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Piibéh neposedného Filipa

., Hledme, jestli maly Filip
umi byti dzentlmen,
Zda aspon na malou chvili
umi sedeét za stolem.
Tatinek ho napomina,
Tatinek ho napomina,
maminka, ta ruce spina.
Jenze maly Filip dal,
porad by se chichotal,
na zidli se oSival,
riizné kroutil, kolibal.
A pak nahle, na mou dusi,
do strany se nakloni,
na zidli, co sotva drzi,
jede jako na koni.
Filipe, uz toho mam dost!
Hled, je z tebe samorost!
Zlobivy a neposedny,
divocak a hrubian.
V tu chvili se Zidle zvrhne,
Filip krici z plnych plic,
ubrusu se prsty chytne
tim to zkazi jeste vic.
Vsechno pada na podlahu,
sklinky, talir, pribory,
kdyz to mama v Soku vidi,
u srdce ji zabolli.
Tatiiv vyraz v obliceji
mluvi za vse, ostuda!
Filip lezi na hromadé
Jjako nejaka obluda.
Jaka hriiza, jen se koukni,

vSechno vejpuil rozbite,



talire a kusy sklenic,

na podlaze, polite.
Filipe, tak to je prilis!
Stul je prazdny, a co ted’?
Mama s tatou tise sedi,

V ocich slzy zoufalstvi,
nevedi, jak poveceri,

V tomhle malém vyhnanstvi. ‘

(Heinrich Hoffman, 1845 in Yarney, 2014)



UvVoD

V dnesni dob¢ se stale vice setkdvame s pojmy hyperkinetickd porucha a ADHD.
Hyperkineticka porucha vychazi z Evropského klasifikaéniho systému tzv. Mezindrodni
klasifikace nemoci 10. Revize (dale jen MKN-10). Spojené staty maji vlastni klasifikacni
systém americké psychiatrické asociace (dale jen DSM-IV) ze kterého pochazi termin ADHD
neboli attention deficit hyperactivity disorder. V praxi se s pojmem ADHD setkavame Castéji,
je zndmg&jsi a pouzivangjsi. Jde o Sirsi pojeti problematiky, na zaklad¢ kterého kritériim pro
tuto diagnézu vyhovi vice déti. Odbornici a lékati v Ceské republice uzivaji, u nas platny

evropsky klasifikac¢ni systém. Proto zde budeme pouzivat oba terminy.

Déti s ADHD to nemaji v dne$ni spoleénosti jednoduché, i kdyz se usiluje o
transformaci a inkluzi, spole¢nosti bude jesté dlouho trvat, nez se smifi s tim, Ze mezi nami
jsou déti s touto poruchou a piijme je mezi sebe. Okoli se na problematiku hyperkinetické
poruchy diva velmi negativné, Casto dochazi k odsuzovani a zaSkatulkovani téchto déti,
objevuji se 1 nazory, ze by méli byt separovany od intaktnich déti. Chyba je v tom, Ze spousta
lidi si nechce pfipustit, nebo nevi, ze pticina ADHD je na biologickém podkladé. Muzeme
tedy fici, Ze tyto déti jsou nemocné nebo maji zdravotni problém, kvili kterému nemohou své
chovani zménit. Z tohoto diivodu je dulezitd v€asna diagnostika a naslednd terapie. Dnes uz
jsme schopni pracovat s détmi s ADHD tak, aby doslo ke zmirnéni projevi jejich poruchy,

aby se naucily S touto poruchou Zit a pracovat se svymi emocemi.

Téma Poruchy aktivity u déti mladSiho Skolniho v&ku je velmi zajimavé, déti s touto
poruchou potkdvame kazdy den a nemusime o tom ani védét. Pro dedagogickou préci je velmi

dualezity prvni dojem, jestliZe si s détmi nesedneme, velmi tézko se ndm bude spolupracovat.

Tato diplomova prace obsahuje pét kapitol. V prvni kapitole se zaméfime na
historicky kontext hyperkinetické poruchy, na pribézné promény terminologie, rozdélime si
zde poruchu ADHD podle dvou zakladnich klasifika¢nich systémi. PfiCiny této poruchy
rozebereme v druhé kapitole, zminime se o jejich d€leni na genetické a negenetické. V tieti
kapitole probereme diagnosticka kritéria ADHD, a shrneme si vyskyt této poruchy. Ctvrta
kapitola je vénovana projeviim poruchy, definujeme si zde zakladni a vedlej$i symptomy.

Pata kapitola je v€novana vyzkumnému Setieni, které se tyka vzdélavani déti s ADHD na

zakladnich Skolach a spoluprace mezi skolou a pedagogicko psychologickou poradnou.
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1 HYPERKINETICKE PORUCHY V HISTORICKEM
KONTEXTU A JEJICH KLASIFIKACE

Problémové déti existovaly odjakziva a kazda epocha méla sviij vlastni zpisob, jak si
s nimi poradit. Prvni jednoduchy navod, jak s ,,nezbednymi‘ détmi zachézet, ptinesla dnes jiz

klasické kniha Heinricha Hoffmanna ,,Jezipetr*. (Jenett, 2013)

Diive nebyla hyperkinetické poruse vénovana takova pozornost, jako dnes. Déti byly
Skatulkovany jako zlobivé, neposlusné a Spatné vychované. Nikdo nemél o syndromu ADHD

ani potuchy.

Na zacatku 20. stoleti tato porucha poprvé vyvolala pozornost u Iékait a to kdyz
doktor G. F. Still vySetfoval skupinu dvaceti neklidnych déti, jejichz projevy chovani nebyly
v souladu s béznym chovanim déti jejich véku. Projevy nezadouciho chovani se vyskytovaly i
pfes to, Ze jejich vychova probihala v normé a v rodiné bylo vse v potadku. Zavéry z jeho
vySetfeni byly jasné, u déti se vyskytovala naruSend pozornost, mély ¢asté problémy v uceni,
priznaky riznych poruch chovani a projevovala se u nich hyperaktivita. Ze své studie vyvodil
dasledek, ze tyto projevy jsou castéjs$i u chlapci nez u divek a je zde pravdépodobna
biologicka pficina, kterou mizeme potvrdit na zaklad¢ vyzkumného vzorku jeho studie, tedy
déti z Gplnych a dobie vedenych rodin, u kterych nedochédzelo k zanedbavani vychovy.
Prosazovat nazor, ze hyperkineticka porucha ma biologickou pfi¢inu, bylo na tehdejsi dobu
velmi odvazné. Diive byly tyto déti brany jako neposlusné a Spatné vychované, vina byla
pfisuzovana rodi¢im, jejich nedisledné vychové a Spatnym charakterovym rystim. Dalsi
velkou zminkou o hyperkinetické poruse byl rok 1904 kdy v Casopise Lancet, coz byl
vyhlaseny casopis britskych 1ékait, otiskli basen s nadpisem Pribéh neposedného Filipa,
vypravi o Filipovi s hyperkinetickymi ptiznaky, o jeho rodi¢ich, o tom, jak je t&zké zit
s Filipem a o narustajicim vzteku rodi¢u. Cela basen je na zacatku této diplomové prace.

V roce 1937 tvrzeni biologické pficiny hyperkinetické poruchy podpofil Charles

Bradley, ktery na 1é¢bu poruch chovéani u déti pouzil benzedrin® (Drtilkova, Sery a kol.,

2007). Benzedrin je psychostimula¢ni latka, po které bylo vyrazné patrné zmirnéni projevi

! Racemické smés dextro- a levoamfetaminu.



hyperkinetické poruchy, at’ uz zlepSeni prospéchu zaku ve Skole, tak 1 zmirnéni projevi

hyperaktivity.

Postupem Casu se ménila i terminologie. Terminologie byla z poc¢atku velmi odlisné a
to v riznych zemich i profesich. Naptiklad pediatii méli jinou terminologii nez psychiatii a
nez neurologové. Mezi lety 1922 — 1968, kdy se predpokladala biologicka pfic¢ina a bylo
potieba sjednotit terminologii a urc¢it hranice diagnostickych kritérii v rdmci mezinarodniho
m¢éfitka, doSlo ke vzniku terminu lehka mozkova dysfunkce (dale jen LMD). Tento pojem byl
mezinarodné uznavany a byl odsouhlasen a schvalen roku 1963 tymem odbornik v Chicagu.
Tento tym pod vedenim S. Clementsem sjednotil a urcil definici tohoto syndromu: Jsou to
déti vyssi, praimérné nebo podprimémé inteligence, s riznymi poruchami chovani nebo
uéeni. RGzné formy onemocnéni, od velice mirnych az po zavazné, jsou spojeny s odchylkami
funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat v riznych poruchach percepce, tvoreni
pojmi, paméti, fe¢i, pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkci. Zmény mohou vznikat
z genetického nebo biochemického poruseni regulace, z poskozeni perinatdlniho nebo jinymi
nemocemi a poruchami vzniklymi v dobé, ktera je typicka pro vyvoj a vyzravani CNS.
Mohou byt také ¢asné nedostatky smyslové, které mohou vyvolat trvalé poskozeni mozku

(Drtilkova, Sery aj., 2007).

Podle této definice ma LMD Sirsi pojeti, nez hyperkineticka porucha, miizeme sem
fadit i n€které specifické vyvojové poruchy uceni a poruchy motorickych funkei tzv. syndrom
neobratného ditéte. Na zdklad€ toho miizeme fici, Ze pojem LMD je pro nas nedostacujici a to
pravé z divodu Sirokého spektra psychopatologie a nedostatecné diagnostické selekce.
Pouzivani tohoto terminu muze byt také problém z hlediska terapie. Déti s LMD zpravidla
uzivaly nootropikaz, ktera méla ptiznivy G€inek na poruchu uceni, pozornosti a aktivity, ale

détem s ¢istou hyperkinetickou poruchou by mohla zhorsit projevy neklidu a hyperaktivity.

LMD byla nejcastéji povazovdna za nasledek perinatdlniho poskozeni mozku a
zejména z pohledu neurologli byla Casto chapana jako ,,lehka® forma détské mozkové obrny
(Drtilkova, Sery a kol.). Za kli¢ové faktory vzniku LMD byly oznadovany komplikace pfi

porodu, protahované porody, nedostatecna plicni ventilace, omotany pupecnik, predcasny

? Jsou také oznadovany jako chytré drogy, jsou to 1é¢iva, potravinové doplitky nebo funkéni potraviny zlepSujici

schopnosti lidského mySleni.



porod. Postupem casu, jak se doba vyvijela, vznikaly nové zobrazovaci techniky mozku, na

kterych byly patrné i drobné strukturalni a funkéni odchylky u pacientl s riznymi poruchami.

Laufer a Denhoff roku 1957 zavedli termin hyperkinetickd impulsivni porucha
(hyperkinetic impulse disorder), ktera se opirala pouze o piiznaky impulzivity a hyperaktivity

a na etiologii nebrala zietel.

Americka psychiatricka asociace, zkracen¢ DSM (The Diagnostic and Statistical
Manual on Mental Disorders) ve své klasifikaci DSM-11 v letech 1968 — 1975 uvedla k této
diagnoze pojem hyperkineticka reakce v détstvi, u dalsi revize DSM-III roku 1980 — 1987
byla v nazvu zduraznéna porucha pozornosti (attention deficit disorder), ktera se v diagnoze
mohla vyskytovat v kombinaci s hyperaktivitou a impulsivitou nebo samostatné. Roku 1994
probéhla doposud posledni revize DSM-IV kde je uZit pojem: Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou (ADHD — Atention Deficit Hyperactivity Disorder). Vsechny revize DSM
berou v tvahu pouze symptomatologii bez ohledu na etiologii. V leto§nim roce vysla DSM-V

revize, dosud nemame jeji Cesky pieklad, proto se o ni zde jen takto zminime.

Evropa se tidi druhym klasifikaénim systém, Mezinarodni klasifikaci nemoci 10
revize 1993, neboli MKN-10, kde je uzit pojem hyperkineticka porucha, tato klasifikace ve

své 9. revizi uzivala pojem psychomotoricka instabilita na terénu LMD.

1.1 Klasifikace hyperkinetickych poruch

Klasifikace hyperkinetickych poruch prosla v minulosti mnoha zménami. Samoziejme se
neustale vyviji v souvislosti na vyvoji techniky a védeckych vyzkumech. Obec 1¢kaiti celého
svéta se vzdy znovu schazi, aby vylepsila systém klasifikace syndromti, poruch a nemoci a to
v zavislosti na zkvalitiiovani znalosti v oblastech nemoci a poruch, proto vznikaji stale nové

revize. V dnesni dobé mame dvé hlavni klasifikace, které se uzivaji ve svété.

Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (The International Classification of
Diseases, 10" edition, neboli ICD-10, u néas znamy jako Mezindrodni klasifikace nemoci, 10
revize neboli MKN-10). (tvz. Evropska klasifikace) (Munden, Arcelus, 2008)

Klasifika¢ni systém Americké Psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4™ edition, neboli DSM-IV). (Munden, Arcelus, 2008)



1.2 Kilasifikace podle MKN-10

Podle MKN-10 je pro diagnézu nutna piitomnost obou jadrovych symptomu
hyperkinetické poruchy (porucha pozornosti a hyperaktivita), které jsou Casto doprovazeny
impulzivitou, pfipadné jinymi pfidruzenymi ptiznaky (Drtilkové, Sery a kol.). Déle je u této
klasifikace podminkou, aby porucha zacala ptfed 7. rokem véku ditéte a musi trvat nejméné
Sest mésicu.

