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Anotace

Tato bakalafskd prace se zabyva specifickymi vzdélavacimi potfebami ditéte
s ADHD. V teoretické ¢asti rozebiram nejcastéjsi ptic¢iny, vliv rodinného prostiedi, dité
s ADHD ve skolnim prostiedi, specifickymi potiebami ditéte s ADHD, metody prace
s dité¢tem s ADHD. V praktické ¢asti je mym cilem ziskat informace o tom, zda jsou
rodice déti s ADHD a pedagogové seznameni se syndromem ADHD. Pouzila jsem
metodu pozorovani, dotaznik pro rodi¢e déti s ADHD a dotaznik pro pedagogy déti

s ADHD.
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Annotation

This bachelor’s thesis was engaged in the specific educational needs of children
with ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder). In the theoretical part was
included an analysis of the most frequent causes of ADHD, the influence of family
background, the child with ADHD in the school background, the specific needs of the
children with ADHD and the special methods of work with the children.The aim of the
practical part was to acquire information whether the parents and the teachers were
acquainted with the ADHD syndrome. The methods used in the thesis were observation
and a questionnaire for the parents and the teachers of the children with ADHD.
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma, které se zabyva
specifickymi vzdélavacimi potfebami ditéte s ADHD. M4 bakalarska prace je
vénovana détem se syndromem ADHD. Dé¢ti s timto syndromem mohou
navstévovat béznou zékladni Skolu, ale maji urCité potize nez déti bez této
nékdy i za svoje chovani a neuspéchy karany. Bez pomoci ostatnich — rodi¢,
prarodi¢t, uciteltl apod. — se tyto déti nemohou se svoji poruchou vyrovnat.
Toto téma jsem si vybrala, protoze u¢im déti se syndromem ADHD. Zajimalo
mé u ostatnich téidnich uciteld, jestli jsou rodi¢e ochotny s nimi spolupracovat

a jestli se snazi vzdélavat dité, tak jak je to pro né&j nejlepsi.

Cilem této prace je, posoudit situaci ve Skole a v rodin¢. Dulezita je
spoluprace mezi rodi¢i a pedagogy. Rodice a pedagogové by se méli shodnout
na stejném postupu pii vzdélavani a vychov€, zda rodi¢e se Skolou

spolupracuyji.
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V teoretické casti by chtéla sezndmit Ctenafe se syndromem ADHD,
S nejCastejSimi pric¢inami, s vlivem rodinného prostiedi, jak se chova dité
s ADHD ve skolnim prostfedi, se specifickymi potiebami a s metodami prace

S témito détmi.

V praktické ¢asti zkoumam, zda rodice déti s ADHD védi néco o tomto
syndromu a zda jsou pedagogové dostatecné informovany o problematice

ADHD, zda pouzivaji spravné metody pfi praci.



Teoreticka ¢ast

1. ADHD

Za nemoc, kterou je mozno vylécit nelze povazovat poruchy pozornosti
a poruchy pozornosti provazené hyperaktivitou. Pfestoze se jednotlivé projevy
chovani béhem dospivani méni, tak dité se syndromem ADD/ADHD, podobné
jako dité s poruchami uceni, z této poruchy nevyroste.

(RIEFOVA,2010)

Amanda Kirbyova (2000, s. 194) pise, ze: ,,Syndrom ADHD byl
pozorovan jiz ve starovékém Recku a jeho hlavnimi priznaky jsou
hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti. Uvddi se, Ze jedno ze dvaceti
deti trpi ADHD. U chlapcui je porucha diagnostikovana tri az sedmkrat castéji
nez u divek.

Lékafi a dalSi odbornici se snazi, kdykoliv je to moZzZné, stanovit
diagnozu, ktefi vySetfuji a 1é¢i pacienty s télesnymi nebo psychickymi
chorobami nebo jinymi emo¢nimi ¢i behavioralnimi problémy.

Lékafi z celého svéta se vzdy znovu schazi, aby vylepsili systém
klasifikace syndromil, poruch a nemoci. Diagnostické nalepky neboli diagnozy
jsou pfisouzeny chorobam znadmym ve védeckych a lékatskych spolecenstvi
vSude na zemi. Libovolny pacient s ur€itym souborem klinickych ptiznaka a
symptomt, by mél byt kdekoliv na svété oznaen stejnou diagndzou, pokud se
pouzije dobie znamy klasifika¢ni systém. Vyuzit vysledkt védecké prace, ktera
uz byla provedena u pacientll s urCitymi symptomy, umoziuje l¢kaiim 1
ostatnim pracovnikiim, aby mobhli:

- predpovédét pti¢inu symptomi nemoci

- predpoveédet pribeh nemoci

- rozhodnout, jaké lécba bude neucinné;jsi

Dulezité je, aby si vSichni zucastnéni odbornici shodli na tom, v ¢em je
problém a co se rozumi pojmem diagndza. Jakmile je symptomim stanovena

diagn6za, mohou rodic¢e déti vyhledat konkrétni pomoc. To znamen4, Ze se jim



dostane ucinné lékatské péce, mohou obdrzet dalSi nebo zvlastni piispévek
na vzdélani, mohou ziskat nadstandardni pfispévek nebo se piestéhuji.
V takovych piipadech se mohou symptomy zmirnit, nebo dokonce odstranit.
Kritéria, kterd 1¢kati pouzivaji, se zlepSuji a aktualizuji. Nyni existuji
dva hlavni klasifika¢ni systémy:
1. klasifikacni systém Svétove zdravotnické organizace, u nas znamy jako
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize, MKN-10
2. Kklasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace neboli DSM-IV
(MUNDEN, ARCELUS, 2008)

Diagnostikovani ADHD Ize, jedna-li se o dlouhotrvajici problematiku,
kdy se ptiznaky projevuji po dobu nejméné Sesti mésicii a pokud je zde alespon
jedna  z nasledujicich poruch — porucha pozornosti, hyperaktivita
s impulzivitou.

Nasledné diagnostikujeme:
e ADHD s ptevahou poruchy pozornosti
e ADHD s ptevahou hyperaktivity a impulzivity
e ADHD sporuchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou

(kombinovany typ)

Oznaceni ADD se uZiva pii syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivity.

(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010)

TYPY ADHD

e Nepozornost — piestoze détem s ADHD délaji obtize impulzivita a
hyperaktivita, protoze vyrazn¢ vy¢nivaji nad své spoluzaky, mohou mit
velké potize, protoze se nedokazou delSi dobu soustfedit. Nesmirné
naro¢né je pro né uceni.

e Hyperaktivita — do tii let fikame o détech, ze jsou hyperaktivni,
po tomto roce se snizuje pohybova aktivita. Zaznamy ukazuji, Ze déti
s ADHD byly mimotadné ¢inny jiz v déloze. Nekteré déti velmi placou
a Spatn¢ spi, n¢kdy jsou to déti, které nemaji radi télesny kontakt a je

tézké je rozveselit.

10



e Impulzivita — nedostatkem u ADHD je neschopnost zabranit reakci
na impulz, jak vhodné, tak nevhodné. Hlavni problém déti s ADHD je,
ze tyto déti maji velmi vazné potize s impulzivitou, nedokazou ovlivnit
své reakce na signaly, impulsy a udalosti, které nesouvisi s tim, co

praveé délaji.

V MKN-10 (MKN-10, 2008, s. 244) se pise o hyperkinetickych poruchach, ze
je to: ,, Skupina poruch charakterizovana casnym zacdtkem (obvykle v prvnich
peti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich
pozndvaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz byla
Jjedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou
aktivitou. Soucasné miize byt pritomna rada dalsich abnormalit. *

D¢éti s hyperkinetickou poruchou jsou ¢asto neukaznéné a impulzivni, nachylné
K arazim a dostavaji se snadno do konfliktd s kazni pro bezmyslenkovité
porusovani pravidel. Vztah kdospélym je casto socialné dezinhibovan
pro nedostatek obvyklé opatrnosti a odstupu. Nejsou piili§ popularni mezi
ostatnimi détmi a mohou se stit osamocenymi. Porusené jsou poznavaci
schopnosti, specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji. (MKN-10,
2008)

Lehka mozkova dysfunkce

V Sedesatych letech vznikl termin lehkd mozkova dysfunkce jako
vysledek potifeby se dorozumét, ujednotit hlediska a utfidit najednou
nahromadéné poznatky, problémy déti s poruchami v zakladu leh¢imi nez
dosud diagnostikované poSkozeni motoriky a intelektu v rdmci rané mozkové
obrny. Mnozstvim narokt na n¢ kladenych, déti s lehkymi obtizemi ptibyvalo a
stavaly se nelehkym problémem.
etiologii patogenezi a tim 1 klinikou vytvaii LMD obraz mnohotvarny,

rozmanity, 1 kdyZ v mnohém souhlasny. Roku 1962 se Mezindrodni konference
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pfiklonila k terminu lehkd mozkova dysfunkce, ktery vybirala asi z padesati
dosud uZivanych nazvi. (TRESOHLAVA A KOLEKTIV, 1982)

Vyznamnym etiologickym faktorem specifickych poruch uceni je
povazovana lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Dle nazoru nékterych
odbornikii pojem ,lehkda mozkova dysfunkce* je shodny s pojmem ,lehka
détska encefalopatie®, ,,mald mozkova poskozeni®.

Motorické poruchy maji déti s ADHD asi v 90 %. Piedevsim svymi
pohyby, svou neobratnosti a neSikovnosti jsou tyto déti velmi napadné. Mivaji
narusenu jemnou motoriku, senzomotorickou koordinaci a manualni zru¢nost a
tim maji potize v psani, vytvarné vychove€, V pracovni i télesné vychove.
(PIPEKOVA A KOL., 1998)

LMD a ADD (pripadné ADHD) pracuji s ruznym vztahovym ramcem,
maji odlisnou konotaci. Pojmenovavaci jednotky syndromu ADD/ADHD
odrazeji pojeti behaviordlni, pritom jejich POPIS Se V podstaté shoduje s nasim
popisem LMD.

Z klasickeho pojeti LMD se vydélila hyperkinetickd porucha. TézZistem
diagnozy je porusena (oslabend) pozornost a hyperaktivita. Dochazi
k dekompozici souhrnného pojmu LMD, jednotlivé klinické jednotky mohou
existovat samostatné.

