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Anotace

Bakalarska prace se zabyva détmi s poruchou pozornosti s hyperaktivitou v matetskych
Skolach. V praci jsou vymezeny pojmy ADHD/ADD, symptomy, etiologie, vyskyt ADHD
v populaci, myty, diagnostika, moznosti 1écby a zasady, jak by méli ucitelé matetrskych skol

s témito détmi pracovat. Soucasti prace je zaroven i pruzkum mezi uCitelkami matefskych skol.
Klicova slova

syndrom ADHD, matefska skola, ucitelky matefskych §kol, predskolni vék, vychovné pfistupy

a metody, hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti

Annotacion

This bacheor thesis concerns the children with syndrome of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in kindergartens. The thesis defines the terms ADD/ADHD, symptoms, etiology, the
incidence of ADHD in the population, myths, diagnosis, treatment options and cases of how
kindergarten teachers should work with these children. Part of the Bachelor’s thesis is also the

empirical research among kindergarten teachers.
Key words

syndrome ADHD, kindergarten, kindergarten teachers, teaching methods and techniques,

hyperactivity, impulsivity, attention disorder
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Uvod

V poslednich letech se stale Castéji setkavame s détmi, které jsou hyperaktivni, nepozorné,
nékdy vzdorovité a tézko zvladatelné. Ne kazdy z pedagogt ¢i SirSi vefejnosti vi, jak s témito
détmi zachazet a jaké pristupy vyuzivat. Rovnéz se objevuji mylné predstavy, které o této
diagnoze panuji. Spravnym vedenim ditéte Ize piispét k jeho lepsSi cesté ve vzdelavani,
zaClenéni do kolektivu a snadnéjSimu prechodu na zakladni Skolu. Z téchto duvodu je
bakalarska prace vénovana pravé problematice vychovy a pedagogického vedeni déti

s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretické Cast se vénuje vymezeni
pojmi ADHD/ADD, symptomum, etiologii, vyskytu ADHD v populaci, mytim, diagnostice,
moznostem 1écby, syndromu ADHD u déti v mateiské Skole a zasadam, jak by méli ucitelé
matefskych skol s témito détmi pracovat. Tato ¢ast ma za cil pomoci ucitelim matefskych skol
ziskat zakladni informace o této poruse a seznamit je s doporucenimi, jak s t€émito détmi jednat
a pracovat. Také by méla prispét ke zmeéné pohledu na déti s ADHD, aby nebyly povazovany

za zlobivé a Spatné vychované.

Prakticka Cast byla realizovana kvalitativnim a kvantitativnim prizkumem prostfednictvim
dotaznikového Setfeni a nasledného pozorovani v matefskych Skolach v Liberci. Cilem
praktické ¢asti bylo zjistit, zda jsou ucitelé v matetfskych Skolach schopni poruchu pozornosti
s hyperaktivitou rozpoznat a maji o vzdélavani déti s touto diagnoézou dostatecné znalosti.
Vsechny odpovédi ziskané formou dotazniku byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany do
grafti. Pozorovanim bylo pak posouzeno, jak ucitelé s détmi s ADHD konkrétné pracuji a jak

se k nim chovaji.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom ADHD/ADD

Oznaceni poruchy si v minulosti pro§lo fadou zmén. V literatufe se mizeme setkat s nékterymi
zastaralymi oznacenimi, jejichz nazev vyplyval z mozné piiiny onemocnéni, napt. minimdlni

poskozeni mozku Ci hyperkineticky, hyperexcitabilni syndrom (Ptacek, Ptackova 2018, s. 13).

Od 50. let 20. stoleti byl pouzivan termin lehkd détskd encefalopatie (LDE). Ten byl koncem
60. a pocatkem 70. let 20. stoleti nahrazen pojmem lehkd mozkova dysfunkce (LMD), ktery se
u nas pouzival fadu let. Pojem se prestal pouzivat az od roku 1987, zejména z divodu pasobeni
na Sirokou verejnost dojmem, ze déti s touto poruchou maji postizeny mozek a jsou mentalné
retardované. V soucasnosti se, po shodé mezi odborniky, preferuje nazev odrazejici chovani
jedince — Attention Deficit Hyperaktivity Disorder (ddle ADHD), ptekladany jako porucha
pozornosti s hyperaktivitou (Michalova 2011, s. 33-35).

Bartley (1990) in Zelinkova (2003, s. 196) vysvétluje ADHD nasledujici definici: ,,ADHD je
vyvojovd porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. PotizZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych
nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo zdvaznych emocnich problémii. Deficity
Jjsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoliv se mohou zmirfiovat
s dozravdnim CNS, pretrvavajiv porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku, protoze i jejich
chovani se vlivem dozravdani méni. ObtizZe jsou asto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla
chovani a provddét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické

deficity oviliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.

V souvislostt s ADHD byva velmi casto uvadén termin ADD, porucha pozornosti bez
hyperaktivity. Tyto dva syndromy jsou si podobné, avS§ak u ADD je absence hyperaktivity. Déti
s touto poruchou nejsou vétSinou neklidné, nevyrusuji a neupoutavaji ucitelovu pozornost.
Naopak se jedna o pomérné€ nenapadné déti, avSak kvuli poruse pozornosti mohou mit veliké
obtize pti vzdelavani, projevujici se zna¢né zhorSenym prospéchem ve Skole a v malé sebetcté

(Riefova 2010, s. 17).

1.1 Projevy ADHD

Projevy chovani u téchto déti mohou byt riznorodé. Jednotlivé symptomy se lisi podle véku,
situace a podminek. Vétsina potizi se projevuje jiz od Utlého véku a zvyraziiuje se po nastupu
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do mateiské Skoly. Ucitelky matefskych Skol mohou byt tedy prvnimi, kdo si potizi povSimne
a musi hledat zptsob, jak ditéti poskytnout nezbytnou strukturu, spravnou péci a vzdélavani,
které se pro dite¢ stane zakladem celozivotniho vzdélavani (Riefova 2010, s. 163-164).

Kli¢ovymi projevy jsou hyperaktivita, impulzivita a nepozornost.

1.1.1 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti se u déti s ADHD projevuje roztékanosti, nesoustiedénosti a nepozornosti.
Pii vykonavani aktivity se jejich pozornost vytraci smérem k jinym podnétim. Potize
s koncentraci se projevuji predevsim u déletrvajicich her a ¢innosti. Détem Cini potize hrat si
delsi dobu s jednou hrackou, neustale prebihaji od jedné Cinnosti k jiné, nic nedokon¢i, obtizné
se piizptisobuji pravidltim, protoZe jejich pozornost zaéne ubihat jinam (Jucoviova, Zackova

2010, s. 27-28).

Porucha pozornosti se projevuje i v komunikacnich, motorickych a praktickych dovednostech,
napfiklad pfi u€eni plavani nebo jizdeé na kole. Déti maji vlohy ke zvladnuti nacviku téchto
¢innosti, avSak bez pomoci to vypada, ze je zvladnout nedokazou. V pozdéjsim véku mohou
kvuli poruse pozornosti nastat potize v osobnim zivot€, s rodinou a prateli (Munden a Arcelus

2008, s. 23-24).

1.1.2 Hyperaktivita

Hyperaktivitou byva myslena nadmérna nebo vyvojové nepfiméfend urovenl motorické ¢i
hlasové aktivity. Déti se neustale oSivaji, vrti a jsou neklidné i v situacich, kde to neni vhodné.
Re¢ hyperaktivniho ditéte maze byt az nesrozumitelnd vzhledem k rychlosti produkce slov,

nedokonalé artikulaci a mluvni neobratnosti (Paclt 2007, s. 14).
1.1.3 Impulzivita

Impulzivitou lze oznacit neuvazené, zkratkovité jednani. Hlavni potiz tohoto projevu je, ze dité
si nedokaze uvédomit diisledky svého chovéni, coz miize vést k mnoha Graziim (Drtilkova, Sery
a kol., 2007, s. 28-30). U ditéte se impulzivita projevuje napiiklad nasledujicimi zpusoby
(Skrdlikova 2015, s. 27):

e Dité nevydrzi pockat, nez na néj prijde rada
e Dotyka se véci, kterych by nemélo (horké, Spicaté predméty)

e Vezme véc z ruky druhé osoby
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e Ve slovnim projevu nema zadné zabrany

e Vyvoléava neklid ve skupiné

I pfes velkou snahu o navazani ptatelstvi, mivaji déti s ADHD potize v socialnich vztazich.
Projevy ADHD jim neumoziuji zvladat pravidla spoleCenského chovani a chapani socialnich
pravidel. Tato skuteCnost muze mit negativni vliv na sebevédomi ditéte a jeho nasledné
chovani. Je mnoho déti, které kvuli t€émto problémim nebyly pfijaty do matefské Skoly nebo

byly vylouceny z kolektivu (Munden, Arcelus 2008, s. 24-25).

1.2 Etiologie

Pficina vzniku ADHD neni stale zcela znama, avSak existuje mnoho faktord, které se na vzniku

podileji (Ptacek, Ptackova 2018, s. 23).

Jednim z faktort je genetika. Train (1997, s. 43) se mimo jiné zminuje, ze ADHD je nejvice

prenaseno z otce. Dite, které by poruchu zdédilo po matce, jiz neni tak Casté.

Dal§imi faktory, které se mohou podilet na vzniku ADHD, jsou obtize v prenatalnim,
perinatalnim a postnatalnim obdobi. V prenatalnim obdobi muize mit na plod negativni vliv
konzumace alkoholu a koufeni matky. U perinatalniho obdobi se hovoifi o rdznych
komplikacich béhem porodu, coz muize zahrnovat predCasny porod, nizkou poporodni vahu
nebo nedostate¢né okysli¢eni mozku. V raném véku ditéte jsou ohrozujici Urazy a zanétliva

onemocnéni mozku (Drtilkova, Sery 2007, s. 42).
1.3 Vyskyt v populaci

Conners a kol. (1997) in Ptacek, Ptackova (2018, s. 24) uvadi, ze na ADHD nema vliv vék,
pohlavi, ani socioekonomicky status. Arnold (1996) in Ptacek, Ptackova (2018, s. 24) ale
oponuje, ze je ve vétsing literatury uvadén vyssi vyskyt ADHD u chlapca. Je to zejména z toho
divodu, Ze se starsi definice ADHD zabyvaly predevs§im motorickou hyperaktivitou, ktera
prevlada u chlapci. U Zenského pohlavi se vyskytuje hyperaktivita verbalni a impulzivita. Kvili
tomu je u zen porucha huafe odhalitelna, jelikoz nezasahuje tolik do bézného fungovani
v socialnim zivoté. Nékolik empirickych vyzkumi dokazuje, ze pomér vyskytu ADHD je

v realu blizky 1:1, avSak doposud neni otazka genderu pln€ objasnéna.

Dle Vagnerové (2005) in Ptacek, Ptackova (2018, s. 24) se diive predpokladalo, ze v prabéhu
zrani CNS obtize vymizi. Nyni je vSak jisté, ze ADHD u mnoha jedincii trva do adolescence

1 do dospélosti, avSak v kazdém vékovém obdobi ma ADHD odlisné projevy.
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1.4 Myty o ADHD

Lidé se mohou domnivat, ze jedinci s ADHD jsou mén¢ inteligentni. ADHD neznamena
automaticky nizsi inteligenci. Tento syndrom se vyskytuje u lidi ve vSech pasmech inteligence
(Cerméakova, Papezova, Uhlikova 2013, s. 20-21). To, Ze se jevi jako méné inteligentni, mohly

zapricinit jejich potize v oblasti vzdélavani, s uenim a plnénim domacich tikolu.

