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ANOTACE

Bakalatska prace Specifické vzdélavaci potieby ditéte s ADHD pojednava o syndromu ADHD.
Prvni ¢ast prace je teoreticka. Tyka se historie ADHD, pfi€in vzniku, symptomi,terminologie
a diagnostiky. Sleduji zde vyvoj ditéte v rliznych etapach . Déle se zabyvam piistupem rodiny
a Skoly k témto détem a moznosti vyuziti riiznych terapii pii jejich reedukaci.

Druhé ¢ast prace je zamétena na ADHD v praxi. Zkouma, prostfednictvim pozorovani vliv
systematického ptisobeni edukac¢niho programu na déti s ADHD. Velky piinos pro vypracovani
mély informace ziskané od rodici, pedagogl a psychologa, se kterymi jsem béhem vyzkumu
spolupracovala.

KLICOVE POJIMY

ADHD, hyperaktivita, hyperkinetické poruchy, impulzivita, porucha chovani



ANOTATION

This bachelor thesis Special educational needs of children with ADHD deals with ADHD
syndrome. First part of this work is theoretical. It is focused on the history of ADHD, its origins,
symptoms, terminology and diagnosis. I have been following and describing child developement
in various distinct stages The role of family and school in application of different types of therapy
and reeducation of children with ADHD syndrome is analysed.

Second part of this work is focused on ADHD in practice. In this part I am examining
through observation the effects of systematic educational programs on children with ADHD. The
information I obtained from parents, school teachers and a psychologist I cooperated with whilst
conducting research for my thesis proved extremely useful and valuable.

KEY WORDS

ADHD, hyperactivity, hyperkinetic disorders, impulsivity, conduct disorder



Obsah

1.1

1.2

1.3
1.3.1
1.3.2

1.4

1.5

1.6

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6

5.1
5.2
53

6.1
6.2

7.1
7.2
7.3
7.4

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

UIVOU. e 10
Teoreticka ¢ast

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity DiSOrder.........c.cccoceevvieieniiininicniineiicneene, 11
Pojem ADHD......oooiiiie e e e en 11
HiStorie ADHD ... ..ooiiiiiiie ettt ettt et e 11
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKNI1O..............coool. 12
FOO dle MEKIN 10ttt sttt st s 12
FOT dle MEKIN L0ttt ettt et e e eneeneeens 13
Problémy ditéte S ADHD.....cccooiiiiiiiiiiiee e 15
PTiciny vzniku ADHD.........oooiiiiie e e 16
Diagnostika ADHD.......ccooiiiiiiiiiii e 17
Vyvoj ditéte s poruchou ADHD.......cccoiiiiiiiiiecie e 24
V kojeneckém obdODI........cc.ooiiiiiiiiiicic e 24
V batolecim VEKU......coiiiiiiiiiiici e 24
V predSKOINIM VEKU......oiiiiiiiiiiiiiiiet e 24
Ve SKOINIM VEKUL...coeiiiiiiiiiiii et 25
V AAOLESCOIC. ...ttt ettt ettt e et et e et e e s e et e e bt e enseennes 26
YV AOSPCIOSEL 1.ttt ettt et e e e s e e e e b e e enaaeennns 26
Vliv ADHD na chovani a prozivani d€ti..........ccccceceriiiiniiniiiiiiniececcciceecee 27
Dit€ S ADHD V TOAINE.......oiiiiiiiiiiiiieeieee ettt 28
Dit€ s ADHD VE SKOIC.....eeiiniiiiiieiiee et 32
Integrace zéka s poruchou ADHD do SKOL........cccoviiiiiiiiiiiieceecee e 35
Individudlni vZdElAvac PIAN........cccoociiiiiiiiiiiiee e 36
LegiSIatiViil TAIMEC. ...ccuveieriiieeiiie ettt ettt e e et eeaae e s aeeessseeesnsaeennaeeennnes 37
Terapeutické metody pro nadpravu ADHD........cccooiiiiiiiiniiniiiiccceceeeeeeee 38
Poradensky SYSTEML.......ciiiiiieiie e e e 38
Naprava symptomi ADHD.......ccccooiiiiiiiiiiii e 39
PraktiCKa CAST.....oouiiiiiiiiiiiii e 42
Biograficka studie Zdka s ADHD........cccoooiiiiiiiiiiiiiieeceee e 43
CHle VYZKUIMU. ..ottt ettt e et s e et ee e saeeesbeeenseeenaeeennnes 43
MEtOdY VIZKUIMUL.....eiiiiiiiiiiiiiiiieteet ettt ettt s 43
INErPretace SELIEN....cuieeiiieeiiie e et aee e ae e e eneees 44
VYSIEAKY SEIIENL. c..eeuviiiiiiieiieiteieeteet ettt s 45
Z4ci s ADHD 02 DEZNE ZS........cooiiiieiceiieceiseceiseseesceeie e 46
CHle VYZKUMUL ..ottt 46
Metody VYZKUMUL....cooviiiiiieeiiie ettt ettt e e eae e st e e ssaeeesnseeenaeeennnas 46
INterpretace SETENT.....c.eiiuiiiiiiiieeie e 46
VYSIEAKY SEIENI.....eeiiiieeiie e et s e e aee e e e e e eneees 47
ZAVET PIaKtICKE CAST..uiiiiiiiiiiiiiiiieit ettt 47
ZLAVET ..ttt et ettt et 48



Seznam pouzité CSKE IETATUTY.......ciuiiiiiiiieeie ettt et 49

Seznam pouZit€ zahraniCni [ETAtULY........c.eeiiiiiiiiiii e 49
Seznam INternetoVYCh ZArOJll........eeiiiiiiiiieeie et et 50
SeZNAM ODIAZKIUL ..ottt ettt sttt et 51



Uvod

Sed¢li jsme se synem v ¢ekdrné mého praktického Iékare, kdyz vtom se rozrazily dvete
az vzali klikou o zed. Dovnitt se vfitila asi tak pétadvacetileta pani. Mirné brnkla o rohoz, ale
vybrala to, jenom ji vypadl kuftik, jehoz obsah se nasledné rozprskl po celé podlaze mistnosti.

Cekajici omragené ptihlizeli, jak chaoticky sbira sviij majetek a bez ladu a skladu jej hazi zpét
do kuftiku. Pak srde¢né pozdravila. Nikdo kromé¢ nés neodpovédél. ,,Vitej v klubu,* zaSeptal syn
nase heslo a ja jenom pobavené prikyvla. Zena se posadila, vytahlamobil ajala se vytukavat n&jakou
zpravu. Kroutila se pfi tom, pomrkavala a rozpustile povystrkovala jazyk. ,,Ta je zfetovand,* opila
nebo je to blazen, Septali si lidé stojici hned u dvefti. ,,Jo, je to asi cvok!*

Syna jsem nechala v ¢ekarn¢ a sama vesla do ordinace. ,,Tam je n&jak veselo,” podivovala
se setficka . Od vedle k nam doléhaly dva hlasy, chlapecky a Zensky, spokojené drmolici rychlosti
kulometu, hlasity smich, obcas pteruseny ranou. Bylo mi to jasné. ,,To se jen s€uchli dva LMDAci,*
podotkla jsem cynicky. ,,Coze, kdo?* podivila se setficka. ,,Vasi?* ,,LMD pten¢ji ADHD,*
zopakovala jsem. ,,Kluk je mtij, ale ta pani ne.*

Kdyz jsem vysla, zastihla jsem syna s novou zndmou ve vzruSeném hovoru. Kazdy tifimal
svij mobil a navzajem si ukazovali néjaké fotky; obcas kopli do Zidle ¢i do sebe navzajem a bylo
vidét, ze si to uzivaji. Ostatni je ostrazité pozorovali. ,,Pani Valkova!* zavolala sestiicka a Zena
vskotacila do ordinace. Mezi dvefmi se jesté otocCila a bujafe ndm zamavala.

,»10 jsme si pokecali, liboval si mlj syn. ,Jakej je to typ? Ten, co ptemize ADHD vuli
a chytrosti? A vychovou?* zajimal se.

Meéli jsme obdobi, kdy jsme tuto diagndzu hodné probirali a zkoumali. Nejprve ja, abych
se ujistila, Ze za to, ¢im syn ,,vyCerpava™ sebe i své okoli, nemiize on ani ja, a také abych
se co nejlépe vybavila do nastavajiciho dlouhodobého boje.
stupné, 1181 a pro€ se ho ti tzv. normalni lidé snazi vykousavat ze svého spolecenstvi, aby nepropadl
trudnomyslnosti. Oba o tomto tématu vime skoro vSechno. Oba teoreticky i oba prakticky.
Uz o ném dokédzeme i zertovat. Ted’ ano. Nebylo tomu vzdy tak. (poznamka pod ¢arou 1 — odkaz
na citaci)

Porucha ADHD se projevuje obtiznym udrZzenim pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou.
Déti s touto poruchou maji ve Skole problémy s u¢enim, vyrusuji

ttidu, nedavaji pozor, velmi tézko se soustiedi na Skolni praci a jednaji impulzivné. Ucitel nema
¢as na soustiedéni. Déti s ADHD jsou neukéznéné, nekteré z nich maji navic sklon k agresivité.
Své rodice dohanéji na pokraj Silenstvi. Prace s témito détmi miize byt naro¢na a vycerpavajici.

Laické vetejnosti se Casto jevi jako neukaznéné a nevychované. Rodice jsou obvinovani
z neschopnosti a Spatné vychovy.

Jelikoz jsem se s poruchou ADHD setkala na své praxi, vybrala jsem si toto téma pro
svou bakalafskou praci. Tato porucha je stale velkou nezndmou pro nékteré rodice a pedagogy.
Ti nemaji dostatek informaci, proto si nejsou schopni s hyperaktivnimi détmi poradit a zvladat
jejich chovani.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je poskytnout zdkladni informace o ADHD. Dale
vypracovani ndvodu na ptistup k détem s ADHD pii vychové a vzdélavani. Analyzuji zde piistupy
k zaktim s ADHD ve skole a v roding. Jednim z cilii je popsat rizné druhy a moznosti 1écby.

Tato prace miiZe slouZit jako pomtcka pro rodice a ucitele, ktefi maji zdjem dozvédét se vice
informaci o dané problematice.
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Teoreticka cast

1 ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

1.1 Pojem ADHD

Pojem ADHD byl poprvé pouzit v USA. Diive se pouzival termin LMD (lehk4d mozkova
dysfunkce) , nebo také hyperkineticka reakce a hyperkineze. K pfejmenovani na ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) doslo proto, ze mnoho psychiatri poukazovalo na nutnost proveést
diagnozu ,.dysfunkce mozku* ve spolupraci s lékafskou diagnostikou postizeni. Byl proto
navrzen novy pojem ADHD, jenZ vychazi z pozorovani chovani a posuzuje stupné impulzivity,
poruch pozornosti a hyperaktivity. Ke zméné nazvu z LMD na ADHD doSlo v pomérné nedavné
dobé. Nékteti rodice déti s timto postizenim byli pfesvéd€eni, Ze termin LMD vypovida o stupni
poskozeni bun€k v mozku. Na misto toho ADHD popisuje zejména obtize, které dit€¢ ma. Vzdy
vSak se jedna o stejny problém (Serfontein, 1999).

Symptom ADHD jako specifickd porucha uceni je ,,vyvojova porucha charakteristickd véku
ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické
anelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postiZzeni, mentalni
retardace nebo zavaznych emocnich probléma* (Zelinkova, 2009, s. 196).

»~ADHD je porucha, v jejimz pozadi lezi biologicka pfic¢ina. Nejde o vysledek $patného
rodi¢ovského ptistupu nebo nepiijemné a roz¢ilujici dispozice ze strany ditéte. V jistych ptipadech
muze mit pii nespravné vedené 1écbé vazné nésledky* (Munden, Arcelus, 2008, s. 11).

Touto poruchou trpi déti a studenti, ktefi jsou zatizeni hyperkinetickym syndromem
s poruchou pozornosti. Projevuji se u nich zejména problémy s nepozornosti, jsou nepiimérene
aktivni, impulsivni, a to v mife, kterd neodpovida jejich spravnému psychickému, mentalnimu
a biologickému vyvoji. Maji sniZzeny vykon ve Skole, byvaji agresivni, t€Zce navazuji pratelstvi
a kontakty ve svém okoli. TéZce se podfizuji autoritdm a normam chovani. Velmi ¢asto impulsivné
fesi interpersonalni problémy v socidlni skupin€ i mimo ni (Munden, Arcelus, 2008).

1.2  Historie ADHD

V roce 1902 poprvé popsal anglicky lékai Frederic Still ptiznaky ADHD. Doktor
Still vySetiil skupinu dvaceti neklidnych déti s vyrazné nezddoucim chovanim, ptestoze byly
vychovavany v domacnostech splitujicich kritéria ,,dobré vychovy®. Popsal u nich projevy
hyperaktivity, naruSenou pozornost, problémy s uc¢enim a vSiml si, Ze ptiznaky byly Castéjsi
u chlapcii. Na zakladé této studie vyvodil pravdépodobné biologické pti¢iny problému, protoze
je nebylo mozné vysvétlit zanedbanim vychovy. Tento teoreticky predpoklad se jevil jako velmi
pokrokovy. Na zacatku 20. stoleti se povazovaly poruchy chovani déti za ,moralni defekt.
Bézné akceptovatelnou metodou 1€cby v té& dobé bylo biti s cilem dosdhnout u déti poslusnosti
(Drtilkova, Sery, a kol., 2007).
V roce 1937 popsal Charles Bradley vliv amfetaminu na zmirnéni hyperaktivity a také dal§ich
poruch chovani.
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V 50. a 60. letech se zna¢né rozsitila 1éCba stimulancii, piestoze jejich uc¢inek na symptomy
ADHD byl znam uz diive (Mercugliano, 1999).

