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Anotace

Diplomova prace se zabyva syndromem ADHD a komorbidnimi poruchami

u zakt L. a II. stupné zékladnich skol.

Praci tvoti dve stézejni oblasti. Jedna se o ¢ast teoretickou, ve které je S pouzitim
odbornych zdroji vymezena terminologie, ptiznaky a pfi¢iny vzniku ADHD. Je popsan
diagnosticky postup, projevy poruchy Vv jednotlivych vyvojovych obdobich a moznosti
jejich ovlivnéni. Druha kapitola teoretické Casti je vénovana nejcastéjsim komorbidnim
porucham u déti s ADHD — poruchdam chovani, specifickym vyvojovym poruchdm
Skolnich dovednosti, izkostnym poruchdm, poruchdm emoci a tikovym porucham. Tteti
kapitola teoretické Casti specifikuje moznosti vzdélavani zakti s ADHD a komorbidnimi

poruchami.

Praktickd cast ma za tukol pomoci dotaznikového Setieni a rozhovoru
s odbornikem zmapovat procentualni zastoupeni komorbidnich poruch u zakti s ADHD
na I. a IL. stupni zakladnich $kol v Jablonci nad Nisou. Zjistuje, ktera komorbidni
porucha se vyskytuje nejcastéji a zda pievazna vétSina zaka zakladnich kol trpi vice
nez jednou komorbidni poruchou. Vysledky mohou byt podnétné pro pedagogy i pro
Sirsi vefejnost, protoze pocet zaki s ADHD rozhodné neni zanedbatelny a je potieba jim

vénovat zvySenou pozornost.

Klicova slova: ADHD, dotaznikova Setfeni, komorbidni poruchy, poruchy
emoci, poruchy chovani, rozhovory, specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti,

tikové poruchy, uzkostné poruchy.



Annotation

The diploma thesis deals with ADHD syndrom and komorbid disorders with

pupils at the 1st and 2nd grades in elementary schools.

The work consists of two crucial areas. The theoretical part qualifies the
terminology associated to ADHD, ADHD causes and symptoms using the specialized
resources. Diagnostic process is described, disorder manifestations in particular
developmental stages are mentioned and also the alternatives of their shaping are
indicated. The second chapter of theoretical part goes into details about the most
common komorbid disoders with ADHD children — behaviour disorders, specific
developmental school skills disorders, anxiety disorders, emotional disorders and tic
disorders. The third chapter of theoretical part specifies the educational alternatives for
the pupils with ADHD and komorbid disorders.

The practical part using the enquiry research aims at mapping out the
percentage representation of the pupils with ADHD and komorbid disordes at the 1st
and 2nd degrees in Jablonec nad Nisou elementary schools. The research establishes the
most often occured komorbid disorders and gives statistics about the number
of elementary school pupils suffering from more than one komorbid disorder. The
results may be challenging for teachers, educationalists and the public at large, as the
number of ADHD pupils is definitely not irrelevant and it is desirable to pay increased

attention to them.

Key words: ADHD, anxiety disorders, behaviour disorders, dialogues,
emotional disorders, komorbid disorders, questionnaire surveys, specific developmental

school skills, tic disorders.
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,, O détech se casto rika, Ze jsou ,,soli“ Zivota. O détech s ADHD by se dalo rict,
Ze jsou ,,soli a peprem* Zivota. Kdo tyto déti zna, vi, Ze nam dokdazou zivot silné
,,okorenit*“. Ale kdo jim porozumi a md je rdad, vi, Ze jsou prosté origindlni, Ze se s nimi
zazije mnoho neocekavaného a neobvyklého (v dobrém i ve zlém). Na jejich spontanni

projevy radosti a lasky se nezapomind.* (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 227).

Uvod

Tématem diplomové prace jsou komorbidni poruchy u déti s ADHD. Toto téma
jsme si zvolili proto, Ze jiz tfinactym rokem pracujeme s détmi Skolniho véku
a frekvence vyskytu ADHD a komorbidnich poruch u zakd se neustile zvySuje.
Povazujeme za velice dulezité byt jako ucitel dobfe seznamen s touto problematikou,
protoze dobrd informovanost a orientace se Vv problému, muze piedejit fadé

nedorozumeéni.

Prace se sklada z ¢asti teoretické a casti praktické. Teoretickd Cast je rozdélena
do tfi hlavnich kapitol. V prvni kapitole vymezime terminologii ADHD a nastinime
historicky vyvoj pojmu. PopiSeme pfi¢iny vzniku a zakladni ptiznaky — poruchu
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Budeme se vénovat diagnostickému postupu
a upozornime na duleZitost v€asné diagnostiky. ADHD patii mezi onemocnéni, kterd se
vyvijeji s ristem ditéte, a proto zminime projevy v jednotlivych vyvojovych obdobich.
Pozornost je vénovdna moZnostem ovlivnéni projevi ADHD (farmakoterapii,
kognitivné-behavioralni  terapii, arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii, EEG
Biofeedbacku a relaxaénim technikam) a doporu¢enym vychovnym postupiim ve $kole
I v rodiné. Druha kapitola se vénuje komorbidnim porucham u déti s ADHD. Zaméfili
jsme se zejména na déti Skolniho véku a poruchy chovani, specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, izkostné poruchy, poruchy emoci a tikové poruchy. Tteti kapitola
popisuje moznosti vzdélavani zaki s ADHD a komorbidnimi poruchami. Teoreticka

¢ast je zpracovana s vyuzitim odbornych zdroj.

Praktickd ¢ast prace ma za ukol pomoci dotaznikového Setfeni a rozhovoru

s odbornikem zmapovat procentudlni zastoupeni komorbidnich poruch (popsanych
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Vv teoretické ¢asti v dané lokalité — v Jablonci nad Nisou) u déti s ADHD na zakladnich
Skoléach. Blize popiseme pouzité metody prizkumu. Zpracujeme pomoci grafii a tabulek

dotaznik a vyhodnotime pfedem dané hypotézy.

Pro rodi¢e i pedagogy je vychova ditéte s ADHD nelehkou cestou. Siroké okoli
povazuje tyto déti za nezvladatelné a nevychované. Diplomova prace by méla poukazat
na to, ze pocet déti s ADHD a komorbidnimi poruchami neni zanedbatelny. Klicové
symptomy, které stoji v pozadi ADHD, mohou cCasto velmi znepiijemnit Zivot nejen
postizenym, ale také vSem lidem okolo. Budoucnost déti s ADHD ale nemusi byt
chmurnd. Cilem rodiny, pedagogl a dalSich odbornikli by mélo byt spravné odhaleni
silnych a slabych stranek ditéte, vyuziti vS§ech dostupnych informaci, zajisténi adekvatni
pomoci a vytvoreni takovych podminek, aby uz jedinec v détském véku uvéfil ve své

schopnosti a v to, Ze 1ze 1 s diagndozou ADHD vést §t’astny a Uspésny Zivot.
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TEORETICKA CAST

1 ADHD - vymezeni terminologie

ADHD je anglickou zkratkou nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(v ¢eském piekladu porucha pozornosti s hyperaktivitou nebo také syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou). Oznacuje onemocnéni, které zpuisobuje obtize pii

soustiedéni, nepfimeiené zvysenou aktivitu a impulzivitu ditéte.

ADHD je vyvojova porucha charakteristicka vyvojové nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje jiz v raném détstvi. Potize
jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emoc¢nich problému. Tyto
obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét
opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Mezi dalsi ptiznaky je mozné zaradit
sniZzené vykony ve Skole, agresivitu, problémy pifi navazovani kontakti s vrstevniky,
nesnasenlivost, neschopnost podfidit se autorit¢ a obecné uzndvanym pravidlim,
agresivni feSeni interpersonalnich problému (Zelinkova, 2001). Jde o syndrom piiznakad,
které¢ se mohou liSit nebo vyskytovat spolecné, ale maji vzdy stejného jmenovatele —
oslabené funkce centrdlni nervové soustavy (Train, 1997). Déti s ADHD maji
inteligenci srovnatelnou s ostatnimi vrstevniky. Ackoliv byvaji vnimavé a citlivé,

zazivaji méné Casto pocit uspéchu nez ostatni (Drtilkova, 2007).

Je pravdépodobné, ze kazdy se jiz setkal s nazvy lehka mozkova dysfunkce
(LMD), minimalni mozkova dysfunkce (MMD) nebo lehka détské encefalopatie (LDE).
Tato pojmenovani jsou star§i a jiz pfekonana a informace o nich tradované jsou
zavadéjici. Nékdo by mohl namitnout, Ze jde o slovickateni a nazev neni piili§ dilezity,
stim se ale neda souhlasit. Nova terminologie odrazi i pokrok ve vyzkumu pficin,
projevi a lécby. Proto povazujeme za dilezité pouzivat moderni oznaceni a orientovat

se na informace, ktera s novym nazvem ptichazeji (Goetz, Uhlikova, 2009).

Drtilkova (2007) uvadi, ze z dnesniho pohledu je pouZzivani zastaralého pojmu

LMD chybné. Dle Horta at el. (2008) se od uzivani terminu LMD v soucasné
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psychologické a psychiatrické praxi postupné upousti. Tento pojem je nahrazen vyse
zminénym ADHD (popi. ADD — porucha pozornosti) a to pod vlivem zahrani¢ni
odborné literatury a v disledku vétsi provazanosti nasi odborné vefejnosti
s mezinarodnim dénim. Tato terminologie vychazi z americké klasifikace DSM-IV.
V evropskych statech je prevazné uzivana klasifikace MKN-10 (od roku 1994 platna
i u nas v Ceské republice). Podle ni jsou obtize spojované s diagnézou LMD vedeny
v oddile Hyperkinetické poruchy (F90) jako porucha aktivity a pozornosti (F90.0),
pfipadn¢ jako hyperkineticka porucha chovani (F90.1). Pfivlastek hyperkineticka
zdiiraziuje nejvyraznéjsi slozku symptomatologie neklid. Oba nejrozsitenéjsi soucasné

klasifikacni systémy MKN a DSM Ize povazovat za kompatibilni.

