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Anotace

Hlavnim cilem této diplomové prace je obeznameni se s problematikou déti

s diagnostikovanym ADHD a moznostmi jejich vzdélavani na zakladni Skole.

Prace je rozdélena do dvou casti. V prvni - teoretické Casti prace je vymezen
pojem ADHD, vyskyt, diagnostikovani a jeho projevy. Dale rozebird postaveni téchto
déti vrodiné, ve Skolnim prostiedi, problematiku jejich vychovy a vzdélavani.

V neposledni fad¢ terapii a 1écbu ADHD.

Druhou &ast, praktickou, tvoii vysledky praktického prizkumu na péti ZS v Zatci

a vyhodnoceni rozhovort, kazuistik a pozorovani.

Klicové pojmy

ADHD - deficit pozornosti s hyperaktivitou, diagnostika, dotaznikova Setfeni,
etiologie, farmakoterapie, formy vzdé¢lavani, hyperaktivita, impulzivita, nepozornost,
poruchy chovani, prevence problémového chovéni, psychoterapie, reedukace,

symptomatologie, vychova.



Annotation

The main target of this master’s thesis is to inform about issue of children with

ADHD diagnosis and about possibilities of their education in primary school.

The thesis is divided in two parts. In the first — theoretical one, there is defined
the term, its occurence, diagnosing and its expressions. Then it analyzes status of these
children in family, school environment, problems of their education and of their

training. The ADHD therapy and treatment explanation is included.

In the second — practical one, there are results of practical research concerning

education of the children with ADHD at the logopedic primary school in Zatec.

Key words

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, behavior disorder, diagnosis,
education, etiology, forms of education, hyperactivity, impulsivity, inattention,
pharmacotherapy, prevention of problematic behavior, psychotherapy, reeducation,

survey, symptomatology.
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UvVOD

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku specifickych vzdélavacich potieb
zaku se syndromem ADHD, na postoje pedagogu k tomuto postizeni a na interakce

téchto zaki ve Skolnim prostiedi.

Pracuji ve specialnim $kolstvi jiz fadu let a s pojmem hyperaktivita se setkavam
stale cCastéji. Mnozici se stiznosti pedagogi na chovani hyperaktivnich zakt se
Vv posledni dobé stavaji stéZejnim problémem vsSech Skol. Zmény ve vychovné
vzdélavacim procesu piinesly zvySené naroky nejen na ucitele, ale 1 Zaky. Na zaklad¢
Ramcové vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani si kazda Skola vytvori svij
Skolni vzdé€lavaci program, ktery vymezuje podminky, metody, postupy a formy
vzdélavani, stanovuje vzdélavaci obsah, cile, zptisob hodnoceni a v neposledni fadé
podporuje profesni uplatnéni zakti dané Skoly. K tomu smétuji 1 kli€ové kompetence,
které si zaci osvojuji. V dnesni dob¢ vSak néktefi zaci maji pro splnéni stanovenych cilt
ztizené podminky. Jednd se napiiklad o zaky se specifickymi poruchami chovani,
kterym je potfeba vénovat v obdobi Skolni dochdzky specidlni pozornost. Vzhledem
K tomu, Ze zakl s poruchami stale ptibyva, hledaji se proto nové formy vzdélavani.
Odbornici, ktefi se zabyvaji vychovou a vzd€lavanim zakli s poruchami pozornosti
poukazuji na fakt, ze velka ¢ast jedinct ve Skole neuspéSnych, prozivajicich i pozdéji
potize v mezilidskych vztazich a také napf. v zaméstndni, trpéli touto poruchou i
v détstvi. Pro déti se syndromem ADD/ADHD jsou charakteristické hlavni obtize
vyplyvajici z naruSené schopnosti soustfedit se, impulzivity a hyperaktivity, tyto
vykyvy se projevuji jak v uceni, tak v chovani. Ty ve velké mife zasahuji 1 do jejich

socialnich interakci.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je prozkoumat piistup pedagogl k zakiim
s ADHD, zda respektuji specifické vzdélavaci potreby déti s ADHD. Také se zamétim
na vztahy hyperaktivnich zaka v socidlnim prostiedi, zejména mezi vrstevniky a
analyzovala bych ptistupy a vztah pedagogt k zakim s ADHD v souvislosti s pfijetim
téchto zaka do kolektivu tiidy.



V prvni kapitole diplomové prace jsem se zaméfila na klicové symptomy

ADHD, vyskyt, etiologii, diagnostiku a vliv symptomu na zivot jedince s ADHD.

V druh¢ kapitole se vénuji postaveni ditéte s ADHD v rodiné, ve Skole. Popisuji
zékladni rady pro vychovu téchto déti a prevenci problémového chovani ve Skole, také

reedukaci ADHD.

V posledni teoretické¢ Casti své prace se zabyvam terapii a lécbou déti a

moznostmi, jak jim nejlépe pomoci.

Jako posledni kapitolu tvoii vlastni prizkum, ve kterém jsem oslovila 90
respondentl- pedagogli zateckych zakladnich S$kol. Vratilo se mi 45 vyplnénych

dotaznikda.

Dalsi ¢ast prizkumu tvoii dvé kazuistické prace, ve kterych popisuji zadky nasi
Skoly. Oba maji diagnostikovany syndrom ADHD, ale kazdy ma jiny prib¢h a
symptomy. Jeden je klasicky zak s projevy ADHD, ale snazici se ze vSech sil zaclenit se
do kolektivu tfidy a nevyc¢nivat. Druhy je nevhodné veden rodinou, nema zajem o

vhodné chovani a neustale vSe omlouva tim, Ze za nic nemize.

K ziskavani udaji jsem ve své diplomové praci pouzila monografickou
proceduru, kdy se v prizkumné ¢asti jedna o kvantitativni prizkumné Setieni. Pouzila

jsem dotaznik a kazuistické studie, rozhovor a pozorovani.
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1 Vymezeni pojmi ADHD, klicové symptomy ADHD

Diive jsme se v souvislosti s poruchami pozornosti mohli setkat s riznymi
terminy jako napi. LMD- lehkd mozkovd dysfunkce, nebo poskozeni mozku,
hyperkineze, LDE- lehka détska encefalopatie. V anglicky psané literatuie se dnes
prosadil termin pouzivany ve zkratce ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
- deficit pozornosti a hyperkinetickd porucha chovani. V MKN - 10 (Mezindrodni
klasifikace nemoci) se pouzivd oznaceni hyperkinetické poruchy, pod které jsou
zafazeny za prvé porucha aktivity a pozornosti (F90,0) a za druhé hyperkineticka
porucha chovani (F90.1). Byva téZ oznacovana terminem ADD (Attention Deficit
Disorder) - deficitni porucha pozornosti. Tyto terminy se pouzivaji casto jako
synonyma, kterd se vztahuji k riiznym, ale velmi podobnym, pravdépodobn¢ piibuznym
onemocnénim. Lidé s poruchou ADHD byvaji velmi ¢asto impulzivni, hyperaktivni a
maji potize se soustfedénim. Zatim co ti, ktefi trpi ADD, nebyvaji hyperaktivni, maji

vSak potize se soustiedénim a hyperaktivitou.

V obou ptipadech se priznaky vyskytuji v mife, kterd je vici véku a
intelektudlnim schopnostem jedince abnormdlni. Nékteii 1€kati a odbornici, zejména
v Evropé, oznacuji tyto poruchy s obéma skupinami ptiznaki pojmem hyperkineticka
porucha (Munden, Arcelus, 2008, s. 11). V této diplomové praci je pfevazné uzivan
pojem ADHD.

Prekopova a Schweizerova (2008, s. 13) charakterizuji dit¢ s ADHD slovy:
“V pravém slova smyslu ho rusi moucha na stené, musi-li se napriklad plné soustredit
na diktat. Je mu zatézko spocinout sam v sobé. Casto prebihd od jedné cinnosti
(aktivity) ke druhé, je takzvané hyperaktivni.” Poukazuji pfedevSim na to, Ze se
v soucasné dobé vyskytuje tendence oznacovat v§echny neklidné déti za hyperaktivni a
tim jsou vystaveny nebezpe€i, Ze jsou oznaceni nalepkou specidlni choroby.
Hyperaktivita mize vzniknout podle jejich nazoru disledkem mnohem hloubégji
sahajiciho jevu. Klicové symptomy ADHD jsou: nepozornost, hyperaktivita a
impulzivita. PfidruZzené problémy jsou: déti s ADHD mohou mit problémy navazat
pratelstvi, s u¢enim a problémy doma. Vyskytuji se 1 jiné poruchy souvisejici s ADHD
jako poruchy autistického spektra (détsky autismus a Aspergertiv syndrom), obsedantné

- kompulzivni poruchy, Tourettiv syndrom, porucha opozic¢niho vzdoru, porucha
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chovani, prichylnosti, deprese, tzkost a zneuzivani navykovych latek (Munden,

Arcelus, 2008, s. 29).

Naproti tomu Pokorna (2001) uziva termin hyperkinetické poruchy a tadi je do

t&chto oblasti:

Poruchy kognitivnich funkei - projevuji se ve zrakovém a sluchovém aspektu a
jsou vétsinou doprovazeny motorickym neklidem. Dité neni schopné rozlisit soucasné
pusobici podnéty, vnimat ¢asovy sled, neumi zorganizovat a strukturovat praci, kterou
casto nedokon¢i. Typicka je i nizka motivace, malé Usili a vytrvalost, niz§i schopnost

orientace v prostoru a prostorové piedstavivosti.

Poruchy motoricko-percepé¢ni - nekoordinovany a neptesny motoricky vykon
neobratnost. Objevuji se i drobné neurologické odchylky jako zhorSena pravoleva

orientace, zhorSena vizuomotoricka koordinace, poruchy asymetrie aj.
Poruchy emoci a afektii — dité reaguje na podnéty neadekvatné a nepfimeétenc.

Impulsivita — dité se chova ¢asto zmatené az chaoticky, provadi rychlé zavéry a

nepouci se z chyb.

Socialni maladaptace - snizeni schopnosti respektovat pravidla, prizpsobit se
socialnimu prostiedi, vrstevnikim. Dité touzi po akceptaci, ale pro nedostatek empatie

si ji nedokdze udrzet.

Pro déti s ADD je charakteristicka snadna rozptylitelnost vnéjSimi podnéty,
nevyrovnany vykon v praci a ve Skole (jednou je schopen tkol splnit a podruhé ne, jeho
vykon se méni neustdle). Mé problémy s naslouchanim a s plnénim pokynd, potyka se
S potizemi se zamétfenim a udrZenim pozornosti. Dalsi projev je neschopnost soustiedit
se na ukol a jeho dokonceni a vypindni pozornosti, coz miize vypadat jako zasnénost.
Neudrzi potadek (Zak ztraci nebo nemiZe najit svoje véci- seSity, tuzky, knihy na
pracovnim stolku a ve svém pokoji miva dokonalou spoust). Casté jsou potize se

samostatnou praci a také nedostate¢né studijni dovednosti.

Déti s ADHD se potykaji s vysokou mirou aktivity, coz zplisobuje, Ze jsou
V neustalém pohybu, vrti se, nenechaji v klidu ruce ani nohy, padaji ze zidle.

Vyhledavaji blizké pfedméty, s nimiZ si hraji nebo je vkladaji do ust. NedokéZou setrvat
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na misté a prochazeji se po tfid€. Jejich impulzivita a malé sebeovladani se projevuje
tim, Ze Casto néco vyhrknou, nemizou se dockat, az na né ptijde fada. Nadmérn¢ mluvi
nebo casto skacou do teci ostatnim. Dostavaji se do nesnazi tim, ze si véci nedokazou
pfedem promyslet- nejdiive reaguje, teprve premysli. Obvykle se zapojuji do fyzicky
nebezpecnych Cinnosti, aniz by pfedem uvazili mozné nasledky - nejdiive reaguji,
teprve pak premysli. Mivaji potize s pfechodem k jiné ¢innosti. Jejich agresivni chovani
a nepiiméien¢ silna reakce 1 na drobné podnéty poukazuji na jejich socidlni nevyzralost.
Vysledkem vsech téchto projevli miize byt jejich mala sebeucta a zna¢na frustrovanost

(Riefova, 2007).

O lidech se symptomy ADHD psal jiz v roce 1902 britsky 1ékai Frederic Still,
ktery v té dobé zavedl pojem ,,deficit moralni sebekontroly”. V €asopise Lancet popsal
syndrom charakterizovany nedostate¢nou schopnosti udrzet pozornost, neurologickou
abnormalitou vcetné choreatickych pohybt (tance sv. Vita), lehkymi vrozenymi
anomaliemi, neklidnosti, tékavosti, agresi, porusovanim pravidel a ni¢enim. (Munden,

Arcelus, 2008, s. 11).

Nékteti lidé se domnivaji, Ze porucha ADHD je zplsobena nedislednou a
Spatnou vychovou. Diikazi o tom, ze v pozadi vzniku symptomi ADHD je mnoho
biologickych mechanismt je hodn¢. Ale samoziejmée zptisob vychovy, hlavné v roding,
ma velky vliv na chovani ditéte. Symptomy ADHD spojené se Spatnou vychovou se
mohou zna¢n€ zkomplikovat. Vychova ditéte s ADHD je velmi obtiZzna a rodice radi
pfijmou pomoc odbornikil pfi zmirnéni symptomi poruchy jejich ditéte.

V praktické ¢asti mé prace se zabyvam prizkumem problematiky déti s ADHD
ve Skolach, kam prechazeji byvali zaci ZS logopedické Zatec stimto syndromem.

Pouzité kazuistiky jsou skute¢né zaznamy byvalych zaki s ADHD poskytnutych SPC.

1.1 Vyskyt, etiologice ADHD

Vyskyt ur¢itého onemocnéni v populaci se vyjadiuje v procentech (kolik procent
jedinct z néjaké skupiny trpi danym onemocnénim) a nazyva se prevalence. U ADHD
se prevalence u déti Skolniho v&ku pohybuje podle raznych studii mezi 3-7 %.

Odhadovany vyskyt ADHD se velmi riizni podle toho, jaké pouzijete pfistupy a studie.
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Odbornici odhaduji, ze je postizeno 3 az 10 % déti Skolniho véku, pti¢emz odborna
literatura nejcastéji uvadi hodnoty 3 az 5 %. ADHD se mnohem castéji vyskytuje u
chlapcii, u divek se ADD casto nepozna. U divek se castéji vyskytuje porucha
pozornosti bez hyperaktivity. Goetz (2009) fika, Zze je varovnym tudajem to, Ze vétSina
se k 1ékati nedostane. Jelikoz jednim z diivodi je pfedev§im mala informovanost o tom,
ze hyperaktivita, poruchy soustfedéni a impulzivita mohou byt projevy nemoci a ze je
mozné je ucinng lécCit.

»INe u vsech deti s ADHD musi byt nepozornost, hyperaktivita a impulzivita
stejné intenzivné vyjadreny. Podle zastoupeni priznakit z uvedenych i skupin
rozlisujeme tzv. subtypy ADHD. Neékteré deti maji potize s pozornosti, ale nejsou nijak
zvlasté hyperaktivni nebo impulzivni. Obvykle se na jejich problémy prijde az se
zahdjenim Skolni dochdzky. Do subtypu s prevazujici poruchou koncentrace spada 25-
35% pacientii s ADHD. Déti, které jsou spise hyperaktivni a impulzivni, ale dokdzou se
podle potreby soustiedit, je asi 10-20%. To, Ze neni néco v poradku, rodice obvykle tusi
ukvapenosti. Nejcastéjsi je tzv. smiSeny typ ADHD, kde jsou vyjadreny jak priznaky
nepozornosti, tak hyperaktivity i impulzivity, vyskytuje se asi u 50% déti s ADHD.
Ukazuje se, ze behem vyvoje se mira vyjadreni riznych priznakii u jednoho pacienta
miize ménit. Prislusnost k néjakému subtypu ADHD tedy neni nécim zcela trvaly*

(Goetz, 20009, s. 33).

1.11 Etiologie

Mezi odborniky neexistuje shoda v tom, kterd neurologickd nebo biochemicka
skutecnost vyvolava hyperaktivni poruchy. Nektefi autofi udavaji, Ze genetické vlivy
mohou byt zjiStény u poloviny ptipadl. Mald,, predpoklada, Ze negenetické faktory
predstavuji asi 20-30 procent “(Mala, 2000, s. 312), Jini upozornuji na dalsi vlivy:

e opozdéné neurologické zrant,
e prenatdlni a postnatalni poskozeni,
e zvySeny spad tézkych kovi a vliv radioaktivity,

e otrava olovem,
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e vliv nékterych lek,

e a konecné¢ vliv prostfedi, pfedevSim charakteristické rysy interakce mezi
ditétem a rodici.
,,Samostatnou otdzkou je osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament,

zranitelnost, plasticita nervové soustavy, podpora, kterda je mu davana, schopnost

adaptace, mira uzkostnosti, tolerance k zdatezi apod. *“ (Pokorna, 2007, s. 131).
Naproti tomu Riefova (2007) uvadi tyto pti¢iny vyskytu ADHD:

e Genetické pri¢iny — ADHD se v nékterych rodinach vyskytuje opakované.
V roding ditéte s ADD je mnohdy rodi¢, sourozenec, prarodi¢, nebo jiny

¢len, ktery mél ve Skole s chovanim podobné potize.

Vrwe

o Biologické/fyziologické pri¢iny — néktefi 1ékaii popisuji ADHD jako
projevujici se neurologickou poruchu, kdy je postizena ¢ast mozku, ktera fidi
zpracovani impulzl a podili se na tfidéni smyslovych vjemu a na schopnosti
koncentrace. Podle odbornikii mize byt spojena s nerovnovdhou nebo
nedostateénym mnozstvim dopaminu (chemicka latka ptenasejici nervové
signaly). Pfi soustiedéni mozek uvoliiuje vice pienasecti signali mezi
neurony, které umoznuji soustfedit se na jednu véc, ale u lidi s ADHD jich je

nedostatek.
¢ Komplikace nebo poranéni v téhotenstvi a p¥i porodu

e Otrava olovem — napf. ze znecisténého zivotniho prostiedi

1 r

e Strava — alergie a slozeni stravy, nedavny vyzkum pticinné spojeni ptiznaki
ADHD se zptisobem stravovani jasné neprokazal. Vzhledem k tomu, ze ma

tato teorie fadu zastanct, ve vyzkumech se dal pokracuje.

e Uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi — védecky vyzkum pficinny vztah
mezi vystavenim plodu drogdm a syndromem ADD dosud neprokézal, ale v
mnoha pifipadech jsou u déti zjiSténa neurologickd poskozeni a nejriznéjsi

projevy poruch chovani.

Pokorna (2001) piSe, Ze hyperkinetické poruchy jsou lékafskou diagnozou, ktera

neni dosud somaticky uchopitelnd. Zminuje, Ze v soucasnosti existuje pouze popis

15



chovéani, ktery ale neni urcen jen biologicky, jak se to dfive jevilo u diagnézy LMD.
Proto je dulezité¢ eliminovat vnéjsi pfiCiny pii ndpravé, vnimat socidlni kontext, ve
kterém se dit¢ nachazi a vénovat se rozvoji kognitivnich funkci. I kdyz pfetrvavaji
obtize u ditéte s koncentraci pozornosti a neklidnym chovanim, nemusi byt vyrazné

handicapované, pokud se okoli ditéte adaptuje na jeho potieby.

1.1.2 Diagnostika ADHD

Stanoveni diagn6zy ADHD je komplikované, protoze se symptomy riizni podle
véku, podminek a situace. Pfitomnost jinych poruch mize symptomy ADHD zakryt, ale
jiné symptomy ADHD se mohou projevovat i u jinych poruch. Je dulezité toto postizeni
odhalit v¢as a postavit se k nému spravnym zpusobem. Lidé s ADHD, ktefi nemaji
stanovenou diagnézu a vhodnou lé¢bu, mohou podléhat depresim, tizkostem nebo se

chovat nevhodné (Munden, Arcelus, 2008).

Jak Goetz (2009) uvadi, zvysena aktivita a projevy urCité nepozornosti nejsou u
predskolnich déti nijak fidké. U mnoha déti v tomto véku byla tato diagnoza stanovena.
Rodice obvykle popisuji své déti jako mimotadné Zivé, stale na pochodu, jako by byly
na motor, ktery se nedd vypnout, stale po né¢em Splhajici, nékam se dobyvajici. Také si
stézuji na neustalé vyzadovani pozornosti, kterou je ale tézké nasytit. Nejveétsi zatézi pro
maminky pak byva zvySend néaladovost déti a sklon k podrazdénosti, hnévu a
neposlusnosti. Jakkoli je i toto obdobi pro rodice tézké, ptece jen vétSina povazuje dité
po nastupu ditéte s ADHD do kolektivniho zatizeni, tedy Skolky. Zde muze rodicim
pribyt dalsi starost v podobé stiznosti na chovéani ditéte od ucitelek nebo rodict
ostatnich déti. S prechodem do prvni tfidy tyto obtiZe vétSinou graduji.