Diagnoza ADHD se vztahuje na déti (i dospélé) s vaznymi socialnimi a

kognitivnimi obtizemi. (SWIERKOSZOVA, 2007, s. 104)

12



2. P¥i¢iny ADHD

e Pozadi ziskané hyperaktivity
se nevyhnou ani rodice, ucitelé, pediatii a ani psychologické poradny. Déti jsou
¢im dal vice nesnesitelné;si.

Mozek prodélava prudky vyvoj, v prvnich dvou az tiech letech zivota.
Uprostied téhotenstvi se buduje vétSina nervovych bunék. Pokud maji
vykonavat svou funkci, museji byt nervové builkky mezi sebou spojeny
takzvanymi dendrity a synapsemi. Nastava proces myelinizace - dozravani této
spojovaci drahy.

Od druhé poloviny t¢hotenstvi az do prvnich dvou let Zivota, se tvori
rozhodujici zdklad spojeni - mluvime o plasticit¢ détského mozku. Tento
proces je podporovan vnéjsim drazdénim. Cinny vnimani a jednani vyvolava
spojovani nervovych bun¢k. Upeviiuje se to do té miry, nakolik dit¢ vnima a
opakuje jednani nebo myslenkovy tsudek.

Hmotnost mozku se v obdobi prvniho uceni explozivné zvétsuje:
koncem prvniho roku zivota ma padesat procent a koncem tfetiho roku uz
osmdesat procent své kone¢né hmotnosti.

V nejveétsi fazi mozkového ristu, mohou poruchy snizit pocet spojeni
nervovych bunék — synapsi a zpomalit nutné biochemické procesy zrani.
Flexibilita energetického zasobovani jistych cest umoziuje, aby se aktivizovala
spojeni slouzici zaméfené pozornosti a aby se potlatovalo to nepodstatné.

(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008)

e Tlumeni pohybovych impulzi
Pfi své nezralé touze po pohybu musi byt dité¢ brzdéno a usmériiovano,
aby si postupné umelo zaméfit své védomi k t€lu. Jiz od malinka musime
povazovat pevnéjsi zavinovani miminka, sedavani na mat¢iné klin¢ proti jeho
vuli k pohybu, détskou zidli apod. za dalezitou pomoc. Postavit véz se ditcti

podafti, pokud dokéze opatrné pohybovat rukou, jak silu, tak smér. Pokud chce
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naplanovat a uskuteCnit tuto precizni jemnou motoriku, musi svou hrubou
motoriku zadrzet. Kazdého cileného jednani i mysleni je nutnym piedpokladem
to, ze podle situace urCité impulsy ustupuji do pozadi a ty druhé mohou
vystoupit do poptedi. V tomto smyslu védomé vnimani piredpokladé prekazku.
Pokud jsou tyto procesy od détstvi cviCeny a postupné automatizovany, ze se
stavaji zvykem, tim je svobodné&jsi védomi pro dosazeni a uzivani
pozadovaného cile. Pokud ma ¢lovék vétsi cvik v sebekontrole, tak mize byt

V détstvi byli mnozi znas vychovavani velmi pfisné a jen malo
svobody se nam dostalo pro rozvinuti vlastniho rozhodnuti. Svobodu, ktera
nam byla odeptena, nyni poskytujeme v piemite nasSim détem. Diisledkem toho
je nesvoboda, protoze takovy piebytek volnosti nemtlze dité jest¢ zvladnout.
Bez dozoru piislusné osoby, ktera filtruje pfichazejici impulsy a ma piehled, se
dit¢ musi nachézet v neustdlém znepokojeni. At vypukne znepokojeni
Vv jakékoliv fazi, je od tohoto okamziku ohroZen dalsi vyvoj ve vSech oblastech.

(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2008)

2.1. Pric¢iny hyperkinetické poruchy

Teprve béhem poslednich patnacti let byly ziskany rozhodujici
na vzniku onemocnéni podili vice ¢initelii, k nimz patii pfevladajici genetické
dispozice. ZaloZenymi studiemi s dvojcaty a adopnimi vyzkumy bylo mozno
potvrdit podezieni na dédi¢nost nemoci.

Genetické vyzkumy objevily, Ze u muzu s hyperkinetickou poruchou je
pétkrat vyssi pravdépodobnost, ze jejich déti budou trpét touto poruchou,
ve srovnani s normalnimi kontrolnimi osobami. Vysledky vyzkumii dvojcat
ukazuji, ze vyznamné&j$i shoda ve vyskytu hyperkinetické poruchy existuje
u jednovajecnych part nez u dvojvajecnych parti. Také adopéni vyzkumy
potvrdily genetickou slozku hyperkinetické poruchy — ve vyS$im procentu trpi

sami biologic¢ti rodi¢e touto poruchou ve srovndni s adoptivnimi rodici.
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Vyznam je pfisuzovan vrozenému genetickému defektu, ovliviujici
metabolismus a funkce dopaminu a noradrenalinu, coz jsou latky umoznujici
pienos signalt v riznych ¢astech mozku.

Nyni vychazime ztoho, ze déti prichdzeji na svét srizné velkou
dispozici (vulnerabilitou) ke vzniku hyperkinetické poruchy (nebo ADHD),
ktera je ,,naprogramovana‘“ geneticky. Tato dispozice rozhodujici mérou vede
k tomu, zda se u ditéte porucha vytvofi. K puvodu hyperkinetické poruchy
mohou také ptispet nékteré jiné, negenetické faktory, které negativné zasdhnou
Vv Casné etapé vyvoje ditéte. Hyperkinetické ptiznaky mohou do jist¢ miry
potlacit nebo naopak posilit také vlivy prostiedi, ve kterém dit¢ vyrusta.

Konzumace alkoholu a koufeni matky v te¢hotenstvi, nizkd porodni
vaha, predCasné a komplikované porody spojené s nedostatkem kysliku jsou
fazeny pod rizikové negenetické faktory. Matky koutici béhem t¢hotenstvi
zvysuji riziko vzniku ADHD u déti, toto potvrdili klinické studie. Byva
zvazovana radioaktivity i vliv toxinl prostfedi, napft. spad tézkych kovil, uméla
aroma a barviv v potrave; tyto hypotézy byly velmi oblibeny v 80. letech
minulého stoleti, avSak pro nedostatek diikazl jsou zanechany.

Rodinné prostiedi, ve kterém dit€¢ vyrdsta, mlize symptomy
hyperkinetické poruchy posilovat nebo naopak zmiriiovat. Negativné ptisobi
disharmonické, nestabilni a nespolehlivé vztahy uvnitf rodiny, zanedbavani,
nepfiméfené tresty, neuspofadany reZzim dne a dalSi chaotické a nepiehledné
podminky okoli. Psychickd zatéz, stres nebo jiné traumatické udélosti (napf.
rozvod rodicl, umrti v roding, piestéhovani, zmeéna Skoly apod.) mohou na déti

reagovat zhor§enym chovanim. (DRTILKOVA, 2007)

2.2. Organické (télesné) priciny

Byla vyjadiena celd fada mozZnych etiologii v otdzce pivodu ADHD.
Za hlavni pivod ADHD byla zpocatku povazovana minimalni mozkova
dysfunkce, jako nasledek infekce, ktera postihla mozek, nebo traumatu ci

jinych zranéni a komplikaci, které se objevily jeSt€¢ v prenatdlnim nebo
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V perinatalnim stupni vyvoje. Nicméné vétSina déti trpicich ADHD nema
v anamnéze 7adné zavazné Girazy mozku. Rada studii zjistila u déti s ADHD
vyssi vyskyt téhotenskych ¢i porodnich obtizi ve srovnani s normalnimi détmi,
zejména nezvykle kratky ¢i dlouhy porod, plodovou tisen (fetal distress),
klestovy porod, toxemii nebo eklampsii. Nizkd porodni hmotnost byla také
spojovana se zvétSenim rizikem hyperaktivity ditcte.

Vyznamnym pavodem mitze byt uzivani 1€kt v poslednim trimestru
téhotenstvi (behavioralni teratologie), zejména nékterych psychofarmak, a také
koufeni. (PACLT, PTACEK, FLORIAN, 2006)

. Na pocitacové tomografii (CT) nebyly shledany zadné vyraznéejsi
odlisnosti ve strukture mozku, avsak u deti s AD(H)D byla (toutéz metodou)
zjisténa nizsi denzita mozkové hmoty v pravé frontalni oblasti. Dale byly
zaznamenany zmeény objemu v oblasti cerebella, nukleus caudatus a globus
pallidus. Byl zaznamendn snizeny krevni prutok a mensi metabolicka aktivita
zvldst' v nefrontalnich limbickych oblastech. Hypoteticky se hovorilo o moznych
dysfunkcich nebo nerovnovdahdach v oblasti neurotransmiteri, coz spocivalo
predevsim na reakcich deti s AD(H)D na rozlicné léky. Ale vzhledem k tomu, Ze
i normalni déti projevuji  pozitivni, trebaze méné vyrazné reakce
na stimulancia, ditkaz v podobé reakce na léky sam o sobé nestaci na podporu
hypotézy o neurochemické abnormalite jakozZto pricine AD(H)D. avsak existuji
urcité primé dikazy zvyzkumii mozkomisniho moku u deti a AD(H)D
ve srovndni s normalnimi détmi, jez naznacuji, ze u deti s AD(H)D je v mozku
snizena hladina dopaminu. “ (PACLT, PTACEK, FLORIAN, 2006, s. 15-16)

Niz§i  Urovent  dopaminbetahydroxyldzy a  vyS$i  droven
monoaminooxidazy se vyskytuje u déti s hyperkinetickym syndromem, coz
ukazuje na snizenou dopaminergni a nonadrenergni transmisi ve srovnani se

zdravymi détmi. (PACLT, PTACEK, FLORIAN, 2006)

., Neuropsychologické testy funkci celniho mozkového laloku u deti
s AD(H)D vsak zjistily urcité deficity. Vysledky naznacuji, Ze z téchto testu jsou
evidentni predevsim neutlumené projevy chovdani nez potize s abstraktnim

zditvodnovanim, vytvarenim odpovédi, plynulosti Fecového projevu, vytrvalosti,
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Ci jinymi funkcemi celniho laloku. Takova neutlumenost byva castéji spojovana
S poskozenim orbitdalne-limbické oblasti nez s poskozenim dorzalneé-lateralni
nebo medialné-frontalni oblasti. Avsak vyzkumy kortikalnich elektrickych
aktivit, provadené bézne elektroencefalogramem (EEG), nebo vySetieni
evokovanych potencialii (averaged evoked potentials, AEPs) zjistily na EEG
u néekterych hyperaktivnich deti vetsi podil pomalych vin v pasmu delta a theta
a mensi vinovou amplitudu u odpovedi na stimulaci s rapidnéjsim
prizpiisobenim se odpovedi podneéti, stimulujici AEPs. Dale pak u nékterych
deti s hyperkinetickym syndromem byly zjisteny frontotemporalné a nekdy i
okcipitalné ostré a pomalé viny, eventudlné komplexy vina-hrot (na EEG). “

(PACLT, PTACEK, FLORIAN, 2006, s. 16)

2.3. Mozné pri¢iny syndromu ADD/ADHD

V soucasné dobé€ nejsou znamé pii¢iny ADHD. Lékati a dalsi odbornici
ziskavaji stdle vice védomosti o tom, jak pracuje mozek a co pusobi
na pozornost a uc¢eni. Ani u této poruchy, stejné jako u mnoha jinych poruch,
nelze urcit jednoznacnou pfi¢inu. V dnesni dobé se ADD/ADHD zpravidla
pfipisuje dédicnosti nebo jinym biologickym ¢initelim.

