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Anotace

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku socializace zaka
se syndromem ADHD, ADD vV kolektivu $kolni tfidy na prvnim stupni ZS. Teoreticka
Cast vychazi zodborné literatury, pichledu aktualnich vyzkumt o etiologii,
symptomech a terapii tohoto syndromu. Na zaklad¢ teoretické kapitoly a v souladu
s naplnénim stanoveného cile této prace se prakticka cast zabyva otazkou, jak syndrom
ADHD, ADD ovlivituje pozici zaka ve skupiné vrstevnikt.. Praktickd ¢ast této prace
obsahuje kvantitativni pruzkum, ktery byl proveden metodou sociometrického
dotazniku ve dvou t¥idach ZS. Z diivodu presnéjsi analyzy byl realizovan také priizkum
kvalitativni, metodou rozhovoru s jednotlivymi zaky se syndromem ADHD, ADD
a sestaveny kazuistiky. Prostfednictvim sumarizace vysledkd bylo provedeno ovérovani

stanovenych hypotéz a utvoteny zavéry.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on problems of socialization of pupils with
ADHD and ADD syndromes in a group of the class in an infant school. The theoretical
part is based on the special literature, current research on etiology, symptoms
and therapy of this syndrome. On the basis of the theoretical chapter and in compliance
with fulfilling the defined bachelor thesis objective, the practical part deals with
a question how ADHD and ADD syndromes affect the pupil’s position in a peer group.
The practical part of the bachelor thesis contains a quantitative survey, which was
conducted by the sociometric questionnaire method in two classrooms of the infant
school. Because of the accurate analysis there was also carried out a qualitative survey
using the method of interviews with individual pupils with ADHD and ADD syndromes
and case studies were compiled. Verification of the defined hypotheses and forming the

conclusions were carried out through summarization.
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UVOD

zivoté setkat. Otazka zvladnuti tohoto klic¢ového ukolu jist¢ zdsadné ovliviiuje nas
pohled na sebe samé, na smysl nasSeho Zivota a nuti nas k usporadani svych zivotnich
hodnot a cili. Vychova ditéte s jakymkoli zdravotnim znevyhodnénim je o to slozit&jsi.
Zijeme ve spolegnosti, kdy je obecn& kladen stile vétsi diraz na vykon z &ehoZ je
ziejmé, ze rodiCe fesi stfet nesoumérné se prolinajicich roli rodice ,,vychovatele*
a rodice ,,zivitele*.

Kombinace vysSe uvedenych skutecnosti Vv kontextu se soucasnymi
integra¢nimi trendy pfipominaji aktudlnost témat tykajicich se problematiky socializace
pravé téchto déti. Pedagog - ucditel a vychovatel je dnes ten, s kym déti travi vétSinu
Casu, je tim, kdo by mél umét pomoci pieckonavat potize spojené s handicapem détem
1 jejich rodi¢iim. Motivaci pro vybér tématu tykajici se problematiky socializace déti
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou byly konkrétni zaci malotiidni Skoly, ktefi maji
diagnostikovan syndrom ADD, ADHD a jsem s nimi v dennim kontaktu.

Poslanim této prace by mélo byt zjisténi, Ze poznanim kazdodennich starosti
téchto déti, miZeme prostfednictvim vhodnych komplexnéjSich postupli, dosahnout
zkvalitnéni jejich Zivota, pfi ¢emz otazka socializace je jednim z dilezitych méfitek.
Hlavnim cilem, bylo nalézt odpovéd’ na otazku: Jak syndrom ADD, ADHD ovliviiuje
pozici zakl ve skupiné vrstevniktl. Nasledujici text se tedy zabyva problematikou déti
s hyperkinetickym syndromem a jejich socializaci v kolektivu $kolni tfidy, konkrétné na
prvnim stupni ZS.

Prvni ¢ast této bakalaiské prace vychazi z odbornych pramend, je teoretickym
zakotvenim ¢asti praktické. Prvni kapitola vymezuje zakladni pojmy, popisuje ptic¢iny
vzniku, diagnosticka kritéria a symptomatologii syndromu ADD, ADHD a jejich
modely. Druhd kapitola se vénuje primarni a sekundarni socializaci téchto déti v rodiné
a ve Skole a funkcim vrstevnické skupiny. V této kapitole je také rozvedeno téma
tykajici se spoluprace rodiny a Skoly, jejiho vlivu na proces adaptace ditéte na Zivot ve
spolecnosti. Tteti kapitola obsahuje nahled nékterych soucasnych studii a vyzkumi

hyperkinetického syndromu, moznosti pedagogickych pfistupii, podkapitolu



casti.

Druha cast této prace obsahuje praktické feSeni. V paté kapitole je vymezen
hlavni vyzkumny cil, ktery zni: ,, Zhodnotit, zda a jak syndrom ADHD, ADD ovliviiuje
pozici zaka ve tiidé“. Také jsou zde stanoveny hypotézy a nastin metod jejich
ovéfovani. Sestd kapitola zdGvodiuje, pro¢ byla Vv této praci pouzita kvantitativni
i kvalitativni metoda prizkumu. V podkapitolach Sesté kapitoly je podrobnéji popsana
kvantitativni metoda (sociometricky dotaznik ) i kvalitativni metoda (individualizovany
rozhovor), které byly v prizkumu pouzity. Sedma kapitola se tyka vyzkumného vzorku
a popisu Casové organizace prizkumu. Osma kapitola obsahuje jadro praktické casti
— vyhodnoceni empirickych dat, je nejobsahlejsi kapitolou praktické ¢asti. Vyhodnoceni
je rozdéleno do podkapitol podle ro¢niki, ziskana data jsou uspofadana do tabulek
a grafl. Pro lepsi prehlednost jsou tabulky a grafy stru¢né¢ komentovany v ptilehlém
textu. Devata kapitola shrnuje vystupy z kvalitativniho prizkumu do t#i kazuistik.
Deséatd kapitola piinasi interpretaci a diskuzi vysledkll. Na zdkladé¢ sumarizace
ziskanych dat jsou zde ovéteny vSechny stanovené hypotézy. V posledni kapitole je
celkovy souhrn prizkumu, jsou zde vysloveny zavéry, které vyplyvaji
z provedeného prizkumu. Zavér této bakalafské prace obsahuje zhodnoceni splnéni
cile, shrnuti obou ¢asti prace a doporuceni.

Véfim, Ze tato prace pfispéje k lepSimu zmapovani problematiky syndromu

ADHD, ADD a jeji prakticka ¢ast bude i malou inspiraci.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY ADHD

Syndrom ADHD (zkratka anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder*),
porucha pozornosti s hyperaktivitou, zkratka déti, které vyzadovaly zvySené naroky pfii
jejich vychove, se vyskytovaly v nasi spolecnosti vzdy. Je pravdépodobné, ze dnesni
uspéchana doba, nedostatek casu, nervozita, nésili pfitomné prostfednictvim médii,
negativni vychova zaneprazdnénych rodi¢l a tfada dalSich vlivii maji zdsadni vliv
na pocet déti, které se s timto syndromem narodi a zadroveii mohou znesnadiiovat jiz tak

dost slozitou roli vychovatelt.

1. 1 Zakladni vymezeni

Problematika poruchy pozornosti a hyperaktivity, byla v minulosti v Evropé

vnimana jako jeden z projevi LMD, lehké mozkové dysfunkce a s ni souvisejici
poruchy uceni. Z tohoto divodu si pojeti syndromu ADHD u nas nese dodnes toto
dédictvi. Ve spojenych statech byl tento syndrom zkouman samostatné jiz od 70. let.
R. Barkley definuje syndrom takto: ,,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka
VWvojové neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulsivity. Casto se
projevuje v raném detstvi. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na zaklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zavaznych emocnich problémii. Tyto obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat
pravidla chovani a provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony.
(Barkley In: Michalova, 2007, s. 29) dale Barkley uvadi: ,,7yto evidentné biologické
deficity ovliviji interakci s rodinou, Skolou a spolecnosti. ( Barkley In: Zelinkova,
2003, s. 196).

Mezinarodni klasifikace nemoci déli hyperkinetické poruchy do dvou jednotek:

- hyperkineticka porucha chovani F90.1,

- porucha aktivity a pozornosti F90.0.
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Ve skolském zakon¢ je uvedeno: ,, Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto
zdkona mentalni, télesné, zrakoveé nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni
vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani“. ( zakon ¢. 561/2004
Sb.,o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélani. (In: Sbirka
zakont CR, 2004,§ 16 ). Z tohoto zikona vyplyva détem s touto poruchou pravo
na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam
a moznostem. Tyto specidlni vzdélavaci potieby zjistuje skolské poradenské zatizeni,

viz vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. O vzd¢lavani déti, zakt a studenti se specialnimi

vzdelavacimi potfebami a déti, zaki a studentl mimofadné nadanych.

1.2 Pri¢iny ADHD

Pfi¢iny vzniku syndromu ADHD nejsou piesn¢ definovany, z dosavadnich
poznatki je ale ziejmé, ze vyskyt této poruchy je podminén vice faktory. Jednim
z nich je geneticka dispozice, O. Zelinkova uvadi: ,,U rodicii s ADHD je 50%
pravdépodobnost, Ze jejich deti budou trpét obdobnymi obtizemi.* (Zelinkova 2003,
s. 196). O dédicnosti ADHD uvadi Train: ,,ADHD md puvod v genech, a proto jej
nelze vylécit, je vSak mozné ditéti pomoci, aby se s obtizemi vyrovnalo. “ (Train, 1996,
S. 43) Podle Traina je mozna pfi¢ina také v poSkozeni mozku v prenatdlnim nebo
perinatalnim obdobi, ale pfipousti, Ze to neplati pro vSechny déti s ADHD.

Nekteré psychologické teorie predpokladaji, Ze hyperaktivita je podminéna
soucasnym spojenim genetické dispozice a zplsobem vychovy. O. Zelinkova pise
o vychové ditéte s timto syndromem: |, Je-li dité s dispozicemi k nadmerné aktivite,
pohyblivosti, ndladovosti stresovdano netrpélivym a nediitklivym rodicem, nemohou se
utvdret spravné vzory chovani, komunikace. ( Zelinkova 2005, s. 196)

Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit syndrom ADHD patii podle vyzkumi
napf. nadmérné uzivani cukru a nékterych ptidatnych latek. V odborném ¢lanku o vlivu
umélych barviv na lidsky organismus B. Riizkova piSe, ze intoleran¢ni reakci zplisobuji
pfedevSim tzv. azobarviva E102, E 127, E 123, E 122 a o vlivu téchto latek uvadi:
wynteticka barviva mohou mit nezadouci ucinek u deéti, zejména se miize jednat
0 zhorseni syndromu ADD a ADHD.“(Riazkova, Barviva a jejich vliv na lidsky
organismus. [online] C 25.10. 2012. [cit. 2012-26-03] ) V¢tsi riziko narozeni ditéte
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s poruchou pozornosti a hyperaktivitou maji matky uzivajici béhem téhotenstvi
navykové latky napt. Nikotin, alkohol, drogy.

SoucCasny pohled na pficiny ADHD vychazi ze vSech vysSe uvedenych
skutecnosti, fadime ji mezi neurovyvojové poruchy, projevi se jiz v raném détstvi
a u témét poloviny jedincl symptomy pietrvavaji i v dospélosti. Jestlize syndrom
ADHD neni vcas diagnostikovan, jedinec je neustdle srazen vlastnim selhdvanim
a mohou se objevit sekundarni somatické potize, psychické poruchy, poruchy spanku
apod., feseni bezvychodné situace mize vést k rizikovému chovani (navykové latky,
kriminalita atd.). Z pohledu pedagoga je zavazna jisté i mira upeviovani patologickych

vzorcti mezilidskych vztaht a jednani ve vztahu k budouci generaci.

1. 3 Diagnosticka kritéria a klicové symptomy

Porucha pozornosti / hyperkineticky syndrom (Attention-deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD) je jednim z nejcastéji se vyskytujicich mentdlnich onemocnéni
u déti. Odhady poctu postizenych déti se 1iSi podle diagnostickych kritérii. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV) vydana
Americkou asociaci psychiatrii v roce 1994, je postizeno 3-6 % détské populace.

Klasifika¢ni syst¢ém The International Classification of Diseases, 10 th edition
(ICD-10), u nas znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10),
je ptisné€jsi a odhaduje 0,5 % postizenych déti. Pomoci ICD-10 proto byva opakované
DSM-1V.

Ackoliv se vedou polemiky o tom, ze diagnosticka kritéria DSM-IV jsou pfili$
benevolentni, existuji dikazy, jak déti spliujici tyto podminky, maji znacny prospéch
z 1é¢by, a proto by také tuto adekvatni 1é¢bu mély dostat. (Munden a Arcelus, 2002,
s. 19) Paclt uvadi k vyskytu této poruchy: “Hyperkineticky syndrom se vyskytuje asi
u 6 % deétské populace v pomeru chlapcii a divek 3 az 5 : 1.” ( Paclt a kol. 2007, s. 13)
Klic¢ové symptomy kterymi trpi déti s hyperkinetickym syndromem s poruchou
pozornosti jsou podle stejného autora “nepozornost, nadmeérnd aktivita a impulzivita.”

( Paclt a kol. 2007, s. 13) Stejny autor uvadi, Ze tyto charakteristické symptomy
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se projevuji nejvyraznéji v souvislosti se skolnim prostfedim, kdy jsou na déti kladeny
zvySené naroky v oblasti soustfedéni, kontroly pohybti, ptizptisobovani atp..
Podle Véagnerové (2005, s. 98) rozliSuji Mezinarodni klasifikacni systémy

rizné varianty poruch pozornosti:

e Syndrom ADD (attention deficit disorder), kdy pfevazuje porucha pozornosti —

nedostatecné zaméieni se na urcitou cinnost ¢i podnét (oblast selektivni
pozornosti), nedostate¢na flexibilita a rozdélovani pozornosti na jednotlivé

podnéty Ci za sebou nasledujici kroky (tzv. distribuce).

e Syndrom ADHD/ADD s pievahou hyperaktivity a impulzivity. Problémem
je sklon knadmérné a neucelné aktivité, nedostatek kompetenci tlumit
a regulovat, pfipadné aktivovat vlastni reakce. Pfitomen je rovnéz deficit
v oblasti pozornosti.

e Syndrom ADHD, kdy jsou kli¢ovymi symptomy impulzivita, hyperaktivita
Vv ¢ase napadné stalé a stejné, jako vzorce chovani, zlstavaji v pribéhu mésict
I let neménné. U nékterych déti pretrvavaji az do dospélosti i kdyz s vékem
socialnim zranim ustupuji do pozadi. Nicméné mohou narusit vztahy ditéte

s rodinou, jeho vrstevniky a zvySovat riziko socialni izolace.

