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Anotace:

Pfredmétem diplomové prace ,Problematika ADHD - vyznam
informovanosti rodicti a pedagogi® je pfiblizit specifika této hyperkinetické
poruchy a nastinit obtize, s nimiz se déti setkavaji v neinformovaném prostredi.
Teoreticka Cast se nejprve zabyva terminologii, pfi¢inami a projevy poruchy,
informuje o zplsobech diagnostiky a moznostech 1écby. Dale nabizi nékolik
moznosti, jak 1ze s détmi s ADHD pracovat. Zamétuje se predevSim na volbu
ucinnych metod a zasady, které je nezbytné pii praci dodrzovat. Prakticka Cast
diplomové prace se zamysli nad tim, jak velkou roli v odhalovani, odborné
diagnostice, 1é¢be a praci na zlepSovani projevi poruchy hraje informovanost
rodicl a pedagogii o syndromu ADHD a cilem byla pravé mira informovanosti

o této poruse a jak velky vliv mé na vychovu a vzdélavani déti s ADHD.

Kli¢ové pojmy:

ADHD, hyperaktivita, hyperkineticka porucha, impulsivita, porucha

pozornosti, specifické poruchy chovani, specifické poruchy uceni.



Annotation:

The aim of the thesis “The issue of ADHD — the importance of parents”
and teachers” knowledge of the disorder” is to outline the specifics of this
hyperkinetic disorder, and to show the difficulties that children encounter in an
uninformed environment.

The theoretical part first deals with the terminology, causes and the
display of this disorder. It also gives an idea about the ways of its diagnostics
and treatment. Then it presents several possible ways of working with children
afflicted by ADHD. It mainly focuses on choosing effective methods and rules
which are necessary to follow.

The practical part deals with the role of parents” and teachers’
awareness and knowledge of ADHD syndrome in its detection, professional
diagnostics, treatment, and work on improving the manifestations of the
disorder.

The object of the dissertation was to determine the actual level of
knowledge among parents and teachers, to research the methods as well as the
way they should be selected, and the system of working with children afflicted
by ADHD.

Key words:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, hyperactivity, hyperkinetic

disorder, attention impulsivity deficit disorder, specific learning disabilities,

specific behavioral disorders.
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UvVOD

Neklid, roztékanost, Zivost, neunavitelnost, neschopnost soustiedit
se, netrpélivost, neustale plno elanu a energie, touha byt za kazdou cenu
sttedem pozornosti. Tyto ptiznaky hyperkinetické poruchy casto mylné
povazujeme za projevy nedlsledné vychovy rodi¢i ¢i neschopnost
pedagoga zvladnout kazen ve tfidé pti vyuce. Neinformovand vefejnost
okamzité¢ zatradi dité s podobnym chovanim do skupiny téch, co ,,zlobi* a
misto diagnostiky problému a G¢inné prace na jeho zvladnuti se odsouvaji
na druhou kolej zajmu, aby byl ¢as pro ty ,,hodné*. Problém vSak pietrvava
a vinou tohoto pfistupu se ¢asto i zhorSuje. Ruku v ruce s nim jde totiz
nedostateCny prospéch, kazenské problémy a neschopnost zaradit se do
kolektivu. Jadro problému casto odhali az nastup do Skoly. Spoluprace skol
s pedagogicko psychologickymi poradnami je dnes jiz béznou praxi, diky
tomu je znacné procento poruch véas odhaleno. Tim bohuzel ¢asto prace
konli, ptfestoze by se mélo jednat pravé o zaclatek feSeni problému.
Ucitelim se sice dostane doporuceni, jak s témito détmi déale ve vyuce
pracovat, realizace ale cCasto pokulhava. Vinu nenesou vSak pouze
pedagogové, ale cely Skolsky systém, ktery v souCasné dobé sice hlasité
vola po co mozna nejSirSi integraci, na druhou stranu jsou vSak Skoly
nuceny spojovat tfidy a uciteliim se tak ubira prostor pro individudlni praci
s zaky. I sebelepsi pedagogicka prace je neefektivni, pokud zaroven neni
podpoiena stejné cilenou praci v domacim prostiedi. Zatimco pedagogové
maji moznost rozvijet svoji kvalifikaci v riznych kurzech, rodice se Casto
setkavaji s pojmem ADHD aZ v okamziku, kdy je vyf¢en odbornikem na
adresu jejich vlastniho ditéte. V lepSim piipad¢ nastava koloto¢ shanéni
informaci v dostupné literatue, konfrontace s doporuc¢enimi odborniki,
diskuze s rodici stejné postizenych déti apod. Vysledkem miize byt zmatek,
chaotické stfidani metod systémem ,,pokus- omyl*“ a z toho plynouci skepse
o schopnostech rodice zvladnout problém ditéte. Tento stres se pfendsi na
dit¢ a jest¢ tak zhorSuje jeho celkovy stav. Jako idedlni se jevi vize, Ze

rodice a ucitelé budou pifi odhalovani a 1é¢bé poruch spolupracovat v zajmu



ditéte, o vysledcich a svych zjisténich se budou informovat, radit se o
dalSim postupu s odborniky a vytvaret tak prostiedi, které umozni ditcti
svilj handicap zvladnout. Jak jsou na tom ale rodi¢e a pedagogové ve
skutecnosti? Kolik znich zvladd realizovat doporuceni odbornika
v kazdodenni domaéci ¢i Skolské praxi? Na tyto otdzky se snazi odpovédéet
predkladana diplomova prace. Neni pochyb, ze porucha ADHD ma
negativni vliv na osobnost jedince a jeho spolecenskou a $kolni tispé$nost.
Urc¢ité pochybnosti Ize ovSem vyslovit o informovanosti pedagogii a rodici,
resp. o jejich schopnosti uplatiiovat zasady spravné vychovy a vzdélavani
V praxi.

Prace je rozdélena do tii tematickych casti. Prvni tvoii teoretickou
zakladnu. Zabyva se terminologickym vymezenim syndromu ADHD,
pri¢inami, typickymi projevy, diagnostickymi postupy a moznostmi lécby.
Druha ¢ast nabizi moznosti, jak s détmi s ADHD pracovat. Soustfedi se na
nckteré metody prace, zamysli se nad jejich vhodnosti a efektivnosti a
klade diiraz na zasady, jejichz dodrzovani je pro uspéch 1écby nezbytné.
Treti ¢ast se zamétfuje na praktické okolnosti odhalovani a 1é¢by téchto
poruch. Analyzuje odbornou literaturu, piiblizuje zkuSenosti rodict zakt
s ADHD, zpracovanim dotaznikového Setfeni  hodnoti  Uroven

informovanosti u pedagogd.
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TEORETICKA CAST

1. DIAGNOZA ADHD

Terminy ADD a ADHD se vzdjemné Casto zaménuji, kazdy z nich ale
oznacuje jinou poruchu. Zkratka ADD znamena poruchu pozornosti, ADHD
oznacuje poruchu pozornosti provazenou hyperaktivitou. Dit€¢ se syndromem
ADD c¢asto hyperaktivni neni. Takovi Zaci zpravidla nevyrusuji, nezlobi a ani
na sebe jinak neupoutdvaji pozornost. Pro dit¢ s poruchou ADD to vétSinou
znamena vazny problém, protoze zna¢né zhorSuje prospéch a je pficinou malé
sebeucty. (Riefova, 1999)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterd se pouziva
v nasi republice, se hyperkinetické poruchy déli na dva hlavni typy: 1. poruchu
aktivity a pozornosti a 2. hyperkinetickou poruchu chovani. Jak nazev
napovidd, tak u déti s diagnézou hyperkinetickd porucha chovani se
k poruchdm pozornosti, hyperaktivité¢ a impulzivité piidavaji také poruchy
ruznych nazvii a také pohled na jeji pfiznaky proSel urcitymi zménami.
V nasich zemich byly fadu let hyperkinetické ptiznaky zahrnovany pod
diagnozu lehké mozkové dysfunkce (LMD) a déti byly oznaCovany jako
psychomotoricky instabilni. V poslednich letech se vedle soucasného
oficidlniho nazvu hyperkinetickd porucha stile Castéji u nds pouziva piejata
zkratka pouzivana v klasifikaénim systému Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V): ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder — porucha
pozornosti s hyperaktivitou). (Drtilkova, 2007)

Termin ADHD se pouziva ve vétsin€ vyspélych zemi. Jako dal§i mozna
oznaceni se objevuji: hyperkinetickd porucha, porucha aktivity a pozornosti,
které¢ se vSak s pojmem ADHD zcela neptekryvaji. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Podle definice se jednd o déti Casto s primérnou az nadprimérnou
inteligenci, které trpi poruchami chovani a ¢asto i poruchami uceni, jez jsou
spojeny s odchylkami funkce centrdlni nervové soustavy. (Jucoviova,

Zackova, 2007)

11



Porucha pozornosti s hyperaktivitou neni nemoc, kterou je mozno néjak
vylécit. Dité s timto syndromem, podobné jako dité¢ s poruchami uceni, z této
poruchy nevyroste, i kdyz se jednotlivé projevy jeho chovani béhem dospivani

méni. (Riefova, 1999)

1.1 Historicky pohled na ADHD

Ptiznaky hyperkinetické poruchy u déti poprvé vzbudily pozornost
1ékatti na zacatku 20. stoleti. V roce 1902 doktor G. F. Still vysettil skupinu
dvaceti neklidnych déti s vyrazn€¢ nevhodnym chovanim, pfestoze byly
vychovavany v domdcnostech, kterd jsou funk¢éni a plni vSechny zasady.
Popsal u nich projevy hyperaktivity, poruchy chovéni, zhorSenou pozornost,
problémy s ucenim a v§iml si, Ze tyto pfiznaky byly Castéjsi u chlapct. Ze své
studie vyvodil, ze tyto projevy musi mit pravdépodobné néjaké biologické
priciny, protoze je nebylo mozno vysvétlit zanedbanim vychovy a vlivem
prostfedi. Na zacatku 20. stoleti byly poruchy chovéni u déti povazovany za
moralni defekt, casto spojovany s charakterovymi vadami rodici a
nediislednou vychovou.

Hypotéza o biologickém podkladu hyperkinetické poruchy byla
posilena na konci 30. let 20. stoleti, kdy Charles Bradley v 1é¢bé poruch
chovani u déti uspésné pouzil psychostimulacni latku. Po 1€¢bé bylo patrné
zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni prospéchu u neklidnych déti. (Drtilkova,
Sery a kol., 2007)

V minulosti se k pojmenovani poruchy se symptomy ADHD pouzivalo
mnoho riznych terminid. Napfiklad lehkd mozkova dysfunkce (LMD) nebo
poskozeni mozku, hyperkinetickd reakce a hyperkineze. ADHD neni nemoc
nova, protoze lidé se symptomy ADHD tu zfejm¢ byli odjakziva. Britsky 1ékar
Frederic Still v roce 1902 popsal abnormalni psychicky stav u déti a zavedl
pojem deficit moralni sebekontroly. V Casopise Lancet popisoval syndrom
charakteristicky nedostate¢nou schopnosti udrzet pozornost a neurologickou

abnormalitu vcetné choreatickych pohybii. Vroce 1937 popsal Bradley
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v Casopise American Journal of Psychiatry neocekdvany vliv amfetaminu na
hyperaktivitu a na jiné poruchy chovani. V Sedesatych a sedmdesatych letech
20. stoleti se stanoveni diagnézy ADHD a piedepisovani amfetaminu stalo
mezi pediatry ve spojenych statech velmi oblibenou a popularni formou 1é¢by.
Naproti tomu v Evropé¢ byla diagndéza a 1é¢ba symptomi ADHD spise
vzacnosti. Béhem sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti probéhl
intenzivni védecky vyzkum a vyvoj ve sméru explicitnich diagnostickych
kritérii, jehoz vysledkem bylo, Ze syndrom ADHD se stal nejpopisované;jsi

détskou poruchou v rukovéti Index Medikus. (Munden, Arcelus, 2006)

1.2 P¥i¢iny ADHD

U nékterych poruch nelze vzdy jednozna¢nou ur€it pfic¢inu. Mezi né
patii i porucha ADHD. Rodice téchto déti si davaji za vinu, ze vychovu
nezvladaji, snazi se pfijit na to, co kdy udélali $patné, sami sebe oznacuji za
striijce problému svych déti. Odbornik by mél byt schopen jim jejich mylnou
domnénku vyvratit, protoze pokud dité skutecné trpi syndromem ADHD, pak
je to vina genetické odchylky a dalsich faktori, které nelze ovlivnit. (Riefova,
1999)

Poznatky o pfi¢indch hyperkinetick¢é poruchy byly ziskany teprve
v prib¢hu poslednich patnacti let. Je stale vice pravdépodobné, ze na vzniku
onemocnéni se podili vice faktorl. Velky vyznam je ptikladan vrozenému
genetickému defektu, ktery ovlivitluje metabolismus a funkce dopaminu a
noradrenalinu, coz jsou latky, které umoziuji pfenos signali v riznych castech
mozku. Ke vzniku hyperkinetické poruchy mohou také pfispét nékteré
negenetické faktory, které negativné zasahnou v ¢asném stadiu vyvoje ditcte.
Do jisté miry mohou za hyperkinetické pfiznaky také vlivy prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrusta. K rizikovym negenetickym faktortim patfi konzumace alkoholu a
kouteni matky v gravidité, nizka porodni vaha nebo pfedcasné a komplikované
porody spojené s nedostatkem kysliku. Okrajov€ byva zvazovan 1 vliv toxinl

prostredi, napt. spad tézkych kovii, radioaktivity nebo umélych aromat a barviv
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v potravé. Tyto hypotézy byly popularni v 80. letech minulého stoleti, ale
protoze je nelze podlozit dostatkem védeckych dikazl, upousti se od nich.
Negativné také ptusobi neharmonické, nestabilni a nespolehlivé vztahy uvnitt
rodiny, zanedbavani déti, nepfimétené tresty, neuspotadany rezim dne a dalsi
nepiehledné a chaotické podminky okoli. (Drtilkova, 2007)

ADHD vznika vétSinou drobnym, minimalnim poskozenim centralni
nervové soustavy v ranych vyvojovych etapach — v dobé pfed narozenim, pfi
porodu a také ihned ¢asné po porodu, kdy je centralni nervova soustava hodné
zranitelnd. Tato drobnd porucha centralni nervové soustavy zptsobuje urcité
odliSnosti v chovani a jednani ditéte. Jde tedy vétSinou o projevy vrozené, za
které dité nemulze a které z pocatku neumi samo ovlivnit. Pfestoze se jednd o
projevy vrozené, vhodnymi postupy je lze ovlivnit a korigovat. (Jucovicova,

Z4ckova, 2007)

K moznym piicindam ADHD tedy patii:

Genetické pfiCiny: Vime, ze se ADHD v n¢kterych rodinadch vyskytuje
opakovang.

Biologické priciny: Lékati popisuji ADHD jako neurologickou poruchu
postihujici tu oblast mozku, ktera fidi zpracovani impulzl a podili se na tfidéni
smyslovych vjemli a na schopnosti koncentrace. Odbornici vysvétluji tyto
projevy tak, ze pfi soustiedéni nd$ mozek uvoliuje vice pfenasect signalu mezi
neurony, coZ ndm umoziuje soustifedit se na jednu véc a blokovat ostatni
podnéty. Zda se, ze lidé s ADHD maji téchto pfenaSect nedostatek.

DalSimi pfi¢inami mohou byt komplikace nebo poranéni v t¢hotenstvi nebo
pfi porodu, otrava olovem (napf. ze znecistén¢ho zivotniho prostiedi). Strava a
sni spojovani ptiznaki ADHD, to ale stile vyvolava v Iékaiskych kruzich
spory. Uzivani alkoholu a drog v té¢hotenstvi. V mnoha piipadech u déti
takovych matek zjiStujeme neurologické poSkozeni a objevuji se u nich
nejruznéjsi projevy typické i pro déti s poruchami chovani. A v neposledni fadé
trauma. Urcita poSkozeni, vyvolana naptiklad urazy pti dopravnich nehodach,
encefalitidou a porodnim traumatem, mohou mit za nasledek ADHD. (Riefova,

1999)
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1.3 Projevy ADHD

Charakteristickymi projevy chovani déti s ADHD je napiiklad vysoka mira
aktivity. To znamend, ze vypada, Ze je v neustadlém pohybu, nenecha v klidu
ruce ani nohy, vrti se, pada ze zidle, vyhledava blizké predméty, s nimiz si
hraje nebo je vklada do ust, prochazi se po tfidé. Dale impulzivita a malé
sebeovladani. Pro to je charakteristick¢, ze Casto néco vyhrkne, mnohdy
neptipadné, nemlze se dockat, azZ na n¢j dojde fada, skdce do feci ostatnim
nebo je rusi, nadmérn¢ mluvi, dostava se do nesndzi tim, ze si véci nedokaze
pfedem promyslet. Pak potize s pfechodem k jiné ¢innosti, agresivni chovani,
nepfiméfene silna reakce i1 na drobné podnéty, socialni nevyzralost a mala

sebelcta a znacna frustrovanost. (Riefova, 1999)

1.3.1 Projevy hyperkinetické poruchy v riznych obdobich Zivota
ditéte

ADHD patii mezi onemocnéni, kterd se vyviji zaroven s rustem ditéte.
Rodice jsou v nelehké situaci, kdy se musi opakované ptfizptisobovat reakcim
svého potomka a hledat nové vychovné postupy. Takze to co fungovalo v Sesti
letech véku ditéte, nemusi byt u¢inné u osmiletého. Je davno piekonanym
mytem, ze z ADHD déti ve vétSing€ pripadi vyrostou. Nevyrostou, dokonce
naopak, u 80% z nich se s touto diagnoézou setkdme 1 v adolescenci a az 60%
jedincii z této skupiny muze vykazovat nékteré piiznaky ADHD 1 v dospélosti.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Novorozenci

Hyperaktivita se muze nékdy projevit uz v novorozeneckém a
batolecim obdobi. Zatimco novorozenec bez ADHD si obvykle vytvoii urcity
rytmus stfidani spanku, bdélosti a krmeni, hyperaktivni dit¢ ma napadné

nepravidelny rezim. (Goetz, Uhlikovéa, 2009)
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V mnoha pfipadech jsou tyto déti napadné neklidné a ukiicené,
pfipadné maji problémy s usinanim. Nekteré pospavaji béhem dne, v noci jsou
naopak ¢ilé, kii¢i a dozaduji se pozornosti. U vétSiny takto se projevujicich
novorozencu se stav postupné upravi a ADHD se u nich nerozvine. (Drtilkova,

