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Bakalatska prace se zabyva problematikou ADHD u déti ptedskolniho véku.
V teoreticky zaméfené Casti bakaldiské prace je popsan vyvoj ditéte v predskolnim
obdobi. Je definovan pojem ADHD, jsou popsany jeho projevy a pfi¢iny jeho vzniku.
Jsou specifikovany moznosti podpory ditéte v predSkolnim véku s ADHD v prostiedi
mateiské Skoly a vroding. Dale jsou v teoretické Casti bakalarské prace popsany
moznosti psychoterapie a farmakoterapie. Je definovan pojem ADD, je specifikovana
pozornost, agrese a poruchy, které mohou diagnézu ADHD ptipominat. Je popsan
vhodny pfistup k ditéti s ADHD v prostfedi matetské Skoly a specifikovani vhodnych

aktivit, metod a forem prace vhodné pro déti s touto diagnozou.

V praktické ¢asti bakalaiské prace je feSena metodologie a charakteristika vyzkumnych
vzorkd. Praktickd cast se zaméfuje na intervenci u déti s diagnézou ADHD, jsou
popsany konkrétni projevy chovani ditéte s ADHD. Jsou popsdny mozZnosti podpory
déti s touto diagndzou v prostiedi matefské Skoly. Jsou definovany efektivni postupy

vhodné pro déti s ADHD a doporudeni pro praci s témito détmi v MS.
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The bachelor thesis deals with the issue of ADHD in preschool children.
In the theoretical part of the bachelor thesis is described the development of the child
in pre-school period. The term ADHD is defined, its symptoms and its causes are
described. The possibilities of support for pre-school child with ADHD in nursery
and family environment are specified. Further, the theoretical part of the bachelor thesis
describes the possibilities of psychotherapy and pharmacotherapy. ADD is defined,
attention is given, aggression, and disturbances that may recall the diagnosis of ADHD.
Appropriate access to a child with ADHD in the nursery environment is described
and the specification of appropriate activities, methods and forms of work suitable
for children with this diagnosis.

The practical part of the bachelor thesis deals with the methodology and characteristics
of the research samples. Practical part focuses on intervention in children with ADHD
diagnosis, specific manifestations of behavior of child with ADHD are described.
The possibilities of supporting children with this diagnosis in kindergarten environment
are described. Effective procedures for children with ADHD and recommendations
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila intervenci o déti s ADHD v matefské
Skole. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze je to téma dnes velmi diskutované.
Pracuji jako ucitelka v mateiské skole jiz tietim rokem a jiz od zacatku mé pedagogické
praxe se s détmi, které maji tuto diagnézu, setkavam. D¢ti s touto diagnostikou piibyva
a pro ucitele 1 rodi¢e mnohdy nemusi byt jednoduché rozlisit, kdy se jedna o poruchu
a kdy o obycejné détské zlobeni. Diagnostice ADHD je nutné vénovat pozornost
I Z toho duvodu, ze mize pietrvavat do dospélosti. Je dulezité poruchu odhalit u déti co

nejdiive, aby se s nimi zacalo v¢as vhodné¢ a individudlné pracovat.

V teoretické Casti své bakalarské prace bych nejprve chtéla rozebrat, jak se dité
v piedskolnim véku vyviji, jaké jsou jeho vlastnosti a jaké urovné v riznych oblastech
dosahuje. Déle bych rada vénovala poruchdm ADD a ADHD, definovala je a poukazala
na jejich projevy. S timto tématem je tizce spojena pozornost, impulzivita i agrese. Dale

bych se rada zaméfila na terapeutické prostiedky, které jsou v dnesni dob& dostupné.

Rada bych se ve své bakalaiské praci zameéfila na to, jak k ditéti, které je postizeno
touto poruchou, ptistupovat. Déti trpici touto poruchou maji specifické projevy, kterym
je nutno vénovat pozornost. Dulezity je vztah ditéte Kk rodi¢im, ale také k pedagogim,
ktefi se podileji na jeho edukaci. Vychova ditéte s ADHD ma své zasady, které je nutné
dodrzovat ve $kolnim i rodinném prostiedi. Dulezita je v tomto piipadé spoluprace

Skoly s rodinou.

V praktické ¢asti bakalatské prace bych se rada vénovala podrobné kazuistice dvou déti,
kterym bylo jiz v ptedskolnim véku diagnostikovano ADHD. Vyzkumné vzorky jsem
sledovala cely skolni rok. Béhem tohoto sledovani jsem zaznamenala spoustu projevi
ADHD, chovani déti se ménilo také s jejich medikaci. Zavérem bych rada zhodnotila,
jaké metody a pfistupy se k témto détem nejvice osvédCily a jak k détem s touto

poruchou pfistupovat.

Tato prace by méla pedagogtim pfiblizit vhodny pfistup k détem s poruchou ADHD.
Poukazat na dileZzitost individualniho ptistupu a diislednosti k détem. Neméné dileZitou
soucasti je soudrznost mateiské Skoly a rodiny ditéte. Cilem je poukazat na vhodné

metody a postupy, které 1ze vyuzivat s détmi v prostiedi matei'ské Skoly.
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1 Vyvoj ditéte predsSkolniho véku

Predskolni obdobi trva od 3 do pfiblizné¢ 6 let véku ditéte. Za konec obdobi
predskolniho véku je povazovan hlavné vstup do Skoly, kdy je zapottebi fyzické,
psychické i socialni vyspélosti ditéte. PredSkolnimu véku ditéte piisuzuje psychologie
velky vyznam. Dité¢ se jiz v pfedskolnim véku, tedy v matefské Skole i v rodiné
vzdélava. V dnesni dobé se zvysuji naroky jak na déti, tak na jejich pedagogy.
PtedSkolni obdobi miizeme povazovat za velmi pfiznivé pravé pro rozsifovani znalosti
a rozvoj osobnosti ditéte. Dité v piedskolnim véku postupné upousti od zavislosti
na své rodice. Zaclenuje se do détského kolektivu a navazuje vztahy se svymi
vrstevniky. Zde je velmi podstatny fakt, Ze je dité¢ postaveno do rovnocenné pozice. Je
to zména oproti rodicim, kdy je dit€¢ v podiizené pozici. Dité si postupné osvojuje
normy chovani a uci se komunikovat s okolnim prostfedim. Predstavivost ditéte
v predskolnim véku je velmi ziva. Dité si postupné osvojuje normy chovani. Vzor
chovani vidi pfedev§im v roding€. Dit¢ své chovani posuzuje také podle toho, zda je

odménéno ¢€i potrestano. Zacina se také tvorit identita ditéte (Vagnerova, 2000).

1.1 Télesny vyvoj ditéte predskolniho véku

V ptedskolnim obdobi dochazi u déti k celkem vyraznéj§im zménam. Ve tfech letech
vazi dit¢ primérné 15kg a meéti 95 cm. Na konci obdobi, tedy kolem Sestého roku véku
vazi dit¢ kolem 21kg a méfi kolem 118 cm. V tomto obdobi se Zadné vétsi rozdily mezi
dévcaty a chlapci nevyskytuji. Na konci tohoto obdobi se také détem protezavaji prvni
stalé zuby. Co se tyce kosti déti, ty nejsou dosud plné kalcifikovany a rist jejich kostry
je zpomalen. KdyZz déti dosahuji patého roku Zivota, rychle se jim prodluzuji nohy.

Pétet ditéte ma jiz zakiiveni jako v dospélosti, neni jeste pevna.

S télesnym vyvojem ditéte je spojenda hrubd i jemnd motorika. Hrub4 motorika je
zamétena predevsim na koordinaci pohybt ditéte. Nejpiirozenéjsim pohybem pro dité je
chiize, ktera se poté vyviji v beh. Pro predskolni déti by jiZ nemél byt problém jit rovné
a behat tak, aby mély ob¢€ nohy odlepené od zemé. Déti také zvladnou skékani po jedné
noze, maji schopnost odrazu a skoku. Jemna motorika se u déti rozviji také, déti umi
stithat, modelovat a kreslit. Jemnou motoriku je tfeba trénovat, jelikoz je spojena

s nervovym systémem (Salkind, 2002).
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1.2 Kognitivni vyvoj ditéte predsSkolniho véku

Pokud chceme hovofit o percepci, neboli vnimani, u ptedSkolnich déti, musime
si uvédomit, ze dité¢ vnima globaln¢, tedy, ze vnimé celek jako souhrn jednotlivosti.
U déti se rozviji zrakova a sluchova diferenciace. Ta je nezbytnd pro pozd¢jsi proces
analyzy a syntézy Cteni a psani. Dité prozatim celkové vnimé neptfesné. Co se tyka
prostoru, pozornost ditdte spi§ upoutd vyrazny detail. Cas ditd posuzuje ve vztahu
ke konkrétni Ginnosti. Casové Gseky vnima nepfesnd, vyskytuje se preceniovani

a podcenovani casu.

U déti se vyskytuje détska konfabulace. Piedstavivost déti je velmi ziva, dité Casto
povazuje své predstavy za pravdivé a je o nich piesvédceno. Dospély by mél byt k ditéti
VvV tomto piipad¢ shovivavy, protoze to miiZze byt projev umélecky nadané osobnosti.
Dité zna spoustu pojmt, proto se Casto pta: ,,Pro¢?* Dité je zvidavé a na vSsechno chce
znat odpovéd. Dité si vSe poji stim, co vid€lo. Dochdzi k rozvinuti ndzorného
intuitivniho mysleni. Pfedskolni obdobi je obdobim egocentrismu. Dité¢ dava na své
subjektivni dojmy a pocity. Také pamét’ ditéte je spojena s konkrétnimi udalostmi. Dité
je schopno si zapamatovat vice podle toho, co samo prozilo, nez podle toho, co mu
slovné popiSeme. U ditéte prozatim prevahuje pamét’ kratkodoba. Dlouhodoba pamét’
nastupuje mezi patym az Sestym rokem Zivota. Dité je také schopno zapamatovat
si siln¢ citové situace, ty si dokaZe jiz ztohoto obdobi pamatovat po cely Zzivot

(Vagnerova, 2000).

1.3 Reéovy vyvoj ditéte predskolniho véku

V piedskolnim obdobi se fe¢ ditéte rozviji po obsahové i formalni strance. S rozvojem
fecového vyvoje souvisi détska otazka ,,Proc?*, dit€¢ se uci spravnému vyjadiovani.
Nejdilezitejsi je zde komunikace s dospélym, hlavné s rodi¢i. V niz§i mife mlze fec
ditéte ovliviiovat i televize. Déti se u¢i hlavné napodobou, je tfeba, aby mély dobry
feCovy vzor. Vzorem je pro dit¢ hlavné dospély, popfipadé starsi kamarad C¢i
sourozenec. Dité si pamatuje hlavné to, co ho zaujme, co ma pro ngj néjaky smysl. Dité
nepfesnosti a agramatismy. V piedSkolnim obdobi se u déti vyskytuje 1 egocentricka
fe¢. Dité si povida samo pro sebe, nebere ohledy na jiné. Egocentrickd fe¢ miize byt

bud’ expresivni, kdy dit¢ vyjadiuje slovné své pocity nebo regulacni, kdy dité
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napodobuje napiiklad své rodice ¢i pani ucitelku (vyuzivd normy chovani) nebo

egocentricka, ktera muze slouzit jako prostredek k mysleni (Vagnerova, 2007).

1.4 Socialni a citovy vyvoj ditéte predskolniho véku

Pro déti v predSkolnim véku je hlavni potiebou aktivita, v predSkolnim obdobi jsou déti
velmi iniciativni. Dité si postupné osvojuje normy chovani. Dulezité je pro dité to, co
mu feknou dospéli. U ditéte se zacind rozvijet empatie. Dosp€li jsou pro dité
emocionalni autoritou. Jiz déti od Ctyt let umi rozliSovat svou komunikaci podle toho,
s kym mluvi. Zda komunikuji s dospélymi ¢i vrstevniky. V procesu socializace hraje

nejdilezitéjsi roli rodina (Vagnerova, Valentova, 1991).

Na konci ptedSkolniho obdobi je dité schopno pocitovat vinu za své chovani. Dité€ je
schopno akceptovat urcitd omezeni, uvédomuje si, kdyz porusuje stanovena pravidla.
Veskeré normy chovéni, které si dit€¢ osvojuje, souvisi také s jeho svédomim, které

se v tomto veéku utvari, nejdilezitéjSim vzorem je pro dit¢ rodina (Michalova, 2007).

V ptedskolnim véku dochézi také k rozvoji prosocidlniho chovani. Prosocialni chovani
muzeme charakterizovat jako pfinosné, protoze se dit¢ uci respektovat ostatni, coz je
dilezité naptiklad v matetské Skole, kde je dit€ ve vétsim kolektivu déti. Toho chovani
se poji s empatii a také s ovladanim agresivity, kdy nelze uspokojit veSkeré aktualni
potieby ditéte. Dilezitym ptfedpokladem pro rozvoj prosocidlniho chovani je potieba
jistoty a bezpeci ditéte. Podstatna je 1 Urovenl kognitivnich vlastnosti, dit¢ by mélo
na konci chapat i potfeby jiného €loveka. Opét je zde diilezitym faktorem vzor. Hlavni
vzor ma dité v rodiné, tedy je tieba, aby se rodice chovali tak, jak by se mélo chovat dité

(Gillernova, 2010).

Jako konkrétni piiklad bych rada uvedla ptiklad chlapce, ktery navstévoval moji tfidu
v mateiské Skole. Rodi¢e byli zrovna v rozvodovém fizeni. Na dennim potadku byly
vrodiné nadavky a agrese. Chlapec se podobnym zpisobem choval k détem

I k u¢itelkam. Pouzival sprosta slova a vynucoval si své potieby silou.

Muzeme tedy fict, Ze vyznam rodiny pro psychicky vyvoj ptedskolniho ditéte je velmi

dilezity. Rodice jsou pro dité¢ vzorem a idealem, dit¢ se jim snazi co nejvice podobat.
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K velké zméné dochéazi v predskolnim obdobi i v citovém vyvoji. U tiiletého ditéte
se projevuje sobeckost a egocentrismus. Dité¢ sebe samo vidi ve stfedu v§eho, ma svoje
potieby, které musi byt uspokojeny. U ditéte se projevuje citova labilita a impulsivnost.
Postupné dochézi ke stabilité citii, dit¢ je vyrovnanéjsi a city jsou trvalejsi. U ditéte
se také projevuji vySsi city — sympatie a laska. V predskolnim obdobi dochazi
k vyhranéni osobnosti ditéte, projevuji se charakteristické rysy, dit¢ navozuje
spolecenské vztahy. Na konci obdobi jsou city trvalejsi, dit¢ se dokaze ovladat. Dité
koncem obdobi dokdze své chovani hodnotit, objevuji se prvky kriticnosti, dochézi

Kk rozvoji mravniho védomi (Vagnerova, Valentova, 2007).

1.5 Hra ditéte v predSkolnim obdobi

Hra je pro dité v predSkolnim véku velice dilezita, jelikoz souvisi s rozvojem motoriky,
kognitivnich struktur i s rozvojem a napliiovanim socidlnich vztahi. Dit¢ se hrou uci.
Hry by mély byt pestré a spontanni. Hra mtize ovliviiovat dit€ i do budoucna, protoze je
déti, je to dominantni cinnost déti. Ma spolecenskou podstatu, ptivod hry je
ve specifickych psychickych znacich détstvi. Souvisi s fantazii, pfedstavivosti

a duvérivosti.

Hra ma dilezity pedagogicky vyznam, je nenahraditelnym socializa¢nim €initelem, dité
ziskava ve hife mnoho védomosti, dovednosti a nadvykd. Hra je metoda vychovné
vzdélavaci prace. Psychologicky vyznam hry spociva ve formovani osobnosti, rozvoji
vlastnosti osobnosti, rozvoji vile a citt. Hra ma diagnostickou, terapeutickou

a kompenzacni funkci. Hra u ditéte rozviji radost a spokojenost.

Hra je specificka cCinnost, kterd dit¢ rozviji. Vyjadiuje potieby ditéte, ma pudovy
charakter a souvisi s potfebou aktivity. Pro dit¢ je hra zédbavou a uvolnénim. Je to
specificka forma poznavani a ziskavani zkuSenosti. Dité se seznamuje s pfedmeéty, jejich
tvary, vlastnostmi a funkcemi. Motivem hry neni vysledek, ale pribéh. V ptedSkolnim
obdobi postupné¢ v mateiské Skole zarazujeme hry s jednoduchymi pravidly. Hry

se méni, maji riznorody charakter.

Hra je specificky zplsob socialni interakce, existuji rizné typy her. Fantazijni hry, hry
S dosp€lym, hry paralelni, parové, skupinové a hry, které vyzaduji organizaci a délbu

roli. V ptfedskolnim obdobi probihaji hry parové, jsou to prvni pokusy o spolupraci déti.

14



Skupinové hry, kde je podminkou urcéitad socidlni vyspélost. Konstruktivni a hry

s pravidly, kde je nutné fizeni hry dospélym.

Dulezita ve hie je i uloha pedagoga. Ucitelka uplatiiuje pravo kazdého ditéte na hru,
pomaha détem, které se neumi projevit. NenaruSuje hru, pomaha fteSit konflikty
a podporuje vytvareni kladnych vztahti zalozenych na spolupraci a respektu druhého.

(Gillernova, 1991)

1.6 Kresba ditéte v predskolnim obdobi

V kresbé se projevuji typické znaky détského mysSleni i emocni prozivani. Dité
zobrazuje v kresb¢ realitu tak, jak ji chape. S kresbou souvisi Giroven vyvoje motoriky,
koordinace 1 poznédvacich procesii. Dité v kresbé zobrazuje své subjektivni pocity. Dité
kresli to, co je pro n¢j dilezité. Kresbou dité vyjadiuje sviij postoj k okolnimu svétu.
V predskolnim obdobi se vyviji i kresba postavy. Postava na zacatku predskolniho
obdobi pfipomind hlavonozce, dité¢ nevykresluje detaily. Na konci pfedskolniho obdobi
je dit¢ schopno nakreslit postavu se spravnym poctem prstll, kresli detaily, snazi

se 0 zobrazeni vSech Casti t¢la a obliceje.