Dle Traina (1997, s. 81) lidé zastavaji nazor, ze nepifiméfené chovani je nasledkem Spatné
vychovy. Takové chovani si vykladaji jako neschopnost rodict i u€iteld, maji za to, ze se détem
malo vénuji a Ze to s détmi neumi. Spatné rodi¢ovské ptsobeni neni pii¢inou ADHD, ale miize
mit vliv na zhorSeni momentalniho stavu (Michalova, Pesatova 2012, s. 38). Pfedev§im ucitelé
povazuji chovani ditéte za nevychovanost a drzost a neuvédomuji si, Ze jsou jeho projevy
vysledkem vyvojového oslabeni (Vagnerova 1999 in Paclt 2007, s. 119). Prostfednictvim
vyzkumu bylo zjisténo, ze rodice déti, které nelze snadno zvladnout, vyuzivaji vice piikazt
a vyvolavaji u nich §patné pocity a snizené sebevédomi. Proto se u déti s ADHD mnohem vice
projevi poruchy chovani, prozivani a porucha chovani s opozi¢nim vzdorem nez u béznych déti,
coz piinasi komplikace mezi vztahem rodi¢ a dit€¢ s ADHD. Tim mohou déti s ADHD ptisobit
jako nevychované, ale jejich chovani ma jinou pfiinu a jiny je i zpusob resocializace.
V nékterych piipadech je ovSem odliSeni ADHD od nevychovanosti provedeno az pii

komplexnim odborném vySetieni (Michalova, PeSatova 2012, s. 38).

Také Skrdlikova s kolegyni Lacinovou (2015, s. 86-90) uvadgji nékolik smyslenek, se kterymi
se béhem svého pusobeni setkaly. Jednim z mytt, o kterém ve své knize hovoii, je, Ze dit€ musi
mit co nejvice podnétd, které by stimulovaly jeho vyvoj. Pravdou vsak je, ze obrovské mnozstvi
by se dité melo jit vyvztekat za dvefe a vratit se, az bude hodné. To vsak zabraruje ditéti
vyjadifovat své emoce. V takové chvili neni vhodné trestat, ale pomoci ditéti s emocemi
pracovat a ovladat vztek. O chvéle se fika, Ze se neméa chvalit mnoho, aby se dit€ nepfechvalilo.

Zpétnou vazbu bychom mély poskytovat vzdy, a to upfimneé.

Dalsi panujici pfedstavou je, ze k mimofadné mozkové aktivité az hyperaktivité piispiva
prebytek glukozy, kterd je pro mozek zdrojem energie. Vyzkumy ovSem neprokazaly, ze by
glukoza méla byt piicinou ADHD. Bylo zjisténo, ze alergie na néktera jidla a barviva ¢i reakce
na rafinovany cukr neovliviiuje pozornost déti s ADHD (Weyandt 2006 in Michalova, PeSatova

2012, s. 38).
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1.5 Diagnostika a 1é¢ba

K provedeni co nejefektivnéjsi 1éCby ADHD je zapotiebi v¢asné diagnostiky. Diagnézu muze
stanovit pouze détsky psychiatr nebo psycholog .Urceni diagnézy vSak neni zcela jednoduché.
Diagnoza zavisi kromé jiného i na mife, kterou projevy zasahuji do kazdodenniho zivota. Proto
jsou podstatné, kromé psychického a fyzického vysetreni, také informace od osob, které jsou

s ditétem v pravidelném kontaktu (ucitel, rodi¢) (Michalova 2011, s. 61-62).

Goetz a Uhlikova (2009, s. 51) uvadéji, ze symptomy ADHD by m¢ély pietrvavat déle nez Sest

mesict alespon ve dvou odlisnych prostiedi a v takové mife, ktera je nepfimérena véku ditéte.

Dulezité je zminit, ze ADHD nelze zcela vylécit. Cilem je piedevSim rozpoznat poruchu
a zmirovat jeji pfiznaky (Train 1997, s. 95). Prestoze ADHD neni porucha, ktera by dité
vyrazné ohrozovala na zivoté, mize mit negativni vliv na vyvoj jedince a na jeho uplatnéni ve
spoleCnosti. Lécba ADHD vyzaduje spolupraci lékafe (zejména détského psychiatra
a psychologa) s rodici a uciteli. K 1é¢be se vyuzivaji predevsim tyto tfi nasledujici pfistupy

(Ptacek, Ptackova 2018, s. 60):

1. Farmakologicky pristup
Farmakologicky pfistup spociva v podavani 1éCiv, ktera mohou pozitivné ovlivnit
chovani ditéte s ADHD. Nejcastéji uzivanymi pii 1é¢bé ADHD jsou stimulancia.
Jakmile se diagnostikuje ADHD, neznamena to nutnost predepsat farmaka, avSak
uzivani 1€kt vede ke zlepSeni stavu u 60-80 % osob s ADHD (Michalova 2011, s. 95—
87).

2. Behavioralni/psychosocidlni pristup
Pomoci téchto technik se posiluje sebevédomi ditéte s ADHD. Béhem terapie se
zlepSuje komunikace ditéte s jeho okolim a dit¢ se uci zvladat projevy ADHD.
ZlepSeni muze nastat i v jinych oblastech, jako je pokles nepozornosti, hyperaktivity
a agresivity, zlepSuje se ucebni efektivita a umoziiuje se lepsi zaclenéni do kolektivu
(Ptacek, Ptackova 2018, s. 61-67).

3. Kombinace postupii

Pro co nejuspésnéjsi zmirnéni obtizi je vhodné vyuziti multifaktorialni 1écby. U jedincu, ktefi
se neléci, Casto pretrvavaji piiznaky do dospélosti, kdy mohou vyustit v psychické poruchy.

Mohou se objevit i potize v socialni oblasti, jedinci selhavaji v zaméstnani, ve vztazich apod.
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(Ptacek, Ptackova 2018, s. 67). U jednotlivych piipadu se pak na ovliviiovani projevi poruchy
podileji specialni pedagogové, etopedové a terapeuti (Michalova 2011, s. 62).

2 Dité s poruchou pozornosti s hyperaktivitou v predskolnim véku

2.1 Charakteristika predSkolniho obdobi

PredSkolni obdobi v §irS§im pojeti znaci celé obdobi od narozeni az po vstup do zakladni §koly.
Negativem takto Sirokého pojeti je srovnavani vyvojovych potieb vSech déti do Sesti let,
aignorovani vyznamnych odlisnosti mezi batolaty a détmi od tfi do Sesti let. Z tohoto divodu
existuje 1 uzsi pojeti, které vnima predskolni obdobi jako obdobi, ve kterém déti dochazi do

matefské Skoly, zpravidla tedy od tfi do Sesti let véku (Krejcifova, Langmeier 2006, s. 87).
2.2 Vyvaoj ditéte predskolniho véku

» Vyvoj motoriky

Diky rozvoji mozkové kiiry se zacina zdokonalovat pohyb ditéte. Dochazi ke zlepsovani hrubé
motoriky, pohyby rukou a nohou se stavaji koordinované a chiize se automatizuje. Lep§im se
stava 1 beh, skok a pohyb po nerovném terénu. Ke konci obdobi je dité schopno naucit se
slozit&§i pohyby, jako jsou jizda na kole, bruslich, lyzovéani nebo plavani. Na rozvoj hrubé
motoriky navazuje spresfiovani motoriky jemné. Dité je stale obratnéj§im. Je samostatné
v sebeobsluze, hygiené, pii rliznych rukodélnych cCinnostech. Zvlada zachazeni s tuzkou,

ntizkami, dokaze jist priborem (Simigkova—Cizkova 2003, s. 69).

Vyvoj ditéte s ADHD byva Casto nerovnomérny. Dit¢ s ADHD nemusi byt proti svym
vrstevnikim tak obratné. Muze mit potize v sebeobluze a zakladni hygien€. Je neobratné,
tézkopadné, obléka si tricko naruby. Jeho pohyby jsou vétSinou rychlé, nekoordinované.

(Minatikova 2010).
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» Vyvoj poznavacich procesi

Vyvoj poznavacich procest probiha v tomto obdobi velmi intenzivn€. Déti vnimaji synkreticky,
jesté stale nedokazou rozeznat podstatnou a nepodstatnou ¢ast predméta a nerozumi zakladnim
vztahim mezi nimi. Vnimaji pfedev§im ty predméty, které je n€jakym zpusobem zaujmou,
prestoze se muze jednat o pfedméty nenapadné. Rozvoj vnimani zavisi na zkuSenostech ditéte
a na stavu jeho analyzatori. Dité je v oblasti vnimani velmi aktivni a snazi se stale

experimentovat (Simi¢kova—Cizkova 2003, s. 69).

Vramci rozvoje vnimani nastava také zlepSeni predstavivosti. Dité si snadnéji vybavi
predstavy, diky ¢emuz umi souvisle vypravét d€j pohadky nebo hovorit o Cemkoliv, co se udalo
v minulosti. Fantazijni predstavy ditéte se promitaji do jeho vytvarného projevu. Pozornost
predskolniho ditéte je proménliva. Jak dite starne, dokaze se vice soustredit a pozornost zamefit

Gmyslné (Simi¢kova—Cizkova 2003, s. 69).

U ditéte s ADHD byva vyvoj poznavacich procesu zasazen. Nedokazi si zorganizovat den, ¢ini
jim potize planovat, Spatné se orientuji v Case. Maji problémy plnit pozadavky. Dité neslysi, co
se mu fika. Porozuméni je tim zkreslené a dité reaguje jinak, nez se od né&j ocekava (Jucovicova,

Zagkova 2010, s. 7).

Dité¢ s ADHD se nedokaze soustfedit na jednu Cinnost. Pokud pro néj ¢innost neni dostate¢né
zajimava, nevydrzi u ni viibec, nebo pouze Castecné. Neni vyjimkou, ze nékteré druhy ¢innosti
uplné odmitaji, vétsinou se jedna o ty, které jim Cinni nejvetsi potize (Minatfikova 2010).

Tyto déti vétSinou provedou to, co je praveé napadne. Mysleni takovych déti je piekotné, opakuji
stejné chyby, nedomysli disledky svého chovani (Jucovicova, Zackova 2010, s. 7). Kvili tomu
trpi Castéj§i urazovosti. V lepSich pfipadech mivaji déti v matefské Skole jen vychovné

problémy. Casto je doporuden odklad $kolni dochazky (Minaiikova 2010).
» Emocni a socialni vyvoj

Pro dité ztstava stale nejdulezitéjsi jeho rodina, ktera mu umoziuje primarni socializaci. Ve
vyvoji socializace rozlisujeme tii hlediska (Krej¢ifova, Langmeier 20006, s. 93):
1. Vyvoj socialni reaktivity — vyviji se odliSné emocni vztahy k lidem, které jsou ditéti
blizsi i vzdalengjsi.
2. Vyvoj socialnich kontrol — rozvoj norem, které si dité samo vytvoii z piikazi a zakazaq,

které mu dava dospely jedinec.
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3. Osvojeni socialnich roli — dité si osvojuje vzorce chovani a postoju, které od néj ostatni
ocekavaji. Tyto vzorce by mély byt umémé kjeho véku, pohlavi, postaveni ve

spolecnosti apod.

Kolem 3.—4. roku nartsta potfeba kontaktd s vrstevniky, ke kterym si dité vytvori citovou
vazbu. Nékteré osoby ditéti zacinaji byt sympatické a nékteré naopak. Na pocatku predskolniho
véku stale prevlada laska zejména k rodicim. Stejné tak je pro dité€ podstatné mit kamarada, se
kterym si maze spolecné hrat. Prave pii hie probiha socializace nejvice. U ditéte se také zaCina
rozvijet smysl pro humor a snizuje se vyskyt vzteku a zlosti, které dit€¢ projevovalo pii

aktivitach, které se mu nedafily (Simigkova—Cizkova 2003, s. 71-72).

Dité¢ s ADHD je casto naladové, miva sklon k podrazdénosti, neposlusnosti, hnévu a vzteku

(Wigal, aj. 2006 in Michalova, PeSatova 2012, s. 42—43).

Nektefi jedinci s ADHD jsou precitlivéli. VSe prozivaji intenzivnéji. Emoce nezvladaji imérné
k dané situaci a k jejich véku. Mohou je odlisné vyjadfovat, je tim ovlivnéno jejich fungovani

v mateiské Skole 1 v socialnich interakcich s vrstevniky (Williams 2021).