Rodice se citi zpravidla vinni a vycitaji si, pokud maji dit¢ s urcitymi
problémy, at’ uz se jedné o potize zdravotni, télesné, psychické nebo socilni.
provinéni a vycitek by se méli zbavit. Pokud ma dit¢ syndrom ADD/ADHD,
neni to ni¢i chyba. (RIEFOVA, 2010)

Sandra F. Riefova (2010) piSe v knize Nesoustfedéné a neklidné dité ve skole,

wrwe

=  Genetické pficiny — V rodiné ditéte s ADHD se mnohdy rodi¢, prarodic¢
¢1 jiny ¢len rodiny, ktery mél v détstvi také podobné potize s chovanim

ve Skole a proto se v n¢kterych téchto rodinach ADHD opakuje.
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* Biologické (fyziologické) priciny — lékatfi popisuji ADHD, jako
neurologickou poruchu, ktera postihuje tu oblast mozku, ktera tidi
zpracovani impulzti a podili se na tfidéni smyslovych vjemi a
na schopnosti.

* Mohou to byt komplikace v t€hotenstvi nebo pfi porodu, ale také
poranéni v tomto obdobi.

= Otrava olovem

» Patfi sem také strava — spojovani pfiznaki a timto syndromem
s urcitym slozenim stravy a s alergii na jidlo.

» Pokud matka béhem téhotenstvi uziva drogy a alkohol — vede to

ke vSem negativnim dopadiim — poskozeni plodu.

I tato porucha je dédi¢na a postihuje vice chlapce nez divky. Dal§imi
faktory ptfi vzniku ADHD jsou toxiny z vngjSiho prostfedi, drogy, léky,
alkohol, nikotin. Jedena z americkych studii uvadi, ze 22% matek déti s ADHD
koutilo v dobé tehotenstvi v priméru jednu krabi¢ku cigaret denné, kdeZto
u déti bez ADHD to bylo pouze 8% matek.

Dalsim faktorem poruchy jsou jist¢ komplikace v téhotenstvi a
pii porodu. Neni jasné prokazana zavislost mezi sloZenim potravy a ADHD.

Vychovné piasobeni nelze u déti s ADHD zlehcovat. Jejich
hyperaktivita je podminéna sou¢asnym spojenim dispozice k tomuto chovani,
stylem vychovy a prostfedim, v némz se dité Zije. NeZadouci projevy nabyvaji
na cCetnosti, pokud rodi¢e vydavaji neustdle zédkazy a ptikazy a stresuji dité
s dispozicemi k nadmérné aktivité, pohyblivosti a naladovosti. Klidné chovani
dospélych, jednoznacné ureni pozadavkli na dité a pochopeni pro okamzité
znamky neklidu poskytuji spravné vzory chovani a komunikace. Pfesto vSak
pfipadny nespravny postoj rodi¢i i uéiteldi v MS k ditéti nelze povazovat
za hlavni divod ADHD. (ZELINKOVA, 2008)

, Dite s ADHD se casto chova jako vyvojové mladsi. Jen u nekterych
jedincu se pozdeji projevy poruchy vyrazné zmirnuji, zatimco priblizné u 65 —
80% pretrvavaji az do dospélosti. Vyznamnou roli hraje dozravani nervové

soustavy a jiz zminény vliv blizkého okoli na dité. Postupem doby se tito jedinci
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nauci s poruchou Zzit, ale presto vétsina z nich uvadi, Ze nékteré jeji projevy
zvldadaji jen obtizne. Vzhledem k impulzivite maji obtize v zaméstnani, kde
pracuji S lidmi, hyperaktivita jim znemoZnuje celodenni praci v kancelari apod.
Ve veétsine pripadu se také okoli nauci s takovymi lidmi Zit a jejich

charakteristické rysy chovani tolerovat. “ (ZELINKOVA, 2008, s. 178)

2.4. Genetika

ADHD je dédi¢na porucha - existuje fada dikazi. Vyzkum doktora
Biedermana a jeho kolektivu z Massachusettské vSeobecné nemocnice z roku
1990 zkouma 457 nejblizsich pokrevnich piibuznych (biologickych rodictu a
sourozenctt) 75 déti s ADHD, porovnali je Srodinami 26 déti s jinymi
psychickymi poruchami a s kontrolnim vzorkem rodin 26 déti - bez jakéhokoli
psychického problému. Odhalili, Ze 25% nejblizsich ptibuznych déti s ADHD
rovnéZ trpélo touto poruchou. Ve srovnani s pouze 5% nejblizsich piibuznych
Z kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi poruchami to znamena 50%
narust rizika, Ze ptibuzny ditéte s ADHD trpi touto chorobou také.

Vyzkumy, ve kterych védci porovnavali vyskyt poruchy u obou
jednovajecnych dvojcat, kterd maji naprosto identickou genetickou vybavu a
vétsinou velmi podobné zivotni podminky, ukazaly, ze u 80-90%
sourozeneckych dvojic, kde jedno dit¢ mélo ADHD, trpélo chorobou i druhé
dit¢. Vyzkumy na dvojvajeénych dvojcatech - s velmi podobnymi Zivotnimi
podminkami, ale pouze s 25% Spolecného genetického materialu - ukazaly, ze
ve 32 % dvojic trpély ADHD ob¢ déti, coz je 6-10 krat vice, nez je bézné
u nepiibuznych déti, kde se vyskyt ADHD pohybuje mezi 3-5%.

Tyto vysledky potvrdily, ze symptomy ADHD jsou casto geneticky
dédicné, a ze v fad¢ piipadil neni pfi¢inou ptfitomnosti symptoml vychova ani
zivotni prostiedi ditéte.

Nejnovejsi vyzkumy odhalily skutecnost, ze zvazujeme-li nebezpeci

zdédéni ADHD od piibuzného druhého stupné, je zde vétsi riziko dédicnosti
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choroby po muzské linii (po dédeccich nebo strycich), nez po zenské linii
(tteba po babickach a tetach). (MUNDEN AJ. ARCELUS, 2008)

Patogeneze hyperkinetické poruchy nebyla doposud jasné vysvétlena.
Etiologie je patrné¢ heterogenni, ale vSak mnohé studie napovidaji, ze jednim
dilezitym Cinitelem patogeneze hyperkinetické poruchy je genetickd slozka.
V poslednich letech l1ze sledovat rychly narast védeckych praci zabyvajicich se
dédic¢nosti hyperkinetické poruchy. Souvisi to hlavné se zavadénim novych
metod molekuldrni biologie do psychiatrickych studii. Postup fetézové
polymerazové reakce (polymerase chain reaction — PCR) byla
V psychiatrickém vyzkumu pouzita poprvé v roce 1990. Vznik nového oboru
molekularni psychiatrie, lze od této doby datovat. Od roku 1999 byly
publikovany prvni prace vyuzivajici metodiku PCR, pii studiu ADHD. Do
dne$ni doby bylo zvefejnéno nekolik set molekuldrné biologickych praci
o genetice hyperkinetické poruchy. (DRTILKOVA, SERY ET AL., 2007)
NejpodstatnéjSich oblasti vyzkumu etiologie této poruchy je role dédicného
prenosu. Béhem let, kdy probiha vyzkum na tomto poli, se objevily dikazy
o zvyseném podilu genetickych faktorti u rznych dusevnich poruch, obzvlast
u depresi, alkoholismu, poruch chovani a hyperaktivity mezi biologickymi
piibuznymi déti s ADHD, srovnavanymi jednak s ptibuznymi normalnich déti,
jednak s adoptivnimi rodici, ktefi si osvojili hyperaktivni dité¢. Nicméné mnoho
z téchto psychiatrickych poruch, jimiz trpi dospéli, je spiSe bliz§i porucham
chovani nez pfimo ADHD, jiné vyzkumy vSak ukazuji, ze 20 az 32 % rodicu a
potomktu déti s ADHD trpi rovnéz touto chorobou. Ve vyzkumu 72 déti
s ADHD se hyperkineticky syndrom pfinejmensim u jednoho z rodic¢u
neobjevil v pouhych 11 % zkoumanych rodin. Vyzkumy tedy ukazuji, Ze u
tohoto syndromu existuji vyznamné genetické predispozice.“ (PACLT,
PTACEK, FLORIAN, 2006)
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3. Vliv rodinného prostredi

Pani Doc. MUDr. Zdenka Ttesohlava (1982, s. 71) v knize Lehka
mozkova dysfunkce piSe: ,, Zhodnoceni celkové urovné i jednotlivych odchylek
a zvlastnosti ditéte s LDM je uzitecné, ale zaroven je treba pocitat s ditétem
jako clenem socialni skupiny a s nasledky jeho zvilastnich projevii v ruznych
socidlnich situacich.
rodici k ditéti odrazeji zkusenosti i prozitky jejich vlastniho Zivota a vyjadruji
urcita ocekavani i nadéje, zpocatku obvykle idealizovana. Jestlize se jejich
nadéje nesplni, vychovné postoje se mohou nejriuznéjsim zpusobem menit,
obycejné v neprospéch ditete.