Paclt (2007) zmitiuje, ze pojmy LMD, LDE MMD vychézely
Z etiopatogenetickych pfedstav o syndromu, zatimco termin ADHD vychazi ptisn¢ ze

symptomatického popisu poruchy.

V Ceské terminologii se pouzivaji i oznaceni typu hyperkineticky nebo
hyperaktivni syndrom, nejcastéji se vSak setkdme s oznacenim — ADHD (Jucovicova,
Z4&kova, 2010). Tato porucha byla poprvé popsana ve 40. letech minulého stoleti
(Pesatova, 2003).

1.1 Pri¢iny vzniku ADHD

Kazdy rodi¢ ditéte s ADHD si zfejmé klade otazku, pro¢ zrovna mé dité, co je

ptic¢inou. Etiologie ovSem zlstava v mnohém neobjasnéna.

Podle soucasnych nazort je pricina ADHD pravdépodobné heterogenni. Dle
Drtilkové (2007) se v etiologii mohou uplatiiovat genetické i negenetické faktory.
K rizikovym negenetickym faktorim je fazeno napf. uzivani alkoholu a koufeni matky
v dobé téhotenstvi, nizkd porodni vaha, nedonoSenost, perinatidlni traumata spojena

s hypoxii, tirazy a hore¢nata onemocnéni po porodu.

Jucovitovd a Zackova (2010) uvadéji jako nejéast&jsi piicinu vzniku
hyperaktivity drobné difizni poSkozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrani
centralni nervové soustavy (CNS) a také zdlrazinuji velky podil genetickych faktord.

To potvrzuji nejen vyzkumy, ale 1 dlouhodobé poznatky z praxe, kdy byva hyperaktivni
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nékdo zrodi¢t ¢i prarodict. Ukazuje se, ze hyperaktivita se dédi po muzské linii.
Castou pti¢inou byva oviem kombinace obou vyse uvedenych faktort. Pestoze piiginy
vzniku mohou byt ¢asto nejasné a odbornikiim se je nepodafi objasnit, je ziejmé, ze se
jedna o problematiku vrozenou ¢i ¢asné ziskanou a Ze se jedna o obtize, které dit€¢ samo
z velké miry nemize ovlivnit. Je ovSem nutné podotknout, Ze projevy ADHD, které
popiseme v nasledujici kapitole, 1ze vhodné zvolenou terapii a spravnym vychovnym

pusobenim ovlivnit.

Dle Kocurové (2012) je procentudlni zastoupeni pfic¢in nasledujici: 50 az 70 %
dédicnost, 20 az 30 % komplikace béhem té€hotenstvi a porodu, 10 % pfipada na

pozdé&jsi vlivy.

Dédicnost ADHD je velmi slozitd, podili se na ni mnoho gent a jejich vliv se
sCitd s vlivy prostfedi. Zhodnocenim mnoha studii se doslo k zavéru, Zze ADHD ma az
z 80 % dédicny zéklad a biologické vlivy, jako tfeba pribéh téhotenstvi, hraji roli
podstatné mensi (Goetz, Uhlikova, 2009).

Odbornici uvadéji, ze timto syndromem je postizeno 3 az 10 % déti skolniho
véku a mnohem castéji se vyskytuje u chlapci. Nejéastéji se udava pomér 6:2
(Skvorova, Skvor, 2003). Farrell (2008) uvadi vyskyt u 7 % déti ve véku 6 az 11 let. Dle
Drtilkové (2007) je ptitomnost ADHD u 30 az 50 % dospélych, ktefi touto poruchou
trpéli jiz v détstvi. Na rozdil od prevalence ADHD v détstvi, kdy je vyrazna pievaha
poruchy u chlapcii, se v dospélosti pomé&r obou pohlavi vyrovnava. U mensi ¢asti déti se
projevy ADHD opravdu zmirni nebo vymizi v obdobi kolem puberty, ale problémy
s chovéanim a Skolni netspéchy, které déti provazely celé détstvi, v mnoha piipadech jiz
staCily negativné ovlivnit jejich psychiku a postoj jejich okoli. Tyka se to zejména déti,

kterym nebyla v détstvi poskytnuta vhodna odborna péce.
1.2 Zakladni priznaky ADHD

Mezi zakladni piiznaky ADHD fadime poruchu pozornosti, hyperaktivitu

a impulzivitu. Nyni se zamétime blize na kazdy z téchto ptiznakd.

Porucha pozornosti — pro déti s ADHD byva typické, ze jsou roztékané

a nesoustfedéné, Casto nepozorné. Nebyvaji odolné vici rusivym podnétim. Jejich
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pozornost neni vybérova a vzhledem k poruse CNS neumi dostatecné rozlisit a utlumit
nepodstatné podnéty (Jucoviéova, Zagkova, 2010). Podrobngji diléi poruchy pozornosti
popisuje Vagnerova (2003). Zminuje slabou koncentraci pozornosti. Ditéti déla potize
se soustfedit na cokoliv, at' uz jde napiiklad o Ukoly nebo hru. Dale pak délka
soustiedéni (tenacita) je prilis kratka. Dité nedokaze udrzet pozornost zadoucim smérem
po uréitou, vzhledem k jeho véku standardni dobu. Casto piebiha od jedné nedokondené
¢innosti ke druhé. Rozsah pozornosti (distribuce) je pfili§ maly. Tyto déti jsou obvykle
schopné vnimat jen malé mnozstvi informaci, nedovedou se soustfedit na komplexné&jsi
situaci, uvédomuji si jen nékteré, Casto nahodné vybrané podnéty. Pruznost pozornosti
(vigilita) byva rovnéz nedostatena. Déti nejsou schopné prenaset pozornost podle
potfeby. A V neposledni fad€ je tfeba zminit, Ze pozornost déti s ADHD byva casto
nevybérova. Dité se nedokaze zaméfit jen na podstatné znaky situace, ale vénuje

pozornost viemu, co jeho smysly zachyti.

Hyperaktivita — byva uvadéna jako nadmérna nebo vyvojové nepiiméfena
uroveil motorické ¢i hlasové aktivity. Popisovany jsou pohyby, které nejsou nezbytné
ani potiebné (vrténi, neklid) a které neodpovidaji dané situaci. V feCovém projevu se
hyperaktivita projevuje nadmérnym feCovym projevem, Castymi komentafi, skakanim

do teéi, ale i vydavanim atypickych zvuka (Jucovidova, Zackova, 2010).

Impulzivita — déti nejsou schopné brzdit aktualni impulsy a své chovani
ovladat. Casto prerusuji jiné, ska¢ou druhym do feéi, pii vyuéovani vykiikuji a reaguji
jesté diive, nez na né pfijde fada (Véagnerova, 2003). Impulzivni chovéani byva
popisovano jako okamZitd reakce na podnét, kdy chybi faze rozmysSleni. Svym
zpusobem je impulzivni chovani spojené se snizenymi volnimi a ovladacimi

schopnostmi (Jucoviéové, Zackova, 2010).

Hort et al. (2008) mezi zakladni projevy (mimo vy$e zminéné) fadi také poruchu
emoci a afekt, kterou popisuje jako emocni a afektivni labilitu. Déle socidlni
maladaptaci, kterd se projevuje neadekvatni kontrolou, familidrnosti, ktera neni
ptfislusnd veku, neschopnosti souhry s vrstevniky a castou frustraci ze socidlni

neuspésnosti. Jako nejnapadnéjsi expresi ADHD uvadi hyperaktivitu a impulzivitu.
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Komorbidnim porucham u ADHD se budeme podrobnéji vénovat ve 2. kapitole

této prace.

1.3 Diagnosticky postup

Spravné stanovena diagnoza je dobrym zakladem kazdé kvalitni 1écby.

Diagnézu ADHD lze udélit, pokud byly u ditéte zaznamenany nékteré ze 14 ptiznakt

uvedenych v diagnostickych kritériich podle DSM-IV (blize viz tab. 1).

Tabulka 1: Kritéria podle DSM-IV pro diagnézu ADHD

A) Porucha, trvajici nejméné 6 mésici, pii niZ se objevuje nejméné 8 z nasledujicich
14 symptomii:

1. Casto si neklidné pohravé s rukama, beziu¢elné pohybuje nohama anebo se vrti na Zidli.

2. Ma potize s tim, aby vydrzel/a klidn¢ sed¢t, i kdyz je o to pozadan/a.

3. Lehko ho/ji vyrusi vnéjsi stimuly.

4. Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spolecenskych situacich mu/ji déla potize
vyckat, dokud na néj/ni nepfijde fada.

5. Casto vyhrkne odpovéd’ na otdzku jestd predtim, neZ ji ten, kdo se pta, vibec stadi
dovyslovit (coz vede k ¢astym chybam).

6. D¢la mu/ji potize fidit se instrukcemi jinych osob.

7. Déla mu/ji potize soustiedit se, at’ uz na ukoly, nebo pii hrach.

8. Casto ,,prebiha* od jedné nedokonéené ¢innosti ke druhé.

9. Dé€la mu/ji potize hrat si tiSe.

10. Casto je nadmérné povidavy/a, prekotné hovofi.

11. Casto pieruduje jiné nebo jim skace do fe¢i, napf. se plete do her jinych déti.

12. Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu/ji fika.

13. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro Skolni praci &i celkové pro riizné dilezité
¢innosti, at’ uz doma, nebo ve skole.

14. Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bral/a v ivahu mozné
nasledky.

B) Nemoc zac¢ina obvykle pied 7. rokem véku.

