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Uvod

Umérné s rozvojem a nartistem poétu védeckych disciplin zabyvajicich se poruchami
lidského chovani roste i pocet klasifikovanych a odborné popsanych poruch, se kterymi se
spolecnost potyka a kter¢ mohou postihnout kohokoli z nés. Jednou z takovych poruch, ktera
se ¢im dal tim vice dostdva do podvédomi lidi, je porucha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou, vefejnosti spiSe znama pod oznacenim ADHD (zkratka odvozena
z anglického nazvu ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder*).

Dité s diagné6zou ADHD jako téma této diplomové prace jsem si zvolila zamérné
s ohledem na jeho aktudlnost a moZznost vyuzit ziskané poznatky pfi jejim zpracovani v bézné
praxi. Celkové tento syndrom neni ulidi nic vyjimeéného, 0 Cemz svéd¢i procentualni
vyjadieni vyskytu této poruchy v populaci, kdy se uvadi, ze ji trpi 4-19 % lidi. Z téchto
statistickych udaja lze usoudit, ze je velkd pravdépodobnost, ze se ucitel ve své pedagogické
praxi setkd s dité¢tem s ADHD. Pedagog by na tuto variantu m¢l byt nélezité pfipraven, m¢l by
védét, jak stakovym ditétem jednat ajak pii praci s nim postupovat. Pravé touha po
prohloubeni znalosti v této problematice a osobni zkuSenost s ditétem s ADHD mé vedla
k sepsani diplomové prace na toto téma.

V soucasné dob¢ existuje fada zpracovanych studii na téma ADHD a relativné hodné
dostupné literatury ¢i jinych zdroji zabyvajicich se timto syndromem a v§im, cO je s touto
problematikou spojené. Byla vSak doba, kdy tato porucha nebyla podrobena Zadnému
vyzkumu a to zkratka z toho diivodu, Ze za poruchu nebyla viibec povaZzovana. Jeji jednotlivé
projevy nebyly spole€nosti brany za projevy urcité disfunkce, nybrz za projevy nezddouciho
chovani jedince, Casto plynouci ze Spatné vychovy. Vina se tak prikladala samotnému
,postizenému* nebo jeho rodi¢im. Dnes jiz vSak vime, Ze tomu tak neni.

Hlavnim cilem této diplomové prace bude podat uceleny a ptehledny exkurz do
problematiky ADHD u déti tak, aby ¢tenafi usnadnila pochopit tuto poruchu a pomohla mu
s feSenim urcitych problému s ni spojenych. Prace bude rozdélena na dvé Casti, ato Cast
teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace bude obsahovat hlavni témata spojend se syndromem
ADHD. V tvodni ¢asti struéné nastinim historii, vyvoj terminologie a obsahové vymezim
zakladni pojmy spojené s touto poruchou. Déle se pokusim objasnit mozné pficiny vzniku
ajednotlivé projevy syndromu ADHD. Nasledujici ¢ast bude vénovéana vyvoji ditéte

s ohledem na konkrétni vyvojova stadia a jednotlivym odliSnostem pii vyvoji ditéte s ADHD.



Pozornost chci také vénovat diagnostice syndromu ADHD, tedy procesu vysetieni a stanoveni
konkrétni diagnozy. Zavérem teoretické ¢asti se budu zabyvat jednotlivymi metodami, které
mohou vést k naprave nebo alespon ke zlepseni celkového stavu ditéte se syndromem ADHD.

V empirické (praktické) ¢asti diplomové prace vymezim jeji cile, pfiblizim okruh
respondentl a stanovim vyzkumnou metodu. Soucasti této Casti bude dale popis zvoleného

a provedeného Setieni, stanoveni hypotéz vcetné analyzy vysledk.



I. TEORETICKA CAST



1 Zakladni pojmy a definice

1.1 Pocatky 20. stoleti a zrod prvni mySlenky ADHD

Prvni 1€karské zaznamy tykajici se pozorovani ptiznaka hyperkinetické poruchy u déti
se datuji na pocatek 20. stoleti. Doktor G. F. Still se vroce 1902 zaméiil na skupinu
»heklidnych® déti s vyrazné nezadoucim chovanim, ikdyz byly vychovavany v relativné
dobrém rodinném prostiedi. U této skupiny déti objasnil projevy hyperaktivity, rozlicné
poruchy chovani, naruSenou pozornost, problémy s u€enim a zjistil, Ze tyto popsané projevy
byly Cetnéjsi pfedev§im u chlapct. Ze svého pozorovani tedy dospél k zavéru, Ze tyto projevy
musi mit nejspise biologické pfiCiny. K takovymto porucham chovani tedy nedochéazelo
zanedbanou vychovou, ani diky jinym ucinkim prostiedi, ve kterém byli vychovavani.
Dr. Still béhem svého vyzkumu poruch chovani u déti doSel k zavéru, Ze jejich Cetnéjsi vyskyt
byl sledovan u rodin alkoholiki ¢i rodic¢u trpicimi depresi. Tato domnénka byla ve své dobé
velmi moderni, jelikoz poruchy chovani byly pokladany za ,,moralni defekt”, ktery se diive
1é¢il bitim s cilem poslusnosti.t

Na konci 30. let byla 1é¢ba hyperkinetické poruchy podpofena Charlesem Bradleyem,
ktery u déti aplikoval psychostimulagni latku (benzedrin?), tim byla zmirnéna hyperaktivita
a zlepsil se utéchto déti prospéch. Terminy spjaté s touto poruchou se v ruznych zemich
a oborech (pediatrie, neurologie, psychiatrie, atd.) vyrazné lisily. Pojem lehkd mozkova
dysfunkce se vytvofil z divodu shromazdéni terminologie této poruchy a diky tomu se seSel
vroce 1963 tym odbornikii v Chicagu pod zastitou S. Clementse, ktery vytvofil definici
tohoto syndromu: ,, Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér priimérné,
priumeérné nebo nadprimeérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani,
V rozsahu od mirnych po tézke, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového
systemu. Tyto odchylky se mohou projevit riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvoreni
pojmii, Feci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo motoriky. “*

S terminem lehké mozkové dysfunkce se v oborech psychiatrie a dalsich ptibuznych

oborech setkdvame dodnes, nebot’ se stal vSeobecné znamym. Ve své dobé zahrnoval také

! Drtilkova, I. & Sery, O. et al. (2007). Hyperkinetickd porucha ADHD. Praha: Galén.

2 Racemicka smés dextro a levoamfetaminu

¥ Cern4, M. a kol. (1999). Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Univerzita Karlova v Praze — nakladatelstvi
Karolinum, str. 14,



poruchy, které bychom oznacili spiSe za komorbidni (vyskyt spole¢né s jinym onemocnénim

nebo poruchou), jako jsou poruchy vyvoje uéeni a motoriky (syndrom neobratného ditéte).*
1.2 Vyvoj terminologie v ¢eskych zemich

Prvnim prukopnikem z hlediska uziti pojmu lehké mozkové dysfunkce (LMD) byl na
pocatku 20. stoleti ¢esky psychiatr a neurolog profesor Antonin Heveroch. Ve své dobé jeho
vyzkum nebyl pro odbornou ani laickou vefejnost nijak vyznamny (napf. jeho ¢lanek z roku
1905 v Pedagogickych rozhledech ,Dité neposeda“).

V Sociodiagnostickém ustavu v Praze byl poprvé pouzit pojem ,lehké poskozeni
CNS* doktorem pediatrem MUDr. Karlem Mackem, ktery jako prvni tento termin pouzival
jako diagnézu u déti. Uz tehdy uvadél, Ze se jednd o lehkou poruchu, nebot zjiStované
jednotlivé odchylky chovani jsou samy 0 sob& nevyrazné, ale zavazné jsou aZ sumarng.”

Dal$im odbornikem, ktery se zabyval poruchami uceni achovani z etiologického,
diagnostického a psychopatologického hlediska, je Otakar Kucera. V 60. a na pocatku 70. let
se stavi poznatky jiz na encefalopatickém zaklad¢, tzn. na drobném poranéni mozkové tkéné
mozném U déti ve vSech natalnich obdobich. Dle Kucery: ,, V nasem pojeti rozumime lehkymi
detskymi encefalopatiemi drobné difuzni poruchy mozkové tkané trvalého razu, vzniklé
prenatadlné, perinatdlné nebo postnatilné, ovsem pred dobou dospélosti. Poruchy jsou lehké
jenv tom smyslu, Ze pri nich neni zietelnéji postizena motorika a Ze také rozumové schopnosti
ditéte zustavaji v ramci priumeru nebo jsou jen podprimérné, nesestupuji tedy na stupen
debility atd.“’ Jeho snahou bylo spojeni pohledu na poruchu jak z pedagogického,
psychologického, tak socidlniho hlediska.

V obdobi 60. a 70. let 20. stoleti kone¢né vznikla potieba veskeré poznatky sjednotit
a ujednotit jejich terminologii. Jak jiz bylo vySe zminéno, zacal se uzivat vS§eobecné¢ znamy
termin LMD.

V roce 1987 se vSak termin lehkd mozkova dysfunkce ptestal Gpln€ pouzivat. K této
skutecnosti doslo nejspiSe proto, Ze se na déti s touto poruchou nahlizelo jako na mentalné
retardované s diagnézou postizeni mozku. RozliSeni dil¢ich symptomi se klasifikuje dle

MKN-10% a DSM-1V®.

* Drtilkova, . & Sery, O. et al. (2007). Hyperkinetickd porucha ADHD. Praha: Galén.
® Michalové, Z. (2011). ADD/ADHD Vv kontextu poruch chovani. Liberec: Technicka univerzita v Liberci.
® Michalové, Z. (2007). Sonda do problematiky specifickych poruch chovdni. Havligkav Brod: Tobiés.
7 I~
tamtez
¥ Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International Clasification of Diseases, 10th
edition), neboli ICD-10, u nds znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
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1.3 Charakteristika a klasifikace

Jednim z nejzakladnéjSich problémi spravného diagnostikovani poruch chovani u déti
je vprvni fadé¢ piedpovédét pravdépodobnou pfi¢inu symptomt nemoci, piedpoveédét
nejpravdépodobnéjsi pribéh nemoci arozhodnout, jakd [é¢ba bude v daném ptipadé
nejisinngjsi. '

V pedagogické apsychologické praxi se muzeme setkat snékolika raznymi

oznacenimi diagnodz.

1.3.1 Lehka mozkova dysfunkce

LMD je termin uzivany v psychologické a pedagogické praxi pro souhrnné oznaceni
lehkych odchylek mentalniho vyvoje ditéte, ato diky oslabeni centralni nervové soustavy
(CNS). Tyto poruchy mizeme sledovat jak u déti primérné, tak i nadprimérné inteligentnich,
které se projevuji rznymi poruchami v uceni achovani. CNS ditéte miZze byt oslabena
Vv jakémkoliv natalnim obdobi, a to jiz v t€hotenstvi, pti porodu nebo z ¢asti i po porodu. Na
druhou stranu je vsak vymezeni této diagn6zy zna¢né rozsahlé oproti jinym kategoriim, které
jsou diagnosticky presné ohrani¢eny. Problematika LMD je z vyukového a vychovného
hlediska pojata spiSe jako porucha uceni. Pfestoze se setkavame se Sirokou $kalou poruch
uceni, U LMD je kladen diiraz na poruchy zakladnich dusevnich procesi pii uceni, jako jsou
napf. analyza, srovnavani a dale potom disledky, které plynou z u€eni, jako slovni reakce
a pisemné projevy.'

V roce 1969 byla americkym narodnim poradnim vyborem pro handicopované déti
ustanovena definice téchto specifickych poruch uceni: ,, Déti se specialnimi poruchami uceni
vkazujici poruchu v jednom nebo vice ze zakladnich psychickych procesi, jez zahrnuji
chapani nebo uzivani mluvené ¢i psané reci. Mohou se projevovat poruchami slysené reci,
mysleni, mluvené reci, cteni, psani, pravopisu nebo pocitani. Nendlezi sem ty problémy
V uceni, jez jsou primarné zpusobeny porusenim zraku, sluchu nebo motoriky, mentalni

, ., . a2
retardaci, emocni poruchou nebo nepriznivymi vlivy prostredi.

% Klasifika&ni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4 th edition), neboli DSM-IV (4. vydani)

9 Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

11 Cerna, M a kolektiv. (1999). Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Karolinum.

12 Cerna, M a kolektiv. (1999). Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Karolinum, str. 18.
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1.3.2 ADHD

Vroce 1992 byla provedena Svétovou =zdravotnickou organizaci 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani®, v Ceské republice
vstoupila v platnost 1. 1. 1994. Aktualizace této publikace byla podminéna fadou zmén.
Nejvice se zmény tykaly oblasti piistupu k definicim a terminim. Dale zavedla nckteré
terminy nové. DalSi zménou, kterou tato aktualizovana verze piinesla, byl nahled na nova
obsahovda vymezeni a jejich rozlozeni na dil¢i diagnostické kategorie. Noveé doslo ke
zmén¢ zakladnich definic a vymezeni nékterych pojmu, jako je napt. pojem nemoc, porucha
a symptom. Nemoci se nové dle MKN-10 rozumi takovy stav pacienta, kdy je jednoznaéné
znama pFicina, pribéh a utvareni nemoci.™

Ke stejné zméné doslo iV pfistupu utvafeni presnéjsi definice jiz zminovaného
syndromu lehké mozkové dysfunkce, jakozto poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou,
nebo-li hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti (uzivano v ¢eskych zemich).
Tyto definované poruchy spadaji do velké skupiny poruch, které se nazyvaji ,,Poruchy
chovani a emoci se zacatkem obvykle v deétstvi a adolescenci F90 — F99.“ Hyperkinetické
poruchy nesou Vtakto utvofené skupiné oznaceni F90. Obecné lze skupinu F90
ditéte. Mezi prvotni pfiznaky diagndzy patii, Ze dit€ neni schopno dlouhodobé setrvat u jedné
¢innosti, U které je potieba zdkladnich kognitivnich funkci, coZ se projevuje Castym stfidanim
nedokoncenych aktivit.**

V souCasné dobé jiz vzity pojem ADHD nelze zcela ztotoznovat s pojmem
Hyperkinetickd porucha. Rozdil mezi obéma pojmy je pfedevS§im v odliSnych kritériich pro
stanoveni diagnézy. Hyperkineticka porucha, pojem pouzivany dle MKN-10, v sob¢é zahrnuje
ptiznaky hyperaktivity, poruchy pozornosti a impulzivity. Pro stanoveni této diagnozy je tedy
zapotiebi, aby pozorovana osoba projevovala vsechny zminéné pifiznaky. To neplati v piipadé
ADHD, zkratka pouzivana dle DSM-1V, kdy lze tuto poruchu diagnostikovat i na zaklad¢
,»mirngjSich® kritérii. Ve své podstaté to znamend, ze diagnézu ADHD miiZze mit dité, které
trpi hyperaktivitou a impulzivitou bez jakékoli poruchy pozornosti, nebo v opacném piipadé

trpi poruchou pozornosti nikoli vSak hyperaktivitou a impulzivitou. To celé ma za nasledek

B Nyvltova, V. (2010). Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského
Praha.
¥ Train, A. (2001). Nejcastéjsi poruchy chovani déti. Praha: Portal.
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vyssi pocet déti s diagnozou ADHD, ato pravé v disledku onéch odlisnych ,,mirngjSich*
kritérii.*®

ADHD nese nazev anglické zkratky, znamenajici attention deficit hyperactivity
disorder, v cCestiné znamenajici porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Dle
Mundena a Arceluse’® se porucha ADHD &asto zaméiiuje s poruchou ADD (Attention Deficit
Disorder — porucha pozornosti) apfestoze se jedna 0 velmi podobna apravdépodobné
| pfibuzna onemocnéni, ve skute¢nosti jde 0 dvé odlisna onemocnéni. Osobam se syndromem
ADHD ¢ini velké problémy se soustfedit, byvaji vnimani jako impulzivni a hyperaktivni,
kdezto lidé postizeni syndromem ADD netrpi hyperaktivitou, jen se u nich projevuji znamky
impulzivity a nedostatecné schopnosti soustiedit se. | navzdory tomuto stavu néktefi evropsti
odbornici a 1ékati popisuji ob¢ tyto poruchy terminem hyperkineticka porucha.

Riefova tvrdi, ze déti trpici ADD na sebe neupoutavaji pozornost, ve tfid¢ nezlobi ani
nevyrusuji. Takové déti vSak mohou pro ucitele predstavovat piece jen problém, protoze
nejsou na prvni pohled tak napadné a Citelné. Jejich porucha mtize mit za nasledek zhorSeni
prospéchu ve skole a miize vést az k pocitu malé sebe:l'lcty.17

Z definice ADHD vychazi, ze: ,, ADHD je vyvojova porucha charakteristicka vyvojove
neprimerenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulsivity. Tyto obtize jsou casto spojené
S neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu urcité
pracovni vykony. Ackoliv se mohou zmiriiovat s dozravanim CNS, pretrvavaji v porovnani
s jedinci bezné populace téhoz véku, protozZe i jejich chovani se viivem dozravani meéni.

(Barkley, 1990) “®
1.4 Pri¢iny vzniku ADHD

Jak jiz z nazvu této Casti diplomové prace vyplyva, bude vénovana otazkdm spojenym
S baddnim nad moznymi pfic¢inami vzniku poruchy ADHD. JiZ na Gvod této podkapitoly lze
predeslat, ze se doposud, ato ipies veskeré snahy odbornikit za pomoci modernich
technologii a postupil, nepodafilo urcit jasnou a konkrétni pfic¢inu vzniku této poruchy u déti.

Jesté pred tim, nez byla tato porucha podrobena jakémukoliv vyzkumu ze strany

odbornikli v dané oblasti, dostal se do obecného podvédomi lidi nazor, Ze pfiinou téchto

veskrze negativné vnimanych projevil chovani u déti je vychova a také prostredi, ve kterém se

' Drtilkova, 1. (2007). HYPERAKTIVNI DITE Vse, co potiebujete védeét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.

' Munden, A. & Arcelus, J. (2006) Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

Y Riefova, F., S. (2007). Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. Praha: Portal.

18 Zelinkova, O. (2009). Poruchy uceni. Praha: Portal.
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dité vyviji. To mélo za nasledek, ze okoli (Skola, pratelé) takového ditéte Casto prisuzovalo
vinu za jeho chovani rodi¢im a naopak. Nutno podotknout, ze s timto nazorem se lze bézné
setkat iV dnesni dob¢, ato navzdory jednak zvySenému zajmu spole¢nosti 0 toto téma
a jednak Castému vyvraceni tohoto mytu ze strany fundovanych odbornikti. Tento nazor muize
vést az k faleSnému pocitu viny ze strany rodicl za chovani a projevy svého ditéte. Takovy
postoj a myslenky jsou pak zcela liché, jak dokazuji niZze nastinéné poznatky moderniho
vyzkumu pfic¢in poruchy ADHD. Celospolecensky vyvoj na vSech trovnich, predev§im pak
pokrok ve vyvoji pouzivanych technologii a metod, znamenal i pfelom ve vyzkumu lidského
mozku. S timto vyvojem spojeny vznik nové techniky umoznil mnohym odbornikiim novy
pohled na fungovéni lidského mozku a oteviel tak brany k novému béadani nad pticinami
vzniku poruch lidského chovani a tedy i nad p¥i¢inami vzniku ADHD.

Jak jiz bylo vySe zminéno, do dnesni doby se pies veskeré snahy nepodatilo objasnit
konkrétni a jednoznacnou pficinu vzniku ADHD u déti. Tak jako bylo v minulosti rtiznych
nazvu a oznaceni pro tuto poruchu, tak je nyni mnoho rozli¢énych nahledd na ptivod jejiho
vzniku. Nové ziskané poznatky maji za néasledek nahrazeni jednoduchych teorii 0 pfi¢inach
vzniku této poruchy teoriemi mnohdy daleko slozit¢jSimi. Diivodem je ona moZnost vyuzit
novych metod mnoha védeckych disciplin (antropologie, genetika, neurochemie, psychologie
a dalsi), které soucCasné moznosti nabizeji. To umoziuje odbornikiim V téchto védeckych
disciplindch sbirat nové, mnohdy zcela pielomové, ale zaroven velmi komplikované
poznatky. Tato situace vSak s sebou pfinasi ijistou negativni stranku véci. Tou je pak
pochopit tuto narocnou materii.’® | pfes riznorodé teorie se vétSina odborné vetejnosti
shoduje na tom, Ze k moZnym pfi¢inam vzniku ADHD patfi:20

e  QGeneticke predpoklady (dédi¢nost)
e Biologicko-fyziologické pficiny
e Komplikace v téhotenstvi nebo pti porodu
e  ZnecCiSténé zivotni prostiedi (napf. otrava olovem)
e Strava
e Uzivani alkoholu a drog v obdobi té¢hotenstvi
Na zékladé¢ fady dikazi, které vyplynuly z provedenych studii, se mé za to, Ze praveé

geneticka vybava jedince mize ovlivnit vznik poruchy ADHD. Z jedné z mnoha studii na toto

9 Drtilkova, 1. (2007). HYPERAKTIVNI DITE Vse, co potiebujete védeét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.
2 Riefova, F., S. (2007). Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. Praha: Portal.
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téma dokonce vyplyva, ze u déti, jejichz pfibuzni trpi touto poruchou, je az 50% ptredpoklad,
ze budou mit tuto poruchu také. Dalsim zajimavym faktem je, Ze z genetického hlediska byva
touto poruchou ohrozena spise muzska Cast populace.21

Do skupiny biologicko-fyziologickych pti¢in vzniku ADHD pak lékati zahrnuji
pfedevsim neurologickou poruchu postihujici tu ¢ast mozku, ktera fidi zpracovavani impulzt
a podili se na tfidéni smyslovych vjemu i na schopnosti koncentrace. Divodem této poruchy
muze byt nerovnovaha nebo nedostate¢né mnozstvi dopaminu, tedy chemické latky, ktera
prenasi nervové signaly. Neékteré vyzkumy pak ukazuji, Ze lidé s ADHD maji téchto
»prenasecl’ nedostatek. To mé pak zasadni vliv na schopnost soustiedit se na jednu véc a tzv.
blokovat ostatni podnéty.??

