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Anotace

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku syndromu ADHD.
Cilem této préace je zjiStovani povédomosti rodi¢li o problémech, tykajicich se
syndromu ADHD.
Téz je vénovan prostor diagnostice, rodin€, vychovnym piistupim a vzdélavani
déti s timto handicapem.

Praktickd c¢ast obsahuje dotaznik v tiSténé podobé, urceny oslovenym

rodi¢tm zaku skoly, ktefi anonymné spolupracuji pii tomto prazkumu.
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Annotation

This thesis is focused on ADHD syndrome. The aim of this work is the
recognition of awarenes of parents about issues relating to ADHD syndrome.
The theoretical part is devoted to defining the therm, its causes and
symptoms. And a part of the thesis is dedicated to diagnosis, family, educational
approaches and  education of children  with  this  disability.
The practical part includes a questionnaire on paper, designeted for the

addressed parents of school pupils who cooperate in this anonymous survey.
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UVvOoD

Motto

,,Nejlepsim zpusobem, jak detem, jez nam jsou svéreny, miizeme pomoci, je
véasné diagnostikovani poruchy a to, zZe co nejdiive provedeme razné zasahy, aby
se predeslo zacarovanému kruhu selhani, frustrace a klesajiciho sebevédomi
ditéte. Nasi odpovednosti je, abychom se ve skolach v tymové spolupraci spolecné
vSemi prostredky zasadili o to, aby se ucinné vychazelo vstric potrebam téchto
deti. Musime détem vytvaret takové prostiedi a vybavit je takovymi dovednostmi a
strategiemi, aby byly schopné se s dostatecnym sebevédomim ddle rozvijet a aby
prozivaly okamziky uspokojeni, ne pouze zklamani. Kdyz déti podporujeme a
odstranujeme jim na cesté kuspechu prekazky, musime byt trpelivi, myslet
pozitivné a snazit se dité vnimat jako hodnotnou lidskou bytost, nikoli jako
nositele nékterych specifickych projevii chovani.* (S.F.Riefova, s. 131 in Goetz,
Uhlikova, 2009)

Bakalatska prace se zabyva problematikou syndromu ADHD. Zda se nam,
Ze dnesni doba je velmi chaotickd a panuje v ni vSeobecny neklid, hyperaktivita a
nesoustfedénost, neschopnost relaxovat ¢i vzristajici agresivita, coZ jsou piiznaky
nékteré ze syndromit ADHD. Mame takovy dojem, Ze se tyto pfiznaky vyskytuji i
u osob, které syndromem ADHD netrpi a zpusobuji tak pocity nespokojenosti,

osamélosti, izolaci od ostatnich lidi a naruSeni vztahd mezi nimi.

Nase Skolstvi proS§lo mnoha zménami, ale za velmi podstatnou zélezitost
povazujeme fakt, Ze dochazi ke zménam v ¢eském Skolstvi, kdy reforma Skolstvi
dospé€la az k novele Skolského zakona. Ptinasi fadu novych skutec¢nosti a zmén,
mezi které patfi naptiklad co nejSirsi integrace zakid s variabilitou narokl pfi
vychové a vzdélavani do bézného vzdélavaciho systému. Dale se nabizi moZnost
riznych zptsobu klasifikace a hodnoceni zdkti ve Skole nebo zavadéni

alternativnich zptsobti vzdélavani a vychovy.



Cilem bakalaiské prace je zjiStovani povédomosti rodi¢li o syndromu
ADHD. Vymezit zédkladni pojmy, které se tykaji problematiky ADHD.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast
obsahuje charakteristiku, etiologii, diagnostiku, symptomy a projevy ADHD. Dale
je Vvtéto Casti zafazena Kkapitola, ktera se zabyva zplsobem vychovy a
vzdelavanim déti s timto postizenim.

Prakticka c¢ast obsahuje dotaznik, ktery s pomoci tfidnich uciteli byl
piredan k vyplnéni oslovenym rodicim zaka Skoly. Cilem stanovenych hypotéz
Vv této bakalarské praci je zjiSténi, do jaké miry jsou rodice obezndmeni s

problematikou tohoto syndromu.
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TEORETICKA CAST
1. SYNDROM ADHD

1.1 Vymezeni pojmu

ADHD je zkratka anglického néazvu, ktery vychazi z terminologie
Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-
IV) - Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, znamenajici syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou.

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se pouziva
oznaceni Hyperkinetické poruchy, pod nimz je zafazena Porucha aktivity a
pozornosti (F90.0) a Hyperkineticka porucha chovani (F90.1)

V pribéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetické poruchy pouzivano
mnoho riznych nazvi a také pohled na jeji ptiznaky prosel urcitymi zménami.
Diive se pouzivaly nazvy jako napiiklad MMD (mala mozkova dysfunkce), LDE
(Iehka détska encefalopatie) nebo LMD (lehka mozkova dysfunkce). V poslednich
letech se nejcastéji uziva nazev syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou tedy
ADHD nebo syndrom pozornosti bez hyperaktivity tedy ADD. (Jucoviova,
Zackova, 2007)

Dtivejsi uzivané diagnozy (LDE a LMD) se snazily postihnout etiologii, tedy
pfiCiny, kdezto aktudlné uzivané oznaceni ADHD vychazi z popisu chovani této
poruchy. (internet, www.pppnj.adslink.)

S terminem ADHD uzce souvisi 1 dalSi terminy jako je: ADHD s
agresivitou, ADD (Attention Deficit Disorder) — prosta porucha pozornosti (bez
hyperaktivity a impulzivity) a ODD (Oppositional Defiant Disorder) — porucha
opozi¢niho vzdoru.

wyndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na deéti téemeér prumerné,
prumérné nebo nadprumerné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ci
chovani, v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce

centralniho nervového systemu. Tyto odchylky se mohou projevit riuznymi

11



kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvoreni pojmii, reci, paméti a v kontrole
pozornosti, pudit nebo motoriky.*
(Cerné, 1999, s. 14 in Kocurova, 2001)

~Predpoklada se, Ze jsou to drobné odchylky ve funkci centralniho
nervového systéemu cili mozku. Ty vznikaji z nejriiznéjsich pricin (ne vidy
znamych) uz v samém pocatku téhotenstvi, nebo v jeho priubéhu, pri porodu, nebo
i po ném, dokud je détsky mozek jesté zvysene ,,vnimavy“ vuci nepriznivym
Ciniteliim zvenci. Neni to Zadna nova nemoc nebo porucha, ktera by se teprve nyni
objevila. Vzdycky tu byla. Jenomze dnes, kdy jsou na deéti kladeny velké naroky
doma, ve Skole i ve spolecnosti, jsou takovéto odchylky a tézkosti napadnéjsi a
pusobi vychovateliim veétsi starosti nez kdy diive. ** (Matéjcek, 2005, s. 117)

Novéjsi definice se vdze jiz k pojmu ADHD. Jde vyvojovou poruchu
charakteristické véku ditéte s nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Potize jsou chronické a nemiizeme je vysvétlit na zdkladée
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zdvaznych emocnich problémil. V ¢asném détstvi jsou evidentni deficity a
pravdépodobné chronické. Ackoliv se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS,
pretrvavaji v porovnani s jedinci bézné populace t€hoz veku. Potize jsou cCasto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadéet po delsi dobu urcité
pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte s

rodinou, Skolou a spolec¢nosti. (Barkley in Zelinkové, 2000, in Kocurova 2001).

Ve Skolském zakoné ¢.561/2004 Sb., § 16 jsou tyto poruchy oznaceny jako
vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami uceni, mentalnim,
télesnym a smyslovym postizenim, vadami fe¢i a autismem jsou zahrnuty do
kategorie zdravotniho postizeni. Ze zdkona tedy vyplyva, ze déti s touto poruchou
maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzdélavacim potfebam a moZnostem. Tyto specidlni vzdélavaci potfeby najdeme
ve vyhlasce ¢€.73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a studentil se specialnimi
vzdé&lavacimi pottebami a déti, Zaki a studentd mimotfadné nadanych.

(ADHD [online]. 2010. [cit. 2.11.2011]. Dostupné z WWW:
<http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html>.)
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1.2 Etiologie ADHD

Hlavnich pfi¢in, které ovliviiuji vznik problému, je mnoho a Casto se
kombinuji. Jde o poruchy, které vznikaji minimalnim poskozenim centralni
nervové soustavy, piedev8im u chlapct, v ranych vyvojovych obdobich, tedy
Vv dobé¢ pted narozenim, pii porodu a také brzy po porodu. Tyto poruchy zptsobuji
odli$nosti v chovani a jednani déti.

Jde o poruchy vrozené, které dit€¢ neumi samo z velké ¢asti ovlivnit. Dale
se muze projevit vliv genetickych odchylek a biochemickych zmén. K tomu, aby
se chovani ditéte stavalo pfijatelnym, mu mizeme napomoci vhodnym vedenim.
(Jucovitova, Zatkova, 2007)

Odborna literatura udava dve skupiny vlivt - vnitini a vnéjsi.

Vnitini vlivy

Mezi vnitini vlivy patii hlavné dédiény prenos poruchy a to predevs§im
po muzské linii. (Kocurova, 2001)

Dle Traina (1997) je ADHD 1 dédi¢na zélezitost a ma sviyj pivod
v genech, a proto je nelze ,vylécCit”, je vSak mozné ditéti pomoci, aby se

vyrovnalo se svymi obtizemi.

L Vnitrni rizikové faktory, které mohou prispivat ke vzniku psychickych
poruch, jsou takové okolnosti, které pochazeji z nitra daného jedince. Jsou to
jednak télesné nemoci a ruzné télesné problémy, dale pak intrapsychické faktory

(myslenky, predstavy, emoce) “. (Nyvltova, 2010, s. 37)

Sekundarné mohou nékteré télesné nemoci narusovat fyziologii mozku,
zhorSovat prib¢h psychickych procesti. Psychicka porucha se pak mtze projevit
jako nasledek télesné nemoci. T¢lesna nemoc miize plsobit téz jako stresor a u
jedince vyvolat stresovou reakci, ktera se muze podilet na vzniku psychické

poruchy. (Nyvltova, 2010)
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Vnéjsi priciny

Z vn¢jsich pticin miize jit o drobna poskozeni mozku.

Obdobi prenatilni - vétSinou se jednd o infekéni onemocnéni a Spatnou
zivotospravu matky ¢i nedostateny piisun kysliku pii komplikovaném porodu.

Rovnéz miize jit o poranéni hlavicky pii porodu (pfi pouziti klesti).

Obdobi perinatalni - problémy mohou nastat z divodu mechanického poskozeni,

nedostate¢ného okysli¢ovani nervovych bunék nebo novorozenecké zloutenky.

Obdobi postnatalni - kratce po porodu mohou nastat problémy z diivodu trazu

nebo hore¢natych infekénich onemocnéni. (Kocurova, 2001)

Vlivy socialni — hlavné problematické rané vztahy mezi matkou a ditétem.

Jako moZzné pfi€iny vzniku odliSnosti fungovani CNS u jedinct s ADHD
jsou uvadény odlisnosti v produkci a fungovani neurotransmiterti (biochemickych
prenasecti informace mezi neurony), které ovliviuji pozornost, chovani a
spravnou koordinaci pohybu, spanek a bdéni, ueni a pamét. Dale pak deficity
anatomie a funkce mozkové tkang€. Uvadény byvaji také chemické vlivy z potravy

a otravy olovem, dychéani vyfukovych plyni. (Kocurova, 2001)
Je patrné, Ze doposud nebyla identifikovana jedind pfima pficina vzniku

syndromu ADHD, ale pfesto je prikazné, ze jde o problematiku vrozenou,

respektive ¢asné ziskanou.
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1.3 Symptomy ADHD

Mezi zakladni projevy syndromu ADHD patii pfedevSim porucha
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita a casto byvaji pfidruzeny nékteré poruchy,
které se syndromem souviseji.