Dit¢ s ADHD se jevi od détstvi jako neklidné, neposlusné, zbrklé,
rozt€kané, neSikovné apod. a pravé pro tyto vlastnosti piisobi jako rusivy Zivel.
Potiebuje daleko vice ¢asu a pozornosti, zdanlivé bez jakéhokoliv ucinku. Toto
matku vycerpava télesné 1 duSevné a nuti ji konfrontovat chovani ditéte
S ADHD s ostatnimi détmi stejného véku nebo s chovanim jeho starSich
sourozencu. Jeji naroky dité nespliiuje, zklamalo jeji iluze a veskera vychovna
snaha se zda byt marna. Pokud nastane nespravné pochopeni chovani ditéte,
dochdzi k ohroZeni citové vazby matky a ditéte a ke vzniku nepiiméfeného
vychovného postoje.

Vztah otce k ditéti s ADHD je ovliviiovan, télesnou neobratnosti a
nesikovnosti ditéte. Pokud jde o chlapce, byva otec zklaman jeho selhanim
napf. ve sportu. Hyperaktivita je otci Castéji snasena.

Nespravné hodnocené ruSivé a nepfijemné projevy, privadéji diteé
do role zlého, liného a nevdécného, se kterym se po dobrém nic nesvede. To
ma za nasledek nepfiméfené zptisnéni rezimu az na Groven drezury, zavrZeni,
odporu k ditéti, ale i Ihostejnosti, apatie z pociti vychovné bezmocnosti, nebo
naopak pocity viny a uzkosti, ze bylo ve vychoveé néco zanedbano. D¢ti s timto

syndromem jsou trestdny za projevy choroby, zavrhovany pro nepochopeni
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pficin jejich potizi. Pii ndstupu do Skoly se tyto vychovné problémy vyhrocuji.
(TRESOHLAVA, 1982)

Prof. MUDr. Ivana Drtilkova, CSc. (2007, s. 31-32) piSe: ,,Pokud by
deti s hyperkinetickou poruchou zily na pustém ostrove, pravdépodobnée by jim
museji prizpiisobit pozadovanym normam chovani, zvladnout pozadavky skoly
a snazit se plnit riizna ocekavani rodicu. “

Déti stouto poruchou maji inteligenci srovnatelnou s ostatnimi
vrstevniky, jSou vnimavé a citlivé, a pfitom zaZivaji méné Casto pocit uspéchu
nez ostatni, jsou také vice trestdny a zasypany vycitkami. Pratele mezi svymi
spoluzaky hledaji t€Zce a velmi snadno je ztraceji. VEtsi $tésti maji déti rodicu,
které nejsou nadmérné zaméfeny na prestiz a uspéch a chovani jejich déti se
nevénuje pirehnana pozornost, ale nesmi se podcenovat odborna pomoc a 1é¢ba.
U ambicidznich rodici, ktefi kladou na dité¢ piehnané a nesplnitelné naroky,
riskuji, Ze u citlivého ditéte vzniknou pocity ménécennosti, sebeobviniovani a
uzkosti, u déti s jinym povahovym zaloZenim se zase mohou objevit protestni
postoje, odmitavost a poruchy chovéani. Dokonal4 rodina by m¢la byt na jedné
stran¢ dostate¢né tolerantni k nedostatkim ditéte, chapat ho, ale na druhé
strané by mély byt ditéti uréeny jasné a srozumitelné hranice, co se jesté mize
a co uz ne.

Hyperkinetické porucha dokéze zkomplikovat zivot celé rodiné i
samotnému ditéti. Rodi¢e jsou casto volani do skoly kvili kazenskym
prestupktim ditéte (napi. vyruSuje pii hodiné€, béha okolo lavice, nenosi ukoly,
své véci nema v poradku, apod.) tudiz v nich mze vzniknout piesvédceni
o vlastni vychovné neschopnosti nebo se zacnou hadat. Jsou zarmouceni
Spatnym prospéchem ditéte, o kterém byli piesvédceni, Zze je nadané a
inteligentni. Castokrat se rozhodnou pfitvrdit ve vychové, zavést rezim tresti,
kontrol a zakazd a piinuti dit¢ k dlouhému vysedavani nad ucenim. Velmi
narocna vychova déti s ADHD je casto spojena s pocity netspéchu a
opakovanym zklamanim a mutze u rodi¢l zpusobit neurotické poruchy.

(DRTILKOVA, 2007)
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3.1. Matkou neklidného ditéte

Zamgéiime se témer vyhradné na matky, ale neznamena to, Ze bychom
pokladali roli otce pti vychové neklidnych déti za nedulezitou. Domnivame-li
se, ze role matky se odliSuje od role otce, tak miizeme na zaklad¢ toho u otcii
oc¢ekavat 1 rozdilné prozivani vychovy takového ditéte. Proto povazujeme
za nepiesné zabyvat se rodi¢i neklidnych déti obecné, a volime z hlediska
vychovy sice neuplné, ale konkrétnéjsi zaméieni na matky. S timto postojem se
setkavdme 1 v fad¢ soudobych studii. Patrné s tim souvisi 1 snazsi ziskéani
vyzkumného vzorku matek.

Zaveér studii, jehoz se ucastnily pouze matky, jsou do jist¢ miry
vztahovany 1 na otce. Studie, které diferencuji mezi matetskou a otcovskou
roli, nicméné pifinaSeji presnéjsi vysledky o vztazich mezi jednotlivymi
proménnymi v procesu vychovy neklidnych déti. C. Podolski aj. Nigg (2001)
uvadéji, ze snespokojenosti v matefské roli souvisi zejména projevy
nesoustfedénosti a opozi¢niho chovéani ditéte, zatimco u otcli k rodicovské
nespokojenosti spise pfispivaji projevy agresivniho a opozi¢niho chovéni, a ne
sila projevll hyperaktivity. M. Chenova, C. M. Speippova a Ch. Johnstonova
(2008) odhalily, Ze obecné se matky a otcové pftili$ nelisi ve svych pfedstavach
o ADHD a atribucich ptivodu tohoto problému, ale také prokazaly mnohé dil¢i
odli$nosti. Matky konstatuji na rozdil od otcti vice projevil nesoustiedénosti a
impulzivity u déti v riznych situacich a jejich pojmy o etiologii ADHD vice
rezonuji s prevladajicim biologicky zalozenym vysvétlenim odbornikt. Tuto
skute¢nost autorky vysvétluji cetnéjsim kontaktem matek s odborniky, se
kterymi se ohledné problému svého ditéte setkdvaji. Tvilrci této studie apeluji
VvV podnétech pro dalsi vyzkumy na oddélené patrani matetskych a otcovskych
piedstav o ADHD, o jeho plivodech a také vychovnych postojich. Tento
vyzkumny smér mize podle jejich ndzoru poskytnout hodnotné a aplikovatelné
védomosti pro praci s rodi¢i déti s ADHD v klinické a poradenské praxi.

Matka neklidného ditéte je matkou jako kazda jind, v celé fad¢ situaci.
Pro mnohé dnesni Zeny neni samoziejmosti uspokojovat potieby déti na ukor
svych a téZce se rozhoduji, jestli se pIn¢ vénovat svému ditéti, nebo se vratit co

nejdiive do zaméstnani. Rozhodovani, jestli se vzdat seberealizace, nebo
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podstatné péce o dité, je pro matku nelehké. Pokud se vzda seberealizace,
zUstava tim sama sobé néco dluzna, a pokud se rozhodne pro zaméstnani a dité
sveii nékomu jinému, vzdava se z velké ¢asti své matetské role a svého ditéte a
citi se zase provinile vici ditéti.

Matka je v tomto svétle v nezavidénihodné situaci. Jeji narocna a silné
namahava péce o dité velice ztéZuje nebo skoro znemoziluje pienechat péci
nékomu jinému a realizovat se sama, ale i pfi naprosté oddanosti ditéti je efekt
jejiho snazeni pro ostatni pfinejmensim pochybny.

Matky téchto déti se podobné jako ostatni matky musi vyrovnavat
S konfliktem mezi svymi pfanimi a potfebami déti, krom¢ toho jsou
konfrontovany s omezenimi, kterd vyplyvaji z redlnych schopnosti jejich déti.
I matky jinak nemocnych nebo postizenych déti se potykaji s rizné omezenymi
moznostmi déti a i omezenymi moznostmi vychovy. (KOLCARKOVA &
LACINOVA, 2008)

3.2. Vychova a rodicovstvi déti s ADHD

Jaroslav Rada (1993, s. 57) pise: ,, Zachovame klid, jsme optimisticti a
trpélivi. Vérime, Ze prijde cas, kdy déti budou zcela normalni. Upravime Zivotni
podminky déti tak, aby jejich pracovni prostiedi bylo klidné, s pravidelnym
rezimem a s dostatkem odpocinku. Zaméstname je vhodnou a zajimavou
cinnosti. Do této cinnosti je vSak nenutime, ale ziskavame jejich zajem. *

Pokud toto dodrzime tak déti nemaji moznost ani Cas zabavovat se
nezadouci Cinnosti. Pracujeme Kratce, ale castéji. Nenutime je k dlouhému
klidu, tim bychom je dusevné vycerpavali a nezadouci projevy by se nasobily.
Musime jim umoznit hodn¢ pohybu, 2-3 hodiny denné a nejlépe na Cerstvém
vzduchu. Pohyb osvézuje télesné, uvolituje 1 psychiku a pfinasi radost a chut’
do dalsich ¢innosti, nemély by chybét ranni rozcvi¢ky. Pokud se dostanou
do afektu, nezasahujeme. Nechame to zcela odeznit a feSime to, az
po uklidnéni ditéte. Vychovny postoj je v ¢asovém odstupu. Déti s ADHD rady

vysvétluji svoje chovani. Pokud je vyslechneme, ony se tim uvolni a my si
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ziskame jejich sympatie. Nesmime dopustit, aby kdokoliv a kdykoliv déti
za jejich projevy zesmésnoval. Vznikly by u nich obranné reakce a jejich
zdravotni stav by se zhorSoval. (RADA, 1993)