2007)

Batolata

Jednim z projevii ADHD v batolecim véku je napadny neklid. Déti jsou
hodné Zivé, ale Casto usnou uprostied hry. V noci naopak spi Spatné. Nemaji
pravidelny jidelni rezim, Casto piebihaji od jedné véci ke druhé. Nékdy se
objevuje nevyrovnany psychomotoricky vyvoj, dit€¢ napt. umi 1ézt diive nez
sedét, nebo se uci rychleji mluvit, ale je v porovnani s vrstevniky pohybové

méng¢ obratné. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Predskolni deti

Rodice Casto uvadéji, ze v predskolnim veéku u jejich déti dlouho trvalo
obdobi vzdoru, béhem kterého se vyskytovaly typické zachvaty vzteku. Ve
Skolce byvaji vétSinou popisovany jako nadmérné zivé, divoké, neukaznéné,
bouflivé nebo agresivné reagujici v situacich, kdy se musi né€emu podiidit
proti svému piani nebo si néco odepfit. Nic je dlouho nezaujme, rychle stiidaji
hry a zaliby, mohou ostatnim kazit spole¢né hry nebo nicit hracky. I v cizim
prostiedi obvykle rychle ztraceji zabrany a ostych, pobihaji po mistnosti, berou
do ruky rtzné véci, lezou po ndbytku, poktikuji a jen kratkodobé se daji
uklidnit. Také casto maji potfebu hlasité komentovat své pocinani a
ptfipominaji tak déti mladsiho véku. (Drtilkova, 2007)

V odborné literatuie se uvadi, Ze rodiCe pozoruji zvySenou aktivitu a
ur¢itou nepozornost az u vice nez 50% déti mladSich ctyf let. Ve vétSing
ptipada vSak do Sesti mésict dojde k vyraznému zlepSeni. Pouze u mensi ¢asti
ptiznaky pretrvavaji v takové mife, ze je diagnéoza ADHD na misté. U mnoha
déti vtomto veéku, u kterych jiz byla diagnéza stanovena, se porucha do
jednoho roku upravi. Ztoho tedy vyplyva uklidiujici zavér, ze vyskyt

nékterych piiznaki ADHD mezi tfetim a ctvrtym rokem sam o sobé
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neznamend, ze porucha pretrvd do dalSich let. Rodice predskolnich déti, u
kterych jiz o ADHD mluvit miizeme, obvykle popisuji své déti jako velice
Zivé, stale v pohybu, jako by byly na motor, stdle po nécem $plhaji, nékam se
dobyvaji. Také si stézuji na neustalé vyzadovani pozornosti, kterou je ale t€zké
nasytit. Nejveétsi zatézi byva pro maminky zvySena ndladovost déti a sklon

k podrazdénosti, hnévu a neposlusnosti. (Goetz, Uhlikovéa, 2009)

Skolni déti

Po nastupu do prvni tfidy se dit¢ musi podridit zcela novému rezimu.
Vyzaduje se kazen, pozorné sledovani vyuky, poslusnost smérem k novym
autoritdm, soustiedénd prace na zadanych tkolech apod. Takova zména pfinasi
stres 1 bézn¢ klidnym détem a prechodné miZe i u nich vést k nezvyklym
projeviam. U déti s problémy s pozornosti, hyperaktivitou a sebeovladanim se
najednou projevy vlivem nového rezimu viditelné stupiiuji. Az 25% déti
s ADHD trpi zaroven dyslexii nebo dysgrafii, tedy poruchami, které tspéch ve
Skole jesté¢ vice ztézuji. Ve Skolnim obdobi déti také rozviji schopnosti
navazovat kamaradské vztahy s vrstevniky. U déti s ADHD se Ize setkat s tim,
ze byvaji kolektivem odmitany. Protoze se Spatné se podfizuji normam a
neudrzi pozornost, ¢asto ostatnim kazi hru. Vinou niz8i citové vyzralosti se
jejich pocity okamzité odrazi v chovani. Castéji trpi bezdivodnymi $patnymi
naladami, rozladénim, jsou drazdivéjsi, nechaji se snadno vyprovokovat k placi
anebo vzteku. Pro okoli je jejich chovani nepochopitelné, divné, ale také
smésné. Je to jeden z dlivodd, pro¢ jsou déti s ADHD snadnym ter¢em Sikany.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

V tomto obdobi se zfeteln¢ projevuji hlavni piiznaky typické pro
hyperkinetické poruchy: hyperaktivita, poruchy pozornosti a impulzivita.

(Drtilkova, 2007)

1.3.2 Hyperaktivita, porucha pozornosti, impulsivita

Skolni déti byvaji napadné pohyblivé, zivé a neklidné. Jejich zvysena

aktivita je vSak, bohuzel, samoucelnd, neslouzi k zvladnuti vét§iho mnozstvi
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ukoli a prace. Obtizn€ a jen pfechodné se daji usmérnit, nedokdzi delsi dobu
klidné sedét, vrti se na zidli, vstavaji, pobihaji od jedné véci ke druhé, u niceho
déle nevydrzi, ve vyucovani maji nutkéni vstavat z mista a prochazet se po
ttidé. Byvaji hlu¢né, upovidané, rusi ostatni zaky, stfidaji rychle zajmy,
obvykle je nebavi aktivity, pfi kterych je nutny klid a ticho. Pod rtiznymi
zdminkami odbihaji naptiklad od jidla nebo domacich ukoli. Hyperaktivita
obvykle vede u ditéte k mensi tnavé, nez by ocekéavalo jeho okoli, déti Casto
odmitaji spanek béhem dne a také vecer mohou mit problémy s usindnim.

Déti maji pravidelné¢ problém se soustiedénim, jejich pozornost je
prelétava, snadno se odpoutd, vSechno je rozptyli, déla jim problém dokoncit
ukoly, které vyzaduji dlouhodobé soustiedéni a trpélivost. Pracuji povrchneé,
délaji mnoho chyb z nepozornosti, prospéch byva nevyrovnany, celkové vSak
znamky byvaji horsi, nez odpovida jejich inteligenci. Delsi dobu jim trva, nez
jsou schopny zaméfit své soustfedéni na néjaky ukol a jejich pozornost se také
rychleji vy€erpa. Ve svych vécech nemaji obvykle potadek, stale néco hledaji a
zapominaji, ztraceji hracky a S$kolni pomicky. Spatné se soustiedi pii
rozhovoru s dospélymi, unikaji jim proto nékteré informace a instrukce,
zejména je-li rozhovor delsi a pfipomina spise prednasku.

Mnoho véci délaji déti s hyperkinetickou poruchou nahodile, kdyz je to
pravé napadne, postupuji spiSe impulzivné a chaoticky nez pldnované a
systematicky. Rodice casto fikaji ,nejdiive néco provede a teprve pak
premysli“. Maji problémy se sebeovladanim, vSechno dé¢laji a chtéji hned.
Nedokdzi podrzet nebo utlumit svoji reakci. Nesndseji cekat, az na né pfijde
fada napt. ve fronté. Poustéji se zbrkle, bez rozmysleni do nebezpecnych
aktivit a hrozi jim proto vétsi riziko urazl a nehod. Maji-li potiebu néco sdélit,
skacou do hovoru, prerusuji ostatni, ve Skole vykiikuji bez ptihlaseni. TéZce
nesou ruznd omezeni a piikazy, hlfe se podrobuji autoritdm, riiznym

stereotypiim a discipliné.
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1.3.3 Dalsi priznaky

Déti s hyperkinetickou poruchou byvaji zvySené¢ drazdivé, snadno se
nechaji vyprovokovat, n¢kdy reaguji agresivné, dostavaji se do konflikti
s vrstevniky, nemaji trvala pratelstvi, mohou byt neoblibené. Nekteré délaji
tfidniho SaSka, aby si ziskali pozornost a ptizen. Snadno se pro néco nadchnou,
malokdy vSak jsou ve svych zdjmech a aktivitich vytrvali a disledni. Na
napominani reaguji podrazdéné, malokdy vyhovi okamzité ptikaziim. Rodi¢tim
se muze zdat, ze déti Spatné slysi. Byvaji ¢asto hodnoceny jako nespolehlivé a
nedochvilné, protoze maji problém redlné odhadnout a naplanovat trvani
jednotlivych aktivit. Dité mize na opakované netspéchy reagovat depresivné a
jeho sebevédomi se postupné snizuje. (Drtilkova, 2007)

Takovato situace samoziejm¢ nepfispivda krodinné stabilit¢ a
pozitivnimu prozivani mateiské Ci otcovské role. Mnohdy se stava, Ze pii
nastupu do zékladni Skoly jsou rodice natolik vycerpdni (postizeni syndromem
vyhoteni, ktery je u rodicl téchto déti velmi Casty), ze jen tézko navazuji
kontakt a spolupraci se Skolou. Témto détem byva neziidka nutné odlozit
zaCatek Skolni dochazky o jeden rok (ve vyjimecnych ptipadech i1 o dva).
Dochézi tak k ¢astym nedorozuménim v komunikaci rodiny a Skoly, pfi
nepochopeni z jedné ¢i druhé strany dochazi k n€kolika zméndm S$kol, coz
k zdarnému vyvoji ditéte neprospiva. (Jucovidova, Zackova, 2007)

Je nutné si také uvédomit, ze déti se zminénou poruchou Ziji neustéle
pod tlakem znacn€ naro¢nych situaci (a to n€kdy nejen ve Skolnim, ale 1
v rodinném prostiedi, pii hie s vrstevniky), do nichz se dostavaji vinou projevi
jejich poruchy. Denné bojuji o uznani a uspéch, a ponejvice tento boj
prohravaji. Denné se setkavaji se situacemi, které jsou pro zdravé déti bézné a
lehce zvladnutelné, ale ony na né nestaci, nezvladaji je, a navic si to velmi
¢asto uvédomuji. Protoze déti tyto situace nedokdzi ptimefené zvladnout, fesi
je jinak, po svém, coz ale nebyva pro jejich okoli pfijatelné. (Jucovicova,
Zackova, 2007)

Z4dné zdéti se syndromem ADHD nenaplituje kompletnd viechny

ptiznaky poruchy. Jejich stupeni a intenzita se ptipad od ptipadu lisi. Kazdé dité
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je jedinecna bytost a vykazuje jiné projevy chovani, silnych a slabych stranek,
z4jmu, schopnosti, vloh a dovednosti. V détstvi je kterykoli z projevli chovani
v dané vyvojové fazi do jist¢ miry pfirozeny. Napiiklad u malého ditéte je
bézné, Ze se nemlze dockat, az na né piijde fada, Ze pozornost udrzi jen kratce
a nevydrzi dlouho sedét. Pokud vsak u ditéte pozorujeme takové chovani velmi
Casto v obdobi, kdy uz je zvyvojového hlediska neadekvatni, potom se
pravdépodobné jedna o dite, pro které bude zapotiebi zajistit pomoc a vhodna

opatfeni. (Riefova, 1999)

1.4 Vyskyt ADHD

,»Vyskyt urCittho onemocnéni v populaci se vyjadiuje v procentech
(kolik procent jedincti z néjaké skupiny trpi danym onemocnénim) a nazyva se
prevalence.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 41).

,Odhadovany vyskyt ADHD se velmi rizni podle toho, jaké studie
Ctete a jakych se pouzije pristupli. Odbornici odhaduji, ze je postizeno 3 az 10
procent déti Skolniho véku, piicemZz odbornou literaturou nejcastéji uvadéné
hodnoty jsou 3 az 5 procent. Pravdépodobné se vSak jednd o podcenéni
vyskytu ke skutecnosti, Ze se u divek ¢asto ADHD nepozna. U divek se Castéji
vyskytuje porucha pozornosti bez hyperaktivity.* (Riefova, 1999, s. 19).

Odbornici st mysli, Ze syndromem ADHD trpi asi 6-8% d¢cti. Pred
nckolika lety bylo toto Cislo niz§i a proto se objevuji domnénky, ze
v soucasnosti pocet déti s ADHD nartasta. Cordula Neuhausova z némeckého
Esslingu, uznavana odbornice na ADHD s timto tvrzenim nesouhlasi. Tvrdi, Ze
ADHD je d&di¢né podminéna porucha. Ze podet postizenych déti je dnes
stejny, ale zménily se razantné zivotni podminky, které davaji ADHD vice
vyniknout. VSude je spousta techniky, hluku a pfemira podnéti v podobé
zapnutych televizi a radii. Z toho jsou zdravi lidé pretizeni, natoz pak déti
s poruchou ADHD. (http://www.rodice.com/clanky/deti-s-diagnozou-
adhd.html, z 2012-05-12)
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»Zda se, ze pocet chlapct je vysSsi nez pocCet dévcat, 1 kdyz je ziejmé,
ze chlapce se dafi spiSe podchytit, protoze maji vétsi sklon k hrubosti, a jejich
problémy jsou proto napadnéjsi. Podle vyzkumu profesora Tailora navstévuji
chlapci ambulance zabyvajici se ADHD v porovnéani s dévcaty castéji, a to
vpoméru 2,5 : 1. Je zajimavé, ze australské studie na rozdil od britskych
uvadéji mnohem vyssi pomér chlapei, a to 10 : 1. (Munden, Arcelus, 2006, s.
45).

Probéhla jiz fada vyzkumd, jejichz vysledkem je srovnani vyskytu
ADHD v riznych zemich svéta, ve méstech a na venkové. Studie Sheny, Luka
a Leunga ukazuji, Ze pocet chlapcii s ADHD je napiiklad v Cing t¥ikrat vétsi
nez v Anglii. V Britanii vyzkumy prokézaly, Ze porucha ADHD byva zjiSténa
pouze u jednoho ditéte z deseti a tomuto piipadu je vénovana soustavna péce.
Nediagnostikované déti a jejich rodiny se pravdépodobné potykaji se
zbyteCnymi nesnazemi a problémy, které¢ jsou viceméné 1écitelné. (Munden,
Arcelus, 2006)

Pii srovnani vyskytu ADHD v Ceské republice a Spojenych statech
zjistujeme, ze ve Spojenych statech trpi touto poruchou nejméné 2 miliony
déti. Naproti tomu by v Ceské republice odpovidalo nékolik desitek tisic déti
Skolniho véku. (Riefova, 1999)

.V Ceské republice se odhaduje, ze ADHD muiZe trpét az 20 000 déti.
Varovnym udajem ovSem je, ze vétSina se k lékafi ani nedostane. Jednim
z davodi je nepochybné mald informovanost o tom, ze hyperaktivita, poruchy
soustfedéni a impulzivita mohou byt projevy nemoci a Ze je mozné je ucinné
1é¢it.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 41)

Urcity vliv také ma rozdilné prostiedi se svymi kulturnimi zvyklostmi a
rozdily v temperamentu. Naptiklad méné¢ komplikaci budou hyperkinetické
ptiznaky pulsobit ditéti, které Zije na venkove, s dostate€nou volnosti pohybu,
s niz§imi naroky na uspé$né zvladani fady studijnich i mimoSkolnich aktivit.
Pro déti, které ziji ve méstech a musi vyhovét vysokym narokiim prestizniho

sociokulturniho prosttedi, uz to tak jednoduché nebude. (Drtilkova, 2007)
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1.5 Diagnostika ADHD

ADHD patii mezi spektralni poruchy. Je to proto, ze se u ruznych lidi
vyskytuje porucha v riznych stupnich zdvaznosti. Neni jednoduché rozlisit lidi
s mirnou poruchou ADHD od krajné¢ hyperaktivnich ,,normdlnich* lidi.
Problém je v tom, ze diagn6za se urcuje velmi tézko. Neexistuji pro ni zadné
absolutn¢ spravné diagnostické testy, symptomy se totiz rtzni podle véku,
situace a podminek. Pfitomnost jinych poruch mize symptomy ADHD zakryt,
a nékteré symptomy ADHD se mohou naopak objevit i u jinych poruch
(Munden, Arcelus, 2006, s. 59).

Jestlize rodi¢ dlouhodobé pozoruje u svého ditéte, ze se chova jinak nez
ostatni déti v jeho véku, ze vychova je narocnéjsi, nez je obvyklé, je vhodné
zaCit se zajimat o pfic¢iny tohoto stavu. V piipadé ADHD byvéa pro rodice
nejnapadnéjsi zvysena aktivita jejich déti, nedostatek pozornosti a schopnosti
ovladat své emoce, agresivita a drazdivost jiz v predSkolnim véku. Nékdy se
tyto pfiznaky mohou zvyraznit az po nastupu do skoly a rodice na n¢€ upozorni
ucitel nebo vychovatel.

Rodice by méli zvazit vyhledani odbornika zejména v ptipade, kdy plati
nékterd ze skutecnosti v tabulce.

Tab. ¢. 1 Kdy vyhledat odbornika.

Vice nez 6 mésict je dité¢ neklidné, nepozorné, impulsivni ve veétsi mife nez ostatni

stejn¢ staré deti.

Rodice jinych déti Castéji tikaji, Ze vase dit€ ma hor$i sebekontrolu, je aktivnéjsi,

impulzivngj§i a nepozornéjsi v porovnani s ostatnimi détmi.

3 Na uhlidani ditéte musite vynalozit vice Casu a namahy, nez ostatni rodice.

Ostatni déti si nechtéji hrat s va$im ditétem, protoze je hyperaktivni, drazdivéjsi nebo

! agresivngjsi.

s Ucitelé nebo zaméstnanci zafizeni, kam dit€¢ dochazi, vas informuji o tom, ze nékolik
mésicti ma dit€ problémy s chovanim.

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

s vychovou vaseho ditéte vyCerpani a depresivni.

7 Povazujete za nebezpecné dité nechat chvilku o samotg.

Zdroj: Goetz, Uhlikova, Porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka pro starostlivé rodice,

20009, str. 51
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1.5.1 Jaké odborniky vyhledat

Deétsky psychiatr

Diagnézu vzdy stanovuje détsky psychiatr. Ke spolupréci na vysetieni
pribird dalSi odborniky (neurologa, ucitele a psychologa) a z kompletnich
informaci ziskdva souhrnny obraz poruchy ditéte. Zakladnimi vySetfenimi u
détského psychiatra byva pohovor Iékafe srodi¢i a ditétem, vyplnéni
dotaznikii, které pomohou posoudit onemocnéni a zhodnoti celkovy dusevni
stav pacienta.