Podle této klasifikace miizeme hyperkinetickou poruchu shrnout jako poruchu, ktera
zacind v raném détstvi, je doprovazena Spatné ovladatelnym chovanim, nadmérnou aktivitou,
dité je nepozorné a ma problémy se soustiedit na zadany ukol, vydrzet u tohoto ukolu. Tyto
projevy se vyskytuji jak v domacim prostiedi, tak i ve skole. Hyperkineticka porucha vznika

obvykle v prvnich péti letech zivota.

Hyperkineticka porucha podle MKN-10 spada do skupiny:
Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani (F90 — F98)

Tato skupina se dale déli:

F 90 Hyperkinetické poruchy

Je to skupina poruch, kterd se vyznacuje velkou fadou ptiznakd. Obvykle tato porucha
propukne do 5. roku ditéte. Déti trpici touto poruchou jsou neklidné, nepozorné, nevydrzi u
jedné Cinnosti delsi dobu, piebihaji od jedné, jesté nedokoncene, véci k druhé. Jejich aktivita
je nadmérnd, dezorganizovana a velmi Spatn€ ovlivnitelna. Projevy hyperkinetické poruchy
jsou trvalé a projevuji se nejen ve Skole, ale i doma, na riznych mistech a v riznych situacich.
Tyto déti jsou impulzivni, snadno se nechaji vyprovokovat, tudiz se dostavaji do
nepiijemnych konflikti at’ uz s vrstevniky nebo doma srodi¢i, ¢i ve Skole s uciteli.
Socializace déti s ADHD je Spatna, vétSinou nejsou oblibené mezi ostatnimi détmi kvili jejich
chovéni. Mohou byt zkolektivu vylouceny, coz se promitne na jejich sebevédomi a
sebedivere, proto je nutné tyto déti neustale motivovat a povzbuzovat. Ve skupiné

hyperkinetickych poruch rozliSujeme dva subtypy: porucha aktivity a pozornosti (F90.0),
hyperkineticka porucha chovani (F90.1).



F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti
Tato porucha se vyznacuje nedostatkem pozornosti s hyperaktivitou.
F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani

Jedna se o hyperkinetickou poruchu, sdruzenou s poruchou chovani.

1.3 Kilasifikace podle DSM-1V

Klasifikace DSM-IV nevyzaduje ptitomnost v§ech zakladnich symptomi soucasné, ale
zalezi na tom, jak se tyto symptomy podileji na klinickém obraze ditéte, proto rozliSujeme tii
subtypy poruchy ADHD. Né&které ze symptomu hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se

vyskytuji jiz pred sedmym rokem véku ditéte (Drtilkova, Sery, 2007). Nékteré piiznaky jsou

pfitomny na vice mistech naptiklad doma, ve skole atd.

ADHD podle DSM-1V spada do skupiny poruch pozornosti a dale se déli na tfi subtypy:
o ADHD s ptevladajici poruchou pozornosti (inattentive type)
o ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou (hyperactivity/impulsivity

type)
o ADHD smiseny typ (combined type)

ADHD s prevladajici poruchou pozornosti

Déti s timto typem poruchy byvaji nedbalé, jejich prace je ledabyld, pracuji s chybami a
pfi feSeni jednoho ukolu se jest¢ zabyvaji jinou aktivitou. Nejsou schopny se delsi dobu
soustfedit, nedokaZi udrZet pozornost ani pii hfe. Délaji zbrklé a tudiZz chybné zavéry. Pii
praci ve Skole nedokdzi systematicky postupovat od zacatku do konce, jsou jakoby duchem
nepfitomny. D¢ti s prevladajici poruchou pozornosti nemaji rady préaci, co vyzaduje
dlouhodobé a precizni usili. Je dllezité, aby byly pifi praci sledovany a stile pozitivné
motivovany, jejich prace by méla byt rozd€lena na mensi, dil¢i cile a méli bychom eliminovat

rozruSujici vlivy okoli.



ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou

Tento typ se vyznacuje tim, ze déti nevydrzi sedét v klidu, neustale se vrti a hraji si.
Houpaji se na zidli, nedokazi hrat hry, které vyzaduji klid a ticho. Stale mluvi, ¢asto skacou
ostatnim lidem do feCi, kdyz je néco napadne, hned to feknou. Maji problém mluvit

v souvislych vétach, jelikoz jsou roztrzité.

Pti hodnocenti jejich Skolni ¢innosti, musime piehlizet vykyvy ve skolnich vykonech, v
ramci roztrzitosti maji jednou jednicky a jindy pétky. Kdyz chceme zaky odménit, je dulezité,
aby se odména dostavila ihned, nejsou schopné ¢ekat na odménu delsi dobu. Trest pro tyto
déti nic neznamenad, jsou nepoucitelni z trestu, ¢im vic je budeme karat a trestat, tim vic budou

zlobit.

Podle DSM-IV je nejbéznéjsim typem ADHD smiSeny typ, nasledné¢ pak ADHD
s prevladajici poruchou pozornosti, nejméné Casty typ je ADHD s ptevladajici hyperaktivitou
a impulzivitou. Tyto symptomy se Casto prekryvaji, ale i tak sledujeme napadné rozdily mezi

jednotlivymi podtypy.

Hyperaktivita nemusi byt vzdy nejvyraznéj$im ptiznakem. Aktivita zde mize byt naopak
sniZzena a tento typ Se ¢astéji vyskytuje u divek, pro spolecnost je méné napadny. Déti jsou
roztrzité, roztékané, casto zapominaji, pisobi zasnén¢, pasivné, nedokazi se soustiedit, maji
nevyrovnané vykony ve Skole, je jim vytykana lenivost, nedbalost a jejich Skolni prospéch je
slaby. N&kdy se u téchto déti mohou objevit zachvaty vzteku, prudké vykyvy ndlad, aZ agrese.
Jestlize se u ditéte vyskytuji tyto syndromy, pak se bavime o ADHD s pievladajici poruchou

pozornosti.

Zastoupeni jednotlivych podtypi ADHD u
déti podle DSM-1V
= Kombinovany typ
Pozornost

m Hyperaktivita +
impulzivita

Obrazek €. 1: Zastoupeni jednotlivych podtypi ADHD u déti podle DSM-1V (Drtilkova,
Sery a kol., 2007)



2 PRICINY VZNIKU HYPERKINETICKE PORUCHY A
ADHD

Obecné muzeme piiciny vzniku ADHD rozdélit na genetické faktory a negenetické
faktory. Genetické faktory se na vzniku podileji Castéji a vétsi mérou. ,, Vychdzi se z toho, Ze
dité prichazi na sveét s rizné velkou nachylnosti ke vzniku hyperkinetické poruchy (nebo
ADHD), ktera je geneticky naprogramovana. Tato ndchylnost rozhodnou mérou prispiva

K tomu, zda se u ditéte porucha vytvori. “(Drtilkova, 2007)

2.1 Genetické faktory

Genetika se ¢aste¢né podili na etiologii, tedy ADHD je geneticky dédi¢né, toto tvrzeni
doklada tada vyzkumi. Studie doktora Biedermana a jeho kolektivu z Massachusettské
vSeobecné nemocnice zroku 1990 zkouma 457 nejblizS§ich pokrevnich piibuznych
(biologickych rodi¢ti a sourozenct) 75 déti s ADHD. Védci je porovnavali s rodinami 26 déti
S jinymi psychickymi poruchami a s kontrolnim vzorkem 26 déti (bez jakéhokoli psychického
problému). Zjistili, ze 25% nejblizsich ptibuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou.
V porovnani spouze 5% nejbliz§ich piibuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi
psychickymi poruchami to znamené 500% narutst rizika, ze ptibuzny ditéte s ADHD trpi touto
chorobou také. (Munden, Arcelus, 2008, s. 51)

Dalsi studie, kterd probéhla, se zabyvala dvojCaty at’ uz jednovajeCnymi, tak
dvojvaje¢nymi. U jednovajecnych dvojcat, ktera maji naprosto stejnou genetickou vybavu,
studie prokézala, Ze u 80 — 90% sourozenct plati, kdyZ jedno dit€ trpélo ADHD, tak i druhé
dit¢ mélo tuto poruchu. Vyzkum zabyvajici se dvojcaty dvojvaje¢nymi (jejichZ geneticka
vybava je stejnd pouze z 25%) zjistili, ze v 32% dvojic, se ADHD vyskytovalo u obou déti. U
neptibuznych déti se vyskyt pohybuje okolo 3 — 5%.

Podle nejnovejsich vyzkumu a studii, mizeme fici, ze vétsi riziko je v piipade zdeédeni

ADHD od ptibuzného po muzské linii, nez po Zenské.
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S rozvijejici se technikou méme ¢im dél tim vice a vice dukazli o tom, Ze se na
pfenosu ADHD podili urcity typ gend. Existuje vyzkum, ktery ukazuje, Zze za pozménény
vzorec mozkové aktivity u ADHD, muze byt zodpoveédna podoba genu pro receptor dopaminu
D4. Tento gen ma mnoho variant a u déti s ADHD je vysoky vyskyt jedné konkrétni varianty.
Muzeme fici, ze srostouci znalosti genetického mechanismu budeme schopni dal§iho

pokroku v 1é¢bé a zdokonaleni diagnostickych testu.

2.2 Abnormalita mozku

Diky vyspélé technologii, se rozviji vyzkum mozku, jeho jednotlivych mozkovych
struktury a objemu. To vS§e nam umoznuje piistroj jménem nuklearni magneticka rezonance
(dale jen MRI). Mozkova struktura, ktera nas zajima u vySetfeni déti s ADHD se jmenuje
nucleus caudatus (ocasovité jadro mozku) a méa za kol kontrolovat zahdjeni uvédomeélého
pohybu a jeho provedeni. Tato struktura se skldda ze svazkii nervovych vldken, pro nas je
dillezité vlakno striatum, ma za ukol udrZet pozornost a je dilleZité pfi inhibici * chovani. U
ocasovitého jadra mozku sledujeme jeho velikost, udava se, ze déti s ADHD maji
pravostranné nukleus candatus vétsi nez levostranné a zaroveil je mensi nez u normdlnich
déti, obsahuje diilezZita spojeni s dalsi strukturou v mozku, kterou je limbicky systém, dilezity

pro fizeni riznych funkci naptiklad fizeni emoci, motivace a paméti.

Diky novym studiim a lepsi technice mizeme fici, Ze u déti s ADHD se vyskytuji mensi
oblasti mozkové tkané a to v jejich pravém frontalnim laloku, ktery ma na starost planovani a
ovladani podnéta.

Dalsi anomalii je velikost corpusu callosumu, ktery je o néco mensi u déti s diagnézou
ADHD. Tato mozkova struktura je sloZzena z nervovych bunék, které spojuji pravou a levou
hemisféru, jejich cilem je umoznit integraci® informaci, které jsou zpracovany v obou

hemisférach.

Vysetieni pomoci MRI se bézné nepouzivd, dochdzi k nému pouze v piipadé, kdy si

1ékati chtéji oveérit diagndzu, dojde k mechanickému poskozeni hlavy (tiraz) nebo si

3 Piekazka, zabrana, zdkaz, zpomaleni nékterych procesil v organizmu
4 - ’ , ’ . oy v % v o7 . ’
sjednoceni, uceleni, splynuti, proces spojovani ve vyssi celek; zaclenéni, zapojeni;
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diagnézou nejsou zcela jisti. Toto vysetieni je zalozeno na sérii snimkd hlavy, jedinec musi

vydrzet po dobu vySetfeni v klidu a nehnut¢.

2.3  Negenetické faktory

Do negenetickych faktorti mizeme zaradit cely vyvoj jedince a to od prenatalniho vyvoje
pfes perinatalni po postnatalni vyvoj. Mizeme tedy fici, ze sem fadime veskeré vnéjsi vlivy,
které pasobi na dité, béhem te¢hotenstvi, v pribehu porodu i pozdéji v jeho ristu. Co se tyka
prenatalnich faktorl, fadime sem zejména pocindni matky ditéte v dobé gravidity napf.
konzumace alkoholu, koufeni nebo uzivani drog (Goetz, Uhlikova, 2009). Jestlize je dité
v dobé tehotenstvi vystaveno cigaretovému kouii nebo alkoholu, existuje pravdépodobnost
poskozeni mozku, na zéklad¢ kterého mohou vzniknout projevy podobné ptiznakiim ADHD.
Mezi hyperkinetickou poruchou a drogami spatiujeme znacné souvislosti, 1 kdyZ nemdme
zadny jednoznacny diikaz, ze ADHD je zplsobeno cigaretovym kouifem nebo konzumaci

alkoholu.

Jako perinatalni faktory mizeme oznacit, nizkou porodni hmotnost ditéte, piedcasny
porod, protahovany porod a jakoukoliv komplikaci pii porodu, ktera je spojena
s nedostate¢nym okyslicenim mozku.

K negenetickym faktorim muzeme zafadit i urazy hlavy naptiklad pii dopravnich
nehodach, sportech a jinych cinnostech. Pfi¢inou hyperkinetické poruchy muze byt i
poskozeni mozku vlivem encefalitidy.

Dansky védec Luk nastinil hypotézu, Ze pokud je pfi porodu z rizného diivodu omezen
ptisun krve, je striatum® ve velkém nebezpeci poSkozeni, protoze je situovano v mozkové
cirkulac¢ni siti ve vodnim stinu (Luk a Leung, 1989). Toto nedokrveni mize vést k hypoxii6 a
nezvratnému poskozeni mozkovych bunék.

Negenetické piiznaky mulzZe posilovat nebo zmirfiovat rodinné prostiedi a to jestlize je

nestabilni nebo se v rodiné vyskytuji nespolehlivé vztahy, vyvoj ditéte je disharmonicky,

prispiva k tomu 1 zanedbavani potieb ditéte, neusporadany denni fad v rodiné a nepiimérené

> Cast mozku, kterd méa pfi ADHD narugenou funkci.