V 60. a 70. letech bylo stanoveni diagn6zy ADHD a nasledna 1é¢ba amfetaminy velmi
populérni v USA. V Evropé¢ oproti tomu byla diagndza 1 1écba spise raritou (Munden, Arcelus,
2008).

V 70. az 80. letech dochdazi k intenzivnimu vyzkumu a také k vyvoji diagnostickych kritérii.
V nynéjsi dobé je ADHD v Evropé povazovéna za poruchu s biologickou pfi¢inou, kterou je mozno
uspésné 1&cit.

1.3 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN10

1.3.1 F90 dle MKN 10

»F90 Hyperkinetické poruchy, dle MKN 10

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota),
nedostateCnou vytrvalosti v ¢innostech vyzadujicich poznavaci schopnosti a tendenci prebihat
od jedné Cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné
regulovanou a nadmérnou aktivitou. Soucasné¢ mize byt pfitomna fada dalSich abnormalit.
Hyperkinetick¢ déti jsou casto neukdznéné a impulzivni, ndchylné k twrazim a dostavaji
se snadno do konflikti s disciplinou pro bezmysSlenkovité porusovani pravidel spiSe, nez
by umysln¢ vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je Casto socidlné dezinhibovan pro nedostatek
normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou piiliS popularni a mohou se stat
izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdéni v motorickém
a jazykovém vyvoji je disproporcidlné Casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani
a nizké sebehodnoceni.

Nepatii sem:

anxiozni poruchy: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html#F41

[afektivni] poruchy nalady: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F30-F39.html
pervazivni vyvojové poruchy: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.htmI#F 84
schizofrenie: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F20-F29.html#F20

90.0 Porucha aktivity a pozornosti
Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou
Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
Nepatii sem: hyperkineticka porucha s poruchou chovani:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html#F90.1

90.1 Hyperkineticka porucha chovani
Hyperkinetick4 porucha sdruzena s poruchou chovani
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90. 8 Jiné hyperkinetické poruchy

90.9 Hyperkineticka porucha NS
Hyperkineticka reakce v détstvi nebo v dospivani NS
Hyperkineticky syndrom NS

1.3.2 F91 dle MKN 10

Poruchy jsou charakterizovany opakovanym a pietrvavajicim agresivnim, asocialnim nebo
vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné piekro€it socidlni adaptaci
nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mésicti nebo déle). Tento druh
poruch chovani v§ak muaze byt projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém pitipad¢ ma byt
preferovana ptislu$néa diagnéza. Chovanim, na némz je diagndza zalozena, je napiiklad nadmérné
prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke zvifatim, zavazné destrukce majetku, zakladani
pozart, kradeze, opakované 1zi, zaskolactvi a utéky z domova, neobvykle ¢asté a silné vybuchy
vzteku a nekdzen. Pro diagnozu postacuje jedno z téchto typii chovani pokud je vyrazné, nestaci
vSak ojedinély disocidlni ¢in.

Nepatii sem:

[afektivni] poruchy nalady: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F30-F39.html
pervazivni vyvojové poruchy: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.htmI#F 84
schizofrenie: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F20-F29.html#F20

kdyz porucha chovéni je sdruZena s:

emoc¢nimi poruchami:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html#F92

hyperkinetickymi poruchami:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.htmI#F90.1
91.0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné
Disocialni nebo agresivni chovani (a nikoli pouze opozi¢ni, vzdorovité, rozvratnické), které
je soustfedéno uplné, nebo témét tpln€, na domov a na meziosobni styky se ¢leny nuklearni rodiny,

nebo s dalSimi ¢leny domdacnosti. Tato porucha vyzaduje splnéni vSech kritérii F91. Dokonce ani
zavazn¢ naruSeny vztah mezi ditétem a rodicem nepostacuje sdm o sob¢ ke stanoveni této diagnozy.
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91.1 Nesocializovana porucha chovani

Tato porucha je charakterizovana kombinaci trvalého disocidlniho nebo agresivniho chovani
(splnujiciho vSechna kritéria pro F91), a nikoliv pouze opozi¢ni, vzdorovité nebo rozvratnické
chovani s vyraznym pervazivnim narusenim vztahu jedince k ostatnim détem.

Porucha chovani samotatského agresivniho typu
Nesocializovana agresivni porucha

91.2 Socializovana porucha chovani

Porucha chovani s disocialnim nebo agresivnim chovanim trvalého razu (spliiujici vS§echna
kritéria pro F91) a neobsahujici pouze opozi¢ni, vzdorovité, rozvratnické chovani, vyskytujici
se u jedinci, ktefi jsou celkem dobte integrovani do skupiny stejné starych.

Porucha chovani skupinového typu
Skupinova delikvence

Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu
Kradeze s partou

Zaskolactvi

91.3 Opozicni vzdorovité chovani

Porucha chovani obvykle se vyskytujici u mladsich déti, kterd je primarné charakterizovana
vyrazné vzdorovitym, neposluSnym a rozkladnym chovanim, kterd v§ak neobsahuje delikventni
¢iny ani extrémnéjSi agresivni nebo disocialni chovani. Diagnoza vyZaduje, aby byla splnéna
vSechna kritéria pro F91. Ani velkd problematika jednani a zlobeni samo o sobé pro diagnézu
nedostacuji. Této polozky je tfeba pouzit s opatrnosti zvlasté u starSich déti, protoze klinicky
signifikantni poruchy chovani jsou vétSinou spojeny s disocialnim nebo agresivnim chovéanim,
které presahuje hranice pouh¢ opozice, vzdoru a rozvratnictvi.

91.8 Jiné poruchy chovani

91.9 Porucha chovani NS
Détské poruchy chovani NS*!

! Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN 10)
Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR [online]. 2011 [11.03.2013]. Dostupna na WWW:
<http:// www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.htmI>
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1.4 Problémy ditéte s ADHD

Déti trpici ADHD mayji problémy: 1. udrzeni pozornosti
2. hyperaktivita
3. impulzivita

1. UdrZeni pozornosti

 d¢ti neudrZi pozornost ve vztahu k jedné ¢innosti
* nedostatecna vytrvalost

» piechazeji od jedné Cinnosti k druhé

» nekazen, neposlouchaji

2. Hyperaktivita:

» zvySend motorickd nebo hlasova aktivita
* nespokojenost, nervozita

* neustalé povidani ¢i komentovani

* hra s pfedméty

3. Impulzivita:

* neschopnost brzdit své reakce

+ okamzité jednani

* odpovidaji, aniz by znaly celou otazku
+ délaji omyly z nepozornosti

* fikaji,co si zrovna mysli

» nedokdzi stat v fad¢ a cekat

Projevy hyperaktivity ve vybranych fazich vyvoje blize specifikovala Simickova-Cizkova
takto:

Batolata a predskolaci, trpici touto poruchou, neustale pobihaji, maji problémy s oblékanim
a obouvanim. Jejich pohyb po byté nebo ve skolce je chaoticky a nekoordinovany. Pfi sedacich
aktivitach v obdobi predSkolniho v€ku, napt. ¢teni pohadek nebo piib&hu, je pro né problematické
a velmi nudné.

Déti Skolniho v€ku nezvladaji klidového sezeni, neustale odbihaji a opousti své misto.
Mnohdy hledaji Unik z vyucovani (napf. navstéva WC). Jejich pohyby jsou spojené s hranim,
kopéanim do pfedmétli a houpanim se na zidli.

U adolescentl je projevem hyperaktivity pocit duSevniho neklidu (vétSinou bez pohybové
aktivity). Upfednostiiuji zaméstnani, které je spiSe nesedavé, ale jedna se jedna o jedince vykonné,
az workoholicky zaméfené (Simi¢kova-Cizkova, kol.autort, 2005).
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Hyperaktivni déti pfedstavuji znac¢nou zatéz pro celou rodinu, specifické obtiZze se objevuji
1 ve vztazich s vrstevniky. Neklidné dité vyvolava napéti ve vSech, se kterymi je v kontaktu, ptisobi
nepiijemné, drazdi a vycerpavad. Rodice se Casto citi bezmocni, jsou nespokojeni a zklamani.
Neékdy voli tvrdsi vychovné prostiedky, ptipadné po urcité dobé rezignuji. Mnohdy hledaji vinu
v sob¢, mivaji pocit, Ze v rodicovské roli selhali. Takovi rodi¢e pak ¢asto i neimysIné déavaji
svému ditéti najevo odmitani misto citového pftijeti (Vagnerova, 1999).

1.5 Pri¢iny vzniku ADHD

Pticin vzniku ADHD je tfada. Ani lékatfi se neshoduji na jejich diagnostikovani. Vyzkum
probiha v oblasti genetiky, neurofyziologie, neuroanatomie, neurochemie, psychologie,
ale také dietetiky nebo toxikologie. Poznatky z téchto védeckych obori ndm poméhaji pochopit
mechanismus ADHD.

Vliv genetiky

Zkoumanim genetiky se objevilo n¢kolik dikazl, ze ADHD je dé&di¢na porucha. V roce
1990 doktor Biederman provedl studii, kde zkoumal 457 pokrevnich ptibuznych. Prokazalo se,
ze 25% nejblizSich pfibuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou. V porovnani s pouze
5% nejblizsich ptibuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi poruchami to znamena
500%. narust rizika, ze piibuzny ditéte s ADHD trpi touto chorobou také. Dalsi studie, kde védci
porovnavali jednovajecna dvojcCata, ktera méla stejnou genetickou vybavu a vétSinou stejné zivotni
podminky, ukazaly to, Ze u 80-90% sourozenct, kde jedno dit¢ mélo ADHD, trpi chorobou i druhé
dité. Kdezto studie na dvojvajeénych sourozencich (maji pouze asi 25% stejného genetického
materidlu) ukéazaly, Ze ve 32% trpély ADHD obé¢ déti (Munden, Arcelus, 2008).

Vliv neurofyziologie

Studiemi krevniho fecisté se zjistilo, ze déti s ADHD maji v nékterych ¢astech mozku omezeny
pratok krve. Dalsi metodou je vyzkum pomoci EEG (elektroencefalografu) a studium metabolické
aktivity pomoci pozitronové emise (PET) (Munden, Arcelus, 2008).

Vliv neuroanatomie

Vyzkum se provadi pomoci nuklearni magnetické rezonance (MRI). V novych poznatcich

se prokazalo, ze déti s ADHD maji mén¢ mozkové tkané v pravém frontalnim laloku (Munden,
Arcelus, 2008).
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Vliv neurochemie

Bylo zjisténo, ze léky, které méni aktivitu dopaminu a noradrenalinu v mozku, zlepSuji
symptomy ADHD. Dopamin a noradrenalin jsou neurotransmitery. To jsou chemické latky, jez
prenaseji zpravy mezi mozkovymi buitkami (Munden, Arcelus, 2008).

Vliv dietetiky

Existuje spousta spekulaci, zda ma jidelni¢ek vliv na vznik ADHD. , N¢kteti lidé tvrdi,
ze strava obsahujici potravinaiskad aditiva zpusobuje hyperaktivitu“ (Munden, Arcelus, 2008,
s. 57).

Vliv toxikologie

,» 1¢zké otrava olovem muze u déti vyvolat vaznou encefalitidu a déti, které se uzdravi, trpi
Casto ptiznaky nepozornosti a hyperaktivity* (Munden, Arcelus, 2008, s. 56).

1.6 Diagnostika ADHD

Abychom mohli provadét opravdu kvalitni reedukacéni péci, je nezbytné provést diagnostiku
priznaki a tim poskytnout ditéti dostate¢nou podporu a zazemi zejména v oblasti kooperace rodiny,
poradenskych instituci, 1ékat, Skolnich instituci a dalSich odbornikii. Kvalifikovana péce o dité uzce
souvisi i s oblasti uzivani Ié¢iv, doplnkt stravy, psychoterapie, farmakoterapie ¢i EEG biofeedback
/viz dale/. Pedagog musi byt pfipraven v ramci edukacniho procesu ditéti zprostiedkovat, tedy
projevit, své myslenky a plnohodnotnou uc¢ast v oblastech emocnich a socidlnich zkuSenosti
(Pipekova, 2006).

Diagnostika je jedna ze stézejnich Cinnosti stojicich na pocatku kvalitniho rozpoznani
priznakl znevyhodnéni a je urcujici pro naslednou reedukacni péci /viz dale/. Na zaklad¢ kvalitni
diagnostiky Ize dité 1épe ptipravit k mozné integraci do Skolnich, ale 1 socidlnich kolektivii. Pokud
jedinec nema stanovenou kvalitni diagnézu a neprobiha tak u n¢j odpovidajici 1écba, podléha
depresim, nespravnému chovani, uzkostem. Pokud jsou symptomy poruchy vcas a spolehlivé
rozpoznany, muze byt [éCba Gspésna a jedinec je schopen integrace do socialné-kulturni spole¢nosti
(Munden, Arcelus, 2008).

Zejména u malych déti byva velkym problémem urcit ptiznaky ADHD. Mnohdy jsou
zatizeny nesoustifedénosti na hry, objevuji se prvni projevy afektivniho vybuchu, jsou pomérné
neobratné vzhledem ke svym vrstevnikiim, vSe je cCasto doprovdzeno zejména poruchou
biorytmu. Velmi ¢astym projevem ADHD je problematika vyvoje feci a celkovy opozdény vyvoj.
Je skutecnosti, ze kazdé dité trpici poruchou ADHD nemusi mit v§echny vyse uvedené symptomy.
Nékteré piiznaky mohou byt majoritni a nékteré pouze nepatrné (Jucovicova, Zackova, 1998).
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Stanoveni diagnézy musi byt vzdy v rukou neurologa, psychologa, psychiatra, détského,
¢1 dorostového 1€kare, ktery dit¢ zna od narozeni. Nezastupitelné jsou pro vySe uvedené odborniky
informace z rodinné a osobni anamnézy. Cim vice informaci ziska, tim kvalitngjsi je jejich
vzajemne¢ kiizeni a mtize tak dosahnout kvalitni diagnostiky s vystupem, jaké volit zptisoby 1éCby
a terapie (Munden, Arcelus, 2008).