C) Nespliuje kritéria nezachvacujici vyvojové poruchy.
Ve veéku: 3-5 let 10 a vice pfiznakd, 6-12 let 8 a vice pfiznakd, 13-18 let 6 a vice
ptiznakd.

Zdroj: Paclt, 2007, s. 18

U vétSiny déti se ADHD diagnostikuje mezi 6. az 9. rokem. Diagndza se uréuje

velmi tézko. Neexistuji pro ni zadné absolutné spravné diagnostické testy, symptomy se
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rizni podle veku, situace a podminek. Pfitomnost jinych poruch miize symptomy
ADHD zakryt, nékteré symptomy se mohou naopak objevit i u jinych poruch. Aby se
u déti, které mohou mit ADHD, dala stanovit piesna diagnoza, je nutné ziskat vysetieni
kvalifikovaného odbornika — 1ékafe, obvykle détského psychiatra (Munden, Arcelus,
2006). Détsky psychiatr obvykle pfibira ke spolupraci dalsi odborniky (neurologa,
psychologa, ucitele) ateprve z komplexnich informaci muze ziskat souhrnny obraz
onemocnéni ditéte. Zakladnimi soucastmi vysetieni u détského psychiatra jsou pohovor
s ditétem, s rodi¢i a vyplnéni dotaznikli, které by méely napomoci posoudit zavaznost

onemocnéni a zhodnoti celkovy stav pacienta (Goetz, Uhlikova, 2009).

Zelinkova (2003) a Jucovicova se Zackovou (2010) se shoduji, ze pedagogové
arodice museji v pritbé¢hu diagnostického procesu spolupracovat. Jejich udaje maji
zna¢nou vahu. Poskytuji je formou vypracovaného Skolniho dotazniku nebo
samostatnou, pisemné zpracovanou pedagogickou diagnostikou. Rozhovorem s rodici
Ize zjistit nejen to, jaké ma dité projevy chovani, jaké vychovné strategie rodice
vyuzivaji, jaké ma dit¢ zajmy, ale formou vhodné zvoleného anamnestického

dotazovani se zjiSt'uje pribéh té¢hotenstvi i porodu a celkovy vyvoj ditéte od narozeni.

Je nutné zminit diferencidlni diagnostiku, protoze zejména v détském véku
mohou riiznd onemocnéni spojena se zvysenym neklidem a excitaci nebo onemocnéni
provazena zménami v emoc¢ni a kognitivni oblasti pfipominat ADHD. Kromé¢ toho je
tireba pii diagnostice zvazit, zda nékteré projevy nemohou souviset napt. s vrozenym
temperamentem. U déti s podezienim na ADHD by mély byt vzdy zkontrolovany
funkce smyslovych organti, pfedev§im sluch a zrak, protoze nedostatky v této oblasti
mohou imitovat poruchy pozornosti a snizovat Skolni vykon jedince. ZhorSena
pozornost muze také souviset s akutnim nebo chronickym té€lesnym onemocnénim

(Drtilkova, 2007).
1.4 Projevy ADHD vV jednotlivych vyvojovych obdobich

V této kapitole popiSeme zdkladni projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych

stadiich ¢lovéka.
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ADHD patii mezi onemocnéni, kterd se vyvijeji s ristem ditéte a tim zejména
rodice stavi do velmi nelehké situace, kdy se musi znovu a znovu piizptisobovat novym
reakcim svého ditéte a stale hledat nové vychovné postupy. Jiz davno je prekonano
tvrzeni, Ze ADHD s v€kem odezni. Naopak, u 80 % dé&ti pfetrva do adolescence a az
60 % jedinct z této skupiny muze vykazovat ptiznaky ADHD i Vv dospélosti (Goetz,
Uhlikova, 2009).

Hyperaktivita se mize projevit uz v novorozeneckém obdobi. Zatimco
novorozenec bez hyperaktivity si obvykle vytvoii urcity rytmus stifidani bd¢losti, place,
krmeni a spanku, hyperaktivni dit¢ miva velmi ndpadné nepravidelny rezim. Né&kdy
prospi cely den, jindy Castéji place. U déti ve vyvojovém obdobi kojence neni jesté
snadné hyperaktivitu rozpoznat. Ale pifesto jsou zde urcité ptiznaky. Hyperaktivni
kojenci n€kdy hife saji, byvaji proto dokrmovani nebo je nutné ptejit na umélou stravu.
Casto bez prfi¢iny pladou, jsou neklidni a podrazdéni. Spatné usinaji, v noci se budi
a nekteré hyperaktivni déti v tomto vyvojovém obdobi jiz odmitaji odpoledni spanek,

coz narusuje v budoucnosti jejich adaptaci v matei'ské Skolce (Goetz, Uhlikova, 2009).

Batoleci obdobi popisuji Goetz s Uhlikovou (2009) a Jucoviéova se Zackovou
(2010) jako obdobi neklidu, zivosti, zvysené pohyblivosti, ale také jako obdobi Castych
urazu. Stale pretrvava nespavost. Déti s hyperaktivitou mohou ptisobit jako neobratné,
nedokazou se soustiedit na hru, piebihaji od jedné véci ke druhé. Mohou se objevit
prvni afektivni vybuchy a objevuji se konflikty s okolim. Déti piisobi jako velice Zivé,
zlobivé a nepfimérené chovani mize byt povazovano za diisledek nezvladnuté vychovy.
Neékdy se u téchto déti mize projevit nevyrovnany psychomotoricky vyvoj (tzn., Ze tyto

déti umi napt. diive 1ézt nez sedét). Nebyva vyjimkou opozdény vyvoj feci.

Nerovnomérny vyvoj, hyperaktivita, zvySena afektivita a emocionalita mohou
byt Castou pfi¢inou problému ditéte pfi vstupu do predSkolniho zatfizeni. Pietrvavaji
potize s del§im soustfedénim na jednu ¢innost, dité bud’ u ¢innosti nevydrzi viibec, nebo
pouze jen kratkou chvili. I nadéale mivaji tyto déti Castéji Grazy nez intaktni jedinci.
Pficinou jsou jednak poruchy motoriky a motorické koordinace, ale i impulzivni jednéni
jakoby bez zabran. Casto byva realizovan odklad povinné §kolni dochazky z dévodu

nerovnomérného zrani CNS (Jucovicova, Zackova, 2010).
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Kazdé dité¢ je nutné posuzovat individualng, nelze jednoznacné fici, ze odklad
povinné Skolni dochazky vytesi problémy. Pokud vSak neni dité zralé a ptipravené pro
Skolni dochazku, je odklad jednoznac¢né spravnym feSenim, kterym se da v mnohych
piipadech predejit dalSim problémim. Nastup do Skoly klade na dit¢ veliké naroky.
Musi se prizpasobit fadé pravidel — vydrzet v klidu sedét, davat pozor na vyklad,
spolupracovat s ostatnimi, fidit se pokyny vyudujiciho, dokondovat tikoly. Skolni
obdobi je pro déti s ADHD i jejich rodi¢e jednim z nejtéZsich (Goetz, Uhlikova, 2009).

Vagnerova (1999) uvadi, ze u Skolnich déti pfetrvavajici poruchy spanku
a prijimani potravy. Popisuje, Ze dal§im problémem je neschopnost dodrzovat socialni
normy, chovat se primétené roli Skoldka. Déletrvajici Skolni netspésnost a opakovana

kritika déti s ADHD muze vést ke zméné vztahu ke Skolni praci.

Ve Skolnim obdobi mimo jiné rozvijeji déti kamaradské vztahy s vrstevniky
amuizeme Se setkat stim, ze déti s ADHD mohou byt Vv kolektivu odmitany.
V bakalaiské praci (termin odevzdani 2011) jsme se vénovali tématu pfijeti déti
s ADHD v tfidnim kolektivu. Dotaznikové Setieni mezi 105 détmi II. stupné zakladni
Skoly ukézalo, ze déti s ADHD jsou kladné pfijimany v tfidnim kolektivu 1 pies své
Casté rusivé chovani. Spoluzaci je oznaclili za zabavné, férové a poukdzali na to, Ze se
s nimi nenudi a nechtéli by, aby tyto déti ze tfidy odesly, povazuji je za své kamarady.
Ze Setteni vyplyva, ze nckteré projevy déti s ADHD vadi spoluzakiim vice (napf.

agresivita), nékteré méné (napf. ztraceni pomuicek).

Obdobi adolescence zahrnuje provokujici chovani viici dospélym vcetné
détinské argumentace, demonstrace neposluSnosti a odpor vii¢i autoritdm (v rodin€ i1 ve
Skole). Spolu s fyzickymi zménami dochazi ke zménam nalady a objevuje se vétsi
citlivost na kritiku. Adolescent s ADHD prodé¢lava stejné zmény jako jeho vrstevnici,
ale je méné pfipraveny zvladnout zodpovédnost, ktera plyne z nabyté samostatnosti,
kterou vyzaduje stejné jako kazdy v jeho vé€ku. Vyraznéji se mohou projevit komplikace
v podobé piidruzenych psychickych poruch (Goetz, Uhlikova, 2009). Blize o nich
hovotime v podkapitole 2.3. Déti s ADHD mivaji ¢asto horsi $kolni prospéch, coz muze
zakonité ovlivnit i jejich postoj k dalSimu vzd€lavani. V obdobi adolescence, kdy

jedinci stoji pfed rozhodnutim, v ¢em pokracovat po zékladni Skole, byva u adolescentii
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s ADHD hlavnim motivem jejich profesniho rozhodovani potieba zbavit se Skoly.
Vysledkem byva nizsi Groven vzdélanosti. Projevy ADHD jako je impulzivita, nizsi
tolerance ke stresu nebo neschopnost systematické c¢innosti mohou sniZovat

pravdépodobnost Gispésnosti v jakékoli profesi (Vagnerova, 2002).