Z toho plynou potize se zafazenim do kolektivu vrstevnikd. Piestoze se vétSinou jedna o vztahy,
které netrvaji piili§ dlouho, spolecnost ostatnich déti je velmi dulezita pro rozvoj socialnich
vztaht a pro socialni uCeni. Déti se v kolektivu uci pfizpisobovat se, pomahat slabsim, vést,

nechat se fidit, podfidit se, kooperovat a soutézit (Michalova 2007, s. 71).

Vzdélavani takového ditéte je proto obtiznéj§i. V materské Skole by se déti mély naucit
socialnim dovednostem a spravnému chovani. Existuji proto obecné zasady a pfistupy, které by

mély ucitelky matetskych Skol vyuzivat pfi praci s détmi s ADHD.
2.3 Zasady pro praci s ditétem s ADHD v materské Skole

Ucitel v mateiské Skole by mél mit o existenci poruch povédomi a nejen byt presvédcen, ze
vSechny déti se stejnymi symptomy jsou pouze nevychované a , zlobivé“. Opravdovy
profesional by mél chtit ditéti poskytnout pomoc v pripadé jakékoliv pficiny jeho

problémového chovani (Nelesovska 2006 in Skrdlikova 2015, s. 40).

Zasadnim doporucenim pro ucitele matetskych Skol je pedagogicky optimismus a vétsi mira
tolerance. Pristup pedagoga, ktery je pozitivni a pro dit€ predvidatelny, mize byt napomocny
v procesu napravy nezadouciho chovani a muze vést i k jeho vyssi Skolni a SirSi socialni

uspesnosti (Paclt 2007, s. 120).
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Taktéz dle Riefové (2010, s. 31) je nesmirn€ dilezity uciteliv systematicky, strukturovany

a pozitivni pfistup s jasné definovanymi pravidly:

e Jasn¢ sdélené pozadavky na chovani a praci ditéte

e Dostatek Casu na vysvétleni zadouciho a nezddouciho chovani
e Predvidatelnost a dislednost v jednani ucitele

e Nacvik zadouciho chovani

e Duslednost na provedeni prace do konce

e Ucitelovo porozuméni, pruznost a trpélivost

e Ucitelova pomoc na individualni urovni

Obecné jsou vSechna doporuceni, ktera jsou davana rodicim platna i pro pedagogy v mateiské
Skole. Ucitelka ¢i vychovatelka v matetské Skole je totiz pro dité néCim jako teta a dité ji
zacleruje do své velké rodiny. Pro dobry pocit ditéte je nezbytné, aby mezi rodi¢em a ucitelem
byl dobry vzajemny vztah. Ucitelka by méla pfijmou nejen dite, ale také jeho rodice takové,
jaci jsou. V matefské skole by se nemélo odrazet to, co se u ditéte doma stalo nebo jesté nestalo.
Pokud si ucitelka ve Skolce v§imne, ze dité€ neni socialné zralé, nedodrzuje pravidla a nevi, jak
se chovat, méla by si pohovofit s rodi¢i a pozadat je, aby zmeénili vychovné postoje k ditéti
a zkusili dohonit zmeskané. Jednani ucitelky s rodi¢i by mélo probihat tak, aby mezi nimi
nenastal zadny spor, protoze dit¢ pozna, kdyz rodice s ucitelkou nesouhlasi (Prekopova,

Schweizova 2008, s. 134).
» Pravidla

Neklidné dité potiebuje pevna pravidla, ktera prispivaji k srozumitelnosti a pocitu bezpeci. Dité
se potfebuje naucit, kdy vstavat, oblékat se, kam odkladat obleceni a boty, kdy bude svacina,
jak po sobé budou nasledovat urcité Cinnosti. Musi se naucit pravidla dodrzovat, odlozit
uspokojeni svych nahlych poteb a impulzd, ucit se trpélivosti a piizpusobivosti, pochopit, ze

si nemuze d€lat, co chce a kdy chce (Prekopova, Schweizova 2008, s. 137).

V mateiské Skole se déti musi kazdému pozadavku na chovani a socialni dovednosti naucit
postupné. Kazdy zadouci vzorec chovani je nutné nejprve vysvétlit, poté nazorné predvést a pak
jej s détmi tak dlouho procvicovat, dokud presné nevédi, co se po nich pozaduje a dokud
nedojde k osvojeni daného vzorce chovani. Pravidla urcuje sam ucitel, pfipadné muze vyuzit

pomoci déti. Konkrétni pozadavky na chovani by se mély déti dozvédét hned prvni den, kdy
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vstoupi do matefské Skoly. V matefské skole by mél byt tak zaveden pevny fad a pravidelné az

stereotypné se opakujici denni rezim (Riefova 2010, s. 164).

Mezi zékladni uzivany postup se vSeobecné zatazuje pozitivni posilovani a mirné tresty.
Pochvala musi néasledovat okamzité po splnéni ukolu. Dité je pochvalou uspokojeno a priste
bude mit snahu ji opét ziskat. Dité tim uc¢ime, ze splnéni ukolu bylo zadouci. Chvalit by se mélo

1 za ukoly, které by zvladly mladsi déti (Zelinkova 2003, s. 200-202).

Ditéti dame pozitivni zpétnou vazbu i za malé kroky a dil¢i pokroky. Pokud se dité chova tak,
jak neni zadano, spise to ignorujeme, pokud je to mozné, nez abychom zvolili trest (Jucovi¢ova,

Zatkova 2010, s. 58).

Podle Drtilkové (2007, s. 65) plati u déti s ADHD zasada ,, pochvdlit nejen za dobry vykon, ale

)

predevsim za dobrou snahu.’

Zpétna vazba, ktera je Casta, sméfuje k pro nas ideadlnimu chovani ditéte. Zaroven ditéti
poskytuje informaci o kvalité¢ vykonu. Pomuze ditéti upevnit zadouci chovani. Pokud je dité
odmeénovano, musi byt odména smysluplna. Pochvala a pozitivni hodnoceni nesmi dité
vyrusovat v jeho aktivité. Jestlize je ditéti poskytnuto upozornéni na chybu, je tfeba aby mu
bylo vysvétleno, jak pristé tuto chybu neudélat. Po celou dobu komunikace se mluvi klidnym
hlasem, projevujeme respekt a uctu. Dité s ADHD je také nutné mit stale pod dozorem, aby
bylo mozné mu zp&tné vazby ihned poskytovat. Spatné jednani je nechavat dité bez dozoru

a nasledné ho potrestat za nezadouci chovani (Zelinkova 2003, s. 200-202).

Pii zadavani pokynt by mél dospély jedinec udrzovat oéni kontakt s ditdtem. Ukoly by mély
byt jednoduché a kratké. Pti instrukcich se vyuziva pouze né€kolik krokt nebo se ukoly déli na
casti, které se zadavaji postupné€. Je nezbytné se vzdy ujistit, ze dit€ ukolu rozumi, ¢imz lze
docilit pozadavkem, aby dit€ pokyny zopakovalo (Zelinkova 2003, s. 200-202). Dulezité je
volit takové ukoly a ¢innosti, pro jejichz tispésné zvladnuti je dité jiz dostateéné zralé (Kurtz

2015, s. 13).

Ditéti jasné ur¢ime pravidla, ktera by mélo dodrzovat. Vymezené mantinely pomohou navodit
pocit bezpeci dialezity pro nasledujici vyvoj ditéte. Jestlize ditéti davame negativni zpétnou
vazbu, mélo by i tak védét, ze ho mé dospély stale stejné rad, pouze neni zadané to, co provedlo.

Dité musi citit, ze mu dospéli rozuméji a cht€ji mu pomoci (Zelinkova 2003, s. 200-202).
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> Vztah k ditéti a komunikace

Neklidné chovani ditéte mize ucitelku v matefské Skole pfivadét do citového rozporu. Vuci
ditéti se citi bezmocna, bezradna a jeho chovani v ni snadno vyvola zlost. Zaroveri ji je ditéte
lito, dité€ je osamelé a bezmocné. Ucitelka si musi k ditéti najit cestu, kterou neziska odstupem,
ale naopak néaklonnosti k ditéti. Je znamé, ze naklonnost pro dit€¢ znamena oporu a orientaci,
avSak musi byt projevovana nejen slovy, ale i télesnym dotykem. Déti s ADHD potiebuji
fyzicky kontakt daleko vic nez déti intaktni. Rady sedi napf. ucitelce na klin€, vodi se
s ucitelkou za ruku apod. Vétsi mnozstvi déti ve tiidé matefské Skoly je pro takové dité
nesmirnou zatézi. Je vSak zapotiebi neprojevovat individualni néklonost pfili§, aby nedoslo

k vyvolani zarlivosti u ostatnich déti (Prekopova, Schweizova 2008, s. 134—-1306).

Pro efektivni komunikaci ugitele s ditétem doporuduje Skrdlikova (2015, s. 59-60) vyuzivat
intonace a dynamiky feci. Také Riefova (2010, s. 173) doporucuje promlouvat tisSim hlasem

a snizit polohu dospélého tak, aby si s ditétem hledé€li z o¢i do oci.

V ramci komunikace by se mél ucitel soustfedit také na udrzeni komunikace s rodi¢i ditéte
s ADHD. S nimi by komunikace mé¢la probihat na velmi tizké bazi. Veskeré zachycené tispéchy
a pokroky ma ucitel predavat rodi¢im, pro které mize mit i velmi maly pokrok ditéte obrovsky
vyznam. Je dilezité sjednotit vychovné pusobeni doma i v mateiské skole (Mazankova 2018,

s. 54).
> Bezpecnost a usporradani mistnosti

Uplné nejdtlezit&jsi je pro utitele v matei'ské skole bezpetnost ditéte s ADHD. Protoze ditd
s ADHD je vznétlivé a precitlivélé, neni vylouCeno, Ze muze reagovat agresivné a uchopit
nebezpecny predmet, kterym ohrozi sebe i své okoli. Stejné tak si miize zplsobit zranéni svou
hyperaktivitou a impulzivitou. Proto je tieba tfidu upravit tak, aby byla co nejbezpecné)si.
Nebezpecné predmeéty, napt. nizky, by mél ucitel schovat na nedosazitelné misto a v ptipadé,

ze je s détmi pouziva, by mel dbat zvySené opatrnosti (Train 1997, s. 131).

Na dobré naladéni déti ma jisty vliv 1 vzhled mistnosti. Stény by nemeély byt pieplnéné,
prezdobené a déti by nemély mit k dispozici pfili§ mnoho hracek. Byly by pak zaplavené
podnéty, proti kterym by se nedovedly branit. Pfehlednost vytvari klid, nepfehlednost matetské
Skoly by naopak u déti neklid vyvolavala. Dulezité je dbat i na vybér barev, kterou budou stény

v matefské Skole vymalovany. Barvy maji na déti vliv a proto bychom vybéru vhodné barvy
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meli prikladat vétsi vyznam. Vhodna barva pro déti predSkolniho véku je jemna Cervena. Pro

déti neklidné je to taktéz starortizova (Prekopova, Schweizova 2008, s. 138).

PRAKTICKA CAST

1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda jsou ucitelé v matefskych Skolach schopni poruchu
pozornosti s hyperaktivitou rozpoznat a maji o vzdélavani déti s touto diagnoézou dostatecné
znalosti. Aby ucitelé rozpoznali poruchu pozornosti, méli by védét, jaké ma dité s ADHD
projevy. Stézejni proto je, aby ucitelé méli alespon zakladni znalosti o syndromu ADHD.
V ptipadé podezieni na vyskyt ADHD u nékterého z déti, by na n& mohli v€as upozornit

a vhodnymi znalostmi a pfistupy pak ditéti pomoci v jeho cesté ve vzdélavani.

Ke zjisténi bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Pozorovanim ve vybranych matetskych Skolach
pak byla zjistovana realna aplikace téchto védomosti v bézné praxi ucitelek matetskych skol.
Zamérem bylo posoudit, jak ucitelé s détmi s ADHD/ADD konkrétné€ pracuji a jak se k nim

chovaji. Proto byla pro tento zamér zvolena kombinace kvalitativniho a kvantitavniho pfistupu.