»ADHD lze diagnostikovat, pokud se jednd o déletrvajici problematiku (pfiznaky
by se mély projevovat nejméné po dobu 6 mésicil) a pokud je pfitomna alespoii jedna z dale
uvedenych poruch: porucha pozornosti, hyperaktivita s impulzivitou. Podle toho diagnostikujeme:

. ADHD s ptevahou poruchy pozornosti
. ADHD s ptevahou hyperaktivity a impulzivity
. ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou

(kombinovany typ)“(Jucovicova, Zackova, 2011, s.14).

Ptiznaky se posuzuji v porovnani s ostatnimi détmi stejného véku.

»Diagnézu ADHD Ize udg¢lit, pokud byly u ditéte zaznamenény nékteré¢ ze 14 priznaka
uvedenych v diagnostickych kritériich podle DSM-IV. U déti ptedskolniho véku musi byt ptitomno
10 ze 14 ptiznakt, u déti mladsiho Skolniho véku 8 ze 14, u déti starSiho Skolniho véku 6 ze 14
priznakd* (Jucovicova, Z4ackova, 2011, s.14).

Diagnosticka kritéria pro ADHD podle DSM-IV

A. Porucha trvajici nejméné 6 meésict, pfi niz se objevuje nejméné 8 z nasledujicich
14 symptomt, a to v takové mife, Ze projevy ditéte neodpovidaji jeho véku:

1. Casto si neklidn& pohrava s rukama, bezi¢eln& pohybuje nohama anebo se vrti na Zidli.
V dobé¢ dospivani mizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku pouze na takové
ptipady, kdy adolescent hovoii o tom, Ze proziva subjektivni pocity vnitiniho neklidu.

2. Dité¢ ma potize s tim, aby vydrzelo klidné sed¢t, i kdyz je o to pozadano.

3. Lehko je vyrusi (ptipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

4. Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spoleenskych (resp. skupinovych)
stimulacich mu d¢€la potize vyckat, dokud na né¢ nepftijde fada.

5. Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku je§té predtim, neZ ji ten, kdo se pta, vibec staéil
vyslovit, coz vede k Castym chybam.

6. Déla mu potize fidit se instrukcemi jinych osob (ne kvili opozi¢nimu, negativistickému
chovani ani kvili nepochopent), napiiklad dokoncit néjakou praci.

7. Déla mu potize sousttedit se, at’ uz na tikoly, nebo na hry.

8. Casto ,,pfebiha* od jedné ¢innosti ke druhé.
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9. Déla mu potize hrat si tiSe.

10. Casto je nadmémé povidavé, piekotné hovoii.

11. Casto pferusuje jiné, nebo jim skace do fedi, napiiklad vstupuje do her jinych déti.
12. Casto neposloucha, co se mu Fika.

13. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro Skolni praci ¢ pro riizné dileZité ¢innosti,
at’ uz doma, nebo ve skole (napft. hracky, tuzky, knihy, domaci tlohy).

14. Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bralo v Givahu mozné
nasledky (pfitom nevyhledava nebezpeci pro nebezpeci), naptiklad vbihd do vozovky,
aniz by se predtim rozhlédlo.

B. Nemoc se za¢ina vyraznéji projevovat obvykle pied sedmym rokem veku.
C. Nemoc nespliuje kritéria v§e zachvacujici vyvojové poruchy
(pervasive development disorder)* (Jucovi¢ova, Zackova, 2011, s.15).

Kritéria zavaznosti ADHD
(doplnéno z hlediska pedagogicko — psychologické praxe)

. Mirny typ ADHD: Jen malo symptomi, pokud vibec néjaké z téch, které jsou potfebné
ke stanoveni diagndzy, se projevuje v nadmérmé mite. Skolni a spoletenska angazovanost
ditéte trpi v tomto stupni poruchy jen minimaln¢, nebo viibec ne. U ditéte kolisa schopnost
koncentrace pozornosti, celkové jsou patrné vykyvy, dominujici symptomy jsou
zvladnutelné bez specialni péce v ramci individualniho ptistupu.

. Stredni typ ADHD: Symptomy ¢1 mira (spolecenské) funkéni ujmy kolisaji mezi ,,mirnou
a ,,vaznou®. U ditéte je patrny neklid, nesoustfedéni, prekotné reakce, emocni nestabilita,
snizena sebekontrola aj. Dit¢ vétSinou jiz potiebuje kromé individuédlniho pfistupu 1 dalsi
specidlni péci.

. Vazny typ ADHD: Ze symptomu potiebnych ke stanoveni diagnézy se jich mnoho
projevuje v nadmérné mite. Ujma, at’ uz se tyka ¢innosti doma, ve §kole nebo v kontaktu
s vrstevniky, je téméf vSe zachvacujici. U ditéte je Casto zjevny neklid, zjevny sklon
k rizikovému chovani, napadné obtize v souziti s ostatnimi, nizka nebo nulova schopnost
sebekontroly a sebeovladani. Casta je i kombinace se specifickymi poruchami uéeni. Dalsi
specialni péée je nezbytna“ (Jucovi¢ova, Zatkova, 2011, s.16).

Jednim z pouzivanych zplsobi diagnostiky je naptiklad Barkleyliv dotaznik. Tato metoda
je urcena hlavné pro terapeuty zabyvajici se problematikou ADHD. Je velmi ptfinosna zejména
pro pocatecni diagnostiku a prabéh terapie, kde se s jeji pomoci zjistuje okamzity stav jedince.
Nevyhodou je mozné zkresleni posuzovacich §kal pro chovani, jez zavisi na subjektivnim pohledu
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vySetiovatele k vySettovanému jedinci. Jedna se o piimou psychologickou metodu. DalSimi
diagnostickymi metodami jsou napiiklad Achenbachetiv dotaznik a Connersovy §kaly pro rodice
a pedagogy aj. (Munden, Arcelus, 2008).

Diagnostikovani ADHD

. piehled dosavadnich potizi ditéte

. I¢katska a psychiatrickd anamnéza

. télesné vysetteni

. jiné informace (Skola, Skolni, ¢i poradensky psycholog,vySetieni logopeda, foniatra
a oftalmologa)

. dalsi vySetieni

. posuzovaci Skaly (Conersové, Du Paulova, Skala détského chovani atd.)

. objektivni vykonové testy ( Gordontiv diagnosticky systém)“ ( Munden, Arcelus, 2008,
s. 67).

Jiné poruchy, jez mohou pripominat ADHD

. poruchy autistického spektra (détsky autismus a Aspergertv syndrom)
. obsedantné-kompulzivni porucha

. Tourettiv syndrom

. porucha opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani

. porucha chovéni

. deprese a jiné emocni poruchy

. uzkost

. zneuzivani navykovych latek

. psychotické poruchy (Munden, Arcelus, 2008)
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Obrazek 1: Casti mozku zkoumané v souvislosti s ADHD — odli$né zobrazeni mozku osoby
s ADHD oproti osobé kontrolni

NO ADHD ADHD

Zdroj: Connections Achievement and Therapy Center [online]. 2013 [11.03.2013]. Dostupny
na WWW:http://connections4children.com/custom_content/c 168259 adhd.html

Obrazek 2: Diagram s ukazateli poruch, které se objevuji spolecné¢ s ADHD

Zdroj: The Harvard Mahoney Neuroscience Institute letter [online]. 1996 [11.03.2013].
Dostupny na WWW : http://www.hms.harvard.edu/hmni/On_The Brain/Volume05
Numberl/ADD.html
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Obrazek 3: Casti mozku souvisejici s ADHD — Caudate nucleus

tail

Zdroj: New Zealands ADHD online support group [online]. 2000 [11.03.2013]. Dostupny na
WWW: http://www.adhd.org.nz/caud1.html
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Obrazek 4: Casti mozku zkoumané v souvislosti s ADHD — Globus pallidus

putamen )
atrium of

lateral ventricle &

fourth

_/ ventricle

Zdroj: New Zealands ADHD online support group [online]. 2000
na WWW: http://www.adhd.org.nz/global1.html
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2 Vyvoj ditéte s poruchou ADHD

2.1 'V kojeneckém obdobi

Jedna se o poruchu zakladnich biorytmi - dit€¢ ma prevraceny a naruseny spankovy rezim
(ve dne spi, v noci bdi), nepravidelnou a ¢astou potiebu jidla spojenou se zvracenim, nékdy také
hare saje. Dité je neklidné, podrazdéné a Casto zdanlivé bez priciny place. ,,Matkam se rovnéz
v tomto obdobi dostava prvnich negativnich zpétnych vazeb z jejich okoli — byvaji partnerem nebo
i prarodi¢i oso¢ovany, Ze nejsou schopné se postarat ani o tak malé dité“ (Jucovidova, Zackova,
2011, s. 23). Timto miiZze dojit k naruseni vztahu mezi matkou a ditétem, nebo dokonce k odmitani
ditéte matkou.

2.2  V batolecim véku

Dité vydrzi dlouho bez spanku, je vice pohyblivé, je neohrabané a neobratné, nedokaze
se soustiedit na hru po delsi dobu, velmi silné reaguje na mensi podnéty a dochazi k prvnim
afektivnim vybuchiim. Ma opozdény vyvoj feci i celkové nerovnomérny vyvoj (Jucovicova,
Z4ckova, 2011).

2.3 V predskolnim véku

Obdobi piedskolni je zahajeno vyvojovou etapou dovrSeni tfettho roku véku ditéte
aukonceno zahajenim pravidelné skolni dochazky. Vyvoj by mél byt plynulejsi, kdy béhem né¢ho
dochazi zejména k rozsahlejsi diferenciaci v oblastech lidské psychiky. Zde je nezbytné, aby byla
zejména rodina zékladem vychovného a vzdélavaciho piisobeni. Na pocatku tohoto obdobi je dité
hravé a na jeho konci stoji jedinec pfipraveny pro vstup do Skoly (Vitkova, 2004).

Dit¢ mize mit problémy se sebeobslouzenim, také problémy s delSim soustfedénim,
Casto odmitd vykonavat nékteré Cinnosti (zejména ty, které mu nejdou). Ma také problémy
s hyperkativitou, zvySenou afektivitou a emocionalitou. Kvili t€émto potizim mize byt odlozena
skolni dchéazka o jeden nebo i vice rokii (Jucovidova, Zackova, 2011).

U déti v predskolnim véku (JuGovicova, Zackova, 1998) pak pozorujeme zejména:

. Poruchy motoriky - jedna se zejména o poruchu dynamiky CNS. Jedinec byva hyperaktivni,
nezvladatelny a rychle se unavi. ObtiZe se projevuji hlavné v jemné a hrubé motorice.

. Poruchy vnimani - zasahuje jak vnimani sluchové tak zrakové, ne ziidka se projevi
1 Spatnou c¢asovou orientaci. Jedinec hlfe zvlada prostorovou orientaci a pravolevou
orientaci.

. Emocni poruchy a poruchy chovani - jedinec je silné emoc¢né labilni, 1ze zde vysledovat

naladovost a problém s vykonnosti. Jednani je zna¢n€ impulzivni ,,bez zabran®, reakce
jsou nepfiméfené, objevuji se zde sklony k agresivnimu chovani.
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. Poruchy koncentrace pozornosti a pameti - jedinci jsou nesoustfedéni, neustale odvadéji
svou pozornost k jinym predmétiim a situacim, nez jsou prave fesené, byvaji rychle unaveni
a chvilkové apati¢ti, maji problém se zapominanim.

. Poruchy 7eci a mysleni - vyvoj fe¢i a mysleni je opozdény, Casté jsou poruchy a vady
vyslovnosti (dyslalie). Mysleni je vétSinou malo pruzné, hiife vnimaji celky a souvislosti,
problém nastava v pojmovém mysleni (Ju¢ovicova, Zackova, 1998).

2.4 Ve Skolnim véku

Vstup ditéte do skoly je v jeho zivoté velmi dilezitym krokem. Dité je postaveno do nové
role, a to role Skoldka, jez jej napliluje pocitem néceho nového a vyvolava pocit vyssi socidlné
kulturni prestize. Celkova piiprava na roli Skoléka je posilovéana a ptfedesilana zejména vychovou
a ptipravou v rodin¢. Prvni Skolni kroky jedinec chape jako vyzvu a hru. Dité se uc¢i piijimat
ukoly, ziskava schopnost zodpovédné pfistupovat k jejich plnéni. Velmi dtlezitym faktorem
je vstup ditéte do kolektivu, socialni skupiny, vnimani blizkosti jinych déti a vytvareni si v kolektivu
odpovidajiciho postaveni. Skola je misto, kde probiha jeho po¢ateéni socializace (Vitkova, 2004).

Prvnim pozadovanym kriteriem naseho Skolského systému je zapis do Skoly. Budouci zadk
musi dosahnout minimalni vékové hranice 6 let. Neni ovSem podminkou, aby tato vékova hranice
striktné nutila rodi¢e a potazmo dité vstoupit do prvni t¥idy. V tadé ptipada je vstup do Skoly
podminén zejména posouzenim $kolni zralosti. Skolni zralost je soubor dosazenych odpovidajicich
vyvojovych stupiiit v oblasti biologického procesu vyvoje CNS. Dtlezité je dosazeni rozumové,
socialni, mentalni a emocionalni zralosti. Dit¢ musi tedy spliiovat vnitini 1 vnéjsi pfipravenost pro
vstup do Skolniho kolektivu (Simiékové-éiikové, kol.autorti, 2005).

Vétsina déti, které zacnou navstévovat prvni tfidu, ma ke Skole pozitivni vztah, coz
je urCujici zejména pro jejich chovani, a to 1 kdyz jejich skolni vysledky nebyvaji optimalni. Proto
se rozliSuje vn¢j$i a vnitini pfipravenost, mezi nimiz je podstatny rozdil, jenz se viditelné projevuje
navenek (Vitkova, 2004).