Casto zjisténa porucha percepce, smyslové nedostatky, poruchy jemné
koordinace pohybli a nerovnomérny vyvoj psychickych funkci se projevuji i
v chovani ditéte i ve schopnosti ziskavat poznatky a zkuSenosti béhem vyvoje.
Dit¢ vnimajici svét v urCitych sférach zkreslené a nedokonale, provokuje svym
chovanim rodinu i Skolni kolektiv. Ten k nému ziskdva nespravny postoj a
dochazi tak pomalu k vyvoji patologického vztahu ditéte k okoli a naopak.

U téchto deti pozorujeme vznik sekundarnich neurotickych a psychotickych
projevu. (Nikl, 2000)

Munden, Arcelus (2006) tikaji, Ze symptomy jsou vysledkem jedinecného

biologického a psychologického ustrojeni jedince, jeho Zivotnich zkuSenosti a

vlivu prostiedi, v némz se naléza.

Porucha pozornosti

o dité je roztekané, nesoustfedéné, nedokaze odlisit, co je dilezité

e d¢la zbrklé, rychlé zavéry

e nechd se rozptylovat zevnimi podnéty

e nedokaze udrzet pozornost pii hie a pii plnéni tkolt

e cilené zamé&feni pozornosti neni pro n¢ jednoduché a cCasto je to
stoji znacné usili.

e kvalita pozornosti je kolisava

e soustfedi se na Cinnost, kterd je pro né obzvlasté¢ zajimava a
pfitazliva

e na pokyny reaguji opozdeéné

e zapominaji pomucky a ¢asto néco ztraceji

15



Porucha hyperaktivity

projevuje se chronickym neklidem

dité se neustale vrti, nevydrzi sedét na jednom misté

vstava ze zidle, vyskakuje z lavice

pobiha po tiid€, 1 kdyz ma sedét

sedi-li na zidli, kope nohama, houpé se, osiva se, stale si s né¢im
hraje

je snadno unavitelné

dit¢ vypada, Ze je v neustalém pohybu

Porucha impulzivity

dité se projevuje se jako netrpélivé

skace lidem do feci

vSechno chce ihned

ma rychlé reakce na podnét, chybi faze rozmysleni
impulzivita souvisi i s nehodami a trazy déti

zakopavaji, pousti se do nebezpecnych ¢innosti

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2007)

Doprovodné problémy — Poruchy emoci a poruchy chovani

Déti s ADHD trpi Casto poruchami emoci, byvaji emocné labilni, maji

Cast¢ vykyvy nalad, rychlé piechody od place ke smichu. Jejich reakce jsou

nevypocitatelné. Reaguji bud’ zvySenou vzruSivosti, afektivitou nebo Utlumem.

Jde 0 tzv. nizkou frustraéni toleranci. Afektivni a agresivni jednani je mnohdy

ventilem pro nashromazdéné napéti.

S touto poruchou souvisi také vykyvy ve vykonnosti (to souvisi s vykyvy

nalad, se schopnosti koncentrace pozornosti, afektivitou atd.) Jeden tikol zvladnou

dobfte a podruhé vibec.

Dals§im projevem je zvySena snaha upoutat pozornost dospélych ¢i déti, a

to realizuji vétSinou nevhodnym chovanim — pokiikovanim, vytahovanim se,
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predvadénim. U téchto déti se téz setkdvame s poruchami sebehodnoceni, které je
dusledkem dlouhodobych netispéchii ve skole a odmitavymi postoji okoli.

Déti jsou castéji diky svym projeviim kritizovany a odmitany, maji obtize
v souziti se svymi vrstevniky.
Touzi jako vSichni ostatni po ndklonnosti, lasce, uznani a obdivu, v disledku
snizené schopnosti empatie a zvySené afektivité¢ to davaji najevo neadekvatnim

zpusobem (napf. vtiravosti a mazlivosti). (Jucovicova, Zackova, 2007)

1.3.1 Projevy ADHD v souvislosti s vékem

ADHD je porucha, kterd se vyviji s ristem ditéte. Rodice musi soustavné
hledat dalsi a dal§i nové postupy ve vychové, protoze vychovny postup, ktery
fungoval u Sestiletého ditéte, tak u starSiho ditéte jiz neni Gcinny.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Jednotliva vyvojova obdobi:

Novorozenecké obdobi — i v tomto obdobi se mize hyperaktivita projevit.
Novorozenec bez hyperaktivity si vytvofi pravidelny rytmus bdéni a spanku,
place, krmeni. Hyperaktivni novorozenec ma tento reZim znacn€ nepravidelny.
Casto plage, nékdy prospi cely den.

Batoleci obdobi — dit¢ je neklidné, Zivé, v noci Spatné spi. Jidelni rezim
byva nepravidelny. Dité se zajima o déni kolem sebe, ale teprve dalsi vyvoj ukaze,
zda je dit¢ schopné u nékterych Cinnosti setrvat. Rovnéz psychomotoricky vyvoj
se muze ukazat jako nevyrovnany. Leze diive, nez sedi, u¢i se rychleji mluvit, ale
pohybové je méné obratné.

Piredskolni déti — u téchto déti sdiagnozou ADHD zjistujeme
mimofadnou zZivost — stale se nékam dobyvaji, po né€em Splhaji, jsou soustavné
v pohybu. Vyzaduji stalou pozornost, byvaji naladové, maji sklon k podrazdénosti
a neposlusnosti. Toto obdobi je pro rodice velmi obtizné a narocné. Ale i ptesto
vétSina rodicll povazuje dité v tomto véku za zvladatelné a dokaZe pouZit a najit si

vhodné a ucinné vychovné prostiedky.
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VEtsi problémy nastanou se vstupem ditéte S ADHD do kolektivu, tedy do
matetské skoly, kde dochézi ke stiznostem na chovani ditéte nejen od ucitelek, ale
1 od rodicii ostatnich déti. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Skolni déti — se vstupem do $koly jsou na dité kladeny velké naroky. Tato
situace bude trvat nejméné celych 9 let Skolni dochazky. Dité se musi
pfizpusobovat jinym pravidlim, pfichazeji riznd omezeni, musi sedét v klidu,
sledovat vyklad ucitele a plnit jeho pokyny. Musi téz komunikovat s ostatnimi
jak pro dité, tak pro rodiCe a ucitele. 25% déti trpi 1 dalSimi poruchami jako je
dyslexie, dysgrafie. Jejich UspéSnost v uceni je tedy velmi ztizena. Rodice
potvrzuji, Ze problémy nezacinaji az pfi vyucovani. Pfiprava na cestu (vstavani,
hygiena, oblékani i snidan¢) probihd s velkymi vykyvy a nedaii se tyto tkony
provést rychle a lehce.

V tomto obdobi dité¢ navazuje také kamaradské vztahy s vrstevniky. Kdyz
se dit¢ s ADHD odmita ptfizptisobit kolektivu, kazi hru, chova se impulzivng,
nepiedvidatelng, byva kolektivem odmitan. Podceniovani a odmitani kolektivem
nese dité tézce.

Déti s ADHD nejsou tak citové vyzralé, proto se jejich pocity odrazeji
Vv chovani. Jsou podrazdéné, maji Spatnou naladu, lehce se daji zcela
nepochopitelné vyprovokovat ke vzteku i k plagi. Casto byvaji i teréem Sikany.
Jestlize si dit¢ se spoluzdky nerozumi, kolektiv ho odmita, ve Skole ma
neuspéchy, to vSe se mlize na ditéti podepsat a mohou se piidat dalsi psychické
poruchy. (Goetz, Uhlikova, 2009)

,,Mezi 7 — 10 rokem véku se u 30 — 50 % deti s ADHD dostavuji poruchy chovani,
jako je casté lhani, krdadeze, agresivita a opozicnictvi Viici autorite. Zaroven se
mohou projevovat uzkostné poruchy nebo poruchy nadlady“.(Goetz, Uhlikova,
tamtéz, s. 46)

Adolescenti - Kk dospélym se chovaji provokativné, maji odpor vici
autoritdm. Na konci puberty se miize dostavit zajem o alkohol, drogy a sex. Proto
je nutna prevence v této oblasti. Adolescent se méni po strance fyzické i1

psychické. Je velmi citlivy na jakoukoliv Kritiku, chce se osamostatnit, prosazuje
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vlastni nazory. Ve skole selhava v socialnich dovednostech. Miva Spatnou néladu,
sebehodnoceni nizké. Nema zodpovédné chovani po nabyti samostatnosti.
V priubéhu dospivani se mohou u adolescentu piipojit dalsi psychické poruchy.

U 25 — 35% adolescentii s ADHD se projevuje protispoleenské chovani,
30% z nich vyhledava drogy. Dfive koui, hraji hazardni hry. Skolni vykonnost je
nizka, 58% s ADHD alespoii jednou opakuji ro¢nik, 3 x castéji dochazi
k vylouceni ze Skoly.

Sexudlné Zit zacinaji dfive nez ostatni vrstevnici. U 15 % adolescentl pied
devatenactym rokem jejich véku dochazi k nechténému otéhotnéni. Cast&ji jsou u
nich diagnostikovany pfenosné pohlavni choroby. Pokud ziskaji fidi¢sky prikaz,
na silnici riskuji a jsou nebezpecni pro ostatni fidice. Kazdy jedinec i v tomto
véku by mél vyhledat odbornou Iékatskou pomoc.

Dospéli — pro dospélého jedince s ADHD je dilezita rodina. S pomoci
rodiny, ale i svou vuli dokaze ptiznaky lépe kontrolovat. Dospély jedinec
s ADHD muze vypadat nendpadné, ale subjektivné si pocity nepohody uvédomuje
a na praci a na rizné ¢innosti musi vynakladat velké usili a soustfedéni. Velmi
zalezi na tom, jaky smér své pracovni ¢innosti si vybere. Nékteré oblasti (reklama,
zurnalistika, ale i umélecka profese) mohou byt pro nékteré projevy piinosné.

U nékterych jedinct se hyperaktivita zméni v dospélosti na workoholismus.

Ti, co nedosdhnou takovych pozic, jaké by si piredstavovali, aby
odpovidali jejich inteligenci, Casto zaméstnani méni. PfidruZené psychické
poruchy jsou v dospélosti stejné jako u adolescentli. Jedna se o deprese a tzkostné
poruchy, nizké sebehodnoceni, poruchy chovani, osobnosti, zavislost na drogach,

alkoholu, riskantni chovani. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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1.4 Vyskyt syndromu ADHD

,Je velmi pravdépodobné, Zze skutecny pocet pripadii hyperkinetické
poruchy se Vv riznych zemich svéta zdsadné nelisi, protoze v jejim pozadi lezi
biologicka pricina. Cisla, kterd uvadeéji frekvenci vyskytu poruchy v mezindrodni
odborné literature, vsak velmi kolisaji. Pric¢inou jsou nejen rozdilna diagnosticka
kritéria klasifikacnich systéemit MKN-10 a DSM-IV, ale také rozdilna dostupnost
lekarske péce umoziujici spravnou diagnostiku poruchy a jeji lecbu. Urcity viiv
miize také mit rozdilné prostredi se svymi kulturnimi zvyklostmi a
temperamentovymi rozdily. *“ (Drtilkova, 2007, s. 27)

V détské populaci se odhaduje v rozmezi 3-10 % déti Skolniho véku, u
chlapct je vyskyt poruchy ¢astéjsi nez u dévcat (nejcastéji udavany pomeér 6 : 2),
u dévcat byvaji zpravidla projevy poruchy méné napadné. (ADHD [online]. 2010.
[cit 2.11.2011]. Dostupné z WWW:
<http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.html>.

