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Anotace:

Prace se zabyva problematikou syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), jeho pric¢inami, vyskytem a projevy vchovani ditéte predskolniho véku,
popisuje rdzné druhy farmakologické 1é¢by a psychoterapeutické pfistupy. Zaméruje se
na vytvoreni metodiky prace pro konkrétni dité s ADHD, ktera by slouzila rodi¢iim ke
kazdodennimu, systematickému a cilenému vychovné vzdélavacimu puUsobeni.

Popisuje spolupraci ucitelky materské skoly s rodinou.

Klicova slova
Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADHD, hyperaktivita, impulzivita, biofeedback,

kazuistika



Abstract :

The work deals with the issue of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), its causations, incidence and manifestation in the behaviour of preschool
child. It describes the different types of pharmacological treatment and
psychotherapeutic approaches. Furthermore, it focuses on the developing of methods
and techniques for an actual child with ADHD which would assist the parents in their
everyday, systematic and targeted child-upbringing educational activities. The work

also describes the cooperation of a nursery teacher with the family.

Keywords:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, hyperactivity, impulsivity, biofeedback,

case interpretation
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UVvoD:

Motto:
“Nejlepsim zplsobem, jak détem, jeZ ndm jsou svéfeny do péce, miZeme

pomoci, je vcasné diagnostikovdni poruchy. Nasi odpovédnosti je, abychom se ve
skoldch v tymové spoluprdci spolecné vsemi prostredky zasadili o to, aby se ucinné
vychdzelo vstric potfebdm téchto déti. Kdyz déti podporujeme a odstrariujeme jim na
cesté k uspéchu prekdzky, musime byt trpélivi, myslet pozitivné a snaZit se dité vnimat
jako hodnotnou lidskou bytost, nikoli jako nositele nékterych specifickych poruch
chovdni “ (Riefovd, 1999, str. 15).

»Hyperkinetickd porucha chovani je porucha, vjejimz pozadi lezi biologicka
pric¢ina. Nejde o vysledek Spatného rodi¢ovského pfistupu nebo neprijemné a rozéilujici
dispozice ze strany ditéte. V jistych ohledech se podoba ostatnim nemocem tim,

Ze mUzZe mit pri nespravném vedeni |éCby vazné nasledky “

( Munden a Arcelus, 2006, s. 11).

Pro snizeni téchto nasledkl podle Reifové (1999) potfebujeme ve spolupraci s rodinou
a Skolou potlacit rozvoj pocitd ménécennosti a nezadouciho chovani ditéte s touto
diagnodzou. Velmi potiebna je vira v dité samotné, v to, Ze Usili do néj vlozené

za to ,stoji”. Tento lidsky faktor je nenahraditelny, ackoliv ani odbornost a v tomto
pripadé, také dostatecna znalost problematiky této poruchy, nestoji v pozadi.

Pfestoze muUze byt jakkoli komplikované navazat pozitivni komunikaci a kontakt
s rodinou ditéte, nesmime opomenout duleZitost vytvoreni prehledného
a strukturovaného prostredi pro vyuku ditéte (Riefovd, 1999).

Bakalarskou praci na téma dité s dg. ADHD jsem si vybrala na zdkladé vlastniho
setkani s timto ditétem pfi mé praci ucitelky v materské skole.

Chtéla jsem se podrobnéji seznamit s problematikou vychovy, vzdélavani a integrace
ditéte se zdravotnim postiZzenim do kolektivu intaktnich déti.

Cilem bakalarské prace je sledovani vyvoje se syndromem ADHD v béiné
materské Skole a vypracovani metodické pomtcky (manuéalu) pro rodice tohoto

konkrétniho ditéte.



| TEORETICKA CAST

1 ADHD definice

ADHD je zkratkou anglického ndzvu ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER, porucha pozornosti provazena hyperaktivitou (Riefova, 1999).

Jedna se o geneticky podminénou dispozici k neklidnému, roztékanému a také
téZzce predvidanému chovani, na jehoZz rozsah potizi ma velky vliv prostfedi a styl
vychovy (Jenett, 2013).

V Ceské republice se &asto setkdvame se zkratkou LMD - lehkd mozkova
dysfunkce. Cerna (1999) uvadi, Ze syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na
déti témér priimérné, priimérné nebo nadprimérné obecné inteligence, s urcitymi
poruchami uceni nebo chovani, které jsou zplsobené odchylkami funkce centralni
nervové soustavy. Pojem LMD jesté nerozlisSuje, jedna-li se o poruchu pozornosti
spojenou s hyperaktivitou ¢i nikoli. Oznaceni LMD je stdle velmi casté, i kdyz
neodpovidd MKN-10 (systém Mezindrodni klasifikace nemoci) ani DSM - IV
(Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch) vydany Americkou asociaci
psychiatr@ (Skvorova, Skvor 2003, s. 11).

V Ceské republice je také pouzivan termin hyperkineticka porucha a jeji subtypy
- porucha pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha chovéani dle Mezinarodni
klasifikace nemoci nebo termin ADHD dle Americké asociace psychiatr(i, ktery podle
dominantnich projevl rozdélujeme na tfi subtypy — ADHD s prevahou poruchy
pozornosti, ADHD s pfevahou hyperaktivity a impulzivity, ADHD s poruchou pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Z definice podle Michalové (2006) vyplyvd, Ze ADHD je vyvojova porucha,
ktera je charakteristicka vyvojové nepfimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity
a impulsivity.

Z modelu psycho — bio - socidlni definice plyne, Ze ADHD je vyvojovda porucha,
ktera je charakteristickd vyvojové nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity

a impulsivity. Projevuje se v raném détstvi, potize jsou chronické a nelze je vysvétlit



na zakladé senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zavaznych emocnich problém(. Tyto potiZze jsou spojeny s neschopnosti dodrZzovat
pravidla chovani a po dels$i dobu opakované provadét pracovni tkony.

Model psychologické definice podle Barkleyho vychdzi zamerické
behavioralistické tradice, podle niz je ADHD termin pro specifickou vyvojovou poruchu
jak u déti, tak dospélych, kterd zahrnuje nedostatky v oblasti behavioralni inhibice,
v oblasti udrZeni pozornosti zahrnuje rezistenci vici vyruSeni a fizeni Urovné aktivity

vzhledem k probihajici situaci (Michalova, 2006).

2 ADHD vyskyt

Skutecny pocet pripadl hyperkinetické poruchy nebo ADHD, jak uvadi Drtilkova
(2006) se v rGznych zemich svéta zasadné nelisi z toho dlvodu, Ze v jejim pozadi lezi
biologickd pficina. Nepresnost v Cislech je také pripisovana rozdilnosti diagnostickych
kritérii klasifika¢nich systém0 MKN-10 a DSM-IV a v druhé fadé i rozdilnosti prostredi
z hlediska kulturnich zvyklosti a temperamentovych rozdild. Podle klinickych
odbornik(, ktefi provadéli studie pomoci DSM-IV se hodnoty vyskytu projevuji
u 3-5 % populace, na rozdil od studii pomoci MKN-10 pftiblizné u 0,5 % populace
(Munden, Arcelus, 2006). Hyperkinetickd porucha byva kombinovana s poruchami
uceni, chovani nebo emocnimi problémy. Americké studie sledujici dlouhodoby vyvoj
poruchy pozornosti a hyperaktivity, odhaduji pretrvavani priznak( do dospélosti
asi u 70 % pripada.

,Vyskyt ADHD je odhadovan v populaci déti do 18 let mezi 3-18 %, vyskyt
hyperkinetické poruchy asi mezi 1-3 %. Podle rlznych udajli se tyto poruchy 3-9 krat
Castéji vyskytuji u chlapctd ve srovnani s divkami “(Drtilkova, 2007, s. 27).

Odbornici odhaduji, Ze 3—10 % déti byva postizeno ve skolnim véku. V odborné
literature se Casto uvadi hodnoty mezi 3-5 %. U divek se Castéji objevuje porucha

pozornosti bez hyperaktivity (Riefova, 1999).
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3 ADHD priciny

Z védeckého hlediska je nutné pro pfi¢iny symptom( ADHD sledovat vyzkum
v mnoha védeckych disciplindach, vcetné antropologie, genetiky, neuroanatomie,
neurofyziologie, neurochemie, dietetiky a toxikologie, psychologie a socidlnich véd.
Poznatky z téchto védeckych oborl ndm umoZznuji chdpat sloZity mechanismus ADHD

(Munden, Arcelus, 2002, 2006).
3.1 Genetické pfriciny

Existuje fada dikaz( o tom, Ze ADHD je poruchou dédi¢nou.
Vyplyvd to zvyzkumU doktora Biedermana a jeho kolektivu z Massachusettské
vSeobecné nemocnice zroku 1990. Do svého vyzkumu pouZil 457 nejblizSich
pokrevnich pfibuznych (biologickych rodi¢l a sourozencd) 75 déti s ADHD. ,Védci je
porovnali s rodinami 26 déti s jinymi psychickymi poruchami a s kontrolnim vzorkem
26 déti (bez jakéhokoli psychického problému). Zjistili, Ze 25% nejblizSich pfibuznych
déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou” (Munden, Arcelus, 2006, s. 51).

V jiné studii porovnavali vyskyt poruchy u obou jednovaje¢nych dvojcat
a zde se ukazalo, Ze 80-90 % sourozeneckych dvojic, kde jedno dité mélo ADHD, trpélo
chorobou i druhé dité. Studie na dvojvajec¢nych dvojcatech ukazaly, Zze ve 32 % dvojic
trpély ADHD obé déti, coz je 6-10 krat vice, nez je bézné u nepribuznych déti,
kde se vyskyt pohybuje mezi 3-5 %. , Tyto vysledky dodaly vahu tvrzeni, Ze symptomy
ADHD jsou casto geneticky dédi¢né a Ze vradé pripad( neni pficinou pfitomnosti
symptomU vychova ani Zivotni prostredi ditéte” (Munden, Arcelus, 2006, s. 52).

Podle nejnovéjsich studii je vétsi riziko nebezpeci zdédéni ADHD od pribuzného
druhého stupné po muzské linii — po dédeccich nebo strycich, nez po zenské linii —
po babickdch nebo tetdch. ,Dalsi prace ukazuji, Ze za pozménény vzorec mozkové
aktivity vyskytujici se u ADHD by mohla byt zodpovédna konkrétni podoba genu
pro receptor dopaminu D4. Zda se, Ze tento gen md mnoho variant a Ze u lidi s ADHD
existuje vysoky vyskyt jedné konkrétni vady tohoto genu“

(Munden, Arcelus, 2006, s. 52).
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Jak uvadi Paclt (2007) je ADHD (porucha pozornosti) polygenni onemocnéni,

podminéné rlznymi kandidatnimi geny.

vrve

3.2 Biologické/fyziologické prFiciny

Mnoho lékart popisuje ADHD jako neurologickou poruchu postihujici tu oblast
mozku, ktera fidi zpracovani impulz( a podili se na tfidéni smyslovych viem( a na
schopnosti koncentrace. Odbornici se domnivaji, Ze mGze byt spojena s nerovnovahou
nebo nedostatecnym mnozstvim dopaminu, chemické latky, kterd prenasi signaly.
Vysvétluje se to tak, Ze pfi soustfedéni nas mozek uvolfiuje vice prenasecll signalli mezi
neurony (neurotransmiter(l), coZ ndm umoznuje se soustredit na jednu véc a blokovat
ostatni podnéty. Zda se, Ze lidé s ADHD maji téchto prenasecl nedostatek (Riefova,

1999).
3.3 Jiné — negenetické

Hyperaktivni chovani muze byt také podminéno prenatalnim ci perinatalnim
poskozenim mozku (Renotiérova, Ludikovd 2003, 2004), ke kterému muzZe dojit
komplikacemi v pribéhu téhotenstvi nebo porodu, nedonosenosti nebo i pfenosenosti
ditéte, infekénim a hore¢natym onemocnénim po porodu, urazy hlavy, nebo
déletrvajicimi stavy bezvédomi ( Jucovi¢ova, Zackova 2010).

Podle Drtilkové (2007) se k negenetickym rizikovym faktordm radi konzumace
alkoholu a koufeni matky v gravidité, nizka porodni vaha nebo predéasné
a komplikované porody spojené s nedostatkem kysliku. U 24 klinickych studii bylo
potvrzeno zvySené riziko vzniku ADHD u déti, jejichZz matky béhem gravidity koufily.