Rodice, vétSinou matky, déti s ADHD jsou uz néckolik desetileti
pfedmétem celé fady studii. Konfliktni a naruSeny obraz vztahu mezi rodici a
détmi s ADHD je uz dobie empiricky zdokumentovana. Déti z ADHD jsou
méné poslusné, projevuji se vice zaporné a jsou mén¢ schopné piijmout
pravidla, kterd urci rodiCe a reaguji adekvatné na jejich pozadavky nez ostatni
normalni vrstevnici. U rodi¢i pak pfevazuji puntivni prvky ve vychove, tvrda a
nekonzistentni disciplina, minimum odmén a ocenéni ditéte. Te&zce
vychovatelné déti svym vystupovanim primarné pecujici osoby piepinaji a
snizuji jejich schopnost efektivné urcit hranice. Neefektivni vychovné metody
rodict nasledné posiluji nevhodné chovani a opozi¢ni projevy déti. Dysfunkéni
rodi¢ovstvi mize byt ¢asteéné reakci na nesnadnou vychovu ditéte s ADHD,
muze vSak sehrat etiologickou funkci ve vzniku komorbidnich poruch chovani
mezi mladezi s ADHD. Dysfunkéni rodi¢ovské pisobeni muze vést i k eskalaci
konflikti v rdmci poméru ditéte a jeho rodicl, a tim padem k zhorSeni potizi
na stran¢ ditcte, je vysvétlovan pfitomnosti negativné zabarvenych reaktivnich
vzorct odpovédi rodiét na chovani ditéte. (KOLCARKOVA & LACINOVA,
2008)

,Jednou z determinant toho, jak rodice vychovné pusobi na deéti
S ADHD, jsou emoce, které problematické chovani déti v rodicich vyvolava.
Emocni doprovod reakci ovliviuje vychovné piisobeni na obou strandch
pomysiného kontinua — a to jak citlivé a efektivni, tak negativni a reaktivni
rodicovstvi.“ (KOLCARKOVA & LACINOVA, 2008, s. 57)

Za ustfedni poznavaci prvek rodicovské kompetence mizeme oznacit
rodicovské védomi vlastni ucinnosti. Sebehodnoceni predstavuje rodiCovo
posouzeni vlastni hodnoty. (KOLCARKOVA & LACINOVA, 2008)

Hyperaktivni chovani ditéte vyvolava, Ze se matky dostavaji
do konfliktu s piedstavou ,,dobré mamy*. Rodic¢e déti s ADHD se piiklangji
K teorii, Ze se jedna o biologicky podminénou poruchu, ale citi, ze ostatni

pfisuzuji daleko vétsi vyznam psychologickym a socidlnim cCinitelim. Tento
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rozpor vyustuje, ze rodi¢e bojuji s odborniky a ptibuznymi za sdileni svého
pohledu na ptvody chovani ditéte, ale také v pocity viny, které v nich
odbornici a pfibuzni vyvolavaji tim, Ze je ¢ini odpovédnymi za nevhodné

chovani potomkil. (KOLCARKOVA & LACINOVA, 2008)
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4. Dité s ADHD ve Skolnim prostiedi

S nastupem do Skoly se vyrazné chovani ditéte s ADHD zpravidla
znaéné vystupnuje. Déti s ADHD mohou sotva vyhovét narokiim Skolniho
vyucovani, které jsou takového razu. Neklidné, impulzivni a Spatné ovladatelné
dité vyvolava ve tiid¢ trvalé napéti, které rusi ucitele pii vyucovani a strhava
zbylé déti k nezddoucimu jednani. Zde se dostavd do nepiijemné role
»Spatného ditéte. Kolisani Skolniho prospéchu povazuje uditel za lenost a
nedostatek uUsili. Neuspéch vychovnych opatfeni pak vede k vzniknuti
negativniho ndzoru ucitele na dité, obzvlast pro zdanlivé chybéni dobré vile.
VétSinou vznikd konflikt mezi wucitelem a rodi¢i, hledajicimi vinu
nevysvétlitelného neuspéchu ditéte v uciteli, nebo naopak. Spoluprace rodiny a
Skoly pomiize ditéti jen v tom ptipadé, jestlize ob& strany chapou pivod jeho
zvlastniho jednani a postupuji spolené a zasadové. Také détsky psycholog a
ttidni ucitel ditéte musi spolupracovat.

Pokud se vystupniuji vychovné a vyukové problémy, doporucuje se tam
kde je to mozné, zaradit dit€ do specidlni tfidy pro déti s ADHD, kde je denni
rezim pfiméfené upraven. (TRESOHLAVA, 1982)

Potize, které vedou k tomu, ze se dité Spatné zafazuje i v détském
kolektivu, jsou neklid, nesoustfedénost, drazdivost, neobratnost, neschopnost
zachovéavat pravidla hry apod. Dité se Casto dostava do role tfidniho Saska, jen
aby si udrzelo pozornost kamaradd alespon timto zpisobem. Neohrabanost
pfi té€lesnych hrach vyfazuje dit¢ ze skupiny. Pokud neni Uspé$ny, tak to
proziva a hodnoti se pak jako ménécenné, neuzitecné a zbytecné. Stava se, ze
se snazi ziskat mlad$iho kamarada, kterému spide stadi.“ (TRESOHLAVA,
1982)

Dité s ADHD je ochotné poskytovat materidlni vyhody ostatnim détem,
aby si udrzelo jejich pfizen a aby nezistalo samo, tak se klidn€¢ necha

Dal§im dtlezitym ukolem détského psychologa je odstranovani
nepiiznivych dopadll v oblasti socidlni adaptace a mezilidskych vztahd

na arovni vrstevnikl. (TRESOHLAVA, 1982)
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David Fontana (1997, s. 177) piSe: ,, Omezeny rozsah pozornosti a jeji
tekavost neni snadné zvladat. Pro déti s témito potizemi je zvlast obtizné zabrat
se do prace, soustredit se na potrebnou dobu, a tak uspésné plnit vyukové
ukoly. V nékterych pripadech je tékavost zvlast vyrazna a je provazena témer
neustalou fyzickou aktivitou.

Jiz vime, Ze tyto déti jsou nazyvany hyperaktivni a plsobi zvlastni
problémy. N¢&jakou dobu se myslelo, ze hyperaktivita je znamkou poSkozeni
mozku, neni vSak vlibec jasné, zda tomu tak nezbytné je. Déti se ocividné lisi
svou urovni aktivity a problémy jsou nékdy plsobeny tim, Ze mimotadné
aktivni dit¢ je doma nebo ve Skole nuceno byt nepiirozené klidné. To vyvolava
zklamani a vybuchy ndhodné a necilené aktivity. (FONTANA, 1997)

Nasim zkuSenostem neodpovidaji ndzory, Ze specifické poruchy ADHD
postupné vyvojové vymizeji. Léta dospivani naopak piinaseji znasobeni
poruchy, které piekryva zakladni organickou pticinu potizi.

Ptedpokladem pro pomoc détem s ADHD je individualni pfistup.
Neustale je musime pfi Skolni praci povzbuzovat a povznaset. PileZitostné jim
davame ruku na rameno, aby citily nasi pozornost a oporu, kterou v nas maji.
Nékdy st knim béhem psani a Cteni piisedneme. Déti s ADHD se tézko
preucuji, proto se snazime vyvarovat, aby se naucily cokoliv $patn¢. Vychovné
pfedméty maji velky vyznam pro vyrovnani jejich poruchy.

Povéfujeme je riiznymi vzkazy, které maji vyfidit, ale jenom takovych,
které zvladnou a za vyfizené vzkazy je pochvalime a vyzdvihneme.

Snazime se, aby v néfem vynikly, napfiklad ve spolecenskych a
sportovnich hrach, ve znalostech o pfirod€, v plavani a v jizdé na kole.

Musime tyto déti hodné chvalit, povzbuzovat, oceniovat. Pochvélime
vie, co se jen pochvalit da, nejen dobry vykon, ale i snahu. (RADA, 1993)

Hyperaktivita, impulzivita a potize se soustfedénim mohou vazné
zasahnout schopnost ditéte ucit se. Vé&tSinou zacinaji pozvolna pokulhavat
za ostatnimi détmi ve tfid€. Je tfeba se néeho bat? Mimo potizi s chovanim ma
dit¢ s ADHD 1 potiZze s uenim. Lze se mu proto posmivat a mozna ho lze 1

za to trestat. (MUNDEN, ARCELUS, 2008)
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Vétsina déti s ADHD trpi specifickymi poruchami uceni. Tyto déti
mivaji konkrétni nachylnost K porucham c¢teni a psani. Tyto déti casto
selhavaji, protoze nas vzdélavaci systém vyzaduje dokonalost ve cteni i
V psani, aby bylo mozné vénovat se plné vSem piedmétum. Pokud se jednou
opozdi, je pro n¢ obtizné znovu vSechno dohnat. Uceni jim ztéZuje jejich
porucha. Nedokazou se koncentrovat tak dlouho jako jejich spoluzaci. Snadno
je vyrusi hluk a pohyb okolo. Mockrat pteslechnou dileZitou informaci nebo
instrukci ucitele, protoze pravé premysleji o nééem jiném.

Jejich rukopis je vétsSinou velmi nethledny. Pokud si uéitel neuvédomi
puvod jejich potizi, jsou vysledkem snazeni kratkd, uSmudland a neuhledna
cviceni, ktera se neobejdou bez poznamky nebo i posméchu. Tento problém
maji spiSe déti, které ktomu jes$té trpi dyspraxii - porucha koordinace
predevsim jemné motoriky. (MUNDEN A ARCELUS, 2008)

4.1. Déti s ADHD v piedskolni vychové v MS

Vychovné piisobeni v matetské Skole se soustfed'uje na podporovani
¢innosti a samostatnosti ditéte, na ziskavani zdkladnich védomosti o pfirodnich
a spolecenskych jevech z nejblizsiho okoli, na vyvoj jednotlivych psychickych
procest, zvlasté¢ pak mySleni a feci, na podporu télesného ristu a fyzické
zdatnosti, na vytvareni pfijatelnych navyku pii hite, pracovnich navykt, navyku
spoleCenského chovani a kazn€, ale i navykt kulturné hygienickych. Rozvoj
estetického vnimani a tvofivost ditéte se ovliviiuje vhodnymi prostiedky.
V planovitém ucelném a soustavném vychovném ptlisobeni se uskuteciuji
specifické ukoly vychovnych slozek - vychovy télesné, rozumové, citove,
mravni, pracovni a esteticke.