Je obtizné stanovit vyskyt této poruchy v populaci. Odborna literatura
uvadi, ze s ptiznaky poruchy se mizeme setkat u 20% chlapecké a 8% div¢i
populace (pted pubertou). Déti se syndromem ADHD trpi €asto 1 jinymi
poruchami. Uvadi se, Ze 44% déti s ADHD trpi dalsi psychickou poruchou a 32%
déti s ADHD trpi jesté az dvéma poruchami. Udava se, ze tyto déti maji vice
symptomu uzkosti nebo deprese. 50% déti s ADHD ma vyrazné obtize v socidlni
oblasti. Jejich sebehodnoceni je velmi malé. 52% déti s ADHD trpi zhorSenou
motorickou koordinaci a 25% déti s ADHD trpi specialni vyvojovou poruchou
uceni. (Co je ADHD? | ADHD syndrom | eeg biofeedback | hypeaktivni dité |
ADD | ADHD: [online]. 2012. [cit. 13.2.2012]. Dostupné z WWW:

<http://www.awarelaxcentrum.cz/co-je-adhd>.)
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2. DIAGNOSTIKA ADHD

Chové-li se dité neptimétené, fada lidi se ptiklani k ndzoru, ze je to Spatna
vychova v rodin€ i ve Skole, Ze rodice 1 ucitelé jsou neschopni a dité nezvladaji.
Toto je nespravny nazor. Rodice citi za své dit¢ odpovédnost. Ma-li se rodic
s chovanim ditéte vyrovnat, musi se zaméfit predev§im na dit€ a hlavné nesmi
rodi¢ propadat beznadéji. Musi zvazovat potieby ditéte, mél by jit s ditétem
k 1ékafi a uvédomit si, ze problematické chovani ditéte mize byt ovlivnéno jeho
zdravotnim stavem. Také miize mit ADHD. Lékar je tu od toho, aby rodicim
pomohl, pfipadné poradil dalsi odbornou pomoc. (Train, 1997)

Diagnézu ADHD neni zcela snadné urcit. Je zavisla na nékolika vzajemné
souvisejicich faktorech a na tom, do jaké miry zasahuji do kazdodenniho Zivota
jedince. Nejdiive se musi vyloucit jiné pficiny, které mohou u ditéte zplisobovat
podrazdénost, neklid nebo problémy s u¢enim a kazni. (Drtilkova, 2007)

Pro diagnostiku ADHD je rozhodujici, zda projevy nepozornosti,
impulzivnosti a hyperaktivity jsou:

e trvalé, vyskytujici se V mensi ¢i vétsi mife ve vSech prostiedich

e vyrazné, napadnéji se odliSuji svym chovanim od svych vrstevnika

V siti interpersonalnich vztahd.

e trvaji nejméné 6 mesict

e nejsou zpusobeny jinou psychickou poruchou (Nyvltova, 2010)

K poznavani psychickych vlastnosti ¢lovéka a zmén v jeho osobnosti,
které nastavaji v prubc¢hu jeho fyzického, dusevniho a socidlniho vyvoje nam
slouzi diagnostické metody a to pfedevSim pedagogické, psychologické a

pedagogicko-psychologické. (Opekarova, 2007)

Pedagogicka  diagnostika: ,Predmétem  zkoumdani  pedagogické
diagnostiky je predevsim pozndavani a hodnoceni urovné vychovy a vzdelani
sledovaného jedince ¢i socidalniho utvaru prave vlivem urcitého, specifického,

zameérného ¢i cileného piisobeni, zejména co do efektivnosti tohoto piisobeni.*

(Hrabal, 1989, in Opekarova, 2007, s. 10)
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Psychologicka diagnostika: ,.Je aplikovanou psychologickou disciplinou.
Predmétem jejiho zdajmu je zjistovani, taktéz mereni urovne a kvality psychickych
Jjevit cloveka, jeho duSevnich procesu, viastnosti a stavii. *“ (Hrabal, 1989; Ditrich,
1992, in Opekarova, 2007, s. 12]

Pedagogickopsychologicka diagnostika jak uvadi Opekarova (2007), je
charakterizovana jako psychologické diagnostika aplikovana v pedagogické praxi.
Predmétem zkoumani je poznavani a hodnoceni individualnich zvlastnosti jedince

s navrhy na optimalizaci jejich rozvoje.

2.1 Diagnosticka kritéria

Priznaky se hodnoti dle diagnostickych kritérii. Spravna diagnoéza je
podminkou k naslednému piijeti co nejefektivnéjSich reedukacnich opatfeni a
samoziejme ucinné 1écby.

Aby bylo mozno tyto symptomy povazovat z hlediska diagnostiky za
vyznamné, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostate¢né mife
ovlivitovat schopnosti dané¢ho jedince. Také musi byt pfitomny V rozsahu, ktery
wprekracuje meze normdalni pro jedince daného véku a vyvojového stadia.*
(Munden, Arcelus, 2002, s. 21) Podminkou je tedy doba pietrvavani téchto
ptiznakt. Uvadi se zpravidla 6 mésicii a tyto pfiznaky se musi objevovat jak ve
Skole tak 1 doma nebo na jinych mistech. Pokud tomu tak neni, pfedpoklada se, ze
pficinou obtiZzi muize byt ,jen“ nespravnd vychova Vrodiné nebo nevhodné
podminky ¢i vychovné postupy ve Skole.

Diagnosticka kritéria se aktualizuji a zlepSuji na zéklad¢ zkvalithovani
znalosti v oblasti nemoci a poruch. V soucasnosti existuji a pouzivaji se dva

hlavni klasifika¢ni systémy (soubory diagnostickych kritérii):
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e Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace
(The International Classifikation of Diseases, 10th edition, neboli ICD-10, u nas

znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, neboli MKN — 10).

e Kilasifikacni systém Americké psychiatrické asociace
(The diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, neboli
DSM — V). (Munden, Arcelus, 2002, s. 16)

V CR se diagnéza stanovuje podle Klasifikaéniho systému svétové
zdravotnické organizace MKN — 10, stejn¢ tak jako ve Velké Britanii. Zatimco
napt. v USA je pouzivan pro stanoveni diagnostickych kritérii Klasifika¢ni
systém Americké psychiatrické asociace DSM - IV. (Munden, Arcelus, 2002, s.
18)

Mezi témito dvéma diagnostickymi kritérii jsou zna¢né rozdily, vztahujici
se k podobnym syndromiim, jimz byla pfisouzena podobna, avSak odlisna jména
¢1 diagnostickd oznaceni. Diisledkem téchto rozdili dochazi k tomu, Ze kritéria,
kterd jsou ptesnéji specifikovand MKN — 10 vymezuji mensi skupinu jedinct
postiZzenych poruchou. Dobry piikladem je napt. oznaceni ,,ADHD* (DSM-1V) a
»~Hyperkinetickd porucha® (MKN-10). Mezi hlavni rozdily téchto dvou systému
patii. Naptfiklad DSM — IV Kklasifikuje vlastnost ,,¢asto je nepfiméiené upovidané*
jako pfiznak hyperaktivity. ,,MKN-10 wuvadi podobny, ale presnéjsi popis
chovani mluvi nadmérné bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zabrany jako
priznak impulzivity. “ (Munden, Arcelus, 2002, s. 19) Tyto skupiny se navzajem
prekryvaji. Nesmime vSak zapomenout ani na déti, které jsou diagnostikované dle
mirnéjSich ale mnohem Sifeji definovanych kritérii v DSM — IV, trpi symptomy a
Vv jejich dusledku jsou potencionalné omezeny v kazdodennim zivoté a tyto
symptomy pfiznivé reaguji na 1écbu. Pokud budou 1éCeni jen pacienti, kteii
vyhovuji pfisnéjSim kritériim MKN — IV, hrozi nebezpeci, Ze se nedostane péce
tém détem, které jsou diagnostikovany podle kritérii DSM — IV.

ADHD patii mezi tzv. spektralni poruchy z davodu, ze se porucha
vyskytuje u riznych lidi s riiznou zavaznosti. Diagnostika ADHD se velmi tézko

urcuje. Neexistuji pro ni Zadné absolutné spravné diagnostické testy.
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Symptomy se rizni podle véku, podminek a situace. Pro ptesné&jsi uréeni
diagnozy je potieba dalSich odbornych vysetfeni. (Munden, Arcelus, 2002)
VysSetfeni zahrnuje posouzeni symptomu, dale zdravotni, psychiatrické,
psychologické, studijni, osobni a rodinné anamnézy.
Takovéto informace se shromazd'uji z 1ékatskych zprav, z rozhovort, z klinickych

pozorovani a vysetieni.

2.1.1 Lékarské vySetieni

Ukolem lékafe je zvazit p¥itomnost rizikovych faktori, mezi néz patii
rizikové téhotenstvi, obtizny porod, Spatny zdravotni stav matky, pozivani
alkoholu a kouteni. Potfebuje téz vyloucit fadu onemocnéni napt. schizofrenie,
emoc¢ni poruchy, astma, epilepsie, poruchy funkce jater a ledvin. Potiebuje znat
1€ky, kter¢ dité dostava a reakce na né. Dale musi zjistit, zda dité dobfe slysi a ma-
li v pofadku zrak a jak uziva fe¢, nebot’ to v§e miize mit vliv na schopnost ditéte

udit se, navazovat vztahy a pfiméfené se chovat. (Munden, Arcelus, 2000)

2.1.2 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Tato poradna je zfizovdna v kazdém spravnim celku naSeho statu.
Zajistuje sluzby v oblasti  pedagogicko-psychologického a  specialné
pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc pii vychove a
vzdélavani zaka zakladnich a stfednich $kol. Cinnost je provadéna bud’
ambulantné na dil¢ich a specializovanych pracovistich PPP, nebo formou navstév
odbornych pracovnikii ve Skolach a Skolskych zatfizenich spadajicich do okruhu
pusobnosti dané poradny. (Opekarova, 2007)

Poradenstvi vétSinou zajiStuje psycholog, specialni pedagog a socidlni

pracovnice.