Vnéjsi pripravenost znamena hlavné zdjem o vnéjsi prostiedi vyuky, a to proto, Ze jedinec
stale povazuje edukaci za hru a Skolni tlohy nejsou pro n¢j povinné. Mnohdy jesté nema v prvni
fazi dostatecné vyvinuté rozumové pracovni piistupy a chapani novych skute¢nosti. Takovéto déti
pak nedosdhnou na pozitivni vysledky klasifikace.

Vnitini pfipravenost je schopnost zdka aktivné pfistupovat ke Skolni dochéazce. Jde
uz o urcitou uroven poznatkll a rozumovych schopnosti, citli, ukdznénosti, socidlnich vztaht,
adaptability, u¢ebnich dovednosti anavykiiio zajem a snahu ucit se. To je podstatnym piedpokladem
uspésného plnéni Skolnich pozadavkl a moznosti pfizptisobit se novym podminkam (Bartoiiova,
2005).

Diagnostikovani §kolni zralosti je procesem dlouhodobého sledovani jedince, a to zejména
béhem ptedskolniho véku. Pti zjistovani Skolni zralosti se bézné pouziva cela testova baterie
Skolni zralosti, ktera sleduje percepné motorické oblasti ditéte. V piipad¢ nutnosti provadi
odborné vySetieni specidlni pracovisté, kterym je pedagogicko-psychologicka poradna, nebo,
v ptipad¢ déti s postizenim, specialné pedagogické centrum, které ma dit¢ v evidenci (Vitkova,
2004).
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Pozadavky kladené na dité v rdmci zjiStovani Grovné Skolni zralosti musi byt v souladu
s jeho mentalni Grovni, druhem, stupném a trvanim poruchy a je tfeba respektovat individualitu
ditéte.

Specialni péce, jez se v predskolnim véku zaméiuje na zatazeni jedince do Skoly, musi byt
komplexni a musi obsahovat 1¢katska vySetfeni a stanoviska i z dalSich oblasti, jako napftiklad
nezbytné pusobeni psychologa, Gcast na edukaci specidlné¢ zaméfeného pedagoga a dalSich
odbornikii s pfihlédnutim k jeho potiebam (Vitkova, 2004).

V tomto véku se projevuje porucha koncentrace hlavné v situacich, které jsou pro dité
monotonni, dlouhotrvajici, nebo beze zmén. Dité ma rovnéz problémy s podiizovanim se pravidlim
prace v kolektivu, ale také s s dokoncovanim ukoli nebo podfizovanim se autorité¢ dospélého
(Jucovitova, Zackova, 2011).

2.5 'V adolescenci

V adolescenci se hyperaktivita zmirnuje, ale nesoustiedénost, nespolehlivost nedostatecna
vytrvalost pretrvavaji. Vyskytuji se také dalsi pfidruzené komplikace jako napt. deprese, tizkosti
a poruchy chovani. Jelikoz se hyperaktivita v tomto véku snizuje, lidé se mylné¢ domnivaji,
ze ADHD v dospivani mizi. V soucasné dobé prizkumy jasné prokazuji, ze az u 80 procent
adolescenttl, ktefi v détstvi ADHD trpéli, projevy pretrvavaji a az 60 procent pacientli mize
vykazovat nékteré¢ ptiznaky ADHD i v dospélosti.

2.6 V dospélosti

Dospéli trpici ADHD maji problémy se soustiedénim na konverzaci, ztraceji bézné predmeéty,
zapominaji na schiizky a terminy. Nejsou schopni si organizovat préci, postupuji chaoticky
a nedokoncuji ukoly. Jsou impulzivni, coZ se projevuje netrpélivosti a ukvapenymi rozhodnutimi,
kterych pozdéji lituji. Velmi cCasto riskuji pfi fizeni. Maji také sklony ke zneuZzivani alkoholu
a drog. Jsou citové labilni. Dochazi ke sttidani nalad bez zjevné ptiCiny v kratkém rozmezi. Maji
problémy se zvladanim hnévu a potize se sebeovladanim (popudlivost, vybuchy, ironizovani).
Obtizné se vyrovnavaji se stresem, jsou uzkostni, zmateni, roz¢ileni. Nejsou schopni relaxovat.
Pozitivni strankou je, Ze jsou kreativni.

V dospélosti je vyskyt ADHD stejny jak u chlapct, tak u divek.
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Vliv ADHD na chovani a prozivani déti

Déti, jez maji uvedenou poruchu, Ziji pod neustalym tlakem zna¢n€ naro¢nych situaci,

a to nejen ve Skolnim, ale i v rodinném prostiedi a pii hie s vrstevniky. Takové naro¢né situace
vznikaji vlivem projevil jejich poruchy. DéEti musi neustdle bojovat o uznani a uspéch, ale
vétsinou boj prohravaji. Kazdy den se setkavaji se situacemi, jeZ jsou pro ostatni bézné, ale ony
na n¢ nestaci, nezvladaji je a navic si to velmi ¢asto neuvédomuji. Nejsou schopny dané problémy
pfiméfené zvladnout, fesi je jinak, po ,,svém®, coZ ale nebyva pro jejich okoli pfijatelné. Jedna
se predevsim o tyto strategie:

Unik: Dité se snazi pred svymi problémy uniknout, utéct. MiiZe to byt vytvoieni stavu
nemoci ( je jim $patné pied odchodem do Skoly). Tyto tniky nemuseji byt védomé. Naopak
dit¢ mize védomée utikat diive ze Skoly, nebo chodit pozd¢ na vyucovani, také se miize
snazit vyhnout neoblibenym pfedmétim. Méné ndpadny je Gt€k do ,,vnitiniho svéta®, dité
vstupuje do svych snll a predstav, Ze je uspésné.

Regrese: Tento zpisob miize byt nazvan ,.krokem zpét™ . Dité se za¢ne chovat jako vékove
mladsi, jako by se vracelo do doby, kdy jesté naroky na né€j byly mensi a ono vSe zvladalo.
Velmi Casto si vybird mladsi kamarady, ti jsou k nému mén¢ kriticti a maji méné narok.
Také jej vice obdivuji a ono tak zaziva pocit ispéchu a pfijeti.

Popreni neuspéchii nebo jejich zlehcovani: Popteni nemusi byt védomé, dité¢ nevnima sviyj
neuspéch. Naopak zlehCovani neuspéchti byva jiz védomé, dité proziva prohru, ale bere
jina lehkou véhu, ,,navenek® si z ni nic ned¢la, nebere ji vazné, snazi se zlehcovat Gispéchy
ostatnich déti. U starSich déti mize dojit ke zkreslenému vnimani reality a uz pak nevi,
ze udélalo néco Spatné, svadi vinu na ostatni. Stavi se do role uktfivdéného. Toto chovani
a prozivani reality preriistd tnosnou mez, a tak mize dojit k vaznym porucham chovani,
u ditéte je pak ohroZen zdravy vyvoj psychiky.

Poutani pozornosti: Jelikoz si dité pfipadd netspésné, zacne na sebe strhavat pozornost,
a to Casto nevhodnym zpusobem, jako je predvadéni se, vytahovani se, provokovani

ostatnich déti, rodic¢ti, nebo uciteld.

Utok: Utok na ostatni (napf. zesmé&Silovani, agrese) mohou byt volanim o ,,pomoc*,
o povsimnuti. Dité se snazi fesit svlij netispéch ¢i nezdar.

Takovy jedinec mize ptisobit dojmem nevychovaného ditéte. Rodice pak byvaji oso¢ovani

znezvladani svého potomka at’ uz svym okolim, ¢i partnerem, nebo rodinou. Nékteti rodice si nevi
rady, jelikoZ v§echny obvyklé vychovné postupy selhavaji (Jucovidova, Zackova, 2011).
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4 Dité s ADHD v rodiné

V rodinéch, kde dochazi k u ditéte k diagnostikovani poruchy ADHD, se v prvni fazi objevi
Sokové stavy. Dilezité je, aby si rodina okamzité zacala zjiStovat vS§echny moZné informace, jak
tuto situaci fesit.

Pokud probéhla diagnostika vcas a kvalitné, je velka Sance, Ze se nam podafi ditéti pomoci
se ptipravit pro dalsi etapy Zivota. Rodi¢e by se neméli stigmatizovat, ze néco zavinili, nebo
zanedbali, a proto maji v roding komplikaci. ReSeni problému ADHD u ditéte je dlouhodoba
zalezitost (Zelinkova, 2009).

,»Roky stravené s ditétem, které ma vaznou poruchu ADHD, si vyberou svou danl. Reakce
na chovani ditéte konci tim, ze se rodi¢e dostanou do propasti, z niz je obtizné se v ptijatelném cCase
dostat ven (Munden, Arcelus, 2008, s. 88).

I ti nejtrpélivéjsi se dostavaji do stresu a pod dlouhodoby tlak. Déti s ADHD potiebuyji
mén¢ spanku a v disledku toho mohou byt rodi¢e chronicky unaveni. Rodi¢e na sebe ptestavaji mit
Cas, hadaji se, dité neustale breptd, povida, kii¢i a ni¢i hracky 1 jiné predméty. Navic se zde mize
vyskytnout sourozenecka rivalita. V n&kterych rodindch miize byt vice déti s ADHD a nepostiZzené
déti maji problém se s tim vyrovnat.Navic rodice jsou zni¢eni z opakujicich se stiznosti na chovani
ditéte ve Skole a pak mohou mit pocit, Ze jsou neschopni. (Munden, Arcelus, 2008).

»D&ti s ADHD casto mivaji dobré a nevinné zadmeéry, presto budi dojem,
ze si v nespolecenskych schvélnostech a jinych nezadoucich projevech libuji. Takové déti Castou
skac¢ou druhym do feci, fikaji bez rozmySleni nevhodné véci, postuchuji druhé déti, protoze maji
potiebu to udélat (Munden, Arcelus, 2008, s. 23).

»NEkteré¢ déti s ADHD, zejména ty, které trpi poruchou chovani s Casnym zacatkem
(zahrnuje vazné problémy typu Zhafstvi, kradezi, Sikanovani), jsou vystaveny vysokému stupni
zavislosti na drogach ¢i alkoholu. Zda se vSak, Ze lidé s ADHD maji k uZivani latek jako alkohol,
nikotin a dalSich navykovych latek vétsi sklony a Ze je za€inaji brat diive nez lidé bez ADHD. Maji
vys$i sklon stat se na nich fyzicky i psychicky zavislymi, z ¢ehoz plyne také vétsi pravdépodobnost,
ze budou trpét bolestivymi nasledky drogové s alkoholové zavislosti. Nastésti se vétSina déti timto
smérem nevyda* (Munden, Arcelus, 2008, s. 28).

Nevhodny ukazatel vychovy a péce o dit€¢ s ADHD je pfili§ uzkostliva péce, opeCovavani
ze vSech stran, nasledkem ceho dit€¢ neni schopno samostatného feSeni vzniklych prekazek
a je odkdzano na pomoc svého okoli, kterou potom i vyzaduje.

Kazdé dité je souborem silnych a slabych stranek a na zakladé této kombinace se jinak
projevuje a rodi¢e k nému tak musi pfistupovat, naucit se spravné reagovat. S piibyvajicim
veékem je dulezité s ditétem o jeho obtizich mluvit a snazit se mu pomoci s nimi vyrovnat, poradit
mu, jak je ma zvladat. O tom, Ze dit€¢ ma urcitou poruchu, by mélo byt od rodi¢ii informovano,
a to vhodnym zptsobem, ktery odpovida jeho schopnosti chépani, s ohledem na jeho vnimani
reality, aby neziskalo pocit, Ze je n€jak handicapovéano oproti ostatnim. Ale na druhou stranu tak,
aby nepfijalo svou diagnézu jako omluvu svych prohieski. Drtilkova, Sery (2007).

ADHD ovliviiuje nejen chovani déti, ale 1 jejich rodich, ucitell 1 vrstevnikil. Proto je tieba,
aby vSichni, kdo pfijdou s ditétem do styku, byli o této poruse ptedem informovani. Rodice
se ze zacatku musi hodné ptat odbornikii, kteti se této problematice vénuji a musi se naucit
s ditétem spravné komunikovat. Tedy méli by se naucit tomu, co dit¢ déla schvalné Spatné. Nekdy
zlobi, neposlouchd, nechce se mu, ale musi se ucit sprdvnému chovani a pravidlim, ktera pro
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n¢ plati. Rodice jsou postaveni pied tézky ukol, protoze musi rozliSovat tenkou hranici mezi
tim, co dité déla naschval a za co vlastné ,,nemuze*. K ¢emu ho nuti jeho zvySena aktivita, nebo
nezvladnuta reakce, kterd je dana jeho impulsivnosti.

Skolni vykony ovliviiuje emocionalni klima rodiny, pomoc pii piekonavani obtizi
a spoluprozivani Gspéchli a netspéchll. Disledkem nespravného piistupu v rodiné je u ditéte
ziskani nejistoty, nedostatek sebevédomi, Spatna a rozptylena pozornost. Pokud se budou rodice
spravné orientovat v problematice poruchy ADHD, nauci se ji Iépe zvladat, nauci se hledat i vhodné
mechanismy feSeni krizovych situaci a spravné relaxovat pro nabrani novych sil (Riefova, 1999).

Hlavni vychovné zasady v rodiné

. K ditéti pfistupujeme s velkou trpélivosti, klidem, laskavosti a optimismem.

. Posilujeme jeho sebevédomi a ocenime nejen Gspéch, ale i kazdou projevenou snahu.

. Ptedchazime situacim, za které by mélo byt dité potrestano.

. Spise nez zaddvanim kol mu pomahame svou aktivni Gc¢asti na spole¢né ¢innosti.

. Praci 1 hrani délime na kratké, 5-10 minutové intervaly, prokladané dostate¢nym
odpocinkem.

