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Uvod

Na bakaléiskou praci bylo zvoleno téma ,, Edukace deti s ADHD v rodiné a ve skole*.

Volba daného tématu byla ovlivnéna castou diskuzi o neposednych détech. V médiich se
stale Castéji fesi otazky na téma hyperaktivni déti. Nazory lidi se rtizni, nékteii se domnivaji,
ze se jedna jen o nevychované dité. Rodice se Casto potykaji s nepochopenim se strany svého
okoli, které nema znalosti o problémech spojenych s diagnézou ADHD. V prici se zamétuje
blize na mlads$i Skolni v€k dé&ti, protoze vtomto obdobi nastava fada vyvojovych i
sociologickych zmén. Dité si musi postupné navyknout na vyuku ve Skole. Pro bézné dité je
toto Casové rozmezi velmi naro¢né, obzvlasté pak pro déti se syndromem ADHD.

Cilem bakalaiské prace je teoretické seznameni problematiky ADHD, a zpracovani
vychovného pristupu k témto détem v rodin€¢ a ve Skole. V praktické ¢asti chceme zjistit
informovanost rodi¢u v oblasti problematiky vychovy SPU, ADHD. Bakalaiska prace je
¢lenéna na Ctyti kapitoly. Prvni tfi kapitoly jsou zaméfené teoreticky a posledni ¢tvrta ¢ast je
prakticka. Prvni kapitola bakalarské prace poskytuje ptehled vyvoje ditéte od jeho poceti az
do Sesti let veéku, dale se zabyva Skolni pfipravenosti a popisuje obdobi mladsiho Skolniho
véku. Druha kapitola se zabyva syndromem ADHD, charakterizuje zékladni projevy
vyskytujicimi se u déti s ADHD popisuje diagnosticka kritéria nemoci, poukazuje na moznost
diferencidlni diagnostiky. Posledni tfeti kapitola teoretické ¢asti zkouma pisobeni
vychovnych ¢initelti na déti s ADHD.

Popisuje utvareni lidského jedince na zakladé dédicnosti, prostiedi a vychovy. Dale se
zaméfime na dit¢ s ADHD vrodiné a uvedeme zdsady vychovy, vhodné pro zvladani
ptiznaki ADHD. Posledni ¢ast se vénuje pedagogim pii vyuce ditéte ve Skole. Popisuje
vhodné postupy pii vyuce, které se podili na vétsi spokojenosti Zaka.

V zavérecné Casti prace je umisténa prakticka Cast, jednd se o prizkumné Setfeni na
zakladé¢ dotazniku srodi¢i déti mladSiho Skolniho véku. Cilem bylo zjisténi v oblasti
problematiky vychovy déti se SPU, ADHD. Souéasti je vyhodnoceni dat a interpretace
zjisténych vysledki.
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1 Vyvoj ditéte

1.1 Piehled 0-6 let

Prenatalni vyvoj za¢ind pocetim a konc¢i narozenim. Obdobi prenatalniho vyvoje lidského
plodu trva 10 lunarnich neboli 9 kalendainich mésict. ,, V prenatdilnim obdobi se vytvareji
vSechny potiebné predpoklady pro budouci samostatny Zivot plodu. Lidsky mozek, jehoz
funkce je nezbytnym predpokladem priméreného dusevniho vyvoje, se rozviji v pritbéhu celé
prenatalni faze. “(Vagnerova, 2000, s. 35). Vyvoj lidského jedince mize ovlivnit piisobeni
toxinl V podob& uzivani 1€ki, navykovych latek, koufeni, popijeni alkoholu. Svoji roli pfi
formovani lidského plodu maji i genetické predpoklady k nemocem postihujici psychickou ¢i
fyzickou stranku ¢lovéka. Plod se stava brzy aktivnim a zacina byt schopen nejjednodussich
forem uceni, jeho projevy jsou individudlné specifické. Umi odliSné zareagovat na smyslové
podnéty (matcin hlas, hudba, masirovani bticha). ,, Interakce matky a plodu zacind jiz
V prenatalni fazi. Mezi matkou a ditétem se v této dobé vytvori urcity komunikacni systém,
V némz je podil matky bohatsi a diferencovanéjsi. “(Vagnerova, 2000, s. 37)

Po ukonceni prenatalniho vyvoje porodem, nastdva obdobi novorozenecké. Tato doba
dalsiho vyvoje lidského jedince trva piiblizné 1 mésic. Podle Vagnerové (2000, s. 39) je to
adaptacni doba, dité si zvyka a uci se Zit ve svém novém prostiedi. V tomto stadiu je lidsky
jedinec oznacovan jako novorozenec. Novorozenec vyuziva mnoho reflexii (hledaci, saci,
polykaci, vymé&3ovaci, obranné, orienta¢ni, uchopovaci a polohové). Casty a trvaly kontakt
matky s ditétem usnadiiuje vytvofeni osobitého intimniho vztahu, ktery dava zaklad
pozdéjsiho citového zivota ditéte (Mat&jcek, 1986). ,, Uceni novorozence je aktivizovino
predevsim v ramci socialni interakce, protoZe ta je moznostem a potrebam malého ditéte
nejlépe prizpuisobena. Novorozenec ma napr. vrozené dispozice naucit se rozeznat vlastni
matku. Déje se tak c¢ichem, sluchem i zrakem. “(Vagnerova, 2000, s. 42).

Kojenecky ve&k trva pfiblizné prvni rok zivota. Nelze presnéji stanovit dobu
kojeneckého stadia, protoze ne vSechny déti jsou kojeny matkou az do dovrSeni jednoho
roku ditéte.

Béhem kojeneckého obdobi se v zivoté ditéte- kojence odehraje mnoho vyznamnych
zmén. Na konci prvniho roku je z ditéte bytost, ktera chodi, za¢ina artikulovat prvni slova,
rozumi pranim od okoli (,,udélej paci-paci®), pohybuje s pfedméty podle své vile, je

schopno hry. Dité ziskava duvéru k okolnimu svétu. Vztah mezi matkou a kojencem je



oznacovan jako symbioticky. Tvofi spolu psychickou jednotu. Zlomové udalosti v dobé
kojenecké: Prvni ismév- zrod vzajemnosti emoci. ,, Ldskyplné okoli, radujici se z radosti
ditéte, do néj vristd, a radost ditéte vrista do radosti jeho milujiciho okoli.” ( Helus,
2009, s. 238). Uchopeni a pusténi- zrod aktivniho vztahu. Kolem Sest¢ho a devatého
meésice dité¢ zac¢ind ovladat hrubou motoriku a rozviji se jemna motorika. Dité se projevuje
odmitnutim — odtazenim ¢i pfijetim - potfebou objeti, mazleni. Dalsi zlomové udalost je
vstavani a chlize — zrod ovladnuti prostoru. Nelze fict, ze kazdé dité udela své prvni
kracky v prvnim roce zivota.( Helus, 2009).

Batoleci v€k vymezuje ¢asovy usek od jednoho do tii let Zivota ditéte. Diky rozvoji
poznavacich procestu je dité ve svém svété samostatnéj$i. Ve vyvoji nezaostava ani fec,
dité je schopno zacit klast otazky, umi lehké basnicky, rychle se rozviji sémanticka slozka
— détsky slovnik. V tomto obdobi dochazi k osamostatnéni a odpoutani od matky. Dité se
uci pomoci napodobovani a identifikace.

., Vbatolecim véku je diilezity vztah mezi potrebou emancipace a potiebou stability.
Dité potrebuje ziskat zdkladni diivéru v sebe sama a své schopnosti. V tomto véku se
vytvari vedomi vlastni osobnosti, které se projevuje potiebou sebeprosazeni®.
(Vagnerova, 2008, s. 57)

Predskolni vék trva od tii do Sesti az sedmi rokl Zivota. Dité je natolik obratné, Ze se
dokaze samo prevléct, provést samostatné hygienu. PredSkolak vSe hodnoti ze svého
vlastniho pohledu — egocentrismus. Podle Piageta (1970) se jedna o obdobi nazorného,
intuitivniho mySleni. Utvari se epizodickd pamét’, kterd umoziuje ditéti zformulovat své
zazitky. Pro dité nastavd vyznamna zmeéna v socializaci, zac¢ind navStévovat matefskou
Skolu. Dité se seznamuje s ostatnimi vrstevniky, uci se spolupracovat pii hie. Dulezité je

osvojovani spravného chovani a dodrzovani norem chovani. (Vagnerova, 2000).

1.2 Skolni zralost a p¥ipravenost

Vstup ditéte do Skoly je pro dité velkym socidlnim meznikem v jeho dosavadnim
Zivote.

Skolni zralosti dité dosahuje kolem $estého roku Zivota.