Nejrozsifenéjsi zptisob vychovy ditéte predskolniho véku v MS je hra,
ktera je doplné€na ucenim, praci, rekreacni a zdbavnou €innosti.

Pravidelny rezim v MS ma své opodstatnéni. V rezimu MS se stiidaji
v nalezitych rozmérech a pifedem stanovenych cCasovych intervalech rtzné
fizené a spontanni akce s odpocinkem, jidlem osobni hygienou a spankem, to

vse se déje zameérng.
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Vychova v MS je uréena détem ve véku od tii do Sesti let nehledé
na jejich fyzickou a psychickou vyspélost.

Témeét vSechny déti s ADHD mohou mit v béznych matetskych Skolach
dobry prospéch a to v pfipadé pokud jim zaucené uclitelky déavaji ptisluSnou
pomoc, povzbuzeni i individudlné¢ zaméfené vedeni. Ditéti s ADHD jsou
ukladany tkoly, které je schopno splnit, vSe je pfipravovano, aby dit¢ mohlo
plnit tikoly v ramci svych moznosti a to co nejlépe.

O celkovém prospéchu ditéte s ADHD v matetské Skole rozhoduje
hlavné osobnost ucitelky. Ucitelky, ve spolupraci s rodi¢i, mohou vyznamné
ovlivnit vyvoj ditéte a jeho projevy takovym smeérem, aby toto dit¢ bylo
nejlépe pfipraveno na zaGatek §kolni dochazky. (TRESOHLAVA, CERNA,
KNOURKOVA, 1990)

V¢asné rozpoznani syndromu ADHD piedstavuje zaklad tspéchu, ktery
se ukaze v prevenci Skolni pfizptisobivosti, zde musi byt potfebna védomost
ucitelky o celé $ifi této slozité problematiky, jeji schopnost pracovat s détmi
ve vSech oblastech ¢innosti v matefské Skole, vhodné vlastnosti 1 adekvatni
postoje.

Osobnostni a profesionalni vlastnosti ucitelky mateiské Skoly byva
vV odborné literature uvadéno a v praxi pozadovano piedevsim:

e pratelsky postoj k détem
e rychle reagovat

e osobni pfitazlivost

e vynalézavost a tvofivost
e upiimnost a spolehlivost
e komunikativnost

Samoziejmymi piedpoklady k vykonu tohoto povoldni je dostate¢né
vysokd hladina psychickych funkci, pevnd vile a spravné rozvinutd
emocionalita. Za adekvatni je povazovana schopnost ponoukat a motivovat déti
K potiebné cCinnosti, navazovat kontakt skazdym ditétem, mit dobré
vyjadfovaci schopnosti, vytvarné i hudebni a mnohé dalsi, které jsou zakladem
uspésné pedagogické ¢innosti bez ohledu na vékovou skupinu déti, s niz ucitel

pracuje. (TRESOHLAVA, CERNA, KNOURKOVA, 1990)
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4.2. Postaveni ditéte s ADHD ve Skole

Ma dit¢ s ADHD problémy ve tidé?
e Bez dovoleni mluvi, ne pokazdé je to spojeno s tim, co se déje ve tiide
— impulzivni jednani, mze vést k riskantnimu vystupovani (vbéhnuti
do silnice bez rozhlédnuti apod.)
e Bez dovoleni odejde z mista, kdyz maji vSichni sedét, je neklidné a

nevydrzi to. (KIRBYOVA, 2000)

Velmi nutnd je spoluprace rodicl, prarodicii, ucitelt, vychovatelek
ve Skolnich druzinéch, ale i vedoucich riznych zajmovych krouzkt na Skolach,
prosté vSech, kteti maji takové dité ve své péci. PéCe o toto dité je velmi tézka,
n¢kdy az namdhavd, nezvladnutelna a to v pfipadé, ze dité nema doma tolik
potfebné zdzemi a neni vedeno v duchu vychovnych zdsad a je dlouhodobé
frustrovano nevhodnym pfistupem.

Dit¢ s ADHD se setkava snepochopenim ve Skole, s kritikou az
odsuzovanim a trestdnim za typické projevy chovani, za které nemize a to
1 ptes veskerou snahu.

Skolsky zakon se zabyva postavenim ditéte se specialnimi vzd&lavacimi
potiebami ve Skole, kam dit¢ s ADHD patii a podrobnéji se pak touto
problematikou zabyva vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. ze dne 9. 2. 2005,
o vzdélavani déti, zakl a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
déti, zaka a studentli mimotfadné nadanych.

Jsou-li to z&vazné projevy, silnd forma poruchy, mize byt dit¢ na
zaklad¢ vySetfeni psychologem a specidlnim pedagogem ve Skolském
poradenském zatizeni, v pfipad€ potieby 1 lékatem, zafazeno mezi zaky se
zdravotnim postiZzenim a to jak v matefské, tak 1 zakladni, stfedni ¢i vysokeé
Skole. Je vypracovan individudlni vzdé€lavaci plan, ktery se mize v prib&hu
roku ménit a prizpisobovat aktualnimu stavu ditéte. (JUCOVICOVA,
ZACKOVA, 2010)

PaedDr, et Mgr. Hana Zakova a PeadDr. Drahomira Jucovitova

(2010, s. 188) piSou: ,, Deti se specialnimi vzdélavacimi potrebami maji pravo
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na vzdelavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdeélavacim
potiebam a mozZnostem, a na vytvoreni takovych podminek, které jim toto

‘

vzdelavani umozni.

32



5. Specifické potieby ditéte s ADHD

Témto détem s ADHD je tfeba vénovat zvySenou pozornost. Je tomu
tak nejen proto, ze jejich poruchu casto prohlubuje kombinace se specifickou
poruchou uceni - dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, ale
také proto, Ze porucha pozornosti a dalsi obtize z ni vyplyvajici znesnadnuji
studium na stfednich Skolach nebo ugilistich. Proto déti s ADHD jsou vice
ohrozeny neuspéchem ve vzdélavani, proto je tfeba jim dalsi formy vzdélani
pfimo tzv. usit na miru, aby bylo nebezpec¢i netispéchu a nedokonceni studia co
nejvice eliminovano. (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010)

Vykon ditéte také ovliviiuji poruchy paméti, kde je ohrozen cely priibéh
od vstipeni, dale pfes uchovani a néslednému vybavovani uciva z paméti.
Spoluptisobici jsou i poruchy mysleni. Pretrvavajici poruchy vnimani —
prostorové, pravolevé orientace, porucha jemné a hrubé motoriky, motoricka
koordinace, muZe to byt kontraindikaci pfi volbé uceni na technickych skolach
nebo $kolach vyzadujicich praxi. Kromé faktord, které jsem zminila, ovliviuji
mozZnost uspét na tretim stupni 1 nékteré osobnostni znaky souvisejici s ADHD.
Je to naptiklad emocni labilita, ktera se projevuje, Ze néjaké déti Spatné
zvladaji a snaseji zatéZové situace, neuspéji ve zkouSkach, potom je lepsi volit
Setrnéj$i a méné narocné studium.

UcCebni dovednosti nejsou tvofeny pouze intelektovymi schopnostmi,
ale podili se na nich vice Ciniteli, v€etné schopnosti a ochoty ucit se.

(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010)

Vseobecné zasady pro déti s hyperkinetickou poruchou:
e Ttida by mé&la plsobit utuln¢, harmonicky a klidné.
e Pro splnéni ukolu, by melo mit na dohled pouze pomicky, které

potiebuje.

Pokud prokaze urcitou schopnost, mélo by byt pozitivné hodnoceno.

Cinnosti spojené s rychlosti a zdvodénim nejsou pro dit¢ vhodné.

Ukoly by mély byt pfiméfené véku ditéte, ale kratsi.
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e Me¢lo by rozumét zadani ukolu.

e Musime disledné trvat na splnéni ukolu, i pfesto, ze na néj klademe
piechodné mensi naroky.

e Pri sestavovani hodiny musime dbat na tad a urcité ritualy.

e Didle by potom mél byt nacvik socidlnich dovednosti.

e Dale jsou potiebné dobré vztahy s vrstevniky.

(POKORNA, 2010)
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6. Metody prace s ditétem s ADHD

Vhodné metody mohou zmirnit problém v roding.

O. Zelinkova (2003, s. 200-202) piSe o zakladnich postupech:

Zakladni postupy:

kladné posilovani spolu s mirnymi tresty

zpétna vazba vede k optimalizaci chovani

pokyny musi obsahovat pouze n¢kolik kroka, pfi kterych by mél
dospély udrzovat o¢ni kontakt

ukoly musi byt jednoduché a kratké

o vhodnosti chovani nediskutujeme, dospély musi stanovit mantinely,
které¢ je tieba dodrzovat

spoluzaktum, kamaradim je tieba odpovidajici formou sdélit podstatu
obtizi, nelze dopustit, aby dité bylo izolovano od ostatnich

respektovat styl uceni, ktery zahrnuje charakteristické poznavaci,
afektivni a fyziologické zplisoby chovani, které jsou relativné stalym
ukazatelem, jak ucici se jedinec pracuje

nacvik uceni se o vlastnim stylu uceni

sebeovladani a sebehodnoceni jsou obtizné u déti bez ADHD, tim spiSe
u déti s ADHD

nezbytny, pii vychove téchto déti, je optimismus a pevné nervy dospélé
0soby

rodi¢e musi zajistit pravidelny denni rezim, dostatek spanku, zdravou
stravu, pravidelnou pfipravu na vyucovani a uc¢ast na zajmové ¢innosti,
musi se vyloucit pfili§ divoké aktivity zvlaSt¢ pfed usinanim a

poskytnout spravny vzor chovéani
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Prakticka ¢ast

V tomto pedagogickém vyzkumu bych se chtéla zaméfit
na problematiku znalosti projevii ADHD u rodict, pfislusnikii rodiny a
pedagogi, ktefi tyto déti uci. Vychazela jsem pii tom z vlastni praxe, dotaznik

jsem zadala rodicim a pedagogiim déti ze skoly, ve které pracuji.

/. Definice problému

Utelem vyzkumu je zjistit, zda rodi¢e déti s ADHD maji o tomto
syndromu dostatek informaci, jak hluboce a zda se skolou fesi problémy svého
ditéte, jestli museli opakovat navstévy ve skole, zda to bylo pro n¢€ pfinosné a
jestli jsou jejich déti Stastnéjsi.