Myty, ze ADHD se da vylécit nebo zmizi s vékem, jsou jiz ddvno prekonané.
Jak jiz bylo zminéno vyse, u 80 % déti se s projevy priznaénymi pro ADHD setkame
i v adolescenci a az 60 % muze vykazovat n€které piiznaky ADHD i v dospélosti.
Syndrom ADHD byl desitky let pokladan za onemocnéni vazané typicky na détsky vek,
dospélym jedincim s ADHD nebyla vénovana vétsi pozornost. Hyperaktivita jako
nejnapadnéjsi symptom poruchy ma v priabéhu vyvoje sestupnou tendenci a pravé diky
tomu je v mnohych ptipadech onemocnéni timto syndromem mylné povazovano za

odeznélé (Drtilkova, 2007).

U nékterych dospélych jedinc s ADHD se muze projevit hyperaktivita
a netrpélivost jako workoholismus, jini nedosdhnou po profesni strance takovych pozic,
které by odpovidaly jejich inteligenci. Setkdvame se s tim, Ze ¢asto méni zamé&stnani,
v mnohych ptipadech i nedobrovoln¢. Pokud zminime ptidruzené psychické poruchy,
jednéd se stejn¢ jako u adolescentll zejména o depresi a uzkostné poruchy spojené
S nizkym sebehodnocenim, mohou se objevit zavislosti na drogach a alkoholu (Goetz,

Uhlikova, 2009).
1.5 Moznosti ovlivnéni projevii ADHD

Péce o dit¢ s ADHD neni tkolem jen pro jednoho ¢lovéka. ADHD zasahuje
vSechny oblasti Zivota ditéte, a proto by se na 1é€bé neméli podilet jen lékafi
a psychologové, ale vSichni, ktefi jsou angaZzovani ve vychové a vzdélavani nebo mayji
s ditétem blizky vztah — vyucujici, rodiCe, sourozenci, prarodice a dalsi osoby. Jde o to
vytvofit jakousi ,.terapeutickou alianci®, ktera spolupracuje na komplexni péci a vytvorii
takovy pfistup, ktery ma nejvétsi nadéji na Gspéch. Cilem je pomoci ditéti s ADHD
zvladnout celodenni rezim. Dité¢ v dobré péci se dokdze nejen l1épe ucit, ale zlepsi se
I chovani a citové prozivani. Cilem 1é¢by je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuzit
své inteligence, zlepsit zatazeni se do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomu je

potieba zaméfit se nejen na piiznaky ADHD, ale také na prevenci nebo terapii
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komorbidnich poruch. Uplny 1é¢ebny piistup, ktery mé nejvétsi nad&ji na uspdch, se
skladd zné¢kolika vzdjemné se podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii,

terapeutické piistupy, rezimova a vychovna opatieni.

Farmakoterapie je jedna z moznosti ovlivnéni pfiznakt syndromu. Potvrzeni
diagnézy ADHD ale jeSt¢ neznamend, ze dit¢ musi byt vzdy léceno farmakologicky.
U ¢asti déti se dafi potlacit pfiznaky ADHD pouze pomoci psychologickych,
rezimovych a vychovnych prostiedki. Ty funguji zejména tehdy, jsou-li projevy ADHD
mirné. Kazdy pfipad je vSak nutné posuzovat individualné. Rozhodnuti, zda dité bude
dostavat 1éky, zavisi predev§im na dohod¢ rodict s lékaiem. Nejprve je potieba
zdiiraznit, ze se nejednd o zddné uspavaci prostiedky. Léky proti ADHD reguluji
¢innost latek v mozku, které jsou dllezité pro udrzeni pozornosti a schopnosti
soustedéni pfi feSeni riznych tkold. Souc¢asné umoznuji ditéti 1épe ovladat své chovani

a tlumi jeho neposednost a mnohomluvnost (Goetz, Uhlikova 2009).

Pti 1écbé ADHD se u nas bézné pouzivaji tyto kategorie 1ékd: stimulancia,

nestimula¢ni preparaty a tricyklicka antidepresiva (Matek, 2012).

Farmakoterapie nesnima z rodi¢tu a vyucujicich odpovédnost za vychovu
hyperaktivniho ditéte, naopak je nejucinnéj$i v kombinaci s metodami a vychovnymi
postupy uvedenymi v nasledujici ¢asti prace. Farmakoterapie slouzi jako podpirny
zpusob 1é¢by, resp. dopliikovy. Nelze ocekavat, Ze vSechny problémy vyiesi medikace

(Vagnerova in Noskova, 2011).

Psychoterapie je nezbytnou soucasti komplexni péfe o osoby s ADHD.
Odpovednosti za chovani a adekvatnimu feSeni socialnich situaci je tfeba dité naucit. Je

tieba vést dité k sebepoznani, pochopeni sebe sama a svych reakei.

Z hlediska psychoterapie je nejvhodnéjsi kognitivné-behavioralni terapie
(KBT). Vznikla na konci 70. let minulého stoleti. Je to psychoterapeuticky smér, ktery
V sob¢ integruje kognitivni a behavioralni pfistupy. Kognitivni pfistup pracuje
s mySlenkami, postoji k sobé€, k druhym a k okolnimu svétu. Behavioralni pfistup se

zamé&fuje predev§im na zjevné chovani a snazi se o zménu pro klienta Zadoucim
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smérem. KBT si u jedincti s ADHD neklade za cil poruchu vylééit, ale zaméfuje se na

konkrétni, definovatelné problémy (Theiner in Drtilkova, Sery et al., 2007).

KBT je smérovana na déti i adolescenty s ADHD, jejich rodie i vyucujici,
piipadné 1 na dospélé jedince s ADHD a jejich partnery. U¢i adaptivnhimu chovani
pomoci raznych technik (modelovani situaci, hrani roli, sebeinstrukce). Dité¢ se snazi
kontrolovat své projevy impulzivity a nepozornosti. Za optimalni je povazovana
individualni terapie ditéte v kombinaci s rodinnou terapii ¢i s terapeutickym vedenim
rodici, ktera vede k nastoleni rezimovych a vychovnych zmén. Rodice se dozvidaji, jak
k ditéti pfistupovat. Tim mu mohou pomoci zvlddnout bézné denni situace. Na tuto
praci jsou zaméteni predevsim pracovnici v PPP, v nékterych Specidlné pedagogickych
centrech, ve Stfediscich vychovné péce, piipadné i na pracovistich, kterd poskytuji
komplexni péci o tyto déti (jednd se 0 zdravotnickd zafizeni statni i nestatni, rizna
obcanska sdruzeni — rozsifena je napft. sit DYS-center po celé republice) (Jucovicova,

Z4a&kova in Noskova, 2011).

Odbornici uvadéji, ze kombinace medikamentdzni 1é¢by a KBT mize byt v fadé
pfipadd optimalnim feSenim pfi ovliviiovani projevit ADHD, dulezita je ovSem Uzka

spoluprace s rodinou a konzultace se skolou.

Jednou 7z terapeutickych metod pro jedince s ADHD mize byt EEG
Biofeedback. Tato metoda se v Ceské republice objevila v poloving 90. let minulého
stoleti. Vyuziva biologické zpétné vazby k autoregulaci mozkové aktivity. Klient je
zpétnovazebné informovan o svém aktualnim stavu a vykonu a zaroven je operativnim
podminovanim stimulovana zadouci aktivita a inhibovana nezadouci (Mala in Hort
etal., 2008). EEG Biofeedback je vysoce specificka metoda vhodna pifedevS§im pro
trénink pozornosti, soustfedéni, sebeovladdani, sebekazn¢ (zklidnéni impulzivity
a hyperaktivity) a zlepSeni vykonu intelektu. Kdyz se metoda EEG Biofeedback poprvé
objevila, byla tak jako mnoho jinych metod, ¢asto pfijata s nedivérou. Ptiprava na praci
s EEG Biofeedbackem ptedstavuje 150 hodin pripravy z oboru neuropsychologie,
neurologie, ale i znalosti k ovladani slozitého pocitacového programu. Pokud ma byt
terapie EEG Biofeedback maximalné G¢inna, je dobré ji doplnit v nékterych piipadech

0 dalsi terapeutické aktivity, napt. dechova cviceni Ci autogenni trénink, které je tfeba
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naucit i rodice déti a to vSechno vyzaduje mnoho Casu. Pfi této metod¢ se trénuje
zejména pozornost. Miize se zlepSovat kvalita a délka soustfedéni. EEG Biofeedback
muze zklidinovat nadmérnou aktivitu a neklid. Metoda byva pro déti zajimava, ale ze
strany rodi¢u je to metoda naro¢na ¢asové i financné. Odbornici doporucuji v prumétu
40 sezeni. Ceny se pohybuji od 200 do 500 K¢ za jedno sezeni. V pocatku je vhodné
trénovat pravidelné a intenzivné, pruimérné 2x az 3x tydné. Pokud se dostavi zietelné

vysledky, miize se tempo zvolnit na 1 az 2 sezeni tydné. (EEG Biofeedback, 2012).

Z dalsich terapeutickych metod jsme vybrali muzikoterapii, arteterapii

a dramaterapii.

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup, ktery vyuziva ptisobeni hudby. Rychla
hudba mize pomoci ditéti vybit energii, pomald zpravidla zklidiluje. Lekce
muzikoterapie se mohou prolinat s lekcemi dramaterapie. Vhodna je jak aktivni forma;
tak i represivni forma muzikoterapie. Za hlavni cile se povazuje rozvoj motoriky
a vizuomotorické koordinace (manipulace s nastroji, vyjadfovani se pohybem), ziskani
zkuSenosti se smysly (zlepSeni koncentrace a rozvoj zdmérné pozornosti), relaxace,
schopnost psychosomatického uvolnéni (prostiednictvim imaginativnich technik)

a zlepseni komunikativnich dovednosti (Noskova, 2011).