Kli¢ové symptomy:

Nepozornost: potize s udrzenim pozornosti (napf. pfi praci, pii hie),

chyby z nedbalosti,

potize se sledovanim instrukci,

dezorganizace ¢innosti,

vyhybani se dusevni praci,

nezéajem o dulezité detaily,

zapomnétlivost,

roztrzitost.
Impulzivita: - kvapné odpovédi diiv nez byla vyslovena otazka,
- problém vyckat na urcity okamzik,

- prerusovani feci jinych (skakani do feci).

14



Hyperaktivita: - neposednost, neklid hornich a dolnich konéetin,
- nevhodny pohyb (vstavani z lavice béhem vyuky),
- Casté pobihani, poskakovani, lezeni po nabytku,
- hlasité vyrusovani,

- nadmérné mluveni.

Aby byly symptomy ADHD klinicky vyznamné a spliiovaly diagnosticka
kritéria, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostate¢ném Stupni a vazné
postihovat schopnosti doty¢ného jedince. Rovnéz se musi vyskytovat v rozsahu, ktery
prekracuje meze bézné pro jedince daného véku a vyvojového stadia.

Goetz a Uhlikova (2009, s. 33) hovoii o subtypech syndromu ADHD, kdy
projevy nepozornosti, hyperaktivity ¢i impulzivity nemusi byt u vSech déti s ADHD
vyjadieny stejné intenzivné. Mira vyjadieni pfiznakli se mize béhem vyvoje ménit
a ptislusnost k urcitému subtypu ADHD tak neni trvalym jevem.

Obdobné¢ Michalova (2007, s. 48) rozliSuje dva typy poruch aktivity, kdy
se jedna o deficitni fungovéni procesii podrazdéni a Utlumu v ramci celkové aktivity

organismu, a to:

e Hyperaktivni typ (u vétSiny déti s ADHD). Déti jsou zvySené pohyblivé,
netcelné motoricky aktivni a neposedné (vrti se na zidli, tfepou rukama
a nohama, stale si s néfim hraji). Pohyby byvaji neuspotadané, chaotické
a nemotorné, Casto se vyskytuje impulzivita vznikajici deficitem utlumovych
mechanismi. Reakce na podnéty jsou pfekotné, ukvapené a bezprostfedni. Dité
reaguje Casto tak, aniz by domyslelo disledky ¢i rizika svého jednani

(Michalova, 2007, s. 49).

e Hypoaktivni typ je charakterizovan sniZenou urovni aktivity, pfevazuje slozka
utlumova. Dité je apatické, ponotfené do svych mysSlenek a snéni, plisobi jako
bez z4jmu. Hypoaktivni jedinci byvaji nadpadné pomali, reaguji s dlouhymi
latencemi a  jejich  emoc¢ni  projevy  jsou  casto  utlumené.

(Vagnerova, 2005, s. 107)

Oba typy poruchy aktiva¢ni irovné se negativné promitaji do Skolniho vykonu.
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1. 4 Komorbidity

Velmi ¢asto se k syndromu ADD, ADHD pftidruzuji i dalsi psychické poruchy.
44% déti s timto syndromem muze trpét jesté dalsi psychickou poruchou. Bézné jsou
ale diagnostikovany i dvé€ a vice poruch u jednoho ditéte. Nejcastéji se jedna o afektivni
a uzkostné poruchy, porucha obscedantné kompulsivni a tikova porucha, specifické
poruchy skolnich dovednosti, poruchy chovani, v¢etné¢ poruch opozi¢niho vzdoru.
(Barkley, Szatmari In: Paclt a kol., 2007, s. 20) Paclt také uvadi, ze nejvice se projevuje
problémové chovani téchto déti lhanim, zaskolactvim, kradezemi
a agresivitou. (2007, s. 20)

Pritomnost vice psychiatrickych diagndz se u déti s ADHD méni s vékem. Podle

dostupnych studii vime, Ze stoupa jejich zavaznost. Tak, jak pacient s ADHD b&hem
dospivani ziskdva veétsi samostatnost, bohuzel klesaji i moznosti rodi¢i nékterym
vécem zabrédnit a zmirnit rizika, které ze zdkladni poruchy ADHD nebo ptidruzené
diagnézy plynou. ,, Véasna léecba ADHD miize snizZit pravdépodobnost, Ze se objevi
dalst dusevni porucha. * (Goez, 2009, s. 75)
Mezi nejcastéj$i komorbidity u déti a dospivajicich podle Goeze a Uhlikové: ,,
Poruchy skolnich dovednosti, specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a reci, porucha
opozicniho vzdoru, poruchy chovani, uzkostné poruchy, poruchy ndlady, tikova
porucha, porucha spdnku, zneuzivani navykovych latek.” (Goez, 2009, s. 75-78)

Casto bylo pozorovano, ze zaci s ADHD maji vétsi sklony kuzivani
navykovych latek (alkohol, nikotin, drogy), nebot’ vykazuji vyssi riziko stat se na nich
psychicky i fyzicky zavislymi. Zacinaji je rovnéz uzivat diive, nez zaci bez ADHD.
Zalezi totiz na jakési komplementarité (biologickém modelu) mezi specifickou drogou
a konkrétnim jedincem. ,, Vznik problému pak zavisi na jednoduché podmince
vzdjemného setkani techto dvou piisobcu. Neni-li vhodna droga k dispozici, zavislost
nevznikne. Avsak, jestlize se jedinec s urcitou drogou, na kterou je nastaven, setka,
zavislost vznika neodvolatelné.* (Presl, 1995, s. 68) Pouze tento faktor ale nestaci.

Riziko dale zvySuji $irsi souhra okolnosti, ndhoda, epigenetické vlivy, apod..

Existuji také onemocnéni a poruchy, jez mohou byt s ADHD diky Spatné
diagnéze zaménovana. Poruchy simulujici ADHD mohou byt somatického razu

(poruchy zraku nebo sluchu, zachvaty, nasledky poranéni hlavy, nedostatek spanku,
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Spatnd vyziva), psychické poruchy (obsedantné-kompulzivni poruchy, Tourettiv
syndrom, autismus, Aspergeriv syndrom, psychotické poruchy, poruchy chovani,
deprese a jiné emocni poruchy), nebo jako nésledek vedlejSich uc€inkt nékterych 1éka
¢1 drog (fenobarbital, carbamazepin, alkohol).

Déti s ADHD mohou soucasné trpét jesté¢ dal$imi psychickymi poruchami.
Je dulezité si tuto skute¢nost uvédomit pti vysetfovani i 1éCbe, protoze charakteristické

symptomy se mohou navzajem piekryvat a ztéZovat tak diagnostiku.

1.5 Modely ADHD.
Modely ADHD, ADD i ADHD/ADD vysvétlujici pfi¢inu tohoto onemocnéni
se Casto prekryvaji, v souc¢asné dob¢ existuji:

¢ morfologicky: snizeny objem mozkové tkan¢ (Sed¢ i bilé hmoty) ve frontalnich

oblastech mozku
e neuroanatomicky: odchylky od normalni architektury neuronovych spojeni

e neurofyziologicky: snizeny pritok krve mozkem, nedostatecné okyslicovani

nervovych buné€k, odchylky v elektrické aktivité mozku

o psychofyziologicky: nedostatecnd uroven bd¢losti a pozornosti, potize
se soustiedénim, paméti, ucenim, poruchy pohybové koordinace, sluchové

analyzy a syntézy, neustaly neklid, vyvojové poruchy feci apod.
e neurobiologicky: dysfunkce ve frontalni a striatalni oblasti mozku

e biologicky: sniZzena aktivita dopaminergniho, noradrenergniho

a serotoninergniho systému

« geneticky: genetickd podminénost odchylek a dysfunkci

Je dulezité zdiraznit, ze jakoukoli patologii je tieba posuzovat v ramci
celkového kontextu poruchy a prostiedi. Genetika, biologie, rodina, Skola a spole¢nost

jsou faktory spoluptisobici ve vzajemné interakci.
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2 SOCIALIZACE DETI S ADHD a ADD

,Socializace znamena pro Skolu zprostiedkovani potrebnych norem, znalosti,
schopnosti a dovednosti. Skola vychovava mladez podle urcitych, jasné definovanych
cilii, tj. uci deti téem kompetencim, které spolecnost na zakladé stavajicich socialné

ekonomickych podminek povazuje za cenné a uzitecné.*“ (Prokop, 2001, s. 51)

e Socializace: je proces rozvoje vlastnosti a kompetenci, které umoznuji
postupnou integraci jedince do urcité spoleénosti (v této praci je to Skolni tiida).
Uspésné socializovany jedinec, respektive zak, dovede Zit bez problémil, je
spoleCnosti pfijat a sam se s ni identifikuje. Zakladem socializace je uceni.
Podminovani klasické a instrumentalni, vysledkem socializace by mélo byt
ziskani specifickych lidskych zplsobl reagovani a vnimani. Tato adaptace
probihd po cely zivot a souvisi se zranim psychickych struktur. Dochazi
k utvareni jedince, jako spolecenské bytosti.

« Socializac¢ni instituce: existuji primarni (rodina), kde probiha primarni
socializace, sekundarni (Skolni tfida, vrstevnicka skupina), tercialni (profesni

adaptace, spoluziti s partnerem) a kvartalni (masmédia).

., Zdkladni jednotkou ve skole je Zdk, ale nejdiilezitejsi je trida. Skolni tiida je
specificka socialni skupina se svymi vztahy, hierarchii, normami, hodnotami i vyvojem.
Pozice ditéte ve tiidé je vyznamnd i pro jeho Skolni tispésnost.  (Kurzweilova, Ceskova,
O nejcastejsich problémech deti ve skole [online]. [cit. 2014-08-28]). Obdobi skolni
dochazky je dualezité z hlediska rozvoje socialnich vztahii. Ve Skole se zac¢inaji rozvijet
nové vztahy pfedev$im mimo rodinu. Pro rozvoj zdravych déti i déti s ADHD/ADD,
vrstevnikl. Rodina funguje jako zazemi a opora ditéte. Ve Skole dit¢ ziskava nové
socialni role, které maji dulezity vyznam.

Vedle ,,party” ve tfid¢ existuji i Skolni normy, které musi zaci respektovat, ¢imz
se uci socidlni konformité a pro n€, dosud nezndmym zplsobiim chovani. Dilezitym
socializaénim prostiedim se pro zaka stava skupina vrstevnikii umoznujici rozvoj
novych kompetenci a individudlné specifickych ryst osobnosti. (Vagnerova, 2008,
s. 11)
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Formovani vzajemného vztahu mezi wuditelem a Zikem. Socialni
a pedagogické interakce. Je realizovana v pfimém kontaktu uclitele a zaka a ma
charakter vychovné-vzdélavaciho pusobeni. Obéma stranam piinasi zkuSenost.
Cely vyucovaci proces spociva ve vzajemné provazanosti stéZejnich faktoru-
74k, uditel, u¢ivo. Zak reakce uditele t¥idi a p¥ijima je nebo odmita.

Sociometrie. Dnes bézné pouzivana metoda, ktera dokaze odhalit vzajemné
vztahy mezi détmi ve t¥idé i jejich jednotlivé pozice. Zaci mohou mit role typu
hvézda (neformalni vudce, aktivni, oblibeny), dobry pfitel (sympaticky,
oblibeny, ale nema majoritni vliv na tfidu), stfedni cesta (primér, vétSina,
prijatelny stfed, ktery nevycnivd zddnym smérem), nezajimavy (neodmitany,
ale ani nepfijimany jedinec) a konecné tzv. outsider (dit¢ neoblibené,

nepiijimang).

Uloha tiidy stoupa s vékem déti. S piibyvajicim vékem se déti vice ztotoziuji

s normami vrstevnikil a tfida mé pak charakter celku. Odchylky jako problémové nebo

nééim vyjimecné déti jsou odmitdny. Tzv. ,,peer pressure” neboli tlak ze strany

vrstevnikd je vzdy velmi vyznamnym faktorem. Pokud je tlak spravnym smérem,

pusobi na daného jedince pozitivng, je-li smérem nespravnym, ma na doty¢ného vliv

negativni (napft. dit¢ pod vlivem party za¢ne uzivat drogy). ADHD dité¢, které ptichazi

do party z ,,hyperprotektivniho prostfedi domova, je touto skupinou ptitahovan vice,

nez kterékoliv jiné. , Sebeprosazeni ve skupiné vrstevnikii, ziskany respekt, mu ddva

pocit tak touzeného odtrzeni se od primarni rodiny. Jestlize je to zaroven misto prvni

intoxikacni zkuSenosti, pocit uniku od rodiny se jesté posiluje. “ (Presl, 1995, s. 55)

Peer—Group. Organizace ¢i metoda plisobici proti patologickym jeviim ve skole
(obecné mezi mladymi). Peer znamena ¢lovek (sob€) rovny, rovnocenny, stejné
kvality, group je skupina, seskupeni. Ve Skolnim prostfedi si lze pfedstavit
obtizn€ vidéné a uchopitelné socialni vztahy mezi zaky, v nichZ jedna Skolni
ttida nebo jeji podskupiny ve smyslu rovnocenné skupiny, tzv. vrstevnické

skupiny (Prokop, 2001, s. 54).
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2.1 Socializace déti s ADHD v rodiné

Primarni socialni skupinou ditéte je ve vétsing piipadi rodina. Stech uvadi,
ze zde dité ziskava zékladni struktury identifikace, v ramci rodiny se vytvari ,,zakladni
figury internalizace norem a zdkonii jedndani. (Stech, 2003, s. 422). Vétsina ostatnich
socialnich vlivi, veetné Casto citovanych médii, projde ¢asteéné skrz sito rodiny (jsou to
rodi¢e, kdo ovliviiuje mnozstvi ¢asu, které déti vénuji sledovani televize, internetu
a jsou to rodice, ktefi interpretuji informace z takovych zdroji). Vyznam primarnich
vztahl v zivoté déti je nezpochybnitelny. Pocit jistoty a lasky v téchto prvnich vztazich

maji velky vliv na prozivani a kvalitu vztahii dalSich, v€etné vztahu k sobé samému.