Mezi tzv. negenetické faktory ovlivitujici vznik ADHD (hyperkinetické poruchy) pak
fadime komplikace v obdobi t€hotenstvi a pti porodu (pfedCasné porody, perinatalni traumata,
trazy® apod.), stravu (v zavislosti na sloZeni stravy apiipadné alergie na jidlo)*
a Vv neposledni fadé¢ uzivani alkoholu adrog v téhotenstvi, které mize vyustit v poskozeni
plodu nebo détského mozku, coz miize zpisobit projevy podobné piiznakim ADHD.”
Okrajové je pak zminovan vliv zivotniho prostfedi, pfedevsim toxind, jako napt. radioaktivita,
umela aroma a barviva v potravinach. Tato premisa se vSak pro nedostatek dikazi postupné

s 2
opousti.”®

1.5 Charakteristické projevy syndromu ADHD

Existuje mnoho rtznych podob projevi ADHD, kterymi se dité¢ trpici timto
symptomem vyznacuje. Ackoliv na prvni pohled to pro nas nemusi byt zcela znatelné, protoZe
vypada jako zdravé dité, které nam diky svému véku ptijde jako zlobivé, pusobici schvalnosti
a je na truc vzdorovité. Na odlisné projevy déti s poruchou ADHD ma urcity vliv i jejich vék
a stupen vyvoje. Zalezi také na prostiedi, ve kterém dité vyrlsta, jakou ma rodinu, ucitele,
spoluzaky. Do skupiny déti s témito potizemi fadime déti, které jsou velmi aktivni, které maji
neustaly dostatek energie, ktery nds muze ,,dohanét k Silenstvi®“. Na druhou stranu sem patii

i déti, které jsou velmi tiché nebo zasnéné, uzaviené do sebe a které mohou byt i apatické.

2 Michalova, Z. (2007). Sonda do problematiky specifickych poruch chovdni. Havlitkav Brod: Tobiés.

22 Riefova, F., S. (2007). Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. Praha: Portal.

2 T&zky traz hlavy mize u ditéte vyvolat priznaky ADHD, obvykle s pievazujici poruchou pozornosti (viz
Drtilkova, |. & Sery, O. et al. (2007). Hyperkinetickd porucha ADHD. Praha: Galén, str. 42.)

% Nutno podotknout, Ze teorie 0 vlivu stravy na vznik ADHD ma své zastance i odpiirce a neni doposud pIné
prokazana.

> Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

% Drtilkova, I. & Sery, O. et al. (2007). Hyperkinetickd porucha ADHD. Praha: Galén.
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Mezi nejzakladnéj$i obtize, se kterymi se déti se symptomem ADHD potykaji, patii:

nepozornost/nesoustredénost, hyperaktivita a impulzivita.

e Poruchy koncentrace pozornosti a paméti

Problémy s pozornosti se nejlépe rozpoznaji az ve Skole, kdy vidime, ze zédkovi déla
problém udrzet pozornost pii uceni, setrvat del$i dobu u jedné Cinnosti, soustfedit se na
zadany ukol, vypracovat domaci tikol. Nejinak je tomu pii hrach, které vyzaduji trpélivost
adelsi dobu koncentrace (napt. puzzle ¢i jiné hlavolamy). DéEti taky muizeme dale
charakterizovat jako netrpélivé, mnohdy az agresivni diky netspéchu z nedokoncené prace.
Na druhou stranu vSak nelze fict, ze zaci trpi celkové snizenou nesoustiedénosti, protoze
podle rodi¢t je velmi zajimavé, Ze jejich dité trpici syndromem ADHD dokaze bez problému
dlouho sedét u pocitacovych her, aniz by ho cokoliv v okoli vyrusilo. Tuto situaci lze
vysvétlit tim, Ze pocitacova hra je pro dit€é velmi pestra, riznoroda a dokaze ho zaujmout,
tudiz ho bavi, kdezto u doméciho tkolu dité neprojevuje zjem se soustiedit. Ukol pro né neni
dalezity, proto u ¢innosti, které dité nebavi, maji velmi slabou koncentraci. Chceme-li, aby
dit¢ setrvalo déle u potiebné Cinnosti, je velmi dulezité, aby nic V jeho okoli nemélo rusivy
element. V pokoji, kde dité pracuje, by tak mély byt pouze nezbytné véci, které k danému
tikolu potiebuje, to stejné plati i ve $kolni lavici. Casto se uvadi, Ze pii ¢innosti vyzadujici
soustfedéni by neméla hrat hudba, kterd miize byt zdrojem mozného rozptylovémi.27

Vratime-li se zpét k problematice psani domdcich ukolir, dojdeme k zavéru, ze tato
¢innost predstavuje pro déti s ADHD mnohdy zna¢nou obtiz, protoZze je to pro né ¢innost
nezajimava a rad¢ji daji pfednost cemukoliv jinému. Také plati, Ze maji potiebu byt za svou
praci odménéni hned a také vlivem toho se u nich postupem ¢asu mize projevit az odpor
k psani domacich ukold. Ucitel by mél s ditétem pracovat ve chvili, kdy vidi, ze se dité
dostate¢né soustiedi. Doporucuje se, aby se ucitel osobné presvédcil, zda si zak opravdu ukol
poznacil. Za vhodné se také povazuje mit v zadavani tkoli urcity fad, jako napt. zadavat
ditéti ukol ze stejného predmétu ve stejnou dobu apod. Uvadi se, ze by se ucitel m¢l snazit
dité¢ zaujmout a mél by se pokusit vytvaiet pokyny ijinym zptusobem nez sluchové, napf.
zrakové pomoci obrdzkii. Pokyny pro zadavani prace ditéti s ADHD musi byt jasné

a stru¢né.?®

%" Goetz, M. & Uhlikov4, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

% Jucovitova, D. & Zackova, H. (2007). Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Metody prdce s détmi s LMD
(ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H.
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Mezi dalsi situace, které ditéti komplikuji zivot, patii ty, pii kterych si nemusi plné
uvédomovat délku urCitého useku casové osy. To znamena, ze takové dit€¢ mize vnimat
plynuti ¢asu (minulost, pfitomnost, budoucnost) zcela odlisn¢. Podle svého usudku si tak
muze myslet, ze si hral s kamarady deset minut, pfitom rodice na n¢j ¢ekaji hodinu a pul
a maji strach, jestli se mu néco nestalo. Ditéti déla problém vytvofit si ,,redlny ¢asovy plan®,
neumi si véci naplanovat, a kdyz uz si plan vytvofi, tak jej neni schopno dodrzet. Proto se
u téchto déti setkavame ve Skole se situacemi, kdy si napt. zapomenou kruzitko, nemaji v cem
cvidit nebo zapominaji na $kolni povinnosti ¢i schtizky. Také ¢asto ztraci své véci, nepamatuji
si, kam co daly, ¢i se mnohdy jevi jako ,,neposlusné®, protoze nejsou schopny pievést slovni
instrukci do podoby, ktera by méla ovlivnit jejich chovani. | pfes tyto obtize je velmi dilezité
dité ocenovat za dobu, kdy je schopno udrzet pozornost, protoze tim usilujeme 0 snahu k jeho

zlepéeni.29

e Poruchy motoriky a aktivity

Déti s ADHD byvaji Casto velmi aktivni, nékdy az tzv. hyperaktivni. Popisujeme je
jako velmi neklidné, neposedné. Casto nejsou schopny vydrzet chvili v klidu, neustéle musi
délat vice véci najednou nebo si Casto s né¢im hrat. Ve Skole se déti s ADHD projevuji tak, Ze
nevydrZi dlouho sedét v lavici, vrti se, chodi po tiid€, poskakuji na svém misté, vyrusuji
a vyktikuji. Dale jim také v porovnani s ostatnimi zaky trva vice ¢asu se zklidnit po rtiznych
aktivitach, napt. po hrach, po pfechodu z hfisté do tiidy apod. Svym chovanim rusi jak sebe,
tak i své spoluzaky a ucitele. Pti zadani samostatné prace nedokaze sedét v klidu a samo pro
sebe si prozpévuje nebo trpi samomluvou. Jeho Skolni vykony se mohou znaéné lisit. Existuji
totiz dny, kdy Zak pracuje bez problémi a nékdy naopak nepracuje viibec.*

Prestoze na nas dité plsobi neunavitelnym dojmem, opak je pravdou. DéEti se
syndromem ADHD jsou velice snadno a rychle unavitelné. Jakékoliv soustfedéni a snaha
zustat v klidu je totiz stoji usili, ptfi kterém spotiebuji spoustu energie. U nékterych jedincl se
dokonce mutzeme setkat i S pfipadem, kdy jej unava piekvapivé nabudi jesté vétsi davkou
energie a je jesté vice aktivni, pohyblivé, vzrusivé az podrazdéné, coz mize vést az k agresi.31
Oproti détem, které jsou hyperaktivni, se setkdvame s pojmem hypoaktivni déti, které

jsou velmi pomalé, tézkopadné, utlumené az apatické. Na jakékoliv pokyny odpovidaji

» Goetz, M. & Uhlikov4, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

%0 Martin, M. & Waltmanova — Greenwoodové C. ed. (1997). Jak Fesit problémy déti se skolou: lexikon pro
rodice. Praha: Portal.

31 Altmanova, M. (2010). Hyperaktivni a nepozorné dité. Praha: Prazska pedagogicko-psychologické poradna,
S.r.o.

17



pomalu, zadané tkoly nestihaji vypracovat a takika ve vS§em jsou posledni. Navzdory jasnym
definicim 0 hyperaktivité a hypoaktivit¢ se setkdvdme se smutnym tvrzenim, podle kterého
hyperaktivni déti byvaji brany jako zlobivé a hypoaktivni déti jako liné, majici nedostatek
nadéani.*

U déti s ADHD se také mohou vyskytnout problémy s usinanim, které se projevuji uz
v novorozeneckém véku, kdy ma dit€ nepravidelny piijem potravy, rlizny rytmus spanku
a muze se stat, ze bezdiivodné proplace cely den nebo ho naopak prospi. Nez se détem podari
usnout, dlouho se ptevaluji na posteli nebo si tajn€ hraji a vymysleji rizné vymluvy. Nakonec
dit¢ Casto usne pozdé, tim padem je jeho spanek méné kvalitni, a to se pak odrazi druhy den
na jeho nalad& a schopnosti udrZet pozornost.*®

Dale u ditéte s ADHD nachazime problémy v oblasti hrubé ijemné motoriky. Pii
problémech tykajicich se oblasti hrubé motoriky se nam jevi dit¢ jako neobratné, neSikovné,
neohrabané, nekoordinované. To znamena, ze jeho pohyby jsou nepfesné aneumi
zkoordinovat pohyb hornich a dolnich konéetin.**

Ve skolnim prostiedi dit¢ s ADHD nema rado télesnou, vytvarnou a ani pracovni
vychovu, protoze muze trpét specifickymi poruchami uceni, napf. dyspraxii, dyspinxii
(specifickd porucha kresleni), dyskalkulii (specifickd porucha pocitani), dysortografii
(specificka porucha pravopisu) atd. Dyspraxie je pak specificka porucha uéeni, pti které jde
0 vyvojovou poruchu motorickych funkei. V praxi to znamena, Ze dité trpici touto poruchou
miva problémy pii zavazovani tkani¢ek, oblékani, manipulaci s ptiborem atd. V souvislosti
S jeho pomalym, necitelnym, neusporfadanym a neuhlednym pismem, vznikd porucha zvana

dysgrafie — porucha grafického projevu.*

e Emo¢ni poruchy a poruchy chovani
Dité trpici touto poruchou byva silné emocné labilni, tzn., Ze U néj vidime neustalé
vykyvy nélad, které vedou od place k smichu. Tyto déti také reaguji bez imyslu, jsou zbrklé,
ukvapené, jednaji impulzivné. Ve Skole se setkdvame s tim, Ze dit€ zacne pracovat diive nez
ostatni a mnohdy si ani pofadné nepfeéte zadani svého tikolu. Casto se také stava, ze kviili své

zbrklosti mé uspéchané, a tak nepfilis kvalitni vytvory své prace. To ma za nasledek, Ze je pro

% Jucovitova, D. & Zackova, H. (2007). Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Metody prdce s détmi s LMD
(ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H.

% Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pi#irucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

% Kohoutek, R. (1998). Vychova déti se zavadami a poruchami chovéni. Brno: Cerm akademické nakladatelstvi,
S.T.0.

 Matgjeek, Z. (2001). Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych deti. JinoCany: Nakladatelstvi: H & H
Vysehradska, s. 1. o.
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dit¢ t€zké si na néco pockat, napt. postavani ve fronté, cekani na svij tah ve hte, to vse jsou
pro n¢j situace, které velmi $patné¢ zvlada. Diky projeviim impulzivity dit¢ udé€la to, co ho
pravé napadne, aniz by si to rozmyslelo. Ve skole to mize znamenat, ze za¢ne vykiikovat pii
vyuce, nebo kdyz jej ucitel vyvola, odpovi diive, nez je dokoncena otazka. Pii rozhovoru
skace ostatnim do teci, také skdce z tématu do jiného tématu a hovoii ptili§ mnoho, nebot’ mu
d&la velky problém soustiedit se na rozhovor druhych.*® V osobnim Zivoté to znamena velky
problém, protoze jeho sebekontrola a sebeovladani nejsou dostateéné vyvinuté, coz ma za
nasledek, ze dit¢ s ADHD nedokaze domyslet konsekvenci svého jednani, nebot” mu chybi
faze rozmysleni. Dusledkem tohoto chovani se pak dité mize dostat do zna¢né nebezpecnych
situaci, jako napf. vjede na kole na silnici bez rozhlédnuti, sko¢i do vody z velké vysky apod.
Malokdy se pouci ze svych piedchozich chyb, a to pravdépodobné diky jeho $patné orientaci
v &ase.”’

Diky socialni neobratnosti a nizké frustracni toleranci je pro dité s ADHD typické, ze
na nekteré podnéty reaguje az neadekvatne€. Podnéty, které ostatni déti nevyvedou z miry,
dovedou dit¢ s ADHD dohnat az k afektivnimu vybuchu, nékdy ik agresi. Jeho agresivni
chovani mize vést az k velmi nebezpecnym situacim. Nejhor$i na tom je, ze dit€¢ s timto
symptomem nevnima, Ze udélalo néco Spatného, a divi se, pro¢ se s nim ostatni nebavi, chybi
mu tzv. diplomacie. Pro dit¢ je obtizné rozpoznat, co je vhodné aco nikoliv. Diky jeho
impulzivnim projeviim, zvySenému afektivnimu chovani a sniZené schopnosti vciténi ma
Casto problém si najit kamarady, pfitom touZi po lasce, obdivu auznani. Kvili svym
impulzivnim projevim je dité¢ Casto kritizovano, coz velmi Spatné snasi aciti tak svij
neuspéch. Diky svému ¢astému chybovani se uzavira samo do sebe, vnima se v negativnim

svétle a je neitastné.®

e Poruchy reci, vnimani a mysleni
U ditéte s ADHD si lze vSimat opozdéného vyvoje Feci, coz se projevuje tim, ze dité
za¢ne mluvit pozdéji nez déti ve stejném veku, jeho te¢ byva také chudsi ajednoducha.
Mizeme si také vSimnout poruchy avady vyslovnosti, nazyvané dyslalie, coz znamena, Ze

ditéti dela problém vyslovovat jednu i vice hlasek (nejcastéji sykavky). U takového ditéte Si

wvewr

% Goetz, M. & Uhlikov4, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU PFirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

%" Paclt, 1. a kolektiv. (2007). Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada Publishing, a. s.

% Jucovicova, D. & Zagkova, H. (2007). Mate neklidné, nesoustiedéné dité? Metody prdce s détmi s LMD
(ADHD, ADD) piedevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H.
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slova. Zminované problémy s vadami feCi U n¢j Casto pietrvavaji i po nastupu do zakladni
Skoly. Ve skole zpozorujeme i specifické asimilace, pfi kterych ditéti déla problém vyslovnost
sykavek, tvrdych a mekkych slabik. U ditéte objevujeme mensi slovni zasobu, méd problém
S poznanim pojmového mysleni, ma omezeny jazykovy cit a neni schopno pouzivat spravné
naucena pravidla pravopisu. Dale si také v§imame poruchy analyticko-syntetické ¢innosti, pti
které neni dit¢ schopno rozlozit a slozit slovo z hlasek a pismen. Jeho mysleni i slovni projev
nam piipadaji chaotické, diky tomu, ze dit€¢ mluvi 0 vSem, co ho zrovna napadne, aniz by véta
davala smysl. Ditéti nedéla problém jenom jazykova stranka, ale ma také problémy
v orientaci a v uréeni pravolevé strany. Diky témto dal$im porucham se porucha ADHD c¢asto
objevuje v kombinaci se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni, jak jiz bylo zminovano

s, 39
vyse.

1.6 Vyskyt ADHD v populaci

Udaje 0 vyskytu ADHD se li§i podle klasifikaénich systémi MKN-10 a DSM-IV. Dle
DSM-IV se ADHD vyskytuje mezi 4-19 % lidi. Tento procentualné vyjadieny tdaj je pak
vys$si oproti udajim dle MKN-10, a to diky tzv. ,,voln&jsim* kritériim ve stanoveni diagnozy,
kdy neni potieba vSech zakladnich ptiznakt. Podle MKN-10 se ADHD vyskytuje mezi 1-3 %
populace, z ¢ehoz také vyplyva, ze diky svému ,,ptisnéjSimu” pojeti pii stanoveni diagndzy
uzivaného systému, dale to mize také zaviset na dostupnosti 1€kaiské péce, kterd urcuje
spravnou diagnozu, na vlivu prostiedi, ve kterém dité vyrista, na temperamentnich rozdilech
i kulturnich zvyklostech. Z odlisnych zdroju a studii vyplyva, ze se hyperkinetické poruchy
vyskytuji Castéji u chlapci nez u divek, ato v poméru od 10:1 do 2,5:1. Nékde je dokonce
uvadéno, Ze se U chlapct poruchy projevuji az 3 — 9 krat Castéji. Britska studie piisla na to, ze

U chlapct je spiSe zaznamenavana hyperaktivita, kdezto u divek je Castéji prokazana porucha
pozornosti.*°

Porucha ADHD je nejcastéji rozpoznana mezi 6. — 9. rokem ditéte. Mezi détmi
predskolniho véku a u adolescentii je diagnostikovani méné obvyklé. Ze studii v Ceské
republice se dozvidame, Ze vyskyt ADHD unas vzrostl na cca 15 % détské populace.

,, PFesné receno, pribyva osob diagnostikovanych pro nékterou z dysfunkci, na coz ma vliv

% Jucovidova, D. & Zagkova, H. (2007). Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Metody price s détmi s LMD
(ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H.

0 Drtilkova, 1. (2007). HYPERAKTIVNI DITE Ve, co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.
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rada cinitelii: zminéné rostouci naroky na vykony jedince, rostouci uznani problémit osob

trpicich nékterou 1z dysfunkci, podrobnéjsi diagnostické postupy 1 vzristajici nabidka

lécebnych metod. «dl

* Michalova, Z. (2007). Sonda do problematiky specifickych poruch chovéni. Havlickiv Brod: Tobias.
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2 Vyvoj ditéte a ditéte se syndromem ADHD

2.1 Prenatalni vyvojové stadium

., Prenatalni vyvoj lidského plodu trva devet kalendarnich mésicu. V tomto obdobi se
vytvareji vSechny potrebné predpoklady pro budouci samostatny vyvoj plodu. Plod je velice
brzy aktivnim organismem, ktery je schopen nejjednodussich forem uceni a jehoz projevy jsou
jiz v této dobe individualné specifické. Dovede diferencované reagovat na riizné smyslové
podnéty, predevsim taktilné-kinestetické a sluchové. Pro rozvoj plodu je diilezité spojeni
S materskym organismem. «d2

Mezi matkou a ditétem existuje vztah diky biochemické komunikaci a podminénym
reflexim. Tuto komunikaci 1ze zpozorovat naptiklad v situaci, kdy matka prozije néjaky Sok
avlivem jejiho adrenalinu dité zareaguje kopnutim, nebo také, kdyZz si matka poslechne
klasickou hudbu (Mozarta apod.) aciti se pfi ni klidna a uvolnéna, dokaze jeji rozpoloZeni
ovlivnit pocity ditéte. Hyperaktivni dité se jiz v d€loze pohybuje mnohem vice. Dulezitym
zlomem ve vyvoji je iporod, ktery je zlomem od prenatalniho vyvoje k ,,samostatnému*

ivotu novorozence.*>

2.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva 6 tydnl po porodu a nazyva se tzv. adaptacni obdobi, ve
kterém se dit¢ ocita v jinych podminkach, nez bylo zvyklé. Pfed porodem pobyvalo v plodové
vode, v prostiedi, ve kterém byly ztlumeny zvuky i doteky. Po porodu se dité setkava se
svétlem, jinou teplotou, nez na kterou bylo zvyklé, s hlukem atd. Hmotnost novorozence byva
3 az 4 kg, délka 48 az 52 cm. Do porodu nema novorozenec dokoncen vyvoj organt, hlavné
CNS (centralni nervovy systém), ktery je nejslozit&jsi a trva nejdelsi dobu.** Obvykle ma
novorozenec velikou potiebu spanku, ktera mize byt az 22 hodin, budi se jenom kvuli

biologickym potiebam.

2 Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie 1. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum., str. 67.

* Helus, Z. (2009). Dité v osobnostnim pojeti: obrat k ditéti jako vyzva a iikol pro ucitele i rodice. Praha: Portal.

4 Pugnerova, M. (2003). Obdobi prenatalni, perinatalni, postnatalni. In Simi¢kové - Cizkova, J. a kol., Prehled
vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého.
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U nékterych novorozenct vSak mizeme zpozorovat projevy hyperaktivity jiz v takto
brzkém véku. Takové dit¢ mé casto napadné nepravidelny rezim, coz znamena, ze stiidave
place, bdi apod.45

Dit¢ je od narozeni vybaveno nepodminénymi reflexy, napt. potravové (saci, polykaci,
uchopovaci), obranné, orgénové. Vyvoj pozndvacich procesi je omezeny, U zrakového
vnimani je dité schopno dobfe zaostfovat piedméty ze vzdalenosti 25 — 30 cm, u sluchového
vnimani je novorozenec schopen odlisit fe¢ a zvuk hlasu matky od jinych zvukl. V obdobi
novorozence ma dilezitou lohu matka, protoze pravé v tomto obdobi se formuje harmonicky

vyvoj osobnosti jedince.*®

2.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi zacind prvnim meésicem zivota do jednoho roku, je to nejkratsi
obdobi a pfitom se toho stane tolik. Pro toto obdobi je charakteristicky rychly rust, pii kterém
prumérna vyska ditéte dosahne az 75 cm, vaha se zdvojnasobi a pohybuje se okolo 10-11 kg.
Béhem prvniho roku vyvoje ditéte dojde k podstatnym zméndm. Z malého, témét némého
a bezmocného ¢lovicka se na konci roku stava chodici, nékdy i mluvici bytost, ktera postupné
zacind rozumét pokyniim svého nejbliz§iho okoli. Dité je schopno emocné reagovat diky
vrozené schopnosti tvofit zvuky. Takovéto projevy povazujeme za prostiedek komunikace.
Prvni fazi rozvoje poznavacich procesi oznacujeme jako obdobi nazyvané senzomotoricka
inteligence, v niz dochazi ke kontaktu s okolnim svétem a probiha proces poznavani a uceni.
Pro spravny rozvoj poznavacich procest je velmi dulezité zrakové isluchové vnimani
amotorika.*” U kojencti se projevuji individualni rozdily v chovani, celkovém vyvoji
I vprozivani. Toto vSe zavisi na vrozenych piedpokladech ditéte, jako mohou byt
temperamentni vlastnosti, adaptibilita, citové prozivani aj.48

Neklidny kojenec se projevuje poruchou zakladnich biorytmd, jako ptiklad uvedeme,
ze dit¢ Spatné pfibira na vaze, Spatné spi, nekteré dité spi pies den aVvnoci je pak cilé
a potfebuje neustdlou pozornost, neutiSitelné a asto place, n€kdy miize plakat nepietrzité
hodinu a i mnohem déle. Takové dité odporuje klasickym pokustiim 0 zklidnéni. Pfi chovani

se nedokaze uklidnit a zklidnit. Kvuli nepravidelnému biorytmu je pro matku tézké odpovidat

** Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Prirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

* Pugnerové, M. (2003). Obdobi prenatalni, perinatélni, postnatalni. In Simi¢kova - Cizkova, J. a kol., Piehled
vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého.