Jestlize rodice dlouhodobé pozoruji, Ze se jejich dit¢ chova jinak neZ ostatni déti
zaCit se zajimat o mozné pii¢iny tohoto stavu. V piipadé ADHD byvéa pro rodice
nejnapadnéjsi hlavné jejich zvySend aktivita, nedostatek pozornosti a schopnosti ovladat
své emoce, agresivita, drazdivost jiz v pfedskolnim véku. Nekdy se tyto piiznaky
mohou zvyraznit az po nastupu do Skoly a rodi¢e upozorni jeho uclitel. Kdyz tedy
nastanou podezieni, ze dit€¢ ma ptiznaky ADHD, je vhodnd navstéva détského

psychiatra.
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Kdy vyhledat odbornika?

Pokud plati nektera z téchto skute¢nosti, je vhodné jak uvadi Goetz (2009) zvazit

navs$tévu odbornika:

e -vice nez 6 mésict je dité neklidné, nepozorné, impulzivni ve vétsi mife nez

ostatni stejn¢ staré déti

e -rodice jinych déti Casto fikaji, ze vase dité ma horsi sebekontrolu, je aktivné;si,

impulzivnéjsi a nepozornéjsi v porovnani s ostatnimi détmi
e -nauhlidani vaSeho ditéte musite vynalozit vic Casu a namahy, nez ostatni rodice

e -ostatni déti si nechtéji hrat s vaSim ditétem, protoze je hyperaktivni, drazdivéjsi

nebo agresivngjsi

e -ucitelé, nebo zaméstnanci zafizeni, kam dit€¢ dochézi, vas informuji o tom, ze

nckolik mésicti mé dité problémy s chovanim

e -Casto ztracite s ditétem trpélivost, pouzivate fyzické tresty, citite se v souvislosti

s vychovou vaseho ditéte vyCerpani a depresivni
e -povazujete za nebezpecné nechat dité chvilku o samoté

Cim dfive se zahdji vhodna terapie a ucini spravné kroky ve Skole, tim Iépe.
Potize spojené s ADHD se v piipadé, Ze ztustanou nerozpoznané a nezachazi se s nimi

vhodné, podnétné a pfimétfené, asem nasobi a nabaluji jako snéhova koule.

,Aby se u lidi, kteri mohou mit ADHD, dala stanovit presna diagnoza, je nutné
ziskat vySetreni kvalifikovaného a dostatecné zkuseného odbornika. ADHD je diagnoza,
kterou by se mél zabyvat lékar, obvykle psychiatr pro déti a adolescenty, pediatr nebo
prakticky lékar. Nekdy miize ADHD jako prvni rozpoznat i jiny odbornik, treba ucitel
nebo psycholog, a ten pak ucini vs§e potiebné k tomu, aby se ditéti dostalo celkového
vySetieni. Rodina sice dostane doporuceni k lékari, ale na termin vysetreni musi dlouho
Cekat. Deétsky psychiatr se obvykle pri vySetrovani ditete, které jej vyhledalo kvuli
problémiim s chovanim, snazi symptomy ADHD objevit a rozpoznat.“ (Munden, 2008,
s. 60).

Zelinkova (2003) popisuje nasledujici diagnosticka kritéria ADHD:
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. Nejméné Sest z ndsledujicich symptomli musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti

mesict, a to v takové intenzité, kterd je neptfiméfend pro dany stupeit vyvoje ditéte:

Casto vénuje bedlivou pozornost detailim nebo d€la chyby z nedbalosti ve Skolnich

ukolech a pfi dalSich aktivitach
Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry
Casto vypada, ze neposlouchd, co se mu/ji fika

Casto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma nepotfadek na svém misté, ve
svych vécech, pficemz tyto projevy opozi¢niho chovani, vzdoru nebo nepochopeni

instrukei

Casto ma obtize v organizovani svych ukoll i aktivit

casto oddaluje plnéni Skolnich i doméacich tkolt, které vyzaduji intenzivni mentélni
usili

Casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity

Casto se necha rozptylit cizimi podnéty (nepatiicimi k véci)

Casto je zapomnétlivy/zapomnétliva v dennich ¢innostech

. Alespoil Ctyfi znasledujicich symptom@ hyperaktivity/impulzivity pfetrvavaji
alespont Sest mésici v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni
ditcte:

Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli

Casto opousti misto ve tfid€ nebo v situaci, v niz se ocekava, Ze ziistane sedét

Casto béha kolem v situacich, kde je to nevhodné

Ve

Casto neni schopen/schopna klidné si hrat, nebo provadét klidngjsi Cinnost ve

volném Case
casto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otazku

Casto ma obtize pfi stani v fad¢, pii hrach nebo skupinovych ¢innostech
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Uvedené projevy se museji objevovat doma i ve Skole, popf. na jinych mistech.
Neni-li tomu tak, lze pfedpokladat, Ze moznou pficinou obtizi je nespravna vychova

Vv rodin€ nebo nevhodné postupy ¢i podminky ve skole.

,,Celkove vysSetreni zahrnuje peclivé posouzeni symptomu a zdravotni,
psychiatrické, psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Takové informace se
shromazduji z lékarskych zprav, zrozhovori, které ucinil nekdo jiny, z klinickych
pozorovani a vySetreni.. Pokud je to mozné, Ize si vyzadat odborné posudky a vysetreni
od jinych zdravotnikii a ucitelii. Zabere to hodné casu, ale ma-li se dojit k presnym
zavérim ohledné symptomii a potieb ditéte, pak je to nezbytné. Zadny jediné spravny
diagnosticky test na ADHD neexistuje. Presto je nutné tuto potuchu presné odlisit od
jinych psychickych a psychologickych poruch. Neexistuji zadné zkratky. (Munden,
2008, s. 61).

Rodi¢e mohou vyhledat tyto odborniky: détsky psychiatr, Goetz, (2009) uvadi:
»Diagnozu ADHD by mél stanovit détsky psychiatr. Ke spoluprdci na vysetieni pribira
dalsi odborniky (neurologa, psychologa, ucitele) a z komplexnich informaci ziskava
souhrnny obraz onemocnéni ditéte. Zakladnimi soucastmi vySetieni u détského
psychiatra jsou pohovor lékare s ditétem, srodici a vyplnéni dotaznikii, které

napomohou posoudit zavaznost onemocnéni a zhodnoti celkovy dusevni stav pacienta.

Deétsky lékar - pediatr by mél vase dité znat nejlépe. Mel by dité vysetrit a
vyloucit télesna onemocnéni, ktera nekdy mohou vést ke zmeénam aktivity a chovani.
Pokud mate podezieni na ADHD, pozddejte vaseho lékare o zprostredkovani kontaktu a

doporuceni ke specialistovi, kterym je détsky psychiatr.
Pedagogicko-psychologickd poradna (PPP)

U vetsiny deti se ADHD projevi mezi 6. - 9. rokem, proto vznika dojem, Ze prvni
problémy zacne mit dité az po ndstupu do Skoly. Ucitelé pak doporuci vysetieni
V prislusné PP poradné. Poradensky psycholog miiZe provést testy pro posouzeni
intelektu, pozornosti, vyhledani pripadnych poruch uceni (tzv. ,,dys“ - poruch) a
problémii s chovanim. Miize byt také odbornikem na psychoterapii, ale nema opravneéni
k predepsani lékit a nemiize ditéti s ADHD poskytnout komplexni lécbu. Proto by v PPP
meéli pri podezieni na ADHD doporucit navstévu detského psychiatra. Poradna se ddle

miize podilet na napravé specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti.
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Psycholog:

Pokud dite nebylo v nedavné dobé vysetreno v PPP, byvd psychologické
vySetreni soucasti vstupniho vySetreni pri zahdjeni psychiatrické péce. Zahrnuje
specifické testy na zhodnoceni intelektu, pozornosti a na cilené vyhledani poruch uceni.
Neni vhodné psychologické vysSetieni opakovat prilis casto, obvykle se doporucuje 1

krat rocnée, protoze trénovanost ditete vede ke zkresleni dosazenych vysledkai.
Neurolog:

Neurologické vysetieni je doplikové a vhodné u pacientu s ne zcela typickymi
projevy ADHD nebo znamkami Sirsiho postizeni centrdlniho nervového systému. Jako
dalsi rozsireni vySetrovacich metod miize byt pouzito zobrazovaci vySetieni mozku,
nejcasteji magneticka rezonance (MR) nebo vypocetni tomografie (CT) a zdaznam
elektrické aktivity mozku (elektroencefalograf- EEG).

Ucitel:

Ucitel travi s ditétem hodné casu a je pro né velmi diilezity. Jeho ndzor by mél
byt nezbytnou soucasti vySetieni. Odbornik, ktery dité vysetruje, se s ucitelem miizZe
domluvit osobné nebo telefonicky. Obvykle se pta na to, jak dité ve skole prospiva, jak
se chova ve tride a v riznych situacich pri vyucovani. K vysSetFeni ditéte mohou byt
pouzity také dotazniky- Skaly chovani, které lékar uciteli posle po predchozi telefonické

dohode.
Socialni pracovnik:

Na zhorseni priznakii ADHD se miizou podilet také dlouhodoby stres, Sikana
nebo zdavazné problémy v rodiné, vietné nezaméstnanosti rodicii - financni tisné.
V téchto pripadech je vhodné vyuzit také organy socialni péce, protoze klidné zdazemi
umoznuje ditéti i celé rodiné snaze se s ADHD vyporadat. Socialni péci doporucujeme
vyuzit téz v pripade, ze Skola odmita prijmout Zaka s ADHD * (Goetz, 2009, s. 54).

1.1.3 Pribéh vySetieni
Nejcasteji je soucasti vySetieni:
e vyplnéni dotaznikii o chovani ditéte

e klinické psychiatrické vysetieni- pohovor s rodi¢i a ditétem
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e IQ test a test Skolnich dovednosti, ktery obvykle provadi psycholog

e pohovor Iékare s ucitelem ditéte, véetné vyplnéni skaly o chovani ditéte ve

skole

e pokud to 1ékat povazuje z né¢jakého divodu za nutné, doporuci laboratorni

vysetteni

Pfi vlastnim vysetfeni sledujeme intelektovou uroven ditéte, jeho percepcni
vykony, Skolni vykony prostfednictvim vyukovych testli, vyvoj feci, socidlni a emocni
schopnost adaptace. Dale je nutné vySetfit pozornost ditéte, vizudlné- motorické
dovednosti, pamét’, vnimani ¢asového sledu ve vztahu ke schopnosti ditéte vytvaret
¢innostni fetézce, dovednost planovat si a organizovat své ¢innosti. Také bychom méli
sledovat styl uceni ditéte. ,,Pti elektroencefalografickém vysetfeni je u 70% je patrné
opozdéné zrani mozkové aktivity a to o 1-2 roky. Asi u 30% jsou nalezeny specifické
epileptické projevy, 1 kdyz dité€ zadny epilepticky zachvat neprodélalo.” (Train, 1997, s.
111).

V zahrani¢ni literatufe se muzeme setkat se specidlnim vySetfenim tzv. —
posuzovacimi Skalami, Vv nékolika variantach. Nejcastéji se uvadi Connersova
posuzovaci Skdla hyperaktivity. Jednd se o dotaznikové materidly, které jsou
predkladany rodic¢im, ucitelim, lékaiim, nékdy i vrstevnikiim a ditéti samotnému.
Ukazuje se vsak, ze vypoveédi jednotlivych zucastnénych, predevsim rodict a ucitelt
spolu Casto nekoreluji. Nedostateény souhlas ve vypovédich se pfic¢ita k mnoha
okolnostem. Situace, ve kterych se dit¢ pohybuje, jsou velmi odlisné. Ucitelé a rodice si
vS§imaji a sleduji jiné vlastnosti ditéte, maji rozdilnd ocekavéni, toleruji rozdilné

zpusoby chovani, dokonce odlisn¢ interpretuji jednotlivé polozky dotazniku.

,V nasem ceském prostredi se dosud s podrobnymi dotazniky, které by byly
podkladem pro strukturovany rozhovor, nesetkavame. Strukturovany rozhovor s rodici
se na ctyrbodové skale (0 - 4) zabyva tremi oblastmi symptomii. Predné jde o symptomy
hyperaktivity a nedostatecné pozornosti, dalsi ¢ast dotazniku se zaméruje na problémy

detského vzdoru a treti na poruchy chovani.* (Pokorna, 2001, s. 134).

,,Je nutné si uvedomit, Ze uvedené projevy chovani jsou v dané vyvojové fazi

do jisté miry normalni. “Napriklad u malého ditéte je normalni, ze se nemiize dockat,
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az na né prijde rada, Ze pozornost udrzi jen kratce a nevydrzi dlouho sedet. Pokud vsak
u ditéte pozorujeme takovéto chovani velmi casto v obdobi, kdy je (v porovmani
S chovanim ostatnich stejné starych déti) z vyvojového hlediska neprimérené, potom se
pravdépodobné jedna o probléemové dité, pro nez bude zapotiebi zajistit pomoc
avhodna opatreni” (Riefova, 2007, s. 19). Jak jsem se uz zminila, podle Pokorné
(2001) by mélo 1ékatské vySetieni piedchazet psychologickému, aby doslo k vylouceni
somatickych, popiipad¢ psychickych onemocnéni. V Ceském prostiedi se otdzka
medikace, jak vim z vlasti praxe, vyuZiva jen sporadicky. Je nutné medikaci feSit na
zakladé psychologického Setfeni a kombinovat ji spolecné s podpirnymi nebo

psychoterapeutickymi opattenimi.

1.1.4 PridruZené potize a poruchy

, U deéeti s ADHD nalézame pritomnost dalsi poruchy v 60 - 70% pripadu. Jejich
zastoupeni se u ADHD meéni vékem a podle dostupnych studii vime, Ze stoupa jejich
zavaznost. Tak, jak pacient s ADHD béhem dospivani ziskava vétsi samostatnost,
bohuzel klesaji i moznosti rodicii nékterym vécem zabranit a mirnit rizika, ktera ze
zdkladni poruchy (ADHD) nebo pridruzené diagndzy (poruchy chovani, zneuzivdani
navykovych latek) plynou. Viasna léecha ADHD miize snizit pravdepodobnost, ze se

objevi dalsi dusevni porucha “ (Goetz, 2009, s. 75).
Goetz (2009) uvadi tyto komorbidity u déti a dospivajicich:
e Poruchy Skolnich dovednosti

Témito poruchami $kolnich dovednosti, znamymi dys- poruchami (dyslexie -
zaostavani ve Cteni, dysgrafie - obtize rozliSovat slabiky a prevést slySené do psaného
textu, dyskalkulie - obtize s jednoduchymi matematickymi tkony a chapanim ciselné
fady kdy se dité napt. obtizn¢€ uci znat hodiny) trpi asi 30% déti ADHD. V kombinaci
S nesoustfedénosti a poruchami dalSich funkci dulezitych pro vyuku, které piinasi
Poruchy skolnich dovednosti vyzaduji specifické vyukové postupy, které Ize trénovat u
psychologa zaméfeného na skolni problematiku nebo v pedagogicko - psychologické

poradn¢. Nacvik mé napt. u dyslexie az 80% nadgji na uspéch. Lécbou ADHD
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zlepsujeme dispozice pro uceni a spolupraci nejen ve Skole, ale i pfi rehabilitaci poruch

Skolnich dovednosti.
e Porucha opozi¢niho vzdoru

Poruchou opozi¢niho vzdoru (OP) rozumime nejcastéjsi dalsi diagnoézou a
zjistujeme ji az u 40% déti s ADHD. Chceme li ziskavat informace i z anglickych
pfiru¢ek nebo internetu, lze ji najit pod zkratkou ODD (Oppositional defiant
disorder). Témto détem se také v anglictiné fika No-children. Charakteristicka je, jak
uz sam nazev napovida, vzdorovitost zejména viici autorité, hadky s dosp€lymi, aktivni
a zdmérné porusovani pravidel. Cast&ji se u déti s OP vyskytuji stavy podrazdénosti a
hadavost. Kombinace ADHD a poruchy opozi¢niho vzdoru klade na rodice znacné
naroky, ale 1éba ADHD muze pfinést nejen zlepSeni symptomtt ADHD, ale i1 projevi

OP. Prestupky déti s OP nejsou jesté tak zavazné jako u nésledujicich poruch chovéani.
e Specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a reci

U nékterych déti s ADHD mizeme pozorovat, ze jsou méné obratné, maji

neupravené pismo a Castéjsi vady vyslovnosti.

e Poruchy chovani

Véaznéj§imi poruchami chovani trpi asi 14% pacientd s ADHD. V anglické
literatufe je najdeme pod nazvem Conduct disorders (CD). Poruchy chovani se
ptidruzuji v pozdé¢js$im veéku neZ poruchy opozi¢niho vzdoru a stupnuji se s dospivanim.
Pro déti s poruchami chovéni je charakteristickd jejich neiicta k praviim, majetku a
zdravi druhych, zejména slabsich. Casto nékoho §ikanuji nebo zastrasuji, vyvolavaji
rvacky, nic¢i cizi véci, 1zou vice nez jejich vrstevnici, setkdvame se u nich se
zaskolactvim, utéky z domova, toulanim. VétSinou se toto chovani déje v ramci party a
pak je urcitd nadéje, ze pokud se kontakt s partou ptrerusi, chovani se zlepsi.
zéavislé na okoli a spiSe maji vztah k vyvoji osobnosti ditéte. Lécba kombinace ADHD a
poruch chovani je ndro¢néjsi, ale o to vice naléhava a dulezitd. DéEti a dospivajici s touto
kombinaci jsou do budoucna ohrozeny zneuzivanim navykovych latek a kriminalnim

chovanim.
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e Poruchy nalady

Poruchy nalady se vyskytuji v riznych podobach, ale v zdsadé mizeme rozlisit
dva zakladni typy. Prvnim typem poruchy je deprese, kterou charakterizuje smutna
nebo podrazdéna nalada, nezajem o aktivity, plactivost. Depresi trpi asi 4% Skolnich
déti s ADHD, ale s dospivanim se stava deprese nékolikanasobné castéjsi. Podle
rozsahlé severoamerické studie jsou nelécené depresivni déti s ADHD vyznamné Castéji
ohrozeny obezitou, nez déti se samotnym ADHD . Druhym hlavnim z4stupcem poruch
nalady je tzv. bipolarni afektivni porucha. Vyznacuje se stfidanim epizod zhorSené
nalady a obdobi, kdy ma naopak pacient pocit zvySené energie, zrychleného mysleni a
chova se hyperaktivné. Tato manickd faze bipolarni poruchy mize byt obtizné
rozeznatelnda od ADHD. SpiSe se sni setkdme u dospivajicich nez u malych déti.
Rozpoznani je vSak velmi dileZité, protoze projevy manie zhorSuje podani stimulancii a

antidepresiv, kterd se pouzivaji pro 1écbu ADHD.
e Uzkostné poruchy

Uvadi se, ze az 30% Skolnich déti s ADHD trpi zaroven uzkostnou poruchou.
Uzkostnych poruch je cela fada, ale spole¢né maji to, Ze pacient citi napéti nebo strach
v souvislosti s nejakou situaci (odchod do Skoly, odchod rodice, vykon, ktery se
ocekava, setkani se zvifetem ap.), nebo 1 bez zjevné piic¢iny. Tyto psychické obtiZe jsou
obvykle provazeny i télesnymi projevy jako je buSeni srdce, bolesti biicha, ties, poceni,
pocit knedliku v krku apod. Déti s kombinaci Gzkostné poruchy a ADHD jsou citlivéjsi
na nezadouci ucinky 1ékt pouzivanych na ADHD, a tak je tfeba se na projevy a zdroj
Gizkosti 1é¢ebné zaméfit nejdiive. Uzkostné déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
jsou méné impulzivni, takZe jsou méné napadné. HorSi je, Ze maji zhorSenou
rozumovych ulohach, kde je nutné udrzet v mysli najednou mnoho diléich cili a
operaci. Asi nas neprekvapi, ze u téchto déti bylo také zjisténo nizsi sebevédomi, nez u

déti trpicich samotnym ADHD.
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e Tikova porucha

Tiky, tedy mimovolné a opakujici se projevy, V podobé pohybi, nebo zvuku
(pomrkavani, pokaslavani, zaSkuby téla), zjisStujeme asi u 10% déti s ADHD. Tiky se
obvykle nevyskytuji neustale, ale jen v urCitych situacich. Tikova porucha se
samoziejmé vyskytuje, jako vSechny jmenované poruchy, i samostatné bez ADHD a ma
vlastni terapii. MlzZete se proto setkat s tim, ze 1ékatf doporuéi pii spojeni ADHD s tiky

také kombinovanou farmakologickou 1é¢bou.
e Zneuzivani navykovych latek

Vys$§i nachylnost K experimentim a zneuzivani navykovych latek mezi
dospivajicimi s ADHD je opakované potvrzovano. Riziko pro toto nezadouci chovani

roste, pokud jsou kromé ADHD pfitomny jesté poruchy chovani.

Pacienti s ADHD zacinaji ziskavat prvni zkuSenosti s alkoholem a koufenim
v niz§im veéku nez jedinci bez této poruchy. Nasledné se objevuji experimenty

s marihuanou a dal$imi drogami.