Pfi hledani definice svého problému jsem pouzivala literaturu
zabyvajici se problematikou ADHD a uvédomila jsem si, jaké mnozstvi otazek
s problémem ADHD je spojeno.

Zkratka ADHD  znamend poruchu pozornosti  provdzenou
hyperaktivitou, a v dnesni dob¢ je nejpouzivanéj$im pojmem. Je to stav, ktery
se vyviji od utlého détstvi a miize pokraovat az do dospélosti, pro tyto lidi je
to obtizné kontrolovani svého chovani. Kazdy jedinec ma jiné pfiznaky, ma
jinou kombinaci pfiznakli a projevii chovéani, kazdy ma jiné zajmy a
dovednosti.

Na zéklad¢ literatury, kterou jsem prostudovala, jsem specifikovala a
vymezila definici problému na otazky:

»Jsou rodi¢e déti s ADHD obeznameni s pfi¢inami, projevy, pfiznaky a
moznostmi kompenzace?
»Jsou pedagogove déti s ADHD obeznameni s pfi¢inami, projevy, pfiznaky a
moznostmi kompenzace?*
Cilem tohoto pedagogického vyzkumu je vyuziti vysledkia v praxi

S timto syndromem.
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8. Zakladni soubor a vzorek

V dotaznikovém Setieni byli osloveni rodice zakl s diagnostikovanym
syndromem ADHD na na$i Skole, tudiz se zdkladni soubor sklada s rodict
vSech vékovych kategorii a pedagogli pouze nasi Skoly. Nase skola je typickym
piikladem zakladniho souboru.

Celkem bylo osloveno 40 rodict, 8 uditelti a 2 asistentky. Rozdano bylo
50 dotaznikl. V nékterych ptipadech u rodi¢ii jsem musela byt velmi opatrna,
protoze néktefi rodi¢e si mysleli, Ze po nich budu chtit védét vice o jejich
soukromy, po nasledné a trpélivém vysvétleni byli klidnéjsi a dotaznik mi
vyplnili.

Tento vyzkum jsem délala postupné béhem tfi mésicl, nékterym

rodi¢tim trvalo delsi dobu, nez pfisli do Skoly.

8.1 Stanoveni hypotéz

H1: Syndromem ADHD trpi vice chlapci nez divky, je tomu tak i na nasi

Skole?

H2: Rodina déti si uvédomuje, ze pfistupy k détem s ADHD musi byt

vyznamné odli$né nez ptistupy k détem bez ADHD.

H3: Rodice déti spolupracuji s pedagogem na jednotném pfistupu.

H4: Pedagogové maji dostatecné odborné znalosti pro praci se syndromem

ADHD.
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8.2 Metody vyzkumu

Mame nékolik vyzkumnych metod:
e pozorovani
e Skdlovani

dotaznik

interview

obsahova analyza textu

experiment

Pro sviij vyzkum jsem pouzila metodu pozorovani a dotaznik

1. pozorovani

Zvolila jsem cilené pozorovani béhem zadavani dotazniku. Vzhledem
k citlivosti tématu jsem z divodu zachovani anonymity pouzila anonymni
pisemny dotaznik se 14 otdzkami pro rodice a 9 otazkami pro ucitele. Otazky
byly vétSinou uzaviené, mensi pocet tvofily otazky polozaviené, jedna otazka

byla oteviena.

2. dotaznik

Pomoci dotazniku jsem zjist'ovala data a informace o dané problematice. Jedna
se o nejpouzivangj$i vyzkumnou techniku. Vyhodou je snadna administrace, a
to také zahrdlo ulohu pii vybéru techniky. Negativni stranka empirického
Setfeni souvisi s obecnymi problémy exploracnich metod i dotazniku a to
s validitou. Validitou se rozumi skute¢nost, zda danou technikou méfime tu
proménnou, kterou méfit chceme. Musime pocitat se subjektivitou vypoveédi.

Pelikan upozoriuje v souvislosti s moznosti nepravdivé vypovedi respondenta

na védomou a podvédomou stylizaci odpovédi.
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Velka proména technik je vyhodou pro objektivni vyzkum, ale ptinasi
také problémy pfi samotném vyhodnocovani. Ja jsem si zvolila jako zakladni

techniku metodu dotazniku.
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9. Tvorba dotazniku

Z celkového vyzkumu mne nejvice zajimalo, jestli rodi¢e a pedagogové
jsou dostatecné seznameni s problematikou ADHD a jestli védi co to viibec
ADHD je, jestli dokazou ditéti uc¢inné¢ pomahat, a¢inné¢ menit ptistupy, dale me
zajimalo pohlavi zaki, u kterych je ADHD diagnostikovano.

Tomu také odpovidaly otazky, které jsem do dotazniku zatadila a které
se odvijely také z nastudované odborné literatury, zabyvajici se nejéastéjSimi
pfi¢inami a projevy ADHD.

Uvodni otazky mély osobni charakter, pfispély k nahledu na dany

problém a zaroven plnily funkci pomocnych otazek kontaktniho typu.

VYHODNOCENI

Béhem dotaznikového Setfeni byly rodice a wucitelé ochotni

spolupracovat. Zajimali se o cil mého vyzkumu, o mé studium a o mou praci.

Dotaznik pro rodice:
Otazka ¢. 1 - Pohlavi Vaseho ditéte.

Otazka byla uzaviena a 32 (80 %) rodicti uvedlo chlapce a 8 (20 %) rodict
uvedlo divky.

Otazka ¢. 2 — Rodina — Gplna nebo netplna?

Otazka byla opét uzaviena, 12 rodi¢i uvedlo, Ze jsou uplnd rodina a

28 rodic¢t uvedlo, ze jsou rodina neuplna.

Otazka ¢. 3 — Dosazené vzdélani rodi¢u: matka a otec.
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Tato otazka je uzaviend, 4 (10 %) rodice uvedli, zZe jejich partner a rodi¢
jejich potomka je mrtev. 30 (75 %) matek je vyuceno a 10 (25 %) ma jen
zakladni vzdélani. 24 (60 %) otcii je vyuCeno a 16 (40 %) ma zakladni

vzdélani.

Otazka ¢. 4 — Opakovalo Vase dit¢ nékdy rocnik?

Uzaviena otazka. 34 (85 %) rodicti uvedlo, ze jejich dité opakovalo ro¢nik

a 6 rodict (15 %) uvedlo, ze jejich dité neopakovalo ro¢nik.

Otazka ¢. 5 — Byl(a) jste n¢kdy kvili problémim s chovanim nebo s uc¢enim

ve Skole?

Otéazka byla uzaviena, 36 (90 %) rodich uvedlo, Ze ano a 4 (10 %) uvedli,

7€ ne.

Otéazka ¢. 6 — Pokud ANO: Co jste fesili? Na tuto otazku odpovidalo 36 rodici.
Otazka byla polouzaviena.

Vychovny problém - 30 rodict.

Vyukovy problém - 28 rodict.

Jak zékovi spole¢né pomtizeme — 36 rodicu.

Pfi¢ina problému ADHD — 36 rodic.

Aktualizovali jsme IVP — 15 rodica.

Radili jsme se jak spolecné postupovat — 32 rodict.

Jiné diivody — neuvedl zadny rodic.
Otazka ¢. 7 — Bylo dité pfitomno?

Tato otdzka byla zase uzaviena. 34 (85 %) rodi¢ii odpovedélo, ze ano a

6 (15 %) rodic¢i uvedlo, ze ne.
Otéazka ¢. 8 — Hovotili jste o problému 1 nasledné¢ doma?

Otazka uzaviena. 38 (95 %) rodici uvedlo, ze ano a 2 (5 %) rodice uvedlo,

7€ ne.
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Otazka ¢. 9 — Nasli jste spolecné feSeni?

Uzaviena otazka. 30 (75 %) rodi¢t uvedlo, ze ano a 10 (25 %) rodici

uvedlo, Ze ne.

Otéazka ¢. 10 — Védéli jste o problému ADHD a problémy s nim spojenych pred

navstévou ve Skole?

Otazka uzaviend. Ano odpovédélo 28 (70 %) rodicl, ne odpovédélo

12 (30 %) rodici.
Otazka ¢. 11 — Museli jste navstévu opakovat?

Uzaviena otazka. Ano odpovédélo 33 (82,5 %) rodi¢t a ne odpovédélo

7 (17,5 %) rodicu.
Otazka ¢. 12 — Bylo to pro Vés pfinosné?

Otazka byla uzaviend, 35 (87,5 %) rodi¢l odpovédélo ano a 5 (12,5 %)

rodic¢t odpovédelo ne.
Otéazka ¢. 13 — Je dit¢ St’astnéjsi?

Opét uzaviena otazka, tady odpoveédélo 32 (80 %) rodicu, Ze ano, 8 (20 %)

rodi¢i odpovédélo, Ze ne.
Otéazka ¢. 14 — Co nového jste se dozvédéli o ADHD ve Skole?

Jako jedind byla tato otdzka oteviena. 3 (7,5 %) rodie na tuto otazku
neodpovédeli, 25 (62,5 %) rodict odpovédélo, Ze se nic nového nedozveédeli,
5 (12,5 %) rodiclh uvedlo, Ze pochopili problém svého ditéte a zacali k nému
jinak ptistupovat, 7 (17,5 %) rodict napsalo, Ze nic pied tim nevédélo, nyni se

dozvédelo mnoho a zacali vice spolupracovat se Skolou.
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Dotaznik pro ucitele a asistenty:

Otazka ¢. 1 — Kolik mate déti se syndromem ADHD?

Otéazka oteviena, jeden ucitel odpovédél, ze ma dva zéky, jeden ucitel a
k tomu jedna asistentka odpovédéli, ze maji 3 zaky, dalsi ucitelka uvedla
spole¢né s asistentkou Ctyfi zaky, dva ucitelé uvedli pét zaka, dalsi ucitel uvedl

Sest zaku a predposledni jich ma sedm a posledni osm z4k.
Otazka ¢. 2 — Kolik z nich ma IVP?

Otazka oteviend, 3 ucitelé uvedli, Ze u nich nema zadny z téchto zaka IVP,
dva ucitelé uvedli jednoho zéka, jeden ucitel ma dva zaky s IVP, dalsi dva

ucitelé maji tii Zaky a jeden ucitel ma Ctyti zaky s IVP.
Otazka ¢. 3 — Co je ADHD?