*"Helus, Z. (2009). Dité v osobnostnim pojeti: obrat k ditéti jako vyzva a tikol pro ucitele i rodice. Praha: Portal.

8 Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum., str. 67.
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na projevy ditéte a tim je souhra mezi nimi ztizena. To mnohdy vede az k tomu, ze ma matka
urcité pochyby ¢i pocit nejistoty, Zze nedokaze své dité uspokojit. Muze se stat, Ze matka
nevénuje ditéti pozornost, kdyz ji vyzaduje a naopak. Soulad mezi matkou a ditétem je tak
naruSen. Zminéné piiznaky pak mohou vyustit ve vznik ADHD u ditéte. Mezi dalsi takové
pfiznaky lze uvést projevy, kdy se kojenec jevi velmi zivé nebo naopak ptisobi strnule
anapjaté. Postupem cCasu se U nckterych déti setkdvame se zpozdénym vyvojem feci €i
opozdénym vyvojem V oblasti motoriky, coz miize zpusobit, ze se dité jevi celkove neobratné,
napf. pfi lezeni a chiizi. Avsak muze se stat, ze nékteré dité tuto fazi uplné pieskoci a zacne
chodit naopak velmi brzy. Tyto ptiznaky nemusi znamenat syndrom ADHD jiz v tak nizkém

véku, poruchy mohou vymizet nebo také pretrvat do dospé&losti.*
2.4 Batoleci stadium

O batolecim stadiu hovotime jako 0 obdobi jednoho az tfi let Zivota. Behem batoleciho
obdobi dit& vyroste 0 cca 17 az 18 cm a jeho hmotnost se zvysi 0 4 kg.>® Pro toto obdobi je
velmi dualezity rozvoj pohybové dovednosti, diky kterému je batole schopno samostatné;si
stimulace. Batole je vice uvolnéné a zkousi poznavat objekty v okoli. Diky symbolickému
mysSleni chce také poznavat funk¢nost okolniho svéta, poznavat pravidla, podle nichz se fidi.
Dtlezitym bodem pro spravny rozvoj symbolického mysleni je pochopeni trvalosti, ato se
stava zakladem k vytvofeni ptedpojmi. Dale s rozvojem poznavacich procesti souvisi i vyvoj
feci, dité si vytvoii tzv. détsky slovnik. V tomto v€ku u ditéte nalézdme pocity studu c¢i
zahanbeni, hrdosti, sebehodnotici emoce, uzkosti arozvoj schopnosti empatie. Dale si
U batolete v§imame osamostatiiovani a postupného odpoutavani se od matky. Od rodiny dité
potiebuje citit 1asku a divéru v sebe.>

Hyperaktivni batolata neustale pobihaji sem atam, jsou doslova Kk nezastaveni
a nepretrzité néco ,,zvatlaji*. Pfi sedavych aktivitach se nudi a pfemahaji se, aby neusnula.
Dité v tomto v€ku nechce poslouchat a t€zko se podfizuje urcitému stanovenému fadu. Avsak
obdobi vzdoru je pro batole pfirozenym obdobim a projevy hyperaktivity neni jednoduché

zcela odligit.>?

* Koléarkova, I. & Lacinova, L. (2008). Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Bmo: Barrister & Principal.

%0 Plevova, 1. (2003). Obdobi batolete. In Simickova - Cizkova, J. a kol., Prehled vvojové psychologie.
Olomouc: Univerzita Palackého.

> Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.

%2 Kolarkova, |. & Lacinova, L. (2008). Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Brno: Barrister & Principal.
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2.5 Predskolni vék

Ptedskolni obdobi trva od tii do Sesti let, pfi ¢emz ho mlizeme rozdé€lit na dvé obdobi:
vstup do mateiské Skoly a vstup ditéte do zakladni Skoly. Télesny i dusevni vyvoj ditéte
Vv pfedSkolnim vé&ku je znacné pomalejsi, kdy dit€¢ vyroste z 97 cm na 117 cm ana vaze
ptibude jen o par kilogrami. Na konci tohoto obdobi si v§imame zmény télesnych proporci,
kdy trup, ktery byl spiSe valcovity, se stava plossim a odd€luje se od bficha, tukové tkané
mizi a pfibyvaji svalové. U déti predskolniho véku si v§imame rychlejSich, pohotovéjsich
a obratn¢jSich pohybt.. Diky obratnéjsim pohybim je piedskolak schopen se sam obléct,
pomahat pii domacich pracich a sam se obslouzit. Hlava se pti poméru k t€lu zmensuje, t€lo
se protahuje, ruce a nohy se prodluzuji. ,, Zda télesny vyvoj odpovida véku, a to nejen vyskou
a hmotnosti, nybrz také proporcemi, to muzeme v Sesti letech odhadnout podle tzv. filipinské
miry: dite si ma pres vzprimenou hlavu dosahnout na usni laliicek (jde 0 pomer délky paze
k velikosti hlavy).“ Organismus piedskolniho ditéte je vykonngjsi, pomaleji a hloubéji dycha,
jeho srdce bije pomaleji a pravidelnéji, dale diky opouzdiujicim se nervovym vlaknim se
zvysuje rychlost vedeni vzruchu.>

Kazdé dit¢ vyristd svym individudlnim tempem, kdy nékteré predskolni dit¢ muze
dobfe jezdit na kole, znat své jméno a jiné dité¢ bude sotva chodit i mluvit. Vyvojova stadia
ditéte se znacné 1isi, to mizeme vidét na skupince hrajicich si déti stejného veéku, jak se jejich
chovani lisi. Pfestoze jsou vyvojova stadia rizna a nedokazeme pevné fici, kdy bude dité
lozit, chodit apod., dokazeme poznat, ze dité zaostava za ostatnimi a je pomalejsi. Kdyz se
zpozoruje takovyto piipad, je dobré postupovat tak, aby dit€¢ bylo schopno dohnat své
vrstevniky a zmirnilo tim své potize. Vyvojové rozdily mohou mit rizné pfi¢iny. Muze se
jednat napiiklad o prostiedi, ve kterém dité¢ vyrustd. Doma si napiiklad nikdy nevyzkouselo
vystiihovat, vymalovavat, neobsluhovalo se piiborem, a tudiz neni divu, ze potifebuje vice
Casu, aby déti dohonilo. Dale bylo zjisténo, ze i pohlavi ditéte hraje svou roli a ze chlapci
byvaji pomalejsi nez dévcéata. Co se tyka kulturniho a socialniho zazemi, tak i zde plati, jak se
lidové tika ,.kazdy kraj jiny mrav®. Nékde se dit€ uci napf. na nocnik jiz od né€kolika mésich
a jinde od dvou a pul let.>

KdyZz chceme u ditéte zjistit pfiznaky poruchy nebo opozdény vyvoj, musime ho
pofadné sledovat a zaznamenavat si, jak na tom dité je. Z tohoto hlediska nas zajima, zda dité

nezaostava ve vSech nebo jen urcitych oblastech vyvoje, jestli se dit¢ vyviji podle urcitych

53 Rican, P. (2004). Cesta Zivotem. Praha: Portal., str. 120.
* Kirbyova, A. (2000). Nesikovné dité: dyspraxie a dalsi poruchy motoriky: diagnostika, pomoc, podpora, cesta
k nezavislosti. Praha: Portal.
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m¢éfitek nebo pomaleji, ¢i zda nema nékdo v rodiné specifické poruchy uceni (SPU) nebo
syndrom ADHD. Dale nas v této otazce zajima, kdy zacalo dit¢ 1ézt, chodit a mluvit, jestli ma
vyhranénou lateralitu, ¢i jak na tom je sjemnou i hrubou motorikou. Pozorujeme ho pii
povidani pohadky, zda dokdze pozorné poslouchat, je-1i klidné i jestli se nechd ¢imkoliv
vyrusit.>

Ve skolce byvaji hyperaktivni déti popisovany jako mimofadné zivé, nadmérné
divoké, stale na pochodu, stidle se nékam dobyvajici a Splhajici. Chovaji se neukaznéng,
agresivné i bouilivé, kdyz se musi podiidit n&jaké situaci. Casto pokiikuji a hlasité néco
komentuji a daji se jenom kratkodobé usmérnit. PfedSkolni hyperaktivni déti byvaji mnohdy
naladové, vyzaduji neustdlou pozornost, pfi spolecnych hrach dlouho nevydrzi pozorné
poslouchat a hrat si, tudiz ostatnim kazi hru nebo i ni¢i jejich hracky. Rodi¢e takového ditéte
se mnohdy musi potykat s neustalymi stiznostmi od uciteld, nebo i dokonce rodi¢t ostatnich

deti.>®
2.6 Skolni zralost

Nastup do skoly predstavuje pro dit¢ velikou zménu v jeho Zivoté, ta se projevi pro
dit¢ tim, ze jsou na né kladeny vétsi pozadavky. Aby bylo dité schopno vyhovét
pozadavkim, které jsou na néj kladeny, musi mit dil¢i schopnosti a dovednosti na takové
urovni, aby mohly vést k jeho dalSimu rozvoji. Tento stupent vyvoje je ozna¢ovan jako Skolni
zralost. V tomto obdobi by dit¢ mélo byt také pfipraveno po strance télesné, psychické
a socidlni. Zjistovani arovné ditéte je komplexni zalezZitosti, protoze s nastupem ditéte do
Skoly probihd mnoho zmén, které je potfeba, aby dit¢ zvladlo. Mezi takové zmény fadime
pfechod od hravé cinnosti k trvalejsi, potfebu soustfedit se, zménu casového rezimu,
cilevédomé;jsi vykon, uvédomovat si povinnosti apod. Bez téchto a dalSich piedpokladii dité
neni schopno dobie zvladat piechod do Skoly.

Jakakoliv odchylka v télesném i smyslovém rozvoji, v jednotlivych dil¢ich funkcich,
Vv oslabeni zdravotniho stavu, V nerovnomeérnosti vyvoje, v aktivité pozornosti se stane
piekazkou v udrzeni kroku s naroky vyucovaciho procesu. Takovouto odchylku by méla urcit
predskolni pediatrickd prohlidka, pfipadné zkusSené ucitelky ve Skolce, které by mély

rozpoznat pomalejsi vyvoj ditéte. V praxi se muze stat, ze K zapisu do 1. ro¢niku zakladni

% Kirbyova, A. (2000). Nesikovné dité: dyspraxie a dalsi poruchy motoriky: diagnostika, pomoc, podpora, cesta
k nezavislosti. Praha: Portal.

% Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.

26



Skoly pfijde dité, které sice spliuje podminku na pozadovany vek Sesti let, ale nema dostatek
ptedpokladil pro zapojeni se do vyucovaciho procesu a socialni skupiny. Aby dité Gspésné
zvladlo vstup do zakladni Skoly, musi mit pfiméfenou slovni zasobu, motoriku, schopnost
podiizovat se kazni, schopnost plnit tkoly, mit pfiméfenou pozornost a vytrvalost.
K posouzeni zralosti pouzivame Jiraskliv test Skolni zralosti, pfi némz ma dit¢ za tkol
nakreslit lidskou postavu, dale napodobit vétu, ktera je v testu napsana, a obkreslit skupinu
desiti tecek.”’

Jestlize dité trpi dil¢im oslabenim ve vyvoji psychickych funkci a jednotlivych
schopnosti, oznacujeme to za znak Skolni nezralosti. Pokud se dité projevi jako vyrazné
podpriimérné, nebude se jednat pouze 0 Skolni nezralost, ale moznd 0 celkové sniZenou
schopnost predpokladl pro zvladnuti narokii zékladni Skoly. V takovém ptipadé je nezbytné
zvazit, zda se nema dité z preventivnich divoda zafadit do jiného typu Skoly. Za nezralé déti
povazujeme ty, které jsou impulsivni, neobratné, nesoustiedéné, nesamostatné, pfiilis
neklidné, nebo naopak napadné utlumené, prudké, vybusné, nepodfizujici se, vzdorné,
nekomunikujici, ale i d&ti pladtivé a bazlivé atd.®

Vzdelavani v Ceské republice legislativné upravuje zdkon ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon),
Tento zakon nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 2005. Na tento zdkon navazuje vyhlaska C.
72/2005 Sb., 0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldach a Skolskych poradenskych

v

zarizenich, a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti, Zaku a studentii se specidlnimi

vzdélavacimi potrebami a deti, zZdaku a studentit mimorddné nadanych. «o9

Za zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami povazujeme zaky se specifickymi
poruchami u€eni nebo chovéni, zadky se zdravotnim postizenim — mentalnim, sluchovym,
télesnym, zrakovym, autismem, vadami feci €i postizenimi vice vadami, dale zaky se
zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Do tohoto okruhu také zahrnujeme zaky nadané
a mimotadné nadané. Dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je integrovano do zakladni

Skoly, ve které je potieba odborné ptipravenosti pedagogt, systematické spoluprace s rodinou,

zajiSténi materidlniho vybaveni, piipadné zvlaStniho uspofadani tfidy. Rodice ditéte by méli

5" Langer, S. (1999). Problémovy Zik na prvnim stupni zdkladni skoly (Skoly obecné) s vivodem do problematiky
Skolni zralosti ditéte Hradec Kralové: Kotva.

%8 Vasatkova, D. (2005). Vybrand témata pedagogické psychologie. Hradec Kralové: Gaudeamus.

5 Zikon ¢ 516/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stFednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zdkon). ze dne 1. ledna 2005[online].[cit. 2013-09-01]. Dostupné z: <http://www.msmt.cz/dokumenty/uplne-

zneni-zakona-c-561-2004-sb>
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Skolu pozadat 0 IVP (individudlni vzdélavaci plan), ktery je v pribchu roku mozné ménit

a prizptsobovat ditéti.®
2.7 Skolni vék

Skolni vék 1ze rozdélit na tti faze:

1) Rany Skolni vek, ktery zac¢ind od 6 - 7 let do 8 - 9 let. Pro tuto fazi je
charakteristickd zména postaveni ve vztahu ke $kole a rizné vyvojové promény.

2) Stiedni $kolni vek, ktery zac¢ina od 8 - 9 let do 11 - 12 let, je doba, kdy dit¢ zacina
dospivat a prechazi na 2. stupen zakladni Skoly. Tuto fazi Ize pokladat za pfipravu na cestu
k dospivani.

3) Starsi skolni vék, obdobi na druhém stupni zdkladni Skoly, které trva zhruba do 15
let. Tato faze se nazyva pubescence.

Béhem obdobi Skolniho véku se rozviji zrakova i sluchova percepce, dochazi ke
zméné v uvazovani a dité prechazi na troven konkrétnich logickych operaci. Skolni dit&
chape podstatu skuteénosti, méni se jeho zpusob chapani problému i strategie feSeni,
respektuje zakladni zakony logiky a nenecha se jen tak né¢im ovlivnit. Diky Skole dochazi
u ditéte k rozvoji slovni zasoby. Ve Skole pifijima roli Z4dka aspoluzaci jsou pro néj
rovnocennymi partnery. Musi také ptijmout autoritu ucitele a zvyknout si na hodnoceni svého
vykonu. Dité potiebuje slySet pozitivni hodnoceni a ziskat pfiijatelné postaveni mezi
spoluZélky.61

Problémy v chovani vystupuji nejcastéji najevo, kdyz dité nastoupi do prvni tfidy.
Déti, které jsou neklidné, byvaji méné oblibené a odmitané, coz $patné snasi. Tyto déti nejsou
schopni své spoluzaky tolerovat, hrat si s nimi, naslouchat jim aani s nimi spolupracovat.
Jejich chovani byva impulzivni, nestalé anepiedvidatelné. Casto maji $patnou naladu
a nechaji se snadno vyprovokovat. Takové chovani je pro okoli nepochopitelné a mize vést
az k sikané. Neklidny skolak nevydrzi dlouho udrzet pozornost, sedét v klidu, stale si musi

s né¢im hrat, mluvit, odbihat od preice.62

% Bartotiové, M. (2005). Edukace Zdkii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, Zaméreni na edukaci Zdkii se
specifickymi poruchami uceni. Brno: MSD, spol. sr. 0.

®1 Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.

%2 Train, A. (1997). Specifické poruchy chovani a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi détmi. Praha: Portal.
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2.8 Adolescence

Adolescenci oznacujeme obdobi mezi détstvim a dospélosti, to je zhruba od 15 do 20
(22) let. Pro toto obdobi je velmi dulezité télo, které je velkou soucasti identity dospivajiciho.
Jeho vzhled je prostiedek k udrzeni si socialni pozice, také sila, zdatnost, obratnost je v tomto
obdobi velmi dulezitd, diky niz dochazi k napodobovani vzort krasy, uniformité. V tomto
obdobi se vytvaii pocit vlastni identity, vytvaii se moralni principy spolecnosti, jedinec se
stava nezavislym na rodic¢i a vytvari heterosexudlni vztahy. K rodicim se adolescenti chovaji
kriticky, odmitaji jejich autoritu. Pro dospivajiciho ma nejvétsi vyznam jeho skupina, tedy
vrstevnici, S nimiZ se ztotoZiuje, ti jsou jeho jistotou.®®

Adolescent s ADHD je méné schopen zvladnout zodpovédnost, ktera prichazi ze
samostatnosti. Jeho chovani, zména nalad, nizké sebehodnoceni pfili§ nepomahaji k tomu,
aby se byl schopen zaclenit mezi své spoluzaky. Kvili Skolni neuspésnosti se mu nedafi ani
ptiliS v dospélosti @ mé veEtsi problém sehnat si praci. Dale ma problémy v osobnim zivoté,
neni schopen si udrzet vazngjsi vztah, U muzl je problém s impulzivnim chovanim a u Zen je
to Castd zména ndlad, poruchy spanku apod. S rostoucim vékem ubyva hyperaktivity, ale
zustavd emocni labilita, impulzivita. U adolescentll se potykdme s Castou zapomnétlivosti,
roztrzitosti a Spatnou snasenlivosti stresu. Toto v§e mize vést k rizikovému chovani v oblasti
alkoholu, drog, sexu. Podle studii bylo zjisténo, ze dfive pacienti s ADHD zkousSeli koufit
cigarety, hrali hazardni a pocitacové hry a potom skon¢ili U experimentovani s drogami. To si
vyzkouselo 30% pacienti s ADHD, protispole¢enské chovani zkusilo 25 — 35 % adolescentl
s ADHD. Az 58% dotazanych alesponn jednou opakovalo ro¢nik abyvaji az 3x Castéji
vylouceni ze Skoly nezZ ,,zdravi“ Zaci. Jedinci s ADHD, kteti ziskaji fidi¢sky prikaz, pachaji

Yy , o1: s . , o , 64
Castéji dopravni nehody kviili svému riskantnimu fizeni.®

2.9 Dospélost

Dospélost 1ze povazovat za specifickou zivotni etapu, pfi niZ dochédzi k nejvyssi
fyzické, osobnostni a socialni zralosti dospélého jedince. Béhem tohoto obdobi si vytvari

vlastni identitu, zaklada vlastni domov i rodinu, citi se vyrovnané a vyuziva spravné své

%3 Rigan, P. (2004). Cesta Zivotem. Praha: Portal.
* Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.
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rozumové zpusobilosti. Obecnym terminem dospélosti rozumime stav, kdy jedinec dorostl do
své stalé velikosti a sily a je schopen vytvafet samostatné jednani v Zivotnim p¥izptsobeni.®®
Dospély jedinec s ADHD se muze na prvni pohled jevit nendpadné, avSak vnitin€ si
své pocity naplno uvédomuje. Jako dospély je schopen své ptiznaky 1épe kontrolovat pomoci
vile. V nékterych zaméstnanich, ktera ssebou piinaseji ¢asté zmény, je Vv nich potieba
novych originalnich napadi, ¢i dokonce je potieba projevit emocni stranku, mtize byt jedinec
s ADHD pfinosny. Mame na mysli zaméstnani jako je napiiklad Zurnalistika, umeélecké
profese a dal$i. Workoholismus (,,zavislost na praci®) mtze byt u nékterych jedinct bran za
projev hyperaktivity a netrpélivosti. Malo §tastni jedinci zamé&stnani ¢asto nedobrovolné méni
nebo dosahuji pozic, které neodpovidaji jejich inteligenci. Stejné ptiznaky dospélych mizeme
nalézt i uadolescenti ajedna se 0 deprese, poruchy chovani, riskantni chovani anékdy
i zavislost na alkoholu ¢i drogach. Na kone¢né podobé syndromu ADHD ma podil intelekt,

emo¢ni labilita, psychické kvalita, temperament apod.®
2.10 Dité s ADHD vV rodiné

Byt rodi¢em ditéte s ADHD urcité neni jednoduché. Z mnoha knih vyplyva, ze déti
s ADHD, které ziji v rodinach, které kladou své naroky na uspéch a prestiz, nevénuji se
pfehnané ditéti, unich byvaji déti Stastnéj$i. Naopak v rodinach, které kladou piehnané
naroky na dit&, se potykame s problémem, Ze se dit€¢ uzavird do sebe, sebeobvinuje se
a vznikaji U néj pocity ménécennosti. Dit¢ s ADHD nekomplikuje Zivot jenom samo sobg, ale
také jeho rodiné.