V Sesti letech by mélo byt dit¢ schopné nakreslit podlouhlou postavu. Postava by méla
mit znatelné ¢lenéni na hlavu, trup a koncetiny. Na hlavé bychom méli nalézt oci, nos,
pusu, usi a vlasy. Hlava a trup by mély byt propojeny krkem. V misté¢ ramen by mély
byt pfipojeny paze. Mezi patym a Sestym rokem déti rozliSuji v kresbé pohlavi. Rozdil
pozname podle oble¢eni. Zenskému pohlavi déti asto pfimaluji dlouhé vlasy, sukni,
klobouk nebo vyrazné nausnice. Dité znazoriiuje pohyb postavy tim, ze ji nakresli

z profilu (Vagnerova, Valentova, 1991).

Dité¢ bychom v kresb¢ meli podporovat, chvalit ho. Nechavame dit¢ volné kreslit,
davame tak prichod jeho tvotivosti. Kresba je pro dité nastrojem vypravéni, vyuzivime
ji v mateiské Skole pifi ruznych aktivitach. S kresbou souvisi i pojem grafomotorika,
kterou potiebujeme pii kresleni i psani. Stupen jeji vyvoje ovliviiuje i kresbu a pisemny

projev, détem pomahame pii osvojovani spravnych navykl (Vagnerova, 2000).

15



2 Syndrom ADHD, ADD

ADHD je zkratkou pro poruchu s nazvem Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Pokud bychom méli tento vyraz pielozit do Cestiny, pouzili bychom nazev hyperaktivita
s poruchou pozornosti, odborny tisk o této poruse mluvi jako o hyperkinetické.
Syndrom ADHD tedy muzeme definovat jako vyvojovou poruchu, kterd je
charakteristickd pro détsky vék. Typické ptiznaky hyperaktivity se vyskytuji mnohem
Castéji u chlapct, nez u divek. Dfive bychom mohli narazit na oznaceni LDE — lehka
détska encefalopatie nebo LMD — lehk4a mozkova dysfunkce. Dnes jsou tyto diagnézy

z 1ékarského hlediska chybné. Jako bézné oznaceni se dnes pouzivda ADHD.

2.1 ADHD

ADHD se vyznacuje predevSim nepfiméfenym stupném pozornosti. DalSimi projevy
jsou hyperaktivita a impulzivita. Jedincim ¢ini obtize dodrzovéani pravidel a provadéni
pracovnich vykonll. Tyto evidentné¢ biologické deficity ovliviluji interakci ditéte
s rodinou, Skolou a spolecnosti. Mezi zdkladni symptomy fadime také nedostatecnou
schopnost soustifedéni ditéte. Opakuji se urcité vzorce chovani, které pretrvavaji mésice
i roky stejné. Dané symptomy vymizi u poloviny déti v dospélém véku (Arcelus,
Munden, 2002).

Diagnoza a urCeni pfic¢in ADHD neni zcela jednoduché. Vznik ADHD mohou
ovlivilovat biologické i psychologické pfic¢iny. Jednou z biologickych pficin mize byt
1 genetickd dispozice, jelikoz u rodi¢l, ktefi trpi poruchou ADHD je 50%
pravdépodobnost, Ze 1 jejich déti budou touto poruchou trpét. Vyzkumy provadeéné
ve 20. stoleti poukazuji na Skodlivost aditiv v potravinach a nikotinu, jelikoz 22% matek
déti s ADHD uvedlo, ze v dobé téhotenstvi kouftilo, oproti tomu u matek, které v dobé
téhotenstvi nekoufili je vyskyt ADHD u déti pouze 8% (Zelinkova, 2003, s. 196).
Pozd¢jsi studie dokazuji, ze nikotin zvySuje uvolilovani dopaminu v mozku, to poté
zpusobuje hyperaktivitu. Z hlediska psychologickych teorii je hyperaktivita podminéna
zpusobem vychovy a spojenim dispozice k projevim tohoto chovani. To znamena,
ze pokud si dité narodi s dispozicemi k nadmérné aktivité a pohyblivosti a je stresovano
netrpélivym rodicem, nemohou se vytvofit spravné vzory chovani a komunikace
se nerozviji spravnym smérem. Tyto pfi€iny nejsou dostatecné, ale hraji urCitou roli
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ve vyvoji obtizi. Dité je Casto kardno, dostavéa se do konflikt, nedodrzuje stanovena
pravidla a tad. Negativni chovani je posilovano a sili téz frekvence a intenzita

nezadoucich projevil (Zelinkova, 2003).

Hlavni symptomy ADHD jsou hyperaktivita, impulzivita a problémy se soustfedénim

a udrZzenim pozornosti.
Hyperaktivita

Malé déti jsou velmi pohybové aktivni, trovenn pohybové aktivity roste do tii let véku
ditéte a poté postupné klesa. Neobycejnou aktivitu mizeme sledovat u déti s ADHD
jiz v déloze pted narozenim. Po narozeni déti Casto a hodné placou, Spatné se jim spi.
Rodice takového ditéte jsou Casto unaveni a vyCerpani. Vytvareni se rany vzorec vztahu
ditéte a rodicli. Problém nastdva v matetfské a zdkladni Skole, kdy se po ditéti vyzaduje
ur€ité dodrzeni fadu a pravidel. Dité nevydrzi na svém misté, je roztrzité. Dité ma sklon

neustale povidat, vykfikovat a rusit ostatni (Paclt, 2007).

Znaky hyperaktivity:

napadna pohyblivost, neklid,

- déti nevydrzi klidné sedét,

- vrceni a houpani na Zidli, pady ze Zidle,

- Casté stiidani aktivit,

- lezeni po nabytku, lavicich,

- déti jsou hlucné, upovidané, ke v§emu maji pfipominky,
- obtizné usmérnovani déti,

- odbihani od jidla.
Impulzivita

Dle profesora Russela Barkleyho (In Paclt, 2007) je klicovym nedostatkem u ADHD
neschopnost zamezit reakci na impuls. Déti nedokaZou ovladnout své reakce na signaly
a podnéty. Dité je snadno vyruSitelné, neschopné planovat. Impulzivita mize byt velmi
nebezpecna, rodi¢e musi davat pozor, aby své dité ochranili naptiklad pfed dopravnimi
nehodami. Déti jednaji bez premysleni, ze zvédavosti nebo touzi po uznani, nechtéji
ukazat ostatnim, Ze se neboji. Casto se stava, Ze tyto déti byvaji v kolektivu odmitany.

Déti s ADHD casto ptisobi, Ze si ve svych schvalnostech a nezadoucich projevech libuji.
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Znaky impulzivity:

- dité téZce nese omezeni, piikaz a tad,

- déti se zbrkle poustéji do nebezpecnych aktivit,
- déti neCekaji na vysvétleni od ucitele,

- déti rikaji bez rozmysleni nevhodné véci,

- postuchovani ostatnich déti,

- d¢laji naschvaly ostatnim détem,

- hrani s rukama nebo nohama,

- vrceni,

- vyhrkévani odpovédi pred dokoncenim dotazu,

- potize s cekanim.
Problémy se soustiedénim a udrZenim pozornosti

Velmi narocné je pro déti s ADHD uceni, protoze maji problémy se soustfedénim.
Tento problém zpisobuje i komplikace pfi uceni riznych motorickych dovednostech,
jako napiiklad plavani nebo jizdé na kole. Castym problémem je i osvojovani
komunikacnich dovednosti a zac¢lefiovani ditéte do skupinovych aktivit. Détem musime
pomahat udrzet pozornost. V ptipad¢, ze dit€é nebude koncentrace schopné, hrozi
neschopnost vést St'astny Zivot s rodinou a ptateli. PostiZeny jedinec ¢asto neni schopen
vénovat pozornost detailim, déla chyby z nedbalosti. Pfi hie i béhem plnéni tkold ma
potize s udrZzenim pozornosti. Pfi rozhovoru s ditétem se ndm mulze zdat, Ze nas dité
neposloucha, i kdyz mluvime pfimo na né&. Dité¢ rozptyli i pohled zokna
nebo nepotadek na stole. Dité nevénuje pozornost svému zevnéjsku, neupravuje se. Dité
se Spatn€ soustfedi i pfi rozhovoru s dospélym, mnoho informaci mu unika. Po delsi
dobé je dit¢ schopno navazat s pedagogem kladny vztah, Spatné nese zménu pedagoga

(Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2009).
Znaky nepozornosti:

- nedodrzuje pokyny, nedokaze dokoncit tlohy,

- ma potize s organizovanim tkoll a ¢innosti,

- nerado se zabyva ukoly, které vyzaduji dlouhodobé usili,
- ztraci véci,

- ztraci pozornost kvili vn&j$im vliviim,
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- snadno se necha rozptylit,

- béhem dennich ¢innosti ¢asto zapomina.

2.2 Diagnostika ADHD, terapeutické moznosti

ADHD se tadi mezi spektralni poruchy. To znamend, ze se u riznych lidi vyskytuje
Vv riznych stupnich zavaznosti. Diagnéza se urCuje tézko, neexistuji absolutné spravné
diagnostické testy. Symptomy jsou rizné dle véku, situace a danych podminek. Lidé¢,
kteti trpi ADHD ziji odlisné, nez ostatni lidé, jejich mozek funguje jinak. Neméli
bychom klidem trpicim ADHD pfistupovat jako k handicapovanym lidem. Tato
porucha je léCitelnd, musime k ni vSak pfistupovat spravnym zplisobem. Je nutné
diagnézu spravné urcit a vhodné ji 1éCit. Jinak miiZze u postizenych jedinct dochéazet

k depresim, izkostem a nevhodnému chovani (Zelinkova, 2003).

Mezi slozky ADHD vzdy patii hyperaktivita, impulzivita a nepozornost. U kazdého
ditéte se mohou projevovat rtizné. Symptomy se méni podle toho, jak se dité citi
a Vjakém je rozpolozeni. Cim dfive si rodi¢e &i pedagogové problému vsimnou, tim
lépe. Dilezita je v€asna diagndza a zvoleni vhodného 1é¢ebného postupu. Diagnostikou
by se mél zabyvat odbornik, nejlépe psychiatr ¢i pediatr. Dité by mél vySetiit détsky
psychiatr, ktery symptomy poruchy ADHD nejlépe odhali a diagnostikuje (Zelinkova,
2003).

Je dulezité mit o ditéti jasnou piedstavu. Musime znat jeho osobnost a rodinu. Dulezité
jsou rodinné a pratelské vztahy, piednosti i slabé stranky ditéte. Jediné tak mizZe byt
zvolen spravny terapeuticky postup. VySetfeni ditéte zahrnuje posouzeni symptomu
a podrobnou anamnézu — psychiatrickou, psychologickou, studijni, rodinnou a osobni.
Veskeré informace shromazd'ujeme z lékatskych zprav, klinického pozorovani ditéte,
vySetiovani a rozhovort s ditétem. Tento proces miize byt zdlouhavy, av§ak pomiize

nam k pfesnému zaveéru ohledné symptomd a potieb ditéte (Arcelus, Munden, 2002).

Diagnosticka kritéria ADHD — Americkd psychiatrickda asociace pro potieby Skol
(Arcelus, Munden, 2002, citovan DuPaul, Stoner, 1994, s. 20).
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A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomii pretrviva po dobu nejméné Sesti

mésicl v takové intenzité, ktera je neprimérena pro dany stupei vyvoje ditéte:

- Casto vénuje bedlivou pozornost detailiim nebo délad chyby z nedbalosti ve Skolnich

ukolech a pti dalSich aktivitach,
- Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na tikoly nebo hry,
- Casto vypada, ze neposloucha, co se mu/ji fika,

- Casto nepracuje podle instrukci, nedokoncéuje praci, ma neporadek na svém misté

a ve svych vécech (neni projevem vzdoru, nepochopeni instrukcei),

- Casto ma obtize v organizovani svych tkolu a aktivit,

- Casto oddaluje plnéni Skolnich i domécich tikoli, které vyzaduji vyssi mentalni tsili,
- Casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity,

- Casto se necha rozptylit cizimi podnéty,

- asto je zapomnétlivy (zapomnétliva) v dennich ¢innostech.

B. Nejméné ¢tyri z nasledujicich symptomi hyperaktivity / impulzivity pretrvavaji
alesponl Sest mésici v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni

ditéte:
- Casto tfepe rukama, nohama, vrti se na zidli,
- Casto opousti misto ve tfid€ nebo v situaci v niz se o¢ekava, ze bude sedét,

- ¢asto béha kolem v situacich, kdy je to nevhodné,

case,

- ¢asto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otdzku,

- ¢asto mé obtiZe pfi stani v fadé, pii hrach nebo skupinovych ¢innostech.

Tyto projevy by se mély objevovat doma, ve $kole i na jinych mistech. Neni-li tomu

tak, lze predpokladat, ze je pri¢inou nespravnd vychova v roding. Pfi¢inou mohou byt
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i nevhodné postupy ¢i podminky ve Skole. Stanoveni diagnozy je v kompetenci
détského psychiatra, zadny jedin€ spravny test na urCeni ADHD neexistuje. Lékar
se snazi zjistit pravou podstavu problému. Rodi¢ miize spolupracovat se socidlnim

pracovnikem ¢i hledat podporu u specialnich pedagogt (Zelinkova, 2003).
Zdravotni anamnéza

Mezi rizikové faktory fadime problematické a rizikové t¢hotenstvi, obtizny porod
1 zdravotni stav matky. Riziko vzniku poruchy zvysuje koufeni, pozivani alkoholu
a drog, ale také ptfenaSeni plodu nebo téhotenskd onemocnéni s otoky ¢i bilkovinou
v moéi. V souvislosti s poruchou ADHD vétSinou 1ékafi provadi testy na urcita
nemocnéni, ktera by s poruchou mohla souviset. Jedna se napiiklad o syndrom
chromozému X nebo fetalni alkoholovy syndrom. Lékat musi provéftit také zdravotni
stav ditéte. Musi védét, zda dit€¢ prodélalo néjakou nehodu ¢i zdvaznéjsi operaci
¢i chronické onemocnéni, jako naptiklad astma, srde¢ni vady ¢i epilepsii. Lékat musi
veédét, jaké predepisované a nepiedepisované léky dit€¢ dostava, popiipade jak na néj
reaguje. Proto, aby se dité ucilo spravné pfemyslet, je nutné, aby se u n¢j spravné
vyvijel sluch, zrak a uzivani feci. V ptipad€¢ potieby musi dit€¢ navstivit foniatra,

logopeda nebo oftalmologa.
Psychiatricka anamnéza

Pokud dité prodélalo néjaké psychické problémy, musi s tim byt Iékaf sezndmen. Lékar
by mél mit k dispozici kopie 1€katrskych zprav, které mu mohou poslouzit v sestavovani

terapeutického planu.
Skolni anamnéza

Jelikoz diagn6za ADHD muiZze mit dopad na socidlni postaveni a vzdélani ditéte, musi
Iékat védet, jak se dit¢ ve vzdélavacim tstavu projevuje. Vyzadd si posudek
od pedagogti, poptipadé s nimi vede rozhovor. K tomu je zapotiebi souhlas zakonnych

zastupcu ditéte.
Osobnost ditéte, rodinna anamnéza

Ditlezitd je spoluprace lékafe a rodiny. Lékar musi védét, jak rodie piistupuji
k vychov¢ ditéte, jak se stavi k problémtum, které nastavaji. Lékai by m¢l mit neutralni

pfistup, zvazuje, koho si na rozhovor ohledné ditéte pozve. Lékat musi znat zdravotni
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a psychicky stav rodi¢ti, odkud mize pochazet ptivod problému ditéte. Opét mu to miize

byt napomocné pro piipravu ucinnych opatieni.
Socialni situace

Diiraz ohledné socidlniho zazemi ditéte klademe naptiklad na stav bydleni. Je dilezité,
zda dité bydli v centru mésta, kde nemé moznost volného pohybu, nebo na vesnici,
kde ma moznost vybit svou energii. Dulezitou skuteCnosti je 1 zaméstnanost
¢1 nezameéstnanost rodict, kontakty a vztahy mezi rodinnymi piislusniky, interakce mezi
ditétem a spole¢nosti. Radime sem i moznost finanéni podpory pro rodiée ditdte
ve form¢ socidlnich davek, poptipad¢ jak jsou vyuzivany socidlni sluzby, které by
mohly ditéti a rodin¢ pomoci. V1iv maji na dité i problémy ¢&i napéti, které se v rodiné
vyskytuje. Z tohoto diivodu by mél 1ékat spolupracovat s odborem socialnich sluzeb,

popriipade rodi¢iim ditéte potencialni terapeutické a socialni opatieni navrhnout.

Lékar mtze stav ditéte konzultovat s dalsimi odborniky, zajima se o soudni minulost
rodiny a ditéte, vySetii dité z fyzického hlediska, ur¢i, zda se u ditéte objevuji odchylky.
I ty by mohly byt dilezité pro stanoveni diagnézy. Lékat se soustfedi zejména
na neurologické abnormality, nebo neobratnost, potize s koordinaci a také na piiznaky
onemocnéni srdce, ledvin, jater atp. Veskeré tyto faktory mohou ovliviiovat dalsi
1é¢ebny postup. Lékat muze provést i krevni testy, které mohou potvrdit ¢i vyvratit
podezieni na syndrom chromozomu X ¢i jiné chromozomalni abnormality. Vyuzity
mohou byt i neurologickd vySetfeni jako napiiklad EEG ¢i magnetickd rezonance
nebo pocitacova tomografie. Lékai mize najit zndmky epilepsie ¢i poskozeni mozku
Vv disledku zranéni. Pokud je ADHD u ditéte jednoznacné, tak se neurologické vySetfeni

pfili§ nepouzivaji.
Pozorovani ditéte

Nezbytnou soucasti pfi ureni diagndzy a terapeutického postupu je podrobné
pozorovani ditéte. Pozorovani je piinosné pro chapani vztahd, které dit¢ navozuje

ve Skolnim i rodinném prostiedi.
Posuzovaci Skaly a vykonové testy

V dnesni dobé existuje mnoho posuzovacich S$kal pro chovani, u kterych bylo

prokdzano, zda méii to, pro co byly navrzeny. Mohou byt pfinosné pro diagnostiku
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i terapii ADHD. Rada bych uvedla posuzovaci Skalu symptomi navrzenou Rutterem
(1967) a Du Paulem (1991), které bych rada provétila v praktické Casti své bakalaiské
prace. Prospé$nym muze byt i Barkleyuv dotaznik, ktery muze byt vyuzit pro domaci
1 Skolni prostfedi. Pii posuzovani vysledki mtze dojit ke zkresleni ¢i zaujeti,
pokud vysledky hodnoti negativné naladény clovek, ¢i nékdo, kdo se v této
problematice neorientuje. Existuje i mnoho objektivnich testd, napiiklad Gordoniv
diagnosticky systém, ktery se pokousi méfit potize ditéte nezavisle na vztahu ditéte

a osoby, ktera Setfeni provadi.