. Rizené pohybové &innosti typu sportovnich krouzkd ditéti moc nevyhovuji. Jeho potieby

mnohem vice uspokojuje spontanni pohyb (nejlépe pod nendpadnym dohledem).

. Vsestrannou podporu ma dité¢ nachazet hlavné v rodiné, a to u vSech jejich ¢lent, nejen
u nékterych, aby se mohlo citit rovnopravné.

. Nezbytné nutnd je komunikace a vzajemna spoluprace mezi rodinou a Skolou. Sledujeme
podrobné reakci ditéte na tspéchy a zvlasté na netispéchy (Setrné je s nim probirame
a vytvarime jejich hodnotné protiklady). Dit¢ je neméa prozivat v osamoceni.

. Velmi sttizlivé a vécné zvazujeme vybér budouciho povolani. Pfi studiu na stfedni, nebo

vvvvvv

a spokojenéjsi spise v praktickém povolani (Riefova, 2010).

U mnoha fungujicich rodin byva uzitetné vyuzit moznosti ziskdvani informaci
na rodi¢ovskych kurzech, kde se rodice uci zvladat stresové situace, vyuzivat rozlicné vyukové
metody a postupy pro zvladnuti chovani ditéte. Proto je velmi dilezité, aby rodic¢e kontaktovali
1 rizné podpurné organizace zabyvajici se feSenim problémi ADHD. Jako ptiklad l1ze uvést
pedagogicko-psychologické poradny, nebo specidlni pedagogicka centra. V nekterych skoléch,
které si uvédomuji potiebu integrace zaki s poruchou ADHD do prostiedi béznych skol, poméhaji
tzv. konzulta¢ni tymy. Tato vnitini organizace Skoly nabizi, zejména rodinam feSicim tento druh
problému, Siroké spektrum pomoci. Jednim z piikladi této zcela bezplatné pomoci je informovanost.
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Tato ¢innost je zaméfend na vyhledavani novinek a aktualnich feSeni poruchy ADHD z médii (tisk,
TV, internet). Pokud rodi¢e skute¢né chtéji problém fesit, musi naslouchat a spolupracovat s tim,
kdo chce nabidnout ditéti svoji pomoc (Riefova, 2010).

Kolc¢arkova (2008) uvadi nékolik charakteristik, které se u déti s ADHD objevuji a které
maji vliv i na zvySené naroky na rodice:

. zvysené nebezpeci urazl, které t€émto détem hrozi, rodice musi byt pofad ve stiehu
. déti méné spi, coz vede k vEétsi unavenosti rodict
. vetsi naroky na vychovu, protoze déti nevydrzi déle u jedné aktivity, rodice musi vymyslet

stale néco nového
. dochdzi k rychlym zmé&nam nalad, rodice jsou nuceni na to reagovat

. dochazi k prudkym zménam chovani, a to je zpocatku také velmi nepiijemné

Jucovicova (2010) uvadi ne¢kolik nespravnych vychovnych postupii:

. Nejednotna vychova — rodiCe se navzajem nedohodnou na jednotném postupu, jeden
z nich ditéti néco zakaze, a druhy mu to povoli.

. Perfekcionalisticka vychova — vychova je pfili§ autoritativni, nadro¢na a pfisnd. Dité
s ADHD sice pottebuje duslednost pii vychové, systém a tad, ale ne necitlivy pfistup,
extrémné tvrdé zasahy. V rovnovaze s vySe uvedenym ma byt laska k ditéti, cit

a pochopeni pro jeho problémy. ,,Diplomacii a taktem zmutzeme vice nez tvrdymi
rozkazy, ptikazy, zdkazy a tresty.

. Prilis liberalni vychova - to je vychova, jez je uvolnéna, ptipadné az tizkostliva a nebo
prilis ochranujici, ,,rozmazlujici®. Jedna se o vychovu, kdy je ditéti vSe povoleno, promijeno,
nebo brano na lehkou véhu.

. Nevyvazend, nediisledna vychova — podoba se vychové nejednotné. Zde ale rodi¢ neni
dasledny ve svych postupech, jednou néco ditéti zakéaze, ale podruhé to povoli, nebo udé€li
ditéti n¢jaky ukol, ale poté nezkontroluje zda ho dité splnilo.Tato vychova opét postrada
fad a systém. Dit¢ je timto postupem zmateno a nevi, jak se spravné zachovat, brzy zacne
této situace zneuzivat.

»Z pruzkumu hyperaktivnich déti vyplynulo, ze optimalni vychovny styl pro vedeni
hyperaktivniho ditéte je ten, kde je kombinovdno pevnéjsi vedeni s citlivym, pozitivhim
piijimanim ditéte, kdy dité vnima lasku rodich a ptijimani sebe sama takového, jaké je. Déti vedené
timto zptisobem mély nejméné vychovnych problémi, viceméné téméet zadné. Naopak nejvice
vychovnych problému bylo zaznamenano u déti, které byly vedeny pfili§ volné, liberalné, tiebaze
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byly milovany a pfijimany. Dalsi skupinou déti, u kterych byly zaznamenéany velké vychovné
problémy, byly déti, které byly vedeny sice pevné, ale piili§ tvrdé — necitily od rodi¢i piijimani,
lasku. U této skupiny byly zaznamenany velké vychovné problémy, které neziidka ptfetrvavaly
i do budoucnosti“ (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 63).

Train (1997) uvadi tresty, které by ve vychové nemély byt pouzivané

. Télesné tresty jako jsou biti a fackovani
. Odepfeni potravy a piti

. Omezovani svobody

. Styku s rodinou ¢i ptibuznymi

. Izolace

. Nedostatek spanku

. Prohledavani kapes a majetku

. Stani na chodbé

. Fyzické cviceni se zdmérem unaveni

. Udélovani pokut za nespravné chovani
. Branéni v piistupu ke zdravotni péci

. Nutit dit¢ ke svleceni
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5 Dité s ADHD ve Skole

Skola je prostiedim, které se velkou mérou podili na rozvoji osobnosti ditéte. Pro vétsinu
déti je mistem, kde se uci poznavat a objevovat nové véci. MiZe se vSak stat 1 prostfedim, kde
roky Skolni dochéazky. Dité ve Skole nedava pozor, rusi ostatni déti, nosi doml poznamky, ztraci
pomicky. Neustale déla zbytecné chyby z nepozornosti, prospéch byva nevyrovnany. Rodice jsou
postaveni pted velky a zodpovédny kol pomoci ditéti pfekonat toto kritické obdobi, nepodlomit
jeho sebedtivéru, ale naopak podporovat u ného vSechny dobré vlastnosti, z4jmy a nadani, které
by jednou mohlo uplatnit v zivoté.

,.Skola je pro hyperkinetické déti , kritické“ prostiedi, kde se manifestuje vétsina piiznaki.
Nas systém Skolstvi obvykle od déti pozaduje, aby po 45 minut klidné sed€ly na zidli, davaly pozor,
mluvily az po vyzvani, respektovaly ptesna pravidla 1 mimo hodinu atd. Pfevazuji pochopitelné
naroky na kognitivni procesy, kterym se jinak dit¢ mimo Skolu mtiZze vyhnout, nebo je ptizpisobit
svym moznostem*(Drtilkové, Sery, a kol.,2007, s. 87).

Ve Skolském zdkonu (zdkon ¢. 561/2004 Sb., § 16) jsou tyto poruchy oznaceny jako
vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami u¢eni (SPU), mentalnim, télesnym
a smyslovym postizenim, vadami fe¢i a autismem jsou zahrnuty do kategorie zdravotniho
postizeni. Ze zékona vyplyva détem s touto poruchou pravo na vzdélani, jehoz obsah, formy
a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem. Tyto specialni vzdélavaci potieby
zjistuje Skolské poradenské zatizeni. Viz také Vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdé€lavani déti, zaka
a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studenti mimotadné nadanych.

Sandra Riefova (2010) sepsala seznam cinitelt, které maji pomoci zlepsit zptsob, jakym
se zaci uci a jakym ucitelé vyucuji:

»Nejvyznaméjsi faktory v praci s détmi s ADHD*

1. Ucitelova pruznost, zainteresovanost a ochota pracovat se zakem na osobni roving. U¢itel
musi vynaloZit vice ¢asu, energie a Usili na to, aby Zakiim opravdu naslouchal, povzbuzoval
je a ptizpasoboval se jejich potiebam.

2. Dalsi vzdélavani ucitelii a ziskdavani znalosti o ADHD. Je nezbytné, aby uclitelé védéli,
ze se ve skutecnosti jedna o zalezitost fyziologického a biologického razu. Déti s uvedenym
syndromem nas ,neni¢i“ zamérné a nechtéji nds svym chovanim ,vytacet”. Kdyz
si to jasné¢ uvédomime, snaze si zachovame trpélivost, smysl pro humor a schopnost
pozitivné se s unavnym chovanim zaka vypotadat. Na kazdé Skole (zakladni i stfedni)
by méla byt moznost zicastnit se dalSiho vzdélavani uciteld tykajicitho se syndromu
ADHD, vlivu tohoto syndromu na uceni zakd a na jejich vykon ve Skole a vhodnych
strategickych opatfeni, ktera pomohou situaci zvladnout.

3. Uzkd spoluprdce mezi rodici a Skolou. Je dulezité ¢ast&ji kontaktovat rodi¢e postizeného

ditéte a vytvortit s nimi dobry pracovni vztah. Pokud mate mit s Zdky s ADHD uspéch, pak
potiebujete podporu a spolupraci jejich rodicli a otevienou komunikaci s nimi.
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4.

10.

I1.

Vytvdrent prehledného a strukturovaného prostiedi. Zaci s poruchami pozornosti potiebuji
ttidu s urCitou strukturou. Strukturovana tfida pfitom nema byt tradicni, neucelnou, stabilné
uspofadanou tfidou, kterd by poskytovala jen malo sluchovych ¢i zrakovych podnéti.
strukturovanou. Zakim s ADHD je tieba poskytnout fad prostiednictvim pfesného
urceni toho, co se od nich ocekava, jasnych pravidel, promyslenych reakci na urcité
projevy jejich chovani a stalym udrzovanim kontaktu s nimi. Zaddvané tikoly je jim tieba
rozlozit na mensi ¢asti, které 1ze postupné zvladnout. Pii tom by ucitel mél feseni tkolu
nazorné¢ predvést, navést zdka pomoci srozumitelnych instrukci a pozadavk a poskytovat
mu zpétnou vazbu. Témto détem je rovnéz nutno pomdhat s usporadanim pomiicek,
pracovniho prostoru, se zapojenim do skupiny v situacich, kdy se musi rozhodovat mezi
nckolika alternativami a ve chvilich, kdy Zzaci piechazeji od jednoho druhu c¢innosti
k druhému. Jejich rezim dne by mél byt strukturovan  tak, aby se pruzné
sttidala doba aktivity a doba klidu. Strukturu potfebnou k tomu, aby se Zaci
uspésné ucili, miizeme zajistit bez ohledu na to, jaky je styl vyucovani.

Tvorive, poutavé a interaktivni vyucovaci metody. Zaky zaujmou a piiméji je spolupracovat
se spoluzaky. Jsou naprosto nezbytné! Obohacené a motivacni u¢ivo, vyuzivajici celu fadu
riznych metod, potiebuji vSichni zaci.

Tymova prace zdka v zdjmu zdka s ADHD. Mnozi ucitelé povazuji tymové vyucovani
za velmi uzitecné. Moznost sdilet s zaky cast vyuCovani Casto zmirfiuje problémy
s chovanim a poméha uciteli zachovat si nadhled.

Podpora ze strany vedeni skoly. Je nutné, aby vedeni Skoly véd€lo o charakteristickych
rysech a efektivnich metodach zvladani déti se syndromem ADHD, aby mohlo podpoftit
ucitele pii praci s problémovymi zaky. Podpora ze strany vedeni Skoly je nutna (napf. pfi
vytvoreni podminek pro kratkodobé umisténi zaka mimo tfidu, pokud jeho chovani brani
uciteli ve vyucovani nebo ostatnim détem se ucit).

Respekt k soukromi Zdaka a zachovani ditvérnosti. Informace, jako napfiklad individualni
prospéch zaka, vysledky vySetteni, snizené pozadavky, nebo zdravotni problémy jsou
povazovany za divérné informace a nemaji byt zbytecné zvetejiiovany. Nékdy naopak
budeme muset rodi¢im ostatnich déti vysvétlit smysl urcitych opatieni ve prospéch
postizeného ditéte.

Prizpusobeni zadavanych uiloh,méné psani! To, co trva primérnému ditéti 20 minut, zabere
ditéti se syndromem ADHD celé¢ hodiny. Dovolte Zakovi odpovédét ustné. Dité¢ nemusi

vyplnit kazdou stranku v pracovnim seSitu.

Meéné domdcich vkolii. Ukoly pro déti s ADHD jsou noéni miirou. Ulohy by se mély
piizpusobit ditéti a byt pro n¢j zvladnutelné.

Vice casu na ulohy. Tito zéaci vétSinou nestihnou napsat vSechny odpovédi do testu
Potiebuji vice Casu, nebo odpovedét Gstné.
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12.

13.

14.

15.

16.

Citlivy pristup ucitele, ktery problémové déti neztrapnuje a neponizuje pred spoluzaky.
Z4ci Gasto sebe sama povazuji za neschopné, proto je tieba je podpofit, a ne zesmésiovat.
Je dulezité, aby si zachovali sebetctu.

Pomoc s udrzenim porddku. Zaci s ADHD maji problémy s udrzenim poiadku. Je tieba
na n¢ dohlédnout, aby si fadn¢ poznamenali domaci tkoly, nebo sklidili nepotiebné véci

z lavice.

Prizpiisobeni studijniho prostiedi. Prostiedi je velmi diilezité pro vykon déti. Zaci s ADHD
by na vas méli dobte vidét a byt na blizku, kdyz potiebuji pomoc.