Hlavni ukoly Poradny:
e urcit pfipravenost deéti na Skolni dochazku po psychologické a
Vyvojove strance

e doporuceni rodi¢im vhodné Skoly pro jejich dité
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e spoluprace pii pfijimacim a vybérovém fizeni zakt do skol

e psychologické a specialné pedagogické vysetieni pro zatazovani do
Skol

e vypracovani ruznych odbornych posudki na zakladé¢ odbornych
vysetteni

e poskytovani poradenskych sluzeb zakiim s problémy v osobnostnim a
socidlnim vyvoji a pti Skolni netispésnosti.

e poskytovani metodické pomoci

e zajisStovani prevence socidlné patologickych jevii (Opekarova, 2007)

Hlavni funkce Poradny:
e komplexni nebo zaméfena psychologickd a specidlné
pedagogicka diagnostika
e psychologicka a specialné pedagogicka intervence
¢ informacni a metodicka ¢innost (Opekarova, tamtéz)

ADHD se u vétsiny déti projevi mezi 6. - 9. rokem. Ucitelé tedy doporuci
rodi¢lm vysSetieni ditéte v PP poradné. Poradensky psycholog muze provést testy
pro posouzeni intelektu, pozornosti, pfipadné poruch uceni a problémi
s chovanim. Jelikoz nemize ditéti poskytnout kompletni 1é€bu a nema opravnéni
k pfedepsani 1éki, mél by doporuéit navstévu détského psychiatra. Poradna se ale
muze podilet na piipraveé individualniho vyukového planu. (Goetz, Uhlikova,
2009)

2.1.3 Psychiatrické vySetieni

Détsky psychiatr by mél stanovit diagnézu ADHD. K vySetfeni potiebuje
dalsi odborniky (neurolog, psycholog, ucitel) a z komplexniho vysetfeni pak
dostava obraz handicapu ditéte. DlleZitou a hlavni soucésti vySetieni u détského
psychiatra je pohovor lékafe srodi¢i a vyplnéni dotazniki, které napomohou

k zhodnoceni dusevniho stavu jedince. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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2.1.4 Skolni anamnéza

Dtlezitym zdrojem informaci pro urceni diagnézy jsou rodiCe a ucitelé.
Lékatr formou dotaznikd, rozhovorii a téz analyzou dokumentt, ziskava tak o
ditéti dilezité informace o jeho chovani, o vztazich k dosp€lym a mezi spoluzéky
a o fungovéani vztahii uvnitf rodiny. Matky uvadéji pfesny popis dulezitych
udalosti v zivoté ditéte, které by mohly mit vliv na vznik potizi. Dals$i neméné
vyznamné jsou informace od samotného ditéte, které jsou dilezité pro vytvareni

jeho osobnostniho profilu. (Munden, Arcelus, 2002)

2.1.5 Rodinna anamnéza
Déle Iékai posoudi dusevni a télesné zdravi rodi¢t ditéte a dalSich
rodinnych pfislusnikii, pro lepsi pochopeni plivodu problému ditéte. Déle je
dilezité provést rozbor socialni situace ditéte s diirazem na tyto skutecnosti.
e bydleni
e zameéstnani rodicl nebo nezaméstnanost, jak je zajiSténa péce o dité
e socialni podpora a kontakty mezi rodinnymi piislusniky
e vzajemna interakce mezi ditétem a dalSimi ¢leny napf. v klubech pro
rodice a déti
e finance
e ruzné problémy nebo napéti v rodiné
e zda jsou nebo nejsou v rodin¢ vyuzivany socialni sluzby (Munden,
Arcelus, 2002)

2.1.6 Télesné vySetieni

Lékat vySetfujici dit¢ se zaméii predevSim na neurologickou znamku
abnormalit, napf. neobratnost, ¢i potize s koordinaci, na znamky tikovych poruch
nebo Tourettiv syndrom a na pfiznaky onemocnéni srdce, ledvin, jater a krevniho
ob¢hu. Pokud mé podezieni na né&jaky neurologicky problém, muze si objednat

EEG nebo specidlni mozkové vySetieni. (Munden, Arcelus, 2002)
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Posuzovaci Skaly

Chovani ditéte je hodnoceno podle posuzovacich $kal. Mohou byt velmi
piinosné jak pii diagnostice ADHD tak béhem terapie, kdy slouzi ke zjisténi
ucinnosti zavedenych opatieni. ,,Vysledky posuzovacich Skal mohou byt snadno
zkreslené, protoze zavisi na tom, jaky subjektivni pohled ma na vySetrované dité

osoba, kterad je zpracovava. * (Munden, Arcelus, 2002, str. 66)

Objektivni vykonové testy

Munden, Arcelus (2002) popisuji napiiklad Gordoniv diagnosticky systém
— pokouseji se odstranit subjektivni prvek a snazi se méfit potize ditéte nezavisle
na vztahu mezi nim a osobou, ktera vySetfeni provadi. Jejich cilem je proto
hodnoceni abnormadlnich biologickych a psychologickych aspektl projevu ditcte.
Gordontyv test je vytvoren jako pocitacova hra, pomoci které se hodnoti schopnost

ditéte ovladat impulzy, jeho tékavost a pohotovost k reakcim.
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3. VYCHOVA A VDELAVANI DETI S ADHD

3.1 Vychovné zasady

wVychova deti s ADHD neni jednoducha a vyzaduje od rodicii nejen
informovanost, ale také schopnost pouzivat spravnou taktiku, umeéni vcitit se do

psychiky druhého a predvidat reakce “ (Drtilkova, 2007, str. 65)

1. Dit¢ s ADHD potiebuje predevsim bezpecné, klidné prostiedi. Musi citit
okolo sebe lidi, ktefi maji o n¢j zajem, staraji se o ncho a mlze se na né

spolehnout. Potfebuje jednozna¢né vedeni, autoritu a kazen. (Train, 1997)

2. Rodi¢ se musi chovat podle danych pravidel, jinak dit¢ reaguje
negativné. Kdyz dit¢ zlobi, mél by rodi¢ okamzit¢ zakrocit a ne situaci piehlizet.
Mohlo by se stat, Ze zdanlivé malé nedorozuméni se rozroste do vétSich, ¢i

velkych rozméru. (Train, 1997)

V chovani ditéte je nutné stanovit jasny fad a hranice. Laskavy pftistup
rodich k ditéti by mél byt v rovnovaze s dodrzovanim urcitého tadu. ,,Dité by se
mélo naucit, ze své osobni zdjmy a potieby musi sladit a nékdy i podridit
potiebam a ndrokiim ostatnich. “ (Jucovicova, Zatkova, 2007, str. 12).

Dité¢ by mélo mit pravidelny aZ stereotypni rezim, jelikoZ zvyky a ritudly
pfinasSeji détem jistotu, oporu a usnadiuji mu orientaci v pribc¢hu dne. Nahla

vyboceni a zmény vSak sndseji déti velmi tézce. (JucoviCova, Zackova, 2007)

Dit¢ s ADHD musi mit dobfe zorganizovany denni rezim. Dilezité je 1
naplnéni volného casu. S ditétem se musime ucit podle individualniho planu.
Stejné dulezita je pro dité hra. Cas na hrani musime také zaGlenit do denniho
rozvrhu ditéte.

Zaroven by meéli rodice dbat na stfidani jednotlivych aktivit. Program je
dobré planovat nejen po tydnech, ale i na Skolni rok. Kazdd udalost mize téz

slouzit jako forma odmény.
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I chvile, kdy se rodice vénuji svym konickiim a nejsou proto doma, by
mély byt zaneseny do doméciho programu.
Do programu je dobré zafazovat i néco neocekavaného, ale nemélo by to

byt piilis Casto, jinak se mize pravidelnost rozpadnout. (Train, 1997)

3. Velmi dtlezitou vychovnou metodou je duslednost.
wPravidla souZiti, ktera jsme si stanovili, je nutné disledné dodrzovat.
Nutna je téz dusledna kontrola, provadéna pokud mozno nenapadnym,

nedirektivnim, taktnim zpiisobem * (JucoviCova, Zackova, str. 13)

4. Dilezity pozadavek navazujici na predchozi zdsadu je sjednoceni
ptistupu k ditéti. Jde o sjednoceni vychovného plsobeni v roding. Je dilezité, aby
se rodi¢e dohodli na piesnych pravidlech vychovy a pozadavcich na dité, jinak
rozdilnost pozadavkl rodici muze zplisobit vyuzivani ,slabsiho* rodi¢e nebo
neposlusnost ani jednoho z nich. (Jucovicova, Zackova, 2007))

Dité¢ by melo pocitit disledky svého chovani. Nekfi¢ime na ného, o véci
s nim nediskutujeme, nase reakce by mély byt klidné. Nejlépe je mu néco odeptfit.
A nevyhovét mu, pokud na nas bude néco chtit. Tak projevime nejlépe svij
nesouhlas s tim, co déla. Je to jedina cesta k tomu, abychom doséahli potiebného
efektu.

Chceme-li dité rozumné potrestat za jeho chovani, zvolime napf. tyto sankce:
e odepfeme zabavnou aktivitu
e své prohfesky miZe od€init praci navic (malé prace doma by mély byt
smysluplné a takové, ze kterych maji prospech ostatni clenové rodiny).
Préace zadavame hned po jeho prestupku. Za dobte vykonanou praci ho
pochvalime, k ditéti pfistupujeme pozitivné.
e dame dite spat diive nez je zvyklé
e pozastavime drobna privilegia, ktera mu ptindseji radost. Dité si musi

uvédomit, Ze je trestano, ale naprava je vzdy moznd. (Train, 1997)
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5. Soustredit se na kladné stranky jeho osobnosti. Je dulezité ,, umoznit mu
prozivat i uspechy, kdyz doposud zazZivalo pouze nebo prevazné neuspechy
(Jucovicova, Zatkova, 2007, s. 14)

Dit¢ chvalime i1 za malé, dil¢i pokroky, oceniujeme jeho snahu a
povzbuzujeme ho k dal§im vykondm. Je dobré pracovat s odménami, vyhodami a
pochvalami, nez s tresty, které mohou pfispét k jest¢ veétsi zatvrzelosti ditéte.
»Nejlepsi cestou je zabranit negativnim projeviim chovani, predchdzet jim.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2007, str. 15)

., Zaridit véci tak, aby je dité¢ udeélalo dobre - a my je za to mohli
pochvalit“. (Matéjcek in Drtilkova, 2007, str. 65) Tresty, vycCitky a vynucené sliby

nepomohou, protoze naprava neni véci jeho dobré vile.

Zaklad nasi uspésnosti je i to, podafi-li se nam dit¢ kromé ocenovani i
dobfe motivovat. ,, Je v§ak potieba si uvédomit, Ze se jednad o dlouhodoby proces,
nez se podari vyraznéji a dlouhodobéji nezadouci projevy v chovani ditéte zmirnit

¢ uplné potlacit. “ (Jucovidova, Zatkova, 2007, str. 14)

Pro dit¢ s ADHD je dulezitd pravidelnost v dennim rozvrhu. Stejné
dilezita je zabava, ktera by méla byt soucasti denniho rozvrhu. Kdyz dité zlobi,
zabavu miizeme zruSit. MéEli bychom se vSak vice zaméfovat na odmény neZ na
tresty. Zaroven si musime dat pozor na Casté odmeénovani. Dité by si mohlo na

odmény zvyknout a vyzadovat je. (Train, 1997)

6. Dulezité je usmériiovani aktivity ditéte a ptivod pfimefenych podnéti.
Jelikoz dit¢ s ADHD je velmi pohyblivé a aktivni, je dobré aktivitu nepotlacovat,
ale nechat ji ,,vybit“ ve chvilich, kdy to jde anebo ji vyuzit pozitivnim zplisobem.
Dité, které je zahlceno velkym mnozstvim podnétii, miZze u ného vyvolat opacny

efekt, jeho obtize se mohou prohloubit. (Jucovidova, Zatkova, 2007))

7. Komunikovat s ditétem s ADHD se musi velmi opatrné. Casto nerozumi

tomu, co statni fikaji, Spatné se soustifed’uje a reakce je intuitivni.
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Pti komunikaci s nim je velmi dulezité:

e komunikovat vZdy mezi ¢tyfma o¢ima

e dit¢ nejdiive uklidnit

e mluvit klidnég, ale sebejiste

e nevyhrozovat

e to, co od n¢ho zddame, nékolikrat zopakovat a obménovat
Ditéti pomahame vyjadiit sviij postoj:

¢ ve vyjadrovani o svych pocitech ho povzbudime

e kdyz to nejde slovn¢, pomtize kresleni, modelovani

e dctem, které maji problémy s psanim, poméha pocitac

e musime byt vnimavi posluchaci a nesnazime se jim vnucovat vlastni

postoje

e dcti s ADHD si malo vazi sebe, proto potfebuji takovy program, ktery

pomtuze posilovat jejich osobnost (Train, 1997)

Existuje velky rozdil mezi ditétem s ADHD, které je dobtfe vedené a které
ne. Spravny postup pii vychové mize omezit nebo zmirnit nezddouci projevy na
minimum a dit¢ nemd takové problémy s okolim jako pfi nespravné vedené
vychové. Takové déti jsou vice napadné, jsou svym okolim ¢asto odmitany.