., Skolni zralost Ize vymezit jako dosaZeni takového stupné zralosti riiznych funkci,
které diteti umoznuji zvladat pozadavky vyuky. Zrani détského organismu predevsim CNS,

se projevuje zmeénou celkové reaktivity, emocni stability a odolnosti viici zatézi, rozvojem



motorické koordinace, ale i zménou zpracovani informaci a zpusobu uvazZovani.*
(Vagnerova, 2008, s. 79).

Jirdsek (In: Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001) uvadi ¢tyii oblasti Skolni zralosti.

T¢lesna stranka — dobry zdravotni stav ditéte, té€lesnd zdatnost, rozvoj jemné a hrubé
motoriky a senzomotorické koordinace.

DusSevni vyspélost — dostatecna zralost CNS, v dostate¢nych trovnich psychickych
funkci: zdmérné pozornosti, vnimani, analyticko-systematicka cinnost, pamét,
komunikace (fec).

Emoc¢ni zralost — citova stabilita, odolnost vuéi zatézi, zvladat strach, trému,
samostatnost, chtit se ucit nové poznatky

Socialni zralost — vydrzet delsi dobu bez matky, pfijmout ucitele za autoritu, pracovat

v Kolektivu, respektovat Skolni rezim. (Bartoniova, 2008)

Se skolni zralosti je spojen pojem Skolni pfipravenost. Mluvime o piedpokladech
nutnych pro uspésné zvladdnuti primarniho vzdélavani. Pro Skolni pfipravenost by mélo
mit dit€ jiz osvojeny socialni normy a dovednosti ze svého ptedskolniho obdobi. Ocekava

se pozitivni motivace ke vzdélavani ze strany rodiny ditéte. (Vagnerova, 2000).

Nezralost a nepripravenost ditéte

Pokud se dostavi nedostatky na zacatku vyuky c¢teni, psani a pocitani. MlZe se jednat o
opozdény vyvoj sluchové a zrakové percepce. Predpokladem pro skolni zralost jsou
rozvinuté verbalni schopnosti a dovednosti. Dostate¢né nezralé¢ dit€ neumi uvazovat
konkrétnim logickym zpiisobem. Neni schopno chapat riizné souvislosti a vztahy.

Déti se nedokdZzi na praci potiebné soustfedit a jejich ¢as na praci je limitovan jejich
rychlou unavitelnosti. Takové dité nezvladne dodrZovat Skolni rezim nastaveny ve Skole.

Dité¢ nedokaze usmérnit své potieby a zajmy do ustrani v okamziku plnéni Skolnich
ukolt. (Jednd se o nezralost kiry Celniho laloku.) Nezral¢ déti ¢asto nemaji motivaci
Kk uceni. Jejich nova role skoladka je pro né tézka a na uceni nevidi zadny zajem. Déti jsou
emoc¢né nezralé, nedokdzi se ptizpusobit na Skolni prostiedi, nejradéji by byly doma
s matkou.

Emocni nezralost se projevuje uzkostmi a plactivosti ditéte. (Vagnerova, Klégrova,
2008)



Existuji diagnostické metody, které zjiStuji Skolni zralost a pfipravenost ditéte.
., Hodnoceni Skolni zralosti zahrnuje : - Screening dilcich aspektii Skolni zralosti, ktery
slouzi k odliseni deéti, jez mohou mit v této oblasti problémy.

- Podrobnéjsi vysetreni skolni zralosti, které je
provedeno na Zddost rodicii (muze jim byt doporuceno odbornikem, pediatrem nebo
ucitelkou MS), a miize byt indikovano selhdnim ve screeningovém testu.” (Vagnerova,
Klégrova, 2008, s. 308)

- Orientacni test Skolni zralosti, jedna se o ¢eskou
verzi Kernova testu, kterou zpracoval Jirasek. Dité dostane tii ukoly: nakreslit muzskou
postavu, napodobit psaci pismo a obkreslit skupinu bodii.

Pedagogicko-psychologické poradny posuzuji $kolni zralost ditéte. (Bartoniova, 2004)
Pfi posouzeni nezralosti ditéte je navrhnut odklad Skolni dochdzky nebo je dité

umisténo do specialni tiidy.

1.3 Dité mladsSiho skolniho véku

V literatufe se mizeme setkat s drobnymi rozdily pfi ¢asovém vymezeni mladsiho
Skolniho veéku. Podle Heluse (2008) za mladsi Skolni v€k oznacujeme obdobi od Sesti do
jedenacti let Zivota ditéte. Maté€jcek navrhuje rozdéleni mladsiho $kolniho véku ( 6-12 let)

na rany Skolni veék ( 6-9 let), kdy se dité adaptuje na Skolni prostiedi, a na stfedni
Skolni vék ( 10-12 let), ve kterém se ,, rozhoduje o zdravém utvareni muzské a Zenské
identity (tj. védomi vlastniho ja)“ (Matgjcek, 1995, s. 59 IN: Lukasova, 2010, s. 12-13).
S Matgjckem se v rozdeleni mladsiho skolniho véku shoduje i Vagnerova (2000, s. 148).

Dochazi k vyraznému pokroku v oblasti jemné a hrubé motoriky, dale k rozvoji
sluchového a zrakového vnimani. Uroveii mluveného projevu ditéte se odviji od mentalni
vyspélosti ditéte.

V mlads$im Skolnim veéku se méni zplisob mysleni, ktery postupné prechazi na Groven
konkrétnich logickych informaci. Déti jiz ve svém mysSleni respektuji zakony logiky. Dité
je schopno rozvijet a ovladat svoji pozornost. Obsah paméti se neustale rozrastd. Mladsi
$kolak za¢ind byt po emociélni strance stabiln&jsi podle zrani CNS. Zak v tomto obdobi

dokédze ovladat své chovani podle socialnich norem, vi co je Zadouci a co ne. Musi
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piijmout autoritu ucitele a byt pozitivné motivovan k vyuce. Aby jeho usili pfi plnéni
Skolnich ukoll bylo ucitelem ocenéno. Pochvala, ale neni brana jako samoziejmost, miize
dojit 1 k netspéchu. Dité je posuzovano podle svych studijnich vysledkd. Dilezité je
rodinné zazemi. Kde je mu poskytnuto bezpeci, pochopeni, laska a motivace ze strany
rodiny, coz jsou piredpoklady pro spravny rozvoj skoléka.

Dité se spoluzaky je ve vrstevnické skupiné, ve které chce pomoci dobrych vysledki

ve skole ziskat své postaveni. (Vagnerova, 2000)
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2 ADHD

2.1 Vymezeni pojmu

Termin ADHD- oznacuje hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti, v anglickém
jazyce se nazyva Attention Deficit Hyperaktivity Disorder. Déti trpici timto druhem
onemocnéni ,, chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou* (Paclt, 2007,

s. 13).

Pokud se setkdme s oznacenim LMD — lehk4d mozkova dysfunkce jde o termin, ktery
byla LMD nazyvana Lehka détska encefalopatie (LDE). V dne$ni dobé by jiz neméla byt
pouzivana se syndromem ADHD. U nedavno pouzivané diagnézy LMD se jedna o rozsahly
zabér vyvojovych poruch. (Drtilkova, Sery, 2007).

, Lehka mozkova dysfunkce byla nejcastéji povazovana za ndsledek perinatdlniho
poskozeni mozku a zejména z pohledu neurologii byla casto chapana jako ,, lehka* forma
détské mozkové obrny. “ (Drtilkova, Sery 2007, s. 16)

Slowik (2007, s. 131) vysvétluje LMD: ,, je oznaceni pro radu projevii ditéte na bazi
strukturalnich zmen CNS, jez se odchyluji od bézné normy. Jevi se tak jako nezvyklé, napadné
a zvilastni (napadné nerovnomeérny vyvoj intelektovych schopnosti, ndpadnosti a poruchy
V dynamice psychickych procesii, hyperaktivita, hypoaktivita, nesoustiedénost, mala
vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vykyvy ndlad a dusevni vykonnosti, télesnd neobratnost,

poruchy vanimani apod.).

Davison a Neale (2001) rozdé€luje ptiznaky ADHD na tii subkategorie.
- ADD - tzv. Prostd porucha pozornosti u déti pouze s problémem zaméfeni
pozornosti.
- Hyperaktivita a impulzivita
- Porucha pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou (Zelinkova, 2003)

Dalsi mozné rozdé€leni (Barkley, 1990 IN: Zelinkova, 2003)

- ADHD s agresivitou nebo bez agresivity

- ODD - opozi¢ni chovani

12



Vyskyt ADHD v populaci

Syndrom ADHD se projevuje u chlapcti 3 — 9krat castéji nez u dévcat.
Kwvuli ptisnéjsim diagnostickym kritériim pro hyperkinetické poruchy je ptiblizn€ jen
1- 3% vyskyt u déti. Zatimco diagnoza ADHD se vyskytuje u déti do 18 let mezi 3 —
18%.