V neposledni fadé se k rizikovym negenetickym faktordm radi i uzivani drog
a alkoholu téhotnych matek. V mnoha pripadech u déti téchto matek zjistujeme
neurologické poskozeni a objevuji se u nich nejriiznéjsi projevy typické i pro déti

s poruchami chovani ( Riefova, 1999).
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4 ADHD symptomy

V riznych obdobich Zivota ditéte se projevy ADHD mirné odlisuji. V kojeneckém
véku jsou tyto déti neklidné, ukficené a mivaji problém s usindnim. V predskolnim
obdobi se jevi jako neukdznéné, nadmérné divoké, nékdy reaguji agresivné v pfipadé,
Ze se musi néemu podfridit proti svému prani. S ndstupem do prvni tfidy se zfetelné
projevuji hlavni pfiznaky hyperkinetické poruchy — hyperaktivita, poruchy pozornosti
a impulzivita (Drtilkova, 2007). Mimo tyto zakladni projevy syndromu ADHD lze
pozorovat i dalSi pridruzené poruchy, mezi néz patii poruchy percepéné motorické,
poruchy paméti, poruchy mysleni a Feci, emocni poruchy a poruchy chovani
(Jucovicova, Zackova, 2010).

Michalova (2006) uvadi, ze vyskyt pfiznakl je u jednotlivych poruch variabilni,

liSi se kvalitou a kvantitou.
4.1 Porucha pozornosti

Michalova (2006, s. 47) konstatuje : ,Pozornost je psychicka funkce, jejimz
ukolem je vybirat z mnozstvi podnétd dopadajicich na organismus ty, které jsou z jeho
hlediska dllezité. Pracuje na zakladé regulace podrazdéni a utlumu.

Porucha pozornosti je klicovym symptomem ADHD.“
Rozdéluje se na dvé formy: 1) dité je precitlivélé na podnéty, je neschopné

oddélit se od rusivych vlivi okoli

2) dité je neschopné zaméfit a udrzet pozornost,

soustredit se
VétSina déti, u nichZz byla stanovena diagnéza ADHD, trpi obéma typy poruchy
pozornosti, ale mlze se vyskytnout i pouze jedna z téchto forem.
Charakteristicka je precitlivélost na podnét, neschopnost tlumit vedlejsi vlivy
a neschopnost zaméfit pozornost na podstatné podnéty. Dité vénuje nadmérnou
pozornost vsem podnétim bez rozdilu a z tohoto dlivodu dochazi k nesoustifedénosti
a roztrzitosti, ktera neni zplisobena nedostatkem, ale naopak nadbytkem soustredéni.

Neschopnost zaméfit a hlavné udrzet pozornost dle Michalové ( 2006)
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je zpusobena zvySenou unavitelnosti CNS, kterd se pravé projevuje zvySenou
unavitelnosti pozornosti. V souvislosti s pozornosti také existuje jev perseverace -
ulpivani, coz se projevuje tim, Ze dité nedokdZe pruiné a pohotové presunout

pozornost na néco jiného.

4.2 Impulzivita

Impulzivita znamend, Ze dité reaguje na prichdzejici podnéty zcela
bezprostiedné, zbrkle a prekotné, naprosto bez zabran, coz vytvaii ¢asto nebezpecné
situace — vbéhne do silnice, kdyz ho upouta pfedmét na druhé strané.

Jak uvadi Michalova (2006) se impulzivita poji s hyperaktivitou. Problém je vsak
v tom, Ze utlumové mechanismy jsou nedostatecné. Charakteristické pro impulzivni
dité je, Ze Zije zcela pritomnosti, vSechno chce mit hned, nedokaze vyckat, az na néj
pfijde fada.

Hyperaktivita a impulzivita u ditéte je nejen velice ndaro¢na pro rodice
a kazdého, kdo ma dité na starosti, ale jedince dostava do skutec¢né nebezpecénych
situaci.

Vagnerova (2004) popisuje impulzivni jednani jako reakci na pocit nudy
a prazdnoty, kdy se jedinec se svymi excesy snazi téchto neprijemnych pocitli zbavit.

Impulzivni jednani je spojeno se snizenymi volnimi a ovladacimi schopnostmi,
s obtizemi v komunikaci, s obtizemi pfi vykonavani Cinnosti, které vyzaduji delsi Cas.
Dité obtizné snasi okamzité nesplnéni svého pozadavku ( Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Déti téZce nesou rizna omezeni a prikazy, nerady se podrobuji autoritdm
a discipliné (Drtilkova, 2007).

U impulzivnich déti se také Casto vyskytuji poruchy spanku hlavné pfi usinani,

nebo probouzeni v priibéhu noci.
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4.3 Hyperaktivita

Hyperaktivita je takovy fyzicky stav, ktery se projevuje abnormadlni aktivitou,
impulsivitou a vznétlivosti, nadbytkem neucelné motorické aktivity, zvySenou
pohyblivosti a Zivosti. Hyperaktivni dité se vyznacuje velkym mnoZstvim energie.

Projevy hyperaktivity jsou ndpadné zejména v situacich vyZzadujicich vysoky
stupen sebekontroly v chovani (Drtilkova, 2007).

Jak uvadi Train (2001), mezi zakladni projevy hyperaktivity pfinalezi neustaly
pohyb - dité se neustale vrti, tfepe rukama, poskakuje, stale mluvi, pada ze Zidle, hraje
si srukama. Tato stala fyzickd aktivita byvd oznaCovana za motoricky neklid
(Jucovi€ova, Zackova, 2010).

Michalova (2006) charakterizuje hyperaktivitu jako aktivitu presahujici miru
pfijatelnou pro vék ditéte. Pohyby ditéte jsou neusporadané, nemotorné, chaotické,

neucelné. Dité ma pottebu stale na néco sahat, pohrdvat si s tim.

4.4 Pridruzené poruchy

K dalSim projeviim ADHD se fadi problémy s navazovanim pratelstvi, problémy

s u¢enim a problémy se vztahy v domdcim prostredi.
4.4.1 Percepcné motorické poruchy

Tyto poruchy se projevuji voblasti jemné i hrubé motoriky. Déti byvaji
neobratné, nesikovné, mivaji problémy v sebeobsluze - pfi zapinani knoflikd,
v zavazovani kli¢ky, v oblékani.

Objevuji se problémy s pismem, které byva neuspofddané a necitelné.

Je-li poruSena motorika mluvidel, ma dité problémy s artikulaci hlasek.
4.4.2 Poruchy percepcnich a kognitivnich funkci

Déti trpi deficity ve funkci v oblasti sluchové a zrakové orientace, v oblasti
sluchové paméti ma dité problém si zapamatovat pouze Ustni vyklad. V oblasti

zrakového vnimani jde o Spatné rozliSovani podobnych tvard pismen.
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Projevuji se poruchy pravolevé orientace a orientace v prostoru, naruseni
vnimani vlastniho télesného schématu.
Tyto uvedené poruchy maji souvislost se vznikem specifickych vyvojovych

poruch uceni, mezi néz patfi dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspraxie.
4.4.3 Poruchy paméti

Podle Cerné (1999) je postizen cely pamétovy proces, od ukladani
az po vybavovani. Pamét casto ulpivd na jedné vzpomince, od které se jedinec

nedokaze dlouho odpoutat.
4.4.4 Poruchy mysleni a reci

Mysleni u déti s ADHD byvd nepruzné, ulpivavé aZ stereotypni, nebo naopak
zmatené a chaotické. Ddle se vyznacuje neschopnosti odliSit podstatné od
nepodstatného.

Vlivem poruch sluchové diferenciace a kolisdni pozornosti vznikaji poruchy
porozumeéni fedi. V oblasti aktivni reci jsou nejvice patrny poruchy artikulace a rytmu
Feli, neobratnost mluvidel zptsobuje rozsahlou dyslalii. Re¢ovy projev déti s ADHD

byva chaoticky a zmatecny.
4.4.5 Emocni poruchy a poruchy chovani

Déti s ADHD byvaji emocné labilni s ¢astymi vykyvy ndlad. Vagnerova (1999)
uvadi rychlé prechody od mrzutosti k euforii, citovou nezralost a labilitu.

Na zménu reaguji neochotou, podraidénosti a hnévem. Typickd je nizka
frustracni tolerance, coZ znamena, Ze nékteré podnéty je dokazi dovést az k
afektivnimu vybuchu.

»Nacvik sebeovladani je naro¢nou a dlouhodobou zaleZitosti, ktera vsak pfi
systematickém zpeviiovani vhodného chovani pochvalou a ocenénim pfinasi postupné

své plody”“ (Jucovicovd, Zackova, 2010, s. 85).
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4.4.6 Jiné poruchy souvisejici s ADHD

Kazdé dité s ADHD nemusi trpét vSemi poruchami, nékteré déti mohou byt jen
neklidné, nesoustfedéné nebo trpi poruchami chovani.
Jak uvadi Munden, Arcelus ( 2002), mohou se vyskytovat poruchy autistického spektra,
poruchy opozi¢niho vzdoru, ale i deprese a Uzkost.
U déti s ADHD byva zrani nerovnomérné, ale pro vstup do Skoly je tfeba, aby byly

vsechny oblasti alespori ¢astecné vyzralé.

5 Diagnosticka kritéria ADHD

,Diagnosticka kritéria, ktera pouzivaji 1ékarsti odbornici, se stale aktualizuji
a zlepsuji v zavislosti na zkvalitiovani znalosti v oblasti nemoci a poruch.

V soucasné dobé existuji a pouzivaji se dva klasifikacni systémy:

Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases, 10. edition, neboli ICD-10, u nds znamy jako Mezindrodni
klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN-10)

Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disordes, 4. edition, neboli DSM- IV)“

(Munden, Arcelus, 2002, s.16).

Diagnosticka kritéria jsou nasleduijici:

5.1 MKN - 10 Hyperkineticka porucha

Nepozornost

Alespon Sest z nasledujicich priznakl nepozornosti pretrvava podobu nejméné
Sesti mésicU v takové mife, Ze md za ndasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida
jeho vyvojovému stadiu

1. ¢asto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti, nebo déla chyby

z nepozornosti ve Skole, pti praci nebo pfi jinych aktivitach

2. asto neudrzi pozornost pri plnéni tkold nebo pfi hrani

17



3. Casto se zd3, Ze neposloucha, co se mu fika

4. ¢asto nedokaze postupovat podle pokynt nebo dokoncit skolni praci, domaci
prace, nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice,
¢i nepochopilo zadani)

5. Casto neni s to usporadat si ukoly a ¢innosti

6.Casto se vyhyba ukollm, naptiklad domacim pracim, které vyzaduiji
soustredéné dusevni usili

7. Casto ztraci véci potrebné pfi vykonavani urcitych ukoll nebo Cinnosti,

napfriklad skolni pomucky, pera, knizky, hracky nebo nastroje

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty
9. Casto je pfi béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé
Hyperaktivita
Alespon tfi z nasledujicich priznakd hyperaktivity pretrvavaji podobu nejméné
Sesti mésicll a v takové mife, Ze maji za nasledek nepfizplsobivost ditéte
a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.
1. ¢asto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli
2. pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kde by mélo zlstat sedét, vstava
ze zZidle
3. Casto pobiha nebo popochazi v situacich kdy je to nevhodné (u dospivajicich
déti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu)
4. ¢asto je nadmérné hlu¢né pfi hrani nebo ma potize chovat se tiSe pfri
odpocinkovych ¢innostech
5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno
zasadné podrizovat spole¢enskym podminkam nebo poZzadavkim
Impulzivita
Alespon jeden z ndsledujicich pfiznakl impulzivity pretrvdva podobu nejméné
Sesti mésicu v takovad mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida
jeho vyvojovému stadiu.