Velka odborna debata se vedla kvili 1é¢bé stimulancii s ADHD. Vznikly obavy,
zda se pokracovanim 1écby stimulancii do adolescence a dospélosti zneuzivani drog
jesté nepodpofi. Avsak vysledky studii vSak ukdzaly opak. Zatimco u nelécenych
pacientd s ADHD az polovina v dospélosti uziva drogy, je u lé€enych mira skodlivého

uzivani drog srovnatelna s béZnou populaci.
e Poruchy spanku

Prokazalo se, Zze déti s ADHD maji v porovnani s ostatnimi castéji ptidruzené
poruchy spanku, jako jsou no¢ni désy, namésicnictvi, mluveni ze spanku nebo noc¢ni
mury. Pokud dojde ke spojeni ADHD s depresi a uzkostnymi poruchami, jsou poruchy
spanku jesté cCastéj$i. Pokud je porucha spanku prvotni problém (naptiklad zkracena
doba spanku nebo zvySena pohybova aktivita ve spanku), mize jejim dusledkem byt
porucha pozornosti, neklid, agresivita a dalsi pfiznaky, které se podobaji pfiznakiim
ADHD. Pii podezieni na tuto situaci by mélo byt dité vySetieno odbornikem na

spankové poruchy.
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2 Zacis ADHD a jejich postaveni ve §kolnim prostiedi a

doma

2.1 Postaveni ditéte s ADHD v rodiné

,, Déti S ADHD mivaji probléemy i doma. Rodice casto vyzkouseli doslova
vSechno mozné, jen aby se jejich dite chovalo lépe. Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
Cleny i v tech nejpozornéjsich a nejtrpélivejsich rodinach maji tendenci dostavat se po
radu let do vyjimecného napéti. Stejnym zpiisobem, jakym ADHD utoci ve skole, prinasi

pohromu i domut a postihuje lidi i majetek.

Déti s ADHD Ccasto potrebuji spat méne nez ostatni, v dusledku cehoz jsou
vSichni chronicky unaveni a rodice maji na sebe malo casu. Neustalé breptani, hluk,
pohyb, hadky, niceni riiznych pristroju a vSeho cenného, to je typicky obrazek rodinného
Zivota, jak ho vétsinou rodice popisuji. Zda se, Ze déti nikdy nemaji nic pohromade,

nékdy dokonce ani jednu neposkozenou hracku.

Rodiny casto uvadeji, Ze maji vazné manzelské problémy, alespon zcdsti
zpuisobené projevy ADHD jejich ditéte. Sourozenecka rivalita, problém, ktery se i tak
vyskytuje v mnoha rodindach, se mize pritomnosti ADHD vystupniovat. Nekdy je deti
trpicich ADHD v rodiné vice. Nepostizené déti maji problémy se s tim vyrovnat. Rodice
Jjsou zmiceni z opakujicich se stiznosti na chovani déti ve Skole, nékdy dochazi i
k vylouceni. Miize byt velmi laskavé svalovat vinu na nesprdvné lidi.

Rodice mivaji dojem, Ze se jich jiné rodiny a pratelé strani, Ze je chovani jejich
ditete vyclenilo ze spolecenského Zivota. Mohou mit pocit, Ze jsou neschopni, dokonce
Jjsme se na klinikach setkali s rodici, kterym to rekli pribuzni nebo odbornici. Nekdy jsou
obvinovani z toho, Ze se pokouseji prisuzovat problémy svych déti zdravotnim pricinam,
jen aby se zbavili své vlastni nedostatecnosti.

Diisledky ADHD a situaci zminénych vySe jsou dalekosdahlé pro vSechny
zucastnené, a proto by se mely brat v uvahu pri rozhodovani o tom, jak nejlépe pomoci “
(Munden, 2008, s. 26).

Velké problémy v rodiné nastdvaji pravé s tim, jak je narocnd vychova ditéte

s ADHD. Zkomplikovat situaci v rodin¢ mtzou nespravné reakce dospélych. Pokorna
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(2001) poukazuje na to, ze dité, které je dlouhodobé frustrovano a neciti se ptijiméano
pozitivné ve své rodin¢, mize dospét k neurotickym ptiznakim jako poruchy spanku,
nechutenstvi, bolesti hlavy, zaludku apod.

rodinného prostredi. Neklid rodice se na dité prendsi a zvySuje moznost vzniku jeho

negativni afektivni reakce. * (Zatkova, 2010, s. 38).

2.2 Zakladni rady pro vychovu ditéte s ADHD

Goetz (2009) popisuje nasledujici principy, které jsou jen zakladnimi
doporucenimi, jez je nutné pouzivat sohledem na osobnost a projevy konkrétniho
ditéte. Uvédomujeme si také, Ze napliiovat je neni jednoduché, ale jde o to nevzdat se a
znovu a znovu hledat energii a odhodlani usméritovat chovani ditéte zddoucim smérem.
Rodic¢e rovnéz nesmi zapominat i na sebe. Vice nez jini rodice se potiebuji odpoutat od

starosti a obnovit své sily.
Poskytujte ditéti bezprostiedné zpétnou vazbu

wZpeétna vazba oznacuje takové hodnoceni druhé osoby, které vychazi z nasSich
pociti. Méla by zacinat napr. slovy: ,, nelibi se mi, ze... *, ,,vadi mi, kdyz...“ Znamena to,
Ze nehodnotime (a neodsuzujeme) druhého, ale vyjadiujeme sviij pocit. Pro dité je
mnohem prijatelnejsi fakt, Ze vam néco vadi (,, Vadi mi, Ze mas v pokoji neporadek*),
nez to, zZe néco pokazilo a je spatné (,,Jsi neporadny “). Pokud dité porusuje jasné dana
pravidla, pokarejte ho bezprostredné a klidné a srozumitelné mu vysvetlete, co se vam
nelibi. Vzdy se ale nejdrive zamyslete, co dité udelalo spravné, a to ocerite, a teprve pak

hodnotte pripadné chyby.
Hodnotte dité co nejcastéji

Pokud je to mozné, poskytujte ditéti co mozna nejcastéji pozitivni zpétnou vazbu-
pochvalu nebo pohlazeni. Udélejte to tehdy, kdyz se dité skutecné chova tak, jak od néj
pozadujete. Jestlize dite pochvalite za to, Ze pise ukol, vydrzi u prace déle, nez kdyz ho
pokarate poté, kdy od ukolu odejde. Vetsi ucinek ma odmena tehdy, kdyz ji poskytujete
nepravidelne, nez kdyz ji diteti date vzidy.

PouZivejte nazornd a jasné srozumitelnd ocenéni
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Vhodné odmeény jsou fyzicky kontakt, vyhody, drobné hracky, prilezitostné
penize. Doporucuje se, aby déti nedostdavaly materialni odmeény casto, ale deti s ADHD
potiebuji vétsi, jasnéjsi a materialnéjsi odmeny k udrZeni pozitivniho chovani.
PouZivejte pochvaly misto trestu

Trest je ucinny jen u deéti, které jej dostavaji pouze vyjimecné a jsou mnohem
casteji chvalené. To se obtizne praktikuje u deti s ADHD, které maji mnoho problémii
S chovanim a jsou témér trvale negativné hodnoceni. Zkuste pouZivat pravidlo pochvala
pred trestem- pokud dité dela néco Spatného, zkuste nejprve jeho chovani zménit po
dobrém a kdyz vas poslechne, tak ho pochvalte. Pokarejte je az v pripade, ze pobidku ke
zméné chovani neposlechne. Trest by mél byt mirny a mél by byt pouzivan asi 2-3 krat
méné castéji nez odmena.

Zviditelnéte (externalizujte) Cas

V Kkapitole o projevech ADHD jsme se zminili o problémech s chapanim a
predstavou casu u deti s ADHD. Tyto déti nékdy nemaji vnitini vnimani casu stejné jako
deti bez ADHD- a tak nemuseji byt schopné vyhoveét pozadavkium na dodrzeni casového
limitu. Potrebuji proto vnéjsi kontrolu, napr. kdyz ma dité na néjakou praci urceno 20
minut, je nutné mu limit stale pripominat- tieba tim, Ze vidi na hodiny, ma narizeny

kuchynsky budik ap.
Zviditelnéte duleZité informace

Pracovni pamét’ u deti s ADHD byva narusend, proto je dobré, kdyz maji
diilezité informace v nejaké trvalé fyzické podobé. Kdyz se diteé uci, miize mit na stole
karticky s diilezitymi pravidly - napr. ,,Neodchazej od stolu*, ,,Kdyz néco nevis, zeptej
se mé. " Cim castéji budete takto ditéti pripominat diilezZitd pravidla, tim diive si zvykne

Jje vyuzivat ke zmené svého chovani.
Zviditelnéte problém

Stejnym zpiisobem je vhodné ukdzat problém i jeho Feseni v néjaké hmatatelné
podobé, napr. jej mit napsany nebo nakresleny na kartickach. PouZivejte takové
formulace, které zdiiraznuji, Ze probléem nevyplhva ze Spatnych vlastnosti ditéte, ale
Z ADHD, za nez dité nemuize. Napriklad pro zndzornéni neporadku pouzijte obrazek

priserky s napisem ADHD, kterd rozhazuje ditéti véci.
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SnaZte se o soustavnost

Pro zvladnuti chovani ditéte ve stejnych situacich je nutné pouzivat stdle stejnou
strategii. Velmi diileZité je také to, aby se postup nelisil doma a ve Skole, ale hlavné aby

se shodli oba rodice.
Nerozlilujte se, jednejte

Dite s ADHD je mnohem citlivejsi na hodnoceni, které mu date, ale soucasné
mnohem méné vnimavé k vasemu napominani a zdiivodnovani- rychle pochopi, Ze je
kritizujete, ale obsah vasi prednasky mu zcela unikne. Proto je lepsi méné karat a
poucovat a casto a bezprostredné jednat. Zvlaste tehdy, je-li mozné dité pochvalit nebo

Jinak odmeénit.
Predvidejte problémové situace

Zamyslete se na chvili, pred zapocetim néjaké aktivity, ktera miize ditéti délat
problémy (nakup, navstéva restaurace, kostela) a naplanujte ji tak, aby se dité co mozna
,Drz se mé za ruku a na nic nesahej.“ Dohodnéte se na odmené, kterou dostane, kdyz
pokyn dodrzi a na trestu pri opacném vysledku. V pribéhu aktivity dite obcas
upozornéte na to, jak se mu dari plan uskutecnit. Chvalte ho, pokud dodrzuje dohodnuta

pravidla.
NepovazZujte problémy ditéte za sviij osobni problém

Nepripoustéjte si pocity viny a selhani, protoze nedokazete vyhrat v hadkach a
soubojich se svym ditétem. Zuistante klidni, reagujte na problémy s humorem, napiste si
zasady, které chcete ditéti sdelit. MuzZete obcas odejit do jiné mistnosti nabrat dech a
ziskat kontrolu nad svymi pocity. Kdyz se situace vyviji Spatné a vy ji nedokdzete zménit,

nedelejte z toho zaver, Ze jste Spatni rodice.
Smiite se s tim, co uz se stalo, a naplanujte zmény

Kazdy den si pred spanim najdeéte chvilku na shrnuti dne a proberte s ditétem, co
se mu za den povedlo a co ne. Domluvte se, jak priste miize své chovani zménit. Snazte
se o pozitivni zhodnoceni, aby dité neusinalo s pocity viny, ale s jistotou, ze se na néj

nezlobite a mate ho radi. Zhodnotte také své viastni chovani a nedostatky béhem dne a
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naplanujte zpiisob, jak véci delat pristi den jinak. Pamatujte si, Ze nejde o kritiku a
hledani vinika neuspéchu, ale o nalezeni takové zmény, ktera povede ke spolecnému cili.
Myslete na budoucnost

Rodice obcas v boji s ADHD ztraci perspektivu, mohou zurit, byt v rozpacich a
mohou mit pocit selhani, kdyz se jejich usili nedari. Mohou ditéti ustupovat a snizit
latku, dité pak dosdhne v zivoté méne, nez by mohlo. Pamatujte na to, ze musite byt
stale pro dité ucitelem a trenérem. Bude to pro vas jednodussi, pouze kdyz si zachovate

zdravy rozum a odstup od problémii. Jestlize to dokdzete, budete reagovat mirne,

slusné, rozumneé, projevy ditéte vas nebudou tolik rozcilovat. “ (Goetz, 2009, s. 102).

2.3 Dité s ADHD ve Skole

Pti vzdélavani zakti s ADHD uvadi Munden (2008), ze je nutné predevs§im
pochopit specificky problém ditéte s hyperkinetickou poruchou. Déti s ADHD mivaji
pro svou nepozornost, hyperaktivitu, impulzivitu a jejich dusledky ¢asto potize ve $kole.
Déti, které trpi ADHD, maji nasledujici problémy:

e  -90% déti zvlada skolni praci podprimérné

o -20% déti ma potize se ¢tenim

e -30% déti v USA ze Skoly odchazi

e -90% d¢éti ve Skole nestaci

o -60% déti ma vazné problémy s rukopisem

o -5% déeti v USA dokonéi vyssi odbornou nebo vysokou skolu v porovnani

s pfiblizné 25% ostatni populace

Podstatnou pticinou nékterych problému souvisejicich s ADHD je nedostate¢na
motivace a nizké sebevédomi, coz mize byt disledek toho, ze ucitelé a rodice s détmi
s ADHD S$patné pracuji. Ackoli déti, které maji potiZze s uenim, mivaji k projeviim
ADHD vyssi sklony, jsou mnohé ztéch, kter¢ ADHD skute¢n€¢ maji, inteligentni,

handicapované vlastn¢ pouze klicovymi ptiznaky poruchy. Ve skole tyto déti ostatnim
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vétSinou nestaci. Ti, ktefi je znaji, si vSak zpravidla uvédomuji, ze vysledky Skolni prace

jen ziidka odrazeji jejich vrozenou inteligenci.

., Déti jsou casto dale omezovany specifickymi poruchami uceni, zejména dyslexii
a dysgrafii. Vzhledem K tomu, Ze nds vzdélavaci systém, a to jak ziskdavani znalosti, tak
Jjejich uplatnovani a provérovani, je zalozen velmi vyznamné prdavé na cteni a psani,

mnoho déti si ze skoly neodndsi to, co by mélo.” (Munden, 2008, s. 97).

Neklidné a nesoustfedéné dité ve tfidé casto predstavuje zatéz pro cely kolektiv a
reakce pedagogii zavisi hodné na tom, jak si zlobeni ditéte vysvétli. Podle Goetze
(2009) pokud nejsou informovani o tom, ze dit¢ ma ADHD, mohou se domnivat, ze by
mélo umét ovladat své jednani stejné jako jeho spoluzéci. V krajnim ptipadé povazuje
ucitel neklid zéka nebo jiné projevy ADHD za umysIné $patné chovani, kterym zdmérné
provokuje. Podle Drtlikové (2007) tito zaci ale nékdy zamérné délaji véci, které jinym

vadi. Nechtéji vypracovavat zadané ukoly a svoji praci umysIné nici.

Vseobecné zasady pro praci s ditétem s hyperkinetickou poruchou ve Skole
popisuje Pokorna (2001), ktera je jednou ztéch, co se touto problematikou zabyva,
takto:

1. Prostiedi tiidy by mélo puasobit Gtulnym, harmonickym a klidnym dojmem. Mnohé
ttidy, zvlast€ na prvnim stupni, dnes piekypuji poCetnymi, predev§im zrakovymi
podnéty. Od obrazkii princezen a jinych pohadkovych bytosti v zivotni velikosti,
ptes vyrobky déti az ke Skolnim pomiickdm. V nékterych t¥idach je vyzdoben cely
prostor. Na Sidrach visi lampionky nebo barevné i lesklé lamely, které se proudem
vzduchu pohybuji. Takova tfida jako by byla pfipravena pro inspekci nadfizenych, a

ne pro déti, které¢ maji soustiedéné pracovat.

2. Dité s hyperaktivni poruchou by mélo mit v zorném poli pouze pomiicky, které
pottebuje pro splnéni svého ukolu. Mensi déti nebo déti s vyraznym neklidem by
méli dostat jen pfedlohu cviceni, kterou maji zpracovat. Dnes, kdy je kopirka na
kazd¢ Skole, neni neproveditelné okopirovat stranku ze cviéného seSitu nebo knizky
a vystfihnout dany tikol. Tak je moZné pfedejit mnoha nedorozuménim. Pozdé&ji, kdy
dit¢ zvlada urcity jev nebo dovednost, je mozné mu pracovni pomucky méné

zjednoduSovat, az je schopno se orientovat ve Skolnich textovych materialech jako
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ostatni déti. Vzdyt’ cilem napravy je, aby dit€¢ nevyzadovalo zddné tilevy. Musime

ale rozlisit neznalost Skolni latky od neschopnosti ditéte se v textu orientovat.

Dit¢ by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokaze urcitou schopnost. Mluvi se o
vyvolavani pocitu kompetence u ditéte. Dité ma byt upozornéno na to, co udélalo

vvvvv

naucilo pocitani pies 10 nebo ze dobie pochopilo gramaticky jev ¢i ze dobte zvladlo
urcitou socidlni situaci, davame mu lepSi a presnéj$i informaci, nez kdyz ho
pochvalime, ze je Sikovné. Kromé toho nezasahujeme tolik do dynamiky vztahti ve
ttidé. Kdyz je dit€¢ obecné pochvaleno pted spoluzaky, mize mit, pfedevSim na
druhém stupni, pocit, Ze ho ucitel vyd€luje, a ono potiebuje patfit mezi ostatni zaky
a byt jimi pfijimano.

Terapeuticky nejsou pro dit¢ vhodné cCinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a
zavodénim. Soutézenim podporujeme impulzivni chovani ditéte a jeho zbrklost.
Feuerstein ve své metodice uziva jako zasadni a urcujici logo vyzvu, kterou
formuluje dité vici uditeli: ,,Nechte mé, ja si to rozmyslim®. Sleduje tim aktivni
potlaceni impulzivity samotnym ditétem a soucasné pievzeti odpovédnosti za

predkladanou ucebni latku.

/4

Doporucuje se, aby déti s hyperkinetickymi poruchami dostavaly ukoly pfiméiené
véku, ale relativné kratSi. Ty ba vSak méli zpracovat obsahové i formalné co
nejlépe. Postupné opét zvySovat naroky, az se dit€¢ zcela ptizplisobi narokim na

ostatni zaky.

Aby dit¢ mohlo pracovat co nejlépe, musi rozumét zadani tvkolu. Déti
s hyperkinetickou poruchou mohou pfeslechnout ¢ast instrukce nebo si neuvédomi,
co je v zadani tkolu nejpodstatnéjsi. Zpocatku je nutné se presvédCit, zda dité
instrukei rozumi. Postupné je vhodné ho naucit, aby rozumélo kazdé instrukci. Mé¢lo
by si umét najit kliCova slova, ktera vyjadiuji, co ma délat, a jakym zplisobem ma
pracovat. Kdyz se dité nauci klast si samo sobé otdzky dfive, neZ zaCne pracovat,

kontroluje opét své chovani a zvySuje se piedpoklad, ze bude uspésné.

I kdyz mame prechodné na dité menSi naroky nez na ostatni déti, méli bychom
diisledné trvat na splnéni ukolu. Dit¢ si lehce zvykne, Ze nékdy musi, jindy ne. Je

to pro ucitele nebo vychovatele naro¢na vyzva. Ma vSak své opravnéni a je
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pfedpokladem zlepSeni. Matky d¢ti s hyperkinetickou poruchou casto samy
vypovidaji, ze détem vyhovuje, kdyz s nimi pracuji pravidelné a systematicky. Dité

se pak spolupraci nebrani jako tehdy, kdyz s nim pracuji sporadicky.

8. Stim souvisi i Fad a urcité ritualy pri sestavovani priubéhu hodiny. Dité je
klidnéjsi, kdyz vi, jaka Cinnost ho c¢eka. Ritudl zacatku a konce hodiny, vybirani
domaécich sesitd apod. usnadniuje ditéti orientaci v pribc¢hu hodiny. Dité by na
zaCatku hodiny mélo védeét podrobnéji, jaké Cinnosti jsou naplanovany, co je
obsahem vyucovaci hodiny. Nékteti uéitelé se domnivaji, ze déti, které maji
problémy s pozornosti, musi Sokovat stidle novymi a novymi aktivitami. Musi je
prekvapovat, zvySovat napéti, aby udrzely pozornost déti. To jde samoziejmé
vyjimecné, ne pravidelné. Zvlasté, kdyz si uvédomime, Ze nejde jen o vykony ve
Skole jako takové, ale Ze ucime déti proto, aby se lépe umély orientovat v Zivoté.

Aby umély dobie vychazet s druhymi lidmi, umély se o sebe postarat.

9. Dostavame se tak k macviku socialnich dovednosti. Déti s hyperkinetickou
poruchou se neudi socidlnim dovednostem spontanné jako jiné déti. Ziji v jiné
situaci. Ziji s poruchou, se kterou se jejich okoli ¢asto nedokaZe vyrovnat. Dostava
se jim jinych vzorct chovani. Taylor a Dowdney (1998) se ve svém vyzkumu
porovnavali zpusob vychovy v rodiné s détmi s hyperkinetickou poruchou a
kontrolni skupinou vrstevnikd. Neklidné déti byly castéji kazensky trestany nez déti
v norm¢. Détem s hyperaktivni poruchou se proto musi dostat védomé podpory
V tom, aby se naucily vétSimu repertoaru feSeni socidlnich situaci. Aby tato feSeni
byla vhodné, dané situaci pifiméfend a ditéti pochopitelnd. VétSinou se zaméfime na
trest, kdyz dité urCitou situaci nezvladne. Neptame se, zda dité vi, jak se ma chovat,

a zda dokaze samostatné takové chovani uskutecnit.