Arteterapie znamena 1é¢bu vytvarnym uménim. Arteterapie receptivni je
vnimani uméleckého dila vybraného s uréitym zamérem arteterapeutem. Cilem je
pochopeni vlastniho nitra a poznavani pociti jinych lidi. Arteterapie produktivni
znamena vyuziti konkrétnich tvaréich Cinnosti (napf. kresby, malby, modelovani).
Arteterapii lze aplikovat formou individudlni a skupinovou. Individudlni terapie je
vhodna pro klienty, jejichz problém vyzaduje celou pozornost terapeuta. Skupinova
a intenzivngji a zpétné vazby ¢lenli skupiny jsou podnétné pro kazdého jednotlivce
ve skupiné. K individudlnim cilim patfi uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani,
svoboda pti hledani vyrazl pocitl a emoci, rozvoj fantazie a osobnosti. Jako sociélni cil
je uvadéno vnimani a pfijeti druhych lidi, navézani kontakti, zapojeni do skupiny

a kooperace, komunikace a spolené feseni problémi (Sickova-Fabrici, 2002).
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Chovéani déti s ADHD mohou vyznamné ovlivnit a modifikovat i techniky
dramaterapie, které mohou pomoci v odbouravani stresu, napéti, odvadéni negativnich
emoci, prozivani emoci pozitivnich. Doporucuje se zaméfit se na nacvik pozitivnich
forem chovani. Je mozné vyuzivat ¢etnych dramaterapeutickych technik, neverbalnich
technik, improvizaci, rolovych her, dramatizaci, masek, kostymi, zivych obrazi,

simulaci a ritualt (Jucovi¢ova, Zackova in Noskova, 2011).

Je nutné zminit také relaxaéni techniky, které u déti s ADHD pftispivaji k jejich
zklidnéni, zlepSeni jejich vykonnosti, sebeovladani a sebekontrole. Pozitivné ovliviiuji
koncentraci pozornosti a vhodné tlumi zvySenou aktivitu. Uvolnénim svalového
i fyzického napéti a regulaci rytmu dychani lze dosahnout psychického uvolnéni.
Relaxacni techniky navodi pocit psychické vyrovnanosti a piijemného duSevniho
rozpolozeni. Jednim z cilti relaxa¢nich technik je naucit déti s ADHD rychle se uvolnit
a zase rychle se zaktivizovat. Nacvik s détmi je velmi naro¢ny a dlouhodoby. Je dulezité
nenechat se odradit, neztratit nadSeni a piesvédceni o spravnosti relaxace (Jucovicova,

Zackova, 2010).

Pokud mluvime o relaxacnich technikach, nejedna se pouze o klasickou relaxaci,
ale lze sem zaradit 1 jogu a dechova cviceni. Cilem relaxa¢nich technik je naucit nejen
déti s ADHD uvolnit se kdykoliv béhem dne, ale opét se zaktivizovat zpét. Vhodné je
pfed relaxacnim cvicenim zafadit pohybovou aktivitu, aby déti poznaly rozdil pocitu
plynouciho z pohybu a nasledného uvolnéni a klidu. Relaxa¢ni a dechova cviceni
se doporucuji kazdy den nejen ve Skole, ale dobré je zaradit uvolnéni i v domacim
prostiedi. Ve Skole se doporucuje zaradit relaxacni cviceni kdykoliv béhem vyucovani,
kdyz je na détech znat Unava. V domdcim prostiedi je zvlast¢ vhodna doba pro
zklidnéni po pfichodu ze Skoly a pfed usindnim. Pro relaxa¢ni chvilku v ramci
vyuCovani je idedlnim feSenim relaxacni mistnost, tu vSak vétSina Skol nema. Pro
relaxaci je mozné vyuzit télocvi¢nu, popt. béznou tiidu. Relaxacni cviceni je vhodné
doplnit poslechem relaxa¢ni hudby, déti se pfi ni obvykle snaze uvolni (Jucovicova,

Z4&kova in Noskova, 2011).
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1.6 Doporucené vychovné postupy u déti s ADHD

Je zcela jasné, ze dit¢ s ADHD potiebuje pomoc odbornika (détského psychiatra,
neurologa, psychologa a Vv neposledni fadé specialniho pedagoga). Nelze ovsem
spoléhat na to, Zze oni za rodi¢e ve vychové vSe vyiesi. Nize popiSeme doporucené
vychovné postupy, které mohou détem s ADHD pomoci maximalné¢ vyuzit jejich

potencial.

Diilezité je vytvorit ditéti klidné, citové proteplené rodinné prostredi. Dité by
m¢élo citit, Ze ho maji rodie radi, ze vnich ma oporu a ze mu rodina poskytuje
bezpetné zdzemi, bezpeli a jistotu. Rodicim se doporucuje zlstat pokud mozno pii
vychové klidnymi a vyrovnanymi, zejména ve vypjatych situacich, ke kterym dochazi.
Nervozita se pfenasi 1 na dit€¢ a v mnohych ptipadech se afekt miize jeSté zhorsit. Laska

a klid v rodiné nejen s ditétem s ADHD tvoii zaklad pro dalsi vychovné postupy.

Laska k ditéti by méla stat v rovnovaze s dodrzovanim urcéitého Fadu. Laskou
k ditéti se nerozumi nekritické rozmazlovani. Dit¢ by se m¢lo naudit, ze své osobni
z4jmy a potfeby musi sladit a nékdy i podfidit potfebam a narokim ostatnich nejen
v roding, ale i mimo ni (mame na mysli napt. Skolni kolektiv). Pii vychové ditéte
s ADHD se doporucuje dodrzovat pravidelny denni rezim, ktery se muze zdat az

stereotypni. OvSem svét ditéte se tim stane prehlednéjsi a jasn€ uspofadany.

Dalsi velice dulezitou zasadou je diislednost ve vychové. Osobné povazujeme
Pravidla souziti, kterd jsme si stanovili, je nutné disledné dodrzovat. Nutna je také
dislednd kontrola, ktera by méla byt provadéna nendpadnym a nedirektivnim
zpiisobem. Vyplati se laskavost a trpélivost, naopak vymstit se muize lenost
a pohodlnost rodice. Dité velice rychle zjisti, Ze napt. ukol vykonat nemusi, protoze ho

rodi¢ nekontroluje.

povazuje sjednoceni vychovného plsobeni v roding. Jakmile je jeden zrodicli ve
vychove disledny a druhy ne, dité je uvedeno ve zmatek a vysledkem je to, Ze se nauci

vyuzivat nedtisledného rodice, popt. neposlouchd ani jednoho. Tato zasada by méla byt
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probrana i s dal$imi ¢leny rodiny, ktefi se na vychoveé podileji (napt. s prarodici).
Neméné dilezité je sjednotit vychovné postupy se $kolou. Uzky kontakt a spoluprace

vSech, ktefi se na vychovée ditéte s ADHD podileji, mize ditéti jen pomoci.

Dit¢ s ADHD byva zvysené aktivni, proto je nutné usmérnovani jeho aktivity
a dostateény privod primérenych podnéti. Nedoporucuje se jejich energii nasilné
potlacovat, ditéti bychom uskodili. ZvySend aktivita by se mohla projevit jindy, v jiné
situaci, v mnohem vétsi mife a také negativnim zpasobem. Je dilezité umét zvySenou
aktivitu vyuzit pozitivnim zptisobem (napi. dat ditéti moznost pohrat si, probéhnout se).
Ptivod pfiméfenych podnéti plati jak pro uceni, tak pro rodinnou vychovu. Velké
mnozstvi podnétt, které se na dit€ hrnou ze vSech stran, nepfimétené mnozstvi piikazl
a zakazl, vytvaii u ditéte chaos a Casto se v nich nevyzna. Takovym situacim je nutné
pfedchézet a vyvarovat se vzniku afektivnich reakci a negativniho chovéni. Détem
s ADHD nejvice vyhovuji jednoducha jasné formulovana a pro né piiméfena

a pochopitelna pravidla.

K negativnim reakcim a neadekvatnimu chovani dit€ dovedou c¢asté netispéchy,
proto je tfeba se ve vychové soustiedit na kladné stranky jeho osobnosti. Je dilezité
objevit oblast, ve které je dité¢ uspéSné a na tu se zaméfit a umoznit mu prozit uspéch,
nesetfit chvalou i za malé, byt jen dil¢i pokroky, povzbuzovat dit¢ k dal§im vykonim,
davat mu najevo, Ze mu véfime, ze to dokaze. Je dobré naucit se pracovat s odménami
a pochvalami nez s tresty. Neni vhodné pouzivat nepfiméfené tresty, zédkazy, vyc¢itani,
ironizovani nebo posmivani se. NejlepSi cestou je zabranit negativnim projeviim
chovani, predchazet jim (Zackova, Jucoviova, 1998). Mezi &asto kladenou otazku
patii, jaké trestani je ucCinné a jaké nikoli. U déti se jako nejucinnéj$i uvadi kladné

zpeviovani spolu s ur¢itymi sankcemi (Fontana, 2003).

Matéjcek (2011) doporucuje trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna.
Zminuje, Zze détem s ADHD vyhovuje spise prace narazova nez dlouhodoba, neni dobré
soustavné zatézovani pozornosti. M¢lo by byt nasim cilem zabranit u téchto déti pocitu
ménécennosti, ty se totiz mohou objevit vSude, kde si dité¢ uvédomuje, ze pies vSechnu

snahu nemiize dokazat to, co dokazou ostatni déti.
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Vychova ditéte s ADHD je véc velice slozita, pokroky nejsou casto viditelné
hned a nékdy je velice tézké dodrzovat vse, co jsme uvedli vyse. Pfesto se vyplati ve
svém usili ve vychovné ¢innosti vytrvat. Za ideélni rodinu je povazovana takova rodina,
ktera je na jednu stranu tolerantni a uvédomuje si nedostatky svého ditéte, ale na druhé

stran¢ stanovi ur€ité mantinely.
1.7 Skolni intervence

V piedeslé kapitole jsme se vénovali vychovnym zisadam nejen v rodinném
prostiedi. Nyni popiSeme vSeobecné zasady pii praci s ditétem s ADHD ve skole tak,

jak je zminuje Pokorna (2001).