Lékat mlze vyuzit vice testl a poté stanovi diagndézu. Lékat musi mit pfesnou

predstavu o potizich ditéte, aby navrhl strategii, ktera bude funkéni a ditéti prospesna.

Terapeuticky tym tvofi vysSetfujici lékaf, rodinny prakticky Iékat, ucitel, Skolsky
¢i poradensky psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik, popfipadé rodinny
terapeut, zajmové organizace ¢i organizace na podporu déti s ADHD (Arcelus, Munden,
2002, s. 61-67).

2.3 Farmakoterapie

Pokud bude dité, které trpi stfedné téZzkou az téZkou poruchou uzivat léky, bude to
pro n€j znamenat zmény v chovani, mysleni i ve schopnosti ucit se. Zméni se také jeho
vztahy K ostatnim lidem. Uzivani 1€kt je v mnoha piipadech jedinou moznosti, diky
které 1ze zajistit u€innost ostatnich opatfeni. Dit€¢ musi znat diivod a byt seznameno
stim, pro¢ léky bere. Je dobré, aby dit¢ vnimalo léky jako prostfedek, ktery

mu pomtize. Neni Zadouci, aby si dité myslelo, Ze bere 1éky proto, Ze zlobi (Paclt, 2007)
V dnesni dobé€ jsou dostupné mnoha 1é¢iva. K nejznaméjsim fadime napiiklad:
Psycholostimulancia

Do této skupiny patii napiiklad Ritalin a Dexandrin, sprdvné pouZzivani je bezpetné
a uCinné. Jsou to derivaty amfetaminu. Tyto léky se vyznacuji tim, Ze sniZuji
hyperaktivitu a impulzivitu ditéte a naopak zvySuji rozsah pozornosti ditéte. Dité je
schopno ovladat své impulzy. Déti nejsou tolik agresivni, pozitivné reaguji na pokyny
a prikazy. Déti jsou méné problémové a zvySuje se jejich sebevédomi. Lécba je

dlouhodoba, déti musi brat 1éky pravidelné, po zlepSeni si dit€¢ hledd novou pozici
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v kolektivu, navozuje kamaradstvi. Ritalin neni navykovy, 1ékaf ur¢i davkovani 1éku,
davky se mohou zvySovat, dokud nedosdhneme u ditéte pozadovanych vysledku,
maximalni doporucend davka 1éku je 60mg za 24 hodin, této davky vétSinou déti
nedosahuji. Zménu davkovani vzdy urcuje 1€katr. U déti se mohou projevovat vedlejsi
ucinky jako naptiklad nespavost ¢i nechutenstvi. Uzivani léku je dlouhodobé,
u nékterych jedincit porucha s dospélosti odezni. Lékar miize naplanovat kratkodobé
vysazeni 1éku, aby zjistil, jak na tom dité¢ je. Jedinci, u kterych porucha pretrva, 1éky
berou i v dospélém véku a navstévuji lékate poptipad¢ psychiatra, ktery jim zajisti
odpovidajici péci. Mén¢ uzivanim je z finan¢niho divodu Dexadrin, ktery se vyuziva
nejvice v Australii. Uginky jsou velmi podobné jako u Ritalinu. Dexadrin je povazovan
za kontrolovanou drogu. Déle se udrzi v mozku a v krvi, proto mtize byt u tohoto 1éku

niz8i davkovani.

Asi u 30% déti s diagndzou ADHD uzivajicimi 1éky patiicich do skupiny stimulancia
se zlepSeni nedostavi. Pokud déti trpi depresemi, mohou se jejich symptomy dokonce
zhorsit (Paclt, 2007).

Tricyklicka antidepresiva

Mezi tricyklicka antidepresiva patii Impramin. Tento 1ék pomaha détem, které trpi
ADHD, kter¢ je spojené s depresemi. Toto 1éCivo vSak nezlepSuje proces uceni. Tyto
léky se podavaji jednou denné pted spanim, jelikoz nemetabolizuji tak rychle jako
stimulancia. Tyto 1éky maji také vedlejsi €inky jako napiiklad zacpu, vyrazku a sucho
Vv ustech. Miizou se objevit zachvaty a zmény srde¢niho rytmu. Proto je dulezité, dbat
na opatfeni spojené s uzivanim téchto 1ékt, predevsim na EKG, pravidelné kontroly

tepové frekvence a kontroly krevniho tlaku (Paclt, 2007).
Antipsychoticka lécba

Lécba spociva v uzivani Haloperidiolu a Chlorpromazinu. Tyto 1éky vSak neprokazaly
vysokou uspésnost. Studie také prokazaly, ze nejsou tak ucinné jako stimulancia. Tyto
lIéky maji i nezddouci vedlejsi ucinky. Mezi né patii napiiklad pohybova ztuhlost, ties
koncetin, sucho v tstech a zacpa. Z téchto duvodu se tyto 1éky k 1é¢bé ADHD bézné

nepouzivaji (Arcelus, Munden 2002).
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Antihypertenziva

Mezi antihypertenziva zafazujeme Clonidin a Propranolol. Clonidin se pouziva jako 1ék
1 u déti, vétSinou se davkuje v druhé poloviné dne, protoze nezpisobuje nespavost. Mezi
jeho vedlejsi Géinky patii sucho v tGstech, nevolnost a to¢eni hlavy. Lék Propranolol
se pouziva u dospélych, u kterych ADHD ptetrvava, pomaha zklidiovat uzkosti,

deprese a agresivitu. Tento 1ék se prozatim u déti nepouziva. (Arcelus, Munden, 2002).
Kombinace 1éki

Muze se stat, Ze dit¢ na zvolenou 1écbu reaguje, ale i nadéale pretrvavaji problematické
ptiznaky ADHD. V tomto piipadé muze détsky psychiatr zvolit 1écbu, kterd se bude
skladat z n€kolika 1éciv. Je dulezité, aby se 1é¢bou zabyval psychiatr, nebot’ 1éCiva

na sebe miizou vzajemné pisobit (Arcelus, Munden, 2002).
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pouze ve Spojenych statech. S rozvojem farmaceutického primyslu se ptedpoklada,
ze by se béhem nékolika let mohli na trh dostat 1éky, které détem a lidem trpicim touto
poruchou pomohou. Dlouhodobé uzivani 1é¢iv neni Uplnym feSenim, jelikoZ pouze
potlacuji a upravuji mozkovou funkci, pocity a myslenky ditéte. Léky by méli byt

povazovany hlavné za oporu.

2.4 Psychoterapie, rodinna a individualni terapie

Jelikoz je ADHD celkem problematickd diagndza, kterd plsobi velmi i na rodice ditéte,
je tieba 1 jim vénovat pozornost. Je tfeba, aby rodice ke svému ditéti ptistupovali
spravné a aby 1 oni byli v psychické pohod€. Rodi¢e musi byt jednotni. I rodice by
se méli zajimat o problematiku poruchy. Mohou navstivit riizné seminafe poradané
specialnimi pedagogy, mohou navstivit napiiklad behaviordlni terapii. Ta je zaloZena
na principu uceni zaddoucich a nezddoucich vzorcl chovéani. Rodic¢e by si méli osvojit
a pouzivat pouze ty spravné. Dilezité je také pozitivni posilovani. To spociva v tom,
ze rodice ditéti dopodrobna popisi, jaké chovani od néj ofekavaji. Dit€¢ musi pochopit,
jaké chovani je pfijatelné a jaké nikoliv. Rodi¢e by s dit€tem méli planovat situace,
které prozije, tedy ho na n¢ pfipravit. Dit¢ musime za spravné chovani odmeénovat

a chvalit, aby vid¢€lo, Ze to ma opravdu smysl.

25



Dulezité je i rodinna terapie, protoze pokud je ditéti diagnostikovana porucha ADHD je
to zalezitost celé rodiny. Je tieba zlepsit v rodiné komunikaci, soustfedit se na feSeni

problémt a vztahy mezi ptislusniky rodiny.

Dit¢ by mélo navstévovat terapeuta i individudlné, ma tak moznost vyjadfit své pocity
a myslenky. Muze se svéfit a pochopit to, co se kolem néj déje. Tuto terapii by mél
provadét terapeut, ktery je zkuSeny a vyzna se v této problematice, jedin¢ tak miize

ditéti opravdu pomoci.

Je velmi dulezité zachovat optimismus. S odbornou pomoci a odhodlanim rodic¢t by
se 1écba méla ubirat spravnym smérem. Rozhodné je to dlouhodoby proces, ktery bude
obnaset mnoho uskali a ptekazek. Dilezité je jasné vytyc€eni cile, ke kterému budeme

za vSech okolnosti sméfovat (Paclt, 2007, s. 111-112).

2.5 ADD - definice, projevy

ADD neboli Attention Deficit Disorder je téz porucha pozornosti. Rada bych uvedla
a objasnila rozdily mezi jiz zmifovanymi poruchami ADHD a ADD. ADD je
hypofunkce, u déti se projevuje nedostatecnou aktivitou. Déti jsou zpomalené, vice
nepifitomné. Projevuje se nepozornosti a zapomnétlivosti. Pokud déti néco bavi, jsou
schopné se tomu plné¢ vénovat. Porucha zasahuje ¢ast mozku, ktery zodpovida
za dostatecnou sousttedénost. Déti trpici ADD maji vétSinou problém podat dostatecné

vykony ve Skole. Déti s ADD nemaji problémové chovani.

Projevy ADD:

- déti si nevSimaji detaild, maji Spatnou kratkodobou pamét’,

- déti nemaji smysl pro systém, jsou nedusledni, dobfe se jim uéi v pohybu,
- déti maji problém s tvofenim planti, sebehodnocenim, jsou casto znudeéné,
- déti jsou neklidné, nespolupracuji, nedokoncuji tkoly,

-maji nevhodné poznamky, rozhoduji se impulzivné,

- prevlada nizkd motivace, maji malou vydrz v ¢innostech a hrach.
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Déti trpici ADD na nas ¢asto pusobi, ze jsou znudéné a nedokdzou se zabavit. Maji
Casto problém s vybérem Cinnosti, nemohou se odhodlat ¢innost zacit a poté dokoncit.
Déti maji Casto pocit nejistoty a uzkosti. Déti mysli na to, ze se stane néco Spatného
a to je stresuje. Jsou Casto zasnéné a oddavaji se svym myslenkam. Boji se novych
situaci, to u nich vytvaii pocit Gnavy, nervozity. Tyto pocity se mohou projevit
i svalovym napétim a nevolnosti, popiipadé zhorSenim spanku. Kdyz se déti do této
situace dostanou, je tézké je k ¢innosti namotivovat. Hrozi ztrata sebediivéry, coz mize
byt i dlouhodobé. U déti se Casto projevuji emoce jako strach, nejistota a nervozita. DéEti
maji Casto problém s komunikaci, jsou introvertni. Dal§im doprovodnym Ccinitelem je
mala vytrvalost. D&ti maji strach z neuspdchu. Casto maji tendence véci vzdavat. Pokud
maji negativni zkuSenost, snazi se tim, ze Cinnost nedélaji piedejit dalSimu selhani.
[ u této poruchy je velmi dulezitd terapie. Je tfeba v détech vzbudit aktivitu

a podnécovat motivaci (Zavérkova, 2016).

2.6 Pozornost, agrese, agresivita

Pozornost

Jelikoz je porucha ADHD s pozornosti Uizce spjata, méli bychom si vymezit, co pojem
pozornost znamena. V soucasné¢ dobé je k dispozici mnoho definic tykajicich

se pozornosti:

»Pozornost se zameéruje na urcitou ulohu, kterou clovek  vykonava.*“

(Loksa, LokSova, 1999, s. 54)

., Pozornost se uplatinuje ve vsSech psychickych procesech. Je projevem vysoké
organizovanosti psychiky pri zpracovani informaci z vnéjsiho sveta a pri kontrole

vilastniho mysleni a konani. “ (Chalupa, 1981, s. 18)

Jelikoz se ve své bakalaiské prace zamétuji na piedskolni vek ditéte, vyuzila jsem jako
zdroj pro definice charakteristiky koncentrace, rozdéleni, rozsah a pfenaseni pozornosti

knihu: Testy pro pfedskolaky a malé Skolaky (Kolatova, 2007, str. 5, 13, 19, 25):

- koncentrace pozornosti je schopnost ditéte soustiedit se na jeden nebo vice

podnét, dité se snazi koncentraci pozornosti soustfedit na dany ukol,
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- rozdéleni pozornosti je schopnost ditéte soustfedit se na dva nebo vice
riznych pfedmétl, dit¢ by meélo umét veénovat pozornost dulezitému
predmétu,

- rozsah pozornosti je schopnost pojmout soucasné¢ vice piedmétii v daném
okamziku, védom¢ umi dité pojmout 5-7 predmétd,

- prenaseni pozornosti je schopnost ditéte pfenaset svou pozornost z jednoho
predmétu na druhy, pfechdzet od jedné Ccinnosti k druhé, pifendseni

pozornosti trénujeme napiiklad hledanim rozdila.

Charakteristiky pozornosti jsou Uzce spjaty s vékem ditéte, zaleZzi také na pohlavi
a druhu ¢innosti a to zejména v predskolnim obdobi. Je dokézano, ze délka pozornosti
je vyssi u dévcat a starSich déti, nezli u chlapct a déti mladSich. Nekteré déti maji
problémy hlavné s rozpétim pozornosti, u téchto deti je riziko vyvinuti specifické
poruchy uceni. Problém srozpétim pozornosti byva spojovan s poruchami ADD
a ADHD.

Agrese, agresivita

Slovo agrese je latinského puvodu — ad-gredior, znamena pfibliZit se, piiblizovat se,
zmocnit se néceho. Agrese je projev vitalni sily. Vitalni je kazdy organismus, jinak by
ztratil moznost své existence. Muzeme tedy fict, Ze potencionalné je agresivni kazdy
jedinec. Agresi nelze vymytit. Zasadni roli pro regulovani agrese je dodrZovani
pravidel. Kazdy jedinec ma v sob¢ stupniovani svého agresivniho chovani, prvnim
projevem muze byt napiiklad vyraz v obli¢eji, nebo gesto, které ptedchazi tonu slovniho
vyjadieni. Pokud nedojde k odklonu agrese, nasleduje agresivni projev. Pokud je

jedinec dospély, mize nastup agresivity zvladnout, dité svoji agresivitu projevi.
Agrese ma urcité funkce, které naplinuji zamér jedince:

- cil posunout hranice: jedinec se snazi rozsifit teritorium svého vlivu, dité
chce mit pro sebe naptiklad cely byt, rozsifuje svoje teritorium - dané
chovani tidi agrese, toto chovani zptusobuje konflikty,

- ukolem agrese je zajistit aktivitu: dit¢ vyjadiuje svou aktivitu fyzicky —
pohybem, potiebuje podnéty k vyjadieni své vitalni sily, pokud je nema4, je
podrazdény a vyvedeny z rovnovahy, pokud energie projde dovnitt jedince,

muzZe to vyvolat fadu neptijemnych stavii, naptiklad deprese,
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- ochrana a obrana vlastniho psychického a fyzického tizemi — zasadni
hranici kazdého clovéka je jeho vlastni télo a kazdy jedinec ma své hranice,
které si uvédomujeme diky pocitim jako je naptiklad bolest, v tomto piipad¢

se jedna o obranné agresivni chovani.

Agresivni chovani se vyskytuje ve vSech Skolnich zafizenich, i v matefské Skole.
Existence matetské Skoly neni pfirozend, kooperace a vzajemna spoluprace déti je
vysledkem snahy pedagogl. K agresi mezi vrstevniky dochdzi diky souhfe nékolika
faktorti jako naptiklad blahobyt, negativni vzory z televize a pocitacovych her, nizka
urovenl komunikace a dalsi. Agresivni projevy musime rozd¢lovat, protoze kazdy projev

ma jiné feSen:

individualni agrese: tento projev vétSinou vyvolava jedinec, ktery je bran

jako konfliktni, miva spory s ostatnimi vrstevniky, vznika spontanné,

po slovni nebo drobné fyzické potycce,

- skupinova agrese: tato agrese se projevuje negativhim vztahem vice
vrstevnikid k jednomu, popfipadé k nckolika jedincim, ktefi jsou v této
situaci na pozici obéti, obét neni nahodna, ma vysledovatelny zaklad,
zpravidla netrva déle nez tf1 méesice, poté si skupina vybira obét’ jinou,

- Sikana: jednd se o dlouhodoby jev, ktery trva déle neZz tifi mésice,

na zakladni $kole déle nez jeden rok, jedna se o negativni vztah jedince nebo

skupiny ke konkrétnimu zZakovi.

Veskeré vySe uvedené projevy jsou neetickeé, je tfeba jim v kolektivnim vzdélavani
vénovat vysokou pozornost. Individualni i skupinova agrese maji hluboky zaklad, nelze

je vymytit (Svoboda, 2014).

ADHD spojené s agresivitou

S agresivitou se poji i porucha ADHD. Mezi charakteristické prvky chovani ditéte patii
nesnasenlivost, hadavost, antisocialni chovani. Castym problémem je nefunkéni rodinné
prostiedi. V téchto ptipadech je dilezité zacit s intervenci co nejdiive. Pokud se u ditcte

tyto obtize vyskytnou, je nutnd intenzivni péce odbornikl a medikamentdzni 1é¢eni.
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Priblizn¢ 60% déti s diagnozou ADHD ma problém s ODD — Oppositional Difiant
Disorders — s opozi¢nim chovanim. Mezi charakteristické rysy patii extrémni fyzicka
agresivita, hadavost, odmitani plnéni pozadavkt dospélych osob. U déti dominuje ztrata
prizpusobivosti, jsou zlomyslné a mstivé. Jedinci nepovazuji za zdroj obtizi sebe,

problém vidi pouze v druhych (Jucovidova, Zackova, 2010).