Rodic¢e zazZivaji nejrizné;jsi negativni pocity pii vychové svého ditéte se syndromem
ADHD. Mezi jejich pocity patfi zklamani ve svém ditéti, 0 némz méli uplné jiné predstavy.
U matek se mohou vyskytnout pocity viny za t€hotenstvi, nebo dokonce iza sviij porod,
nasledné za nezvladnutelnou vychovu iemocni reakce. Dale to mohou byt také pocity
neschopnosti a vychovného selhani. Kvili poznamkam na vychovu svého ditéte se rodice
mnohdy citi poniZzen¢ a nepochopené skrz to, jakého nepochopeni se jim dostava od svého
blizkého okoli. Tim, Ze dit¢ nereaguje béznym zptusobem na vychovné kroky, jeho emoce
maji rizné vykyvy nalad, tim matka ditéte citi vétsi frustraci, nejistotu a pochyby. Vychova

takovéhoto ditéte neni jednoducha jak po strance psychické, tak i fyzické, a to vede k vyrazné

% Holaskova, K. (2003). Dospélost. In Simickova - Cizkova, J. a kol., Piehled vyvojové psychologie. Olomouc:
Univerzita Palackého.

% Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.
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vys§imu stresu nez U rodic¢t s normalnimi détmi. Kvili napjatym vzajemnym vztahim mohou
mit manzelstvi rodi¢t vazné problémy. Mezi ditétem s ADHD a jeho sourozencem se mohou
vystupiiovat jejich sourozenecké rivality. Aby si normalni dité ziskalo taky takovou velkou
pozornost rodicl, tak se snazi svého sourozence co nejvice napodobit a tim mame na mysli,
ze napodobuje vzpurné chovani, neklid apod. Déti s ADHD mohou byt ke svym sourozenciim
vice agresivni anasilni a U zdravych déti vznika diky kazdodennimu kontaktu s nimi vétsi
vyskyt depresivni symptomatologie.67

Jako rodi¢ ditéte s ADHD muzeme vyuzit znalosti 0 temperamentu, riiznych metod,
slov a oteviit svému ditéti cestu k uspéchu. Mezi jednoduché kroky, kterymi je mozno se fidit,
patii: predvidani reakce, pfiprava prostiedi, spole¢na spoluprace a prozivani radosti
Z Gspéchu. Predvidanim reakci je mysleno pomdahat svému ditéti tak, aby mohlo kazdy den
prozivat uspés$né. Diky tabulce temperamentovych rysi mulzeme typické situace U svého
ditéte predvidat. Temperament U svého ditéte nezménime, ale pomoci znalosti jeho rysi ho
muzeme naucit vyjadfovat pozitivnim a piijatelnym zptisobem. Ditéti pomahame uvédomovat
si, které situace jsou pro néj stresujici a ¢im vice bude starSi, tim si z nich bude piebirat
odpovédnost za své jednélni.68

Ptipravou prostiedi je mySleno, ze ¢im lépe zvladneme nachystat prostfedi, které by
odpovidalo jeho temperamentu, tim bude $t'astnéjsi. Nékdy si neuvédomime a vystavime déti
situacim, ve kterych nebudou uspésné, napf. naplanovany obéd s piateli v restauraci apod.
Musime si vzdy promyslet, kam své dit¢ bereme a zkouSime si vybirat takové prostiedi, ve
kterém bude mit dostatek prostoru k pohybu, budou tam pro néj nachystany lakavé predméty.
Déle si s sebou brat ptedméty, s nimiz se dit¢ zabavi, a my predejdeme situaci, ze bude dité
skakat po vécech. Pokud potiebujeme, aby dité vydrzelo sedét v klidu, vezmeme dostatek
knizek, papiru, pastelek. Pii vybéru mista davame piednost zndmému mistu a snaZime se
vymyslet prostfedi, ve kterém bude dit€ GspéSné. Dal§im dilezitym pilifem je spolecna
spoluprace, pii které se snazime naplanovat spolupraci, schiizky apod. podle hladiny energie
ditéte. To znamend, ze nejvysSi energeticka hladina je obvykle na zacatku dne a nejnizsi
Vv podveder az veéer. Cim vice &innosti naplanujeme na dobu, kdy ma dité nejvyssi hladinu
energie, tim od né¢j mizeme ocekavat lepsi vykony. Pii spolupréci je diilezité, aby dité védélo,
co znamena byt uspé$ny. Kazdy vykon problémového ditéte je dulezité chvalit a ukazovat
mu, jak jsme na néj pySni za jeho slusné chovani. | jako rodi¢e nesmime zapomenout chvalit

I za malé uspéchy, které nase dité¢ dela. Diky témto ctyfem hlavnim bodim muzeme pro dité

%7 Kol¢arkova, I. & Lacinova, L. (2008). Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Brno: Barrister & Principal.
% Sheedyova — Kurcinkova M. (1998). Problémové dité v rodiné a ve skole. Praha: Portal.
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pfipravit cestu k uspéchu avyhneme se tim vzdjemnym soubojim, zklaméni, hnévu,
zachvatim vzteku, soubojem mezi sourozenci, probdélym nocim, rannich bitev tykajicich se
jidla a oblékani apod. Vyhnuti se t€émto vécem velmi oceni i sourozenci, kterym se budeme
moci vice vénovat a Cas straveny vycerpavajici bitvami, hadkami, mizeme vyuzit k lepsim

vécem. Vysledkem takovéto pé&e bude pocit sebejistoty u ditéte i rodici.*

% Sheedyova — Kurcinkova M. (1998). Problémové dité v rodiné a ve skole. Praha: Portél.
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3 Diagnostika syndromu ADHD

Urceni diagnozy ADHD neni zcela snadné, protoze musime vyloucit jiné znaky, které
objevujeme u ditéte a které mohou také zpusobovat neklid, problémy s kazni ¢i ucenim.
Jelikoz se symptomy ADHD méni dle véku ditéte, podminek a situace, ve které se dité
nachazi, zjistujeme, Ze jde diagnozu urcit velmi téZko idiky tomu, Ze neexistuji zadné
spravné diagnostické testy. Porucha ADHD je 1éCitelnd, avSak musime zvolit spravny zptisob
1é¢by, ktery se da spravné zvladnout. Pokud je zvolena Spatnd 1é¢ba, vede ke Spatnym
vysledkim a nakonec ma i $patny dopad na dité, které muze az poskodit. Pti vySetteni ADHD
si vS§imame nejdulezitéjsich symptomti, a to je impulzivita, nepozornost a hyperaktivita. Jak
jiz bylo zminéno, symptomy se méni podle toho, co praveé dité déla a jak se citi. Jakmile si
rodice, uditelé viimaji néteho, co neni v pofadku, méli by vyhledat odbornou pomoc. Cim
diive se s 1écbou zacne, tim 1épe. Abychom mohli dodrZovat spravnou 1é¢bu, je nutno stanovit
pfesnou diagnozu, ke které potiebujeme zkuSeného odbornika atim je psychiatr pro déti

a adolescenty, pediatr ¢i prakticky 1ékar, neurolog a pedagogicko-psychologicka poradna.

3.1 Informace potiebné k vySetieni syndromu ADHD

Diagn6zu ADHD muZeme pfirovnat ke kaleidoskopu, ve kterém plati, ze vzdy kdyz
jim oto¢ime, vznikne nam odlisny obrazec, ptestoze je sloZen ze stejnych prvka a barev.
Podobné je to i u diagnézy ADHD, kdy zname stejné prvky aty se skladaji z riznych fad
vySetieni, pozorovani, rozhovori atd. Mezi nejzakladngjsi piedpoklady pro dobrou
diagnostiku fadime rozhovor s matkou, rozhovor s u¢itelem ¢i dotaznik pro ucitele, klinické
vySetieni ditéte, dotazniky a Skaly, dale télesné, laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické
vySetfovaci metody, psychologické vysetieni, zdravotni, psychiatrickou, $kolni, rodinnou

anamnézu.°

3.1.1 Rozhovor s matkou

Rozhovor miizeme provadet isjinou blizkou osobou nez s matkou, ale musi byt
obezndmena s vyvojem ditéte, musi byt schopna podat pfesné¢ anamnestické idaje a popsat
chovani ditéte. Rozhovor za¢ina v prvni fadé predstavenim, kde je dalezity prvni dojem, a je
potteba vytvofit klidné a diivérné prostfedi. Dit¢ mulze byt pfitomno pii rozhovoru, ale je

lepsi, kdyz je psychiatr s matkou o samoté. Rozhovor zacind obecnymi dotazy typu: Pro¢

" Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.
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matka prichazi apod. Psychiatr nechava matku mluvit a ocenuje, jak dobfe je schopna popsat
stav ditéte. V této ¢asti ji chvali za jeji rozhodnuti navstivit odbornika a vyjadfuje i pochopeni
k situaci. Lékar potiebuje ziskat, co nejobjektivnéjsi popis ditéte a vstupuje do rozhovoru
a vede matku spiSe k popisovani ditéte nez jejiho hodnoceni. Hodnoceni se snazi vyhnout, ale
sleduje matcino negativni hodnoceni situace. Pfi rozhovoru jsou kladeny otazky typu: Jak by
popsal chovani vaseho dité cizi ¢lovek, ktery by ho pozoroval? Kdyz dit¢ déla néjakou
¢innost, jak dlouho U toho zlistane pozorny? Psychiatr by se mél ptat, jestli dité ¢te knihy,
sleduje televizi, jak dlouho vydrzi sedét U pocitaCovych her, jak probiha skolni pfiprava apod.
Pti ¢innostech, které dit€¢ nebavi, se ptiznaky projevuji zietelnéji. Zajimavym faktem je, ze
udivek se tolik nesetkavame s problémy V oblasti impulzivity a hyperaktivity, ale spise
s poruchou pozornosti, ktera ma neblahy vliv ina Skolni ¢innosti, jako je uceni, psani
poznamek, diktat apod.”

V dalsi fazi 1ékar zjistuje fungovani ditéte v socialnich situacich, napt. jak dit¢ vnima
schopnost zapojit se do kolektivu, snahu udrzet si kamarady, respektovat pravidla, jaké jsou
jeho mimoskolni zajmy a koni¢ky. Je nezbytné védét i ostatni skute¢nosti tykajici se socialni
situace jako je bydleni. Tim je mysleno, jak je situovan byt, jestli v centru nebo ve Ctvrti,
ktera neni vhodna na vychovu ditéte apod. Znat zamé&stnani rodicd, ¢i zda jsou nezaméstnani,
védét 0 socidlni podpotfe C¢i finan¢nich nedostatcich rodiny, pifipadné podat informace
0 davkach, které by mohli oni ¢i dité dostavat. Je-li to nutné, tak 1ékaf spolupracuje s odborem
socialnich sluzeb. Lékai musi znat i jakékoliv problémy, které se v roding€ vyskytovaly nebo
vyskytuji. Dale je taky nutno znat popis vyvoje ditéte, tzn. popsat chovani ditéte od
novorozeneckého obdobi po soucasnost. Také podat psychiatrovi informace 0 medikaci,

kterou dit& uziva nebo uZivalo, zda trpi nékterymi specifickymi poruchami uceni apod.72

3.1.2 VySetreni ditéte trpiciho ADHD

VySetfeni ditéte probiha idedlné¢ po rozhovoru s matkou, po piecteni piipadné
dokumentace, zprav z jinych vySetieni (psychologickych a somatickych) ¢i jinych zprav.
Nejvhodnéjsi zpusob vySetieni je, kdyz je dité 0 samoté s Iékafem, sedi na zidli a Iékaf mize
v klidu pozorovat pfiznaky v momentalni situaci. V prvni ¢asti vySetfeni poklada 1ékat obecné
otazky typu: Jak se mas? Ve kterém meéste bydlis? Kam chodis do $koly apod. Jako vhodna

témata k rozhovoru jsou oblasti domov, Skola, zaliby, volny cas, kamaradi a vztahy,

" Theiner, P. (2007). Vy3etieni hyperkinetického ditéte. In Drtilkové, I. & Sery, O. et al., Hyperkinetickd
porucha ADHD. Praha: Galén.
2 Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.
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budoucnost, pfani, navykové latky. Obsah andpli témat je dobré adaptovat dle véku
a vyspélosti ditéte. V tématu domov se lékai pta na vztah k rodi¢im, k sourozenciim i na
vztahy mezi nimi. Pta se na otazky: Koho mas nejradsi na svét€? Kdo je doma nejhodné;jsi
a naopak nejpiisnéjsi? Hrajete si se sourozencem? (vhodné polozit jeho jméno) Lékaf tyto
otazky doplnuje cilenymi dotazy, aby odkryl pocit ménécennosti ¢i $kolni neuspéch. V oblasti
volného Casu se mlze ptat na koni¢ky a zajmy, na nejlepsi ¢i nejhorsi den. Kvili projeviim
hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity ma Spatné vztahy s kamarady. Lékar se pta, koho by
Si s sebou vzal na pusty ostrov, které véci by sis vzal s sebou apod. Také dale zjistuje, jaky je,
CO Si 0 sobé mysli, v ¢em je dobry, co mu jde nejlépe, na co je U sebe pysny, ¢im by chtél byt,
az bude dospély atp. V dalsi fazi vysetieni se 1ékar snazi prejit k sou¢asnym problémiim a pta
se na projevy poruchy a jejich dopad na dité. Zajima se i 0 prospéch a zkouma, jestli horsi
znamky nemaji souvislost s nedokoncenim tkoli nebo délanim chyb z nepozornosti. Dale
také zjistuje, kdy je dité schopno se nejlépe soustfedit a co mu naopak déla potize. Zkouma,
za co dit¢ dostava poznamky, za co je nejvice trestano anapominano aza €O je naopak
odmeénovano a chvaleno. Pro orientacni zhodnoceni se soucasti pedopsychiatrického vySetfeni
stava i posouzeni psychického stavu, kde se vySetiuje orientace v Case, misté a situaci

a vySetfeni intelektu.”

3.1.3 Udaje od uiteli

Lékar se souhlasem rodi¢ti mtize kontaktovat skolu, sdélit uciteli diagnoézu a vyzadat si
od n¢j posudek. Ucitel je dilezitym zdrojem informaci, protoze je s ditétem kazdy pracovni
den, pozoruje piiznaky poruchy ve vyucovacim procesu. Podminkou tGspésné spoluprace je
dobra informovanost uciteld, coz se diky mnoha publikacim, seminaiim a aktualnosti tématu
dafi. Lékar s ucitelem mize udélat rozhovor nebo mu zaslat dotaznik, ktery ucitel vyplni
a popise stav ditéte. Dotaznik mtiize byt poslan vicekrat do roka, aby lékat mohl pozorovat

priibsh 1écby. ™
3.1.4 Psychologicka diagnostika

Psychologové se pfedevsim zabyvaji psychoterapii a pronikaji do tajemstvi lidské
psychiky a chovani, pomahaji nam piekonavat stres, traumata, uzkosti, u¢i nas se s nimi

vyrovnavat. Klinicti psychologové pracuji s fadou testti, Skal, metod oproti tomu psychiatr

7 Theiner, P. (2007). Vy3etieni hyperkinetického ditéte. In Drtilkové, I. & Sery, O. et al., Hyperkinetickd
porucha ADHD. Praha: Galén.
" Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

35



1é¢i priznaky dusevnich chorob, neprovadi klinické a laboratorni psychologické testy.
Psychiatr je 1ékat a miize vysetiovat télesny stav jedince, provadét neurologicka vysetieni.

Pfi celkovém vySetieni se psycholog zaméfuje na troven psychickych
a behavioralnich (tykajici se chovani) funkci, které souviseji s projevy ADHD. Dale se snazi
zjistit uroven rozumovych schopnosti, motorickych a vizuomotorickych dovednosti. V§ima si
také ivztahu ditéte ke své vlastni poruse ajejim projevam, postoje rodiny Kk situaci
a socidlniho prosttedi. Je tfeba brat v ivahu, Ze na vySetieni mize mit také vliv psychicky
stav ditéte, pristup k vySetfeni, neznalost ciziho prostiedi. K podrobné diagnostice zakladnich
projevi potiebujeme hodnoceni hyperaktivity, impulzivity a pozornosti. K vysetfeni pfiznaka
se pouzivaji bud’ klinick¢ metody, nebo vykonové testy. Diagnostika pomoci vykonovych
testll mize byt provedena formou ,tuzka-papir nebo pocitaCem, pro zméfeni hyperaktivity
mohou byt pouZity p¥istrojové techniky typu aktometr apod.”

e VysSetieni poruchy pozornosti

Pfi vySetteni pozornosti U déti s ADHD se zaméfujeme na jednotlivé komponenty
pozornosti. Tim je mySlena automaticka pozornost, schopnost udrzovat pozornost, selektivita
(schopnost, citlivost vybéru) arozdélovani pozornosti. Mnoho autorti rozliSilo slozky
pozornosti na jiné ¢asti a diky tomu se uzivaji specifické psychodiagnostické metody, které se
specializuji na konkrétni dil¢i komponenty pozornosti. Nejdostupnéjsi test typu tuzka-papir se
nazyva Ciselny ¢tverec, je uzivan détmi od 6 let a 8 mésicii do 15 let a 6 mésictl. Ve &tverci je
vypsano 25 Cisel od 1 do 100, ktera jsou rovhomérné rozvrzena tak, Ze nasledujici Cislo je
vétsi maximalné 0 8. Ukolem je sefadit &isla vzestupné od nejmensiho po nejvétsi. Z vysledku
Vtestu lze usoudit funkéni Uroven pozornosti aodolnost zatéze. Z vykonu lze poznat
I pohotovost, pamét’, vydrz pozornosti v ¢ase, predstavivost | n€které osobnostni vlastnosti.
Podobné 1ze vyuzit i test Ciselny obdélnik, ktery je objektivni a spolehlivy. Ukoly v ném jsou
jednoduché, umoziuji zkoumat pracovni tempo a rychlost. Tento test nalezneme ve verzi pro
Strnéctileté, sedmnactileté a dospélé.”

Dal§im testem, ktery se U nas uziva, je Test diskriminace tvarii Josefa Svancary. Cilem
tohoto testu je urceni vykonnosti, hodnoti se také Cas, po¢et chyb a oprav a také si muzeme
udé¢lat predstavu 0 percepcni kapacité pfi zdkladnim rozliSovani geometrickych tvart. Test

vypada tak, Ze na listu ve formatu A3 je umisténo 1250 obrazkovych podnétli po 50 obrazcich

" Drtilkova, 1. (2007). HYPERAKTIVNI DITE Vse, co potiebujete védeét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.

"® Uhrova, A. (2007). Psychologicka diagnostika. In Drtilkova, I. & Sery, O. et al., Hyperkinetickd porucha
ADHD. Praha: Galén.
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ve 25 tadcich. Dité mé za ukol Skrtnout vSechny obrazky jednoho typu. Test je urcen podle
normy pro déti ve véku 8,5 do 17,5 let.”’

Na vybér mame mnoho testi pozornosti, ale posledni, ktery si vice pfedstavime, je
Test pozornosti d2. Tento test pochazi z Némecka z 60. let 20. stoleti a U nas ho poprvé vydal
roku 2000 K. Balcar. Tento test méti rychlost vypracovani, dodrzovani pravidel a kvalitu
vykonu. Test je urcen pro v€kové rozmezi 9 az 60 let a testovaci list pojima 658 polozek na
14 fadcich, kde jsou pismena d a p doplnéna jednou az ¢tyfmi kratkymi svislymi ¢arkami.
Ukolem je prohliZet jednotlivé fadky abséhem limitu 20 vtefin na fadku zaskrtat viechna
pismena d se dvéma &arkami “d2¢«."

Pocitatové testy pozornosti jsou ve svété hodné€ rozsifenym diagnostickym nastrojem.
V Ceské republice nejsou az na vyjimky uZivany, nebot’ maji vysokou cenu a plati se kazda
jednotliva aplikace. Je to Skoda, protoze nabizeji uspokojivé hodnoceni vSech proménnych,
nehrozi U testd riziko zacviku amaji vysokou reliabilitu avaliditu. Jako alternativa
umoznujici objektivni zhodnoceni rtznych faktori pozornosti se nabizi Cesky projekt
Advance Attention Diagnostics—1 (AAT-1). Tento test zhodnoti vykon v oblasti zrakové,
sluchové a kombinované pozornosti, psychomotorického tempa a je ur¢en lidem ve véku od 5
do 60 let. Test trva 3 x 10 minut a poskytuje individualni i interindividualni (kvantitativni
vysledky U vice jedincl ve stejném c¢ase) porovnani profild. AAT-1 je Cesky projekt, ktery
automaticky vygeneruje doporuceni pro trénink oslabenych oblasti adle dosavadnich
vysledkt vykazuje dobrou reliabilitu a validitu. Dal§im znamym testem je test Conner's
Continual Performance Test (CPT), ktery byl sestaven dr. Keith Connersovou. Je uréeny pro
déti ve véku 6 — 17 let. Je orientovan na zrakovou pozornost, kde béhem 14 minut jsou na
monitoru v uréitych ¢asovych intervalech ukazany podnéty a dité pomoci zmacknuti tlacitka
odpovida na predem urcité specifikované podnéty nebo dvojice podnétd. Ze skore
opomenutych podnéti vyvozujeme schopnost udrzet pozornost achybné odpoveédi jsou
povazovany za miru udrZovani pozornosti a impulzivity.”

e VySetieni impulzivity

Pro vySetfeni impulzivity pouzivame také testy typu tuZzka-papir nebo pocitacové

testy. Nejcastéji uzivanym testem V zahrani¢i je Matching Familiar Figure Test (MFFT),

ktery v roce 1965 sestavil Kagan ke zjistovani kognitivniho stylu. V testu mé jednotlivec za

" Kohoutek, R. (2008). Vnimani a jeho zavady a poruchy. [online]. In Psychologie v teorii a praxi. [cit. 2013-
09-10]. Dostupné z WWW: < http://rudolfkohoutek.blog.cz/0812/vnimani-a-jeho-zavady-a-poruchy>

78ondny, T. (2001). Rolf Brickenkamp, Eric Zillmer: Test pozornosti d2. [online]. In Psychologie dnes. [cit.
2013-09-10]. Dostupné z WWW: < http://www.psychodiagnostika.cz/index.php?akce=d2>

¥ ptacek, R. (2007). Psychodiagnostika hyperkinetického syndromu (ADHD) u déti. In Paclt, 1. a kolektiv.,
Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada Publishing, a. s.
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ukol najit polozku, ktera je vyobrazena v horni ¢asti stranky, vSechny obrazky na strance jsou
podobné vyobrazené poloZzce nahote, atak musi jednotlivec davat pozor. U jedincu, ktefi
pracovali rychle audélali mnoho chyb, se prokazal impulzivni styl, zatimco u téch, ktefi
pracovali pomalu a piesto udélali mnoho chyb, se jedna o styl reflexivni. V Ceské republice
se uziva prepracovand verze testu MFFT a nazyva se Test nachdzeni zndmych obrazki (TE-
NA-ZO). Tento test je zpracovan na dvé verze, jedna je pro déti od 6 do 14 let a druha verze
je pro dospivajici a dospélé. Z tohoto testu vyhodnocujeme impulzivitu (chapanou jako
uvazlivost) a efektivitu (rychlost a presnost).®

e VySetieni intelektu

Pii vybéru inteligencniho testu bychom méli vychdzet z chronologického véku,

mentalni zralosti ditéte, pti testu bychom méli pocitat s vétsi unavitelnosti a provadet test ve
vice sezenich. Mnoho autort doporucuje Wechsleriiv test inteligence pro déti (Wechsler
Intelligence Scale for Children — Third dition WISC-III) uzivany po celém svété. V Cesku
nese nazev ,,Prazsky détsky Wechsler (PDW)*, ktery byl standardizovan roku 1972 a je urcen
pro déti ve véku od 6 let do 16 let a 11 mésici. Wechslertiv test ma dvé casti, verbalni
a performacni. Sklada se ze 12 subtesti a kazdy subtest méfi jiny aspekt inteligence. Verbalni
Cast subtestl méfi slovni nadéni ditéte, ato ve védomostech, porozuméni, poctech,
podobnosti, slovniku a doplitkovym subtestem opakovani ¢isel. Performacni ¢ast se zamétuje
na vrozené rozumové nadani dététe a je spiSe zavisla na vizuomotorické koordinaci, manualni
zrucnosti a zrakovém vnimani. Do zakladnich subtestd patii dopliiovani obrazki, tazeni
obrazki, kostky, skladanky, symboly (kédovani) a doplitkovy subtest bludiste.®
e VySetieni hyperaktivity

Uroven nadmémé pohybové aktivity muzeme sledovat pomoci pedometru &i

aktometru, jak jiz bylo zminéno vyse.