Ale 1 pti1 spravném vedeni vychovy mohou rodie narazet na nepochopeni
a kritiku ze strany uciteld, ale i prarodicu. Kritika mize pramenit z neznalosti
problematiky ADHD ¢i neschopnosti odlisit jeji projevy od nekazné.

Hlavnim cilem rodi¢i i uciteld pti vychové ditéte s ADHD by mélo byt
nalezeni zpUsobu, jak zachazet s ditétem v rodiné tak, aby to bylo pfijatelné pro
ob¢ strany — ,, snazit se rozlisit, za co dité ve svych projevech miiZe, a tudiz si
zaslouZzi potrestani, a za co naopak nemiize a trestani je zbytecne “

(Jucovitova, Zatkova, 2007, str. 18)
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3.2 Rodina a dité s ADHD

,Idealni rodina by méla byt na jedné strané dostatecné tolerantni
k nedostatkiim ditéte, chapat, Ze se nejedna o nedbalost a neposlusnost, na druhé
strane by meély byt ditéti urceny jasné a srozumitelné mantinely, co se jeste miize a
co uz ne.* (Drtilkova, 2007, s. 31)
Rodina a spolecnost spolu vzajemné souvisi. Nékteré funkce plni rodina
pro spolecnost jiné spole¢nost pro rodinu. Dnesni rodina plni tyto funkce:
e funkce ekonomicka (materidlni zabezpeCeni rodinnych
ptislusniki)
e funkce vychovna — rodinna vychova je zédkladnim ¢initelem
e funkce biologickd — uspokojovani sexudlnich potieb
novomanzeld a rozmnozovacich procest
e funkce emociondlni — vznikd a realizuje se mezi rodici a
détmi a sourozenci, mezi manzely a tykd se rozvijeni lidské

emocionality viibec

»Rodina je zdakladni socialni skupina, jejimz prostiednictvim prichazi
clovek do styku s jinymi socidalnimi skupinami, s celou slozitou socialni strukturou.
Reguluje zdkladni potreby cloveka a urcuje jeho cinnost. Utvari vztah mezi rodici
a detmi. Diteé prebira formy chovani od rodicu, jejich hodnoty atd. Jakym
zpusobem a v jaké kvalité prejima tyto formy a hodnoty zalezi ve velké mire na
konkrétnich vychovnych metodach rodici, jejich pedagogické pripravenosti a

Jjejich citlivosti “ (Nikl, 2000, s. 32)

Vrodin€ se casto setkdvame s nespravnym, prehnanym vychovnym
postojem. Nékteré typy rodict silné poskozuji své dité.
Typy rodici:
e neuroticti rodice — dit€¢ Spatné¢ sndsi jejich naladovost a citovou
proménlivost, svlij vztah k ditéti Casto zatéZuji svymi nevyjasnénymi

problémy.
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e pedanticky pfepjati — puntickari, své dité stale moralizuji, napominaji,
trestaji za malé nepfesnosti, tim snizuji jeho sebevédomi. Casto

Vv puberté vrcholi vztah mezi ditétem a rodici i ut€ékem z domova

e ctizadostivi — rodice jiz v utlém veéku postavi pro dité vysoky cil a nuti
dit€¢ bez ohledu na jeho skutecné schopnosti k velkym vykontim. Dité

tim neurotizuji.

e Uzkostni rodi¢e — své obavy pifed rlznymi Zzivotnimi situacemi
prenaseji na dit¢ a zpasobuji tak u ditéte strach a svou piehnanou

ochranou vychovavaji tak dit¢ nesamostatné a na nich zavislé.

(Nikl, 2000)

Déti s ADHD se museji ve spolecnosti chovat dle pozadovanych norem
chovani, plnit pozadavky Skoly a riznd ocekavani rodici. Inteligenci maji
srovnatelnou s ostatnimi vrstevniky, jsou vnimavi a citlivi, a pfitom je u nich
zazivan mensi pocit spéchu nez u ostatnich. Obtizné hledaji ptatele mezi svymi
vrstevniky. Lze fici, Ze ,,Stésti” maji tyto deti v rodindch, které nejsou tolik

zaméfeny na prestiz a Uspéch. ,,Tolerance vSak nesmi znamenat prehlizeni a

nevs§imavost nebo podcernovani odborné pomoci a léchy. “ (Drtilkova, 2007, s. 31)

Porucha s ADHD dokaze zkomplikovat zivot nejen ditéti, ale i celé jeho
roding. Rodice jsou Casto volani do skoly, kvtli riznym kéazenskym piestupktim,
poznamkam ohledné vyruSovani, zapominani, ztrat€ véci atd. Vznika tak u nich
ptesvédceni o jejich vychovné neschopnosti. Jsou zklamani Spatnym prospéchem

svého ditéte, a tak pritvrzuji ve vychove formou riznych trestd, kontrol a zakaz.
,,Naroc¢na vychova téchto deéti, casto spojend s pocity netispéchu a

opakovanym zklamanim, miize u rodicu zpiisobit neurotické poruchy.*

(Drtrilkova, 2007, s. 32)
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Déti majici poruchu ADHD jsou pod neustalym tlakem znacné naro¢nych situaci,

nejen ve Skolnim prostiedi, ale i rodinném. Bojuji neustale o uspéch, ale tento boj

ponejvice prohravaji. Kazdodenné se dostavaji do situaci, které jsou pro ostatni

déti normalni, ale ony na né nestaci, nezvladaji je a uvédomuji si to. Resi pak

situaci jinak, coZ nebyva pro jejich okoli pfijatelné. Jde hlavné o:

unik — dit¢ se snazi pred svymi problémy uniknout, nevédomé napi. do
nemoci (bolesti bficha, hlavy, zvraceni). Védomé pak dit¢ napt. utika
ze Skoly, z domova, miva pozdni ptfichody.

regrese — dité se za¢ne chovat jako mladsi, jakoby se vracelo do doby,
kdy na ného nebyly kladeny vysoké naroky. Vybird si mladsi
kamarady, ktefi jsou k nému méné kriti¢ti a dité tak zaziva pocity
pfijimani a aspéchu.

popreni nedspéchu nebo jejich zleh¢ovani — popieni neuspéchu neni
u ditéte védomé, dité si neuspéch jakoby neuvédomuje. ,,Zlehcovaini
neuspéchu byva jiz vedomé, dité si uvéedomuje prohru, ale bere ji na
lehkou vahu, nic Si z ni navenek nedéld, nebere ji vazné. Pripadné se
snazi zlehcovat uspéchy ostatnich deti napr. tim, Ze to, co ony

~

dokazaly, nic nebylo.“ (Jucovicova, Zackova, 2007, str. 10)

U starSich déti miZze dojit k tomu, Ze se za¢nou stavét do role ukiivdéného,

kdy dit€ nevnimad, Ze udé¢lalo néco Spatné a svadi vinu na ostatni. Pokud takovéto

vnimani reality pferoste inosnou hranici, mize dojit k vaznym poruchdm chovani.

poutani pozornosti — nelspéSné dit¢ se snazi asponl né&jakym
zpisobem uspét, a protoze nevi, jak to udélat projevuje se casto
nevhodnym zpisobem a to bud’ SaSkovanim, pfedvadénim se nebo
provokovanim ostatnich déti, rodict a uciteld.

utok — dité se snazi svlij netispéch fesit slovnim napadanim, urdzenim
¢1 zesmeSnovanim, piipadné i fyzickym ttokem.

Nékteti se snazi navazat kontakt s ostatnimi tim, ze je bouchnou nebo
kopnou, jelikoZ se nenaucily navazovat kontakt jinou formou. Lecktery
afekt agrese je pouhym volanim o pomoc: ,,VSimni si mne.*

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2007)
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Rodice takto se chovajicich déti maji Casté konflikty jak se svym okolim
tak 1 ¢asto ve své rodiné. Byvaji obvinovani, ze své déti Spatné¢ vychovavaji a
nezvladaji je, jelikoz jsou déti povazovany za zl€, nevychované, hloupé a liné.
Nekteti rodice ale opravdu nevédi, co se svym ditétem délat, protoze u n¢j

selhdvaji b&zné vychovné postupy. (Jucovitova, Zatkova, 2007)

3.3 Moznosti a vzdélavani déti s ADHD

Déti s ADHD maji ¢asto potize ve Skole. Mohou se u nich vyvinout i
pfidruzena onemocnéni, napt. deprese nebo poruchy chovani a poruchy
opozi¢niho vzdoru.

»Pricinou nékterych problémii souvisejicich s ADHD je nedostatecnd
motivace a nizké sebevedomi, coz miize byt dusledek toho, Ze ucitelé a rodice
S detmi s ADHD Spatné pracuji. Ackoli deéti, které maji potize s ucenim, mivaji
k projeviim ADHD vyssi sklony, jsou mnohé z téch, které ADHD skutecné maji,
inteligentni, handicapované viastné pouze klicovymi priznaky poruchy. Ve Skole
vetsinou nestaci. Ti, kteri je znaji, si vSak zpravidla uvédomuji, ze vysledky skolni
prace jen zridka odrazeji jejich vrozenou inteligenci. “ (Munden, Arcelus, 2002, s.
97)

Velmi dilezité pro vzdélavani a vychovu ditéte s ADHD je ptistup rodiny,
ale 1 8koly. Je nutna spoluprace vSech, u kterych je dité v péci — rodice, prarodice,
ucitelé, vychovatelky ve Skolnich druZinéch, ale i vedouci zdjmovych krouzkl na
Skolach. Péce o tyto déti je velmi naro¢na, to Casto v piipade, kdy dit€ nema doma
potfebné zazemi, je frustrovano nevhodnym pfistupem.

Skola je pro déti s ADHD zpravidla nejtéz§im tsekem jejich Zivota.
Ucitele stoji vétsi usili porozumét problémtim ditéte, nez ¢leniim rodiny. Proto je
dilezité, aby rodi¢e informovali pani ulitelku o pfi¢inach jeho zvlastnosti a

napadnosti a byli s pani ucitelkou stale ve styku. (Matéjcek, 2005)
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»Pro nezasvéceného pozorovatele neni dost pochopitelné, proc toto dite,
S inteligenci zirejmé dobrou nebo i vynikajici, ma tak nevyrovnany prospéch, proc¢
nedava pozor, pro¢ rusi ostatni déti, proc¢ se nepouci z neuspéechu a jednu chybu
opakuje znovu a znovu. Dostava tedy Spatné znamky a nosi domii poznamky.
Ucitelé i rodice se na né zlobi. Druhé deti maji k nim nediiveéru, odstup nebo i
vyslovené negativni vztah. Neni pak divu, zZe se u nich druhotné objevuji poruchy
nebo ndpadnosti v chovani, které s vlastni ADHD nesouviseji — vzdor,
neukaznénost, nebo naopak apatie ¢i unik do viastniho sveéta fantazie.* (Matg¢jcek,
2005, s. 119).