2.7 Poruchy, které mohou pfipominat ADHD
Jsou déti, které jsou hyperaktivni, impulzivni a maji problémy se soustfedénim a piesto

se u nich nemusi jednat o ADHD. Pafi sem napftiklad:
Somatické poruchy, 1éky a drogy, imitujici priznaky ADHD:

- porucha zraku a sluchu: napiiklad ucpany zvukovod, déti byvaji zmatené,
maji potize s u¢enim, zoufalstvi se miize projevovat poruchami chovani,

- zachvaty: jednd se zejména o epilepsii, 1€ky, které se k 1écbé epilepsie
ptedepisuji, obsahuji klic¢ové rysy ADHD,

- nasledky poranéni hlavy: nachylnéjsi k poranéni jsou déti, vice chlapci,
ktefi maji inteligenci podprimeérnou, jsou hyperaktivni, maji potize
s ucenim,

- somatické onemocnéni: u déti, které trpi chronickym onemocnénim je
mnohem vyssi Sance, Ze se u nich vyskytne n¢jaké naruseni,

- Spatna vyziva: pokud je dit€¢ od narozeni do 12 mésici véku Spatné
vyzivovano, lze predpovidat rizné obtize, které maji vliv na intelektudlni
vyvoj ditéte,

- spankovy deficit: nedostatek spanku muZze zpisobit neschopnost
koncentrace, uceni a motivace déti,

- vedlejsi u€inky 1éki a drog: spousta 1€kt mé vedlejsi ucinky, které se pak

mohou projevovat jako symptomy ADHD.
Psychické poruchy imitujici priznaky ADHD:

- poruchy autistického spektra: vznikaji slozit¢ vzorce chovani, které
mohou pisobit jako symptomy ADHD — souvisi s nizkym 1Q, neschopnosti

osvojeni feci,
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obsedantné-kompulzivni porucha: jedinec trpici touto poruchou trpi
neodolatelnou potfebou provést néjaky ¢in, ¢i se zabyvat néjakou
predstavou, to vyvolavd dojem, ze ma jedinec problém s udrzenim
pozornosti,

Touretiv syndom: syndrom se projevuje zaskuby téla, které jedinec ovlada
jen obtizné, vyskytuji se zde motorické tiky,

poruchy chovani: objevuji se vzorce asocialniho chovani, vyskyt
pridruzenych poruch uceni,

porucha prichylnosti: jedinci maji pfiznaky Spatného sebeovladani
a kratkodobého wudrzeni pozornosti v dasledku odlouceni od rodict
¢i problémovych vztahd,

deprese: jedinec trpi $patnou naladou, pietrvava pocit nestésti a negativni
pohled na zivot,

uzkostné poruchy: dusledky uzkosti by mohly byt pfisuzovany poruse
ADHD, pfti¢inou problému soustfedit se jsou obavy a rozrusenost ditéte,
psychotické poruchy: u déti se vyskytuji ziidka, jednd se o neschopnost

soustredit se.

Mezi dal$i poruchy, které mohou vypadat jako ADHD patii napiiklad
Aspergentiv syndom nebo porucha opozi¢niho vzdoru. Pfiznaky podobné
ADHD miize zpusobit i uzivani alkoholu a drog matky v obdobi t€hotenstvi
(Arcelus, Munden, 2002, s. 39-44).
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3 Dité s AHDH v MS

V dnesni dobé, kdy pribyva déti, které maji specialni vzdélavaci potieby, je tieba
se touto problematikou vice zabyvat. Piibyva déti, které jsou hiife zvladatelné a maji
potize s adaptaci. Nekteré deéti potiebuji delSi dobu na rozvoj svych emocionalnich
a socialnich dovednosti, mohou mit problém s naroky matetské Skoly a dodrzovanim

urc¢itého fadu a pravidel.

3.1 Projevy chovani ditéte s ADHD v MS

Diagnoza ADHD se urcuje celkem obtizn¢, jelikoz jeji symptomy se lisi dle veku,
podminek a dané situace. Détem s ADHD je casto doporucovan odklad Skolni
dochazky. I mozek déti, které touto poruchou trpi, pracuje charakteristickym zpiisobem.

Je tfeba zvazit mnoho faktord, které na dité ptsobi.

Ucitelka v matefské Skole miZe patfit mezi prvni osoby, které tyto projevy u ditéte
odhali. M¢la by se snazit hledat zplisoby a metody prace, které budou ditéti vyhovovat.
Ucitelka by si m¢la uvédomit, Ze projevy impulzivity, hyperaktivity a nesoustfedénosti
mohou byt projevem poruchy, proto je nutné s ditétem intenzivné pracovat a snaZit se

o usmérnéni ¢i zmirnéni projevi tohoto chovani (Nechlebové, Sauerova, Spackova,

2012).
Projevy, které miizeme pozorovat v MS:

- nerovnomeérny vyvoj,

- hyperaktivita,

- zvySena efektivita,

- emocionalita,

- problémy se sebeobsluhou,

- dité se jevi jako neobratné, t€Zkopadné,

- Spatné se obléka,

- problémy se zakladni hygienou,

- potize s del$im soustfedénim,

- déti nevydrzi u jedné ¢innosti dlouho, soustiedi se jen ¢aste¢né,

- nedokazou se soustiedit na ¢innosti, které je nezajimayji,
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- Casté odbihani od ¢innosti,

- problémy s grafomotorikou - dité nerado kresli,

- problémy se zrakovou percepci - dit€ nerado hraje pexeso,
- impulzivni jednani,

- narusSend motorika a koordinace,

- riziko vy$s$i Grazovosti,

- dit¢ je Casto Skodolibé, pomstychtivé nebo zlomysIné,

- dité je urazlivé, lehce se rozzlobi,

- bréni se a odmita vyhovét pravidlim a zadostem dospélych.

3.2 Pristup ugitele k ditéti s ADHD v MS

Jelikoz 1 pedagogové maji moznost ovliviiovat projevy ADHD pomoci vychovného
vedeni, ur¢it¢ by se o to méli pokousSet. Pedagogické pisobeni ma své moznosti,
ale i meze. V dnesni dobé¢ jsou na pedagogy kladeny stale vyssi naroky. Ucitelé maji
dnes celkem volnost ve svém pusobeni, na druhou stranu maji vysokou miru profesni
odpovédnosti. Ucitelé by se méli zabyvat predevSim tim, jak déti vhodné motivovat,
jaké efektivni metody vyuzivat, jaké pomucky a pristupy k détem zvolit (Jedlicka,
2011).

U déti s ADHD by se pedagogové méli snaZit zejména o vytvoreni klidného prostiedi.
Dulezité je, aby dité citilo lasku. Je tfeba, aby byl pedagog disledny, jeho pozadavky by
mély byt piiméfené a pro dité zvladnutelné. Pedagog musi zistat za vSech okolnosti
klidny a vyrovnany, takovym dojem by mél pisobit 1 na dité. Dulezité je klid zachovat
v afektivnich a vypjatych situaci, jelikoZ nervozita dospélého se na dité pfenasi a danou
situaci jen zhorSuje. Pedagog by mél byt klidny, laskavy a trpélivy, tim také poskytuje
dobry vzor ditéti. Atmosféra musi na dité pasobit pozitivné, aby bylo pocit, ze je

pfijimano takové, jaké je (Michalova, 2012).

I pedagog, ktery na dité vychovné ptisobi, by mél po ditéti pozadovat stanoveny fad, mit
vytyCené hranice a mantinely v chovani ditéte. Dité¢ by melo byt dikladné sezndmeno
s tim, co od né&j o¢ekavame a co od néj pozaduju. Dité potfebuje jasné a strucné pokyny,
které ma dodrzovat. Dité¢ musi rozpoznat, co patii mezi piijatelné chovani a co ne. Ditéti
musime Casto pfipominat pravidla a jejich dodrzovani. Dtlezité je, aby pedagog dbal

na pravidelny rezim dne, na které si dit¢ musi zvyknout. Dit€ musi pochopit, ze jeho
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osobni zdjmy a potfeby musi sladit s ostatnimi. Je tfeba, aby pedagog ditéti vysvétlit,

Ze nastanou situace, kdy se bude muset podiidit narokiim ostatnich (Minatikova, 2012).

Pedagog musi byt disledny a nastavena pravidla dodrzovat. M¢l by kontrolovat, zda se
dité danymi pravidly fidi. Kontrola nesmi na dit¢ piisobit direktivné. Pedagog by se m¢l
snazit o laskavy a mily piistup. Kontrola by méla byt Castd a musi byt efektivni.
Pedagog by mél ditéti poskytovat zpétnou vazbu, kterd je pro budouci chovani ditéte
velmi dilezitd. Zpétna vazba by méla na dité pusobit pozitivne, méla by byt sdélena
milym zpisobem. Pokud chceme ditéti sdélit néco negativniho, dbame na to, aby to dité
nechdpalo jako odsuzovani. Dité si nesmi piipadat zI¢, nebo Spatné. Pedagog by si mél
uvédomit, e byt disledny neznamena, byt na dité piili§ tvrdy (Nechlebové, Sauerova,

Spackova, 2012).

Pedagog by se m¢l snazit o sjednoceni vychovy s rodinou. Pokud maji rodice na dité
jiné pozadavky, nez matetské Skole, plsobi to ditéti v hlavé zmatek a nevi, co je
spravné. Stejné tak je sjednoceni pozadavkl na dité obou rodici. Pedagogové by méli
rodi¢im ditéte pfispivat vychovnymi radami, feSit s nimi vychovné problémy
a domluvit se na jednotném ptisobeni na dité. Pokud se u ditéte projevu porucha velmi
silnd ¢i kombinovand, mize spravny piistup pedagoga a jednotné plisobeni na dité
postupné odbouravat problémy ditéte. Naopak pokud matefska Skola s rodinou

nespolupracuje, nemusi se ndm prace s ditétem dafit.

Je tieba si uvédomit, Ze u této poruchy nefunguji piikazy, tresty a zakazy, ale naopak,

pozitivni ovliviiovani ditéte (Minatikova, 2010).

3.3 Vhodné aktivity pro déti s ADHD v MS

Pokud zvolime vhodnou aktivitu a dbame na spravné dodrzovani didaktickych zasad,
muizeme tak docilit zmirnéni projevii poruchy ADHD. V MS miizeme provadét také
riznd relaxacni a dechova cviceni. Tato cvi¢eni mohou byt ndro¢nd na pozornost, proto
postupujeme pozvolna, s détmi si o nich povidame a seznamujeme je s tim, co je ¢eka.
Podle mého nazoru je zafazeni relaxac¢nich aktivit vhodné hlavné pro zklidnéni déti,

rada ve své praxi vyuzivam pohéadkoterapii, ktera na déti plisobi pfirozené.
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Pro déti s ADHD muZeme zaradit tyto aktivity:

- muzikoterapie je vhodnou neverbalni technikou, mtizeme ji vyuzit ve vSech
fazich péce o dité, mizeme ji vyuzit K relaxaci i sebevyjadfeni, mizeme ji
vyuzit také pro navazani kontaktu s ditétem,

- herni terapie patii mezi psychoterapeutickou metodu, cilem herni terapie je
snizit stres ditéte na minimum, je zamétfena na podporu integrovanych déti,
je povazovana za nezbytnou soucast v péci o déti s SPCH,

- ergoterapie je prostiedkem i cilem terapie, podporuje télesné i psychické
funkce, je uplatiiovéna u jedincl s naruSenou hrubou a jemnou motorikou,
vyuzivame vytvarné techniky jako naptiklad kolaze, frotaze,

- pohadkoterapie je metoda, kterd se zaméfuje na potlaceni strachu
a zklidnéni déti, spravné zvolena pohadka miize poukazovat na vhodné
feSeni zivotnich situaci ditéte,

- zooterapie se uplatiiuje u déti, které maji zvySenou hyperaktivitu, jedna
se 0 kontakt pacienta a zvitete, ktery supluje kontakt pacienta s jinym
Cloveékem, ke stimulaci CNS dochézi prenaSenim napiiklad kofiského hibetu
na lidské t€lo, v prib&hu aktivity dochdzi k zlepSeni rovnovahy, tlumi
agresivitu, odstranuje hyperaktivitu a aktivizuje CNS,

- terapie pohybem patii mezi zamémé provadény pohyb, dochazi
k vyplavovani endorfini, mezi doporuované aktivity patii joga, judo,

aikido, taekwondo (Nechlebové, Sauerova, Spackova, 2012).

Relaxacéni cviéeni

Pro déti s ADHD jsou vhodnd i relaxacni cviCeni. ,,Relaxacni cviceni jsou svym
zpiisobem narocna na pozornost a soustredeni, vyzaduji urcitou trpélivost. Zpocatku je
tedy treba pri nacviku relaxacnich technik postupovat po krocich, volit jednodussi
relaxacni techniky a ze zacatku také relaxovat co nejkratsi dobu.” (Jucovicova,

Zackova, 2010, s. 137)

Relaxacni techniky déli autorky do nékolika skupin. Psychofyzické a fyziologické
techniky se zamé&fuji na uvolnéni svali. Dechova cviceni se zabyvaji sledovanim dechu
pii relaxaci, déti nacvicuji jednotlivé typy dychani. Psychorelaxa¢ni hry jsou pifirozenou

relaxacni technikou. Déti se skrze hru velmi dobfe uci i relaxuyji.
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U relaxacnich cviceni je dilezité dbat na urcité obecné zésady:

- pedagog, ktery relaxacni techniky provadi, by je mé¢l sdm znat, prozivat je
a hlavné jim véfit,

- dité by mélo byt s Gfinky relaxace seznameno,

- relaxa¢nim hram by mé¢l ptfedchazet pohyb,

- déti s ADHD musi mit stanovené hranice i pii relaxacnich technikéch,

- témata a imaginaci zamétujeme na to, co déti zajima,

- véku déti ptizptasobime délku relaxace,

- musime znat zdravotni stav déti,

- nasili do relaxacnich technik nepatfi,

- relaxacni techniky bychom méli zatazovat pravidelné,

- dulezity je pfistup a vystupovani cvicitele, ktery by mél plsobit klidné,

vyrovnang, hovofit klidnym hlasem.

3.4 Obecné zasady a intervenéni postupy pfi vychové ditéte s ADHD
Abychom na dit¢ vhodné pusobili, musime si uvédomit, ze proces vychovy ditéte
s ADHD je velmi naro¢ny a dlouhodoby. JelikoZ je tato porucha zaleZitosti nervové

soustavy, neméli bychom dité trestat za néco, co neni schopné ovlivnit.
Pro zmirnéni projevii nAm mohou pomoci nasledujici zasady:

- vytvofeni laskyplného a klidného prostiedi,

- stanoveni fadu a vytyCeni hranic ve vychove,

- stanoveni mantineld v chovani ditéte.

- byt disledni,

- sjednotit vychovné ptistupy,

- zaméfit pozornost na kladné stranky osobnosti ditéte,
- ocenovat to, co se ditéti povedlo,

- snazit se ignorovat negativni chovani ditéte,

- dodavat ditéti pfiméfené podnéty, usmérnovat jeho aktivitu,
- nepouzivat piikazy, zakazy a tresty,

- dbat na zdravou vyzivu a pitny rezim ditéte,

- vyuzivat relaxa¢ni techniky (napf. muzikoterapie),
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- dbat na kvalitu, délku a pravidelnost spanku ditéte,
- podporovat zajem ¢i zalibu ditéte,
- nevnimat dit¢ jako obét’ jeho poruchy,

- tresty vyuzivat pouze v krajnim ptipade¢.

Diilezité je u déti s ADHD vyuzivat vhodné intervenc¢ni postupy:

- strucné a jasné instrukce a pokyny,

- chvalit a pozitivn¢ posilovat osobnost ditéte,

- vyuzivat mirné tresty, jen v ptipad¢ nemoznosti jiného fesent,

- vyuZzivat zpétnou vazbu vcas a strucné,

- respektovat styl uceni ditéte,

- dbat na sebekontrolu a sebehodnoceni, které dit¢ vede k regulaci jeho

impulzivity (Michalova, Pesatova, 2015).

3.5 Dité s ADHD v rodiné

Stejn¢ tak, jako je dulezité dodrZzovani zasad a stanoveni vhodného vychovného
pusobeni na dité v matetské Skole, je stejné¢ dilezité pisobeni na dit¢ v rodiné. Rodice
by na dit¢ m¢li mit sjednocené pozadavky a dodrzovat v jeho vychové urcita pravidla.
Vychova ditéte s ADHD neni snadné a casto je pro rodice naro¢nd. I rodice by méli
pecovat o své duSevni zdravi, dodrzovat zasady dusevni hygieny, aby tak mohli svému

dit&ti davat lasku (Lacinovd, Skrdlikova, 2008).

Dilezité je, aby rodi¢e spolupracovali s matefskou Skolou, ale také s détskym
psychiatrem, poptipad¢ s dal§imi odborniky, které détsky psychiatr ur¢i. Dulezité je

v€asné vyhledani pomoci odbornika.

rodice pii vychovée ditéte s ADHD méli fidit:
- nerozmazlovat dité — dité vi, Ze nemuze dostat vSe, co zada, rodiCe ,,zkousi*,
- byt pevni, pfisni, vytvofit ditéti pocit bezpeci,
- nedovolit ditéti, aby si vytvofilo Spatné navyky,
- nevystavovat dit¢ domluvam na vefejnosti, mluvit snim v klidu

a Vv soukromi,
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- nevnucovat ditéti, Ze ma mnoho chyb — snizuje to sebevédomi, nabourava
hodnoty ditéte,

- nechat dité nést si nasledky svého chovani,

- nevénovat pfehnanou pozornost bolistkam ditéte — déti s ADHD jsou
nachylngjsi k tiraziim,

- neslibovat détem to, co nejsme schopni splnit,

- byt disledni,

- respektovat pocity ditéte — strach, obavy,

- davat ditéti lasku, cit a porozuméni,

- byt pozitivni, klidni,

- dodrzovat stanovena pravidla a rezim dne,

- podporovat dité v zalibach a koniccich,

- myslet na budoucnost ditéte,

- spolupracovat se vzdélavacimi instituty.

V publikaci Rodic¢ovstvi o¢ima neklidnych matek se vétSina matek shoduje v tom, Ze je
vychova déti s ADHD velmi naro¢na, ¢asove 1 psychicky. Matky maji pocit, Ze musi byt
neustale ve stfehu, mit nad ditétem neustaly dohled, v disledku toho jsou vycerpané
a unavené. Citi psychickou tnavu a jsou v psychickém vypéti. Matky poté povazuji
svou vychovu za Spatnou, maji pocit selhani a citi beznad¢j (Kol¢arkova, Lacinova,
2008).