1. ¢asto vyhrkne odpovéd dfiv, nez byla dokoncéena otazka
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2. ¢asto nevydrizi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na né prijde fada pfi hie
nebo v kolektivu

3. Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do
reci, rusi je pfi hre)

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi

5.2 DSM - IV: Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD)

Nepozornost

Sest nebo vice nasledujicich priznak(i nepozornosti pretrvava po dobu nejméné

Sesti mésicl v takové mife, Ze to ma za nasledek nepfizpUsobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach

casto ma potize udrzet pozornost pfi plnéni tkold nebo pfi hrani

Casto se zda, Ze neposloucha, kdyZ se na né pfimo hovofi

casto nepostupuje podle pokynl a nedafi se mu dokoncit skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zaddani)

¢asto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti

casto se vyhyba vykonavani ukolli, nedélad je rado, zdraha se napriklad délat
domaci prace, které vyzaduji soustiedéné dusevni usili (napfiklad Skolni nebo
domaci ukoly)

Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani ukoli nebo cinnosti (napfiklad
hracky, skolni pomucky, pera, knizky nebo nastroje)

Casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty

Casto zapomind na kazdodenni povinnosti
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Hyperaktivita

Sest (nebo vice) nasledujicich pFiznakd hyperaktivity &i ¢innosti pretrvava

po dobu nejméné Sesti mésicli v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost

ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu

a) casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli

b) casto pti vyu€ovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo sedét, vstava ze zZidle

c) casto pobihd nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich
déti nebo dospélych se takové chovani se mize omezit na subjektivni pocity
neklidu)

d) casto miva potize tisSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat

e) byva casto ,,na pochodu” nebo se chova, jako by ,jelo na motor”

f) casto byva nepfimérené upovidané

Impulzivita
g) casto vyhrkne odpovéd dfive, nez byla dokoncena otazka
h) miva problém vyckat, az na né prijde fada

i)

Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do redi,

rusi je pti hre)

5.3 Hlavni rozdily mezi klasifikacnimi systémy

1. , DSM — IV. Klasifikuje vlastnost , Casto je neprimérené upovidané” jako

pfiznak hyperaktivity. MKN — 10 uvadi podobny, ale presnéjsi popis chovani ,, mluvi

nadmérné bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zabrany” jako ptiznak impulzivity.

2. DSM - IV. VyzZaduje, aby Sest (nebo vice) symptom( pro , hyperaktivitu —

impulzivitu” pretrvavalo po dobu nejméné Sesti mésicl v takové mire, Ze maji

za nasledek nepfrizplsobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.

ProtozZe je zde zahrnuto Sest symptom0 hyperaktivity (a tfi symptomy impulzivity),

je moiné, Ze i déti bez symptom( nedostatecné kontroly impulzivity, by mohly

splfiovat diagnosticka kritéria pro ADHD. Toto ma znacny vyznam ve chvili, kdy

soucasny védecky nazor sméruje k tomu, Ze k zakladnim pfiznakiim ADHD
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(a hyperkinetické poruchy) patfi pravé nedostatecna kontrola impulzivity. Rozdily mezi
diagnostickymi kritérii MKN — 10 a DSM — IV se pak promitnou ve vybéru rozdilnych,
avsak prekryvajicich se skupin déti. Ukazuje se, Zze podle MKN — 10 je opakované

vevys

DSM — IV“ ( Munden, Arcelus, 2006, s. 16-18).
5.4 Diagnostika pedagogicka

Diagnosticky postup zahrnuje i pedagogickou diagnostiku ucitele obsahuijici
dlouhodobé pozorovani a rozbor spontannich ¢innosti ditéte, anamnestické dotazovani
rodi¢l, dale psychologickou diagnostiku v oblastech intelektu, sociadlniho chovani,
paméti, soustfedénosti a konecné i specidlné pedagogickou diagnostiku zaméfenou
na poruchy v percepcné motorické oblasti, Skolni vykonnost, ale v neposledni radé
i na specifické poruchy uceni. K diagnostice jsou vyuZivany specialné zamérené testy
jako napf. Test koncentrace pozornosti (Kucera), Ciselny ¢tverec (Jirasek), Test
obkreslovani (Matéjcek), ale i projektivni techniky jako kresba postavy. Soucasti
vySetteni by mélo byt také zkoumadni jeho prozivani napf. Dotaznik sebepojeti skolni
Uspésnosti (Matéjcek, Vagnerova).

Pro spravnou diagndzu ADHD je dulezité vyuzit diferencialni diagnostiku
k vylou€eni neurologickych, motorickych nebo senzorickych postizeni, mentalni
retardace nebo zavainych emocnich problém(. Jako zaklad diferencialni diagnostiky
uvadi napt. Paclt (2007) odliseni ADHD od mentalniho postiZzeni, emocnich poruch

a poruch uceni.

6 Pristupy

6.1 Farmakologicka lécba

Jak uvadi Drtilkova (2007): ,Uspé$na farmakologicka lé¢ba hyperkinetickych
déti ma pfiznivy vliv na celkovou atmosféru v rodiné, zlepsSuje vztahy ditéte s rodici

a sourozenci a omezuje nutnost pouzivani vycitek, napominani a trest(.”
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K farmakologické [écbé ADHD se pouzivaji psychostimulancia - léky, které
pomahaji zvysit mnoZstvi dopaminu v Celnich lalocich mozku, jelikoZ jeho nedostatek
zpusobuje vétSinu priznak( hyperkinetické poruchy. Tyto léky pfiznivé ovliviuji
symptomy hyperkinetické poruchy, kterymi jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita
a impulzivita.

V Ceské republice je dostupny methylphenidat s nazvem Ritalin. Ritalin sniZuje
hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah pozornosti. Vyzkumy neprokazaly, Ze tento
Iék je navykovy a jeho uzZivani neni spjato ani se stavy euforie. K jeho vedlejSim
ucinkdm patfi nechutenstvi a poruchy usinani. Pripravek posiluje ucinnost
neurotransmitérd (prenasecu signall mezi neurony). Dité je schopno se za 30-40minut
po podani Ritalinu Iépe soustiedit, impulsivita jeho chovani se utlumi. Zlepsuje
se kvalita jeho prace, vystupovani, &im dal tim lepsi je také &teni a psani. Uginek trva
3-5 hodin. U déti, které uzivaji Ritalin se sniZuje agresivita a posiluje se soustiedéni
a ovladani se.

Ze své vlastni zkuSenosti musim uvést, Ze pfi podavani Ritalinu mélo sledované
dité v rliznych ¢asovych intervalech, vétSinou 2-3 hodiny po poddni Iéku, projevy typu
strnuti celého téla a tresy horni poloviny téla, provazené nepfitomnym pohledem
jakoby do prazdna.

Ve formé kapsli je registrovan methylphenidat Concerta. Po poziti jedné kapsle
rano ma rychly nastup ucinku a béhem dne nedochazi ke kolisani koncentrace ucinné
latky v plazmé.

Dalsim lékem je dexamfetamin (Dexadrin), ktery se pouziva k lécbé ADHD
v Australii. Z farmakologického hlediska ma chemicky blizko k Ritalinu. Nema Zadnou
vyznamnou vyhodu nebo nevyhodu, mlzZe vSak pUsobit u déti, které na Ritalin
nereaguji. Ma delsi ,Zivotnost” v krvi a v mozku, takZe se da snizit cetnost podavani
[éku.

V USA je k dispozici novy pripravek k |é¢bé ADHD — Strattera, ktery pusobi
predevsim na noradrenalinovy systém v mozku. Neni to stimulant, proto nepodléha
zdkonu o omamnych prostiedcich a nehrozi riziko jeho zneuZivani. Podle vysledku

studii je Uc¢inek Strattery srovnatelny s Ucinkem Ritalinu nebo Concerty.
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Léky ovluviuji:
motoriku:
* snizuji hyperaktivitu na Uroven, ktera je béZna u zdravych déti
* tlumi mnohomluvnost, vykfikovani a vyruSovani
* zlepSuji kontrolu jemné motoriky
socialni oblast:
* tlumi afekty vzteku
* tlumivzdor a opozi¢ni chovani vici dospélym
* zlepSuji schopnost ditéte samostatné si hrat
* tlumi verbdlni a fyzickou agresi vici vrstevnik(im
kognitivni oblast:
* zlepSuji schopnost koncentrace pozornosti
*  zlepsuji kratkodobou pamét
* zmirAuji roztékanost
* zmirAuji impulzivitu
K 1écbé hyperaktivity byvaji jesté wvyuZivdna antidepresiva (imipramin,
desipramin, nortriptylin) a neuroleptika (antipsychotika - Risperidon, Risperdal),
jejichZ poutziti v 1é¢bé musi peclivé zvazit détsky psychiatr vzhledem k nezadoucim

Gcinklm (Drtilkova, 2007).
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6.2 Psychoterapie

Odpovéd na problémy, s nimiz se déti a mladi lidé s projevy ADHD a jejich
rodiny setkavaji, nespocivd jenom v krabi¢ce s léky. Potize lidi s ADHD mohou
potencionalné pulsobit vaziné problémy ostatnim. Pokud mame ditéti pomoci zlepsit
jeho Zivot, musime si predstavit, jaké to je byt ditétem. Budeme potifebovat velkou
predstavivost, pevnou vali a Usili vsech zucastnénych. Neméné dllezité je probrat tato
témata v rodiné a mezi odborniky. Lékafi i ostatni pracovnici zabyvajici se dusevnim
zdravim ditéte s ADHD vyuZzivaji terapeutické techniky.

Techniky vyuZivané k vycviku rodica pracuji v prvni fadé s rodic¢i samymi, nikoli
primo s détmi. Terapeut nejprve zjistuje celkovy rozsah a podstatu probléma,
jak vznikly a jak je rodi¢e doposud zvladali. Pak ze skaly psychologickych postupt
napravy vybere ty, které vyhovuji pro konkrétni rodinu, a spolu s rodici pfipravi plan
napravy a ten jim pak pomdze zavést do praxe. Rada technik na zlep$eni chovdni déti

vychazi z behaviordlni terapie.
6.2.1 Kognitivné — behaviordlni terapie

Kognitivné - behavioralni terapie je zaloZena na vyuZivani principu uceni
k ziskani Zadoucich reakci vzorcl chovani a vytésnéni nezddoucich. Pomoci riznych
technik (modelovani situaci, hrani roli) se déti snazi kontrolovat své projevy impulzivity
a nepozornosti. Terapie musi mit jasné stanoveny cil, ke kterému musi na konci hodiny

dité dospét. Cilem je zména chovani za nové, které bude ditéti prinaset urcité vyhody.
6.2.2 Analyza ABC

Jak uvadi Munden, Arcelus (2002, 2006), spociva tato analyza v tom,
Ze projevy vétSiny vzorcl chovani jsou ovlivnény antecedenci — predchazejicimi
udalostmi (co se uddlo pfed danym projevem chovani) a konsekvenci- ndsledujicimi
udalostmi (co se udalo vzapéti po daném projevu chovani). Zménou antecedence nebo
konsekvence nezddouciho chovani Ize dosdhnout zmény v Cetnosti vyskytu projevi
chovani. Rodice na Zadost terapeuta zaznamenavaji udalosti, které po nevhodném

chovani ditéte nasledovaly. Pak se spolu s nimi pokusi sestavit schéma, které ukazuje,
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jak se dité za urcitych okolnosti nevhodné projevuje. Nezadouci chovani se zpravidla
projevuje na konkrétnich mistech (v ndkupnich centrech obchodnich domech, na
oslavach...) a podobné. Jasny popis toho, co dité déla a rika, pomlze terapeutovi
pochopit to, co rodi¢ i déti prozivaji. Zpoc¢atku musi rodice s terapeutem spolupracovat

velmi Uzce, dokud se neseznami s konceptem a cilem terapie.
6.2.3 Pozitivni posilovdani

Zakladem této terapie je vyuzivani ocenéni za ocekavané vhodné chovani.
Tento postup vyuZivaji behavioralni terapeuti v technice zvané ,pozitivni podpora“.
Rodice musi ditéti popsat co nejpodrobnéji chovani, které od ného ocekavaji.
Dité by mélo pochopit, jaké chovani je pfijatelné, a jaké ne.
Rodi¢e musi chovani ditéte komentovat zcela jasné, aby dité bylo schopné
pochopit, co se od néj ocekava:
e vysvétlit ditéti disledky kazdého Zadouciho chovani, aby si uvédomilo,
co a za jakych podminek dostane, bude-li hodné
e odménit spravné chovani, aby dité uvéfilo, Ze se mu to muiZe podafit, zacit
chvalit ¢i odménovat spravné chovani je dllezité
e nereagovat do jisté miry na nezadouci chovani
e pomoci ditéti dosahnout spravného chovani planovanim situaci, které dité
prozije, rodice by se méli snaZit nevystavovat dité situacim, ve kterych
pravdépodobné neuspéje
Odmény mohou byt typu prochdzky s rodici, nebo hranim s prarodici, nemély
by byt drahé a spocivat v penézich a darcich. Odménu musi dité dostat co nejdfive,
co se pékné zachovalo. Dité potiebuje mit jasné stanovené hranice.
Rodice a terapeuti musi vzit v vahu vék ditéte a jeho schopnost chapat a ridit své
chovani.
Kombinace farmakoterapie a behaviordlni terapie se ukazala byt pro déti

s ADHD jednim z nejuspésnéjsich Ié¢ebnych postupu.
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6.2.4 Rodinnd terapie

Problém ADHD povazuji rodinni terapeuti za zdleZitost celé rodiny, nikoli
problém ditéte samotného. Spociva ve zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny
rodiny s cilem pomoci jim najit vlastni feseni problém, které ADHD a jejich okolnosti
zpUsobily. Tato metoda je vhodna zejména v rodinach, kde problémy plynou z nejasné
a nejednoznacné komunikace, a vrodinach, kde jsou vztahy mezi jednotlivymi

prislusniky rodiny napjaté nebo se borti (Munden, Arcelus, 2002, 2006).
6.2.5 Individudlni prdace ( psychodynamicka terapie)

Podstatou této terapie je podle Mundena a Arceluse (2002, 2006) mozZnost
ditéte se individualné sejit v pravidelnych intervalech se zkuSenym, zvlast k tomu
vySkolenym, terapeutem. Dité muize odhalit svoje myslenky, pocity, vztahy a zkusenosti
v soukromi, aniz by hrozilo nebezpeci, Ze rozzlobi rodice. Terapeut mlze zvolit formu
hry, dramatického nebo vytvarného projevu, hrani roli, a pomoci tak malému ditéti,
které ma potize svoje pocity vyjadfit slovy. Terapeut se snazi s ditétem navazat dobry,
bezpecny a pratelsky vztah, zprostfedkovat mu pozitivni zkuSenost a vyuzit takového
vztahu k tomu, aby pomohl ditéti i v jinych oblastech Zivota. Mnoho déti pak snaze
pochopi, jaky smysl to m3, co se stalo a co se déje nyni a Iépe porozumi i sobé samym.

