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UvoD

O diagn6zu syndromu ADHD jsem se zacala zajimat, kdyz byla diagnostikovana
mému mlad$imu bratrovi. Syndrom ADHD mu byl diagnostikovan jiz pfed nastupem
do zakladni skoly, tedy v jeho piedskolnim véku. Zacala jsem si o této problematice zjisStovat
informace, diky kterym jsem mu mohla pomoci zvladnout naroky $kolni dochazky. Béhem
jeho Skolni dochazky jsem mohla sledovat piistupy raznych pedagogt, které nebyly vzdy
vhodné. Vypozorovala jsem, ze takové nevhodné piistupy mohou velice ovlivnit psychiku
ditéte s ADHD, ktera se vyrazn¢ odrazi v jeho Skolnim prospéchu a chovani.

Béhem absolvovani pedagogickych praxi v rdmci studia jsem se setkala s nespoétem
déti stimto syndromem. Mohla jsem porovnat chovani rdznych déti stouto poruchou,
a postupli prace stémito détmi, které pouzivaly pedagogové. Mnohé jsem si z téchto
praxi odnesla, a nékteré postupy pouzivan nyni v praxi vlastni.

Rok jsem pracovala jako asistent pedagoga ve specialni mateiské Skole, a nyni v této
matetské Skole pracuji jako tfidni ulitelka. Protoze jsou i v nasem zafizeni déti s diagnézou
ADHD, bylo jasné, Ze se i ma diplomova prace bude tykat téchto déti. Béhem préace s témito
détmi jsem zjistila, Ze ne vSichni rodi¢e spolupracuji s matefskou Skolou, coz pro mne bylo
velmi prekvapivé. Vidé€la jsem, ze tato spoluprace muze velmi ovlivnit nejen chovani ditéte,
ale také schopnost ditéte soustiedit se. Pravé toto zjisténi bylo impulsem pro volbu tématu
mé diplomové prace, kterda nese nazev ,Propojenost Skolntho a doméciho prostredi
pfi vychovné vzdélavacim procesu u predskolnich déti se syndromem ADHD®. Rozhodla
jsem se u péti vybranych déti se syndromem ADHD porovnat dopad spoluprace, poptipadé
nespoluprace rodiny se §kolou, kam dité dochazi na préci s ditétem s ADHD. A pravé popsani
téchto péti vybranych ptipadi je hlavnim cilem mé diplomové prace. Dle mého nézoru totiz
muze dit¢ velmi ovlivnit, kdyz rodina se Skolou spolupracuje a dodrzuje shodné postupy prace
s nim. Diléi cile diplomové prace jsou zaméfeny na zjisténi skute¢nosti, zda muze uroven
zminované spoluprace mit vliv na schopnosti soustfedéni ditéte, a zda mlze ovlivnit také
socialni chovani ditéte. Zajimalo mne, zda 1 dal§i pedagogové sdili stejny ndzor ohledné
vyznamu spoluprace mezi rodi¢i a matefskou $kolou. Posledni z dil¢ich cilt mé diplomové
prace je tudiz zaméfen na zjiSténi nazorti pedagogii matefskych Skol na vyznam spoluprace
mezi rodinou a $kolou u ditéte se syndromem ADHD. ProtoZze sama pracuji v mateiské skole

v Olomouckém kraji, bude cely vyzkum prace zaméien pravé na Olomoucky kraj.



Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou c&ast. Teoreticka
¢ast prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola je veénovana
terminologickému vymezeni, etiologii, vyskytu, symptomum (jejichz soucasti je i kresebny
projev ditéte), diagnostice a terapii syndromu ADHD. Druha Kkapitola popisuje
vychovné — vzdelavaci proces u predskolnich déti se syndromem ADHD, préci S témito détmi
v matefské skole, praci s témito détmi v domacim prostiedi a vyznam propojenosti $kolniho
a domaciho prostiedi u téchto déti.

Prakticka cast je rozdélena také do dvou kapitol. Prvni z nich, coz je zaroven treti
kapitola préce, popisuje metodologicka vychodiska Setfeni, tedy cile, metody, postup
pii sbéru dat a charakteristiku vyzkumného vzorku. Druha kapitola praktické ¢asti, tedy Ctvrta
kapitola diplomové prace, obsahuje analyzu a interpretaci ptipadovych studii a dotaznikového
Setfeni a zavéry Setieni.

Vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu celého roku, a jeho hlavnimi metodami
bylo pozorovéani, rozhovor a dotaznik. Po celou dobu jsme byly v kontaktu s vybranymi
détmi i jejich rodici. Dé&ti byly pozorovany, s rodici byl nasledné proveden nestrukturovany
rozhovor pro doplnéni chybégjicich informaci nutnych pro sepsani ptipadovych studii.
Byl vytvotfen dotaznik uréeny uéitelim mateiskych Skol z Olomouckého kraje.

Vétime, ze tato diplomova prace bude pfinosnd nejen pro pedagogy matefskych

Skol, ale také pro zajemce, které dand problematika oslovuje.
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1 SYNDROM ADHD - HYPERAKTIVNI PORUCHA SPOJENA
SUBYTKEM POZORNOSTI

., Poruchy pozornosti (attention deficit disorder [ADD/) a poruchy pozornosti
provazené hyperaktivitou (attention deficit/hyperactivity disorder /ADHD/) nelze povazovat
za nemoc, kterou je mozno ,,vylécit”. Dité se syndromem ADD/ADHD, podobné jako
dité s poruchami uceni, ztéto poruchy , nevyroste“, i kdyz se jednotlivé projevy jeho

chovani behem dospivani méni. “ (Riefova, 2007, s. 15)

1. 1 Terminologické vymezeni syndromu ADHD

ADHD neni nova nemoc. Lidé s projevy ADHD tu byli zfejmé odjakziva. Jiz v roce
1902 popsal Frederic Still, britsky lékat ,,abnormalni psychicky stav* objevujici se u déti
a zavedl oznaceni ,deficit moralni sebekontroly*. Tento syndrom charakterizoval
jako neschopnosti udrzet pozornost, neurologickou abnormalitu s choreatickymi pohyby
(rychlé, mimovolni, nepravidelné pohyby), tékavosti, agresivitou, neklidnosti
a poruSovanim pravidel. Tyto pfiznaky ptisoudil organickym a vrozenym pii¢inam. Na pozadi
poruchy ADHD je biologickd pficina. Nejednd se o vysledek nevhodného, S$patného
ptistupu rodic¢t. (Munden, Arcelus, 2008)

Terminologie této poruchy proSla mnoha zménami nejen ve svété, ale také
u nas. Terminy, které se pro oznacovani déti s hyperaktivitou pouZzivaly, se ménily
z divodu ziskavani novych védomosti, ale také dle pfistupu k jejich problematice.
Koncem prvni poloviny dvacatého stoleti se muzeme setkat s prvnimi poznatky
o hyperaktivnich détech. Jeden z prvnich termini uzivanych ve svété je minimalni
mozkova dysfunkce (MMD), na jejimz zakladé se u nas zaCal pouZivat termin
mald mozkova dysfunkce (MMD). Vznikly vSak i dalSi terminy, naptiklad lehka détska
encefalopatie (LDE). (Swierkoszova, 2006; Jucovi¢ova, 2010)

V minulém stoleti se pro hyperkinetickou poruchu pouZivalo mnoho riznych
nazvl. Zménami vSak neproSel jen nazev této poruchy, ale i nazor na jeji piiznaky.

Dlouhou fadu let byly hyperkinetické symptomy zahrnuty pod diagnoézu ,,lehka mozkova



dysfunkce®“ (LMD), ¢imz se déti oznaCovaly jako psychomotoricky nestabilni. (Drtilkova,
2007)

Na zacatku Sedesatych let bylo jiz nashromazdéno tolik poznatkli o problematice
LMD, ze bylo nutné shodnout se na elementarnich terminech. Bylo napsano mnoho
praci, které jednaly o problému LMD z hlediska jednotlivych tu¢astnicich se obort.
Nemuzeme se divit, ze bylo navrZzeno velké mnozstvi definic (v roce 1963 jich
bylo sebrano téméf 60), i hojny pocet nazva (ve stejné dobé jich bylo uvedeno
kolem 50). Pro ptiklad uvadime terminy jako ,,porucha Skolni pfizptisobivosti®, ,,vyvojova
neobratnost“ nebo ,,impulzivni poruchy chovani“. (Cerna, 1999)

Pracha, Walterova a Mare§ (2003, s. 77) definuji hyperkinetickou poruchu
takto: ,, Soucasné oficialni oznaceni uzivané evropskou (i ceskou) zdravotnickou klasifikaci
pro poruchy, projevujici se zejm. neklidem a sniZenou pozornosti, casto spojené
encefalopatie (LDE), minimélni mozkovd dysfunkce (MMD) apod. Hyperkinetické
poruchy se ddle deéli na poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu
chovani. Vterminologii opirajici se o americkou klasifikaci, kterou rovnéz
U nas nékteri odbornici uzZivaji, jsou odpovidajicimi kategoriemi porucha pozornosti
(ADD, attention deficit disorder) nebo porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou
(ADHD, attention deficit/hyperactivity disorder). *

Vedle oficialniho nazvu >hyperkinetickd porucha< se u nas v poslednich letech
stale Castéji pouziva prejatd zkratka >ADHD< (attention deficit hyperactivity
disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou). Tato zkratka je ptejata z klasifikacniho
systtmu Americké psychiatrické asociace (DSM - V). Obliba vtomto oznaceni
vzrostla pravdépodobné nejen v dusledku jeji stru¢nosti, ale v odbornych kruzich
hraje vyznamnou roli také pfevaha odbornych ¢lankt, které jsou publikovany ve svétové
literatute a tykaji se ADHD. (Drtilkova, 2007)

V Ceskych zemich se muzeme dale setkat také s oznaCenim ,hyperkineticky*
¢i ,hyperaktivni“ syndrom (popiipadé hypokineticky ¢i hypoaktivni syndrom — ADD
— syndrom poruchy pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity). Tyto terminy jsou
uzivany jako vzdjemné zaménitelné, termin ADD lze povazovat jako podfazeny oznaceni
ADHD. (Jucoviéova, Zackova, 2010)

Pokud se zamétfime na rozdil mezi pojmy, mlzeme si napiiklad povSimnout,
ze kritéria pro ADHD jsou mnohem mirn&j$i nez kritéria ur€ena pro hyperkinetickou

poruchu. Diagnéozu ADHD mize ziskat i dité, které ma ,pouze* poruchy pozornosti
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(bez impulzivity a hyperaktivity), nebo dit€¢ s impulzivitou a hyperaktivitou (bez poruchy
pozornosti). Oznateni ADHD nezahrnuje podskupinu, ktera odpovida hyperkinetické
poruse. (Drtilkova, 2007)

Vsechna uvedena pojmenovani slouzi k oznacovani déti, které jsou
impulzivni, nadmérné aktivni a nepozorné. Tyto pfiznaky trvaji dlouhodobé, jsou zietelné
uz od raného vyvojového stadia ditéte, a jsou neodpovidajici jeho mentalnimu
véku. Jsou vyrazné piredevSim v situacich narocnych na wudrZzeni pozornosti. Nejvic
Z&ckova, 2010)

Poruchy pozornosti provazené hyperaktivitou (ADHD) neni mozné povazovat
za nemoc, kterou lze vylé¢it. Dité trpici touto poruchou, stejné jako dité s poruchou
uceni zni nevyroste. Béhem dospivani se ale mohou jednotlivé projevy zmeénit, nebo
postupn¢ vymizet. V tom, ¢eho chtéji déti dosdhnout, nebo jak moc budou v zivoté
uspésné, hraji vyznamnou roli dospéli — tedy my. Vyznamnym zplisobem vstupujeme
do jejich zivota, a miZeme je vyrazn¢ ovlivnit. Mizeme jim pomoci s uspotadanim
Zivota, pomoci vyrovnat se s frustracemi a ukazat, jak mohou potlacit své slabé
stranky témi silnymi. Dé&ti s poruchou ADHD jsou mnohdy v jiné oblasti velice

nadané, a pravé my je mizeme dovést k tomu, v ¢em tkvi jejich nejvétsi sila. (Riefova, 2007)

1. 2 Etiologie a vyskyt syndromu ADHD

Etiologie je slovo feckého pivodu (aitia = pficina, logos = véda, nauka). Etiologie
je tedy véda, kterd se zabyva pfi¢inami poruch, nemoci, vad a dalSich chorobnych
stavll. Hleda a vysvétluje pficiny vzniklych stavi, jejich symptomy (pfiznaky) a syndromy
(soubory ptiznakt). Vede nejen k ureni spravné diagndzy, ale také progndzy, prevence
a ke stanoveni vhodné a ucinné 1écby. V dusledku rozvoje védnich obord dochazi
k tomu, Ze se etiologie stale prohlubuje a zdokonaluje. (Edelsberger et al., 2000)

, Tehotenstvi a porod jsou za normalnich okolnosti zaleZitosti zajisté
fyziologickou. Pritom vSak zaroven neni jedinec ve svém vyvoji nikdy vice ohrozen
nez pravé v perinatalnim obdobi, kdy zejména na jeho vrcholu, se déje tolik prevratnych
zmen, jez kladou nesmirné naroky na prizpusobeni lidského mladete, predevsim

na adaptacni schopnosti dychani a krevniho obéhu. Porod predstavuje zkousku odolnosti
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vevr

organismu. Nekdy byva dokonce povazovan az za , nejnebezpecnejsi zkusenost*
lidského Zivota, kdy riziko smrti je vétsi nez kdykoliv jindy.  (Cerna, 1999, s. 28)

Po narozeni je mozek ditéte potencionalné schopny ujmout se svych funkei.
Ujimani téchto funkci je vSak ukolem pozdé¢jSich obdobi, protoze mozek novorozence
musi patficné dozrat a vyspét, a to jak funkcné, tak anatomicky. Béhem dozravani
je velmi citlivy v fad¢ vlivi, které jej mohou vyrazné poskodit nebo oslabit. ZvySenym
rizikem jsou infekéni onemocnéni, piedevS§im pokud jsou spojena s horeckami
¢1 podrazdénim CNS. Dité si z mat€ina téla na svét nepiinasi protilatky proti onemocnénim,
rizikem tak mtze byt naptiklad pertusse (Cerny kasel). Tim muze dojit k poskozeni mozkové
tkang ditéte, a naslednym obtizim. (Cerna, 1999)

Etiologie vzniku ADHD wu déti je casto nejasnd. Za nejCastéjsi piicinu
vzniku je povazovano drobné rozptylené (difuzni) poskozeni mozku, které vzniké
v dobé vyvoje a zrani CNS (centralni nervova soustava). Toto poskozeni pak vznika
z divodu nedostatku kysliku (hypoxie) nebo krvaceni do mozku - v dasledku
tak dochazi k poskozovani mozkovych bun¢k, ¢i jejich Gplnému odumirani. (Jucovicova,
Zackova, 2010)

Paclt (2007) taktéz uvadi, ze pti¢ina syndromu ADHD je prozatim v mnohém
velmi nejasnd. Ve své publikaci pise, Ze je dilezité jakoukoli symptomatiku
vzdy posoudit v ramci celkového kontextu ditéte a prostfedi, ve kterém Zije. Musi
zde byt zahrnuta jak biologie a genetika, tak Skola, rodina a spolecnost, které pusobi
ve vzajemné interakci, a to at’ uz jde o adaptaci ¢i maladaptaci. Mezi nejcastéjsi vyzkumné
modely ADHD uvédi tyto:

* neurobiologicky (vyzdvihuje funkéni souvislosti centralni nervové soustavy,
odchylky v ¢innosti a stavbé mozkovych struktur);

* biochemicky a geneticky (nedostatek urcitych neurotransmiterd — dopamin,
serotonin, noradrenalin;

» kognitivni (zdiraznuje chybu v informa¢nim procesu — pomalejsi utlumové reakce,

tedy nedostatek Gtlumu).

Jucoviova a Zackova (2010) ve své publikaci pisi, Ze se v poslednich letech
jako pfi¢ina vzniku hyperaktivity uvadi markantni podil faktori genetickych. Toto tvrzeni
vychdzi jak z vyzkumi, tak zpoznatki zpraxe. Casto totiz byva hyperaktivni jeden
z rodi¢li, sourozencl ¢i prarodici. Dale se ukazuje, ze Castgji je hyperaktivita dédéna
po muzské linii.
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Riefovd  (2007) kmoznym  pfi¢cinam  vzniku ADHD  uvadi  kromé
genetickych a biologickych faktort navic napiiklad poranéni ¢i komplikace pii porodu
a otravu olovem (v dusledku znecisténého zivotniho prostfedi). Dale vidi pficinu
vzniku hyperaktivity v uzivani drog a alkoholu v téhotenstvi. Kdyz matka bé&hem
téhotenstvi uziva drogy, maji negativni vliv nejen na ni, ale také na jeji plod. U déti
téchto matek jsou pak zjiStovany neurologickd poskozeni, a jsou patrné projevy
typické pro poruchy chovani. Posledni dobou je velmi diskutovanym tématem
vliv stravy na vznik hyperaktivity. Provadéné vyzkumy prozatim neprokéazaly piimé
spojeni vlivu stravovani a syndromu ADHD. Tato teorie ma vsak mnozstvi
zastancu, ktefi stale provadéji vyzkumy pro zjisténi této spojitosti.

Stejné tak Nass a Levental (2011) potvrzuji, Ze z mnoha vyzkumi vyplyva, Ze kromé
genetickych faktort maji velky podil na vznik poruchy ADHD i dalsi faktory, jako
je naptiklad pfed¢asny porod, protahovany porod a anémie, ale také toxické latky z vnéjsiho
prostiedi.

Vysledky ziskané ze soucasnych vySetfeni, stejné¢ jako vysledky vyzkumi
Z padesatych let 20. stoleti neustdle upozorniuji na vyraznou roli toxickych latek z vnéjsiho
prostiedi, a to zejména na aditiva obsazené v potravinach (potravinaiské ptidatné latky)
a nikotin. Zhruba 22% matek déti se syndromem ADHD uvadi, ze v dob¢ te¢hotenstvi koutily
Vv priméru jednu krabicku cigaret denné, kdeZto u déti bez ADHD to bylo pouze necelych
8% matek (1996). Studie na zvifatech z pozd¢jSich let prokéazaly, Ze chronicka pfitomnost
nikotinu v t€le zvySuje v mozku uvoliiovani dopaminu a zpasobuje hyperaktivitu. DalSimi
vyzkumy bylo zjisténo, Ze dopaminovy systém pravé se vyvijejicitho plodu je ovliviiovan
nikotinismem matky, a zpisobuje nedostatek inhibice a ADHD. (Zelinkova, 2009)

Mnoho psychologickych teorii uvadi, Ze hyperaktivita u déti je podminéna
spojenim dispozice ktéto poruse a nevhodnym zpusobem vychovy. Pokud ma dité
dispozice k hyperaktivité, naladovosti, pohyblivosti a je stresovano netrp&livymi
rodi¢i, neni mozné, aby si utvofilo spravné vzory chovani. Nespravné vzory chovani
se brzy u ditéte stabilizuji a dostdva se napiiklad do riznych konfliktd se Skolni fadem,
protoze neni schopné plnit Skolni pozadavky. Je nezpochybnitelné, Ze uvedené pficiny
hraji zasadni roli, protoze diky nim dochazi k posilovani negativniho chovani a jeho intenzité.
Dale je dilezit¢ zminit také to, Ze v mnoha ptipadech potize postupné vymizi a dité
se dale vyviji v souladu s normou, jindy se tyto obtize drzi ditéte celé skolni obdobi, nebo
dokonce az do dospélosti. Nejednd se o prosté vymizeni symptomi s naristajicim

vekem, ptiznaky jsou pouze mén¢ zavazné. (Zelinkova, 2009)
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Vyskyt ADHD

Cisla, uvadgjici frekvenci vyskytu této poruchy v odborné literatufe velmi kolisaji.
Pfi¢inou tohoto kolisani mize byt existence rozdilnych diagnostickych kritérii
z klasifika¢nich systétmi DSM — V a MKN - 10, ale i odlisna dostupnost lékaiské
péce, kterda umoznuje spravnou diagnostiku syndromu ADHD a jeji 1écbu. DalSim
ovlivitujicim faktorem muze byt i rozdil v prostfedi, které ma své kulturni zvyklosti
a temperamentové rozdily. Je tedy pravdépodobné, ze opravdovy pocet piipadi
ADHD (¢i hyperkinetické poruchy) se v v riiznych zemich celého svéta piili§ nelisi, protoze
na pozadi této poruchy vzdy lezi biologicka pii¢ina. (Drtilkova, 2007)

cey

Pro ptiklad mizeme uvést rozdil mezi ditétem zijicim na venkové, a ditétem
zijicim ve mésté. Na venkovské déti, které maji dostate¢nou volnost pohybu, jsou kladeny
niz§i naroky na uspésné zvladnuti vzdelavacich i mimostudijnich Cinnosti. Kdezto na déti
vyrustajici v prestiznim  sociokulturnim prostfedi, jsou kladeny naroky mnohem
vys§i. V populaci déti (do 18 let) je vyskyt ADHD odhadovan mezi 3 — 18%, hyperkineticka
porucha pak vrozmezi 1 — 3%. Dalsim poznatkem je, ze se tyto poruchy vyskytuji
az 9krat Castéji u chlapci, nez u divek. (Drtilkova, 2007)

Paclt (2007) ve své publikaci uvadi, ze wvyskyt hyperkinetického syndromu
v détské populaci je kolem 6%, pficemz pomér vyskytu tohoto syndromu mezi
chlapci a divkami je 3 (az 5) : 1. Souhlasi tak s pfedeslou autorkou, Ze hyperkineticky
syndrom se ¢astéji objevuje u chlapct, nez u divek.