Pfitom vSechna vyzkumna vySetfeni dokladaji a poradenska praxe
potvrzuje, ze tyto déti jsou rodici 1 uciteli hodnoceny jako bezelstné, uptimné déti

se smyslem pro humor s touhou po piatelstvi. (Matéjéek, 2005)

3.3.1 Legislativni ramec vzdélavani zaka s ADHD

V sou¢asné dobé plati v CR Zakon & 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zdkladnim, sttednim, vy$S§im odborném a jiném vzd€lavani. V tomto zdkoné je
v paragrafu 16 upravena problematika déti, zakl a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Jsou to osoby se zdravotnim znevyhodnénim, se
zdravotnim postizenim nebo osoby se socidlnim znevyhodnénim.

e Zdravotni postiZzeni je mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postiZeni, téZ sem patii vady feci, soubézné postiZzeni vice vadami,
autismem a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

e Zdravotnim znevyhodnénim je dle zdkona zdravotni oslabeni,
dlouhodob4 nemoc nebo leh¢i poruchy, vedouci k poruchdm uceni a
chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdelavani.

e Socidlni znevyhodnéni je rodinné prosttedi s nizkym kulturnim
postavenim, ohroZeni socidln¢ patologickymi jevy, nafizena ustavni
vychova nebo uloZena ochranna vychova.

D¢éti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na

vzdélavani, jehoz formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebdm a

moznostem.
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Pro zaky a studenty se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim se pfi
pfijimani ke vzdélavani a pifi jeho ukoncovani stanovi podminky odpovidajici
jejich potifebam.

Pti hodnoceni zakl a studentli se specidlnimi potfebami se pftihlizi k povaze
postizeni nebo znevyhodnéni.

Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a
studenty se zdravotnim postizenim Skoly, popfipad¢ v ramci Skoly jednotlivé

ttidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy.

Vyhliaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti Zaki a studenti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaki a studentdi mimoradné
nadanych.

Tato vyhlaska nas informuje o tom, jakd podplirnd opatieni jsou vyuzita
pii vzdélavani déti, zaka a studentll se specialnimi zdravotnimi potfebami, ktera
jsou nad ramec opatieni spojenych se vzdélavanim zaki stejného veku.

Podplirnym opatfenim rozumime vyuziti riznych specialnich metod,
forem a prostiedkli vzdélavani, rehabilitaénich, kompenzacnich a ucebnich
pomucek, didaktickych materidlt a specialnich ucebnic, zafazeni piedméti
specidlné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,
sniZzeni poctu zaka ve tfidé nebo studijni skupin€ nebo jind Uprava vzdélavani
zohlednujici specidlni vzdélavaci potteby Zaka.

Podle vyhléasky €. 73/2005 Sb., ze dne 9. unora 2005, o vzdélavani déti,
zakl a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studentli
mimotadné nadanych existuji nasledujici formy vzdélavani Zaka se zdravotnim
postizenim, tim 1 zakti s ADHD: formou individudlni integrace, formou skupinové
integrace, ve Skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim nebo
kombinaci forem ptedchazejicich.

Vzdélavani zakt s ADHD a se specifickymi poruchami u¢eni a chovéani u
nas zajistuji (Jucovicova, Zackova, 2007):

e Bé&Zzné zakladni Skoly — individualni integrace

e Specializované tfidy v béznych skolach

e Specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami u¢eni a chovani
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Ve vyhlasce ¢. 73/2005 Sb., se mluvi téZ o individudlnim vzdélavacim

planu (IVP). Pro integrovaného zaka at’ uz individualné nebo skupinové nebo pro

zéka s hlubokym mentalnim postizenim a pro zaka Skoly specidlni se stanovi

individualni vzdélavaci plan.

Individudlni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho
programu dané Skoly, zavéra specidlné pedagogického vySetfeni,
pfipadné¢ 1 psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym
zafizenim. Dale z doporuceni registrujiciho praktického nebo
odborného 1ékafe nebo dalsiho odbornika a vyjadieni zakonného
zastupce zaka nebo zletilého zéka.

IVP je soucasti dokumentace Zdka

IVP obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, priabéhu a zpisobu
poskytované péce, o cili vzdélavani, volbé pedagogickych postupt,
zpusobl zadavani a plnéni ukold, zpisobu hodnoceni zéka, potiebe
dalsiho pedagogického pracovnika, seznam kompenzacnich pomicek,
specialnich ucebnic a didaktickych materiali.

IVP obsahuje jmenovité ureni pracovnika SPZ pro spolupraci se
Skolou, zévéry specidlniho pedagogického nebo psychologického

vySetfeni zaka

Zakovi, u kterého jsou specialni vzdélavaci potieby, mize byt pridélen i

asistent pedagoga, kde hlavnim ukolem je pomoci Zakovi pii pfizpiisobeni se

Skolnimu prostiedi, pomoci téZ i pedagogickym pracovnikiim Skoly pfi vychové a

vzdélavani, dale pomoci pii komunikaci se zadky a pedagogy a zajistit spolupraci

se zakonnymi zastupci zakd a komunitou, ze které zZak pochazi.
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Vyhlaska ¢€.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach
a Skolskych poradenskych zafizenich.

Ve Skolach je poradenstvi zajiStovano témito pracovniky: vychovny
poradce, metodik prevence, Skolni psycholog a Skolni specialni pedagog.

e Vychovny poradce — ma na starosti napiiklad orienta¢ni vyhledavani
zéku, u kterych vyvoj vyzaduje pozornost nebo ptipravu podminek pro
integraci zdka se specialnimi potfebami. Zabyva se téz kariérovym
poradenstvim.

e Metodik prevence — koordinuje realizaci aktivit Skoly, které jsou
zaméfené¢ na prevenci kriminalniho chovani, zaskolactvi a dalsich
socialné patologickych jevi.

e Skolni psycholog - spolupracuje pii zapisu do 1. roéniku zakladni
Skoly, provadi diagnostiku pii vyukovych a vychovnych problémech
zaku, zjist'uje socialni klima ve tiide.

e Pedagogicko-psychologicka poradna provadi skupinovou a
individualni psychologickou a specialné pedagogickou diagnostiku
Skolni zralosti u déti, diagnostiku z divodu nerovnomérného vyvoje,
véetné specifickych poruch uceni nebo socidlni klima tfidniho
kolektivu pro tvorbu napravnych programu.

e Specialné pedagogicka centra — jejich tkolem je vyhledavat zaky se
zdravotnim postiZenim, provadi komplexni diagnostiku, ucelenou
rehabilitaci pedagogicko-psychologickymi prostfedky a zpracovani
navrhl k zafazeni do rezimu vzdélavani zadkG se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami.

Vzdélavani zakid se specidlnimi potiebami, tedy zakti s ADHD je u nas
legislativné oSetfeno. Pro integraci zakti musi vSak byt vytvofeny takové
podminky, které umozni plnohodnotné vzdélavani zaka. Bohuzel v praxi dochazi
K tomu, ze nejsou splnény vSechny podminky v plné mire. Piekazkou jsou

mnohdy mozZnosti $koly nebo i1 nedostate¢na ptipravenost konkrétniho ucitele.
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Opatieni pro pomoc détem v uceni

Posadit dité blizko k uciteli, ktery ho mtze 1épe sledovat pii praci a
muze mu obsahlé tkoly rozlozit na dil¢i useky

Odmeénovat dobrou praci a udrZzeni pozornosti pochvalou

Pti ztraté energie ulevit ditéti tim, Ze ho posleme néco ,,zaridit*

Mohou pomoci 1 tim, ze rozpoznaji, ze jde o skuteCny a léCitelny
problém, nejen o piredvadéni ditéte

Budou dité motivovat, podporovat a pomahat mu

Zjisti potiebné postupy, které ditéti pomohou ke koncentraci a uceni a
zavede je do praxe

Bude pracovat s ditétem i s jeho rodi¢i a pomuze jim pii zvladani
obtiznych véci, jako je naptiklad Cteni a udrZeni kroku s ostatnimi
Podpoii dité v aktivitach, které mu pomohou zvednout sebevédomi a

zlepsit socialni dovednosti

Prace ucitele s ditétem, které ma ADHD, neni vibec jednoducha. Velmi

dialezitd je kreativita ucitele, aby bylo dosazeno pozadovaného efektu a ditcti se

tak dostalo kvalitniho vzdélani a aby byly zmirnény jeho nezadouci kézenské

problémy ve skole. Je dulezité si uvédomit, ze déti s ADHD jsou schopny se

kvalitné vzdé€lavat, jen musi mit nastaveny podminky tak, aby byly schopny

naplnovat ocekavani uciteldi, potazmo celé spole¢nosti. Myslim si, Ze ne vzdy

dochazi ve Skolach k pochopeni probléma déti s ADHD a je tu tedy jeSté mnoho

prostoru pro zlepSeni prace s détmi s ADHD.
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PRAKTICKA CAST

4. CIL PRUZKUMU

Cilem bakalaiské prace bylo zjistovani povédomosti rodi¢t o syndromu
ADHD. Piedpokladali jsme, Ze rodiovskd vefejnost je znala v této oblasti a
vyvojovou poruchu s nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity dokaze pojmenovat. Chtéli jsme prokazat, zda chapou, Ze potize jsou
Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét po delsi dobu
urcité pracovni vykony.

Provérit, jestli tato Casto zjiSténad porucha percepce, smyslové nedostatky,
poruchy jemné koordinace pohybu a nerovnomérny vyvoj psychickych funkci se
projevuji i v chovani ditéte i ve schopnosti ziskavat poznatky a zkusenosti béhem
vyvoje.

Snazili jsme se pomoci dotazniku najit odpovédi na hypotézy této
bakalaiské prace.

Zdali povédomost o syndromu ADHD je mezi rodiCovskou vefejnosti
terminem znamym. Uvédomuji-li si charakter chovéani déti s timto syndromem.
Jaké je potieba téchto jedincl. VSe ohledné reakci, vztahovacnosti a uznavani
autorit. Cilem této bakalaiské prace bylo 1 zjiSténi, jak rodiCovska vefejnost
pocit'uje integraci téchto zaki do bézného proudu zakladnich skol.

Vybrali jsme si zakladni Skolu, ve které jsme oslovili ucitelky prvniho
stupné. Podiskutovali o tomto problému a pozadali o pomoc s nasim priazkumem.
Zpracovali jsme dotaznik, ktery s pomoci tfidnich ucitel prvniho stupné byl
pfedan oslovenym rodi¢im Zakt Skoly, ktefi byli ochotni anonymné
spolupracovat. Dotaznik byl v tisténé podobé, kde rodie zakiizkovali pro né
vhodné moznosti na kladené otazky. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby

bylo mozné odpovédét na stanovené hypotézy.
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4.1 Pracovni hypotézy

Stanovené hypotézy v této bakaldiské praci jsou vymezeny s cilem zjisténi
do jaké miry je rodiCovskd vefejnost obezndmena stimto syndromem.
Ptredpokladame, ze rodice maji moznost vyhledat informace na internetu nebo
prostudovat odbornou literaturu. V soucasné dob¢ je zakim ve Skolach vénovana
odbornd a erudovand péce. Domnivame se, ze v pfipadé¢ né&jaké pochybnosti
Vv chovani ¢i vyukovych procesech, jsou rodi¢e nebo zakonni zastupci okamzité o
situaci obeznadmeni a je jim nabidnuta odborna pomoc.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli zpracovanych v teoretické ¢Casti

stanovujeme tyto hypotézy:

» Hypotéza 1: Rodicovska verejnost ma povédomost o syndromu ADHD.

» Hypotéza 2: Rodicovska verejnost je seznamena a uvédomuje si, jaké

priznaky tento syndrom ma.

» Hypotéza 3: Poruchy ¢éteni, psani, pravopisu s timto syndromem neslucuji.