»,Bez ohledu na terapeuticky plan je nezbytné zachovat za kazdé situace
optimismus. S odhodlanim, odbornou pomoci a trochou stésti by se véci mély zacit
obracet k dobrému od prvniho okamziku, kdy jsme si uvédomili, Ze néco vainé
neklape. DosaZzeni stanovenych cili bude moZna trvat dlouho a jisté dojde i k mnoha
chybam. Pokud se vSak podafi stanovit jednotlivé kroky, které se daji zvladnout
a Casovy plan, ktery je redlny, poroste Uspéch, uznani a zadostiuc¢inéni kazdym dnem*”

(Munden, Arcelus, 2002, 2006, s. 96).
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6.3 Pedagogické pristupy

Prace s ditétem s ADHD je ve Skolnim prostfedi velice obtizna. Chovani ditéte
i jeho motivaci ke Skolnim povinnostem m{iZe ovlivnit systematicky a specificky pfistup,
ktery Paclt (2007)shrnul do nékolika bod:
e pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty, které jsou jasné definovatelné,
pochvaly by mély smérovat ke vSem Zadoucim ¢innostem
e (Castd zpétna vazba by méla byt stru¢na a pro dité jasna
e instrukce a pokyny by mély byt strucné, jasné a splnitelné
e respektovani stylu uceni ditéte s ADHD, pro néz je charakteristicky globalni styl
uceni
e nacvik metakognitivnich strategii je u¢enim o vlastnim stylu uceni,
kdy dalezitym prvkem je zpétna vazba a pozndavani nasledkl svych ¢innosti
e sebekontrola a sebehodnoceni, kterd vede kregulaci impulzivity mlze byt
vhodnym nastrojem ke zméné nezadoucich vzorcd chovani
Mezi obecné zasady vychovného piisobeni zafazuje Jucovicovd, Zackova (2010)
vytvoreni klidného, citové protepleného rodinného prostredi, pfimérené zvladnutelné
pozadavky na dité, stanoveni fadu, vytyCeni hranic ve vychové a mantineld v chovani,
dlslednost, jednotnost vychovnych pfistupl, pfimérenost podnétl, dodrzovani zasad
racionalni vyzZivy a pitného rezimu. Ke zklidnéni Ize vyuZit i techniky z muzikoterapie
a dramaterapie. DulezZitou roli zastava celkovy rezim dne, ktery by mél byt klidny,
pravidelny a neuspéchany.
Cilem rodi¢l a ucitell by pfi vychové ditéte s ADHD proto mélo byt nalezeni
zpUsobu, jak si pocinat v souZiti s ditétem tak, aby se dosahlo stavu prijatelného
pro obé strany. Je tfeba snaZit se rozlisit, za co dité ve svych projevech mize,
a tudiz si zaslouzZi potrestani a za co naopak nemuUze a trestani je zbytecné a vede jen
ke snizenému sebevédomi, k pocitim ménécennosti i k vétsi zatvrzelosti ditéte

(Jucovicova, Zackova, 2010).
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6.4 Specidlné reedukacni pfistupy

Pro predskolni vék, kde se setkdvame kromé hyperaktivity také s oslabenim
percepcné kognitivnich funkci, je vytvoren program ke stimulaci téchto funkci
a k posileni pozornosti pod nazvem HYPO, kdy slabika HY oznacuje hyperaktivitu a PO
pozornost. Je pro déti od 5,5 do 6,5 az 8 let véku. Posiluje pozornost déti, komunikaéni
dovednosti, socialni zruénost a senzomotorické dovednosti. VétsSiho uspéchu dosahuje
dité pfi individudlni praci a je rozfazovan do dvanacti tydnu.

Doktorkou Kuncovou byly vytvofeny dalsi dva programy KUPOZ a KUMOT.

KUPOZ (Ku-Kuncova, PO-pozornost) je uréen pro déti do 12 let véku a jeho
téZisté spociva vdomdci praci sjednim srodicd po dobu patnacti tydnl. Rozviji
poznavaci schopnosti ditéte a posiluje vazbu rodic - dité, kdy dité zaziva prvni pracovni
Uspéchy a to ho vede k vétsi motivaci. Nékteré cinnosti jsou ¢asové limitované a tim
dochazi ke zpétné vazbé, kterou je porovndvani urovné vlastniho vykonu ditéte.

KUMOT (KU-Kuncova, MOT- motorika) je urcen k rozvoji motoriky déti ve véku
5-8let. Je zaméfen na rozvoj jemné a hrubé motoriky a motoriky mluvidel, v jehoz
ramci déti stfidaji napéti a uvolnéni motorickych funkci. Program doprovazi pisnicky,
které posiluji rytmizaci a napomahaji k celkovému uvolnéni déti. Provadi se formou

skupinové prdce v deseti jednohodinovych lekcich (Michalova, 2007).

6.5 Jiné - EEG trénink (biofeedback)

Jak vysvétluje Drtilkova (2007), vykazuje mozek urcitou elektrickou aktivitu,
kterou lze méfit pomoci pfistroje - elektroencefalografu a graficky ji znazornit jako EEG
zaznam. Zaznam EEG odrdzi zmény mozkové aktivity pfi stavech bdélosti, psychické
aktivity, utlumu nebo spanku. EEG biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby.
Snimana EEG aktivita je béhem sezeni prfevadéna na obrazovce do podoby jednoduché
videohry, jejiz prlibéh je moZno ovlddat zménami psychického stavu, spojenymi
s vyskytem zadouci nebo nezadouci mozkové aktivity. Vyskyt zZadouci aktivity
je odménovan uspéchem ve hie nebo jinym signdlem. Opakovanym tréninkem

se mozek teoreticky uci fungovat v poZzadovaném frekvenénim pasmu, které
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je spojovano se zlepSenim psychického vykonu v uréitych oblastech, pripadné
umoziuje nacvik relaxace. U déti s ADHD je proto ¢asto pouzivan trénink cileny
na zvySeni zadouci a potlaceni nezadouci aktivity, coZ muUZe teoreticky pfiznivé
ovliviiovat chovani, u¢eni a pozornost.

Odborna pediatricka spole¢nost American Academy of Pediatrics (AAP)
v soucasné dobé nezarazuje EEG biofeedback mezi dostatecné ovérené a ucinné
zpusoby lécby u ADHD (Monastra, 2005). Zminény autor v obsahlé publikaci vyhodnotil
ucinky biofeedbacku na zakladé vysledkd dosud publikovanych studii i zkusenosti
z praxe. Pouzil pfisné metody ustanovené Spolec¢nosti pro aplikovanou psychofyziologii
a neurofeedback a mezinarodni spolec¢nosti pro neuronalni regulace. Podle téchto
vysledkl je biofeedback povazovan pouze za metodu pravdépodobné ucinnou v |éCbé
ADHD. Dokud nebude specificky ucinek biofeedbacku u ADHD potvrzen exaktnéjSimi

metodami, je tento postup nutno povazovat za experimentalni (Drtilkova, 2007).
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Il PRAKTICKA CAST

7 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumné prace je vytvorit metodiku vychovné vzdélavaci prace
pro rodice ditéte s ADHD.
Dil¢imi cili je zachyceni projevl( poruchy chovani ditéte s ADHD v kolektivu materské

skoly a sledovani vyvoje ditéte s ADHD v rodiné a materské skole.

7.1 Vyzkumné otazky:

1. Ma rodina dostatecné védomosti pro cilené a systematické
vychovné vzdélavaci vedeni ditéte s ADHD?
2. Jak se projevuje dité s ADHD v kolektivu MS?

3. Jaké voli utitelka MS specifické metody vychovné vzdélavaci prace?
7.2 Metody vyzkumného Setreni

Pro dosazeni vyteného cile vyzkumného Setfeni jsem pouZila metodu
pozorovani, metodu rozhovoru a dotaznikovou metodu. Zakladnim vychodiskem
pro praci je pfipadova studie, sledujici projevy ditéte s ADHD.

Hendl (2005) uvadi, Ze v pfipadové studii jde o zachyceni sloZitosti pfipadu,

o popis vztah( v jeho celistvosti.
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8 Pripadova studie

V rdmci ochrany osobnich Udaju jsem zvolila fiktivni jméno ditéte Dan.
DAN
Chlapec, vék: 5,4

8.1 Rodinna anamnéza

Matka — Martina, 30 rok, ma stfedoskolské vzdélani, dojizdi za praci mimo
republiku, kazdodenné se vraci odpoledne dom(i, vyzveddva Dana z MS t&sné pred
uzavienim MS. O déni ve $kolce a chovani Dana jevi zdjem. KaZzdy tyden se snazi
s ucitelkou konzultovat projevy Dana ve Skolce a v rodiné, s Danem se zucastriuje vSech
akci poradanych materskou Skolou pro rodic¢e s détmi.

Otec — David, 32 rokli, ma vysokoskolské vzdélani, zabyva se pocitacovou
technikou v nedalekém okresnim mésté&, do MS téméF nedochdzi, odjizdi brzy réno
do zaméstndni a vraci se, kdyz je MS uzavFena.

Starsi sestra — Kristyna, 10 rokd, je z prvniho manZelstvi matky. Na narozeni
bratficka se moc tésila — v dobé téhotenstvi matky a jejiho porodu navstévovala
materskou Skolu, stale vypravéla o jeho narozeni, jeho projevech a dost ¢asto byla
a je vyuzivdna matkou jako chdva. Denné piivadi Dana do MS a spolehlivé vyfizuje
véechny vzkazy mezi rodinou a MS, citi za Dana odpovédnost a z jejich vztahu
je zfejmé, Ze ji Dan bere jako velkou autoritu.

Rodice Zili do 4 let véku Dana v nesezdaném svazku, pak spolec¢né uzavreli

manzelstvi.
8.2 Osobni anamnéza:

Téhotenstvi matky bylo bezproblémové, porod fyziologicky, z divodu prenaseni
o dva tydny byl porod vyvolan Iéky - porodni vaha 4000 gramu, mira 50 cm. Kojen byl

jeden rok.
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Vyvoj Dana probihal dle slov matky do dvou let véku tak, jako u prvni dcery.
Vyvoj feci se zacal objevovat prvnim broukanim kolem 4. mésice, pak zZvatlanim
a kolem prvniho roku pouZivanim slov mama, tata, baba, déda, které vyslovoval
srozumitelné az do véku dvou let, kde nastal zlom ve vyvoji, ktery popisi v rozhovoru
s matkou.

V motorickém vyvoji Dana se matce téz nejevily zddné vyrazné odlisnosti od
prvniho ditéte. Kolem 6. mésice zacal sam sedét, kdyZz mu byl 1 rok, udélal své prvni
samostatné kroky.