Munden a Arcelus (2008, s. 45) ve své publikaci pisi: ,,Zdd se, ze pocet chlapcii
je vyssi nez pocet devcat, i kdyz je ziejmé, Ze chlapce se dari spiSe podchytit, protoze
maji vetsi sklon k hrubosti, a jejich problémy jsou proto napadnéjsi. “

U chlapci se objevuje ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou, u divek
spiSe ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity. Musime vSak vychazet ze skutecnosti,
ze ADD se u divek casto nerozpozna, protoze se zdaji klidné, bez vyraznéjSich
obtizi (pokud pomineme ubytek pozornosti), kdezto chlapci jsou se svou hyperaktivitou
a nutkavym chovanim okamzit€¢ zpozorovatelni. Zistava tak otazkou, zda neni

vyskyt podcenény. (Riefova, 2007)
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1. 3 Symptomy ADHD

Zakladnimi symptomy ADHD jsou hyperaktivita, nedostate¢na schopnost soustredit
se a impulzivni chovani. VSechny malé déti se ndm mohou zdat hyperaktivni, tato pohybova
aktivita se vSak zhruba po tiech letech snizuje. U déti se syndromem ADHD pietrvava
i nadale, v mnoha vyzkumech provedenych pravé se zamétenim na déti s uvedenou poruchou,
byla zaznamenana nadmérna aktivita jiz v déloze — tedy pfed narozenim. V postnatalnim
obdobi byvaji tyto déti vice plactivé, mivaji problém se spanim (spi malo, neklidn¢).
Hlavnim problémem lidi trpicich hyperkinetickou poruchou je neschopnost zamezovat
reakcim na impulz (at’ jsou to reakce vhodné ¢i nevhodné). Profesor Russell Barkley
(americky specialista) prosazoval nazor, Ze nejvétSim problémem, kterym trpi clovék
SADHD tkvi vtom, ze zaziva vazné a vSemi oblastmi pronikajici obtize spojené
s impulzivitou. Neschopnost ovladnout vlastni reakce na podnéty a signaly které
nemusi nijak souviset s tim, co pravé déla. Rodice takového ditéte tak musi byt vyjimecné
ostraziti, aby byli schopni uhlidat své dit¢ naptiklad pii chiizi kolem rusné vozovky.
Impulzivni chovani nejen u déti pfinds$i vyrazné potize v socidlnich vztazich (skacou
do feci, bez rozmysleni fikaji nevhodné véci atd.). Tak dité, které velmi touzi po kamaradech,
byva cCasto odmitano. Presto, Ze déti s ADHD mivaji Casto dobré umysly, vzbuzuji
dojem, ze si ve schvéalnostech a dal§ich nezddoucich projevech velmi libuji. (Munden,
Arcelus, 2008)

U déti se syndromem ADHD je zvySend troven aktivity velice Castd. Protoze
je aktivita téchto déti velmi népadnd a tim samoziejmé 1 rusiva, byva zpravidla uvedena
na prvnim misté. Stiznosti rodi€h ¢i ucitell na pretrvavajici hyperaktivitu se objevuji
predevs§im na zacatku Skolni dochazky, ale ¢asto uz i v pfedskolnim véku. U ditéte s poruchou
ADHD je patrny psychomotoricky neklid (dit€¢ nevydrzi na jednom misté pfili§ dlouho,
neustale si s né¢im hraje, kleka si, otaci se atd. (Tfesohlava et al., 1986)

Riefova (2007) jako projevy, které jsou typické pro chovani déti se syndromem
ADHD uvadi:

Vysokou miru aktivity:
« dit€ vypada, Ze je neustale v pohybu
* vrti se, pada ze zidle
* vyhledava pfedméty, s nimiz si mlze hrat (nebo si je vkladat do tst)

* nevydrzi dlouho na misté, chodi po tfid¢
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Impulzivitu a malé sebeovladani:
+ velmi Casto skace lidem do feci
* vyruSuje ostatni
* nadmérné mluvi
* vyhrkne odpovéd jesté pred dokoncenim otazky
* véci predem nepromysli, ¢imz se dostdva do nesnazi (nejdiive reaguje, az poté
premysli)
» predbiha (nevydrzi cekat v fad¢)
» Casto se zapojuje do nebezpecnych ¢innosti, neuvazi predem mozné nasledky (skace
z velké vysky, vbiha do cesty bez rozhlédnuti apod.) — proto se Casto zrani
Potize pri prechodu Kk jiné ¢innosti
Agresivita, silné reakce i na nepatrné podnéty
Nevyzralost v sociélni oblasti
Nizké sebelcta, vyrazné frustrovanost

Hyperaktivita se ukazuje nadmérnym mnoZzstvim motorické aktivity, neodpovidajici
véku a pohlavi ditéte. Nadmémy vyskyt aktivity souvisi pravdépodobné se skutecnosti,
ze je vyvojové mnohem ndro¢né&jsi schopnost utlumu. Zpocatku dité reaguje bezprostiedné
na kazdy sebemen$i podnét, a az pozd¢ji se nauci, a je schopno na tyto stimuly
neodpovidat. V souvislosti se zranim mozku a rozvojem mysleni tato fyziologicka drazdivost
postupné¢  mizi.  Zakladem  této  dysfunkce je tedy snizenda  schopnost,
¢i neschopnost diferencovat a nasledné tlumit reakce na podnéty, které do centrdlniho
nervoveho systému ditéte neustale pfichazeji. (Ttesohlava et al., 1986)

,,Ne vSechny priznaky plati pro kazdé dite a jejich stupen se bude pripad od pripadu
lisit. Kazdeé dité je totiz jedinecna bytost a vykazuje jinou kombinaci projevii chovani, silnych
a slabych stranek, zajmu, vioh a dovednosti. Je dulezité si uvédomit, Ze v détstvi
je kterykoliv z uvedenych projevii chovani v dané vyvojové fazi do jiste miry
normalni. Napriklad u malého ditéte je normalni, ze se nemiize dockat, az na né prijde rada,
Ze pozornost udrzi jen kratce a nevydrzi dlouho sedet. Pokud vsak u ditéte pozorujeme
takovéto chovani velmi casto vobdobi, kdy je (v porovnani schovanim ostatnich
stejné starych déti) z vyvojového hlediska neprimérené, potom se pravdépodobné
jednd o problémové dite, pro néz bude zapotiebi zajistit pomoc a vhodnd opatreni.

(Riefova, 2007, s. 19)
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Hyperaktivita se projevuje jiz v prub¢hu prvnich let Zivota. Motoricky vyvoj ditéte
jde rychle kuptedu, a ve chvili, kdy je to mozné, se dit¢ zacne pohybovat rychle
jako blesk. Protoze se k zvySené Zivosti pfida i impulzivita, maji rodi¢e co d¢lat, aby svou
ratolest uhlidali. Dité se bez rozmysSleni vrhd na vSe mozné, bez ohledu na mozna
hrozici nebezpeci. Napadnym znakem zvySené aktivity ditéte je neustdly pohyb rukou.
Dité ma neustale potiebu na néco sahat a hrat si s tim. V pozdéjsim véku si mizeme v§imnout
nadmérného pohybu nohou, jazyka a rtd. (Serfontein, 1999)

Projevy hyperaktivniho chovani jsou patrné piedev§im v situacich, které vyzaduji
vysoky stupenn sebeovladani. Piesto, Ze je dit¢ po cely den nadmérné aktivni, neni
tak unavené, jak by ocekavalo jeho okoli. Dé¢ti s ADHD totiz mivaji problém
S usinanim, proto odmitaji spanek i béhem dne. Objevuji se pocity neklidu, mnohdy nervozita
a neschopnost vydrzet v ne€innosti. (Drtilkova, 2007)

Nejvice vsak komplikuje Zivot ditéti se syndromem ADHD impulzivita. Tyto déti totiz
pfesné vystihuje véta ,Nejdiiv to udélam, a pak se zamyslim.“. Velkym problémem
je, ze nedokdzou usmérnit svou touhu udélat to, co je pravé napadne. Ve vyhranénych
ptipadech se mize jednat napiiklad o pieb&hnuti silnice bez rozhlédnuti, skakani z velkych
vysek apod. Ne vzdy se ale impulzivnost projevuje takovymi extrémnimi zptsoby. Setkdme
se spiSe sneschopnosti zorganizovat si praci nebo zmatenym chovanim. Casto
ve Skole pak déti selhavaji pii feSeni rGznych tuloh, protoze mysli na to, aby zvladlo
ulohu rychle vyfesit, a pfitom pofadné¢ nepfecte zadani. Vysledkem je samoziejmé
Spatna odpovéd 1 pies to, Ze by ji dit€ za jinych okolnosti véd€lo. Nejvyraznéjsi
potize se vSak objevuji ve spoleCnosti. Dité se zvySenou impulzivitou skace lidem
do fteci, predbihd ve frontach, vztekd se, pokud neni ihned vyhovéno jeho zadosti.
To ma za nasledek to, ze takové dit¢ odmitaji uz i kamaradi v pfedskolnim zafizeni, protoze
narusuje jejich klidnou hru, ¢i n€komu pifi svém impulzivnim chovani ublizi i fyzicky.
(Serfontein, 1999)

Problémy tykajici se chovani do poptedi vystoupi pfedevSim pii nastupu
dité¢te do prvni tfidy zékladni Skoly, a musi se najednou podfizovat Skolnimu reZimu,
dodrzovat jistd pravidla chovéni, soustfedit se pfi praci a sledovat vyuku. Pravé v tomto
obdobi se zfetelné¢ projevuji hlavni symptomy, které jsou typické pro syndrom

ADHD: hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti. (Drtilkova, 2007)
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1. 3.1 Kresebny projev déti se syndromem ADHD

I u nejmensich déti 1ze sledovat spontanni zdjem o kresbu, ktera je Casto malymi
détmi vyuzivdna jako komunikacni prostiedek, aniz by si to v mnoha piipadech
uvédomovaly. O tom svéd¢i piedevSsim to, ze dit¢ nakresli jiny obrazek rodi¢im
(zejména matce) a zcela odliSny obrazek pak nakresli naptiklad ucitelce v matefské
Skole. Kazdému chce svym vytvorem sdélit néco jiného. Tento zplisob neverbalni
komunikace je pro dit¢ velmi dilezity pfedevSim proto, Ze kresbou mitze dité
sdélit své pocity, obavy a prozitky, které by slovné jest¢ nedokazalo zcela vyjadrit.
Proto by kazda kresba ditéte predskolniho véku méla byt chvalena, protoze to neni pouze
ukazatelem toho, jaky ma dit¢ vytvarny talent, ale pfedev§im proto, Ze je vybornym
komunika¢nim prostiedkem, ktery nam mize o dit€¢ a jeho pocitech mnohé prozradit.
(Cognet, 2013)

Kresba je pro dit¢ dalSim zplusobem, jak si hrat. Jakmile dit¢ zjisti, ze kdyz
vezme do ruky tuzku (¢i jiné psaci nacini), zanechd po sob& jakousi stopu, a ke kresbé
se bude vracet ¢im dal cCastéji. Déti pomoci kresby vyjadiuji svd pfani, ale i obavy.
kognitivni funkce, ale i uroven motoriky ditéte. Mnohé nam prozradi také o turovni
senzomotorické koordinace, schopnosti vizudlni percepce, ale i schopnosti soustiedit
se. Diky kresbé miiZeme lépe poznat osobnost ditéte, zjistit na jaké Urovni jsou jeho
rozumoveé schopnosti, jemna motorika a také to, jak se zrovna citi, kdyzZ ndm to neni
schopno samo fici. (Vagnerova, 2000)

U déti se syndromem ADHD c¢asto dochazi k opozdénému vyvoji grafomotoriky,
v dusledku nerovnomérného vyvoje motoriky a jejich funkci. V pfedskolnim véku
ditéte jiz byva patrny nerovnomérny vyvoj nejen kognitivnich, ale pravé i1 motorickych
funkci. V kresbé déti s touto poruchou tak muzeme vidét jisté znaky, které jsou typické
pro syndrom ADHD. Uchop psaciho nadini je kieCovity, nespravny, se zvySenym
tlakem na podlozku. Dit¢ s ADHD ve vétSiné pripadd vibec nevyhledava, nebo
ji zcela odmita. (Jucovidova, Zackova, 2015)

Abychom mohli posuzovat schopnosti ditéte na zdklad€ kresby, musi byt splnény
jisté elementarni pfedpoklady. Musi byt piiméfené rozvinuty jisté dil¢i funkce, bez kterych
by se komplexni schopnost kresby nemohla rozvinout. Musime si uvédomit, Ze selhani
v kresebnych testech nemusi byt v disledku mentalniho postizeni, ale mize signalizovat
naptiklad poruchu zrakového vnimani nebo jiné dilezité funkce. Pokud tedy dité v kresebném
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testu selhava, je nutné zjistit, zda problém neni v jedné z dil¢ich slozek (zrakové vnimani,
senzomotorickd koordinace, jemna motorika, koordinace ¢i integrace zminénych funkci).
(\VVagnerova, 2000)

Kresba ditéte se syndromem ADHD je napadna, odchyluje se z hlediska
kvalitativnich ¢i kvantitativnich znak (popfipadé v obou). Kresby téchto déti jsou
vyrazné hor$i, nez u ostatnich déti stejné¢ho véku bez diagnézy ADHD. Mezi nejvyrazngjsi
znaky kresby postavy u déti stouto poruchou patii zejména asymetrie kresby, hruba
disproporcialita a slozeni kresby z geometrickych tvard. Dal§imi napadnymi znaky kresby
déti s poruchou ADHD muze byt:

e napadna nezralost kresby;

e chudé mnozstvi detailt, ¢i opomenuti dulezitych detailt (vynechani nosu, ust, jedné
koncetiny apod.);

e neadekvatni vykresleni detailti (vyémarané prsty, paze, usi apod.);

e jednoduché az primitivni zpracovani ¢asti téla (ruce nakreslené jako hrabé, nadmérné

Siroky trup, tenké nohy apod.);

e nespravné piipojeni konéetin postavy (ruce jsou ptipojeny ke krku, k pasu apod.),

e napadné disproporce Casti téla (nepfimétené velka hlava, jedna noha vétsi nez druha,
kazda ruka jinak dlouh& apod);

e potize s ¢lenénim plochy (postava je umisténa v prostoru, nedotyka se zemé (postava

Iét4 ve vzduchu). (Ttesohlava et al., 1986)

,Spontanni zajem i téch nejmenSich déti o kresbu lidské postavy nelze poprit.
Prakticky ve vSech kulturach deti samy od sebe kresli uzaviené tvary, knimz pozdéji
pridavaji paprscité vybezky, a to uz mad cosi spolecného s vyobrazenim clovéeka. (Cognet,

2013, s. 113)

1. 4 Diagnostika a terapie syndromu ADHD

., Hyperkineticka porucha podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10,
1996) zahrnuje diagndézy F 90.0, porucha aktivity a pozornosti, a F 90.1 hyperkineticka
porucha chovani. Podle MKN-10 je pro diagnozu nutna pritomnost obou >>jadrovych<<

symptomii hyperkinetické poruchy (porucha pozornosti a hyperaktivita), které jsou casto
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provazeny impulzivitou, pripadné jinymi pridruzenymi priznaky. Porucha musi zacinat
pred 7. rokem veku a musi trvat nejméne 6 meésicii. Podle diagnostickych kritérii
MKN-10 jsou hyperkinetické poruchy charakterizované ranym zacdatkem a kombinaci
nadmérné aktivniho, Spatné ovladatelného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti
se trvale soustedit na dany vikol. * (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 23)

Porucha ADHD je fazena mezi takzvané spektralni poruchy, a to predevsim
ztoho divodu, ze se vyskytuje u lidi vriznych stupnich zavaznosti. Neni viibec
jednoduché odlisit od sebe dit¢, které ma mirnou poruchu ADHD od ditéte, které
je krajné hyperaktivni. Diagnéza této poruchy se urCuje velmi obtizné€. Pfiznaky se razni
dle ve&ku, situace, piiznaky ADHD mohou byt zakryty jinymi poruchami nebo se naopak
ptiznaky ADHD projevi u jinych poruch. Proto neexistuje Zzadny zcela spravny
diagnosticky test pro uréeni této poruchy. Vzdy ma vsak stejné slozky, a to: hyperaktivitu
nepozornost a impulzivitu. U kazdého ditéte se ale muze projevovat v riznych situacich
jinak. Pfiznaky se méni v zévislosti na tom, co se aktudlné odehrava a jak se dité citi.
Piesto, ze se lidé s hyperaktivni poruchou chovaji jinak, nez lidé bez ni, neni $tastné chovat
se k nim jako k lidem s handicapem. Jednak je tato porucha lé¢itelna, a pokud se k této poruse
lidé postavi spravnym zptsobem, je mozné ji velmi dobie zvladnout. Dokonce lze urcité
vlastnosti, kterymi tito déti disponuji vyuZzit, a mohou se znich tak stat jejich silné
stranky (za piedpokladu, ze se vyuziji spravnym zptisobem). (Munden, Arcelus, 2008)

Munden a Arcelus (2008, s. 59) uvadi ve své publikaci trefné pfirovnani: ,, Zkoumdme-
li ADHD, je to, jako bychom se divali do kaleidoskopu: ackoli se obrdzek proméni tolikrdt,
kolikrat kaleidoskopem otocime, a nikdy neni stejny, vzdycky se sklada ze stejnych prvkii
a barev a odrdzi se ve stejnych nasobcich. *

UZ v raném détstvi miZzeme u ditéte pozorovat urcité varovné signaly (dité je velmi
pohyblivé, ma problém s usinanim nebo se v noci ¢asto probouzi, snadno se rozrusi). Rodice
by si mély téchto ptiznaki vSimat, a nepodcenovat je, 1 kdyz je zcela bézné, Ze je malé
dit¢ velmi zivé a zaujme jej kazdd novad véc, nebo ze jeSt¢ neumi zcela ovladat
své emoce. ADHD diagnostikuje 1ékat, na zaklad€ provedeni souboru testil a vySetfeni ditéte.
Prvnim bodem pfi stanovovani diagndézy je prozkoumani zdravotniho zéznamu
ditéte, z divodu zjisténi, jak dlouho se obtize projevuji, a zda nejsou podminény jinym
faktorem (naptiklad pfi¢inou, ktera ma své kofeny v socidlni oblasti). Rodinna anamnéza
mtize odhalit obdobné piiznaky u otce & sourozence. Uplny psychologicky obraz ditéte bude
dotvofen testem IQ (zjisténi celkovych schopnosti ditéte, odhaleni vyrazné nerovnovahy

mezi predpoklady a skuteCnymi vykony) a také vyhodnocenim vysledkti zdkladnich
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ucebnich dovednosti — psani, Cteni, pocitani (samoziejm¢ u déti, které tyto cinnosti

jiz ovladaji), ale také schopnosti vyjadfovat se. Neoddélitelnou soucasti je vySetfeni centralni

nervové soustavy (odhali pfipadnou nezralost), nejcastéjSim zplisobem vysetieni je vyuziti

EEG - elektroencefalograf. (Serfontein, 1999)

Kritéria dle MKN — 10 (zkraceno): vznik poruchy pied 7. rokem véku ditéte, ptiznaky

trvajici minimalné 6 mésict:

Porucha pozornosti (pfitomno nejméné 6 symptomu z 9):

Obtizna koncentrace pozornosti
Nezvladne udrzet pozornost
Neposloucha

Nepotadnost, dezorganizovanost
Roztrzitost

Ztraceni véci

Vyhybani se tkolim
Nedokoncovani ukolil

Zapomnétlivost

Hyperaktivita (pfitomny nejméné 3 symptomy z 5):

Nepozornost

Neschopnost vydrzZet na misté

Pobihani kolem

VyruSovani, hlu¢nost, obtize pifi zachovani klidu a ticha
Neustéle v pohybu

Mnohomluvnost

Impulzivita (ptitomen 1 symptom ze 4):

Nezdrzenliva mnohomluvnost
Vyhrknuti odpovédi bez pfemysleni
Neschopnost ¢ekat

Pierusovani ostatnich (Drtilkova, 2007)

o7 e

7. rokem véku. Neékteré z priznakii se objevuji na dvou ¢i vice mistech (doma,

ve Skole...). Musi byt pritomna evidence vztahi socialnich. Dochazi ke zhorSeni

V oblasti spolecenskeé, vzdelavaci nebo v zaméstnani. Priznaky neni mozno vysvétlit jinou

psychickou poruchou. ““ (Drtilkova, 2007, s. 15)
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Jucovicova a Zackova (2010) dale doplnily kritéria zavaznosti ADHD z hlediska
pedagogicko — psychologické praxe. Diky tomuto doplnéni zde muizeme najit déleni
ADHD na mirny typ, stiedni typ a vazny typ. U mirného typu ADHD se projevuje
jen velmi malo projevii, které jsou potfebné pro stanoveni uvedené diagnodzy. Typicka
je kolisdva schopnost koncentrace, dominantni pfiznaky jsou zvladnutelné i bez specialni
péce vramci individualniho pfistupu. U stiedniho typu ADHD uz mizeme vidét patrny
neklid, piekotné reakce, nesoustfedéni, emocni nestabilitu a snizenou sebekontrolu.
Krom¢ individualniho pfistupu zde dit€¢ potiebuje dalsi specidlni péci. Pii vazném
typu ADHD se symptomy projevuji nadmérné mite (vyrazny neklid, velmi nizk4 az nulova
sebekontrola, sklon Kk rizikovému chovani, vyrazné potize v souziti s ostatnimi). Velmi
Casto se objevuje 1 nekolik specifickych poruch uceni, dalsi specidlni péce je tedy nezbytna.

Paclt (2007) uvadi, ze do kategorie ADHD nemohou spadat déti, jejichz primarni
postizeni splituje odlisné diferencidlné diagnostické podminky (jako jsou napiiklad
poruchy uceni ¢i vdzna emocni porucha). Do této diagnostické kategorie pak nespadaji
ani déti, u nichz je porucha pozornosti zavisla na:

* nedostate¢ném mnozstvi ptilezitosti ke vzdélavani, ¢i omezenym kontaktem s jazykem
dané zem¢;

* nahlém navalu obtizi, které jsou evidentné reakci na urcité udalosti — traumatizujici,
bolestivé onemocnéni; naruSené prostfedi, ve kterém dité¢ Zije; stresujici rodinné

udalosti (rozvod, tmrti rodi¢l nebo nékterého dalsiho ptibuzného) apod.