V knize Hyperaktivni dit¢ Drtilkova uvadi, ze u vétSiny déti lze
vySetfeni provadét ambulantné, jen v komplikovanych ptipadech je vhodna
kratkodoba hospitalizace v psychiatrickém lazkovém zafizeni. VySetfeni u
détského psychiatra nejsou pro dit€ nijak nepfijemna, probihaji pfevazné ve
form¢ rozhovoru nebo hry, dité si vétSinou ani neuvédomuje, Ze se jednad o
vySetieni. Je tfeba pocitat s tim, Ze chovani ditéte na zacatku prvni navstévy je
ovlivnéno novym prostfedim, dit¢ mize byt zarazené nebo ostychavé a teprve

po urcité dobé se uvolni a projevuje se obvyklym zpisobem.

Deétsky lékar
Pediatr by mél dité€ znat velice dobfe. M¢l by vySetfit a vyloucit télesna
onemocnéni, kterd by mohla vést ke zménam aktivity a chovani. A je to ¢asto

prave détsky 1€kar, ktery doporucuje navstévu u dalSich odbornikii.

Pedagogicko-psychologicka poradna

U vétsiny déti se hyperaktivita projevi mezi Sestym az devatym rokem
zivota. Tim vznika mylny dojem, ze prvni problémy se u ditéte objevily az po
nastupu do Skoly. UCcitelé pak vétSinou doporu¢i vySetfeni v prisluSné
pedagogicko-psychologické poradné. Poradensky psycholog milize provést
testy na posouzeni intelektu, pozornosti, vyhledani piipadnych poruch uceni a
problémt s chovanim. Muze byt také odbornikem na psychoterapii, ale neméa
opravnéni k predepsdni 1ékli a nemulze ditéti s podeztenim na ADHD

poskytnout komplexni 1é¢bu.
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Psycholog
Psychologické vysetieni byva soucésti vstupniho vysSetieni pfi zahdjeni
psychiatrické péce. Zahrnuje specifické testy na zhodnoceni intelektu,

pozornosti a na cilené vyhledani poruch uceni.

Neurolog

Neurologické vysSeteni je doplitkové a vhodné u pacientli s ne zcela
typickymi projevy ADHD nebo znadmkami SirSiho postizeni centralniho
nervového systému. Na rozSifeni vySetfovacich metod se mulze pouzit
zobrazovaci vySetfeni mozku, magneticka rezonance, vypocetni tomografie a

zaznam elektrické aktivity v mozku.

Ucitel

Ucitel travi s dit€tem denné hodné ¢asu, a je proto pro urceni diagnozy
velice dllezitou osobou. Jeho nazory a postiehy by meély byt nezbytnou
soucasti vysetfeni. Odbornik, ktery dit¢ vySetfuje, by mél byt sucitelem
alespon v telefonickém kontaktu. Obvykle se ptd na prospéch, chovani ditéte
v kolektivu a pfi riznych situacich pii vyu€ovani. K vysetfeni ditéte mohou byt
také pouzity dotazniky — Skaly chovani, které 1ékar uciteli poSle po predchozi
dohodé.

Socialni pracovnik

Na zhorSeni ptiznaki ADHD se muze také podilet dlouhodoby stres,
Sikana nebo zdvazné problémy v roding, vcetné nezaméstnanosti rodi¢l a
finan¢ni tisné. V téchto ptipadech je vhodné vyuzit také organy socialni péce,
protoZze klidné zdzemi umoziuje ditéti i celé rodiné€ 1épe se s diagnozou ADHD
vypotadat. Socidlni péce je také vhodnd, pokud skola odmitd ptijmout zdka

s ADHD. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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1.5.2 Rodicovské organizace na podporu déti s ADHD

V soucasnosti vyviji svou ¢innost nékolik organizaci, z nichz mnohé
jsou nezavislé a jiné se ptidruzuji k jedné nebo vice celostatnim organizacim.
Podptirné skupiny se orientuji v nabidce a péci, kterou poskytuji regionalni
zdravotni a vzdé¢lavaci instituce a oddé€leni socialni péce. Tyto informace
mohou uSetfit rodi¢im, ktefi jsou nové postaveni pred diagnézu AHDH u
svych déti, mnoho pochiizek, zbytecnych starosti, ale 1 zmatku a nejistoty. Na
celostatni urovni tyto skupiny pracuji tak, aby se problém ADHD dostal do
politickych programt, pofadaji velké konference a schlizky oteviené rodic¢tim,
pedagogtim 1 odbornikiim na tyto poruchy. Jejich cilem je rozsitit povédomi o
ADHD a pfibuznych onemocnénich a zkvalitnit moznosti, které jsou mladym

lidem s ADHD a jejich rodinam nabizeny. (Munden, Arcelus, 2006)

1.5.3 Informace potiebné k vysetieni ADHD

,Celkové vysetieni zahrnuje peclivé posouzeni symptomi a zdravotni,
psychiatrické, psychologické, studijni, osobni i rodinné¢ anamnézy. Takové
informace se shromazd'uji z 1ékaiskych zprav, z rozhovori, které ucinil nékdo
jiny, z klinickych pozorovani a vySetfeni. Pokud je to nutné, lze si vyzadat
odborné posudky a vysetieni od jinych zdravotnikli a ucitelti. Zabere to hodné
Casu, ale ma-li se dojit k presnym zavérim ohledné symptomu a potieb ditéte,
pak je to nezbytné.“(Munden, Arcelus, 2006, s. 60)

Pro spravnou diagnostiku je potieba znat piehled dosavadnich potizi
ditéte, 1ékarskou a psychiatrickou anamnézu, télesné vySetfeni, informace ze
Skoly, Skolniho ¢i poradenského psychologa, vySetfeni logopeda, foniatra a
oftalmologa. Dale je mozné vyuzit riznych posuzovaci §kal (Connersové, Du
Paulova, skala détského chovani atd.) a objektivnich vykonovych testytli jako je
naptiklad Gordontiv diagnosticky systém.

V psychiatrii, jako podobné v ostatnich oborech mediciny jsou pro

kazdé onemocnéni zdvazna kritéria, které musi pacient spliiovat, aby byla
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urcena pro to diagnoza. Tato kritéria jsou zapsana s klasifikacnim systému,
ktery se s ohledem na pokroky mediciny, po Case aktualizuje.

V psychiatrii existuji dva hlavni klasifika¢ni systémy, evropsky a
americky. Evropskym klasifikacnim systémem je tzv. Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKV-10), ve Spojenych statech je pouzivan systém zvany
Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich nemoci 4. revize (DSM-IV).
Termin ADHD pochdzi zamerického diagnostického manudlu. Naprosta
vétSina celosvétového vyzkumu ADHD je vedena podle americkych

diagnostickych kritérii. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Tab. ¢. 2 Diagnosticka kritéria DSM-IV.

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Diagnosticka kritéria DSM-IV

A. Minimaln¢é bud’ 1., nebo 2.

Al Sest nebo vice nasledujicich p¥iznaki nepozornosti p¥etrvava po dobu nejméné Sesti
mésici v takové miie, Ze ma za nasledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida jeho
vykonu.
Nepozornost:
e Casto se mu nedafi se soustiedit na podrobnosti nebo dél4 chyby z nepozornosti ve
Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach.
e Casto ma potiZe udrZet pozornost pii plnéni kol nebo pii hrani.
e Casto se zd4, Ze neposloucha, kdyZ se na n& piimo hovofi.
e Casto nepostupuje podle pokynii a nedaii se mu dokongit $kolni praci, domaci prace
nebo povinnosti na pracovisti.
e Casto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti.
e Casto se vyhybd vykonavani ukol?, ned&la je rado, zdraha se napiiklad délat doméci
prace, které vyzaduji soustiedéné dusevni usili.
e Casto ztraci v&ci potiebné pro vykonavani tkold nebo &innosti.
e Casto se d4 lehce vyrusit vngj§imi podnéty.

e  (asto zapomina na kazdodenni povinnosti.

AL Sest (nebo vice) nasledujicich pfiznaki hyperaktivity & impulzivity pietrvava po dobu
nejméné Sesti mésicii v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpisobivost ditéte a
neodpovida jeho vyvojovému stadiu.
Hyperaktivita:

e Casto bezddEné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli.

e Casto pii vyudovani nebo jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedét, vstava ze Zidle.

e Casto miva potiZe tige si hrat nebo v klidu néco jiného délat.

e  Byva ¢asto na pochodu nebo se chova, jakoby jelo na motor.
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e Casto byva nepfiméfend upovidané.

Impulzivita:
e Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, neZ byla dokonéena otazka.
e  Miva problém vyckat, az na né piijde fada.

e Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru.

B. Nekteré ptiznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruseni funkénosti byly

pfitomny jiz pred 7 rokem veku.

C. Neékteré zhorSeni funkce vyplyvajici z pfiznak se projevuje ve dvou nebo vice oblastech

zivota.

Musi byt jasné patrné zhorSeni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.

E. Priznaky nelze pficist zaroven pfitomné pervazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i poruse

nalady nebo je neni mozné 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou.

Zdroj: Goetz, Uhlikova, Porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka pro starostlivé rodice,

20009, str. 60

1.6 Pridruzené poruchy

U déti s diagné6zou ADHD nalézdme piitomnost dalsi poruchy v 60-
70% ptipadl. Jejich zastoupeni se u ADHD méni s vékem a podle probéhlych
studii vime, Ze stoupd jejich zavaznost. Tak, jak pacient s ADHD bé&hem
puberty ziskdva vétsi samostatnost, klesaji bohuzel i moznosti rodict nékterym
udalostem zabranit a mirnit rizika, kterd ze zakladni poruchy ADHD nebo
pridruzené diagnézy (poruchy chovani, zneuzivani navykovych latek) plynou.
V¢casna 1écba ADHD muze snizit pravdépodobnost, Ze se objevi dalsi dusevni
porucha. (Goetz, Uhlikova, 2009)

U déti s hyperkinetickou poruchou se mohou vyskytovat dalsi
problémy, které byly diive zatazovany spole¢n¢ s hyperkinetickou poruchou
do syndromu lehké mozkové dysfunkce. Jedna se o vrozené nedostatky, které
détem s béznou inteligenci ztéZuji uspesné zvladnout vyuku nékterych skolnich
pfedmétl, napt. Cteni, psani anebo méné Casto pocitani, a které se souhrnné
nazyvaji specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. Nékteré déti
mohou mit problémy s vyjadiovanim, zejména s vyslovnosti, a potiebuji

odborny néacvik feci u logopeda.
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Kombinace hyperkinetické poruchy s poruchami uceni zvysuje u ditéte
riziko Skolniho selhédni, psychickou zatéz a stres. Nastésti je v soucasné dobé
vétSina pedagogli dostateéné informovand o piiznacich téchto poruch a pfi
hodnoceni zéki bere v uvahu spise jejich snahu nez samotny vykon.

U nékterych déti se také mize vyskytovat specificka vyvojova porucha
motorické funkce, ktera se projevuje jako napadna neobratnost a neSikovnost
(syndrom neobratného ditéte), déla jim problém napiiklad zasdhnout micem
cil, zavézat tkani¢ky u bot, navlékat koralky, tthledné psat nebo kreslit. Byva
jim vycitano, ze Casto néco pokazi nebo rozbiji, maji obvykle horsi znamku
z télocviku a mohou se stat pro svou nemotornost teré¢em posméskia. Pomérné
¢asto se mezi nimi vyskytuji levéci.

U déti s hyperkinetickou poruchou se také vyskytuji rizné typy poruch
chovani, zkostné poruchy, deprese a tiky.

U pacient s danou poruchou se objevuje vysSi pravdépodobnost
problémii se spankem nez u zdravych déti. Toto lze pozorovat jiz
v kojeneckém vé€ku, odborné nazyvano inverzni typ spanku- pies den déti
pospavaji, v noci nespi, ¢asto kfici. Star§im détem dlouho trva, nez usnou, nebo
se v noci probouzeji a rano byvaji unavené.

Détem s ptidruzenymi poruchami je tfeba vénovat zvySenou pozornost,
jejich 1écba je pomérné slozita, vybeér vhodnych 1€kt musi ordinovat zkuseny
détsky psychiatr. (Drtilkova, 2007)

Mezi dospivajicimi s ADHD vyzkumy potvrdily tendence k pokusim a
zneuzivani navykovych latek. Riziko pro toto nezddouci chovani roste, pokud
k poruse chovani ptibudou jesté poruchy chovani.

Pacienti s ADHD koufi a piji alkohol v niz§im véku nez jedinci bez této
poruchy. Nasledné¢ se objevuji pokusy s marihuanou a dalSimi drogami.
Zatimco u nelé¢enych pacienti s ADHD az polovina z nich v dospélosti uziva
drogy, u lécenych je mira Skodlivého uzivani drog srovnatelnd s béznou

populaci. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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1.7 Dlouhodobé vyhlidky pro déti s ADHD

Z dlouhodobych vyzkumi vyplyva, ze vétsSiné déti se vlivem spravné
cilené péce podaii poruchy ADHD c¢asem zbavit a asi polovina se na prahu
dospélosti projevuje jako zdravd populace. Ostatni maji problémy az do
dospélosti. Celkové se asi u 30- 80% diagnostikovanych hyperaktivnich déti
vyskytuji ptiznaky, které pretrvavaji do dospé€losti. Pokud se porucha vcas
diagnostikuje a spravné 1é¢i, nemél by pro pacienta byt velky problém zaclenit
se do bézné populace, najit si uplatnéni a zplsob Zivota, ktery mu bude
vyhovovat a nebude mu ptsobit zddné zésadni Zivotni potize.

Vyzkumy déle ukazuji, Zze 1lidé s ADHD a symptomy typu uzkostnych
poruch se projevuji a reaguji na léceni jinak nez lidé se siln¢jSimi agresivnimi
sklony. Vyslo najevo, ze porucha chovani, ktera se vyskytla v raném véku a
zarovenn s ADHD, ma velkou souvislost s kriminalitou, agresivitou a zavislosti
na alkoholu a drogéach v dal$im zivot¢.

V soucasnosti se zda nejlepsi pokusit se rozpoznat déti s ADHD a
zavést efektivni 1é¢bu a opatfeni co nejdiive. Budoucnost déti s ADHD nemusi
byt chmurna. Pokud spolu rodiny a odbornici uchopi spravné silné a slabé
stranky ditéte, najdou mu adekvétni pomoc, mohou spole¢nymi silami zajistit,
ze si mlady ¢loveék uvédomi vSechny své schopnosti a bude vést Stastny a
uspésny zivot. (Munden, Arcelus, 2006)

Pokud se ditéti dostane v€asna odborna péce, ma Sanci na uspéch. Je
pak i velké nad¢je, ze jejich piiznaky v dospélosti zcela vymizi nebo se alespon

zmirni. (Drtilkova, Sery 2007)

1.8 Lécba ADHD

Lécba ADHD neni ukolem pro jednoho odbornika. Tim, Ze onemocnéni
zasahuje mnoho oblasti zivota ditéte, by se také na 1€¢bé méli podilet vSichni,

ktefi jsou angazovani ve vychové nebo maji s pacientem blizky vztah. Tedy

29



nejen odbornici z fad 1¢ékaiti a psychologii, ale i ucitelé, rodice, sourozenci,
prarodice, trenéii a dal$i osoby. Jde o to vytvofit takovou terapeutickou
skupinu, kterd bude spolupracovat na komplexni 1écbé. Aby takovato skupina
mohla vzniknout, je tfeba seznamit jeji ¢leny s problematikou ADHD. Edukaci
provadi vétsinou lékai a v dnesni dobé jsou velkou pomoci rtizné ptirucky a
webovée stranky.

Cilem lécby je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuZzit jeho
inteligence ve Skole, zlepsit zatfazeni do kolektivu mezi vrstevniky a vztahy
s blizkymi osobami. K tomu je nezbytné zaméfit se nejen na piiznaky
hyperaktivity, ale také na prevenci nebo terapii psychickych poruch, které jsou
jiz ptidruZené tj. pfedev§im poruchy chovani a nalady. (Goetz, Uhlikové, 2009)

U nékterych déti se miiZze podafit potlacit hyperkinetické piiznaky
pouze psychologickymi a vychovnymi prostfedky spole¢né s vhodnou tipravou
rezimu a prostfedi. Tento postup se doporuCuje vyzkouSet jako prvni, kdy
hyperkinetické projevy jsou pouze mirné a dit¢ mé podporu a pochopeni
v domacim 1 Skolnim prostfedi. Vychovné a psychologické vedeni ma vétsi
nadéji na uspéch v ovlivnéni nékterych druhti poruch chovani (napt. détské 1zi,
kradeze, toulky, zaSkolactvi), méné¢ nadéjné je vSak v 1écbeé hyperaktivity,
impulzivity a poruch pozornosti. Pokud pedagogicko-psychologicka opatieni
nejsou dostacujici, je az pak vhodné pfipojit farmakologickou lécbu. Kazdé
dit¢ je nutné posuzovat individudlné¢ a hledat co nejvhodnéjsi feSeni.
(Drtilkova, 2007)

ZkuSenosti z minulosti ukazuji, Ze u déti s hyperkinetickou poruchou se
nejvice osvédcila kombinace nékolika lécebnych postupl, které se daji
individudln¢ pfizpasobit potiebam konkrétniho ditéte. Patfi k nim
psychoterapeuticka opatieni, rodiovské poradenstvi a podle potfeby také
medikamentozni 1écba. Kombinovany pfistup vyZaduje dlouhodobou
spolupréaci mezi vSemi zucastnénymi stranami (dité, rodice, ucitelé, terapeuti a
odborni 1¢€kafi). Ke zmirnéni napéti vrodiné a klepSimu vzijemnému
pochopeni mohou piispet odborn¢ vedena spolecnd setkani rodict a ditcte

s psychiatrem nebo psychologem. Po domluvé s rodi¢i je vhodné o diagndze
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informovat Skolu a zajistit tak ditéti individudlni ptistup od vyucujicich.
(Drtilkova, 2007)

Celkovy lécebny piistup se sklada z nékolika vzajemné se doplitujicich
a podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a

vychovna opatieni.