Prostredi tfidy by mélo pisobit Gtulnym, harmonickym a klidnym dojmem.
Je dobré vyvarovat se nadbytku zrakovych podnéti (napt. pestré obrazky, vyrobky déti,
Skolni pomucky, véci zavésené od stropu jako lampiony ¢i kresby, které¢ se pohybuji
proudem vzduchu). V zorném poli ditéte by mély byt pouze ty pomicky, které

pottebuje ke splnéni tkolu.

Dité by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokaZze urcitou schopnost.

vvvvvv

Ucitel by se mél snazit vyvarovat se c¢innosti spojenych s rychlosti

a zavodénim, protoZe soutéZeni podporuje impulzivni chovani a zbrklost.

Zadavané ukoly by mély byt adekvatni véku ditéte, rozsahem vsak ponékud
kratsi. Dit¢ by je mélo zpracovat obsahové i formalné co nejlépe a doporucuje se
postupné zvySovat naroky. Je dilezité se presveédcit, ze dité chape zadani, ze jeho Cast

nepieslechlo a Ze je schopné se v ném orientovat.

Hodina by méla mit urcity ¥ad a rutinni prabéh. Dit¢ je klidngjsi, vi-li

dopiedu, co je ¢eka a usnadiiuje mu to orientaci v prubéhu hodiny.

Dobré je vénovat pozornost nacviku socialnich dovednosti. Déti s ADHD se
neuci socidlnim dovednostem spontannég. Je tieba se nejprve zaméfit na to, zda dité vi,

jak se mélo a ma chovat a az potom zvazit ptipadny trest.
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Diilezité je podporovat utvaieni dobrych vztahu s vrstevniky a neztotoziovat
poruchu ditéte s ditétem samym. Nepracujeme s problémovym ditétem, ale
s problémy ditéte. Neptame se, pro¢ dité véc udelalo, ale co se stalo, ze k tomu doslo, co

tomu piedchazelo.

Netrestame dité za to, co nedokaZe nebo udélalo nevédomky Spatné. Dité
SADHD neni schopno pohotové rozliSovat mezi aktualnimi podnéty, miize mit
I nepiesné predstavy ohledné véci, ¢innosti a jejich pii¢in. Proto je nutné se pii kazdém
nezdaru ditéte ptat, co si myslelo, jak to vidélo, co se pokazilo. Pfivadime je k tomu,
aby sledovalo svoje vnitini prozitky, myslenky, pocity. Jen takové dité, které samo sobé

rozumi, je schopné své chovani ovliviiovat.

Munden a Arcelus (2006) jako velmi vhodné opatfeni ve Skolnim prostiedi

uvadéji posazeni ditéte s ADHD do blizkosti uditele, ktery ho mlize nendpadné sledovat.

Dle Riefové (2010) déti s ADHD potiebuji takovou tfidu, kterd je strukturovana,
nikoli chaotickd. V prostiedi tfidy se potfebuji citit bezpe¢né a zaroven je nutné, aby

védély, co se od nich oéekava z hlediska uceni a chovani.

Obrazek 1: Ukazka prace Zaka s ADHD

Mila se myla.

Ota se tu vili.

Ema se tuli u mamy.
Eva sama mete.

Teta ma misu.

Ivo ma maso.

4 2
X3 4

Zdroj: autorka prace

Obrazek 2: Ukazka prace Zaka s ADHD

Zdroj: autorka prace
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2 Komorbidni poruchy u déti s ADHD

V 2. kapitole diplomové prace se zaméfime na komorbidni poruchy u déti
s ADHD. Détem s komorbidnimi (piidruzenymi) poruchami je nutné vénovat zvySenou

pozornost.

Nové zobrazovaci techniky mozku ukazuji, ze syndrom ADHD je ¢lenem vétsi
skupiny neuropsychiatrickych poruch, jejichz patofyziologicky podklad zasahuje blizké
nebo dokonce identické mozkové regiony, coz miize naznaCovat souvislost s ¢astym
vyskytem nékterych ptidruzenych (komorbidnich) poruch. V klinické oblasti je ADHD
nejCastéji  spojovano predevSim s komorbidnim vyskytem poruch chovani,
specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti, izkostnymi poruchami,
poruchami emoci a tikovymi poruchami (Drtilkova, 2007). Az 44 % déti s ADHD
trpi nejméné jeSté jednou komorbidni poruchou, 32 % déti trpi dvéma dalSimi
poruchami a 11 % déti tfemi a vice poruchami (Paclt, 2007). Hort et al. (2008) zminuji,
ze zlepSovani prognézy ADHD s v€kem plati stejn¢ i u komorbidnich poruch. Mimo
vySe zminéné fadi k nejcastéjSim komorbidnim poruchdm také enurézu (zejména
enuréza nocni se objevila az u 43 % déti s ADHD), balbuties a poruchy spanku. Uvadi,
ze 56 % déti s ADHD dlouho trva, nez usnou ve srovnani s 23 % zdravych déti a az
u39 % déti s ADHD se mohou objevovat problémy s ¢astym noc¢nim probouzenim.
Pies 55 % déti s ADHD je, jak rodice uvadéji, unavenych po probuzeni ve srovnani

S 27 % zdravych déti.

Dle Drtilkové (2007) se udaje o procentudlnim zastoupeni jednotlivych

komorbidnich poruch v literatuie nelisi.

Zkusme nyni porovnat (viz tabulka 2) cetnost vyskytu nejéastéjSich
komorbidnich poruch tak, jak je uvadi Drtilkova (2007) a Paclt (2007).
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Tabulka 2: Cetnost vyskytu komorbidnich poruch

ca s Cetnost vyskytu (% Cetnost vyskytu (%
Komorbidni poruchy dle Dl?;ﬂkyOVé( ) dle Ig’acl)';a 0
Poruchy chovani 25-50 % 20-56 %
Specifické vyvojové
poruchy $kolnich 20-40 % 20-70 %
dovednosti
Uzkostné poruchy 10-40 % 10-40 %
Poruchy emoci 6-38 % 27 %
Tikové poruchy 15 % 20 %

2.1 Poruchy chovani

Obecné lze poruchy chovani charakterizovat jako opakujici se a trvalé projevy

asocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které trva alesponn 6 mésicti nebo déle.

Zdroj: Drtilkova, 2007, Paclt, 2007

Dle MKN-10 se mezi symptomy zahrnuji tyto projevy chovani:

agrese klidem a zvifatim (Casta Sikana, vyhrozovani, zastraSovani
druhych, nadmémé rvacky, projevy fyzické agrese a hrubosti k lidem
a zvifatim, loupezna ptepadeni, vydirani, ale i vynucovani si sexualni
aktivity),

destrukce majetku a vlastnictvi (napt. zakladani ohné se zamérem
vazného poskozeni a ni¢eni majetku druhych),

kradeZe (napf. vloupavani se do domdi, automobill, kradeze bez
konfrontace s obéti napt. v obchodech) a nepoctivosti (napf. padélani
penéz, opakované lhani k ziskani prospéchu),

vazné nasilné porusovani pravidel pired 13. rokem (opakované utéky
z domova, toulky, opakované zaskolactvi, velmi casté a prudké vybuchy

zlosti, trvald neposlu$nost, vzdorovité a provokativni chovani).

Dtuvodem pro stanoveni diagnézy porucha chovani neni détské rostactvi,

pubertalni vzdorovitost, ani ojedin€lé ¢iny v kterémkoliv véku. Poruchy chovani mohou

byt spojovany se Spatnym psychosocidlnim prostiedim vcéetné neuspokojivych

rodinnych vztahi a selhdvanim ve Skole. ZhorSuji Skolni a pracovni vykony. Ovliviiuji
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vztahy k druhym. Poruchy chovani se projevuji u 10 az 15 % déti a adolescenti.
Z hlediska pohlavi jsou vice zastoupeni chlapci a to v poméru 8:1 (Pesatova, 2003).
Mezi détmi Skolniho v€ku ma 5 az 20 % urcité poruchy chovani (Hort et al., 2008).
Vyskyt poruch chovani u déti s ADHD viz tab. 2.

Poruchy chovani u déti s ADHD byvaji popisovany jako tzv. sekunddrni
problematika (tj. problematika, kterd z poruchy nevyplyva, ale tizce sni souvisi).
Nejcastéji je zminovano opozi¢ni chovani (vzdorovité, odmitavé chovani
se schvalnostmi, Casté hadky s dospelymi a aktivni a zadmérné porusovani pravidel.
Nekteti autofi fadi poruchu opozi¢niho vzdoru jako zvlastni komorbidni poruchu, my
ji zahrneme pod poruchy chovani) a negativizmus (odmlouvani, drzosti, hrubost,
vulgarnost a provokace nejen vi¢i détem, ale i dospélym, nerespektovani autority
dospélého, neposlusnost, neplnéni povinnosti, nechut’ a odmitani podfidit se narokiim
socialniho okoli, nerespektovani norem spole¢nosti). Jedna se také o zvySenou
agresivitu, kterd se muze projevit ¢astymi vybuchy vzteku spojenymi se slovni nebo
fyzickou agresi vici vécem, sobé ¢i ostatnim. Tyto déti se ¢asto perou, neziidka maji
sklony k sikané a krutosti. Agresivita spolu stzv. reaktivnimi poruchami (napf.
nevhodné reakce na negativni hodnoceni ¢i kritiku — vybiti vzteku, verbalni a fyzicka
agrese, utéky) v kombinaci s hyperaktivitou tvofi pomérné zavazné poruchy chovani

(Jucovitova, Zatkova, 2010).