2 Stanoveni pruzkumnych otazek

Zaucelem provedeni prizkumu byly stanoveny nasledujici otazky:

1. Jaké pfistupy vyuzivaji ucitelé matetskych Skol k praci s détmi s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou?
2. Co veédi ucitelé matetskych Skol o syndromu ADHD/ADD?

3 Metodologie

K prazkumu byla pouzita metoda dotazniku a pozorovani. Dotaznik je zptsob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Jeho vyhodou je ziskavani vétstho mnozstvi
informaci v menSim cCase. Otazky v dotazniku se rozliSuji dle stupné otevienosti. Uzaviené
otazky nabizi hotovou alternativni odpovéd’. Respondent ma tedy za ukol oznacit vhodnou
odpoveéd’. Oteviené otazky respondenta nijak neomezuji. Polouzaviené otazky respondentovi
nejprve nabidnou alternativni odpovéd u uzaviené otazky a pak zadaji vysvétleni nebo

objasnéni v podobné oteviené otazky (Gavora 2010, s. 121-126).
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Nevyhodou tohoto dotaznikového Setfeni je mozné zkresleni ze strany respondentu.
Respondenti mohou chtit pusobit lépe a mohou odpovidat na nékteré otazky
nepravdive. I z tohoto divodu bylo zvoleno jako dopliiujici a upfestiujici metoda pozorovani,

kde se o znalostech, chovani ucitelt k détem s ADHD a pristupech, které voli, 1ze presveédcit.

Sbér dat probihal nejprve dotaznikovou metodou. Byla zvolena on-line forma, a to predevs§im
kvuli Casovému vytizeni pedagogli a pozadované rychlosti sbéru dat. Pozdéji, bé€hem
pandemického stavu, se tato metoda ukazala jako nejvhodné;jsi, jelikoz realizace osobniho sbéru
dat ve vétSim mnozstvi by byla vramci omezeni osobniho setkavani obtizna. V tivodu
dotazniku byl uveden jeho ucel, komu je dotaznik urcen, slib zachovani anonymity
a podékovani. Dotaznik obsahoval sedmnact otazek, z ¢ehoz bylo deset uzavienych, pét
polouzavienych a dvé oteviené. V prvni Casti byly otazky zamétené na identifikaci. Nasledujici
Cast se zaméfrovala na znalosti teorie a posledni Cast obsahovala otdzky na volené pfistupy

k détem s ADHD.

Pozorovani je sledovani €innosti lidi, zdznam této ¢innosti, zahrnuje 1 analyzu a vyhodnoceni
pozorovanych jevu. Pozorovatel si pfed zahajenim cCinnosti vytkne cil, stanovi podminky
a pripravi zdznamovy arch. Pii strukturovaném pozorovani pozorovatel predem vi presné, co
ajak bude pozorovat. Pokud pozorovatel sleduje prubéh Cinnosti osobn€, jedna se o piimé

pozorovani (Gavora 2010, s. 93-96).

Pozorovani probihalo v prubéhu prosince 2021 az tinora 2022. Zvoleno bylo ptimé pozorovani
v Sesti riznych matefskych $kolach Libereckého kraje. Skoly byly vybirany tak, aby ve tfidé
byl alespon jeden zdk s ADHD. Pozorovana byla pfiméa prace s détmi, vyuzivané metody
a piistupy pii volné hte, fizené a klidové ¢innosti a pobytu venku. K tomuto ucelu byl vytvoren
zaznamovy arch (viz pfiloha) zaméteny na chovani ucitelek. V souladu s GDPR byla zachovana
anonymita vSech pozorovanych subjektti a v zaznamovém archu neni uvadéno zadné konkrétni
jméno. Zizkané udaje z pozorovani byly vyhodnoceny, zobecnény a porovnany s udaji
ziskanymi z dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni ziskanych udaju probéhlo kombinaci

kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu.

4 Popis zkoumaného vzorku

Respondenty byly uitelky mateiskych §kol v Libereckém kraji. Skoly byly vybrany nahodng
a elektronicky obeslany dotazniky. Na distribuované dotazniky byla mal4d odezva, vratilo se

pouze 26 vyplnénych. Skupinu respondentd tvofily pouze zeny s délkou praxe od péti do vice
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nez Ctyficeti let, sriznym stupném vzdélani, nejcastéji se jednalo o stfedni Skolu

pedagogického zaméteni.
4.1 Dotaznikové Setireni

V této kapitole byla ziskana data sumarizovana, vyhodnocena a znazornéna v grafech.
1. otazka: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Z grafu vyplyva, ze 62 % respondentli ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou
pedagogického zaméfeni. Magisterského vzdélani dosahlo 23 % respondentt, bakalarského
12 % a4 % z dotazovanych dokoncila vyssi odbornou skolu. Jiné nejvyssi dosazené vzdélani

neuvedl nikdo.

0% 0%

m JindSS =SS pedagogickd = VOS = VS(Bc) mVS(Mgr) =lJiné

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani
2. otazka: Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

Z vysledku vyslo najevo, ze 4 % respondentli ma praxi vice nez 40 let. 27 % respondentii ma
praxi 31-40 let a 27 % respondenti 21-30 let. 19 % respondentti ma délku pedagogické praxe

11-20 let a dalSich 19 % respondenti mén€ nez 5 let.
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Graf 2: Délka pedagogické praxe
3. otazka: Kde jste predevSim ziskal/a znalosti o ADHD?

Prekvapivé je, ze vétSina respondentd (42 %) ziskala znalosti o ADHD az pii pfimé praci
s ditétem/détmi s ADHD. Nasledujicich 31 % respondenti odpovédélo, Ze ziskalo znalosti pii
samostudiu a pouze 27 % respondentd ma znalosti ze studia ve Skole. Jinou moznost neuved]

nikdo.

Jak bylo zjisténo, vétsina respondentti ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedni s maturitou. Potiz
muze byt v tom, Ze stfedni Skoly se nevénuji dostate¢né tématu ADHD/ADD, piedavaji pouze
zakladni poznatky, které vSak pro praxi nejsou dostacujici. Také rozsah pedagogické praxe
nemusi vzdy poskytnout piilezitost k setkani s détmi s ADHD/ADD a potieba ziskat

podrobnéjsi informace vznika az pfi praci s témito détmi v prub€hu vykonu povolani.
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Graf 3: Znalosti o ADHD

4. otazka: S kolika détmi s ADHD jste se béhem praxe setkal/a?

Kazdy z respondentt se béhem své praxe setkal alespori s jednim ditétem s ADHD. Z odpovédi
vyplyva, ze s jednim ditétem se setkalo 19 % respondentu, se dvéma détmi 15 % respondent(,
se tfemi détmi 19 % respondentu, se Ctyimi détmi 4 % respondentil a s péti a vice détmi 42 %

respondent.

Je tedy ziejmé, ze respondentky maji s témito détmi zkuSenosti a potvrzuje to i jejich vypoveéd,

ve které uvadéji, ze poznatky o ADHD ziskavaji predev§im v prub€hu piimé prace s détmi.
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Graf 4: Pocet déti s ADHD

5. otazka: Byly déti s ADHD, se kterymi jste pracoval/a, vySetfeny v pedagogicko-

psychologické poradné?

69 % osob z dotazovanych uvedlo, ze vSechny déti, se kterymi pracovaly, byly vySetfeny
v pedagogicko-psychologické poradné. 19 % responenti odpoveédélo, ze byly vySetfeny pouze

nékteré déti a 12 % respondentd pracovalo pouze s détmi, které vySetfené vubec nebyly.

Z toho vyplyva, ze v matef'ské Skole jsou déti s problémovym chovanim, nicméné mnohé z nich
nemaji provedenou odbornou diagnostiku v PPP nebo jiném zafizeni. Mize ale také byt
pravdou, ze déti s problémovym chovanim mohou byt za déti s ADHD pouze mylné

povazovany a jejich obtize prameni z jinych pficin.
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Graf 5: VySetteni v PPP

6. otazka: Byly déti s ADHD, se kterymi jste pracoval/a, medikovany?

V grafu je znazorneéno, Ze presn€ polovina respondentt (50 %) uvedla, ze déti s ADHD vibec
medikovany nebyly. 27 % respondentt volilo odpovéd’, ze byly medikovany pouze nékteré déti,

se kterymi se respondenti setkali. 23 % repondentt poté uvedlo, ze déti medikovany byly.

Zde vyvstava otazka, jak zavazné projevy problémového chovani déti mely, zda se nejednalo
jen o projevy mirné, které byly zvladnutelné vhodnym vychovnym pfistupem a nasazeni

medikace nevyzadovaly.
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Graf 6: Medikace déti

7. otazka: Co ve vas chovani ditéte s ADHD vyvolava?

Tato otazka byla zaméfena na pocity uciteld matefsky Skol. Zjistilo se, Ze chovani ditéte
s ADHD vyvolava u 35 % respondentt predevsim nejistotu. 11 % vyjadfilo, Ze z chovani ditéte
s ADHD jsou nervozni. Stejné mnozstvi respondentt (11 %) zvlada chovani téchto déti dobfe,
zustavaji v klidu. Dale v 4 % respondentt vyvolava vztek, v 4 % nerozhodnost a 4 % si nevi

rady.
31 % respondentt si zvolilo moznost ,,jina“, kde své pocity mohli vyjadrit vlastnimi slovy:

Respondent ¢. 1: ,Zalezi na mém momentalnim psychickém rozpolozeni. VétSinou se u me

vyskytuji vSechny zminéné emoce v riznych frekvencich a sile.”

Respondent €. 2: , Podle situace. Nékdy jednam klidné, jindy jsem nerozhodna a bych byla rada

za radu, jak mam postupovat.“

Respondent €. 3: , Netrpélivost.*

Respondent ¢. 4: , Sbira mi energii. Musim vynakladat vice sily na aktivity s ditétem.*
Respondent €. 5: , Strach. Musim ho stale hlidat, vénovat mu velkou pozornost.*

Respondent ¢. 6: , Jak kdy.*
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Respondent ¢. 7: ,Snahu zlepsit se ve znalostech. Vyhledavala jsem odbornou pomoc,

studovala metody, které mam volit. Zji§tovala si informace o chovani ditéte.
Respondent ¢. 8: , Jsem v pohodé, mam souciténi.

Vétsina ucitelek shodné vypovédela, ze chovani ditété v nich vyvolava nejistotu, nékdy az
podrazdeéni. Nekteré ucitelky prfipouste)i, ze jejich reakce zalezi také na jejich momentalnim

stavu, u jinych toto chovani déti vzbuzuje touhu po dal§im vzdélavani a hledani novych feseni.

11%

4%/

4% 35%
= Zlost = Nervozitu
Nechava mé chladnou/chladnym Nejistotu
= Nerozhodnost = Nevim si rady

= Jina...

Graf 7: Pocity respondentt
8. otazka: Jaké jsou kli¢ové symptomy ADHD?

96 % respondenti uvedlo jako symptomy ADHD nejcast€ji uvadénou zakladni triadu:
nepozornost, impulzivitu a hyperaktivitu. 4 % uvedla nepozornost, impulzivitu a snizenou
aktivitu, tedy zfeymé zaménila ADHD s ADD. Ostatni odpovédi neuvedl nikdo. Z odpovédi by

se dalo usuzovat, ze zakladni symptomy ucitelky znaji.
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Graf 8: Klicové symptomy ADHD
9. otazka: Kdy lze diagnostikovat ADHD?

62 % respondentt uvedlo, ze ADHD lze diagnostikovat pouze tehdy, pokud symptomy trvaji
déle nez 6 mésici. 15 % responentii se domniva, ze symptomy musi pretrvavat 3—5 meésica

a8 % 1-2 meésice a 15 % neodpovédélo.

V odborné literatufe i v MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) je jako doba dostatecna
k potvrzeni ADHD/ADD uvedeno vice jak 6 mésicu. Z odpovédi ucitelek je tedy ziejmé,

ze 38 % tyto udaje nezna.
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Graf 9: Diagnostika ADHD

10. otazka: Co lze pokladat za pri¢cinu ADHD?