Kromé béznych détskych nemoci, jako je ryma a kasel, zvlasté po nastupu
do matefrskeé skoly, neprodélal zZadna jind zavazna onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit
jeho vyvoj.

8.3 Socidlni anamnéza

Do dvou let véku s Danem nejvice Casu travila matka na materské dovolené.

S hlidanim ji pomahala Danova sestra, které bylo v dobé jeho narozeni 6 let, ale
dokazala se o Dana postarat, kdyZz matka potfebovala odejit na nakupy. Otec vétSinu
dne trdvil jednak ddlkovym studiem a pak pfilezitostnym zaméstanim, proto nemél
prilis ¢asu matce pomahat s vychovou. Prarodice se s Danem stykali pouze o vikendu,
protoze bydli v jiném mésté, sami byli zaméstnani a neméli tak pfili§ ¢asu na hlidani
a ani o to sami neprojevovali zajem.

Kdyz byli Danovi 3 roky, dostala matka nabidku o umisténi Dana do materské
Skoly, coz pfrivitala s velikou radosti, protoZe uz se citila sama velice vylerpana
a netajila se tim ani pti pfedavani Dana do Skolky.

PFi nastupu do materské Skoly upozornila maminka ditéte na potize v chovani

a v projevech Dana, v jejim vyrazu byla ¢itelna Unava a bezradnost ve vychové.

32



Chovani Dana pfi nastupu do MS - rozhovor s uéitelkou MS

,PFi nastupu do MS (leden 2012), do tfidy 22 déti ve véku 2-4 roky, se Dan (3,4)
jevil jako velice Zivé, neposedné aZz neposlusné ditko, doslova spletené jak ,z hadich
ocaskd”. Nedokdzal komunikovat s détmi ani s uditelkou, vydaval jen skieky,
nereagoval na moje pokyny, nevydrZel u Zzadné hracky. Pobihal stale v prostoru tfidy,
do vSech hracek jen kopal, vSe bofil, dle mého nazoru aniz by to délal umysiIné, ale vSe
vychazelo z jeho nemotornych a neusporadanych pohybovych projevi. Nezapojoval
se do zadnych kolektivnich aktivit, pfi fizené Cinnosti se nedokdzal ani kratkodobé
soustredit. Samovolné opoustél prostor tridy kamkoliv, proto musela byt ucitelka
neustdle ve strehu, zda je Dan ve tfidé. Mél problémy s jemnou motorikou, potize
v sebeobsluze pfi jidle, pfi hygiené. Oblibil si ve tfidé kamarada s autistickymi prvky
chovani, nékdy bylo obtizné tyto dvé déti v pocetném détském kolektivu (22 déti)
spravné rozvijet. Po dvoumésicnim pobytu v materské Skole jsem matce doporucila

navstévu PPP, kterd u Dana probéhla v kvétnu 2012.“

9 Vlastni Setrfeni — rok 2012

Rozhovor s matkou

Pro tento rozhovor jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktera
se pouziva pfi kvalitativnim vyzkumu. Otazky jsem méla pfedem pfipravené a matka
byla ochotna na né odpovidat.

1. otazka: Jak probihalo téhotenstvi? Jak jste se citila?

»Zila jsem s pritelem a svoji tfiletou dcerou u jeho rodi¢d, ale po zjisténi mého
téhotenstvi jsme si pronajali byt a zacali Zit samostatné. Téhotenstvi jsem prozivala
v naprostém klidu, vsichni jsme se moc tésili na nas novy prirtstek. Prenasela jsem asi
14 dn( pres planovany termin porodu, proto jsem musela nastoupit do nemocnice
a porod byl vyvolan Iéky. Pamatuiji si, Ze jsem Sla z WC a najednou ucitila velky tlak, kdy
jsem uZz nemohla ani dojit na pokoj a porod byl velice rychly, bez jakychkoli

komplikaci.”
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2. otazka: Jak se projevoval Dan jako miminko? Prodélal néjaké zavazné;jsi nemoci?

7

,Kojenecké a batoleci obdobi jsem si doslova s Danikem uzivala, nemél zadné

’

problémy s vyZivou, spal témér celou noc, pres den ani pfilis neplakal. Kromé béZznych
détskych nemoci zadné zavaznéjsi neprodélal.”
3. otazka: Kdy jste si vS§imla, Ze projevy Danika jsou néjak odlisné?

,KdyZz byly Danovi 2 roky, nastoupila jsem do zaméstnani z dvodu S$patné
financni situace rodiny. Pracovala jsem jako servirka a témér celé dny jsem stravila
v zaméstnani. Pritel studoval dalkové vysokou skolu a nemél stalé zaméstnani. Dana
hlidala pritelova maminka, ktera s nim do této doby travila velmi malo ¢asu,
proto na ni Dan nebyl pfilis zvykly. Kazdy den dojizdéla hlidat Dana do naseho bytu
a ihned po mém navratu ze zaméstnani odjizdéla domd.

Asi po dvou tydnech mého zaméstnani a babic¢ina hlidani jsem pozorovala,

Ze Dan je stale uplakany, ¢asto ménil svoje nalady, slova, kterd doposud srozumitelné
vyslovoval najednou zacal drmolit, nereagoval, kdyZ jsem na néj mluvila.

Ja jsem se citila velice unavena, vyéerpana, a tak to trvalo celé dva mésice,
nez jsem se psychicky zhroutila. Musela jsem navstivit psychiatra a podstoupit

s

ambulancni 1é¢bu léky, ktara trvala asi 3 mésice. Z toho dlvodu jsem musela ukondit
svoje zaméstndni a zlstala jsem s Danem doma. Situace s Danem zacaly byt vazné.
Kdyz byl sdm v pokojiku, vdomnéni, Ze si hraje, jsem zaslechla, jak vola: ,tato,

Ill

tato !“. Vbéhla jsem do pokoje a Dan stdl v otevieném okné a volal na kolemjdouciho
pana —,tato, tato!“. Z toho jsem usoudila, Ze mu asi pfitomnost otce doma chybi.

Jiny den pfi prochazce se mi vysmekl z ruky a bézel rovnou pod kolemjedouci
auto.

Treti rizikovou situaci jsem zazila na koupalisti, kdy mi utekl a bez zabran skocil
do hluboké vody. Zacala jsem se o Dana bat a byla jsem stale ve strachu a napéti,

coZz mé znacné vycerpavalo. Dana nechtéli hlidat ani prarodice, byla jsem s nim

a s dcerou stale sama, protoze otec byl cely den pry¢.”
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4. otazka: Kdo Vas prvni upozornil na to, ze Danovo chovani je odliSné od ostatnich
déti jeho véku?

»,Na trileté prohlidce u détské Iékarky se Dan projevoval jen skreky, lital
po ordinaci, nereagoval na slova lékarky, nevnimal ji. Tehdy mé Iékarka upozornila,
ze bych s Danem méla navstivit détského neurologa. Navstéva probéhla v mésici
listopadu, to byly Danovi tti roky a dva mésice.”

Zavér ze zpravy znél: ,vyraznd hyperaktivni porucha - syndrom ADHD,
opozdény vyvoj feci - vyvojovad dysldlie”.

,Pfi nastupu Dana (3,4) do mateiské skoly, v lednu 2012, jsem upozornila pani
ucitelky na Danovu diagndzu, kterd byla zaznamenana i v evidencnim listu.

Po meésici dochazky do materské skoly mi byla doporucena navstéva PPP,
z dlivodu zajisténi asistenta pro Uspésnou integraci. Tato navstéva probéhla v mésici
kvétnu 2012, Danovi bylo 3,7 roka.”

5. otazka: Vyskytl se podobny problém ve vasi rodiné?

,Nejsem si védoma toho, Zze by nékdo zrodiny mél takovy syndrom
diagnostikovany. Dan(v otec je samotarsky, velice klidny typ ¢lovéka. MUj otec - tedy
Danliv dédecek je naopak ,,bohém®, Zijici jen hudbou a pro hudbu.”

6. otazka: Byla u Dana tato porucha lé¢ena medikaci?

»Zvlastni iniciativy, kdy jsem nemohla s Danem normalné komunikovat,
nereagoval na verbalni komunikaci, utikal, stale byl v pohybu, jsem s Danem navstivila
détského psychiatra, ktery mu po vysetfeni naordinoval Ritalin, ktery uZzival kazdy den
rano. Po dvou tydnech uzivani se velice zklidnil, ale pani ucitelka ve Skolce mé
upozornila, Ze pokud po Danovi néco poZaduje, dochdzi u ného ke strnuti a tfesim
celého téla. Navstivila jsem se synem znovu neurologii a sdélila jim upozornéni ucitelek
ze Skolky. Lékarka na neurologii vyzadovala, abych zjistila presné projevy Dana ve
Skolce a sama navrhla, abych prestala Ritalin Danovi davat. Proto jsem tak ucinila a
doposud je Dan bez Iéka.”

Ja sama, v roli ucitelky, jsem byla pfitomna Danovych projevi. Nékolikrat
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v prlibéhu dne, asi 3 hodiny po poZiti Iéku, nastaly u Dana zvlastni tfesy celého téla,
pohled Dana byl neptitomny a strnuly, byl mu nepfijemny jakykoli télesny kontakt.
Proto jsme byly nuceny upozornit matku na tyto projevy.

7. otazka: Navstévujete s Danem logopedii?

»Na logopedii jsem zacala s Danem (4,1) dochazet k logopedce, kterou mi
doporucila Iékarka na neurologii. Zpoc¢atku byl pfistup logopedky vlidny, ale pozdéji
nechtéla tolerovat Danlv neklid, pfi nasi navstévé byla nervézni, nedokdzala s Danem
pracovat, proto jsem prestala po 6 mésicich na logopedii dochazet, doposud jsem jinou
logopedickou pomoc nevyhledala.”
8.otazka : Jak vy sama a vas manzel vnimate Danovu poruchu?

»Zpocatku jsem citila velkou bezmoc, litost a stres nad tim, pro¢ pravé on musi
trpét touto poruchou. Velkou psychickou oporou je mi Dan(v otec.

Danuv otec je velice klidny, hloubavy typ Clovéka, ktery ale po celodennim
pobytu v zaméstnani se doma rad uchyli do klidu a vychovu opét prenechava na mné.
Pokud je s Danem sdm, nechdava ho pracovat na pocitaci, ale s tim ja nejsem spokojena.

Citila jsem potfebu odborné pomoci pfi vychovném plisobeni na Dana, a proto
jsem pozadala pani ucitelku o pomoc. Bylo mi nabidnuto vytvoreni metodiky

systematické vychovné vzdélavaci prace pro dité s ADHD.“
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9.1 Dotaznik

Pro svou praci jsem pouzila dotaznik Michalové — Sondy do problematiky
specifickych  poruch chovani (2006), ktery je uren pro rodiCe a pedagogické

pracovniky.