10. Déti ve Skolnim véku potiebuji mit dobré vztahy se svymi vrstevniky. Podstatou
dobré atmosféry ve tfidé je, Ze nikdo z déti nema strach, ze kazdé dit¢ vi, Zze do
spolecenstvi tfidy patii. Déti s hyperkinetickou poruchou nebyvaji oblibené u svych
vrstevnikl, Casto jim nestac¢i pii hie, svou zbrklosti mohou spole¢nou ¢innost
pokazit, prendSeji na ostatni déti svilj neklid, neumi pockat, az na né pfijde fada, jsou
netrpélivé. ReSenim neni, ze dité vyloudime ze hry nebo je stile napominame.

Naopak takové dité potiebuje porozuméni a podporu dospélého, aby se zklidnilo a
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bylo pfijimano ostatnimi détmi. Znam ptiklady déti, které nemély po celou dobu
povinné Skolni dochazky ve Skole zadného kamarada. Pokud ziskaly piizen
n¢jakého ditéte, pak to bylo z vypocitavosti a byly zneuzity k né€emu, co by samy
neudélaly. Takové déti se nékdy nedokazou soustfedit na uceni proto, ze mit
kamarada pro né¢ znamena vic nez mit uspéch ve skolni praci. Mnoho zalezi na tom,
jaky ma k ditéti s hyperkinetickou poruchou postoj sam ucitel. Jeho chovani a
pristup k takovému zaku je modelem pro chovani vSech déti ve tiidé. Dilezité je
také, zda o potizich ditéte dovede sjeho spoluzédky vérohodné, oteviené a

S porozuménim hovofit.

11. Z ptedchozich zasad vyplyva i porozuméni tomu, jaky vyznam méa odména a jaky
vyznam a podtext ma darek. Ucitelé by méli promyslet tuto skutec¢nost a hovofit o ni
s rodi¢i. V bézném zivoté se stava, ze déti s poruchami uceni nebo chovani, které
casto neuspokojuji ocekavani vychovateli, jsou vétSinou trestany, popiipadé jim

jsou slibovany odmény.

Ve Skole dostavaji nejcastéji odmény, protoze se tu vétSinou jedna o to, aby
podaly vykony. Darek je na rozdil od odmény projevem piizng. Darek nedavame tehdy,
kdyz si ho druha strana zaslouzi, ale kdyz chceme nékomu udélat radost. To by mél
ucitel mit na mysli a podnécovat rodi¢e neklidnych a neuspésnych déti, aby ukazovali a
projevovali svym détem piizen, 1 kdyz nékdy nebudou souhlasit s jejich chovanim.
Pokud je dit¢ stale trestdino a nedostane se mu projevu piizné, protoze se zda, Ze neni
pro¢ a za co by bylo pochvaleno, pak mu nezbyva nic jiného, nez aby unikalo bud’ do
izolace, nebo do agrese. Ucitel jako odbornik ma respektovat a podporovat prvoradou
ulohu rodice, kterou ma ke svému ditéti. Prvofadou tillohou rodice je vytvatreni dobrého
vzajemného vztahu se svym ditétem, naplnéného divérou, pratelstvim a vzajemnou

laskavosti.

2.4 Prevence problémového chovani ve Skole

Kbéznému kazdodennimu zivotu ucitele ¢i ucitelky zakladni Skoly patii
vyrovnat se s zacky, s kterymi maji vice prace nez s jejich vrstevniky. ,, Jiz na zacatku
hodiny zacinaji prvni problémy- dité nema, na rozdil od svych spoluzdku, pripravenou
ucebnici nebo sesit, Zdkovskou knizku ¢i psaci pomiicky. Casto je neni schopno najit ve

svéem batohu, ackoliv je tam maminka vecer pripravila spolu se sesitem s domacim
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ukolem. S pomoci ucitelky a spoluzaka se podari vydolovat potiebné ucebnice a sesity,
nebo alespon jejich cast, takze miize zacit kontrola domdciho ukolu. A opét se néco
deje! Sesit s ukolem spadl na zem nebo se ozve: , Ten ukol jsem psal, ale ted mi
zmizel - bohuzel do jiného sesitu, casto i do sesitu jiného predmétu. Behem opakovani,
vykladu se ozyvaji vykriky, Sramoceni, padani ze Zidle. Dotazy jsou casto velmi vzdalené
probiranému tématu. Pri praci s ucebnici nemuze dité najit stranku, cviceni. A prave
ted’ musi Fict svéemu sousedovi to, co ho napadlo! A néjaky Sotek mu na lavici vytahl jiné
ucebnice ci sesity a vytvoril z nich neprehlednou hromadu prolozZenou papiry od svaciny
se do tasky rozlije kola z urcite dobre zaviené lahve. S pribyvajicim casem néjaky
rarasek nuti Zacka vstat ze Zidle a jit se podivat na néco zajimavého k oknu nebo ke

spoluzdkovi o nékolik lavic vpredu, vzadu ¢i vedle . (Goetz, 2009, s. 38).

Vyse uvedeny obraz se tyka hlavné zakd prvniho stupné. Postupné
S pfibyvajicim vékem narGsta agrese slovni a fyzickd sméfovana k predmétim,
spoluzakiim i vyucujicim. Pfibyvaji nevhodné pozndmky, odmlouvéni, bezdiivodny az
hystericky smich. Toto obdobi byva Casto vystfidano obdobim naprosté pasivity,
jakéhosi zasnéni. Charakteristické pro tyto déti je i to, ze velmi Spatn¢ snaseji
napominani. Pfitom jejich ruce jsou neustidle zaméstnany ¢innostmi, které jsou dalece

vzdaleny ¢innostem po nich pozadovanych.

Chovani déti s ADHD je casto velmi nevyzpytatelné. Zejména ve Skole se tyto
potize projevi v plné mitfe a nékdy okoli na né Spatné¢ reaguje. Je diilezité t€émto situacim
vCas predchazet a pomoci hyperaktivnimu ditéti se s nasledky jeho handicapu

vyrovnavat a zmirnit je.

., Mnoha opatieni, ktera se daji ve tride udélat, détem v uceni pomohou, vlastné
pomahaji i ostatnim détem a maji uz v dobre strukturovaném prostredi tridy své misto.

Opatreni, ktera mohou pomoci:

e -Posadit dite do blizkosti ucitele, ktery ho miuze nendpadné sledovat, a rozloZit

obsahlé ukoly na dilci kroky.

e -Odmenovat dobrou praci a udrzeni pozornosti pochvalou.
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- Mirné diteti ulevit treba tim, Ze ho posleme néco zaridit, kdyz ztraci energii a

nadsent.

Ucitelé mohou velice pomoci i tim, Ze:

-Rozpoznaji, Ze se jedna o skutecny a lécitelny problém, nikoli pouze o
predvadent ditete.

-Budou schopni dat ditéti moznost zacit ,,od samého zacatku*, i kdyz se zjisti
pricina jeho problémii.

-Budou dité motivovat, podporovat a pomdhat mu: ochotny, pozitivni a peclivy

dospély miize byt vyznamnym zdrojem sily pro dité, jehoz zkusenosti se Skolou a

S uciteli byly pred stanovenim diagnozy velmi Spatné.

-Zjisti postupy, které ditéti pomohou ke koncentraci a uceni, a zavede je do

praxe.

-Bude pracovat s ditétem i s jeho rodici a pomize jim zvlddnout obtizné véci,

K nimz patri napriklad cteni a udrzeni kroku s ostatnimi.
-Pomuize lékarim stanovit spravné davky lékii a intervaly, kdy se maji podavat.

-Podpori dité v aktivitach, které mu pomohou zvednout sebevédomi a zlepsit

socialni dovednosti.

-Upozorni rodice a jiné odborniky na problémy ditéte vcas, tak, aby bylo mozné

néco udeélat driv, nez se situace vymkne z rukou.

-Kdykoli to bude mozné, pokusi se hledat alternativy misto prerazeni do
specialni skoly, protoze dusledky takového kroku mohou byt nevratné. Existuje
lécitelna pricina zlobeni?

Skutecnost je takovd, zZe ucitelé, kteri se pokouseji celit mnoha pozadavkiim,

mivaji casto pocit prohrané bitvy. Bez ohledu na to, jak dobre to mysli a jak jsou

trpéelivi, neni jednoduse mozné vyhovét potrebam ditéte bez zvlastni pomoci* (Munden,

2008, s. 99).

vvvvv

S poruchami uceni a chovani patfi:
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e -jasné sdélen¢ pozadavky na chovani a praci zak;

e -jasna struktura vyucovani a stanovené postupy ¢innosti;

e -Casty nacvik zadouciho chovani, opakovani pozadavki a pravidel,
e -jasn¢ a spravedlivé stanovené disledky nezddouciho chovani;

e -duaslednost, trvani na dokonceni prace;

e -ucitelovo porozuméni, pruznost, trp€livost;

e -predvidatelnost a dislednost jednani ucitele;

e -piedchazeni problémiim;

e -dostatek Casu na vysvétleni toho, co je a neni ve tfid¢€ pfijatelné;

e -individualni pomoc ucitele (Riefova, 2007).

2.4.1 Reedukace ADHD

Podle Zelinkové (2003) nelze provadét reedukaci zaméfenou pouze na dité,
nebot” jeho chovani je vyslednici nejen osobnostnich charakteristik a ziskanych vzorct
chovani, ale také odpovédi na podnéty z prostiedi, odpovédi na zpiisoby chovani rodict
a vrstevnikl. Jednotlivé postupy tedy nevedou jen ke sniZeni Cetnosti problémového
chovani, ale zaméfuji se na zplsob Zzivota ditéte, snazi se ménit jeho zivotni styl,
podminky, v nichz dit¢ zije a které jsou zivnou pidou pro vznik konfliktd. Z toho
vyplyva, ze dospély, kteti pfichdzeji do kontaktu s ditétem, museji rozumét obtizim

ditcte.
Zakladni postupy:

Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty je zakladnim prvkem v intervenci
zameétené na poruchy chovani. Musi nésledovat ihned po splnéni ukolil, protoze vede
K uspokojeni ditéte a snaze znovu ziskat pochvalu. Ukazuje t€z, ze praveé provedeny
postup byl Zadouci. Pochvaly se vztahuji 1 na tkoly, které by mély byt zvladnuty détmi

a4

V mnohem niz§im véku.

37



Casta zpétna vazba vede K optimalizaci chovéani. Podava informaci o kvalité
vykonu. Pochvala a pozitivni hodnoceni plsobi jako zpevnéni zddouciho chovéani.
Odmeéna musi byt smysluplnd pro dité. Zpétné vazby nesméji rusit dité v prave
provadénych ukonech. Je-li zpétnou vazbou upozornéni na chybu, musi nasledovat
doporuceni, jak se chyb vyvarovat. I dit¢ s poruchou chovani vyzaduje tictu a respekt,
V jedndni s nim zachovavame klid, mluvime klidnym hlasem, preferujeme kontakt z oci
do o¢i. Pfipadné vycitky a upozoriovani na chyby museji probihat v klidu a v prostiedi
vzajemné duveéry.

Je-1i to mozné, mélo by byt dité ve tfidé umisténo co nejblize uciteli, aby jeho
chovani mohl sledovat a zpétnou vazbu ihned poskytovat. Totéz plati pro Zivot v roding.
Nelze ponechat dit¢ s ADHD dlouhodobé bez dozoru, néasledné se divit nevhodnému

chovani a trestat je.

Instrukce a pokyny museji obsahovat pouze nékolik kroku, pii kterych by mél
dospé€ly udrzovat o¢ni kontakt. Dité instrukci zopakuje, aby bylo zfejmé, Ze vi, co ma
délat. Naro¢nost a rozsah tkold stoupa v zavislosti na vysledcich. Na kvalitni plnéni a
dokoncovani kol klademe vétsi diraz nez na chovani (Sed’ klidné, nevykiikuj.) Je-li
dit¢ zaujato ukolem, nezlobi. Opét neni dilezité, zda ukol svou naro¢nosti odpovida

danému ro¢niku. Dulezité je, aby dit¢ d¢lalo néco smysluplného.

Ukoly, které dité dostava, museji byt jednoduché, splnitelné a kratké. Je-li
tteba, rozdélime delsi kol na useky a zaddvame je postupné. Po zadani ukolu

vytvofime takové podminky, aby dité€ bylo co nejméné ruseno.

Nediskutujeme o vhodnosti chovani. Dospély musi jednoznacné stanovit
mantinely, které je tieba dodrZzovat. Jednozna¢né vytyCena pravidla piispivaji k pocitu
bezpeci, ktery je velmi nutny pro dalsi vyvoj ditéte. Dit€ musi mit pocit, Ze mu dospé&li
chtéji pomoci, ze mu rozuméji. Pokud ho kdrame, musi védét, Ze nas vztah k nému se

neméni, pouze se ndm nelibi to, co praveé provedl.
Spoluzakum, kamaradum je tfeba pifiméfenou formou sdélit podstatu obtizi.
Nelze dopustit, aby dité bylo pro své obtize izolovano od ostatnich. Musime hledat

ptilezitosti, aby se citilo soucasti kolektivu, zapojovalo se do aktivit ve t¥idé. Pozitivni

vzor kamarada (spoluzéka v lavici) poskytuje model chovani vhodny k napodobeni.
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Respektovani stylu uceni. Styl uceni zahrnuje charakteristické kognitivni,

afektivni a fyziologické zplisoby chovéni, které jsou relativné stalym ukazatelem, jak

ucici se jedinec pracuje. Pro dit¢ s ADHD je vétSinou charakteristicky globalni styl

uceni. Dit¢ vnima predevsim celek. Pokud se zaméfuje na detaily, pak nesystematicky,

na zéklad¢ charakteristiky, kterd ho zaujme. Tomuto stylu uceni odpovidaji nésledujici

doporuceni:

1.

-Piedkladat ukol jako celek, vychazet z toho, co dité o jevu vi. Nejdiive o

tématu mluvit, teprve potom vytycit jednotlivé ukoly a pozadavky.

-Nechat sbirat informace riznymi cestami (modalitami, smysly) a

neptedpokladat systemati¢nost.

-Z4jem ditéte upoutd personalizace obsahu, tj. oZiveni informacemi, které se
vztahuji ke studentovi nebo uciteli. Osobni udaje a ptibéhy o spisovatelich,
statistiky fotbalovych zapast, zkuSenosti z prazdnin, uziti udaji, které jsou
zakovi s ADHD davérné znamé.

-Ziskané poznatky pomoci zpracovavat do prehledil, davat problému urcitou
strukturu. Neni vhodné nabizet mnoho cest k feSeni, protoze pfiliS mnoho
volnosti Skodi. Dité se neumi rozhodnout, potfebuje mantinely. Pomdhame

hledat souvislosti.

-Utvafeni automatismi. Dit¢ s ADHD ma obtize pii zautomatizovani
naucenych poznatkl a postupt. Neumi téz prevadét naucené z jedné oblasti
do druhé. Potfebuje preuceni. Automatismy se tykaji nejen poznatki, ale téz
pracovnich postupti.

-Sledujeme nejen to, co déla, ale také, co si mysli.

-Z hlediska organizacnich forem globalnimu stylu uceni odpovida skupinova
prace spojend s vymeénou nazort, napadu.

-Pomiicky, uprava tfidy jsou vyznamnym prvkem piisobeni na dit¢ s ADHD.

Ptili§ mnoho pestrosti, pomticek a podnéth rozptyluje.

Nacvik metakognitivnich strategii. Nacvik metakognitivnich strategii je uceni

se o vlastnim stylu uceni. Dava odpovéd na otazku, jakym zplisobem se ucim, jak

aplikuji své védomosti, pro¢ se u¢im. Impulzivni dit€¢ neuvazuje o nejvhodnéjSich
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postupech pfi feSeni ukolii, pracuje rychleji, nez mysli, nekontroluje svou préci,

pteskakuje od jednoho ukolu k druhému. Metakognitivni strategie jsou zaméfené na:
a) fizeni sebe samého,
b) pozorovani svych pracovnich postupt,
¢) sebehodnoceni.

Zvladnuti metakognitivnich strategii je obtizné pro vSechny jedince, tim spise pro déti s
ADHD. I maly pokrok v této oblasti znamenad postupné zvladnuti seberegulacnich

mechanism a je krokem vpied. Kromé toho vede ke spoluzodpovédnosti za vysledky.

Sebekontrola a sebehodnoceni jsou obtizné u bézné populace, tim spise u
jedincii s ADHD. Soustavné vedeme dité k tomu, aby si uvédomovalo své chovani,

hodnotilo je, snazilo se dfive pfemyslet a potom jednat.

Optimismus a pevné nervy dospélych pii vychové ditéte s ADHD jsou
nezbytné. Socialni kontakty jsou charakteristické vyzadovanim pravidel, dodrzovanim
vhodnych forem kontaktu se spoluzaky a dospélymi, ucasti ve spolecenskych aktivitach.
Tyto pozadavky jsou neslucitelné s charakteristikami déti s ADHD. Jejich zdkladni
projevy narusuji proces uéeni ve §kole a vedou k socialné obtizné pfijatelnému chovani

mimo $kolu.

Kromé uvedenych doporuceni je tfeba, aby rodice zajistili pravidelnd denni
rezim, dostatek spanku, zdravou stravu, pravidelnou pfipravu na vyu€ovani v klidném
prostfedi a ucast v zajmové Cinnosti. Na druhé strané je tieba vyloucit pfili§ divoké
aktivity zvlasté pred usindnim (pfedevSim akéni filmy) a poskytnout sprdvny vzor

chovani.
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3 Terapie a 1é¢ba ADHD

Tim, Ze onemocnéni zasahuje mnoho oblasti Zivota ditéte, by se také na 1écbé
méli podilet vSichni, ktefi jsou angazovéani ve vychové nebo maji s pacientem blizky
vztah. Podle Goetze (2009) to jsou nejen odbornici z fad lékait a psychologu, ale i
ucitelé, rodiCe, sourozenci, prarodice, trenér a dalsi osoby. Jde o to, vytvofit jakousi
terapeutickou alianci, ktera spolupracuje na komplexni 1é¢bé. Aby takovato pracovni
skupina mohla vzniknout, je tfeba dikladn¢ seznamit jeji potencialni Cleny
s problematikou ADHD- fikame tomu edukace. Ma nejen seznamit s novymi poznatky,
ale také vyvratit myty a polopravdy, které jsou spojeny s ADHD, zejména pod
pfezivajicim nadzvem LMD- lehkd mozkové dysfunkce. Laici se tak maji stat
informovanymi spolupracovniky. Edukaci provadi vétSinou lékaf, v dnesni dob¢ jsou

mu velkou pomoci rizné pfirucky a webové stranky naptiklad www.adehade.cz.

Uplny lé¢ebny piistup, ktery ma nejvétsi uspéch, se sklada z nékolika vzajemné
se podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a vychovna

opatieni.

Cilem lécby je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuzit své inteligence ve

Skole, zlepsit zatazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomu je nezbytné

psychickych poruch, ptfedevS§im poruch chovani a nalady.
LU déti s mirnymi priznaky miize byt vhodnéjsi zvazit nejprve kombinaci
psychologickych, specidlnépedagogickych a socialnich opatreni.

V kazdém pripadé musi vSak predepsani lékii probihat ve spolupraci lékare,
léceného jedince a jeho rodici. Lékari se nékdy mohou pri urceni lécebného postupu
zpocatku mylit. Pokud se neprokaze, zZe je lécba ucinna, neméli by se branit navrhim a
pozadavkiim kolegii, kteri se zdravotnim stavem ditéte také zabyvaji, a meli by se

pokusit o jiny postup *“ (Munden, 2008, s. 75).

3.1 Farmakoterapie

,Klécbe ADHD se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviiuji systémy

neuropienasecii dopaminu a noradreanalinu. V soucasné dobé existuji pro léecbu této
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poruchy dvé skupiny lékii: stimulancia, ktera ovliviiuji dopaminovy systéem a latky

nestimulancni, jenz piisobi na metabolismus noradrenalinu.

Mnoho rodicu se obava, ze léky budou dité tlumit. Vybavi se jim katastroficka
predstava ospalého, apatického ditéte, které usind ve skole. Rikaji, Ze radéji daji
prednost hyperaktivite, nez takovéemu ucinku. To je jisté obava pochopitelnd, ale
nastesti mylna. Léky urcené pro pomoc pacientim s ADHD rozhodné celkove neutlumi,
to by ke zlepseni vykonu ve Skole neprispélo. Starsi zkuSenosti dokonce ukazuji, Ze
farmaka, ktera jsou celkové tlumiva, priznaky ADHD jesteé zhorsuji, obdobné jako

unava.

Pouzivame proto léky, které cilené ovliviuji ty oblasti mozku, v kterych u deéti
S ADHD nalézame snizeni funkce nebo dysregulaci a jejichz aktivitu naopak posilujeme.

Spise tedy léka funkci mozku podporujeme, nez omezujeme.