Naprosta vétSina déti, které jsou neklidné, jsou pro své potize s chovanim
doporucovana k psychologickému vySetfeni, a to jiz v pfedSkolnim ¢i mladSim Skolnim
véku. Piedevsim pedagogové byvaji iniciatory, ktefi vitaji doporuéeni z pedagogicko-
psychologickych poraden (PPP), a to proto, aby mohli k ditéti pfistupovat spravnym
zpusobem (individualni piistup, torba individualniho vzdélavaciho planu). Casto vsak byva
diagnostika téchto déti provedena na zdkladé zadosti samotnych rodicl, ktefi si nevi rady
pti vychové svého ditéte. Takovi rodi¢e potiebuji vedeni, ale Casto také jakési ospravedlnéni

vlastnich vychovnych netspéchi. (Skrdlikova, 2015)
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Terapie déti se syndromem ADHD

,Jiste je potésitelné, zZe vSechny symptomy a obtize, snimiz se lidé trpici
ADHD potykaji, jsou potenciondlné lécitelné. Nekolik velmi uspeésnych a slavnych lidi
poruchou ADHD trpélo, napriklad Winston Churchill a J. F. Kennedy. Je jen tieba najit
zpusob léchy, ktery by fungoval. Tak jako je pri stanoveni diagnozy zapotiebi spoluprace
mnoha lidi, potrebuje i stanoveni terapeutického planu ,,tymovy“ pristup.” (Munden,
Arcelus, 2008, s. 69)

V tomto tymu by zajist¢é nemél chybét Skolni (¢i poradensky psycholog), protoze
ten muze jako znalec psychologie testovat dit¢ s cilem zjistit jeho potize a schopnosti
(na zdklad¢ zjisténého stanovit vhodné piistupy a opatifeni pfi vychové a vzdélavani
ditéte), a zaroven byt i poradcem nejen déti a jejich rodice, ale také ucitele. S psychology
samoziejm¢ spolupracuji i Ié€kafi (pediatr, psychiatr), ktefi se stale Ccastéji zapojuji
do diagnostiky, a tésné spolupracuji pravé se zminénymi psychology. Stanovuji
pfipadnou 1écbu a terapii déti se syndromem ADHD, a pravidelné¢ kontroluji ucinnost
¢i neucinnost predepsanych 1éku ditéti. DalSim c¢lenem tymu muze byt také pracovnik
socialnich sluzeb, ktery mize pomoci ditéti zlepsit socidlni dovednosti ¢i sebejistotu,
nebo najit misto na letnim tabofe. MiZe také pomoci rodiné kontaktovat instituce, které
potfebuji. Predev§im vSak mohou byt pro rodinu zna¢nou oporou. Protoze ADHD miva
dalekoséhlé a predevSim i potenciondlné skodlivé disledky v rodin€, muze pfinést velky
uzitek 1 rodinny terapeut. Takovy terapeut zaujme neutralni postoj a snazi se ,,pomoci*
kazdému clenovi rodiny. Neifikd vSak co ma délat, ale d4 kaZzdému znich moZnost
vyjadiit se a navrhnout mozné feSeni. Soucasti tymu by méla byt i SirSi rodina, ktera
ma byt velkou oporou rodiné. Rodice si mohou vyhledat i zajmové nebo rodiCovské
organizace, které se zabyvaji podporou déti se syndromem ADHD. (Munden, Arcelus, 2008)

Jednim z moznych feseni terapie ADHD je farmakoterapie. Této metodé se mnoho
rodi¢lh vyhybd a ma znic velké obavy, ackoli miize vést ke zlepSeni schopnosti ditéte
pii jeho vychove 1 vzdélavani. Mnoho déti se po predepsani spravného Iéku Iékarem zménilo
k lepsSimu (dokazali se 1épe soustiedit, byli klidné&jsi, opatrn&jsi k sobé samému). Konecné
rozhodnuti, zda dit¢ bude Iéky dostavat, je predev§im na rodicich a jejich dohodé¢ s 1€katem.
Pokud vsak rodice s takovou terapii souhlasi, mélo by byt vedeni $koly s timto rozhodnutim

obezndmeno, a mélo by se snazit s rodic¢i spolupracovat. (Riefova, 2007)
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K 1ékiim uzivanych k 1é¢bé syndromu ADHD fadime antipsychotika, antidepresiva,
Iéky na poruchy spanku, 1éky na 1écbu uzkosti atd. Pokud jsou tyto Iéky ditéti podavany,
je nutné chovani ditéte, véetné vedlejsich ucinki pecliveé sledovat. Pravidelné jsou provadény
kontroly, zda je stale zapotiebi v podavani 1ékti pokracovat. Obvykle je vSak podavani
1€kt povazovano pouze jako dopln¢k a za hlavni se stdle povazuje pfizptisobeni podminek
doma i ve Skole. (Train, 2001)

Train (2001) ve své publikaci uvadi, ze mnoho rodi¢i se uchyluje spiSe
K terapeutickym technikam, jako jsou naptiklad behavioradlni (vychovné) metody - trénink
asertivity, kognitivné-behaviordlni zména chovéani, metoda smlouvy, vyhasinani, uceni
napodobou, zpeviiovani, nacvik relaxace, tvarovani aj.

., Vychovna terapie je zameérena na ziskani pozitivnich vzorcii chovani, které by mély
nahradit drivejsi negativni sklony. VSichni Zijeme obklopeni dalsimi lidmi, a je proto
prirozené, Ze naSe chovdni vyvolavad v ostatnich rizné reakce. Dité se sklony k impulzivnimu
Jednani nebo agresivité a k vvbuchiim hnévu si musi nejprve zacit uvédomovat nasledky, které
jeho chovani vyvolava u clenu rodiny, spoluzdaku a ucitelu. Terapeut mu ddle pomiize
meénit tyto antisocidalni vzorce chovani a nahradit je pozitivnimi vzorci, aby dite misto
odmitani zazivalo prijeti, coz u néj zpétné posili Zadouci jednani. ““ (Serfontein, 1999, s. 89)

Train (2001) ve své publikaci uvadi nékolik uzivanych terapii. Pro ptredstavu
si miizeme uvést piiklady tii vybranych terapeutickych postupi:

« Trénink asertivity: jde o metodu hrani roli, kdy dospély ué¢i dité zptsobum,
jak se chovat v urcitych problémovych situacich. Dospély mluvi o interpersonalni
situaci, ktera déla ditéti problém. Prehranim ukaZe ditéti, jak by mélo spravné chovani
vypadat, ten si pak dit¢ nacvi¢i a za kazdy uspé$ny pokus je pak odménéno.
Tento postup je dale opakovan u jinych situaci.

» Metoda smlouvy: dospély s ditétem uzavira dohodu, ve které je uvedeno a piesné
popsano, jaké chovani se od ditéte o¢ekava i véetné disledk pii splnéni, ¢i nesplnéni.
Je tedy stanoven i seznam odmeén a trestt.

* Vyhasinani: pfi této metodé¢ je dospélym ignorovano nevhodné chovani ditéte

a pritom podporovano chovani spravné.

Dal$im druhem terapie, ktery se vyuZziva, je pracovni terapie. Pfi této terapii
dit¢ pravidelné navstévuje odborné pracovisté, kde odbornik s ditétem provadi
specialni cviceni, pfi kterych se podporuje rozvoj nedostate¢né vyvinutych funkci. Program

je dale diferencovan dle konkrétnich potfeb ditéte na cviceni jemné ¢&i hrubé motoriky
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a senzomotorické koordinace oko — ruka. Dal$i moznosti je Uprava stravovaciho rezimu
ditéte. I kdyz nebyl prozatim vliv stravy na projevy syndromu ADHD prokazany, mnoho
rodici déti s touto poruchou zaznamenalo po vysazeni nékterych slozek stravy vyrazné zmény
k lepsimu. Obvykle jde o vyrobky z kakaa, jako je napiiklad ¢okolada, ale dalsi drazdivé
latky jsou cukr, konzervacéni prostiedky a potravinatska barviva. (Serfontein, 1999)

V mnoha odbornych publikacich je uvadéno, Ze nékteré déti mohou byt na urcité
latky obsazené v potravinach citlivéjsi, a symptomy syndromu ADHD se u déti vyskytuji
(nebo projevuji ve veétsi mife) pravé po konzumaci potravin, které obsahuji vySe zminéné
latky. I pfes to, Ze nebyl vliv stravy na projevy hyperaktivity pfimo prokazan, mnoho z rodict

tuto souvislost potvrzuje z vlastnich zkuSenosti. (Monastra, 2005)
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2 PROPOJENOST SKOLNIHO A DOMACIHO PROSTREDI
PRI VYCHOVNE - VZDELAVACIM PROCESU
U PREDSKOLNICH DETIi SE SYNDROMEM ADHD

Pfi vychové a wvzdélavani ditéte se syndromem ADHD je velmi nutnd
spolupréce vSech osob, které maji dité¢ ve své péci (rodiCe, prarodice, ucitelé v mateiské
Skole, vedouci zajmovych krouzki atd.). Péce o dite, které ma specifickou poruchu chovani
je opravdu naro¢na, mnohdy vycerpavajici az nezvladnutelna. Jiz v pfedSkolnim véku
by se rodi¢e meli snazit pfijatelnym zpisobem usmériiovat nejnapadnéjsi nezadouci
projevy chovani ditéte, aby pak situace, kdy dit¢ nastoupi do Skoly, byla jiz Unosnéjsi.

(Jucovidova, Zackova, 2010)

2.1 Vychovné — vzdélavaci proces u predskolnich déti se syndromem
ADHD

., Déti se specidalnimi vzdelavacimi potrebami maji pravo na vzdeélavani, jehoz obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a moznostem, a na vytvoreni
takovych podminek, které jim toto vzdélavani umozni.* (Jucoviéova, Zackova, 2010, s. 188)

Dit¢ trpici syndromem ADHD je fazeno do skupiny déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Jejich postavenim se zabyva zékon €. 472/2011 Sb. v platném znéni,
kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o pred$kolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdé&jsich piedpist. Podrobnéji
se touto problematikou zabyva vyhlaska Ministerstva Skolstvi mladeze a t€lovychovy
¢. 147/2011 Sb. v platném znéni, kterou se méni vyhlasSka €. 73/2005 Sb., o vzdelavani déti,
zaku a studentd se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaku a studenti mimoradné
nadanych.

Zpusob vzdélavani ditéte se syndromem ADHD mulze probihat riznymi
zpusoby. Dité, které méd mirngj§i typ poruchy, miize bez vétSich problémii dochazet
do bé&zné mateiské Skoly. Pokud vSak dité¢ trpi téZ§i formou této poruchy, je vhodné
zatazeni do specialni matetské Skoly, kde ma dité¢ sestaven individualni vzdélavaci plan

(IVP). Dalsi, stale ¢ast€jsi formou vzdélavani ditéte s ADHD je integrace do bézné matetské
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Skoly. Pfi integraci ma dit€¢ se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami taktéz vytvofen
individualni vzdélavaci plan. Cilem integrace a inkluze je eliminovani izolace,
snaha o omezeni komunikacni bariéry, snizeni podnétové deprivace a informacniho deficitu
déti s postizenim ¢&i znevyhodnénim, oproti ostatnim détem stejného véku. (Skrdlikova, 2015)

Integrace ditéte s postizenim ¢&i znevyhodnénim (zde patii 1 dit¢ s ADHD),
je legislativné oSetfena v zakoné 472/2011 Sb. v platném znéni, a dale také ve vyhlasce
147/2011 Sb. v platném znéni (viz vyse).

., Zdkladni  vybavou inkluzivniho pedagoga je jeho schopnost kooperovat
s kolegy pedagogy i s nepedagogickymi pracovniky skoly a dovednost privést je Ktymové
kooperaci. Inkluzivni pedagogové by méli rozhodné vice inklinovat ke spoluprdci s kolegy
ve Skole mezli kvytvareni vzdjemné konkurence a soutéZe s nimi, méli by hodnotit
kazdy pokrok ZzZdikii jako vysledek vzdjemného spolupusobeni s kolegy na poli vzdelavani.
Zamerit by se meéli i na koordinovanou intervenci a na podporu zaiki pri Skolni
praci. Pedagogové se Vprocesu vzdélivaci inkluze uci reflektovat skutecnost,
Ze oni sami, stejné jako Zdci, nejsou vSichni stejni, prestoze sleduji podobné cile a maji
podobnou puisobnost ve Vvidélavacim procesu.” (Hajkova, Strnadova, 2010, s. 128)

Vyznamnou roli pii vzdélavani déti s poruchami chovani, kam patii také syndrom
ADHD maji poradenskd zafizeni. Poskytovani poradenskych sluzeb je oSetfeno
vyhlaskou ¢. 116/2011 Sb. v platném znéni, o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich. Kompetenci k jednani o integraci ditéte s poruchami
chovani do bézného vzdélavaciho proudu ma pedaogicko - psychologickd poradna
(PPP). Existuji také specialné-pedagogicka centra (SPC). Ktera maji svou ¢innost
vymezenou dle typu postizeni (napiiklad narusend komunikaéni schopnost, dudlni
postiZeni, zrakové ¢i sluchové postizeni atd.). Tyto poradny poskytuji své sluzby détem
a jejich rodindm obvykle od tii let véku ditéte po celou dobu jejich Skolni dochazky.
Své sluzby mohou poskytovat v ramci svych pracovist, ale v piipadé potieby mohou
své sluzby poskytovat také pfimo ve $kolach, kam dané déti dochazeji. (Skrdlikova, 2015)

Riefova (2007) uvadi instituce a poradenska zafizeni, kterd mohou pomoci pii feSeni
problémi u déti se syndromem ADHD:
e Pedagogicko — psychologickd poradna: - tyto mizeme nalézt v kazdém okresnim
mésté¢, maji vSak 1 detaSovana pracovisté¢ v dalSich meéstech (jejich adresy

jsou k nalezeni ve Zlatych strankach);
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e Specidlnépedagogické centrum: - tato centra jsou zaméiena na jednotlivé druhy
postizeni, jejich sluzby tak mohou rodice vyuzivat, pokud ma jejich dit€¢ kromé
syndromu ADHD dalsi postizeni (naptiklad vada feci, sluchové postizeni aj.);

e Stiedisko vychovné péce: - sluzeb tohoto stiediska vyuziji rodi¢e déti s ADHD tehdy,
pokud se nedafi adekvatné¢ fteSit potfeby a problémy ditéte, nebo pokud doslo
ke vzniku zavaznych vychovnych, socidlnich ¢i emocionalnich problémd;

e Dys — centrum: - jsou instituce nestatni, které nabizeji rizné formy népravy a terapie
pro déti se SPU (specifické poruchy uceni a chovani), které zaroven nabizeji

vzdélavaci akce pro ucitele matetskych, zakladnich i stiednich Skol.

,Jednad-li se o zavazné projevy, silnou formu poruchy, miize byt dite na zaklade
vySetieni odbornikem (psychologem a specialnim pedagogem ve Skolském poradenskéem
zarizeni, v pripadé potieby i lékarem) zarazeno mezi Zaky se zdravotnim postiZenim
(a to jak materske, tak i zakladni, stredni ¢i vysoké Skole). To pak opraviwuje skolu i k cerpani
navysenych financnich prostiedkit urcenych na ndkup potrebnych pomiicek, ocenéni
narocné prace vyucujictho apod. (Casto se vsak bohuzel jednd o zanedbatelné castky).
Pro dité je vypracovan individudlni vzdélavaci plan (rodice ditéte by o néj méli Skolu pozadat,
méli by se na nem téz castecnée podilet a stvrdit jej svym podpisem), ktery je mozné v pritbéhu
roku ménit a prizpiisobovat aktudlni situaci ditéte.* (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 187-188)

., Zdka lze zaradit do $koly, tFidy nebo studijni skupiny zaiizené pro Zaky se zdravotnim
postizenim nebo prevést do vzdélavaciho programu upraveného pro Zaky se zdravotnim
postizenim jen na zdkladé pisemného doporuceni skolského poradenské zarizeni, jehoz
soucasti je navrzeni konkrétnich podpiirnych opatreni, po projednani se zakonnym zdastupcem
Zaka nebo zletilym Zakem. * (Jenett, 2013, s. 181)

Individudlni péce, vychova i vzdélavani, které jsou poskytované détem piedSkolniho
véku, jsou =zajistény predev§im vramci tii resorti.  Prvnim znich je ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, druhym resortem je ministerstvo prace a socialnich
véci, a tietim resortem je ministerstvo zdravotnictvi. Casto se spolupracuje s pediatry,
neurology, klinickymi psychology, psychiatry a logopedy. Lze vyuzit i sluzeb linky
davéry, matefskych center, poraden pro rodinu a dité a také poradenskych center socialnich
odborii. Pfi péci o dit€ spostizenim Ize wvyuzivat sluzeb rané péce, které jsou

bezplatne. (Michalové, 2012)
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2. 2 Dité se syndromem ADHD v materské Skole

Predskolni vzdélavani, které je urCeno pro déti ve véku od tii do Sesti
let, by mélo podporovat rozvoj osobnosti kazdého ditéte a podilet se na jeho rozumovém,
citovém a télesném vyvoji. Nejvlastn€j$i formou vychovné prace v tomto véku je hra,
diky které se mohou déti v mateiskych Skolach nejen ucit, ale piedevSim projevit
svou o0sobnost v plné mife. Rodi¢ by mél u svého ditéte rozvijet pozitivni vztah
k mateiské Skole, a postupné¢ jej a dochiazku do Skoly pfipravovat, aby se t&Silo,
a nemélo z neznamého strach. (ValiSova et al., 2007)

Pokud se rodiCe jesté¢ pred nastupem do matefské Skoly snazi o to, aby se jejich
dité stykalo s vrstevniky, dé€laji zajist¢ spravné. Dité se tak nauci vydrzet ur€itou dobu
bez rodict jesté pred nastupem do mateiské Skoly, a tak pro n¢j nebude tato nova situace
tolik stresujici, jako v pfipadé, kdy by matefska Skola byla prvni mistem, kde se dité
ocitne bez rodi¢i. Dobrym nacvikem tak mohou byt riizné krouzky pro maminky s détmi,
kde se dité dostane do styku s détmi svého véku, ale také s dalsi autoritou. Také pravidelna
dochazka na blizka hiisté, kde se dit¢ bude pravidelné setkavat se svymi vrstevniky,
je vhodnou ptipravou. Stejné tak je dobré, kdyz si rodie se svym ditétem o mateiské Skole
povidaji a rozvijeji k ni kladny vztah. Po domluvé s vedenim matefské $koly se mohou rodice
s ditétem pfijit do Skoly podivat, aby vid€lo, kolik zabavy si zde déti uzivaji. Rodice tak docili
toho, Ze se jejich dit€ na dochazku bude tésit, coz nastup do matetrské Skoly velmi uleh¢i.
(Niesel, Griebel, 2005)

Jennet (2013) piSe, Ze obrovsky vliv na chovani vSech déti, a to 1 téch, které chovanim
vybocuji z priméru mé pohoda, respekt a pochopeni. I v matetfské Skole musi byt dospély
pro dit¢ dobrym piikladem. Protoze tim, jak ucitel jednad pfed détmi s problémovymi zaky,
ovliviiuje a nasledné 1 urcuje, jak se k nim budou chovat ostatni déti. Autor také uvadi nékolik
rad vyuzitelnych pii vzdélavani ditéte se syndromem ADHD. Mezi rady, které by mél mit
ucitel neustdle na paméti, patii napiiklad:

* Nikdy dité nezesmésnujte (chovejte se k nému pozitivné);

* podporujte dit¢ s ohledem na jeho potieby;

* najdéte néco, za co muzete dité pochvalit (ostatni déti by dité, které by bylo neustale
za néco karano a bylo stale neusp&$né, mohly odmitat);

* podporujte sebeuctu ditéte, piidélte mu napiiklad urcitou funkci v tfidnim kolektivu,

* vzdy se snaZte hledat pozitivni feSeni.
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Protoze déti s ADHD nejsou piili§ dobrymi posluchaci, mnohem jistéjsi je pii vyuce
i dalSich c¢innostech pisobit na vizualni vnimani Tyto déti se u¢i mnohem Iépe, pokud
maji vizualni pfedstavu o probiraném tématu (tézko si z vypravéni piedstavi, jak funguje
kolobéh pocasi, pokud jim jej ale ndzorné piedvedete a spolecné si pak namalujete
obrazek, ptekvapi vas, jak rychle si tyto déti uené véci dokazou zapamatovat). Pii praci
sdétmi s ADHD je lepsi zacinat od celku a postupné se propracovat k detailim (induktivni
mysleni), protoze s opatnym postupem maji tyto deéti vétsi ¢i mensi problém. Je dobré
si do vyuky ¢i kindividudlnimu uceni piinést rizné obrazové materialy, jako jsou
obrézky, kresby, barevna oznaCeni a nalepky. Problémem je, Ze déti tyto pomucky
nebudou mit pfili§ v oblibé, pokud si je budou muset vyrobit samy. Proto ucitel, ale i rodic,
musi mit na paméti, Ze pii praci s ditétem se syndromem ADHD, bude muset leccos
pfipravit sam. Odménou vam pak ale zajisté bude pohled na dité, které bude bavit uceni.
(Jennet, 2013)

Je dilezit¢é mit na paméti, ze déti s ADHD jsou cCasto nevypocitatelné. Nikdy
pfesné nevite, co takové dit¢ napadne. Ucitel, ktery ma ve své tfid¢ dit¢ se syndromem
ADHD by mél védét, jak pfedchazet moznym krizovym situacim, a jak jednat, pokud takova
situace nastane. M¢l by se vyhnout nezddoucim incidentim, a dopfedu piremyslet
nad tim, jakou reakci muze vyvolat pripravend cinnost, kterou bude ve skupiné s détmi
provadét. MéEl by tedy mit dopfedu pfipravené alternativni postupy, které mu umoZzni
mit situaci pod kontrolou. VZdy je nutné témto détem jasné vysvétlit, co se bude délat
(Jasné vysvétlit pravidla). Mnohdy vSak 1 pfes veSkerou snahu dojde k situaci, kdy u ditéte
S ADHD dojde ke zlostnym az agresivnim reakcim. V takovych piipadech je nutné
uzit verbalni ¢i fyzickou agresi:

e Verbalni agrese:
- Poslete si pro pomoc, abyste mohli dit€¢ odd¢lit od tiidy.
- Pockejte, az se uklidni, pomozte mu, aby mohlo zhluboka dychat.
- Povzbud'te dité k tomu, aby feklo, co si mysli, ze udélalo Spatné.
- Podpofte dit¢ a pomozte mu dojit k tomu, co mélo spravné ud¢lat.
- Naznacte ditéti (nefikejte mu to ale pfimo), jak by se mohlo zachvatu ubranit.
- Reknéte mu, co udélate pro feseni situace.
- Ujistéte ho o jeho cené — poukazte na jeho dobré vlastnosti.
- Piived’te jej zpét do tiidy.
e Fyzicka agrese:
- Poslete si pro pomoc, abyste mohli dit¢ odd¢lit od ttidy.
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- Pokud vite, Ze nejste schopni zvladnout, pockejte na pomoc.

- Pokud se citite na zasah, nezapominejte, Ze to d¢late pro to, aby si dit¢ neublizilo,
¢1 neublizilo ostatnim, poptipade neznicilo nabytek.