® Omezené zasobovani kyslikem.
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tresty. Projevy hyperkinetické poruchy mohou také nastat v stresovych a psychicky narocnych

situacich, jako je imrti v roding, rozvod rodi¢li, zména bydli$té nebo zmeéna skoly.

Naopak mohou byt rodic¢e ditéte s ADHD casto chybné obvinovani ze Spatné vychovy a
zanedbavani svého potomka. Jestlize se zvoli spravna terapeutickd metoda, dojde zcela jisté
k zmirnéni nebo vymizeni projevi ADHD, které byly oznaCovany jako Spatna vychova
rodi¢l. Vychovavani ditéte s ADHD je pro rodi¢e velmi narocné, unavujici a musi mit velkou
miru trpélivosti, proto by se neméli nikdy ostychat zajit si pro radu k odbornikiim, ktefi jim
poradi, jak k ditéti pfistupovat, co by méli na svém chovani zménit a jak docilit toho, aby byli

vSichni spokojeni.

Potraviny

Potraviny jsou Casté a diskutované téma v souvislosti s ADHD. Nékteti lidé tvrdi, Ze
latky pridané do potravin, jako jsou barviva a dochucovadla maji vliv na vznik této poruchy.
Obzvlasté je zde vyzdvizeno zluté potravinaiské barvivo, tvrdi se, ze mize zpusobovat

hyperaktivitu nebo, ze n€které déti po jeho poziti mohou byt extrémné hyperaktivni.

Bylo navrzeno nékolik specialnich diet, které by mély projevy poruchy omezit a tim
pomoci détem s ADHD, podstatou je tpln¢ ze svého jidelnicku vyloucit jidla, kterd mozna
zpusobuji symptomy ADHD, tohle ale vétSinou kon¢i hodné chudymi jidelnicky, coZ pro déti
neni zdravé ani vyzivné, jednou takovou dietou je Feingoldova dieta. Pro ptiklad u této diety
se musite vyhnout v§em konzerva¢nim latkdm a vSem potravindiskym barviviim a také
prirodnim salicylatim. Nesmite tedy jist: angrest, blumy, bortivky, broskve, citrony, ¢erny
rybiz, grapefruity, hroznovou §t'avu, hroznové vino, jablka, jahody, maliny, mandle, merunky,
nektarinky, ocet, okurky, pomerance, rajska jabli¢ka, vSechny produkty z raj¢at, rozinky,

Svestky, tiesné a vino.

Samoziejmé jakakoli vEtsi Uiprava jidelniCku a vypusténi urcitého druhu stravy by
mélo byt vzdy konzultovano s profesionaly, napiiklad s dietetickou poradnou. Musime si zde
ale objasnit, Ze zddnou dietou nedosdhneme toho, aby symptomy hyperkinetické poruchy
uplné vymizely. Jestlize se rodi¢im podafi rozpoznat, ze po ur¢itém druhu stravy (vétSinou to
byvaji bonbony a sladkosti) jsou projevy ADHD vyraznéjsi, je logické, Ze je lepsi se jim
vyhnout. V soucasné dobé panuje nazor, ze zadna zména jidelnicku moc velky efekt

nepiinasi.
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3 DIAGNOSTICKA KRITERIA HYPERKINETICKE
PORUCHY

Jak uz jsme se vySe zmifovali, mame dva typy diagnostiky a to podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a podle Americké psychiatrické asociace. V této kapitole si vypiSeme

jednotlivé kritéria obou klasifikaci, které jsou zvazovany pii diagnostice.

3.1 Diagnostika podle MKN-10

K urceni diagndzy je potieba ptitomnosti obou hlavnich symptomu, poruchy pozornosti i
hyperaktivity. Tyto dva hlavni symptomy mohou byt doprovazeny projevy impulzivity nebo
jinymi pfidruzenymi symptomy. Pro diagnostiku je dilezité, Ze porucha musi zacit pted 7.

rokem veku ditéte a musi trvat po dobu nejméné 6 mésict.

Porucha pozornosti (pfitomno alespon 6 ptiznakd z 9 po dobu nejméné 6 mésicu v takové

mife, Ze ma za nasledek nepiizpisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu)

o Obtizné koncentruje pozornost — nedaii se mu pozorn¢ soustiedit na
podrobnosti, déla chyby z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pii jinych

aktivitach;

o NedokaZe udrZet pozornost — neudrzi pozornost pfi plnéni tkolli nebo pfii

hrani;
o Neposloucha — Casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu tika;

o Nedokoné¢uje ukoly — nedokaze postupovat podle pokyni nebo dokoncit skolni
praci, doméci prace (ne proto, ze by se stavélo do opozice ¢i nepochopilo

zadani);

o Vyhyba se dkoliim vyZadujicim mentalni dsili —vyhyba se riznym tkoltim,
napiiklad domécim pracim, které vyzaduji sousttedéné dusevni usili;
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o Neporadny, dezorganizovany — ¢asto neni s to usporadat si koly a ¢innosti;

o Ztraci véci — ztraci véci potiebné pro vykonavani urcitych ukold nebo ¢innosti,

naptiklad Skolni pomiicky, pera, knizky, hracky nebo nastroje;

o Roztrzity — da se lehce vyrusit vnéjsimi, okolnimi podnéty;

o Zapométlivy — je zapomnétlivé pii béznych dennich ¢innostech.

Hyperaktivita (ptitomny alespon 3 piiznaky z 5 po dobu nejméné 6 mésici v takové mite, Ze

ma za nasledek nepftizplisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu)

o Neposedny, vrti se — bezdén¢ pohybuje rukama, nohama nebo se vrti na
zidli;

o Nevydrzi sedét na misté — pii vyu¢ovani nebo v jinych situacich, kdy by melo

zustat sedét, vstava ze zidle;

o Pobiha kolem — pochazi nebo pobihd V situacich, kdy je to nevhodné (u

dospivajicich déti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu)

o Vyrusuje, je hlu¢ny, obtiZzné zachovava klid a ticho — Casto je nadmérné

hlu¢né pti hrani nebo ma potize chovat se tiSe pii odpocinkovych ¢innostech;

o Je v neustalém pohybu — trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu,
kterou neni schopno zasadné podiizovat spolecenskym podminkdm nebo

pozadavklim;

o Mnohomluvny — jeho mluva je nadmérna a pfili§ intenzivni,

15



Impulzivita (pfitomen alespon 1 ptiznak ze 4 po dobu nejméné 6 mésici v takové mife, ze

ma za nasledek neptizptisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu)

Nezdrzenlivé mnohomluvny — bez ohledu na spoleCenské zvyklosti a

omezeni nadmérné mluvi;

Vyhrkne odpovéd’ bez premysleni - Casto vyhrkne odpovéd diiv, nez byla

dokoncena otazka;

Nedokaze ¢ekat — nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na n¢j piijde

fada pfi hie nebo v kolektivu;

Pierusuje ostatni — plete se ostatnim do rozhovoru, napiiklad jim skace do

feci nebo je rusi pfi hie.

3.2 Diagnostika podle DSM-1V

Nékteré ze symptomi hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity se vyskytuji jiz pted 7.

rokem veku ditéte, n€které z ptiznaki se projevi na dvou, ¢i vice mistech, jako naptiklad

doma, ve mé&sté, ve Skole atd. Musi byt pfitomna evidence socidlnich vztaht.

Kritéria A I: Sest nebo vice nasledujicich symptomi nepozornosti pietrvavajicich po dobu

nejméng Sesti mésici v takové mife, Ze mé za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu.

Porucha pozornosti

o

Nepozornost pri $kolnich ukolech, pomijeni detail, chyby z nepozornosti

— Casto se tyto projevy vyskytuji ve skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

NeudrZzi pozornost pii hife — problém udrZet pozornost méa i pfi plnéni
raznych tkoli;

Zda se, Ze neposloucha béhem rozhovoru — a to i kdyZ mluvime pfimo na
néj;
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o Neposloucha instrukce a nedokoncuje tikoly — nepostupuje podle pokynti a
nedafi se mu dokoncit Skolni praci, doméci prace nebo povinnosti na pracovisti

(nikoli proto, zZe by se stavélo do opozice nebo nepochopilo zadani);

o Ma organizacni problémy — ¢ini mu problémy zorganizovat si tikoly, ¢innosti

nebo volny cas;

rvr oy

o Nesnasi ukoly vyZadujici mentdlni usili a vyhyba se jim — vyhybd se
vykonavani ukoli, nedé€la je rado, zdraha se naptiklad delat domaci prace,

které vyzaduji soustfedéné dusevni Gsili (napiiklad Skolni nebo domaci tkoly);

o Ztraci véci — ztraci véci potfebné pro vykondvani tkold nebo Cinnosti

(naptiklad hracky, Skolni pomucky, pera, knizky, nebo néstroje;
o Vnéjsi stimuly snadno prerusi jeho soustfedéni — je neustale rozptylovano
vnéj$imi vlivy;

o Zapométlivy v dennich aktivitich — zapomind na kazdodenni povinnosti.

Kritéria A II: Sest nebo vice nasledujicich piiznakt hyperaktivity ¢i impulzivity
pfetrvavajicich po dobu nejméné Sesti mésic v takové mife, Ze maji za nasledek

neptizpusobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita
o Pohybuje rukama nebo se vrti — bezdé¢né€ pohybuje rukama, nohama nebo se

vrti na zidli;

o Opousti lavici — pii vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zustat

sedét, vstava ze zidle;

o Pobiha kolem — pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u
dospivajicich déti nebo dospélych se takové chovani milize omezit na

subjektivni pocity neklidu);

17



o NedokaZe zachovat klid a ticho — miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco

jiné¢ho délat;
o Stale v pohybu — byva ¢asto na pochodu nebo se chova, jako by jelo na motor;

o Nadmérné mnohomluvny — byva nepfiméfené upovidané..

Impulzivita

o Casto vyhrkne odpovéd® — a to diiv nez byla dokonéena otazka;
o Nedokaze ¢ekat — déla mu potize ¢ekat v potadi nebo nez na néj ptijde fada;

o Prerusuje ostatni — skace jinym do feci nebo je rusi pti hie.

SUBTYPY ADHD
o ADHD typ s ptevahou poruch pozornosti: kritéria A I alespon 6 mésict;
o ADHD typ hyperaktivné — impulzivni: kritéria A II alesponl 6 mésict;
o ADHD typ kombinovany: kritéria A I a A II alespont 6 mésic.

3.3 Jak casta je hyperkineticka porucha

Vyskyt poruchy ADHD bude zaviset na tom, o které Casti svéta se budeme bavit a podle
které¢ klasifikace budeme vyskyt ur€ovat. Obecné mizeme fici, Ze v celosvétovém méfitku je
vyskyt ADHD u 1-5 % obyvatelstva. Ve Velké Britanii tuto studii provedl profesor Taylor,
ktery uvadi, Ze porucha ADHD se vyskytuje u 1,7 % britské populace.

Podle riznych studii je dokazané, ze projevy hyperkinetické poruchy jsou Castéjsi u
chlapcti nez u divek a to v poméru 10 : 1 — 2,5 : 1 zaleZi na zdroji a typu studie. Vyzkum
profesora Taylora ukazal pomér chlapci a divek 2,5 : 1, kdyz k tomu ptidame i déti
S poruchami uceni dostaneme pomeér 1,9 : 1. Podle australské studie je tento pomér mnohem

vys$i, dostaneme se az na ¢islo 10 : 1.
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Dale muzeme fici, ze zemé, které uzivaji klasifikaci DSM-IV je podstatné vyssi
prevalence’ déti s ADHD neZ v zemich, kde pouZivaji systém klasifikace MKN-10. Zemg&
s klasifikaci DSM-IV maji prevalenci 4 - 19 % a v zemich s klasifikaci MKN-10 je to pouze 1
- 3 % déti. Toto je dusledek toho, Ze kritéria Klasifikace DSM-IV jsou mirnéjsi, $irSi a pfi
diagnostice nemusi byt pfitomny vSechny zakladni ptiznaky. Dalsim divodem pro¢ tomu tak
je, je vyskyt jednotlivych podtypii tvofenych pouze poruchou pozornosti nebo pouze
kombinaci hyperaktivity a impulzivity. Tyto podtypy nemaji odpovidajici protéjsky v MKN-
10. Snad jen typu ADHD nejvice odpovida podle MKN-10 porucha aktivity a pozornosti,
ukadZeme si to na obrazku nize.

KdyZ se podivame na diagnosticka kritéria obou klasifikaci, mizeme z toho vyvodit
poruch a to z divodu ptisnéjsich diagnostickych kritérii. Proto leh¢i piipady hyperkinetickych

poruch u nds nejsou zaznamenany a tudiz ani léCeny.

Co se tyka vyskytu déti s ADHD dle véku, nejvice diagnostikovanych je ve véku od 6
do 9let. Pfi¢emz podtyp ADHD s pfevahou hyperaktivity a impulzivity byva diagnostikovan o
3 - 4 roky diive nez ostatni podtypy (Drtilkova, Sery aj., 2007 s. 30). Co se tyka déti
Vv pfedSkolnim veéku a adolescentll je u nich stanoveni diagn6zy ADHD velmi vzacné. Ke

stanoveni vyskytu u dospélych osob dosud nemame dostacujici podklady.