1.8.1 Farmakologicka lécba

Uspé&sna farmakologicka 1é¢ba hyperkinetickych déti ma kladny vliv na
celkovou atmosféru v roding, zlepSuje vztahy ditéte srodi¢i a sourozenci a
omezuje vycCitky, napomindni a tresty. VétSinou si také uditelé vSimnou
zmirnéni neklidu u ditéte a lepSiho soustfedéni pii Skolni praci. (Drtilkova,
2007)

K lécbé ADHD se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviiuji
systémy neuropienasect dopaminu a noradrenalinu. V soucasné dobé& existuji
pro 1écbu této poruchy dvé skupiny Iéka. ,,Stimulancia, které jsou léky, které
pomahaji zvySit mnozstvi dopaminu v Celnich lalocich mozku, jehoz
nedostatek zpusobuje vétSinu piiznaklt hyperkinetické poruchy. Ptiznivé
ovliviiyji zdkladni symptomy hyperkinetické poruchy, kterymi jsou poruchy
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Mimo to zmiriiuji projevy impulzivni
agresivity a zvySuji vytrvalost a uspésnost pfi studijnim vykonu. U zdravych
jedinct tyto latky plisobi opacné, fika se tomu ,,paradoxni reakce®. Zplsobuji
vzpruzeni, aktivizuji, snizuji potfebu spanku a mohou vyvolat ndvyk. Proto
jsou tyto latky zneuzivany a aby se tomu zabranilo, spadaji pod zdkon o
omamnych latkdch a mohou byt vydany pouze na zvlastni 1ékatsky predpis.*
(Drtilkova, 2007, s. 72)

V Britanii patfi k neji¢innéjSim a nejhojnéji pouzivanym 1ékiim
stimulancia, pfedev$im metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin).
Jednd se o derivaty amfetaminu, které jsou pii spradvném pouziti velmi
bezpecné a hlavné ucinné. (Munden, Arcelus, 2006)

V Ceské republice je v poslednich letech dostupny pouze Ritalin, ktery

mé ucinek asi 3-4 hodiny. V fad¢ zemi je jiz registrovana nova, vyhodné&jsi,
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forma methylphenidatu Concerta, kdy kapsle uvoliuji u¢innou latku po dobu
12 hodin, kterd snad bude dostupna v dohledné dob¢ i v nasi republice.

Vedle Ritalinu a Concerty se vyuzivaji je$t€¢ nékterd antidepresiva.
Lécbu témito preparaty musi peclivé zvazit détsky psychiatr, protoze maji
nezadouci vedlejsi ucinky. (Drtilkova, 2007)

»Latky nestimulacni, jenz plisobi na metabolismus noradrenalinu.
V USA a dalSich zemich je v poslednich letech k dispozici novy pfipravek
atomoxetin Strattera a neni to stimulant, coz znamend, ze nepodlé¢hd zakonu o
omamnych prostiedcich a Ze nehrozi riziko jeho zneuzivani. Od svého uvedeni
na trh je doporucen jako 1€k prvni volby u ADHD jak u déti, tak u dospélych.*
(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 81)

Mnoho rodict se boji, Ze budou léky déti tlumit a predstavuji si ospalé a
apatické¢ dit¢ bez energie a radosti. To je vSak pfedstava mylnd. Starsi
zkuSenosti dokonce ukazuji, ze l€ky, které jsou celkové tlumivé, piiznaky
hyperaktivity jest€¢ zhorSuji. Pouzivaji se proto léky, které cilené¢ ovliviiuji
oblasti mozku, ve kterych u déti s hyperaktivitou nalézadme snizeni funkce nebo
dysregulaci a jejich aktivita se naopak spiSe podporuje, nez omezuje.
Nejvhodnéjsi doba na zahijeni farmakologické 1éCby je mezi patym az
sedmym rokem Zivota, pokud mozno jesté pred zahdjenim Skolni dochazky
nebo na jejim zacatku.

I kdyz se vylou¢i veSkeré¢ stavy a onemocnéni, které by byly
v protikladu s uzitim I¢ku, tzv. kontraindikace, stile je tfeba splnit nékolik
dalSich podminek, aby byla 1é€ba medikamenty raciondlni. Zasadni véci je
postoj rodi¢ti k farmakologické 1é¢b¢ ditéte. Je vhodné, aby si ujasnili, zda
skute¢né doporuceni ohledné farmakologické 1€¢by svého ditéte akceptuji.
Okoli ditéte nékdy spoléhd na Iéky jako na zéazrak, kterym se vyfesi vSechny
problémy. Zménit se ale mohou pouze jejich jednotlivé projevy ADHD, jako je
nepozornost, impulzivita a neklid. Léky nedokdzi zménit ani povahu, ani
inteligenci, ale je prokdzano, ze 1écené déti maji pii dlouhodobém hodnoceni
lepSi perspektivu, dosahuji vyssiho stupné vzdélani a maji lepsi socialni
dovednosti, nez déti s ADHD, které se farmakologicky neléci. (Goetz,

Uhlikova, 2009)
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1.8.2 Psychoterapeuticka lécba

Psychoterapie je nezbytnou soucésti celkové komplexni 1écby ADHD.
Tato porucha je zdrojem castych konfliktl mezi rodici a ditétem, ale i mezi
dalsimi ¢leny rodiny a vrstevniky. To jsou pravé oblasti, na které se
psychoterapie zaméiuje. Jejim cilem je uklidnit rodinnou situaci a pokusit se
obnovit funkéni a vzajemné podporujici vztahy. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Lékatfi i ostatni pracovnici zabyvajici se duSevnim zdravim ditéte
s hyperaktivitou pravdépodobn¢ vyuzivaji tadu riznych terapeutickych
technik. Sestavi na miru takova opatieni, kterd budou odpovidat potiebam
ditéte v jeho konkrétni zivotni situaci. (Munden, Arcelus, 2006)

K ndpravé se pouziva nejriznéjSich psychoterapeutickych metod,
jejichz nabidka je velmi obsahla. Nize uveden vycet a strucnéd charakteristika

nejbeznéji vyuzivanych:

Vycvik rodici a behavioralni terapie

Techniky vyuzivané k vycviku rodi¢i pracuji v prvni tadé s rodici
samymi nikoli pfimo s détmi. Terapeut nejdiiv zjistuje celkovy rozsah a
podstatu problémt, jak vznikly a jak je rodi¢e doposud zvladali. Potom vybere
vyhovujici psychologicky postup napravy a pfipravi plan, ktery jim pak
pomuze zavést do praxe. V idealnim pfipadé musi v rodiné existovat jednotny
zpusob vychovy a rodi¢e se musi dohodnout na stejnych postupech. Ty pak
musi dodrZovat a pouzivat u vSech déti podobné, pouze s ohledem na jejich

vék.

Analyza ABC

Analyza ABC spociva v tom, Ze projevy vétSiny vzorcli chovani jsou
ovlivnény antecedenci - prfedchazejicimi udalostmi (co se udalo pted danym
projevem chovani) a konsekvenci - nasledujicimi udalostmi (co se udalo
vzapéti po daném projevu chovani). Zménou antecedence nebo konsekvence
nezadouciho chovani 1ze dosdhnout zmény v ¢etnosti vyskytu projevl chovéni.

Terapeut pozada rodie, aby zaznamenavali udalosti, které ptredchazely
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nezadoucimu chovani ditéte. Pak se spolu s nimi pokusi sestavit schéma, které
ukazuje, jak se dité¢ za urcitych okolnosti nevhodné projevuje. Terapeut také
rodice pozada, aby zaznamenavali udalosti, které po nevhodném chovéni ditéte
nasledovaly. Povede to také k tomu, aby si uvédomovali své vlastni reakce na
chovani ditéte a co muze dité v disledku svého chovani ziskat. N¢kdy se ve
snaze zamezit nechténému chovani rodicim podaii Cetnost vyskytu téchto

projevi naopak zvysit.

Pozitivni posilovani

Reakce na podnéty nebo urcité chovani jsou castéj$i nebo silngjsi,
pokud nasleduje ocenéni. Rodice potiebuji popsat ditéti chovani, které se od
n¢j ocekava, vysvétlit mu disledky kazdého zadouciho chovéni, odmeénit
spravné chovani, nereagovat (do rozumné miry) na nezddouci chovani, pomoci
ditéti dosdhnout spravného chovani planovanim situaci, které dit¢ prozije.
Odménu musi dité¢ dostat co nejdiive potom, co se pckné zachovalo. Ditéti
s ADHD nema smysl fikat, aby si pockalo napt. do konce tydne. Jak jiz bylo
feceno vyse, déti s ADHD jsou netrpélivé a impulzivni, takze cekani na
odménu je pro né jen obtizné a Sance na celkovy uspéch vychovné situace

minimalni.

Rodinna terapie

Rodinni terapeuti vétSinou povazuji problém ADHD za zalezitost celé
rodiny. Nehledaji obvykle pfi¢iny, ale soustfed’uji se na zlepSeni komunikace a
porozuméni mezi Cleny rodiny scilem pomoci jim najit vlastni feSeni

problémd, které ADHD a jiné okolnosti zpisobily.

Individualni prace (psychodynamicka terapie)

Terapeuti pracuji s détmi individudlnim zptisobem. Dit¢ ma ptilezitost
odhalit své myslenky, pocity, vztahy a zkuSenosti v soukromi, aniz by se
musely obavat, ze rozzlobi rodice. Terapeut miize zvolit formu hry, vytvarného
nebo dramatického projevu, hrani roli a pomoci tak malému ditéti, které ma

potize vyjadfit své pocity slovy. (Munden, Arcelus, 2006)
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1.8.3 Alternativni lé¢ba

Do alternativni 1é¢by ftadime metody, které nepatii k oficidlné
schvalenym nebo uzndvanym postuptiim lé¢by v medicing. Neékteré znich
mohou spocivat napiiklad v pouzivani piirodnich bylinnych ptipravka
v lidovém Ié¢itelstvi, jiné mohou byt ¢astecné uspésné diky placebo efektu a
nékteré se nebezpecné blizi hranici Sarlatanstvi. Je zndmo, Ze netcinna latka —
placebo — mlize byt, zejména u zvysené sugestibilnich jedinct, vnimana jako
ucinny 1ék, pokud je jeji uziti doprovazeno piesvédcivym komentafem lékare.
Existuje tada alternativnich c¢ili nestandardnich postupli, jejichz védecka
hodnota znacné kolisd. Internet a reklama nabizeji v soucasné dobé fadu
potravinovych dopliikii, vitaminovych smési a pfirodnich 1€kt s uklidiujicimi
nebo povzbuzujicimi G¢inky pro nejriznéjSi druhy chorob. Také u déti
s hyperkinetickou poruchou a ADHD byly zkouSeny podobné piipravky.
K nejzndméjsim  metoddm  patii dietni omezeni, kter¢ vychazeji
z hypotetického  predpokladu, Ze hyperkinetické projevy souviseji
s precitlivélosti na nékteré alergeny nebo umélé slozky v potraveé. Nasledné
kontrolované studie vSak efekt nepotvrdily. Rovnéz hypnédza a akupunktura
neprokdzaly u déti s ADHD piesvédCivy efekt. Navic pokud je dit€ 1éceno
psychostimulancii nebo antidepresivy, nemusi byt kombinace s nékterymi
pfirodnimi latkami bezpecna a vhodna, ptipadné¢ se mohou zesilovat nezadouci

ucinky zakladniho 1éCiva. (Drtilkova, 2007)

1.8.4 EEG trénink (biofeedback)

»Mozek vykazuje urcitou elektrickou aktivitu, kterou 1ze métit pomoci
pfistroje - elektroencefalografu a graficky ji zndzornit jako EEG zaznam.
V prubéhu détstvi a dospivani se EEG zdznam postupné¢ méni a ma typicky
charakter pro urcita vékova obdobi. Mimo to EEG odrazi zmény mozkové

aktivity pii stavech bd¢losti, psychické aktivity, utlumu nebo spanku.
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EEG biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby. Snimana EEG aktivita
je béhem sezeni prevadeéna na obrazovce do podoby jednoduché videohry, jejiz
pribéh je mozno ovladdat zménami psychického stavu, spojenymi s vyskytem
zaddouci nebo nezddouci mozkové aktivity. Vyskyt zadouci aktivity je
odménovan uspéchem ve hie nebo jinym signalem. Opakovanym tréninkem se
mozek teoreticky uc¢i fungovat v pozadovaném frekvenénim pasmu, které je
spojovano se zlepSenim psychického vykonu v urCitych oblastech, ptipadné
umoziiuje nacvik relaxace. U déti s ADHD je proto Casto pouzivan trénink
cileny na zvySeni zaddouci a potlaceni nezadouci aktivity, coz mize teoreticky
priznivé ovliviiovat chovani, uc¢eni a pozornost.

Odbornd pediatrickd spolecnost American Academy of Pediatrics
(AAP) v soucasné dob¢ nezarazuje EEG biofeedback mezi dostate¢né ovéfené
a ucinné zpusoby 1écby u ADHD (Monstra, 2005). Zminény autor v obsahlé
publikaci vyhodnotil uc€inky biofeedbacku na zékladé¢ wvysledkii dosud
publikovanych studii i zkuSenosti z praxe. Pouzil ptfisné metody ustanovené
Spolecnosti pro aplikovanou psychofyziologii a neurofeedback a Mezinarodni
spoleCnosti pro neuronalni regulace. Podle téchto vysledk je biofeedback
povazovan pouze za metodu pravdépodobné ucinnou (nikoli prokazatelné
ucinnou) v lé€bé ADHD a mohl by byt zkouSen v téch ptipadech, ve kterych
nedoslo ke zlepSeni po pouziti klasické farmakologické 1écby. Dokud vSak
nebude specificky ucinek biofeedbacku u ADHD potvrzen exaktnéjSimi
metodami, je tento postup nutno povazovat za experimentalni. (Drtilkova,
2007, s. 78)

Ceskym odbornikem, ktery se v sou¢asnosti zabyvéa touto metodou je
klinicky psycholog PhDr. Jiii Tyl, ktery se této metodé vénuje uz dlouhd 1éta a
s ptistrojem zacal pracovat od bfezna 1997. Je majitelem a odbornym garantem

Biofeedback centra a institutu v Praze 6.
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2. PROBLEMATIKA ADHD VE SKOLE, V RODINE
AV BEZNEM ZIVOTE

2.1 Dité s ADHD v rodiné

cey

Obecné Ize tvrdit, ze déti s ADHD zijici v rodinach, které nejsou
pfehnané zaméfené na uspéch a prestiz, se maji v podstaté¢ 1épe, nez déti
ambicioznich rodict. Takovi rodi¢e kladou na své déti mnohdy piehnané
naroky a vpfipadé nelGspéchu neskryvaji své zklamani. To mize u
hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti vést ke vzniku pocitii ménécennosti,
uzkosti, sebeobvinovani. U déti s jinym povahovym zaloZenim se zase mohou
objevit protestni postoje, poruchy chovani a agresivita. Ditéti by na jednu
stranu mély byt stanoveny jasné a srozumitelné hranice, na druhou stranu by se
rodina méla k nedostatktim ditéte chovat chapavé a tolerantné. Hyperkineticka
porucha mize komplikovat Zivot ditcte, ale také celé rodin€. Rodice Casto fesi
ve Skole 1 doma opakované kazenské piestupky, ¢imz vnich vzniké
pfesvédceni o vlastni vychovné neschopnosti. Situace se muize vyhrotit az
k hadkam a vzajemnému obvinovani z nezvladnuti vychovy. Dalsi zklamani
pfindsi nedostateény Skolni prospéch. Vysledkem byva odhodlani pfitvrdit ve
vychové. Sedi s nim dlouhé hodiny nad ucenim, zavedou pfisny systém tresti,
ale vSe se miji uCinkem. Ba naopak, tento pfistup pfinasi spiSe negativni
dopady, pro dit¢ i rodiCe samotné. Narocna vychova a pocity netspéchu
s opakovanym zklamanim mulze u rodict vést aZ k neurotickym porucham.
(Drtilkova, 2007)

Nesvary se prenasi i do partnerského vztahu mezi rodice. Dit¢ s ADHD
nepotiebuje spat tolik co ostatni, rodi¢e jsou unaveni a maji na sebe malo Casu.
Neustalé breptani, pohyb, hadky, nieni riznych véci je typicky obrazek
rodinného zivota, jak ho popisuje vétSina rodicli. Rodiny Casto uvadéji, ze maji
manzelské problémy, alespon castecn¢ zptuisobené projevy ADHD jejich déti.
Na dennim potadku je téz sourozenecka rivalita. Ta je bézna i u zdravych déti,

ale u nemocnych ADHD syndromem se jeji mira zvétSuje. Vinou projevi
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poruchy mohou mit rodi¢e pocit, ze je chovani jejich ditéte vyloucilo ze
spolecenského Zivota, ze se jich pratelé strani.

Disledky ADHD a situaci zminénych vySe jsou dalekoséhlé pro
vSechny zcastnéné, a proto by se mély brat v vahu pti rozhodovéni o tom,

jak nejlépe pomoci. (Munden, Arcelus, 2006)

2.2 Dité s ADHD ve Skole

Déti s ADHD mivaji pro své poruchy pozornosti a hyperaktivitu potize
i ve Skole. Knim se mohou pfidruzit onemocnéni jako napiiklad poruchy
uceni, poruchy chovéani nebo poruchy opozi¢niho vzdoru. To vSe ovlivituje
jejich chovani a hlavné schopnost ucit se.
Déti, které trpi ADHD, maji nasledujici problémy:

e 90% déti zvlada praci ve Skole podprimérné,

e 90% déti ve Skole nestaci svym vrstevnikiim,

e 20% déti ma problémy se Ctenim,

e  60% déti ma problémy se psanim.