- Pamatujte, ze v takové situaci mizete dit¢ omezit (s pfiméfenou silou), ale nesmite

dité v zadném ptipad¢ napadnout. (Train, 2001)

Spousta déti se syndromem ADHD chodi do matetské Skoly rada, ale ¢asto v dusledku
své poruchy nardzi na ur€ité problémy — jsou napiiklad Casto karany za svou divokost,
mnohomluvnost apod. Ukolem ugitele by tedy mé&lo byt to, ze pro dité piipravi ¢innosti,
které jej zabavi, aniz by ruSil ostatni déti pii skupinovém uceni. Pokud dité neustéale
vyhledava ptredméty ve svém okoli, se kterymi by si hrélo (¢imz rusi), miuze mu ucitel
dat do ruky meékky pénovy balonek, ktery mize mackat, aniz by vydaval nepfijemné
zvuky. Je na kreativité kazdého ucitele, jak si stakovou situaci poradi, a jaké ¢innosti
pro dit¢ zvoli. PredevSim musi mit na paméti, ze hyperaktivni dité¢ ned¢la tyto aktivity
jako naschval, ale proto, Ze nemuze své touhy k pohybu usmérnit. Dit¢ s ADHD by proto
nemélo byt kardno (coZ mnohdy jen zhor$i danou situaci), ale pedagog by mu mél pomoci
najit zptsob, jak tyto touhy ovladnout. Hyperaktivni dité také touzi po pochvale a uznani,
a na to nesmi zadny pedagog pti Své préci zapominat. (Taylor, 2012)

Kotatkova (2008) uvadi nékolik vychovnych pfistupt, které by se mély vyuzivat nejen
v matetské Skole ale také rodiné, a které jsou vhodné pro déti se syndromem ADHD:

e Snaha o vytvofeni klidného prostiedi — nervozita ucitelek ¢i rodici se pienasi
na dité, ¢imzZ se jeho chovani zhorSuje;

e Dislednost v dodrzovani pravidel — nastavit nekomplikovana zékladni pravidla,
ktera budou vyZadovéana a dodrZovana v§emi ucitelkami ¢i ¢leny rodiny;

e Stanoveni rezimu dne — dit¢ bude védét, co mé kdy délat, co bude nasledovat, ¢imz
pro n¢j bude rytmus dne piehledny;

e Stiidani soustfedénosti a uvolnéni — nenutit dité, aby se soustiedilo pfili§ dlouho,
vhodné je zapojit pohybovou ¢innost;

e Poskytovat pochvalu — snazit se, aby dité zazilo uspéch, snaha soustfedit se na jeho

kladné stranky osobnosti, a tim ho chranit pfed vznikem pocitu ménécennosti.

Taktéz Slowik (2007, s. 132) uvadi, ze: , Kromé specifickych metod a pristupu

ve vzdélavani a vychové téchto deéti je dulezité respektovat jejich vykonovou nevyrovnanost,
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naladovost, vhodné je strukturovat uceni, vymezovat jasné a srozumitelné hranice
a predevsim k nim pristupovat s Vysokou mirou tolerance, trpélivosti a klidu. Prave zklidneni
a zachovani pravidelnosti a rytmu ve vSech Ccinnostech je zdkladnim predpokladem
uspechu pri jejich vychove, vzdelavani a rozvoji jedincu s dilcimi deficity.

Mimotadné dilezita je spoluprdce mezi Skolou a rodinou ditéte, kdy u ditéte
s poruchou ADHD je tato spoluprace dvojnasobné dulezitd. Bez respektovani jistych
vychovnych pravidel, ktera si spolecné ucitel¢ s rodi¢i domluvi, neni mozné dosahnout
vyrazn€j§iho a predevsSim trvalého zlepSeni. Pokud vSak rodice a ucitel¢ budou usilovat
o0 to, aby kditéti pfistupovali shodnym zptisobem, bude vychova i vzdélavani v mnohém
jednodussi. Navic dité ziska, jak jsme jiz zminovali vySe, jistotu stalosti, kterd je pro rozvoj

déti se syndromem ADHD kli¢ova. (Slowik, 2007)

2. 3 Dité se syndromem ADHD doma

vvvvvv

vlastni pokoj. Détsky pokoj je jediné misto, ve kterém muze byt sam sebou. Rodi¢e musi
pochopit, Ze je nutné respektovat prostor svého ditéte. Déti se syndromem ADHD maji vSak
sklon véci shromazd'ovat, je pro né velmi obtizné oddélit to, kdo jsou od toho, co maji — tedy
od svého majetku. Rodi¢ takového ditéte by se mé&l snaZzit vytvofit spole¢né se svym ditétem
pokoj, ve kterém se bude citit dobife. M¢&l by pomalu dité ucit zbavovat se starych véci, aniz
by to pro ng byla traumatickd udalost. Rodi¢ ma dv€ moZnosti, jak to dit€¢ naucit.
Déti se svych véci vzdavaji snadngji, kdyZ k tomu maji dobry diivod (miiZe staré hracky
darovat détem z détskych domovi apod.). I kdyZ se to nezda, déti v sobé maji potfadny
kus altruismu, a pokud je rodi¢ spravné navede, velmi rady tuto vlastnost prokazou. Druhym
zpisobem muze byt zalozeni jakési krabice pamatek, ktera bude umisténa naptiklad na ptdé,
¢i ve sklepé€. Jde o kompromis mezi ponechanim véci a jejich vyhozenim, ktery dité velmi
rado pifijme. Rodi¢e ale museji mit na paméti, Ze takové Cinnosti maji byt provadény
bez natlaku a rozkazovani. (Carter, 2014)

Rodice ditéte s ADHD se musi nauéit své dit¢ spravné vnimat a vyzkouSet rizné
zpiisoby jak s dité¢tem komunikovat a pracovat. Kazdé dit¢ je jiné, a tak nemulze rodic

hyperaktivniho ditéte pfedpokladat, Ze na jeho dit¢ bude fungovat vSe, co funguje na jiné déti
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se stejnym syndromem. Musi byt tedy trpélivi, a postupné zkousSet, ktery ptistup bude
nejvhodnéjsi prave pro jejich ratolest. (Brown, 2009)

Jennet (2013) uvadi, ze je dulezité, jakym zpusob ¢i styl vychovy si rodice k vychoveé
svych déti zvoli. Muze jit o styl:
Permisivni (ustupujici):
Ptani ditéte jsou akceptovana, podporovéna, nejsou zde zadna karani ¢i tresty, rodi¢e zavadi
jen velmi mélo norem, ziistavaji v pozadi.
Solidarni:
Prani ditéte jsou diskutovéna, je kladen diraz na pfizplisobeni a autonomii ditéte, rodice
pusobi jako dobry, vérohodny a silny priklad.
Autoritarsky:
Na pfani a jednani maji rodice velky vliv, a hodnoti je podle vlastnich hodnotovych ptedstav,
malo verbalni argumentace.
Zanedbavajici:
Rodice se zajimaji pifedevS§im o uspokojeni vlastnich potieb, pfani a potieby ditéte nejsou

brany v potaz (nebo jen ziidka), dité zistava odkazano samo na sebe.

Neda se fici, ktery ztéchto styld neni absolutné spravny ¢i Spatny, zadny
se nevyskytuje v Cisté podobé. VétSinou se ve vychové objevuji riizné kombinace téchto
styl. Pro dité trpici syndromem ADHD ma kazdy zuvedenych styll urcité nevyhody,
pro kazdé dité¢ tak musi byt vytvofena spravna kombinace. Pfi vychové déti s timto
syndromem se Casto nachazi vyrazné protikladny styl vychovy rodic¢a, ktetfi pii vychoveé
nejsou zajedno, a ¢asto o tom ani nevi. Rodi¢e si musi uvédomit a domluvit se na tom, jakym
zpusobem budou své dit¢ vychovavat, aby rozpory ve vychové nebyly cestou k jejich
odlouceni. (Jennet, 2013)

Train (2001) ve své knize popisuje 1 né€kolik situaci v rodin€, diky kterym
muze dochazet k prohlubovani projevli syndromu ADHD. Rodice by se méli zamyslet
nad tim, zda néco negativné na dité neplsobi i v rodiné. Pokud né&jaka negativni okolnost
v rodinném prosttedi je, a ptisobi dlouhodobé, da se predpokladat, ze dité¢ jiz je negativné
ovlivnéné. Autor uvadi konkrétni rodinné situace, které mohou pfimo ¢i nepfimo souviset

s poruchami u déti.
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Mezi tyto situace miiZe patfit:

+ Piili§ mnoho osob Zijicich v jednom byté - to mize byt pro dité pfi¢inou napéti
a frustrace (nema své vlastni misto, kde by si v klidu ud¢lalo domaci ukoly, nemuze
si odpocinout od sourozenct apod.);

* Velké osobni problémy matky ¢i otce - jeden z rodi¢ii (nebo oba) miize trpét napiiklad
depresemi, nemuze se tak ditéti vénovat (dité nedostane potiebnou péci);

+ Spatné souziti matky a otce - hadky, zneuzivané ditéte ve prospéch jednoho z rodict
nebo naopak sutek rodicl, kteii pak nekomunikuji a dit€ si pfipada v rodin€ navic
(mtze dojit ke ztraté pocitu bezpeci u ditéte);

* Rodina s vétSim poctem déti - ditéti se tak nedostava pozornost, o jakou stoji, rodice
se mu prili§ nevénuji (dit€¢ mize zacit s ostatnimi sourozenci bojovat nebo se uzavie

do sebe). (Train, 2001)

,Soucasni rodice chtéji byt opravdu dobrymi az skvelymi rodici. Chtéji své deti
vychovavat a vést co nejlepsim zpiisobem a dat jim pokud mozno ze vseho co nejvice.
Jenze soucasné tak moc , tlaci na pilu®, Ze si ani nevSimnou, Ze uz davno prekrocili
hranici primérenosti, a misto toho, aby své deéti spravné rozvijeli a vedli, je rozmazluji
a ochranuji tak, Ze jim de facto nedovoli se spravné rozvijet a osamostatnit se. Misto
toho, aby je posouvali vpred, jim neprimo brani stdt se zdrave sebevedomymi, samostatnymi
a zodpovednymi mladymi lidmi, schopnymi spolehnout se predevsim sami na sebe a svoje

v o6

schopnosti. UCT je zavislosti a neschopnosti spravné a uzitecné sebekdazné. “ (Hubatka, 2014,
s. 11)

Pokud je dit¢ hyperaktivni ¢i obtizné zvladatelné, neni snadné jej vést a ucit,
jak zit se zbytkem svéta spolecné bez poruSovani pravidel. Rodi¢ ditéte se syndromem
ADHD se béhem jeho vychovy nauci pouzivat postupy, které jsou vhodné pro individualitu
jeho dité — kazdé dité je zcela odlisné, a proto co funguje u jednoho ditéte s ADHD, nemusi
zékonité platit u ditéte druhého. Musi tedy kazdy sam najit tu nejlepsi cestu. Jedno
vSak maji vSichni rodi¢e hyperaktivniho ditéte spolecné, a to, Ze musi mit svatou trpélivost.
(Laniado, 2004)

, Kdyz jsou vase deti malé, klidné je nechte, aby si vyzkousely pro dany vék typické
usilovani o samostatnost. U deti s ADHD se sice mnohé nezdaii a vSechno trvd déle
(napr. oblékani, zapinani knoflikii, cesani, uklid hracek atd.), nenechte se tim vsak svést
K tomu, abyste se od véci prilis brzo a prilis rezolutné vlozili s cilem pomoci. Tim se dité

S ADHD nauci jen to, Ze se nemusi soustredit a namahat. Musite na vsechno naplanovat
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Vic Casu, nez jste zvykli. Najit spravny okamzZik kdy nabidnout pomoc, je umeéni. Zeptejte
se ditete, zda chce pomoc a kdy. Samozrejme ze matky svedou vse rychleji a lépe, ale kdyz

““

podlehnete sve netrpélivosti, skonci to pro dany vék netypickou nesamostatnosti.
(Jenett, 2013, s. 173)

Pii vychové (ale i vzdélavani) déti s ADHD se osvédcilo dité vice chvalit, a trest
uzivat pouze vyjimecné, protoze déti s ADHD jsou negativné hodnoceny téméf potad.
Je dobré domluvit se na odménach piimo s dité¢tem, aby pro néj byly opravdu lakavé.
Déti s ADHD uvitaji t€lesny kontakt (pohlazeni, objeti) a slovni pochvalu mnohem
vice, nez odménu materidlni (sladkost, hracku). Dulezitym principem pii vychové ditéte
s ADHD je zajistit neustaly pocit bezpeci a lasky (to znamena davat ditéti najevo lasku, i kdyz
se mu zrovna vSe nevydafi tak, jak by si pfalo). Navic pokud budou rodie ve své vychové
usilovat o soustavnost a pravidelny rezim, bude vychova jejich ditéte mnohem snazsi.
Dité bude presné védét, co ma kdy cekat, ¢cimz si bude mnohem jistéj$i - a tim 1 klidn&jsi.
Pro dit¢ s poruchou ADHD je velmi tézké zorientovat se v novych situacich, a pokud
by byl jejich rezim nepravidelny, mohlo by dochézet k jeho velké nejistoté. Témto détem
je nutné poskytnout jakési opérné pilife, aby se citilo bezpecné. (Goetz, Uhlikova, 2009)

., Zdurazinujte to, co vase deéti delaji dobre. Poskytnéte jim moznost, aby se citily
uspesné, a uspéch je bude motivovat kdalsi snaze. Zajimavé cinnosti povzbuzuji
déti K uceni — podle znamého uslovi ,,skola hrou*. Prijemné rodinné ovzdusi détem pomahad,
uci je spolupracovat. Visechny tyto okolnosti zvysuji motivaci, schopnost se rozhodovat

a podporuji dobré chovani. *“ (Severe, 2000, s. 73)

2. 4 Vyznam propojenosti Skolniho a domaciho prostredi pri praci

s ditétem s ADHD predskolniho véku

, Mnoha Setreni ukazuji, Ze Zdci, jejichz rodice pravidelné spolupracuji se skolou,
jsou ve Skole spokojenéjsi, maji optimistictéjsi pohled na vzdeélavani a dosahuji i lepsich
studijnich vysledku. Spoluprace skoly s rodinou ukazuje na kvalitu skoly. Jen tam, kde rodice
a Skola nachazeji spolecné cile, kde jsou rodice informovani, co se ve Skole déje, mohou
se na tomto deni podilet, jen tam se rozviji vzajemné porozumeni a priznivé Skolni

klima. “ (Capek, 2013, s. 16)
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Rodi¢e mohou vyrazné¢ prispét k tispéchu ve vzdélavani svého ditéte tim, ze se snazi
se Skolou, kam dit¢ dochézi spolupracovat. Rodic¢e by se mély zajimat o to, co se ve Skole
praveé déje, mély by se aktivné zapojovat do akei, které Skola poiada, a predevsim se Skolou
spolupracovat, protoze pii spolupraci mezi rodi¢i a uciteli se vytvaii vzajemna divéra,
dochazi k odbouravani ptedsudku a strachu, podporuje se tolerance a hodnotova orientace
zaki a posiluje se ochota déti aktivné se zapojovat do Cinnosti v mateiské Skole. Pokud dité
vidi, ze mezi rodi¢i a jeho ucitelkou (i dal§imi pracovniky $koly) panuje pratelstvi a dobré
vztahy, tak je ono samo Vv psychické pohod¢ a dochazi k odbouravani rodinnych i $kolnich
problémii. (Capek, 2013)

,JiZ pri nastupu ditéte do materské skoly je potieba vyjasnit role rodicii a Skoly,
a tim predejit moznym konfliktiim. Soucasné je treba S rodici diskutovat a postupné
je ,,adaptovat* na nové role. Nelze od rodicu vyzadovat a ocekavat vse hned na pocatku
dochazky ditéte do materské skoly stejné jako od rodici, jejichz dité navstevuje zarizeni
delsi dobu. Od samého pocatku je ale nezbytnd vzdjemnd podpora a spoluprdce. (Smelova,
2014, s. 153)

Zakladem pfi praci s détmi s hyperaktivitou je vytvotreni kooperativniho vztahu mezi
rodi¢i a uciteli. Ti by mély mezi sebou mit velmi dobré vztahy, aby se dité citilo
dobte. Ucitel by navic mél byt schopen pfijmout nejen dité, ale i jeho rodice. Pokud
si naptiklad ucitelka v matetské Skole vSimne, Ze dité jeSté neni zcela socidlné zralé, neni
schopné dodrzovat stanovend pravidla a nevi, jak se chovat, musi si promluvit s rodici
a pozadat je, aby zkusili zmeSkané dohonit zménou vychovného vedeni. Takové doporuceni
je vsak velmi citlivé. A proto, Ze pedagog takové rady doporucuje Casto a mnoha rodi¢im,
je vzdy nutné, aby méli mezi sebou dobré vztahy, a takové doporuceni nebylo chapano
jako nevhodné poucovani, ale jako ptatelska radu. (Prekopova, Schweizerova, 1994)

Ucitel miiZze pozvat rodi¢e do tfidy, nechat jejich dité, aby je provedlo po matetské
Skole. Je dulezité, aby o rodice pedagog projevil opravdovy zajem. Ucitel musi
byt empaticky a uvédomit si, ze on s hyperaktivnim ditétem travi pouze svou pracovni
dobu, ale jeho rodi¢e jsou s nim neustile. Musi si umét pfedstavit jejich psychické vypéti,
které kazdy den zazivaji. Nem¢l by je odsuzovat a délat jim pfednaSky o tom, jak by méli
své dit¢ vychovavat. M¢&l by byt piitelem, ktery je vzdy pfipraven naslouchat, a citlivé
jim doporucit postupy prace s ditétem. Pouze pokud mezi sebou budou mit rodice a ucitelé
kladné, a nejlépe pratelské vztahy bude mit ucitelova prace s jejich ditétem daleko
vEtsi Sanci na uspéch. Pokud by se pfi praci s ditétem postupovalo jednim zptisobem ve Skole,

a jinym (odliSnym) zptisobem doma, da se ptredpokladat, ze vychova bude nejen mnohem

35



téz8i, ale predevS§im mén¢ uspésna. Je tedy v zajmu rodicl 1 pedagogl udrzovat mezi sebou
pozitivni, diveéryhodné vztahy. (Train, 2001)

Pro kvalitni spolupraci a komunikaci mezi Skolou a rodici, je dilezit¢ mit na paméti,
aby se rodic¢e citili opravdu jako pratel¢ Skoly, a nikoli jako ,,dobyvatelé¢. Rodice
by se napiiklad méli bez problému dostat do Skoly — u vstupnich dveti musi byt viditelné
umistén a oznacen zvonek. Kdyz rodi¢ na zvonek zazvoni, do Skoly jej pousti povefena
osoba, ktera si vzdy ovéri jeho totoznost. Stejné dostupné musi byt i kontakty na vedeni
Skoly a ucitele. Rodi¢e by na zacatku kazdého Skolniho roku méli dostat tistény seznam,
na kterém najdou aktudlni kontakty. Dale ma Skola aktualizované webové stranky, na kterych
tyto kontakty také mizeme nalézt. Internetové stranky by rodi¢e mély pravidelné informovat
0 tom, co se bude dit nasledujici mésic (akce Skoly apod.). Pfesto musi byt tyto informace
vyvéSené na viditelném a pfistupném misté v mateiské Skole. Velmi dilezité je s rodici
komunikovat partnerskym zpisobem. Pokud se rodi¢e obrati na vedeni $koly (¢i ucitele)
je nutné je vyslechnout a slusné reagovat na jejich potieby (poskytneme radu, informace
¢i si sjedname schiizku). Pokud jsou tyto body Skolou napliiovany, pfedchézi tak ptipadnym
konfliktim a zaroven davaji rodi¢im pocit, ze jsou ve Skole kdykoliv vitani, a ptresné
to by mélo byt cilem kazdé mateiské koly. (Capek, 2013)

, VZdy se lépe spolupracuje v pratelskéem ovzdusi, kde je citit vzdjemna podpora.
léta Zivota ditéte bez vzdjemného osocovdni, vycitani a sco nejmensim poctem
nedorozuméni. *“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 142)

Matetskd Skola je pro dit¢ mnohdy prvnim mistem, kde se setkavad s SirSim,
dosud nezndmym svétem. Dostane se do interakce sjinymi dospélymi lidmi
(autoritami), ale také s ostatnimi détmi. Postupné si vytvaii sit’ vztahd, ktera je velmi
slozita, s mnoha zadrhely. Rodice a ucitelé by méli dité na této cesté doprovazet, a pomaoci
mu s tvorbou této sité. Proto je velmi dulezité, aby mezi rodinou a skolou panovaly pratelské
vztahy, protoZe tim se bude dit¢ citit jistéjsi a v bezpeéi. (Lazova, 2013)

., Dite, které prichdazi ze své rodiny — malé primarni socialni skupiny — zacind
intenzivné zazivat, jak dalece je sirsi okolni prostredi pro jeho Zivot bezpecné, co mu miize
lidské a vrstevnické souZiti prinést, a také, jak si jeho znamy rodinny svét dokdze
porozumeét s tim zatim neprobdadanym lidskym spolecenstvim. Pro dité je to rozporuplna
doba. Na jednu stranu se nechce vzdalovat od svych lidi a domova a na druhou stranu
je tu jeho ohromna zvidavost, zdjem a iniciativnost. Kdyz vidime, jak si deti v materské

Skole dovedou intenzivné hrat a Stastné si vrstevnické skupiny zajimavych podnéti

36



uzivat, rychle dospéjeme k tomu, Ze je nutné, aby byly, obrazné receno, na obou strandch
podané pomocné ruce. Kdyz se budou vzdjemné pevné drzet a spolupracovat, vytvori
se ditéti bezpecny most pro prechdzeni do sirsiho sveta a navraty zpét domu“. (Kot'atkova,
2008, s. 182)

Vyznamnym faktorem, ktery vyrazné¢ podporuje efektivitu vzdélavani déti,
je spolupréce rodiny se Skolou, kam dit¢ dochazi. Je ukolem uditeld a vedeni Skoly,
aby vytvotily pro fungovéni pratelského a partnerského vztahu s rodi¢i déti podminky.
M¢éli by se snazit srodi¢i nejen navazat kontakt, ale také jej pravidelné udrzovat,
a stale nabizet ruzné formy spoluprace dle toho, ktera bude dané rodiné nejvic vyhovovat.
(Krejcova, Kargerova, 2003)

Zakladni pravidlo pro pozitivni komunikaci je vzdjemny respekt nejen mezi rodici
a uciteli, ale mezi rodici, uciteli a ditétem. Dit¢ musi byt také vnimdno jako rovnocenny
partner s ohledem na jeho schopnost rozhodnout se samostatné. Nejvice chyb pti vychové
a zdélavani je zplsobeno pravé nedostatkem vzajemného respektu, ktery je ve vztahu

rovnocennych bytosti nezbytny. (Michalova, 2012)
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3

METODOLOGICKA VYCHODISKA SETRENI

V této kapitole jsou popsany cile diplomové prace a metody Setieni, které byly pouzity

pro ziskani potiebnych informaci a dat nezbytnych pro sepsani piipadovych studii.