I kdyz presné pticiny ADHD nejsou doposud zcela znamy, vétsina ucitelek (73 %) za moznou
pfi¢inu povazuje dédicnost, obtize v prenatalnim obdobi, komplikace béhem porodu a néktera
onemocnéni v raném postnatalnim obdobi. To jsou také pficiny, které jsou uvadény v odborné
literatufe. 19 % respondentii moznou pficinu nezna 19 % respondentii moznou pfi¢inu nezna
a 8 % se domniva, ze ADHD zpusobuje nespravna vychova a Spatné zivotni prostiedi. Jak jiz
bylo v praci nastinéno, tento faktor neni pfi¢inou ADHD, pouze miZze mit vliv na zhorSeni
momentalniho stavu ditéte s ADHD. Nikdo zrespondentd nezvolil odpovéd, ze ADHD

zpusobuje strava obsahujici prili§ cukru.
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= Dédic¢nost, komplikace u porodu, obtize v prenatdlnim a postnatalnim obdobi
= Nespravna vychova, Spatné Zivotni prostredi
= Strava obsahujici pfili§ cukru

Nevim

Graf 10: Pfi¢ina ADHD

11. Otazka: Cim se lisi dité¢ s ADHD od nevychovaného ditéte?

73 % respondentti odpovédélo, ze na rozdil od nevychovaného ditéte, ma dit€¢ s ADHD vuli
respektovat autority a pravidla, pfesto to nedokaze. 15 % responentd ma za to, ze se tyto déti
od sebe nelisi, coz potvrzuje panujici predstavu ve spolecnosti o tom, ze projevy téchto déti
prameni pouze z nevhodné vychovy. 12 % responenti si mysli, ze dit¢ s ADHD zlobi, vzdoruje

a vzteka se umyslné, coz je v rozporu s teoretickymi vychodisky.
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= Ma vUli respektovat autority a pravidla, prestoze mu to ,,nejde”
= Umyslné zlobi, vzdoruje a vztekd se
= Ma v disledku poruchy nizsi IQ

Nelisi se

= Nevim

Graf 11: OdliSeni od nevychovaného ditéte

Posledni cast dotazniku se tykala predevs§im prace ucitelt s détmi s ADHD, piistupt a metod,

které voli.
12. otazka: Kdy odménovat déti s ADHD?

46 % respondentt odpovédélo, ze se dité s ADHD ma odméfiovat vzdy, stejné tak 46 %
respondentt, ze se ma dité odménovat pouze pokud praci vykona spravné. 4 % responentd

odpovédélo, ze se ma odménovat ziidka a 4 %, Ze se nema odmeénovat vubec.

Pristup ucitelek k odménovani déti bude zavisly na osobnim nastaveni ucitelek, jejich
zkuSenostech, emocnim rozpolozeni a nemusi byt vzdy v souladu s pedagogickymi

doporucenimi.
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Graf 12: Odménovani déti s ADHD

13. otazka: Jaké ukoly zadavat ditéti s ADHD?

Zde 77 % responentl zvolilo moznost, ze se détem s ADHD maji zadavat jednodussi
a splnitelné ukoly, které by dokazalo zvladnout daleko mladsi dité a shoduje se tak s obecné
uznavanymi radami, zatimco 23 % respondent pak volilo moznost stejnych ukolt pro déti

s ADHD s détmi intaktnimi.

0% 0%

= Jednodussi a spinitelné, i kdyby je dokazalo zvladnout daleko mladsi dité
= Stejné jako ostatnim détem
= ObtiZnéjsi a rozsahlejsi, aby se dité muselo vice snazit

= Nevim

Graf 13: Rozdavani ukolu détem s ADHD
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14. otazka: Jaké metody a pristupy volite nejcastéji pri praci s ditétem?

Tato otazka byla oteviena. Respondentim byla poskytnuta moznost rozepsat se o vlastnich

metodach ¢i pristupech. Odpovédi responenta byly nasledujici:
Respondent €. 1: , Trpélivost.“

Respondent ¢. 2: , Vlidny, respektujici, klidny pfistup.*
Respondent €. 3: , Trpélivy pristup.”

Respondent €. 4: , Spolupraci s rodinou.*

Respondent ¢. 5: , Respekt.*

Respondent ¢. 6: ,Nazorné metody (doprovazené podrobnym popisem, kratké véty,

<

opakovani); Casto stfidame Cinnosti a stfidame klidové Cinnosti s pohybovymi.*
Respondent ¢. 7: , Klid.*

Respondent ¢. 8: , Trpélivost, dislednost, vysvétlovani.«

Respondent ¢. 9: | Pokud to jde, tak obejmuti, cit, vysvéteni, pozitivni situace.*
Respondent ¢. 10: , Piiklad, nazornost, pochvala, individualni pfistup.*

Respondent €. 11:  Jelikoz jsem ve své praxi méla jen jednu zkuSenost s ditétem, u které¢ho bylo
podezieni na ADHD, tak jsem s nim pracovala stejné jako s ostatnimi. Pouze nékdy jsem na to

brala ohledy a ulevovala mu.“
Respondent ¢. 12: , Individualni, tolerantni, mit ur€ena pravidla a hranice.*

Respondent ¢. 13: | Beru ho takové, jaké je. Davam mu najevo, ze ho mam rada jako ostatni.

Snazim se mu vénovat vic, podporovat v trpélivosti, davat mu pocit uspechu.

Respondent ¢. 14: ,Individualni vyuka, strukturalizace, kontrola pochopeni osvojeného,

relaxacni ¢innosti.*

Respondent ¢. 15: ,, Opakuj po mné.*

Respondent ¢. 16: ,, Individualni pfistup s klidnym a laskavym vystupovanim.*
Respondent ¢. 17: , Klid, respekt, pomoc.“

Respondent ¢. 18: , Snazim se o KBT.“
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Respondent ¢. 19: , Individualni.*

Respondent ¢. 20: , Individualni pfistup.

Respondent ¢. 21: , Individualni pfistup a prace v mensim kolektivu.*
Respondent ¢. 22: , Metoda gramofonové desky.*

Respondent ¢. 23: , Individualni pfistup.”

Respondent ¢. 24: , Nazorné, slovni.*

Respondent ¢. 25: | Prozitkové uCeni, individualni pfistup, vhodna motivace, zduraziiuji, jak je

dité pti spolupraci v kolektivu tfidy dulezité.

Respondent €. 26: ,,Vim, zZe je tieba byt trpélivy, dohlizet na dodrzovani pravidel a nesrovnavat

dité s jinymi.*

Odpovédi byly prevazné shodné, vétSina uvadéla trpélivost a laskavost, vhodnou motivaci

a predevsim individualni pfistup.
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15. otazka: Jak casto jste v kontaktu s rodici ditéte s ADHD?

Z odpoveédi vyplyva, ze 69 % dotazovanych je v pravidelném kontaktu s rodici déti s ADHD,
vzajemné spolupracuji a vychazeji spolu. 19 % je s rodici v ¢astém kontaktu a 12 % jsou s rodici
v kontaktu jen, kdyZ je to nezbytné nutné. Nikdo z respondentti neodpovédél, ze by s rodici

ditéte s ADHD nebyl v kontaktu viubec.

0% 0%

= V pravidelném kontaktu, spolupracujeme a vychazime spolu
= Jsme v kontaktu ¢asto
= Jen kdyZ je to nezbytné nutné

Nejsme v kontaktu

= Jind

Graf 14: Spoluprace s rodici

16. otazka: Jakym zpusobem spolupracujete s rodici?

I tato otazka byla oteviena a respondenti mohli odpovidat dle svych vlastnich zkuSenosti.

Odpovédi byly nasleduyjici:

Respondent €. 1: ,,Rodice spise spoléhaji na vychovu ve §kole, nechavaji vse na nas a mame ve

vSem volnou ruku.®

Respondent ¢. 2: , Pravidelné konzultace dle potieby, nékdy denné pii predavani ditéte.
Respondent & 3: ,,Ukoly na doma.«

Respondent ¢. 4: , Individualni schiizky po domluvé.“

Respondent €. 5: , Konzultace, pomoc pfi komunikaci s SPC, nabidka ¢innosti pro dité, které

1ze aplikovat v domécim prostiedi.

Respondent ¢. 6: , Konzultace.“
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Respondent ¢. 7: ,,Spolecna komunikace, i s ditétem, pii jeho predavani rodicom.*
Respondent ¢. 8: | Konzultace, rozhovory.*

Respondent ¢. 9: , Telefonaty, smluvené konzultace.*

Respondent ¢. 10: , Individalni rozhovory*

Respondent ¢. 11: , Konzultace.*

Respondent ¢. 12: , Rozhovor, navstéva, byla jsem i1 u nich doma.*

Respondent ¢. 13: , Schizka.*

Respondent €. 14: ,, Rozhovory nad chovanim ditéte doma, Skolka, spole¢né hledani tsp&snych

postupt.®
Respondent ¢. 15: , Pravidelnymi rozhovory, domluva, jak s ditétem pracovat.

Respondent ¢. 16: , Na individualnich schiizkach rozebirame, co se ditéti dafi, co méné, co a jak

je nutné u ditéte posilovat. Cilem je spokojené dité.

Respondent ¢. 17: ,Denni styk, doplfiovani aktualniho stavu ditéte diky pravidélnym

konzultacim.*
Respondent ¢. 18: , Konzultace, vzajemna podpora.®

Respondent €. 19: .S rodici jsme hovoiili, ale maminka si myslela, Ze je zdravy a je jen fixovany

na ni. Timto nase spoluprace upadla.*

Respondent ¢. 20: , Spolecna domluva, prace na doma, fesime, at mame podobny pfistup jako

rodi¢e doma.*

Respondent ¢. 21: , Pravidelné komunikujeme ve Skolce.*

Respondent ¢. 22: , Kazdodenni rozhovor, ale ne vzdy rozebirame ,,Jak bylo ve skolce.*
Respondent ¢. 23: , Schizky dle potfeby + neformalni setkavani na akcich skoly.*
Respondent ¢. 24: , Kazdy den pii vyzvedavani ditéte.

Respondent ¢. 24: , Komunikujeme spolu a fesime piipadné problémy.*

Respondent ¢. 25: , Kazdy den, kdyz si vyzvedavaji dité.“

Respondent &. 26: ,, Telefonaty, maily, osobni schiizky. Resime hlavng jak s ditétem pracovat.“
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Mezi nejcast€jSimi zpusoby spoluprace Skoly s rodi¢i byly uvadény osobni konzultace,
spolecné rozhovory bud’ na smluvenych schiizkach, nebo pfi predavani déti. Méné Castym

zpusobem komunikace jsou telefonaty.
17. otazka: Jak znate rodinu ditéte s ADHD a jejich vychovné pristupy k ditéti?

54 % respondentt zna rodinu ditéte s ADHD velmi dobfe. 42 % je zna pouze okrajoveé. 4 %
respondentt zvolilo moznost odpovédi ,,jina“, kde vlastnimi slovy uvedl: , Tak néjak je znam,
ale jen z doslechu od ditéte nebo jinych rodic¢t. Obcas rodice ani nemaji zajem se seznamit nebo

jakkoliv spolupracovat.*

Je pfiznivym zjisténim, ze vétSina ucitelek materskych §kol zna dobfe rodinu ditéte
s ADHD/ADD a spolupracuje s ni. Bohuzel jsou ale i piipady, kdy rodi¢e o spolupraci s MS

nestoji.
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® Znam je velmi dobfe  ® Zndm je pouze okrajové = Vlbec je nezndm Jind

Graf 15: Znalost rodi¢u ditéte

4.2 Pozorovani

K pozorovani bylo vybrano Sest ucitelek matefskych skol v Libereckém kraji v jejichz tiidée se
v dobé& pozorovani vzdélavalo alespoti jedno dit€¢ s ADHD/ADD. Pozorovani probihalo vzdy
v dopolednich hodinach v pribéhu vSech béznych aktivit — ranni hry, ranni komunitni kruh,
cviceni, hygiena, fizena vzdélavaci ¢innost, pobyt venku, obéd. VSem ucitelkam byla pfislibena

a zachovana anonymita v souladu s GDPR. Pozorovani bylo zaméfeno piedevsim na chovani
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ucitelek k détem s ADHD, k vyuzivanym pfistupim a metodam a zda je jejich chovani

v souladu s teoretickymi poznatky a doporucenimi.