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. Obtize v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢&innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné
. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad
10.Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN[O (LB [WIN|F

Pokyny k vyplnéni dotazniku: 1) Rodice a ucitelé hodnoti a boduji nezavisle na
sobé
2) Vysledek tvorime sectenim polozek jednotlivé a
nasledné dohromady

Bodové hodnoceni:

0 Tento problém se ditéte netyka

1 Tento problém se tyka ditéte ¢astecné

2 Tento projev ditéti dobre odpovida

3 Tento projev vyborné vystihuje
chovani ditéte

Vysledek: Jestlize je vysledek po secteni obou testd nad 36 bodl, poukazuje na
poruchu pozornosti a hyperaktivitu.
SouCet 15 bodl vrodicovském dotazniku ¢i samotném udlitelském dotazniku

upozornuje na moznost, Ze by se o vyskyt poruchy mohlo jednat.
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Pfed navstévou PPP jsem pozdadala ucitelky Dana a jeho matku o vyplnéni
dotazniku. Tri ucitelky v materské Skole, které s Danem pobyvaly nejvice ¢asu

se naprosto shodly v odpovédich, které jim dotaznik nabizel.
9.1.1 Dotaznik vypinén tfemi ucitelkami v MS v mésici dubnu 2012

ucitelka ¢. 1

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢&innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. PribéZné béhem celého dne nepokojné
. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécéim odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN([OD|VN[HJTWIN |-

Www wfwiwiwlwiw|(w

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 1 je celkovy soucet bodu 30.

ucitelka ¢. 2

. Dité je neustale podrazdéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou €innost nedodéla do konce

. Détinské, socidlné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné
. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha né¢im odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznavd své chyby, 3Spatné snasi
neuspéch

O |IN[O (LB [WIN |-

Wwiwfwwiwiwiw|w|(w

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 2 je celkovy soucet bodu 30.
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ucitelka ¢. 3

. Dité je neustale podrazdéné, vzrusivé

. Obtize v socialnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socidlné nezralé

. PribéZné béhem celého dne nepokojné

. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

O |IN[O (LW IN |-

. Provazi ho rychlé zmény nalad

WwiIwfwwiwiwlwiw|(w

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 3 je celkovy soucet bodu 30.
9.1.2 Dotaznik vyplnén matkou, otcem a babickou v mésici dubnu 2012

matka

. Dité je neustale podrazdéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socidlné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné

. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nééim odradit

O |IN[O (LD IWIN |-

. Provazi ho rychlé zmény nalad

WIWIWIWIWININIWIN|W

10. Neuznavd své chyby, 3Spatné snasi
neuspéch

Po vyplnéni dotazniku matkou je celkovy soucet bodl 27.
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otec

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné

. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

O |IN([O|V[HRJTWIN |-

. Provazi ho rychlé zmény nalad

WINTW I WIWININININ (W

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

Po vyplnéni dotazniku otcem je celkovy soucet bod( 25.

babicka

. Dité je neustdle podrazdéné, vzrusivé

. Obtize v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢&innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. PrlbéZné béhem celého dne nepokojné
. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN([OO|VN[DRJTWIN |-

WIWINITWIWIWINIWIW W

Po vyplnéni dotazniku babickou je celkovy soucet bodU 28.
9.1.3 Vyhodnoceni dotazniku:

Vsechny 3 ucitelky, které vyplnovaly dotaznik nezavisle na sobé, se shodly
naprosto stejné v odpovédich na vSechny body, které dotaznik nabizi. Soucet bodu v
jednotlivych dotaznicich tak dosahuje maximalniho poctu 30 bodd. Tento vysledek

potvrzuje u pedagogickych pracovnic diagndzu, stanovenou neurologem.
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Také po secteni bodl vrodicovském dotazniku, ktery nezdvisle na sobé
vyplnovala matka, otec a babicka dosahuje v rozmezi od 25 do 28 bod(. To poukazuje
na fakt, Ze v oCich rodi¢d, zejména otce, se Dan jevi o néco klidnéji vzhledem k tomu,
Ze s nim travi podstatné méné ¢asu doma, nez pobyva Dan ve Skolce, ale vySe souctu

bod( zaroven potvrzuje diagndzu stanovenou neurologem.
9.2 Zprava z vySetfeni PPP - kvéten 2012:

,0sobni kontakt navazuje Dan bez obtizi, je pratelsky, spolupracuje se zdajmem,
pfi hife a aktivitdch je reciprocni. Pozornost je krdtkodobd, v chovdni a cinnostech
zndmky zvyseného psychomotorického neklidu, ktery pri zatézi mize vést k impulzivité
a opozicnim reakcim, horsi seberegulaci zejména v kolektivu déti. Vyvoj rfeci je
opoZdény, zatim pouZiva vlastni slovnik, artikulace nerozvinutd, re¢ jen cCdstecné
srozumitelnd. Lateralita méné vyhranénd s pfedpoklddanou pravostrannou dominanci.
Rozvoj vseobecnych dovednosti a intelektovych schopnosti je v normé, zacind se
rozvijet détskd symbolickd kresba. Lze ocCekdvat lehké oslabeni grafomotorickych
dovednosti“.

Zaveér: vysledky vysetreni potvrzuji nerovnhomérné zrdani na podkladé syndromu
ADHD s psychosocidlni a motorickou nevyzrdlosti, opozdény vyvoj reci. Celkovy
mentdlni vyvoj v normé.

Doporuceni PPP — vzhledem k tomu, Ze se jednd o dité se specidlnimi vychovné
vzdéldvacimi potfebami, doporucujeme jeho individudini integraci v bézné tfidé MS dle
$16 a §18 skolského zdkona 561/2004 SB. a vyhldsky ¢.73/2005 Sb. o vzdeéldvani déti,
Zaku a student( se specidlnimi potfebami ve znéni pozdéjsich predpisti a dopomoc
asistenta pedagoga po dobu volnocasovych aktivit, zeiména pfi pobytu venku.

Pro vzdéldvani bude nutné vytvofit individudlni vzdéldvaci pldan s pfihlédnutim

vevs

péce).
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9.3 Pedagogické hodnoceni ucitelky MS v zafi 2012, Dan, vék (3,11)

Dan nastoupil do matefské Skoly ve véku 3,3 rokl. Opusténi rodiny nepusobilo
Danovi Zadny problém, alespon jej nedaval nijak najevo.

Jeho slovni projev byl velice strohy, vydaval skieky, neartikuloval, nereagoval na
zadné pokyny, laicky se dal jeho vyvoj vyjadfit slovy ,roste jako dfivi v lese”. ,, Sama
matka uvadeéla, Ze si s nim naprosto nevi rady, Ze neposlouchd, nereaguje, je nadmérné
Zivy. Matce byla doporucena navstéva PPP a psychologické vysetteni, které probéhlo
v mésici kvétnu, kdy bylo Danovi 3,8 roku.

Do tridy materské Skoly pfichazi vidy s ismévem, rychle se rozlouci s matkou,
radostné pozdravi ucCitelku — jeho verbalnimu projevu neni sice rozumét, ale dokaze
komunikovat mimickymi svaly v obliceji a o¢nimi pohyby, ze kterych vyzaruje radost
z jeho prichodu a zapojuje se do hry. Je vétSinou vesely, nebojacny.

Z hlediska vnimani se projevuje jako typ kinesteticky, stale potrebuje
manipulovat s predméty, dokaze samostatné a se zaujetim konstruovat ze stavebnic,
s velkou zalibou sklada puzzle. V ziskavani poznatkl je zvidavy, md zdjem o véci kolem
sebe, pta se, co to je, ale vie probiha jakoby v poklusu a nejsem si jista, zda dochazi
k zapamatovani. Zadané ukoly je mozné resit pouze v individualnim pFistupu a v dobé,
kdy je ve tfidé mensi pocet déti. Kazdé sebemensi rozptyleni vede k odpoutdni jeho
pozornosti. Ukoly fesi na zakladé napodoby, jen kratkou chvili se dokaze soustredit
a je nutné dasledné vedeni ucitelky, aby doslo k soustfedéni na dany ukol.

Kolektivnim aktivitam se pfizplUsobuje jen zfidka, zvlasté tém fizenym, naopak
pfi volné hie a volnych ¢innostech vyzaduje pozornost ostatnich déti, ale nepfimérené
si o ni détem fikd — postuchuje je, bere jim hracky, rusi jim hru. NedokazZe se zapojit
do hry ostatnich déti, aniz by vyvolal konflikt, upoutdva na sebe pozornost zplsobem,
ktery ostatni déti nejsou schopny pfijmout. Pfesto se najdou v kolektivu déti vétsSinou
dévcatka, kterad do své hry Dana zapoji a on je za to velice Stastny. Pfi hfe s détmi neni

dominantni, dokaze se prizplsobit, ale nikdo mu nesmi brat jeho hracky. Potize
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mu Cini opoZidény vyvoj feci, takie se s détmi nedokdze verbdlné domluvit, déti
nerozumi jeho verbalnimu projevu. Pokud nékomu ublizi, a to je mnohdy i neimysing,
dokdaze se mu omluvit a vzdy citlivé reaguje na vytku.

Na svoji hru se dokaze soustredit takovym zplisobem, Ze ho nelze
od ni odtrhnout. Kazdy pfechod od jeho hry mu plisobi znacny problém, nechce
se prizpUsobit a resi situaci silnym placem. Mezi jeho oblibené cinnosti patfi
konstruovani ze stavebnic, dokaze vydrZet delsi dobu u stavebnice, ktera ho zaujme.
Dalsi jeho oblibenou Cinnosti je skladani puzzli.

Pozornost je kratkodobad, velké problémy m3a treba jen posedét pfi jidle, kope
nohama, vrti se na zidli, pobiha pfi jidle, pfi chlzi je zbrkly. Pohyby téla jsou
nekoordinované.

U Dana neni jesté zcela vyhranéna lateralita, ale spiSe prevlada pravostranna
dominance.

Vétsina jeho slovniho projevu, ktery je témér nesrozumitelny — pouZziva svij
vlastni slovnik, se tyka toho, co proziva pravé v dany moment, nevypravi zazitky, které
se mu pfihodily doma, vSe navazuje jen na to, co se pravé déje. Navstévuje
logopedickou poradnu a spolu s Danem opakujeme a procvi¢ujeme zadané ukoly, které
matka vidy po navstévé logopeda donese a i sama doma je s nim procvicuje. Jsou to
ukoly pro rozvoj zrakové a sluchové diferenciace.

PFi nastupu do MS, kdy bylo Danovi 3,3 roku, byl ve tfidé spolu s chlapcem,

u néhoz byly diagnostikovany rysy autismu. Tito dva chlapci se stale vyhledavali pfi hie,
pfi vSech cinnostech a pro ucitelku bylo velmi obtizné skloubit jejich chovani
s ostatnimi détmi ve tfidé, spolecné bofili co se dalo, vyruSovali, byli nadmérné hlucni,
nereagovali na pokyny ucitelky, nedokazali se pfizpUsobit pravidldm spole¢ného souziti
ve tridé. Po nastupu asistentky pedagoga, kterou iniciovala i sama matka, se situace
uklidnila. Pfi navstévé PPP matka pozadovala, aby byl asistent pfitomen hlavné v dobé

volnocdasovych aktitvit, tedy pfi pobytu venku, protoZe chovdni Dana je natolik
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impulzivni, Ze je potfeba ho mit stadle v dohledu a tésném kontaktu. Pfitomnost
asistenta pedagoga v MS navic negativné ovliviiuje problém s jeho financovanim, kdy
Cast jeho platu je hrazena z prostiredk(l na financovani ucitelek a ma to tak dopad na
kraceni ucitelskych tvazka. Od zafi pak byli chlapci vzhledem k véku kazdy v jiné tfidé a
asistentka si Dana prebird pouze na pobyt venku.

Do narocnych situaci se Dan dostdva tehdy, kdyZ neni zrovna po jeho, napfiklad
pfi uklidu hracek, zméné Cinnosti, nebo vyZzadovani jeho pozornosti - na takovou situaci
reaguje placem a vzdorem. Pokud néco provede a ma byt za to potrestan, nékdy i jen
pokaran, pfijima toto s velkym placem a kiikem : ,, Nechci zlobit, nechci zlobit “. Tady je
zfejmé, Zze ma z trestu velky strach. Pfi kazdé Cinnosti, kdy ma dojit ke vzdélavani je,
nutny individualni pfistup s neustalym povzbuzovanim k ¢innosti. Pokud se mu prace

dafi, vyjadfuje velkou radost a vyZaduje pozornost vSech ostatnich.
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9.4 Individudlné vzdélavaci plan pro dité s ADHD pro skolni rok 2012 - 2013

Metody a formy prace:
1) Na projevy poruchy pozornosti a hyperaktivity naucit Dana reagovat o¢nim
kontaktem s ucitelkou, fesit je v klidu, nikoli v afektu.
2) Umoznit Danovi pohybové uvolnéni v pfipadé potreby.
3) Pracovat jen v kratkych intervalech.
4) Umoznit Danovi dostatek relaxace pti patrné unavé.
5) Vytvorit vstficnou a klidnou atmosféru ve tridé.
6) Dbat na dodrzovani pravidelného rezimu, odpoledni odpocinek.
7) Pro zklidnéni vyuZivat télesny kontakt, dostatek pochvaly za kazdou snahu
a uspéch.
8) Vhodnou motivaci dusledné trvat na dodrzeni predem stanovenych
pravidel.
9) Po vzajemné konzultaci s matkou dbat na vzajemné sjednoceni vychovy jak
doma, tak v materské Skole.
Zari -
* Naucit Dana znat jména déti ve tfidé, se kterymi je dennodenné ve styku.
* Naucit Dana ukazovat na predméty a hracky, které jsou potfebné
a dennodenné je pouziva - hygienické predméty a vést k osvojovani zakladnich
hygienickych ndvyka.
* Zarazovat logopedické chvilky — cvi¢eni zrakové percepce - pracovni listy —
vyhledavani stejnych prvkl v radé, provadét v prostoru, kde bude jen on
a ucitelka.
*  PFiopousténi tfidy naucit Dana upozornit ucitelku.
Rijen —
* Rozvijet hrubou motoriku pfi manipulaci s micem, mic¢ si posilat ve dvojici
s dalSim ditétem po zemi.
* Vytvaret u Dana navyk spravného stolovani - pokud ji, nemuize béhat v prostoru

tridy.
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Kratkodobé Dana zapojovat do kolektivnich ¢innosti pohybovych - pfi rannim
cviceni.