Pomér poctu vsech existujicich pfipadti daného onemocnéni k poctu obyvatel v dané lokalité ve sledovaném

¢asovém obdobi.
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Obrazek ¢. 2: Rozdily v Kklasifikacich

MKN-10

DSM-1V

Hyperkinetické poruchy

ADHD

- porucha pozornosti hyperaktivitou

- hyperkinetick4 porucha chovani

- typ s poruchou pozornosti
- hyperaktivné impulzivni typ

- kombinovany typ

(Drtilkova, Sery, 2007)
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4  PROJEVY HYPERKINETICKE PORUCHY

Hyperkineticka porucha neboli ADHD ma tfi zakladni projevy, hyperaktivitu,
impulzivitu a nedostate¢nou schopnost soustfedit se (nepozornost). Tyto projevy pietrvavaji

nekolik let a jsou neménné, ackoliv asi u poloviny déti v dospé€losti do znacné miry vymizi.

4.1 Hyperaktivita

Pohybova aktivity ndm roste zhruba do 3. roku v€ku, potom se snizuje. Z ruznych
zaznami muzeme vyvodit, Zze déti s diagnozou ADHD byly uz v dob¢ téhotenstvi velmi

aktivni a po porodu nadmiru plactivé.

Hyperaktivita se projevuje riznymi zpusoby. Dité ve Skole nevydrzi chvilku v klidu,
neustale poposedava, nebo si s nééim hraje, kdyz je mu zadana néjakéd c¢innost, tak u ni
nevydrZi. Co se tyka jeho motoriky, je pfekotné a zbrklé. Jejich aktivita je celkové zvySena,
ale neni to v souladu s jejich $kolnimi vysledky nebo jejich produktivitou. Nékdy mivaji pocit
(uprostied vyucovaci hodiny), Ze musi vstat ze svého mista nebo se jit projit po tiidé. Casto
nedokaZzi byt potichu, proto maji potfebu vyktikovat, nebo skakat lidem do teci, byvaji velmi

hluéné a upovidané, hlavné kdyZ je nebavi dané ¢innost.

VétSinou jsou déti s ADHD neobratné. Pfi rozhovoru jim nemusi byt rozumét, jelikoz
mluvi velmi rychle. Preskakuji z jednoho tématu na druhé, nedokazi dokoncit mySlenku,
kterou pfi rozhovoru zacnou. Na prvni pohled mohou byt klidné a najednou z ni¢eho nic
vybuchnou, dostanou zachvat vzteku, v tomto zachvatu nevi, co délaji, jsou schopni ublizit i

ostatnim okolo sebe.

Mezi détmi nejsou moc oblibené, pravé z diivodu jejich chovani. Nékteré déti se jich
mohou i bat. Casto se dostavaji do konfliktu s jinymi détmi, a proto nemaji téméf zadna trvala
pratelstvi.

Tyto déti myvaji problémy se spankem. I kdyz je jejich aktivita velika, velmi $patné se

unavi, ptes den spanek odmitaji a veCer maji problémy usnout.
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4.2 Hypoaktivita

Jestlize, se bavime o hyperaktivité, nesmime zapomenout zminit i hypoaktivitu.
S celkovou aktivitou organismu je spojeno fungovani procest podrazdéni a Gtlumu. Jako
prvni se vyviji drazdivost, ta se postupem zrani mozku, rozvojem mysleni a fe¢i tlumi. Toto
zrani Gtlumu byva u déti se specifickymi poruchami opozdéno, tudiz dochéazi k nerovnovaze a
je posilena aktivacni uroven. Pfevaha je Castéji na strané podrazdéni, ale miize byt i na strané
utlumu, rozliSujeme proto dvé formy poruch aktivity (Michalova, 2006). Prvni typ je

hyperaktivni, o kterém jsme se bavili vyse, a druhym typem je typ hypoaktivni.
Projevy hypoaktivity

U hypoaktivnich déti se setkavame s problémem, Ze byvaji Casto oznacovany jako liné.
Uciteli jsou prehliZzeny, a co se tykd vztahd mezi détmi, je pro né velmi sloZité navazat
pratelstvi mezi vrstevniky. Projevuji se apaticky, ¢asto jsou ponoieny do svych myslenek a
okoli nevnimaji. Nékomu mohou ptipadat jako hloupé, i kdyz to tak vétSinou neni. Existuji
jedinci, kteti maji dokonce vysoky intelekt a pracuji na vysoce postavenych mistech.
Hypoaktivnim détem je diilezité doptat dostatek Casu na splnéni urcenych ukoll, coz obvykle
byva u pedagogl problém, stdva se, Ze si tyto déti zaskatulkuji jako méné nadané.
Hypoaktivni déti nemaji zajem o pohyb, hry ani o rizné sporty, po télesné strance jsou velmi
nemotorné, neohrabané a tézkopadné, tudiz nevyniknou ani v télesné vychové. Timto jsou
v nevyhodé napiiklad oproti détem s dysporuchami, které se mohou zaclenit do kolektivu
alespon v hodinach, které se tykaji vychov. ZvySena unavitelnost je dalSim projevem
hypoaktivity, na tuto Unavu reaguji apatii, nebo jeSté¢ vétSim prohloubenim tnavy, nékdy
mohou byt i velmi podrazdéné.

Pro hypoaktivni déti je velmi dulezita motivace, v tomto pfipadé bychom ji nikdy neméli
Setfit. Musime mit na paméti, Ze je pro né velmi dalezité jejich pomalé a osobité pracovni
tempo a kdyZ jim dame dostatek ¢asu, mozna se budeme divit, ¢eho jsou schopni a co dokazi.
Naopak kdybychom na tyto déti prehnané spéchali, snazili se urychlit jejich ¢innost a nedali

Jjim dostatek casu, mohlo by dojit k jejich znejisténi, vzniku neur6z a panickych reakci.
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Hypoaktivni a hyperaktivni déti to v nasi spole¢nosti obecné nemaji jednoduché, jelikoz
se neustale setkavame s ptipady, kdy je dité automaticky oznacené jako liné¢ a hloupé nebo

naopak zlobivé a nevychované.

4.3 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti je projev, ktery na prvni pohled neni az tak viditelny, ale je velmi
podstatny. A to nejen v ramci $koly, ale i v osobnim a rodinném zivote. Pfi osvojovani si
novych dovednosti potiebujeme velkou miru soustiedéni a koncentrace, coz je prave
V rozporu s poruchou pozornosti. Proto mize byt pro déti s ADHD obrovsky problém osvojit
si bézné véci, jako naptiklad jizdu na kole nebo plavani. A to z divodu, ze nejsou schopni
soustiedit se tak dlouho, aby pronikly do problému a nauily se, co je potieba (Munden,
Arcelus, 2008).

Déti nevydrzi dlouho u jedné Einnosti, Casto odchazi od zadanych ukolil, pracuji
povrchné, nejsou schopny vnimat detaily a vyhybaji se ¢innosti, kterd vyzaduje dusevni usili a
koncentraci. Nejsou trpélivi ani vytrvali. Znamky ve Skole mivaji vétSinou horsi, coz
neodpovida jejich inteligenci nebo jsou Skolni vysledky velmi nevyrovnané (n€kdy uspéji na

vybornou jindy na nedostatecnou).

Kdyz se bavite s dité¢tem s ADHD mate pocit, Ze nevnima nebo vés neposloucha.
Projevuje se jako by byl duchem neptitomen. Tyto déti ¢asto zapominaji a ztraci pomicky,
hracky, skolni potfeby. D¢€l4 jim problém zapamatovat si 1 kazdodenni tikoly a proto je musite
neustdle kontrolovat. Dal§im velkym problémem je organizace, at uz volného ¢asu nebo
jakékoli Cinnosti. Pracuji nesystematicky a dezorganizovang€, maji problémy v analyze a

syntéze.

4.4 Impulzivita

Do impulzivity mlizeme zafadit neschopnost zamezit reakci na impulz, a to jak
vhodny, tak nevhodny, tohle je vlastné hlavni nedostatek u déti s ADHD. Tento nazor prosadil

profesor Russell Barkley, vyznamny americky specialista v oboru ADHD (Munden, Arcelus,
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2008). Jeho nazorem bylo to, ze déti s ADHD nedokazou ovladnout své reakce na signaly,

podnéty nebo udalosti v jejich okoli.

Profesor Michael Gordon popsal tento jev vystizné:

Jejich problémy s nepozornosti jsou pouze jednim disledkem neschopnosti zdrzet se
¢ehokoli, co je zrovna ,,na ran¢®, at’ se jedna o zvuky, myslenky nebo vytrzenou nit na svetru.
Snadné vyrusitelnost, neschopnost planovat a organizovat, nevyrovnanost, zdanliva absolutni
neschopnost piedvidat dasledky prameni vtom smyslu z primarniho problému, jimz je
neschopnost poseckat. Kofenem ADHD je relativni neschopnost zdrzet se reakci na cokoli, co
je v dané chvili nejzajimavéjsi nebo nejptitazlive)si.

Déti s ADHD jednaji hned, impulzivné bez ptfemysleni nad tim, co by se mohlo stat
nebo jaké budou diisledky jejich chovani. Mohou se vrhnout do vozovky, aniz by se podivaly,
jestli jede auto nebo ne. Néco je napadne, nebo po nécem touzi, tak to musi byt vzdy hned a
bez Cekani, jejich rodi¢e musi byt velmi ostraziti, aby je uhlidali pfed nechténymi nehodami a

urazy.

4.5 Problémy v socializaci

Déti s poruchou ADHD mivaji z pravidla problémy navazat piatelské vztahy, kdyz se
jim to podafi, vétSinou je to s problémovymi détmi, coZ pro né neni dobré, ve skupiné
problémovych déti mize dojit ke zhorSeni jejich poruchy. Déti s ADHD by rady mély
kamarady, mezi hodnymi, ptatelskymi détmi, ale je to u nich velky problém. NedokaZzi
pochopit socialni normy a pravidla, casto feknou bez jakychkoli zabran, co si mysli. Dokazi
vylézt do velkych vySek nebo se chovat jinak hazardné, jen aby upoutaly pozornost ostatnich
a udelaly na né€ dojem. Problémy s impulzivitou a naru§enou pozornosti jim brani dodrzovat
pravidla spolecenského chovani. Intaktni populace z nich mize mit dojem, Ze se schvalné
snazi o negativni chod udalosti, ale neni tomu tak. VétSinou jsou jejich zdméry dobré a
nevinné. Pro zménu by udé€laly témét cokoli, ale nevédi jak, nejspi§ by toho ani nebyly
schopné.

Pedagogové a ne jen oni, ale i1 rodice, by méli byt na tyto situace pfipraveni a umét jim
pomoci. Déti maji schopnost navazat vztahy mezi sebou téméf vrozenou, je to pro né
normalni a béZna véc, neni to nic neobvyklého, setkavaji se s tim od mala, ale détem s ADHD
S tim musime pomoci. Nejlepsi je détem piimo fici co maji délat, kdyz se chtéji zaclenit do
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skupiny. Miizeme jim napfiklad fici: ,,Nejdfive ptijdes a zlistane§ stat u hloucku déti. Budes
stat tiSe a chvilku poslouchat, velmi pozorné. Az budes jist¢ védet, o Cem si povidaji, a
rozmyslis si, co k tomu muzes fici, pockas na vhodnou chvili a feknes, Zze souhlasis s tim, co
bylo feceno, protoze... nebo, ze stim mas taky takovou zkuSenost... (Munden, Arcelus,

2008)*

Tato rada mlze détem s ADHD neskutecné pomoci. Vzdy je dulezité je fadné
motivovat a povzbudit. Jestlize by déti byly neustale odmitany, mohlo by to vést k propuknuti

depresi, uzavieni do sebe a k jinym psychickym porucham.

4.6 Problémy s u¢enim

Problémy sucenim logicky vyplyvaji z hyperkinetické poruchy, jestlize je dité
nepozorné, ma problémy se sousttedit, je impulzivni a hyperaktivni, musi se to projevit na
jeho prospéchu ve $kole. Casto nestihne to co ostatni déti, neustale ma kolem sebe podnéty,
které ho rozptyluji, je mysSlenkami né€kde jinde, proto nepostiehne vSechny diilezité informace

a to v8e vede k pozvolnému zaostavani za ostatnimi détmi.

Vétsina déti s hyperkinetickou poruchou trpi specifickymi poruchami uceni, tudiz ma
sklon k porucham ¢teni a psani. Psany projev déti s ADHD je vétSinou nethledny, to by si

méli ucitelé uvédomovat, aby se piedeslo pfipadnému posméchu a nevhodnym pozndmkam.

Ve spojenych statech byl proveden vyzkum, ktery ukazuje kolik procent déti s ADHD

ma sklon k poruchdm uceni.
o 90 9% déti s ADHD neni ve Skolni praci dostatecné vykonnych;
o 90 % déti s ADHD nepodéva ve skole vykony podle svych schopnosti;
o 20 % déti s ADHD ma problémy se Ctenim,;
o 60 % déti s ADHD ma vazné problémy S psanim;
o 30 % déti s ADHD v USA nedokon¢i skolni dochazku;

o 5 % déti s ADHD v USA dokonéi ctyfleté akademické studium na college nebo na

univerzit€ v porovnani s 25 % z celkové populace.
(Munden, Arcelus, 2008)
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4.7 Problémy v rodinném prostredi

Déti s ADHD maji problémy i1 v rodinném prostiedi, rodice to stoji hodné usili, aby to s
nimi n¢jak zvladli. Hyperaktivni déti nemaji nikdy nic uklizené, neustale je doma rozruch,
hluk, pohyb a hadky u kterych se neda odpocivat. Dochdzi k tomu, Zze znic¢i spoustu véci, at’
uz jsou to levné hracky nebo cenné piistroje. Nepotiebuji spat dlouho, proto jsou vsSichni
Zrodiny unaveni. VétSina manzelskych part, které maji déti s ADHD mé problémy.