Nejvhodnéjsi doba pro zahdjeni léchy je mezi 5. -7. Rokem ditéte, pokud mozno
jesté pred zahdjenim skolni dochdzky nebo na jejim zacatku. Mame tak nadéji predejit
neadekvadtné Spatnému Skolnimu vykonu, vyhneme se radé problémii, které mohou
plynout z chovani ditéte v rodiné i mezi vrstevniky a miizeme omezit riziko rozvoje
dalsich psychickych onemocnéni, jako jsou poruchy chovani, uzkosti a deprese. Je
prokazano, zZe lécba psychofarmaky téz snizuje pravdépodobnost vzniku zavislosti na

navykovych latkach “ (Goetz, 2009, s. 83).

., Nejprve je potreba zdiiraznit, Ze se nejednd o Zadné uspavaci prostredky. Léky
proti ADHD reguluji ¢innost latek v mozku, které jsou diileZité pro udrZeni pozornosti a
schopnosti soustredeni pri reSeni riiznych ukolii. Soucasné umoznuji diteti ovladat své

chovadni a tlumi jeho neposednost a mnohomluvnost . (adehade, online, cit. 2012-12-26)

Ucila jsem zdka, u kterého se po podani l1éku situace velmi zlepSila. Jak jeho
chovéni, tak Skolni Gispé€$nost byla velmi dobra. Na druhou stranu jsem méla Zéka, ktery
trpél vedlejsimi

ucinky a rodice prestali 1éky davat. Nazory na podavani napt. Ritalinu se velmi
1181, ale z vlastni zkuSenosti vim, Ze jsou u nékterych déti nutné.

Pokud je potvrzena diagnéza ADHD, neznamena to nutné, Zze dit€¢ musi byt

léceno farmakologicky. Nékteti rodi€e si to nepteji, tvrdi, Ze se zmeni osobnost ditéte.
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Uvadi se, ze 1éCba farmaky u déti s ADHD ma uspésnost u 60-80% déti. Efekt 1écby je
lepsi, pokud byla zahdjena u déti, které si jesté nevytvorily vlivem netspéchi odpor ke

Skole a s tim 1 vytvoieni nevhodnych navyki.

3.1.1 Stimulancia

Jak uz jsem uvedla, ndzory na uzivani 1€kt napt. Ritalinu jsou rozdilné. Muze to
byt jedna z moznosti 1écby ADHD. Goetz (2009) uvadi, ze stimulancia patii mezi
nejdéle pouzivané léky u ADHD a v celé détské psychiatrii, a je S nimi také nejvice

zkuSenosti. Zjist'uje se, ze ke zlepSeni ptiznakti dochazi u 70 - 80 % pacientt.

K 1é¢bé ADHD je v Ceské republice jiz fadu let schvalen 1ék Ritalin, jehoz
ucinnou latkou je methylfenidat. Ritalin je doporucen od 6 let, ale v nékterych
dobré zkuSenosti s 1é€bou déti uz od tii let. Lécba zacind davkou 5 mg (1/5 tablety) rano
a postupné se zvysSuje o 5 -10 mg za tyden podle vahy ditéte. A ucinku. Vyhodou
Ritalinu je, Zze ucinkuje velmi rychle, prvni zmény se mohou pii dostatecné davce
objevit za '4 -1 hodinu. Je tak moZnost si ovéfit, zda se stav po podani 1€kt zlepsil.
Nevyhodou je kratka doba trvani efektu- pouze 3 -4 hodiny, a to, Ze odeznéni Gc¢inku
muze nastavat kratkd doba zhorSeni pfiznakl, néktefi rodice to popisuji jako
zabouchnuti dvefi. Vyplyvda ztoho, Ze chceme-li 1écebné pokryt patrné
nejproblematictéjsi ¢ast dne- tedy Skolu, musime 1€k podat nejméné 2 krat béhem
dopoledne. S ranni davkou obvykle nebyva problém, dité si ji vezme pod dohledem

rodice, ovSem uziti druhé davky je sloZit&si a vyZaduje spolupréci rodici a Skoly.

V zahrani¢i jiz existuje nékolik 1€kt na bazi methylfenidatu, které maji
prodlouzeny uc¢inek diky pomalému uvoliiovani uéinné latky. Znich je v Ceské
republice nyni nové dostupny 1ék Concerta. Na tento 1€k 1ze prejit z 1é€by kratkodobé
pusobicim metylfenidatem, neni doporucen jako 1ék prvni volby, ma vsak tfadu vyhod.
Pisobi 8 - 12 hodin, coz umoznuje podavani jediné davky rano, neni nutné podavani
1€ka ve skole v pribéhu dne. Stabilni hladina metylfenidatu béhem celého dne zlepsuje
spolupréaci pacienta v 1é€bé€, nedochdzi k vykyvlim pozornosti a rozladam, které jsou
Casté¢ ptfi doznivani kratkodobé ptlisobici formy Iékti a déti se 1épe zapojuji i do

odpolednich mimoskolnich aktivit.
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3.1.2 Nestimulaéni preparaty

Atomeoxetin (Stratera) je dalsi preparat k 1é¢bé ADHD. Od svého uvedeni na
trh v roce 2002 je pouZzivan v fadé zemi svéta a je spolu s metylfenidatem doporucen
jako 1ék prvni volby u ADHD jak u déti, tak u dospélych. Plsobi prostfednictvim
zmény aktivity noradrealinového systému. Opét tedy déti netlumi, ale jinou cestou nez

stimulancia upravuje aktivitu mozkovych center.

Atomoxetin piinesl nékolik vyhod, kterymi zptistupnil farmakoterapii ADHD
SirSimu spektru pacientti. Tim, Ze nepatii mezi stimulancia, jejichz ptredepisovani je
sledovano kvili riziku zneuzivani, je atomoxetin Iépe dostupny. Nevyzaduje zadna

specialni opatieni, napiiklad zvlastni recepty.

Atomoxetin po jednom podani pokryva ufinkem cely den, takze rodi€e nemusi
zafizovat nebo pfipominat uziti poledni davky jako u kratkodob¢ piisobicich 1€ka. Tim i
odpadad efekt zabouchnutych dvefi, ktery pozoruji rodi¢e nékterych déti 1éCenych

Ritalinem.

O dlouhodobosti uc¢inku atomoxetinu svéd¢i 1 tdaje o jeho pozitivnim efektu na
spanek - zlepSuje usinani.
Dlouhou dobu se vedou debaty o tom, zda stimulancia nezhorsuji tiky. Dosud

syndromu- jsou stimulancia kontraindikovana. Naproti tomu atomoxetin je povazovan

za 1€k, ktery tiky nezhorSuje a Ize ho podat i u pacientt s Tourettovym syndromem.
Stejné jako u vétSiny léki zadindme 1écbu malou davkou, kterd se postupné

zvySuje pfiméfené k hmotnosti pacienta. Uginek atomoxetinu se v plné mite projevi po

nckolika tydnech pravidelného uzivani a s postupem dalSich tydnil je jest€ mozné

oc¢ekavat jeho zvyseni.

3.1.3 Méné casté farmakologické postupy - podavani antidepresiv

V piipadé, ze nelze pouzit Iéky prvni volby bud’ proto, Ze nejsou ucinné, nebo je
dit¢ nemlze uzivat z jinych zavaznych diivodl, lze pouzit n€ktera antidepresiva, ktera

pusobi vyrazné€ji na noradrenergni a dopaminerni neurotransmiterovy systém.
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3.2 Psychoterapie

Psychoterapie spadd do oblasti etopedie a pomaha ptredchazet a tesit poruchy

chovani. Terapii je né€kolik, zminila jsem nékteré z nich.

Lidée s ADHD maji i dalsi potize, které mohou potencialne piisobit vazné
problémy ostatnim. Jako vsichni, maji i oni své myslenky, pocity, touhy a sny. Skutecné
nebezpeci ,,ziskani diagnozy“, ktera je pro mnoho rodin Zijicich s ditétem
S nerozpoznanou ADHD pochopitelné prioritou, spociva vsak v tom, Ze jakmile dité
jednou diagnozu dostane, je chybné chdpdano pouze v terminech této diagnozy a
nasledkit neurologickych potizi. Déti, které maji potize a nedostatecnosti vsech typii,

Jjsou hlavné a predevsim deti, nikoli diagnozy.

Mame-li diteti lépe pomoci zlepsit jeho Zivot, musime si predstavit, jaké to je byt
ditétem. Jaké to je, kdyz vam rikaji, Ze mate poruchu, ale (velice casto) ne, co to obndsi,
nerikaji, co je na vas pekného. Jaké to je, uvédomit si, Ze se od vSech ostatnich v nécem
neurcitém lisite a podle toho vds poznavaji? Jaké to je, Ze kdykoli se o néco snazite,
nejde vam to a ,,totalné pohorite*. Snazite se dobre ucit, byt hodni, mit kamarady, ale
hlava vas zradi a skoro vzdycky je to spis ,,priisvih . Co vam proboha rekli, z ceho vas
obvinili, co se to vlastné v minulosti stalo? Miize diagnoza, lécba a odbornici, ke kterym
chodite na vysetreni, zivot zlepsit, nebo zhorsit? Budou vam ostatni dal nadavat a budou

Si S vami hrat, kdyz ted’ budete do jisté miry zvladat své chovani?

K tomu, abychom byli schopni takovym détem skutecné pomoci, si musime
polozit vSechny tyto otazky a vybavit tyto problémy. Budeme potiebovat velkou
predstavivost, pevnou viili a usili vsech zucastnénych. Neméné duleZité je probrat
podobna témata v rodiné a mezi odborniky, kteri se casto dlouhou dobu moc snaZzi,

avsak vysledky nebyvaji nijak valné.

Mnoho maminek, se kterymi spolupracujeme, citi poniZeni proto, zZe musi chodit
do skoly, aby uz konecné ,,udélaly néco* s ditetem, se kterym nemiize udélat nikdo nic,
Jsou zoufalé z toho, Ze jsou podezirany, nebo Ze se o nich dokonce vi, Ze jsou Spatné a

,,neschopné . (Munden, 2008, s. 87).

Psychoterapie je nezbytnou soucasti komplexni lécby ADHD. Nepozornost, mala

vytrvalost, netrpélivost a dalsi projevy ADHD détem ztézuji vybudovani dovednosti,
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kterymi budou piekondvat rizné situace, jez pied né zivot postavi. To je stavi do tézké
pozice, kterd se muze jeSté v prubéhu vyvoje zkomplikovat naucenymi negativnimi

zpusoby uvazovani a chovani.

Napiiklad ditéti s ADHD se pro nepozornost nedaii domaci ukoly, proto jejich
psani odklada. Cim déle je odklada, tim je k vederu unaven&jsi a o to hiif je napise.
Nakonec ve skole dostane Spatnou znamku a fekne si: ,,I kdyz ty ukoly nakonec napisu,
tak to nema cenu, stejnd zase dostanu $patnou znamku.“ Ukoliim se pak vyhyba o to
vice. Vznikd tak zacarovany kruh, podporujici spiSe negativni aspekty piistupu

K problémuim.

ADHD je c¢asto zdrojem cetnych konflikti mezi rodi¢i a ditétem, ale i mezi
dal$imi ¢leny rodiny. A to je dal$i oblast, na kterou se psychoterapie zamétuje- uklidnit

rodinnou situaci a pokusit se obnovit funkcni a vzajemné podporujici vztahy.

., Psychoterapie ma radu odlisnych smerii a technik. Jako nejvice prospésna se u
ADHD ukazuje kognitivni behaviordlni psychoterapie (KBT, CBT). U¢i rozpoznavat
zazitd a opakujici se schémata mysleni (cognitive) a jednani (behaviour) a na zdklade
raciondlniho rozboru nalézt a nacvicit vyhodnéjsi ¢i emocné prijatelnéjsi postup.
Pacient se zde uci ridit své chovani a rodice se dozvidaji, jak k ditéti pristupovat a
pomoci mu zvladnout bézné denni situace. Pro lepsi predstavu jak se v ramci KBT

pracuje, uvedeme priklad zakladniho schématu od rozboru problému ke zméné chovani.
KBT- rozbor problému

V prvni fazi je treba nezadouci chovani popsat, pojmenovat a prijit na to, které
situace, myslenky nebo pocity (spoustéce) k nemu vedou. Dadle si uvédomujeme, jaké ma
toto chovani pozitivni i negativni nasledky (zisky), ty mohou mit c¢asto podobu néjakého
pocitu ¢i sebehodnoceni a mohou znovu spoustét nezadouci chovani, kterému chceme

zabranit.

Dité napriklad opakované lZe (nezadouci chovani), ze zapomnélo ve skole
zakovskou knizku, protoze ma Spatnou znamku a boji se (spoustec) trestu. Okamzitym
kratkodobym ziskem je odddleni neprijemné situace, kdy se rodic asi bude zlobit. Kdyz
pak rodic zjisti, ze dité IZe, trest (dusledek) byva horsi a je pro dité dokladem, Ze jeho
obavy byly redlné- rodic se skutecné zlobi. To v diteti posiluje strach (spoustec), aniz by

premyslelo o tom, proc¢ se rodic viastné zlobi. Neuvédomi si, zZe priznani by mohlo
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prinést trest mensi nebo dokonce zisk v podobe pomoci s ucenim. Analyza situace miize

ukazat tyto souvislosti, které si zejména dite casto vitbec neuvedomuje.
KBT- zména chovani

S terapeutem si mizete v klidu objasnit, jak souvisi vase reakce na zlobeni ditéte
S tim, co potirebujete v jeho chovani zmenit. Pak miiZete hledat mozné alternativy vasich
vzdjemnych reakci. Je vsak nutné pripomenout, ze VN ramci této terapie jsou vSichni
zucastneni, tady i rodice a ucitelé, nuceni ke zmenam vlastniho chovani. V Zadném
pripade vsak neni cilem terapie ukazat, Ze v roli vychovatele délate chyby, ale Ze vase
vychovna strategie na dit¢ s ADHD nefunguje a je ucinné ji cilené zménit“. (Goetz,

2009, s. 95).

K zmirnéni projevli nezddouciho chovani déti s ADHD se osvédCily zejména dvé

techniky- Analyza ABC a pozitivni podpora.
Analyza ABC

wAnalyza ABC spociva v tom, Ze projevy vétsiny vzorcii chovani jsou ovlivnény
antecedenci — predchazejicimi udalostmi (co se uddlo pred danym projevem chovani) a
konsekvenci — ndsledujicimi udalostmi (co se uddlo vzapéti po daném projevu chovani).
Zmeénou antecedence nebo konsekvence nezadouciho chovani lze dosdahnout zmény

V Cetnosti vyskytu projevii chovani.

Terapeut pozada rodice, aby zaznamenavali uddalosti, které predchdzely
nezadoucimu chovani ditéte. Pak se spolu s nimi pokusi sestavit schéma, které ukazuje,

Jjak se dité za urcitych okolnosti nevhodné projevuje.

Nezadouci chovani se miize projevovat na konkrétnich mistech (v ndakupnich
centrech, obchodnich domech, na oslavdch...), v urcitéem case (po ndvratu ze Skoly, po

neklidné noci, pred veceri...) a podobne.

Jasny popis toho, co dité déla a Fikd, pomiiZe terapeutovi pochopit to, co rodice i
dité prozZivaji.

Terapeut také rodice pozada, aby zaznamenavali uddalosti, které po nevhodném

chovani ditéte nasledovaly. Povede je to také k tomu, aby si uvédomovali své viastni

reakce na chovani ditéte a co mize dité v dusledku svého chovani ziskat. Nekdy se ve

47



snaze zamezit nechtenému chovani rodicum podarii Cetnost vyskytu techto projevii

naopak zvysit.

Napriklad dité, které si rado hraje v detském pokoji na pocitaci a nechce klidné
sedeét a povidat si s hosty, se miuzZe chovat tak, Ze ho rodice ,,za trest” poSlou do
detskeho pokoje. Zareagovali na nezadouci chovani ditéte tim, ze ho poslali do pokoje,

aby se uklidnilo a zjistuji, ze se stejnym zpiisobem chova dal.

Na tomto priklade je videt, Ze trest je viastné odménou, po které dité touzi. Tim,
Ze dité musi za trest do svého pokoje, rodice nevhodné chovani naopak posilili. Je velmi
pravdépodobné, zZe pri dalsi navsteve se bude dité zase chovat spatné, protoze si bude

chtit jit do svého pokoje hrat pocitacové hry.

Terapeut se bude spolu s rodici snazit zménit nékteré uddlosti, k nimz dochdzi
pred neZadoucim chovdnim i po ném. Tyto zmeny mohou nezZdadouci chovani ditéte
vyznamné omezit. Zpocdtku musi rodice s terapeutem spolupracovat velmi uzce, dokud
se dobre neseznami s konceptem a cilem terapie. V nasledujici tabulce naleznete strucny

prehled této techniky.
Analyza ABC

Piedchazejici udalosti (antecedence):

-Co se stalo pred nezadoucim chovanim?

-Kdo byl tomuto chovani pritomen?

-Kde k nému doslo?

-Ve které denni dobé se chovani vyskytlo?
Popis chovani:

o -Jak vypada zacdtek takového chovani?

e -Co dité déla nebo rika?

e -Jak casto k podobnému chovani dochdzi?
o -0 jak vazny projev chovani jde?

o -Jak dlouho toto nezadouci chovani trva?
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Nasledujici chovani (konsekvence):

-Zmeény v pozadavcich a ocekavanich, které na dité ostatni po jeho Spatném
chovani maji.
-Zména miry pozornosti, které se ditéti po Spatném chovani dostava.

-Uspésnost dosazent okamzitych cilit a prani ditéte . (Munden, 2008, s. 91).

Goetz (2006) uvadi terapeuticky program ,,8 kroku k lepS§imu chovani*

Autorem tohoto programu pro déti od 2 do 13 let je psycholog Russell Barkley.

Program vychazi z dlouholeté praxe odbornika na ADHD, ale jako u kazdého navodu

na ADHD 1 zde plati, ze 1écba ma byt individudlni a terapeut ho spolu s rodi¢i ma

ptizptsobit konkrétnim podminkam ditéte a celé rodiny.

Pomoci téchto vyzkousenych principti mizou rodi¢e doma postupné pracovat se

svym ditétem na zlepSeni chovéani, socidlnich vztahil a ptizpisobivosti. Jednotlivé kroky

tohoto programu na sebe navazuji, proto je nutné dodrzet jejich potadi a dals$i krok

zacina az po zvladnuti ptedchoziho!

-Co muzete od téchto principil o¢ekavat

-Upevnéni vztahu s ditétem skrze vzajemny respekt a spolupraci
-Omezeni dennich konfliktli, dohadl a sport

-Zdokonaleni ditéte v pfiméfeném a spolecensky piijatelném chovani

-Ptipravu ditéte na lepsi zaclenéni do spole¢nosti vrstevnikl i dospélych

Rodi¢e nesmi zapomenout, ze dilezitou podminkou pro zvladnuti ditéte je

odhodlani zménit i své vlastni chovani, na které pak dité také reaguje zménou.

1.

2.

krok: Naucte se vénovat ditéti pozitivni pozornost.

krok: Vénujte ditéti pozornost a vyuzijte ji pro ziskani jeho spoluprace.
krok: Davejte ucinnéjsi pokyny a prikazy.

krok: Ucte dité neprerusSovat vasi praci.

krok: ZaloZte si doméaci Zetonovy nebo bodovy systém.
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6. krok: Naucte se trestat nevhodné chovani zptisobem, ktery dité motivuje

ke zméné.
7. krok: Pouzijte pauzu (time-out).
8. krok: Naucte se dité zvladat na verejnych mistech.

Hlavné rodina by meéla jako prvni pomoci ditéti s ADHD a to orientovat se
Vv zivotnich situacich a poskytnout mu vsSestrannou oporu a podporu pii zvladani téchto
obtizi. Kde jinde nez v rodin¢ je tieba vytvorit prostiedi, ve kterém déti nachazeji lasku,
pochopeni a pocit bezpeci. Jenom tak maji Sanci dostat zaklad pro jejich dalsi zdravy

Vyvoj.
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4 Cast vyzkumna

4.1 Charakteristika pruzkumu, stanoveni cile metodologie

Béhem mého prizkumu jsem se zaméiila na vzdélavani a interakci
hyperaktivnich zakti ve Skolnim prostfedi a na pfistupy pedagogt k témto zakiim. Tyto
7aky se syndromem ADHD uéim ve své tiids. Zaka s ADHD v soudasné dobé& v nasi
Skole ptibyva. S tim souvisi i problémy pii vyuce téchto zakl. Jak jsem se zminila
Vv teoretické ¢asti, vétSina zaki se syndromem ADHD doprovazi velké mnozstvi poruch
chovani, uceni, psychickych poruch atd. Pii praci s détmi s ADHD existuje mnoho
dalezitych Ciniteld, které je tieba vzit v ivahu. Proto jsem se v mém vyzkumu zaméfila i
na praci a pristup uliteld k zakim s ADHD. Vyzkumu se zucastnilo celkem 45
respondentii. Dale jsem pouzila dvé kazuistiky mych 4kt s ADHD ZS Logopedicka

Zatec.

Hlavnim cilem realizovaného prizkumného Setfeni bylo prozkoumat vztahy
hyperaktivnich zakd v socialnim prostfedi, analyzovat postoje ucitelt k problematice
syndromu ADHD a jejich pfistupy k témto Zakiim a v neposledni fad€ také Uspésnost
zaki vzdélavanych ve specialnich tfidach po pfestupu na kmenové Skoly. Pro splnéni
tohoto cile jsem dale formulovala uvedené dil¢i cile:

1. -Zjistit, zda si ucitelé mysli, ze specifické vzdélavaci potieby zaki s ADHD

maji své opodstatnéni.