Dobry pribéh primarni socializace je dulezity pro dalsi vyvoj ditéte.
Ptitomnost ditéte s ADHD znacn€ komplikuje idealizovanou ptedstavu laskyplného
prostiedi rodiny. Naopak ptinasi neklid, konflikty, vy€erpani, pocit selhdni, viny, Givahy
o zavinéni poruchy. Tyto pocity muze podporovat také zpétna vazba okoli, které
pochybuje o kvalité rodinného prostiedi. Goetz a Uhlikova k tomuto uvadéji, ze rodice
déti s ADHD trpi zhorSenim nélady, nizkym sebehodnocenim a povazuji se za Spatné
rodi¢e. Vychova jim nepiinasi radost, trpi socidlni izolaci. ,,7rpi i partnersky vztah,
rodice deti s ADHD mivaji castéji neshody mezi sebou a az triktat castéji v porovnani
S rodinami bez ADHD je tato situace duvodem k rozvodu.* (Goetz, Uhlikova 2009,
s. 147) Zivot rodin s ditétem s ADHD je pro duSevni zdravi rodi¢t velka zatéz. Déti
s ADHD casto selhavaji v kli¢ovych okamZicich, kdy jsou porovndvany se svymi
vrstevniky napf. pii vstupu do matefské nebo zakladni Skoly, jsou Casto odmitany jako
nezral¢, ptipadné po nastupu do Skoly jsou vylouceny, ¢imZ dochazi k dalSimu
zpochybnéni vychovného procesu v rodin€. Socializace v rodiné by méla predat ditéti
zékladni vzorce vztahd a chovani v nich, zaklad pro dalsi fungovani ve spole¢nosti.
Dtlezity je 1 obsah tzv. mezigeneracniho pfenosu vcetné vzdélani zprostfedkovanym
Skolou. Rodina pfedava puvodni hodnoty, tradice, zpisoby chovani, jednani a postoje.
Pro dalsi socializaci je velmi dilezity také charakter rodinnych vztaht, jejich emo¢né
zabarvené vazby, zpisoby komunikace atd.. VSechny aspekty rodinné socializace jsou
zaroven oblastmi, ve kterych se projevuji symptomy ADHD v emocni roviné vztaht

rodici a déti, kterd je v téchto ptipadech spise disfunkéni nebo negativni.
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2. 2 Socializace déti s ADHD ve Skole

Skolni socializaci definuje Helus (2007) jako socializaci zamérnou, fizenou
a zprostiedkovanou institucionalné. Ukolem $koly je navézat na priméarni rodinou
socializaci. S nastupem ditéte do Skoly dochdzi k jakémusi provétovani, zkouseni
funk¢nosti v novém kontextu napt. Zvyseny narok na kontakt s vrstevniky, podfizovani
se autorité, zptsob piijimani novych zkuSenosti, méni se i charakter ukoli, které je tfeba
plnit. Pro dit¢ se zdaji méné konkrétni, nebo bez aktualniho uzitku a smyslu. Skolni
socializace je charakterizovana vice kognitivn€, pracuje vice se slovem a obrazem,
zatimco v rodin€ jsou dovednosti piedavany v realném procesu ¢innostmi. Vztahy
ve skole jsou mén¢ osobni. Jina jsou i pravidla a normy, ktera maji déti dodrzovat.
Vstup do skoly je pro vétSinu déti s ADHD, ADD kritickym okamzikem, mnohé z nich
oblastech. Dit¢ je tvafi v tvar vystaveno netspéchu a nepfimé umeéte mezi vynaloZenym
usilim a vysledky prace. Tento pocit nedokazi casto popsat, jsou jaksi opusténi se svym
neuspéchem. Negativni postoj ke Skole, k sobé i k ucivu a ucitelim je =zapsan

do mysli téchto déti.

Déti s ADHD tézko odhaduji svoje moznosti a zazivaji zietézenou reakci
nepodafenych pokusti o uspéch nevyhnutelné vedouci k demotivaci. Déti s ADHD
ve Skolnim véku bojuji nejen v roviné Skolni Gspésnosti ale tak v oblasti socialni,
zejména ve vztazich s vrstevniky. V praktické ¢asti tohoto textu je popsan prizkum,
ktery je zaméfen na zmapovani této problematiky na prvnim stupni ZS, konkrétng

u tfi zakti s ADHD a ADD.

2. 3 Vrstevnicka skupina

Vrstevnicka skupina v podstat¢ znamena skupinu zaki stejného véku
praktikujici své vlastni zplisoby spole¢ného ziti a zvladani reality. Mohou mit vlastni
formu feci, vlastni ndzor na to, co je moralni a co nemordlni, jaké socialni chovani
predstavuje normu, mohou mit definovany i své socialni cile. Nékteré ze skupin jsou

nepiehlédnutelné, vyrazné na sebe upozornuji, napiiklad vn&jSimi znaky jako je
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obleceni, stfih vlast, atd.). Tyto skupiny hraji pro mladé lidi ¢asto dulezitou roli.
Piiblizn¢ do 12. roku déti byva slozeni vrstevnické skupiny homogenni, pozdéji
se diferencuje. Vytvari se podskupiny, ve kterych je velmi silnd tendence vzajemné
se prizpusobovat a pfijmout smluvené cile, normy 1 aktivity, avSak postaveni
jednotlived v takovychto seskupeni byva odlisné (jeden dominantni ,,tahoun party, aj.).

Pti vymeéndach roli (nebo snaze o vyménu) vétsinou nastava konflikt.
Vrstevnické skupiny maji nékolik zdkladnich funkci:

a) funkce socializa¢ni. Ve vrstevnickych skupinach existuji vztahy a chovani
jednotlivett nezkreslené vychovou dospélych. Dokonce zde mohou byt
vyzkouSeny nové zpusoby jedndni, aniz by hrozilo potrestani ze strany
dospélych. Skupiny umoziiuji rovnéz srovnani s ostatnimi, odhaluji vlastni

moznosti i pozice jednotlivych ¢lent, a to bez kontroly a preferenci dospélych

b) funkce socialni ochrany. Vrstevnicka skupina poskytuje podporu tam, kde ma
jedinec jen nepatrné vyhlidky na tspéch, jako naptiklad pii rvacce, hadce, nebo
konfliktu, dale pfi napadani a pronasledovani ze strany ucitele i pti nesmyslnych
nafizenich a svizelnych institucionalnich podminkach. Jedinec tady nachazi
zastani a ochranu, ktera byva spolehliva. Pokud je totiZ ochrana nespolehliva, je

vniména jako zrada a za ni miZe nasledovat trest.

c) funkce emocionalni a socialni. Vrstevnicka skupina nabizi prozitky, emoce,
vztahy, na které se bézn¢ v rodinném ¢i Skolnim prostiedi nepfistupuje, ale

i uréity emocni odstup od $kolnich instituci (Prokop, 2001, s. 55-56).

Socialni normy — platné normy ve spolec¢nosti jedince (zde normy ve Skolni t¥id¢), tedy
pravidla, kterd upravuji vzdjemné vztahy mezi zaky navzdjem, mezi zaky a uciteli
a mezi uciteli navzajem. Obecné mezilidské vztahy. Udavaji, co se ve spolecnosti slusi
a co se neslusi. Jsou podminény historicky v ramci kultury. Upravuji, co je v dané

spolecnosti moralni a co nemoralni, co je pfipustné a co nepfipustné. Kazdy jedinec je
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sdm schopen uchopit a zpracovat vlivy zvenci a vychovat tak do ur¢ité miry sam sebe.
Détem s ADHD to vsak jde hure.

Socialni uceni — naplni je osvojit si typ lidské vlastnosti, jako napiiklad charakter,
zajmovost, zaliby. Obsah ma tzv. socialni raz typu pestovani vlastni viile nebo rozvijeni
svych schopnosti a forma ma vzdy konkrétni mechanismus (napodobovani, podminény

reflex, atd.).

2. 4 Spoluprace rodiny a Skoly

Socializace v roding a ve Skole jsou soucasti celkového procesu adaptace ditéte
na zivot ve spolecnosti. Pfestoze se ve své podstaté jednd o procesy odlisSné, maji
ve skute¢nosti spole¢ny cil, kterym je tzv. mezigeneracni transmise kultury (Arendtova
1994). V uz8im smyslu lze tedy hovofit o vychové. Kultura je pojitkem mezi
generacemi. Rodina zaroven hraje roli spiSe ochranitelskou, zatimco S$kola
zprostiedkovava ditéti poznatky z vnéjsiho svéta. Socializace v rodin€ plni funkci vice
stabiliza¢ni, zatimco Skola je branou socidlni mobility. Socializace je procesem utvaieni
Clovéka ptsobenim socidlnich vlivii a vlastnich aktivit jedince, kterymi reguluje
pusobeni socialnich vlivi. (Helus 2007). Helus také vyclenuje procesy, které umoziuji
ovlivnéni osobnosti ¢lovéka vnéjs§imi socializaénimi vlivy, tedy vlastné mechanismy

socializace. Jde o procesy: ,,- rand symbiotickd vazba,
- zvnitriiovani na zaklade identifikace
- uceni zpeviovdanim
- kognitivné socialni uc¢eni.“  (Helus, 2007, s. 107)

Stejny autor uvadi, Ze socializace neni jednolity proces a zdiraziluje podvojnost
cile socializa¢niho procesu. Na jedné strané je smyslem socializace rozvoj osobnosti
V jeji jedinecnosti, prostor pro rozvinuti jejiho potencialu. Na druhé strané je potieba
individualitu ¢lov€ka zaclenit do mezilidskych vztaht. Individualita osobnosti je zde

spoutana nadosobnimi a nadindividudlnimi pravidly daného sociokulkurniho prostredi.
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3 PROBLEMY DETI S ADHD

SPOJENE SE SKOLNI DOCHAZKOU

Pro kazdé zdravé dit¢ irodiCe predstavuje zaCatek Skolni dochazky zasadni
zménu dosavadnich zvyklosti. Jeste¢ vyraznéj$i zménu vSak znamena pro déti, které
nejsou zcela psychicky, dusevné nebo fyzicky zdravy. ADHD jedinci maji ¢asto potize
mnohem vétsi nez normdalni déti. Problémy souvisejici s nastupem do Skoly
a naslednym nékolikaletym pobytem ve tfidé¢ byvaji dany nékolika faktory - vnéjSimi,

tedy negenetickymi a vnitinimi (vrozenymi).
Svou roli hraji tyto Cinitelé:

e dit¢ samotné — jeho inteligence, emo¢ni labilita, temperament, odolnost vuci
stresu, schopnosti a dovednosti, télesna konstituce,

e prostiedi a rodina — to, kde se dité narodilo a kde vyrGsta, socialni t¥ida, jazyk,
hodnotovy zebticek rodiny, chovani se navzajem, genetickd vybava rodi¢,

e Skola augditelé — s nimi travi dit¢ mnoho Casu, jejich postoje a hodnoceni jsou
pro né&j velice dulezité, ucitelé urcuji, ktery zak je problémovy a ktery ne.

Od pedagogt se také ocekava, ze budou vzniklé problémy fesit.

Skolni potize déti jsou slozité provazané, podmifiuji se, zastupuji, stiidaji
1 opakuji, ale ptedevs§im se fetézi a hromadi. V urc¢itych vékovych etapach se stejné
potize mohou projevovat rizné. Je dilezité umét rozlisit, které problémy by mély byt
feSeny ve Skole (s pedagogy, mezi vrstevniky) a které doma s vlastni rodinou. Nejvice
obtizi nastava Vv pocatcich povinné Skolni dochazky. Vyhodou byva, Ze v tomto obdobi
rodice dité vic kontroluji a snazi se také se Skolou vice spolupracovat. Pozd¢ji ucitelé jiz
u déti predpokladaji schopnost ucit se a zvladat zakladni Skolni dovednosti
za samoziejmost. Pokud tomu vSak neni, pfidruZzuje se k poruSe uceni rovnéz
problematické chovanim. U déti s ADHD i ADD se v drtivé vétSin€ ptipadt na prvnim
stupni zakladni Skoly projevuje spiSe problémové uceni, zatimco na druhém stupni spise

problémy s chovanim (Kurzweilova, 2014, s. 1).
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Dtivodl miize byt nékolik:

e Odchylka na hladiné inteligence. Zde je nezbytna kvalitni diagnostika, aby
pfi¢inou nedostatku rozumovych schopnosti nebylo pouze malo podnétné
prostiedi ditéte. Problémy se Skolni neuspéSnosti u déti nadanych byvaji

e Specifické poruchy uéeni. Zabranuji ditéti opanovat zakladni dovednosti, bez
kterych se ve Skole neobejde. Piikladem mize byt dyslexie (porucha éteni),
dysgrafie (porucha psani), dyskalkulie (porucha pocitani), dysmuzie (porucha
hudebnich schopnosti) ¢i dyspraxie (porucha motorickych funkci). Dale Spatny
zrak, sluch, unava a jiné obtize somatického razu.

e Porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita. Kam také fadime
syndrom ADD/ADHD. Nejmarkantngji Se projevuje jiz od véku Sesti a sedmi
let, tedy snastupem do Skoly. Patii sem ale také méné znama porucha
hypoaktivity, kdy se dit¢ zda byt jakoby ,,zpomalené®. K dosazeni tspéchu,
respektive stejného vysledku jako primérny zék, potfebuje nepomérné vice ¢asu
a usili.

e Vyvojové podminéné zmény. Piikladem muize byt Skolni nezralost, pozdé&ji
projevujici se jako problémy s impulzivitou, sebeovlddanim, motivaci, zménou
vztahl k pedagoglim a postoje ke Skole obecné.

o Nedostatek motivace. Mize byt pficinou i disledkem Spatnych studijnich
vysledkd.

o Negativni postoj ke Skole. Vyznamnou tlohu ma v tomto ptipadé¢ okoli ditéte,
rodina (hodnoty, o¢ekavani) i osobnost ditéte (napf. nizké sebevédomi), ale také

vzajemny vztah zaka a ucitele.