Pfi¢inou néckterych potizi je 1 nedostatecna motivace a nizké
sebevédomi. A to proto, ze ucitelé¢ a rodi¢e se détem dostate¢né nevénuji a
hlavné s nimi Spatné pracuji. Z neddvného vyzkumu vyplynulo, ze 40% déti,
které byly vyfazeny znormalni vyuky, spliiovalo kritéria hyperaktivity.
Z ¢ehoz plyne, Ze tyto déti trpély syndromem ADHD, ale byly fazeny mezi
problémové déti. Casteéné je to disledek nevédomosti a nedostate¢ného
odborného vzdélani, castecné mnozi ucitelé o problému védi, ale nedokazi
s ditétem spravné pracovat. U mnohych se vSak jednd o pouhou lenost a
nezdjem se ditéti s ADHD vice vénovat, protoze to piinasi praci navic, a ta je
bud’ placend Spatné, anebo vibec. (Munden, Arcelus, 2006)

Vzhledem k tomu, ze nas systém vzdélavani vyzaduje dokonalost ve
¢teni a psani, aby bylo mozné vénovat se plné vSem predmétiim, neni divu, Ze

pravé tyto déti Casto selhavaji. Jakmile zlistanou v néem pozadu, je tézké
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znovu vSechno dohnat. Uceni jim ztézuje hlavné jejich porucha. Nedokazi se
soustiedit tak dlouho jako ostatni Zaci ve tfidé. Rusi je také hluk a okolni
pohyb. Casto pieslechnou uéitele, kdyz fika dilezitou informaci, protoZe pravé
nevnimaji a premysli o né¢em jiném.

Déti, které trpi hyperkinetickou poruchou, maji také malo kamarada.
Pro svoji omezenou pozornost a impulzivitu nejsou schopny dodrzovat
pravidla spolecenského chovani nebo pochopit socidlni pravidla. Opakované
odmitani a neuspéch u vrstevnikii mize mit za nésledek nizké sebevédomi a

deprese. (Munden, Arcelus, 2006)
2.3 ReSeni vychovnych problémi

Déti s ADHD mivaji v zékladni Skole problémy s chovanim. Ucitelé je
zpravidla tfadi k problémovym Zzdkiim. Z jedné strany je to zpusobeno tim, ze
diky zvysené afektivité, emocni labilité, nizké frustracni toleranci a tendenci
k impulzivnimu jedndni se castéji dostdvaji do situaci, které vedou
k negativnim formam chovéni a které je posléze nutné vychovné fesit.
Dlouhodobé vhodné vychovné vedeni ze strany rodiny a Skoly celkové dokaze
vyznamng eliminovat i velmi silné obtize plynouci z poruchy. Mnozi rodice a
ucitelé neznaji vhodné vychovné metody a postupy, a proto je nemohou
uplatinovat. Pokud s nimi jsou sezndmeni, mize byt problém jinde- postupem
let pfi praci a vychové ditéte s touto poruchou ,,dochdzeji sily“, u rodici 1
uciteld hyperaktivnich déti byl ve zvySené mife zaznamenan tzv. syndrom
vyhoteni. Neni ostatné divu, siln¢ hyperaktivni dit€¢ vyzaduje od rodice i ucitele
témef neustalou zvySenou pozornost.

Na drobné projevy plynouci z poruchy je vhodné nereagovat (napf.
jemny psychomotoricky neklid, impulzivni skakani do teci). Pokud vSak
chovani ditéte prekrocilo stanovené normy a hranice (napf. nékomu ublizilo,
hrubé slovné napadlo ucitele nebo néco znicilo), pak se takovymi projevy
musime vzdy zabyvat a feSit je. Pokud si dité€ jiz od utlého véku zafixuje, ze

agrese zUstava nepotrestana, nebo Ze se navic i vyplati, Ze mu pfinasi n&jaky
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efekt (minimaln¢ pozornost druhych), t€zko mu pak napt. v obdobi dospivani
budeme dokazovat opak. (Jucovit¢ova, Zackova, 2007)

Ve své knize Jucovitovd a Zackova uvadi nékolik preventivnich
ptikladli proti vzniku konfliktnich situaci a problémového chovani u déti
s hyperaktivitou, n¢kolik ptikladd jak zachdzet s odménami a tresty a rady jak
uZ vzniklé konflikty fesit. (Jucovitova, Zackova, 2007)

Preventivni plsobeni proti vzniku konfliktnich situaci a problémového
chovéni u déti s ADHD je potieba znat problematiku déti s ADHD, sledovat u
téchto déti aktudlni stav, umét dit¢ pozitivné naladit, odvést jeho pozornost od
negativnich myslenek a snazit se zménit jeho emocni ladéni. Dale vysledovat
jaké situace u déti afektivni vybuchy nebo jinak problematické chovani
vyvolavaji, motivovat k ¢innosti pomoci pozitivni nebo vykonové motivace,
znat slozeni tfidy a jeji socidlni klima, zamyslet se nad vlastnim podilem na
vzniku negativniho chovani a konfliktnich situaci. Také optimalné vyvazit
vychovné piistupy, nastavit mantinelii a hranic chovani déti, pfedem stanovit
sankce za poruseni téchto pravidel a naucit déti fesit konflikty jinym zplGsobem
nez pomoci agrese.

Jak zachazet sudilenim odmén a tresth. Tresty se vyuzivaji jen
v krajnich ptipadech, viibec ne jako béZné vychovné prostiedky. SpiSe nez
trestat se vyplati manipulovat s ptidélovanim a odjimanim vyhod nebo odmén.
Je tfeba, aby dité pfipadny trest vnimalo jako prosazeni spravedlnosti, trestime
bez negativnich emoci, vzteku, zlosti. Trest musi byt adekvatni provinéni, ditcti
musi byt vzdy jasné, za co je potrestano, tresty bychom neméli hromadit,
trestat dit€¢ by mél ten, koho se chovani ditéte tyka a za jehoz pfitomnosti se
chovani, které trestdme, odehralo. Tresty by mély byt spise kratkodobé a co
nejdiive po provinéni. Také je dulezitd vzdy dislednost. Dit¢ by mélo mit
moznost svou vinu od¢init, napravit, trest ma mit vychovnou hodnotu, ma dité
odradit od opakovani toho konkrétniho ¢inu, ne mu zpisobit psychickou Gjmu.
Je nutné si uvédomit, Ze trest je jen trest, ale neni feSenim problému nebo
konfliktni situace. A aby byly tresty u€inné, je tfeba jimi Setfit. Nékdy mizeme
pouze dit€¢ na moznost nasledného trestu jen upozornit. Netrestame dit¢, pokud

je jesté v silném afektu.
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Jak ftesit vzniklé konfliktni situace. Vznikly afekt, pokud neni
ohroZzujici, nechame prob&hnout a situaci fesSime az po Uplném zklidnéni ditcte.
Silny afektivni zachvat je tfeba co nejrychleji izolovat od ostatnich déti, situaci
tfesit individudlné a ne pred tfidou ¢i jinym obecenstvem. Problémy je tfeba
vzdy tesit, necekat, ze se to n&jak vyreSi samo.Vést zdznamy o probehlych
konfliktnich situacich a o jejich feSeni. Rodina a Skola musi spolupracovat,
feSeni musi byt jednotné. Nestavét rodice do pozice vinika a davat détem jasné

najevo, e je mame radi, i kdyz zlobi. (Jucovicova, Zackova, 2007)
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3. PORADENSTVI A VZDELAVANI DITETE S

ADHD

3.1 Legislativa

Vzdélavani zaktt s ADHD a specifickymi poruchami uéeni upravuji tyto

zékony, vyhlasky a metodické pokyny:

Zékon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon)

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studenta
mimofadn¢ nadanych.

Vyhlaska ¢&. 48/2005 Sb. o zékladnim vzdélavani a nékterych
nalezitostech plnéni Skolni dochazky.

Vyhlaska MSMT CR ze dne 7.5.1997 o specidlnich $kolach a
specidlnich matetskych skolach.

Pokyn MSMT CR ¢&. j. 23472/92-21/212 k zaji§téni péce o déti se
specifickymi vyvojovymi poruchami ZS.

Pokyn MSMT CR ¢&. j. 21270/93-24 k zabezpeteni pée o
integrované déti.

Pokyn MSMT CR ¢&. j. 17228/93-22 kuzivéani §ir§iho slovniho
hodnoceni zakd.

Metodicky pokyn k integraci déti a zaki se zdravotnim postizenim a

jejich ekonomické a materialni zabezpeceni.

Metodicky pokyn k integraci zdravotné postizenych déti a zaka do

Skoly a skolskych zatizeni (Riefova, 1999).
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3.2 Vzdélavaci a poradenské instituce

Vzdélavani déti a ADD/ADHD a specifickymi poruchami uéeni u nas

zajistuji:

Bézné zakladni Skoly — u déti s vétSimi problémy s hyperaktivitou ¢i
pozornosti lze uvazovat o jejich zafazeni do kategorie
integrovanych zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Specializované tiidy pro déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani, zfizované pii béznych skoléach.

Specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani.

(Riefova, 1999)

Pomoci pfi feSeni problémi déti s ADHD a specifickymi poruchami uceni

pomaha fada instituci:

Zdravotnickd pracovisté — pediatrie, odd. détské neurologie,
psychiatrie, klinické psychologie a psychoterapie, logopedicka
ambulance.

Pedagogicko-psychologické poradny — pracuji v kazdém okresnim
mesté a maji zfizena detaSovana pracovisté i v jinych méstech.
Specidlnépedagogickd centra — zaméfuji na jednotlivé typy
postizeni, vhodné vyuzit, kdyz se ADHD vyskytuje soubézné i
s jinym typem postizeni.

Strediska vychovné péce — vyuzitelné tehdy, kdyz se nedafi
adekvatné fesit specidlni potfeby a problémy déti s ADHD a dojde-
problémti. Nabizeji psychoterapeutickou péc¢i jak ambulantné, tak
na lazkovych oddélenich.

Poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy — tyto poradny
vstupuji do péce o déti s ADHD a poruchami uceni tehdy, byla-li

narusena komunikace vrodiné a je-li nutné pii odstranovani
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problémt pracovat s celou rodinou. Provadi se zasahy do prostfedi a
rodinna terapie.

e Dys-centra — jsou nestatni instituce, nabizejici rtizné formy
individudlni napravy a terapie pro déti se specifickymi poruchami
uceni a chovani, které organizuji vzdélavaci akce pro ucitele,
poskytuji informace rodi¢tim a shromazd’uji nové udaje z oboru.

e Centra EEG-biofeedback terapie — centra fizena ve vSech byvalych
krajskych, ale i v nékterych okresnich méstech provade¢ji terapii
metodou EEG-biofeedback (terapii formou hry na pocitaci) u déti
s ADHD a d¢ti se specifickymi poruchami uceni. (Riefova, 1999)

3.2.1 Integrace détis ADHD

V souCasné dobé jiz neni problém zatradit dit¢ s ADHD do
specializované tfidy. V takové tiidé je pouze 9-12 Zzakl. Dit¢ mulze byt
zafazeno bud’ do encefalopatické tfidy, kde jsou zaci se zvySenou
hyperaktivitou, nebo do dyslektické tfidy, kterd je urCena détem s vyraznymi
poruchami uceni, Casto zpiisobenymi hyperaktivitou zdka. Tyto tfidy jsou
ziizovany ve Skolach v kazdém mésté. Ve vétSich méstech byvaji i v kazdé
ctvrti.

Integrace pfinese kyzeny vysledek, pokud se zaky pracuje vstiicny,
tolerantni a trpélivy ucitel, nebot’ je zndmo, Ze Zaci s postiZzenim jsou méné
vytrvali nez ostatni Zédkovskd populace. I kdyz vnitiné jsou mnohem vice
motivovani k u€eni. Oni chtéji, ale nedafi se jim.

Rodi¢e se mnohdy nemohou rozhodnout, co je pro jejich dit¢ v dané
situaci nejlepsi. I zde pfichdzi na fadu odbornd pomoc. Odbornici rodi¢im
objektivné nastini mozné varianty, pomohou jim zvézit vSechna pro i proti
nabizenych moznosti a diky tomu je nasmérovat k nejefektivnéjSimu.
(Skvorova, Skvor, 2003)

Soucasny Skolsky zdkon se zabyva postavenim ditéte se specialnimi
vzdélavacimi potiebami ve Skole. Podrobnéji se pak touto problematikou

zabyva Vyhldaska MSMT CR ¢&. 73 o vzdélavani déti, zakd a studentl se
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specidlnimi potfebami a déti, zakd a studenti mimoradné nadanych. Jde-li o
vaznéjsi formu poruchy, mize byt dit€¢ zafazeno mezi zaky se zdravotnim
postizenim. Dité sleh¢i formou ADHD miize byt zafazeno mezi zdky se
zdravotnim znevyhodnénim.

D¢éti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na vzdélani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzd€lavacim potiebam a
moznostem. K druhu a mife postizeni musi byt adekvatné nastaveno i
hodnoceni. Zajisténi potifebné péce dit¢ti s ADHD neni otdzka ville a
respektovani diagndzy, ale je to povinnost pro vSechny, ktefi se podileji na

vychove a vzdélavani jedince. (Jucovicova, Zackova, 2007)

3.2.2 Asistent pedagoga

»Individudlni péCe asistenta je velmi draha, letos napiiklad rozdélilo
ministerstvo mezi 460 asistentti 35 milion korun. O tom, které dit€ podporu
dostane a které ne, rozhoduji poradny. ,,Dneska kazdad poradna to d¢la jinak,*
popsala s$éfka odboru specidlniho vzdélavani Renata Jezkova. Toho pry
vyuzivaji 1 rodice, a kdyZ jedna poradna zamitne jejich zadost o asistenta, jdou
do jiné. Ministerstvo chce proto sjednotit kritéria pro posuzovani‘.

,»Chceme opravdu klast diraz na té€zce postizené, to znamena téZce zdravotné
postizené. Mnohdy tieba u déti se specifickymi poruchami uceni neni potteba
role asistenta, je to zase piipad od ptipadu,* upozornila Jezkova.
(http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/ministerstvo-chce-nova-pravidla-

kdy-ma-zak-narok-na-asistenta-464666, z 2012-05-18)

3.2.3 Kariérové poradenstvi

Détem s hyperaktivitou je tieba vramci kariérového poradenstvi na
zakladni skole nutno vénovat zvySenou pozornost. A to nejen proto, Ze jejich

obtize Casto zhorSuje kombinace se specifickou poruchou uceni, ale také proto,

ze porucha pozornosti, a 1 dalsi obtize z ni vyplyvajici, znesnadiuji studium na
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sttednich Skolach nebo ucilistich. Proto jsou déti s ADHD vice ohrozeny
selhanim v dal§im studiu.

Z tohoto divodu je tieba vybér dalsi formy vzdélavani témto détem
pfimo ,,usSit na miru®, aby bylo nebezpeci selhani a nedokonceni studia co
nejvice eliminovano. Mimo poruchy pozornosti, kterd znesnadiiuje vnimani a
okamzité zapamatovani informaci, ovliviiuji vykon ditéte i poruchy paméti, zde
je ohrozen cely proces od vstipeni, pfes uchovani a vybavovéni informaci
z paméti. Mimo poruchy pozornosti a paméti spoluplisobi i poruchy mysleni.
Pokud koncem 2. stupné je mysleni téchto déti spiSe konkrétni nez abstraktni,
pfedpokladat i u kombinace se silnymi formami specifickych poruch uceni.
Studijni dovednosti nejsou tvofeny pouze intelektovymi schopnostmi, ale
podili se na nich vice faktord, véetné schopnosti a ochoty ucit se. Hyperaktivni
déti tyto schopnosti obvykle nemaji, a to 1 z divodu, ze na zakladni Skole
zvladaly ucivo dobie diky svym kvalitnim intelektovym piedpokladim a
nem¢ly potiebu se pfilis ucit.

V soucasnosti neni problém se na néjaky typ stiedni Skoly dostat, velka
vét§ina z nich nepozaduje piijimaci zkouSky, vybér budoucich studentt je
provadén na zékladé vyukovych vysledkii na zékladni Skole. Problém ale je
udrZet se na téchto Skolach a studium dokoncit.

Ulohou kariérového poradenstvi na zakladnich §kolach je dovést déti a
rodice k redlnému nédhledu na schopnosti a studijni piedpoklady déti a toto
poradenstvi pak co nejvic individualizovat tak, abychom eliminovali nebo co
nejvice zmirnili moznost vyukového selhani téchto déti na stfedni Skole nebo

ucilisti. (Jucovidova, Zackova, 2007)

3.3 Skolni dokumentace

Individualni vzdélavaci plan (IVP)
e IVP se vypracovava v pfipadé¢ potieby u individudlné

integrovanych zaku.
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e VP muze feditel povolit na zaklad¢ zadosti zdkonného zastupce
zéaka pisemného doporuceni Skolského poradenského zatizeni.

e IVP vychazi ze vzdélavaciho programu skoly, zavéri odborného
vySetfeni, pripadn¢ doporuceni praktického nebo odborného
1ékate, dalsiho odbornika a vyjadieni zdkonného zastupce zaka.

e [VP je soucasti dokumentace zéka.

e IVP obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, pribé¢hu a zplsobu
poskytované¢ péce, o cili vzdelavani (Casové a obsahové
rozvrzeni uciva), volbé pedagogickych postupti, zplsobu
zadadvani a plnéni ukoll, zplsobu hodnoceni Zzaka, potiebé
dalsiho pedagogického pracovnika, seznam kompenzac¢nich
pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materiala.

e [VP obsahuje jmenovit¢ urCeni pracovnika Skolského
poradenského zafizeni pro spolupraci se Skolou, navrh na
snizeni poc¢tu 74kl ve tfid€, ptredpoklad navySeni financnich
prosttedkli a zdvéry specidlné pedagogickych nebo
psychologickych vysetieni zaka.

e Za zpracovani IVP odpovida feditel skoly.

o Skolska poradenska zaiizeni 2x ro¢né vyhodnocuje dodrzovani
postupii a opatfeni vIVP, vpfipadé nedodrzeni informuje
reditele skoly.

e VIVP jsou mozné i zmény, ale je nutné snimi seznamit
zékonného zastupce zaka, ten je stvrdi podpisem.

e [VP je podkladem pro uplatiiovani pozadavku feditele Skoly na
navySeni finan¢nich prostfedkl a je zadvaznym dokumentem pro

zajisténi specialnich vzdélavacich potieb Zaka. (Riefova, 1999)

Ramcovy vzdélavaci program (RVP) a vzdélavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.
e RVP je vychodiskem pro tvorbu SVP, znich vyplyvaji konkrétni
IVP. (Riefova, 1999)
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»Koncepce vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je
zaloZena na otevienosti systému komplexni péce o déti a zaky se zdravotnim
postizenim nebo jinym znevyhodnénim. Do okruhu specidlniho vzdélavani
patii péfe o déti a zaky stélesnym postizenim, mentdlnim postizenim,
smyslovym postizenim, vicecetnym postizenim, s vadami fe¢i (poruchami
komunikacnich schopnosti), zdravotnim oslabenim, autismem, zaky se
specifickymi poruchami uceni a chovéni, poruchami chovédni a déti a zaky
z prostiedi s nizkym socidlnim a ekonomickym statusem.
(http://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/10163/SYSTEM-VZDELAVANI-ZAKU-SE-
SPECIALNIMI-VZDELAVACIMI-POTREBAMI-V-NASICH-
PODMINKACH.html/ , z 2012-05-18)

3.3.1 Dotazniky a hodnotici formulare

Ucitelé nebo vychovni poradci dostavaji za ukol vypliovat rtizné
dotazniky a hodnotici formulafe. Zpravidla se v nich objevuji nasledujici
otazky: Popiste, v ¢em dit¢ vynika, v ¢em vas dit€¢ znepokojuje, v em ma
potize, v jaké vzdélanostni urovni se v souCasné dob¢ dité nachazi a jaky
podava vykon, podrobilo se n&jakému formalnimu testu nebo pedagogicko-
psychologické diagnostice, bylo dité¢ zafazeno do programu specidlniho
vzdelavani, jak dité vychazi s ostatnimi détmi, jak vychdzi s dospélymi,
opakovalo dité ro¢nik?