» Prvni pozorovani

Pozorovani probéhlo ve tfidé bézné mateiské skoly, ve které pusobi ucitelka s dvacetiletou
praxi, za které se setkala jiz se ttemi détmi s ADHD. Ucitelka ma vystudovany obor predskolni
a mimoskolni pedagogika. Ttidu navstévuje predSkolni dité s diagnostikovanym ADHD a v den

pozorovani bylo pfitomno deset déti.

Obtize se sledovanym ditétem nastaly hned po pfichodu do matetské Skoly. Chlapec se odmital
prevliékat a umyt si ruce, misto toho si chtél nejprve pohrat s vlacky. Pani ucitelka zvolila
metodu ,,obehrané gramofonové desky” a neustale opakovala sviij pozadavek. Tento pfistup
pak volila opakované po cely den. V ptfipadé, ze chlapec neuposlechl, zvysila hlas a zacala

Jestli to neuklidis, dostane$ na

2 9

vyhrozovat (pf. ,,Dokud si neumyjes$ ruce, nepujdes si hrat”
zadek®).

Dopoledne se v matetfské Skole probihala volnd hra. Déti se samy rozdelily na skupinky.
Sledovany chlapec s ADHD zistal bez skupinky a hral si sam v balonkovém bazénu. Pani
ucitelka mu po celou dobu nevénovala pfili§ pozornosti. K chlapci byla otocena zady

a setrvavala na druhé strané tfidy. Pouze ho oktikla, jakmile se ponofil do hry a zacal byt hlasity.

Pii obédé chlapec nedokazal sedét klidnég, vrtél se. Jeho pozornost ubihala k déni za okny,
u kterych sed¢l. Pani ucitelka u né po celou dobu obéda sedéla a opakovala mu, aby jedl. Jeji
jednani bylo neklidné a zvySovala na dité hlas. Chlapec ji vzdy poslechl a vzal si sousto, avSak
poté jeho pozornost sméfovala opét k oknu a ucitelka mu musela pozadavek zopakovat. Po
obédé mély vSechny déti jit spat. Chlapec s ADHD nemohl usnout. Hlasité se projevoval a stale
si odkopaval pefinu. HolCicka vedle néj, ktera chtéla spat, ho napomenula. Chlapec se po ni
natahl a agresivné€ ji zatahl za rukév, coz holcicku polekalo a rozbrecela se. Ucitelka ho
zvySenym hlasem napominala a pfikryvala ho pefinou, kterou chlapec po chvili zase odkopl.

Chlapec s ADHD za celou dobu vibec neusnul a i pfes napominani neustale vyruSoval.

Déti se mu vyhybaly, stranily se, hraly si ve skupinkach samy. Pokud se pokusil o kontakt,
zatahal jednu divku za rukav. Divka byla vydéSena. Teprve tehdy ucitelka chlapci vénovala
pozornost. Z jeji mimiky bylo znat roz¢ileni nad jakymkoliv nezddoucim chovanim ditéte. Také
pohyb jejich rukou prozrazoval neklid. Chovani ucitelky nebylo pfili§ funkéni a nebylo ani

v souladu s bézné doporu¢ovanym piistupem.
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» Druhé pozorovani

Dal§i pozorovani prob&hlo ve specidlni tfidé matefské Skoly. Tiidu vedou dvé ucitelky
a spolupracuje s nimi asistentka pedagoga. Pozorovana ucitelka je absolventkou oboru
predskolni pedagogika a béhem své pétileté praxe se setkala se ttemi détmi s ADHD. Ve své
tfidé ma jedno predSkolni dité s diagnostikovanym ADHD. Dité je medikovano. V den

pozorovani bylo pfitomno osm déti.

Spoluprace ucitelky s asistentkou pedagoga poskytovala ucitelce dostatek Casu na individualni
praci s chlapcem s ADHD. Pozorované dité bylo na ucitelku velmi fixovano a vénovala mu
nejvice ¢asu ze vSech Ctyt déti. Pii rannim pfichodu chlapce do §koly pohovorila s jeho rodi¢em
a ihned se chlapce snazila zapojit do spolecné vytvarné aktivity s ostatnimi détmi. Chlapec
nerad spolupracoval, vztekal se, kdyz si néjaké z déti pajcilo jeho pastelky. Nechtél pracovat
na spoleCném vykresu. Ucitelka reagovala klidnym hlasem. Vysvétlovala chlapci, ze jeho
spoluzaci pujcené pastelky ihned vrati a Zze by od néj bylo hezké, pokud jim je na chvili paj¢i.
Pozornost chlapce zacala ubyhat na hraci domek, avSak ucitelka dité odmitla pustit si hrat,
dokud vykres nebude dokoncen. Pii spolecné aktivité sedéla pied chlapcem a pomahala mu
s kreslenim. Ostatni déti se také dozadovaly ucitelCiny pozornosti. Chtély poradit, jakou barvu
zvolit, kam kreslit nebo si povidat o tom, co délaly mimo skolu. Ucitelka jim ochotné poradila,

ale poté se vratila k chlapci a pozornost vénovala opét jen jemu.

Po spolecné aktivité nasledovala prochazka. Sledovany chlapec se odmital obléci, vztekal se,
lehal si na zem a utikal, kdyz se ho ucitelka snazila obléct. Ucitelka se snazila povzbudit jeho
zajem o prochazku tim, Ze si bude moct hrat na détském hfisti. To dité trochu zaujalo a uklidnilo
se. Na prochazce vedla celou dobu za ruku pouze chlapce s ADHD, prestoze se toho ostatni
déti dozadovaly také. Pokud s chlapcem hovotila, sklonila se k nému na jeho uroveri a divala
se mu do oci. Pti navratu si chtél jit chlapec hrat a odmital jit s ostatnimi na obéd. Opét si lehal
na zem a vztekal se. Ucitelka byla stale klidna a snazila se chlapce vlidnymi slovy uklidnit.
Z vyrazu tvare bylo mozné vyc¢ist nastupujici unavu. U obéda chlapec nedokézal v klidu sedét
a stale nékam odbihal. Ucitelka mu slibovala novou hru, kterou si zahraji, pokud vSechno doji.
Po celou dobu na chlapce dohlizela. Vzdy jednala klidnym a laskavym ténem. Nespokojila se
s CateCnym dojedenim obéda, ale laskavym a klidnym hlasem vyzadovala, aby dité v klidu
dojedlo obéd cely. Po celou dobu na chlapce dohlizela. V prubéhu celého dne se ditéti vénovala

individualn€. Hréala s nim pohybové hry a hry na rozvoj jemné motoriky, zatimco si ostatni déti
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hraly s auticky nebo odpocivaly. Chlapce to bavilo, byl rad, ze ma ucitel¢inu pozornost. Jeji

pokyny nyni plnil bez problém?.
» Treti pozorovani

Pozorovani probihalo ve specialni tfidé matefské Skoly. Pozorovana ucitelka je absolventkou
vysokoskolského oboru specidlni pedagogika a ma za sebou desetiletou praxi. Ve tiidé je
i asistentka pedagoga a druhd ucitelka. Ve své tfidé ma jedno predskolni diteé

s diagnostikovanym ADHD. Dit¢ je medikovano. V den pozorovani bylo pfitomno osm déti.

Dopoledne si déti hraly individualn€. Déti mély béhem volnych hernich aktivitdich moznost
zavitat do bézné tridy, cehoz vSechny déti, az na chlapce s ADHD, vyuzily. Chlapec zlstal sam
a hral si se stavebnici. Pokazdé, kdyz se mu nedafilo, zacal se velmi hlasit¢ vztekat a hazet se
stavebnici po tfidé. Ucitelka mu pfisla na pomoc. Nasmérovala kostku spravnym smérem
a podala ji chlapci, aby ji umistil. Zajistila tim jeho uspéch ve skladani. Chlapec se ztisil a chvili

se soustfedil na hru s ucitelkou.

Po kratké hie nasledovala prochazka. Ucitelka se chlapce snazila vést za ruku, ten se ale stale
vyvlékal a mél tendence utikat do silnice, do kaluzi, blata apod. Ucitelka mu nekolikrat jasné
zakazala vstup do silnice nebo do nevhodného terénu a odiivodnila, pro¢ tam nesmi. Své pokyny
chlapci tekla vickrat a dozadovala se po ném jejich zopakovani, aby se ujistila, ze rozumi.
Chlapec se snazil na sebe stale strhavat pozornost. Chtél chodit prvni, hlasité se projevoval,
rusil svym odbihdnim prochazku. Pfi kazdém nezadoucim chovéani mu ucitelka opakovala
pravidla a striktn€ pozadovala jejich dodrzovani. Bylo zfejmé, ze si chlapec neuvédomuje, jaké
jeho chovani mize mit nasledky (napt. vbéhnuti do silnice, kde hrozi stiet s autem). UCitelka
chlapci nasledky vysvétlila a uvedla, jaké chovani je zaddouci. Chlapec uposlechl. Ucitelka

vyuzila slovni odmény (,, Vidis, jaky jsi Sikovny, takhle mi délas radost!*)

Pti obéde sledovany stale odbihal od stolu a zaméfoval se na rusivé zvuky a podnéty. Ucitelka
ho posadila zady k ostatnim tak, aby je nevidél a zaroven, aby nebyl u okna. Tim eliminovala
mnozstvi ruSivych podnétt, a kdyz se chlapec chtél otocit, aby vidél, co se kde d€je, zakazovala
mu to a prikazovala jist. Hovofila na néj hlasité a jeji ton hlasu pasobil pfisné az rozzlobeng.

(15

Zadéavala mu stru¢né pokyny (,,Jez!“, , Vénuj se jidlu!“, | Nedivej se jinam!“). Obéd chlapci

trval dlouho, jelikoz kazdou chvili se otacel za néjakym zvukem a nebo chtél odb&hnout od
stolu. Ucitelka méla dost trpelivosti a stale mu opakovala, co ma de€lat a co nema. Ucitelka byla
velmi dusledna. S chlapcem hovotila raznym tonem. Udrzovala vazny vyraz, divala se mu do

o¢i. Pti zadoucim chovani ditéte se na n€j usmivala, pohladila ho a jeji ton byl laskavy.
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Ucitelka poté uvedla, ze kazdy den maji ve skole nastaveny stejny rezim dne. Chlapce se teprve

snazi zadoucimu chovani naucit, kazdy den trénuji napft. to, ze nesmi vbehnout do silnice.
» Ctvrté pozorovani

Pozorovana ucitelka v matefské Skole specialni ma dvanactiletou praxi, béhem niz se setkala
s vice nez péti détmi ADHD. Ucitelka vystudovala magistersky obor specialni pedagogika. Ve
své tfidé ma deset déti, z nichz dva chlapci maji diagnostikované ADHD. Jeden z chlapcii ma
kvuli diagnoze odlozenou Skolni dochazku a je mu pfidélen asistent pedagoga. Symptomy

druhého chlapce jsou mirngjsi.

Déti si odpoledne povidaly na téma , Dopravni prostiedky”. Sedély v kruhu u stold a ulitelka
byla uprostied. Chvilemi ve tfidé nastal hluk a rozruch, coz ucitelka ignorovala a déti
vyvolavala az v momenté, kdyz se o slovo tiSe piihlasili. Chlapec s vyrazn€jSimi ptiznaky
ADHD mluvil rychle, coz zpusobovalo, ze mu nebylo dobfe rozumét. Na zidli si neustale
poposedaval a hazel rukama. Ucitelka jej posadila tak, aby nerusil ostatni, neuhodil je ¢i do
nikoho nestrcil, ale jeho pohybu nijak nebranila. Chlapec vykiikoval odpovédi, ucitelka

reagovala az ve chvili, kdy se k odpovédi prihlasil.

Poté déti pracovaly s omalovankou. Ucitelka dbala na spravny uchop pastelky. Kazdému ditéti
se vénovala individualng, pfi péci o déti ji dopliiovala asistentka pedagoga i dalsi ucitelka.
Sledovanému chlapci, ktery tuzku nedrzel spravné, nejprve spravny uchop predvedla a ochotné
mu pomahala. I kdyz ucitelka projevovala velkou snahu chlapci pomahat, reagoval plactive.