Sourozenecka rivalita se v tomto ptipad¢ jesté vice vystupnuje.
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PRAKTICKA CAST
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5 SPOLUPRACE UCITELU A ODBORNIKU ZE
SKOLSKYCH PORADENSKYCH ZARIZENI

Tato kapitola se tyka praktické ¢asti, tudiz vyzkumného Setfeni, popisujeme zde cile
vyzkumu, dale metoda, ktera byla u vyzkumu pouzita a soucasti je i dotaznik piedkladany

respondentim.

Vyzkumné Setieni vychazi z pozitivismu, je zalozeny na testovani pfedem stanovenych
hypotéz, které jsou bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny, je zalozeno na dedukci, mizeme tedy
fici, ze postupujeme od obecnych soudu k jednotlivostem. Pro vyzkumné Setfeni uzijeme

strukturované, standardizované metody, dotazniku.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak si uCitelé zakladnich $kol vedou pii vzdélavani
déti s poruchou ADHD. Existuje spousta nazord, jak déti vzdélavat. Nekteti lidé si mysli, ze
nejvhodngjsi je déti s touto poruchou separovat na jinych $kolach, na $kolach které jsou
ptizptisobeny piimo pro déti s problémovym chovanim. Tento nézor, je samoziejmé v rozporu
z transformaci, 0 kterou se v ¢eské republice velmi usiluje, cilem je, aby déti s ADHD byly
integrovani neboli za¢lenény do béZnych zékladnich Skol, byly vzdélavany s intaktnimi détmi.
Budeme zkoumat nazor ucitelll na vzdé&lavani déti s ADHD, zjistime, jaky maji vztah
k tomuto vzdélavani, kolik hyperaktivnich déti maji ve tfidach a jestli jim s vyukou pomahaji
asistenti pedagogi. Zajima nas nazor ucitell na pedagogicko psychologické poradny (dale
PPP), jaka je spolupraice mezi zakladnimi $kolami a PPP, jak jsou stimto systémem

spokojeni.
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Hypotéza H1

Spoluprace ucitell a odbornikli ze Skolskych poradenskych zatizeni je pro ucitele

zékladnich Skol vyrazné dostacujici.

Hypotéza H2

Doporuceni ke vzdelavani zakti s ADHD poskytované pedagogicko psychologickymi

poradnami je vyrazné dostacujici pro uéitele zakladnich Skol.

Hypotéza H3

Ucitelé zakladnich $kol maji vyrazné kladni vztah ke vzdélavani déti s hyperkinetickou

poruchou.

5.2 Pouzita metoda — Dotaznik

Dotaznik patfi mezi nejfrekventovanéjSi metodu zkoumani. Mezi jeho vyhody patii
uspora ¢asu a financi a lepsi shromazd’ovani dat a jejich hromadné zpracovani. Ale 1 dotaznik
ma své nevyhody, miiZzeme sem zatfadit, mensi pruznost, nemoznost doplnéni nebo zpiesnéni

otazky, pfi jejim neporozumeéni, niz8i vé€rohodnost a jeho piiprava vyzaduje peclivost.

Dotaznik by mél vzdy na zacatku obsahovat hlavicku, kde je napsana zadost o vyplnéni
dotazniku, informace o tom pro¢ dotaznik vyplnit, k ¢emu budou pouzity ziskana data, mohou
byt i pfidané informace o autorovi, nemélo by chybét podékovani za spolupraci a vyplnéni
dotazniku.

Otéazky v dotazniku musi byt srozumitelné jejich formulace jednoznac¢na, aby nedoslo

K neporozuméni ze strany respondentd. Ve vyzkumném Setieni mame tii zakladni typy

otazek, patii sem otdzky zaviené, oteviené, polooteviené.

Zaviené otazky patii k nejCastéjsim v dotaznikovém Setfeni. Respondentovi jsou
nabizeny urcité odpovédi a on si z nich jednu, kterd nejvice odpovida jeho minéni (popiipadé

vice) vybere. Miize nastat situace, kdy respondent nevi, jak na danou otazku odpoveédét nebo
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ji neporozumi, z tohoto divodu miizeme zaradit i dal§i moznost, naptiklad “f) nevim®.
Odpovédi mohou byt i V podobé tzv. Skalovani, kdy je dana urcita skala, ze které vybirdme

stupent naSeho souhlasu, ¢i nesouhlasu.

Polooteviené otazky tadime do dotazniku, jelikoz ne vSichni mohou souhlasit
s nabizenymi odpovéd'mi, u této otazky mame i odpovéd “JINE*, kde respondent svobodné

vyjadii svlij ndzor. Tato moznost je vyuzita i v naS§em vyzkumném Setieni.

Na oteviené otazky respondent odpovida svobodné, vlastnimi slovy, nic ho neomezuje.

Je zde jedina nevyhoda a to slozité zpracovani.

Dotaznik v tomto vyzkumném Setieni obsahuje 29 otazek, prvni cast dotazniku je
zaméfena na osobni otazky vypovidajici informace o respondentovi. Druha c¢ast otdzek
zjistuje informace tykajici se tfidniho kolektivu, ve kterém je zafazeno dité¢ s ADHD. Ve tieti
¢asti jsou zafazeny otdzky piimo o zadkovi s ADHD. Posledni ¢ast dotazniku je zamétena na
vztah mezi pedagogem a pracovniky pedagogicko psychologické porady, v uplném zavéru je
doplnujici oteviena otazka, kde mohou respondenti vyjadiit, s ¢im nejsou spokojeni v ramci
prace s détmi s ADHD. Veskeré ziskané informace jsou dale zaznamenany a prezentovany

pomoci grafl a tabulek.

5.3 Vybér respondentii

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni jsou pedagogové ucici na prvnim stupni
zakladnich Skol, na Skolach praktickych nebo na specidlnich zakladnich Skolach. VSechny tyto
Skoly se nachazi v Olomouckém kraji. Dotaznik byl rozesilan v elektronické podobé& s zadosti
o vyplnéni, skoldm mensiho i vétsiho typu, s riznym poctem zakl. Vyzkumného Setfeni se
tedy zucastnili napiiklad uéitelé nasledujicich $kol: ZS Sternberk, ZS Unigov, ZS Litovel, ZS
Milady Pettikové Velky Tynec, ZS Zeyerova, ZS Namé&st na Hané, ZS Vérovany, ZS Velky
Ujezd, ZS Hlubogky, ZS Senice na Hané, ZS logopedicka Olomouc aj. Vyzkumného Setfeni

se celkem zucastnilo 102 respondentd.

5.4 Proces tvorby a zpracovani dat
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Na zaklad¢ cili vyzkumného Setieni, které jsou popsany vyse, byla vybrana metoda
standardizovaného dotazniku, déale byla vytvofena struktura a jednotlivé otazky. Pomoci
aplikace elektronické posty Formulat Google byl dotaznik vytvoien a elektronickou postou
rozeslan jednotlivym $koldm nebo piimo pedagogiim Skol v Olomouckém kraji. Vyzkumné
otazky byly tvofeny srozumitelné a jednoznacné, aby nedoslo k jejich nepochopeni. Vyplnéné

dotazniky chodily obratem zpét, ukladaly a zobrazovaly se v aplikaci Formular Google.

Zpracovani vyzkumnych dat:

Data z vyzkumného Setieni byla ziskdana pomoci metody dotazniku, ktery tvotilo 29
otazek, které byly rozdéleny do péti casti. Aplikace Formulai Google vyhodnotila vysledky,
podle kterych byly sestaveny grafy znazornujici vysledky vyzkumného Setfeni. Na zaklade
ziskanych informaci byly vytvotfeny Cetnostni tabulky, které obsahuji vyjadieni absolutni a
relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost byla vyjadiena pocéten respondentti, relativni Cetnost je

procentudlni vyjadieni téchto respondentt.

31



5.5 Analyza vysledki — vybranych otazek

Kazda otazka je znazornéna pomoci grafu a prehledové tabulky. Cely dotaznik je

umistén v ptiloze diplomové prace. U otevienych otazek je vypsan vycet nejcastéjSich

odpovédi a vyvozen jejich zavér.

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

EMuz

B Zena

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

Zeny Muzi Celkem
92 10 102
90,70% 9,30% 100%

Celkovy pocet vsech respondentii byl 102. Z tohoto poctu byla velka pfevaha Zen a to

92 (90,70 %), muzt bylo pouze 10 (9,30 %). Vyhodnoceni této otazky potvrdilo v§eobecné

znamy fakt, Ze muzil je ve $kolstvi, obzvlasté na 1. Stupni ZS velmi mélo.
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Otazka €. 2: Vas vék?

Graf ¢. 2: VEK respondenti

VéK respondentii

B méng jak 30 let
m31-38 let

-~ 39 - 45 let
W46 - 54 let

0,00%  10,00% 20,00% 30,00%  40,00% >3 a vice let
Tabulka €. 2: Vék respondentii
Me“‘l’ gtak 30 | 31_38let | 39-45let | 46-54let | 55a vice let
17 9 23 37 16
16,80% 9,30% 22,40% 35,60% 15,90%

VeEk méné jak 30 let uvedlo 17 respondentd (16,80%), variantu 31- 38 let zvolilo 9
(9,30%) respondentd. Vek 39 — 45 let 23 (22,40%) respondentt, 46 — 54 let 37 (35,60%) a
posledni variantu 55 a vice let uvedlo 16 (15,90) respondent.

Otazka ¢. 3: Jaky obor vzdélani mate vystudovany?

Graf ¢. 3: Obor studia

M Ucitelstvi 1. stupné

H Spec. ped. se zamé&fenim na LOGOPEDII

4 Spec. ped. se zaméfenim na PSYCHOPEDII
E Spec. ped. se zaméienim na TYFLOPEDII

H Spec. ped. se zamé&enim na SOMATOPEDII
H Spec. ped. se zaméfenim na ETOPEDII

H Spec. ped. se zaméfenim na SURDOPEDII

i Ostatni

12,20%
1,90%

9,30%

6,60%
6,50%
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Tabulka €. 3: Obor studia

Ucitelstvi 1. stupeii

Spec. ped. LOGO

Spec. ped. PSYCHO

Spec. ped. TYFLO

65 7 6 0
64,50% 6,50% 5,60% 0,00%
Spec. ped. SOMA Spec. ped. ETO Spec.ped. SURDO Ostatni
0 10 2 12
0,00% 9,30% 1,90% 12,20%

U otazky, jaky obor maji respondenti vystudovany, se seSly tyto vysledky. Nejvice

respondentii, a to 65 (64,50%) ma vystudovany &isté 1. Stupei pro ZS. 7 (6,50%) respondentti

ma zaméfeni na Logopedii, 6 (5,60%) respondenti na psychopedii, 10 (9,30%) respondent

na Etopedii a pouze 2 (1,90%) respondenti maji zaméfeni na Surdopedii. Druhou nejvice

znaCenou moznosti byla kolonka s vybérem ostatni, kterou zaznacilo 12 (12,20%)

respondentll. MoZnost zaméfeni na tyflopedii a somatopedii nevybral Zadny respondent.

Otazka ¢. 7: Jaky typ tFidy ucite?

Graf ¢. 4: Typ tridy
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Tabulka €. 4: Typ tridy

Bézna tiida Specialni tf. .
na ZS na bézné ZS e
96 2 4
94,30% 1,90% 3,80%

Na otazku, ktera se tykala typu tfidy, 96 (94,30%) respondentti odpovédélo, Ze uci
vV bézné tiidé na zékladni Skole, ve specializované tfidé v rdmci bézné zakladni Skoly uci 2
(1,90%) respondenti. Moznost ,,jiné* oznacili 4 (3,80%) respondenti. U moznosti jiné se

objevily odpovédi: ,,Pro zdky s 1Q v hrani¢nim pasmu.* ,,Malotiidka, spojené ro¢niky.*

Otazka ¢. 9: Kolik mate déti ve tridé?

Graf ¢. 5: Pocet Zaku
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M nad 30 zakd
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Tabulka €. 5: Poéet zaka

0 - 10 zaku 11-20 zaka 21 -25zaka | 26-30zaka | Nad 30 zZaki
7 44 32 16 3
6,60% 43,80% 31,70 15,50% 2,40%
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Sledovali jsem pocty zaku ve tfid¢ a vysledky dopadly takto: 7 respondentti ma
ve tiidé 0 — 10 (6,60%) zaku. 44 (43,80%) respondentl uvedlo, ze uc¢i 11 — 20 zaku. 32
(31,70%) respondentti vyucuje 21 — 25 zaku. 16 (15,50%) respondentii ma ve tiidé 26 - 30

zaku a 3 (2,40%) respondenti maji ve tiidé nad 30 zaku.

Otazka ¢. 10: Kolik déti ve Vasi tridé ma diagnostikovanou poruchu aktivity?

Graf é. 6: Déti s ADHD
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Tabulka €. 6: Déti s ADHD
1 zak 2 zaci 3 zaci 4 7aci 5 zaka
39 38 13 6 6
38,80% 37,40% 12,60% 5,60% 5,60%

Zjistovali jsme pocet zaka s diagnostikou ADHD ve ttidach. 39 (38,80%) respondentt
odpovédélo, ze maji jedno dité s touto diagnostikou. 38 (37,40%) respondent odpovédélo, ze
maji 2 zaky s ADHD, 13 (12,60%) respondentti napsalo 3 zaky, 6 (5,60%) respondenti 4 zaky
a 6 (5,60%) respondentd odpoveédélo 5 zaka.

36



Otazka ¢. 11: Mate ve tridé k témto détem asistenta pedagoga?

Graf ¢. 7: Asistent
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Tabulka ¢. 7: Asistent

Ano Ne
18 84
17,60% 82,40%

Ze 102 respondentd 18 (17,60%) odpovédélo, ze ve tfidé maji k détem asistenta

pedagoga a 84 (82,40%) respondentti odpovédélo, Ze asistenta pedagoga nemaji.