I kdyz n€kdy byva vyplhovani zminovanych formuldfd nepiijemné,
zvlast kdyz jsou ucitelé zaplaveni jinou administrativni praci a dal$imi
povinnostmi, je velmi dulezité¢ je vyplnit. Je to profesionalni tkol, ktery se
nesmi podcenit. Zadny specificky test, ktery uréi, jestli dit¢ trpi ADHD
neexistuje. Diagnoza zahrnuje tfadu faktorl, pfiCemZ nejvyznamnéjs$i Cést
hodnoticitho a diagnostického procesu tvoii hodnoceni chovéni, naptf. na

zakladé hodnoticich stupnic a pozorovani. (Riefova, 1999)
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3.4 Zasady pro praci s ditétem s ADHD

Zasady jsou jen zakladnimi doporucenimi, kterd je nutné pouzivat

s ohledem na osobnost ditéte. Napliiovat je neni jednoduché, chce to trpélivost,

nenechat se odradit, nevzddvat se a znovu hledat energii a odhodlani

usmérnovat chovani ditéte.

Mnoha opatieni, ktera lze provést, détem v uceni i v chovani pomohou.

Odbornici nabizeji nckolik zasad, které jsou v praxi Casto vyuzivané a

osvédéené:

Vytvofit klidné prostiedi, rodice i1 ucitelé by méli byt klidni a
vyrovnani, a to 1 ve vypjatych situacich.

Stanovit jasny fad, hranice v chovani ditéte.

Na dodrzovani tohoto fadu trvat, ¢ili byt dasledni.

Sjednoceni ptistupu k ditéti. Rodi¢e by se méli mezi sebou domluvit na
jednotné vychove a postupech a dale by méli spolupracovat se skolou.
Soustiedit se na kladné stranky osobnosti ditéte. Negativni reakce
vedou k ¢astym netspéchiim. Chvalit 1 za malé dil¢i pokroky, za snahu.
Usmeérnovani aktivity a pfisun piiméfenych podnéti.

Pokud je od détského psychiatra nebo neurologa piredepsana medikace,
pravidelné 1€ky ditéti podavat.

Dodrzovat zasady spravné vyzivy a pitny rezim. Dostatecné zavodnéni
organismu vede 1 ke zklidnéni. Naopak napf. ptiliSné mnozstvi cukrt ve
stravé podporuje hyperaktivitu.

Nekarat dit¢ za projevy, které jsou typické pro ADHD, to znamena
psychomotoricky neklid, neudrZeni pozornosti, vykiikovani atd.
Postupné dité naucit reagovat na ocni pokyn, na dotyk apod.

Umoznit ditéti pohybové uvolnéni v ptipadé potieby, zménu polohy a
poskytovat kratky odpocinek.

Pracovat v kratSich, Castéji se stfidajicich usecich.

Poutat dit€ vhodnou motivaci.
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e Ve skole v zasedacim poradku najit nejméné rusivé misto, zkouset spise
ustn€, nenaléhat na rychlou odpovéd’ a poskytnout dostateény cas na
zpracovani pisemnych odpovédi. (Jucovitova, Zackova, 2007)

e Poskytovat ditéti zpétnou vazbu.

e Pouzivat ndzorna a jasn¢ srozumitelna ocenéni.

e Davat kratké instrukce.

e Zviditelnit ¢as, ktery ma na praci (hodiny na sténé, pfipominani ¢asu) a
zviditelnit dillezité informace (karticky, manudl, ¢asté pfipominéni).

e Predvidat problémové situace, naplanovat aktivitu tak, aby se dité co

nejméne nudilo. (Goetz, Uhlikova, 2009)

I kdyz dité zlobi, rusi a jde vSem tzv. na nervy, musi mit né¢koho, kdo
ho bude mit rad, takového jaky je. Muze to byt rodi¢, ucitel, vychovatel,
babicka, dédecek nebo uplné cizi cloveék. VSichni, ktefi pracuji s ditétem
s ADHD, by méli byt hlavné disledni. Na spole¢nych pravidlech by se méli
domluvit spole¢né. Pokud vychova je nejednotna, problémy se jesté vice
zhorSuji. V dnesni dobé se potad hovoii o tom, Ze déti si maji spravny vzorec
chovani ptinaset z domova. Co dnes miize ale dité vidét doma? Rada rodi¢t se
rozvadi, nadavaji si, kii¢i na sebe a ani si moznd neuvédomuji, ze dité je
poslouchd a poté napodobuje. V okamziku, kdy se jejich dit€ zacne chovat
podle Spatného vzoru, ktery mu ale sami poskytli, lamentuji, jaké je to jejich

dité nevychované. Vinu ale hledaji pouze u ngj. (Skvorova, Skvor, 2003)

3.5 Pfehled metod, které mohou rodice a pedagogové

vyuzivat pri praci s détmi s ADHD

UdrZet pozornost zdka s ADHD je nadlidsky ukol. Ucitelé proto musi
mit pofad v zéloze néjaké dobré népady, jak tyto zdky upoutat. Zde jsou
nékteré piiklady:

e M¢nit hlas, stiidat intonaci hlasu.
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e Vytvofit atmosféru oCekavani a vzruSeni.

e (Obcas predstirat hloupost a vyuzit svého hereckého nadéni.

e Pracovat s riznymi zdhadami, napf. pfinést krabici a nechat zaky
v napéti, co se v ni nachazi.

e Vyvolat o ucebni latce diskuzi a zajem o ucebni latku.

e Vyuzivat multisenzorickych metod, zapojit do vyuky vice smyslu.

e Pouzivat vizualni pomucky, barevné znaceni a ndzorné ukazky.

e Co nejcastéji vysvétlovat ucel a dalezitost jednotlivych ukolt.

o Latku vykladat zive a energicky.

¢ Vyuzit maximalni zapojeni zéka do vyuky.

e Pouzivat globalni styl uceni.

e Preferovat skupinovou praci.

I doma je tfeba, aby rodi¢e vyuzivali metody, diky nimz nauci déti

organiza¢nim a studijnim dovednostem. Rodice toho mohou udélat opravdu

mnoho, nejedna se pfitom o zadné slozité tkony:

Poskytnout ditéti klidné misto, bez pusténé televize nebo radia.

Zajistit vhodné materialy a pomicky k plnéni domacich tukolu.

Ur¢it misto a systém pro spolecnou kontrolu zaznamniku se zaddnim
domaécich ukolid a riznych oznameni ze Skoly.

Pomoci ditéti vybrat ze vSech ukolu ty, které je nutné splnit jako prvni.
Co nejduaslednéji dodrzovat obvykly sled kazdodennich ¢innosti.
Dohlédnout na ptipravu aktovky na dalsi den do skoly.

Odménovat za dobré organizac¢ni dovednosti. (Riefova, 1999)

Rodice, ucitelé a dit¢ by méli spolecné vytvofit n¢jaky systém, ktery

bude jednotny a hlavné srozumitelny vSem zGcastnénym. S tim souvisi i

nutnost vymyslet a domluvit zptsob, jakym se budou navzijem informovat o

tom, co se ve Skole, resp. doma, stalo dilezitého. V dne$ni, moderni, dobé se

stava funkénim pravidlem zadavani informaci na internetové stranky zédka nebo

ttidy. Pokud to Skola neumoziuje, posta¢i deni¢ek nebo néjaky notes. Dale je

vhodné vysvétlit spoluzakiim, pro¢ ma dité¢ s ADHD trochu jina pravidla a jiné
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zadani domacich tkoll. V nékterych skolach je mozné vyuzit asistenta, coz je
vhodné fesSeni, které je uzitecné pro celou tiidu a hlavné pro ucitele a dité

samotné. (Goetz, Uhlikova, 2009)

3.5.1 Alternativni formy prace a alternativni programy

Program KUPOZ

Tento program je uren hlavné pro déti s LMD, ale i pro déti
neurotické, hyperaktivni nebo pomalé a dyslektické. Nejvhodnégjsi je pro déti
mlad$iho Skolniho v€ku, to znamena asi do dvanacti let véku ditéte. Hlavni
napln tkvi v domaci praci s rodici, kdy s ditétem pracuje kazdy den asi 20 min
a kazdych 14 dni dochazi za psychologem nebo specidlnim pedagogem pro
dalsi instruktdz. Vysledkem tohoto programu by mélo byt zrychleni
psychomotorického tempa, zlepSeni pozornosti, zlepSeni emocni kiivky, lepsi
komunikace mezi ditétem a rodici a vitbec celkové zlepSeni prace ve Skole.

(http://www kuprog.cz/kupoz.htm, 18.5.2012)

Jacobsonova progresivni relaxace

Tato metoda spociva v systematickém napinéani a uvolilovani kosterniho
svalstva. Tim by se m¢lo docilit odstranéni svalového napéti, v jehoz dasledku
dochdzi k psychickému uvolnéni. Zakladatelem této metody je psycholog
Edmund Jacobson, ktery tvrdi, Ze pokud chceme, aby ¢lovek uvolnil mysl i
télo, je potfeba mit uvolnéné celé kosterni svalstvo.
Jacobsonova relaxace se sklada ze Sesti cviki, které 1ze cvicit samostatné nebo
jako celek dohromady. Cvicit by se mélo ptl hodiny az hodinu kazdy den.
(http://www.relaxuj.cz/art docCB3E15FE9385B1A6C12573DF003634BE.htm
2012-05-18)

Brain Gym Paula E. Dennisona
Brain Gym znamena v doslovném piekladu mozkovd gymnastika.
Jedna se o alternativni metodu, ktera kombinuje prvky télesné a kreativni

stimulace a uc¢i uvoliovat obé mozkové hemisféry.
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3.6 Spolupriace rodiny a Skoly

Rodice ditéte s ADHD piichazi do zékladni skoly s urcitou nedivérou
vuci pedagogiim a zpravidla s negativnim ocekdvanim. Maji obavy z toho, zda
se uclitel nebude na jejich dité divat ,,skrz prsty” apod. Jindy je pro rodice
obtizné pfipustit si a pfijmout, ze jejich dit€ mad v néfem problém, Ze je
v nécem jiné.

Pokud rodi¢ vyciti, ze méa pedagog o jeho dité zajem a nechce si na n¢j
stézovat, sndze se navaze spoluprdce. Komunikaci ucitel vzdy musi zacit
vyctem toho, ¢eho si na ditéti ceni, upfimné vazi a projevit uznani i smérem k
rodi¢im. Snazit se byt empaticky. Dale dat najevo vlidnost, pratelstvi,
pochopeni pro nejednoduchou situaci.

Ucitel by mél jednat srodi¢i jako s partnery, rozhodné by se nemé¢l
vyvySovat. Rozhovor by mél byt veden ve vécné roving, na zakladé
konkrétnich fakt, argumentd, uvadéni piikladd. Prostor ve vzijemné
komunikaci by mél byt umoznén obéma stranam. Vzdy je dobré dat
dohromady vice mozZnosti, znichZ je mozné vybirat, aby byl vysledek
ptijatelny pro obé strany. Pokud se nedaii najit nic spolecného, je lepsi feSeni
na ¢as odlozit a nechat obéma stranam ¢as na piemysleni. Rozhodné je vSak
nutné stanovit dalsi termin spole¢ného setkani a spolupraci nadale rozvijet. To
spolecné, na ¢em se ob¢ strany dohodnou, je vhodné zapsat a piipadné i
podepsat vSemi pfitomnymi. V urCité fazi jednani se mlZe ptizvat i dit. Je
vyhodou, kdyz se i dit¢ stdva aktivnim clenem. Je potfeba si uvédomit, ze
usmérnit ¢i dokonce zménit ndzory druhych, najit a formulovat spole¢na
stanoviska, dohodnout se na piijatelném postupu apod. neni vitbec jednoduché.
Vétsinou se jednd o dlouhodoby proces, je proto velmi dalezité mit redlna
ocekavani.

Pokud nas ¢eka dulezity nebo neptijemny rozhovor, je dobré si predem
pripravit osnovu toho, jakym zpiisobem chceme rozhovor vést a zamyslet se
nad tim, ¢eho chceme v rozhovoru dosdhnout. A pokud ocekavame, Ze se i pies

naSe snahy nebude rozhovor odehravat v pratelském duchu, nebo hrozi, ze
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rodi¢ v budoucnosti zavéry popie, je vhodné ptizvat k rozhovoru 1 tfeti,

nestrannou, osobu. (Jucovicova, Zackova, 2007)
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PRAKTICKA CAST

4. DULEZITOST INFORMOVANOSTI RODICU A
PEDAGOGU PRACUJICICH S DETMI S ADHD

4.5 Cile vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumné ¢asti v diplomové praci je zjistit, jak velky vyznam
mé informovanost pedagogl a rodi¢li o problematice ADHD, jak moc jsou
ucitelé obezndmeni se zdsadami prace s détmi s poruchou ADHD a do jaké

miry jsou tyto zasady plnény.

4.6 Hypotézy vyzkumného Setieni

Na zékladé prostudované odborné literatury byly stanoveny tyto
hypotézy.

Hypotéza €. 1: Informovanost rodict a pedagogti o poruchach ADHD
ma velky vyznam pro utvareni osobnosti ditcte.

Hypotéza ¢. 2: VsouCasné dobé jsou pedagogové dostateéné
informovani o problematice ADHD.

Hypotéza ¢. 3: Pedagogové zatazuji vhodné podplirné metody pii praci

s détmi s ADHD.

4.7 Metody vyzkumného Setreni

K ovéfeni stanovenych hypotéz byly zvoleny nasledujici metody.
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Pro vyzkum byla zvolena metoda tfizeného rozhovoru s rodici déti se
syndromem. Pedagogickym pracovniklim byl sestaven dotaznik. Dal$i metody
obnasely analyzu osobnich dokumentl 74kt a odborné literatury.

Cilem rozhovort s rodi¢i bylo zejména zjistit, kdy doSlo k rozvinuti a
nasledné diagnostice poruchy ADHD, jak je omezuje v bézném rodinném i
Skolnim zivote, jaké problémy s sebou piinasi a jakd feSeni narocnych situaci
rodi¢e voli. Rozhovor byl nestrukturovany, odpovédi nebyly striktné
stanovené, respondenti mohli odpovidat volné.

Dotaznikovym Setfenim v okruhu pedagogickych pracovnikii bylo
zjistovano, do jaké miry jsou sezndmeni s pfiCinami, projevy a lécbou poruchy
ADHD, jaké zplsoby motivace voli, pokud se szdky stouto poruchou
setkavaji ve vyuce. V neposledni fadé mél dotaznik odpovédét na otdzku, zda
jsou déti s ADHD zvyhodiovany pii klasifikaci. Ucitelé odpovidali

prostiednictvim internetu.

4.8 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadeén od zéati 2011 do kvétna 2012 prevazné na 12.
Zakladni skole v Kladn€. Zde byli pozadani pedagogicti pracovnici o vyplnéni
anonymniho dotazniku a osloveno bylo né¢kolik rodict zakti s ADHD.
Vzhledem k osobnimu ptlisobeni autorky diplomové prace na této Skole a
znalosti prostfedi, nenastal u respondentii problém s duveérou. Rodice
nepocitovali nervozitu z osobnich otazek a chovali se velmi pratelsky. Dale byl

dotaznik odeslan elektronickou postou do dalsich sedmi zékladnich skol.

4.9 Vlastni vyzkumné Setieni

Rozhovory s rodici
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Rozhovory s rodi¢i se uskute¢nily jednotlivé v prostorach Skoly, kde
bylo vybrano vhodné klidné prostfedi. Jest€¢ pred zacatkem rozhovoru byl
rodi¢lim vysvétlen jeho ucel, pribéh a byli ujisténi, Ze rozhovor do diplomové
prace bude pfepsan bez jména a jinych identifika¢nich udaji. Rodi¢t déti
postizenych poruchou ADHD bylo osloveno pét. Rozhovory se uskutecnily

pouze s matkami déti.

Ukazka ze ziskaného vzorku:
1. respondent: Matka Martina, kterému je 12 let, chodi do 7. ro¢niku
zékladni skoly a trpi poruchou ADHD, dyslexii a dyskalkulii.

Od kdy Vas syn trpi poruchou ADHD?

., Oficidalné asi od 5. roku, ale uz driv byl hyperaktivni, jen jsme to neméli
potvrzené néjakym odbornikem.

Kdo Vis upozornil jako prvni na to, Ze by Vas syn mohl mit poruchu ADHD?
,Sami s manzelem jsme zasSli za psychologem, syn je odmalicka velice Zivy,
chvili neposedél a pozdéji uz zacinal byt i nezvladatelny.*

Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o poruse Vaseho syna?

, Myslim, Ze ano, hodné jsem o tom precetla, sama jsem si casto vyhledavala
informace na internetu nebo cetla knizky.

Jaka je spoluprace se Skolou? Dochézite sem ¢asto dohodnout se s pedagogy na
n¢jakych postupech?