( Drtilkova, 2007, s. 27) Rozmezi vyskytu ADHD se podle odbornika lisi, nékteré

zdroje uvadi podstatné mensi zastoupeni déti s ADHD.

2.2 Pri¢iny vzniku
V soucasnosti jsou pfi¢iny vzniku ADHD stéle v rukou badéani védcu.

Nelze jasné urcit, ze konkrétni pficina mela za nésledek vznik syndromu ADHD. Lidsky

mozek je velmi slozity organ a potrva nez bude dokonale prozkouman.

Dé&dicnost, genetické ptic¢iny - Nektery z rodi¢t mél problémy s chovanim, nebo dokonce 1
stejné projevy poruch chovéni jako jeho dité. Pokud by se jednalo o genetickou pfi¢inu, nelze
J1 Zzvrétit, pouze se snazit zmirnit.

Komplikované téhotenstvi nebo porod, poSkozeni mozku - Nejcastéji se jedna o nepatrna
poskozeni centralni nervové soustavy v ¢asnych vyvojovych obdobich.

Uzivani drog a alkoholu v dobé¢ t€hotenstvi — MliZe se projevit posSkozeni plodu.

Otrava olovem - ma za nasledek posSkozeni plodu.

Deficit Dopaminu — Tato latka slouzi k pfenosu nervovych signali v CNS. Nedostatek
dopaminu zpusobuje nizky pocet prenaSecl. Tento disledek lze vykompenzovat pomoci
podavani 1¢ku.

Reakce na stravu - Vliv sloZeni stravy na poruchy chovani, nebylo zatim védecky zcela
odiivodnéno. Ptesto se vyskytuji spekulace, ze nese urcity podil na nezadoucim chovani déti.

Nevyvazena strava s velkym obsahem sacharidt, umély piisad, barviv, konzervantu, to vse

muze u déti zplisobit nadmérnou aktivitu nebo naopak ttlum. (Drtilkova, 2007)
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2.3 Diagnosticka kritéria

Hyperkineticka porucha /ADHD

V soucasnych publikacich se bézn¢ pouziva ADHD i Hyperkineticky syndrom ve stejném
vyznamu.

Rozdil mezi ADHD a hyperkinetickym syndromem spoc¢iva v kritériich pro urceni
diagnodzy.

Podle Drtilkové (2007, s. 14) jsou pro diagnd6zu ADHD mirnéjsi diagnosticka kritéria nez
souvisi s ¢astéjsi delikvenci a asocialnim chovanim).

Ve spolecnosti se Castéji setkavame s pojmem ADHD, podle klasifika¢niho systému

Americké psychiatrické asociace. ( Drtilkova, 2007, s. 13)

2.3.1 Zakladni projevy syndromu ADHD

Porucha pozornosti

Déti jsou nepozorné, nesoustiedéné, snadno je upouta rusivy podnét. Neumi vybrat na co je
dilezité se soustfedit a nevnimat rozptylujici okoli. Jsou schopni vSe vnimat jako stejné
podstatné. Tato vlastnost vytvaii deficit pozornosti, kviili poruSe centralni nervové soustavy.

Vyskytuji se problémy pii piipravé na vyucCovani, nedokonc¢i ulohy, téZko se soustiedi
apod.

Malé déti nezabavi cteni pohadky, nevydrzi poslouchat, stidle se odpoutavaji k jinym
aktivitam. Casto nedokonéi myslenku, odbihaji k daldim tématiim v rozhovorech. Naopak
pokud dité néco velmi zaujme a bavi, umi vydrzet i dlouho dobu u pocitace, televize, hry.
Velmi dilezita je motivace a odpovidajici stimulace na koncentrovani pozornosti.
Koncentrace pozornosti je u déti s ADHD velmi kolisava, coz vede k vyCerpanosti a rychlé
unave. Porucha pozornosti zplisobuje stres, ktery se zdporn€ ptisobi na vyvoj détské psychiky.

(Jucoviova, Zackova, 2010)
Hyperaktivita

Hyperaktivita se projevuje jako ,, nadmeérna nebo vyvojové neprimérenad iroven motorické

¢i hlasové aktivity. ( JucoviCova, Z4ckova, 2010, s. 30)
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Déti jsou neposedné, na zidli se vrti. NedokaZzou se pohybové ovladat v situacich, kdy je to
nezédouci. Hraji si s pfedméty na lavici ve Skole. Pferusuji fe¢ jiného. Strhavaji na sebe
pozornost nepifimétené hlasitym projevem. Déti si pro sebe riizné mumlaji.

(Paclt, 2007, s. 14)

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity

Impulzivita

V chovani a jednadni déti chybi pomyslna brzda. Dité bez rozmysleni skoci do feci. Velmi
tézce zvlada nenaplnénou touhu po véci, nerado ¢eka, vse chce hned ted’. Pokud nedostane co
chce, tak nastupuje nepiimétrena reakce na sviyj veék. Neni schopno dopiedu uvazit sviij zbrkly
postup, hrozi mu ¢asto Graz. Je schopno rozbéhnout se bez rozhlédnuti do silnice.

., Impulzivni jednani byvd popisovino jako okamZzitd reakce na podnet, kdy chybi faze

rozmysleni ( Jucovicova, Zackova, 2010, s. 33-34).
2.4 Srovnani hyperkinetické poruchy a ADHD
(Paclt a kol., 2007)
Vysvétleni klasifikace nemoci: MKN-10 — systém Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM - V- Kklasifika¢ni systém vydany Americkou

asociaci psychiatrii
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Hyperkineticka porucha — ICD - 10

Porucha pozornosti + Hyperaktivita + Impulzivita — Porucha pozornosti

Porucha chovani — Hyperkineticka porucha chovani

ADHD - DSM - IV

Porucha pozornosti + Hyperaktivita/Impulzivita — ADHD kombinovany subtyp

Porucha pozornosti — ADHD s ptevahou poruchy

pozornosti

Hyperaktivita/Impulzivita ~— ADHD kombinovany subtyp
— ADHD s ptevahou hyperaktivity

a impulzivity

Kritéria podle ICD-10 pro Hyperkinetickou poruchu

Kritéria poruchy pozornosti: ,,Vznik pred 7. rokem véku, trvani symptomii nejméné 6
mésicii

(vyskyt 6 pfiznaki z 9):

- Spatna koncentrace pozornosti

neudrZi pozornost
- neposloucha

- roztrzity

- ztréaci véci

- nepotadny

- zapométlivy

- nedokonci ukoly

- utika od tkoll potfebujici mentalni sili (Drtilkova, 2007)
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Kritéria Hyperaktivity — (vznik pied 7. rokem, vyskytuji se 3 pfiznaky z 5, po dobu trvani

minimaln¢ 6 mésict) :

nevydrzi sedét na jednom misté

neposedny, vrti se

neumi byt v klidu a potichu, je hlu¢ny, vyrusuje
neustale je v pohybu, mnohomluvny

pobiha v nepfimétenych situacich

Kritéria Impulzivity — (vznik pfed 7. rokem, projevuje se 1 ptiznak ze 4, po dobu trvani

minimalné 6 mésict) :

prerusuje druhé
neumi cekat
fekne odpovéd” bez rozmysleni

nezdrzenlivé mnohomluvny (Drtilkova, 2007)

Kritéria podle DSM-IV pro diagnézu ADHD

Nekteré ptiznaky jsou patrny pied 7. rokem zZivota ditéte. Pozorujeme zhorSeni pfi uceni a

ve spoleCenské oblasti. Ne vSechny ze symptoml se musi projevovat doma, ve Skole nebo

soucasné 1 na jiném miste.

Kritéria A I: 6 nebo i vice projevil trvajicich nejméné po dobu pil roku, vyznacujici se

zhorSeni vykonu ditéte. ( Drtilkova, 2007, s. 15):

nepozornost pii $kolnich Glohach, vynechava detaily, chyby z nepozornosti
neudrzi pozornost pii hie

problémy s organizaci

vypada, ze neposloucha v prubéhu rozhovoru

ztraci své véci

nedokonci ulohy, neposloucha instrukce

nema rad tlohy potfebujici mentalni Gsili a vyhne se jim

vnéjsi stimuly lehce vyrusi jeho soustiedéni

pii dennich ¢innostech je zapométlivy
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Kritéria A 1l: Sest nebo i vice piiznaki hyperaktivity-impulzivity projevujicich se po
obdobi nejméné ptl roku, nepfimétenych vyvojovému stupni ditéte.
Hyperaktivita:
- Casto bezvyznamné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli
- Casto nevydrzi v lavici
- Casto pobiha v neadekvatnich situacich
- nadmérné mnohomluvny
- tézko pfi hrach je v klidu a potichu
- je stale v pohybu

Impulzivita:
- Casto odpovida pted dokon¢enim otazky
- ma obtize vyckat v poradi

- Casto vyruSuje ostatni (V hovoru, pti he, apod.) (Drtilkova, 2007, s. 16).