Vést Dana nendsilné k uklidu hracek v dobé, kdy prechazime k jiné Cinnosti.

Ucit Dana, aby neodchazel samovolné ze tridy.

Listopad —

Rozvijet jemnou motoriku ¢maranim prstem do krupice, trénovat kratkodobou
vydrz u cinnosti - provadét s asistentkou vdobé, kdy ostatni déti jsou
soustredéné k jiné Cinnosti.

RozliSovat zvuky zvifat a pfifazovat k nim obrazky, k danému obrazku zvifete
napodobit jeho zvukovy projev.

Oblékat se s dopomoci ucitelky, obout si samostatné boty.

Dusledné trvat na sezeni béhem jidla u stolu.

Prosinec —

Vést Dana k poslechu kratkého vypravéného pribéhu v kolektivu déti tak,

Ze bude v tésném kontaktu s ucitelkou.

Prohlizet si s Danem samostatné knihu s fikadly a nachazet v ni obrazky,

které jmenuje ucitelka, davat spravny feCovy vzor — snazit se o pojmenovani.
Dusledné trvat na sezeni béhem jidla a na Cistotu pfi stolovani.

Leden —

Cvicit pomalé pohyby napodobou v kolektivnich pohybovych ¢innostech.
Rozvijet slovni zasobu pomoci obrazkového slovniku.

Otiskovani barvy prstem do pfedem vymezeného prostoru, pracovat spolecné
s détmi u stolecku a trvat na vyplnéni co nejvétsiho prostoru.

Rozvijet u Dana prostorovou orientaci pomoci predloZek nad, pod.

Unor -

Logopedicka cviceni — rozvijet pasivni slovni zasobu, snazit se o rytmizaci
dvouslabi¢nych slov.

Rozvijet logické mysleni podle vztahu (pes x bouda, bota x noha).

Malovani silnym Stétcem na velkou pracovni plochu, nemisit barvy.
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Skladat puzzle s vétsi obtiznosti.

Bfezen -

Na kostkach ucit Dana pozndvat zakladni barvy - ¢ervenou, modrou, hledat je
na predmétech, které ho obklopuiji.

Rozlisovat velikost na micich — velky x maly.

Dokdazat ménit pohyb na predem zadany signal zvukovy - soustredit se na jeho
zménu.

Logopedicka cviceni.

Cviceni zrakového vnimani — hledani cesty jednoduchym bludistém.

Duben -

Povzbuzovat Dana k zapojeni do kolektivni reprodukce kratkych fikadel.
Vykreslovani tvard silnymi pastelkami - dbat na sprdvné drZeni pastelky
dokoncit praci- prace individualni.

Rozvijet zrakovou pamét Kimmovymy hrami — zapojit se do kolektivni ¢innosti
déti.

Usnadniovat prechod kjiné cinnosti, vysvétlovat rfesSeni sporl mezi détmi
respektujici komunikaci.

Poznavani sméru a zdroje zvuku.

Logopedické chvilky — dechova cviceni.

Kvéten —

Sestavovani puzzli za pomoci druhého ditéte, rozvijet schopnost kooperace
s dalSim ditétem.

Logopedické chvilky na procvi¢ovani gymnastiky mluvidel.

Grafomotorické Cinnosti — s individualnim pfistupem, dokoncit zadanou praci.
Zapojovat Dana do fizenych Cinnosti déti, do kolektivnich her.

Procvicovani zakladnich barev ¢ervena, modra.

Ucit poznavat barvu zelenou, Zlutou.
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Cerven -
* Vyhledavani stejnych prvka v radé.
* Logopedické chvilky se zamérenim na pouzivani aktivni slovni zasoby.
* Préce s grafickym nacinim, modelovani - zapojeni jemné motoriky.
* Sestrojovani ze stavebnic, snaZit se o Danlv klidny pfechod k jiné ¢innosti.
* Zapojovat Dana do kolektivnich ¢innosti.
* Upevnovat navyky sebeobsluhy.

* Disledné dbat na sezeni pfi jidle.
S timto planem jsou sezndameni rodic¢e ditéte, domluvili jsme se na vzajemné

spolupraci, pouzivani shodnych metod ve vychovné vzdélavacim procesu a prlibéziné

kontrole plnéni vytéenych cil( v jednotlivych mésicich.
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9.5 Metodika prace s ditétem s ADHD pro rodice

1. Zajistit Danovi dostatecny prostor pro pohyb, aby mohl svoji prebytec¢nou
energii vybit pohybem, dovolit mu vrtét se na zZidli, ménit polohy v sedu i v lehu.

2. Omezit Dan(iv pobyt u pocitace na minimalni dobu, toto omezeni pro Dana
musi dodrZovat oba rodice.

3. Pokud feSime pro nds neodkladnou praci a Dan pravé vyZaduje nasi
pozornost, snazit se s nim navazat alespon ocni nebo télesny kontakt - pohlazenim po
rameni, nebo stisknutim ruky, aby védél, Ze ho sice vnimdme, ale nemlzeme se mu
pravé ted plné vénovat, neukoncujeme nasilné svoji praci, ale naopak u¢ime Dana
chvilku poseckat.

4. Dana netrestat télesnymi tresty za jeho projevy chovani, snazit se mu
vysvétlit verbalné i nonverbdalné, co mize jeho nevhodné chovani zplsobit, nevytvaret
u Dana pocit viny a strachu, pokud se zrovna nebude chovat tak, jak vyZaduje norma.

5. Kazdy den po pfichodu Dana z materské Skoly se s nim pobavit o tom, co ve
Skolce prozil, co délal, co ho zaujalo, s kym a s ¢im si hral.

6. Mezi sourozenci respektovat vztah — jsou naSe déti — nikoli starsi sestru
stavét do pozice rodice a prenaset na ni povinnosti rodicl.

7. Davat Danovi najevo svoje pocity, pokud nejsme spokojeni s jeho chovanim,
naopak za kazdou vydarenou mali¢kost mu ddvat najevo svoji radost z jeho snahy
a Uspéchu, chvalit, chvalit, odménovat (nikoli materialné).

8. Sledovat s Danem Vecernicka v televizi a povidat si s nim o ném.

Tuto metodiku vyvésit na viditelné misto pro vSechny cleny rodiny a dodrzovat

vsechna stanovena pravidla.
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10 Vlastni Setfeni — rok 2013

10.1 Dotaznik vyplnén tiemi ucitelkami ve tfidé v mésici zari 2013

ucitelka ¢. 1

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nééim odradit

O |IN[O (LB [WIN|F

. Provazi ho rychlé zmény nalad

NINITWININININDIN|(FR|F-

10. Neuznavd své chyby, Spatné snasi
neuspéch

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 1 je celkovy soucet bodu 19.

ucitelka ¢. 2

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socialnim uceni, ndvyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécéim odradit

O |IN[O (LB [WIN|F

. Provazi ho rychlé zmény nalad

NIERINININININDIN|RIN

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéchy

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 2 je celkovy soucet bodu 18.
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ucitelka ¢. 3

. Dité je neustdle podrazdéné, vzrusivé

. ObtiZe v socialnim uceni, ndvyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Prlbézné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nééim odradit

O |IN([OO|VN[DRJTWIN |-

. Provazi ho rychlé zmény nalad

NINTERINNININININ[(FR|F-

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

Po vyplnéni dotazniku ucitelkou €. 3 je celkovy soucet 17.

10.2 Dotaznik vyplnén matkou, otcem, babickou v mésici zafri 2013

matka

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socialnim uceni, ndvyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. Prlbézné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécéim odradit

O |IN[O (| [WIN|F

. Provazi ho rychlé zmény nalad

NININININININIWININ

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

Celkovy soucet bod( v dotazniku vyplnéném matkou je 21.
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otec

. Dité je neustale podrazdéné, vzrusivé

. Obtize v socialnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢&innost nedodéla do konce

. Détinské, socidlné nezralé

. PribéZné béhem celého dne nepokojné
. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se nechd nécim odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN[O (LW IN |-

NIRPIRP[INININIRPIN|FP|-

Po vyplnéni dotazniku otcem je celkovy soucet bodu 15.

babicka

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. ObtiZe v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢&innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. PribéZné béhem celého dne nepokojné
. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha néc¢im odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN[OO|VN[DITWIN |-

NINININITWININIWIW|N

Po vyplnéni dotazniku babickou je celkovy soucet bodi 23.

10.3 Vyhodnoceni dotazniku — zari 2013

Po vyplnéni dotazniku vSemi dotazanymi v roce 2013, tedy po aplikaci IVP
a pouzivani metodiky pro dité s ADHD pro rodice, je z vysledk( jednotlivych dotdzanych
patrny pokles celkovych souctll bodu, coz svédc¢i o tom, Ze projevy Danova chovani
v souvislosti s ADHD jsou podstatné mirnéjsi, nez tomu bylo pfi vypliovani dotazniku

v roce 2012.
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10.4 Zprava z vySetieni PPP — zafi 2013

,Dan ochotné spolupracuje, ale je potrebnd neustdld motivace, podpora
a pomoc. Samostatné pracuje v rddu nékolika minut. Po celou dobu vysSetreni je patrny
psychomotoricky neklid, v nékterych okamzicich stavd od stolu, chodi po mistnosti,
bere si ruzné veéci ze stolu. Mirné opoZdéné jsou kresebné dovednosti, kresba je
obsahové pfimérend, ale vdzne grafickd uroveri. Recové dovednosti jsou vzhledem
k véku opoZdéné a to jak v oblasti vyslovnosti, tak i v obsahové strdnce reci. Oblast
rozumovych schopnosti v neverbdlni sloZce je vyrazné nerovnomérné rozloZend,
percepcni uspordaddni — schopnost skladat mozaiky, napodobovat vzory) je na urovni
priméru”.

Zaveér: nerovnomérné dozravani CNS, rozumové schopnosti osciluji mezi
podpriimérem a primérem. ADHD diagnostikovdno détskym neurologem — vyraznd

hyperaktivni porucha.

10.5 Pedagogické hodnoceni - listopad 2013 - vytvoreno po aplikaci IVP a

spolecného plisobeni rodiny a mateiské skoly

Do tridy materské skoly pfichdzi vidy s usmévem, doprovazi ho sestra, kterou
respektuje, radostné pozdravi ucitelku a zapojuje se do hry. Je vétSinou vesely,
nebojacny, vyZaduje osobni pfivitani s ucitelkou.

Kolektivnim aktivitam a fizenym cinnostem se prizplsobuje kazdodenné
v tésném kontaktu ucitelky, potfebuje citit neustaly zajem ucitelky a aktivni zapojovani
do Cinnosti. Pfi kolektivni hie je schopny poseckat, az na néj dojde fada, ale je na ném
znatelnd velkad netrpélivost. Pfi hovoru skace ostatnim do reci, svoji myslenku musi
vyrknout okam?Zité, jinak se projevuje vzdorem a placem.

Dokaze si sestrojovat ze stavebnic spolu s détmi, je ochotny spolupracovat v
konstruktivnich ¢innostech, ale vyZaduje od druhych respektovani jeho ndzord a jeho
individuality. Konflikty s kamarady nedokaze resit bez pomoci ucitelky, ale zamérné
je nevyvolava. Dokdze projevit empatii vici spoluzdklm, je citlivy, dokaze se omluvit
a je ochotny pomoci. Velice citlivé reaguje na pocity jinych déti i ucitelky, po domluvé

si uvédomuje svoje nevhodné chovani a snaZi se je napravit.
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Pri vétsiné cinnosti se projevuje u Dana psychomotoricky neklid, schopnost
udrZet pozornost se znacné prodlouzila, ale potfebuje neustdlou motivaci a podporu.

Problémy u jidla pretrvavaji, kope nohama, vrti se na Zidli, pobiha pfi jidle.
Chlize se stale jevi jako nekoordinovana, nemotorn4, se zaskuby celého téla, to se také
projevuje v béhu a pohybovém vyjadieni hudby.

Je jiz vyhranénd pravostranna dominance.