., Chodim pravidelne na tridni schiizky, potom jsem casto v kontaktu s tiidni
ucitelkou a pak obcas chodim resit kdazenske prestupky.*

Resite hodné kazetiskych piestupki, nosi syn ¢asto poznamky?

,, Obcas za vyrusovani v hodindach a hodné za zapominani pomiicek a domdcich
ukolu. Denné s nim balim tasku, ale vidy mu stejne néco chybi. Bud’ ani nevim,
ze meél néco do skoly prinést nebo to nékde ve Skole ztrati nebo nékde
zapomene. “

Jakym zplisobem se snazite o zmirnéni piiznakit ADHD?

., Léky uz nebere, ty mél jen na prvnim stupni. Ted’ dochdzime na metodu EEG

Biofeedback. A vidim docela pokroky. Ve cteni se napriklad hodné zlepsil. *
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Berou ucitelé ohledy na jeho poruchu nebo voli jiné metody vyuky?

,Asi trochu ano, ma individualni vzdélavaci plan, chodi na doucovani. Ale
v dnesni dobé to maji ucitele dost tézke. Mit tolik pubertakii ve tride, umet je
zaujmout a jeste do toho takovéhle zivé dite. Staci mi jen ten jeden doma a

kolikrat uz jsem tak vycerpand, ucitele a jejich praci obdivuji.

2. respondent: Matka Krystofa, kterému je 8 let, chodi do 2. ro¢niku

zakladni Skoly a trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou.

Od kdy Vas syn trpi poruchou ADHD?

., Hyperaktivni a neunavitelny byl uz snad od narozeni, ale v prvni tiide se to
zacalo projevovat hodné, nebo spis to zacalo vadit. Nedokazal se soustredit na
vyuku, nevydrzel celou hodinu sedét na zZidli a rusil ostatni deti.

Kdo Vas upozornil jako prvni na to, ze by Vas syn mohl mit poruchu ADHD?
,Pani ucitelka nam doporucila vysetieni v pedagogicko-psychologicke
poradneé”.

Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o poruse Vaseho syna?

. Snad ano.

Jaka je spoluprace se Skolou? Dochazite sem casto dohodnout se s ucitelkou na
néjakych postupech?

., Kazdy den vodim syna do Skoly, takze kdyz je potreba, tak si s tridni ucitelkou
vSe rekneme. Ale ona vse zvlada vyborné. Je tolerantni, trpéliva a vi si se
synem rady. “

Jakym zplisobem se snazite o zmirnéni ptiznakit ADHD?

,Syn bere léky. Nejprve jsem to chtéla zvladnout bez nich, ale ve Skole mél
problémy, doma jsem to nezvladala, manzel byl nervozni, pracuje doma a
nemeél chvili klid. Trochu se situace zlepsila, ale jesté to neni ono.

Bere ucitelka ohledy na jeho poruchu nebo voli jiné metody vyuky?

Ma svoje metody, které asi funguji. Syn ma dobré znamky, je chytry a hlavné
do skoly chodi rad. Bojim se, az dojde na druhy stupen, tam uz tolik casu a

‘

trpélivosti mit nebudou.
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Rozhovory s rodici déti trpicimi syndromem ADHD ukazaly, ze jsou
rodi¢e o poruSe dostatetn¢ informovani, ale jen diky tomu, Ze si vyhledavaji
informace sami. Déle bylo zjiSténo, Ze spoluprace rodiny a Skoly je velice
dilezita a Ze funguje jen v rdmci nutnosti a to pii povinnych tfidnich schiizkach
a pozvanek do skoly. A pokud tato spoluprace je na lepsi Grovni, tak je velka

Sance, Ze zak s ADHD bude mit ve Skole tspéchy a chovani bude téz v normé.

Dotazniky pro pedagogické pracovniky

Dotaznik pro pedagogické pracovniky mél 17 otdzek, z nichz 14 otazek
bylo uzavienych s nabidkou nékolika moznosti. 3 otazky byly oteviené, kde
méli respondenti prostor pro libovolnou samostatné formulovanou odpovéd'.
Dotaznik vyplnilo celkem 94 pedagogickych pracovnikli. Vzhledem k tomu, ze
dotaznik byl rozesilan na e-mailové adresy Skol a vyvéSen na webovych
strankach, neni mozné urcit kolik respondenti bylo osloveno. Vysledky jsou

uvedeny v procentech.

Zpracovani vysledkt ziskanych dotaznikovym Setfenim

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentli v %.

2%

@muz
mZena

98%

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf €. 2 Pedagogické zatazeni v %.

@ uitel(ka) 1. stupné

® uitel(ka) 2. stupné
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Zdroj: Vlastni Setfeni.

Graf €. 3 Délka praxe v %.

4% 4%
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m 11-20 let
021-30 let
031 avice let

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf ¢. 4 Povédomi o zkratce ADHD v %.

6%

@ano
mne

94%

Zdroj: Vlastni Setfeni.

Graf ¢. 5 Povédomi o tom, co ADHD znamena v %.

6%

@ ano
mne

94%

Zdroj: Vlastni Setfeni.

Pokud respondenti védéli co ADHD znamena, méli tento pojem

wevr

definovat. Nejcastéjsi odpoveédi byly: hyperaktivita, porucha pozornosti,
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impulsivnost, nesoustfedénost, zvySena aktivita, lehkd mozkova dysfunkce,

hyperkineticka porucha, porucha koncentrace.

Na otazku ,,Jak se ADHD projevuje u déti ve Skole?* odpovidali takto:
jsou nesoustiedéné, chybuji, nevydrzi dlouho u d¢innosti, nepozornost,
neposednost, roztékanost, vnitini neklid, Casto zapominaji, pocity uzkosti,
vykyvy v pozornosti, neadekvatni reakce, vyruSovéni, zlobeni, agresivita,

nekézen, narusuje vyuku.

Graf ¢. 6 Povédomi o tom, zda je ADHD lé€itelné v %.

1% 13%

@ ano
B ne, Ize jen zmimit pfiznaky
O ne, neda se s tim vibec nic

délat
0O nevim

79%

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf &. 7 Nazor, zda je vhodné Zaky s ADHD integrovat do b&zné ZS v %.

6% @ ano
mne

O nevim

Zdroj: Vlastni Setfeni.

Graf ¢. 8 Nazor, zda byva zak s ADHD oblibeny v kolektivu v %.

@ ano
mne
0O nevim

57%

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf ¢. 9 Povédomi o tom, zda méa porucha ADHD vliv na Skolni

prospéch v %.

9%

@ ano
mne
0 nevim

Zdroj: Vlastni Setfeni.

Graf ¢&. 10 Povédomi o tom, zda je 24k s ADHD schopny dostudovat SS nebo
VS v %.

@ ano
mne
0 nevim

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf ¢. 11 Skutecnost, zda se ve své praxi pedagogové nékdy setkali s zdkem

s ADHD v %.

9%
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Zdroj: Vlastni Setfeni.

Graf €. 12 Skute¢nost, zda pedagogové berou ohledy na poruchu ADHD pii
klasifikaci v %.

@ ano, vzdy
m ano, ob&as
One

26%

Zdroj: Vlastni Setfeni.
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Graf ¢. 13 SkuteCnost zda vyuzivaji u zdkii s ADHD specialni metody a

pomiucky v %.

25%

33%

@ ano, vzdy
M@ ano, ob&as
ane

42%

Zdroj: Vlastni Setfeni.

Pokud respondenti odpovidali, ze vyuzivaji speciadlnich metod a
pomiicek, méli napsat piiklady nékterych metod, které v praxi pouzivaji. Casto
vyuzivané jsou: relaxacni chvilky, zména Cinnosti, specidlni druh hodnoceni,
jednodussi ukoly, kratsi texty, duslednd kontrola, moznosti odpocinku, vétsi
mnozstvi nazornych piiklada, strukturované tukoly, piktogramy, vyukové

programy na PC, nestresovat, individualni pfistup, trpélivost, mensi naroky,

specialni pracovni sesity.
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Graf ¢. 14 Kde pedagogové nejCastéji ziskavaji informace o ADHD v %.

6%

47%
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40% m neziskavadm informace

Zdroj: Vlastni Setfeni.

U této otazky bylo mozné volit vice variant odpovedi, proto procento vzrostlo

na vice nez 100%.

4.10 Zavéry vyzkumného Setieni

Hypotéza ¢. 1: Informovanost rodici a pedagogickych pracovnikli o
poruchdch ADHD mé velky vyznam pro utvafeni osobnosti ditéte. Hypotéza je
pravdiva. Prostudovanim odborné literatury je jasné, zZe informovanost je velice
dalezitd, protoze pomaha predejit fadé nedorozuméni. Informovany uditel
naptiklad rozlis§i projevy ADHD od neukaznénosti a zvoli vhodné metody
prace. I rozhovory s rodici byla zjisténa skutecnost, Ze Spatné zptisoby vychovy
a vzdélavani by mohly u déti vést k nizkému sebevédomi.

Hypotéza ¢. 2: Informovanost o problematice ADHD mezi pedagogy je
v soucasné dob¢ dostatecna. Tato hypotéza se potvrdila vysledky v dotazniku,
kdy vétsina respondentii uvedla, Ze vi, co ADHD znamené a uméla konkrétné
popsat projevy, které souvisi s poruchou.

Hypotéza €. 3: Vysledek Setieni, zda pedagogové zatazuji vhodné
podptirné metody pii praci s détmi s ADHD, uz tolik uspokojivy neni.

Z vyplnénych dotaznikli je patrné, Ze maji obecné dost informaci o
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problematice ADHD, avSak ne vSichni voli pro postizeného zdka zvlastni

metody prace a specialni pomiicky, které jsou doporucené.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou ADHD. V teoretické casti
byla diky dostupné literatuie a dalSim zdrojim porucha definovana, prace
nabidla pifehled jejich pficin, pfiznaky a diagnostické postupy. Dale byly
struéné charakterizovany metody terapie pii péci o déti s ADHD. V praktické
¢asti bylo provedeno vyzkumné Setfeni za ucelem zjistit, jaky vyznam ma
informovanost rodici a pedagogii o ADHD, jak se pedagogové v této
problematice orientuji a zda dodrzuji zasady spravné vychovy a vzdélavani
hyperaktivnich déti. Setfeni probihalo pomoci rozhovori srodi¢i zakl s
postizenim, dotaznikovou metodou urcenou pedagogim zakladnich Skol,
prostudovanim kasuistik zaki a pro¢tenim odborné literatury k tomuto tématu.

Z prostudované literatury i z vysledki Setfeni vyplyva, ze pfi péci o dité
s ADHD je velice dulezita spoluprace mezi pedagogy, rodinou, poptipadé i
oSetfujicim détskym psychologem nebo psychiatrem a dal§imi odborniky. Diky
spolupréci lze ziskat ptesné¢jsi informace o stavu ditéte a nastavit tak metodiku
prace s konkrétnim ditétem. Z vysledkl Setfeni a praxe samotné autorky
diplomové prace lze konstatovat, ze zatimco informovanost rodict i pedagogt
o poruSe ADHD je na dobré trovni, spoluprace mezi zminénymi subjekty je
spiSe minimalni. Nedochazi ke komunikaci mezi odborniky a pedagogy, ale 1
spoluprace mezi Skolou a rodinami déti s postizenim je na nedostate¢né urovni,
v ne¢kterych pifipadech chybi Gplné. Ne vSichni ucitelé jsou také ochotni se
témto détem vénovat nad rdmec svych béznych povinnosti. Vinu Ize klast nejen
jim samotnym, ale i Spatné fungujicimu systému ceského Skolstvi, které
nedostateCné ocenuje praci pedagogii. Vinou ruznych okolnosti pak ucitelé
nepouzivaji doporuc¢ené metody pro praci s détmi s ADHD, ¢asto dokonce ani
odlisna hodnotici kritéria, prizptisobena urovni a schopnostem déti s danou
poruchou.

S ohledem na veSkerd odbornd stanoviska o potiebé spoluprace mezi
jednotlivymi vychovnymi subjekty, které zde byly porovnané se zjisténou
realitou, je vSak zcela zfejmé, Ze by pedagogové méli byt do realizace

intervence zaki s ADHD zapojeni vyrazné vice, neZ tomu v soucasnosti je.

69



SEZNAM POUZITE LITERATURY A
PRAMENU

DRTILKOVA, Ivana a Hana ZACKOVA. Hyperaktivni dité: vse, co
potrebujete védet o ditéti s hyperkinetickou poruchou (ADHD). 2. vyd., V nakl.
Galén 1. Praha: Galén, 2007, 87 s. Specidlni pedagogika (Portal). ISBN 978-
80-7262-447-8.

DRTILKOVA, Ivana a Omar SERY. Hyperkinetickd porucha / ADHD: mdte
neklidné, nesoustredené dité?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007, 268 s. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 978-807-2624-195.

GOETZ, Michal a Petra UHLIKOVA. ADHD: porucha pozornosti s
hyperaktivitou : prirucka pro starostlivé rodice a zodpovedné ucitele. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009, 160 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-807-2626-
304.

JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Mdte neklidné, nesoustiedéné
dité?: metody prdace s detmi s LMD (ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a
vychovatele. 2. vyd. Praha: D H, 2007, 127 s. Specialni pedagogika (Portal).
ISBN 978-809-0386-914.

KLUGEROVA, Jarmila, Irena PRAZOVA a Tereza VACINOVA. Jak
vypracovat bakaldrskou, diplomovou, rigorozni a disertacni praci. 3., pieprac.
vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2010, 48 s. ISBN 978-
807-4520-044.

LANIADO, Nessia a Drahomira JUCOVICOVA. Mdte neklidné dité?: mdte

neklidné, nesoustiedené dite?. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, 110 s. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8868-6.

70



MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita:
prehled soucasnych poznatkii a pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2006, 119 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7188-3.

POKORNA, Véra a Drahomira JUCOVICOVA. Teorie, diagnostika a ndprava
specifickych poruch uceni: mate neklidné, nesoustredené diteé?. 1.vyd. Praha:

Portal, 1997, 310 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8135-5.

RIEF, Sandra F. a Hana ZACKOVA. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole:
prakticke postupy pro vyucovani a vychovu deéti s ADHD. Vyd. 1. Praha: Portal,
1999, 251 s. Specidlni pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8287-4.

SLEZAKOVA, Pavla. Bakaldiskd prdce: Logopedicka péce o dité s koktavosti.
Ujak 2010.

SKVOROVA, Jaroslava a David SKVOR. Pro¢ zlobim?: lehkd mozkovd
dysfunkce LMD/ADHD. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003, 129 s. ISBN 80-725-
4407-1.

ZACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Relaxace nejen pro déti s
ADHD: mate neklidné, nesoustiedené dite?. 4. vyd. Praha: D H, 2008, 62 s.,
[15] s. barev. obr. piil. Specialni pedagogika (Portal). ISBN
978-80-903869-8-3.

Internetové zdroje

ADHD asociace dospélych pro hyperaktivni deti [online]. [cit. 2012-05-24].
Dostupné na http://www.adehade.cz/o-adhd/

71



KEBZA, V. Hyperaktivni déti — informace pro rodice [online]. Statni zdravotni
ustav, Praha 2001, Stfedisko néhradni rodinné¢ péce. [cit. 2012-05-30].
Dostupné na WWW: http://nahradnirodina.cz/files/File/syndrom_adhd.pdf

Metodicky portal RVP — inspirace a zkusenosti ucitelit [online].

[cit. 2012-05-18]. Dostupné na WWW:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/10163/SYSTEM-VZDELAVANI-ZAKU-SE-
SPECIALNIMI-VZDELAVACIMI-POTREBAMI-V-NASICH-
PODMINKACH.html/

Ministerstvo prdce a socialnich véci [online]. [cit. 2012-05-24]. Dostupné na

WWW: http://www.mpsv.cz/cs/.

Milada fronta Zdravotnické noviny — Ministerstvo chce nova pravidla, kdy ma
zdk narok na asistenta [online]. [cit. 2012-05-18]. Dostupné na WWW:
http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/ministerstvo-chce-nova-pravidla-

kdy-ma-zak-narok-na-asistenta-464666.

Program pro rozvoj pozornosti u déti s lehkou mozkovou dysfunkci [online].

[cit. 2012-05-18]. Dostupné na WWW: http://www .kuprog.cz/kupoz.htm.

Rodice — evropsky rodinny mésicnik — Déti s diagnozou ADHD [online].
[cit. 2012-05-12]. Dostupné na WWW: http://www.rodice.com/clanky/deti-s-
diagnozou-adhd.html.

ZELINKOVA, Olga. ADHD Diagnéza nebo handicap? ADHD v teorii a praxi.

[online]. [cit. 2012-05-30]. Dostupné na WWW: www.htf.cuni.cz/HTF-80-
versionl-ADHD.pdf

72



Zakony

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdakladnim, strednim, vyssim odborném

a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani deti, zdkii a studentii se specidalnimi

vzdelavacimi potiebami a déti, zakit a studentit mimoradné nadanych.

Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb. o zdkladnim vzdeélavani a nékterych naleZitostech
plnéni Skolni dochazky.

Vyhlaska MSMT CR ze dne 7.5.1997 o specidlnich Skolich a specidlnich

materskych skolach.

Pokyn MSMT CR ¢. j. 23472/92-21/212 k zajisténi péce o déti se specifickymi

vyvojovymi poruchami ZS.

Pokyn MSMT CR ¢. j. 21 270/93-24 k zabezpeceni péce o integrované déti.

Pokyn MSMT CR ¢. j. 17228/93-22 k uzivani Sirsiho slovniho hodnocent Zdkii.