Déle je zde uveden pribéh Setfeni a charakteristika vyzkumného vzorku.

3. 1 Cile Setieni

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je na zakladé pozorovani popsat v péti

vybranych piipadech dopad spolupréce ¢i nespoluprace mezi rodinou ditéte a matetskou

Skolou kam dit€ dochdzi, na praci s pfedskolnim ditétem se syndromem ADHD.

Diléi cile:

3.2

Zjistit, zda mulze byt schopnost udrZzeni pozornosti u pifedSkolniho ditéte

W

S ADHD ovlivnéna tim, zda rodina ditéte spolupracuje ¢i nespolupracuje

se matefskou Skolou, kam dit€ dochazi.

Zjistit, zda muze byt socialni chovani ditéte se syndromem ADHD ovlivnéno

tim, zda rodina spolupracuje ¢i nespolupracuje s matefskou Skolou, kam dité dochazi.

Zjistit, jaky nazor maji ucitelé matefskych skol v olomouckém kraji na vyznam

spoluprace mezi rodinou ditéte s ADHD, a skolou, kam dité dochazi.

Metody Setieni

Pro naplnéni praktické casti diplomové prace byla pouzita metoda pozorovani,

rozhovoru a dotazniku, diky nimZ jsme ziskaly informace, na jejichz zakladé¢ bylo mozné

vypracovat piipadové studie, které jsou nezbytné pro naplnéni stanovenych cili.
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3.2.1 Pozorovani

Jednou z metod, ktera byla vybrana pro ziskani potiebnych informaci bylo pozorovani,
které Prucha et al. (2009, s. 213) popisuje jako: ,,sledovini smyslové vnimatelnych jevii,
zejm. chovani osob, interakce ucitel-zaci, pribéhu skupinové prace, priubehu konfliktu
aj.”. Toto pozorovani se uskute¢nilo v mateiské Skole, kam vybrané déti dochazi.
Byly sledovany projevy chovani danych déti, jejich reakce v socidlnich interakcich
K personalu matetské Skoly i vrstevnikim (zadosti a pokyny dospé€lych, spoluprace
a konflikty svrstevniky apod.), ale také chovani déti k jejich rodi¢am. Mohly jsme
pozorovat také uroven schopnosti soustfedéni, a zmény této Urovné v pribéhu celého
pozorovani. V ramci tohoto Setfeni bylo pouzito pozorovani dlouhodobé. ,, Diouhodobd,
ditkladna pozorovani, ktera mohou probihat na tychz subjektech napv. po radu let, jsou

oznacovana jako pozorovani longitudinadlni. “ (Chraska, 2007, s. 151)

3.2.2 Interview (rozhovor)

Doplitkovou metodou, kterd byla vybrana pro ziskani dalSich potfebnych informaci
ke kompletaci piipadové studie, je interview (rozhovor), ktery Priicha et al. (2009, s. 250)
popisuje jako: ,, vyzkumny prostiedek uzivany pri dotazovani, spocivajici v primé komunikaci
vyzkumného pracovnika s respondentem ¢i informantem*. Pro Gcely Setieni této diplomoveé
prace byl pouzit volny (nestrukturovany) rozhovor. ,, Vice se priblizuje prirozené komunikaci
mezi lidmi. Tazateli musi byt pochopitelné i u tohoto typu rozhovoru jasné, které informace
md od respondenta ziskat. Konkrétni formulace otizek a jejich sled vsak
je ponechan na tazateli. Tazatel se miize volné vracet k nejasnym nebo zajimavym bodiim
ve vypovédi respondenta. “ (Chraska, 2007, s. 183)
Rozhovor byl sméfovan k rodicim vybranych déti. K vyuziti potfebnych informaci
z uskute¢néného pozorovani a rozhovoru, a ke zpracovani kazuistickych studii jsme od rodict
déti ziskaly tstni souhlas. Rozhovor byl realizovan za ucelem ziskani informaci o préci
s ditétem v domacim prostredi. Kladené otazky byly zaméteny na tyto oblasti:
- rodinna situace
- plnéni zadanych domacich ukoli z matefské Skoly (zda dit¢ déla tyto ukoly

rado, kdy je rodice s ditétem plni apod).
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- uroven schopnosti soustfedéni pii plnéni tkoll, hie aj.

- socialni chovani ditéte (k rodi¢im, sourozencim, kamaradiim)

3.2.3 Pripadova studie

Dle Prichy et al. (2009, s. 231), je ptipadova studie: ,, Vyzkumnd metoda v empirickém
pedagogickém vyzkumu, zpravidla kvalitativnim, pii niz  je zkoumdni podroben
jednotlivy pripad (napr. Zak, mala skupina Zzaki, uciteli, jednotliva trida, Sskola).
Ten je detailné popsdan a vysvétlovan, takze se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz
pri zkoumani tychz objektii v hromadném souboru nelze dosahnout.

Pro tvorbu ptipadovych studii v ramci praktické ¢asti diplomové prace bylo vybrano
pet chlapci, u kterych byla stanovena diagnéza syndromu ADHD. Tito chlapci dochazi
do specialni matetské Skoly v olomouckém kraji, ve které plsobim jako tfidni ucitelka,
a dfive jsem zde pracovala jako asistent pedagoga. Vybér déti pro toto Setfeni
byl tedy zamérny, kdy ,,...0 vybéru jistého prvku nerozhoduje ndhoda, ale bud usudek
vyzkumnika, nebo usudek zkoumané osoby “, jak pise Chraska (2007, s. 22). Uvedené déti byly
vybrany na zaklad¢ stanoveni diagn6zy ADHD, a moznosti dlouhodobého pozorovani.
Rodice déti ndm dali Gstni souhlas ke zpracovani ziskanych informaci, a sepsani piipadovych

studii. (Kapitola €. 4)

3.2.4 Dotaznik

Dal8i metodou, kterd byla vybrana pro ziskani dalezitych informaci byl dotaznik,
ktery je Chraskou (2007, s. 163) oznacen jako: ,,soustava predem pripravenych a peclive
formulovanych otdazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba
(respondent) odpovida pisemné .

Pro Ggely praktické ¢asti diplomové prace byl zpracovan dotaznik (Pfiloha ¢. 1), ktery
obsahuje 15 otazek. Tyto otazky jsou zaméfeny na ziskani nazord tykajicich se vyznamu
spoluprace, popfipadé¢ zplsobli spoluprace mezi rodinou ditéte se syndromem ADHD,
a matefskou Skolou, kam toto dit€¢ dochdzi. Dotaznik je ur€en ucitelim matefskych
Skol v Olomouckém kraji, ktefi maji zkuSenost spraci sditétem se syndromem

ADHD. Oslovily jsme matetské Skoly v olomouckém kraji, s dotazem, zda na dané skole
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prave je, nebo bylo dité (¢i vice déti) se syndromem ADHD. Takto doslo k vybrani pouze téch
skol, kde maji zkusenost s ditétem s touto diagn6zou. Nékteré skoly vyplnéni dotazniku zcela
odmitly, nebo viibec na Zadost neodpovéd€ly. Dotazniky tedy byly rozeslany do matefskych
Skol, kde je, ¢i bylo pfitomno dité s pozadovanym syndromem, a kde byli pedagogové ochotni
spolupracovat. Do vzdalené&jSich mést byly dotazniky rozeslany prostiednictvim elektronické
posty, a do $kol, které jsou v blizkém okoli, byly dotazniky doruceny osobné. Dohromady

jsme takto ziskaly osmdesatdevét vyplnénych dotazniku.

3.3 Postup pri sbéru dat

Pii zadavani tématu diplomové prace jsem jiz védéla, jakého tématu se bude ma préce
tykat. Na zacatku roku 2015 jsme si zacaly ujasiiovat cile diplomové prace. Protoze jsem
vté dob¢ jiz pracovala ve specialni matetské Skole, kde je vice déti se syndromem
ADHD, mohly jsme po ujasnéni cilti prace zah4jit pozorovani téchto déti. Toto pozorovéani
vSak bylo zapocato jiz o rok dfive, protoze jsem uz po absolvovani bakalatského
studia védéla, ze se budu vénovat tématu déti se syndromem ADHD. Béhem tohoto
roku jsem si tedy délala poznamky o chovani, schopnosti soustfedéni a rodinnych situaci
déti s ADHD z nasi matetské skoly. Protoze jsme ke zpracovani informaci z pozorovani
ziskaly souhlas rodi¢ii pouze od péti z osmi vybranych déti, pozorovani dale pokracovalo
pouze u téchto péti déti. Rodice déti byli ochotni spolupracovat, a dali ndm tstni souhlas
ke zpracovani ziskanych dat.

Dalsi informace, které byli potiebné pro sestaveni pfipadovych studii, jsme ziskaly
pomoci nestrukturovaného rozhovoru srodi¢i vybranych déti. Rodi¢e byli pozvani
do matefské Skoly, kam jejich dité¢ dochazi, a kde zaroven pracuji jako tfidni ucitelka. Béhem
tohoto rozhovoru byli doplnény informace o rodinném prosttedi déti, 0 zpisobech prace
s ditétem v domacim prostiedi, o chovani ditéte doma atd.

Prostiednictvim elektronické posty bylo osloveno pifes sto mateiskych skol
v olomouckém kraji. Protoze mnohé z oslovenych Skol vibec neodpovédély, a v mnoha
dalsich Skolach neméli zkuSenost s ditétem se syndromem ADHD, ziskaly jsme vyplnéné
dotazniky zhruba ze c¢tyficeti matetskych Skol z olomouckého kraje. Ze vzdalenéjsich

Skol jsme vyplnéné dotazniky ziskaly prostfednictvim elektronické poSty, a ze Skol, které
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se nachazi v blizkém okoli, jsme dotazniky ziskaly v tisténé podobé&. Nakonec bylo

pro vyzkumné Setfeni ziskano osmdesatdevét vyplnénych dotaznikd.

3.4 Charakteristika vzorku Setfeni

Pro vyzkumné Setieni této diplomové prace byly vybrano pét déti predskolniho véku
z Olomouckeho kraje, u kterych byl diagnostikovan syndrom ADHD. VSechny vybrané déti
dochadzi do specialni matefské Skoly. Proto, Ze jsem vdané mateiské Skole
rok pracovala jako asistent pedagoga, a nyni zde jiz rok a pial pracuji jako tfidni
ucitelka, bylo nase pozorovani dlouhodobé. Ctyii z péti vybranych déti jsme mély moznost
pozorovat jiz od nastupu do matetfské Skoly. Paté dit¢ do matetfské Skoly dochazelo
jiz diive (necelé dva roky pfed mym nastupem). Potiebné informace o chovani v zacatku
dochazky tohoto ditéte do MS jsme si doplnily pii rozhovoru s rodiéi.

Z&kladni informace, potiebné pro sestaveni piipadovych studii jsme ziskaly
prostfednictvim pozorovani, kdy mohlo byt sledovano chovani déti (jejich reakce
na pokyny dospé€lého, piirozené chovani mezi vrstevniky apod.), zmény ve schopnosti
soustiedéni, ale také urovenl rozumovych schopnosti, motoriky, sebeobsluhy a tak dale.
Dalsi informace jsme ziskaly prostiednictvim volného rozhovoru s rodi¢i vybranych déti.

Prostiednictvim dotazniku byly dale ziskavany informace potiebné k vyzkumu
od uciteltt matetskych $kol z Olomouckého kraje, ktefi maji zkusenost s praci s predskolnim
ditétem se syndromem ADHD, a byli ochotni spolupracovat. Ziskaly jsme pohledy
a ndzory na vyznam a dopad spolupréce mezi rodinou ditéte a matefskou Skolou, kam dité
s ADHD dochézi.
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4  ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

4.1 Interpretace pripadovych studii

Pro tvorbu piipadovych studii v ramci této diplomové prace bylo vybrano pét déti
predskolniho véku, u kterych byl diagnostikovan syndrom ADHD. VSechny déti ziji
v Olomouckém kraji, a dochazi do specidlni mateiské skoly, kde pracuji jako tiidni
ucitelka. Jde o pét chlapcii ve véku od péti do sedmi let. V ptipadovych studiich kazdého
ditéte je popsana rodinna i osobni anamnéza, rozumovy a motoricky vyvoj, kresebny projev,

socialni chovani, sebeobsluha i mira spoluprace s rodinou ditéte.

4.1.1 Pripadova studie — Matyas

Diagnoza: Syndrom ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Matyas je velmi pohledny chlapec, ktery ma 5 let. Chlapec je z 1. gravidity,
tdhotenstvi i porod probéhl bez komplikaci. Zije se svou matkou (29 let) a babickou
(53 let). Otec (30 let) je v soucasné dobé ve vykonu trestu odnéti svobody. Matka Matyase
pracuje jako servirka v hospodském zafizeni. O Matyase se tak Casto stara jeho babicka

(matka Matyasovy matky).

Matyas diive navstévoval béznou matetskou Skolu, ale kvili velmi aktivnimu chovani,
Casto naruSené pozornosti a agresivité, bylo matce doporuc¢eno navstévovat specialni zatizeni.
Komunikace s rodinou neni idealni. Ukoly, které Matya$ v mateiské $kole dostava, jsou
Casto zapominany nebo nevypracovany. Matyas Casto piijde do matetské Skoly pozdé&ji, nebo
nepiijde viibec. Casto se stava, ze dité ve $kolce neni napfiklad tii dny, pak na dva dny
do MS dochazi a poté opét chybi. Matka ditéte téméf nedba doporuenych opatieni
z mateiské Skoly. Pldnovana vySetfeni specidlné pedagogickym centrem odklada.

Matya$ je velmi Sikovny a chytry chlapec, rad se zapoji do her s ostatnimi

détmi, do skupinového i individualniho uceni. K ¢innostem se stavi aktivné, je snazivy, velmi
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negativné vSak reaguje na neuspech — pii netspéchu dochazi k vybuchiim place, agresivity
vuci ostatnim détem, kiikem. Neuspéch se snazi okamzité napravit, aby mohl byt pochvalen.
U c¢innosti chlapec vydrzi soustfedény zhruba pét minut, poté musi byt znovu motivovan.
Snadno se necha rozptylit. Fyzicky se jevi zdatné, velice rychle béha, skace, dovadi, je nutné
jej neustdle usmériovat, aby se predeslo uraziim — Casto si sdm ublizi pfi pirecenéni vlastnich
sil. Na svij v€k je velmi socidlné vyzraly, pozdravi i podékuje, otevira dvefe a pomaha

ostatnim lidem.

MOTORICKY VYVOJ

Hruba motorika

Pohybové schopnosti chlapce odpovidaji chronologickému véku. Samostatné
chodi, béha, skace, zvlada chiizi ze schodl i do schodu se stfidanim nohou, pfidrzuje
se zabradli. Je velmi rychly, Casto spadne, jelikoz pteceni své pohybové schopnosti,

zvedne se, bézi dale — je tieba davat velky pozor, a chlapce hlidat.

Jemn& motorika

Chlapec pii veskerych cinnostech pouzivd pravou horni koncetinu. Zvladne
manipulovat s psaci potfebou, po upozornéni ji drzi pékné ve tfech prstech. Zvlada dlanové

i prstové Uchopy, je obratny pii praci s drobnymi piedméty.

Grafomotorika

Matya$ drzi tuzku v pravé ruce. Kresbu sam vyhledava. Zakresli kruh, vodorovnou i
svislou ¢aru a spiralu. Dle vzoru napodobi pfimku, ¢tverec a pokusi se i 0 trojuhelnik. Kresba

postavy je jednoducha. Kresba pievlada stale v jedné dimenzi.

Kresebny projev

MatyaS maluje rad, kresbu sdm vyhleddva. Kresba postavy ziistdvd na uwrovni
hlavonozce. Jsou opomenuty nékteré detaily, jako naptiklad jedno oko, nos, usta atd.

Na druhou stranu kresba mnohdy obsahuje detaily, diky kterym je ndmét kresby
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rozpoznatelny (naptiklad pistole a Cepice policisty). Koncetiny jsou kresleny jednoduchou
¢arou, objevuji se vSak prsty a chodidla naznacené klikatymi ¢arami (Pfiloha ¢. 2). Matyas
mnohdy neadekvatné vykresluje nékteré detaily, uzivd mnoho barev, piicemz preferuje barvy
tmavé. Casto nakresli obrazek, ktery pak vybarvi tak, Ze jiz neni poznat, co na kresbé piivodné
bylo. Barvy jsou voleny neadekvatné (trup je vybarven napiiklad modrou nebo hnédou
barvou, kvétiny jsou ¢erné apod.). V kresbé Matyase jsou patrny nenavazujici a prerusované

¢ary. Kresba je vzdy bohat¢ komentovana.

ROZUMOVY VYVOJ

Matya$ na pokyny reaguje s mirnym opozdénim, pokyn musi byt zopakovan,
a poté jej chlapec v rychlosti splni — vétsinou spravné. Matya$ se velmi snazi, ma radost
Z pochvaly. B&hem cinnosti musi byt neustile motivovdn, aby vydrzel byt pozorny.
Mé& tendenci neustdle mluvit, mnohdy mimo probirané téma. Zvlidne pé&kné
konverzovat, n¢kdy sam sd¢€luje, co dé¢lal, mnohdy i bez piedeslého optani. Neustale klade
otazky.

Co se tyCe oblasti zrakového vnimani, Matyas pojmenuje a poznd zakladni
barvy, doplikové si casto plete. Vyhledd tvar na pozadi, zvladne jednoduché

bludisté, vklada tvary do vytezi, tvoti shodné dvojice apod.

V oblasti sluchové analyzy a syntézy je vSe v pofadku. Zvlada analyzu a syntézu
jednoslabi¢nych i dvojslabi¢nych slov. Sluchova pamét’ je na velmi dobré drovni, rychle

si osvoji fikanky 1 pisnicky.

V prostoru se chlapec orientuje velmi dobie, zvlada i pravolevou orientaci, Casto
se splete, ale z divodu nepozornosti. Orientace v Case neni dokonala. Vyzna se v ro¢nich

obdobich, ale dny a déjové posloupnosti si plete.

SOCIALNI CHOVANI

Matyas je velmi spolecensky chlapec, témér nikdy si nehraje sam. Protoze se chlapec
snadno a casto roz€ili, dochdzi k vybuchim zlosti, které si ventiluje na ostatnich

détech, a musi byt usmériovan. Jinak je ale chlapec velmi mily, rad pomaha jak détem,
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tak dospélym. U chlapce se objevuje bajiva lhavost. Do mateiské Skoly se t&si, rad vypravi

ostatnim détem i1 dospelym co zazil. Je velmi spoleCensky, samotu nevyhledava.

SEBEOBSLUHA

Pti veskerych sebeobsluznych ¢innostech (stravovani, toaleta, hygiena) je chlapec
samostatny. Na ¢istotu pii stolovani piili§ nedba, ale uklidi po sob&. P¥i myti neni
tiecba pomahat — pusti sim vodu, pouzije mydlo a pékné jej smyje, ruce si vzdy osusi.
Je tieba dohled pii pouziti WC a Cisténi zoubkil. Oblékani a vysvlékani zvladd sam, dopomoc

je tieba pouze pfi zapinani zipu u bundy.

SHRNUTI

Matyas je velmi chytry a uéenlivy chlapec. Rad se u¢i a zapojuje do her se svymi
vrstevniky. Od doby, kdy Matya$ nastoupil do nynéjsi matefské Skoly, udélal velké pokroky.
Tyto pokroky jsou patrné predevsim v socidlnim chovani — kdyz pfisel, byl velice dominantni,
agresivni vic¢i ostatnim détem. Bylo u né& typické ,chovani dospélého (hlasky
odposlouchané od dospélych, zpusob chovani, gesta). Nebyl pfili§ zvykly byt v kontaktu
s vrstevniky, a nedokazal s nimi po nastupu do mateiské Skoly vychazet. To se vSak brzy
zménilo, a nyni (az na obCasné potyCky) dokaze se svymi vrstevniky vychazet, dokonce
mnohym z nich pomaha, kdyz vidi, Ze pomoc potiebuji. Velkym problémem je, ze Matyas
Casto v mateiské Skole chybi (n¢kdy tfi dny, jindy i dva tydny). KdyZ po delsi dob¢ stravené
doma piijde do matefské Skoly, objevuji se problémy s vrstevniky, které jsme fesili na zac¢atku
dochazky do MS. Tyto problémy se pak daji velmi t&Zce korigovat a trva opdt nékolik dni,

nez se chlapec zklidni a je schopen bez obtizi s détmi vychazet.

Ur¢ity pokrok je patrny také v pozornosti ditéte. P¥i piichodu do MS nebyl Matyas
schopny vydrzet soustiedény déle nez par minut. Rozrusil jej sebemensi podnét (napiiklad
zaStekani psa vokoli Skoly, které témét nebylo slySet). Kromé& skupinového uceni
s vrstevniky se s MatyaSem u¢im i individualné. Za dva roky dochazeni do specialni mateiské
Skoly se pozornost chlapce mirné zvysila, a v nynéjsi dob€ je schopen vydrzet pracovat
ve skupince (kdy jsou sttidany aktivity sedave a pohyboveé) i 20 minut. Béhem individualniho

udeni u stolecku je schopen pracovat az 10 minut (zpo¢atku $lo pouze o 3-4 minuty). Ukoly
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splni ve vétsing piipadi spravné. Kdyz vSak neni ve skolce pfitomen déle nez tii dny, doba

udrzeni pozornosti se zkracuje, a trva tak opét par dni, nez je schopny se zcela soustiedit.

Komunikace s matkou se mirné zlepsila poté, co otec opustil rodinu. Ukoly jsou
vSak malokdy splnény, nebo splnény ,,ledabyle®, mnohdy sesit s ukoly neni ani pfinesen zpét
do Skolky, a matka jej pfinese az po nékolikatém upozornéni. Doporuéeni tykajici se prace
s ditétem, které matka dostava v matetské Skole, nerespektuje. Je tieba dale pracovat

na komunikaci a pfedevsim spolupraci s matkou ditéte.