2. -Zjistit, jak ucitelé vnimaji pfitomnost zakid s ADHD ve své tiidé.

3. -Analyzovat faktory, které¢ vyznamné ovlivitujici zaclenéni ditéte do tfidniho

kolektivu.

4. -Zjistit ptistupnost informaci pro ucitele o problematice ADHD.

Na zéklad¢ studia odborné literatury a vlastnich praktickych zkuSenosti byly
formulovany tyto hypotézy:

H1 Zaci s ADHD, kteii piestupuji ze ZS logopedické do 4. t¥idy na kmenové

Skoly, jsou stejné tisp€sni jako jini Zaci
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H2 Zaci s ADHD jsou v socidlni a vzdélavaci roviné ve tiidé akceptovani

spoluzéky i pedagogy.
Metodologie

Diplomova prace je zpracovana monografickou procedurou, v pruizkumné c¢asti
se jednd o kvantitativni prizkumné Setfeni. Pro ziskdvani udajii jsem pouzila tyto

pruzkumné techniky:
-analyza odborné literatury
-piimé pozorovani a rozhovory s rodi¢i, odborniky a pedagogy
-analyza dokumentt (zpravy z vySetieni zaki s ADHD)
-kazuistiky

-dotazniky vlastni konstrukce (pro ucitele zaki s ADHD)

4.2 Specifika souboru respondentii a charakteristika dotazniki

Pro potteby prizkumného Setfeni jsem oslovila 90 respondentli. Pfipravila jsem
pro ucitele prvniho stupné dotazniky vlastni konstrukce (viz. Pfiloha A). Pro jejich
distribuci jsem ziskala seznam zakti s ADHD a zaki, ktefi pfesli do vybranych Skol
z nasi Logopedické Skoly v SPC. Vybrané skoly jsem oslovila s prosbou, zda by mohli

dotaznik ptislusni ucitelé vyplnit.

V dotazniku jsem zvolila uzaviené a polooteviené otazky. Dotaznik pro
pedagogy zaki s ADHD obsahoval 17 celkem otdzek. Ty byly zamétené jednak na
postoje ucitelii k problematice syndromu ADHD, pomoci dalSich zjistuji uroven
zapojeni hyperaktivniho Zaka do kolektivu z pohledu vyucujiciho. Dalsi otazky
smétovaly k zjisSténi poctu zaki s ADHD ve tfid¢, zvlddani uciva zédky s ADHD,
pouzivani specialnich metod pii vyuce a v neposledni fad¢ zvladnuti ucéiva zaky

prechazejici ze ZS logopedické do svych kmenovych $kol.

Vybrala jsem si na porovnani tyto dva zaky s poruchou ADHD nebot’ oba dva
navstévovali tfidu zpracovatele prace ve stejny Cas. Jeden je medikovan, jeho chovéni je
vlivem nedtisledné vychovy velmi problematické. Druhy chlapec je zatim bez medikace
(teprve cekam na vySetfeni u pedopsychiatra), ale je to 1 pies svou diagnézu velmi mily

a Sikovny chlapec, vdéény za kazdou pozornost a pochvalu. Doma je velmi dobie
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vedeny, velmi se snazi, ale syndrom ADHD sdm uz vétSinou nezvlada. ZhorSuje se

porucha pozornosti, hyperaktivita, nevydrzi na jednom misté pét minut, pada z lavice

ap.

4.3 Kazuisticka studie 1.

Chlapec narozen v r. 2004. Vyrusta v netplné rodiné s mlad$im sourozencem.
Matka ho piivadi na prvni vySetieni v dobé dochizky do MS do pedagogicko
psychologické poradny z diivodu psychomotorického neklidu, problémy s pozornosti,

nespavosti.
Z rodinné anamnézy:

Matka narozena 1980, vzdélani stfedni odborné ucilisté bez maturity. Otec narozen

1977, vzdélani odborné ucilisté bez maturity. Matka v mladi problémy s drogami.
Mladsi bratr narozen 2008, zatim bez obtizi.
Osobni anamnéza:

Prvni gravidita matky, t¢hotenstvi rizikové. Porod probéhl ve 41. tydnu, porodni
hmotnost 3500g, velikost 51cm. Objevila se novorozenecka Zloutenka, poté nasledovala
fototerapie. Domil propustén po 7 dnech. Rany psychomotoricky vyvoj bez ndpadnosti.

Prvni slova kolem 12 mésice, véty ve 2 letech.

Chlapec byl od kojeneckého veku velmi neklidny, asto plakal, také velmi malo spal.
Chlapec byl plné kojené dité, ale po piijezdu domi se objevily potize se sacim reflexem

a lékar doporucil umélou stravu.

V batolecim véku mél stale malou potfebu spanku, Casto se budil i béhem noci. Denni
spanek odmital plné od 6. mésice. Upln& vynechal fazi lezeni dopiedu, lezl pouze
dozadu. Prvni krucky udélal v jednom roce. Celkovée jeho vyvoj plisobil nevyrovnang.
Zacal dobie mluvit, ale zaostaval v motorickych dovednostech, hlavné v sebeobsluze.
Byl velmi vznétlivy, Casto se vztekal, litostivy 1 plactivy. Po narozeni sourozence se
situace dosti zkomplikovala nejen narocnou péci o dvé déti, ale 1 rozvodem rodict.
Matka ziistala na vychovu syna sama. Chlapec vSak pfijal narozeni sourozence velmi

dobfe a mél k nému od pocatku velmi pozitivni vztah. Od tfetiho roku zacal chlapec
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navs§tévovat matetfskou Skolku v misté bydlisté a pozdéji pripravnou tfidu. V matetské
Skole se projevily potize se zvlddnutim denniho rezimu. Chlapec nedokazal pfi
¢innostech a jidle sedét klidn€, tipIn€ odmital poledni spanek, svym kiikem rusil ostatni
déti. Nekteré cCinnosti odmital vykonavat, naptiklad vytvarné, preferoval hru se
stavebnici a kostkami samostatng, bez ostatnich déti. Casto pii hie dochazelo ke
konfliktim s ostatnimi détmi. Nejradéji mél vyukové programy na pocitaci a hudebni
¢innosti.

Z diivodu neklidu, hyperaktivity, velké nepozornosti a nesoustfedénosti byl chlapec
vySetien v PPP a byl mu diagnostikovan syndrom ADHD. V roce 2010 byl vySetien na
Skolni zralost. Chlapec fyzicky odpovida véku. Béhem specidlné pedagogického
vySetfeni je velmi neklidny, koncentrace pozornosti velmi kratkodobd, neustale odbiha
K hrackam, je hyperaktivni- syndrom ADHD. Po domluvé plni tkol, ale vyzaduje velmi
Casté prestavky. Barvy zna aktivné. Sebeobsluha odpovidd véku. Pisnicku umél
zazpivat. Graficky projev - uchop tuzky spontanné pravou rukou spravny, silngjsi
ptitlak na podlozku. Kresba byla ¢aste¢n¢ dvojdimenzionalni, disproporéni postava.
Patrna nezralost v oblasti grafomotoriky. Nezralost v rozliSovani zrcadlové a stranové
obracenych tvari a oc€nich pohybech. Verbalni projev byla nespravna vyslovnost
vyslovovani hlasek R, R, sykavek, artikulacni neobratnost, sykavkova asimilace. Slovni
zasoba a vyjadfovaci schopnosti odpovidaly véku. Chapal déjovou posloupnost,
uroval nadfazeny pojem, poznal nesmysl na obrazku. Hruba motorika bez poruchy,
nedostate¢né rozvinutd jemnd motorika rukou a mluvidel. Pravoleva orientace- spravné
urCuje nahoie - dole, vlevo - vpravo zatim nezvlada. Sluchova diferenciace- rozlozil

slova na slabiky, urcil pocet slabik, prvni a posledni hlasku ve slové nezvladl.

Zavér vysetreni: ADHD - hyperaktivita, kratkodoba koncentrace pozornosti. Nezrala
grafomotorika, zrakova diferenciace, pretrvava nespravné vyslovovani vice hlasek.
Véazne sluchova diferenciace. Doporuceni znélo: Odklad Skolni dochdzky pro Skolni rok
2010/ 2011 z duvodu nedostatecné telesné a dusevni vyspélosti k plnéni $kolni
dochazky. Pro pretrvavani vady fe¢i zvazit zaskoleni od zaii 2011 v ZS logopedické.
Rozvijet jemnou motoriku- stiihat, modelovat, navlékat koralky, pracovat se stavebnici,
vytvafeni tvarti z mékkého dratu, namotavat klubic¢ka viny, skladat origami. Kreslit na
velké, svislé plochy- Stétcem, kiidou. Obrazky obtahovat, dopliiovat. Dbat na spravné

sezeni pii kresleni. Rozvijet zrakové vnimani- porovnavat obrazky, hledat shody i
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rozdily, ¢ist obrazky ve spravném sméru, rozliSovat obrazky lisici se detailem, velikosti,
vertikdlni polohou. Rozvijet sluchové vnimani- rytmizovat, rozliSovat zvuky, opakovat
fado tond, urcovat prvni a posledni hlasku ve slové. Rozvijet vSeobecné védomosti,
matematickou predstavivost a logické mysSleni. Rozvijet verbalni projev, vénovat se
logopedické péci. Zaméfit se na prodluzovani koncentrace, pozornosti vhodnymi hrami
a &innostmi. Doma rodina zajistit pravidelnou dochazku do SpMS, vénovat se kresleni,
vystiihovani, lepeni, dokreslovani obrazka. Skladat puzzle, mozaiky, hrat pexeso a jiné

hry na rozvoj pozornosti. Kontrola dle potieby.

V roce 2010 byl vydan dodatek ke zpravé ze specialné pedagogického vysetieni. Matka
ma zajem o zatazeni chlapce do Piipravné t¥idy, chlapec &erpal OSD. Bylo doporuéeno
zamétit se na prodluzovani koncentrace pozornosti vhodnymi hrami a c¢innostmi.
Nekarat dité za projevy typické pro ADHD - psychomotoricky neklid, obtize s udrzenim
pozornosti, vykfikovani. Na tyto projevy spiSe nereagovat, vhodné profesionalné
komentovat. Postupné naucit reagovat na slovni pokyn, na dotyk. Umoznit pohybové

uvolnéni v pfipadé€ potfeby, zménu pracovni polohy.

Pted nastupem Skolni dochédzky byl poslan na vySetfeni do SPC v roce 2011
z divodu zatazeni do ZS Logopedické. Rozhovor se zakonnymi zastupci: chlapec
pravidelné navitévuje PT. Cerpa OSD. Je v pééi détského neurologa - dg. ADHD.
Zakonni zastupci maji zajem o zafazeni svého syna do ZS logopedické. Chlapec fyzicky
odpovida veéku. Behem specialné pedagogického vysetfeni je velmi neklidny, vrtél se na
zidli. Jeho koncentrace pozornosti byla velmi kratkodobd, lehce odklonitelna. Kazdou
¢innost slovné komentoval, zadani ukolii bylo nutno nékolikrat opakovat. Vyzadoval
Casto prestavky, ale k ukolim se bez problému vracel a pokracoval v praci. Zadané
ukoly dokoncoval. Barvy znal aktivné. Pisni€¢ku umél zazpivat samostatné. Znal adresu,
bydlisté, jména rodinnych pfisluinikii. Nespravné vyslovoval hlasku R, mél neostré
sykavky, artikulacni neobratnost, sykavkové asimilace Slovni zasoba a vyjadfovaci
schopnosti odpovidaly véku. Chépal déjovou posloupnost, urCoval nadfazeny pojem,
poznal nesmysl na obrazku. Spravné urcoval nahote- dole, vlevo- vpravo. Orientoval se
V pojmech prvni, posledni, uprostied, hned za, hned pied. Rozlozil slova na slabiky,

urcil pocet slabik, pozna prvni a posledni hlasku ve slové.
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Zavér - nespravna vyslovnost hlasky R, artikulaéni neobratnost. ADHD- syndrom
poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou, vazne jemna motorika rukou, mluvidel a

grafomotorika.

Doporudeni - zaskoleni chlapce do ZS logopedické z diivodu pretrvavajici vady feéi.
Pro chlapce je vhodné zatazeni do mensiho kolektivu déti a pfistup specidlniho

pedagoga.

Od zati 2011 chlapec nastoupil do ZS logopedické. U¢ivo v prvnim roéniku zvladal bez
vétsich potizi. Byl velmi Sikovny a bystry, vdéény za jakoukoli pochvalu a pozornost.
Pii vyucCovani pfetrvavaji znaky ADHD, chlapec je stile neklidny, nesoustiedény,
vykftikuje, padd ze zidle, odchazi ze svého mista bez vyzvani. Po domluvé a malém
napomenuti se vzdy zklidni na néjakou dobu. Je nutné procvicovat stile jemnou
motoriku a ¢teni. V feci pietrvava sykavkova asimilace, artikulaéni neobratnost a Spatna
vyslovnost hlasky R a pii zatéZi a rychlé mluvé koktani. Na doporuéeni uéitele navstivit
neurologa a détského psychiatra matka nereagovala. Chlapec ma problémy se zafazenim
do kolektivu. Zaci si s nim nechtgji vétsinou hrat, protoze je dost zbrkly, hlasity, chce
byt ve v§em prvni a nebere ohledy na druhé. Pfitom chodil do Skoly velmi rad, kazdy
den pfiSel susmévem a chuti. Prvni ro¢nik absolvoval s vyznamenanim a samymi
jedni¢kami.

ptiznaky ADHD. Chlapec je velmi nesoustfedény, nevydrzi u jedné ¢innosti déle nez
deset minut, vykiikuje, skac¢e do feci a nevi, co ma délat a jaké ma ukoly. Nevydrzi
sedet, musi byt Casto kontrolovan a veden k dokonceni zapocaté Cinnosti. Jsou mu
zadavany jasné a stru¢né ukoly, je chvalen za malé, dil¢i pokroky a snahu. I pfesto se
chlapci zhorSuje prospéch, nedokazZe se soustiedit na praci a Casto nevi, kde pracujeme,
co pani ucitelka fikala, také se zhorSilo pismo a ¢teni. Po rozhovoru s matkou dochazi
k objednani na neurologické vySetieni. Vysledky zneurologie uvadi normalni
neurologicky nalez, base LMD + SPU (respektive ADHD). Doporuceni- vySetfeni v
[PPP a vySetieni détskym psychiatrem.

4.4 Kazuisticka studie I1.

Chlapec narozen v r. 2003. Vyrista v uplné rodin¢ s mlad$im sourozencem.
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Z rodinné anamnézy:

Matka narozena 1971, vzdélani SS gymnazium. Otec narozen 1969, vzdélani SS -
elektrotechnické. Béhem druhé tfidy chlapcovi dochazky se rodice rozvadéji. Mladsi

bratr narozen 2008, zatim bez obtizi.
Osobni anamnéza:

Prvni gravidita matky, téhotenstvi bez komplikaci. Porod probéhl predcasné ve 31.
tydnu z diitvodu ptredcasného odlucovani lazka, porodni hmotnost 1720g, velikost 45cm,
porod cisafskym fezem, dit¢ bylo pifidusené a kiiSeno, v inkubatoru jeden mésic,
Vv nemocnici celkem dva meésice. Kojeny pouze 14 dni. V péci neurologa od 2 let,
diagnéza kvadruparéza. Rany psychomotoricky vyvoj lehce opozdén, vyvoj ve skocich.
Sedél ve trictvrté roku, chize zpocatku po Spickach, problém s Achillovymi §lachami-
operace Vv zati 2009. Prvni slova kolem prvniho roku, od dvou let mluvi plynule. Vyvoj
fe¢i v normé, patlavost. Pravidelnd rehabilitaéni péce, uziva ortopedickou obuv. Od
dvou let je v péci détského neurologa pouziva ortézy na noc az do operace Achillovych

Slach.

V batolecim véku m¢l stale malou potiebu spanku, ¢asto se budil i béhem noci.
Zaostaval v motorickych dovednostech, hlavné v sebeobsluze.. Od 3 a pul roku zacal
chlapec navstévovat matetskou Skolku. V matefské Skole se dobfe adaptoval, je velmi
spolecensky, nemé problém se zapojit do hovoru, neustidle se na néco vyptaval a
diskutoval. Casto se s détmi nepohodl, jeho chovani je zbrklé, impulzivni, nezna

mantinely v chovani.

V roce 2007 byl chlapec vysetien na zadost rodiéti a MS. Specialné pedagogické
vySetieni: chlapec fyzicky odpovida v€ku. Je schopen spoluprace bez ptitomnosti pani
ucitelky- adaptace je vnormé& Po celou dobu vySetieni je optimisticky ladény,
motoricky neklid. Jeho pozornost odpovida v€ku a je dostate¢né dlouhd pro uceni se
hrou. Chlapec byl doporugen do Specialni MS pro télesné postiZeni, diagnza spasticita
DK. Je v dispenzarni péci détského ortopeda a téz alergologa a o¢niho 1ékate. Logické
mysleni se dobfe rozviji- nyni na Grovni véku. Barvy zna aktivné, sebeobsluhu s malou

pomoci zvlada.

Grafomotorika neni dobfe rozvinuta- opozdéni se jevilo o pill roku. Slovni

zasoba na dobré trovni, sykavkova asimilace, chybna vyslovnost R, R. Motorika-
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postizeni DK — spasticita, chodi samostatn¢, valgozni koleni klouby, néslap na Spicky.

Opozdény vyvoj jemné motoriky, v SpMS probih4 rehabilitace.

Zaver: zdravotni postizeni télesné, snizend imunita, ocni vada. Zafazeni do

SpMS chlapci velmi prospiva.

V roce 2008 kontrolni vySetfeni u neurologa, doporuceno dale rehabilitace ve
Skolce, psychologické vysetfeni a poté kontrola znovu u neurologa, vysetfeni i pro

Skolni zralost.

V roce 2009 probéhlo specialn¢ pedagogické vysetieni na zadost rodict pro
Setieni Skolni zralosti. Chlapec je velmi pratelsky, zvidavy, vzhledem i chovanim
détsky. Prichazi sméle, adaptuje se bez obtizi, spolupraci navazuje spontanné. Po celou
dobu je povidavy, pozitivné¢ ladény, usmévavy. O piedlozené ukoly projevuje
odpovidajici zdjem, plni je s nadSenim, porozuméni je dobré. Pozornost je stile mélka,
kratkodobd, v rychlém sledu stfida ¢innosti. Pracovni tempo je nepravidelné, chvilemi
az zbrkl¢, vysetieni provazi vyrazné€jsi psychomotoricky neklid celého téla. Je pracovné
nezraly, nevydrzi sedét dostatecné dlouhou dobu, potiebuje Casté stiidani ¢innosti pro
udrzeni pozornosti, pracuje jen pod dohledem. Kresba postavy je jednoducha,
jednodimenzionalni, podobna ¢maranici, chybi podstatné ¢asti téla, vyrazné opozdény
vyvoj kresby. Verbalni projev- komunikoval ve vétach vyslovnost hladsek spravna, tec¢
celkové détskd, obcas piekotna. Hrubd motorika- postizeni DK-spasticita, vbocena
chodidla, naslapuje na S$picky. Opozdény vyvoj jemné motoriky, vliv i nevyhranéné
laterality. Sluchova diferenciace byla nezrala, slova rozlozi na slabiky s chybami, pocet
slabik urcoval nejisté, obtizné urcoval prvni hladsku ve slové. Pocetni predstavivost
v norm¢. Zrakova diferenciace nezrald, zatim nerozliSoval figuru na pozadi, vyrazné
oslabeni pfi rozliSovani zrcadlovych tvard, o¢ni pohyby jsou nespravné, sklada z ¢asti
jen jednoduché obrazky. Zavér znél- chlapec je velmi pratelsky, spontanni, se
zdravotnim postiZenim, s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem, vyrazné
opozdénym vyvojem grafomotoriky, nevyhranénou lateralitou, nevyzralou sluchovou a
zrakovou percepci, nezralou koncentraci pozornosti a nezralosti v oblasti pravolevé
orientace. Vzhledem Kk oslabeni vsSech zakladnich funkci potfebnych k uspéSnému
zvladnuti naroka ZS nedoporuduji nastup do $koly. Doporucuji odklad §kolni dochazky

o jeden rok pro Skolni rok 2009/2010 pro celkovou nezralost $kolni pfipravenosti.
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V roce 2010 probéhlo kontrolni specialné pedagogické vySetieni. Chlapci bylo
doporuceno nastoupit v zafi 2010 do 1. Ro¢niku Zéakladni Skoly logopedické z divodu
mensiho kolektivu déti a péfe specialniho pedagoga s ohledem na télesné postizeni

chlapce.

Chlapec ¢erpal OSD na $kolni rok 2009/2010, od zati 2011 dochézi do 1. tiidy
7S logopedické. Ugivo zvlada dobie, v 1. pololeti m&l samé jednitky, je vychovné
naro¢ny, rusivy a hlu¢ny. Obcas si stale sté¢zuje na bolesti hlavy, zejména po vétsi akei,
navstéve, ale 1 zméné pocasi. Spi dobfe celou noc 1 Skorzetem, ma problémy

s usinanim. Rad jezdi k babicce o vikendy, vychovné ho zvladaji.