» Hypotéza 4: Rodifovska verejnost duvéruje pedagogim a zaradila by tyto

Zaky do bézného proudu zikladnich Skol.
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4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladni skola zahgjila vyuku 1. 9. 1987. Je Skolou pavilonového typu,
kde jednotlivé pavilony jsou vzajemné propojeny. Kromé 27 uc¢eben $kola vlastni
9 odbornych pracoven pro vyuku chemie, ptirodopisu, fyziky, vytvarné vychovy,
hudebni vychovy, informatiky, cizich jazyku, dale 3 knihovny (2 zakovské a 1
ucitelskou), 2 dilny, keramickou dilnu s keramickou peci, 12 kabinetd, cvicnou
kuchyni, 2 télocvi¢ny, relaxacni télocvinu, viceucelové a fotbalové hiisté, hiiste
pro plazovy volejbal. V budové skoly se nachazi pedagogicko-psychologicka
poradna, zubni ordinace, prodejna Skolnich potfeb a prodejna s obcCerstvenim.
Budova skoly plné vyhovuje potfebam vyuky, Skola ma odpovidajici materialné
technické podminky a dostatecnou prostorovou kapacitu. Do skoly jsou pfijimani
zaci z XXXXXX a ptilehlych obci podle pozadavki a zajmu rodici.

Skola ma pravni subjektivitu. Jeji soudasti je $kolni druzina a $kolni jidelna.
Zitizovatelem Skoly je mésto XXXXXX. Zfizovaci listina byla schvalena
zastupitelstvem mésta dne 18. 9. 2002. Zfizovaci listina vymezuje hlavni a
dopliikovou ¢innost skoly. Zakladni Skolu navstévovalo k 30. 6. 2010 538 zaka, z
toho 246 divek a 292 chlapcii. Ve Skole bylo 25 tfid, z toho 16 tfid na 1. stupni, 9
t¥id na 2. stupni. Na 1. stupni bylo 332 Z4kd, na 2. stupni 206 zakd. Skolni druZina
méla 5 oddéleni, z toho 3 ¢astecna (pres poledne). Pocet déti zapsanych ve Skolni
druziné byl 141. Na skole pisobilo 43 pedagogickych pracovnikli, z toho 35
uciteldl, 3 asistenti pedagoga a 5 vychovatelek Skolni druziny. Ve Skolni jidelné
pracovalo 7 zaméstnanci /od 1. 4. 2010 — 6 zaméstnancl/. V uplynulém Skolnim

roce pracovalo na skole 10 spravnich zaméstnancd.
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4.3 Pouzity dotaznik, metoda prizkumu

Tento dotaznik bude pouzit ke zpracovani dat potfebnych k vyhodnoceni
hypotéz bakalarské prace, UJAK Praha.

Prosim, o vyplnéni odpovédi. Kiizkem oznacte odpovéd’, s kterou

souhlasite.
Dotaznik vypliuje: ZENA MUZ
ANO SPISE | NEZNAM | SPISE | NE
ANO | ODPOVED | NE
1.Slysel/a  jste nékdy pojem | 77 13 5 1 0
syndrom ADHD?
2. Vite, jak se déti s timto 45 19 7 22 3
syndromem chovaji?
3. Potiebuji tyto déti pravidelny 74 21 0 1 0
rezim?
4. Maji tyto déti rychlé, | 30 38 1 26 1
neadekvatni (nepfirozené) reakce?
5. Jsou tyto déti vztahovacné? 16 20 0 25 35
6. Trpi tyto déti nadbytecnymi | 7 10 7 14 58
pohyby?
7. Trpi tyto déti nocnimi désy? 0 3 0 0 93
8. Uznavaji autority? 18 78 0 0 0
9. Maji tyto déti poruchu ¢teni? 3 12 14 59 8
10. Maji tyto déti poruchu psani? 5 10 3 64 14
11. Maji tyto déti poruchu | 17 11 2 52 14
pravopisu?
12. Znate ve svém okoli dit¢ s touto | 68 11 0 12 5
poruchou?
13. Mate jako rodi¢ pocit, ze ucitelé | 62 28 0 4 2
umi s témito détmi pracovat?
14. Je spravné zafazovat tyto déti do | 84 12 0 0 0
zakladnich $kol?
Pokud bude zijem o vysledky Setfeni, prosim, kontaktujte na adrese: Generala

Strankmullera 1514, Stara Boleslav

Dékuji za vyplnéni dotazniku k prizkumovému feSeni bakalaiské prace. Hana Rotkova
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Ptipraveny dotaznik, ktery obsahoval 14 otazek, byl po dohodé¢ s tfidnimi
ucitelkami prvniho stupné, poskytnut rodi¢ovské vetejnosti, ktera byla ochotna
spolupracovat. Na prvnim stupni zakladni Skoly, kde byl provadén prizkum, je
celkem 16 ttid. Predpokladali jsme, Ze ne vSichni budou ochotni dotaznik vyplnit.
Do kazdé tiidy bylo poskytnuto 10 dotaznikd. Vytisténo bylo tedy 160. Byla
vyuzita situace, kdy rodi¢e si vyzvedavaji zaky osobn¢ nebo jsou v kontaktu
s tfidnimi ucitelkami. Dotazniky nebyly poskytnuty na vyplnéni mimo Skolu,
jednalo se opravdu o rychlé odpovédi, bez moznosti sezndmeni se o této
problematice v médiich, ¢i jinym dostupnym zpisobem. Dnes$ni rodiovska
vefejnost je velmi opatrnd na poukédzanou ,neznalost* V oblasti poznatkii 0
,Skolstvi“! Rodi¢e maji pocit, Ze vSemu rozumi a maji nad veSkerym
rozhodovanim pravo.

V dotazniku bylo pouzito i rozliSeni, zda dotaznik vypliluje Zena ¢i muz.
To si dovolujeme piedpokladat, ze je dulezité, jelikoz matky chtéji zdirazinovat
svoji povédomost o situaci a zdkonech v oblasti §kolstvi.

Dotaznik umoznil respondentiim pét moznych odpovédi, kde bylo zietelné,
Vv jaké fazi se jejich povédomost o tomto syndromu nachazi. VySe uvedené
hypotézy byly k svému vyhodnoceni zaméteny konkrétné nékterymi stanovenymi
otazkami. Odpoveéd’ na prvni hypotézu jednoznaéné upiesnila otazka v dotazniku
¢islo 1. Druha hypotéza byla zpracovana z odpovédi na otazky od ¢isla 2 az 8.
K vyhodnoceni tfeti hypotézy byly urCeny otazky 9 az 11. Informativni byla
otazka Cislo 12, kterd méla byt pojistkou o opravdové povédomosti a pfitomnosti
S timto syndromem. Zajimavé bylo vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy, jelikoz otazky
¢islo 13 a 14, byly zaméteny na ochranu rodic¢t*, ktefi si jsou védomi problémem
u svych déti, ktery se snazi skryt. Je nutné podotknout, ze ve spolupraci s tfidnimi
ucitelkami byly dotazniky ptedlozeny a umyslné poskytnuty rodi¢tim zaku, kde se

tyto indicie i v malém méfitku vyskytuji.
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4.4 Interpretace vysledku

Tab. 1: Piehled o dotaznicich

dotaznik pocet %
piipravenych 160 100
vracenych 96 60

Zdroj: Vlastni Setfeni

Vyse uvedend tabulka naznacuje neochotu rodicl, ktefi

nechtéji

spolupracovat. Rodicovska vefejnost méa pocit, ze vSe musi byt tak dokonale

zaji$téno a nelze délat chyby. Kazdy zdk ma mit ten nejlepsi servis.

Tab. 2: Pomér poctu Zen a muzl v odevzdanych dotaznicich

dotazniku muzi zen
160
vyplnilo 7 89

Zdroj: Vlastni Setieni

Z toho zjisténi je patrné, ze starostlivost o prospéch a chovani zakua je

v kompetenci matek. Matkdm je nabizen servis, ktery je pro uclitele velmi

nebezpecny. Dnesni doba poskytuje absolutni pravomoc rodicim a zakonnym

zastupctm.

Tab. 3: Podklady k hypotéze ¢. 1: Povédomost o pojmu ADHD

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 76 13 0 0 0
muzi 1 0 5 1 0
celkem 77 13 5 1 0
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Povédomost o tomto pojmu je dosti vysokd. Opét se prokazalo, ze
dominuji zeny. Aktivity Zen v odpolednich hodinach mozna pftispivaji k diskuzim
o tomto problému, jelikoz si mohou po cvi¢eni podiskutovat. Trendem dnesni
doby je zaméstnat déti co nejvice krouzky. To je opét piilezitost pro matky

k diskutovani.

Tab. 4: Povédomost o syndromu ADHD —a.) CHOVANI DETI

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 45 19 0 22 3
muzi 0 0 7 0 0
celkem 45 19 7 22 3
Celkovy pocet odpovédi: 96

Zdroj: Vlastni Seteni
Chovani jedinci s timto syndromem je viditelné a proto vétSina oznacila

odpovéd’ — ano. Predpokladame, Ze oznaceni vzeslo od rodicl, ktefi maji s timto

syndromem zkuSenost.

Tab. 5: Povédomost o syndromu ADHD —b.) PRAVIDELNY REZIM

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 70 18 0 1 0
muzi 4 3 0 0 0
celkem 74 21 0 1 0
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setieni
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Zajimavé je zjiSténi, ze kladné odpovédi oznacily nutnost pravidelného
rezimu, ktery tito zaci potiebuji. Je mozné, ze pravidelny rezim rodice povazuji za

primarni zalezitost.

Tab. 6 : Povédomost o syndromu ADHD - c¢.) NEADEKVATNI,
NEPRIROZENE REAKCE

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 28 36 0 25 0
muzi 2 2 1 1 1
celkem 30 38 1 26 1
Celkovy pocet odpovédi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni
V tomto zjisténi je patrna jistd nejistota v povédomosti o syndromu

ADHD. Jedna se o konkrétni atributy, které podle nas rodi¢e nedokazi piesné

rozpoznat.

Tab. 7 : Povédomost o syndromu ADHD — d.) VZTAHOVACNOST

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 13 16 0 25 35
muzi 3 4 0 0 0
celkem 16 20 0 25 35
Celkovy pocet odpovédi: 96

Zdroj: Vlastni Setieni
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respondentl. Vztahovacnost u déti se syndromem ADHD je velikd, ale

individualni. Vysledek dotaznikového Setieni toto prokazalo.

Tato otazka byla dosti narocnd a moznd se zde odrazilo pozadi

Tab. 8 : Povédomost o syndromu ADHD — e.) NADBYTECNE POHYBY

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO

zeny 7 10 0 25 35
muzi 0 0 7 0 0
celkem 7 10 7 14 58
Celkovy pocet odpovédi: 96
Zdroj: Vlastni Setfeni

Z dotaznikového Setfeni vySlo, Ze vefejnost nema piilis

povédomost 0 pojmu — nadbyte¢ny pohyb.

Tab. 9 : Povédomost o syndromu ADHD — f.) NOCNI DESY

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 0 3 0 0 86
muzi 0 0 0 0 7
celkem 0 3 0 0 93
Celkovy pocet odpovédi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

procento, ale zajimavé zjisténi.
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Tab. 10 : Povédomost o syndromu ADHD — g.) UZNAVANI AUTORIT

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 13 76 0 0 0
muzi 5 2 0 0 0
celkem 18 78 0 0 0
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setieni

Toto Setfeni prokédzalo uznavani autorit. V dnesni dob¢ je toto zjiSténi

velice pozitivni.