4.1.2 Pripadova studie — Tomas

Diagnoza: ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou, postvakcinaéni cerebelitida, porucha
vyvoje feci

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Tomas je hezky, tmavovlasy chlapec s velkyma hnédyma o¢ima, ma 5 let. Pochazi
z 1. gravidity, té¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod probéhl 10 dni pied planovanym
terminem. Kdyz mél chlapec 4 dny, byla u n¢j zjisténa fyziologickd novorozenecka
Zloutenka. Byl par dni v nemocnici i s matkou. Zloutenka odeznéla béhem nékolika dni sama,
(35 let) od rodiny odesel, kdyZz m¢l chlapec 2,5 roku. Otec si chlapce bere kazdych
14 dni na vikend.

Tomas je velmi aktivni a temperamentni dité. Nelibost davéa jasn€ najevo (vétSinou
kiikem, mnohdy agresivné zauto¢i na dospélého ¢i vrstevnika). Tyto zlostné reakce
se dafi pomérné¢ jednoduse zvladat. Kdyz se chlapec uklidni, je ochoten se omluvit.
Protoze je chlapcova fe€ narusena, casto uzivd komunikacni knihu. V poslednim roce se vsak
schopnost reprodukce fe¢i velmi zlepSila, a rozumi mu i clovék, ktery jej nezna.
Mnohdy je tézké porozumét tomu, co ma pravé na mysli (,ja ci lili“ — ja chci robota,
,Ja ci ne uchi* — ja se nechci ucit apod.). Ptesto, ze chlapcova pozornost je naruSena, a vydrzi

u ¢innosti soustfedéni maximalné 5-10 minut (poté musi byt ¢innost vystiidana jinou), se rad
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uc¢i, a mnohdy uceni vyzaduje i pfi volné hie. Tomas je velice chytry, a rad se u¢i novym

vécem.

Chlapec navstévuje specialni matefskou Skolu, kde je mu mimo jiné poskytovana
i logopedicka péce. Matka Tomase je velmi aktivni, hezky s Tomasem pracuje i v domacim
prostiedi, ukoly plni, zjistuje si razné informace z knih, zajima se o stav svého ditéte

a pravideln¢ dochazi na konzultace za tfidni ucitelkou.

Tomas si rad hraje sam, ale hraje si také se svymi vrstevniky. Musi vSak
byt pod dohledem, protoze ¢asto kamaradiim ublizuje (Stipne, shodi na zem apod.), naptiklad
kdyZ mu jiné dit¢ vezme hraCku (i pfesto Ze si sni nehraje). Ve vétsiné piipada

je ale Tomas moc hodny chlapec, kterému se vsak tézko zvlada zkrotit sviyj temperament.

MOTORICKY VYVOJ

Hruba motorika

Dle vypovédi matky probihal vyvoj chlapce do 2 let v normé, ve dvou letech Tomas
prodélal po ockovani zanét mozecku, po kterém se motoricky zhorSil. Motoricky
je chlapec velmi neSikovny, chiizi zvlada samostatng, béh je nejisty, poskoky chlapci délaji
problém — pada, stoj na jedné noze nezvladne déle nez 1 sekundu. Pohybovych aktivit
a ranniho cviceni se chlapec ucCastni rdad, mad rdd hudbu a tanec. B&hem Skolniho
roku se chlapec pravidelné vramci zafizeni UCastni canisterapie, plavani, hipoterapie.

Vsechny terapie jsou indikovany jako soucast ro¢niho programu.

Jemna motorika

Chlapec pii ¢innostech uziva pravou horni konéetinu. Uchop je dlafiovy &i prstovy,
Spetkovy uchop jesté neni zcela zafixovan. Samostatné navléka koralky na tkani¢ku, zasouva

koli¢ky do otvoru, trha papir na malé kousky. Stiihani zvlada s dopomoci.

Grafomotorika

Chlapec pfi grafomotorickych c¢innostech uzivd pravou horni koncetinu. Zvlada

Spetkovy uchop (je vSak patrny nespravny sklon tuzky kolmo k psaci podlozce), vklada tvary
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do otvoril, zvlada mackani a trhani papiru. Problémy mu ¢ini navlékani koralkl na tkanicku.

Jevi zajem o kresbu. Hezky napodobi svislou i vodorovnou ¢aru, kruh.

Kresebny projev

Tomas maluje velmi rad, kresbu sam vyhledava. Nejcastéjsim namétem jeho kresby
je robot, matka a pani ucitelka. V kresbé postavy byvaji opomenuty nékteré detaily jako
napiiklad vlasy, u$i, nos, krk. Na druhou stranu Toma$s mnohdy upliva na vykresleni
nékterych detaild, jako jsou naptiklad mala kolecka v trupu postavy (Pfiloha ¢. 2). Pii kresbé
postavy jsou casti téla namalovany jednoduSe (ruce jsou vyobrazeny jako jednoduché cary,
kde jsou kratsi vodorovnou c¢arou naznaceny prsty, nohy jsou taktéZ namalovany jako
jednoduché ¢ary, nékdy jako ,,fajtky*. V kresbé Tomase byva také patrny vétsi sklon postavy

Kk jedné strang, nenavazujici a pferusované ¢ary.

ROZUMOVY VYVOJ

Chlapec je velmi chytry, rad se u¢i. Na pokyny reaguje velmi dobte, tkoly plni
vétSinou spravné. Vyzaduje uceni, kdyZ ma prostor pro volnou hru, vyzaduje pozornost
dospélé osoby. Pii spravné motivaci vydrzi chlapec pracovat delsi dobu. Neodchazi

od stolecku, pokud nema praci hotovou, vZzdy chce ¢innost dokoncit.

Zrakové vnimani chlapce je v normé&. Vklada tvary do otvoru, tiidi barvy (rozezna

barvy zékladni 1 doplitkové), vyhleda figuru na pozadi.

V oblasti sluchové percepce, ve sluchové analyze a syntéze nejsou patrny zadné
problémy. DokaZze si zapamatovat basnicky a pisnicky, dokédze je reprodukovat (uziva
vSak svijj vlastni slovnik). Ma zalozenou komunikacni knihu, a pokud mu nékdo nerozumi,

ukaze obrazek v komunikaéni knize.

Tomas se velmi dobfe orientuje v ¢ase i prostoru. Zna dny v tydnu, vi, kdy se chodi
do skolky a kdy je doma, pozna kdy je den a noc, rozpozna ro¢ni obdobi dle zakladnich

znakd. Tomas zvlada ¢iselnou fadu do Sesti.
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SOCIALNI CHOVANI

Tomas je velmi spolecensky a vétSinou si hraje s ostatnimi détmi. Preferuje spiSe
Casto byva zlostny a agresivni, pokud se nevyhovi jeho prani. Kdyz chlapec nastoupil
do matetské Skoly, nedafilo se jeho chovani zklidnit, mnohdy musel byt odveden
do jiné mistnosti. Fyzicky napadal déti i dospélé (téméf nerespektoval autoritu
dospélého). Béhem dochazky do MS se tyto projevy vyrazné zmirnily, a objevuji

se jen obcas. Do skolky chodi rad, t€si se na ostatni déti.

SEBEOBSLUHA

Chlapec se zvlada sém obléknout i vysvléknout, dopomoc je nutna pii zapinani zipu
u bundy a vézani tkanicek. Véci umi i poskladat do kominku. V jidle je chlapec velmi
vybiravy, sni pouze par pomazanek, ¢asto tak ji jen suchy chleba, odmitd maso, n¢které druhy
zeleniny. Ji Cisté, uklidi si po sob& Dohled je nutny pfi hygiené. Dokéze si sdm umyt

ruce i vycistit zuby, hygieny po WC vsak pfiili§ nedba.

SHRNUTI

Kdyz Tomas nastoupil do matefské Skoly, byl velmi plactivy, fixovany na matku,
odmital do mateiské skoly chodit. V Satné tak vzdy dochazelo ke zlostnym reakcim, vétSinou
vuci matce. Béhem nékolika mésict se situace zlepsila, Tomas se do mateiské skoly zacal
tésit. Agresivni chovani se obCas objevuje 1 nyni, vypozorovaly jsme, Ze jde o situace, kdy

se vréati od otce.

Toma§ udélal béhem dochazeni do matefské Skoly velké pokroky ve schopnosti
soustiedit se. Zpocatku odmital spolupracovat, byl vzdorovity, kdyz pracovat chtél, vydrzel
zhruba 5 minut (poté musela byt ¢innost zménéna). Nyni chlapec vydrzi u prace a uceni
soustfedény 15 minut a déle, mnohdy uceni po své ucitelce vyzaduje i v momenté, kdy ma
prostor pro volné hry s détmi. Ukoly s maminkou plni velmi snaZivé, vzdy tkol nese hned

na kontrolu pani ucitelce, vyzaduje pochvalu.
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Co se tyce socialniho chovani, doslo také k pokroku. Nyni se jiz tak ¢asto nevyskytuji
zlostné reakce vuci dospélym osobam ani vrstevnikim. Pokud se tato reakce
vyskytne, da se rychle zkorigovat. Pfi hrach s détmi vSak musi byt u chlapce zvysSeny
dohled kvili ptipadnym poty¢kam (protoze je Tomas$ jedina¢ek, mnohdy se neumi
dglit o hracky). V porovnani s dobou, kdy chlapec nastoupil do MS a s dobou stavajici je jeho

chovani mnohem mirné&jsi. S chlapcem se da lépe pracovat.

Tomasova matka je vzorem spoluprace. Komunikace s ni je bezproblémova, dkoly
s chlapcem plni velmi peclivé, snazi se ziskdvat nové informace o moznostech
uceni se sjejim ditétem, Casto se radi o svych krocich s tfidni ucitelkou. Kdykoliv
potfebuje tfidni ucitelka ¢i zdravotnicky personal zafizeni s matkou néco vyfidit, matka

si udéla cas a je ochotna véc fesit.

4.1.3 Pripadova studie — Radim

Diagno6za: Syndrom ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou

RODINNA A OSOBNi ANAMNEZA

Radim je sedmilety chlapec, ktery na prvni pohled pisobi velmi mile, radostné
diky rozzafenému Usmévu. Je to vSak vychovné velmi naro¢ny chlapec. Pochazi
z 1. gravidity, t€hotenstvi probéhlo bez problému, dité bylo Sest dni pfenaseno — porod

vyvolan. Zije v Uplné roding s matkou (37 let), otcem (39 let) a sestrou (2,5 let).

Radim navstévuje specialni mateiskou $kolu. Po projednani s rodici a psychologem
ma odklad povinné Skolni dochazky, v pfistim roce by vSak mél nastoupit do specidlni
zakladni Skoly. Komunikace srodi¢i je velmi tézka. Neradi mluvi o tom, jak se jejich
dité chova a rady, které ohledné pfistupu k nému dostanou, odmitaji. Radim je jiz ¢tvrtym
rokem medikovan dvéma druhy 1€k, pficemz jejich davkovani je I¢kafem neustale
zvySovano a ménéno. NEkdy je chlapec v matefské Skole zcela klidny, jindy pfichazi
s agresivitou a zlosti, ¢cim dal Castéji je u chlapce pozorovano panické chovani (bez zjevného

dtavodu).
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Radimovo chovéani je zcela nevyspitatelné, nikdy nevime dopfedu, co se chysta
udélat. Mnohdy jednd naprosto neadekvatné (napiiklad radost projevi tim zplsobem,
ze nckoho zatahd za vlasy). Velmi casto uziva wvulgarni vyrazy, které pouziva
Vv pro n¢j nepfijemnych situacich. Mezi tyto situace patii pfedevsSim pokyn k praci, uceni

¢i jidlu. Témito vulgarismy oznacuje predevsim dospélé osoby.

Hraje si spiSe sam, velice cCasto predvadi telefonovani dospélého a mluvi
si pro sebe nesrozumitelnou feci. Nejradéji pobiha s néjakou hrackou v ruce po tfidach, hraje
si sklikou, klicem, nékdy bezprostiedné hodi hrackou po ostatnich détech nebo
personalu. Chlapce Ize motivovat velice téZko. VétSinou vyzaduje pritomnost urcité
zdravotni sestry pracujici v zafizeni, na které je nejvice zavisly. Co se ty¢e pozornosti, vydrzi
chlapec soustfedény i deset minut (pokud zrovna neodmitd pracovat). Kdyz pracovat

nechce, je agresivni, napada déti i personal. je velmi chytry, bohuzel ale i vzdorovity chlapec.

MOTORICKY VYVOJ

Hruba motorika

Radim zvlada béh a poskoky bez problému. Pfi ranni rozcvicce byva déle zaujaty,
zvlasté u cviceni shudbou, je radostny z pohybu, kterym se mulze projevit. Kdyz
se mu ale zrovna cvic¢it nechce, utika do vedlejSich mistnosti, je zlostny, vzpira se. Radim
se béhem roku pravidelné v ramci zafizeni ucastni canisterapie, plavani, hipoterapie. VSechny

terapie jsou indikovany jako souc¢ast ro¢niho programu.

Jemna motorika

Chlapec pii ¢innostech pouziva levou horni konéetinu. Uchop je dlafiovy &i prstovy,
spiSe lehky s mirnym pfitlakem na podlozku. Je zcela neobratny pii praci s drobnymi
pfedméty.

Grafomotorika

Pti grafomotorickych ¢innostech jsou uchopy obvykle dlaiové, zvladne i ntizkovy

Uchop (Casto takto drzi tuzku), prstové uchopy. Chlapec chyta tuzku obvykle do levé
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ruky. Spontann¢ kresbu nevyhledava. Zvladl napodobit koleCko, také napodobeni

vodorovnych a svislych ¢ar. Ptitlak na polozku i drzeni tuzky je spise lehké.

Kresebny projev

Radim maluje velmi nerad. Obrazek namaluje pouze na Zadost dosp€lého. Kresba
Radima je stale na urovni ¢maranice, kterou posléze pojmenuje (pojmenovani vSak beéhem
nékolika vtefin méni). Nedokaze napodobit postavu Clovéka, zvife ¢i jiny objekt. U Radima
je velmi napadna nezralost kresby, jeho €maranice jsou spiSe mensi, drobné na jedné
stran¢ plochy papiru. Radim nikdy nevyuzije celou plochu papiru. Pti kresbé vybira vétSinou

dv¢ az tii pastelky, spiSe vyrazné a tmavé barvy. (Pfiloha ¢. 2)

ROZUMOVY VYVOJ

Radim na pokyny spiSe nereaguje, a pokud reaguje, tak zlostnym, agresivnim
zpusobem. Pokud ma ale dobrou ndaladu, rad se zapojuje do spole¢nych aktivit, poméaha
ucditelce 1 ostatnim détem. Velmi rad se stara o imobilni déti, které chodi s Radimem
do matetské Skoly. Béhem c¢innosti musi byt neustdle motivovan, vétSinou vSak odbiha
Z mista, vyskakuje na parapety, hdzi vécmi. Neustdle klade jednu otdzku potfad dokola,

a to 1 po jejim zodpovézeni.

V oblasti zrakového vnimani je chlapec schopen poznat a pojmenovat zakladni
barvy, doplitkové barvy stale plete. Dokaze vkladat tvary do otvorli, problém ptichazi

pti vyhledavani tvaru na pozadi.

Velké problémy jsou patrné v oblasti sluchové analyzy a syntézy. Nedokaze

si zapamatovat kratké basnicky ¢i pisnicky.

Chlapec se neorientuje v prostoru, problém mu déla i pravoleva orientace. Orientace
chlapce v Case je na lepsi trovni. Rozpozna a pojmenuje ro¢ni obdobi, rozlisuje den a noc,
vi, ze rano je snidan¢, v poledne obéd, odpoledne svacina a vecer veCefe. Ve mésicich a dnech

v tydnu se nevyzna.
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SOCIALNI CHOVANI

Chlapec se v kolektivu projevuje hluc¢né, velice temperamentné, neposedi, stle
pobiha, leze po nabytku, divda se zkoumavé skrze zaluzie. Pfi skupinovém uceni
vyrusuje odbihanim, skdkanim po nébytku, hdzenim vécmi a podobné. Chlapec
hojné uziva vulgarismy, je si ale védom, ze je to osklivé, ze to fikat nesmi. Projevuje
se afekty — vztekd se, leha si na zem, nadava, Casto pfes napomenuti neuposlechne.
Pti praci u stolecku (individudlni ¢innosti) je tfeba stale aktivity stfidat, zapojovat pohyb,
motivaci mandskem, nelze pracovat stale jen na jednom misté, zapojuji se aktivity v celé tride.
Ve vétsiné pripadd vsSak individudlni praci agresivné odmitd. Nejcastéji si  hraje
sdm, pochoduje po tfidé a predvadi telefonovani. Ostatnim détem mnohdy ublizi
1 pfi hie (kousnuti, Stipnuti, vytrhnuti vlasi). Rad vSak pomaha téZzce postizenym détem,

se kterymi dochézi do matetské skoly.

SEBEOBSLUHA

Radim se dokaze stravovat zcela samostatné. Obédy vétSinou odmita, zada krmeni
zdravotni sestrou, do jidla sahd rukama. U svacinky je rychly, mnohdy si ptidava.
Ji velice necisté, saha si béhem jidla do vlast, na obleceni. Pfi hygien¢ v koupelné je stale
potiebny dohled i asistence (vyhrnuti rukdvi, myti mydlem, utfeni do ruéniku),
také pti pouziti WC a ¢isténi zubi je nutna pomoc. Oblékani zvlada jiz 1épe, nutné je ale byt
na chlapce disledny, dé€la naschvaly, nechce se oblékat. Je nutnd dopomoc pti zavazovani

tkanicek, zapinani zipu u bundy.

SHRNUTI

Radim do zafizeni dochazi 4 roky, béhem kterych doslo pouze k mirnému zlepSeni
V oblasti chovani a pozornosti. Kdyz chlapec nastoupil do mateiské Skoly, bylo velkym
problémem jej viibec dostat z Satny do tiidy. Jiz pii ptichodu na pozemek MS si lehal
na zem, fyzicky ublizoval rodi¢im, kteii jej do Skoly vodi. Rodi¢im chlapce trvalo témér
dva roky, nez se smifili se stanovenou diagnozou svého ditéte, jeho neobvyklé reakce

v chovani omlouvali Spatnou naladou apod. Po dvou letech dochazky do mateiskée
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Skoly byla chlapci nasazena 1é€ba medikamenty. Za posledni dva roky mu byla medikace
zhruba 5x zménéna (2x zména 1ékl, 3x zvySovani davek 1éku). Zlostné reakce chlapce
se po nastupu do MS mirné zlepsily, stale viak ublizoval vrtsvenikiim (trhani vlasi, shazovani
apod.). Od dubna minulého roku se zlostné reakce a fyzické napadani vystupniovaly, Radim

napada i personal.

Co se tyCe pozornosti chlapce, doSlo kvelmi mirnému zlepSeni. KdyZz chlapec
do mateiské Skoly nastoupil, nebyl schopen soustfedéni déle nez 1-2 minuty, nevydrzel na
misté, nevnimal, pokud mu nékdo néco fikal. Postupné se uroven pozornosti chlapce mirné
zlepsila. Pfi skupinovém uceni vydrzi i deset minut (v pfipadé¢ Ze jedna Cinnost netrva
déle nez par minut). Cinnosti musi byt neustale stiidany, musi byt vyuzivan matiasek. Radim
na otazky spiSe neodpovida, ale odpovi tehdy, pokud je pozadan, aby pomohl s odpoveédi
kamarddovi. Individualni uceni u stolecku velmi agresivné odmita, ucitelku mnohdy
kopne, poplive, ozna¢i ji vulgarnimi vyznamy a sméje Se. Stdva se, ze sam piijde
stim, Ze se chce ucit. Vtom momenté splni ukoly, které jsou mu zadany, vétSinou

vsak Spatné. Neustale se diva z okna, méa spoustu otazek a neni pfili§ soustfedény.

V oblasti socialniho chovani jsou vyrazné problémy. Piesto, ze chlapec jiz tolik
neublizuje vrstevnikiim, stile se obCas stavd, ze kamarada bez divodu kousne, vytrhne
mu vlasy nebo jej prasti. Na druhou stranu Radim rad poméha imobilnim détem, ke kterym
je velmi ohleduplny a laskavy (poda hracku, utie nos, da pusu na Celo, hladi je). Autoritu
Radim pfili§ nerespektuje, Casto tak napadne ucitelku, zdravotni sestru ¢i fyzioterapeutku,
pokud po ném néco vyzaduje. V poslednim roce za¢al hojné uZzivat velkou fadu vulgarismu

vici dospélym osobam.

Komunikace a spolupréce s rodici je bohuzel tézka. Zadané ukoly Radim neplni, nebo
je za néj udélaji rodi¢e. Mnohdy tak najdu na pracovnim listé vzkaz, Ze se mu ukol nechtél
délat. Kdyz si srodi¢i sjednam schiizku, pfijdou pozdé€, rady odmitaji, odkazuji se na pani
doktorku (,,pani doktorka fikala, Ze ho neméme nutit u jidla sedét* apod.). Pokud jim chlapec
fyzicky ubliZzuje, omlouvaji to Spatnou naladou ditéte, netrestaji. Pravidelné pisi specialné
pedagogickou zpravu o chovani Radima pro psychiatricku, ke které chlapec dochazi.
Na Zadost rodict byla nékolikrat zménéna chlapci medikace. Na ¢astou zménu 1€kii chlapec
reaguje roztékanosti, objevuji se panické zachvaty. Piesto, ze chlapec dostava silne léky

na uklidnéni, neni nijak utlumeny a jeho chovani se neméni (neustupuje agrese apod.).
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4.1.4 Pripadova studie — Marek

Diagnoza: ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou, vyvojova dysfazie

RODINNA A OSOBNi ANAMNEZA

Marek je tmavovlasy chlapec ve véku péti let. Je to velmi zivy, obCas agresivni
chlapec, ktery je vSak velmi hodny, a rad pomaha ostatnim. Marek je z 1. gravidity,
tehotenstvi prob&hlo bez komplikaci, taktéZ porod se obesel bez komplikaci. Zije v nedplné
rodiné se svym otcem (35 let). Matka (31 let) rodinu opustila, kdyz mél chlapec 2, 5 roku.

V soucasnosti s otcem zije pritelkyné (34 let), se kterou ¢eka dit¢.