Vzhledem K potizim s odliSenim poruch chovani od ADHD a vzhledem
ke skutecnosti, Zze tyto poruchy Casto existuji vedle sebe, je dulezité velmi peclivé
vySetfeni ditéte psychiatrem. Stejné tak je nedocenitelnd pomoc Skoly a psychologa.
Pokud se péce o tyto déti zanedba, existuje realné nebezpeci, ze se u nich vytvoii vzorec

opakovaného nasilného chovani (Munden, Arcelus, 2006).

Dle Drtilkové (2007) mé az 50 % déti s ADHD soucasné poruchy chovéani. Hort
et al. (2008) uvadéji, Ze minimalné 40 % déti s ADHD ma poruchy chovani, které
azVv 50 % ptechdazi do dospclosti s diagnostickou nalepkou porucha osobnosti
(nejcastéji disocialni a emocné nestabilni). Disocidlni poruchu u dospélych Ize
charakterizovat trvale nezodpovédnym a bezohlednym postojem vici spolecenskym

normdm, chudymi emocionalnimi postoji a nezdjmem o city druhych. Lidé¢ trpici touto
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poruchou nemaji vycitky a neznaji pocit viny. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se

vyznacuje impulzivnim jedndnim, afektivni nestélosti a nizkou sebekontrolou.

Dle Goetze a Uhlikové (2009) trpi vazné&j$imi poruchami chovani asi 14 %
jedinci s ADHD. Poruchy chovani se pfidruzuji v pozdéjsim veéku (diive se vyskytuje
porucha opozi¢niho vzdoru) a stupiiuji se s dospivanim. Kombinace ADHD a poruch
chovani klade na rodice a ucitele zna¢né naroky a jeji 1écba je sice narocnéjsim, ale o to

vice naléhava.

Prevenci poruch chovani je pfedevsim kvalitni socidlni okruh ditéte, tedy rodina,
ani to vSak zdaleka nemusi stacit. Do napravné a preventivni ¢innosti je nutné také
zahrnout dalsi okruhy ditéte (napft. Skolu, kterda muze byt v tomto ohledu vyznamnym
Cinitelem). Zakladnim principem primarni prevence rizikového chovani u zaka je
ve Skole vychova k pfedchdzeni a minimalizaci rizikovych projevi, rozvoj pozitivniho
socialniho chovani, rozvoj psychosocialnich dovednosti a zvladani zatéZzovych situaci.
Do primarni prevence lze zatadit aktivity a programy, které jsou zaméteny specificky na
pfedchézeni a omezovani vyskytu riznych forem rizikového chovani zaka. Déle je
mozné zde zminit veskeré aktivity podporujici u zaki zdravy Zivotni styl a osvojovani
pozitivniho socialniho chovani prostfednictvim smysluplného vyuzivani a organizace

volného Casu.
2.2 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

Specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti (dale jen SVPSD) jsou jednim
z aktudlnich problémi soucasného Skolstvi. Patii mezi velice Casto diskutované téma,
které se dostalo i do podvédomi laické vefejnosti. Pojem SVPSD je nadiazen pojmiim
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie. Tti
posledné jmenované jsou ceskym specifikem, v zahrani¢ni literatufe se s nimi

nesetkame.

Pojem SVPSD oznaéuje riiznorodou skupinu poruch, které se projevuji obtizemi
pfi nabyvani zakladnich vzdélavacich dovednosti jako je mluveni, c¢teni, psani
a pocitani. Vykon ditéte v téchto dovednostech je podstatné nizsi nez odpovida veéku,

inteligenci a vzdélavacim moznostem ditéte. VSechny ptiznaky SVPSD zptisobuiji
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selhdvani zaka ve Skolnich vykonech a mohou se prolinat celym edukanim procesem.
Znemoznuji zadkim piiméfené reagovat, porozumét pokyniim, plnit bézné ukoly
a adekvatné reagovat na instrukce ucitele. Obecné plati, Ze SVPSD zasahuji psychiku
zaku a prolinaji se do sféry socidlni a psychologické. Jeji dopad na duSevni zdravi ditéte
je nezanedbatelny, proto vzbuzuje velkou pozornost u détskych psychiatrti (Bartoniova

in Pipekova, 2010).

Metody a postupy pii reedukaci téchto poruch mohou détem pomoci rychleji
a snadné&ji prekonat jejich obtiZze a tim eliminovat nebo zmirnit negativni dopady nejen
na jejich Skolni GspéSnost. Proto je velmi dllezité vCasné rozpoznani a diagnostika,
najejimz podkladé je tfeba zvolit adekvatni postupy pii reedukaci (Jucovicova,

Zac¢kova, 2008).
Podminkou diagnozy SVPSD musi byt splnéni téchto kritérii:

e stupen poskozeni musi byt klinicky vyznamny a nezanedbatelny,

e postizeni musi byt specifické v tom smyslu, ze je nelze pficist mentalni
retardaci ani nizsi celkové inteligenci,

e nesmi byt pfitomny vnéj$i faktory, které by mohly byt dostateCnym
diivodem pro skolni potiZe (napt. Spatna kvalita vyucovani),

e porucha nesmi byt pfimo zpisobena nekorigovanou zrakovou nebo

sluchovou poruchou (Hort et al., 2008).

Diagnostiku SVPSD provadi $kolskd poradenska zatizeni (Pedagogicko-
psychologické poradny — PPP). Odborny tym na téchto pracovistich tvoii psycholog,
specialni pedagog a dalsi odbornici. Soucasti diagnostiky je osobni a rodinnd anamnéza
ditéte. Psycholog zjiStuje Groven rozumovych schopnosti (nejCastéji se vyuziva test
WISC III) a osobnostnich charakteristik. Specialné-pedagogické vySetfeni zahrnuje
specidlné-didaktické zkousky, které se vztahuji k ptisluSné vékové kategorii zaka a typu
postizeni (vySetfeni Cteni, psani a hodnoceni pravopisu, také mize byt zahrnuto
vySetieni matematickych schopnosti), dale pak zkousky zamétené na uroven percepcné-
kognitivnich oblasti (iroven sluchového a zrakového vnimani, Groven audiometrické
apravolevé a prostorové koordinace, oblast feci, motoriky, vySetfeni pozornosti)

(Préicha, 2009).
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Zaroven je nutné zdiiraznit, Ze pro samotnou diagnostiku jsou velice dulezité
zdroje informaci Zzrozhovori srodi¢i, uciteli a také s ditétem samotnym. Tyto
informace slouzi jako podklad pro stanoveni diagnézy. Diagnostika jednotlivych

SVPSD je moZna aZ po nastupu ditéte do zakladniho vzdélavani.

Poradenské sluzby poskytuji zejména PPP, mohou to byt i Specialn¢-
pedagogické centra (SPC). Vyznamnou roli hraji DYS — centra, kterd jednak pomahaji
zajistovat napravy formou individualni nebo skupinovou, dale nabizeji kurzy pro dalsi

vzdélavani odborniki a rodict v oblasti této problematiky (Prucha, 2009).

Lze fici, ze vyskyt SVPSD se tyka vysokého procenta détské populace.
Bartonova in Pipekova (2010) uvadi, Ze tyto poruchy mizeme najit u 2 az 4 % déti
$kolniho véku (vys§i vyskyt u chlapcii — 3:1 az 5:1). Rigan, Krejéitova et al. (1997)
zminuji, ze v détské populaci se nachazi asi 3 % déti se SVPSD, tedy déti, které

potiebuji specidlni porozuméni a pomoc.

Zelinkova (2003) zmifiuje vzajemny vztah SVPSD a ADHD. U déti s ADHD se
mohou, ale nemuseji projevit SVPSD. Stejné tak SVPSD mohou, ale nemuseji vznikat
na podkladé ADHD, pfi¢iny mohou byt i jiné. Kocourkova (2008) upozoriiuje
na vysokou komorbiditu mezi SVPSD a ADHD, zmitiuje, Ze 20-25 % déti s ADHD trpi
nékterou specifickou poruchou. Podobna ¢isla uvadéji i Drtilkova (2007) a Paclt (2007),
blize viz tab. 1. Goetz s Uhlikovou (2009) pisi o 30 %.

vvvvvv

pojeti lehké mozkové dysfunkce. Déti s témito obtiZzemi Casto ve Skole selhavaji, pocity
neuspésnosti se mohou stat zdrojem sekundarnich tzkostnych a depresivnich reakci
zejména v tom piipad¢, kdy je na né¢ ze strany rodicl vyvijen nepiiméfeny natlak na
dobry $kolni vykon. Pokud bychom zminili 1é¢bu SVPSD, je nutné fici, Ze je potieba
multimodalni pfistup. Stejné jako u ADHD je nutna spoluprace uditeli, rodiny a dalSich

odbornikt (Drtilkova, Sery et al., 2007).
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Nyni se budeme blize vénovat jednotlivym poruchdm, zejména dyslexii.

Dyslexie (specificka porucha ¢teni) je nejznaméjsi z celych SVPSD. Hlavnim
rysem je specifické a vyrazné naruseni vyvoje dovednosti ve Cteni, které nelze pficitat,
jak jiz bylo zminéno, mentalnimu veéku, problémim zrakové ostrosti nebo
neadekvatnimu zpasobu vyuky. Tato porucha se nejcastéji projevi v disledku
pozadavkl Skolniho vyucovani. I pfi optimdlnich intervencich je zlepSovani pomalé

a rezidualni potiZze mohou pfetrvavat do dospélosti (Kocourkova, 2008).

Otazka obsahu definice dyslexie neni v podstatd uzaviena. V Ceské republice
dosud znamé definice ¢lenime na etiologické, behaviordlni a neurologické. O prvni
definici se v Ceském prostiedi pokusili jiz vroce 1960 Matéjcek s Langmeierem
(Michalova et al., 2012).