Otazka €. 13: Jak hodnotite Vasi spolupraci s PPP?

Graf ¢. 8: Spoluprace mezi Skolou a PPP

Spoluprace s PPP
M Pozitivné
B Spise pozitivné
[ Prumérné
B Spise negativné
Negativné
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Tabulka €. 8: Spoluprace mezi Skolou a PPP

Pozitivné SI.)I.S € Primérné Spl.se . Negativné
pozitivne negativne
10 29 44 19 0
9,80% 28,50% 43,10% 18,60% 0,00%

Zajimalo nas, jaky ndzor maji respondenti na spolupraci mezi PPP a skolou. Jako

odpoveéd’ meéli moznost vybrat si mezi peti stupniovou skalou. Moznost pozitivné si vybralo 10

(9,80%) respondentd. Spise pozitivné oznacilo 29 (28,50%) respondentli. Primérné si vybralo

44 (43,10%) respondentl. SpiSe negativn¢ oznacilo 19 (18,60%) respondentli a posledni

moznost negativn¢ neoznacil nikdo.

Otazka ¢. 14: Jak jste spokojen/a se zpravami z PPP, jsou pro Vas dostacujici?

Graf ¢. 9: Zpravy z PPP

Zpravy z PPP
mAno
M SpiSe ano
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0,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Tabulka €. 9: Zpravy z PPP
Ano SpiSe ano Priumérné SpiSe ne Ne
4 49 7 36 6
3,50% 49,20% 7,10% 34,60% 5,60%
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Otazka ¢islo 14 byla zamétfena na spokojenost se zpravami, které pisi poradny. 4
(3,50%) respondenti odpovédeli, Ze jsou s vychozimi zpravami spokojeni. Moznost spiSe ano
oznacilo 49 (49,20%) respondentli. Primérnou spokojenost vybralo 7 (7,10%) respondent.
SpiSe ne oznacilo 36 (34,60%) respondentli a Uplnou nespokojenost oznacilo 6 (5,60%)

respondenttl.

Otazka ¢. 15: Jste spokojen/a s doporucenim ke vzdélavani zaka, z PPP?

Graf ¢. 10: Doporuceni ke vzdélavani
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Tabulka ¢. 10: Doporuceni ke vzdélavani
Ano SpiSe ano Primérné SpiSe ne Ne
3 41 13 39 6
3,00% 41,00% 13,00% 39,00% 6,00%

Na tuto otazku 3 (3,00%) respondenti odpovedéli, Ze jsou s doporucenim k
vzdelavani spokojeni, a to odpovédi ,,Ano*. SpiSe ano oznacilo 41 (41,00%) respondent.
Primérné je spokojeno 13 (13,00%) respondentd. Moznost spise ne vybralo 39 (39,00%)

respondentti. A celkovou nespokojenost oznacilo 6 (6,00%) respondentt.
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Otazka €. 16: Jak presné dodrZujete doporuceni ke vzdélavani Zaka s ADHD od PPP?

Graf ¢. 11: Dodrzovani doporuceni ke vzdélavani
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Tabulka €. 11: DodrZovani doporudeni ke vzdélavani

Ridim se striktng ~ 9 o Doporuc’en.l kombinuji
- SpiSe se drZzim doporuceni S vlastnimi postupy a

doporucenim . .

zkuSenostmi

10 15 69
10,00% 15,00% 69,00%
SpiSe vychazim z vlastnich zkuSenosti a Pracuji pouze dle zkuSenosti a vlastnich
postupii postupii
8 0
8,00% 0,00%

Otazka cislo 16 navazuje na 15. Otazku a jeji vysledky dopadly takto: 10 (10,00%)
respondentll odpovédelo, ze se striktn€ drzi doporuceni ke vzdélavani. SpiSe se drzi
doporuceni 15 (15,00%) respondentii. Nejvice oznacovand odpovéd’ byla, doporuceni
kombinuji s vlastnimi postupy a zkuSenostmi. Tuto moznost oznacilo 69 (69,00%)

respondentll. SpiSe vychdzim =z vlastnich zkuSenosti a postupii oznacilo 8 (8,00%)
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respondentl. Posledni moznost, pracuji pouze dle zkuSenosti a vlastnich postupli, neoznacil

ani jeden respondent.

Otazka ¢. 17: Co byste zménil/a na systému spoluprace s PPP?
Otazka pod cislem 17 byla oteviend, pedagogové se zde mohli svobodné vyjadrit, co
by chtéli zménit na spolupraci s pedagogicko psychologickou poradnou.

Kdyz shrneme vSechny odpovédi, mizeme fici, ze se respondenti shodli na tom, ze by
chtéli, aby pracovnici pedagogicko psychologickych poraden dochézeli do skol a sledovali
déti, jak pracuji béhem hodin. Dal$i hodné zminovanou odpovédi bylo prani konkrétnéjsich a
hlavn¢ individualnéjSich zprav o ditéti, pedagogim pfijdou tyto zpravy Casto stejné a
nepodnétné. Objevoval se zde i nazor, o intenzivnéj§im kontaktu mezi PPP, ugditeli, Zakem a

rodinou.

Otazka ¢ 18:

Mite moZnost navStévovat kurzy a Skoleni tykajici se déti s ADHD?

Graf ¢. 12: Kurzy a Skoleni
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Tabulka €. 12: Kurzy a Skoleni

Ano Spise ano Primérné Spise ne Ne
48 36 1 14 3
47,10% 35,30% 1,00% 13,70% 2,90%

Na otazku, jestli pedagogové maji moznost navstévovat rizné kurzy a Skoleni

S problematikou déti s ADHD, odpovidali ucitelé takto: ano 48 (47,10%) respondentil, spiSe

ano 36 (35,30%) respondentl, primérmné¢ 1 (1,00%) respondenti, spiSe ne 14 (13,70%)

respondentti, ne 3 (2,90%) respondenti.

Otazka ¢. 19 : Jak ¢asto navstévujete tyto kurzy?

Graf ¢. 13: NavStéva kurzu a Skoleni
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Tabulka ¢. 13: Navs§téva kurzu a Skoleni

Jednou za Jednou za 3 Jednou za 6 v e
« :  : o Jednou za rok | Nenavstévuji
mesic mesice mesicu
1 3 11 41 46
1,00% 3,00% 11,00% 41,00% 46,00%
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Dalsi otazka opét navazovala na predchozi, zjistovali jsme, jak Casto tyto kurzy a
Skoleni pedagogové navstévuji. 1(1,00%) respondent oznacil, ze jednou za mésic. Jednou za
tfi mésice oznacili 3 (3,00%) respondenti. Jednou za Sest mésicti oznacilo 11 (1,00%)
respondentl. Jednou za rok 41 (41,00%) respondentii a 46 (46,00%) respondentl oznacilo, ze

tyto kurzy a Skoleni nenavstévuji.

Otazka ¢. 20: Jsou vSichni ucitelé, kteri uci ve vasi tfidé informovani o doporucenych

postupech pro praci s détmi s ADHD?

Graf ¢. 14: Informovanost pedagogii
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Tabulka €. 14: Informovanost pedagogii

Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne
53 34 7 5 3
53,00% 33,70% 7,10% 5,10% 3,10%

Jelikoz na prvnim stupni nemusi v kmenové tfidé¢ vyucovat pouze tfidni ucitelka, ale
mohou se zde stfidat i1 jini kantofi, zajimaly nds odpovédi na tuto otazku. VSichni ucitelé
vyskytujici se ve tride, kde je zak s ADHD by méli védét, jak s timto zdkem pracovat a jak se
zachovat v urcitych situacich. Vysledky dopadly takto: 53 (53,00%) respondenti odpovédeélo,
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ze jsou vsichni ucitelé informovani, 34 (33,70%) respondentii odpovédélo spisSe ano, nevim
oznacilo 7 (7,10%) respondenti. Moznost spiSe ne oznacilo 5 (5,10%) respondentl, ne

odpovédéli 3 (3,10%) respondenti.

Otazka €. 21: Jak vnimate praci s Zaky s ADHD?

Graf ¢. 15: Pocity z prace s zaky s ADHD
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Tabulka ¢. 15: Pocity z prace s Zaky s ADHD

Motivujici SpiSe |y sdny rozdil Spise Zatérujici
prinosne zatezujici
11 25 16 43 7
11,10% 24,20% 16,20% 41,40% 7,10%

U otazky ¢islo 21 nas zajimalo, jak ucitelé vnimaji praci s zaky, kteti maji ADHD. 11
(11,10%) respondentli oznacilo, Ze je pro né tato prace motivujici, 25 (24,20%) respondentti si
vybralo moznost, Ze je to pro né spiSe pfinosné. Zadny rozdil nepocituje 16 (16,20%)
respondentl. Tato prace je spiSe zatézujici pro 43 (41,40%) respondentl a pro 7 (7,10%)

respondenttl je zatézujici.

44



Otazka ¢. 22 : Jak s Vami dité s ADHD spolupracuje (zapojuje se) pfi vyuce?

Graf ¢. 16: Spoluprace pri vyuce
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Tabulka €. 16: Spoluprace pri vyuce
AKktivni SpiSe aktivni Pru,lfl erny SpiSe pasivni Pasivni
zZajem

20 33 37 11 1

19,00% 33,10% 36,10% 10,70% 1,10%

Aktivni déti pii vyuce ma 20 (19,00%) respondentti, spiSe aktivni déti ma 33 (33,10%)
respondentli. Primérny zajem pti vyuce déti jevi u 37 (36,10%) respondentdi. SpiSe pasivni

déti ma 11 (10,70%) respondentti a pasivni déti ma pouze 1 (1,10%) respondent.

Otazka ¢. 23 : Jak s Vami spolupracuje dité s ADHD mimo vyuku?

Graf ¢. 17: Spoluprace mimo vyuku
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Tabulka ¢. 17: Spoluprace mimo vyuku

Spolupracuje Spolupracuje Spoluprace je Spise )
velmi dobie dobre pramérna nespolupracuje Nespolupracuje
27 45 25 4 1
26,60% 43,60% 25,50% 3,30% 1,00%

Ke srovnani s predeslou otazkou byla polozena tato, mizeme zde vidét rozdil mezi

spolupraci déti pii vyuce a spolupraci mimo vyuku. 27 (26,60%) respondentti odpovédélo, ze

mimo vyuku déti spolupracuji velmi dobie. 45 (43,6%) respondentii oznacilo odpovéd’,

spolupracuje dobte. Spoluprace je primérnd oznacilo 25 (25,50%) respondentt. 4 (3,30%)

respondenti odpovédéli, ze mimo vyuku s nimi déti spise nespolupracuji. Uplnou nespolupraci

oznacil 1 (1,00%) respondent.

Otazka €. 24: Spolupracuji s Vami rodice ditéte s ADHD?

Graf ¢. 18: Spoluprace rodicu
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Tabulka €. 18: Spoluprace rodici
Ano SpiSe ano Priumérné SpiSe ne Ne
26 57 4 13 2
25,50% 56,40% 3,20% 12,80% 2,10%
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Na tuto otazku odpovédélo 26 (25,50%) respondentti ano, 57 (56,40%) respondentti
napsalo, ze snimi rodice spiSe spolupracuji. Priimérnou spolupraci oznacili 4 (3,20%)
respondenti. 13 (12,80%) respondentll napsalo, Ze snimi rodice déti s ADHD spise

nespolupracuji a 2 (2,10%) respondenti vyjadfili uplnou nespolupraci.

Otazka ¢. 25: Je jedinec s ADHD zaclenén do tiidniho kolektivu?

Graf ¢. 19: Zaclenénost ditéte do tiidy
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Tabulka ¢. 19: Zaclenénost ditéte do tifidy
Ano SpiSe ano Primérné SpiSe ne Ne
47 44 2 9 0
46,80% 43,60% 1,10% 8,50% 0,00%

Zaclenéni, neboli socializace déti s ADHD miize byt problematickd. Déti v kmenové
tiidé nemusi piijmout dité s hyperkinetickou poruchou mezi sebe, v nékterych ptipadech se
jich mohou 1 bat. Na otazku jestli jsou déti zaclenéni do t¥idniho kolektivu, odpovidali
respondenti takto: ano napsalo 47 (46,80%) respondentii, spiSe ano 44 (43,60%) respondenttl,
prumérmé 2 ( 1,10%) respondenti. Spise ne 9 (8,50%) respondentt, ne 0 (0,00%) respondenti.
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Otazka €. 26 : Podstupujete néjaka opatieni k zaclenéni ditéte s ADHD do tfidniho

kolektivu? (hry, techniky, projekty, organizovana prace se tfidou)

Graf ¢. 20: Opatreni k za¢lenéni
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Tabulka €. 20: Opatieni k zaclenéni
Ano SpiSe ano Primérné SpiSe ne Ne
40 33 6 11 12
39,40% 33,00% 5,30% 10,60 11,70

Tato otazka navazovala na predchozi, zjistovali jsme, jestli pedagogové dé€laji néco
pro to, aby bylo dité zaclenéno do kolektivu tfidy. 40 (39,40%) respondentii odpovédélo ano,
33 (33,00%) respondenti napsalo spiSe ano. Primérné napsalo 6 (5,30%) respondenti, spise

ne 11 (10,60%) respondentd, ne 12 (11,70%) respondentt.

Otazka ¢. 27: Jestli ano, popiste jaké.