Tab. 11 : Poruchy &teni, psani, pravopisu s timto syndromem neslu¢uji (CTEN])

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 3 12 9 58 7
muzi 0 0 5 1 1
celkem 3 12 14 59 8
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Rodicovska vefejnost nemé v tomto sméru spravnou povédomost.
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Tab. 12 : Poruchy &teni, psani, pravopisu s timto syndromem neslu¢uji (PSANT)

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 5 9 0 62 13
muzi 0 1 3 2 1
celkem 5 10 3 64 14
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Setfeni opét prokazalo, ze mnoZstvi pojmil, které se v oblasti riiznych

poruch Skolnich dovednosti pouzivaji, rodicovska vetfejnost Casto slucuje.

Tab. 13 Poruchy c¢teni, psani, pravopisu stimto syndromem neslucuji
(PRAVORPIS)
NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO

zeny 17 7 2 49 14
muzi 0 4 0 3 0
celkem 17 11 2 52 14
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Pravopis rodicovské vetejnost zatazuje do oblasti, ktera by tvofila vlastni

oblast
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Tab. 14 : Informacni otizka o povédomosti a pfitomnosti tohoto syndromu

V blizkém okoli

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 68 11 0 5 5
muzi 0 0 0 7 0
celkem 68 11 0 12 5
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Syndrom ADHD. Tento pojem je mezi rodi¢i znamy a zjisténi, Ze se

V jejich blizkém okoli nachazeji déti s timto syndromem, neni nijak piekvapivy.

Tab. 15 : Profesionalita pedagogti

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 57 26 0 4 2
muzi 5 2 0 0 0
celkem 62 28 0 4 2
Celkovy pocet odpoveédi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Toto zjisténi je wvelice pozitivni. Rodicovskd vefejnost uznava

pedagogickou profesionalitu.
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Tab. 16 : Zarazeni téchto déti do bézného proudu zékladnich skol

NEZNAM
ANO SPISE ODPOVED | SPISENE | NE
ANO
zeny 78 11 0 0 0
muzi 6 1 0 0 0
celkem 84 12 0 0 0
Celkovy pocet odpovéedi: 96

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tato odpovéd dopadla podle naSich predpokladl, neocekdvali jsme

zaporné odpovédi.
4.5 Interpretace vysledkii

Cilem stanovenych hypotéz bylo zjisténi v jakém rozsahu je vefejnost
informovéna o pojmu syndromu ADHD. Z dotaznikového Setfeni mizeme tedy

odpovédét na jednotlivé hypotézy, které byly stanoveny.

» Hypotéza 1: Rodifovska verejnost ma povédomost o syndromu ADHD.
Dnesni doba dava rodi¢im 1 détem velky prostor pro volnocasové aktivity,
coz je velka pftilezitost mezi rodi¢i diskutovat o dneSnim Skolstvi a jednotlivych
konkrétnich problémech a nedostatcich ve vyuce. Rodice maji zdjem o déni ve
vyuce svého ditéte a aktivitu ze stran pedagogickych poraden, ptipadné specialné
pedagogickych center vitaji. Toto je pro né¢ nabizena pomoc, kterou oni radi
ptijimaji. Proto povédomost o pojmu syndrom ADHD neni ni¢im nezndmym.

Hypotéza se potvrdila.
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» Hypotéza 2: Jsou seznameni a uvédomuji si, jaké priznaky tento syndrom
ma.

Odpovéd’ na tuto hypotézu najdeme v dotaznikovém Setfeni pod otdzkami
¢. 2 az 8. VétSina vyplnénych dotazniki byla od Zen. Povédomost o tomto
syndromu je opravdu vysokd. Vsichni dotazovani respondenti oznacili, ze
syndrom ADHD ma privodni znaky v chovani jedince. Tito jedinci vyzaduji
pravidelny rezim vSech ¢innosti. Opravdu pottebuji pevny fad dennich Cinnosti.
Nepiiméiené reakce nebyly presné identifikovany, proto odpovédi byly tézko
rozpoznatelné. Vztahovacnost je u téchto jedincli znacnd, ale v naSem Setfeni
nevime, do jaké miry byly tyto odpovédi validni. Nadbytecné pohyby, zde je
patrné, Ze vefejnost neznd $ifi tohoto vyznamu a odpovédi byly zcela negativni.
Zajimave zjisténi bylo u nocnich dést. Vyskytly se pouze s odpovédi — spiSe ano-
ttikrat. Z tohoto je patrné, ze dotazujici rodi¢ ma zkusenost. Velmi pozitivné 1ze
zdaraznit podporu ze strany rodi¢li vtom, Ze uznavaji autoritu pedagogu.

Hypotéza se potvrdila jen ¢astecné.

» Hypotéza 3: Poruchy ¢teni, psani, pravopisu s timto syndromem neslucuji.
Vyzkumy prokazaly, ze déti stimto syndromem trpi poruchami
pozornosti, u nékterych jedinch se objevuje kratkodobd pamét a percepce.
Vysledky naseho Setfeni naznacily, Ze rodice tento problém vidi nékde jinde. Je
pravdou, ze déti V dnes$ni dobé pfili§ nectou. Psani je téZ otazkou zvyklosti psani
V hodinach. Dnesni vyuka nabizi spiSe dopliiovani cviCeni a ¢teni piedtiSténého
textu. I rodi¢im je tato forma zcela samoziejma. Oblast pravopisu pocituji jako

zatézovou zalezitost. Hypotéza se potvrdila.

» Hypotéza 4: Rodifovska verejnost duvéruje pedagogim a zaradila by tyto
7Zaky do béZného proudu zakladnich $kol.

Duivéra rodicovské verejnosti je vysokd. VEéri pedagoglim v této oblasti a
domnivame se, Ze svym zplsobem i spolupracuji. Timto, Ze profesionalita
pedagogii umocnuje duavéru, proto souhlasi se zatazovanim téchto jedinct do

bézného proudu zakladniho Skolstvi. Hypotéza se potvrdila.
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DILCI ZAVER

Bakalaiska prace méla zjistit povédomost rodicti o syndromu ADHD.
V teoretické ¢asti byly vymezeny pojmy, pfi¢iny a pfiznaky. Byl vénovan prostor
diagnostice, rodin€, vychovnym piistupim a vzdélavani déti s timto handicapem.
Praktickd cast obsahovala dotaznik v tisténé podobé, ureny oslovenym rodi¢iim
zaku skoly, ktetfi anonymné spolupracovali pfi tomto prizkumu.

Vysledky, které byly zpracovany, nam potvrzuji, Ze dnes$ni spolecnost je
vyspéla v oblasti ziskavani novych informaci a hlavné v oblastech, které se tyka;ji
pro n¢, konkrétnich a potiebnych indicii. Rodi¢e maji zajem nastudovat nejnovejsi
poznatky, které jejim détem pomohou. Na internetovych strankach maji mnoho
moZznosti.

Na druhou stranu musime kladn€ ohodnotit daveéru rodicd vici
pedagogickym pracovnikim. Dne$ni doba dava velkou benevolenci rodi¢im
vV rozhodovani ve vSem, ohledn¢ svého ditéte. Povédomost, ktera nam vysla
kladné je na dobré urovni. Skolni praxe a dit¢ s ADHD neni v zadném piipadd
problémem na strané¢ pedagoga ani rodi¢e. My vime, ze je potieba u ditéte
s ADHD zvolit spravnou strategii, ktera pomize eliminovat nedostatky pozornosti
a impulzivity. Diulezité je nekonfliktni prostiedi, podnéty pro zapamatovani,
sitovadni poznatkli, motivace atd. Vime téz, ze dit¢ s ADHD byvéa casto
inteligentnéjsi, neZ jeho studijni vysledky.

Celkoveé mizeme povédomost rodi¢li tedy oznacit za chvalyhodnou a nase

vysledky v této bakalarské praci za podnétné.
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Prace s détmi, u kterych je diagnostikovdna porucha ADHD neni viibec
jednoducha. Je naro¢na pro vsechny, kteti pfijdou s détmi s timto syndromem do
styku, at’ jde o rodiCe, tfidni ucitele, ¢i vychovatele ve $kolni druziné¢ nebo
vedouci zajmovych krouzk.

Pracovat s nimi vyzaduje velkou trpélivost, plné soustiedéni, odpovédnost
a téz tvorfivy pfistup ve vyucovacich hodinach. Piedpokladem pro zdarny
vysledek vyuky déti s ADHD, jsou praktické a teoretické znalosti kazdého ucitele.
Ucitelé jsou adekvatné proSkolovani a umi na Urovni S témito détmi pracovat.
V dnesni hektické dob¢ a pravem na strané rodici, je prace ucitele s t€émito détmi
velmi naro¢nda a vycerpavajici. Piesto, ze rodice jsou znali vSech povédomosti o
tomto syndromu, stale zlstavaji ,,rodi¢i, obhajci svych nedotéenych déti.

Ke smysluplnému zaclenéni déti s ADHD do kolektivu patii hlavné ochota
a pristupnost vedeni Skoly, ale 1 souhlas rodici. Mame pocit, Ze rodi¢ovska
vetrejnost je naklonéna vedeni povétené Skoly, ze zdka s timto syndromem, je
ochotna pfijmout a pfipravit pro n¢j program, podle kterého budou respektovany
nékteré neobvyklé nuance ve vyuce vici béznym zakiim Skoly. Je tfeba vzit
V tvahu individudlni pfistup k témto détem, respektovat jejich potieby. Bohuzel
ne vzdy se podafi snizit pocet déti ve tfidé, aby byl dan vétsi prostor
k individualnimu pfistupu i jedince s ADHD.

Je nezbytné pochopit kazdé¢ dité jako individualitu a snazit se mu pomoci
pfizptisobit se vychovnym pozadavkiim, které jsou na ného kladeny. Ukolem
nejen pro rodiCe, ale 1 pro pedagogy je zajistit détem harmonicky vyvoj.

Préace s détmi a jejich vychova je proces dlouhodoby, naro¢ny a vyzaduje
od vSech zucastnénych mnoho trpélivosti a optimismu. Aby se dité necitilo

nemilované a odmitané, je tieba udélat vSe, aby nas ptistup byl pozitivni.
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Priloha A: Dotaznik
Tento dotaznik bude pouzit ke zpracovani dat potiebnych k vyhodnoceni
hypotéz bakalarské prace, UJAK Praha.

Prosim, o vyplnéni odpovédi. Kiizkem oznacte odpovéd, s kterou souhlasite.

Dotaznik vypliuje: ZENA MUZ

ANO SPISE | NEZNAM | SPiSE NE
ANO ODPOVED | NE

1.Slysel/a jste nékdy pojem syndrom
ADHD?

2. Vite, jak se déti s timto

syndromem chovaji?

3. Potiebuji tyto déti pravidelny

rezim?

4. Maji tyto déti rychlé, neadekvatni

(neptirozené) reakce?

5. Jsou tyto déti vztahovaéné?

6. Trpi tyto déti nadbyteénymi pohyby?

7. Trpi tyto déti nocnimi désy?

8. Uznavaji autority?

9. Maji tyto déti poruchu ¢teni?

10. Maji tyto déti poruchu psani?

11. Maji tyto déti poruchu pravopisu?

12. Znate ve svém okoli dit€ s touto

poruchou?

13. Mate jako rodi¢ pocit, ze ucitelé umi

S témito détmi pracovat?

14. Je spravné zafazovat tyto déti do

zakladnich skol?

Pokud bude zdjem o vysledky Setfeni, prosim, kontaktujte na adrese: Generala
Strankmullera 1514, Stara Boleslav.
Dé&kuji za vyplnéni dotazniku k prizkumovému feSeni bakalaiské prace.

Hana Rotkova
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