Ocenovani toho, ¢im se zaci lisi od druhych a poskytovani moznosti, aby ukazali své silné
stranky. Détem by se m¢l dat prostor ukéazat pted spoluzaky, co jim jde.

Vira v Zaka. Pro dosazeni uspéchu budete ¢asto muset pfehodnocovat osvédéené piipravy
na hodinu a hledat nové cesty.
Ziakladni pedagogické postupy pro praci s détmi s ADHD (Ivo Paclt a kolektiv)
Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty — pozitivni posilovani, jako jsou pochvaly,
by mély smétovat ke vSem projevim zaddouciho chovani. Tresty by mély byt mirné, jasné

definované a v pfimé ¢asové souvislosti.

Casté zpétna vazba - méla by byt strucna a pro dité€ jasna, neméla by ho rusit v jeho ¢innosti.
Zpétna vazba mize vést k vyrazné zméné chovani ditéte.

Instrukce a pokyny by mély byt stru¢né, jasné a splnitelné

Respektovani stylu uceni — pro vétSinu déti s ADHD je to tzv. globalni styl uceni, kdy
se ukoly a informace podavaji jako celek

Nacvik metakognitivnich strategii — je u¢enim o vlastnim stylu u¢eni. Ditéti pomaha ziskat
zpétnou vazbu a poznavat tak vysledky svych ¢innosti.

Sebekontrola a sebehodnoceni — vede dité k regulaci impulzivity, maze vést k pozvolné
zméné nezadoucich vzorct chovani.

Préace s détmi s ADHD ve tfidé€ je velmi naro¢na. Pokud Zaci nejsou dostatecné fizeni nebo jim

neni vénovan dostatek pozornosti, mohou nastat problémy s chovanim.Pro ptedejiti této situaci
by mél byt pedagog kvalitné ptfipraveny a vyuZzivat ¢asu bez prostoju.

Riefova (2010) radi, jak se problémovému chovani vyhnout. Jednou metodou je docasné

odlouceni zaka od tfidy (napt. odvedenim do druziny ¢i do jiné tidy). Tim se uklidni a zacne
se znovu ovladat. Dalsi metodou je smlouva o spravném chovani. Smlouva by méla vysvétlovat,
jaké chovani se od zaka ocekava a pokud bude dodrzovat podminky smlouvy, jakou dostane
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odménu. Vliv blizkosti je také dilezity. Zaci s ADHD by méli sedét u¢iteli na blizku, aby mohl
byt dodrzovan o¢ni kontakt. Soukromy rozhovor by mél vést ucitel se zdkem, pokud nastane
néjaky problém.Ucitel by mél zadkovi naslouchat a vyjadfit pochopeni. Pfedvedenim spravného
chovani znazornime zZakovi vzorce spravného chovani. Ucitel by se m¢l se zdkem domluvit
na preventivnich signdlech. To jsou signdly rukou, jez ho upozorni na to, Ze by se mél zklidnit,
davat pozor, nebo aby piestal mluvit. Timto se ucitel vyhne konfrontaci, ale také vyruSovani
ve tfide.

Podpora ditéte

Proto, aby mohlo dit¢ s ADHD dosahovat dobrych pracovnich vykont, je tieba upravit
jeho Zivotni a pracovni podminky. Ve Skole by nem¢l byt uplatiiovan rovnocenny pfistup vSech
déti. To neni fér viaci détem s ADHD, ti naopak od déti bez ADHD méli tézsi vyvoj. Pottebuji vice
ohledu. Tresty, vynucené sliby nebo dokonce vycitky zde nepomahaji. Je potieba pouzit takticky
vychovny postup. Opakovani ro¢niku ditéti nijak neprospéje. Kazdé¢ pretfazeni do jiné tiidy je pro
néj velmi t¢zké. Dit¢ by se muselo znovu tézko adaptovat, hledat si nové kamarady a pokouset
se zaradit do kolektivu.

Aby dit€ bylo ve Skole Gspeésné, potiebuje pozitivni perspektivni orientaci. Je dulezité aby
nahliZzelo na budoucnost jako na novou Sanci. Malé déti maji touhu néceho dosdhnout a chtéji
predvést vSe co se naucily. Ditéti by m¢el byt umoznén odpocinek pomoci pohybu. Nemélo by byt
nuceno k neustalému klidu. Jednou z hlavnich priorit Skoly by mél byt prospéch zéka a pozitivni
sebeocenéni (Riefova, 2010). Tito Zaci vyzaduji zvySenou podporu pedagoga. Ucitelé zase
potiebuji podporu Skoly. Pedagogickym pracovnikiim by mélo byt umoznéno dalsi vzdélavani
v problematice ADHD. Tim se nauc¢i porozumét détem s ADHD aby mohli zvolit vhodné vychovné
postuby a vyukové metody. Pedagog se musi naucit ovladat jejich chovani. Do tiidy kde je vetsi
pocet zaka by mél byt pridélen asistent pedagoga.

5.1 Integrace Zaka s poruchou ADHD do Skol

Pojem integrace je v souCasné dob¢ Casto uzivanym terminem téméf ve vSech védeckych
disciplinach. Netyka se jen oblasti Skolstvi.

Hlavnitendence v oblasti specialniho skolstvi se prioritné tykaji odstraiiovani segregovaného
vzdelavani déti se specialnimi potfebami a jejich integrace do bézného vzdélavani se zachovanim
alternativni volby vzdélavaci cesty téchto déti a ikolu zabezpeceni rovného pristupu ke vzdélavani
pro vSechny.

Integrované vzdélavani podporuji piistupy a zpasoby zapojeni zadkl se zvlaStnimi
vzdélavacimi potfebami do hlavnich proudii vzdélavani a do béznych skol. Zamérem je nabidnout
zéktim s tézkymi a trvalymi zdravotnimi znevyhodnénimi spole¢nou zkuSenost ve vazb¢ na zdravé
jedince ¢i vrstevniky a pfitom brat ohled na jejich specifické potieby (Pricha, 2005 ).

Jedince s poruchou ADHD lze vychovéavat a vzdélavat formou individudlni integrace
do bézné skolni dochazky pouze tehdy, odpovida-li to jeho potiebam, schopnostem, podminkam
a zaroven podminkam a moznostem skoly.

Pedagogicka kvalita ucitelii 1 celého pedagogického sboru limituje a vymezuje tispéSnost
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integrace a konkrétni uspésnost studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Plati pfitom
nepsané pravidlo: Skola musi, ucitel muze. Toto pravidlo rozliSuje mezi postavenim Skoly,
jako instituce ustavené k naplnéni povinnosti ob¢anli a pedagoga, zaméstnance s ojedinélymi
vlastnostmi, ambicemi a zkuSenostmi. Neni dobré, abychom ucitele nutili k zafazeni ditéte
s postizenim do stavajiciho kolektivu, protoze ve spousté piipadi je tento tlak kontraproduktivni.

Na druhé¢ stran¢ vedeni Skoly rozhoduje, kteti ucitelé¢ se stanou zaméstnanci (Skola zde
posuzuje pozadavky na schopnosti a odborné dovednosti budoucich i stavajicich pedagogil).
Povazujeme-li v soucasnosti integraci jako béznou vyukovou c¢innost Skoly, nejde souhlasit
s bezdlivodnym a rezolutnim odmitanim prace s ditétem se specialnimi vzdélavacimi potfebami
(Michalik, 2002).

Vyhody a nevyhody integrace studenta

. Vyhodou pfi integraci zdka s poruchou ADHD je navazovani kontakti se studenty
bez zatizeni néjakou specidlné¢ vzdé€lavaci potiebou Posiluji se zejména hodnoty
demokratické a rozviji se socidlni a kooperativni uceni. Student s poruchou ADHD
se stava soucasti kolektivu tiidy. Integrace v takovémto kolektivu odbourava zejména
predsudky a u zaki vyvolava vétsi empatické vztahy ke svému okoli.

v

. Nevyhodou integrace je zejména finan¢ni naro¢nost a nutnost vyssiho pracovniho nasazeni
uciteli. Student v ptipraveé na vyuku a vyuce samotné potiebuje podle druhu poruchy rizné
specialni potieby a didaktické pomiicky. Ty vétSinou zatizuje ptimo ucitel nebo pedagogicky
asistent. U ptipadi ADHD v prostiedi sekunddrniho Skolstvi jiz vétSinou odpadaji
osobni asistence. Velkou zatézi pro vzdélavaci instituci je navyseni administrativni prace,
kterd zabird i pedagogim cas, ktery by mohli vénovat jiny studentim (Obst, Kalhous,
2002).

5.2 Individualni vzdélavaci plan

Individudlni vzdélavaci plan se tidi dle § 18 Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb. a dle
§ 6 vyhlasky €. 73/2005. Individualni vzdélavaci plan se stanovuje pro zaky, kteii jsou individualné
integrovani, zaky s hlubokym mentalnim postizenim, zaky skupinové integrované, nebo pro zaky
specidlnich Skol. Tento plan vychdzi ze Skolniho vzdélavaciho programu dané Skoly, zavért
specialné pedagogického vySetfeni, nebo psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym
zafizenim a vyjaddfenim zakonného zastupce zéka. Individualni vzdélavaci plan patii
do dokumentace zéka a obsahuje udaje o poskytovani specialné pedagogické nebo psychologické
péce, cile vzdélavani atd. Individudlni vzdélavaci plan muze nezletilému zakovi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami povolit feditel Skoly. Déje se tak na pisemné doporuceni Skolského
poradenského zatizeni.
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5.3 Legislativni ramec

V Ceské republice je vzd&lavani legislativné opatfené 3kolskym zakonem. Skolsky
zakon je zakon ¢. 561/2004 o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani. Vzdélavani je zaloZzeno na zasadé rovného piistupu ke vzdélavani. Maji tedy na néj
narok v§ichni ob¢ané bez jakékoli diskriminace, at’ z diivodu rasy, pohlavi, ale i zdravotniho stavu.
V zékonu je také uvedeno, Ze musi byt zohledfiovany vzdélavaci potieby jednotlivel. Vzdélavani
je vymezeno v ramcovych vzdélavacich programech. Ramcové vzdélavaci programy vymezuji
konkrétni cile, formy, délku, povinny obsah vzdélavani a také podminky pro vzdélavani zaka
se specidlnimi vzdélavacimi pottebami. Tento vzdelavaci program se 1iSi podle oboru a musi
odpovidat nejnovéjSim poznatkiim. Radmcové vzdélavaci programy jsou zavazné pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programt. Tento program vydava feditel Skoly nebo Skolského zatizeni.

Ve Skolském zdkonu je stanoveno, Ze osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim je Zdkem se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Zdravotnim postizenim je podle zdkona postizeni mentalni, télesné, zrakové
a sluchové, dale vady feCi, soub&zné postiZzeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy
uceni a chovani. Posledni skupinou jsou vyvojové poruchy chovani, do kterych patii i ADHD.
Zici se specialnimi vzdé&lavacimi potiebami maji pravo na vzdélavani, které odpovida
jejich vzdélavacim potfebam a moZnostem, na vytvofeni podminek, které jsou potieba
a na poradenskou pomoc. Pti hodnoceni téchto zaku se ptihlizi k postizeni nebo znevyhodnéni.
Pro vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je velmi dulezitd vyhlaSka
¢. 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoladch a Skolskych poradenskych zatizenich.
Dle této vyhlasky jsou poradenské sluzby poskytovany détem a studentim, ale také rodi¢lim
a Skolam. Tato vyhlaska fesi i integraci a pomaha pfi ptipravé podminek pro integraci. Dalsi diilezita
vyhlaska je vyhlaska ¢. 73/2005 o vzdelavani déti, zakh a studentil se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studenti mimotadné nadanych. Tato vyhlaska se zabyva individualnim
vzdélavacim planem a asistentem pedagoga.
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6 Terapeutické metody pro napravu ADHD

Pro dosaZeni kvalitniho napravného efektu musime pouzivat rizné terapeutické metody,
se jevi 1écba poruchy ADHD multifaktoridlnim systémem, jako je kombinace psychoterapie,
vychovného plisobeni a v obtiznych piipadech i pomoci psychofarmakologie. V sou¢asné dobé
je zavadén 1 novy systém lécby EEG biofeedback, ktery slouzi pro aktivaci nervové soustavy
a zklidiovani impulzivity a hyperaktivity. Jejim dalSim pozitivnim jevem je zlepSeni vykonu
v intelektudlni roviné (Bartoiova, 2005).

6.1 Poradensky systém

Velmi diilezitou soucasti 1é€by ADHD a je vyuzivani sluzeb specidlniho poradenského
systému, ktery se ndm v ramci integrace zaka s poruchou ADHD nabizi jako nezbytnd soucast
nejen terapie, ale hlavné diagnostiky.

Poradenstvi pfi problému ADHD definujeme jako ,.komplex poradenskych sluZzeb uréenych

specifickym skupindm jedinci, ktefi jsou znevyhodnéni zdravotné ¢i socialné a jejichz handicap
miva dlouhodoby nebo trvaly charakter” (Novosad, 2000, s. 61).
Skolské zatizeni, jez se zfizuji podle vyhlasky ¢. 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Speciadlné pedagogicka centra se zamétuji
na jednotlivé typy postizeni, jejich sluzeb se nejcastéji vyuziva, pokud se ADD/ADHD vyskytuje
soub&zné s jinym typem postizeni — napiiklad sluchovym, vadou feéi aj. Cinnost je zajistovana
ambulantné na pracovisti centra, dochazkou do Skol, rodin a dalSich zafizeni pecujicich
o znevyhodnéného jedince. Zpracovava odborné posudky a podklady pro integraci zakt do Skol.
Slouzi jako poradensky systém pro pedagogické pracovniky a zakonné zastupce ditéte (Pipekova,
2006).