Tato otazka byla oteviend a je zavisla na predchozi. VSichni pedagogové, ktefi napsali,
ze podnikaji n&jak4 opatieni k zaclenéni ditéte s ADHD do tfidniho kolektivu, méli zde za

ukol vypsat, jaké opatteni to jsou. Vyskytly se zde tyto odpovedi:
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,» Skupinové prdce; riizné hry; vztahové hry; stiidani cinnosti; prace ve dvojicich;
cinnosti, ve kterych vynika; stejny pristup k nému, jako k ostatnim detem,; snaha ho zapojit do
vSech spolecnych aktivit, pokud je to mozné; hry se zamérenim na socializaci; komunitni
kruh; prace se tridou, rozhovor s détmi,; pochvala i za drobny uspéch, verejna pochvala, hry
na upevneni kolektivu, techniky pro stmeleni tiidy, interaktivni hry; horké kreslo; snazim se
mu davat rizné prilezitosti, kdy je uzitecny pro celou tridu, neni prostor ani cas; komunikace
mezi Zaky; kolektivni hry; hry, kde je dite zavislé na pomoci ostatnich, aktivity s detmi;
tymoveé hry; rozdéleni cinnosti; bezna tridni sezeni; mimoskolni aktivity — krouzky — folklorni
soubor, krouzek flétnicek — spolecna vystoupeni, sebeoviadani, spolecny uspéch, individualni
pristup, dle situace; kontakt s rodinou a nasledné aktivity; asistenti z rad zZdki, tridnickd
hodina; dramatika, projekty; projektové dny,; projektové vyucovani; metody kritického

mysleni; tridnické hodiny zamérené na vzdjemnou komunikaci; kolektivni cinnost.

Z tohoto vy¢tu mizeme usoudit, Ze vétSina pedagogi vi jak zareagovat v problémové
situaci, kdy dit¢ s ADHD nechce spolupracovat. Ze ziskanych odpovédi, mizeme také

vyvodit zavér, Ze zadny z dotazovanych uditelli nemusi fesit zachvaty vzteku a agrese.

Otazka ¢. 29: Jak reSite situaci, kdy je Zdk s ADHD velmi neklidny aZ agresivni a

poti‘ebuje se uklidnit?

Graf ¢. 21: Neklidny Zak
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Tabulka €. 21: Neklidny Zak

L] O(_jvedeno Dostane trest Ostatni
koutek asistentem
19 17 0 66
17,80% 16,40% 0,00% 65,80%

19 (17,80%) respondentll mé ve tfid¢ specidlni uklidiovaci koutek, kdyz je potieba
posle tam neklidné dité, aby se uklidnilo. 17 (16,40%) respondentli vyuziva pii téchto
situacich asistenta pedagoga, ktery vyvede dit¢ ven ze tfidy. Odpoveéd’, dité dostane trest,
nikdo neoznacil. Nejpocetnéjsi byla posledni moznost, kterd obsahovala ostatni zpisoby
feSeni, tuto odpovéd si vybralo 66 (65,80%) respondentii. Nize mame ukadzku toho co
pedagogové vypisovali do této kolonky.

¢

- ,,Umoznén pohyb, projit se na WC a podobné.

‘

- ,Necham ho sedet v lavici, az se uklidni. *
- ,, Zkusime ho zaméstnat jinou cinnosti, ktera ho uklidnuje. “
-, VyZaduje pozornost jen sam pro sebe.

- ,,Miize si lehnout na lavici a odpocinout si. *

‘

- ,,8 metodikem prevence rozebere situaci. *
- ,, Verbalnim a neverbalnim napomenutim, je to dostacujici.
-, Neklidny - casto zarazujeme TV chvilky, tito Zaci napr. rozdavaji sesity, mazZou tabuli,..

‘

- ,,Docasné prehlizim - zklidni se.

Otazka ¢. 30: Co byste chtél/a zménit v ramci prace s détmi s ADHD?

Tato otdzka byla jako posledni, respondenti se zde mohli vyjadfit a napsat cokoli, co
maji na srdci a tyka se to prace déti s ADHD, seSel se zde zajimavy vycet odpovédi, které jsou

obsaZeny v pftiloze ¢islo 2.
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Nejvice se vyskytoval pozadavek na zmenSeni poctu déti ve tiidé, kde je zarazen zak
s ADHD nebo alesponi automaticky dostat k tomuto zakovi asistenta pedagoga. Dale se zde
vyskytoval nazor na automatické zptistupnéni zprav od psychologii a nazor, ze by kazda skola
méla mit svého vlastniho Skolniho psychologa. Né¢které odpovédi respondentd byly proti
proudu integrace a inkluze naptiklad ,, Tyto déti by nemély byt umistovany do bézného

vzdelavaciho proudu, ale mely by byt ve specializovanych tridach nebo skolach. *

5.6 Ovéreni hypotéz s vysledky vyzkumného Setieni

Formulace hypotéz se dotyka problematiky, ktera byla zjistovana pomoci vyzkumného
Setfeni, tedy dotazniku. Celkem budeme ovétovat tfi hypotézy. Pro ovéfeni hypotéz byly

pouzity vysledky, ziskané pfi vyzkumném Setieni.

Hypotéza H1

Spoluprace ucitelli a odbornikli ze Skolskych poradenskych zatfizeni je pro ucitele

zakladnich Skol vyrazné dostacujici.

Dotaznikovym Setfenim bylo v ramci otazky cislo 13. zjiSté€no, ze z vyzkumného
vzorku 102 respondentii pouze 9,80% hodnoti spolupraci mezi PPP a zdkladni Skolou
pozitivné a 28,50% ji hodnoti spiSe pozitivné. Vétsina respondentit a to 43,10% hodnoti
spolupraci mezi PPP a Skolou jako primérnou. Z analyzy vysledki mtzeme fici, ze
spoluprace ucitelt a odborniki ze Skolskych poradenskych zatizeni je pro ucitele zdkladnich

Skol vyrazné primérna, tedy Hypotéza HI nebyla potvrzena, tudiz jsme ji vyvratili.
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Hypotéza H2

Doporuceni ke vzdélavani zakti s ADHD poskytované pedagogicko psychologickymi

poradnami je vyrazn¢ dostacujici pro ucitele zakladnich skol.

K ovéteni druhé hypotézy ndm poslouzi vysledky z dotaznikového Setfeni otazky cislo
15. Kde jsme se ptali respondentli, jak jsou spokojeni s doporucenim ke vzdélavani zaka
z PPP. Z celkového poctu respondentd 3,00% odpovédéli ano, tudiz vyjadfili aplnou
spokojenost. VEtsi pocet respondentii oznacil druhou moznost spise ano, bylo to 41,00%
respondenttl, ktefi timto vyjadiili ¢astecnou spokojenost s doporuc¢enim ke vzdélavani z PPP.
Z analyzy téchto vysledki mizeme fici, Ze pouze pro 3,00% respondentti jsou doporuceni ke
vzdelavani zakt s ADHD poskytované pedagogicko psychologickymi poradnami vyrazné

dostacujici. Mizeme tedy fici, ze Hypotéza H2 se nepotvrdila, tudiz jsme ji vyvratili.

Hypotéza H3

Ucitelé zdkladnich Skol maji vyrazné kladni vztah ke vzdélavani déti

s hyperkinetickou poruchou.

Tuto hypotézu budeme ovéfovat pomoci otazky Cislo 21, kterd ma toto znéni: Jak
vnimate praci s zdky a ADHD? Respondenti méli na vybér z moZnosti: je to pro mé
motivujici, je to pro mé& spiSe pfinosné, nepocit'uji zddny rozdil, je to pro mé spiSe zatéZujici,
je to pro mé zatézujici. Analyza odpovédi na tuto otdzku, nam ukézala, Ze pro 11,10%
respondentl je prace s zaky motivujici, tedy k ni maji vyrazné kladny vztah, pro 24,20%
respondentl je tato prace spiSe piinosna. Zatimco pro 7,10% respondentii je prace s zaky
s ADHD zatézujici a pro 41,40% respondentti spisSe zatézujici. Z této analyzy vyvodime zavér
a to: Ucitel¢ zakladnich Skol nemaji vyrazn€ kladny vztah ke vzdélavani déti

s hyperkinetickou poruchou, tedy Hypotéza H3se opét nepotvrdila, tudiz jsme ji vyvratili.
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ZAVER

,»Ahoj! Jmenuji se Honza a mam néco, co ma strasné¢ dlouhé jméno — poruchu
pozornosti s hyperaktivitou. Reéeno kratce — ADHD. Néktefi lidé o tom mluvi jako o poruse
pozornosti nebo také ADD, coz je ADHD bez ,H®, tedy hyperaktivity. Dfive, nez vam povim
o ADHD, vam chci povédét o sobé. Ve skuteCnosti se jmenuji Jan, ale mam radéji, kdyz mi
lidé tikaji Honzo. Ziji ve velkém mést& se svymi rodiéi a svymi sestrami, tyiletymi dvojcaty.
Moc rad hraji kazdou sobotu fotbal a prave jsem nejlepsim stielcem naseho fotbalového tymu.
Nejradéji bych hral fotbal kazdy den, protoze mi déld moc dobfte, kdyz se vénuji nécemu, co
vyzaduje hodné energie. Taky rad plavu, jezdim na skateboardu a kreslim. Kresleni mi
pomaha vyjadfit své pocity a pak se I1épe soustiedim na Skolni ulohy. Pfesto, ze mam ADHD,

se nijak zv1ast neliSim od ostatnich déti.“ (Yarney, 2014)

Tato vypovéd malého Honzy nam ukazuje, jak se vidi dit¢ s ADHD a jak bychom ho

méli vnimat i my a celd naSe spolecnost.

Porucha aktivity ziejmé jesté dlouho bude diskutované téma, kolem kterého se budou
§itit rizné nazory. Méli bychom brat tyto déti takové, jaké jsou a snazit se jim co nejvice

pomoci, jelikoz to v zivoté nemaji viibec jednoduché.

Diplomovéa prace se zabyva tématem poruchy aktivity u déti na prvnim stupni
zakladnich Skol, tedy poruchou ADHD a jejimi projevy. Nasim cilem bylo vymezit historii,
vyvoj terminologie, rozdélit si klasifikacni systémy, seznamit se s projevy a pfi¢inami této
poruchy, v praktické casti jsme se vénovali vyzkumnému Setieni, které bylo provedeno
pomoci dotazniku. V tomto vyzkumném Setfeni jsme vyvratili vSechny tfi hypotézy, které se

tykaly spoluprace mezi PPP a uciteli zékladnich skol.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznikové Setieni

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci s nazvem Poruchy

aktivity u déti na primarnim stupni ZS. Za vyplnéni Vam predem dékuji. Tereza Krbeckova

O Jiné

1) Vasepohlaviz

Omw

O Zena

4) Na jakém typu Skoly piisobite?

2) Vas vék? O Zéakladni skola

O méns jak 30 let O Prakticka ZS

O 31-38 et O Specialni ZS

O 3945 let O Logopedicka ZS

O 46 - 54 let O Surdopedicka Z$

O 55 a vice let O Tyflopedicka ZS

O Jin4

3) Jaky obor vzdélani mate
vystudovany?
Vyberte vice moznosti.

O usitelstvi 1. Stupné

i1, . 5) Ktery roc¢nik uéite?
O Specialni pedagogika se

zamgéfenim na: O 1. tfida
o ogoped - O 2. tfida
O Psychopedii
O Tyflopedii O 3. tiida
O Somatopedii O 4. tida
O Etopedii
O Surdopedii O 5. tiida
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O ny typ

6) Jaky typ tridy ucite?

O Bézna tiida na zakladni
Skole

O Specidlni tfida v rdmci
bézné zakladni Skoly

7) Mite na Skole néjakou specialni
funkci?

O Metodik prevence

O Vychovny poradce

O Hnou. ..o,

9) Kolik déti ve vasi tfidé ma
diagnostikovanou poruchu
aktivity
(ADHD - porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

10) Mate ve tiidé k témto détem
asistenta pedagoga?

O Ano
O Ne

11) Domnivate se, Ze je ve vasi tiidé
Zak, ktery jeSté nema
diagnostikovanou poruchu
aktivity?

O Ano
O Spise ano
O Nevim

O Spise ne
O Ne

12) Jak hodnotite Vasi spolupraci
s PPP (Pedagogicko
psychologickou poradnou)?

O Pozitivné
O Spise pozitivné
O Primérné
O Spise negativné

O Ne gativné

13) Jak jste spokojen/a se zpravami
Z PPP, jsou pro vas dostacujici?

O Ano
O SpiSe ano
O Nevim

O Spise ne
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ONe e,

14) Jste spokojen/a s doporudenim ke ~ .eeeeieiiiiiiiiiiiiiirceeeaae
vzdélavani Zaka s ADHD od
PPP?
17) Mite mozZnost navStévovat kurzy
O Ano a §koleni tykajici se déti

s ADHD?
O Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ano
O SpiSe ne

O Ne

O Nevim
O Spise ne
O Ne

15) Jak presné dodrZujete
doporuceni ke vzdélavani zaka

s ADHD od PPP? 18) Jak casto navstévujete tyto

kurzy, Skoleni?
O Ridim se striktng -
« O Jednou za mésic
doporucenim

O Spis o . O Jednou za 3 mésice
Spise se drzim doporuceni

O " o O Jednou za 6 mésich
Doporuceni kombinuji

S vlastnimi postupy a O Jednou za rok
zkuSenostmi
O Nenavstévuji
O Spise vychdzim z vlastnich

zkusenosti a postupti 19) Jsou vSichni ucitelé, kteii uéi ve

vasi tfidé informovani o
doporucenych postupech pro
praci s détmi trpici ADHD?