Marek navstévoval dvé bézné mateiské Skoly, ze kterych byl vSak pro své aktivni
chovani po domluvé statinkem vyloucen, a nyni nav$tévuje specidlni matefskou
Skolu. Komunikace s rodinou Marka je bezproblémova. Otec je komunikativni, chlapec
chodi vzdy ptipraveny, &isté oble¢eny. Ukoly vzdy splni a véas piinesou. Veskeré rady, které
otec dostane od tiidni ucitelky ¢&i z pedagogicko — psychologické poradny dodrzuje,

a jde vidét, ze s Markem doma pracuje, a vénuje se mu.

Marek je velmi mily chlapec, ktery rdd pomaha jak dospélym, tak kamaradim. Je vSak
velmi aktivni, a mnohdy nedokéZe ovladnout své emoce, a nechd se jimi strhnout. Casto
tak ubliZzi jednomu z vrstevnikd. Na druhou stranu je velmi citlivy, velmi Spatné snasi
prohru. Do $kolky chodi rad. Marek mé vyvojovou dysfazii, ¢asto je mu $patné rozumeét
(Mi — a = MiSa, ne — 0 — i = neboli apod.). Zarovein Marek mluvi velmi hlu¢né, da se fici,

ze spis kiici.

Tento chlapec preferuje divoké honicky a hlasité hry s ostatnimi détmi. Sam si nehraje
témet vlibec. Pozornost chlapce je velmi kratkodobd, 1ze je vSak snadno motivovat, a pokud
je tato motivace vhodn€ zafazovana do ucebnich jednotek, dokdze u prace vydrzet

pomérné dlouhou dobu.
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MOTORICKY VYVOJ

Hruba motorika

Uroveii hrubé motoriky u chlapce odpovida véku. Zvlada chiizi, béh i poskoky
bez problému. Preskoc¢i mensi piekazku, kopne do mice. Hod zvladd obouruc i jednoruc.
Zpocatku dochazky do mateiské Skoly, kterou nyni navsStévuje, odmital cvicit.
V posledni dob¢ se vSak na cviceni t&si, vzdy stoji v pfedni fad¢ a hlési se jako dobrovolnik
pfi fadé pohybovych her. Marek se béhem roku pravidelné vramci zafizeni ucastni
canisterapie, plavani, hipoterapie. VSechny terapie jsou indikovany jako souc¢ast ro¢niho

programu.

Jemna motorika

Chlapec pii ¢innostech uziva pravou horni konéetinu. Uchop je dlaiiovy &i prstovy,
Spetkovy uchop jesté neni zcela zafixovan. Samostatné navléka koralky na tkanicku, zasouva

koli¢ky do otvort, trha papir na malé kousky. Stéihani zvlada s dopomoci.

Grafomotorika

Chlapec pti grafomotorickych ¢innostech uziva pravou horni koncetinu. Nyni dochazi
k nacviku Spetkového tichopu. Pritlak na podloZzku je pifiméfeny. Zvlada napodobit svislou

a vodorovnou ¢aru, klubicko, kruh.

Kresebny projev

Marek maluje rad a kresbu sdm vyhledava. Nejéastéjsim namétem jeho kresby
je dim, rodina a lidé, které ma rad. Kresba postavy je jednoducha, chybi detaily
jako krk, usi, prsty. Nekteré dalsi detaily naopak vykresli velmi peclivé, jako naptiklad
knofliky u snéhuldka (Piiloha ¢&. 2). Casti téla postavy jsou jednoduché, nakresleny
jednoduchou ¢arou. Casto neadekvatng vymaluje uréité &asti téla (napiiklad hlavu, trup).
V kresbé Marka je patrna disproporcialita, pferusované a napojované cary. Marek vyuziva
témét celou plochu papiru. Rad kresli tuzkou, barevnou pastelku pouzije jen na nékteré

vybrané detaily.
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ROZUMOVY VYVOJ

Pokyny musi byt Markovi vzdy alespon dvakrat zopakovany, poté chlapec kol splni,
vétSinou spravné. Rad se zapojuje do skupinového i individudlniho uceni. ProtoZe pozornost
chlapce je kratkodoba, musi byt neustale spravnym zptisobem motivovan, aby praci dokoncil
(snadno se necha vyrusit i nejmensimi podnéty). Od doby, kdy chlapec nastoupil do matetské

Skoly, jsou vidét vyrazné pokroky praveé v oblasti soustiedéni.

Zrakové vnimani chlapce je v normé. Ttidi dle tvaru a barvy, vklada tvary do otvord,
vyhleda figuru na pozadi. Rozpozna barvy zakladni i nékteré dopliikové, mnohdy vSak
potiebuje pii hledani barvy pomoc (pfifazeni pomoci slova ,jako®). V oblasti sluchové

percepce je taktéz vSe v poradku.

Nejsou patrné zadné problémy ve sluchové analyze a syntéze. Dokaze si zapamatovat
basni¢ky a pisni¢ky, nedokaze je vsak reprodukovat srozumitelnou mluvenou fe¢i v dusledku

vyvojové dysfazie.

Chlapec se orientuje Vv prostoru a c¢ase. Pozna dny v tydnu, kdy je noc a den,
pojmenuje a rozpozna rocni obdobi. Ma zafixovanou ¢iselnou fadu do 5, obcas se vSak splete.

Spocita a ptitadi shodny pocet puntiki dle napocitanych predméta.

SOCIALNI CHOVANI

Marek je spolecensky, upfednostiiuje kolektiv déti pred samostatnou hrou. Mnohdy
byva impulzivni a agresivni, je velmi citlivy na kritiku. Marek se neumi pfFili§ délit
o hracky, proto reaguje zlostn€ az agresivné na kamarada, ktery si s nim chce napftiklad stavét
z kostek. V ptipadé, ze jinému ditéti ublizi, je ochotny se omluvit. Autoritu dosp&lého
respektuje. Pokud je pokéaran, vzteka se, place, snazi se o napravu, aby mohl byt pochvalen.
Pti hie je velmi dominantni. Na druhou stranu rdd pomaha détem i dospélym, utésuje, pokud

jiné dité place. V oblasti socialniho chovani také doslo k vyraznym pokroktim.

SEBEOBSLUHA

Chlapec se umi sam vysvléct, obléct, obleCeni si poskladd smirnou dopomoci.

Je nutnd dopomoc pifi zavazovani tkani¢ek, zapinani zipu u bundy. Sdm si vyCisti
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zuby a dojde si na toaletu. Dohled musi byt pfedevS§im pii myti rukou po WC, protoze
zapomind. V jidle je Marek nadmérné vybiravy (sni pouze suchy chleba, polévku z ¢istého
vyvaru, neji omacky). Piesto je Marek dobie osvalen, a znamky podvyZzivy nejsou u ditéte

patrné. Ji Cisté, uklidi po sobé veskeré nadobi, zasune zidlicku.

SHRNUTI

Marek nastoupil do specialni matei'ské skoly pted rokem. Kdyz poprvé piisel, zvidavé
vbéhl do tfidy a ihned se zapojil do her s vrstevniky. Projevoval se velmi dominantné
(ptestavél drahu druhému ditéti apod.), byl velmi hluény a aktivni. Casto napadal jiné déti,
pokud mu napiiklad né€které vzalo hracku, a to i kdyZ si s ni zrovna nehral a lezela na zemi,
kde ji pfedtim zapomnél. Velmi rychle vSak pochopil, jak se ma ke kamaradiim chovat, a nyni
jiz k témto poty¢kam dochazi jen ob&as. K persondlu MS se Marek chovéa velmi hezky,

je mazlivy, ¢asto nékoho objima.

Béhem dochazky do mateiské Skoly se tedy chlapec vyrazné zlepsil v socialnim
chovani. Ke kamarddim se chova hezky, hraje si ve skupiné¢ (samostatnou hru stale
nevyhledavd). Preferuje divoké a hluéné hry se svymi vrstevniky (vétSinou jde o honicky,
hru s détskymi motorkami, hazeni mi¢i na kos). Marek Casto zaluje pani ucitelce na ostatni
déti. K dospélym se chovad stctou, respektuje autoritu dospélého. Neustale se snazi
ziskat pochvalu, stale tak ukazuje pani ucitelce, co postavil, namaloval, nebo jak umi
napiiklad stdt na jedné noze. Na kritiku je chlapec extrémné citlivy, reaguje placem,
vztekanim, kiikem. Kdyz se zklidni, snazi se rychle vymyslet, jak situaci napravit

(jde pohladit kamarada, pokud mu ublizil apod.).

Co se tyCe pozornosti chlapce, doslo K vyraznému zlepSeni. Kdyz Marek pfiSel
do MS, nebyl schopen vydrzet na misté ani chvili. P¥i skupinovém uéeni neustale vyhledaval
predmeéty v okoli, rusil ostatni kamarady. Individualni uéeni u stolecku odmital — plakal,
vztekal se, béhem uceni byl zcela nesousttedény. V soucasné dob¢ se Marek veskerého uceni
ucastni rad. Béhem skupinového uceni dokaze byt soustfedény i 25 minut, Cinnosti
ale musi byt stiidany zhruba po deseti minutach. Je velmi chytry, hodné si toho pamatuje.
Na individudlni u€eni se t&si, pta se, kdy se pijde ucit. U individudlniho u€eni nyni vydrzi

1 15 minut, zadané ukoly plni vétSinou spravné a velmi peclive.
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Komunikace s rodinou je velmi dobrd. O chlapce se stard otec a jeho pfitelkyné.
Nyni ¢ekaji dalsiho potomka, na kterého se Marek velmi t&Si (neustale jej maluje
na obrazcich, povidd o ném). Zadané¢ tukoly vzdy donesou peclivé vyplnéné,
mnohdy si 1 néco sami piidaji. Otec se zajima o to, co se pravé ve Skolce ucime,
a uci se sMarkem i doma, coz je vidét. Otec s pfitelkyni se zajimaji o akce Skoly
a velmi radi se jich ucastni, pomahaji s pfipravou. Pravideln¢ si smlouvaji

schuizku s ucitelkou, a zajimaji se 0 to, jak se Mareckovi ve Skolce dafi, jaké udélal pokroky.

4.1.5 Pripadova studie — Maxim

Diagndza: ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou, strabismus (esotropie)

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Maxim je velmi drobny, svétlovlasy chlapec, ktery ma 5 let. Je to velice
temperamentni dité, které chvili neposedi na misté. Maxim pochazi z druhé gravidity,
te¢hotenstvi prob&hlo bez problému, pii porodu doslo ke kratké asfyxii plodu. Maxim Zzije
v uplné rodiné s matkou (29 let), otcem (39 let) a bratrem (7 let). Rodina je pod socialnim
dohledem.

Chlapec navstévuje specialni matefskou Skolu, kde je mu vénovana potiebna
péce. Spoluprace mezi rodinou a Skolou, kam dit€¢ dochéazi, je velmi slab4d. Rodice
Maxima nedbaji rad a doporudeni, které ohledné vychovy dostanou. Ukoly, které chlapec
od své ucitelky dostava do pracovniho seSitu, nesplni (naptiklad z divodu, Ze doma nema
pastelky, ntizky apod.). Chlapec do Skolky Casto pfichazi ve znecCisténém obleceni, n¢kolikrat

se u n¢j objevily vsi.

Maxim svym zjevem a chovanim pfipomina spiSe dospélého ¢lovéka. Hraje
si nejcastéji sam (stavi z kostek, hraje si s auticky), Casto piinasi do matefské Skoly détské
zbran€, kterymi UtoCi jak na déti, tak na dospélé. S vrstevniky si téméf nehraje, zapojuje
se pouze do divokych her, a to tim zpisobem, ze zautoci na jiné dité (Skrti, kouSe, kope
do nohou). Pokud je pokaran dosp€lou osobou, slovné ¢i fyzicky na ni uto¢i, odmita

se podivat do o¢i, vysmiva se apod.
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Pozornost chlapce je na velmi nizké urovni. U skupinovych €innosti vydrzi maximalné
5 minut, poté vyhledava podnéty v okoli. Pfi individualni praci u stoleCku neni soustfedény
témet vubec, schvalné déla chyby, odchézi od stolecku, utikd. Chlapce je velmi tézké
motivovat. Nema rad télesny kontakt, nerad se drzi za ruce (na prochazce se vyvléka,

chce jit sdm).

MOTORICKY VYVOJ

Hruba motorika

Maxim zvladne chiizi, béh. Poskoky a stoj na jedné noze dé¢laji chlapci problém
(neudrzi se, padd). Zvladne pteskocit malou piekazku, kopne do mice. Pfi hodu se netrefi
do cile, nezvladne nasmérovat smér hodu. Na cvi¢eni a pohybové aktivity se tési, velice
rad béha, a to hodné rychle. Mnohdy narazi do zdi, ¢i jiné prekazky, protoze si pii beéhu
neda pred sebe ruce. Béhem roku se v matefské Skole pravidelné ucastni canisterapie,

hipoterapie.

Jemna motorika

Chlapec pii ¢innostech uziva spiSe levou horni koncetinu, Casto vSak ruce stfida (1Zici
drzi v levé ruce, grafomotorické Cinnosti provadi spiSe pravou rukou). Navlékne koralky
na tkanicku, zasune kolicky a tvary do otvorli (s ¢astymi chybami). Zatim nezvladne stfihat

¢1 trhat papir na malé kousky.

Grafomotorika

Pti grafomotorickych ¢innostech chlapec uziva castéji pravou horni koncetinu, ¢asto
ale ruce stiida. Uchop je dlafovy, drZeni spise lehké. Kresba postavy je na Grovni
hlavonoZce. Kresba je Casto slozend z raznych tvari. Zhruba zvladne napodobit vodorovnou

¢aru, kruh.

Kresebny projev

Maxim maluje velmi nerad, kresbu sdm nevyhledava. NeuZziva barvy, pii kresleni
vzdy sdhne pouze po tuzce. Kresba postavy je velmi jednoducha, ve stddiu hlavonozce,

nerespektuje caru zemé¢. Maxim pii kresbé nevyuzivd celou plochu papiru. V kresbé
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jsou patrné prerusované a nenavazujici ¢ary. Objevuje se naznak oc¢i a Ust, ostatni detaily

chybi. (Ptiloha ¢. 2)

ROZUMOVY VYVOJ

Na pokyny dospélého Maxim spiSe nereaguje, pokud ano, musi mu byt mnohokrat
zopakovany zvySenym hlasem. Chlapec ukoly plni vétSinou Spatné, nedavd pozor, sméje
se a dé¢la naschvaly. Do skupinového uceni se pfili§ nezapojuje, utikd, ublizuje kamaradim.
Na otdzky odpovida neochotné, vétSinou schvalné Spatné, a s usmévem ceka, jak bude

ucitelka reagovat.

Maxim ma nekorigovany strabismus (Silhavost). Zvlada vSak tiidit véci dle tvaru,
barvy, vklada tvary do otvor, ma problém vyhledat figuru na pozadi. Barvy rozpozna,

ale Spatné pojmenuje, pomaha si prirovnanim (,,jako travicka®).

Co se tyCe oblasti sluchového vniméani, objevuje se problém ve sluchové analyze
a syntéze. Nedokaze izolovat prvni ani posledni hlasku, slySené rozdélené slovo nedokaze
spojit (nevi, Ze p-e-s je pes). Nepamatuje si basnicky ani pisni¢ky, spiSe dotikava konce slov,

které slysi od ostatnich déti.

Maxim se orientuje v ¢ase (i kdy je rano, kdy poledne a vecer). Problém mu déla
orientace Vv prostoru (nevi kde je vlevo, vpravo, pied, za nebo vedle). Ma zafixovanou

¢iselnou fadu do 6, obcas se splete. PocCitd na prstech.

SOCIALNI CHOVANI

Maxim upiednostituje samostatnou hru. S vrstevniky se zapojuje pouze do divokych
her, Casto ale nekterému z kamaradii ublizi, protoze jej napiiklad predbéhne. Maxim je velmi
impulzivni, nedokéze ovladat své emoce. Dokéaze se rozcilit kvali malickosti, a okamzité
prechazi do fyzické agrese viiéi ostatnim. Casto zauto&i na dospélou osobu (véetné rodiét),
dostava se do potycek se sourozencem. Neni ochoten se omluvit, pohladit kamarada. Autoritu

dospélého Maxim nerespektuje.
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SEBEOBSLUHA

Maxim se umi sam vysvléct i obléct (obfas ma tricko naruby apod.). Obleéeni
sdm neposklada, ale zamota jej do kulicky. Je nutnd pomoc pii zavazovani tkani¢ek, zapinani
bundy. Zuby si sam vy¢isti, ale musi se kontrolovat, déla to nerad, snazi se tomu vyhnout.
Dohled musi byt taktéz pii veSskeré hygiené¢ (umyvani rukou, pouziti WC). Maxim nerad
ji, jidlo dlouho drZi v puse, Casto se davi. Béhem jidla jde nékolikrat na WC, aby nemusel

jist. Maxim je velmi drobny, mirné podvyziveny. Je pod lékatskou kontrolou.

SHRNUTI

Kdyz Maxim nastoupil do matetské Skoly, byl socidln¢ velmi zanedbany. Témét
nemluvil, vydaval zvuky, nenechal na sebe sahnout, neposlechl, kohokoliv napadl. Ptesto,
ze je velmi drobné dité, ma velkou silu. Nedokazal vychazet s vrstevniky, Casto je napadal,
kticel. Zpocatku nevydrzel dlouho v jedné mistnosti s dal§imi détmi, musel byt odvadén

do vedlejsi mistnosti, aby déti nenapadal.

Socialni chovani chlapce se od doby, kdy dochazi do MS, zlepsilo (do MS dochazi
rok a pul). S détmi jiz vychazi, presto ale stale vyhledava spise samostatnou hru. Rad stavi
z kostek, hraje si sauticky, ¢i sdomem pro panenky, nejradéji si hraje s détskymi
zbranémi, které si pfinasi z domova. Tyto hracky musi chlapec nechavat ve skiince v Satné.
I ted se ale obcas stane, ze v momenté, kdy si hraje s vrstevniky, déti bezdivodné
napadne, a pifi spoleénych hrach musi byt pod dohledem dospélé osoby. Autoritu
Maxim nerespektuje, neposloucha pokyny, na dospélou osobu klidn¢ zahtoci
bud’ slovné, nebo fyzicky. Kdyz do MS nastoupil, napadani déti ¢i persondlu bylo na dennim
pofadku, nyni se tyto situace vyskytuji méné Casto. Pokud se tyto situace stanou, Maxim

neni ochoten se omluvit. Odmit4 navazat o¢ni kontakt, utika, zakryje si o¢i nebo usi.

Pozornost chlapce je témét nulovd. Maxim neni schopen vydrZzet u Cinnosti déle
nez par minut, a to ani, kdyZ jsou Cinnosti Castéji stiidany. Jedinym pokrokem, kterého
Maxim v uceni dosahl je, ze zistane sedét na misté. Sice vyhledava podnéty v okoli, diva
se okolo, ale zlstane sedét s détmi v kruhu. Pokud je vyzvan ke splnéni tukolu, splni
jej Spatné, cCasto zdavodu nepozornosti. Pii individudlnim wuceni nespolupracuje,

neni soustiedény. Chyby dela téméf nepretrzité. Neni vSak zcela jasné, zda z divodu
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nepozornosti ¢i z divodu jeho negativismu. Odmita spolupracovat, ucitelce se vysmiva,

naschval odpovida $patné€ a s usmévem ceka, co se bude dit.

Spolupréce s rodinou neni dobra. Rodice si vyslechnou rady pedagogu, ale neftidi
se jimi. Nékolikrat bylo rodi¢im zdlraznéno, ze je dulezité, aby se s chlapcem doma
ucili. VétSinou vSak dostaneme odpovéd, ze nemaji Cas, protoze pracuji. Doma
dle slov rodiny chybi spousta pomticek (pastelky, nlizky, strouhatko), aby mohl chlapec
plnit tkoly, které dostava od pani ucitelky. Ne&kolikrat chlapec dostal tyto véci
od ucitelky, aby s nimi doma pracoval, ptfesto tkoly nejsou plnény. Akci Skoly se rodina
prili$ neucastni, kdyz je v matetské skole karneval, ¢i jina tematicka akce, chlapec piichazi
bez kostymu. Protoze je rodina pod dohledem socidlni pracovnice, zacal chlapec

do matetské Skoly chodit v ¢istém obleceni, je Castéji stithan, nosi pravidelné zubni pastu.

4.2 Interpretace dotaznikového Setreni
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou pro piehlednost zpracovany ve formé graft

s uvedenim relativnich &etnosti.

Otazka ¢. 1: Mate ve Vasi materské Skole zkusenost s ditétem, které ma diagnostikovano
syndrom ADHD?

120%

100%
100%

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0% -
Ano Ne

Graf 1 — ZkuSenost s ditétem se syndromem ADHD

100% dotazovanych pedagogl predskolnich zafizeni mé ve své praxi zkuSenost s ditétem

se syndromem ADHD.
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Otazka ¢. 2: Dochazi do Vasi skoly dite s ADHD?
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Graf 2 — Pfitomnost ditéte s ADHD v mateiské skole

Ve vétsiné matetskych kol je nyni pfitomno nejméné jedno dité se syndromem ADHD.

Otazka ¢. 3: Kolik deti se syndromem ADHD navstévuje Vasi skolu?
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1-3 déti 3 a vice déti Zadné

Graf 3 - Pocet déti se syndromem ADHD v matetské Skole

58,10% matetskych skol uvedlo pfitomnost 3 a vice déti s ADHD, v 38,70% matetskych skol
jsou ptitomny 1-3 déti a pouze u 3,20% mateiskych skol v této dob¢ neni pfitomno zadné dité

s touto poruchou.
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Otazka ¢. 4: Objevuji se problémy (agresivita, konflikty apod.) mezi ditétem s ADHD

a ostatnimi détmi?
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Graf 4 - Problémy mezi ditétem se syndromem ADHD a vrstevniky

93,50% pedagogti uvedlo, Ze se mezi dit¢tem s ADHD a jeho vrstevniky objevuji
problémy. Nejcastéji jde o agresivitu vi¢i ostatnim détem, fyzické napadani
déti & personalu MS, neochotu spolupracovat, vzdor, netrpélivost a neochota délit
se o hracky ¢i pomucky. Pouze 6,50% pedagogti uvedlo, Ze se zadné problémy

neobjevuji.