3.1.5 Dotazniky a Skaly

Dotazniky a Skaly spadaji do klinickych metod, mezi které fadime i pozorovani.
Abychom ziskali informace 0 chovani déti s ADHD vV ptfirozeném prosttedi, potiebujeme
informace od rodici ¢i jinych blizkych osob a ucitelti. Jak jiz bylo zminéno, informace ndm
poskytne matka pomoci rozhovoru ¢i vyplnéni dotazniku. K hodnoceni projevi ditcte

muzeme vyuzit mnoho dotazniku ¢i skal, které jsou dostupné v ¢esting, i kdyz nejsou v Ceské

8 Uhrova, A. (2007). Psychologické diagnostika. In Drtilkové, . & Sery, O. et al., Hyperkinetickd porucha
ADHD. Praha: Galén.

81 Bevilacquova,D. (2006). Diplomovd prdce - Testy inteligence WISC-111%2 PDW ve vztahu ke Skolni tispésnosti
Zdkii Skolniho véku, s poruchami uceni. Brno: Masarykova univerzita.
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republice standardizovany. Nejcastéji vyuzivané skaly vytvorila C. K. Connersova a jedna se
0 dotaznik pro rodice — Children's Parent Questionnaire (CPQ) a ucitele — Conners Teacher
Questionnaire (CTQ). Verze pro rodi¢e obsahuje 93 polozek k posouzeni somatickych
a psychickych ptiznaka ditéte. Verze pro ucitele je zamétena na chovani ve skole, posudek
Skolni prace, postoj k autorité a zafazeni do kolektivu. Ceskou verzi Connersovych skal
pielozil Paclt a Sebka.®

Co se tyka pozorovani, to miizeme jako ucitel provadét podle pozorovaciho archu,
ktery slouzi k systematickému sledovani zakova/zakovskych vykond. Pozorovani muze byt
kratkodobé nebo dlouhodobé tzn., ze miizeme pozorovat obsahovy celek uciva, konkrétni
ucivo ¢i konkrétni vyucovaci jednotku. Zaznamy se mohou dé¢lat ndhodné nebo pravidelné,
aby se 1épe zachytily dulezité situace. Do pozorovaciho procesu lze zapojit | ostatni vyucujici

a miZeme si tak porovnat vykon Zaka a odhalit i pfi¢iny $kolniho netispchu.®

3.1.6 Dopliikové télesné, laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické
vySetieni

Pokud chceme mit diagnostiku kompletni, provadime télesné, laboratorni, zobrazovaci
a elektrofyziologickd vySetfeni. Pfi télesném vySetfeni pediatr vySetii dit¢ a zaméfi se na
rizné odchylky, které by mohly pomoci ke stanoveni diagnézy. Soustiedi se na potize
s koordinaci, neobratnosti, hrubou a jemnou motorikou, déale také provadi vySetieni ohledné
pfiznakli onemocnéni srdce, ledvin, jater ¢i krevniho ob¢hu. Do laboratorniho vySetieni
zahrnujeme prohlidku krevniho obrazu, moci, jaterniho souboru a fakultativné hormonalni
Vy§etfeni.84

Mezi nejdulezitéjsi metody pro zobrazeni struktury mozku ADHD pacientt se uziva
magnetickd rezonance (MR) nebo pocitacova tomografie (CT). MR metoda vyuziva
magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Diky této metodé mizZzeme
ziskat presny fez urcCité oblasti téla, v naSem piipadé mozku a dale obraz zpracovat az ke 3D
obrazu organu. Diky pfesnosti miizeme sledovat intenzitu signalu pfi zobrazovani mékkych
tkani. Dalsi vyhodou je, ze U tohoto vySetfeni nejsme vystaveni Skodlivému ionizujicimu

zafeni. Mezi neurofyziologické metody zminime elektroencefalografii  (EEG),

82 ptagek, R. (2007). Psychodiagnostika hyperkinetického syndromu (ADHD) u dé&ti. In Paclt, 1. a kolektiv.,
Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada Publishing, a. s.

8 Kubitkova. (2007). Pozorovaci arch: Zaznamy 0 jednom Zikovi & zékyni. [online]. In MSMT SP kvalita I.
[cit. 2013-09-11]. Dostupné z WWW: <http://www.esf-

kvalital.cz/portfolio/zaciname/pedagogicke_dotazniky.php>

8 Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.
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magnetoencefalografii (MEG), pozitronovou emisni tomografii (PET) a jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii (SPECT). Pii vySetfeni EEG jsou hodnoceny slabé elektrické
impulsy, které mozek produkuje pfi Cinnosti. Signaly jsou snimany elektrodami z povrchu
hlavy a zaznamenavany. Pii MEG jsou signaly snimany magnetickymi impulsy. U vySetieni
PET a SPECT je pacientovi do organismu vlozeno inhala¢ni nebo nitrozilni cestou malé
mnozstvi radioaktivni latky s velmi kratkym polo¢asem rozpadu. Tato radioaktivni latka na
sebe navaze latky, které se podileji na metabolismu mozku, a je poté distribuovana po celém
organismu. Pii rozkladu radioaktivni latky jsou vyzafovany pozitrony nebo fotony a diky
tomuto vyzafovani mizeme sledovat aktivitu mozku.®

Na zéklad¢ vysetfeni navrhne détsky psychiatr naslednou 1é¢bu. Lécba neni pouze
otazkou 1ékd, je také velmi dalezité zmenit pohled rodici a ucitelt na chovani ditéte s ADHD
a vytvaret pro néj pozitivni vychovné prostiedi. Teprve tehdy, az vySettujici 1€kat obdrzi
veskeré informace a zpravy z vySetfeni, tak zvazuje, zda dit€¢ méa ¢i nema ADHD. Poté si
s rodi¢i pohovofi a dohodnou se na stanoveni a zahajeni u¢inné terapie. Rodice a déti mohou
navstévovat pedagogicko-psychologickou poradnu, kde jim odbornici dokdzou pomoci
S ptistupem k ditéti a poradit, jak navazat vzdjemnou komunikaci. Zcela zasadni je, aby
0 diagnoze veédeli i ucitelé, kteti diky této informaci mohou vytvofit individualni vzdélavaci
plan (IVP) pro zdka s ADHD. IVP je odpovédnosti Skoly ana vypracovani se podili tfidni
ucitel, ucitelé jednotlivych predmétl, Skolni psycholog, specidlni pedagog a vychovny

poradce.

8 7a&kova, M. (2007). Zobrazovaci metody mozku. In Drtilkova, I. & Sery, O. et al., Hyperkinetickd porucha
ADHD. Praha: Galén.
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4 Moznosti napravy syndromu ADHD

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je obor, ktery se prolind rtznymi obory aoblastmi, jako napi.
psychologie, poradenstvi, medicina. Je to védni disciplina, kterd poskytuje lidem
psychologickou péci, kdyz maji krizi v zivoté, osobni problémy, psychotraumatizujici zazitky
apod. Psychoterapie je uplatiiovana psychologickymi prostiedky, jako je slovo, mimika,
uceni, mlceni a dale také vyuziva své vlastni metody a techniky, diky nimz odstraniuje ¢i
zmirniuje duSevni poruchy, dokdzeme zvladdat obtizné zivotni situace, miizeme zmeénit své
chovani a prozivani, mtizeme se pokusit obnovit vztahy a rodinnou situaci. Za terapeuticky

sy v v v . ;o er s v 1y - 86
nejucinnéjsi povazujeme postupy vychazejici z kognitivné-behaviordlni terapie.

4.1.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Behavioralni terapie je technika, pii které vyuzivdme procesu uceni, abychom ziskali
zaddouci reakce avzorce vyménou za nezddouci chovani areakce. Terapeut vyuziva
konkrétnich ptikladid ze Zivota ditéte, diky nimZ se snazi, aby dit¢ pochopilo a snazilo se
vyhnout potizim v kazdodennim Zzivoté. Na zacatku je dulezité pfijit nato, které situace,
pocity, myslenky vedou k neZzaddoucimu chovani, a uvédomit si nasledky tohoto chovani.
V ramci této terapie jsou rodice iucitelé nuceni ke zménam svého chovani kvuli spravné
vychovné strategii pro dité¢ s ADHD. Ke zmirnéni projevii nezddouciho chovani se nejlépe
osvédcila technika Analyza ABC. Zkratka pismen ABC je z anglickych termind a — antecedent
events (predchazejici udalosti), B — behaviour (chovani), C — consequent response (nasledna
odpovéd’). U této analyzy jsou projevy ovlivnény antecedenci (piedchazejicimi udalostmi)
a konsekvenci (nasledujicimi udalostmi). Diky antecedenci a konsekvenci lze dosahnout
zmény nezddouciho chovani. Rodife na pozéadani terapeuta si zaznamenavaji vSechny
udalosti, které predchéazely a nasledovaly nezadoucimu chovani. Potom s nimi terapeut sestavi
schéma, na kterém uvidi projevy ditéte za urcitych okolnosti, na konkrétnim misté, case atp.
Terapeut bude také rodice smétovat k tomu, aby si uvédomovali, jak na chovani svého ditéte

., 87
reaguji.’

8 paclt, 1. a kolektiv. (2007). Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada Publishing, a. s.
8 Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.
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Kognitivné — behaviordlni terapie je rozdélena do kategorii, z nichz si zminime
kognitivni behavioralni intervenci ditéte se zaméfenim na détského pacienta s ADHD,
klinickou behavioralni terapii zaméfenou na rodice aucitele. U kognitivné-behavioralni
terapie aplikované u ditéte s ADHD se uzivaji postupy, jakymi je naptiiklad sebeinstruktdz,
sebesledovani, sebehodnoceni, sebeposilovani apod. Dit¢ s ADHD dochazi na sezeni nejlépe
Ix ¢i 2x tydné aterapeut je s ditétem sam a pomoci riznych technik se snazi kontrolovat

projevy ditste.®®

4.1.2 Zasady prace s rodici a uciteli v ramci behavioralni terapie

V kognitivné—behavioralni terapii pro rodic¢e probiha sezeni tak, Ze je rodicim zadana
Cetba tykajici se problematiky ADHD a potom se 1x tydné schazi s terapeutem, ktery s nimi
individudlné probira techniky pfistupu k ditéti. Terapeut pii praci s ucitelem je s nim bud’
v kontaktu, ¢i se schazi osobné a probira s nim témata vhodna k tréninku ucitelti pro praci
sdétmi s ADHD. Vysledky terapie sleduje terapeut pomoci dotaznikii a Skal, napf.

Connersové a porovnava vysledky za obdobi 8-12 tydna.

e Poskytujte ditéti okamZitou zpétnou vazbu, hodnot’te dité co nejcéastéji

a umoZnéte mu prozivat pozitivni disledky svych ¢int
Dit¢ s ADHD potiebuje slySet vice chvaly nez normalni déti a hlavné ji potiebuje
slySet v€as. Je to pro néj velmi vyznamné odmeéna, kterou mizeme dat objetim, pohlazenim,
polibkem, usmévem, zvednutym palcem, mrknutim nebo také slovnim ocenénim: Nadhera!
066! Jsem rada, kdyz... To je Gzasné, super, fantastické apod. Hodnoceni druhé osoby by
mélo vychazet z naSich pocit,, napt. nelibi se mi, vadi mi apod. Dit¢ vnima hodnoceni
ptijatelnéji, nebot’ z hodnoceni podle citil vyplyva, ze ho neodsuzujeme, ale Ze ndm néco vadi.
Jako priklad si uvedme vétu: Vadi mi, ze mas v pokoji nepoidadek. Opak by znél: Jsi
neporadny! Jestli se ditéti néco podafi, nebudeme cekat s odménou az na konec dne ¢i

vyucovani, ale fekneme ji hned.®

e Posilovat Zadouci, pozitivni chovani
Rodi¢ ¢i ucitel by si mohl zavést systém odmén a spolené s ditétem probrat cile,

kterych by bylo vhodné dosdhnout a ocetiovat ho za kazdy pokrok. Odmény by mély byt

8 paclt, 1. a kolektiv. (2007). Hyperkinetickd porucha a poruchy chovéni. Praha: Grada Publishing, a. s.
8 Martin, M. & Waltmanova — Greenwoodova, C. ed. (1997). Jak Fesit problémy déti se Skolou: lexikon pro
rodice. Praha: Portal.
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vétsi, klidné | materialné€jsi, nez mivaji ostatni déti kvtli snaze zménit jejich chovani. Existuje
také zptuisob odmén, pii kterém dité¢ bude dostavat zetony, karticku, razitko do denicku dle
domluvenych symbolii, ty se mu pak pfeméni za body a za urcity pocet bodii dostane odménu.
Odmeéna nemusi byt pouze materidlniho ptivodu, ale mize se jednat také 0 druhy kazdodenni
zabavy, jako je napf. televize, kino, pocitac, jizda na kole, hra s kamarady a jiné¢ konicky.
Idedlni je si ud¢lat seznam cinnosti, pii nichz si dit¢ mize zetony vydé€lat. Jedna se 0 seznam
povinnosti a domacich praci, které od ditéte vyzadujeme (prostirani stolu, vysavani, umyvani
nadobi, vynaseni odpadku atd.). V seznamu muzou byt i bézné véci, U kterych dité vyviji
konflikt (¢i$téni zubu, oblékani, myti apod.). Ze seznamu zjistime, kolik si muze dit¢ s ADHD
denné vyd¢€lat Zetonti, mé¢lo by platit, Ze 2/3 bodi utrati za kazdodenni zabavu a zbylou tfetinu
si Setfi na néco mimotraddného. Samoziejm& muize body také ztratit za nevhodné chovani
a poruseni kaznég. Jestli dité neudéla urcitou ¢innost, kterou po ném vyzadujeme, tak to miize
znamenat odecteni bodl. Tento systém by se mél uzivat v poméru jeden trest na tii odmény,
aby se nestalo, Zze se vycerpaji vSechny body asystém tak nebude fungovat. Je dilezité

seznam obmeénovat a dopliiovat 0 nové 1'11<oly.90

e Stanoveni jasného Fadu, dislednost, uzivani pauzy (time out)

Stanovenim jasného radu je mysleno, Ze by se mélo dit¢ s ADHD naucit dodrzovat
urcity fad, pravidla reZimu dne a také by se mélo naucit své osobni potfeby a zajmy podfidit
pozadavkam ostatnich. Rad je také dilezity, protoze déti Ziji v chaosu a neustalych zménach,
nemohou se diky tomu citit bezpecné a jisté, fad jim tak pomaha dodrZovat pravidelny rezim
byt disledni a neustale reagovat na vhodné ¢i nezddouci chovani. Musime pocitat s tim, ze ze
zacatku nebude dit¢ s ADHD reagovat podle naSich piedstav, ale to se v pribéhu par tydnii
zlepsi a dockame se pozitivnich zmén. Béhem této doby se muze stat, ze si dit¢ jako kdyby
fekne dost a bude zkouset, co si mlize a nemtize dovolit a co vSe vydrzime. V takové situaci
musime ditéti naznacit, Ze vSe, co délame, je pro jeho vlastni dobro a je velmi dilezité, aby
oba rodice méli jednotny vychovny postup. Protoze kdyby byl jeden disledny a druhy ne, tak

vysledkem bude, ze dit¢ bude nedisledného rodice vyuzivat a nakonec nebude poslouchat ani

% Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.
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jednoho z nich. Je tedy velmi dulezité, aby se rodice, prarodiCe I ostatni ¢lenové rodiny
dohodli na presnych pravidlech a pozadavcich na dité s ADHD.™

Jestlize dit¢ odmitne néco udélat, mizeme ho potrestat tim, ze mu omezime volny
pohyb. To znamena, ze pokud po ditéti chceme udélat néjaky ukol a dit¢ s ADHD ho odmita
udélat, tak zkouSime napocitat do péti a pokud piesto nic neudéld, tak dame zidli do kouta
a fekneme mu, Ze na ni bude sedét. Kdyz dité ukol nesplni, posadime ho na zidli a donutime
ho sedét klidn€, dokud mu netfekneme, ze muize odejit. Je vhodné ho nechat sedét na zidli
zhruba jednu az dvé minuty za jeden rok jeho véku. Jestlize bude dité testovat nasi trpélivost,
je dobré mu fict, Ze mu srazime body. Po skonceni trestu musi dit¢ s ADHD ud¢lat dany ukol,
ktery jsme od né&j vyzadovali a az ho ma splnény, tak mu pozitivné fekneme, ze jsme radi, ze

to udélal.®?

4.2 Komunikace s ditétem s ADHD

Déti trpici ADHD mivaji Casto problémy s dorozumivanim a kvili tomu se stavaji
zbytec¢né konflikty. Jak jiZ bylo zminéno v prvni kapitole, je to disledek poruch smyslového
vnimani, pozornosti, impulzivity, kratkodobé paméti, snizené empatie. V praxi to znamena, ze
dité neni schopno pifesn¢ zaznamenat, co mu fikadme, jeho pozornost je velmi kratkodoba
a neni schopno se plné sousttedit nato, co mu sdélujeme. Dit¢ s ADHD neni schopno rozlisit
dilezité informace od nepotiebnych, dale se nedokaze vcitit do mysleni druhych a kvili tomu
reaguje, jak bychom od n¢j neocekdvali. Kvili svému impulzivnimu chovani také ostatnim
skace do feci, prebiha z tématu do tématu a diky tomu dochazi k mnoha nedorozuménim.

Pii komunikaci s dité¢tem je vhodné vicekrat opakovat informace, hovofit jasné,
struéné, zfetelné, zadavat ditéti tolik informaci, kolik si jich bude schopno zapamatovat. Pti
aby dité bylo schopno slovné informaci zopakovat, tim budeme védét, Ze ji pochopilo. Pro
lep$i zapamatovani informace se ji snazime podat zajimavéj$im zplisobem, napiiklad
zobrazenim, diagramem, konkrétni véci apod. Také je ucime délat si poznamky z téch
nam dokdazaly vysvétlit, jak ony vnimaji a mysli. Pii rozhovoru détem vysvétlime, Ze dilezité
véci se sdéluji na zacatku nebo na konci, po piipadé je na konci pfipomeneme, snazime se

neskdkat druhému do feci a neptfebihat z tématu do tématu. Na hyperaktivitu pomdhé casté

% Martin, M. & Waltmanova — Greenwoodové, C. ed. (1997). Jak fesit problémy déti se skolou: lexikon pro
rodice. Praha: Portal.
% Goetz, M. & Uhlikova, P. (2009). ADHD PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU Pfirucka pro

starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén.
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stiidani ¢innosti, naptiklad v intervalu 5-20 minut, aby dité vysttidalo a zapojilo co nejvice
smysla. Jako piiklad miizeme uvést to, ze pokud budeme vyuzivat zrakové vnimani ke ¢teni
¢i psani, potom tuto &innost nahradime sluchovym vnimanim apod. Cinnosti je vhodné
prokladdat netradicnimi ¢innostmi, ¢imz je myslena relaxace, pohyb, zména polohy. Diky
nékterym relaxacnim technikam miZzeme ptedejit afektivnimu chovani a dit€¢ pomoci nich
uklidnit. Pfi vyucovani je nezbytné, aby mélo dit¢ s ADHD na stole pouze pracovni pomticky
anic jin¢ho, co by mohlo odpoutdvat pozornost jinam. Ttida by méla byt uspotradana,
piehledna, upravena, pokud by byl ve tiidé¢ neporadek, odpoutdvalo by to pozornost ditéte
jinam. U¢itel by mél mit také nad zdkem zvySeny dohled a mit piehled, zda dit¢ pracuje
a dava pozor. Pii vyuce by ucitel mél vyuzivat aktivizujicich forem, pti kterych bude dité
davat pozor a svou vlastni aktivitou, kooperaci, objevovanim a feSenim situace se zapoji co
nejvice do vyu€ovaciho procesu. Také je dobré, kdyZz umi se svym hlasem pracovat a vyuziva
riznou intenzitu, zabarveni, miize tempo zrychlovat, ¢i zpomalovat @ ménit rizn¢ melodii. Pti
komunikaci je dulezité tidit se zasadami ptistupu k ditéti a zdsadami komunikace. Nesmime
dit¢ vnimat tak, Ze ndm véci provadi naschval, ale musime byt nad véci a védét, Ze jde pouze

v 7 ’ , 93
0 odlisné vnimani.

4.3 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky je dobré zapojit do situaci, pfi nichz je zapotiebi zmirnit dopad
agrese a stresu. Pro déti i pro nas je velmi dulezité umét si odpocinout a mit pohodlny spanek.
Déle je vhodné dodrZzovat zdravou stravu, mit hodné¢ pohybu, dodrzovat spravné zéasady
hygieny, toto vSe vede k vytvofeni si vnitini pohody anaseho uvolnéni. Diky relaxa¢nim
technikdm dosahneme uvolnéni jak fyzického, tak ipsychického. Pro dit¢ s ADHD je
nesmirné t€zké travit vétsinu Casu ve Skole ¢i Skolni druzing, proto je pro né velmi dulezity
prostor na odpocinek arelaxaci, také musi mit dostatek volného pohybu a celkového
pohybového uvolnéni.

Relaxacni techniky davaji détem s ADHD moznost ovlivnit vSe, co je U nich poruseno.
Kladné ptispivaji k tlumeni jejich zvySené aktivity, hlavné u hyperaktivnich jedincti. Dechova
cvifeni jsou vhodna k tlumeni, ale na druhé stran¢ mohou také i povzbuzovat. Co se tyce
klasickych relaxacnich cviceni, tak ty jsou zamétend na odpocinek a celkové uvolnéni. Do
relaxacnich technik mizeme také zahrnout prvky z jégovych cviki ¢i aktivizujici imaginace.