Problémy s chovanim ve $kole nastavaji tehdy, poruSuje-li dité socialni normy
a ocekavani okoli odpovidajici jeho véku. Opakuji-li se u déti od 10 let, mize se jednat
0 poruchy chovani. Dit¢ normy chape, ale neakceptuje je i se jimi nedokaze fidit

(Végnerova, 2005, s. 26).
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Existuji tyto typy problematického chovani:

e neagresivni: lhani, negativistické chovani, Svindlovani, drobné¢ podvody,

uhybky, zaSkolactvi, toulani, utéky, nerespektovani Skolniho tadu,

e agresivni: fyzické a verbalni utoky, kradeze, Sikana, vandalismus, opozi¢ni

vzdor (souvisi ¢asto s ADHD), nasili.

Disledky problémt s chovanim jsou zavazné pro rodinu, Skolu i dit€. Tito
jedinci casto jen tézko navazuji pratelstvi. Kamarady si vétSinou nedokazi udrzet.
Mivaji problémy s ucenim, sebevédomim, nedovedou situace fesit jinak nez dal$im
problematickym chovanim. V téchto ptipadech je nutnd pomoc skolniho poradenského
centra, psychologa nebo détského psychiatra.

Déti trpici hyperkinetickym syndromem mivaji nizky pocet kamarddi a kdyz
je maji, byvaji to pravé ti s mén¢ zadoucim chovanim. Dale zjistili, Ze ve spojitosti
S impulzivitou a hyperaktivitou dochdzi knizS§i schopnosti zvladat pravidla

spolecenského chovani ¢i chapat socialni normy (Munden, Arcelus, 2002, s. 97).

3. 1 Soucasné studie a vyzkumy

Vyzkum na téma socializace déti s ADHD ve Skolni tfidé uskute€nili napf.
Bilkovéa a kolektiv. Ve své praci se zaméfili na ,,proces socializace deéti s ADHD
(Porucha pozornosti s hyperaktivitou) v prostiedi rodiny a skoly.” (Bilkova, 2009,
abstrakt) Jejich priméarni pfedpoklad byl zalozen na literarni a internetové reSerSi
aktualnich vyzkuml o etiopatogenezi, symptomech a 1écbé syndromu ADHD.
Socializaci jedinct pojali jako interakéni proces mezi ADHD ditétem, jeho socidlnim
a kulturnim okolim. Ptiznaky ADHD povazovali za faktor, ktery ovlivituje vznik, vyvoj
a prub¢h socializa¢nich schopnosti, zejména na urovni ovlivnéni vztahu s rodici
a profesory. Ve své studii se vénovali uvedené problematice u piedskolakil a déti
mladsiho Skolniho veéku. Klicové otazky zaméfili nejen na stanoveni diagnozy ADHD
a jeji vliv na zivot ditéte, ale také na dopady ADHD na vztahy ditéte s jeho okolim

(vychovateli, rodinou a Skolou). Data byla shromazd’ovana prostfednictvim pozorovani

26



déti a dale pomoci rozhovortl s rodici i uciteli. Nasledn€ byly ziskané udaje podrobeny
kvalitativnimu zpracovani, vyhodnoceni a interpretaci. Vysledky vyzkumu poukdzaly
na vyznam postoju, které k problematice zaujimaji vychovatelé, dilezitou tlohu v€asné
diagnozy, stejn¢ jako na roli motivacnich obtizi spojenych s ADHD, a to predevSim

na urovni vztahu mezi rodinou a $kolou.

Vyzkumna prace Dockalové a kolektivu (Dockalova, 2010) spocivala
ve sledovani interakce ditéte s ADHD a Skolniho prostiedi. Jejich hlavnim cilem bylo:
,prozkoumat vztahy hyperaktivnich zdaku v socialnim prostredi, zejména mezi
vrstevniky, a analyzovat postoje ucitelii k problematice syndromu ADHD a jejich
pristupy k témto zdkum.* (Dockalova, 2010, s. 43) Vyzkumny tym se zaméfil
na analyzu vztaht ADHD 74kl ve Skolnim prostfedi a na pfistupy a postoje ucitelti
k témto zakim. Ve skupiné pedagogti vyucujicich zaky se syndromem ADHD,
34 ADHD zaku, na 3 matky déti s hyperaktivitou a psycholozku z pedagogicko-
psychologické poradny, kterd se zabyvala problematikou ADHD. Velikost takového
souboru je adekvatni pro kvantitativni analyzu, tedy sledovani urcité proménné

ve skuping.

Zajimavé jsou prace veénujici se uspechu a neuspéchu ve skolni vykonové situaci
u zakl zakladni Skoly (napt. Polediiova, 2005). Védecky tym Poledniova a kolektiv se
pii své studii zaméfuji predev§im na kauzalni atribuce uspéchu a netspéchu, tedy
na pri¢iny, které zaci svému uspéchu a netspéchu pfipisuji, a také na emoce, které
po Uuspéchu a nelspéchu prozivaji. Zajima je souvislost kauzdlnich atribuci
s jednotlivymi emocemi. Inspiraci a podkladem pro tuto préaci jim byla atribu¢ni teorie
motivace a emoci Bernarda Weinera a jeho spolupracovnikii, kterd se zabyvala
spojitosti kauzalnich atribuci s emocemi a jejich vlivem na motivaci. Cilem vyzkumné
Casti prace byl piispévek k obohaceni této teorie o jedine¢né zkuSenosti zakl
s ispéchem a netspéchem ve skolni vykonové situaci. Pro pochopeni motivace, ktera je
u ADHD 74k tolik diilezitd, mohou zavéry a jejich aplikace do praxe zlepSit vykon déti
s timto syndromem. Je ot4dzkou, nakolik jsou rozdilné pocity pii uspéchu, respektive
neuspéchu, u déti s ADHD a zdravych kontrolnich jedinct a jaké ptic¢iny (nebo jak

intenzivni) pocity vyvolavaji.
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Odpovéd na o otazku pro¢ se zabyvat pfi¢inami, které zaci svému vykonu
ve Skole pripisuji podava Polednova (2005, s. 254) takto: ,, Ve vychove a vzdeélavani
je mozné percepci kauzality vyuzit v praktickych souvislostech Skolniho vykonu
K navozeni zmén virovné vwkonové motivace zdkii. To je ve skolnim véku diilezZité, nebot
V tomto obdobi lidského Zivota vznikaji navyky a stereotypy, formuje se vztah k viastni
osobé a odpoveédnost. “ (Polednova, 2005, s. 254)

Ukazuje se, ze emocionalni reakce na uspéch a netspéch maji své zakonitosti
ve vztahu Kpfi¢inam uspéchu a netaspéchu. Studium emocionalnich reakci
na prozivany uspéch a neuspéch ma nékolik zavaznych davodd. ,Jde jednak
0 pochopeni motivacniho procesu za podminek uspéchu a neuspéchu, pricemz poznatky
Jjsou vyuzitelné predevsim ke zméné motivace, jednak o to, Ze pozndni vztahu mezi
pripisovanymi pricinami a afektem umozZniuje urcovat s jistou pravdépodobnosti vnitini
motivacni procesy registraci pozorovatelnych afektivnich reakci. Uvédomeni si téchto

souvislosti je uicelné zvidste pro diagnosticky pohled ucitele. “ (Hrabal, 1989, s. 110)

3. 2 Pedagogické pristupy k détem s ADHD, ADD

Skola prindsi ditéti nové — ucebni — cinnosti a klade na dité postupné se zvysujici
pozadavky. Skdla skolnich predmétii zahrnuje cinnosti znacné rozmanité, s pozadavky
na rozvijeni senzomotoriky, pameéti, intelektu, estetickych predpokladii, pozornosti,
sebeovladani a  vytrvalosti, svedomitosti, tj. vSech aspektu  osobnosti‘
(Cap, 2001, s. 229).

Déti s ADHD maji ¢asto pro svou hyperaktivitu, impulzivitu, nepozornost
a jejich dusledky potize ve Skole. Nezfidka se u nich vyvinou také pfidruzena
onemocnéni typu deprese, poruchy opozi¢niho vzdoru, nebo poruchy chovani, které
rovnéZ ovliviiuji chovani postiZzenych jedincii i jejich schopnost ulit se. Pficinou
nékterych problémil souvisejicich s ADHD je nedostatecnd motivace a nizké
sebevédomi, coz miize byt disledek toho, Ze wucitelé a rodice s détmi se
syndromem ADHD S$patn¢ pracuji. Vysledky Skolnich neuspéchti proto v téchto

ptipadech neodrazeji skute¢nou inteligenci ADHD Zzak.
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Zaci trpici ADHD se ve $kole projevuji vétsinou takto- nedokazi davat pozor
na detaily, délaji chyby z nedbalosti ve $kole i pti domacich ukolech, maji potize udrzet
nepretrzit¢ pozornost pii ukolu 1 pii he. Vypadaji, ze neposlouchaji (i kdyz se mluvi
pfimo na né¢), nedodrzuji, co se jim zada, nejsou schopni dokoncit zadany ukol (nikoli
ze vzdoru, nebo protoze piikazu nerozumély).

Déla jim potize organizovat si ukoly a c¢innosti, vyhybaji se ukoliim
vyzadujicim nepfetrzité duSevni Usili (jako Skolni ukoly nebo doméci préce), jejich
plnéni zamérné odkladaji. Ztraci véci, které jsou pro ukoly a ¢innosti nezbytné, jsou
snadno vyruseni vngjsimi podnéty. Trpi zapomnétlivosti v dennich &innostech. Casto si
pohrévaji s rukama nebo nohama, vrti se na zidli, vyskakuji z mista pfi vyucovani
I v jinych situacich, kdyZ se ma sedét (Skolni divadelni piedstaveni, apod.). Maji potize
travit volny Cas potichu, pfili§ a nahlas mluvi. Vyhrknou odpovéd’, jesté dtive, nez byla
dopovézena otdzka, nebot” je pro né tézké Cekat, az na né pfijde fada. PferuSuji ostatni,

skaci jim do feci.

Existuji opatieni, ktera nejsou nijak slozitd a mohou détem vyrazné pomoci,

napiiklad:

e posadit doty¢ného do blizkosti pedagoga vptedu ve t¥id¢, ten ho muze sledovat a
rozlozit obsahlejsi nebo vice sloZité tkoly na dil¢i ¢asti,

e odmeénovat dobfe vykonanou praci a udrzet pozornost pochvalou,

e nékdy ditéti ulevit, naptiklad ikolem mimo tfidu (poslat ho néco zatidit), nejlépe
Vv piipadech, pokud ztraci energii ¢i pozornost,

e upozornit rodi¢e a odborniky na problémy a obtize v¢as,

e podpoftit dité v aktivitach, které mu jdou, které mu mohou pomoci zvednout

sebevédomi a zlepsit socidlni dovednosti.

Ve Skole se musi dit¢ naucit: feSit problémy, hospodafit s Casem, neustale
a aktualn€ zapojovat rozhodovaci procesy, rozmyslet praci, optimalizovat komunikaci
v mezilidskych vztazich a efektivné piistupovat k feSeni problémovych situaci. Pro déti

s ADHD i ADD to byva obtizné. Proto je dulezité porozumét problematice spojené se
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syndromem ADHD, spravné vedeni zdka a podpora rodi¢li je zde nenahraditelna.
Pfi necitlivém pfistupu pedagoga se cela situace jesté zhorSuje. Pokud zlistanou tyto déti
Vv kolektivu vrstevnikt posledni, kteti vySe uvedenymi schopnostmi nedisponuji, mohou
byt touto skute¢nosti zbytené stresovani, coz piedstavuje jeden z dalSich negativnich

faktord, ktery je z hlediska zlepSeni situace nezadouci.

3. 3 Odborna péce

Jedinec se nerodi pfimo s pevné danymi znaky a vlastnostmi, ale dédi vlohy.
Jejich mira uréuje mnozstvi a intenzitu podnétl, které jsou tieba k tomu, aby se dany
rozdilnymi vrozenymi ptredpoklady ¢lovéka, odliSnymi vlivy prostfedi a riznymi styly
vychovy. Vzajemné pusobeni vSech téchto faktord je pti¢inou toho, zZe kazdy ¢lovek je
jiny, jedine¢ny a neopakovatelny.

Pozitivni je, ze témét veskeré symptomy a potize ADHD lze potencialné vylécit.
Je nutné najit odpovidajici zplisob 1écby a vzajemné spolupracovat. Terapeuticky tym,
ktery se miize na 1écbé ADHD déti podilet by mél byt sloZzen z vySkolenych odborniki.

Jsou jimi:

Skolni & poradensky psycholog. Skolni psychologové jejichz zaméfeni je
primarné orientovano na obory, kde se psychologie setkdva se vzdélanim a vychovou.
Zapojuji se do riznych aktivit, zejména do: a) vySetfovani déti s cilem odhalit jejich
dovednosti, nadani a obtize, vetné testovani IQ; b) poradenstvi pro pedagogy a ptistup
- jak by Skola méla ditéti pomoci nejlépe; c) poradenstvi pro ADHD déti, naptiklad -
jak se umét vyrovnat s problémem; d) stéZejni osoba pfi aplikaci specifickych ptistupt

a Opatfend.