Aby dokézali rodi¢e vychovu ditéte s ADHD zvladnout a ustat, méli by myslet také
na sebe. Rodi¢e by méli zacleniovat do svého denniho programu aktivity, které jsou
relaxaci pro né. M¢li by provadét aktivity, které je pozitivné naladi. Mezi takové
aktivity fadime naptiklad sport, jogu, Cteni ¢i Cas traveny se zvifaty (Prekopova,
Schwizer, 1994).
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4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Prakticka ¢ast mé bakalatské prace se bude zabyvat zmapovanim projevit ADHD u déti
ptedskolniho véku ve vybrané matetské Skole. Rada bych se zaméfila na moznosti
podpory déti s touto diagnostikou. Jedna se o kvalitativni vyzkum, v mé praci budou
detailn€¢ rozebrany dva vyzkumné vzorky. Réada bych se zameéfila na konkretizaci
vhodnych postupti, metod a forem prace s témito détmi. Také bych rada poukazala

na metody, které jsou pro vychovu téchto déti nevhodné.
Vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila:

Jsou zpohledu pedagogti v mateiské Skole v dlouhodobém ¢asovém horizontu
pozorovatelné projevy ADHD tak, jak jsou definovany americkou psychiatrickou

asociaci?
Vyzkumné techniky:

- kazuistika,
- dlouhodobé pozorovani ditéte, anamnéza,
- rozhovor s rodi¢i a pedagogy pozorovanych déti,

- analyza prostudované literatury.

4.1 Vymezeni cile praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem prakticky orientované ¢asti bakalaiské prace je popsat konkrétni projevy
dité¢te s ADHD, déle popsat moznosti podpory déti stouto diagnézou na Urovni

konkretizace postupil, metod a forem prace s détmi s ADHD v mateiskeé Skole.

Mezi dil¢i cile mé bakalatské prace patii definovani postupi, které se jevi jako ucinné
k ovladnuti negativniho chovani a poukazat na postupy, které se jevi jako neefektivni.

V tomto piipad¢ bude vyuzito diagnostiky Americké psychiatrické diagnostiky.
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4.2 Metodologie
Pro vyzkumné Setfeni bylo vyuzito kvalitativnich metod vyzkumu. Pro zpracovéani cila
bakalarské prace bylo vyuzito metody kazuistiky, ve které bude popsdna i osobni

a rodinna anamnéza ditéte a jeho zhodnoceni. Soucasti kazuistiky bude:

- Diagnostika ditéte piedSkolniho véku dle Jitiny Bednafové (Bednaiova,
Smardova, 2015),

- Skéla Connersové pro uéitele: Dotaznik pro ugitele (Paclt, 2007, s. 191),

- Skala Connersové pro rodige: Dotaznik pro rodi¢e (Paclt, 2007, s. 196),

- Americka psychiatrickd asociace: Diagnosticka kritéria ADHD.

Kazuistika je ptikladem kvalitativni metody, jedna se o vyzkum na vzorku jedné
osoby. V mé bakalatské praci budou rozebrany vzorky dva. Charakteristika je ucelena
a podrobna studie jednoho piipadu. Pro vytvofeni kazuistiky je dilezité zvoleni
problematiky, kterou chceme zachytit. O problematice musime mit teoretické védomosti
a jasné si definovat cil studie. Abychom mohli vytvofit kvalitni kazuistiku, je dulezité
vybrat si problematiku, kterou chceme zachytit, mit jasné definovany cil a vybrat si

piipad, na kterém Ize problematiku ilustrovat (Ziakova a kol., 2009).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku ¢. 1 a €. 2

Zvolila jsem si dva chlapce, ktefi nav§tévuji vybranou matetskou. Informace o détech
byly zjistovany od rodict déti a od pedagogu participujicich na predskolni edukaci déti.
Oba chlapci maji OSD a navitévuji pedagogicko-psychologickou poradnu. Na zakladé

ochrany osobnich tdaji byla jména déti pozménéna.

Vyzkumny vzorek €. 1: Alfons — dale oznacovan jako A, chlapec, na pocatku skolniho
roku 2017/2018 6,4 let, OSD, v kolektivu 28 déti, problémové chovani od ttlého véku,

vada teci (rotacismus)

Vyzkumny vzorek €. 2: Benjamin — dale oznafovéan jako B, chlapec, na pocatku
$kolniho roku 2017/2018 6,5 let, OSD, v kolektivu 14 dé&ti — logopedicka tiida, t&7ka

vada feci (rotacismus, rotacismus bohemicus, sigmatismus)
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4.4 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Mistem vyzkumného Setfeni je matefskéa skola M4j v Ji¢iné, v Kralovéhradeckém kraji.
V této mateiské skole pisobim jako pedagog jiz tfetim rokem. NaSe mateiska Skola je
sedmitiidni s kapacitou 169 déti. MS navitévuji déti od 2 do 7 let. Viichni pedagogicti
a provozni pracovnici se snazi o maximalni spokojenost vSech déti. Provoz matetské

Skoly je od pondéli do patku od 6:30 do 16:15 s planovanym rozsifenim do 16:30.

Nabizime kvalitni pé¢i o vSechny déti, rozvijime nadané déti v zdjmovych krouzcich
1 logopedickou pomoc pii napravé déti s vadami nebo poruchami feci, kde piisobi
specidlni pedagog. Ve vzdélavani déti upfednostiiujeme rozvijeni smyslového vnimani
jako zékladu pfirozeného poznavani. Poslanim na$i matefské Skoly je rozvijet
samostatné a zdravé sebevédomé dité¢ cestou piirozené vychovy, polozit zaklady

celozivotniho vzdélavani na zékladé jejich moznosti, zajmi a potieb.

4

Tradici nasi Skoly je spoluprace se vSemi zakladnimi i matefskymi Skolami ve mésté, se
specialné pedagogickymi centry a specialnimi pedagogy. Kazdorocné maji déti moznost

absolvovat bruslaisky, plavecky ¢&i lyzaisky kurz (MS Maj, Ji¢in, 2017).

Mezi mé hlavni pedagogické cile patii vytvafet pozitivni a citlivy vztah ditéte ke svétu,
ktery ho obklopuje. Snazim se péstovat pckné vztahy mezi vrstevniky 1 dospélymi.

Rada s détmi potadam Skolni vylety a spolecné akce s rodici.

Ja osobng, se snazim smysluplné dopliiovat a podporovat rodinnou vychovu, zajistovat
ditéti dostatek podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. Snazim se détem poskytovat
odbornou péci a usiluji o tom, aby mé plsobeni na né¢ bylo promyslené a postavené
na hodnotném zéklad€. Soustiedim se na to, aby cas, ktery déti v matei'ské Skole stravi,
byl pro né prozitkem radosti, pfijemnou zkuSenosti a zdrojem spolehlivych zakladl
do zivota. Snazim se déti rozvijet prostfednictvim zajimavych aktivit a poskytovat
kazdému ditéti individudlni péci. Rada vyuZzivam ve své praci prozitkové a kooperativni
uceni hrou a ¢innosti déti. Ty totiz nejlépe podporuji détskou zvidavost a podnécuji
radost ditéte z ueni. Snazim se vyvazovat spontdnni a fizené Cinnosti tak, aby byly
vzajemné provazané a vyvazené. ZaleZi mi na tom, aby se déti ucily formou nevazané

détské hry a aby ve mné spatiovali dobry socialni vzor (RVP, 2018).
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4.5 Casovy ramec realizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve skolnim roce 2017/2018 v téchto fazich:

zari 2017: vybér vyzkumného vzorku, vstupni diagnostika déti,

- Tijen 2017: Diagnosticka kritéria ADHD — Americka psychiatrickéd asociace

(DuPaul, Stoner, 1994, s. 20),

- Fijen 2017 — prosinec 2017: pozorovani déti, diagnostika piedSkolniho véku

dle J. Bednatrové, rozhovor s rodi¢i a pedagogy participujicich na vychové

pozorovanych déti,

- leden 2017 - brezen 2018: sbér dat, rozhovor srodi¢i a pedagogy

participujicich na vychové pozorovanych déti,

- brezen 2018: Diagnosticka kritéria ADHD — Americkd psychiatricka

asociace (DuPaul, Stoner, 1994, s. 20),

- duben 2018: rozdani dotazniki pro rodi¢e a ucitele: $kala Connersoveé,

pozorovani déti,

- duben / kvéten 2018: sbér dat, rozhovor s rodic¢i a pedagogy participujicich

na vychové pozorovanych déti,

- kvéten 2018: analyza a zpracovani dat.
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5 Dité s ADHD v MS

5.1 Pedagogicka intervence u ditéte s ADHD ¢. 1

ALFONS

Rodinna anamnéza:

Alfons se narodil v roce 2011, pochazi z Gplné rodiny, matka i otec pracuji. Otec byva
pravidelné na sluzebnich cestach, tudiz je od pondéli do ¢tvrtka nebo od utery do patku
mimo domov. Rodina zije v hezkém prostorném byté. Alfons ma dva sourozence,
tiinactiletého a cétyfletého bratra. Rodina se navstévuje s prarodic¢i, se kterymi vychazi
dobfe. Druzi prarodice bydli na Moravé, vidaji se méné. U této babicky ma A pocit,
Zze ho neméd moc radda. Vnima, Ze se k nému chova jinak, nez k jeho sourozenctm.
Vztahy v rodiné jsou nenaruSené, rodina je funk¢ni. Otec je v rodiné autoritou, déti
k nému maji respekt, vztah k nému je kladny. Matka chlapct se stara o domacnost
a soucasné nav$tévuje zaméstnani. Vztah s détmi je kladny. V dulezitych vécech je
disledna, vi, Ze ma A problém a snazi se k nému pfistupovat tak, aby se A rozvijel
co nejlépe. Navstévuje poradnu, podstoupila vySetieni EEG Biofeedback, spolupracuje

s MS. Prosttedi, kde Alfons Zije je podnétné, klidné a prostorné.
Osobni anamnéza:

Matka Alfonse prodé€lala v t€hotenstvi anginu, na kterou brala antibiotika — Penicilin,
jelikoz méla vysoké horecky. Alfons byl planovany, matka v dob¢ t€hotenstvi nepila,

nekoufila. Porod Alfonse byl uméle vyvolan ve 41. tydnu téhotenstvi.

Diagnoza ditéte: ADHD, odchylky ve stavbé neuronovych spojeni, emocni labilita,

rotacismus, hyperkinetické dité.

Doporuceni détského psychiatra: klidné vedeni, procvicovani kresleni, navstéva

logopedie, netrestat télesné, vést k dokoncovani ukold, kontrola prace.

Doporucena léc¢iva: Encephabol — postupné zvySovani davky na 10ml. Magnesium

lacticum 1-4 tablety dle potieby. V soucasné dobé¢ neni chlapec medikovan.
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Doporucéeni PPP: PPP doporucila A odklad Skolni dochazky z divodu celkové
nezralosti. V dobé¢ vyseteni byl A emoc¢né a socialné nezraly, nedostatecné odolny vici
pracovni zatézi, rychly nastup Unavy a kratkodoba pozornost. A m¢l v dobé vySetfeni
vyrazné grafomotorické nedostatky, je tfeba upevnéni tchopu tuzky.PPP doporucuje
individualni praci v MS i doma, pokraGovat ve sportovnich a zajmovych aktivitach, dbat
na o¢ni pfimy kontakt, nechat mu dostatecny ¢as na rozmyslenou, posilovat sebedivéru
Vv socidlnim kontaktu, cvicit pfesnou reprodukci delSich vét, cvi¢eni koncentrace
pozornosti. PPP doporucuje rizné materialy k procvic¢ovani, napiiklad Kuliferda a jeho
svét, ADHD — 100 tipti, Cviceni pro posilovani zrakového vnimani a fe¢i - pomicka

Logico Picolo,

Kdyz byl A maly, vydeésil ho ohiostroj. To zpusobilo zadrzovani stolice na vice nez dva
tydny. Problému se zadrZzovanim stolice se A zbavil az ve 3 letech. Alfons byl zavisly
na dudliku, pouZzival ho az do 3,5 roku ve€ku. Alfons jiz jako malého fascinovala smrt,
zajimal se o to, co by se stalo, kdyby naptiklad skocil pod auto. Po vysvétleni matky,
ze to nelze, ze by mu to velmi ublizilo, vhodil Alfons pod auto alespon détskou

motorku, aby vid€l, co se s ni stane.

U A se projevuje Casté impulsivni chovani, jednd bezprosttedn¢ a bezmyslenkovité,
nedomysli disledky svého chovani. A ma velice Zivou pfedstavivost, pokud mu matka

néco vypravi, posloucha ji. Vzdy nastavi pravé ucho a upten¢ se diva do strany.

Alfons je hodné uptimny, k autoritam neni drzy. Jeho jednani je ¢asto impulsivni, hodné
se vzteka, dupe, je vzpurny. Rozéili se kvuli kazdé malickosti. Naptiklad,
kdyz mu matka fekla, ze babicka nemuze pfijit, protoze je v praci. A reaguje prehnang,

vzteka se a place. A je nervni a hodné ukfiCeny.

Alfons casto stiida ¢innosti, neposedi, pofad je v pohybu, Casto leze po kuchyniské lince,
po zébradli. Jeho fyzicka vyspélost odpovidd véku. A chodi jiz druhym rokem
na héazenou, stale ma problém s pochopenim pravidel, nesnese, pokud se ho zezadu

dotykaji ostatni déti, rozciluje se.

Alfons d¢la problém zapamatovat si déj. Pokud mu ¢te matka pfed spanim pohadku
a poté se ho zeptd, o ¢em Cetla, A nevi. Matka se pokousi piibéh rozd€lovat po vétach,
ale ani tak neni A schopen fict vlastnimi slovy, o ¢em pohéadka je. Ma problémy se

zménami. Napfiklad pii prechodu z tricka s dlouhym rukdvem na tricko s kratkym
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rukavem d¢la scény a vztekd se. Ma rad urcitd pravidla, naptiklad do Skolky se musi

chodit stale stejnou cestou, jinak je nesvilj a nervni.

Se svymi sourozenci vychdzi A celkem dobte. StarSiho bratra uznava, avsak nenecha
si od n¢j nic libit, snazi se si prosazovat svou za kazdou cenu. Nad mladSim bratrem

si upeviiuje postoj silnéjsiho a star§iho sourozence.

Ve skolce si A hraje radéji sam, kolektiv pfili§ nevyhledava. Pokud si hraje s détmi a
nekdo si nehraje tak, jak chce A, nastava problém a rozciluje se. A nema pratele,

nenavazuje kamaradské vztahy.

Pokud se A vénuje Cinnosti, ktera ho zajima, udrzi pozornost. Velmi ho zajima
problematika lidského téla, rad prohlizi encyklopedii. Dokaze o lidském téle sam
povidat. Alfonsovi odklad Skolni dochazky dle matky prospél, zlepsil
se Vv grafomotorice a kresleni, je vyspélejsi. Je stile hodné hravy, vyhledava spise
zabavu pro mladsi déti. Projevy vzteku a plactivosti byly horsi v ttlej§im veku, kolem

3-4 let. Nyni je situace lepsi. Ziustava v§ak impulsivni chovani a nepozornost.

Tab. 1 — Diagnostika podle Bednafové

Vysvétlivky: 0 = nezvlada, 1 = zvlada s dopomoci, 2 = zvlada samostatné

HRUBA MOTORIKA VEK |0 [1]?2
1. |skok sounoz 3 X
2. | ptekroci nizkou prekazku 3 X
3. | chiize po schodech nahoru - stfida nohy 3 X
4. |stoj se zavienyma o¢ima 3,5 X
5. |pteskok ptes ¢aru 35-4 X
6. |chiize po schodech dolii - stfida nohy 4 X
7. |ptejde po Caie 4-5 X
8. |stoj na Spickach s otevienyma oCima 4-5 X
9. |poskoky na jedné noze 4-5 X
10. |chiize po mirn€ zvysené plose 4-5 X
11. | piejde pres kladinu 5 X
12. | pfeskoci snozmo nizkou prekazku 6 X
JEMNA MOTORIKA
13. | manipulace s drobnymi piedméty (koralky) 3.4 X
14. | stiihani 4 X
15. |otevirdni dlan€ postupné po jednom prstu 4 X
16. | dotkne se biisSkem kazdého prstu na ruce biiska palce 5 X
17. |dalsi Cinnosti: X
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HMATOVE VNIMANI

18.

pozna hmatem vyrazné€ odlisné hracky

19.

pozna hmatem zvitatka (vel.10cm)

20.

rozli$i rizné povrchy, materidly

21.

pozna hmatem geometrické tvary

CAST A CELEK — ZRAKOVA AN. + SYN.

22.

posklada obrazek ze 2 ¢asti

3-35

23.

posklada obrazek ze 4 ¢asti

35-4

24.

posklada obrazek z n¢kolika Casti

X[ X[ X

25.

slozi tvar z nékolika ¢asti na predlohu

26.

slozi tvar z n¢kolika ¢asti podle ptedlohy

5,5

217.

doplni chybéjici ¢asti v obrazku

55-6

X

ZRAKOVA PAMET

28.

pamatuje si 3 predméty; poznd, ktery chybi

29.

pamatuje si 3 obrazky; pozna, ktery chybi

4,5

30.

ze 6 obrazkl si 3 pamatuje

31.

poznd vidéné obrazky

5.6

32.

umisti obrazky na misto

XXX | XX

Tab. 2 - Diagnostika ditéte piredSkolniho véku podle J. Bednafové — oblékani

OBLEKANI

rozepne si zip

stahne a natdhne si kalhoty

stdhne a natdhne si tri¢ko, svetr, kdyZ ho ma z poloviny na hlavé

rukama si zuje boty

oblece a vysvlece si jednoduché obleceni (tricko, teplaky...)

oblece a vysvlece si ponozky

zapne si boty na suchy zip

PN |0~ W

rozepne lehce rozepnutelné knofliky

©

samostatné¢ji se obléka a svléka

[EEN
©

samostatnéji se obuje a vyzuje (bez zavazovani tkanicek)

XXX XX XX XX XN

[EEN
[EEN

. | snazi se ukladat véci na spravné misto

[EN
N

samostatn€ se oblece bez zavazovani bot

X

[EEN
w

zvlada zapinani a rozepindni knoflikl

[N
=

slozi a ulozi véci na piislusné misto

[EEN
o

rozliSuje mezi pfedni a zadni ¢asti odévu

[EN
o

pozna svoje obleceni

[EN
\‘

. | zkous§i zavazovat tkanicky

[EEN
®©

zapind zip

[EN
©

obraci odév, kdyz je naruby

)
o

dokaze pojm. jednotlivé druhy a ¢asti obleceni, zvolit podle pocasi

oo IS

XXX
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Zhodnoceni diagnostiky ditéte predSkolniho véku podle J. Bednarové:

V oblasti hrubé motoriky dosahuje Alfons uspokojivych vysledkli. Mirné obtize mu
déla skok sounoz a stoj se zavienyma ocima. Fyzicky vyvoj ditéte odpovida veku.
Pohybové aktivity a cviceni A ve Skolce bavi, celkem u nich vydrzi. Pokud probihaji
¢innosti, kdy je tfeba cekat, je neposedny a ztraci pozornost. V oblasti jemné motoriky
ma A jeSté potize, hlavné se skladanim tvarti z nékolika ¢asti. V niz§im véku mél A
problém napftiklad se stiithanim a s ¢innostmi, které probihaly frontdlni formou, byl
nepozorny, neveédél, jak ma pfi Cinnosti postupovat, vétSinou cinnost nedokoncil,
popiipadé postupoval Spatné, tudiZz ¢innost nemohl dokoncit. V piipad¢, Zze se mu

pedagog vénoval individualné, s dopomoci ¢innost dokon¢il.