Dale také zlepSuji koncentraci a pozornost ditéte, ovliviiuji urovenn mysleni a pamét’ ditéte.

% Jucovicova, D. & Zagkova, H. (2007). Mate neklidné, nesoustiedéné dité? Metody prdce s détmi s LMD
(ADHD, ADD) piedevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H.
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Existuji i relaxacni cviceni, ktera pozitivné ovliviiuji poruchy feci. Diky celkovému uvolnéni
muze dojit ke snizeni motorické neobratnosti a poruchy motorické koordinace, dochazi ke
schopnosti a moznosti ovlivnit svoji afektivitu, agresivitu i depresivni stavy. Celkové maji
relaxacni techniky blahy uc¢inek na déti s ADHD, unichz piispivaji k sebeovladani,
sebekontrole, zklidnéni a zlepSeni své vykonnosti. Diky pfiznivym podminkam se u déti
zlepsi jejich zdravy zivotni styl ilépe dokazi zvladat zatézové situace. Relaxacni techniky
nazyvame také psychofyzické kvuli tomu, ze vtéle dochazi ke svalovému uvolnéni,
fyzickému napéti a diky regulaci dychani dosahneme psychického (psychofyzického)
uvolnéni. Pro déti s ADHD se doporucuji volit sporty nesoutézivé ataké ty, které se
nezamé&iuji na vykon a presnost provedeni. Za vhodné je povazovano rekreacni plavani, jizda
na kole, joga. Joga v sobé mimo jiné zahrnuje také dechové cviceni, masaze, relaxaci, posileni
svall a spravné drzeni t&la.?

Pfi pouziti relaxacnich cviceni je velmi dilezité postupovat po krocich, volit techniky
od jednodussich ke slozitéjsim, od co nejkratsi doby (n€kolik minut) po co mozno nejvice
prodlouzenou dobu (5-10 avice minut). Cely proces je velmi naro¢ny azdlouhavy a je
nesmirné dilezité se nenechat odradit prvnimi netispéchy. Cilem téchto cviceni je naucit déti
s ADHD se rychle uvolnit i zase se rychle aktivizovat v béznych Zivotnich situacich. | pfi
cviceni nesmime déti zapomenout chvalit za kazdy byt maly tspéch. Po celou dobu cviceni je
dobr¢ se tidit obecnymi zasadami, které ndm potom usnadni praci:

e Je nutné, abychom sami byli schopni ovladat a prozivat relaxacni techniky. Vzdy
cvi¢ime zaroven s zaky, neni dobré détem pustit relaxa¢ni CD a délat pfitom jinou
¢innost. Hledame hlavné ty aktivity, pfi nichz navodime dobrou naladu a budeme se
snazit udrzet pocit vzajemnosti.

e Je dilezité déti sezndmit s U€inky a cili relaxacnich cviceni, aby védély, pro¢ techniky
vyuzivame, jaky prozitek ndm mohou pfinést apod. Diky tomuto seznameni
pfedejdeme nezddoucim afektivnim reakcim.

e Prfed vlastnim relaxa¢nim cvicenim je vhodné zapojit pohybovou aktivitu, kvili zasadé
sttidani ¢innosti, napt. dechova cvi€eni, automasaz.

e Imaginaci zaméfime na témata, ktera bavi a zajimaji déti. Podle jejich véku volime
vhodné témata od pohadek po fantazijni pfibéhy. Imaginace musi pisobit ukliditujicim

dojmem.

% Jucovicova, D & Zackova, H. (2008). Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Relaxace nejen pro déti s ADHD.
Praha: D + H.
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e D¢lku relaxace prizptisobime veéku déti. Relaxace nemusi byt zbytecné dlouhé, staci
malé chvile v klidu. SpiSe nez na délce zéalezi na sile prozitku. U déti s ADHD je lepsi
délat relaxace kratsi a Castéji.

e Relaxaci je dobré na konci doplnit rozhovorem, ukterého si povykladame
0 pozitivnich i negativnich prozitcich. Je dulezité sdélit si, co se povedlo a co nikoliv.

e U relaxaci je dulezité znat zdravotni stav, cvicit je pravidelné¢ a nikdy neprovadime
relaxaci nasilim. Déti nesmi pocit'ovat bolest, odpor, nechut, musi se citit uvolnéné

a pohyby provadst jemné a plynule.®

4.3.1 Typy relaxacnich cviceni

Automasaz
Kazdy si sdm masiruje svoje télo od hlavy az k patdm. Zaciname vyklepavanim,
pokracujeme tienim, hnéténim, tlapkanim a hladénim. Namasirujeme si v§echny ¢asti téla, na

a4

které dosahneme. Zacindme masazi od hlavy pifes hrudnik, bficho, zadek, nohy az po
chodidla.
Starostlivost o zada

Déti se rozdé€li do dvojic podle toho, jak se maji radi. Jeden si sedne na podlozku
a druhy si sedne hned za n¢j. Druhé dité za¢ne kamaradovi pted sebou masirovat zada. Jedna
se 0 pomalé pohyby, pfi kterych je duilezité stale udrZzovat dotyk — kruhovymi pohyby dlani
zada a necha se vést kamaradovyma rukama — ten pohybuje jeho zady doptedu, dozadu, do
stran, houpe ho, az ho postupné¢ uvede do lehu. Nato nasleduje znovu sed. Po cviceni
nasleduje kratky rozhovor 0 pocitech a vyména dvojice.
Zatézovani a odlehcovani

Déti si v chlizi vyzkousi mnoho variant svého téla — chodim jako bych byl ze dieva,
z kovu, gumy, pruziny, pirka, Spicaty, hranaty, kulaty rovny, ohnuty, pevny, uvolnény,
unaveny, plny energie, t€zky apod.

Chodim svobodné, jsem volny — ddme si na ramena zatéz a pokracujeme, aZ mame
plny batoh, plny batoh skal, které postupné stile ptfiddvame a nakonec za¢neme jednu po

druhé odebirat, aZ se zatéZe i batohu Gplné zbavime, oddechneme si a nacerpame sily.*

95 .
tamtez

% Szabova, M. (2005). Vyuziti psychomotoriky u jedincti se specifickymi poruchami ugeni. In Bartofiova, M.
Kapitoly ze specifickych poruch uceni II Reedukace specifickych poruch uceni. Brno: Masarykova Univerzita.
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Uvedeme si par zakladnich poloh pro rychlé pribézné uvolnéni, jak z hlediska
organizace, tak i pohodli a prozivani relaxace:

e poloha v sedu na zZidli s hlavou oprenou 0 desku stolu, bud’ s rukama podél téla, nebo
polozenyma na desce stolu

e poloha v sedu na zidli v pozici ,,vozky * — sed, kdy je hlava spusténa na hrudnik a ruce
Jjsou podél tela nebo v hlubokém predklonu, pri cemz je hrudnik predklonen na
stehnech a kolenou a ruce jsou spustény na zem

e polohav kresle, kdy je télo uvolnéné a hlava oprenda 0 opéradlo

e poloha vsedu na zemi — , turecky sed”, sed S neprekiizenyma nohama, sed
S natazenyma nohama, sed na patach

e V/ehu na zadech, na brise, na boku apod. ¥

4.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie se povazuje za nejucinngj$i druh 1écby soucasné s psychoterapii.
Spojeni téchto dvou lécebnych metod ma ptiznivy vliv, jak na zmirnéni neklidu ditéte, tak na
zlepSeni atmosféry Vv rodin€ a ve vztazich mezi sourozenci. OvSem pokud se u ditéte projevuji
pouze mirngj$i piiznaky syndromu ADHD, je lep$i nejdiive vyzkouSet psychoterapeutické
metody ¢i alternativni metody a az v posledni fazi fesit problém uzivanim 1ékd. Na druhou
stranu existuji ptipady, pro které je jedinou moznosti 1écba 1éky.

K nejcéastéji uzivanym l1ékim patii psychostimulancia, predevsim metylfenidat, tj. 1€k
zvany Ritalin a dexamfetamin, 1€k nazyvany Dexadrin. Dexadrin je finanéné narocny
a k 1é¢beé se vyuziva piedev§im v Australii, av§ak jeho chemické slozeni ma blizko Ritalinu.
Ritalin je 1¢k, jenz se predepisuje v Ceské republice a snizuje impulzivitu a hyperaktivitu
a zvySuje dobu pozornosti. DéEti uzivajici tento 1€k jsou méné agresivni, byvaji vice poslusni
adiky zvySené pozornosti 1épe slySi, registruji pokyny anejsou tolik zapomnétlivé.
Paradoxem je, ze psychostimulancia sice tlumi neklid a hyperaktivitu u déti a dospélych
s ADHD, ale u,zdravych* lidi plisobi opa¢né a zpusobuji aktivnost, vzpruzeni a snizuji
potfebu spanku. Aby bylo zabranéno zneuzivani téchto latek, tak spadaji do zakona

0 omamnych latkach a Ize je dostat pouze na lékaisky predpis. V Ceské republice miize tento

% Jucovicova, D & Zackova, H. (2008). Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Relaxace nejen pro déti s ADHD.
Praha: D + H.
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1€k predepisovat psychiatr, neurolog, prakticky 1ékaf pro déti a dorost ¢i sexuolog. Lék je
piedepisovan na specialni recept ozna¢en modrym pruhem se zv1asts piisnou evidenci.*®

U ,,normalnich* lidi ¢ast mozku, ktera udrzuje bdélost a pohotovost, vyzaduje vyssi
hladinu stimulace k tomu, aby se ¢lovék mohl soustiedit a udrzovat pozornost a pravé diky
podavanym Iékim se jedincim s ADHD tato ¢ast mozku nastartuje. Pfi pfedepisovani 1¢kt
zacne lékar sniz$i davkou apostupné bude mnozstvi ptiddvat, nez dosdhne spravného
davkovani a maximalniho efektu. Pfi spravné a ucinné 1€cbe¢ se dité zacne vyrazné zlepSovat
ve Skole, zacne si plnit vSechny své ukoly a ostatni mize velmi piijemné prekvapit. Lék
zacina pusobit do jedné az dvou hodin a prestava ucinkovat po Ctyfech az péti hodinach.
Tablety se doporucuji brat pravidelné kazdé ¢tyii hodiny a peclivé si naplanovat rozpis tablet.
Je vhodné vzit si prvni tabletu jiz rano po probuzeni, aby dité bylo schopno vstoupit do Skoly
bez problému a zacit den s dobrou naladou. Druha davka zéalezi na vydrzi t€ prvni. VétSina
déti vydrzi s jednou tabletou az do obéda, ale pokud pozorujeme, ze ucinky tablety mizi, je
dobré vzit si druhou davku klidn€ 0 ptestavce. Jakmile psychiatr stanovi spravnou davku léku,
tak miiZze tento 1€k déle ptredepisovat prakticky lékat. Je vhodné po n&jaké dobé provadét
kontroly, jaké dité dela pokroky a kdyz tak zménit ddvku 1éku podle potieby. Mezi vedlejsi
ucinky I€ku Ritalin mizeme zafadit nespavost ata se tyka ditéte pouze v ptipad€, ze si
posledni davku praSku vezme pfili§ pozde€. Posledni ddvka by méla byt podana nejpozdéji ve
¢tyfi hodiny odpoledne. Stimulancia jsou uZivana lidmi, ktefi chté&ji zhubnout, protoze snizuje
chut’ k jidlu. Lékat musi dité pravidelng, nejlépe kazdych Sest mésicti pozorovat a sledovat
jeho vysku a vahu, udélat odbér krve a vySettit krevni tlak.*

V tfad¢ ostatnich zemi je registrovan novy Iék Concerta, ktery tvoii kapsle
S postupnym uvoliovanim G¢inné latky béhem doby 12 hodin. Diky dlouhé u¢innosti se uziva
pouze jedna tableta dennég, kterda ma rychly nastup ucinku a b&éhem dne dojde ke snizeni
ucinné latky. Vedle téchto 1€kd, nazyvanych psychostimulancia se dd ADHD 1écit
antidepresivem. Antidepresiva (napiiklad Welbutrin) pomahaji détem, které trpi uzkosti ¢i
depresi, zlepSuji jim naladu ¢i potlacuji hyperaktivitu. Pokud vsSak 1ékaf piedepiSe
antidepresiva, je dilezité vysetreni EKG (pfehled o elektrické aktivité naseho srdce) pied
I béhem lécby. Dale je mozna i antipsychoticka 1écba (naptiklad Risperidon), ktera obsahuje

spise skupinu 1€kt pro 1écbu psychotickych onemocnéni. Odstranuje halucinace, obnovuje

% Drtilkova, 1. (2007). HYPEAKTIVNI DITE Ve, co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.
% Munden, A. & Arcelus, J. (2006). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.
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souvislé, logické mysleni, zklidituje a tlumi agresivitu. Lécba Risperidonem je schvalena pro

1é&bu jak psychoticky poruch, tak i pro 1é&bu poruch chovani u déti a dospélych.*®

4.5 Alternativni lé¢ba

Diky internetu arcklamé se mutzeme setkat sfadou potravinovych doplnka,
vitaminovych smési a pfirodnich 1¢kii, které proklamuji, ze vylé¢i ADHD. |kdyz slibuji
zazraky, nemizeme je rovnou odepsat. N&které z nich sice nelé¢i ADHD v pravém slova
smyslu, ale mohou byt idealnim dopliikem k terapii.

Dle Taylora je velmi dilezité, aby dité do sebe dostavalo pomoci zdravé stravy pét
aoleje avoda. Vitaminy jsou potiebné k zivé azdravé udrzbé mozkovych bunck. Mezi
vhodné potraviny a napoje fadime zeleninu (mrkev, Spenat, brokolici), zeleninové Stavy
(rajcatové, mrkvové), ovoce (jablka, jahody), jogurt a cerealie. Proteiny jsou pro nas mozek
atélo obzvlast’ dulezité a ziskdvame je z mléka, syri, masa, vajec, ryb, lusténin, seminek.
Minerdly jsou dulezité pro naSe bunky, které si mezi sebou neustdle pfeddvaji informace
a béhem toho spotifebovavaji minerdly. Mezi potraviny bohaté na mineraly fadime zeleninu
(rajcata, kapustu, dyn¢), ofechy, maso, ryby. ,,Spravné¢* tuky aoleje udrzuji nase stény
mozkovych bunék zdravé a pruzné. Ziskavame je ze syrové zeleniny a ovoce, vajec, mléka,
ryb, ofechii, olivového oleje. Clovék by mél kazdé dvé hodiny vypit sklenici vody. Je velmi
dilezité jist kazdy den hodné rozmanitého jidla, abychom ziskavali hodné Zivin. Cim vice
Zivin si dopfejeme, tim lépe bude nas§ mozek a télo fungovat. Dit¢ s ADHD by si mélo davat
pozor na jidlo apiti, na které ma alergii, na jidlo obsahujici nezdravé tuky a oleje, jidlo
obsahujici vysoky obsah sacharidli ajidla a ndpoje obsahujici chemikalie. Néktera barviva
a konzervanty mohou zhorSovat projevy ADHD. Mize se jednat 0 sladké limonady,

moucniky, bonbony a energetické nélpoje.101

1% Drtilkova, 1. (2007). HYPEAKTIVNI DITE Ve, co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén.

101 Taylor, John F. (2012). Jak piezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: radce pro déti s ADHD a ADD.
Praha: Portal.
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II. EMPIRICKA CAST



Uvod

Empiricka ¢ast diplomové prace je vénovand vyzkumnému Setieni, které probihalo
formou dotazniku. Dotaznik méli za kol vyplnit ucitelé prvniho stupné zakladni skoly, kteti
prisli za svoji praxi do styku s ditétem s ADHD.

V praktické Casti jsou popsany cile vyzkumu, charakteristika sledovaného vzorku
arespondentli, pouzitd metoda vyzkumu, postup pii sbéru dat, hypotézy, zpracovani
a analyzy dat. VSechny tyto udaje vyplyvaji z vyplnénych dotaznikti a v diplomové praci jsou

zobrazeny pomoci grafil.
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1 Cile empirické Casti

Pted zpracovanim a zahdjenim samotného vyzkumu bylo dualezité si stanovit

jednotlivé cile, kterych ma byt v této Casti dosazeno. Na zdkladé¢ informaci a poznatki

ziskanych z odborné literatury byly vyc¢lenény nasledujici cile.

Cile empirické ¢asti diplomové prace:

zjistit soucasny nazor uciteld na integraci ditéte s ADHD do bézné tiidy
zjistit, které ptistupy prace pedagogové nejvice vyuzivaji ve své vyuce
zjistit, jak se dit¢ s ADHD projevuje ve tiidée

zjistit, zda dit€¢ s ADHD ma individualni vzdélavaci plan

zjistit, v jakém poméru k pohlavi je vyskyt ADHD

zjistit, zda se u ditéte s ADHD vyskytuji specifické poruchy uceni

zjistit, zda dit€¢ s ADHD, které maji ve tfid¢, uziva medikaci
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2 Popis respondenti

Dotaznik byl rozdan ucitelim prvniho stupné na plné organizovanych zakladnich
Skolach i malotfidnich skolach. Vyzkumu se zucastnilo 71 respondentt (uciteld), ktefi pfisli
za svoji pedagogickou praxi do styku s ditétem s ADHD.

Vyzkumné Setfeni probihalo pfedevSim v Olomouckém kraji, ale z divodu malého
po¢tu vracenych dotaznikli, byl dotaznik vyvéSen na internet, aproto jsou skoly, kde
respondenti vyucuji z riiznych krajii. Jedna se 0 tyto zakladni $koly: Sumperk — ZS 8. kvétna
63; IV. ZS; VI. ZS; SS, ZS a MS Hanacké; ZS a MS Lukavice, ZS a MS Oskava; ZS a MS
Udoli Desné, Rapotin; ZS Halkova Olomouc; ZS Dr. Edvarda Benes$e; Praha 9; ZS Dr.
Horaka Prostéjov; ZS Zlin, Kiiby; ZS 1. maje Hranice; 7S, MS, ZUS Jesenice; ZS Seifertova
Jihlava; ZS a MS Kiizanky; ZS Husova Liberec; ZS a MS Lib&sice; ZS Janouskova Brno
Cerné Pole; ZS a MS Rokytnice.

Tabulka ¢. 1

Udaje Celkovy pocet
Respondentil 71
Pohlavi — muz 2
Zena 69
Vzdélani — VS pedagogicka 65
Dodélavaji si VS 3
Stiedoskolské vzdelani 3
Délka praxe — 1- 5 let 20
6 — 10 let 6
1115 let 12
16 let a vice 33

Zdroj: vlastni vyzkum
Z vysledné tabulky vidime, Ze vyzkumu se zc¢astnilo 71 respondentd, z toho 2 muzi a 69 Zen.

Za nejvyssi dosazené vzdelani doplnilo 65 pedagogti vysokou Skolu pedagogickou, 3 ucitelé

si dod¢€lavaji vysokou Skolu pfi zaméstnani a 3 maji pouze stredoSkolské vzdélani. Délku své
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pedagogické praxe uvedlo 33 uditelt jako 16 let a vice, 20 ucitelti zaznacilo 1 — 5 let, 12

ucitelt uéi 11 — 15 let a 6 uditeltr oznacilo 6 — 10 let.
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3 Vyzkumna metoda

Zvolena metoda pro empiricky vyzkum byl dotaznik.

Dotaznik

Dotaznik funguje na principu psaného fizeného rozhovoru, ve kterém se nachazi psané
chceme docilit. Na zacatku si tedy stanovime vyzkumny problém a stanovime vyzkumnou
otazku a jednotlivé hypotézy. Hypotéza je oznamovaci véta, kterd obsahuje tvrzeni, které
prostfednictvim vyzkumného Setfeni potvrdime, ¢i vyvratime. Jak budeme mit stanoveny
hypotézy, tak si rozmyslime formu dotazovani. Ta byva anonymni, neanonymni, pisemna,
ustni, po internetu ¢i telefonickd. Nevyhodou pfi hromadném vyzkumu je velmi nizka
navratnost. Proto je dilezité, abychom je rozesilali ve dvojndsobném poctu, nez potiebujeme
K vlastnimu zkoumani. Naopak vyhodou je, Ze nam dotaznik umoziuje soucasné zkoumat
velky pocet osob v co nejkratsi dob&.’® Nez zaéneme prizkum provadét, je vhodné rozdat
dotaznik mensimu poctu osob, abychom vidéli zpétnou vazbu, tedy zda je spravné stylisticky
a logicky sestaven a jestli respondent porozumél v§em otazkam. Po tomto vyzkumném Setieni
muzeme provést posledni upravy a pustit se do prizkumu.

Dotaznik obsahuje tfi struktury: vstupni ¢ast, polozky a podékovani za spolupraci. Ve
vstupni ¢asti dotazniku se zabyvame hlavic¢kou, ve které uvedeme ndzev instituce nebo jméno
autora, vysvétlime respondentovi, z jakého diivodu ho Zdddme 0 vyplnéni dotazniku a tim ho
motivujeme K peclivému vyplnéni a vraceni. Dale ho obeznamime, kolik ma dotaznik polozek
a kolik ¢asu mu zabere jeho vypliovani. Ve druhé €asti uz jsou ptipraveny polozky, které
bude respondent vypliiovat a posledni ¢ast obsahuje podékovani za jeho spolupraci.

Polozky, jednotlivé otazky dotazniku, které odpovidaji psychologickym pozadavkim,
byvaji fazeny takticky. Na zacatku pouzivame leh¢i, pritazlivéjsi otazky, které respondenta
neodradi. Prostfedni ¢ast pak vypliuji t€Z8i otdzky, zatimco findlni ¢ast dotazniku obsahuje
otazky, které nejsou ndrocné. Polozkam v dotazniku vénujeme velkou pozornost
a formulujeme otazky jasné€, jednoduse, zkratka tak, aby byl respondent ochoten odpovidat
a neodpovidal zkreslené. Vyhybame se Sirokym znénim, abychom nedostali piili§ volné
odpovédi, dale neuzivame dvojité otdzky aneuzivame zéporné vyrazy. SnaZime se uzivat

smysluplné otazky, na které vime, Ze dokaze respondent odpovédét. Otazky, které se objevuji

192 Gavora, P. (2000). Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido.
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Vv dotazniku, jsou bud’ uzaviené, polouzaviené, nebo oteviené. U uzavienych otdzek vybird
respondent mezi dvéma ¢i vice odpovéd’mi, které jsou volbou na danou otazku, a je mozné je
standardizovat. Dotazany muze vybrat bud jednu odpovéd, ¢i ivice odpovédi. Kdyz
vybirdme mezi dvéma variantami (napf. ano — ne), nazyvaji se tyto otazky dichotomické,
pokud dotazovany vybird mezi tfemi odpovéd'mi (napf. ano — ne — nevim), nazyvame tyto
otazky trichotomické a pokud muiize dotazovany vybrat vice variant odpovédi, nazyvaji se
polytomické. Vyhodou tohoto typu otdzek je jednoduchost a snadné zpracovani. Polouzaviené
otazky jsou takové, které nabizeji respondentovi rizné varianty odpovédi aon je i mulze
doplnit dle své vlastni varianty. Oteviené otdzky umoziuji respondentovi
nestandardizovanou, obsahlejsi odpovéd’ dle jeho vlastniho nazoru. V dotazniku se mohou
objevit i skalové polozky, U kterych ptifazujeme urcité ¢iselné hodnoty k zachyceni urcitych
jevu.