Socialni pomoc détem s obtiZzemi. V nckterych Skolach plsobi vedle pedagogi
I asistenti pedagoga, ktefi v procesu vyuky dokazi pfispét k lepSimu zaclenéni déti
se syndromem ADHD. Mohou détem i ucitelam teoreticky i prakticky pomoci

s problémovym chovanim téchto déti. Ne&kterd centra rovnéz nabizi specializované
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tiidy (znamé jako vyrovnavaci). Ty funguji na mensich skolach cilenych na specifické

problémy s u¢enim i chovanim.

Lékar, pediatr. Byva Casto prvni, komu ucitelé nebo rodiCe zavolaji. Pfipadné
také detsti psychiatfi diagnostikuji ADHD. Nasledné pak pomahaji s dohlizenim, aby
dit¢ uzivalo léky tak, jak ma a jsou vzdy pfipraveni ditéti a jeho zdkonnym zastupciim

poradit nebo pomaoci.

Socidlni sluzby. Socialni pracovnik dokaze napiiklad najit pro dit€¢ misto
na prazdninovém tabote, zlepsit jeho socidlni dovednosti, sebejistotu. Rodice tak maji
a prostor k odpoCinku. Zaméstnanci socialnich sluzeb mohou rodinam s détmi

se syndromem ADHD nabidnou vyraznou podporu.

Psychologové. , Jsou to vysoce kvalifikovani odbornici, kteri se specializuji
na zviladnuti psychickych a psychologickych potizi bez medikace. (Munden a Arcelus,
2002, s. 71) S détmi pracuji samostatné nebo spolupracuji s rodici. Pouzivaji techniky,
které operuji s myslenkami, chovanim, pocity, socidlnimi dovednostmi a sebedtvérou.
Casto také nabizi konstruktivni pomoc v situacich, kdy vyvstane problém ve vztazich

(rodice vs. dite, pedagog vs. dité, matka vs. otec, aj.).

Détsti psychiatii. Jejich misto je v problematice ADHD déti nezastupitelné.
Mohou ordinovat léky, tzv. psychofarmaka, jako jedni z mala spravné a vcas
diagnostikuji syndrom ADHD, erudované pomahaji détem s timto onemocnénim, radi
odborné rodi¢im i pedagogtim. Genetické piistupy ve vyzkumu ADHD maji zasadni
vyznam nejen teoreticky, ale také prakticky. Oteviraji perspektivu volby farmaka podle
genetické etiologie. Farmakologicky pfistup je v soucasnosti nejucinnéjsi formou 1écby

a jeho v¢asna aplikace brani rozvoji sekundarnich poruch.

Z dalsich c¢lenti terapeutického tymu lze jmenovat: $irSi rodina, zdjmové

organizace, rodiCovské organizace na podporu déti s ADHD a dalsi.
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3. 3. 1 Farmakoterapie

Pro pomoc détem s ADHD je k dispozici cela fada 1é¢ebnych postupt a opatieni.
Patfi sem psychoterapie, opatieni ve Skole, socidlni intervence, pomoc dal$ich instituci,
spolkli a organizaci, rodina sama a béhem poslednich né¢kolika desetileti stale
prosazovanéjsi a s dobrymi vysledky i 1écba farmakology.

, Pro déti se stredné tézkou az tézkou poruchou muze uZivani léku znamenat
skutecnou zménu v chovani, v mysleni a ve schopnosti ucit se, stejné jako ve vztazich
k ostatnim lidem.” (Munden a Arcleus, 2002, s. 75) U ADHD déti s mirn¢j$imi
pfiznaky a symptomy je nutné zvazit, zda vyuzit nejdfive kombinaci specialné
pedagogickych, psychologickych a socialnich opatieni, nez je pfistoupeno K terapii
psychofarmaky. Léky vzdy piedepisuje 1ékaf, détsky psychiatr, ve spolupraci
1é¢eného jedince a jeho rodicd. V soucasné dobé existuje celd fada farmakologickych
ptipravki, které¢ funguji na riznych principech. Kazdéa skupina 1€kt je majoritné cilena
na jiny neurotransmiterovy systém. Soucasné piistupy smétuji k tomu, aby bylo mozné
na zdkladé¢ DNA vySetfeni pfimo stanovit nejvice zasazeny neurotransmiterovy okruh

a zvolit tak nejvhodnéjsi skupinou 1€ki pro 1é¢bu ADHD.

3. 3. 2 Farmakologa

Léky dnes bézné uzivané pii ADHD farmakoterapii (Munden a Arcelus, 2002, 75-86):

e psychostimulancia (nejcastéji pouzivana, vétSinou nejucinngjsi): Ritalin
(methylfenydat), Dexatrin (dexamfetamin),

o tricyklicka antidepresiva (efektivni asi u 30% déti, které soucasné trpi uzkosti
nebo depresi, na stimulancia nereaguji a symptomy se u nich mohou dokonce
zhorSovat),

e antipsychoticka lé¢ba: Haloperidol, Chlorpromazin,

e antihypertenziva: Clonidin, Propranolol,

e kombinace 1ékt (pozivani dvou a vice 1€kt soucasné): napt. Ritalin (ADHD)

a antidepresivum (deprese),

e SSRI: zpétné vychytavace inhibitoru serotoninu, retardovany Ritalin, atd..
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Nelze zapominat na skutecnost, ze farmakologa upravuji mozkovou funkci
a mysleni ditéte, stejné jako jeho pocity a chovani. Mohou pomoci tlumit nezadouci
projevy syndromu ADHD a tim pfispét k lepsi GspéSnosti déti s timto syndromem.
Diky Iékiim je tak mozné predejit fadé¢ nepiijemnosti, zaclenit (a zklidnit) i jinak
nezvladatelné dit¢ mezi kamarady a pomoci mu udrzet si je. Dokud si mlady ¢lovék
neosvoji zpusoby, jak zvladat své impulzy, hyperaktivitu a to, jak zamétit pozornost

na pravé vykonavany tkol, mohou byt farmakologa pro tyto déti vhodnou alternativou.
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4 SOUHRN TEORETICKE CASTI

Dité, které ma ADHD, je skutecné proti své dysfunkci bezmocné a citi se
zoufale, jestlize je nuceno do néceho, co mu vitbec nejde. Pokud se mu tika, Ze je liné,
zlobivé, nebo hloupé, byva situace jesté horsi. Stara psychoanalytickd moudrost zni:
Pacient tikd, Ze nemtze. Pacientova rodina a ucitelé fikaji, ze nechce. Psychoanalytik
vi, Ze pacient nemuze chtit. Jedinec s ADHD ale nemitize, protoze jeho chténi i jeho viile
jsou oslabeny nemoci.

Déti s ADHD mivaji skute¢n€ ne piili§ silnou vili a ta je navic oslabena
vrozenou neschopnosti soustfedit se, nebo geneticky piedur¢enym neklidem.
Nejdulezitéjsi je - uvédomit si, Ze problémy ditéte maji biologicky zaklad a Ze neplynou
z jeho charakteru, moralky nebo vile. Proto je vhodné odeslat ADHD dit¢ také
na specializované vysetfeni do pedagogicko-psychologické poradny a k neurologovi.
Vcasné vysetieni usetii ¢as a zbyte¢né trapeni.

Poruchy pozornosti, pfedevs§im pokud se poji s hyperaktivitou a impulzivitou,
pusobi ve Skolnim prostfedi, ale 1 v domacim prostfedi, rusivé a zvySuji riziko
negativniho hodnoceni ditéte ze strany ostatnich lidi. Obtize se mohou promitat rovnéz
do vrstevnické skupiny, a to vzhledem k témto charakteristikdm hyperaktivnich déti:
(Vagnerova, 2005, s. 108 - 111)

e snizena frustracni tolerance,

e horsi sebeovladani a sebekontrola,

e niz$i schopnost spolupréce s ostatnimi,
e snizena schopnost fesit konflikty,

e drazdivost a naladovost,

e nepiedvidatelnost chovani.

Déti trpici ADHD mivaji nizky pocet kamaradi, pokud je maji, byvaji to Casto
ti sméné¢ zadoucim chovanim. Ve spojeni s impulzivitou a hyperaktivitou dochazi
K niz§i schopnosti zvladat pravidla spoleenského chovani ¢i chapat socidlni normy
(Munden, Arcelus, 2002, s. 24).

Pozitivni vychova a uceni upeviuji zaddouci chovani mnohem uc¢inné&ji, nez
negativni. Rodi¢e i pedagogové by méli ocenovat dit€¢ za to, co mu jde dobie

nez aby je trestali za to, co mu nejde.
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PRAKTICKE RESENI

5 VYZKUMNY CiL A HYPOTEZY

Jak vyplyva z teoretické Casti této prace, vliv pritomnosti syndromu ADHD
a ADD na zivot ditéte, jeho rodiny, vrstevnikli v kolektivu Skolni tfidy atd. je znacny.
Na jedné stran¢ jsou to komplikace, které vychazeji z dopadi symptomi poruchy
na kazdodenni Zivot ditéte ve smyslu zvladani kazdodennich ¢innosti. Druhou skupinou
jsou dopady symptomu poruch na vztahy ditéte s jeho okolim. Smyslem této ¢asti prace
je zjistit, jaké jsou reakce ostatnich na chovani ditéte s ADHD, ADD a zaroven zjistit
jaké jsou reakce téchto déti na ob¢ tyto skupiny problému, které se zpétné promitaji do
jeho postoju k sobé i do jeho vztahti s okolim. Prakticka ¢ast této teoreticko-empirické
prace je naplnénim cile prace a popisem pruzkumu, ktery byl proveden na konkrétnim

pracovisti autorky préce.
Na zékladé teoretické ¢asti této prace a v souladu s naplnénim cile, ktery zni:

»Zhodnotit, zda a jak syndrom ADHD/ ADD ovliviiuje pozici Zaka ve tFidé*

byly stanoveny hypotézy, které jsou popsany v nasledujici kapitole.

e HI1: Predpoklidame, Ze pokud budou jedinci s ADHD ve tridé vlivni, bude
to v zaporném smyslu.
e H2: Piedpoklidame, Ze jedinci s ADHD budou ve tfidé méné oblibeni.

e H3: Piepokladame, Ze jedinci s ADHD budou ve tiidé spiSe izolovani.

Ovéfeni hypotéz prob&hlo na zakladé dotazniku (ptiloha €. 3) se sociometrickym
zamé&fenim, ktery je vlastni konstrukce a je inspirovan sociometrickymi metodami,

napft. socio-ratingovym dotaznikem, dotaznikem ,,Hadej kdo?*
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S ovétovanim hypotézy €. 1 souvisi tyto otazky dotazniku:

»Kdo je ve tfidé nejvice uznavan — koho ostatni nejéastéji poslechnou
nebo udélaji to, co rekne ¢i udéla on/ona?*

»Kdo je ve tfridé nejméné uznavan?*

S pozitivnim vlivem souvisi otazky:

»Kdo ma nejéastéji dobré napady, které ostatnim neublizuji?*

S negativnim vlivem souvisi otdzka:

»Kdo nejcastéji nema priliS§ dobré napady - ubliZuje ostatnim,
vyvolava rvacky, hadky?*

S ovétenim hypotézy €. 2 souvisi nasledujici polozky dotazniku:

S ovétovanim hypotézy €. 3 souvisi tyto polozky dotazniku:

»Kdo je ve tfidé osamoceny?*

»S kym si ve tFidé si ostatni déti malo hraji?«
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6 METODIKA PRUZKUMU

V této praci byl proveden vyzkum jak kvantitativni, pomoci sociometrického
dotazniku, tak vyzkum kvalitativni, prostfednictvim individualizovaného rozhovoru.
Pti pouzivani dotaznikl (kvantitativni vyzkum) je analyzovan vétsi pocet déti (soubor
10 jedinct ve 3. ro¢niku a soubor 8 jedincii v 5. ro¢niku), z néhoz sice vyplyva vice dat,
ne vSak tak podrobnych, jako pii kvantitativnim interview. Kazdy druh analyzy ma vsak
své nesporné¢ vyhody (na druhou stranu i nevyhody). Pfi kvalitativnim prizkumu
je mozné ziskat velmi podrobné udaje o daném jedinci, je vSak tieba peclivé je
zhodnotit, interpretovat a obdrzena data nalezité¢ vyuzit. Takové vystupy z vySetfeni

(rozhovoru) maji vysokou vypovédni hodnotu a jsou velmi zadané. Jsou vSak Casové

v

vvvvvv

vysledky statistickému zhodnoceni vyznamnosti dosazenych vysledk.

6. 1 Kvantitativni prizkum

Sociometricky dotaznik (pfiloha C) byl zaddvan ve dvou tfiddch malotiidni
Skoly, jednalo se o 3. a 5. ro¢nik, ve kterych jsou celkem integrovany tii déti
s ADHD/ADD. Vyplhovani dotazniku se ucastnil plny pocet déti. Pfi zadavani
dotazniku byly détem otazky ¢teny a podrobné vysvétlovan jejich obsah tak, aby je
spravné pochopily. Déti byly upozornény, Ze informace, které v dotazniku poskytnou,
jsou zcela divérné a je dilezité, aby pracovaly samostatné a nevykiikovaly zadna
jména. Zaci mohli ke kazdé otdzce uvést maximalng t¥i piijmeni svych spoluzaku.
Z divodu etiky jsou ve vyzkumu uvadéna jména kiestni. Ve 3. ro¢niku je celkem 10
déti, seznam jejich kfestnich jmen je uveden v piiloze €. 1. V této tfid¢ je integrovan zak
Petr, u néhoz je diagnostikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou. Chlapce lze
charakterizovat jako socialné¢ nezralého S projevy vyraznéj§iho psychomotorického

neklidu a vyruSovani pti hoding.
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Je mu vénovéna specifickd péce, zanesena v individualné vzdélavacim planu — napf.
zkracovani ukoll, CastéjSi stfidani ¢innosti, moznost pohybového uvolnéni atp. Jeho
prospéch je primérny, vysledky casto zavisi na aktudlnim stavu soustfedéni.
Z pozorovani tiidni ucitelky vyplyva, ze se spoluzdky dostava do Castych konfliktd,
V nichz byva vétSinou aktérem. V 5. roéniku, ktery navstévuje 8 zaku (piiloha. B), jsou
integrovany dvé déti se syndromem ADHD/ADD. U Martina je podle zpravy z PPP
pritomen hyperaktivni typ ADHD a jeho projevy jsou charakterizovany podobné jako
u Petra navstévujictho 3. ro¢nik. K syndromu ADHD se u ného jesté¢ piidruzuje
specifickd vyvojova porucha uceni v ¢eském jazyce — dyslexie. Druhou integrovanou
pro syndrom ADHD/ADD je divka Tereza, ktera se projevuje spiSe hypoaktivné — ma
pomalé pracovni tempo, zda se, Ze Casto ,,nevnima svét kolem sebe®, musi se ji Casto
opakovat instrukce. Celkové plsobi klidné, zasnéné. Vyskytuji se u ni prospéchové

potize a trpi dyskalkulii, z divodu které je ji vénovan i specificky pfistup v matematice.