DalSim zatizenim jsou pedagogicko — psychologické poradny (PPP). V pedagogicko-
psychologickych poradnach jsou poskytovany rtizné druhy psychoterapie a tréninkové metody
zaméfené na piekonavani nedostatki a posilovani zadouciho chovéani. Odborné vedeni déti a jejich
rodi¢i je prospésné, zejména kdyz je zaméteno také na dalsi problémy, které se Casto vyskytuji
soucasné s hyperkinetickou poruchou a negativné ovliviiuji chovani a $kolni vykon, napt. poruchy
¢teni (dyslexie), psani, (dysgrafie), nebo nékteré problémy s kdzni a chovanim. Psychologické
vedeni spojené s nacvikem vhodného stylu uceni a chovani je dilezité, je vSak ¢asové narocné

wevr

vvvvvv

psychologickym vedenim, sou€asné bylo potvrzeno, Ze tento kombinovany postup je G¢inné;jsi nez
samotna psychoterapie* (Drtilkova, Sery, a kol., 2007, s. 245).

PPP se tfadi zejména diagnostickd cinnost, feSeni problémi, reedukacni (neboli napravni) péce,
terapie a predchazeni problémovym situacim pii vychové a vzdélavani. Jako soucast PPP dale
pusobi mnoho odbornych poradcti, jako jsou socidlni pracovnici, pedagogové se zamérenim
na specialni pedagogiku, metodici prevence, psychologové a k spolupraci mohou byt pfizvani
specializovani odborni 1ékat, neurologové a psychiatti. (Bartoniova, 2005).
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Sluzeb sttediska vychovné péce se vyuziva tehdy, nedafi-li se adekvatné fesit specialni
potieby a problémy ditéte s ADD/ADHD a doslo-li ke vzniku zé&vaznéjSich vychovnych,
emociondlnich ¢i socidlnich problému.

Dys-centra jsou nestatni instituce, nabizejici rtizné formy individualni népravy a terapie
pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani (Riefova, 1999).

6.2 Naprava symptomu ADHD

Pti napravé symptomu ADHD lze dosdhnout i kvalitnich vysledkt, které umozni lepsi
integraci jedince do spolecnosti. Zvolené postupy nejsou jen lécbou, rehabilitaci, ucenim
a cvicenim, ale je to obecné celkova néprava plsobici jako celek. Na zacatku je nutné si vzdy
uvédomit, ze ptiznaky ADHD a dalSich SPU jsou riiznorodé a vyskytuji se v riznych kombinacich.

Pri napravé ADHD je mozné volit jednotlivé metody

. Farmakoterapie - jedna se o pouzivani riznych 1é¢iv a kombinaci 1€ka, vitamin®, mineralt
a obecné posilujicich potravinovych dopliik. Nejéastéji se tato terapie vyuziva u stiedné
tézkych az tézkych poruch (Munden, Arcelus, 2008).

. Psychoterapie - napravny postup, kam patii vycvik rodic¢u, behavioralni terapie, rodinna
terapie, prakticka cviceni, pozitivni posilovani, trénink feSeni problémi, individudlni prace
napt. psychodynamicka terapie (Munden, Arcelus, 2008).

. EEG biofeedback - je metoda 18, kde dochazi ke kombinaci prace s biologickou zpétnou
vazbou navozenou pomoci pocitace a autoreflexi vlastniho uc¢ebniho stylu, ktera probiha
jako aktivace nervové soustavy (Novotny, 2009).

Farmakoterapie

Uzivani 1€kt pro tlumeni ptiznaki ADHD znamena pomérné zna¢nou zménu v chovani,
mySleni a jednani s ostatnimi lidmi. V nékterych vaznych ptipadech je uzivani 1ékti naprosto
nezbytné pro pulsobeni v socidlnich, kulturnich a pracovnich vztazich. Munden, Arcelus (2008)
uvadi pouzivané preparaty:

. Psychostimulancia (derivaty amfetaminu) - nejCastéji pouzivana skupina 1€ka, které jsou
pfi spravném uzivani bezpecné a t€inné. NejznaméjSim je Ritalin a Dexadrin. Tato 1é¢iva
snizuji hyperaktivitu a impulzivitu, jsou vSak navykova pii dlouhodobém uzivani a vysSich
davkach, jedna se o registrovana 1é¢iva na predpis (napft. klinického psychologa).

. Tricyklicka antidepresiva - latky ovliviuji funkci nervovych vzruchi v CNS, uzivaji
setam, kde seuzaktiadéti objevuji deprese atizkosti. NejznaméjSim preparatem je Impramin.
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. Antipsychotika - maji schopnost potlacovat psychotické symptomy jako jsou predevsim
halucinace, bludy, a to zejména u schizofrenie - nejsou pfili§ i¢innou 1éCbou na stimulaci.

v

Nejznamé;jsi jsou Haloperidol a Chlorpromazin.

. Antihypertenziva - pouzivanym preparatem je Clonin pro kombinaci vice poruch jako
je ADHD spojené s tiky a zaskuby, nebo u Tourettova syndromu.

Podpiirné preparaty (Tyl, 2003):

. Vitaminy a mineraly - patii sem zejména vitaminy skupiny B6-Pyridoxin (pro vyzivu
mozkové tkan€) a mineraly jako hot¢ik (pro zrani mozkové tkan¢).

. Nootropika - drogy zlepSujici funkci a kapacitu mozku. Jedna se o vyzivu mozku podporuji
aktivaci nervové soustavy.

. Obecné posilujict potravinové dopliiky, jako je naptiklad lecitin (vytazek ze s6ji), zenSen
podporujici ristovy efekt a potravni dopln€k eye q, ktery napomaha pii stavbé nervovych
bunék.

Psychoterapie

Jedna se o soubor rtznych technik, které pouziva psychoterapeut jako metodu pro
napravu, nebo zlepSeni psychického zdravi pacienta, a to i v prostfedi socialni skupiny, napf.
rodiny. VétSina terapeutickych technik vyuziva jako prostiedek rozhovor. V nékterych ptipadech
lze komunikovat prostfednictvim psani, malovani nebo nonverbalni komunikace formou doteku
(Vymeétal, 2003).

Napravné techniky psychoterapie pouzivané pri diagnéze ADHD

. Behavioralni terapie se snazi pomoci konkrétnich ptikladl ze zivota naucit dit¢ pouzivat
piiklady k feSeni potizi . Dale behavioradlni terapie pracuje na zméné pristupu rodict
k 1écbé svého ditéte .Vzdy je zde nutné vedeni odborného terapeuta. Zakladem metody
je pouzivani jednotného vychovného ptistupu celé rodiny k jedinci s problémem ADHD
Poruchy chovani jsou vlastné nau¢enymi reakcemi, které je mozné ovlivnit soustavnym
procvicovanim nebo oducovanim. Dulezitym prvkem je najit odpovidajici techniku
nacviku nebo , kterd ptfiznak vylouc¢i, nebo doplni chybéjici reakci (Munden, Arcelus,
2008).

. Kognitivne-behavioralni terapie - jejim smyslem je nahrada patologickych modeli chovéni
modely, které jsou pro bézny zivot pfijatelné, raciondlni. Jednou z dalSich tendenci této
terapie je objeveni postupt, na kterych se jasn¢ ukdze posun v mysleni a chovani jedince
(Vymeétal, 2003).
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Rodinna terapie - zde jde ptredevSim o zlepSeni komunikace a porozuméni mezi
jednotlivymi rodinnymi pfislusniky. Rodinni terapeuti pracuji s problémem ADHD v ramci
celé rodiny (Munden, Arcelus, 2008).

Individualni terapie (napt. psychodynamicka terapie) - terapeut pristupuje k jedinci
s ADHD individualné, snazi se o analyzu nevédomé casti lidské psychiky. ,,Je to ptilezitost,
kdy dit¢ muze odhalit své mySlenky a pocity, vztahy a zkuSenosti v soukromi, aniz
by hrozilo nebezpeci, ze rozzlobi rodice.” (Munden, Arcelus, 2008, s. 94).

Trénink reseni problémii - tato technika reaguje na schopnost feSeni konkrétnich Zivotnich
problému. Terapeut je pomaha fesit, a to 1 formou nacviku a zpétné vazby, tj. pozitivnich
1 negativnich dopadl chovani jedince. Vede pacienta tak, aby byl schopen sam rozliSovat
a volit spravna rozhodnuti pfi feSeni riznych zivotnich situaci (Munden, Arcelus, 2008).
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Prakticka ¢ast

V praktické Casti své prace se zabyvam zaky s ADHD navstévujicimi béznou zdkladni
Skolu. Cilem této prace je poukazat na moZznosti edukace v praxi. Prezentuji zde poznatky, jez jsem
zjistila pfi své praxi. Dochéazela jsem do ctvrté tfidy, kam byl integrovan chlapec s ADHD. Mé¢l
problém se samostatnym fungovanim ve tfidé, a proto zde byla potiebna pfitomnost asistentky.
Ve tfid¢ byly dalsi ¢tyfi déti, u nichz byl diagnostikovan syndrom ADHD, ale tito z4ci dokazali
vice ovladat své chovani, a proto asistentku nepotiebovali.

Prakticka cast se déli na dva bloky. Prvni blok se zabyva biografickou studii chlapce,
se kterym jsem pracovala. Hovofila jsem s chlapcovou matkou, kterd mi dala k dispozici vysledky
z vySetieni, ze kterych jsem ziskala velké mnoZstvi poznatkd. Druhy blok se zabyva zaky s ADHD
v bézné tiidé ZS. Informace jsem ziskala z rozhovoru s tfidni ucitelkou, ktera uci ve tfid¢, kam déti
s ADHD dochézeji. Provedla jsem vyzkumné metody pozorovani a rozhovor.
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7 Biograficka studie Zaka s ADHD

7.1 Cile vyzkumu

V této casti je cilem nashromazdit a ziskat co nejvice poznatkd o zakovi. Zjistit co ma vliv
na jeho chovani, nebo jak asistentka ovliviiuje chlapcovu praci ve tride.

Z rozhovoru s chlapcovou matkou jsem se dozvédéla mnoho informaci o jeho Zivoté
od narozeni az po soucasnost. Pouzila jsem také nckteré tidaje z diagnostickych vySetieni a Cast
poznatkll pochazi z mého pozorovani pfi vykonu praxe. Stézejnim tkolem bylo zjistit kritické
udalosti v chlapcoveé zivoté, které mohly mit vliv na syndrom ADHD. V pribéhu jsem se snazila
také zjistit, jak se ménilo jeho chovéani v pribéhu Zivota a co zmény chovani ovliviiovalo
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plsobeni a GispéSnost.

7.2 Metody vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem pouzila metody pouzivajici se pii kvalitativné orientovaném
vyzkumu. ,, Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledka
se nedosahuje pomoci statistickych procedur, nebo jinych zpiisobti kvantifikace. Mize to byt
vyzkum, tykajici se Zivota lidi, ptibéhti, chovani, ale také chodu organizaci, spole¢enskych hnuti
nebo vzajemnych vztaht.” (Strauss, Corbinova, 1999, s. 10).

V 1ivodu jsem provedla metodu pozorovani. Pfi pozorovani jsem se snazila zaznamenat
vSechny jevy tak, jak se d€ji. Mé pozorovani bylo také participacni. Pfi ném se pozorovatel snazi
ziskat rozsahlé a do hloubky jdouci poznatky. Hlavnim cilem je ztcastnit se aktivit sledovanych
osob. Pozorovani byva dlouhodobé, protoze jenom tehdy jedinec ztrati zdbrany a chova
se prirozené (Gavora, 2000). Sledovala jsem chovani chlapce v hodiné a o ptestavce. Jeho
komunikaci se spoluzaky, vztah a chovéni k u¢itelim a reakce na jejich vychovné metody.

Nasledné jsem provedla s matkou chlapce polostrukturovany rozhovor. Méla jsem
piipravené otazky, které se tykaly nasledujicich oblasti:

1) Rodinna anamnéza: otec, matka, sourozenci, vék rodi¢ii a sourozenct, vzdélani rodici.

2) Osobni anamnéza: té¢hotenstvi, porod, vyvoj, vek ditéte, diagnostika, nastup do MS,
prvni problémy, nastup do ZS, problémy ve kole, vychovné metody a dalsi vyvoj.

Rozhovor jsem si zaznamenala a v praci pouzila dilezité informace, které¢ jsem zaradila

do biografické studie chlapce. Pro zachovani anonymity jsem zménila jeho jméno a vynechala
nazev Skoly.
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7.3 Interpretace Setieni

Kazuistika

Desetilety Petr ma syndrom ADHD. Zije se svou matkou, nevlastnim otcem a ro&ni sestrou
Janou.

S nevlastnim otcem ma dobry vztah. Udrzuje také jedenkrat tydné kontakt se svym
biologickym otcem. Matce je 32 let a ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. Otci je 35 let
a ma také stfedoSkolské vzdélani. Téhotenstvi s Petrem bylo celkem bezproblémové. Porod
se z pocatku vyvijel dobfe, ale pozd&ji nastaly komplikace a 1ékafi museli pouzit tzv. kleStovy
porod.

Pfi ném byl Petr nedostatecné zasoben kyslikem. Tento stav se odborné nazyva asfyxie.
Nastalé porodni potize pravdépodobné velkou mérou zapti€inily Petrovu poruchu. Pii porodu
nedoslo ke ztraté¢ védomi, a proto oZivovaci pokusy nebyly nutné. Po porodu byl chlapctv vyvoj
zcela v norme.

Jednim z dalSich faktort, ktery ovlivnil vyvoj poruchy, mohlo byt prostfedi, v némz Petr
vyrustal. Rok a ptl po narozeni Petra se rodice rozvedli.

Matka se synem se prestéhovali k jejim rodicim. Matka vychovu nezvladala. Byla malo
diisledna. Prarodice Petra rozmazlovali a témét vse mu dovolili. Podlele slov matky se Petr do tii
let vyvijel normalné. Ve tfech letech nastal v jeho chovani velky zlom.