Dotaznik, ktery se objevuje v naSem empirickém vyzkumu, je cely vlastni konstrukce
a obsahuje dv¢ casti. Prvni ¢ast tvori Ctyfi otazky, které se tykaji demografickych tudaji
o respondentovi, a to, zda je Zena ¢i muz, jaké je jeji/jeho nejvyssi dosazené vzdélani, nazev
meésta a Skoly, kde vyucuje, a délka jeho/jeji praxe. Ve druhé cCasti se respondent zabyva
patnacti polozkami, které se tykaji dité¢te s ADHD. Polozky jsou tvofeny otevienymi,

polouzavienymi i uzavienymi otazkami a vyskytuji se zde i skalové polozky.
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4 Prubéh Setieni

Nez zacalo finalni vyzkumné Setieni, byl dotaznik rozdan péti u€itelim prvniho stupné
z divodu tzv. predvyzkumu. Pifedvyzkum mél pomoci odhalit nedostatky dotazniku, coz se
potvrdilo. VSech pét ucitelti si nebylo jisto, jak maji vyplnit otazku, ve které se zabyvame
vyhodami anevyhodami individudlni a skupinové integrace. Poradili mi, jak by ji oni
Vv dotazniku zobrazili, coz mi pomohlo pfi jejim preformulovani. Dale mi fekli, ze u dalsi
otazky neni moznost, ze by se problémy nemusely vibec vyskytnout. A také se shodli v jedné
otazce, do které by zaradili kolonku jiné, aby mohli ptipadny jev vysvétlit. Po skonceni
pfedvyzkumného Setfeni byly provedeny zmény a posledni upravy dotazniku, nez byla
zahdjena jeho finalni verze.

Dotazniky byly nejdiive rozdany uéitelum, kde jsem vykonavala pedagogickou praxi,
apoté znamym pedagogim. Nasledné, kdyz mi byly dotazniky vraceny, jsem zacala
kontaktovat feditele zakladnich $kol, jestli je u nich na $kole mozné rozdat ucitelim 1. st. ZS
dotazniky k mé praktické ¢asti diplomové prace. VSichni osloveni feditelé a feditelky mi vysli
vstiic. V nekterych ptipadech si Skola ponechala dotazniky u sebe s tim, Ze bude lepsi, kdyz je
ucitelé vyplni na poradé. V jinych piipadech mi bylo sdéleno, at’ se ohledné vyplnéni
dotazniku obratim pfimo na pedagogy a osobné jim princip dotazniku vysvétlim. Pro zvySeni
poctu respondentll jsem dotaznik nasledné vyvésila na internet.

Dotaznikli pro vyzkum bylo rozddno 110 a béhem vyzkumného obdobi od fijna do
konce roku 2013 se podafilo ziskat 71 vyplnénych dotazniki véetné téch, které byly

zvefejnény na internetu.
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5 Hypotézy

Hypotéza je oznamovaci véta, kterd obsahuje tvrzeni, které prostfednictvim
vyzkumného Setfeni potvrdime ¢i vyvratime. Ze stanovenych cilti byly zformulovany tyto

hypotézy. 103

HI: Medikované déti s ADHD budou mit statisticky vyznamné méné negativnich projevii pri

vyucovani nez nemedikované déti.

H2: Chlapci s ADHD budou mit statisticky vyznamné vice negativnich projevii pri vyucovani
nez divky s ADHD.

H3: Déti s asistentem budou mit statisticky vyznamné méné negativnich projevii pri vyucovani

nez deti bez asistenta.

H4: Existuje statisticky vyznamnad pozitivni souvislost mezi délkou praxi uciteli a jejich

znalostmi o problematice.

193 Gavora, P. (2000). Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido.
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6 Analyza vysledki

V této kapitole se budeme zabyvat zpracovanim informaci ze ziskanych odpovédi
vyplnénych dotaznikl z 2. ¢asti, nazvané Dité s diagn6zou ADHD. Data budou zndzornéna
grafy, tabulkami a jejich cetnost bude pfevedena na procenta. Jedna se 0 15 polozek, jejichz
vétSinu tvofi uzaviené, polouzaviené odpovédi a dvé oteviené odpovédi. Celkovy pocet

vyplnénych dotazniki je 71.

Polozka €. 1: Jaké bylo pohlavi ditéte s diagnézou ADHD?
a) divka b) chlapec

Graf ¢. 1: Grafické znadzornéni 1. polozky

W Divka

W Chlapec

Zdroj: vlastni vyzkum
Tato otazka zjiStovala vyskyt pohlavi u ditéte s diagnozou ADHD. Z grafu vyplyva, ze vyskyt

ADHD u chlapct je téméf pétkrat vyssi nez u divek. Z grafu vidime, Ze chlapci tvofili 83,1 %,
to je 59 chlapcii z celkového poctu, a divky 16,9 %, to je 12 divek z celkového poctu.
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PolozZka ¢. 2: Meélo dité svého asistenta?

a) ano b) ne

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni 2. polozky

Wano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Tato polozka nam dava odpovéd na otazku, zda dité s diagnézou ADHD mélo ¢i nemélo

svého asistenta. Z tohoto grafu vidime, Ze vice nez polovina, konkrétné 67,61 % déti, nemélo

svého asistenta (48 déti) a 32,39 % meélo svého asistenta (23 déti).

61



Polozka €. 3: Vyskytly se u ditéte i jiné specifické poruchy uceni?
a) dyslexie  b) dysortografie c) dyspinxie d) dyspraxie e) nevyskytly
f) jiné, jaké

Graf ¢. 3: Grafické zndzornéni 3. polozky

M dyslexie

W dysortografie
W dyspinxie

M dyspraxie

M nevyskytly
Mjine

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu Ize vidét vyskyt specifickych poruch uceni u zakd s ADHD. Jako nej¢etnéjsi
specifickd porucha uceni vyskytujici se pfi syndromu ADHD ndm znaSich dat vzeSla
dyslexie, ato u 31 zaka (30 %). Druhou nejcetnéjsi poruchou je dysortografie, kterou trpi 29
zaki (29 %). u 28 zaku (28 %) se nevyskytly zadné jiné specifické poruchy uceni. Dalsi
poruchou, tzv. dyspinxii, trpi 4 Zaci (4 %) a dyspraxii 3 Zaci (3 %). Sest zaki tedy zbylych
6 % z celkového poctu se potyka s jinou poruchou, coz je graficky vyjadieno polozkou jiné.
V této polozce jsou zahrnuti 2 zaci majici dyskalkulii, 1 zak trpici dysgrafii, 1 zak potykajici
se s vyvojovou dysfazii a 1 zdk s malou kapacitu mocového méchyie, coz neni specificka
porucha uceni. U posledniho ditéte je pak podezieni na specifickou poruchu, ale rodice

nechtéli své dité nechat vysettit v PPP (Pedagogicko-psychologické poradné).
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Polozka €. 4: Uzivalo dite néjakou medikaci?

a) ano, jakou b) ne

Graf €. 4: Grafické znazornéni 4. polozky

Wano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafického znazornéni 4. polozky vidime, ze vétSina déti neuziva zddnou medikaci. Déti,
které neuzivaji medikaci, tvofi vice neZ polovinu z celkového poctu (66,2 %), konkrétné se
jedna 047 déti. Na druhou stranu déti, které medikaci uZivaji, je témé&f 0 polovinu méné.
Z vyse znazornéného grafu vyplyva, Ze se jedna 0 33,8 %, coz je 24 déti. Z poctu déti
uzivajicich medikaci vime, Ze 17 z nich uziva 1ék zvany Ritalin, ktery zlepSuje schopnost
soustfedéni, 1 dit¢ bere 1€k na uklidnéni a na agresi, 1 dit€ dostdva pfirodni preparat, 1 dité
urologicky lek, 1 dité je v péci psychiatra, ktery mu léky predepisuje a u tfi déti rodice uciteli

nesdélili nazev 1éku.
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Polozka €. 5: Myslite si, zZe mate dostatek védomosti 0 syndromu ADHD?

a) ano b) spise ano ¢) nevim d) ne e) spise ne

Graf ¢. 5: Grafické znazornéni 5. polozky

45

40 -

35 7
30

25 7

20 -

15 A

10 A

5_
ay v

0 T T T T 1
ano spise ano nevim ne spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 nam vykazuje pocet ulitelti v jednotlivych dil¢ich skupindch, ato v zavislosti na
jejich védomostech 0 syndromu ADHD. Na otazku, zda-li si ucitel mysli, Ze ma dostatek
védomosti 0 syndromu ADHD, odpovédélo kladné celkem 54 wucitelt, z toho 13 uciteld
(18,31 %) oznacilo odpoveéd ,,ano“ a 41 ucitelu (57,75 %) odpoveéd’ ,,spiSe ano®. Relativné
potésujicim zjisténim je, ze zaporné na tuto otazku odpovédeli pouze 4 ucitelé, kdy dva z nich
(2,82 %) vyuzili odpovédi ,,ne a stejny pocet uciteltr (2,82 %) oznacilo odpovéd ,,spise ne®.
Celkem 13 dotazanych ucitelll (18,31 %) si pak neni jisto mirou svych védomosti a vyuZzilo

odpovédi ,,nevim*®.
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Polozka €. 6: Byl/a jste nékdy na néjakém kurzu ¢i seminari 0 problematice ADHD?
a) ano b) ne

Graf ¢. 6: Grafické znazornéni 6. polozky

Wano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafického znazornéni 6. polozky vyplyva, ze vice nez polovina uciteld nikdy nebyla na
Kurzu ¢i seminafi tykajicim se problematiky ADHD, konkrétné se jedna 049 uciteld
(69,01 %). Kurzu ¢i seminafe se pak zacastilo 22 uditel, coz procentualné ¢ini 30,99 %.
Ucitelé, kteti se nekterého z takovych kurzd ¢i seminaiti zGcastnili, meli napsat také jeho
nazev. Nejvice navstévované byly seminafe a kurzy, které se tykaly poruchy pozornosti a
Které vedla Mgr. Lenka Osladilova. Dalsi z uvedenych seminatu ¢i kurzi nesl nazev Poruchy
uceni a chovani pod vedenim PhDr. Jany Swierkoszové. Dale to byly seminafe pofadané PPP
§umperk, seminaf Dit¢ s ADHD ve Skole, ktery vedla Dr. Michalova, seminai Prace
sneklidnym ditétem a Zlobivé dité. VétSina uciteli uvedla, ze se setkala stouto

problematikou pfi studiu na pedagogické fakulté v ramci V.

65



Polozka €. 7: Zavadeél/a jste ve tride kwili takovémuto ditéti néjaka opatreni?

a) ano b) ne

Graf ¢. 7: Grafické znazornéni 7. polozky

Wano

[ ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 7 vyplyva, ze vice nez polovina dotazanych uciteld nezavadéla kvili ditéti s ADHD
néjaka opatfeni. Odpoveéd ,,ne” zvolilo 40 uciteld (56,34 %), zatimco odpovéd’ ,,ano® si
vybralo 31 ugitelt (43,66 %). Ucitelé, ktefi zavadéli kvuli takovému zakovi opatieni, méli
také uvést, 0 jaké opatieni se jednalo. Nejcastéji uvedenym opatienim byl indiviualni ptistup,
ktery spociva v kontrole psani, ptipravach ucebnic iseSitd na dal$i hodinu, povidani si
0 slusném chovani a 0 peclivé praci. Dal$im z casto zminénych opatieni byla organizace tiidy,
spocivajici v rozloZeni lavic, pfidéleni ditéti vlastni lavice, vymezeni mista pro odpocinek,
ziizeni tzv. uklidnovaci zidle, rozvrzeni pomucek a odstranéni veho, co by takové dit¢ mohlo
pii vyuce rusit. Tato polozka obsahovala ijiné druhy vyuzivanych opatieni, jako napf.
piid€leni asistenta U provérek, vyclenéni dostatku Casu na cviceni nebo kopirovani delSich
zapisu. Pokud je zak v hodiné absolutné nesoustifedény, 1ze mu umoznit ucit se i z koberce.
Nektefi ulitelé ve vyctu moznych opatieni zminili systém odmén a bodovani, daslednost,
stanoveni pevnych hranic, vyvarovani se roz¢ilovani ¢i zbyteéného kiiku anaopak co

nejcastéjsi vyuzivani pochval.

66



Polozka €. 8: Ma dite s ADHD individualni vzdélavact plan?
a) ano b) ne

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni 8. polozky

Wano

[ ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala, zda dit¢ s ADHD ma, ¢i nema individualni vzdélavaci plan (IVP).
Z grafu je patrné, ze vice neZ polovina déti s ADHD ma sviij individualni vzdélavaci plan.
V nasem konrétnim piipadé se pak jednalo 0 45 déti (63,38 %) s I\VVP oproti 26 détem (36,62
%) bez IVP.
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Polozka €. 9: Vénoval/a jste Vasemu zakovi s ADHD péci nad ramec vasich povinnosti mimo
vyucovani?

a) ano b) ne

Graf ¢. 9: Grafické znédzornéni 9. polozky

Wano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda ucitel vénuje Zakovi s ADHD péc¢i nad ramec svych
povinnosti. Z grafu jasné vyplyva, Zze vice nez polovina uciteld, Konkrétné¢ 41 znich
(57,75 %), vénuje détem s ADHD péci nad ramec svych povinnosti a naproti tomu 30 ucitelt
(42,25 %) se zakovi nad ramec svych povinnosti nevénuji. Ucitelé, kteti vénuji zakovi péci
nad rdmec svych povinnosti, méli napsat, 0jakou péci se jedna. U vétSiny se jedna
0 individualni péci, kterd se tyka pristupu, doucovani, vyrobé pracovnich listli, vytvareni

pomucek, konzultaci s rodi¢i, dopisovani uciva a tkolt, logopedické péce a reedukace.
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Polozka €. 10: Jak se dité s ADHD konkrétné projevuje?

0 — vitbec 1 —trochu 2 —znacné 3 —velmi znacne

Graf ¢. 10: Grafické znazornéni 10. polozky

Z grafického vyobrazeni vidime, ze horni sloupek obsahuje vzdy procentudlni rozdé¢leni
odpovédi. Pod hornim sloupkem je znazornén zjednoduseny krabi¢kovy graf, u kterého je
vyznacen prumér hodnoty a sklada se z dolniho kvartilu (leva ¢ast tisecky), horniho kvartilu

(prava cast Gisecky) a medianu (modré svislé ¢ara).
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Z jednotlivych grafu lze vyvodit, ze nejvice se déti se syndromem ADHD projevuji témito

¢innostmi a vlastnostmi: maji problém udrzet pozornost pii uceni, jsou velmi neklidné,

neposedné avrti se. Pravé utéchto cinnosti ¢i vlastnosti byla nejcastéji zaznamenéana

odpovéd’ ,,znacné*, nebo dokonce ,,velmi znacné*.
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Polozka ¢. 11: Je podle Vas lepsi mit dite individualné integrovano do béezné tridy nez, aby
bylo ve skupinové integraci ve specialni skole?

a) ano b) ne c) jiné

Graf ¢. 11: Grafické znazornéni 11. polozky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse znazornéného grafu vyplyva, ze 32 uditeld (45,07 %) nesouhlasi s integraci ditéte
s ADHD do bézné tiidy a 30 uditelt (42,25 %) stouto integraci souhlasi. Zbyvajicich 9
ucitelt by se ptiklané€lo k integraci takového ditéte, pokud by byl nizsi celkovy pocet zaka ve
tfid€, pro nékteré je pak maximum 18 Zakl vcetné zaclenéného dité¢te s ADHD. Dale by
zaleZelo na individualnim posouzeni, pokud by stupeil poruchy byl vyssi, tak by se ptiklanéli
ke skupinové integraci ve specialni skole. Vyskytl se i nazor, ze: ,kazdé dite s ADHD neni
stejné a zalezi na jeho schopnostech a intelektu, ddle také na kolektivu ve tiide a dle jeho
moznosti, kde bydli. Pokud by chodil do vesnické skoly, tak tam nejsou podminky pro

specialni tridy."
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Polozka €. 12: Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody individualni a skupinoveé integrace?

Tato otazka je rozdé€lena do Ctyt tabulek, kde v kazdé¢ tabulce vidime pfifazena hesla s poctem

odpovédi. Hesla znamenaji nejcastéjsi odpoved’, ktera se v dané otazce vyskytovala.

Tabulka ¢. 2

Vyhody individualni Nevyhody Vyhody skupinové Nevyhody skupinové

integrace individualni integrace integrace integrace

bézny kolektiv osobni asistent maly pocet Zaki nezvladatelnost

(19x) (6x) (23x) (20x)

maly pocet zaki chod vyuky (25x) Zaci maji stejné narus$eni chodu

(4x) problémy (9x) tiidy (10x)

vzor ve neoblibenost nevyclenu;ji forma chovani

spoluzacich (23x) v kolektivu (23x) z kolektivu (7x) (11x)

ptinos pro individualni péce individualni kolektiv (14x)

kolektiv (16x) (9x) piistup (26x)

individualni péce naroc¢nost pro odbornost ucitele, zaclenéni do ttidy,

(9%) ucitele (8x) asistenta (16x) spole¢nosti (16x)

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi vyhody individualni integrace pedagogové nejéastéji zmitiovali vzor ve spoluzacich, coz
je mysleno tak, ze se dit¢ neciti jiné, dostane se mu pomoci od ostatnich déti, tfida ho
ovliviiuje pozitivné. Od ostatnich spoluzakd se u¢i spravnému vzoru chovani, vidi, Ze Zaci
délaji pokroky a snazi se jich také dosahnout. Byl zaznamenan i nazor, Ze ,,dité nemd pocit
néjaké negativni ,,vyjimecnosti“ aneni odtazeno od reality Zivota.” Druhou nejcastéji
zminénou vyhodou byl uveden béZzny kolektiv. Dité je tak soucasti kolektivu v bézné tfide,
coZ mu dava Sanci se téméf normalné vyvijet a zaroven neni vyclenéno ze znamého prostiedi.
Podle nazoru nékterych uditelt mize byt takové dité ve tfidé i vyhodou a byt do jisté miry
piinosem pro kolektiv, a to v tom smyslu, ze je ostatnim spoluzakiim dana moznost seznamit
se s takovym ditétem, a tak poznat jeho projevy a chovani. Také byl zaznamenan nazor, ze
dité je zvladatelné, pokud si ucitel zorganizuje vyuku, snazi se vice uspokojit potieby Zaka
a prizptisobi mu praci. Diky tomu lze s ditétem individualné pracovat a mame vice prostoru

pro pozorovani prace ditéte.
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Jako nejcastéji zminovanou nevyhodou individualni integrace bylo uvedeno narusovani chodu
vyuky. V této souvislosti ucitelé zastavali nékteré z nasledujicich nazora: ,, Dité si neustale
vynucuje pozornost po celou dobu vyucovani, casto rusi ostatni Zdky, brzdi celkové tempo

¢

tridy.  ,, Rozptylovani deéti miize zpomalit praci skupiny, nalepka ,,postizeni* od verejnosti. *
., Narusovani pribehu hodin, nekdy nedostatecna informovanost pedagogii 0 problému.
Druhou nejcastéji uvedenou nevyhodou byla neoblibenost v kolektivu, kde se jedna o to, ze
dité nemusi byt v kolektivu oblibené, mtze si pfipadat ,,jiné*, spoluzaci ho mohou odsuzovat
nebo muze mit problém si najit kamarady mezi svymi vrstevniky apod. Kvuli nedostatku ¢asu
na zdka a vysokému poctu zakl ve tfidé neni tolik prostoru k individudlnimu pftistupu. Pro
ucitele takové dit¢ s ADHD znamena mnozstvi prace S jednotlivcem, feSeni kazenskych
z nazorQ: , Zdik s ADHD potiebuje zvysenou péci, pri vyssich poctech Zdkii nemd ucitel
moznost se mu dostatecné vénovat — problémové chovani, neuspéch, trpi Zak s ADHD
| ostatni.

Mezi vyhody skupinové integrace se nejCastéji zminoval individudlni pfistup, ktery
pfedstavuje vice prostoru pro individudlni praci, specidlni pomucky, jednotnou ptipravu pro
vSechny a stejné ucebni podminky. Druhou nejcastéji uvadénou vyhodou byl maly pocet
zakl, coz umoziuje prizpusobit tempo vyuky individudlnim potiebdm a eventualné upravit
osnovy. V té€chto Skolach je specializovany tym odborného vedeni, ktery se sklada ze
specialné zamétenych ucitell, asistentll pedagoga a Skolniho pedagoga. K tomu lze citovat
I jeden z nazora: ,, Diky tomu, Ze uz je dité ve skupinové integraci, rodice si pripusti problém,
a lépe spolupracuji.” 7Zaci, ktefi jsou v takovéto tiidé, maji stejny nebo podobny problém
aneciti se tak ,,jini“ mezi spoluzdky, protoZe nevyclenuji. Dité neproZiva pocit izolace
a snadnéji si mliZe najit kamarada.