Zprava z psychologického vySetfeni vroce 2011. Chlapec pfichdzi sméle
v doprovodu matky, adaptuje se dobte, bez ostychu a zabran, sociabilita az odbrzdéna.
Spolupraci navazuje s ochotou, ale se snahou se prosadit. Hned zpocatku je ziejmy
motoricky neklid, vokalizace v pritbéhu prace, kdy si neustale pobrukuje ¢i vydava jiné
neartikulované zvuky. Jednani je znacné t€kavé, impulzivni, pudové, zbrklé, bez zabran
a vhodné korekce. Pravidla a urcité limity si neuvédomuje, ani aktudlné stanovené a
vyicené. Snazi se je piehlizet, prosazovat si své, prizpusobovat si realitu vlastnim
potfebam. Reaguje az po dirazném upozornéni, poté vyhovi, obcas diskutuje, ma
pripominky. Verbalni projev je pékny, s Cistou artikulaci, odpovédi jsou logicky
uspotadané a ptiléhavé. Rad diskutuje, prosazuje se, 1 kdyz je odpoveéd’ Spatna, pie se.
Pfi zajimavém tukolu pracuje soustfedéné, se snahou a zaujetim. Pozitivné reaguje na
pochvalu a dirazné predkladani poZadavkil. Graficky projev: pfitlak na podlozku je
vetsi, ruka neni dostateéné uvolnéna. Aktudlni neverbélni intelektovy vykon spada do

péasma lehkého nadpriaméru, pfi vyrovnaném a plynulém vykonu.

Zavér: jednd se o chlapce oteviené, spontdnni, sebeprosazujici, impulzivni,
t€kavé a pudové povahy, s odbrzdénymi reakcemi, bez zabran a socidlni korekce.
Aktudlni neverbalni intelektové schopnosti spadaji do pasma lehkého nadpriméru,
sledovan vyrazny psychomotoricky neklid a oscilujici koncentrace pozornosti — ADHD,
spasticka dipareza s akcentaci vpravo, hyperkineticka porucha - porucha aktivity a

pozornosti.

Doporuceni: jednotné, disledné, vychovné vedeni, s pfedkladanim jasnych

limith, pravidel jedndni a stanoveni pevného systému odménovani. Dikladné
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vyzadovani, dodrzovani pokyni, nenechat se odradit vytrvalosti a urputnosti chlapce.
Matka vedena k nahledu na vychovné pisobeni syna, byly navrzeny vychovné postupy.
Pfi praci je ukvapeny, prekotné jedna a bez rozmyslu odpovida. Vést
k zodpovédnéjsimu piistupu K feSeni uloh, k zamysleni se nad tGlohou. ProcviCovat
grafomotorické cviky pro uvolnéni ruky pii psani a kresleni. Péstovat u chlapce navyk

zpétné si zkontrolovat splnény tkol. Vhodna je konzultace s pedopsychiatrem.

Kontrola na neurologii v roce 2011, vysledek byl EEG po spankové deprivace
lehce abnormni zdznam. Doporuceno psychologické vysetfeni. V tom samém roce
vysetfen na psychiatrii. Zavér znél: ADHD- porucha soustfedéni, chyby z nepozornosti,
neudrzi déle pozornost pii tkolech- sklon je odbyt a byt rychle hotov, pokud jej uplné
nezaujmou, htfe schopen sledovat instrukce, potfebuje individualni vedeni, misty
vypadd, Ze neposloucha. ZvySena unavitelnost pii duSevni zatézi, hyperaktivita, vrti se
na zidli, neklid rukou, nohou, vstava a chodi po mistnosti, kdyz ma sedét, skace do feci,

u ukolu pouziva hlasité sebefizeni.

Impulzivita, manipulovatelnost, socialné emo¢ni nezralost, v zatézi nékdy bolesti
hlavy. Poruchy chovani - agresivni projevy- nékdy bije déti, drzy ve Skole i doma. Horsi
usinani, nékdy méné klidny. Spi v korzetu. Nesamostatny, potiebuje pomoc se
sebeobsluhou (DMO), pohybové neobratny. Ve skole vyrusuje, vzdava tézké ukoly, ma
problém respektovat pravidla. Rodice Skaluji ADHD - jednoznacnd pozitiva. Zavér:
z pedopsychologického vysetfeni ADHD F 90. Sklon k bolestem hlavy situacné,

z pietiZzeni. Terapie Ritalin po snidani. Po 14 dnech konzultace o stavu.

Zprava ze specialné pedagogického vysetieni rok 2012, které prob¢hlo z divodu
vyukovych obtizi na Zadost zdkonnych zastupcii. Chlapec je v pravidelné péci détského
pedopsychiatra. Je pravidelné medikovan. Na vyuCovani se chlapec pfipravuje
s dopomoci matky. Matka sdéluje, Ze se chlapec doma bez problémi pfipravuje na
vyuCovani, je zvladatelny, respektuje rezim dne. Specidlné¢ pedagogické vySetfeni
ditéte: Chlapec ptichazi sméle, je zvédavy a dozaduje se presného popisu, co bude pii
vySetieni délat. Sdéluje, Ze mu vSe dlouho trvé a taky se mu né€kdy nechce plnit nékteré
ukoly pfi vyuCovani. Na zaCatku vySetfovani se snazi plnit predloZzené tukoly, pii
netspéchu znejisti, s obtizemi pokracuje a prabézné se ujiStuje o spravnosti

vypracovanych tkoll. Pracovni tempo je pomalé, koncentrace pozornosti kratkodoba a
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lehce odklonitelna. Chlapec slovné komentuje kazdou ¢innost, neustale povida a velmi
obtizn¢ se soustfedi. Psychomotoricky neklid se stupiiuje s pfibyvajicim casem.
V zavéru vysetieni je patrnd Unava, ziva, odmitd pokracovat. Stile vazne jemna
motorika rukou, koordinace hornich koncetin. Zrakova diferenciace - porucha,
postupuje neplynulym tempem, vysokd chybovost v rozliSovani zrcadlové obracenych
tvarti, vykon ovlivnén obtizemi se soustfedénim. Zavér: bohatd symptomatika ADHD,
kolisava koncentrace pozornosti, psychomotoricky neklid, mensi odolnost viici
déletrvajici zatézi, zvySena efektivita a emocionalita, labilita, nizka frustracni tolerance,
nadmérné zivy, hyperaktivita, porucha koncentrace pozornosti a paméti, poutdni
pozornosti, rychly nastup unavy. Dysgrafické a dysortografické obtize. Vazne jemna
motorika rukou, koordinace hornich a dolnich koncetin, kiecovity uchop psacich potieb,
nedostateéné uvolnéna ruka. Porucha souhry zrakového vnimani a jemné motoriky-
percepcné motoricka porucha. Porucha zrakové diferenciace, DMO - diparéza.
Doporuceni vzdélavat zaka dle Zakona ¢. 561/2004 Sb., §16 o ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjsich

zmeén a doplika.

V soucasné dobé je chlapec medikovan, pod stalou kontrolou pedopsychiatra.
Nejprve chlapec pouzival 1ék Ritalin, ten mu byl zménén pro vyraznou nevolnost na

Stratteru. Ani ten mu ovSem nevyhovuje.
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5 Dotaznikové Setreni

Pro potvrzeni hypotéz byla vybrana metoda anonymniho dotaznikového Setfeni.
Pro potieby prizkumného Setfeni bylo rozddno 90 dotaznikli mezi pedagogy Ctyf
zateckych Skol, do kterych naSi zaci po ukonceni dochazky ptrechazeji. Dotaznik
obsahoval celkem 15 uzavienych a dvé polooteviené otazky, které se tykaly zkoumané
problematiky. Otazky jsem zaméfila na zjiStovani znalosti problematiky ADHD, na
postoje pedagogli k zakim s ADHD, na zjisténi zpisobu vzdélavani téchto zakl a
uspesnosti v kmenovych Skolach. Déle se zabyvam tim, do jaké miry jsou zaci s ADHD
piijati do kolektivu, jaky je jejich vztah ke skolnimu prostredi, kolektivu a v neposledni
rad¢ uciteli. Zpét se vratilo 45 pIné¢ vyplnénych dotaznikli. Soubor respondentl

predstavuje skupina 45 uciteltl zakladnich skol.

5.1 Popis ziskanych dat

V prvni otdzce bylo zji§tovano, nakolik si respondent mysli, zda je dostate¢né

obeznamen s problematikou syndromu ADHD.

Zuvedené¢ho grafu vyplyvd, Ze témét polovina dotazanych pedagogl se
domniva, Ze je s touto problematikou obezndmena na dostatecné tirovni. 51 procent se
domniva, Ze je se syndromem ADHD seznamena, ale jsou si védomi mezer (spise ano),

ale objevilo se 5% dotazanych, ktefi bohuzel problematiku neznaji viibec.

Grafl: Jste dostatecné seznamen(a) s problematikou syndromu
ADHD?

spiSene ne
0% 5%

ano
44%

spise ano
51%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti‘'eni)
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Prizkumna otazka ¢. 2: Myslite si, Ze hyperaktivita Zaka miiZe ovlivnit vzijemny

vztah uéitele a Zaka s ADHD?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze téméf polovina dotazanych t.j. 45%, se
domniva, Ze pokud ma Zdk syndrom ADHD ovliviiuje to vzajemny vztah, 42% C¢ili
necela druhd polovina potvrdila, ze spiSe ano, 11% se domniva, Ze tato hyperaktivita
nema na vzajemny vztah pfilisny vliv a 2 % to znamena jediny dotazany odpovédel, ze

hyperaktivita Zaka na vzajemny vztah vliv nema.

Graf2: Myslite si, Ze hyperaktivita zaka muze ovlivnit vzajemny
vztah ucitele a Zaka a ADHD

ne
2%

spiSe ne
11%

ano

45%

spisSe ano
42%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti'eni)

Prizkumna otazka ¢. 3: Pokud si miZete vybrat, prijal(a) by jste do své tiidy Zaka

s ADHD?

V této otdzce je negativnim ukazatelem to, Ze vice jak polovina respondentl by
do své tiidy, pokud by si mohli vybrat, Zdka s ADHD vibec (13%) nebo spise (38%)
nechtélo. Z toho vyplyva, ze pedagogové ocekavaji s zdkem s ADHD komplikace ve
vzdélavani i vychové a vysledek vice méné odpovida vysledkim druhé otazky, kdy 87
% dotazanych ptiznava, Ze s takovymto ditétem mohou mit vztahové problémy. Ttetina
dotazanych by Zaka s ADHD bez problému pfijala, dalSich 20% by se tomu i v ptipadé¢

moznosti odmitnuti nebranilo
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Graf3: Pokud si miizete vybrat, prijal(a)by jste do své tridy zaka

s ADHD?
ne
13%
ano
29%
SplSi ne spise ano
38% 20%

Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)

opodstatnéné? (Napf. prizpusobeni vyukovych metod témto Zakim?)

détmi s ADHD a je potfebné uplatiiovat specifika jejich vychovy.

Graf 4: Myslite si, Ze zmény v pristupu zZakim s ADHD jsou
opodstatnéné? (Napi. prizpisobeni vyukovych metod témto

zakim?)
spiSe ne ne
7% 2%

ano
60%

spiSe ano
31%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti‘'eni)

Prizkumna otazka ¢. 4: Myslite si, Ze zmény v pFistupu k Zakim s ADHD jsou

Na tuto otdzku odpoveédélo 60% respondentdl, ze zmény v piistupu k zakiim
s ADHD jsou opodstatnéné. Tietina dotazanych se k tomu priklani. 7% pedagogti o tom
neni zcela presvédceno a 2% se domnivaji, Ze tyto zmény nemaji zadné opodstatnéni.
Z praxe vim, Ze v minulosti néktefi ucitelé povazovali Zaky se syndromem ADHD za
neposlusné déti a také k nim podle toho ptistupovali. Je pozitivni, zZe podle odpovédi na

tuto otazku, dnes vétSina pedagogl uznava, ze je rozdil mezi neposlusnym ditétem a
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Prizkumna otazka ¢. 5: Shleddvate pritomnost hyperaktivniho Zika ve Vasi tridé

jako ,,problém*“?

Odpovédi na tuto otazku jsou vyrovnané. 11% respondentii chape ptitomnost
hyperaktivniho zédka ve své tfid€é jako problém, dalSich 40% to ptedpokladd. Oproti
tomu 31% to jako nutny problém nevidi a pro 18% to zaddny problém neptedstavuje.
Vysledky koresponduji s odpovéd’'mi na tieti otdzku, kde by stejny pocet respondentti
odmitl zaka s ADHD, pokud by si mohl vybrat. Pfi¢iny pro¢ tomu tak je, zda se jedna o
»Spatné zkusSenosti* s témito zaky nebo jen o neochotu pedagogl uplatiiovat specialni

ptistup k nékolika zaklim ¢i jejich kombinaci by vyzadovalo samostatny vyzkum.

Graf 5: Shledavate pritomnost hyperaktivniho zaka ve Vasi tfidé
jako ,,problém*?

ano
ne 11%
18%

spiSe ano
40%

spiSe ne
31%

Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)

Prizkumna otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze zpusobuji konflikty ve Vasi tridé Castéji

Zaci s ADHD?

V této otazce se vice nez polovina uciteld priklani k nadzoru, ze konflikty vzniklé
ve tfide, zpusobuji Castéji zaci se syndromem ADHD. K tomuto nazoru se z vlastni
zkuSenosti pfiklanim, tito zaci jsou ve vétSiné piipadii napadni svym odliSnym
chovanim, jsou mén¢ prizpisobivé kolektivu. Z téchto davodl casto dochazi
k nepochopeni mezi détmi s ADHD a ostatnimi zaky které vyvrcholi konfliktem.
Vhodnym vedenim kolektivu a udrZovanim pfatelského klimatu ve tfidé¢ se tento
problém dafi fesit. Oproti tomu 22% procent jednoznacné odpovédélo, ze zaci s ADHD

nejsou zdrojem konfliktil ¢astéji nez ostatni a 16% Ze spiSe ne.
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Graf 6: Domnivate se, ze zpusobuji konflikty ve Vasi tfidé castéji
Zacis ADHD?

ano

ne

spiSe ne
16% spise ano

51%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti'eni)

Prizkumna otazka ¢. 7: Je Zak s ADHD v kolektiva Vasi tfidy obliben, neni

v kolektivu obliben?

Na otdzku o oblibenosti zédkd se syndromem ADHD v kolektivu tfidy
odpovédélo vic jak dvé tfetiny dotazanych pedagogii, Ze jsou oblibeni a neceld tietina
odpovédéla, ze zadk s ADHD neni v kolektivu obliben. I zde urcité zalezi na pedagogovi

a jeho pfistupu k témto zaktm.

Graf 7: Je zak s ADHD v kolektivu Vasi tridy: Obliben- Neni
v kolektivu obliben?

ne
38%

ano
62%

Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)
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Prizkumna otazka ¢. 8: Vyuzivate specialni metody a pristupy pri socializaci Zaka

s ADHD ve tiidnim kolektivu? (V pripadé kladné odpovédi uved’te jaké?)

Specialni metody pii socializaci zaka se syndromem ADHD pouziva pies pulku
dotazanych. Zbytek odpoveédél, ze spiSe ne a tfinact procent odpovédelo ne. V piipadé
kladné odpoveédi uvedli tyto konkrétni metody a pfistupy- Klidné, nekonfliktni
prostiedi, pochvala, sebehodnoceni, posilovani sebevédomi, komunitni kruh, rozhovory,
hry, povzbuzeni, slovni hodnoceni, pravidla chovani ve tfid¢, pfiméfena mira
pozadavku, dit€¢ sedi v pfednich lavicich, stfidani forem prace, doptat odpocinek,
prevence problémovych situaci, individualni pfistup, dostatek cCasu, dostatek pohybu,
opakovani zadani tkolu, dle doporuceni poraden, trpélivost, neustalé vysvétlovani,
daslednost, dodrzovani stanovenych pravidel, zaddvani skupinovych praci,
upfednostiiovani silné stranky ditéte, posilovat asertivitu ditéte, komunikativni hry,
sttidani odpoc¢inku a vyuky, relaxacni cviCeni, cviceni na posileni pozornosti,
individudlni tempo, rozdavani sesiti a zadavani raznych ukold, domluva, tolerance,
prace s pozitivnimi vlastnostmi.

Graf 8: Vyuzivate specialni metody a pristupy pfi socializaci zaka

s ADHD ve tfidnim kolektivu? (V pfipadé kladné odpovédi uvedte
jaké?)

ne
13% ano
26%

spiSe ne
28%

spise ano
33%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti‘'eni)

Priizkumna otdzka ¢. 9: Domnivate se, Ze Zak s ADHD, ktery priSel do Vasi tridy

z logopedické ZS zvlada adaptaci dobie?

Protoze pracuji v ZS logopedické kde je snizeny podet zakil ve tiidé, ze které

odchazeji zaci do 4. tfidy svych kmenovych skol, zajimalo mé, jak zvladaji ucivo a
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pfedevSim jak se jim dafi zaclenit do kolektivu ve tfidach s plnym poctem zaka.
Potésilo me, ze 55 % pedagogli odpovédelo, ze adaptaci zvladaji dobie nebo bez vétsich
nesnazi. Podle zbyvajicich odpovédi Ize konstatovat, Ze zaclenéni do nového kolektivu
popfipad¢ zvladani u¢iva probihalo obtizné. Je to hodné individualni, zalezi na mnoha

faktorech, od inteligence zaka az k pomoci rodiny.

Graf 9: Domnivate se, Ze zak s ADHD, ktery prisel do Vasi tridy
z logopedické ZS zvlada adaptaci dobre?

ne ano
20%

spiSe ne
25%

spiSe ano
39%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti‘'eni)

Prizkumna otazka ¢. 10: Myslite si, Ze by Zaci s ADHD méli byt vzdélavani ve
tridach se snizenym poctem Zaka?

V piipad¢ zaki se syndromem ADHD ve tiidé 71 % pedagogu vyjadiilo
presvédCeni a 27% je naklonéno vyuce ve tfidach se snizenim poctu zaki. Pouze dve
procenta dotazanych nesouhlasila. Z toho je zfejmé, ze vyuka téchto zaka ve tfidach
S vyS$Sim poctem déti pokud se maji aplikovat specidlni pfistupy, vyzaduje zvysSené

casové naroky pedagoga.
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Graf 10: Myslite si, ze by Zzaci s ADHD méli byt vzdélavani ve
tridach se snizenym poctem zaku?

spiSene ne
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spiSe ano
27%

ano
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Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)

Prizkumna otadzka ¢. 11: Spolupracuji rodi¢e Zaki s ADHD se Skolou a chodi se

¢astéji informovat na své dité?

Na otazku, zda spolupracuji rodice Zakli se syndromem ADHD se $kolou a
tfidnim ucitelem a chodi se ¢astéji informovat, odpovédéli respondenti, ze ano a spise
ano v 56 % a spise ne 42%. Pouze 2% odpovéedélo, ze ne. Rodice ve vétsiné piipada

maji zéjem o spolupraci se skolou, coz mohu z vlastni zkuSenosti potvrdit.

Graf 11: Spolupracuji rodice zakiai s ADHD se skolou a chodi se
Castéjiinformovat na své dité?ku?
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ano
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spiSe ne
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Zdroj: autor prace (vlastni Seti‘'eni)

Priizkumné otazka ¢. 12: Zvladaji Zici s ADHD, ktefi p¥isli do Vasi téidy ze ZS
logopedické ucivo stejné jako Zaci Vasi tridy?
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Na tuto otdzku odpovédelo 42 % dotazanych, Ze ano, nebo spiSe ano. 38%
respondentll odpoveédelo, ze zaci prechazejici ze Skoly logopedické maji poté vyucovaci
problémy. 20% respondentu uvadi, ze tito Zaci u¢ivo nezvladaji.

Graf 12: Zvladaji zaci s ADHD, ktefi prisli do Vasi tridy ze Z8
logopedické ucivo stejné jako zaci Vasi tridy?

ne ano

20% 11%

spise ano
31%

spisSe ne
38%

Zdroj: autor prace (vlastniSeti‘'eni)
Stejny pocet respondentii uvedl, ze tito zaci nezvladaji adaptaci na nové prostredi

coz spolu muize tzce souviset.

Prizkumna otazka ¢. 13: Musite u Zzaka s ADHD pouzivat zvlastni postupy a metody

pri vyucovani? (V pripadé kladné odpovédi uved’te jaké?)

VétSina dotazanych vyuziva ve vyu€ovani zvlastni pfistupy a metody. Nékteti

uvedli konkrétni postupy:
- individualni piistup
-zkracena cviceni
-predtisténé tkoly
-eliminace rusivych podnétt
-opakovani vykladu, nazornost a diislednost
-postupné zadavani tikold, kontrola béhem samostatné prace
-od nejjednodussiho ke slozitému
-senzomotoricky pfistup

-vice motivace
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-stfidani ¢innosti a relaxace
-procvicovani koncentrace pozornosti

-Ustni zkouSeni, poskytnuti zpétné vazby

Graf 13: Musite u zakt s ADHD pouzivat zvlastni postupy a metody
pfi vyuéovani? (V pripadé kladné odpovédi uvedte jaké?).
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Zdroj: autor prace (vlastni Setreni)

Prazkumnad otdzka ¢. 14: Kolik mate zaka s ADHD ve tridé?