Projevoval se hlavné Castym neklidem a poruchami pozornosti. V této dob& nastoupil
do matetské Skoly. Z poc¢atku se ve Skolce adaptoval dobie a nasel si 1 kamarady. Postupné si zacali
stézovat rodice spoluzakt. Ptipadal jim divoky a nebezpecny pro jejich déti. Nastalé problémy
fesil fyzicky, pral se. Ucitelka tehdy doporucila mamince navstivit pedagogicko-psychologickou
poradnu. Zde Petrovi diagnostikovali ADHD.

Na zékladni Skolu nastoupil v Sesti letech. Odklad mu nebyl doporucen. Jevil se pfipraveny
pro zakladni Skolni dochazku. Kazdy rok ale mél jin¢ho tfidniho ucitele, na coZ si t€zce zvykal.
Vyucujici konstatovali, Ze Petr je pomaly, stale se na néco pta a je rozt€ékany a nesoustfedény.
Ostatni rodiCe si Casto sté¢Zovali, Ze je na déti zly. Ve druhé¢ tfidé Petr nezvladal ucivo. Po dalSim
vySetieni mu byly zjiStény dalsi poruchy, a to specifické poruchy uceni, dysgrafie a dysortografie.
Ptestoze odbornici z pedagogicko-psychologické poradny doporucili, aby se s nim pracovalo
individualné, pani ucitelka odmitla poskytnout Petrovi tlevy. Rodi¢iim naznacila, aby pro Petra
nasli jinou Skolu. Petr zménil Skolu, ale problémy se nelepSily, spiSe nartstaly jak v uceni, tak
ve vztazich se spoluzéky. Na konci tfeti tfidy se rodi¢e rozhodli situaci radikalné fesit.

Zacali s Petrem navstévovat stfedisko vychovné péce. Zde bylo rodicim doporuceno, aby
se dohodli se $kolou na pfitomnosti asistentky ve t¥id&. Skola asistentku schvalila. Asistentka
béhem vyucovani usmériiovala Petrovo chovani. V této dobé Petr na doporuceni psychiatricky
uzival po celou ¢tvrtou tiidu 1éky.

Nyni je v paté tride, 1€ky jiz nebere a asistentka také neni pfitomna.

Vypada to, Ze dokaze fungovat bez 1€kt i asistentky. Ke zlepSeni doSlo hlavné z divodu,
ze byli vSichni minuly rok velmi disledni. V diislednosti musi rodice 1 nadale pokra¢ovat hlavné
pii uceni doma. Petr se stale nedokaze dlouho sousttedit, a proto potiebuje dohled rodi¢l, aby mél
domaci ukoly v potadku. Doba soustfedéni se pohybuje od péti do tficeti minut, pak potiebuje
prestavku.
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Velkou autoritu pro Petra pfedstavuje nevlastni otec. Diive chlapce donucoval k plnéni
ukold riznymi drobnymi tresty, jako je zakaz sledovani televize nebo prace s pocitacem.

Nyni zac¢inaji fungovat i odmény.Vidina slibené odmény dokéaze Petra pfimét ke splnéni
danych ukolt. Diive mél Casto zachvaty vzteku a rychle se u néj sttidaly nalady. Dnes jiz nastala
viditelnd zména v Petrovo emocich. Ma hodn¢ kamaradt, pokud musi zménit Skolu, nedéla
mu to jiz takové problémy a dokaze si rychle najit nové pratele. Rodice se snazi ho pfimét, aby
se vénoval sportim. Hraje fotbal a lyZuje. Vybije zde pfebytecnou energii. Petr je nyni v paté
ttide, ptisti rok planuji rodice pfechod na soukromé gymnazium. Tento krok prodiskutovali
1 s odborniky, ktefi jej doporucili.

Pozorovani
Pti mé praxi jsem spolupracovala s asistentkou, takze jsem mohla byt pti hodiné s chlapcem.

Sledovala jsem praci asistentky, ktera kladla diiraz na dislednost, dodrzovani pravidel
a svych pozadavkd. Petr rad zkousel diskutovat a rtizné se vykrucovat z tikold, ale asistentka nikdy
neslevila. Dohlizela, aby si Petr zapisoval ukoly do denicku, ¢imz rodi¢e méli kontrolu, co ma Petr
doma udé€lat a mohli na to dohlédnout. Velké mnozstvi rad mi poskytla psycholozka ze stfediska
vychovné péce, kterd s Petrem pracovala. Probrala se mnou Petrovo chovani, rozebrala aktuélni
problémy a vysvétlila mi dal$i metody pfi praci s nim. Petrovo chovani projevovalo Casté vykyvy.
N¢ékdy se choval vzorné, snazil se, jindy provokoval spoluzaky a vSechny kolem sebe.

K velkému zhorSeni doslo po narozeni sestry Jany. Véci, které jiz diive bez problémil
zvladal, pro néj byly problematické a muselo se zacit se v§im znovu. Ziejmé zarlil,ze neni sttedem
pozornosti a svym chovanim se snazil na sebe upoutat pozornost.

7.4  Vysledky Setfeni

Pozorovanim jsem zjistila, ze na chlapce plati disledna vychova a neustaly dohled. Jeho
vysledky ve skole ovliviiuji rizné faktory jako je: prebytek energie, unava, ¢i zmény v rodiné.
Chlapec pottebuje individudlni ptistup. Ze strany rodiny potfebuje hodné podpory a hlavné pocit,
ze je milovan. Rodice se jiz naucili jak s Petrem jednat.

Asistentka byla v tomto pfipad¢ velkym piinosem. Petr se spravnému chovani v hodiné.

wrwe

kritickych momentt které mohli byt pfi¢inou.
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8 Zici s ADHD na b&zné ZS

8.1 Cile vyzkumu

V druhém bloku praktické Gasti jsem se zaméfila na zaky s ADHD na b&zné ZS. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zjistit, jak je prace s zaky s ADHD ndro¢né na pfipravu vyucovani, jak se Zaci
v hodiné chovaji a jaké maji vztahy s ostatnimi spoluzéky. Zkoumala jsem, jak s takovymto zdkem
pracovat, jak mu pomahat, aby vSe zvladal a rozvijel se.

8.2 Metody vyzkumu

Mezi metodami, které jsem pii vyzkumu pouzila, jsou rozhovor a pozorovani. Rozhovor
jsem vedla s tfidni ucitelkou a byl polostrukturovany. Méla jsem pfipravenou osnovu s otdzkami,
které jsem se snazila drzet. Otazky byly zaméfeny na vyucovani ve ttide s zdky s ADHD. Hlavné
na pocet zaki s ADHD ve tiidé, jejich problémy pii vyucovani, konflikty mezi Zaky, konflikty
s uciteli, zdjem rodici o spolupraci se skolou, schopnosti a ptidruzené poruchy zaku, vyzkousené
motivace.

Pozorovani bylo participacni. Podrobné jsem participacni pozorovani popsala v pfedchozi
kapitole. Zamétila jsem se pfedev§im na chovani zaka pifi vyu€ovani, jak ovliviiuji vyucovaci
hodinu, na vzdjemné chovani zZakl k sobé navzajem. Sledovala jsem metody, které ucitelé pouzivaji,
jestli na né zaci pozitivné reaguji a jestli je dokazi uklidnit.

Pouzité poznatky jsem ziskala béhem praxe v zakladni Skole. Do této Skoly dochézi
s Petrem 1 dalsi déti s ADHD.

8.3 Interpretace Setieni
Rozhovor

Pani u¢itelka, se kterou jsem spolupracovala a délala rozhovor, uéi v paté tiidé ZS. Pracuje
zde jiz dlouhou dobu a m& mnoho zkuSenosti s détmi s ADHD. Za [éta praxe proslo jejima rukama
velké mnozstvi déti s touto poruchou. Nejvétsi rozdil mezi détmi s ADHD a détmi bez ADHD vidi
v tom, ze déti s ADHD jsou velmi Zivé, nezkrotné, nespoutané, neposedné, netrpélivé, nedovedou
kontrolovat své chovani, vyktikuji, vyruSuji ucitele 1 své spoluzaky. Vyzaduji vétsi pozornost,
musi se jim vice vénovat, neustdle je néim zaméstnavat. Je dileZité pro né¢ mit v zaloze dalsi
praci, aby se nestihly nudit. Musi se sledovat béhem volného Casu i o prestavkach, jsou velmi
impulzivni, miZe ¢asto dochéazet i konfliktim a fyzickym tatokim.

Déti s ADHD nemaji obvykle sniZenou inteligenci, pouze maji problémy se soustiedit.
Na ADHD se casto nabaluji dalsi ptidruZzené poruchy jako je dyslexie, dysgrafie, dysortografie.
Z tohoto divodu je lepsi zkouset dité ustn€. Ve tfid¢ funguje systém odmeén a trestd. Pfi vyborném
chovani déti dostavaji cervenou hvézdicku, pii dobrém chovani Zlutou a kdyz zlobi, tak dostanou
¢ernou teCku. DéEti se hodnoti samy, coz velmi prospiva jejich sebehodnoceni. Kazdy patek
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néktery zak vyhodnoti chovani tfidy. Pokud ma dité vice ¢ervenych hvézdicek a je vzorné, dostane
pochvalu. Pokud zlobi a ma poznamky, dostane napomenuti tfidniho ucitele. Poznamky ucitelé
mohou psat do seSitu, ktery maji pii hodin€ k dispozici.

V zéavéru praxe jsem se zeptala pani ucitelky na jeji ndzor na vzdelavani déti s ADHD
na bézné zékladni Skole. Mysli si, Ze by ve tfidé m¢l byt jen maly pocet zakti s ADHD. ProtoZze ucit
déti s ADHD je velmi naro¢né jak na piipravu, tak 1 na psychiku. Ale z jejich poznatkt vyplyva,
ze neustale piibyva déti s hyperaktivitou a ADHD a tim i nartsta pocet takovych déti ve tiidach.

8.4 Vysledky Setfeni

Po rozhovoru s pani ucitelkou jsem zjistila, Ze pfiprava na vyucovani zabere mnohem vice
Casu nez u déti bez ADHD.Ucitel si musi naplanovat vyuku do detailu a mit ndhradni feSeni, nebo
dalsi ulohy v zaloze. Na dit¢ s ADHD se musi brat ohled a pouzivat jiné hodnoceni. Neni lehké
je vzdy zvladnout nebo zaujmout. Neni mozno vést vyuku stejné jako u déti bez ADHD. Osobné
si myslim, Ze vyuka rozdélena do kratSich blokli a zména rtiznych cviceni je mnohem zajimavéjsi
pro vSechny déti.

Velkou vyhodou jsou zkuSenosti na stran¢ ucitele.

8.5 Zavér praktické casti

Béhem vyzkumu jsem zjistila mnoho dulezitych fakt(.Také jsem si ovéfila nckteré
poznatky, které jsou o ADHD zndmé. V prvnim bloku jsem se zaméfila na zdka s ADHD. Zajimala
jsem se o cely jeho Zivot, o porod, rozvod rodict, narozeni sestry a jiné vyznamné momenty, které
mohly mit vliv na vznik ADHD.

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, které faktory maji vliv na jeho chovani. Mezi kratkodobé
pusobici faktory patii pifebytek energie, nebo naopak tinava, atmosféra ve tfid¢ atd. Dlouhodobymi
faktory jsou situace v rodiné, zmény v rodin€ (napf. narozeni sestry, rozvod), 1écba medikamenty
a dlouhodoba spoluprace s psychologem. Dale mé zajimalo, jaké vychovna opatieni funguji pti
chlapcové vychové. Stézejni metodou je diislednost, jiz bylo dosazeno velkych zmén. Chlapcovo
chovani se radikalné zlepSovalo. Uspéch mél téZ i individualni piistup.

Druhy blok mého vyzkumu se zabyval zdky s ADHD na bézné zékladni Skole. Jednim
z cili vyzkumu bylo provétit slozitost piiprav na vyucovani zakti s ADHD. Zjistila jsem, Ze ptiprava
je mnohem naro¢néjsi jak na Cas, tak 1 na psychiku ucitele. Velmi zalezi na zkuSenosti a trpélivosti
pedagoga. Musi umét zaka zaujmout a pln¢€ zaméstnat. Velmi diilezity je také individualni piistup,
déti potiebuyji citit, Ze je o né projevovan zajem.

Pozorovanim jsem dozvédéla, ze zaci maji kamarady, ale je pro né velmi tézké vztahy
udrzovat, jelikoZ jsou velmi impulzivni, a tak se stava, Ze nedodrzi dané slovo. V ptipadé neshody
u nich dochézi i k fyzickému utoku.
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9 Zavér

V bakalaiské praci jsem fesila problémy Zaki s ADHD na bézné ZS. V prvni &asti jsem
shrnula poznatky autori, kteti se problematikou ADHD zabyvaji. Déle jsem uvedla intervencni
techniky, jez mohou vyuzit ucitelé 1 rodice, kteti si nevédi rady s vychovou ditéte s ADHD.
Také jsem pouzila n€kterd legislativni vymezeni této poruchy a zabyvala se tim, jaké maji déti
s ADHD vzdélavaci moZnosti. Velkou pozornost jsem vénovala stanoveni diagnostiky a naslednym
moznostem [é€by ADHD.

V praktické ¢asti prace jsem se zamefila na konkrétniho Zaka a jeho praci ve Skole.
Zajimaly mé dilezité udalosti v jeho Zivoté, piisobeni rodiny, Skoly a odbornych pracovnika
na jeho osobnost. V dalsi ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na tiidu v bézné ZS, kde jsou spolecné
vzdélavani zaci s ADHD a Zaci bez ADHD. Studovala jsem zejména postaveni zakti s ADHD
ve tfidnim kolektivu, jak tito zaci ovliviuji prubéh vyucovani a jak je nadro¢na piiprava na vyuku.
Pii psani své bakalaiské prace jsem se dozv€déla mnoho dileZitych a zajimavych informaci
a poznatki o ADHD. Informace a poznatky jsou pro me¢ velkym piinosem a vyuziji je pfi mé dalsi
praci s détmi s ADHD.
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