V literatufe se setkdvame s pojmem ADD jako velmi Casto zaménitelnym ADHD.
(Riefova, 2010, s. 17).

Diagnostika syndromu ADHD se provadi ve spolupraci rodic¢t ditéte, uciteld
pedagogicko-psychologické poradny, pediatrii, neurologii nebo i psychiatri. Na zakladé
zjisténych faktd, je dit¢ podrobeno vysetfeno u odbornikt (pediatra, psychologa,

psychiatra).

2.5 Terapie

Farmakologie

V nékterych piipadech je nutné uzivani medikamentd po doporuceni lékatem. Mezi
rodici je spoustu odptircii v podavani 1€kt détem proti vn€jSim projeviim chovani. Nemélo
by se zapominat, ze v ptipad¢ diagndzy ADHD se jedna o neuro-vyvojovou behavioralni
poruchu. V dnesni dob¢ je cela fada 1éka ovliviiujici mozkovou ¢innost ditéte. Uvedeme si
nejfrekventovanéjsi medikament Ritalin.

Ritalin - Mettylfenidat je nejuzivanéj$im stimulanciem v 1é¢bé ADHD. Lék neni

navykovy a nemd vyznamny vyskyt nezddoucich ucinkd. Po uziti Ritalinu plisobi jiz za
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pul az tfi ctvrt€¢ hodiny. Dit€¢ vydrzi déle soustiedéné, impulzivita je utlumena pozitim

1éku. (Skvor, Skvorova, 2003)

KBT- Kognitivné behavioralni terapie
Kognitivné behaviordlni terapie je casto vyuzivand metoda v zapojeni déti, rodin,
uciteld. Pomoci modelovych situaci pod vedenim terapeuta se dit¢ s ADHD 1 jeho okoli

snazi usmériovat projevy nepozornosti a impulzivity. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

2.6 Diferencialni diagnostika

Kazdé dit¢ je individuum a neni mozné ho ,, Skatulkovat®. Je zapotiebi spravné

vypozorovat a urcit, zda se jedné o ptiznaky ADHD, nebo nejde o jiny druh onemocnéni.

Poruchy autistického spektra

Vyskytuji se problémy socialnich dovednosti, dale poruchy i oblasti emoci, komunikace.
Déti si nehraji jako zdravi vrstevnici, chybi jim potfeba dorozumivat se.

Mnoho autistll si neosvoji béhem zivota fe¢ na urovni socialni komunikace. Jsou zvyklé na
sve ,, ritudly téZce snasi zménu, nevili projevuji agresi.

Pti tomto druhu onemocnéni je velice izka vazba k epilepsii. Autistické déti maji nizsi 1Q,
pfesto mohou byt obdateni vlohou nezvyklého stupné.

Symptomy se projevuji od raného détstvi. U jinych déti se ptiznaky objevuji po delsi dobe

navenek zcela normalniho vyvoje. (Munden, 2002)

Obsedantné-kompulzivni porucha

Symptomy obsedantné-kompulzivni poruchy jsou propojeny s depresi. ,, Osoba trpici
touto poruchou ma neodolatelnou potrebu provést néjaky cin, vykonat ritual nebo se zabyvat
néjakou predstavou. Tyto potreby si postizeny uveédomuje a chdpe je jako nerozumné, ci
dokonce blaznivé, ¢im vice se pokousti jim ubranit, tim vetsi a nesnesitelnéjsi nutkani v néem
vzbuzuji . ( Munden, 2002, s. 41)

Takovy jedinec mulzZe piisobit na okoli, Ze si nedovede véci naplanovat a zvladat své

pohnutky.
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Tourettiiv syndrom

Jedna se o syndrom, ktery se projevuje opakujicimi bezdéénymi zaskuby téla (hlavy, krku).
Ovladani vlastniho téla, pii nezadoucim pohybu je tézké. ,, U tourettova syndromu se
vyskytuji spolu s nahle vyrazenymi zvuky — hrdelni zvuky nebo zkomolena slova- kterym se
Fikd vokalni tiky. “ ( Munden, 2002, s. 41) Symptomy onemocnéni jsou znatelné vétSinou mezi
osmym rokem véku, mohou trvat do dospélosti. Kvuli pfiznakiim ptisobi dit€¢ jako

hyperaktivni.

Uzkostné poruchy

Pomérné stejné symptomy jako u poruchy ptichylnosti.

Déti trpi, kvtli dlouhodobému nedostatku pozornosti ze strany okoli.

Problémy se soustfedénim, vyvoldvaji pochybnost, zda se nejednd o hyperaktivitu.

( Munden, 2002)
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3 Pisobeni vychovnych Cinitelii na déti s ADHD

3.1 Formovani lidského jedince

Vsichni jedinci jsou od pocatku svého zivota formovani faktory : dédi¢nost, prostiedi a
vychova. Béhem historického vyvoje se nazory na velikost podilu a nezbytnost toho ¢i

jiného faktoru pfi utvareni lidského jedince odliSovaly.

3.1.1 Nazory na utvareni ¢lovéka

Podle Athénského myslitele Platona se ,,clovek stava clovekem jen vychovou®. Se
stejnym ndzorem se ztotoznil i Holandsky filozof Erasmus Rotterdamsky.

Anglicky filozof John Locke popiral moznost vlivu dédi¢nosti na vytvafeni lidské
bytosti.

John Locke popisuje narozeného jedince: ,tabula rasa“ nebo-li ¢loveék se rodi jako
nepopsand tabule, az zkuSenosti clovéka pfi vlivu prostiedi, ve kterém Zije a S pomoci
vychovy formuji lidského jedince. Idea francouzského filozofa Clauda Adriena Helvétia
stavi do popiedi vychovu. ,, Vychova nés déla tim, ¢im jsme*.

Oproti zminénym mysSlenkdm se stavi evolucionisté, ktefi kladou diraz na evolu¢ni
vyvoj Cloveka. Predstavitelé eugeniky prosazuji nazory z vlastni nauky o vlivu dédi¢nosti
a vyvoji populace. Do pozadi ustupuji mySlenky o dileZitosti vychovy pfi formovani
jedince.

» Ivrdili, Ze promyslenym vybérem partneru s vybornymi télesnymi a duSevnimi
viastnostmi Ize ziskat nejlepsi potomstvo, dokonalou lidskou rasu.*

V dnesni dobé se zkouma vliv dédi€nosti, prostiedi i vychovy. Nejvétsi diraz je kladen
na prostiedi a vychovy pii utvareni lidské bytosti. (Grecmanova, HolouSova, Urbanovska,

1998, s. 40-41)
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3.1.2 Dédiénost

, Respektovat deédicnost znamena prihlizet k prirozenym individualnim rozdiliim
jedince na jeho specifiku, individualitu a neopakovatelnost. V lidské psychice je dédicnost
povazovana za biologicky faktor, to je to, co si lidska bytost prinasi na svét po svych
rodicich a co potom ovliviiuje uiroven rozvoje jeji psychiky “

Jedna se o reprodukci biologickych znakt otce a matky i predkli v odlisSném poméru.

Mimo termin dédi¢nost zndme pojem vrozenost, ma obsahlejsi vyznam. Jako vrozené
bereme v tvahu vlohy, vlastnosti, nepodminéné reflexy, instinkty i rtizné nemoci,
poskozeni, télesné defekty. PoSkozeni mozku (mozkova obrna, epilepsie, lehkd mozkova
encefalopatie), vzniklé plisobenim infekce, intoxikace, krvaceni, zafeni, apod.), v prubéhu

gravidity, pfi porodu nebo tésné po porodu. (Grecmanova, Holousova, Urbanovska, 1998)

3.1.3 Prostredi

Prostiedi pisobi na jedince nezamérné, funkcionalng.