Vytvarny projev je mirné opozdény, kresba je jednoducha s nizkou grafickou
urovni. Zadané ukoly v oblasti grafomotoriky a vytvarného projevu je moziné fesit
pouze formou individualniho pfistupu a v dobé, kdy je ve tfidé mensi pocet déti. Kazdé
sebemensi rozptyleni vede k odpoutani pozornosti.

Z hlediska vnimani se projevuje jako typ kynesteticky, stale potrebuje
manipulovat s pfedméty, dokaze samostatné a se zaujetim konstruovat ze stavebnice
Cheva nebo Lego. V ziskavani poznatk( je zvidavy, ma zajem o véci kolem sebe, pta se,
co to je a dokdazZe jiz vytvaret asociace mezi ziskavanymi poznatky.

Slovni projev je bohatsi, pretrvavd mnohacetna dysldlie, ale slovni projev je

srozumitelny, gramaticky pridmérny, proto mu jiz nebrdni v navazovani kontakt(
s détmi ani dospélymi. Vypravi zazitky , které se mu udaly doma, nebo co ho teprve
Ceka. Matka byla nékolikrat vybidnuta k navstévé logopeda, ale stale ji odklada,
vzhledem ke svému soucasnému zaméstnani. Logopedické chvilky s Danem
individualné zarazuji ja , z pozice logopedické asistentky.

Na vlastni hru se dokdazZe soustredit dlouhou dobu, je vynalézavy v konstruovani
ze stavebnic. Pfi prechodu k jiné ¢innosti ho musim individualné predem upozornit, Ze
si bude muset svoji hru prerusit, na toto upozornéni zpocatku reaguje vzdorem, ale
po pouZiti télesného kontaktu s nim a smirném vysvétleni hru prerusi se slibem
ucitelky, Za se k ni po urcité dobé bude moci vratit.

Béhem dne je stale nadmérné pohybové aktivni, tfese rukama, pobiha, kope
nohama, poskakuje, coZ je znamkou unavy, kterou takto davd najevo. Télesnym
kontaktem s ucitelkou — pohlazenim po rameni, stisknutim ruky se dokaze zklidnit a

vratit se k plvodni ¢innosti. Neopousti samovolné tfidu, upozorni ucitelku.
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11 Celkové vysledky dotaznikového Setreni : rok 2012xrok 2013

Matka

Otec

Babicka

2012

2013

2012

2013

2012

2013

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

. Obtize v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. PriilbéZné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

O | 00N O | b W |N|BF

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuzndvd své chyby, Spatné snasi
neuspéch
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Ucitelka 1

Ucitelka 2

Ucitelka 3

2012

2013

2012

2013

2012

2013

. Dité je neustdle podrazidéné, vzrusivé

3

3

2

. Obtize v socidlnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socialné nezralé

. PrlilbéZzné béhem celého dne nepokojné

. Kratkodobé udrzi pozornost

. Lehce se necha nécim odradit

O 00 N O U | bW |N|BF

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznavad své chyby, Spatné snasi
neuspéch

w W w w w w w w w

NN TW I INIDNINININ( PP

w W w w w i w w w w

N | R NN IDNININN| P

W W w w w w w w w|w

NN R NININININ(RFE P

Soucet bodu

w
o

[y
o

w
o

=
[*]

w
o

=
~N

55




V porovnani souctu dosazenych bod( z roku 2012 a z roku 2013
jak u rodicovského tak ucitelského dotazniku, je z hodnoceni vSech dotazanych patrné
vyrazné zmirnéni projevl v chovani ditéte s ADHD, zvlasté pak pfi pobytu ditéte
v matefské Skole. Z toho plyne, Ze vytvoreni individudlné vzdélavaciho planu, jeho
dlsledné dodrZzovani vsemi ucitelkami a vyuZivani specifickych metod ve vychovné
vzdélavacim procesu je spravnou cestou k dosazeni zmirnéni projevl v chovani ditéte
s ADHD.

Porovname - li odpovédi ¢lend rodiny, tedy matky, otce a babicky je patrné, ze
otec hodnotil projevy Dana vzdy optimalnéji nez matka nebo babicka, pravdépodobné
z toho dlivodu, Ze s nim travil podstatné méné ¢asu nez matka, naopak babicka, kterd
se s vnukem vidéla pouze o vikendech se hidre vyrovnavala s projevy Danova chovani.
Velkym pozitivem ze strany prarodicl je i to, Ze uz v soucasné dobé u nich Dan travi
vikendy sam bez pritomnosti rodict a prarodi¢e dokazi zvladat jeho projevy chovani,

spojené s ADHD.
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12 Zaveér

Cilem prace bylo vytvorit metodiku vychovné vzdélavaci prace pro rodice ditéte
s ADHD. Tuto metodiku matka pfijala s nadSenim. Spoluprace rodiny a materské skoly
je v tomto pripadé dllezitym predpokladem k dosaZeni pozitivniho vysledku ve
vychovné vzdélavacim pfistupu k ditéti s ADHD.

Prvni vyzkumnou otdzkou pro tuto praci bylo zjistit, zda maji rodi¢e dostatecné
védomosti a dovednosti pro cilené a systematické vychovné vzdélavaci vedeni ditéte
s ADHD. Podle mych ziskanych poznatkd, které wvyplynuly z osobniho
polostrukturovaného rozhovoru s matkou je patrné, Ze je naprosto bezradna
ve vychové svého syna a sama vyjadfila potfebu pomoci, kterad vyustila ve vytvoreni
metodiky vychovné vzdélavaci prace pro rodice ditéte s ADHD. Zpocédatku se vyuZivani
této metodiky zdalo matce pfili§ obtizné, ale po dlikladném vysvétleni jednotlivych
bod( a hlavné dUslednosti v dodrZovani jednotného pfistupu vSech zucastnénych, tedy
matky,otce, babicky a sestry ditéte, prispélo u Dana k velkému zmirnéni projevd ADHD.

V odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku, kterou bylo zachyceni projevl ditéte
s ADHD v kolektivu materské Skoly, mi pomohlo kazdodenni pozorovani Dana pfi vSech
¢innostech. Timto pozorovanim jsem zjistila, Ze pritomnost ditéte v kolektivu intaktnich
déti do znacné miry ovliviiuje vztahy mezi détmi. Typické projevy chovani, kterymi jsou
neklid, hluénost, impulzivnost a zbrklost, vnimaji ostani déti jako velmi rusivé
a nedokazi se s nimi samy vyrovnat. Dité trpici touto poruchou je pak odmitano pfi
spole¢nych hrach a vyhledava si k sobé jedince s podobnymi problémy v souziti
v détském kolektivu. V tomto pripadé je velice dulleZity postoj ucitelky k feseni vzniklé
situace , ktera se jevi jako problémova, v souziti ditéte s ADHD v détském kolektivu
matefrské Skoly.

Poskytnuti zprav od odbornikd, které Dan spolu s matkou navstivil, mi pomohlo
k vytvoreni individudlné vzdélavaciho planu. Studium odborné literatury jsem vyuzila k
vytyCeni specifickych vychovné vzdélavacich metod, které shodné vyuzivaji vSechny
ucitelky podilejici se na vychovné vzdélavaci praci s Danem. Také v jejich

dotaznikovém hodnoceni, tykajiciho se Danovych projevid chovani, je v roce 2013
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oproti roku 2012 patrné zmirnéni projevl poruchy ADHD a vSechny kladné hodnoti
vyuzivani vytvoreného individualné vzdélavaciho planu a pouzivani specifickych
vychovné vzdélavacich metod v pfistupu k ditéti s ADHD. Zde se nachazi tedy odpovéd
na treti vyzkumnou otazku, jaké voli ucitelky materské skoly specifické metody
vychovné vzdélavaci préace.

Nejvice se ndm osvédCila metoda télesného kontaktu s Danem, ktera je
vyuzivana vidy, kdyZ je pozorovana na Danovi Unava a neklid. Ta se pravé projevuje
zvysenou hyperaktivitou pti rdznych ¢innostech ve tfidé. Dan je jiz schopen reagovat
i na na o¢ni kontakt s ucitelkou a pochopi, co se od néj pozaduje. Klidny ptistup
ucitelky i v nékdy vypjatych situacich, které vznikaji mezi Danem a détmi, je také
zarukou toho, Ze si Dan uvédomuje svoji soundlezitost do kolektivu a neni tak stavén
mimo kolektivni hry déti.

Pokud je Dan vhodné motivovan na prechod k jiné cinnosti, je schopen
akceptovat tuto zménu jiz bez doprovodného place a vzdoru.

Vcasna reakce ve formé vyréeni mych pocitli na nevhodné chovani: ,,Dane, to se
mi nelibi, jsem z toho smutna “, se jevi jako Uspésnd. Dan si uvédomuje svoje chovani
a snazi se jej potlacit. Za pochvalu je velice vdéény a nadseny, zvlasté pokud ji slysi Sirsi
kolektiv déti. Velkym ocenénim za mou snahu v ptistupu k Danovi jsou jeho slova:

,Ja té mam rad, mas mé taky rada?“
Tato slova pak konci vzajemnym objetim a utvrzeni toho, Ze m{j pfistup k Danovi je
viely a Dan je za néj vdécny.

V soucasné dobé je chovani Dana na takové Urovni, Ze si myslim, Ze nebude

v nasledujicim Skolnim roce nutna pfitomnost asistenta pedagoga ve tridée.
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13 Shrnuti

Bakalarska prace se zabyva zachycenim problematiky vyvoje ditéte s ADHD
v kolektivu materské skoly a vyznamem jednotného plisobeni rodiny a materské skoly
ve vychové takto postizeného ditéte.

Je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast je teoretickd, ve které je nastinéna
problematika pfricin a projevl chovani ditéte s ADHD, jeho vyskyt. Jsou uvedeny
zakladni charakteristiky farmakologickych, psychoterapeutickych a pedagogickych
pristupl, vhodnych ke zmirnéni a ovliviiovani projevd v chovani u déti s ADHD v
predskolnim véku.

Zakladnim vychodiskem pro praktickou ¢ast byla pripadova studie chlapce
s ADHD. Metodami pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru a dotaznikového
Setteni byl sledovan vyvoj ditéte s ADHD po dobu dvou let v rodiné a v mateiské skole.
Cilem bylo vytvoreni metodiky prace pro rodice ditéte s ADHD, ktera slouZi rodi¢im

ke kazdodennimu cilenému a systematickému vychovné vzdélavacimu procesu.
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PRILOHY

Dotaznik
Pro svou praci jsem pouzila dotaznik Michalové — Sondy do problematiky specifickych

poruch chovani (2006), ktery je uréen pro rodice a pedagogické pracovniky.

. Dité je neustale podrazdéné, vzrusivé
. Obtize v socialnim uceni, navyky

. Nepokojné, netrpélivé, roztékané

. Zadnou ¢innost nedodéla do konce

. Détinské, socidlné nezralé

. Pribézné béhem celého dne nepokojné

. Krdtkodobé udrzi pozornost

. Lehce se nechd nécim odradit

. Provazi ho rychlé zmény nalad

10. Neuznava své chyby, Spatné snasi
neuspéch

O |IN[OOD|V|DRIWIN |-

Pokyny k vyplnéni dotazniku: 1) Rodice a ucitelé hodnoti a boduji nezavisle na
sobé
2) Vysledek tvorime sectenim poloZek jednotlivé a
nasledné dohromady

Bodové hodnoceni:

Tento problém se ditéte netyka

Tento problém se tyka ditéte ¢astecné

Tento projev ditéti dobre odpovida

W[l N| =] O

Tento projev vyborné vystihuje
chovani d.

Vysledek: Jestlize je vysledek po secteni obou testll nad 36 bodi, poukazuje na
poruchu pozornosti a hyperaktivitu.
Soucet 15 bodl vrodi¢ovském dotazniku ¢i samotném ucitelském dotazniku

upozornuje na moznost, Ze by se o vyskyt poruchy mohlo jednat.
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Polostrukturovany rozhovor s matkou — otazky:

. Jak probihalo téhotenstvi? Jak jste se citila?

vevys

. Kdy jste si vS§imla, Ze projevy Danika jsou néjak odlisné?

A W N P

. Kdo vas prvni upozornil na to, Ze Danovo chovani je odlisné od ostatnich
déti jeho véku?

. Vyskytl se podobny problém ve vasi rodiné?

. Byla u Dana tato porucha lé¢ena medikaci?

. Navstévujete s Danem logopedii?

00 N o O»

. Jak vy sama vnimate Danovu poruchu?
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