O Ano

O Pracuji pouze dle
zkuSenosti a vlastnich
postupli

16) Co byste zménil/a na systému O Spise ano

spoluprace s PPP? (Vypiste) O Nevim
v

.......................................... O spise ne
.......................................... O Ne
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20) Jak vnimate praci s Zaky s

ADHD?
O Jeto pro mé motivujici
O Jeto pro mé spise ptinosné
O Nepocituji zadny rozdil
O Jeto pro mé spise zatézujici

O Jeto pro mé zatézujici

21) Jak s Vami dité s ADHD

spolupracuje (zapojuje se) p¥i
vyuce?

O Dpite je v hodinach aktivni

O Dpite je v hodinach spise
aktivni

O Dité v hodinéch jevi
primérny zajem

O Dpite je v hodinach spise
pasivni

O Nevim
O Spise ne
O Ne

24) Je jedinec s ADHD zaclenén do
tridniho kolektivu?

O Ano

O Spise ano
O Nevim
O Spise ne
O Ne

25) Podstupujete néjaka opatieni
k zaclenéni ditéte s ADHD do
tfidniho kolektivu?

(hry, techniky, projekty,

organizovana prace se tfidou)

O Dité je v hodinach pasivni
O Ano

22) Jak s Vami spolupracuje dité O Spise ano

. r ()
S ADHD mimo vyuku? O Nevim

O Spolupracuje velmi dobie N
O Spise ne

O Spolupruje dobie
O Ne

O Spoluprace je primérna

O Spise nespolupracuje
26) Jestli ano, popiste jaké.

O Nespolupracuje

23) Spolupracuji s Vami rodice ditéte
SADHD? e

O Ao

O SpiSe ano

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



27) Kde ve tridé sedi dité/déti
s ADHD?

28) Jak resite situaci kdy je zak
S ADHD velmi neklidny az
agresivni a potirebuje se uklidnit?

O Maéme ve tifde specialni
uklidnovaci koutek

O Dité je odvedeno asistentem
pedagoga ven ze tiidy

O Dits dostane trest (napiste
jaky)
O Jiné

29) Co byste chtél/a zménit v ramci
prace s détmi s ADHD?
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Priloha €. 2 Odpovédi na otazky cislo 17 a 30 z dotaznikového Seti‘eni

Otazka €. 17: Co byste zménil/a na systému spoluprace s PPP?

¢

- ,,Navstéva PPP ve vyucovani.
- ,,Osobni sezeni pracovnikit PPP s pedagogy, aby mohli ziskat informace, jak
pracovat s ditetem. *

-, Castéji provadet diagnostiku.

3

-, Navstéva ve skole v hodinach daného ditéete.
-, Zpravy jsou monotonni a tuctove.

- ,, Vice praktickych rad, jak pracovat s détmi s ADHD.

- ,, Pracovnici poradny by méli stravit minimalné den v kmenové tiide Zaka.
- ,, Vetsi informovanost o novinkach.

- ,, Aktivnejsi pristup pracovniku PPP, aby prijimali vice informaci od ucitelu. *

- ,,Méla by brat vice ohled na ucitele.

- ,,Kontakt, priibéznou diagnostiku, intenzivnéjsi vedeni Zdaka a poucit rodice, jak maji
S ditetem doma pracovat, castéjsi vedeni — vyssi periodicita. *

- ,,Odbornéjsi posudky, hlubsi znalost problematiky prace v bézné tride ze strany PPP,
sledovat vice i praci v rodiné.

- ,,Rdda bych realnou radu, obcas mi prijde, Ze napisi néco, co nelze splnit. *

‘

- ,,Chteéla bych, aby zpravy byly psany vice na miru jednotlivym Zakiim.
- ,, Vetsi prostor pro diskusi o diagnostice.

- ,, Pracovnici PPP by méli vjizdeét do skol. “

-, Lidé, kteri zde pracuji, jsou odtrzeni od prdce s détmi ve Skole. Pri vySetieni je dité
mimo kolektiv, ve kterém bezné pracuje. Behem dvou hodin vySetreni nelze
diagnostikovat nic presné. Dité neni ve svém pracovnim prostredi. Zpravy jsou
poveétsinou opsané zpravy od uciteli. *

-, Vice rad ohledné prace ve vyucovani, navstévy PPP primo ve vyucovacich
hodinach.

- ,, Delsi pozorovani ditéte od pracovnikii PPP nez provedou zaver z diagnostiky. *

-, Délku vysetreni a vetsi pozorovani a kontakt.

- ,, Presnéjsi zpravu s navrhem reseni. *

- ,, Osobni navstevy pracovniku PPP ve tridach.

66



- ,, Konkrétnejsi priklady, jak pracovat s zZaky s ADHD. “

- ,, Pri vysSetieni je dité v uplné jinéem prostiedi, podminkach, nez pri bézné skolni praci
v kolektivu. Snad aby vice byly brany v uvahu poznatky od pedagogii. Jsou s ditetem v
primém kontaktu.

- ,, Pruznost a konkrétnost.

-, Osobni navstévy ve tiidach na ZS. “

-, Uvital bych vice praktickych pokynit a doporuceni, zaméstnat asistenta pedagoga. “

- ,,Zmenseni poctu déti ve tride. *

-, Vetsi individualni pristup a konkrétnéjsi doporucent pro dalsi praci. Nejdokonalejsi
by bylo, kdyby odpornik z PPP dorazil na zZadost do vyucovani a pozoroval jedince
také v bézné vyuce.

- ,,Neda se kratce popsat. “

- ,, Cilenéjsi zameéreni.

-, Navstévy ve skole a v rodinach ditéte.

- ,,Navstevy pracovnic z PPP ve vyucovacich hodinach. *

‘

- ,,Aby pracovnici poraden navstévovali tFidu s detmi.

- ,, Vétsi komunikaci se Skolou. *

- ., Zprdvy psané na miru détem, prijde mi, zZe jsou vSechny zprdavy pomérné stejné na
to, Ze je kazde dité jiné.

- ,, Osobni komunikace mezi ucitele, rodicem a Zakem.
- ,,Na to nemam cas ani prostor.

- ,,Méli by dochazet podivat se na zZaka do hodiny - v PPP se, zvlast rano, chovd jinak
nez ve Skole s postupujicim dnem; meli by psat konkrétnéjsi doporuceni, mam pocit, ze
casto jen kopiruji text od jednoho Zdaka k druhému, doporuceni byvaji podobna a
nekonstruktivni. *

-, Vice spoluprace.

-, Castéjsi a osobnéjsi schiizky.

- ,, Zvysit pocet Skoleni ze strany PPP.“
.

- ,, Osobni kontakt — vice.

- ,, Vice praktickych véci. “

-

¢

-, Castéjsi pritomnost pracovniku PPP ve Skole.

- ,, Lepsi, konkrétnejsi zpravu a navrh resent.
«

- ., Lepsi komunikace, PPP - ucitel — rodic. *
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., PFistup a jednotvarnost téchto pracovnikii.

,, Castéjsi styky s détmi.

-, Kdyz doporucuji dité do poradny, prdla bych si automaticky dostat zaveérecnou

zprdavu a ne Ze mi ji musi prinést rodic. Jsou rodice, co na to kaslou. *

- ,, Osobni navstevy pracovnikit ve vyucovacim procesu.

«

., Spoluprace je dostatecna. *

,, Osobni navstevy ve tridach z PPP. “

., Zpravy jsou prilis obecne, pouze po 1 (nedostacujicim) vysetieni.

., Aby soucasti vysetreni bylo vidy pozorovani zZaka v kolektivu tridy.

,, Veétsi respekt ke zkusenostem pedagogii.
., Navstevy skoly od PPP. “

o6

., Navstéva vyuky ve tride.
., Lepsi komunikaci.
,, Celkovy pristup, castéjsi navstévy podrobnéjsi zpravy.

,, Celkovy systém.

-, Aby byly povinné pravidelné stretnuti s uciteli, individudlné s détmi a i kolektivné se

tridou.

I3

,, Castéjsi navstévy ve skole.

., Zavery vySetieni délat az po nekolikerém piisobeni, pozorovani v jeho tride.

,, PFritomnost pracovniku z poraden na vyucovacich hodindach.

., Méli by vice komunikovat s rodici a vysvetlit jim postupy k vychové takového Zdika.

Zamérit se na to, co je pro dité nejlepsi.

,, Blizsi spolupraci mezi Skolou a pracovnikem PPP pri sestavovani diagnozy.

., Nic.“

,, Celkove ho vylepsit.

,, Intenzivnéjsi spoluprdci.

,, Pruznéjsi komunikaci.

,, Celkovy pristup, castejsi navstévy, podrobnéjsi zpravy.
., Delsi dobu, ktera ma vést k diagnostice. *
,, Celkem nic.

3

L, Sledovat i vice rodinu ditéte.
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Otazka €. 30: Co byste chtél/a zménit v ramci prace s détmi s ADHD?

3

- ,,SnizZit pocet deti ve tride.
- ,,Abychom mohli dostavat informace od psychologii deti. *
- ,, Tridy s mensim poctem zaki. *
- ,,Mensi pocet zakui. *

-, Maximalni pocet déti ve tride.

- ,,Moznost zaka poslat na specializovanou Skolu.

- ,, Vice asistentit do skol.

-

«

- ,, Pristup rodicovské verejnosti, moznost aplikovani technik v malém kolektivu.
- ,,Mensi pocet deti.

- ,,Mensi pocty deti ve tride.

-, Skoleni od ucitelii z oboru.

- ,, Chtéla bych uzsi spolupraci s poradnou, skolou, Skolnim psychologem. “

-, Cv'astéjﬁ umistovani téchto deti mimo bézny vzdelavaci proud.

- ,,Mym problémem je pristup rodicu.

- ,,Meéli by byt ve specializované tridé s mensim poctem zakii, nebo automaticky s asistentem.

- ,, Vice praktickych rad. “

- ,, Zridit skoly pro tyto zdky.

- ,,Mensi pocet Zakii v jedné tride.

- ,,Domnivam se, ze nékdy je tato diagnoza zastérkou pro Spatnou vychovu v rodiné. Pokud je
dité opravdu "nemocné”, mélo by navstévovat specialni skoly. Bohuzel nase Skolstvi tomu neni
nakloneno. “

- ,, Dostupnost pomiicek, odbornikii, snizeni poctu deti ve tride, moznost absolvovat kvalitnich
Skoleni behem skolniho roku.
- ,, VZdy mit u ditéte asistenta.

-, Aby byly snizeny pocty déti ve tride, jestlize je tam zarazen jedinec s ADHD.

- ,,Mensi pocet Zakii ve tride nebo asistent.

- ,, Psychologa do skol. *

- ,, Takové déti by predevsim mély navstévovat Skolu, kterd je na takové deti zamérena a tedy i
vybavenal!!“

- ,,Déti zarazovat do trid s mensim poctem zakii, asistent pro kazdého zdaka s ADHD. *

3

- ,, Obecné nic, je to velmi individualni zadleZitost, na kazdé dité plati néco jiného. "
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¢

- ,,Mensi pocet deti. *
- ,,Rychlejsi proces pri vyrizovani asistenta pedagoga, vcéasnejsi diagnostiku, hlubsi rozkryti
Pricin poruchy, vétsi ditraz na praci s ditétem v rodinném prostiedi, prevence - média napr. “

- ,,Lepsi spolupraci s poradnou a s odborniky. “

Iy

., Mensi pocet deti ve tride.

., Do kazde tridy s zaky s ADHD minimalné 1 asistent pedagoga. *

., SnizZit pocty zZaku ve tridé nebo umistit ve specidlnich tridach.

., Psychologa do zakladnich skol.

«

,, Konkrétni rady uciteliim. *
-, Nic.”
- ,, Lepsi informovanost o tomto problému. *

v o6

,»Mensi pocet déti ve tride.

I3

., Mensi pocet zaku ve tiide. *

,, Veétsi pomoc odbornikii. *

‘

- ,, Cely systéem je malo produktivni, pokud rodice Zaka nevyvinou aktivitu. *

‘

,,Do Skoly psychologa.

‘

,, Vice Skoleni s touto problematikou a konkrétni rady, jak pracovat s temito détmi. *

., Mensi pocet zdkii ve tride, vice moznosti se temto detem venovat. *

- ., Mit na skole svého psychologa. *

¢

., Nutnost seznamovat ucitele se zpravami od lékarii. ¢

«

,,Nevim.

,, Celkove bych brala zefektivnit vzdelavani téchto deti.

- ,, Konkrétni rady pedagogum. *

¢

,, Konzultace mezi ucitelem, rodicem, poradnou a psychologem. *

¢

,, Vice pracovniku PPP aby bylo lepsi pokryti. *

,, Mensi kolektiv Zaki. “

., Nevim, tyto deéti mivaji casto vvkyvy, ale jsou hodni, neprojevuji se agresivné, nemame

zatim problémy. *

‘

, Déti s ADHD zarazovat do tiid s mensim poctem Zakui.

., Zaradit tyto Zaky do specializovanych trid. *

I3

,, Konkrétni rady pedagogum. *

¢

,, Mensi pocet Zakii ve tride.*

¢

., Poradna se nam snazi pomoci, ale ne vzidy je to pro ucitele snesitelné. "
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3

,, Veétsi informovanost o problému.

,,Nevim. “

. ““
-, Nic.

., Lepsi komunikaci v celem systemu. *

«

- Kazda prace je individualni.

., Aby bylo vice informaci o této problematice.

., Informovanost o novinkach v oboru. “

., Mensi pocty deti ve tride.

«

., Pridélovani asistentu. ¢

., Mensi pocet zaku ve tiide, abych méla moznost se temto zakim vice vénovat,
Skoleni provadené odborniky, kteri s témito détmi pracuji (uciteli).

¢

- ,, Chtéla bych, aby byl u kazdého takového Zdka povinné asistent pedagoga. ‘
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