73



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Seznam grafi

Graf¢. 1  Pohlavi respondentl v %o.........coceevveriiniiiiniiiniincnicniecee,
Graf €. 2 Pedagogické zatazeni v %0......cccoecveeviiiieeiiieniieiecie e
Graf €. 3 DEIKA Praxe V Y0, cueeciieiieiiieiiesiieeieeeee et
Graf¢. 4 Povédomi o zkratce ADHD V %..c.eoiiiiiiiiiiiiiiiiiiice,
Graf¢. 5 Povédomi o tom, co ADHD znamena v %...........cccuveenne.e.
Graf¢. 6 Povédomi o tom, zda je ADHD Iécitelné v %........ccvenee.e.
Graf&.7 Nazor, zda je vhodné zaky s ADHD integrovat do ZS v %
Graf €. 8 Ndzor, zda byva Zdk s ADHD oblibeny v kolektivu v %......
Graf¢.9 Povédomi o tom, zda ma porucha ADHD vliv na skolni

PIOSPECH V' Yot

Graf ¢. 10 Povédomi o tom, zda je zdk s ADHD schopny dostudovat

SS NEDO VS V Yoo

Graf ¢. 11 Skute€nost, zda se ve své praxi pedagogové nékdy setkali

S ZAKEM S ADHD V Y0 cceeiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Graf ¢. 12 Skutecnost, zda pedagogové berou ohledy na poruchu

ADHD pfi klasifikaci v %o.......coveeriiiniiniiiiiiieieeceeeee

Graf ¢.13 Skutecnost zda vyuZivaji u zakti s ADHD speciélni

metody @ POMUCKY V Y0..cevieriiiiieiiieiieeieeeeeee e

Graf ¢. 14 Kde pedagogové nejcastéji ziskavaji informace o

ADHD V %0

Seznam tabulek

Tab. ¢. 1 Kdy vyhledat odbornika...................coooiiiiiiinn.
Tab. ¢. 2 Diagnosticka kritéria DSM-IV.............cocii.

74



SEZNAM PRILOH

Piiloha A

Piiloha B
Piiloha C
Piiloha D

Doporuceni k integraci zaka se specialnimi

vzdélavacimi potfebami............cooiiiiiiiiiiiiii I
Podklady pro individuélni vzdélavaci plan........................ I
Zaznam z vysetieni Zaka.............coooiiiiiii i, v

Dotaznik k vyzkumu informovanosti pedagogti

opoveédomi ADHD.........oooiiiiii e, VII

75



PRILOHY

76



Ptiloha A Doporuceni k integraci zadka se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Doporuceni k integraci zaka se specidlnimi vzdélavacimi potrebami

(dle zadkona €. 561/2004 Sb., o predSkolnim,

zakladnim, strednim, vy33im odborném a jiném
vzdélavani (Zkolsky zakon) a dle vyhlaSky €. 73/2005 Sb.. o vzdélavéni déti, Zdku a studentl se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zdki a studentll mimofadn€ nadanych, v platném znéni).

Jméno a pfijmeni: _ Daturn narozeni: | | A RN
Byt —
Skola, ttida: - e Rok $kolni dochézky: 7.

Odborny posudek byl zpracovan na zakladé specidlné pedagogického a psychologického
vySetreni :

X v PPP SK,JJl2 vydévan je jako pifloha ke zpréavé ze dne 25. 2. 2010

Diagnosticky zavér:
Pretrvavajici specificka vyvoj. porucha u€eni - dysortografie, lehé&i dyslexie, dysgrafické elementy
v pismu, perce&pni obtize a ADHD sy s ndpadnymi projevy u spolupracujictho zaka s aktualné

primémym intelekt. vykonem.

Rozsah a zdvaZnost postizeni zaka opraviuje:

o

{ k zafazeni do reZimu specidlniho vzdélavani formou individualni integrace v zdkladni Skole
K Eerpani navySenych finanénich prostredki

Platnost odborného posudku do konce povinné $kolni dochazky

Pracovnik PPP, se kterym muiZe tiidni u¢itel (vichovny poradce atd.) spolupracovat a konzultovat
individualni vzdélavaci program:

Névrh rozsahu a zpusobu poskytovani specidlné pedagogické / psychologické péce
[ v ramci kmenové tfidy formou individudlni péce

[X] mimo vyuku v kmenové tfidé: skupinové v rozsahu 1 tydné



Doporucens vzdélavaci opatieni:

1. Predméty a oblasti, do kterych se porucha aktuilné nejvice promita:
¢teni a pisemny projev, obtiZe s koncentraci pozornosti i perceptni obtize ve viech
predmeétech
2. Doporudené formy pristupu a hodnoceni:
[X] tolerantni klasifikace
[X] jiné formy hodnoceni (bodové hodnoceni, hodnoceni s uvedenim po¢tu chyb apod.)
3. Doporuéené pomucky:

[X) bzugék
[X] étenafské tabulky
4] dyslektické &itanky

D4 potitadové programy vyukové,

reedukacni
[X alternativni texty, ugebnice

(X tabulky, piehledy, pravidla
X slovniky

X pracovni listy

X audiokazety, videokazety
X segity s uvoliiovacimi cviky
X relaxaéni pomiicky

X pomtcky na rozvoj zrakového
postiehovani

[X specialni uéebnice O. Zelinkova: Psani mé bavi; J. Bednafova: Sluchové vnimaéni,
Zrakové vnimani Optick4 diferenciace II; Z. Michalova: Citanka pro dyslektiky I1I, IV;
J. Novék: Ctenafské tabulky

4. Jina opatieni vCetné specialnich vySetfeni:
pro téely statistického vykaznictvi uvadéjte "s vyvojovymi poruchami uéeni"

vyserri: [ L

V Il dce: 25. 2. 2010 vedouci odlouteného pracoviste

II



Ptiloha B Podklady pro individualni vzdélavaci plan

PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKA PORADNA STREDOCESKEHO KRAIL ‘

Podklady pro individualni vzdélavaci plian

I - o«

Doporucujeme napravu SPU v téchto oblastech:

Jméno a piijmeni: Datum narozeni: ||| | | |
Bydlisté:

Skola, trida: Rok 8kolni dochazky: 7.

X sluchové rozligovani (mékkosti, tvrdosti,
sykavkové asimilace, pfesmycky)
m sluchova analyza a syntéza (hranice vét, slov,

IZ} zrakové rozliSovani
X zrakova pamét’
uvolnovani ruky

slabik, hlasek)
]E sluchova pamét’
m rytmicka reprodukce — délky

koncentrace pozornosti
A . . 3 ;
&I jazykové dovednosti

Doporucujeme tyto obecné metody a piistupy prace k Zakovi s SPU:

EX] prodlouzeny vyklad [X] preferovén testové formy prace s moZnosti
P prodlouzené procvicovant vybéru
@ kontrola pochopeni zadani ukolu, instruke
ocefiovat snahu a zajem ditéte
tasté poskytovani pozitivni zpémé vazby

ustni procvi€ovéani
<] preferovani istniho zkouSeni
prodlouzeni €asu na kontrolu a dokonéeni prace

Doporu¢ujeme tvto obecné metody a pfistupy prace k Zdkovi s ADHD sv:

@ chvalit i za projevenou snahu
{ posilovat Zadouci zplisoby chovani
(bezprostredni odména, bodovaci systém
stanovit jasna pravidla a hranice, reZim a
kompenzovat zkraceni doby pozornosti a
tolerovat odklony pozornosti
E zatéZovat na zatatku vyu€ovaci hodiny

BX] umoznit pohybové uvolnéni, relaxaci

@ nenutit ke klidu, netrestat za projevy
hyperaktivity

E fasto stfidat éinnosti

{g D » -

E udrZovat s ditétem Casty ocni kontakt

E(J predchazet afektivnimu chovani

] poskytovat okamzitou zpétnou vazbu

X vyuzivat pozitivni motivace

do pfedni lavice

Doporu¢ujeme tyto specifické metody préce se Zdkem v Ceském jaz

% ¢teni po slovech
¢teni po vyznamovych celcich

& respektovat aktudlni drovefi Etendfskych
dovednosti

@ parové Cteni

@ postiehovani

w orientace v textu

E] uvoliiovaci cviky
E psani diakritickych znamének soucasné
s pismenem
X dopliiovéni gramatickych jevil v cvi€enich
vyuzivat tabulky, prehledy, pravidla
E sloh (preferovat obsah)




Doporuéujeme pro vvuku cizich jazvki:

BX preferovat iistni zkouseni

E preferovat tstni formu ovérovani znalosti
upfednostiiovat praktické pouzivani jazvka
(napf. slovni spojeni, bézné fraze)

B4 pri procvicovani i ovéfovani znalosti pouZivat
testy s volbou spravné edpovédi

[X] osvojovani slovni zésoby pomoci kartickového
systému

Doporuéujeme pro vyuku naukovych pfedméti:

[ castejsi vyuziti nazoru (natrty, Sasové osy,
grafy, schémata, pfehledy, obrézky apod.)

X omezit mechanické ugeni faktd bez $irsich
souvislosti (letopotty, jména, vytty, definice
apod.)

E nehodnotit chyby vzniklé nedokonalym
prectenim, pochopenim textu

_E upfednostiiovat uéebnice a pracovni seity
s vykladem v Cedting, tifténym slovni¢kem
vEetné vyslovnostni normy
[X] pritbéimé opakovani zakladniho utiva
z predchozich ro¢niki
& toleravat specifické chyby v pisemném projevu
E do hodnoceni zahrnout i jiné znalosti nez ryze
jazykové (redlie)

g hodnotit pouze obsahovou stranku (nehodnotit
stylistické, gramatické a specifické chyby)

X hodnotit i diléi kroky postupti, ne pouze
vysledek, ocenit i ¢ast dobfe provedeného tikolu

Doporutuieme pro predméty s prevahou vi¥chovného charakieru:

predeviim rozvijet, s toleranc{ hodnotit, dopfét pozitivni proZitek
E orientovat se na oblasti, ve kterych je dit® Uspéiné (kreativita, fantazie, snaha, originalita)

Doporuéujeme zaroveri zohlednit:

snizenou kvalitu grafického projevu, Gpravy
seSitl

X obtize plynouci z nevyhodné formy laterality

[X] poruchu pozornosti

vysetril: (I

vV

X psychomotoricky neklid a impulzivitu
X vokyvy, kolisani ve vykonnosti

vedouci odlougeného pracovisté



Ptiloha C Zaznam z vySetieni zéka

Na védomi: red. zS [ NN

Rodice

Vase znacka/ze dne Nase znacka ¢ evid. - dne

I 25.2. 2010

viEc: I . roi. (7. rok Skol. dochizky) ||
bytem | N

- kontrolni vySetreni - viukové obtize -

Dne 13. 5. 2009 byl v na8i PPP na podnét Skoly a Zadost rodiny pro aktualizaci stavu obtiZi kontrolné
vySetfen vySe jmenovany, ktery je v nasi evidenci od 11/2005, kdy byla diagnostikovina specificka
vyvojova porucha uceni — dyslexie, dysortografie, dysgrafické elementy v pismu a susp. ADHD sy pFi
primérném intelektovém vykonu. Po vySetfeni doporutena a do konce 6. rot. realizovana skupin.
integrace, specialné pedagogicka péce a zohlednéni v klasifikaci dle MP MSMT CR pro praci
s détmi s SPU. Pfi kontrolnim vy3etfeni 3/2007 diagn. potvrzena. V srpnu 2007 diagn. na détské neurologii
ADHD sy. Aktualné zikem 7. ro¢., presel do ZS NN zdc realizovina individ. integrace.
V klasifikaci 6. ro€. n€kolik dostateCnych a reditelska ditka (chovani). Dle tdaji $koly pomalejsi &teni
s &asteénym porozuménim, velmi pomalé psani s vyraznou gramatic. i specific. chybovosti; €asté odklony
pozornosti, men3i fe€ova pohotovost; velmi pomalé pracovni tempo; obtize v chovani viéi dospélym i
vrstevnikim.

Psychologické vySetreni: aktualni intelektovy vykon (dle WISC III) celkové primeérny, mirné lepsi ve
verbdlni sloZce, s nevyrovnanym profilem jedn. subtesti. Pracovni tempo pomalejdi; pozornost mélka,
vyrazné kratkodobd, s &astymi odklony, stidly motoricky neklid, rychly nardst Gnavy. Figurdlni kresba
obsahové bohatd, dobfe provedena, ale napadné mala. Pri vySetfeni impulzivni, roztékany, potiebuje
usmernit.

Spec. pedagogické vySetfeni: MA: pri didaktickém testu pracuje v pomalém tempu, je nesamostatny, pod
vedenim lépe soustiedény (ale jinak s ndpadnymi odklony pozornosti). Matematické postupy (mimo
pisemné déleni) ovlada; ale déla numerické chyby: obtiZzné fesi i slovni ilohu (nutnd dopomoc).

CJ: pise pravou rukou, se spravnym tichopem psaciho nagini, stile se zvysenym pfitlakem. Tempo psani
pom neplynulé, se zarazy. Pismo s dysgrafickymi elementy. V pfepisu zamény tvarové podobnych
pismen. V dopliiovacim cvi€eni velka Cetnost gramatickych a méné specific. chyb. V diktdtu naopak vyso-
ké chybovost specificka (Casto vynechana diakritic. znaménka, nékdy i pismena, zdmény mékkych a
tvrdych slabik, nedodrzovani hranice slov v pismu). Ve 8kol. sesitech chybovost jeko u nas a pomérné
dobra tprava. Ustné gramat. pravidla ovlada lépe. Dalsi mluvnické u€ivo veelku ovlada, ale mé obtize
s uréenim mluvnic. padi a kofenti slov. Cteni: pomaleji, nejisté, s poklesem vykonu; stale dyslektické.
Porozuméni &tenému textu i nasledna reprodukce v §irdi normé. Specifické zkouSky: nejvyraznéjsi obtize
ve sluchové diferenciaci a syntéze, men3i i ve zrakové diferenciaci, sluchové analvze a akustickém znageni
slov. Pri pedagogickém vySetfeni (mimo psani) priimérné az zbrklé pracovni tempo. Spoluprace ztézovéna
napadnymi odklony pozornosti (Casto se doptava na zadani apod.).

alé

Zaveér: Pretrvavajici specificka vyvojova porucha uceni — dysortografie, lehéi dyslexie, dysgrafické
elementy v pismu, percepéni obtize a ADHD sy s ndpadnymi projevy u spolupracujiciho zaka
s aktualné prumérnym intelekt. vikonem.

R



Doporucujeme: )
1. I nadile integraci v ZS dle Zakona ¢. 561/2004 Sb. a dle Vyhlasky &. 73/2005 Sb. v platném znéni

2.

L1

- viz pripojené Doporuceni k integraci.

Ve specialné pedagogické péti se zamérit predevsim na procviCovani sluchové syntézy a zrakové i
sluchové diferenciace, ve ¢teni na plynulost, ve psani na fixaci a aplikaci gramatic. pra\fi'del - déle viz
Podklady ke zpracovéni individ, vzdélavacilio planu.

Zohlednéni v hodnoceni, zohlednéni pomalého tempa &teni, psani ve vSech predmétech
(poskytnout dostatek Casu na precteni zadani, vypracovani i kontrolu, popi. dozkouset ustné);
uprednostiiovat ustni zkouSeni; zohlediiovat sniZenou schopnost aplikace gramat. pravidel, horsi
kvalitu pisma i ¢tenafF. dovednosti; vyuzivat metodiku prace pro déti s ADHD sy (pfevaha kladné
motivace, jasné a jednoznacné pokyny, disledné postupy zajistujici fadné provedeni zadané préce,
odmérniovani za vyfeSeni ukolu bez ohledu na &as, Casté poskytovani okamzité zpétné vazby, ovérovat
pozornost Eastym ocnim kontaktem a kontrolnimi otdzkami, jasné vyslovené pozadavky na chovani
zéka, posazeni zaka do prednich lavic, povéfovani zéka riznymi prac. tikoly, dostatek ¢asu a prostoru
pro relaxaci v dobé vyucovani i o prestavkach apod.).

S maminkou problematika obtizi a domaci pFiprava na §kolu prohovoreny, dany metod. rady a
naméty pro procvicovini handicap. oblasti, k celkovému vedeni ditéte, doporuéena participiace
rodi¢i na domdci pripravé, pravidelné opakovani uéiva.

Kontrolni vys. objednad rodina ve spolupraci se Skolou dle stavu obtizi, nejpozdéji na zatatku
posledniho roku povinné §kolni dochéazky.

Vysettila: [ —
vedouci pracovisté

VI



Ptiloha D Dotaznik k vyzkumu informovanosti pedagogii o povédomi ADHD

Dotaznik - ADHD

Dobry den, jsem studentkou oboru specidlni pedagogika - ucitelstvi na
Univerzité J. A. Komenského v Praze. Ve své diplomové praci se zabyvam
problematikou ADHD a vyznamu informovanosti rodi¢ti a pedagogti. Chtéla
bych Vas timto poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Mockrat dékuji. P. Slezakova

*Povinné pole

Pohlavi *

-

. muz

o ™ zena

Pedagogické zarazeni (funkce) *

o T Litel(ka) 1. stupne

o T Litel(ka) 2. stupne

. [ vychovatel(ka)

. I jiné zatfazeni (trenér, vychovny poradce, Skolni psycholog,
specialni pedagog)

Délka praxe *

e T 010 et
e 11220 et
e 2130 1t

VII



. . 31 a vice let

Slysel(a) jste nékdy zkratku ADHD? *

] ano

Vite co ADHD znamena? *

L ano

Pokud ano, napiste velice stru¢n¢ co znamena ADHD. I

Jak se ADHD projevuje u déti ve skole? I
Je porucha ADHD lécitelna? *

ano
ne, lze jen zmirnit pfiznaky

ne, neda se s tim viibec nic d€lat

[ I I B

. nevim

Je vhodné ziky s ADHD integrovat do bézné ZS? *

. ano

VIII



. . nevim

Byva zak s ADHD oblibeny v kolektivu? *

o ano
(] ne
o nevim

Ma porucha ADHD vliv na $kolni prospéch? *

. ano

. . nevim

Je zak s ADHD schopny dostudovat SS nebo VS? *

] ano

o ™ nevim

Setkal(a) jste se nékdy ve své praxi s zdkem s poruchou ADHD? *

-

. ano

. . nevim

IX



Pokud ucite zaka s ADHD, berete ohled pii klasifikaci na tuto poruchu?

. [ ano, vzdy
. - ano, obcas

. ne

Vyuzivate u téchto zaki k praci specidlni metody a pomucky?

. [ ano, vzdy
. ano, obcas

. ne

Pokud ano, uved’te ptiklady nékterych metod. I
Odkud ziskavate informace o poruchaich ADHD? *

z knih, ptirucek, ¢asopisi
z internetu
od odbornikt, kteti spolupracuji se Skolou (PPP, SPC, SVP apod.)

ze seminai, Skoleni, prednasek

I I I B B

. neziskavam informace
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