Kazdy nabé&h place vSak dokazala ucitelka svym laskavym pfistupem a ¢astou chvalou zahnat.

Nasledovala relaxace pfed obédem, kde si déti mély lehnout na zem, zaviit o¢i a dychat.
Ucitelka pustila relaxacni hudbu a vSechny déti obchazela. Pozorovany chlapec nechépal, co
ma d¢lat. Stale se zvedal a dival po ostatnich détech. Ucitelka mu vSe s klidem individualné
vysvétlovala a nazorné ukazovala. Pies veSkerou snahu ucitelky byl chlapec od rana znacné
neklidny, nesoustfedény. Problém mél zfejme s cizi osobou, ktera ve tfidé byla (pozorovatelka).
Neustale se ptal, kdo to je, sledoval kazdy pohyb a stranil se. Relaxacni chvilka zna¢né prispéla

k jeho zklidnéni.

Pii obé&d¢ se pozorovany chlapec stale pohupoval na zidli a nechtél jist. Ucitelce odmlouval
a poktikoval na ni, bez pficiny byl rozzlobeny. Ucitelka pusobila klidn¢, chlapci vysvétlila, ze
must jist a ze neni vhodné na koholiv poktikovat. Ptala se ho, zda tomu rozumi a chtéla po ném
samotném slySet, pro¢ by nemél na nikoho pokfikovat a proc je jidlo pro clovéka nezbytné.
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Chlapec ji odpovédél, ze mu nejde jist s vidlickou. Ucitelka mu donesla 1zici a poméahala mu
s uchopem. Chlapce kazdou chvili chvalila za to, ze ji a fikala mu, ze diky tomu bude mit svaly

a vyroste.

Po ob&dé chlapec usnul. Casto se ale budil s pladem. Ugitelka béhem odpoginku détem zpivala

a sedela u lehatka pozorovaného chlapce, v pfipadé€ potieby jej konejsila.

Ucitelka na chlapce mluvila hlasité, pomalu a zietelné. Vzdy se ujiStovala, ze chlapec
porozumél tomu, co fika. Pokyny mu opakovala nékolikrat a vzdy pozadovala zopakovani nebo
kladla otazky pomoci kterych se ujistila, ze chlapec rozumi. Chlapci se vzdy divala do oci.

Nezadouci chovani ignorovala, zadouci chvalila.
» Paté pozorovani

Pozorovani probihalo v bézné materské Skole, kde pracuje ucitelka s Sestiletou praxi, béhem
niz se setkala s jednim ditétem s ADHD. Ucitelka ma vystudované bakalafské studium v oboru
ucitelstvi pro matefské Skoly. Ve tfidé byly dvé ucitelky a pfitomno bylo jedenact déti, z nichz

jedno ma podezieni na ADHD, pouze zatim neni dokoncena diagnostika.

Ucitelka uvedla, ze se u chlapce po delsi dobu objevuje narusena schopnost koncentrace
pozornosti a hyperaktivita. Béhem dopoledni spolecné hry chlapec Casto odbihal, pti sezeni se
houpal. Ze hry byl zprvu nadSeny, ale po chvili ho uz nebavila. Rusil ostatni déti, které se
soustredily na hrani a kdyz se mu nedostavalo od ostatnich déti pozornosti, zacal byt agresivni
(strkal do déti) a volil nevhodna slova. Ucitelka bézela ihned zakrocit, avSak chlapec se s ni
zacal hadat a u toho brecel. Ucitelka ho poslala ven ze tfidy, aby se uklidnil. To vSak chlapec

odmital. Proto ho ucitelka ze tfidy odvedla a fekla mu, aby se vratil, az se uklidni.

Béhem piipravy na obé&d si chlapec vzpomnél, Ze si nepamatuje kam dal kartu na autobus. Zacal
pobihat a hledat ji. Pofad u toho vydaval nesrozumitelné zvuky. Bylo zfejmé, ze ma strach, ze
ji nenajde a zoufale se ji snazil najit. UcCitelka mu vysvétlovala, zZe ji ted’ stejné€ nepotiebuje
a podivaji se po ni pozdéji, Zze nyni je ¢as na obéd. Chlapec nesouhlasil a pokracoval v hledani.
Ucitelka mu sla pomoci, nasla ji v kapse jeho bundy. Chlapci tekla, ze se ji nelibi, ze déla

naschvaly a Ze ostatni déti jsou hodné narozdil od néj.

Pfi obédé chlapec sedél jako jediny u stolu sam. Pfili§ toho nesnédl. Ucitelka ho jist nenutila,

fekla mu, Ze je to jen jeho véc, pokud bude mit pozd¢ji hlad. Po spanku se Sly hrat opét spole¢né

hry, tentokrat pohybové. Déti staly ve dvou fadach a postupné behaly pro krouzek a soutézili,

ktera fada bude rychlejsi. Chlapec v fadé stale predbihal, poktikoval na ostatni déti a byl hlu¢ny.
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Pak se rozhodl, ze hrat nechce a chtél jit ven. UCitelka se snazila mu v§e vysvétlit a rozmluvit,
avSak dité ji skakalo do fe¢i a mluvilo pfili§ rychle, nebylo mu rozumét. Aby dité zklidnila,
chytla ho za ob¢ paze a hlasité¢ mu fikala pokyn , Prestai.“ Chlapec se zmital, ucitelka ho v§ak
drzela pevné. Rikala mu, aby toho nechal, Ze viichni cht&ji hrat a on jediny dél4 problémy, na
cez se chlapec rozbrecel. Ucitelka si ho vzala stranou a zacala jej uklidiiovat, poté mu dovolila,

at’ si hraje sam a pokracovala ve hie s ostatnimi.
» Sesté pozorovani

Pozorovani probéhlo ve tiidé bézné matefské Skoly, ve které pusobi ucitelka s devitiletou praxi,
za které se setkala s vice nez péti détmi s ADHD. Ucitelka ma vystudovany obor speciélni
pedagogika. Tiidu navstévuje predskolni dité s diagnostikovanym ADHD a v den pozorovani

bylo pfitomno Sest déti.

Hned rano vsechny déti §ly spolecné s ucitelkou v krouzku skladat stavebnici. Ucitelka nejprve
vysvétlila, co se bude délat. Ujistila se, ze zadani rozumi. Chlapec chtél stavét tak, aby byl co
nejrychlejsi, jenze tim délal mnoho chyb. Neuspéchem se prohlubovaly obtize a dit€ neudrzelo
své emoce pod kontrolou. ZaCal plakat a hazet kousky stavebnice. Ucitelka dislednym
a klidnym pfistupem vedla chlapce k sebekazni. Kazdy spravné umistény dil slovné oceriovala
a chlapce mnohokrat i pohladila v ptipad€, ze se mu dafilo byt trochu klidnéjsi a soustiedil se

na hru.

Po ranni he se déti mely presunout do jidelny, ktera byla mimo budovu. Proto bylo potieba,
aby se déti prezuly a oblékly se. Pti sebeobsluze mél chlapec problém, nedafilo se mu obouvéani.
Ucitelka se s nim snazila nacvicit nandavani bot, bundy a uvazovani tkanicek. Klekla si k nému,
pomahala mu a ukazovala, do kterého rukavu ruku stréit. Chlapci se povedlo zapnout zip.
Ucitelka to ohodnotila usmévem, zatleskdnim a slovem ,,super”. Toto pozitivni hodnoceni
pouzivala vzdy pii kazdém malém chlapcové Gspéchu v prubéhu celého dne. Kdyz chlapci
nesly uvazat tkanicky, fikala mu, ze to nevadi, ze se to nauci, ale Ze to musi zkouset. Chtéla,

aby se dival, jak se to déla a ukazala mu to nékolikrat.

Na prabéh obéda byla ve Skole nastavena jasna pravidla. Déti si nejdiive umyji ruce, poté
vyzvednou jidlo, pfipravi si pfibor a sednou si na své predem uréené misto. Chlapec sedél
u stolu, kde obédvaly ucitelky. Cely ¢as obéda probihal poklidng, ucitelka s chlapcem
udrzovala konverzaci, ptala se ho, jestli mu to chutna, jestli je vSe v poradku atd. Chlapec jedl
pomaleji nez ostatni déti, ale ucitelka byla trpéliva a nabadala ostatni déti, aby vyckaly, nez doji

i chlapec.
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Po obédé nastal ¢as spanku. Chlapec nevydrzel v klidu lezet, vrtél se na lehatku, poktikoval na
ostatni déti, upozorfioval na sebe. Ucitelka se ho snazila presveédcit, aby odpocival, chlapec v§ak
zacal odporovat. Ucitelka chlapci fikala, ze je také unavena a potfebuje si odpocinout a ze by
ocenila, kdyby zkusil spat. Zacala si s nim povidat o tom, ze po spanku si pro n¢j pfijdou rodice
a jaké s nim budou doma hrat hry. Po dlouhé dobé chlapec alesponi na chvili usnul. Jakmile se
vzbudil, prohlizela si s nim ucitelka obrazkovou knizku a nafidila mu, aby u toho jesté lezel
a odpocCival. Ponechala chlapce, aby se vrtél a chvalila ho za kazdé spravné pojmenovani

obrazku.

5 Diskuze

Z odpoveédi na dotaznik bylo zjisténo, ze ve vybranych Skolach pracuji zeny s délkou praxe
nejcasteji 30—40 let. VétSina z nich ma jako nejvyssi dokoncené vzdélani stfedni odbornou
Skolu pedagogickou. Z dalSich otazek zamétenych na zji§téni védomosti o ADHD bylo zjisténo,
ze respondentky ziskavaji znalosti o ADHD piedev§im pii pfimé praci s ditétem/détmi
s ADHD. Béhem své pedagogické praxe se vétsina z nich setkala s jednim nebo vice détmi
s ADHD. Ne vSechny déti byly vzdy vySetfeny v PPP a ne vSechny diagnostikované déti byly

medikovany.

I kdyz vétsina z vypovidajicich ucitelek uvadi, ze své znalosti ziskaly az z pfimé prace s détmi,
z jejich nasledujicich odpovédi 1ze predpokladat, ze jejich teoretické znalosti o syndromu
ADHD jsou dostatecné. Ucitelky znaji projevy ADHD, védi, ze se tyto symptomy musi
objevovat po delsi dobu a diagnozu nelze stanovit po nékolika méalo pozorovanych projevech
hyperaktivity, nepozornosti ¢i impulzivity. Domnivaji se, ze dokazou odlisit dité intaktni od
ditéte s ADHD a védi, ze kazdé dit€é muze byt obCas nepozorné, impulzivni, neposlusené, ale
jen dité s ADHD se tak projevuje trvale, bez tmyslu a jen proto, ze tyto projevy jsou zpusobeny
vrozenymi dispozicemi, za které povazuji dédi¢nost, obtize v prenatalnim obdobi, komplikace
pfi porodu a néktera onemocnéni v raném postnatalnim obdobi. Ucitelky si jsou védomy, ze
tyto déti potiebuji jejich pomoc pii vzdeélani. Proto ¢asto, jak uvadéji, voli trpélivy, individualni,
avSak dusledny pfistup. Vyuzivaji relaxatnich metod a metod nazornosti. VytyCuji jasna
pravidla a hranice, ktera by dit€¢ v matetské skole mélo dodrzovat. Co je pro dité, dle ucitelek
nesmirné dulezité, je cit, obejmuti, davat mu najevo lasku stejné jako ostatnim, zafidit mu pocit
uspéchu, brat ho takové jaké je, nesrovnavat ho a zduraziovat, jak je dité pfi spolupraci
v kolektivu tfidy dualezité. UcCitelky také Castéji spolupracuji s rodi¢i a to prostfednictvim
osobnich konzultaci, smluvenych schiizek nebo pfi predavani déti. Rodinu ditéte ucitelky
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pfevazné dobfe znaji. Presto, ze jsou uclitelky s témito skuteCnostmi seznameny, shodné
vypovidaly, ze neklidné aimpulzivni jednani déti v nich vyvolava nejistotu, nékdy az

podrazdéni i1 pres znacné teoretické védomosti o syndromu ADHD.