., Vlivy, které z prostiedi prichazeji s ruznou intenzitou a kvalitou, mohou u clovéka
ovliviiovat napr. jeho zdajmovou orientaci, specifické predstavy, prozivani, projevy chovani
a postoje atd. ** (Grecmanova, HolouSova, Urbanovska, 1998, s. 46)

Formy prostiedi se vyskytuji v riiznych podobéch a intenzitach plisobeni na ¢lovéka:
venkovské — méstské, Socioekonomické postaveni rodiny, velikost rodiny, rozvedeni
rodic¢e-harmonické souziti rodicd, typy Skol, pfiroda, kamaradi, média, masmédia. Pro
spravné utvatfeni lidského jedince, nejvhodnéji v raném véku, je nutné vytvofit spravné
prostiedi. V nékterych pojeti pedagogiky (podle Montessori, Tomaska) se uvadi, Ze je
vhodné budovat prostiedi a zamezit kontaktu se Spatnymi vlivy prostiedi. V ramci
moderniho pojeti pedagogiky, ¢lovék by se mél 1 naucit setkavat a odolavat nevhodnému a

Skodlivému prostiedi.. (Grecmanova, HolouSova, Urbanovska, 1998)

3.1.4.Vychova

Definice vychovy
wVychova je zamérné, cilevedomé pusobeni, které se projevuje vsestrannym formovanim
osobnosti a mad adaptacni, anticipacni charakter a permanentni charakter. Je to specificky

lidska cinnost. ** ( Grecmanova, Holousova, Urbanovska, 1998, s. 50)
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Kazdy jedinec je od svého zrozeni piipraven pozvolna budovat svoji psychickou a
fyzickou stranku. Dé&je se tomu tak pomoci napodobovani, touhy poznani a schopnosti
adaptace.

Mira vychovatelnosti hraje velkou roli v moznosti plisobeni vychovy. Mira souvisi na
vnitinich a vnéjSich faktorech. Vychova splituje dvé funkce- individuélni a socidlni.

Individudlni funkce splituje schopnost ve vlastni prospéch, pili v osobni rozvoj, vlastni
zajmy, postoje, hodnoty apod. Socidlni schopnost umoziuje se zaclenit do spolecnosti pomoci
vychovy, Clovék je schopen zvladat ukoly, které si zada spolecnost.

Aby byla vychova ¢loveéka prospésna a plnila stanovené cile jsou neopomenutelné vlivy
vnitini a vnéjsi vychovné podminky. Jak jiz ndzev napovida vnitini podminky souvisi se v§im
co se ,,odehrava™ uvnitt téla ¢loveéka. Jedna se o dédicné vlivy, celkovy zdravotni stav,
biologické potieby clov€ka (nutnost spanku, piisunu potravy), intelekt, schopnosti a
dovednosti, povaha ¢lovéka, temperament, hodnotové uspotfadani. Pod vnéj$i podminky patii
socialnim a pfirodnim prostfedim (kultura, rodina, makroklima, mikroklima, pfiroda).

(Grecmanova, HolouSova, Urbanovska, 1998)

3.2 Dité s ADHD v rodiné

Vsechny déti se rodi do prostiedi, které je ptedem definované z pohledu ekonomického,
psychologického. Rodina by méla tvofit zazemi pro kazdého jejiho €lena. ,,Slovo rodina
Vyvoldava atmosféru tepla, bezpeci. Toto prostiedi by mélo byt mistem, kde jeji clenové
nachdzeji porozumeéni, pocit radosti, misto, kde se miize kazdy seberealizovat*. (Bartonova,
2004, s. 44)

Rodice déti pti vychové déti s ADHD potiebuji velkou davku trpélivosti a porozumeéni.
Nezbytnost téchto vlastnosti uvadi Sebek (1990, s. 117): ,, Porozuméni ditéti je tieba chdpat
jako proces, ktery musi probihat stdle, jinak se rodice snadno uchyli opéet k nevhodnym
vychovnym praktikam. “ Matky déti maji pocit, Ze uz vyzkousely vSechno mozné ke zvladani

svého potomka s ADHD.

3.2.1 Zasady vychovy déti s ADHD Vv rodiné

Spravna vychova ditéte s ADHD je prospésnd ke zvlddani a zmirfiovani piiznaka
syndromu.

(Jucovicova, Zackova, 2007)
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Klidné zazemi
., Vytvorit klidné, citove proteplené prostredi* (Jucovicova, Zackova, 2007, s. 12)
Dité¢ musi citit ve svém prostiedi lasku, Ze je milovan, za kazdé situace.

Ukazat ditéti naklonnost a pomocnou ruku. Umét zachovat klid pfi problémovém chovani.

Urcit hranice v chovani, pfesny rad v dennich ¢innostech
Dit¢ si musi osvojit stanovené hranice v jeho chovani. Co uz je pfili§ a nebude tolerovano.
Zajistit a usnadnit plnéni jasné daného reZimu dne. Opakujici se reZim dne vede k utvareni

zvykd, coz dité potiebuje.

Diislednost
Stanovené normy dodrzovat a dohlédnout na jejich spravné plnéni. Dohlédnout na dité pti
psani domécich ukolt.

K dutslednosti je potfebna davka trpélivosti.

Sjednoceni pristupu Vv rodiné a ve Skole
VSichni ucastnici vychovného postupu musi dbat stejn¢ na zavedena pravidla a nesmi je
porusovat (napft. tatinek zakdze, maminka dovoli). Nezbytné ujasnit si proces vychovy tieba i

s vychovatelkou ve $kolni druzin€ nebo s prarodici.

Podpofrit pozitivni vlastnosti osobnosti jedince

Rodi¢ musi své dit¢ dokonalé znat a umét podpofit jeho rozvoj v oblasti, ve které vynikd a
bavi ho. Kazdé¢ dité touzi zazit uspech a pokud se opakuje je Stastné.

Pti tomto procesu realizace je dulezita pochvala a povzbuzovani ditcte.

., Nejlepsi cestou je zabranit negativnim projeviim chovani, predchazet jim.* (Jucovicova,

Zackova, 2007, s. 15)
Korigovani aktivity a pripousténi pfimérenych podnéti

Nechat dité ve vhodnych situacich vypustit energii (napf. probéhnuti, fyzicka aktivita).

Nezahlcovat ho ptikazy, zakazy, dit¢ nedokaze rozpoznat, co se od n¢j chce.
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3.2.2 Nespravné vychovné postupy v rodiné

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat ¢emu se pii vychové ditéte s ADHD vyvarovat.
Nejednotna vychova v rodin€ ze strany matky a otce nebo prarodici a rodicu ditéte. Od
jednoho ¢lena rodiny dostane ditéte povoleni néco ud€lat a jiny mu tu stejnou ¢innost
zakéze.

Neékdy se setkavame s rodici, ktefi maji pfehnané naroky ke svym détem. Jsou pfilis
pfisni, netolerantni, necitlivy k potfebam ditéte. Tato perfekcionisticka vychova dit¢
nepodpofi, spiSe mu ublizi. Dit¢ se syndromem ADHD muzZe mit sklony k agresi.

Necitlivym vychovnym vedenim se mohou projevit dalsi poruchy chovani.

Oproti pfehnané piisné vychové rodice nebo jednoho z rodi¢t uplatiuje piilis volnou
(liberalni) vychovu. V takovém piipad¢ ditéti chybi pevny tad, nevi co si mize dovolit a
co ne. Rodic¢e svého potomka schraiiuji, rozmazluji. Neuplatiiuji tresty, pokud by bylo na

misté dité pokdrat, spiSe vinu davaji sobé nebo jinym.

Nediisledna vychova se muaze podobat nejednotné vychové. Lisi se vychovnymi
zpusoby tfeba i jednoho rodice. Matka se snazi drzet vychovného fadu, ale jednou ditéti
néco povoli, podruhé uz to zakaze. Dit€¢ ma zadany kol od rodice, ale uz nedojde ke
kontrole jeho plnéni ze strany matky nebo otce. Po tomto vychovném postupu se citi dité
zmateng, chybi mu fad. ( Jucovidova, Zackova, 2010).

,, Spravny postup pri vychové dokdze zmirnit nebo az omezit neZadouci projevy na
minimum. ...Oproti tomu pri nesprdavné vedené vychove se projevy ADHD u ditéte naopak

zdurazni, vystoupi, jsou vice ndpadné“. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 64)

3.3 Dité s ADHD ve Skole

Integrace

Na zéklad¢ opory v legislativé jsou pravné zajistény postupy pro zaky se specialnimi
potiebami. Vyhlaska MSMT ,,0 vzdélavani déti, zakt a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakl a studentd mimotfadné nadanych® ¢. 73/2005 Sb.

Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami ma pravo na odpovidajici styl vyuky za
pomoci pedagogickych nebo specidlné pedagogickych pomicek, metod, forem zajistujici

vzdélavani. Podpora mé byt zajisténa formou poradenské ¢innosti ve Skole nebo mimo Skolu.
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Vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami je zajisténo formou individudlni
integrace, kdy se zak vzdélava v bézné Skole a nebo ve specialni Skole. Dalsi podoba integrace
muize probihat formou skupinové integrace. Zak je umistnén ve tiidé nebo studijni skuping
ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim v bézné nebo specidlni Skole urcené pro zaky
sjinym druhem postizeni. Nejvyhledavanéjsi je forma individualni integrace déti se

specialnimi potfebami. (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.)

Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Po pedagogickém posouzeni nebo i podpirné poradenské instituce miize byt zak zarazen
do IVP-individualniho vzdélavaciho planu. Individualni vzdé€lavaci plan kopiruje Skolni
vzdélavaci program vybrané Skoly. Po konzultaci s dal$Simi pedagogickymi pracovniky zédka je
IVP upraven, podle individualnich moznosti a zdravotnich znevyhodnéni Zéka. Skolské
poradenské zatizeni dohlizi na dodrzovani danych vychovnych a vzdélavacich postupd a
poskytuje poradenskou ¢innost pro zéka jeho rodinu a ucitele, podilejici se na jeho vzdelavani.

Ditéti se specialnimi vzdélavacimi potifebami muze byt poskytnut asistent pedagoga.
Naplni prace asistenta pedagoga je: ,, @) pomoc pedagogickym pracovnikum Skoly pri
vychovné a vzdélavaci cinnosti, pomoc pri komunikaci se Zaky a zakonnymi zastupci Zakii a

komunitou, ze které Zak pochazi,
b) podpora Zakiim pri prizpiisobeni se Skolnimu prostiedi,
¢) pomoc zdkim pri vyuce a pri pripravé na vyuku,
d) nezbytnd pomoc zZdakum s tézkym zdravotnim postizenim pri sebeobsluze a pohybu béhem

vyucovani a pri akcich poradanych Skolou mimo misto, kde skola v souladu se zdpisem do

Skolského rejstriku uskutecnuje vzdelavani. (Vyhléaska ¢.73/2005)
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Specifické poruchy uéeni u zaka s ADHD

Nejcastéjsimi komorbidnimi (pfidruzenymi) poruchami u déti s ADHD jsou specifické
vyvojové poruchy motorické funkce a skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie),
poruchy chovani.

Mezi specifické poruchy uceni patii vice poruch oznacujici se predponou dys-. Uvedeme
nejcasteji se vyskytujici u déti, zvlasté pak u déti s ADHD.

Dyslexie patii mezi nejznaméjsi ze vSech druhti poruch uceni. Jedna se ,,0 poruchu
osvojovani ctenarskych dovednosti“ (Zelinkova, 2003, s. 9). Dal$i porucha uceni vyskytujici
se spolu s dyslexii je dysgrafie. Dysgrafie se projevuje na grafické urovni psaného projevu,

pozorujeme horsi Citelnost, upravu. Porucha osvojovani matematickych dovednosti je

vvvvv

2003)

3.3.1 Rady pro ucitele déti s ADHD

Za pouziti signalu naptiklad gest rukou, Ize ditéti dat najevo, co je po ném vyzadovano.

Prst na ustech lze uplatnit pfi naznaceni utiSeni, ¢i ml¢eni Zadka. Pokyn rukou vzhtru,
vyzve zéka ke stoupnuti z lavice. Vhodna je Uprava lavice Zaka, zvétSeni prostoru pro nohy.
Dité citi vEétsi volnost, nemusi sedét ptili§ strnule. Nékteré déti maji problém vydrzet sedét na
tvrdé Zidli, pro zptijemnéni je mozné pouZzit mékkou podlozku na zidli. Pro kontrolu plnéni
ucitel mize zvolit obrazkovy seznam ukolt. Obrazek s jiz splnénym Ukolem se pfesune z
,Casti splnit do casti spinil“. Vytvofit pisemny seznam tkoli, splnény ukol se vyskrtne ze

seznamu. Zakam, ktefi zapomnéli splnit ukol, se pfipravi ukoly navic. (Swierkoszova, 2006)

Je-li dit¢ po odborném vySetfeni diagnostikovan syndrom ADHD, jsou doporuceny
postupy pro spravné vedeni ditéte. Poté mize byt sestaven individualni vzdélavaci plan
obsahujici pokyny pro zvladdni konkrétnich situaci. JucoviGova a Zackova (2010)
charakterizuje pokyny pro uditele.

Dtlezité je pracovni prostiedi zaka s ADHD. Ttida je vhodné a ptfehledné uspotadana,
dostatecné misto kolem lavic. Volné prostory ve tiidé 1ze vyuzit k relaxaci, pohybu. Dité
vyzaduje staly dohled ucitele, proto je vhodné misto v prvni lavici. Ucitel se zakem je

Vv intenzivnéj$im kontaktu (o¢ni, dotek).

27



Nenapominat déti za projevy ADHD jako jsou nesnadné udrZzeni pozornosti,
psychomotoricky neklid, vyktikovani,..., tyto symptomy piehlizet. S postupem casu je dobré
dité navyknout na o¢ni kontakt s vyucujicim. Béhem vyucovani zaka s ADHD nechat rozdat
pisemky, tkoly, smazat tabuli. Pfi pohybu dojde k uvolnéni a dité se bude citit 1épe. Pracovat
Vv kratkych a Casto se ménicich tsecich. Dit¢ by mélo mit moznost si pohodIngji sednout,
,udélat si pohodli*. Nechat ditéti mensi odpocinek v pribehu vyuky. Dit€ zaujmout a zaroven
ho motivovat ke koncentraci pozornosti pomoci zajimavé, hry, Cinnosti, ale také i pouhou
zménou intenzity a zabarveni hlasu. Pravidelné ocetiovani a pochvaly 1 za mensi uspéch by

mély byt samoziejmosti. (Jucovicova, Zagkova, 2010)

Spoluprice rodiny a Skoly

Spole¢nym cilem rodiny a Skoly je vytvofit ditéti s ADHD piijemné rodinné a skolni zdzemi.
K tomu je potieba vzdjemné komunikace mezi pedagogy a rodi¢i. Nutné je sdileni informaci o
potfebach ditéte, jeho rezimu. Je vhodné Castéji navstévovat pedagoga za ucelem konzultace
jednotné vychovy ditéte, nebo fesSeni problému se zvladanim uciva. Ucitelé by méli rodicim
sdélovat kritiku, ale 1 chvélu na dité. Rodice prozivaji radost ze svych potomkil. Rodice si
s uciteli musi navzdjem projevovat diivéru, pro Uspésné vedeni ditéte. Spolecné hledaji cestu,

jak ditéti tlumit jeho potiZe a snaze jim piedchézet.
Poradenstvi v oblasti ADHD

Mista na ktera se mohou rodice obratit v piipadé z4jmu ¢i diagnostiky.

Zdravotnickéd zafizeni — pediatrie, logopedicka ambulance, oddéleni détské neurologie,
psychiatrie, oddé¢leni klinické psychologie a psychoterapie, tato oddéleni jsou soucasti

nemocnic.

Pedagogicko-psychologické poradny — poradenska cinnost je vykonavana v kazdém

okresnim mésté CR a maji ztizena i detaSovana pracovisté i v dalSich méstech.

Specialnépedagogicka centra — pomoc SPC poskytuje dil¢im typtim postiZeni, napt. vada

feci, sluchové postizeni apod.

Strediska vychovné péce — SVP piedevsim provozuji psychoterapeutickou péci, v ptipadé

vaznéjsich vychovnych, socidlnich nebo emocionélnich problémii.
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Poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy — poradny zasahuji do péce o dite
s ADHD ¢i poruchami uceni, jestlize byla narusena schopnost komunikace v rodiné. Tyto

poradenské instituce provadi rodinnou terapii a snazi se odstranit vzniklé problémy.

Dys-centra — patfi mezi nestatni instituce, poradaji akce na podporu vzdélani ucitell.
Ptedavaji nové informace o problematice rodi¢im déti se specifickymi poruchami uceni a

chovani. Poméhaji v oblasti ndpravy a terapie déti se SPU.

Centra EEG-biofeedback terapie — naleznete je ve vsech byvalych krajskych a nékterych
okresnich méstech. Centra provadi terapii pomoci metody EEG-biofeedback, jedna se o
terapii formou hry na pocitaci. Tato metoda je vhodna pro déti ADD/ADHD a déti se SPU.

( Kucharska In: Riefova, 2010)
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1. PRAKTICKA CAST
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4 Priuzkum

Prizkum je provadén v oblasti problematiky déti s ADHD, SPU mladSiho Skolniho véku.

4.1 Cil prizkumu
Hlavnim cilem prazkumného Setieni bylo zjistit povédomi rodi¢ii déti o SPU, ADHD, o
vychovnych potiebach u téchto déti, at’ uz na zéklad¢ vlastnich zkusenosti nebo z jejich okoli.
Dil¢i cile byly stanoveny otdzkami: Mate predstavu, co znamena pojem ADHD
(hyperkineticky syndrom /lehka mozkova dysfunkce/ LMD) ?
Myslite si, Ze by se mélo odlisné pfistupovat
k vychové ditéte s ADHD nez u ditéte bez diagné6zy ADHD?
Jak na Vas pusobi rodice ditéte s ADHD,

pokud takové znate?