Podle ucitelti je nejvétsi nevyhodou skupinové integrace nezvladatelnost Zak. Mnoho nédzort
je podobnych a jeden z nich zni: ,,U¢itel nemiize zvladnou vyuku pro vice deti s ADHD. Je to
strasné vycerpavajici.” ,,Je to nad sily ucitele a ucitel brzo vyhori.* Dal$i nevyhodou ¢i
problémem je horsi za¢lenéni jak do b&zné tiidy, tak i do spole¢nosti. Zak nezna, ani nevidi
jinou formu chovani neZ U své skupiny a ta ho mize negativné ovlivitovat. V takovéto tfide
panuje hluk, nepfesné hranice, neuspokojivy poznavaci proces. Kolektiv dit€¢ netahne kuptedu
amize se tak prestat snazit zlepsit. Zaci se navzajem ovliviiuji a negativné ovliviiuji celou

tfidu.
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Polozka ¢. 13: Jaké pristupy prace s ditetem s ADHD zndte a nejvice vyuzivate ve své vyuce?
a) co nejcastejsi kladné hodnoceni ditéte
b) zaveden systém odmen
¢) stanoveni jasného radu
d) diislednost ve svych pozadavcich
e) zajimavejsi podavani uciva (zobrazenim, diagramem...)
f) stridani ¢innosti
g) vyuziti relaxacnich technik

h) jiné

Graf ¢. 13: Grafické znazornéni 13. poloZzky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké typy piistupt prace vyuzivaji ucitelé ve své tfideé s ditétem
s ADHD. Z grafického znazornéni vidime, ze uclitelé nejvice vyuzivaji stanoveni jasného
fadu, coz zakrouzkovalo 68 ugditelt (18 %). Druhou nejcetnéjsi odpovédi, kterou zvolilo 66
uciteld (17 %), bylo stfidani ¢innosti. Dale nasledovaly tyto zvolené moZnosti: dlislednost ve
svych pozadavcich (62 ucitelt, 16 %), co nejcastéjsi kladné hodnoceni (61 ucitelti, 16 %),
relaxa¢ni techniky (53 ucitelt, 14 %), zajimavéjsi podavani uéiva (zobrazenim, diagramem...)
zvolilo 37 ugitelt (10 %) a systém odmén vyuziva 23 dotazanych uciteli (6 %). Odpovéd’ jiné
vyplnilo 10 uciteld (3 %), ktefi jako dalsi pfistupy uvadi praci ve skupiné, hravou formu
prace, o¢ni kontakt, tikol k odreagovani — rozdavani sesitti, pomoc uciteli se zalévanim kvétin

nebo pouzivani klidného a pomalého tonu hlasu, ktery navozuje u déti s ADHD zklidnéni.
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Polozka ¢. 14: Myslite si, ze rodice uzivaji spravné vychovné postupy k détem s ADHD?

a) ano b) ne

Graf ¢. 14: Grafické znazornéni 14. polozky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze vice nez tii Ctvrtiny uciteli si mysli, Ze rodi¢e neuZzivaji spravné

vychovné postupy viuéi svym détem s ADHD. Odpoveéd ,,ne* zvolilo 56 ucitelt (78,87 %),

zatimco odpovéd’ ,,ano* oznacilo pouze 15 (21,13 %) ucitelt.
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Polozka €. 15: Jaka byva kvalita spoluprdce s rodici déti s ADHD?

Tato otdzka je znazornéna v tabulce, kde vidime pfifazend hesla s po¢tem odpovédi. Hesla

znamenaji nejcastéjsi odpoved’, kterd se v dané otazce vyskytovala.

Tabulka ¢. 3

Kvalita spoluprace

dobra (23x)
spiSe dobra (9x)

rtiznoroda (21x)

Spatna (18x)

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotazani pedagogové nejcastéji uvadéli, ze spoluprace s rodi¢i ditéte s ADHD je ,,dobra®.
Pedagogové zminovali, ze se rodi¢e snazi spolupracovat s nimi i s vedenim $koly a jezdi do
PPP ¢i k psychologovi. Ucitelé, ktefi zvolili odpovéd’ ,,spise dobra®, tim méli na mysli to, ze
nejsou s témito rodici prili§ v kontaktu. Ze zacatku se rodi¢ snazi vydrZet stanoveny tad
a daslednost, které jsou pro toto dit¢ velmi dualezité, ale Casto jej trestaji za hyperaktivitu.
Celkem 21 dotdzanych ucitelli ohodnotilo kvalitu spoluprace s rodi¢i zvolenim polozky
,»riznoroda®. Zvolenim této polozky méli na mysli to, ze se v praxi setkali jak s dobrymi, tak
I se Spatnymi ptipady vzajemné spoluprace. Nektefi rodice tedy spolupracuji dobie a v tzkém
kontaktu s vyuéujicim, zatimco néktefi tento syndrom berou jako ulevu pro dité a nechavaji
problém pouze na Skole a ucitelich. Stava se také, Ze rodice se zpocatku velmi snazi, ale po
urcité dobé to vzdaji. Vcelku vysoky pocet ucitell se setkal se ,,Spatnou spolupraci s rodici.
Nejcastéji se vyskytovaly nazory, ze rodice si to nechtéli ptipustit, nedodrzovali medikaci,
nechtéli si nechat poradit, nechtéla se jim vénovat zvysena péce 0 dité, nebo dokonce hledali

problémy na strané pedagtogt, protoze se branili diagnostice, aby se na ,,néco* nepfislo.
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6.1 Analyza vysledki: hypotézy

Hypotéza H1, H2 aH3 byla ovéfovana s vyuzitim Mann-Whitneyova U testu. Jedna se
0 neparametricky statisticky test pro porovnani dvou nezavislych soubori. U H1 byl zjistovan
rozdil v mife negativnich projeviit ADHD u déti medikovanych a nemedikovanych. Hypotéza
H2 ptedpoklada rozdil v mife negativnich projevi ADHD mezi skupinou chlapcii a divek.
Oveérovanim hypotézy H3 byl zjistovan rozdil v mife negativnich projevii ADHD u déti, které

maji asistenta, a téch, které ho nemaji.

Tabulka ¢. 4

Medikované déti s ADHD - méné negativnich projevu pfi vyucovani
Mann-Whitneytv U Test

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000
S¢t pof. S¢t pof. i N platn | N platn.
skup. 1 skup. 2 U z p-hodn. skup. 1 skup. 2
Poradi | 1800,000 | 756,0000 | 456,0000 | 1,306707 | 0,191313 47 24

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotézu H1 (Medikované déti s ADHD budou mit statisticky vyznamné méné negativnich
projevii pri vyucovani nez nemedikované deti) na zaklad€ statistické analyzy zamitame.
Vysledna hodnota u = 456,0 (p = 0,19), coz znamend, Ze nebyl zjistén statisticky vyznamny

rozdil v mife negativnich projevii ADHD mezi medikovanymi a nemedikovanymi détmi.

Tabulka ¢. 5

Chlapci s ADHD budou - vice negativnich projevu
Mann-Whitneylv U Test

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000
Sct pot. S¢t pof. i N platn | N platn.
skup. 1 skup. 2 U Z p-hodn. skup. 1 skup. 2
Poradi | 464,0000 | 2092,000 | 322,0000 | 0,483302 | 0,628882 12 59

Hypotézu H2 (Chlapci s ADHD budou mit statisticky vyznamné vice negativnich projevii pri
vyucovani nez divky s ADHD) na zakladé statistické analyzy zamitame. Vysledna hodnota u =
322,0 (p = 0,62). Nebyl tedy zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife negativnich projevi
ADHD mezi chlapci a divkami.
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Tabulka ¢. 6

Déti s asistentem budou mit statisticky - méné negativnich projevi
Mann-Whitneytv U Test

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000
Sct pot. Sct pof. i N platn | N platn.
skup. 1 skup. 2 U z p-hodn. skup. 1 skup. 2
Poradi | 1638,500 | 917,5000 | 462,5000 | -1,09353 | 0,274163 48 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotézu H3 (Déti s asistentem budou mit statisticky vyznamné méné negativnich projevii pri
vyucovani nez deéti bez asistence) na zaklad¢ statistické analyzy také zamitame. Vysledna
hodnota u= 4625 (p = 0,27) anebyl tak zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife

negativnich projevit ADHD mezi détmi s asistentem a bez né;.

Tabulka ¢. 7

Délka
praxe

Proménna Znalosti

Znalosti 1,000000 0,153801

Délka 0153801 | 1,000000
praxe

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza H4 byla ov&fovéana s vyuzitim Spearmanovy pofadové korelace. Tento statisticky
test zjistuje souvislost mezi dvéma potfadovymi proménnymi. U H4 zjist'ujeme, zda existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxi uciteld a jejich znalostmi o problematice.

Hypotézu H4 (Existuje statisticky vyznamna pozitivai souvislost mezi délkou praxi ucitelit
a jejich znalostmi o problematice) na zaklad¢ statistické analyzy zamitame. Vysledna hodnota
R = 0,15. Nebyla tedy zjisténa statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi délkou praxe

ucitelt a jejich znalostmi o problematice.
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7 Diskuze

Vyzkum empirické ¢asti byl provadén na zaklad¢ dotaznikového Setieni 0 ditéti
s ADHD na 1. stupni zdkladnich $kol. Pfed samotnym vyzkumem byly stanoveny cile
empirické ¢asti diplomové prace.

Jednim z cili empirické ¢asti bylo zjistit soucasny nahled ucitelti na integraci ditéte
s ADHD do bézné tridy. Z vysledného grafu ¢. 11 vyplyva, Ze nazory pedagogl na tuto
integraci ditéte s ADHD jsou dosti nejednozna¢né, kdyz 32 uciteli je proti integraci, zatimco
30 z nich s ni souhlasi. Zbyvajici dotazani uditelé by s integraci souhlasili, pokud by byl nizsi
pocet zaki ve tiid€ a zaleZelo by také na stupni poruchy.

Dalsim cilem bylo zjistit, které pfistupy pfi praci s détmi s ADHD pedagog ve své
vyuce vyuziva nejvice. Tento cil byl sestaven po precteni odborné literatury dle M. Martina &
C. Waltmanové-Greenwoodové — Jak resit problémy déti se Skolou, kde v osmi bodech
uvadéji plan, jak zlepsit chovani ditéte s ADHD, ktery sestavil psycholog Russel A. Barkey.
Z provedeného dotaznikového Setfeni vzeslo, ze pedagogové pii praci s ditétem s ADHD
nejvice vyuzivaji téchto metod: stanoveni jasného tadu, kladné¢ hodnoceni, stfidani ¢innosti
a dislednost. Tyto metody jsou také zminény ve vySe uvedené publikaci, z ¢ehoz plyne, Ze je
ucitelé vyuzivaji a fidi se jimi.

Nasledujici cil se tykal konkrétnich projeva ditéte s ADHD ve tiidé. Ucitelé méli
u predepsanych projevii pomoci Skaly urcit miru konkrétniho projevu u dané¢ho zéka s ADHD.
Dle vyplnéného dotazniku se u déti s ADHD nejvice vyskytovaly problémy s udrZzenim
pozornosti pii u€eni, neklidnosti a neposednosti, vyruSovanim ¢i vrténim. Zminéné ptiznaky
pak odpovidaji projevim syndromu ADHD obsazenych v publikaci M. Goetzeho aP.
Uhlikové — ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Dalsi stanoveny cil se tykal toho, zda je dit¢ s ADHD vyucovano podle individualniho
vzdélavaciho planu. Dle §18 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o0 ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), mize byt feditelem Skoly, ato na
pisemné doporuceni $kolského poradenského zatizeni, ditéti povolen individualni vzdélavaci
plan. Z naseho vyzkumného Setfeni pak vyplyva, ze vétSina, konkrétné 45 déti s ADHD ma
IVP zatimco, 26 déti nikoli.

Pomér vyskytu ADHD u chlapct a divek, ktery uvadi dostupna literatura, je do jisté
miry rozli¢ny. Dle jednotlivych zdroju se pak zminovany pomér pohybuje v rozmezi od 10:1

do 2,5:1 ve ,,prospéch* chlapct, jak je uvedeno v publikaci A. Munden a J.Arcelus — Poruchy
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pozornosti a hyperaktivita. Rozmezi uvadénych poméra je relativné veliké, ale zaroven
koresponduje s nasim vyzkumnym vzorkem, ktery tvofilo 71 déti s ADHD, z toho 59 chlapct
a 12 divek, coz se da vyjadiit pomérem 4,92:1. Vysledny pomér tedy odpovida udajum
uvedenym V odborné literatute.

Porucha ADHD se miize vyskytovat i v kombinaci se specifickou poruchou uceni.
V knize s nazvem Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani (Ivo Paclt a kolektiv) se lze
docist, ze az 44 % déti s ADHD trpi jednou dalsi poruchou, 32 % déti trpi dvéma dal§imi
poruchami a 11 % z nich tfemi i vice poruchami. Z naseho dotaznikového Setfeni jsme zjistili,
ze jednou dalsi specifickou poruchou uceni trpi 40 ze 71 déti s ADHD, coz odpovida
56,34 %. Dvéma dal§imi poruchami pak trpi 23 déti s ADHD (32,39 %) atiemi i vice
poruchami trpi pouze 4 déti, coz se rovnd 5,63 %. Vysledky vzeslé z provedeného vyzkumu
mohou byt ovlivnény niz§im poctem respondentl, nicméné v zasad€ odpovidaji vySe uvedené
publikaci.

Poslednim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, kolik déti s ADHD uziva medikaci.
Vysledek provedeného vyzkumu ukdzal, ze vétSina ze zkoumanych déti, konkrétné pak 47
z nich, zadnou medikaci neuziva, zatimco zbylym 24 détem byla medikace ptedepséana.
Uzivani medikace je individudlni zalezitost a odviji se od potieb konkrétniho ditéte. Zptisob
1éEby a ptipadnou pottebu nalezit¢ medikace urci détsky psychiatr.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny Ctyfi hypotézy, které mély byt potvrzeny,
eventualné vyvraceny. Jejich znéni je nasledujici:

o HI1: Medikované deti s ADHD budou mit statisticky vyznamné méné negativnich
projevi pri vyucovani nez nemedikované deti.

e H2: Chlapci s ADHD budou mit statisticky vyznamné vice negativnich projevii pri
vyucovani nez divky s ADHD.

o H3: Deéti s asistentem budou mit statisticky vyznamné méné negativnich projevii pri
vyucovani nez deti bez asistenta.

o H4: Existuje statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi délkou praxi uciteli

a jejich znalostmi o problematice.

Na zaklad¢ provedenych avySe popsanych test'® byly vSechny &tyfi hypotézy
vyvraceny. Vysledky testdl, které stanovené hypotézy zamitly, mohly byt ovlivnény napf.
niz§im poctem respondentl ¢i pravdivosti vyplnénych tdaji. O skute¢nych ditvodech téchto

zaveéri lze vSak jen spekulovat.

104 iz podkapitola 6.1 Analyza vysledkii hypotézy, str. 76.
80



Z.avér

Od doby, kdy se lékati avédci zacali poruchou pozornosti atzv. hyperaktivitou
zabyvat a zvetejnili prvni poznatky svého badani, ubéhla jiz fada let. V. onom obdobi az do
soucasnosti bylo provedeno bezpocet studii, vyzkum1, testi a zpracovano mnoho publikaci na
toto téma. Svym vyvojem si v dané oblasti prosla i terminologie, kdy postupné vznikaly nové
a zanikaly jiz ptekonané pojmy, ato predev$im V zavislosti na aktualnich a pfesné&jsich
poznatcich tykajicich se této poruchy, ¢i cheete-li syndromu. V soucasné dob¢ je to ADHD
jakozto celosvétové ustaleny a pouzivany pojem, kterym se oznacuje porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou. Syndrom ADHD je celospolecensky problém, ktery byva
spojovan piedevsim s détmi, u kterych jsou jeho projevy vice viditelné nez u dospélych osob.

Praveé diagnoza ADHD u déti byla predmétem této diplomové prace, kterd méla za cil
podat souhrnny nahled na tuto problematiku @ mimo jiné podat pomocnou ruku vem, ktefi
s takovym ditétem ptichédzeji do styku. Je dillezité si uvédomit, Ze tento syndrom neni dobré
podcenovat anad jeho projevy zavirat o€i. Rodina, ucitelé a pfipadné zainteresovani
odbornici, ti vSichni by méli vzajemné spolupracovat v zajmu ditéte s ADHD. Velky vyznam
V této problematice hraje také osvéta. Obecné by urcité pomohlo, kdyby lidé byli o tomto
syndromu nalezité¢ informovani a pouceni, at’ uz ze strany vefejnych médii, formou $koleni
nebo prostiednictvim nejriznéjSich publikaci. To by mohlo mit zésadni vliv na zménu
povédomi u velké ¢asti populace a jisté pozitivni dopad na celou tuto problematiku. Nejvétsi
daraz by vSak mél byt kladen na nejblizsi okoli takového ditéte, tedy na rodinu, ucitele,
kamarady, popf. lékate. Pravé oni by méli tzce spolupracovat a aktivné se podilet na
vytvoreni takového prostredi a zdzemi, které bude ditéti s ADHD vyhovovat a pomtize mu tak
zvladat kazdodenni situace.

Béhem své pedagogické praxe jsem se s ditétem se syndromem ADHD dostala do
styku a diky jeho projeviim, mezi které patfila nejCasteji nepozornost, neschopnost vydrzet u
jedné cinnosti delsi dobu, Casté zapominani, ztraceni véci a neposednosti, se mi jako nejlepsi
metoda pfistupu prace osvédcila duslednost v pozadavcich, stanoveni jasného tadu, Casté
stiidani ¢innosti a pozitivni hodnoceni ditéte. O tom, Ze tyto metody funguji, sveéd¢i i to, Ze je
pfi praci s timto ditétem vyuZzivaji i pedagogové, ktefi se podileli na mém vyzkumu.

Prostfednictvim ovéfenych metod ¢i pristupt prace lze ditéti s ADHD pomoci zvladat
a usmérnovat jeho negativni projevy a tim ho aktivné a pozitivné nabadat K vyrazné lepsimu

sebehodnoceni @ vnimani stresovych situaci.
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Seznam zKkratek

AAT-1 - Advance attention diagnostics 1

ABC - termin A — antecedent events (pfedchéazejici udalosti), B — behaviour (chovani), C —
consequent response (nasledna odpovéd)

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder — porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou

ADD - attention deficit disorder — porucha pozornosti

CD — kompaktni disk

CNS — centralni nervovy systém

CPT — Continual Performance test

CPQ — Children's parent questionnaire

CT — pocitacova tomografie

CTQ — Children's teacher questionnaire

DSM-IV — Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace 4. vydani
EEG - elektroencefalografie

EKG - ptehled o elektrické aktivité naseho srdce

IVP — individudalni vzdé€lavaci plan

LMD - lehka mozkova dysfunkce

MEG — magnetoencefalografie

MFFT — Matching familiar figure test

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MR — magnetickd resonance

PET — pozitronova emisni tomografie

PDW — Prazsky détsky Wechsler

SPU — specifické poruchy uceni

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie

TE-NA-ZO — test nachdzeni zndmych obrazka

WISC-111 — Wechsler intelligence scale for children — third edition
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Priloha ¢. 1

Mili ucitelé,

jsem studentkou 5. ro¢niku na Pedagogické fakulté¢ UP v Olomouci, obor Ucitelstvi pro 1. st.
ZS a chtéla bych Vas pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi piinese cenné informace
pro moji diplomovou praci na téma: Dité s diagn6zou ADHD. Dotaznik obsahuje 15 polozek,

na které budete odpovidat zakrouzkovanim odpovédi, zabere Vam maximaln€ 10 minut.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.

Zuzana Navratilova

1. Cast Respondent (zakrouzkujte Vami vybranou polozku)

Jste u&itel/ka na 1. st. ZS?

a) Zzena b) muz

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (pokud VS jina, vypiste slovy kterd)
a) stfedoskolské b) VS pedagogickd ¢) VS jing, jaka.............cooveiiiiiiiiiiiiiieiii,

d) pti zaméstnani si dodélavam VS

Jaky je nazev mésta (obce) a Skoly, ve které ucite?

Jaka je délka Vasi praxe?
a)l-5let b)6-101let c)11-15let d) 16 leta vice



2. éast — Dité s diagnozou ADHD (zakrouzkujte Vami vybranou polozku)

1. Jaké bylo pohlavi ditéte s diagn6zou ADHD?
a) divka b) chlapec

2. Mélo dité svého asistenta?

a) ano b) ne

3. Vyskytly se u ditéte i jiné specifické poruchy uc¢eni? (pokud jiné, vypiste slovy jaké)
a) dyslexie  b) dysortografie c) dyspinxie d) dyspraxie e)jiné,jaké....................
) nevyskytly

4. Uzivalo dité néjakou medikaci? (pokud ano, vypiste slovy jakou)
@) ANO, JAKOU. ...ttt
b) ne

5. Myslite si, Ze mate dostatek védomosti 0 syndromu ADHD?

a) ano b) spiSe ano  C) nevim d) ne e) spiSe ne

6.Byl/a jste nékdy na néjakém kurzu ¢i seminafri o problematice ADHD? (pokud ano,

vypiste slovy na jakém)

7. Zavadél/a jste ve tFidé kvuli takovémuto ditéti néjaka opatieni? (pokud ano, vypiste
slovy jakd)

@) ANO, JAKA. ..ottt
b) ne

8. Ma dité s ADHD individualni vzdélavaci plan?

a) ano b) ne



9. Vénoval/a jste VaSemu Zakovi s ADHD péci nad ramec VaSich povinnosti mimo
vyucovani?

@) AN0, JAKOU. ...ttt e e
b) ne

10. Jak se dité s ADHD konkrétné projevuje? (napiste ¢islem: 0 — vitbec 1- trochu 2-

zna¢éné 3- velmi zna¢n¢)

Projev ADHD 0 1 2 3

Ma problém udrzet pozornost pfi uceni

Setrvat delsi dobu U jedné ¢innosti

Netrpélivé

Agresivni

Ztraci své véci

Casto zapomina

Je velmi neklidné, neposedné

Vrti se

Chodi po tfidé

Poskakuje na svém misté

Vyrusuje a vykiikuje

Prozpévuje si nebo trpi samomluvou

M3 problémy v oblasti hrubé motoriky-

nesikovné, neobratnost

Emoc¢né labilni (Casté vykyvy nalad)

Pfi rozhovoru skace ostatnim do feci

Uspéchané, podava nepfilis kvalitni vytvory

M4 mensi slovni zasobu

Vypada to, Ze ho nepiijima kolektiv

Nevychazi s détmi ve svém veéku

11. Je podle Vas lepSi mit dité individualné integrovano do bézné tiidy nez, aby bylo ve
skupinové integraci ve specialni Skole? (pokud jin¢, vypiste slovy jaké)

) AN0 D) NE  C) JINC. .. e



12. Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody individualni a skupinové integrace?

Individualni integrace Skupinové integrace

vyhody

nevyhody

13. Jaké pristupy prace s ditétem s ADHD znate a nejvice vyuZivate ve své vyuce?
(mozno zakrouZzkovat vice odpovédi, a pokud znate jiné, vypiste slovy)

a) co nejcastéjsi kladné hodnoceni ditéte

b) zaveden systém odmén

¢) stanoveni jasné¢ho fadu

d) diislednost ve svych pozadavcich

e) zajimavéjsi podavani uciva (zobrazenim, diagramem...)

f) stfidani ¢innosti

g) vyuziti relaxacnich technik

14. Myslite si, Ze rodice uzivaji spravné vychovné postupy k détem s ADHD?

a) ano b) ne

15. Jaka byva kvalita spoluprace s rodici déti s ADHD?

Mockrat dekuji za Vasi spolupraci!
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