Vzhledem k tomu, ze v dotazniku nemusi vzdy byt pravdivé odpovédi a ze respondenti mohou
odpovidat tak, jak se domnivaji, ze je o¢ekavano, byla provedena pozorovani. Jimi bylo
zjisténo, ze piistupy ucitelek se lisi dle jejich vzdelani, délky praxe, zkuSenosti €i osobnostnich

charakteristik.

Ve vétsiné pripada bylo pozorovano obecné doporu¢ované chovani a piistupy k détem, jako
jsou individualni pfistup, trpélivost a laskavost, vyuzivani odmén a motivace, dusledné
dodrzovani pravidel, pozadovani zpétné vazby, promlouvani klidnym hlasem nebo relaxacni
techniky. Pfesto, ze se jevi, ze uCitelky maji dobré teoretické znalosti a vypovidaji o tom, ze
pouzivaji vhodné pristupy a metody, bylo pozorovano i méné¢ vhodné chovani ucitelek,
napiiklad zvySovani ténu hlasu, vyhruzky, vyvedeni ditéte ven ze tifidy. VétSinou se jednalo
o ucitelku bez specialné pedagogického vzdélani. Je mozné, ze toto jednani se vyskytlo
nahodile, nebot’ chovani nas vSech muze byt Casto ovlivnéno zdravotnim stavem, nepiiznivymi
osobnimi zivotnimi podminkami, momentalnim psychickym rozpolozenim. A je jisté, ze
vzdélavani déti s ADHD je nelehkou ¢innosti a ucitelky se v dotazniku také tak vyjadrily, ze

v nich prace s témito détmi obCas vyvolava nejistotu a podrazdeni.

6 Doporuceni

Jak bylo v predchozi kapitole napsano, vzdelavani déti s ADHD je narocnou ¢innosti a mnoho
uciteld na né€ jest€ neni dostateCné€ pripraveno. Proto by bylo vhodné, aby ucitelé méli
dostateCné teoretické zaklady, popfipadé alespon zaklady psychoterapeutickych praktik. Ty by
meéli mit moznost ziskavat na vSech stupnich pedagogického vzdélavani, a to nejen ve
vzdélavani specialné pedagogického oboru na vysokych skolach. Pomoci pro ucitele by pak
jisté byla moznost supervise, kde by mohli sdilet své zkuSenoti ¢i konzultovat problémy
a spolecné s ostatnimi nachédzet vhodna feSeni. Ucitelé by také méli ve zvySené mite dbat o svoji
psychickou pohodu a piedchazet tak nejen obtizim spojenym s vykonem naro¢ného povolani,
ale 1 pfipadnému syndromu vyhoteni. Bylo by vhodné, aby se ve volném Case vénovali relaxaci,
konic¢kam, sportu ¢i vychazkam do pfirody, délali vSe, co je bavi a naplfiuje, uvoliluje napéti

a nabiji novou energii.
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Pomoci by mohli také naptiklad zfizovatelé a feditelé matetskych kol je, aby jiz pfi zfizovani,
budovani a vybavovani tiid MS nezapominaly na déti s riznym typem postizeni, ADHD
nevyjimaje. Tiidy by mély byt pfedevsim bezpec¢né. To znamena, ze by mély prostory byt
Clenény tak, aby ucitelka méla neustale co nejlepsi prehled o vSech détech, mohla mit s nimi
neustaly kontakt. Ttidy by mély byt vymalovany svétlymi pastelovymi barvami, stény by
nemély byt preplnéné obrazky a dekoracemi. Hracky by mély byt v dostateCném mnozstvi
s moznosti prehledného usporadani a ukladani. Bylo by vhodné, kdyby v kazdé tridé bylo

vyhtvoteno klidné misto k relaxaci.

Vzdélany, klidny a vyrovnany ucitel snaze nachazi cestu k ditéti s odliSnymi vzdélavacimi
potfebami. Nicméng¢ je zde tieba pifipomenout nékteré zasady vhodného pristupu k détem

s ADHD:

» Individualni pristup: kazdé dité je jiné a je tfeba hledat cestu pravé k nému samotnému,
nedrzet se Sablon.

» Jasna pravidla: je tfeba je pfedem nastavit, dit€ s nimu seznamit a disledné a laskavé
vyzadovat jejich plnéni.

» Klidné, laskavé a vstficné zachazeni je nezbytné, nebot’ tyto déti potiebuji zazit ispéch
a piijeti vice, nez déti intaktni.

» Komunikace by méla probihat na stejné vySkové urovni, je tieba hovofit pomalu, zietelné
a nahlas, veskeré instrukce by mély byt kratné a jednoduché.

» Spoluprace s rodic¢i ditéte: diskutovat s nimi o projevech ditéte, najit vhodna vychovna
pusobeni, ktera se budou uplatiovat jak v prostiedi matefské Skoly, tak v domacim

prostiedi.
Zavér

Bakalarska prace s nazvem Déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou v matetskych skolach
se zabyvala problematikou vzdelavani déti s ADHD v matefskych Skolach. Prace byla
rozdélena na dvé casti: teoretickou a praktickou. V teoretické Casti byly objasnény zakladni
pojmy, popsany zakladni projevy ADHD, etiologie, vyskyt ADHD v populaci, myty,
diagnostika a moznosti 1éby ADHD. V neposledni fade€ se tato ¢ast vénovala zasadam, jak by

méli ucitelé matefskych skol s témito détmi pracovat.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké teoretické védomosti o syndromu maji ucitelky

matetskych skol v Libereckém kraji a jaké pfistupy k ditéti s timto syndromem nejc¢asteji voli.
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K naplnéni cile byly osloveny ucitelky ndhodné vybranych tfid matetskych $kol. Podminka
vSak byla, aby se v téchto tfidach vzdelavalo alespon jedno dité s ADHD. K tomuto ucelu byl
mezi uéitelky MS distribuovan dotaznik a provedeno nasledné také pozorovani jejich piimé
prace s détmi s diagnostikovanym ADHD. Ziskané udaje z dotazniku byly vyhodnoceny
a znazornény v grafech, vystupy z pozorovani byly posouzeny a porovnany s daty ziskanymi
dotaznikovym Setfenim. Prazkum byl tedy vyhodnocen kombinaci kvantitativniho

a kvalitativniho pfistupu.

Prostfednictvim prizkumu bylo zjisténo, ze ucitelky maji zakladni teoretické znalosti o ADHD
a veédi jaké pristupy vyuzivat. Z pozorovani vyplynulo, ze ne kazdy pfistup byl spravné zvoleny,
avSak vétsinou ucitelky jednaly klidn€, laskavé a trpelivé. Od déti pozadovaly dodrzovani
nastavenych pravidel. Pfistup ucitelek k détem odpovidal zjiSte€nim ziskanym dotaznikem.

Vétsina ucitelek opravdu mé dostatecné teoretické znalosti, které vhodné aplikuji v praxi.

Na zéakladé zjisténych skutecnosti byla navrzena opatfeni, z nihz néktera jsou vice systémova,
tykajici se vzdélavani predskolnich pedagogt ¢i doporuceni pro zfizovatele matetskych skol
a osoby, které tiidy MS zafizuji. Nejvice doporudeni se pak tyka samostatné prace piedskolnich
pedagogu. Tyto rady jsou v praci zahrnuty proto, aby mohla cela uvadéna bakalaiska prace

poslouzit jako informativni a navodny material pravé pro ugitelky MS.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den, rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky
budou slouzit jako podklad pro mou bakalafskou praci. Dotaznik je urCen ucitelim
matefskych skol a je zaméfen na znalost syndromu ADHD. Vyplnéni Vam zabere zhruba 5

minut. Odpovédi jsou zcela anonymni. Pfedem dé€kuji. Tereza Francova, Technicka univerzita

v Liberci.
V nasledujicim dotazniku, prosim, oznacte odpovidajici odpoveéd’, ptipadné odpoved dopliite.

1. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VS (Bc)
d) VS (Mgr.)

2. Jakaje délka vasi pedagogické praxe?
a) Méné nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21-30 let
e) 31-40 let
f) Vice

3. Kdejste pfedevsim ziskal/a znalosti o ADHD?
a) Be¢hem studia ve skole
b) Pii samostudiu

c) Pii pfimé praci s ditétem/détmi s ADHD

4. S kolika détmi s ADHD jste se béhem své praxe setkal/a?
a) S zadnym
b) 1
c) 2

55



d) 3
e) 4
f) 5+

. Byly déti s ADHD, se kterymi jste pracoval/a, vySetfeny v pedagogicko-psychologické
poradng?

a) Ano

b) Ne

c) Pouze nékteré

. Byly déti s ADHD, se kterymi jste pracoval/a, medikovany?
a) Ano
b) Ne

c) Pouze nékteré

Co ve Vas chovani ditéte s ADHD vyvolava?
a) Zlost

b) Nervozitu

¢) Nechava mé chladnou/chladnym

d) Nejistotu

e) Nerozhodnost

f) Nevim si rady

g) Jiné .. ... ..

Jakeé jsou klicové symptomy ADHD?

a) Impulzivita, hyperaktivita, porucha pozornosti
b) Snizend aktivita, porucha pozornosti, impulzivita
c) Agresivita, lhani, neposlu$nost

d) Nevim

. Kdy lze diagnostikovat ADHD?
a) Pokud symptomy trvaji 1-2 mésice
b) Pokud symptomy trvaji 3-5 mésicti

¢) Jsou-li symptomy trvalej§iho razu nez 6 mésict
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d) Nevim

10. Co lze pokladat za pticiny ADHD?
a) Deédi¢nost, komplikace u porodu, obtize v prenatalnim obdobi
b) Nespravna vychova, Spatné zivotni prostiedi
c) Strava obsahujici pfili§ cukru

d) Nevim

11. Cim se li§i dité s ADHD od nevychovaného ditéte?
a) Ma vuli respektovat autority a pravidla, pfestoze mu to ,,nejde*
b) Umyslng zlobi, vzdoruje a vzteka se
¢) Mav disledku poruchy nizsi IQ
d) Nelisi se

12. Kdy odménovat déti s ADHD?
a) Vzdy
b) Pouze pokud praci vykonaji spravné
c) Ziidka
d) Neodménovat

e) Nevim

13. Jakeé ukoly zadavat ditéti s ADHD?
a) Jednodussi a splnitelné, i kdyby je dokazalo zvladnout daleko mladsi dité
b) Stejné jako ostatnim détem
c) Obtizngjsi a rozsahlejsi, aby se dité muselo vice snazit

d) Nevim

14. Jaké metody a pfistupy volite nejcastéji pii praci s dit€tem s ADHD? ...............

15. Jak Casto jste v kontaktu s rodici ditéte s ADHD?
a) V pravidelném kontaktu, spolupracujeme a vychazime spolu
b) Jsme v kontaktu Casto
c) Jen kdyz je to nezbytné nutné

d) Nejsme v kontaktu
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16. Jakym zptsobem spolupracujete s rodici? ..........

17. Jak dobie znate rodinu ditéte s ADHD a jeji vychovné pristupy k ditéti?
a) Znam je velmi dobie
b) Znam je pouze okrajoveé
c) Vibec je neznam

d) Jina....
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Priloha 2: Zaznamovy arch pro pozorovani

Materska Skola
Typ Skoly/tiidy:
Pocet pritomnych:

Pocet déti s ADHD:

Denni program/aktivity v MS:

Dité s ADHD

Pohlavi:

Diagnostika: ANO/NE
Chovani v prabéhu dne:
Postaveni ve ttideé:

Potize

Ucitel
Délka praxe:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

S kolika détmi se béhem praxe setkal:

Mimoslovni komunikace ucitele:
Mimika:

Gesta:

Pohled/fec oci:

Haptika:

Vzdalenost uéitele od ditéte:

Slovni komunikace ucitelky:
Volba slov:
Toén hlasu:

Rychlost feci:

Prubéh dne:

59