Hmatové vnimadni A je na niz8i Grovni, nedokdze sdm rozliSit povrchy materidlu ani

poznat po hmatu geometrické tvary.

V oblasti zrakové analyzy a syntézy dosahuje primérmnych vysledki, nejvétsi problém
mu ¢ini slozeni tvaru z nékolika ¢asti na predlohu i podle predlohy. U ¢innosti je
nepozorny, je ovliviiovan vnéjSimi vlivy, sleduje, co délaji ostatni déti. Zrakova pamét’

je sniZen4, nedokéaze se plné koncentrovat.

Co se tyc¢e samostatnosti v oblékani, je A celkem Sikovny, necini mu problém se
samostatné svléknout a obléknout. Mensi obtize ma naptiklad se spravnym srovnanim
obleceni, kdyz se déti chystaji na odpocinek. Vé&ci nechdava na zidli naruby.
Po upozornéni pedagogem si véci srovna. Dokédze rozliSit, na jakou cast téla dané
obleCeni patii a pozna si své obleCeni. Prozatim si neumi zavézat tkanicky, ¢ini mu to

velky problém, nerad to trénuje, jelikoZ ho to, Ze to nezvlada, rozciluje.

Dle vyse uvedenych tabulek hodnotim vzorek A jako primérny, v nékterych oblastech
spise podprimérny. Povazuji to za dasledek snizené koncentrace a neschopnost udrzeni
dlouhodobé pozornosti. Jinak hodnotim A jako bystrého a vnimavého chlapce, ktery se
dokéze nadchnout pro aktivitu, kterd ho zajima. Pusobi na m¢ jako vesely a hravy
chlapec, rad si se mnou povida. Cinnosti, které by mély byt upevnény jiz kolem tietiho,
az ctvrteho roku véku ditéte zvlada samostatné. (Tyto ¢innosti mu v jeho tiech az
Styfech letech &inily velké potize.) Cinnosti, které by mél A zvladat kolem pétého roku
véku zvlada vétSinou s dopomoci. Navyky, které by mély byt upevnény kolem patého

az Sestého roku ditéte, zvladad s dopomoci, nebo nezvlada. Jde predevsim o Cinnosti,
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které vyzaduji soustfedéni a koncentraci. U Cinnosti, které A nezajimaji ¢i je nezvlada,
se rychle dostavuji hyperkinetické projevy a projevy nepozornosti. A jim nevénuje
pozornost, snazi se odbihat k jinym ¢innostem ¢i hrackam, povidd mi o tom, co ho
zajima, vrti se, je neposedny. A se zlobi sim na sebe i na ¢innosti, Ze jsou hloupé

a nedafi se mu. Neudrzi déle instrukei, potiebuje dopomoc dospé€lého.

Pii rozhovoru s A jsem si vSimla, Ze mluvi hodn€¢ nahlas, mluvi rychle a trochu
nesrozumitelng. Projevuje se u n¢j rotacismus. Vyjadiovaci schopnost zcela neodpovida

veéku.

Skala Connersové: Dotaznik pro uditele

Tento dotaznik je orientacni, odhali ndm problémy ditéte a jeho chovéni. Dotaznik byl
vyplnén pedagogy participujicimi na vychové a vzdélavani Alfonse. Tento dotaznik
obdrzeli pedagogové v dubnu 2018, tudiz méli od zafi 2017 dostatek casu

na vyhodnoceni zmén a projevi chovani Alfonse.

Tab. 3 — Skala Connersové — zmény chovani ditéte

L. Mnohem | Trochu | Nezménilo ... | Mnohem
Chovani: s o ] Lepsi: s
horSi: horsi: se: lepsi:
Celkové: X
Ve tfidé: X
Podileni se na ¢innostech kolektivu: X
Postoj k autorité: X

Tab. 4 - Skala Connersové - reakce a zpiisoby chovani ditéte

Stupnice: 0 — viibec, 1 — trochu, 2 — zna¢n¢, 3 — velmi znaéné

Chovani ve tridé: 01 2 3

Je neposedny. X

Brumla, mumld, vydava rusivé zvuky. X

Dozaduje se okamzitého uspokojeni. X

Obtizn¢ usmériiuje pohyby, je neobratny. X

Je neklidny, do vSeho se hrne. X

Je vznétlivy.

Je nepozorny, mé potize se soustiedénim.

X[ X | X

Nedokonci, co zacne.

OO IN® O W

Je citlivy ke kritice. X
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10. | Je vazny, nebo smutny. X

11. | Je zasnény, duchem nepiitomny. X

12. | Je zachmufeny nebo rozmrzely. X

13. | K¥ici, povykuje, je hlucny.

14. | Vyrusuje ostatni déti.

15. | Je hadavy. X

16. | Rychle a dramaticky stfida nalady. X

17. | Jedna vychytrale.

18. | Destruktivni, nicivy. X

19. | Krade.

20. | Lze.

21. | Mé vybuchy hnévu, explozivni, neptedvidatelné chov. X
Utast na ¢innostech skupiny:

22. | Izoluje se od ostatnich déti.

23. | Zda se, ze ho kolektiv nepiijima. X

24. | Zda se, ze se snadno nechd vést jinymi.

25. | Nemd smysl pro fair play. X

26. | Zda se, ze mu schazi nékdo, kdo by ho vedl.

27. | Nevychazi s ptislusniky opaéného pohlavi.

28. | Nevychazi s ptislusniky vlastniho pohlavi. X

29. | Dréazdi ostatni déti, miché se do jejich véci. X

Postoj k autorité

30. | Je submisivni.

31. | Je vzdorovity.

32. | Je nestydaty, drzy. X

33. | Je nesmély, ustraseny,

34. | Klade mimotadné naroky na ucitelovu pozornost.

35. | Je tvrdohlavy.

36. | Je prilis uzkostlivy, nez aby o néco pozadal.

37. | Nespolupracuje s ucitelem.

38. | M4 problémy s dochidzkou do MS.

Zhodnoceni dotazniku z pohledu pedagogii:

U Alfonse se dle vyhodnoceni faktorl projevuji znaky typické pro poruchy chovani
a hyperaktivitu. Naopak znaky pro napéti ¢i uzkost se u néj vyskytuji, jeho socidlni
vyvoj odpovida veku. Ucitelky hodnoti Alfonse jako hravého chlapce. Pozoruji u néj
ptiznaky hyperaktivity a nepozornosti. Casto se nesoustfedi na zadané ukoly. Zpivani
a uceni basnicek ma rad. Rad posloucha, kdyz pani ucitelka hraje na kytaru. Do vSech

¢innosti se vrhé, bohuzel u vétSiny nevydrzi, poptipad¢ je nedokonci. Jeho chovani byva

impulsivni, neda se predvidat, co ho napadne.
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Alfons si radéji hraje sam, kolektiv pfili$ nevyhledava. Détem neublizuje, spisSe si jich
nev§ima. Pokud se do kolektivu zapoji, snazi se, aby se hra ubirala dle jeho ptedstav,
pokud tomu tak neni, dochdzi mezi nim a ostatnimi détmi ke konfliktim. Poté je Alfons

vznétlivy, poptipadé pouziva nevhodna slova.

Ve srovnani s ostatnimi détmi se jeho chovani projevuje jako horsi, vychyluje se
od pozadované normy. S pfibyvajicim vékem se projevy zklidnuji, je tieba jeho chovani
usmérnovat. Ucitelky pfistupuji k A autoritativné, ale chapou jeho potieby, snazi se
k nému individualné pfistupovat. Jsou dasledné, maji nastavena urcita pravidla, ktera

dodrzuji.

Skala Connersové: Dotaznik pro rodice

Tento dotaznik je vyuzivan pro Sirokou détskou populaci s projevy poruch chovani
a chovanim s neurotickymi poruchami. Zdrojem dat je rodi¢, ktery dit€ pozoruje

celoZivotng. Rodi¢ hodnoti aktuilni stav ditéte. Dotaznik obdrZeli rodi¢e v dubnu 2018.

Jelikoz se ve své bakalaiské praci zabyvam hlavnég intervenci o dit¢ s ADHD v matetské
Skole, rozhodla jsem se dotaznik vyplnény rodi¢i zhodnotit pouze slovné po jednolitych
oblastech. V jidle je Alfons velmi vybiravy a nimra se v ném, vybira si, co mu chutna,
netrpi podvéhou ani nadvdhou. Ve spanku byva neklidny, no¢nimi désy trpél v utlém
veéku, ¢asto se v Nnoci probouzi a tézko se mu usind. Ma strach z novych situaci, je
fascinovan smrti, ma zni obavy. Svalové napéti se projevuje cukanim, zaskuby

a ttesem. Problémy s fe¢i jsou mirné, drmoli, diagnostikovan rotacismus, nekokta.

Nepomocuje se, dlouho zadrzuje, poté musi na zadchod pospichat, aby se nepomocil.
Nyni problémy se stolici ani zacpou nema. Bolestmi bficha, hlavy, zvracenim ¢i jinymi
bolestmi pii nenalezeni Zddného onemocnéni lékafem netrpi. Hodné si okusuje nehty,

mnohdy az do krve, problémy s cumlanim palce ¢i vytrhavanim vlasi nema.

Hodné Ine k dospélym a rodi¢im, hlavné k matce. Hra odpovida niz§imu véku, nékdy
bezdtivodné & kvali malichernostem place. Casto se zlobi sam na sebe, pokud se mu

néco nedafi, ale neciti se nest’astny.
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Rad ,,pousti hriizu“ na slabsi, nema moc kamaradu, byva utahovany, skodoliby, Casto je
bojovny vici mladSimu sourozenci, za kazdou cenu se snazi prosadit si svou, na pratele

je vybiravy.

Casto je neklidny, do vieho se hrne, nedokoncuje zapocaté ¢innosti. Je vybusny, chova
se nepiedvidatelnd. Casto rozhazuje a rozbiji véci, poté byva rozmrzely. S dochazkou
do Skolky nema problém, zalezi na aktualni naladé¢, nékdy ma problémy s dodrzovanim

nastavenych pravidel.

Casto popira, ze udé€lal néco Spatn€, nevidi své chyby a obvinuje ostatni. Ma Zivou

fantazii, vypravi piihody, které se nestaly.
Problémy s kradezemi, zakladanim ohnd, problémy s polici se u A nevyskytuji.

Ma urcité navyky, které musi byt dodrzovany. Mezi dal$i problémy patii vysoka
nepozornost, roztrzitost, neklid a neposednost. Je hodné vSetecny, potad nékde leze,
hrabe se ve véch. Nemulze byt nechdn delsi dobu o samoté, jeho chovani byva

impulsivni a nepfedvidatelné.

Zhodnoceni dotazniku z pohledu rodici a nasledni rozhovor s nimi:

U Alfonse se projevuji typické znaky hyperaktivity, impulzivity i nepozornosti. Vtahy
v roding jsou dobré, rodice piistupuji k ditéti disledn€, maji nastolend urcita pravidla,
ktera se musi dodrZzovat. Matka dale popisuje, Ze se pfiznaky s vékem trochu zmirnily.
Znaky impulzivity a nepozornosti byly mnohem vyraznéjsi kolem 4 let ditéte, kdy
nemohl byt ani chvilku bez dozoru, nebot’ nikdo nevédél, co by ho v danou chvili mohlo

napadnout. Alfons se necha snadno rozptylit, u jidla odbih4, nevydrzi v klidu sedét.

Zavér Setieni a prognoza dalSiho vyvoje Alfonse

Diky dlouhodobému pozorovani a vysledkiim vyse uvedenych testli a dotaznikl
muzeme U Alfonse s jistotou hovotit o hyperkinetické poruse — ADHD. Objevuji se
u n¢j znaky hyperaktivity jako naptiklad neklid, neschopnost v klidu sedét, lezeni
po ndbytku, hlu¢nost a upovidanost. Mezi znaky impulzivity patii u Alfonze tézké
snaseni urcitych omezeni ¢i pouziti zakazi. Alfons Casto fika bez rozmysleni nevhodna
slova, neceka na vysvétleni situace od pedagoga ¢i rodice, ¢asto vyhrkéva odpovédi, ma
potize s ¢ekanim. Mnoho projevil souvisi s nepozornosti. Nedodrzuje pokyny, nedokéze
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dokoncit Ulohy, ma potize s organizovanim ukoli a cinnosti, nedokdze vyvinout

dlouhodobé usili, ztraci pozornost kvtli vnéj§im vliviim a snadno se necha rozptylit.

U Alfonse se osvédcuje klidny a mily pfistup, je vSak potieba upeviiovat pravidla
a dodrzovat ur¢ity fad. Pokud je A seznamen s tim, co bude nésledovat je piizptsobivy,
dokaze se chovat klidn¢ dle pokynt ucitelky. S ohledem na fakt, Ze se projevy
V soucasnosti mirni, si myslim, Zze je vysoka Sance na vymizeni projevi ADHD

do dvanacti let ditéte.

Z relaxacnich technik bych Alfonsovi doporucila pohyboterapii, diky které dochazi
k vyplavovani endorfini. Doporuéila bych pokracovani ve sportovnich zajmech,
popiipad¢é bych uvazovala nad krouzkem juda ¢i aikida, kde miize vybit svou energii
a zaroven se naucCit dodrzovani pravidel a poslusnosti. Dal§i vhodnou relaxacni
technikou je pro Alfonse muzikoterapie, jelikoz je formou relaxace a sebevyjadieni.
U Alfonse se muzikoterapie projevila jako uklidiiujici, byla pro né&j zajimava.
Za dilezitou povazuji také herni terapii, jejimz cilem je sniZzeni stresu ditcéte

na minimum.

Ze strany rodicli by se mélo dostavat Alfonsovi trpélivosti, ale také diislednosti. M¢li by
se 1 nadale snazit vytvafet A co nejvice laskyplné a citlivé prostfedi. Je tfeba chovani
Alfonse usmériovat, pusobit na néj pozitivné a pokouset se ignorovat jeho negativni
chovani. V ptipadé¢ Alfonse bych dbala na zdravé stravovani a dodrzovani pitného
rezimu. Doporucuji 1 nadéle spolupracovat s odborniky, aby bylo vymizeni symptomu

ADHD co nejvice podpoteno.
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5.2 Pedagogicka intervence u ditéte s ADHD ¢. 2

BENJAMIN
Rodinna anamnéza:

Benjamin se narodil vroce 2011, pochazi z aplné rodiny. Matka nepracuje, jelikoz
dostala na svého syna finan¢ni podporu. Otec pracuje, ¢asto je pracovné¢ mimo domov,
se synem se vidi malo. Otec se o stav svého syna velmi zajima, navstévoval seminare
0 problematice vyvojové psychologie. Rodina Zije ve mésté, v hezkém a prostorném
byté. Otec ma dceru z predchoziho manzelstvi, kterd je v soucasné dob¢ pies tyden
na internatu, tudiz neni s rodinou v ¢astém kontaktu. Vztahy v rodiné jsou dobré, rodina
je funkéni. Rodina udrzuje vztahy 1 s prarodi€i, podnika riizné vylety spolené se
synem. Benjamin se v rodin¢ projevuje velmi siln¢, jako autoritu vnima spiSe otce.
Matka se o syna stara peclive, ¢asto je na ni vidét unava a stres. Benjamin ma potize jiz
od utlého veéku, kdy jeho chovani bylo nepfedvidatelné a hodné¢ impulsivni. Rodice

navstévuji détského psychiatra, specidlniho pedagoga a PPP.
Osobni anamnéza:

Matka popisuje tehotenstvi jako klidné a bezprobléemové. V dobé té€hotenstvi
neprodélala Zadnou zavaznou nemoc, neuZivala léky, nepila alkohol a nekoufila. Prvni
symptomy, které¢ napovidaly poruse ditéte, se projevily jiz v Gtlém véku. Benjamin

Spatné usinal, vV noci se budil, byl plactivy.

Diagnéza ditéte: ADHD, hyperaktivita, tézka vada fe¢i (rotacismus, rotacismus

bohemicus, sigmatismus)

Doporuceni détského psychiatra: rodice by se méli obrnit trpélivosti, motivovat dité
a podpofit jeho zajmy, zabranit vzniku pocitu ménécennosti, vytvorit ditéti pfehledné
prostiedi pro jeho rozvoj, vyzvedavat prednosti, byt diisledni, dodrZzovat zdravou stravu

a dostate¢ny pitny rezim

Doporucena léciva: 1éky stimulancia — Ritalin, Magnesium lacticum 1-4 tablety

dle potieby, v priibéhu pozorovani vynechani a zména medikace

Doporuceni PPP: poskytovat vice ¢asu na zadané tkoly, byt trpélivi, odstranit podnéty,

které¢ odvadeji pozornost ditéte, vytvofit v rodiné pohodu a klid, rozvijet zrakové
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vnimani naptiklad hrou pexeso, hry S kostkami, pro rozvoj fec¢i hrat hry s pismenky a

slovy, trénovat natahovani vét

OSD: Benjamin je fyzicky vyspély, védomosti a dovednosti potfebné ke vstupu do
S$koly maé, tudiz ucitelky MS odklad $kolni dochazky nedoporudovaly, PPP odklad

doporugila, rodi¢e se rozhodli synovi OSD dat.