4.2 Metoda pruzkumu

Vlastni prizkum probéhl formou vyzkumné metody dotazniku. Dotaznik byva casto
vyuzivan pii ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu. P. Gavora (2000) oznacuje dotaznik
jako ,, zptsob kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi“. Otazky se mohou tykat bud’
jevim vngjSim nebo vnitinim. Dotaznik je utvafen z pfedem planovanych a jasné
formulovanych otdzek. Respondent na kladené otazky odpovida pii dotaznikovém Setieni
vzdy pisemnou formou. Velkou vyhodou této Casto pouzivané metody je pomérné rychlé
ziskani dat a snadné vyhodnoceni prizkumu. (Chrastka, 2007)

Dotaznik byl sestaven z deseti otazek, z nichz devét polozek bylo formou uzavienych
otazek. Zucastnéni respondenti méli na vybér z nékolika moZnosti, které krouzkovali. Jedna
otazka byla oteviena, dotazovani mohli volné projevit své povédomi o existujicich poradnach

pro déti se SPU, ADHD.

4.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Pti rozdavani dotazniku bylo osloveno padesat rodicti. Respondenti byli ujisténi, ze jejich
odpovédi jsou zcela anonymni, slouzi jen pro studijni ucely bakalaiské prace a nebudou
zneuzity. Vracenych vyplnénych dotazniki bylo Ctyficet jedna. Vyzkumny vzorek rodict

tvorila velka ¢ast zen.

31



4.4 Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich interpretace

Vysledky Setfeni jsou zaneseny do vysecovych grafii a tabulek. Ke kazdé vyzkumné

polozce je podan slovni komentar.
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Otazka €. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

Pohlavi n %

A Zena 31 76%

B muz 10 24%
Pohlavi respondent

H Zeny

B muzi

Graf 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentl bylo ve 31 (76%) ptipadech zenské. Mensi Cast respondentd tvotilo

10 (24%) muz.
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Otazka €. 2 Do které vékové kategorie se fadite?

Tabulka 2 Vék respondentd

Veékova
) n %
kategorie
25-30 13 32%
31-40 22 53%
41-50 6 15%
50 a vice 0 0%

Pocet respondenti dle vékové kategorie

m 0
0%

m 25-30
m31-40
41-50

W 50 a vice

Graf 2 Vék respondenti

Do vékové kategorie 25-30 let se zatradilo 32% respondentd. Nejvétsi skupinu ve véku 31-
35 tvofilo 54% z dotazovanych. V menSim zastoupeni vekové kategorie 41-50 let bylo
zapsano 14%. Posledni kategorie 50 let a vice nebyla zastoupena Zadnym z dotazovanych.

Otazka ¢. 3 Kolik mate déti ?
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Tabulka 3 Pocet déti u respondenta

Pocet déti
n %
v rodinach

1 4 10%

2 28 68%

3 avice 9 22%

Pocet déti

ml

m2
M3 avice

Graf 3 Podet déti u respondentt

Na otazku zjist'ujici pocet déti dotazovanych, byly odpovédi nasledujici. Nejvétsi skupinu

28 (68%) tvorili rodi¢e dvou déti, dalsich 9(22%) dotazovanych mélo tii nebo vice déti,

nejmensi podil 10% (4) pattil rodi¢im s jednim ditétem. Tato otazka méla ovéfit, zda se jedna

0 respondenty-rodice.
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Otazka ¢. 4 Mate predstavu, co znamend pojem ADHD (hyperkineticky syndrom /lehka
mozkova dysfunkce/ LMD) ?

Tabulka 4 Znalost pojmu ADHD

0%

Znalost pojmu n
%
ADHD
A ano 29 71%
B ne 12 29%
Znalost pojmu ADHD
0
0

Hano

M ne

Graf 4 Znalost pojmu ADHD

Cilem otazky bylo zjistit znalost ¢i neznalost tykajici se pojmu ADHD mezi rodi¢i. Velky

pocet tj. 29(71%) dotazovanych odpovédélo kladné a jen 12(29%) zucastnénych

dotaznikového Setfeni, nevi co znamena oznaceni ADHD.
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Otazka €. 5 Mate ve své rodin€ ¢i okoli dité se specifickou poruchou uceni (SPU)?

Tabulka 5 Znate nékoho, kdo ma dité se SPU

Znate nékoho, kdo
n %
ma dité (déti) se SPU
14 34%
ano
ano, mam takové
23 56%
dit¢
4 10%
ne
ne, nejsem si
0 0%
védom/a

Vyskyt ditéte se SPU, ADHD v rodiné

m 0
0%

M ano
M ano, mam takové dité
ne

M ne, nejsem si védom/a

Graf 5 Znate nékoho, kdo ma dité se SPU

Tento dotaz mapuje vyskyt specifickych poruch uceni nebo ADHD v rodiné nebo okoli

dotazovanych. Vétsi polovina zucastnénych tj. 56% uvedla, Ze ma dit¢ se SPU nebo s ADHD.

Dalsi skupina tvofici 34 % respondentli potvrdila vyskyt déti se SPU ne s ADHD ve svém

okoli. Nejmensi vzorek dotazovanych rodict tj. 10 % nezna takové déti ve svém okoli ani

rodiné. Moznosti, ,,ne nejsem si védom* nevyuzil nikdo.
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Otazka ¢. 6 Pokud mate povédomi o ditéti se SPU,( prosim upiesnéte o jakou poruchu se
jedna)?

Tabulka 6 Dité ma SPU

Dit¢ ma SPU n

A dyslexie 29

B dysgrafie 22

C dyskalkulie 6

D ADHD 8
Pfitomnost SPU, ADHD

m dyslexie

M dysgrafie
m dyskalkulie
H ADHD

Graf 6 Dité ma SPU

Ve vyse uvedené otdzce, bylo mozné odpovidat vice moznostmi, proto celkovy soucet
nesouhlasi s celkovym poctem dotazovanych. Rodi¢e ze vzorku dotazovanych 29 krat
potvrdili, ze ma dit¢ dyslexii. Dalsi ¢ast tvotila dysgrafie, ta byla zvolena 22 krat. Pfitomnost
dyskalkulie u ditéte v rodiné ¢i okoli byla oznacena 6 krat . Posledni mozZnost vybéru byla

varianta ADHD, této moznosti bylo vyuzito 8 krat.
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Otézka €. 7 Prosim, uved’te které poradny pro rodice a déti se SPU nebo s ADHD znate?

Tabulka 7 Poradenské instituce pro SPU a ADHD

Poradenské
instituce a centra n %
pro SPU a ADHD
ERR
(pedagogicko-

34 64%
psychologicka

poradna)

logopedie 12 23%

neuvedeno nic 7 13%

Poradenské instituce a centra pro SPU a
ADHD

M PPP (pedagogicko-psychologicka
poradna)

H logopedie

neuvedeno nic

Graf 7 Poradenské instituce pro SPU a ADHD

Otazka byla poloZena s cilem zjistit povédomi rodi¢li o poradnach pro ziskani informaci,
rad o SPU, ADHD. Na otevienou otazku byly uvedeny jen dvé formy poradenstvi pro rodice a
déti se SPU, ADHD. Nejvice tj. 64% (34) respondenti uvadeli pedagogicko-psychologickou
poradnu. Druha a zdroven i posledni odpoveéd’ byla logopedie (logopedickd ambulance), tu
rodi¢e zminili ve 12-ti pfipadech. Ve 13% ze vSech dotazovanych tj. 7 neuvedli Zadnou

odpoved’.
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Otéazka €. 8 Navstévujete s ditétem nekterou poradnu, zabyvajici se SPU a ADHD?

Tabulka 8 VyuzZivani poraden pro rodice a déti se SPU, ADHD

Vyuzivéani poraden pro
n %
rodice a déti se SPU, ADHD
A Ano,
) 5) 12%
pravidelné
B Ano,
) 12 29%
nepravidelné
C Ne, jeto
16 39%
zbytecné
nevyplnéno 8 20%

Vyuzivani poraden pro rodice a déti se SPU,
ADHD

B Ano, pravidelné
H Ano, nepravidelné
Ne, je to zbytecné

B nevyplnéno

Graf 8 VyuzZivani poraden pro rodice a déti se SPU, ADHD

Dalsi otazkou se zjistovalo, zda rodice vyuzivaji poradny pro rodice a déti se SPU, ADHD.
Odpovédi byly celkem vyrovnané, 5 (12%) respondentli navstévuje pravidelné poradenské
instituce. K odpovédi, Ze navs§tévuji poradnu, ale nepravidelné se piihlasilo 12 (29%)
Z dotazovanych. V¢étSi odchylka nastala u 16 (39%) tdzanych rodict, ktefi nenavstévuji
poradny a pfipada jim to zbyte¢né. Posledni ¢ast respondentt tj. 8 (20%) neodpovédél, nemaji

dité vyzadujici konzultace v poradnach pro déti se SPU, ADHD.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Zze by se mélo odlisné pfistupovat k vychové ditéte s ADHD nez u
ditéte bez diagn6zy ADHD?