6. 2 Kvalitativni prazkum

Kvalitativni vyzkum byl proveden pouze se zéky vykazujicimi syndrom ADHD,
resp. ADHD/ADD, konkrétné s Petrem (3. ro¢nik), Martinem a Terezou (oba 5. ro¢nik),
a to formou rozhovoru ditéte (ndsledné i rodict) s détskym psychiatrem. Soucasné byla
vyzédana 1 dokumentace od Iékafil, k nimz dochézeli vySe uvedeni zaci pied pocatkem
Skolni povinné dochazky. Kazdy rozhovor ve Skole trval pfiblizné hodinu, kdy tazatel
vedl interview pomoci rutinné pokladanych otazek. Byly kladeny i dotazy, které
vyplynuly aktualné z dané situace tak, aby v zavéru mohla byt sepsana kazuistika.
Rozhovory se proto u jednotlivych déti lisily.

Rozhovory byly vedeny na bazi pratelské debaty, nebot” snahou bylo
predev§im netlacit na zaky a hovofit tak, aby déti byly co nejvice uvolnéné a bez
strachu. Je pak vysoka pravdépodobnost, Ze timto zpiisobem dotazovani zaci (obzvlaste,
jedna-li se o déti se syndromem ADHD, resp. ADHD/ADD) odpovidaji pravdomluvné

a skutecné dokazi charakterizovat aktualni stav jejich psychiky.
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7 VYZKUMNY VZOREK A CASOVA ORGANIZACE

Zakladni vyzkumny vzorek sestava celkem ze 3 déti s diagn6zou ADHD nebo
ADD, jejich spoluzéci celkem ze dvou tiid malotiidni zakladni Skoly. Zékladni skola
v soucasné dobé integruje i dal$i zaky napf. s poruchou autistického spektra a zaky
s logopedickymi potizemi, pocet zaki ve tfidé se pohybuje od 3 do 15ti zakd.
Ve 3. tfid¢, kde byl proveden prizkum je 10 zakt, 5. ro¢nik navstévuje 8 déti. Prvni
z déti se syndromem ADHD - Petr je devitilety chlapec, symptomy ADHD byly u ného
patrné uz od narozeni, ADHD bylo détskym psychiatrem diagnostikovano v jeho péti
letech. Zije v uplné roding se tiemi sourozenci. Dali Zak s hyperkinetickou poruchou je
Martin. Je mu 11 let, pfi porodu prodélal mirnou hypoxii, MS nenavitévoval,
pretrvavaji logopedické potize, sourozence nemad, v souc¢asné dob¢€ uzivéa antidepresiva,
ma sklon k agresivité. Treti dit€¢ je 11ti leta divka Tereza, symptomy ADHD -
hypoaktivni typ u ni byly diagnostikovany v sedmi letech.

Sbér udaji v terénu byl organizovan ve dvou zékladnich fazich. Prvni faze
probihala ve tiidach (ve 3. a 5. ro¢niku ZS) v ramci tfidnické hodiny, kdy byl proveden
sociometricky vyzkum pomoci dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 8 otdzek
(jednotlivé otazky jsou uvedeny v piiloze C). Pti zadavani dotazniku byly otazky détem
pfecteny a jeSté podrobné uptesnén jejich obsah tak, aby vSechny déti otazkam spravné
porozumély. Zaci mohli ke kazdé otizce uvést maximalné tfi jména spoluzaki. Pro
zodpovézeni vSech otazek z dotazniku méli Zaci dostatek casu, vyplnény dotaznik
odevzdavali individualng.

Druhd faze byla realizovana prostfednictvim individualizovaného rozhovoru.
Vystupy z tohoto vySetfeni maji vysokou vypovédni hodnotu, jsou vSak Casové narocné
(kazdy z celkem tii rozhovori probihal v ¢asovém tseku 1 az 2 hodiny), proto pro prvni
fazi prizkumu, kde bylo tfeba ziskat informace od vétSiho poctu respondentl, byl
pouzit dotaznik, ktery nevyzaduje takovou casovou ndrocnost jako je tomu pfi
individualnim rozhovoru. Podrobné&jsi tdaje o prub&éhu obou fazi prizkumu jsou
rozepsany v podkapitolach 6.1 a 6.2.

Udaje, které byli ziskany prostfednictvim vyse uvedenych fazi prizkumu se
podafilo analyzovat a vyhodnotit formou tabulek a diagrami. Vysledky a data

z priazkumu jsou vyhodnoceny a podrobné popsany v nasledujici kapitole.

39



8 VYHODNOCENI EMPIRICKYCH DAT

Data z kvantitativni analyzy byla vyhodnocena a interpretovana formou tabulek
a diagrami. Jelikoz soubory déti nebyly piili§ rozsahlé, bylo ustoupeno od statistické
analyzy. Vysledky jsou pfehledné fazeny v jednotlivych sekcich a jsou jasné po procteni
tabulek a prohlédnuti grafii. Pro upiesnéni jsou struéné shrnuty v ptilehlém textu. Data
z kvalitativniho vyzkumu jsou podrobné sepsdna a interpretovdna v podobé textu
ke kazdému takto sledovanému ditéti zvlast. V zévéru nechybi stru¢né zhodnoceni

a souhrn kvalitativniho prizkumu.

8 . 1 Vyhodnoceni pozice déti ve 3. ro¢niku.

Na otazku ¢. 1 ,,Kdo je ve tfidé nejvice uznavan — Koho ostatni nejcastéji
poslechnou? bylo sociometrickym dotaznikem ziskano 23 voleb, z nichZ nejvyssi pocet
obdrzel Petr. Ttfida ho tedy vnima jako nejvice vlivného. Ptehled poctu voleb
u jednotlivych zakli znazoriuje nasledujici tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1. Naopak nejmensi
vliv méli Jakub a Anna, kazdy ziskal 0 hlast. Dalsi s nejvétsim vlivem byli Simona
a Eva (po 4 hlasech) a na tfeti pozici se umistila Natalie s celkem 3 hlasy. Ve 3. tiid¢

byl tedy jednoznaéné nejvlivngjsi Petr

Tabulka 1: Nejvyssi vliv ve 3. tiidé

Nejvyssi vliv

jméno pocet voleb

Simona

Jakub

Kristyna

Marie

Natalie

Pavel

Anna

Eva

Jan

oM Okl wWN RO~

Petr

N
w

celkem

Zdroj: autor prace, 2014 ( vlastni Setieni)

40



Graf 1: Vliv ve 3. tfidé

m Pocet voleb

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Na otazku ¢. 3: ,,Kdo je ve tfidé nejméné uzndvan, ¢i nazory a napady ostatni
spoluzakti Jakub, nasleduje ho Anna (5 voleb). Petr, s diagnostikovanym syndromem
ADHD, byl spoluzéky jako nevlivny zvolen pouze jednou, coz koresponduje s vysledky
otazky pfedchozi. Piehled vysledkii prezentuje tabulka €. 2 a z ni vytvofeny sloupcovy

graf ¢. 2.

Tabulka 2: Nejnizsi vliv ve 3. t¥idé

evwr

jméno pocet voleb

Simona
Jakub
Kristyna
Marie
Natalie
Pavel
Anna
Eva
Jan
Petr
celkem

PINO O, WEFRFLOO

N
o

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Nejnizsi vliv ve 3. tfide¢
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Polozka ¢. 3 smétovala ke zjisténi, zda vliv jednotlivych déti ve tfidé je
na ostatni spiSe kladny (,,dobré napady*). Jak ukazuje sumarizace vysledka z celkové
19-ti voleb, pouze jedna smétovala k Petrovi. Kladny vliv na skupinu ma Simona (7)
a nasleduje ji Anna (6).

Vysledky otazky ¢. 3 jsou z hlediska porovnani prezentovany v grafu €. 3.

Tabulka 3: Kladny vliv ve 3. tfid¢

Dobré napady
jméno pocet voleb

Simona
Jakub
Kristyna
Marie
Natalie
Pavel
Anna
Eva
Jan
Petr
celkem

P OO|IO0OO|IFR, FLINPFIN

=
©

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Kladny vliv zaku ve 3. tfide
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Naésledujici polozka dotazniku (€. 4) byla sméfovana k vnimani zaporného vlivu
jednotlivych 74kt na skupinu. Bylo ziskdno celkové 14 voleb, z nichz polovina (7)
pattila Petrovi. Jeho vliv ve tfid¢ lze tedy vnimat v negativnim slova smyslu.

Vysledky (pocet voleb) otazky je prezentovan tabulkou €. 4 a grafem ¢. 4.

Tabulka 4: Zaporny vliv ve 3. tfide

Zaporny vliv
jméno pocet voleb
Simona 0
Jakub 0
Kristyna 1
Marie 0
Natalie 1
Pavel 1
Anna 2
Eva 0
Jan 2
Petr 7
celkem 14

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Zaporny vliv zaki ve 3. tiide
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Polozka ¢. 5 dotazniku ,,Koho ve tfidé mas nejvic rad/a?* smétovala k zjisténi
kladnych vztaht mezi zaky. Jak ukazuje nasledujici graf ¢. 5 — terovy sociogram, zak
nejblize stiedu je ostatnim nejvice sympaticky (Anna, Natélie), Zdk od stfedu nejdale
dostal nejméné pozitivnich voleb — je nejméné obliben. Vzajemné kladné vztahy jsou
vyznaceny ¢ervenou carou, jednostranny vztah je oznacen modrou ¢arou, pfi¢emz zluta
Sipka sméfuje k volenému zakovi. Sledovany Petr (v grafu pod ¢. 10) je vzdalen nejdale
od stfedu, dostal tedy nejmén¢ kladnych voleb. K nému zadna kladna volba nesméfuje,
sdm voli jako sympatického jednoho z zdkt — Jakuba (C. 6). Petr se d4 povazovat

za nejméné oblibeného ve tiide.
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Graf 5: Vzajemné sympatie mezi zaky 3. tfidy

Simona
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

V potadi 6. otazka dotazniku ,,Koho ve tfidé mas nejméné rad/a?“ byla

orientovana na zaporné vztahy mezi détmi ve tfide.

Jak vyplyva z nasledujiciho grafu (€. 6), jméno Petra (¢. 10) je umisténo nejblize
sttedu terce, byl tedy nejcastéji volen jako neoblibeny — jednd se o 6 voleb k nému,

ptfiC¢emz dv¢ vykazuji oboustranné nesympatie (Petr a Simona, Petr a Natalie).
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Graf 6: Vzajemné nesympatie mezi zaky 3. téidé

Simona
Jakub
Kristpna
Marie
Natalie
Pavel
Anna
Eva
Jan

| Pete

=4 (0 00 ) T LT e LI =

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Sumarizaci vysledkd na otazku ¢. 7 ,,Kdo je ve tfidé osamoceny?* prezentuje
tabulka ¢. 5 a graf ¢. 7. Jak je zjevné, z celkového poctu voleb (10) jich 6 smétovalo

Kk Petrovi, pficemz polovina déti (5) nedostala v tomto sméru zadny ,,hlas®.

Stejné tak v otazce €. 8, ktera znéla: ,,S kym si ve tfid¢ ostatni déti malo hraji?*,
jsou nejpocetnéji zastoupeny volby sméfujici k Petrovi— ve <¢tyfech piipadech
z celkovych sedmi voleb, ostatni dvé déti (Anna a Jakub) maji jednu a dvé volby.

Vysledky této otazky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6 a znazornény sloupcovym grafem ¢. 8

na nasledujicich strankach
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Graf 7: Osamocenost zaku ve 3. tfidé
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Tabulka 5: Osamocenost zakua ve 3. tfidé

Osamoceny

jméno

pocet voleb

Simona

Jakub

Kristyna

Marie

Natalie

Pavel

Anna

Eva

Jan

Petr

[liellell Slielell lNell \VlNe)

celkem

(S
o

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 6: Odpovéd’ na otazku: ,,S kym si ostatni malo hraji?* 3. tfida

S kym si ostatni malo hraji?

jméno pocet voleb

Simona

Kristyna

Marie

Natalie

Pavel

Anna

Eva

Jan

Petr

celkem

IR E=llell el ielie] o] )o]

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 8: ,, S kym si ostatni malo hraji?* 3.tfida
4

Pocet voleb

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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8. 2 Vyhodnoceni pozice déti v 5. ro¢niku

Na otazku €. 1 tykajici se vlivu bylo dotaznikem zadanym v 5. ro¢niku ziskdno

21 voleb, z nichZ nejvyssi pocet (6) obdrzely dvé déti — Martin (ADHD) a Veronika.

Naopak Tereza (ADHD) ma stejné jako Ondfej nulovy pocet bodl. Prehled poctu voleb

u jednotlivych zakt zndzornuje nasledujici tabulka ¢. 7 a graf €. 9.

Tabulka 7: Nejvyssi vliv v 5. tfidé

Nejvyssi vliv
jméno pocet voleb
Ondre;j 0
Veronika 6
Petra 4
Martin 6
Dominik 2
Tereza 0
Barbora 2
Michaela 1
Celkem 21
Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
Graf 9: Nejvyssi vliv v 5. tiide
6
2 B Pocet voleb
1
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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A4

v

koresponduje s piedchozimi vysledky otazky ¢. 1. Vysledky jsou prezentovany

Vv tabulce €. 8, ze které je vytvoren graf €. 10.