Benjamin zacal navs$tévovat jinou matefskou Skolu ve tiech letech, kdy byl ale
nezvladatelny, tudiz byl pro nedodrzovani pravidel matefské Skoly vyloucen. Nasledné
zacal navstévovat naSi matefskou Skolu. Nejprve ji navstévoval jen dvakrat tydné,
nasledujici rok jiz zacal navstévovat matefskou Skolu kazdy den, kdy odchazel domt
po obédé. Ve skolnim roce 2016/2017 byl v kolektivu 20 déti, ve Skolnim roce
2017/2018, tedy v pozorovaném obdobi navstévuje logopedickou tiidu, kde je umisténo

14 déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Benjamin se projevuje velmi impulzivné doma i ve Skolce. Za kazdou cenu se snazi
prosadit svou, je neomaleny a nerespektujici k ostatnim détem. Vidi jen své potieby,
které chce za vSech okolnosti uspokojit. V pifipadé, Ze jeho potieby v dané situaci

uspokojit nelze, dochdzi u n€ho k vybuchiim vzteku, place a agresivity.

Vztah s détmi B navazat dokaze, av§ak byva velmi necitlivy. Upina se na mensi déti,
které zného vétSinou mivaji strach. Je celkem fyzicky zdatny a na svlj vek

nadprimérné vysoky. Piisobi dost neomalené¢ a neohrabang.

Pokud se B muiZze vénovat ¢innosti, ktera ho bavi a zajima, dokaze byt celkem dlouhou
chvili v klidu a vénovat se tomu. Zajima se predevsim o vlacky, které ho velice bavi.

Rad si prohlizi knizky o této tématice, rad stavi kolejiste a libi se mu hrani s nimi.

Rodice v ptipad¢ B nejsou disledni, hodné se podfizuji svému synovi, snazi se ¢asto
omlouvat jeho chovani, které prameni z neposlusnosti a nepfizpiisobivosti omlouvat
jeho poruchou. B mé odklad Skolni dochéazky, jelikoZ si rodice pteji, aby navstévoval
béznou zakladni Skolu. V pozorovaném obdobi, kdy chlapec dochazi do logopedické
tfidy méa k ruce osobniho asistenta, ktery mu vénuje individudlni péci a v ptipadé
potieby jeho zklidnéni s nim odchézi mimo tfidu, kde svymi projevy narusuje denni

program.
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V pribéhu skolniho roku doslo na zaklad¢é pfani rodict k preruseni medikace. Toto

rozhodnuti se okamzité projevilo na chovani Benjamina. Doslo k rapidnimu zhorSeni

v oblasti impulzivity, hyperaktivity i nepozornosti. V tomto obdobi jsou reakce

Benjamina nepfiméiené. Jeden den piisel pro B jeho otec. V Satn€ se zacal B rozcilovat,

ze chce jet domtl na kole a nechtél si nechat vysvétlit, Ze na kole odjet nemiize, protoze

na ném rano do Skoly nepfijel. Poté ndsledoval zachvat vzteku, valeni se po zemi a plac.

Tab. 5 - Diagnostika ditéte piredskolniho véku podle J. Bednarové

Vysvétlivky: 0 =nezvlada, 1 = zvladd s dopomoci, 2 = zvlada samostatné

HRUBA MOTORIKA VEK 1]2
1. |skok sounoz 3 X
2. | ptekroci nizkou piekdzku 3 X
3. | chiize po schodech nahoru - stfida nohy 3 X
4. |stoj se zavienyma oCima 3,5 X
5. |preskok pies Caru 35-4 X
6. |chize po schodech dolii - stfida nohy 4 X
7. |prejde po Care 4-5 X
8. |stoj na Spickach s otevienyma oc¢ima 4-5 X
9. |poskoky na jedné noze 4-5 X
10. | chiize po mirné zvySené plose 4-5 X
11. | ptejde ptes kladinu 5
12. | ptesko€i snoZmo nizkou piekdzku 6 X
JEMNA MOTORIKA
13. | manipulace s drobnymi pfedméty (koralky) 3.4 X
14. | stiihani 4 X
15. | otevirani dlané postupné po jednom prstu 4 X
16. | dotkne se briskem kazdé€ho prstu na ruce biiska palce 5 X
17. | dalsi ¢innosti: X
HMATOVE VNIMANI
18. | poznd hmatem vyrazné odliSné hracky 4 X
19. | poznd hmatem zvifatka (vel.10cm) 4.5 X
20. | rozlisi rizné povrchy, materialy 5 X
21. | pozna hmatem geometrické tvary 5.6 X
CAST A CELEK — ZRAKOVA AN. + SYN.
22. | posklada obrazek ze 2 Casti 3-35 X
23. | posklada obrazek ze 4 Casti 35-4 X
24. | posklada obrazek z nékolika Casti 4 X
25. | sloZi tvar z n€kolika ¢ésti na predlohu 5} X
26. | sloZi tvar z n€kolika ¢asti podle predlohy 9,5 X
27. | doplni chybéjici ¢asti v obrazku 55-6 X
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ZRAKOVA PAMET

VEK

28. | pamatuje si 3 pfedméty; pozna, ktery chybi

29. | pamatuje si 3 obrazky; poznd, ktery chybi

30. | ze 6 obrazk si 3 pamatuje

XX | X[~

31. | pozna vidéné obrazky

32. | umisti obrazky na misto

POHYBY OCi NA RADKU

33. | jmenuje objekty zleva doprava

34. | vyhleda dany objekt ve skupiné zleva doprava

XX

Tab. 6 - Diagnostika ditéte predSkolniho véku podle J. Bednafové — oblékani

Vysvétlivky: 0 = nezvlada, 1 = zvlada s dopomoci, 2 = zvlada samostatné

OBLEKANI

rozepne si zip

stahne a natahne si kalhoty

stahne a natdhne si tri¢ko, svetr, kdyZ ho mé z poloviny na hlavé

rukama si zuje boty

W W] w| w|mk

oblece a vysvlece si jednoduché obleceni (tricko, teplaky...)

3.4

oblece a vysvlece si ponozky

zapne si boty na suchy zip

rozepne lehce rozepnutelné knofliky

S e e e R Eal o I L

samostatnéji se obléka a svléka

-
©

samostatnéji se obuje a vyzuje (bez zavazovani tkanicek)

XX | X|X[X[|X|X[X[|X|X[MN

[
[

. | snazi se ukladat véci na spravné misto

[EY
N

samostatné se obleCe bez zavazovani bot

X

-
w

zvlada zapinani a rozepindni knoflikl

[EY
o

slozi a ulozi véci na ptislusné misto

-
o

rozliSuje mezi piedni a zadni ¢asti odévu

X

[EY
Sk

pozna svoje obleceni

[EY
~

zkousi zavazovat tkanicky

[
©

zapind zip

-
©

obraci odév, kdyz je naruby

N
o

dokéze pojm. jednotlivé druhy a ¢asti obleceni, zvolit podle pocasi

w | W
@@m(ﬂm(ﬂm(ﬂm#bh#hh
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Zhodnoceni diagnostiky ditéte pfedskolniho véku podle J. Bednarové:

V oblasti hrubé motoriky dosahuje Benjamin prumérnych az podprimérnych vysledki.
Samostatn¢ zvlada ukony, které by mély byt naucené od tii do péti let. Nekteré ukony,
jako napftiklad stoj na Spickach se zavienyma oc¢ima ¢i poskoky na jedné noze mu ¢ini

potize. Benjamin plisobi velmi neohrabané, jeho pohyby jsou nekoordinované.

Ukony spojené s rozvojem jemné motoriky zvlada Benjamin s dopomoci aZ samostatng.
Manipulace s drobnymi pfedméty a stiihani mu ne€ini vétsi problémy. S prsty pohybuje

bez obtizi.

Hmatové vnimani je u Benjamina odpovidajici véku. Zadné ¢innosti mu necini obtize,

jediné, v ¢em se mu uplné nedafi je rozpoznani geometrickych tvarti po hmatu.

Pfi plnéni ukolti zaméfenych na zrakovou analyzu a syntézu si vede Benjamin celkem
dobte, V tkolech, které by mél zvladat kolem 5-6 roku véku potiebuju B jeste dopomoc

ucitele, ¢i radu, ktera ho navede na spravné feseni.

V tkolech zamétenych na zrakovou pamét si B vede primérné, dopomoc potiebuje

opét pii tkolech, které by mél zvladat okolo Sestého roku véku.

Pokud méame zhodnotit Benjaminovy dovednosti spojené s oblékanim, mizeme fict,
ze si vede primémné a jeho dovednosti odpovidaji véku, vétSinu tkold zvlada
samostatné a nefini mu Zadné vétsi obtiZze. Prozatim si B neumi zavazat tkanicky,
u trénovani zavazovani tkanicek se Casto rozciluje. Zlobi se na sebe a na tkanicky,
Zze mu nejdou zavazat. ObCas ma problémy B s oblékdnim, ale ne proto, ze by dané
ukoly nezvladal. Pokud se mu nechce, nebo odmitd zménu rezimu, napiiklad
pii pfechodu na vychazku, je rozzlobeny, zlobi se, nechce se strojit a hdzi svymi vécmi
o zem. Je plactivy a litostivy. Pokud se situace vyhroti tim, ze se mu ostatni déti
posmivaji, tim vice ho to popudi a zacne se predvadét. Zlobi se, vali se po zemi

a rozcapuje se.

Celkové bych zhodnotila dovednosti B jako primémé, jsou ovlivnény jeho aktudlni
naladou a pfistupu k véci. Pokud déla ¢innost, kterd ho zaujme, tak u ni vydrzi a snazi
se ji dokoncit. Mnohdy se stane, ze 1 pies motivaci ucitelky ¢innost délat nechce. Pokud
nastava situace, ze danou ¢innost vykonat musi, zlobi se a roz¢iluje se. Mnohdy byva

agresivni, snazi se uplatnit svou silu. Dovednosti B se zlepSily s vékem, v mladSim véku
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m¢l velké problémy s hrubou i jemnou motorikou, jeho dovednosti byly podprimérné.

Grafomotorika je nyni na pramérné urovni, i ta se zlepSila s vékem. U nékterych

¢innosti Benjamin neudrzi pozornost, nechava se rozptylit okolnimi vlivy, je neposedny,

vrti se, pta se na véci, které nesouvisi s tkoly. Odbihd pod zédminkou, Ze potiebuje

na toaletu nebo, ze potiebuje smrkat. Ve svych vécech nema B piili§ potadek, neni

pofadny, nedba na to, aby byl upraveny.

Pti plnéni tkoli je jeho Castou odpovédi, ze nechce a Ze nemusi, Ze si chce radéji hrat.

Po rozhovoru s B se dopracujeme k tomu, ze doma, kdyZ nechce, tak nemusi nic. Rad si

hraje, a tak si mize doma délat, co chce. Casto také mluvi o tom, Ze za to miiZze jeho

hlava a tak nemusi poslouchat a fidit se tim, co po ném chci. Pokud se na m¢ zlobi,

pouziva naptiklad oznaceni, Ze jsem prtava pani ucitelka, kterou nebude poslouchat.

Skala Connersové: Dotaznik pro uditele

Tento dotaznik je orientacni, odhali ndm problémy ditéte a jeho chovani. Dotaznik byl

vyplnén pedagogy participujicimi na vychové a vzdélavani Alfonse. Tento dotaznik

obdrzeli pedagogové v dubnu 2018, tudiz méli od zati 2017 dostatek casu

na vyhodnoceni zmén a projevl chovani Benjamina.

Tab. 7 - Skala Connersové — zmény chovani ditéte

L, Mnohem | Trochu | Nezménilo .. | Mnohem
Chovani: vr v . Lepsi: v
horSi: horsi: se: lepsi:
Celkové: X
Ve ttidé: X
Podileni se na ¢innostech kolektivu: X
Postoj k autorité: X
Tab. 8 - Skala Connersové - reakce a zpiisoby chovani ditéte
Stupnice: 0 — viibec, 1 — trochu, 2 — zna¢n¢, 3 — velmi znaéné
Chovani ve tiridé: 0|1 3
1. | Je neposedny. X
2. | Brumld, muml4, vydava rusivé zvuky. X
3. | DoZaduje se okamZitého uspokojeni. X
4. | Obtizné usmérnuje pohyby, je neobratny.
5. | Je neklidny, do vSeho se hrne.
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6. |Je vznétlivy. X
7. | Je nepozorny, ma potize se soustiedénim.
8. | Nedokonéi, co zacne. X
9. | Je citlivy ke kritice. X
10. | Je vazny, nebo smutny.
11. | Je zasnény, duchem nepftitomny.
12. | Je zachmuieny nebo rozmrzely.
13. | Kti€i, povykuje, je hlucny.
14. | VyruSuje ostatni déti. X
15. | Je hadavy. X
16. | Rychle a dramaticky stfida nalady.
17. | Jedna vychytrale. X
18. | Destruktivni, ni¢ivy. X
19. | Krade.
20. | Lze.
21. | Ma vybuchy hnévu, explozivni, nepfedvidatelné chov.
Utast na ¢innostech skupiny:
22. | lzoluje se od ostatnich déti.
23. | Zda se, ze ho kolektiv nepfijima. X
24. | Zda se, Ze se snadno necha vést jinymi.
25. | Nema smysl pro fair play. X
26. | Zda se, ze mu schazi nékdo, kdo by ho vedl.
27. | Nevychazi s pfislusniky opa¢ného pohlavi. X
28. | Nevychazi s piislusniky vlastniho pohlavi. X
29. | Drazdi ostatni déti, micha se do jejich véci. X
Postoj k autorité
30. | Je submisivni.
31. | Je vzdorovity.
32. | Je nestydaty, drzy.
33. | Je nesmély., ustraSeny.
34. | Klade mimotadné naroky na ucitelovu pozornost. X
35. | Je tvrdohlavy. X
36. | Je prilis uzkostlivy, nez aby o néco pozadal.
37. | Nespolupracuje s ucitelem.
38. | M4 problémy s dochazkou do MS.

Zhodnoceni dotazniku z pohledu pedagogi:

U Benjamina se dle vyhodnoceni faktorti projevuji znaky typické pro poruchy chovani

a hyperaktivitu. V nizké mife se u n&j vyskytuji pocity uzkosti a depresi, socialni

vyzrélost je lehce podprimérna.

Ucitelky hodnoti Benjamina jako chlapce, ktery sice trpi poruchou hyperaktivity

spojené s nepozornosti, ale dle jejich tsudku by se jeho pfiznaky daly zmirnit,
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kdyby bylo na dité plisobeno jednotné, tedy aby mateiska Skola i rodina kladla
na chlapce stejné pozadavky. Benjamin ma rad konstruktivni hry, zajimaji ho rtzné
encyklopedie a o tématech, které ho bavi, dokaze povidat. Benjamin ma rad také
pohybové hry a fyzické aktivity, ovSem cCasto se stane, Ze se piestava kontrolovat
a Skodi ostatnim détem. Nema snahu se zapojovat do Cinnosti, jen s obtizemi je

dokoncuje. Jeho chovani byva ¢asto impulsivni, neadekvatni dané situaci.

U Benjamina je jasn¢ poznat, kdy uziva léky a kdy ne. Pokud 1éky vysadi, je v podstaté
nezvladatelny. Je neposedny, neustéale se vrti, houpe se na zidli, ma tiky, vydava skieky,

Skodi ostatnim détem.

V kolektivu neni oblibeny, jelikoZ mnohdy détem Skodi a kazi jim hry. Dé&ti ho nerady
zapojuji do Cinnosti, snazi se ho spiSe vyloucit z kolektivu. B se snazi prosadit si svou,
neuzndva navrhy na hru jinych déti. Ve tfid¢ tihne k jedné holcicce, kterou ma rad
a oblibil si ji. Je na ni mily, radd by s ni chodil za ruku a obcas ji pfinese n&jaky darecek.
Myslim, Ze je to pozitivni, je to diikaz ze i pfes své pfiznaky impulzivity dokdze byt

citlivy.

U Benjamina se ¢asto projevuji i agresivni vylevy, zlobi se, se v§im hazi, je agresivni
vicéi ostatnim détem. Rad Skodi détem, to se projevuje postuchovanim ¢i Stipanim.
V ptipadég, Ze je B rozzlobeny hodné&, zaleze si pod stiil a tam hudruje. Jeho chovani je

impulzivni, nelze pfedvidat, co ho napadne.

Ve srovnani s ostatnimi détmi se jeho chovani jevi jako podstatné horsi, vychyluje se
od poZadovanych norem. S pfibyvajicim vékem se nékteré symptomy zklidnily, jiné
naopak posilily. Ucitelky pfistupuji k B autoritativné, jsou disledné, vedou s nim

rozhovory a pfistupuji k nému s klidem a individualné.
Skala Connersové: Dotaznik pro rodice

Tento dotaznik je vyuzivan pro Sirokou détskou populaci s projevy poruch chovani
a chovanim s neurotickymi poruchami. Zdrojem dat je rodi¢, ktery dit€¢ pozoruje

celozivotné. Rodi¢ hodnoti aktuilni stav ditéte. Dotaznik obdrzeli rodi¢e v dubnu 2018.

Jelikoz se ve své bakalaiské praci zabyvam hlavné intervenci o dit¢ s ADHD v matefské
Skole, rozhodla jsem se dotaznik vyplnény rodici zhodnotit pouze slovné po jednolitych

oblastech.
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S jidlem mé Benjamin velké problémy, ji nimravé, vybira si, roven stolovani je nizka,

S jidlem d€la hlouposti, odbiha od né&j. Véha je v normalu.
Jako maly trpél B no¢nimi désy, tézko usina, je neklidny, v noci se probouzi.
Lidi a novych situaci se B neobava.

Co se tyCe svalového napéti, Casto se vrti, ma tiky. Tiky a zaSkuby se zhorSuji

po vysazeni medikace.
Pti fe¢i ob¢as drmoli, mluvi nesrozumitelné hlavné, kdyz se roz¢iluje.

Problémy s pomocovanim a udrzenim stolice nema. Obcas si stézuje na bolesti hlavy,
1 kdyz to neni zptsobeno onemocnénim. Casto ma potize s chronickou zelenou rymou.

Dlouho si cucal palec, pii vzteku se taha za vlasy.