Pouze 18 % dotdzanych nema ve tfid¢ zadného zdka se syndromem ADHD.
Nejvice dotdzanych ma jednoho Zéka ve tiid€ a to 31%. Dva zaky ma 24% a tfi zaky ma

11% dotézanych

Graf14: Kolik mate zakd s ADHD ve tridé?

CtyIi a vice Zadného
16% 18%

tri
11%

jednoho
31%

dva

24%

Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)
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Ctyii a vice zdkii s ADHD ve tiidé ma 16% dotazanych. Z toho vyplyva, ze
vétSina respondentd ma alesponi jednoho zdka a tedy jejich odpovédi v dotazniku
vychézeji z jejich praktickych zkuSenosti a tedy ziskané idaje mohou byt povazovany

za relevantni.

Prizkumna otazka €. 15: Zxicastnila jste se vzdélavani s problematikou vzdélavacich

metod zaka s ADHD?

Zde se 58% dotazanych podle jejich odpovédi nikdy nezucastnilo zadného
vzdélavani ohledné vzdélavacich metod zaki s ADHD. Vzhledem k uvadénému poctu
déti s ADHD ve tridach je zarazejici, ze vice jak polovina pedagogli se vibec
nezlcastnila dal$iho vzdélavani s touto problematikou. To mize souviset s vékovym
prumérem pedagogu, jejich aprobaci, nebo dosazenym vzdélanim. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze jsou velmi omezené finan¢ni prostiedky na vzdélavaci kurzy, které jsou velmi

drahé.

Graf 15: Zacastnila jste se vzdélavani s problematikou vzdélavacich
metod zakii s ADHD?

ano
42%

Zdroj: autor prace (vlastni Seti'eni)

Prizkumna otdzka ¢. 16: Domnivate se, Ze potiebuji Zaci s ADHD IVP?

69% dotazanych odpovédélo ano a spiSe ano na otazku, zda je potieba IVP pro zaky
s ADHD. Zbytek se domniva, ze to neni nutné. I zde hodné zélezi na piistupu pedagoga,

ale 1 na konkrétnim zakovi, zda ma ptidruzené poruchy ap.
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Graf 16: Domnivate se, Ze potrebuji Zaci s ADHD IVP?
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Zdroj: autor prace (vlastni Seti‘'eni)

Priizkumné otazka &. 17: Zvladaji Zici s ADHD uéivo dle SVP ?

adaptovat a nezvladaji u¢ivo na stejné urovni jako ostatni Zaci.

Graf 17: Zvladaji zaci s ADHD ucivo dle SVP ?
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Zdroj: autor prace (vlastni Seti‘'eni)

Na otazku, zda zvladaji zaci s ADHD ucivo dle vzdélavani na zékladé Skolnich
vzdélavacich program odpovédélo 4%, ze nadprimérné. 80% respondentl, ze

pramérné a 16% podprimérné. Coz opét téméi odpovida 20% zaki, kteti se nedokazali
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6 Interpretace a diskuze vysledki

V této diplomové praci jsem se zaméfila na specifické vzdélavaci potieby ditéte
s ADHD. Hlavnim cilem realizované¢ho priizkumného Setfeni bylo prozkoumat vztahy
hyperaktivnich Zzakd v socialnim prostfedi, analyzovat postoje ucitel k problematice
syndromu ADHD a jejich pfistupy k t€émto zakiim a v neposledni fad¢ také tspéSnost
zakd vzdélavanych ve specidlnich tfidach po piestupu na kmenové Skoly. V ramci
zhodnoceni svého prizkumného Setfeni se nejprve zamétim na dil¢i cile, které jsem si

zadala v kapitole ¢. 4.1.

1. -Zjistit, zda si uéitelé mysli, Ze specifické vzdélavaci potieby zakt s ADHD

maji své opodstatnéni.
2. -Zjistit, jak ucitelé vnimaji pfitomnost zaki s ADHD ve své tiidé.

3. -Analyzovat faktory, vyznamné ovliviujici zaclenéni ditéte do tfidniho

kolektivu.

4. -Zjistit ptistupnost informaci pro ucitele o problematice ADHD.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda si ucitelé mysli, Ze specifické vzdélavaci potieby Zaki

s ADHD maji své opodstatnéni.

V prizkumu jsem pouzila otazky: ¢. 4 Myslite si, Ze zmény v pfistupu k Zakiim
s ADHD jsou opodstatnéné?, ¢. 10: Myslite si, ze by Zaci s ADHD méli byt vzdélavani
ve tfidach se snizenym poctem zakd, ¢. 13: Musite u zakli s ADHD pouzivat zvlastni
postupy a metody pii vyucovani?, ¢. 16: Potiebuji zZaci s ADHD IVP? Z odpovédi na
otazku ¢. 4 kdy 91% pedagoghi odpovédélo kladné, jednoznaéné vyplyva, ze Si
pedagogové uvédomuji, Ze Zaci se syndromem ADHD vyzaduji zmény v pfistupu a tyto
zmeény maji své opodstatnéni. Na otazku €. 10 odpovédélo 98% dotdzanych kladné.
Mysli si, Ze by bylo vhodné snizeni poc¢tu Zaka ve tfidach, pokud se v nich vyskytuji
zaci s ADHD. Z otazky €. 13 vyplyva, Ze 56 % dotdzanych souhlasi s pouzivanim
zvlastnich piistupti a metod. Na otazku ¢. 16 odpovéd€lo kladné 69% respondenti.
Souhlasi s opodstatnénim vypracovani IVP pro zédky se syndromem ADHD. Z celé
skupiny otazek plyne zna¢ny souhlas pedagogl se zménami vzdélavacich potreb zaki

s ADHD.
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Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jak ucitelé vnimaji pFritomnost Zakii s ADHD ve své tiidé

V dalsim dil¢im cili bylo za ukol zjistit, jak pedagogové vnimaji pfitomnost zakt
se syndromem ADHD ve svych téidach. Vzhledem k tomu, ze zakti s ADHD piibyva, je
dalezité, jaké klima ve své tfidé dokaze ucitel vytvofit. Z vlastni praxe vim, ze zalezi
také na tom, jaké klima vladne na celé¢ Skole. Jako velmi dulezité povazuji
informovanost a seznameni s metodami pfi praci s zaky s ADHD. Pokud ucitel vi jak s
hyperaktivnimi zaky pracovat, potom dokaze omezit vyskyt problému a konflikti ve
své tfide. V otdzce ¢.5 se piimo ptam, zda ucitelé shledavaji ptitomnost hyperaktivniho
zaka ve své tfid¢ jako ,,problém?“ Na to odpovédélo 11% dotazanych, ze ano, 40%
spiSe ano a 49 % ze ne a spiSe ne. Je to celkem vyrovnané a pedagogové védi o
pfipadnych problémech pii vzdélavani téchto zakl. K otdzce ¢. 6: Domnivate se, Ze
zpusobuji konflikty ve Vasi tfidé castéji zaci s ADHD? Odpovédélo 11% dotazanych
ano a 51% spisSe ano. Z prizkumu vyplyva, ze ucitelé vnimaji zdka se syndromem ve

své tfid¢ jako spise problematické.

Diléi cil ¢. 3: Analyzovat faktory, které vyznamné ovliviiujici zaclenéni ditéte do

tridniho kolektivu

Velmi dilezita je informovanost o dané problematice. Z rozhovort s pedagogy,
pracovniky poraden a rodici vyplyva, ze pouze v ptipad¢, Ze maji vSichni zainteresovani
dostatek informaci o problémech déti se syndromem ADHD, mohou témto détem
poskytnout dostatek pochopeni, péce a hlavné zazemi. To je dllezité pro vyrovnani se

s handicapem a budou se s nim 1épe vyrovnavat.

Velice diilezita a nezbytna je dobrd komunikace a spoluprace s tfidnim ucitelem.
Rodice jsou ti, kteti pomahaji ditéti vytvaret spravné zazemi, fesi s nimi vzniklé situace
a Vv neposledni fadé pomahaji vypotradavat se s vzniklymi problémy. Z otazky ¢. 11:
»Spolupracuji rodic¢e zaki s ADHD se Skolou a chodi se Castéji informovat na své dite?
vyplynulo, ze 56% rodi¢i ma zajem o své dité€ a 0 informace 0 jeho chovani a prospéch
ve Skole. Rodi¢e by méli znat problémy a piipadné konflikty vzniklé ve Skole, aby na né
mohli adekvatné reagovat. Tim pomahaji ucitelim pfi jejich praci. Naopak ucitelé by se
méli zajimat o potieby a zvlastnosti dan¢ho ditéte a od rodicl ziskat veskeré dostupné

informace aby vychova a vzdélavani probihaly pokud mozno shodng.
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Dil¢i cil €. 4: Zjistit pFistupnost informaci pro ucitele o problematice ADHD

Na otazku ¢. 1: ,Jste dostatené seznamen(a) s problematikou syndromu
ADHD?* odpovédélo 96% pedagogti, Ze ano a spiSe ano. Otazka €. 15: Zcastnili jste se
Skoleni s problematikou vzdé€lavacich metod zdkti s ADHD? Zde odpovédélo 42%
dotazanych, ze ano a 58% takové dalsi vzdélavani neabsolvovalo. Z vlastni zkusenosti a
rozhovort s uciteli, z jinych §kol Ze to neni jen disledek neochoty uciteltl vzdélavat se,
ale také malym mnozstvim dostupnych Skoleni a hlavné nedostatek financi na Skolach

urcenych pro tuto ¢innost.

Hypotéza H1: Zaci s ADHD, kteFi prestupuji ze ZS logopedické do 4. tiidy na

kmenové $koly, jsou stejné uspésSni jako jini Zaci

Data k vyhodnoceni hypotézy €. 1 jsem ziskala z otazek ¢. 9 a ¢. 12. Z vysledka
vyplyva, Ze adaptaci zaci zvladaji celkem dobie. 16% respondentli, odpovédélo, ze ano,
39% spiSe ano, 25% spise ne a 20% se domniva, ze adaptaci nezvladaji. Je to 55% ano a
spise ano a 45% spise ne a ne. Na otazku, zda zvladaji Zaci ze ZS logopedické uéivo,
odpovédélo 11%, Ze ano, 31% Ze spiSe ano, 38% spiSe ne a 20% ne. Tyto vysledky jsou
procentudlné celkem vyrovnané. 42% je pro zvladnuti uciva a 58% pro nezvladnuti
uciva. Lze tedy sohledem na dané vysledky fici, ze se hypotéza H1 v ramci

prizkumneého Setfeni nepotvrdila.

Hypotéza H2: Zaci s ADHD jsou v socialni a vzdélavaci roviné ve tiidé akceptovani

spoluzaky i pedagogy.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otazky €. 2, ¢. 3, €. 5, ¢. 6, €. 7, €. 17.
Vysledky otazky ¢. 2 kde 87% odpovédelo, ze si mysli, Ze hyperaktivita mize ovlivnit
vzajemny vztah ucitele a Zaka s ADHD této hypotéze neodpovida. V otazce €. 3 necela
polovina to je 49% respondentti odpovédélo, Ze pokud si mohou vybrat, tak by piijali
7aka s ADHD do své tiidy. Cili vice nez polovina pedagogti by pokud by to bylo mozné
takovéto dit¢ odmitla. I tyto vysledky odporuji hypotéze Z otazky ¢. 5 vyplyva, ze 51%
respondentli shleddvéa pfitomnost hyperaktivniho Zéka ve své tiid€ jako problém. Na
otazku zda se domnivaji, ze zaci s ADHD zplsobuji konflikty v jejich tfidé castéji
odpovédelo 62% ucitell, ze ano a spise ano. Pouze 38% odpovédé€lo, ze spiSe ne a ne.

V dalsi otazce jsem se ptala, zda je nebo neni zak s ADHD v kolektivu tfidy obliben. Na
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to 62% odpoveédelo, Ze je tento zak v tfidnim kolektivu obliben a 28% neobliben. Z toho
plyne, a¢ je to v kontrastu s tim Ze jsou Casto zdrojem konflikti, ze zaci s ADHD jsou
ve tfidé vétsinou oblibeni. V posledni otdzce na dotaz zvladaji zaci s ADHD ucivo
primérné, podpriimérné a nadprimérné odpoveédélo 80% respondentll, Ze zvladaji ucivo

primémé. Podprimérmé 16% a nadprimérné 4%.

Z provedeného prazkumu vyplyva, ze v 5 ze 7 otazek vysly déti s ADHD v o€ich
pedagogu vice nez z poloviny jako zaci, které by pokud by to bylo v jejich moznostech
ve své tfid¢ neméli. Pfiznavaji, Ze s nimi mohou mit vztahové problémy, povazuji je za
castou pfic¢inu konflikt ve svych tfidach. Z hlediska ueni je povazuji vétSinou za
pramérné az podprimérné zaky. VEtSina pedagogi se na druhou stranu domniva, ze tito

zaci jsou v kolektivu ptevazné oblibeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze hypotéza H 2 se minimalné na stran¢ pedagogi

nepotvrdila. Pro konkrétnéjsi Setfeni by bylo potieba dal§iho vyzkumu.

Z prizkumu bylo zjisténo, ze nejvétsi bariéry v edukaci a socializaci zaku
s ADHD je stale nedostate¢na ochota ucitele o osobni p¥istup. Zak uéitele obtézuje tim,
Ze je jiny a je s nim vice prace. Vyzaduje individuélni pfistup a vice pozornosti nez Zaci
intaktni. Z odpovédi vyplynul i fakt, ze by ucitelé pfivitali snizeni poctu zaku ve tiid¢ a
tak by m¢l pedagog Cas se zdky komunikovat, zjiStovat jejich pocity, zklamani, tspechy
a tesit jejich problémy. V dnesni dobé jsou Zaci pro ulitele vice anonymni, nemaji tolik

¢asu navazovat s nimi blizsi vztah.
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[ Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zaméfit se na specifické vzdélavaci potieby
zakl se syndromem ADHD. V teoretické Casti jsem se zabyvala moznymi pti¢inami
vzniku této poruchy a také tim, jak tento syndrom dokaze ovlivnit zivot celé rodiny a
predevsim ditéte. Dale popisuji projevy zaka s ADHD ve Skole a prevenci jeho
problémového chovani. Dulezitym meznikem v zivoté ditéte je jeho vstup do Skoly.
Kazdé dité je individualita a tak je nutné k nim takto pfistupovat. Rozvoj osobnosti je
dlouhodoby proces, ktery ovlivitluje mnozstvi vnéjSich i vnitinich faktort. Aby tento
proces byl spravny, je potieba laskyplného a citlivého piistupu. Projevy syndromu
ADHD jsou tak specifické, ze mohou celkové ovlivnit nejen socializaci, ale i jeho

vykon a uspésnost ve skole.

Dale se mi podafilo shromazdit a analyzovat dostupné informace o diagnostice,
terapii a 1éCbe, ktera je dulezita soucast pii vzdélavani zaka s hyperaktivitou a eliminaci
nezéadoucich projevu. Pouzila jsem velké mnozstvi dostupnych zdroji ceské i zahranicni
literatury. Velky diraz jsem ale kladla na edukaci zaki se syndromem ADHD a jejich

specialni potieby. Cil teoretické ¢asti byl tedy splnén.

Ucitelé jsou vétsinou klicovou osobou v rozpoznani prvnich ptiznakit ADHD u
svého Zaka. Stejné tak jsou ucitelé i dilleZitou osobou, kterd by méla spolupracovat na
komplexni terapii a vychové ditéte s touto poruchou. Vyuka je velmi narocna a nékdy se
dokonce jevi jako beznadéjna. Vysledky mého vyzkumu mi ukazaly, ze ackoliv je velka
vétsina pedagogli obeznamena s problematikou syndromu ADHD piesto vétSina z nich
v mém dotazniku odpovédé€la, Ze pokud si mohou vybrat, tak by zaka s ADHD do tiidy
nechtéla. Dokonce pfipousti, ze hyperaktivita mtize ovlivnit jejich vzajemny vztah.
Potvrdilo se, Ze je potieba mit pii praci s détmi s ADHD pevné nervy, byt disledny a
dodrZzovat pravidla. Jit détem piikladem a dohlédnout, aby pravidla dodrzovaly i1 ony.
s ADHD je nutné pochopit jejich poruchu a snazit se jim stale vytvaret podminky
vhodné pro jejich praci. Tato diplomova prace muze napomoci dostat problematiku
syndromu ADHD do sirsiho povédomi pedagogt, ale i vefejnosti a ulehcit jim jejich

praci se vzdélavanim zaka.
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Zjistovala jsem pfistupnost novych informaci pro ucitele o problematice
vzdelavani zaki se syndromem ADHD. VSichni si uvédomuji obtiznost zivota s détmi
s ADHD. Také chéapou, ze kazdy den rodic, ucitel i dit€ musi fesit situace, které u
intaktnich déti nejsou potieba. Proto je dilezity citlivy pfistup, motivujici dité i1 rodice
k dalsi spolupraci se skolou. Informovanost pedagogii a dostatek specialnich pedagogii
je hlavni zajem naSeho $kolstvi a spolecnosti. Ma prace si klade za cil napomoci zvySeni
povédomi 0 vzd€lavani zakt se syndromem ADHD, ke zlepSeni komunikace mezi
pedagogickymi pracovniky a zaky s ADHD a pomoci je tak lépe zapojovat do
kolektivu. V praxi se bohuzel u nékterych pedagogu stile setkavame s tim, ze tuto
poruchu chybné oznacuji za nevychovanost. Pro ucitele je tak prace s hyperaktivnimi
détmi stale Castéji béznou praxi. Domnivam se, Ze k dosazeni idealniho stavu v pfistupu
k zakim se syndromem ADHD je jesté potieba udélat mnoho prace a zmén. Velkym
limitujicim faktorem je nedostatek financi na dal$i vzdélavani pedagogli a sluzby

asistenttl.

Informace, které jsem v mé diplomové praci shromézdila, by mohly redlné najit
uplatnéni ve Skolské praxi a pomoci mym kolegim pii jejich dal§im vzdélavani o
problematice spojené s pojmem syndrom ADHD a o zplsobech vyuky zakt s timto

syndromem na zakladnich Skoléch.
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Piiloha A

Prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
moji diplomovou praci na téma: ,,Specifické vzdélavaci potreby ditéte s ADHD*.

1. Jste dostateéné seznamen(a) s problematikou syndromu ADHD?
a) ano b) spiSe ano ¢) spiSene  d) ne

2. Myslite si, ze hyperaktivita zdka muze ovlivnit vzajemny vztah ucitele a zaka
s ADHD?
a) ano b) spiSe ano c¢)spiSene d)ne

3. Pokud si mizete vybrat, ptijal(a) byste do své tfidy zdka s ADHD?
a) ano b) spiSe ano c) spiSene d)ne
4. Myslite si, ze zmény v pfistupu k zdkiim s ADHD jsou opodstatnéné? (Napf.
ptizplisobeni vyukovych metod t€émto zakim?)
a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene d)ne
5. Shledavate ptitomnost hyperaktivniho Zaka ve Vasi t¥id¢ jako ,,problém?*
a) ano b) spiSe ano ¢) spiSene d)ne
6. Domnivate se, Ze zpusobuji konflikty ve Vasi tfid¢ Castéji zaci s ADHD?
a) ano b) spiSe ano c) spiSene d)ne

7. Je zak s ADHD v kolektivu Vasi tridy
a) obliben b) neni v kolektivu obliben

8. Vyuzivate specidlni metody a pfistupy pfi socializaci zdka s ADHD ve tfidnim
kolektivu? (V ptipad¢ kladné odpovédi uved’te jaké?)
a) ano b) spiSe ano c) spiSene d)ne

9. Domnivate se, ze zak s ADHD, ktery pfisel do Vasi tiidy z logopedické ZS
zvlada adaptaci dobie?

a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene d)ne
10. Myslite si, ze by Zaci s ADHD m¢éli byt vzdélavani ve tfidach se snizenym
poctem zaku?
a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene d)ne

11. Spolupracuji rodice zaki s ADHD se Skolou a chodi se Castéji informovat na své
dit&?



Piiloha A

a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene d)ne

12. Zvladaji zaci s ADHD, kteii piesli do Vasi t¥idy ze ZS logopedické ugivo stejné
jako zaci Vasi tridy?

a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene d)ne

13. Musite u zaki s ADHD pouzivat zvlastni postupy a metody pii vyucovani?
(V pripadé kladné odpovédi uved'te jaké?)

a) ano b) spiSe ano c) spiSene d)ne

14. Kolik mate zaka s ADHD ve tfidé?

15. Zucastnila jste se Skoleni s problematikou vzdélavacich metod zakt s ADHD?
a) ano b) ne
16. Domnivate se, ze potiebuji zaci s ADHD IVP?
a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene  d) ne

17. Zvladaji zaci s ADHD uéivo dle SVP?

a) priméme  b) podprimérné ¢) nadprimeérné

De¢kuji za Vas cas straveny vypliiovanim dotazniku.

Mgr. Radka Vlkova
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