Vsichni wucitelé napsali, Ze ADHD je porucha pozornosti provazena

hyperaktivitou.
Otazka ¢. 4 — Jaké metody vyuzivate v hodinach?

Dité zaméstnavam Cinnostmi, které ho bavi a Casto je stfiddm — odpovédélo
vSech 10 tazajicich; snazim se témto détem umoznit pohybové vybiti —
odpovéd€lo 10 tdzajicich; snazim se ostatnim spoluzdklim povédét urcitou
podstatu problému a vysvétlit jim, Ze ten doty¢ny neni zly — odpovédélo 8
tazajicich — z toho i1 dv¢ asistentky; toto dit€¢ potiebuje pozornost ucitele —
odpovédélo 7 tazajicich — z toho opét i dvé asistentky, které dodaly, ze pokud
je zék velmi neklidny, tak na néjakou chvili opusti s asistentkou tfidu a po
uklidnéni se spolu vrati; dale psali ucitelé, ze by u nékterych privitali veétsi

zajem ze strany rodicl — 4 ucitelé.
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Otazka ¢. 5 — Jak Casto spolupracujete s rodinou?

Dva ucitelé odpovedéli, ze témet potad, Ctyti ucitelé odpovedéli, ze jednou
za mésic a dva ucditelé pouze v piipadé néjakého vétsiho problému — uvedli
divod, Ze rodice se dostavi pouze v nejnutnéjSim piipadé, kdy je poslano
nékolik vyzvani. Asistentky odpovédély, ze rodice piijdou, vzdy kdy je tidni

ucitelka vyzve a fesi s ni problémy svého ditéte.
Otézka €. 6 — Jakou pouZzivate motivaci?

Pochvala a uznani — odpovédelo 10 tazajicich; odménovani urcitych praci
ve tfide (takové, které maji déti radi) — odpovédélo 8 tazajicich; samolepkami —
odpovédeli 4 ucitelé; moznost Cteni nebo prolistovani zajimavym Casopisem —

odpovédélo 8 tazanych.
Otézka €. 7 — jak se déti podili na své vlastnim hodnoceni prace?

Tti ucitelé a dvé asistentky odpovédéli, Ze jejich déti se nepodili na svém
vlastnim hodnoceni; dva ucitelé odpovédéli, ze jenom castecné, tii ucitelé

odpovédély, Ze se zaci podili na svém vlastnim hodnoceni.
Otazka ¢. 8 — Jste spokojeni se spolupraci s rodici?

Ano odpovédéli dva ucitelé a dvé asistentky, vétSinou odpovédéli Ctyti

ucitelé a v mensin¢ piipadi odpoveédéli dva ucitelé.
Otazka ¢. 9 — Pokud je spoluprace srodi¢i na dobré urovni, jsou vysledky
vyznamné leps§i?

Devét tazajicich odpovédelo ano a jeden ne.

Ze zkoumani daného vzorku vyplynulo:
H1: Syndromem ADHD trpi vice chlapci nez divky, je tomu tak 1 na nasi
Skole?

Tato hypotéza byla potvrzena. Na nasi Skole je 32 (80 %) chlapcii a
8 (20 %) divek ze 40 (100 %) déti.
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H2: Rodina déti si uvédomuje, ze piistupy k détem s ADHD musi byt
vyznamné odlisné nez pristupy k détem bez ADHD.

Tato hypotéza byla potvrzena, 60 % rodict zné problémy ADHD a umi
S ni pracovat a pfi feSeni problému se snazi se Skolou spolupracovat. Tolik a
tolik procent rodi¢li zna problematiku ADHD, 10 % rodi¢t nevédélo co je
ADHD a Ze jejich dit¢ tim trpi, 15 % napsalo moje dit€¢ je nepozorné,
15 % rodich napsalo, Ze jejich dit€¢ neumi sedét v klidu a Ze jejich dité je

chytré, ale pfesto ma problémy s u¢enim.

H3: Rodice déti spolupracuji s pedagogem na jednotném piistupu.
Tato hypotéza byla potvrzena jen ze 40 %, vétSina rodicd vi
o problému, ale chtéli by skoro vSe prenechat na Skole, jak chovani, tak

vyucovani.

H4: Pedagogové maji dostate€né odborné znalosti pro praci se syndromem
ADHD.

VSsichni pedagogové védéli co je ADHD a snazi se s détmi pracovat tak,
jak se ma a snazi se ziskdvat dal$i odborné znalosti, vypracovavaji si IVP,
pouzivaji vhodné piistupy a metody prace, k zZakovi pfistupuji individudlné,
vytvareji si pomiicky, tak aby Zakovi co nejvice pomohli, zatazuji ve vyuce

relaxacni techniky, velmi Casto sttidaji jejich praci.
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ZAVER

Prace s détmi se syndromem ADHD je pro z ucastnéné velmi naro¢na,
tim myslim ucitele, vychovatelky ve Skolni druziné, rodice, prarodice a
sourozenci. Kazdy ucitel, ktery chce détem se syndromem ADHD pomoci,
musi mit vybornou znalost vyu€ovacich a vychovnych metod, jak teoretickych,
tak praktickych, mél by se nadale vzdélavat a zkouSet nové metody prace
s détmi. Kazdy ucitel vi, Ze prace s témito détmi je velmi naro¢na a potiebuje
velkou trpélivost, tvotivost, zodpovédnost, motivaci k uceni, pohybové vybiti

nejenom o prestavkach, ale i v hodinach.

V nasi $kole mame nizky pocet zdku ve tfidach, ale zase je tam vice
zaki se syndromem ADHD. Pedagogové nasi skoly jsou velmi ochotni témto
détem pomahat a spolupracovat srodici, n¢kdy je to tézké (pokud rodice
nemaji zdjem a nepiijdou do Skoly pfi vyzvani). Pedagogové se snazi pouZivat
metody, které témto détem prospivaji a motivuji je. Pro ucitele jsou urcitou
zatézi, jelikoz jejich pfistup musi byt k témto détem specidlni. Tyto déti se
musi stale povzbuzovat K aktivitam a pomahat jim dosdahnout pocitu

uspésnosti, pocitu Stésti a velkého tspéchu.

V ptipadég, ze spoluprace s rodici je na dobré tirovni — rodice se dostavi
vzdy, kdyZ jsou volani do Skoly — jsou vysledky ditéte s ADHD vyznamné
lepsi. Rodice s pedagogy by mély mit stejné vychovné a vzdé€lavaci cile pro
zaka. V pripad¢, ze je dit€¢ motivovano ze strany rodicil i ze strany pedagogu,

jeho chovani se zlepsi a je méné ,,zlobivy* a méné ,,vyrusuje* pti hodinach.

Vychova a vzd€lavani déti se syndromem ADHD je velmi naroc¢na,
dlouhodob4 a vyzaduje mnoho Casu a péce, velkou trpélivost a optimismus.
Tyto déti vyciti, pokud je nemate radi a odmitéate je. VSichni, kterych se toto
tykd, by méli udélat vSe proto, aby jejich pfistup byl vzdy pozitivni a

spravedlivy.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik pro rodice déti s ADHD

Vézeni rodice, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz cilem je
zmapovat problémy Vaseho ditéte a zlepsit spolupraci mezi rodinou a skolou, abychom
Vasemu ditéti pomohli.

Dotaznik je anonymni. Udajii a zjisténych vysledki nebude zneuZito a budou
pouzity pouze pro mou vlastni potfebu, k vyzkumnym uceltim.

Prosim Vés proto o pravdivé vyplnéni.

Dotaznik vypliiujte postupné, Vami vybrané odpoveédi zakrouzkujte a u

vybranych otazek mate moznost i napsat své vlastni divody.

DOTAZNIK
1. Pohlavi Vaseho ditéte: chlapec - divka
2. Rodina: uplna - neuplna
3. DosaZené vzdélani rodicu:
matka: zakladni - vyuéena - stfedoskolské - vysokoskolské
otec: zakladni - vyucen - stfedoSkolské - vysokoskolské
4. Opakovalo Vase dité nékdy ro¢nik? ano - ne
5. Byla jste nékdy kviili problémiim s chovanim nebo s u¢enim ve skole?
ano - ne
6. Pokud ANO: Co jste tesily? (Skrtnéte nebo napiste jiné divody)
e vychovny problém
e vyukovy problém
e jak zakovi spole¢né pomlizeme
e pficina problému ADHD
e aktualizovali jsme IVP
o radili jsme se jak spole¢né¢ postupovat

e jiné divody:

7. Bylo dité pritomno? ano - ne

8. Hovorili jste o problému i nasledné doma? ano - ne



9. Nadli jste spolecné FeSeni? ano - ne

10. Védéli jste o problému ADHD a problémy s nim spojenych pred navs§tévou ve

Skole? ano - ne

11. Museli jste navStévu opakovat? ano - ne
12. Bylo to pro vas piinosné? ano - ne
13. Je dité StastnéjSi? ano - ne

14. Co nového jste se dozvédéli o ADHD ve Skole?

Dékuji vam za ochotu a €as straveny vypliovanim tohoto

dotazniku.



Priloha B — Dotaznik pro ucitele

Vazeni kolegové, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz cilem je
zmapovat problémy déti s ADHD a zlepsit spolupraci mezi $kolou a rodinou, abychom
témto détem pomohli.

Dotaznik je anonymni. Udaji a zji§ténych vysledki nebude zneuZito a budou
pouzity pouze pro mou vlastni potfebu, k vyzkumnym uceltim.

Prosim Vas proto o pravdivé vyplnéni.
DOTAZNIK
1. Kolik mate déti se syndromem ADHD?

2. Kolik z nich ma IVP?
3. Coje ADHD?

4. Jaké metody vyuZivate v hodinach?

5. Jak ¢asto spolupracujete s rodinou?

6. Jakou pouzivate motivaci?

7. Jak se déti podili na svém vlastnim hodnoceni prace?
podili se nepodili se castecné

8. Jste spokojeni se spolupraci s rodi¢i? ano  ne vétSinou
V mensSin¢ piipadi

9. Pokud je spoluprace s rodi¢i na dobré urovni, jsou vysledky vyznamné
lepSi? ano ne

Dékuji vam za ochotu a ¢as straveny vypliovanim tohoto

dotazniku.
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