Tabulka 8: Nejnizsi vliv v 5. tfidé

Nejnizsi vliv
jméno pocet voleb
Ondre;j 3
Veronika 5
Petra 5
Martin 0
Dominik 0
Tereza 7
Barbora 1
Michaela 1
Celkem 22
Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setieni)
Graf 10: Nejnizsi vliv v 5. t¥ide
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Na zaklad¢ sumarizace dat polozky ¢. 3 dotazniku (graf ¢. 11 a tabulka ¢. 9)

tykajici se kladného vlivu ve skupiné sméfuje k Martinovi pouze jedna volba (celkové

17 voleb), k Tereze nesméfuje zadna volba. V oblasti kladného vlivu na tfidu nemaji

tyto déti zadnou vyraznou pozici.

Tabulka 9: Kladny vliv v 5. tiidé

Dobré napady — kladny vliv

jméno

pocet voleb

Ondfej

Veronika

Petra

Martin

Dominik

Tereza

Barbora

Michaela

R N O N | o1 o1

Celkem

[EEN
~

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Kladny vliv v 5. tfidé
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Nasledujici polozka dotazniku (€. 4) byla smétovéana k vniméni zéporného vlivu
déti ve tridé. Z 12-ti voleb jich 7, tedy od vSech sedmi déti ze tfidy, sméfuje
k Martinovi. Jeho vliv na déti lze tedy povazovat za méné¢ zadouci. Tereza ziskala
nulovy pocet bodii, je celkové nevlivna at’ v pozitivnim, tak negativnim sméru.

Vysledky této otdzky jsou zaneseny v nasledujici tabulce €. 10 a grafu ¢. 12.

Tabulka 10: Zaporny vliv v 5. tiid¢
Zaporny vliv

jméno pocet voleb
Ondfej 1
Veronika 2
Petra 0
Martin 7
Dominik 1
Tereza 0
Barbora 0
Michaela 1
Celkem 12
Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
Graf 12: zaporny vliv v 5. tfidé
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 5 byla zamétfena na zjiSténi sympatii mezi zaky. V 5. ro¢niku, jak
dokladé néasledujici sociogram (graf ¢. 13) ziskala nejvyssi pocet (7) voleb Michaela
(v grafu pod €. 7), ktera je nejblize stfedu terCe grafu a je tedy nejoblibenéjsi ve tfide.
Sledovani zaci, Martin (C. 4) a Tereza (C. 6) ziskali mén¢ kladnych voleb nez vétsina
ttidy. Martin je ve tfidé nejméné oblibeny (nulovy pocet kladnych voleb). Tereza
ziskala celkem 3 volby, v oblibé u spoluzakl je té€sn¢ za Petrou (4 volby) a pted

Ondfejem (1 volba), je tedy v poradi 6. oblibena ve tiid¢.

Graf 13: Sympatie mezi zéky 5. tiidy
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf ¢. 14 prezentuje vysledky odpovédi zakti 5. Rocéniku na otazku
¢. 6 zjistujici nesympatie mezi détmi. Nejméné oblibeni jsou déti, jejichz jména jsou
umisténa nejblize stfedu grafu. Jedna se o toto potadi:  Martin (6 voleb),
Ondfej (6 voleb) a Tereza (2 volby). Martin a Tereza (Zaci s ADHD) byli tedy svymi

spoluzaky hodnoceni jako neoblibeni.

Graf 14: Nesympatie mezi zaky 5. tfidy
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Sedma otazka dotazniku znéla takto: ,,Kdo je ve tfidé¢ osamoceny?*. Sledovani
zéaci (Martin a Tereza) obdrzeli od svych spoluzakii nejvice voleb z celkovych tfinacti.
O Tereze si mysli vSichni jeji spoluzaci (7), ze je ve tfidé osamocend, o Martinovi pak
takto uvazovali 3 Zaci. Celkové dva hlasy ziskal Ondrej. Vysledky jsou prezentovany

v tabulce ¢. 11 a grafu ¢. 15.
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Graf 15: Osamocenost v 5. tfidé

7

7 -

6 -

5 -

47 3

37 |2 W Pocet voleb

2 1

17 o o ' o o

0 — , T — =

4@ 2 : N 2
0(\ @\\kéo{\\\b ) Q:&’b ®%&0 006\\(‘\ K\é é}? %‘z::oé @5\%&@
Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
Tabulka 11: Osamocenost v 5. tiidé
Osamoceny
jméno pocet voleb

Ondre;j 2
Veronika 0
Petra 0
Martin 3
Dominik 1
Tereza 7
Barbora 0
Michaela 0
Celkem 13

Zdroj: autor prace, 2014 ( vlastni Setient)
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Rovnéz na otazku ¢. 8 ve znéni: ,,S kym si ve tfid¢ ostatni déti malo hraji?*,

jejiz vysledky zobrazuje graf €. 16 a tabulka €. 12, se nejvice voleb objevilo viici Tereze

(7), druhy v potadi je Martin (4 volby). Ostatni déti (2) ve tiid¢ ziskaly maximalné

jednu volbu (celkem jich bylo 13), pficemz vice déti (4) nedostalo Zadny hlas.

Tabulka 12: Odpovéd’ na otdzku ,,S kym ostatni malo hraji?* 5. ttida

S kym si ostatni malo hraji?

jméno

pocet voleb

Ondre;j

Veronika

Petra

Martin

Dominik

Tereza

Barbora

Michaela

o O N| | b O Of

Celkem

[HEN
w

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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9 KAZUISTIKY

Nasledujici tii podkapitoly obsahuji kazuistiky vSech tii zaki Skoly se syndromem
ADHD/ ADD. Kazda podkapitola je nadepsdna kiestnim jménem ditéte a obsahuje
jednu kazuistiku.

9.1 Petr

Petrovi je 9 let. Je narozen jako prostredni ze tii déti. M4 o dva roky starsi sestru
a o tfi roky mladsiho bratra. Ziejmé proto se ve Skole dokaze bavit se starSimi
I S mladSimi zaky. Zamérn¢ je pouzit vyraz ,,umi bavit“, nebot’ nejde o kamaradstvi.
Neni to ani o tom, Ze s nimi vychazi (nevychazi ani se svymi vrstevniky), ale spiSe umi
zaujmout, podmanit si ostatni a manipulovat. Dalo by se fici, ze toho az zneuziva, proto
je pravdépodobné v kolektivu tfidy méné obliben a osamocen. Petr si z toho vSak nic
nedéla. Ackoliv vnima, ze se ostatni déti vice druzi, on je pfesto povazuje za své
kamarady.

Jiz v prvnim ro¢niku zacal mit nad ostatnimi vliv. Je naddn pomérn¢ vysokou
inteligenci, vyfecnosti i odvahou a vi, jak toho vyuzit. M4 az vid¢i sklony a predstavuje
jakéhosi ,,tahouna tiidy* v negativnim slova smyslu.

Symptomy ADHD se u néj zadaly projevovat kratce po narozeni. Casto plakal,
jako maly si nevydrzel déle hrat se stejnou hrackou, neustéle se batolil z mista na misto
(1 pfi vySetieni byl permanentné ,jako na trni). Syndrom ADHD u nég byl
diagnostikovana détskym psychiatrem pozd¢ji, relativné brzo - jiz v péti letech.

V obdobi tii let s nim rodice, matka vyufend kuchatka, otec ekonom, zaSly
poprvé k détskému psychologovi. Détskému praktickému 1ékati si matka na Petrovo
chovani stéZovala mnohem dfive. Ten dal také doporuceni k psychiatrickému vySetteni,
a to pravé v predskolnim véku. Projevy ADHD se mu pied tim zdaly zfejm& malo
vyrazné. Pravdou je, Ze dit€ se chova jinak u doktora v ordinaci, kde ma podvédomé
strach a v prostfedi domova, na které je zvyklé a zna je.

Pted nastupem do Skoly zacal Petr uZivat léky, konkrétn€ Ritalin 5 mg, ale

situace se nelepSila. Byl nadmiru hyperaktivni, upovidany, jednal ptfekotné, nedaval
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pozor na sebe, na ostatni, ani na véci. Zajimalo ho snad upln¢ vse, ale kazda véc ¢i téma
pouze chvili. Neudrzel pozornost po delsi dobu.

Znastupu do Skoly méli vSichni doma obavy. Otec sdm trpél v détstvi
hyperaktivitou s poruchou pozornosti, matka je i v dospé€losti impulzivni, bez diagnézy
ADHD, stejné, jako Petrovi sourozenci. Strach ze Skoly byl paradoxné zbyte¢ny.
Petrovi se (alespon z pocatku) ve skole libilo a nezlobil. Vysvétlenim by mohlo byt,
mnozstvi novych vjemt, impulzi, lidi i véci ho zabavilo. Byl proto klidny, ale nedaval
pozor, uciteliv vyklad ho bohuzel nezaujal. Nevydrzel se soustiedit, neum¢l to a zacal
mit zna¢né problémy s uc¢enim, prospéchem i pedagogy.

Zvrat nastal po zmén¢ medikace Ritalin za Haloperidol, nizké davky). Petr. zacal
nemusel. Problémy ale nastaly se zlobenim. VyruSoval v hodinach, pokiikoval,
postuchoval slovné i fyzicky spoluzéky o ptestavkach. Diky silnému vlivu ostatni zaci
mnohdy podlehli.

Ve druhé tfidé nastala opét zména Iéku, Petr uzival dexamfetamin. Neklid
i hyperaktivita se snizily, zvysila se ale impulzivita. Kterou se podafilo eliminovat
zménou davkovani.

Nyni je Petr stabilizovan, projevy ADHD jsou diky Iékim tlumeny. Ptatele
a kamarady si ale ani piesto nenaSel. Ve tiidé ma sice vliv, ale zlstdvd osamocen.

Otazkou je, kdy mu tento fakt za¢ne vadit a bude s tim sam chtit néco délat.

9. 2 Martin

Martin, 11-ti lety chlapec, byl v Sesti letech doporu¢en do pediatrické ambulance
z davodu hyperaktivity. Pro rusivé chovani, neschopnost plnit tlohy, Spatnou fec
a motorickou neobratnost nemohl navstévovat skolku. Jeho vyvoj byl opozdén ziejmé
vlivem lehké hypoxie pii porodu. Sed&l v 10 mésicich, chodil ve 20 mésicich,
vyslovoval dvé az tfi zietelna slova ve 20 mésicich. Jinak nemocny nebyl. Jeho matka
a tety z matCiny strany mély v détstvi mirné potiZe s ucenim, stryc z matéiny strany byl
hyperaktivni. Sourozence Martin nema.

Klinické nalezy v predskolnim v€ku byly normalni kromé& hyperaktivity. Lékar

doporucil nékolik vySetfeni v€etné karyotypu, tyreoiddlnich funkci a DNA analyzu
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na nékteré geny spojované S ADHD. Vse bylo v potfddku mimo analyzy DNA, ktera
identifikovala rizikové varianty v genech. Stanovil proto diagnézu hyperaktivni

syndrom a predikoval i mozné deprese a uzkost v budoucnu.

Na pocatku skolni vyuky 1ékat pfedepsal Ritalin 10 mg, coz Martinovi v jeho
problémech vyrazné pomohlo. Zklidnil se a zlepsila se i motorika. Matka se s nim doma
piln¢ ucila a spolecné navstévovali logopedii i1 jind odborna zatizeni. Diky tomuto
vedeni se Martin brzy dostal na uroven svych vrstevniki. Dodnes ma vSak potize

s dokoncovanim ukold, soustifedénim a pozornosti.

V 8 letech Martin zazil dal§i nepfijemnou uddlost. Hral si s kamarddem
v sypacce a necekané ho zasypal pisek. Nez se podafilo Martina vyprostit, ub¢hlo
nékolik minut. Chlapec tak byl minimalné deset minut bez kysliku (tedy dalsi, tentokrat
vyrazna, hypoxie). Zustal n¢kolik dni v nemocnici, po propusténi byl na détské
psychiatrii z divodu pozorovani. U chlapce se od t¢ doby rozvinul tik oka, alergie,
rapidné se zhorSily vSechny ptiznaky ADHD, které se v tomto obdobi pfed zasypanim
projevovaly a zacal navic trpét nespavosti. Détsky Iékat mu proto predepsal
antidepresiva jednak pro zklidnéni a jednak preventivné, s ohledem na vysledky
genetického vysSetfeni kandidatnich gentt pro ADHD, kvili moznym depresim

a pocitim uzkosti.

V soucasnosti je sniZovan Ritalin a navySovana antidepresiva, nebot’ Martin si je
védom, Ze je ve tiidé malo obliben a vadi mu to. Byva konfliktni, k ostatnim détem
agresivni, ma pouze jednoho kamarada ze sousedstvi. Mezi spoluzéky se vSak snazi

probojovat agresivng.

Prospéch ma podprimérny s castymi vykyvy smérem dold, podle momentalni
koncentrace (nebyl nebo byl schopen se soustfedit na otdzku, poslouchal ¢i nedéaval
pozor pifi probirani dané latky, byl koncentrovan pti odpovédich a nebo ho zrovna
zajimalo néco jin¢ho). Pozornost mize byt v pribchu dalSich let jeSt€¢ modifikovana

upravou medikace 1 Martinovym dospivanim.
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9. 3 Tereza

Tereza, 11 let. Détsky psychiatr v pribéhu let, kdy ho rodina Terezy i ona sama
navstévovaly, jako prvni identifikoval v sedmi letech u doty¢né symptomy ADHD.
Podafilo se mu pfiznaky sefadit do klinickych jednotek, Cili zhodnotit i eventualni
komorbidni poruchy (mezi nimi zvy$ené riziko vzniku a rozvoje deprese) a odhalil
faktory, které k Tereziné hypoaktivité spojené s poruchou pozornosti mohly ptispivat
a 1 v budoucnu ovliviiovat jeji prognoézu (rozvod rodicl, ponizovani, biti). Jde
o chronické onemocnéni typu alergie, specifickych poruch Skolnich dovednosti
a porucha pozornosti. Oba rodice trpéli v détstvi rovnéz syndromem ADHD (matka téz
hypoaktivni typ). Tereza ma mladsi sestru — bez symptomi ADHD.