Otazka ¢. 5: Dari se Vam korigovat zlostné ¢i agresivni chovani ditéte s ADHD?
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Graf 5 - Korigovani chovani ditéte s ADHD
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91,10% pedagogt se daii korigovat zlostné ¢i agresivni reakce ditéte s ADHD. Jako

nejucinnéjsi  zpisoby zklidnéni ditéte pedagogové mateiskych §kol uvadeéji slovni

domluvu, izolaci ditéte v jiné mistnosti, zaméstnani jinou ¢innosti a motivaci ditéte.

Otazka ¢. 6: Snazite se ve Vasi materské Skole o partnersky vztah a spolupraci s rodinou deti?
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Graf 6 - Snaha o partnersky vztah a spolupréci s rodinou déti s ADHD

Vsichni dotazovani pedagogové matefskych Skol uvedli, ze usiluji o partnersky vztah

a spolupraci s rodici déti.

Otazka ¢. 7: Pokud jste V predchozi otazce odpovédeél/a kladne, uvedte prosim, jakym

zpiisobem se snazite o spoluprdci s rodinou (miizete oznacit vice odpovedi).
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Graf 7 - Zptisoby spoluprace s rodinou déti
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V této polozce bylo uvedeno osm moznych odpovédi, pficemz mohli pedagogové
oznacit vice odpoveédi. Jako nejcastéj$i zplusob spoluprace byla uvedena vcasna
informovanost rodi¢t (67,70%), dale zvani rodi¢h na akce Skoly a e-mailova
¢ telefonickd komunikace (64,50%), konzultatni hodiny (61,30%), pravidelné
schizky tfidniho ucitele srodi¢i (51,60%), ocenéni rodi¢i za jejich zapojeni, pomoc,
ochotu a snahu (35,50%), =zapojeni dalSich ¢leni rodiny do déni Skoly
(29%) a 12,90% pedagogh wuvedlo jiny zplsob, a to kazdodenni komunikaci

S rodici.

Otazka ¢. 8: Myslite si, ze chovani ditéte s ADHD je ovlivnéno tim, zda rodina spolupracuje

¢i nespolupracuje se Skolou, kam dité dochazi?
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Graf 8 - Dopad spoluprace ¢i nespoluprace na chovani ditéte s ADHD

70,96% dotazovanych pedagogti si mysli, Ze chovani ditéte s ADHD mitize byt ovlivnéno tim,
zda rodina spolupracuje ¢i nespolupracuje se Skolou. Pedagogt, kteti si mysli, ze chovani
takového ditéte uroven spoluprace neovlivni, bylo 6,45%. Nezanedbatelna ¢ast pedagogii

nedokazal posoudit tuto skute¢nost (22,59%).
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Otazka ¢. 9: Je podle Vas spoluprdce mezi rodinou ditéte a Skolou kam dite dochazi diilezita?
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Graf 9 - Dulezitost spoluprace mezi rodinou a Skolou

Vsichni dotazovani pedagogové si mysli, Ze spoluprdce mezi rodinou ditéte s ADHD

a Skolou, kam dité¢ dochazi je dulezita.

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je vhodné spolupracovat i s dal§imi zarizenimi (specialné

pedagogické centrum, pedagogicko — psychologickad poradna aj.) které dité navstévuje?
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Spoluprace rodiny a  Spoluprdce mezi vsemi Nevim Jiné
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90.32%

9.68%

Graf 10 - Spoluprace s dalsimi zafizenimi

Drtiva vétSina pedagogti uvedla, Ze je vhodné spolupracovat s dal$imi zafizenimi, jako
jsou napiiklad pedagogicko-psychologickd poradna, specidlné pedagogické centrum

aj. 9,68% pedagogi si mysli, Ze staci, aby spolupréace probihala mezi rodinou a Skolou.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze kdyz rodina ditéte s ADHD spolupracuje se Skolou, kam dité

dochazi, zlepsi se jeho pozornost a schopnost soustiedeni?
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Graf 11 - Schopnost udrzeni pozornosti ditéte s ADHD

Vétsina pedagogl zastava nazor, ze pokud rodina spolupracuje se Skolou, kam dité
dochazi, zlepsi se jeho pozornost a schopnost soustiedéni (70,97%). Opacného nazoru
je 9,68% pedagogt, ktefi si mysli, Ze schopnost udrZeni pozornosti ovlivnéna byt nemuze.
19,35% uciteli matetskych Skol nevi, zda spolupriace rodiny se Skolou muze mit vliv

na schopnosti soustfedéni ditéte s ADHD.

Otazka ¢. 12: Zlepsila se uroveri schopnosti soustiedeni ditéte s ADHD za dobu, kdy dochazi
do MS?
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Graf 12 - Uroven schopnosti soustiedéni ditéte s ADHD
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51,61% pedagogl wuvadi, ze se schopnost soustiedéni ditéte s ADHD mirné
zlepsila, 29,03% pedagogh uvadi, ze se zlepSila vyrazné, a ve stejném zastoupeni
pedagogove uvedli, Ze se pozornost ditéte nezlepSila ¢i nejsou schopni danou

skute€nost posoudit (9,68%).

Otazka ¢. 13: Myslite si, ze nestabilni rodinné prostredi miize negativné ovlivnit chovani

takoveho ditéte?
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Graf 13 - Vliv nestabilniho rodinného prostiedi na chovani ditéte s ADHD

VétSina pedagogli matefskych Skol si mysli, Ze nestabilni rodinné prostiedi muze
negativné ovlivnit chovani ditéte s ADHD (80,65%). Pouze mirnou ovlivnitelnost
chovani v disledku nestabilniho rodinného zazemi uvadi 16,13% dotazovanych pedagogu.

1,61% respondenti si mysli, Ze chovani ovlivnéno byt nemiize, a 1,61% nevi.
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Otazka ¢. 14: Je dulezite, aby rodice s ditetem doma pracovali, (procvicovali pozornost, plnili

zadane ukoly) apod.?
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Graf 14 - Préce s ditétem se syndromem ADHD v domécim prostiedi

Vsichni dotazovani ucitelé si mysli, Ze je dilezité, aby rodice s ditétem pracovali doma.

Otazka ¢. 15: Je dle Vaseho nazoru diilezité, aby dité s ADHD mélo pravidelny denni reZim?
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Graf 15 - Pravidelny denni rezim

90,32% pedagogli uvadi, ze je pravidelny rezim pro dité se syndromem ADHD velmi
dalezity. 9,68% pedagogl se shodlo v tom, Ze je dilezité, aby dité mélo pravidelny rezim
dne, ale uvadi nutnost dat pozor na stereotypii a jeji nasledné upevnéni, protoze

by mohl nastat problém pii necekané zméné v programu dne.
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4.3 Zavéry Setreni

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo na zakladé pozorovani popsat
v péti vybranych pripadech dopad spoluprice ¢i nespoluprice mezi rodinou ditéte
a materskou Skolou kam dité dochazi, na praci s predSkolnim ditétem se syndromem
ADHD. Setieni bylo zaméfeno na pét déti predskolniho véku, u nichZ byl diagnostikovan
syndrom ADHD. Bylo sepsano pét ptipadovych studii déti, jejichz rodi¢e nam dali souhlas ke
zpracovani informaci, které jsme ziskaly diky dlouhodobému pozorovani téchto déti
v matetské skole, kam pravideln¢ dochéazi. Dalsi informace, které byly potifebné pro sepsani
pfipadovych studii, jsme ziskaly pomoci nestrukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti.
Tento rozhovor se také uskutecnil v matefské Skole, kam vybrané déti dochazi. U tii z péti
déti (Matyas, Radim, Maxim — viz kapitola €. 4) neni spoluprace mezi rodinou a Skolou
na dobré turovni. Dopad této ,nespoluprace“ je patrny piedevS§im v socialnim chovani
déti, a ve schopnosti soustfedéni. Déti, jejichz rodina se $kolou nespolupracuje, jSou mnohem
v interakci s vrstevniky. Vyrazny dopad je patrny také v oblasti pozornosti déti. Z duvodu
nedodrzovani shodnych postupt prace s ditétem, ale také neplnéni domacich ukolti z mateiské
Skoly, se Groven pozornosti téchto déti zlepsila jen mirné, v porovnani s détmi, jejichz rodice
spolupracuji se Skolou. Naopak, vyrazné zlepSeni schopnosti soustiedéni je viditelné u dvou
z péti déti (Tomas a Marek — viz kapitola ¢. 4), jejichZ rodice pravidelné do matetské skoly
dochazi a pouzivaji 1 v doméacim prostiedi metody prace, které pouzivaji pedagogoveé
v matetské Skole. Také v oblasti socialniho chovani u téchto déti doslo k vyraznému zlepseni.
Déti dokazou 1épe vychazet se svymi vrstevniky, a v ptipadé, ze dojde k agresivnim reakcim,
jsou déti daleko 1épe zvladatelné. Mizeme tedy piedpokladat, ze spravnd spoluprace
mezi rodinou ditéte a Skolou, kam toto dit¢ dochazi, se muze vyrazné odrazit nejen
v socidlnim chovéni ale i schopnosti soustiedéni déti se syndromem ADHD.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda miize byt schopnost udrZeni pozornosti
u predskolniho ditéte S ADHD ovlivnéna tim, zda rodina ditéte spolupracuje
¢i nespolupracuje se Skolou, kam dité dochazi. Jak jiz bylo feCeno, z ptfedlozenych
ptipadovych studii vyplyva, Ze pozornost ditéte miize byt pozitivné ¢i negativné ovlivnéna
arovni spoluprdce mezi rodinou a Skolou. Déti, u kterych se rodina se $kolou snaZzi
0 partnersky vztah a spolupracuji pii vychové a vzdé€lavani ditéte, se troven schopnosti

soustiedéni zleps$ila aZz o nékolik desitek minut (2 déti z 5). Naopak tomu je v piipadé,
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kdy nebyla spoluprace mezi rodinou a Skolou na dobré urovni (3 déti z5). MizZeme
tedy usuzovat, ze schopnost soustfedéni ditéte se syndromem ADHD je ovlivnitelné
tim, zda rodina a $kola spolupracuji, ¢i nespolupracuji.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda muZe byt socidlni chovani ditéte
se syndromem ADHD ovlivnéno tim, zda rodina spolupracuje ¢i nespolupracuje
s matefskou $kolou, kam dité dochazi. Z ptipadovych studii opét vyplyva, ze to, zda rodina
spolupracuje ¢i nespolupracuje se $kolou, muze vyrazné ovlivnit i socialni chovani ditéte.
V piipadech kdy jak rodina, tak Skola usiluje o spolupraci (2 déti z 5), a uziva shodné postupy
prace pii vychové a vzdélavani ditéte je patrné vyrazné zlepSeni pravé v oblasti socialniho
chovani (agresivni chovani a zlostné reakce vici okoli se objevuji jen ziidkakdy, a pokud
se tyto reakce objevi, daji se velmi rychle a mnohdy velmi snadno napravit). Déti, jejichz
rodi¢e nedbaji doporucenych rad v oblasti vychovy a prace sditétem (3 déti z5)
jsou o poznani agresivnéjsi. Zlostné reakce a fyzické napadani vrstevnikd ¢i dospélych
je velmi tézko ovladatelné. 1 zde miizeme na zakladé ptipadovych studii predpokladat,
ze socidlni chovani ditéte s ADHD muze byt ovlivnéno tim, zda mezi Skolou a rodinou
probiha spoluprace, ¢i nikoliv.

Tretim a zaroven poslednim dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky nazor
maji ucitelé matefskych $kol v olomouckém Kkraji na vyznam spoluprace mezi rodinou
ditéte s ADHD, a §kolou, kam dité dochazi. V ramci Ctvrté kapitoly této prace miZete nalézt
vysledky dotaznikového Setfeni, kde muzete vidét, ze drtiva vétSina predskolnich pedagogi
olomouckého kraje se shoduje v tom, ze spoluprace mezi rodinou ditéte s ADHD a Skolou,
kam dité dochazi je velmi dalezita. Tito pedagogové se shoduji také v tom, Ze zminovana
spoluprace muze az velmi vyrazn€ ovlivnit nejen socialni chovani ditéte s ADHD, ale také

schopnost udrZeni pozornosti téchto déti.
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ZAVER

Diplomova prace je slozena =zteoretické a praktické casti. Teoreticka cast
prace se zabyvala terminologickym vymezenim, etiologii, vyskytem, symptomy
(jejichz soucasti byl i kresebny projev déti s ADHD), diagnostikou a terapii
syndromu ADHD. Soucésti teoretické ¢asti prace jsou také kapitoly vénujici
se vychovné — vzdélavacimu procesu u piedSkolnich déti s timto syndromem, praci s détmi
s ADHD v domacim prostiedi, praci stémito détmi v matefské Skole a vyznamem
propojenosti  Skolniho a domaciho prostiedi u predskolnich déti se syndromem
ADHD.

Prakticka c¢ast diplomové prace se zabyvala metodologickymi vychodisky
Setfeni a analyzou a interpretaci vysledkd Setfeni. Jsou zde uvedeny cile, metody, postup
pfi sbéru dat a charakteristika vyzkumného vzorku. V praktické ¢ésti jsou také uvedeny
ptipadové studie péti vybranych déti ptredskolniho veéku, u kterych byl diagnostikovan
syndrom ADHD a zavéry Setieni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat u péti vybranych piipada déti
dopad spoluprace ¢i nespoluprace mezi rodinou ditéte a matefskou skolou, kam dité¢ dochazi
na praci spiedSkolnim dit¢tem se syndromem ADHD. Dil¢i cile dale vyplynuly
z cile hlavniho.

Prvnim dil¢im cile bylo zjistit, zda miZze byt schopnost soustiedéni u ditéte
se syndromem ADHD ovlivnéna tim, zda rodina ditéte spolupracuje S matefskou
Skolou, ¢i nikoliv. Druhym dil¢éim cilem pak bylo zjistit, zda v dasledku
spoluprace, popiipadé nespolupraice mezi rodinou a Skolou, mulze byt ovlivnéno
socidlni chovani ditéte s touto poruchou. Poslednim, tedy tfetim dil¢im cilem bylo odhalit
nazory uciteld matefskych $kol v olomouckém kraji na vyznam spoluprace mezi
rodinou ditéte s ADHD a matefskou Skolou, kam dit¢ dochazi.

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano pét predskolnich déti, u kterych byl
diagnostikovan syndrom ADHD, a jejichz rodi¢e ndm dali Gstni souhlas ke zpracovani
ziskanych dat. Pro =ziskani potiebnych udaji byla vybrana metoda dlouhodobého
pozorovani, a jako dopliikovd metoda byl zvolen nestrukturovany rozhovor srodi¢i déti.
Na zéklad¢ téchto metod mohly byt vypracovany ptipadové studie. Nazory uciteld
matefskych Skol na vyznam spoluprace rodiny a Skoly pii vychové a vzdélavani

jsme ziskaly diky dotazniku, ktery obsahoval patnact polozek.
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Ve vybranych piipadech déti, které jsou v této praci popsény v piipadovych
studii, je patrné, Ze troven spoluprace mezi rodinou ditéte s ADHD a $kolou, kam toto dité
dochazi, mize mit vyrazny dopad na praci s timto ditétem. U 3 déti z 5 (Matyas, Radim,
Maxim — viz kapitola ¢. 4), jejichZ rodina se Skolou spiSe nespolupracuje, jsou patrné
problémy, které se nedafi odbourat pravé v dusledku neochoty rodiny spolupracovat se §kolou
a pedagogy. Mezi tyto problémy se ftadi napiiklad neustupujici agresivni chovani
u 2 déti z 5, jejichz rodina se Skolou spolupracuje (Tomas, Marek), a dodrzuje stejné
postupy prace s ditétem jako pedagogové v mateiské Skole, jsou patrné vyrazné pokroky
nejen v oblasti socialniho chovani, ale také v Grovni pozornosti ditéte.

Z ptipadovych studii také vyplyva, Ze schopnost soustfedéni ditéte s ADHD muze
byt ovlivnéna tim, zda rodina se Skolou spolupracuje, ¢i nikoliv. U déti, jejichZ rodice
se snazi o spolupraci s matefskou Skolou, a dodrzuji postupy prace s ditétem, na kterych
se domluvili s pedagogy, doslo k vyraznému zlepseni schopnosti soustfedéni, a to az o desitky
minut. Muzeme tedy piedpokladat, Ze schopnost soustfedéni ditéte s ADHD mize
byt ovlivnéno tim, zda rodina se Skolou spolupracuje, ¢i nikoliv.

Dopad spoluprace, popiipad¢é nespoluprace rodiny se $kolou se vyrazné odrazi také
korigovat zlostné a agresivni reakce, dé&ti se Cast&ji dostdvaji do konfliktu se svymi
vrstevniky, odmitaji spolupracovat. U déti, kde je spoluprace mezi rodinou a $kolou na dobré
arovni, jsou patrné vyrazné pokroky také v oblasti socialniho chovani. Zlostné a agresivni
reakce se objevuji pouze sporadicky, a je mnohem jednodusS§i je korigovat.
I zde tedy miZeme piedpokladat, Ze Uroven spoluprice mezi rodinou a Skolou mize
ovlivilovat socialni chovani ditéte se syndromem ADHD.

Také nazory pedagogt mateiskych $kol v Olomouckém kraji se v drtivé vétsing
shoduji v tom, Ze spoluprace mezi rodinou ditéte s ADHD, a §kolou kam dité dochazi je velmi
dalezitd, a muze vyrazné ovlivnit nejen socidlni chovani ditéte, ale také jeho schopnost
soustiedéni.

Zavérem této prace bychom proto rady upozornily na dulezitost spoluprace rodiny
a matetské Skoly pii vychoveé a vzdélavani predskolnich déti se syndromem ADHD. Také
bychom rady apelovaly nejen na rodi¢e déti, ale také na pedagogy mateiskych Skol
aby vzdy spoleéné usilovali o partnersky vztah, komunikaci a ptedev§im spolupraci.

Jde nam pieci o blaho déti, a o to, aby mohly zit v harmonickém a bezpe¢ném prostiedi,
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kde se budou moci co nejlépe rozvijet. A toho dosahneme jediné tak, ze spojime své sily,

a budeme si navzajem pomahat.

€

., Sami toho zvlddneme tak mdlo, ale kdyz se spojime, zviddneme cokoli.

(Helen Keller)
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den,

jsem studentkou oboru PifedSkolni pedagogika na Univerzit¢ Palackého v Olomouci.
Ma diplomovéa prace nese nazev ,,Propojenost skolniho a domaciho prostfedi pti vychovné -
vzdélavacim procesu u ptedSkolnich déti se syndromem ADHD®. Cilem tohoto dotazniku
je ziskani informaci tykajicich se pravé déti se syndromem ADHD (porucha pozornosti
spojend s hyperaktivitou), a vyznamu spoluprace mezi rodinou ditéte, a Skolou, kam dité

dochézi.

Tento dotaznik je anonymni, a slouzi pouze ke studijnim Ucelim. Informace, které budou

z dotazniku ziskény, nebudou tedy nikde zvetejiiovany ¢i dale Sitfeny.
Moc Vam dekuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Romana Skéalova

1. Mate ve Vasi mateiské Skole zkuSenost s ditétem, které ma diagnostikovano syndrom
ADHD?
a) Ano
b) Ne

2. Dochazi do Vasi skoly dit¢ s ADHD?
a) Ano
b) Ne



3. Kolik déti se syndromem ADHD navstévuje Vasi skolu?
a) 1-3deti
b) 3 avice déti
c) Ne

4. Objevuji se problémy (agresivita, konflikty apod.) mezi ditétem s ADHD a ostatnimi
détmi?

a) Ano

5. Dafi se Vam korigovat zlostné ¢i agresivni chovani ditéte s ADHD?

a) Ano
Jaky zptisobem?

6. Snazite se ve Vasi mateiské Skole o partnersky vztah a spolupraci s rodinou déti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



7. Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a kladné, uvedte prosim, jakym zpisobem
se snazite o spolupraci s rodinou (mizete oznacit vice odpovédi).
a) Pravidelné schiizky tiidniho ucitele s rodici
b) Konzulta¢ni hodiny pro rodice déti
c) Pozivani rodi¢a a dalsich ¢lenti rodiny na pravidelné akce Skoly
d) Vcasna informovanost rodict (o tfidnich schtizkach, akcich skoly aj.)
e) Zapojeni dalSich ¢lent rodiny do déni Skoly (prarodice, tety aj.)
f) Ocenéni rodi¢t za jejich zapojeni, pomoc, ochotu a snahu
g) E-mailova ¢i telefonickd komunikace s rodinou

h) Jiné zptsoby

8. Myslite si, ze chovani dité¢te s ADHD je ovlivnéno tim, zda rodina spolupracuje
¢1 nespolupracuje se Skolou, kam dité¢ dochazi?
a) Ano
b) Ne

c) Nedokazu posoudit

9. Je podle Vas spoluprace mezi rodinou ditéte a Skolou kam dité¢ dochazi dilezita?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10. Myslite si, ze je vhodné spolupracovat i s dal§imi zafizenimi (specialné pedagogické
centrum, pedagogicko-psychologicka poradna aj.) které dité navstévuje?
a) Ne, staci pouze spoluprace mezi rodinou a skolou

b) Ano, myslim si, Ze je dulezité, aby spoluprace probihala mezi v§emi subjekty



11. Myslite si, ze kdyz rodina ditéte s ADHD spolupracuje se Skolou, kam dité dochazi, zlepsi
se jeho pozornost a schopnost soustiedéni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12. Zlepsila se Groven schopnosti soustiedéni ditdte s ADHD za dobu, kdy dochazi do MS?
a) Ano, mirné se zlepsila
b) Ano, vyrazné se zlepsila
c) Ne, nezlepsila se
d) Zhorsila se
e) Nedokazu posoudit

13. Myslite si, Ze nestabilni rodinné prostiedi miize negativné ovlivnit chovani takového
ditéte?
a) Ano, muze jej mirné ovlivnit
b) Ano, mize jej vyrazné ovlivnit
c) Ne
d) Nevim

14. Je dulezité, aby rodi¢e s ditétem doma pracovali, (procvicovali pozornost, plnili zadané
ukoly) apod.?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



15. Je dle Vaseho nazoru dllezité, aby dit¢ s ADHD m¢lo pravidelny denni rezim?
a) Ano, je to velmi dilezité
b) Ne, neni to dulezité
c) Nevim
d) Jiné

Zavérem Vam chci moc pod€kovat za Vasi ochotu pii vypliovani dotazniku. Pteji Vam

mnoho trpélivosti a pfedev§im spoustu optimismu pii Vasi praci.
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