Chova se détinsky, je plactivy. Casto se zlobi sam na sebe. Obcas je drzy, pouziva
nevhodnd slova. Ma potize shledanim ptatel, citi se uktivdény, je Skodoliby
a utahovany. Je neklidny, impulzivni, ¢asto nedokonéi zapocatou cinnost. Byva

vybusny, mlati sebou o zem a rozhazuje véci.

Sexualita se u n¢j neprojevuje, problémy s kradezemi zakladanim ohnd, ¢i polici nema.
Obcas nerad chodi do Skolky, protoze musi d€lat véci, které nechce. Neni puntickar,
nedba o sebe. Je nepozorny, roztrzity, neklidny a neposedny. Je vSete¢ny, nemiize byt
nechan o samoté, ned4 se predvidat, co provede. Casto provadi stile stejny pohyb, je

neohrabany, nedokéze si zavazat tkani¢ky, méni nélady.

Zhodnoceni dotazniku z pohledu rodi¢a a nasledni rozhovor s nimi:

U Benjamina se projevuji typické znaky hyperaktivity, impulzivity i nepozornosti.
Vztahy vrodiné povazuji za dobré, dle mého nazoru chybi autorita otce, B by
potieboval jeho Castéjsi dohled. Otec si hraje s B primérné jednou tydné a nevidi u néj
zadny problém. To je dle mého nazoru zptisobeno tim, ze dé€laji to, co B bavi, tudiz neni
divod, aby se projevoval impulzivné ¢i agresivné. Matka popisuje, ze pokud se B zlobi
a nechce d¢lat to, co po ném pozaduje, ona polevi a necha ho, aby si d¢lal, co chce.
Matka je unavend a vycCerpana. Nevi si s B rady. Benjamin se necha v§Sim kolem n¢j

snadno rozptylit, je neposedny a Casto skodoliby.
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Zavér Setfeni a prognéza dalSiho vyvoje Benjamina:

Diky dlouhodobému pozorovani, vysledkiim vyse uvedenych test a dotazniki miizeme
u Benjamina s jistotou hovofit o ADHD. Objevuji se u n&j znaky hyperaktivity, mezi
které patii napiiklad ndpadné pohyblivost a neklid, ¢asto se vrti a houpe se na zidli, leze
po nabytku, schovava se pod stll, odbiha od jidla, ¢asto byva hlu¢ny a vydava skieky.
U Benjamina muzeme sledovat také projevy impulzivity, velmi t€Zce nese omezeni,
ptikazy a tad. V utlém véku se bezmyslenkovité poustél do nebezpecnych aktivit, ma
potize s cekanim, casto vyhrkavd odpovédi a postuchuje ostatni déti. Benjamin
nedodrzuje pokyny, nedokdze dokoncit ulohy, ztraci pozornost kvili vnéj$im vlivim,

snadno se necha rozptylit, coZ jsou projevy nepozornosti.

U Benjamina je vhodné&jsi vyuziti klidného a milého piistupu, zdkazy ¢i prikazy
ho popudi a podporuji jeho impulzivity. Velky nedostatek shledavam v nedislednosti
rodi¢li, z toho diivodu neni mozné spravné vychovné plisobeni ani v matetské Skole.
Nejdulezitéjsi je pro omezeni symptomu ucit Benjamina dodrzovani fadu a pravidel.
S ohledem na nyné&j$i situaci se domnivam, ze u Benjamina pfetrvaji znaky ADHD
az do dospélosti. Rodice sice navstévuji odborniky z fad 1ékaid a socidlnich pracovniki,
ale maji podle m¢ k ditéti nevhodny pfistup. Snazi se o to, aby se vSichni ostatni jejich
synovi pfizpusobili. Vysvétluji to tim, Ze je jiny a vSichni ostatni to musi chapat
a respektovat. Rodice si v§ak neuvédomuji, ze tohle v kolektivu déti fungovat nebude
v praxi. Dle mého nézoru budou mit problémy i1 v zakladni Skole, protoZe tam je

dodrZovani urcitych pravidel a dodrzovani rezimu nutnosti, kterou nelze obejit.

Benjaminovi bych doporucila herni terapii, kterd patii mezi psychoterapeutickou
metodu a jejimz cilem je sniZeni stresu. B si hraje rad, poté je v klidu. Herni terapii

bych vyuzila s navyky na pravidla, kterd se musi dodrzovat.

(Pf: Benjamine, ted’ si mtze$ chvilicku pohrat a poté plijdeme ven. Nebo vyuzit herni
terapii jako odménu za dodrzovani pravidel.) Dal§i vhodnou metodou je terapie
pohybem, jelikoz je B ¢asto velmi aktivni, vhodnym sportem by mohlo byt judo, kde je
nutnd urcita disciplina. Z diivodu Spatné motoriky bych doporucila ergoterapii a jako
pomocné relaxacni techniky napfiklad hrani psychomotorickych her. S vhodnou
medikaci, sprdvnym pisobenim rodiny a spolupraci s odborniky mohou rodice
dle mého nazoru symptomy poruchy potlacit, nekteré symptomy by mohly byt

odstranény uplné.
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5.3 Efektivni a neefektivni postupy k ovladnuti negativhiho chovani ditéte

s ADHD v MS

V nize uvedené tabulce je piehled postupl, které jsem se zkoumanymi vzorky

vyzkousela ja, poptipad¢ pedagogové participujici na jejich vychove.

Tab. 9 - Efektivni a neefektivni postupy Kk ovladnuti negativniho chovani ditéte

s ADHD v MS.

Postup: Efektivni: Neefektivni:
1. | Instrukce a pokyny X
2. | Pozitivni posilovani X
3. | Mirné tresty X
4. | Casta zpétna vazba X
5. | Respektovani potieb ditéte X
6. | Sebehodnoceni X
7. | Nacvik zaddouciho chovani X
8. | Vedeni k dokonceni prace X
9. | Stanoveni hranic a poZadavki X
10. | Tiché a klidné reakce ucitele X
11. | Nervozni vystupovani X
12. | Zékazy, ptikazy X
13. | ZvySeni hlasu, hadka s ditétem X
14. | Vy¢itani Spatného chovani X
15. | Terapie hrou X
16. | Muzikoterapie X
17. | Automasaz, relaxace X
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6 Zhodnoceni a naplnéni cilt BP

e Hlavni cil: Popsat konkrétni projevy ditéte s ADHD, popsat mozZnosti

podpory déti s touto diagnézou, vyuziti metody kazuistiky.

Na tento cil jsem se zaméfila v paté kapitole své bakalarské prace, kdy jsem za pomoci
dlouhodobého pozorovani, kazuistiky a testovani déti popsala jejich konkrétni projevy
a doporucila jim moznosti vhodné podpory. Povazuji za dilezit¢ pii diagnostice
a tvofeni individudlniho vzdélavaciho pldnu vyuzivat odbornou literaturu, velmi
prinosna je dle mého nazoru kniha Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci
program od Olgy Zelinkové. Obsahuje Skalu diagnostickych postupti a metodickych

doporuceni pro praci s détmi (Zelinkova, 2011).

e Dil¢i cil: Definovani vhodnych postupii k ovladnuti negativniho chovani,

poukazani na postupy, které se jevi jako neefektivni.

Tento cil jsem naplnila v paté kapitole své bakalaiské prace, z odborné literatury jsem
Cerpala postupy, které jsem si na vyzkumnych vzorcich vyzkouSela a nasledné je

ohodnotila jako efektivni ¢i neefektivni, viz tabulka v kapitole 5.3.

e Zhodnoceni vyzkumné otazky: Jsou z pohledu pedagogi v matefské Skole
v dlouhodobém ¢asovém horizontu pozorovatelné projevy ADHD tak, jak jsou

definovany americkou psychiatrickou asociaci?

Diagnosticka kritéria ADHD — Americkd psychiatrickd asociace pro potieby Skol
(DuPaul, Stoner, 1994, s. 20). Hodnoceni projevu probihalo v zaii 2017 a v dubnu

2018, tedy v dostatecné dlouhém ¢asovém horizontu pro pozorovani projevii ADHD.

Z nize uvedenych tabulek vyplyva, Zze 1 ucitelka v matefské Skole muze pozorovat
projevy ADHD u déti na zékladé diagnostickych kritérii Americké psychiatrické
asociace. Ucitelka v matefské Skole je sama vyznamnym zdrojem informaci ohledné

diagnostiky ditéte. Viz tabulka ¢. 10 a tabulka ¢. 11.
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A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomi pretrviva po dobu nejméné Sesti

mésicl v takové intenzité, ktera je neprimérena pro dany stupei vyvoje ditéte:

Tab. 10 — Symptomy ADHD

o i, | s, | i [ e

Obtize koncentrace na ukoly, hry. X X X X
Vypada, ze neposloucha, co se mu fika. X X
Nepracuje podle instrukci. X X

Nedokoncuje praci. X X X X
Nema potadek ve vécech. X X X X
Nechava se rozptylit cizimi podnéty. X X X X
Je zapomnétlivy. X X X X
Oddaluje plnéni povinnosti. X X

B. Nejméné ¢tyri z nasledujicich symptomu hyperaktivity / impulzivity pretrvavaji

alesponi Sest mésici v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou trovni

ditéte:

Tab. 11 - Symptomy hyperaktivity / impulzivity

Projevy: oo/z017 | oaizots | 0012017 | o4io0rs
Ttepe rukama, nohama, vrti se. X X X X
Casto opousti své misto, mél by sedét. X X X X
Béha kolem v nevhodnych situacich. X
Neni schopen si klidn¢ hrat. X
Vyhrkéava odpovédi bez celé otazky. X X X X
Ma obtize pfi stani v fade. X X X X
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7 Doporuéeni pro praci s détmi s ADHD v MS

V posledni kapitole své bakalafské prace bych se rada soustiedila na doporuceni

vhodnych rozvijejicich aktivit pro déti s ADHD v MS.

7.1 Pravidla pro praci s détmi s ADHD v M$
Po studiu odborné literatury, dlouhodobém pozorovani déti a praci s nimi, jsem sepsala

nékolik diilezitych pravidel, kterych bychom se méli pii vychové a vzdélavani déti

s ADHD drzet.
Diilezité je si uvédomit par zakladnich pravidel:

e Problémy déti mohou mit biologicky piivod, je nutné zacit fesit problémy vcas.
Vcasnou diagnézou a spravnym pristupem muzeme usetiit sob¢ i ditéti mnoha
trapeni.

e Davejme ditéti lasku, at’ se citi milované za vSech okolnosti.

e D¢lejme s détmi Cinnosti, které je bavi, pfistupujme k nému individualné.

o Dbejme na pozitivni vychovu a pozitivni a mily ptistup k ditéti.

e Nendlepkujme dité, vysvétlujme, v ¢em udé€lalo chybu.

e Snazme se ditéti porozumét, predvidat jeho chovéni a vice ho tolerovat.

e VyzkousSejme veskeré dostupné prostiedky, abychom ditéti pomohli a zajistili
mu klidny a vSestranny rozvoj jeho osobnosti.

e Dbejme na zdravou stravu a dodrzovani pitného rezimu. Nabizejme ditéti ovoce
a zeleninu.

e Vnimejme dit¢ pozitivné. Miizeme ho vidét jako Zivé, plné energie, citlivé,
vnimavé, spontanni a hravé. Nepouzivejme negativni vlastnosti jako neklidné,
neposedné a neptedvidatelné.

e Mysleme na budoucnost ditéte, spolupracujme s odborniky.
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7.2 Navrh €innosti pro rozvoj ditéte:
V soucasné dobé existuji metodiky a materidly, ze kterych mizeme pro praci s détmi

Cerpat. Na zéklad¢€ poznatkl ze své praxe uvadim nize ty, které se mi osveédCily s détmi
nejvice. Naméty pro ¢innosti jsem Cerpala z odbornych publikaci, napiiklad z knihy
Aktivity vhodné pro praci sdétmi s ADHD od autorek DobidSové, Hajkové
a Nesporové. Dale bych za pifinosny zdroj oznacila Determinanty inkluzivniho

vzdélavani déti s ADHD od pi. Michalové a pi. PeSatové.
Rozvoj zrakového vnimani:

- hry s kostkami,

- hry se stavebnicemi,

- skladani obrazka,

- tfidéni pfedmétd podle barvy, velikosti a tvaru,

- porovnavani vlastnosti (vétsi, mensi — tmavsi, svétlejsi — tlustsi, tenci).
Hry na rozvoj zrakové paméti:

- hra pexeso,

- hra: ,,Co zmizelo ze stolu?,

- hra ,Na frontu*“ — vyuziti karticek z pexesa, sestavovani stejnych fad
Z obrazk,

- kostky — dité imituje stavbu postavenou ucitelem.
Zrakova pozornost a diferenciace:

- rozdily mezi obrazky, hledani stejnych dvojic, bludisté,
- pravoleva orientace — hledani odliSného obrazku,

- hra:,,Co se zménilo v mistnosti?.
Zrakové ¢lenéni:

- vybarvovani ploch podle znacek,

dokreslovani obrazkd,

- spojovani ¢isel,

kresleni podle diktatu.
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Rozvoj Feéi:

hry s podstatnymi jmény: ,,Sla babicka do mésta a koupila tam .....“,
»Byl jsem v ZOO a vidél jsem tam ....%,
hry se slovesy: Co déla zednik? Co d¢€la prodavac?,

hry s pfidavnymi jmény: Jaky je citron? Jaké jsou jahody? Jaky je strom?.

Hry s pismeny a slovy:

protiklady (vysoky/nizky, tmavy/svétly, maly/velky, hubeny/tlusty),
pfirovnani (je maly jako ....., je bily jako ....),

slova nadfazena (okurka, raj¢e, paprika = zelenina),

hledani rymu (tuzka — hruska, husa — pusa),

slovni fotbal,

jazykolamy.

Vyjadrovaci pohotovost:

natahovani vét: Byla jedna babka. Byla jedna stard babka. Byla jedna stara
babka na trhu. Byla jedna stard babkana trhua ......... ,

,Co je to?* — popis véci, dité hada,

,»Myslim si zvite* — dité se pt4, odpoviddme ano — ne,

trénujeme sklofiovani a Easovani (Ci je to auto? Kdo tady pracuje?).

Rozuméni redi:

hra s pfedméty na stole (papir, skleni¢ka, micek) — dité plni instrukce: Dej
micek do sklenicky. Poloz skleni¢ku na papir.,
rozvoj fe¢i pomoci knizek, vypravéni o tom, co jsme zazili, vypravéni

0 pohadce v TV, vypravéni zazitkd.

Hry pro zaclenéni do kolektivu:

,,Cila statistika“ — hra pro vzajemné poznani a uvolnéni, pt: napravo jde ten,
kdo si rad povida, nalevo jde ten, kdo rdd mlic¢i, obména: kdo rad zpiva,
kdo nerad zpiva, kdo rad maluje, kdo nerad maluye, ...,

»Na némou zpravu“ — snazime se pomoci pantomimi piedat détem

jednoduchou a stru¢nou zpravu.

68



Zaver

Syndrom ADHD je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Tato porucha je
charakteristicka pro détsky vek, vyznaCuje se predevSim nepfiméfenym stupném
pozornosti. Dal§imi projevy jsou hyperaktivita a impulzivita. Vznik ADHD miize
pojmy jako ADHD ¢i hyperaktivita stale vice pouzivané, protoze téti s touto poruchou
pribyva. Lidé, ktefi nemaji o této poruSe ponéti, mohou déti s touto poruchou vnimat

jako nevychované a zlobivé.

Dité se syndromem ADHD potiebuje mily a individudlni pfistup zaloZeny na vzdjemné
davéte a lasce. Dité potfebuje ziskat ndvyky na dodrZovani pravidel, stanoveni denniho
rezimu. Dulezita je duslednost, které by se ditéti mélo dostavat od pedagogt i rodici.
Dulezitym prvkem ve vychove ditéte s ADHD je zpétna vazba, dit€ musi védét, v cem
udélalo chybu a co bylo Spatné. K ditéti se snazime pfistupovat pozitivné, aby neziskalo

pocit ménécennosti.

V ptipad¢ diagnostiky ADHD by rodice méli spolupracovat s odborniky, kteti jim
pomohou zvolit vhodny postup, popiipad¢ ur¢i medikaci, kterd ditéti pomtze a zmirni
rodina. Dité potfebuje citit pocit bezpe¢i a lasky. Dité zbyteéné netrestime a nekarame.
Tresty a zdkazy se jevi jako nejméné UCinné formy prace s témito détmi. Naopak
bychom méli zafazovat relaxacni cviceni a rizné terapie, které mohou dité zklidnit.
Vychova déti s ADHD je velmi narocnd, tudiZ by o své duSevni zdravi méli pecovat

i rodice ditéte.

Myslim, ze cile mé bakalarské prace byly naplnény, nebot” jsem v prakticky orientované
Casti bakalatské prace diky podrobnym kazuistikam, dlouhodobému pozorovéani déti
a vyuziti testli zmapovala projevy ADHD u déti v predskolnim véku, kdy jsem v zavéru
kazuistiky uvedla vhodné metody a postupy prace s t€émito détmi. Vhodné metody,
postupy a formy prace s témito détmi jsou definovany 1 v teoretické Casti bakalaiské
prace. Diky mé bakaladfské praci jsem pronikla do problematiky déti s ADHD, tudiz
1 ucitelky mateiské Skoly, které dit¢ dlouhodobé pozoruji, mohou napiiklad rozpoznat
projevy ADHD definované americkou psychiatrickou asociaci. Béhem pozorovani

a zpracovavani své bakalaiské prace jsem si také uvédomila, ze problematika ADHD je
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velmi obsdhla a radda bych se ji vénovala i nadale. Zejména oblast farmakoterapie,
ktera se v dnesni dob¢€ vyviji velmi rychle, by do budoucna mohla pfinést Gplné feseni

této poruchy.

Myslim, ze je tieba, aby se pedagogové v této oblasti dale vzdélavali a prohlubovali své
znalosti o této problematice, nebot’ déti se SPU a SPCH ptibyva. Pro zvoleni vhodnych
metod, forem a postupl prace by zajisté piispél i nizsi pocet déti ve tfidach. Ptrala bych
si, abych veskerym détem, na které¢ budu pedagogicky piisobit, vnesla do Zivota radost,
spravné je rozvijela, dokazala je vhodné piipravit pro vstup do zakladni Skoly a aby

na matei'skou Skolu vzdy vzpominaly s ismévem.
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