K diagnostice ADHD, tedy ke stanoveni spravné diagnézy, je potieba také
somatické vySetfeni (magneticka rezonance mozku) odhalujici eventudlni organické
faktory v etiologii ADHD. Matka vsak magnetickou rezonanci a zpocatku i medikaci
striktné odmitla.

Aktuélni problémy Terezy skuteéné spocivaji v poslednim pil roce piedevs§im
v depresivnich naladach. Matka jiz v minulosti referovala zvySenou naladovost ditéte,
od smutku a nezvyklé zamlklosti az k podrazdénému chovani, s vybuchy srdceryvného
place. Tereza vykazuje ubytek zajmii o rizné konicky a znudénost. Divka se zdmérné
strani kamaradl, nebo je svou podrdzdénosti obraci proti sobé. Timto zpisobem
postupné ztraci jeden z nejdulezitéjSich podplrnych faktort.

Ve skole letos nastalo zhorSeni prospéchu spojené s odporem k uceni, které
v kombinaci s podraZzdénou naladou casto vyvolava konflikty s pedagogy 1 rodici.
Rovnéz jsou ptitomny zhorSené sebehodnoceni a pocity viny.

Tereza vnitiné citi, Ze déld matce starosti a mé dojem, Ze ji nema nikdo rad. Pti
vySetieni psychiatrem byly zjiStény obavy o zdravi svych blizkych, stejné, jako zvySena
vnimavost k riznym negativnim udédlostem v okolnim prostfedi. Také byly pozorovany
znudénost, pasivita, nadmérné sledovani televize, zdbava s pocitaCem a zvySena potieba
spanku.

Této zacce byl predepsan Ritalin, ktery ji dlouhodobé vyhovuje a nyni nové

1 antidepresiva. ZlepSeni depresi se vSak zatim neprojevilo.
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10 INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU

Na zéklad¢ sumarizace dat z dotaznikii doslo k ovéfovani stanovenych hypotéz.
Vysledky mohou byt vztazeny pouze k danému vyzkumnému vzorku, ktery tvofily déti
ze dvou tiid zakladni Skoly. Jednd se o nizky pocet dat a zavéry nelze zobecnit
vzhledem K populaci ani vSem zakim s ADHD/ADD. Miuzeme piedpokladat,
Zze na postaveni ditéte ve tfid¢ spoluptisobi nejen tato diagnodza, ale vliv zde mohou mit

I dalsi faktory (napf. socialni prostfedi, hodnoty a normy ve tiid¢).

e HI1: Predpokladame, ze pokud budou jedinci s ADHD ve tfidé vlivni, bude

to v zaporném smyslu.

Sumarizaci dat (otazka dotazniku ¢. 1., 2., 3, a 4.) byly ziskany tyto vysledky:
Petr je détmi 3. ro¢niku povazovan za osobu s nejvyssim vlivem, z hlediska zaporného
vlivu ziskal také nejvyssi pocet voleb (7). V 5. ro¢niku z hlediska vlivu ziskal nejvyssi
pocet voleb Martin (6), pficemz ptevazuje zaporny vliv (7 voleb). Tereza je v 5. ro¢niku

povazovana za zcela nevlivnou (7 voleb) v kladném i zaporném sméru.
Hypotézu (H1) Ize vzhledem ke zkoumanému vzorku potvrdit.

Dva Zaci s ADHD jsou ve svych tfidach povazovani za vlivné v zdporném
smyslu. Dalsi sledovand zakyné je nevlivna v obou zjiStovanych smérech. Roli zde
muze sehravat typ ADHD/ADD, protoze divka, ktera je ve tfidé povaZovana

za nevlivnou, trpi hypoaktivnim typem tohoto syndromu.
e H2: Predpokladame, Ze jedinci s ADHD budou ve tfidé méné oblibeni.

Sumarizaci vysledki otazky dotazniku €. 5. a 6. byly ziskany tyto vysledky: Petr
je v 3. ro¢niku détmi nejméné obliben, stejné tak Martin patii jesté¢ s jednim zakem
ve své tfidé (5. rocnik) mezi neoblibené jedince. Tereza (5. ro¢nik) je své tridé teti

V poradi mezi neoblibenymi zaky.

Hypotézu (H2) 1ze vzhledem k vyzkumnému vzorku verifikovat.
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e H3: Pfepokladame, Ze jedinci s ADHD budou ve tfid¢ spiSe izolovani.
Ovéteni hypotézy €. 3 probéhlo na zéklad¢ otazek ¢. 7 a 8.

VSsichni tfi sledovani zaci (Martin, Tereza 1 Petr) obdrzeli od svych spoluzaki
nejvice voleb pii odpovédi na otazku: ,,Kdo je ve tfidé osamoceny?“ 1 na otazku ,,S kym

si ve tfid¢ si ostatni déti malo hraji?*.

Hypotézu (H3) 1ze vzhledem k vyzkumnému vzorku verifikovat.

Tabulka 13: Souhrnny ptehled udaji o détech podrobenych kvalitativnimu prizkumu

Kazuistika
Zikladni idaje k anamnéze ADHD/ADD déti.
jméno vék bydlisté socidlni zdizemi rodinné prostiedi  prvni
priznaky
Petr 9  mésto,byt dobré uplna rodina 1. rok
2 sourozenci
Martin 11 mésto, byt dobré uplna rodina od narozeni
jedinacek
Tereza 11 vesnice, dim vyhovujici pouze matka 5 let
mladsi sestra

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Vsichni zaci vybrani do kvalitativni Casti studie (Martin, Tereza, Petr) méli
vV minulosti diagnostikovano ADHD, respektive ADHD/ADD. Rozhovor se podafilo
uskuteénit se vSemi tfemi, stejné, jako s jejich rodici (¢i alesponi jednim z nich) a byla

k nim dodana i klinicka dokumentace. Lze tedy konstatovat, zZe:

Kasuistiky tfi déti se rovnéZ podafrilo sestavit.
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11 SOUHRN PRUZKUMU

V teoretické Casti této prace jsou popsany priciny, pribeh a problémy spojené se
syndromem ADHD, ADD. Tyto pohledy jsou pievazné¢ neuropsychologického az
medicinského charakteru. Pro porozuméni problematice je vhodné brat v uvahu i dalsi
faktory. K tomu by méla slouzit prakticka ¢ast této prace, ktera se snazi doplnit vyse
uvedena fakta =z teoretické casti o sociokulturni pohled, prostfednictvim
sociometrického pruzkumu ve tfidach kde jsou integrovani zaci s hyperkinetickym

syndromem a n¢kolika rozhovorti s détmi s touto diagnozou.

Na zaklad¢ analyzy sebranych dat se da vyslovit ndzor, Ze postoj zi¢astnénych
dospélych a pohled vrstevnikii na déti s ADD/ADHD, konkrétné jejich piedstavy
o chovani déti s hyperkinetickym syndromem patii ke kliCovym faktorim
ovliviiujicim zpétn¢ adaptaci déti s timto syndromem v prostiedi $kolni tfidy. Zajimavé
je porovnani vlivu téchto faktori a zdvaznosti diagndzy, na miru Gspé$né ¢i neuspesné
socializace takovych déti. Jak vyplyva z provedeného priazkumu ( v kapitole 10 ), dva
zaci s hyperkinetickym syndromem jsou povazovani za vlivné v zdporném smyslu.
Dalsi sledovana divka je nevlivna, neoblibena, trpi hypoaktivnim typem syndromu.
Tyto postoje jsou spoluuréovany tim, nakolik rodice, ucitelé a vrstevnici interpretuji

chovani ditéte v kontextu ADHD.

Dtlezity je moment stanoveni vcasné diagndzy, protoZe méni pohled
na ,,zlobivého jedince®. Divodem, proc¢ je pro ucitele i rodice snazsi uvazovat o ditéti
jako nositeli syndromu ADHD, je skutecnost, ze jeho chovani by jinak vedlo
K oznaceni vyrazné negativnim. Zdroje negativniho chovani nelze hledat v jeho
osobnosti, jsou zavinény poruchou. Skutecnost, Ze dité neposedi a opét nedokazalo
dokoncit ur¢enou ¢innost, je pro vychovatele frustrujici 1 v ptfipad¢, Ze vi, Ze pfi¢inou je
syndrom ADHD, pro nakladani s touto frustraci se jako lepsi ukazuje jeji sméfovani

mimo osobnost a zaméry ditéte.

Zaveéry, které muzeme vyvodit na zdkladé obou casti této prace jsou: Predpoklad
o uziteCnosti v¢asné diagnozy, informovanost vychovatelli, kvalifikovany pftistup

pedagogti, nutnost spoluprace vSech zainteresovanych.
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ZAVER
Tato prace je zaméfena na problematiku hyperkinetického syndromu, ktery
predstavuje zavazny socialné-medicinsky problém. Postihuje 3-6% détské populace, je
klinicky charakterizovan nepozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. Je to onemocnéni

multifaktorialni a geneticky heterogenni.

Stanoveny cil: ,,Zhodnotit, zda a jak syndrom ADHD/ADD ovliviiuje pozici
zéka ve tfidé“ se podatilo naplnit. Syndrom ADHD/ADD skutecné ovliviiuje postaveni
a socializaci zaka ve tfid¢, konkrétné negativnim smérem. Z této studie vyplynulo,
ze vSichni tfi sledovani Zaci jsou méné oblibeni ve tfidé a jsou osamoceni (nemaji
kamarady). Na zaklad¢ realizované¢ho vyzkumu byly potvrzeny tfi stanovené vyzkumné

hypotézy a vzhledem k vyzkumnému vzorku lze tvrdit, Ze Zaci s ADHD/ADD maji

vvvvvv

Tereza s hypoaktivnim typem ADHD/ADD je ve tfidé zcela nevlivna, malo
oblibend a osamocena. Martin (5. ro¢nik) s hyperaktivnim typem ADHD je vlivny
VvV zaporném smyslu, mezi détmi malo obliben a v Kolektivu je spiSe izolovan. Petr,
u n¢hoz je diagnostikovan syndrom ADHD s hyperaktivitou, je, stejné¢ jako Martin,
povazovan za vlivného v zaporném smyslu, mezi détmi je malo obliben a v kolektivu je
spiSe izolovan. Popisované pozice téchto déti ve tfidé miZzou negativné plisobit na vyvoj
a socialni zaclenéni nejen do Skolniho kolektivu. U Terezy, kterd je klidna a malo
konfliktni, je zaclenéni do Skolni tfidy pravdépodobné&jsi nez u chlapct, kteti se viici

détem projevuji nezadoucim zpusobem. Pfesto se o to mizeme pokusit.

Udaje vyplyvajici z tohoto prizkumu by mohli mit redlné uplatnéni v praxi pro
Skolu, ve které byl pruzkum proveden. Z jeho zavérd bude vychazet soubor opatieni,
kterd by méla pomoci fesit situaci konkrétnich déti s timto syndromem. Pfipadné by
mohl prizkum inspirovat i dal$i pedagogy z jinych Skol a vzajemnou konfrontaci
vysledk pfispét k lepSimu zmapovani této problematiky. Do vsech roénikdi nasi
zakladni Skoly zatadime program orientovany na rozvoj prosocialniho chovani s prvky
0sobnostni a socialni vychovy. Budeme podporovat aktivity, kde se pracuje skupinovou
formou, aby se déti zdokonalovaly ve vzajemné spolupraci, ucily se 1épe komunikovat

a pochopily pficiny specifického chovani spoluzdkii se syndromem ADHD.
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Pokracovat také budeme vV individualnim vedeni déti s ADHD, podpofe jejich
socialnich kompetenci a pozitivnich charakterovych vlastnosti, které se u nich vyskytuji
stejné jako u déti bez této diagnozy.

Dilezitym faktorem, ktery se podili na uspé€Sném zmirnéni projevii syndromu
ADHD je vcasnd diagndéza a piipadna medikace. Potfebny je i dal§i vyzkum v této
oblasti. Genetické pfistupy ve vyzkumu ADHD maji zasadni vyznam nejen teoreticky,
ale také prakticky. Oteviraji perspektivu volby zptisobu 1écby podle genetické etiologie.
Farmakologicky pfistup je dulezitou soucasti 1€cby a jeho v¢asna aplikace prokazatelné

eliminuje rozvoj sekundéarnich poruch.
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ICD-10
MKN-10
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SEZNAM ZKRATEK

Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti)

Attention Deficit Hyperaktivity Disorder (porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

The Diagnostic and Sttistical Manual of Mental Disordes, 4th edition

(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch)

Lehka mozkova disfunkce

The International Classification of Diseases, 10 th edition

(Mezinarodni klasifika¢ni systém nemoci, 10. revize )

Zakladni Skola
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Priiloha A: Seznam Zaki 3. tiidy
1. Simona

2. Jakub

3. Kristyna

4. Marie

5. Natalie

6. Pavel

7. Anna

8. Eva

9. Jan

10. Petr



Priloha B: Seznam zaki 5. tridy

. Ondfej

. Veronika
. Petra

. Martin

. Dominik
. Tereza

. Barbora

. Michaela

Priloha C: Dotaznik

1.

,Kdo je ve tfidé nejvice uznavan

— koho ostatni nejcasteji poslechnou nebo udélaji to, co fekne ¢i udéla on/ona?*

. »,Kdo je ve tfid€ nejméné uznavan?*
. ,,Kdo ma nejcastéji dobré napady, které ostatnim neublizuji?“

. ,,Kdo nejcastéji nema ptili§ dobré napad

- ublizuje ostatnim, vyvolava rvacky, hadky?*

. »,Koho ve tfidé mas nejvic rad/a?*
. »,Koho ve tfidé mas nejméné rad/a?*
. »,Kdo je ve tfidé osamoceny?*

. »»S kym si ve tfid¢ ostatni déti nejvice rozumi?*
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