Tabulka 9 Odlisny pfistup k vychové ditéte s ADHD

Odlisny pristup k
vychove¢ ditéte s n %
ADHD
A ano 30 73%
B ne 11 27%

Odlisny pristup k vychoveé ditéte s ADHD

®ano

M ne

Graf 9 Odlisny pristup k vychové ditéte s ADHD

V otazce zjistujici nazor na odliSovani vychovy ditéte s ADHD a ditéte bez ADHD.

Vétsina tj. 30 (73%) z dotazovanych rodict odpovédélo kladné. Jen 11(27%) zucastnénych

dotaznikového Setfeni nesouhlasi s jinym pfistupem ve vychové déti s ADHD nebo bez

ADHD.
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Otéazka €. 10 Jak na Vas ptisobi rodice dité¢te s ADHD, pokud takové znate?

Tabulka 10 Pohled na rodice déti s ADHD

Pohled na rodice
n %
déti s ADHD
A  $tastné 0 73%
B normalné 5 11%
C vycerpané 19 40%
D zoufale 23 49%

Pohled na rodice déti s ADHD

m 0
0%

M stastné
H normalné
vyCerpané
19
H zoufale
40%

Graf 10 Pohled na rodice déti s ADHD

Posledni otazkou jsme chtéli zjistit pohledy rodici na rodi¢e déti s ADHD. Necela
polovina t).23 (49%) dotazovanych uvedla, Ze na n¢ rodi¢e déti s ADHD pusobi zoufale. Na
19 (40%) respondentd plisobi zminéni rodice vycerpang. Poslednich 5 (11%) ze zGi¢astnénych
nepozoruji zménu oproti jinym rodi¢im. Zadny dotazovany neuvedl moznost, Ze rodice ditdte

ADHD pitisobi na své okoli $t’astn€. Jen 4 rodiCe se nezapojili do této otazky.
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4.5 Shrnuti pruzkumného Setfeni

Na zakladé vyzkumného Setieni, jsme dostali vyjadieni od rodici na konkrétni otazky.
V dotaznikovém Setfeni jsme dospéli k zajimavym vysledkiim. Otazka cislo 4, zjistovala
povédomi o pojmu ADHD. Z vysledkt vyplynulo, ze tii ¢tvrtiny respondentd vi, co zkratka
ADHD (LMD/hyperkineticky syndrom) znamena. Tento vysledek byl o¢ekavany. Vzhledem
k aktualnosti této problematiky ADHD. Zajimavé je porovnani otazek ¢islo 5 a otazky pod
Cislem 8. V otazce Cislo 5 se zjistoval vyskyt déti se SPU, ADHD, Vétsi polovina
dotazovanych tj. 23 rodi¢t zakrouzkovalo odpovéd B - ,, ano, mam takové dité“. Otazkou
¢islo 8 jsme dospéli k zavéru, Ze nejmensi ¢ast vyzkumného vzorku navstévuje pedagogicko-
psychologickou poradnu nebo jiné poradny pro vychovu déti se SPU, ADHD. Tedy jen 5 z 23
rodici, jez oznalili vyskyt SPU, ADHD u svého ditéte. Jedna tfetina rodicl, navstévuje
pravidelné poradny. Nekteti rodice (16) nevidi smysl v poradenskych sluzbéach, zakrouzkovali
moznost C — ,,ne, je to zbyte¢né“. V predposledni otazce se rodice méli vyjadiit na vychovu
dité¢te s ADHD. Podle svych rodicovskych zkuSenosti, zda tyto déti vyzaduji jiny pfistup ve
vychové nebo stejny jako u ditéte bez diagnézy ADHD. Velka ¢ast respondentti souhlasi
S odlisSnym vychovnym piistupem k détem se syndromem ADHD. Posledni otdzka mapovala,
pohled rodi¢i na rodi¢e déti, kteti maji hyperkineticky syndrom. Na velkou ¢ast
dotazovanych plsobi rodic¢e déti s ADHD zoufale a vy€erpané. Pro budouci prizkum by bylo
vhodné zaméfit se na rodice déti s ADHD a pokusit se zjistit jejich spokojenost pii vychove

svych déti.
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Zavér

Bakalarska prace je zamétfena na problematiku vychovy déti s ADHD. Neni lehké byt
ucastnikem vychovného procesu u déti se syndromem ADHD, je zapotiebi trpélivosti a
pfedevsim znalosti problému. Nemuzeme se snazit vychovavat dit¢ se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami bez seznameni se s druhem jeho onemocnéni.

Na zaklad¢ nastudovani odborné literatury, tykajici se syndromu ADHD, obdobi vyvoje
dité¢te a vychovnych cCinitelti pasobicich na zdka s diagnézou ADHD byla vypracovana
teoreticka cast prace. Na jejim podkladé¢ byla tvofena prakticka cast bakalaiské prace. Kde byl
pouzit dotaznik jako forma priizkumného pedagogického Setfeni. Cilem bakalatské prace bylo
objasnit syndrom ADHD, ukéazat na vhodné metody a postupy pii vedeni déti pro rodice a
pedagogy.

V praktické ¢asti po prostudovani odbornych prament tykajici se zadané problematiky
nasledovalo sestaveni dotazniku pro respondenti. Respondenti byli z fad rodic¢i déti se SPU,
ADHD 1 ,,zdravych“déti. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme dostali data, z nichz
byla vypracovéana analyza prizkumu.

Z prizkumného Setfeni vyplynuly zajimavé zavéry dostupné ve vysledcich analyzy
priazkumu. Naptiklad jsme se dozvédéli, ze rodice déti se SPU, ADHD nemaji potiebu
navstévovat poradenské instituce, které se vénuji poskytovanim rad rodi¢im a pedagoglim pfi
vychové déti se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami. Ve velké mife rodice déti (se SPU,
ADHD) nevidi potifebu dochazet do pedagogicko-psychologickych poraden a navic to berou
za zbyte¢né.

Nejucinngjsi formou spravného vedeni déti s poruchami, ueni, soustiedéni, hyperaktivity
je spole¢ny pristup déti, rodich, pedagogt a psychologli zapojeni se do vychovného procesu.
Moznost jak spole¢né najit a sjednotit spravny pfistup a vychovavat dité bez vétSich obtizi.

Doufam, ze ma prace bude pouzita k dal§imu vyuziti rodica ¢i pedagogu.
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Piiloha ¢.1

Dotaznik pro rodice

Vazeni rodiCe,
chci Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je anonymni a poslouzi
vyhradné pro praktickou ¢ast bakalaiské prace na téma Edukace déti s ADHD v rodin€ a ve
Skole.
Ptedem dékuji za Vasi ochotu pfi vypliovani.

Eva Riedingerova — studentka Pedagogické fakulty v Olomouci obor Vychovatelstvi

Prosim, zakrouzkujte odpovédi.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz b) Zena

2. Do které vékové kategorie se fadite?

a) 20-30
b) 31-40
c) 36-40
d) 41 avice

3. Kolik mate déti ?
a 1
by 2

c) 3avice

4. Mate predstavu, co znamena pojem ADHD (hyperkineticky syndrom /lehkd mozkova
dysfunkce/ LMD) ?
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a) Ano
b) Ne

5. Méte ve své rodiné ¢i okoli dité se specifickou poruchou uc¢eni (SPU)?

a) Ano c) Ne d) Nejsem si védom(a )

b) Ano, mam takové dit¢

6. Pokud mate povédomi o ditéti se SPU, prosim upiesnéte o jakou poruchu se jedna ?
a) dyslexie (porucha ¢teni)

b) dysgrafie (porucha psani)

c) dyskalkulie (porucha pocitani)

d) ADHD (nesoustiedénost, hyperaktivita)

7. Prosim, uved'te které poradny pro rodice a déti se SPU nebo s ADHD znate?

8. Navstévujete s ditétem nékterou poradenskou instituci, zabyvajici se SPU a ADHD?

a) Ano, Casto
b) Ano, nepravidelné

c) Ne, je to zbytecné

9. Myslite si, Ze by se mélo odlisné pfistupovat k vychové ditéte s ADHD nez u ditéte bez
diagn6zy ADHD?
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a) Ano
b) Ne

10. Jak na Vas ptisobi rodice ditéte s ADHD, pokud takové znate?
a) Stastné
b) Normaln¢

c) Vycerpané
d) Zoufale

Dé&kuji Vam za Cas straveny pii vypliiovani dotazniku!
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