Cisla uvadéna v dobfe dokumentovanych studiich zpravidla nepfesahuji 10 %
déti, pticemz v zemich s foneticky dislednym pravopisem zistavaji pod hranici 4 %.
V Ceské republice se stiizlivé odhady pohybuji od 1 do 2 % déti, které trpi vaznymi
obtizemi ve cteni, tj. takovymi, které by samy bez odborné, cilevédomé pomoci velmi
pravdépodobné nepiekonaly. V literatufe se shodné uvadi vysSi vyskyt dyslexii

u chlapcti nez u divek, a to v poméru 4-10:1 (Specifické poruchy uceni, 2012).
Pri¢iny a projevy dyslexie

Zelinkova (2008) popisuje dyslexii jako poruchu, kterd ma biomedicinské
pfiCiny. Zminuje jako jednu z pfic¢in dédi¢nost a uvadi, Ze u nejblizsich piibuznych je 40

az 50% pravdépodobnost dédicného vyskytu poruchy.

Na 2. misté za dédi¢nosti jsou uvadény neuropsychologické aspekty. Dyslexie
muze byt zpisobena poruchou v souhfe mozkovych hemisfér. PtiliSna rigidni pfevaha

jedné hemisféry mize osvojovani ¢teni komplikovat (Michalova, 2008).

Zelinkova (2008) mezi dalsi pfi¢iny fadi hormonalni zmény a biochemické

zmény. Z vySe uvedeného vyplyva, ze nelze urit jen jedinou pficinu dyslexie.
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Specifické chyby p¥i ¢teni:

snizena schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlasek,

odchylky ve zrakovém vnimani, nedostatek schopnosti diferencovat

optické obrazy, obtizné rozeznavani tvarli, zameéna podobnych pismen,
zaména zvukove blizkych hlasek, zné€losti, nerozliSeni sykavek,
nedodrzeni potadi, nedostatecnd schopnost pravolevé orientace, inverze,

nedostate¢na analyticko-synteticka schopnost, obtize pfi spojovani

pismen do slabik a slov,

vynechdvani pismen, slabik, ¢asti slov, problém ¢ist skupiny hlések,
nedodrzeni délek, vynechani interpunkce,

dvoji ¢teni (pfi vyuce Cteni analyticko-syntetickou metodou),
nejistota, tézkopadnost,

domysleni, neporozuméni, ¢teni bez porozuméni,

odli$né o¢ni pohyby pii Cteni,

odchylky ve sluchovém vnimani, deficit v oblasti jazyka (Michalova,
2008).

Kritéria pro stanoveni diagnozy dyslexie

Diagnostika je proces rozpoznavani, poznavani. M¢li by ji sice provadét

pfedev§im odborni pracovnici, ktefi jedini mohou spravné pouZzit a vyhodnotit
odpovidajici testy, ale na diagnostickém procesu se soucasné podileji vSichni lidé, kteti
s ditétem ptichazeji do styku. Kazdy jej vidi ze svého pohledu a k celkovému hodnoceni

vyvoje jedince mize tedy piispét i svymi poznatky o ném (Zelinkova, 2008).

U jedince s podezfenim na dyslexii by mély byt spInény nasledujici okolnosti:

potize se prokazatelné objevuji od pocatku Skolni dochazky, nedafi se je
odstranit individudlnim pfistupem ucitele za pomoci stanovenych

ptislusnych pedagogickych opatieni ani v uzké spolupraci s rodinou,
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e potize se objevily v pozd¢jSim veku, napiiklad pii prechodu

z 1. na 2. stupen zakladni $koly ¢i z 2. na 3. stupent (Michalova, 2008).

Obecna doporuceni a zasady
Nyni uvedeme obecna doporuéeni, ktera zmifiuje Michalova (2008):
e Vyjit z celkové analyzy piipadu ditéte a zco nejpiesnéji provedené
diagnostiky, jak psychologické, tak specialné pedagogické,
e nechat dit¢ zazit pocit uspéSnosti hned pii prvni hodin¢ provadeéné
reedukace,

e postupovat po malych krocich,

e reedukaci zahgjit vzdy radé€ji na niz§i Urovni naroc¢nosti, postupné

pozadavky zvySovat,
e dodavani sebeduvéry ditéti v jeho vlastni schopnosti,
e reedukaci provadét pravidelné a dlouhodobg,

e pravidelné informovat rodice o vysledcich jednotlivych sezeni, zapojit je

aktivné do préce s ditétem.

Podle zjist€né zavaznosti dyslexie je nutné se postupné zamefovat na osvojovani
pismen, rozliSovani a fixaci tvarové podobnych pismen, spojovani hlasek a pismen do
slabik, spojovani slabik do slov a na zavér ¢teni textu. Pti 16bé dyslexie byly popsany
ptiznivé zkuSenosti s piracetamem (pfiznivé ovliviiuje latkovou vyménu nervovych

bungk) s paralelné probihajici logopedickou péci.

Dysgrafie je specificka porucha grafické stranky projevu, neschopnost
napodobit a zapamatovat si tvar pismen a neschopnost psat citelng€, stejnomérné
a thledné. Podkladem této poruchy byva nejcastéji porucha motoriky, zvlasté jemné

(Jucovitova, Zatkova, 2008).

Lze fici, Ze jedince s dysgrafii psani vyCerpava a nezbyvd mu energie na jiné

¢innosti se psanim spojené (napft. sledovani aplikace gramatickych pravidel). Tempo
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psani je neimérné pomalé a Gprava grafického projevu je nevzhledna. Dysgrafické dité
si obtizn¢ zapamatovava tvary pismen (a to i ve vysSich ro¢nicich). Pismena jsou
nestejn¢ velkd a maji rizny sklon. Objevuje se Casté psani za okraj, nad linku ¢i pod
linku sesitu. Velice obtizné je pro tyto déti spojovani tvarii pismen a cCasto preferuji
psani velkymi tiskacimi pismeny misto psacimi. Dysgrafii nelze nijak napravit, Ize ji
pouze kompenzovat. Pokud se nékdo setkal s dysgrafikem, ktery se naucil tzv. hezky
psat, je velice pravdépodobné, ze mél Spatné¢ stanovenou diagnoézu (Michalova, 2008).
U déti na II. stupni ZS je zakladnim kompenzaénim mechanismem pouZivani tiskaciho

pisma, protoze je jednodussi. Dale se doporucuje postupny piechod na psani na pocitaci.

Obrazek 3: Ukazka prace Zaka s ADHD a dysgrafii

Zdroj: autorka prace

Obrazek 4: Ukazka prace Zaka s ADHD a dysgrafii
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Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, ktera vznika na podkladé
poruchy fonematického sluchu, narusena je sluchové percepce (zejména schopnost
sluchového rozliSovani, schopnost sluchové analyzy a syntézy). Dysortografické déti
maji Casto zhorSeny jazykovy cit a obtize se prohlubuji, pokud je pfitomno ADHD.
V praxi to znamend, ze dit¢ slySi diktovand slova, ale nedokaze je spravné rozlisit
a napiSe je vétsinou nespravné. K typickym chybam patii vynechavani nebo pridavani
pismen, slabik a slov, pfesmykovani slabik (kolo — loko), dochazi k zdménam zvukové
podobnych hlasek a slabik. Casto se nedodrzuji hranice slov v pismu. U gramatickych
chyb je nutné fici, Ze je nutné rozlisit disproporci mezi Ustnim a pisemnym projevem
a odlisit chybovost zptisobenou neznalosti. Dysortografické dité cCasto gramaticka

pravidla ustn¢ ovlada, nedokaze je vSak spravné vyuzit v pisemném projevu.

Déti s dysgrafii a dysortografii budou mit potize vSude tam, kde budou zavislé
na psani. Cilem uclitelit by mélo byt vytvafeni situaci, v nichz mize dité objektivné
projevit své skuteéné dovednosti a znalosti (upfednostnit Ustni ovéfovani znalosti),
zajistit kvalitni reedukaci, kterd by méla byt vzdy individudlni zdlezitosti, vychazet

z aktualniho stavu ditéte a konkrétnich projevii poruch (Jucovi¢ova, Zackova, 2008).

Dyskalkulie je specificka porucha matematickych schopnosti. Praktognosticka
dyskalkulie je porucha matematické manipulace s konkrétnimi ¢i nakreslenymi
predméty a jejich pfifazovani k symbolu ¢isla, jedinec nedospéje k pojmu ¢islo.
U verbalni dyskalkulie mé& dité¢ potize pfi oznaCovadni mnoZstvi a poctu predmétu.
Nezvlada Ustné oznacovat matematické tukony. Lexickd dyskalkulie je typicka
neschopnosti Cist matematické znaky a jejich kombinace a symboly. Grafickd
dyskalkulie se projevuje naruSenou schopnosti psat numerické znaky. Pfi operacionalni
dyskalkulii Z4k nezvlada provadéni matematickych operaci. Typickd je neschopnost
zvladnout nasobilku a déleni, casto neschopnost pochopit jeji princip. Posledni typ —
dyskalkulie ideognosticka je poruchou v chapani matematickych pojmt a vztahti mezi
nimi. Jedinec nedovede zpaméti vypocitat piiklady, které by vzhledem ke své

inteligenci mé¢l zvladnout bez obtizi.

V pedagogickych studiich je dyskalkulie dédvdna do souvislosti s dyslexii,

obtizemi v percepci a s hyperaktivitou. Krom¢ metodickych doporuceni je obzvlasté
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prace. U zakl s problémy v matematice je nutné vénovat pozornost zpisobu, jakym jsou

zadavany pokyny a jak na pokyny zak reaguje (Zelinkova, 2003).

Simon (2006) uvadi, Ze je nutné u déti s dyskalkulii procvi¢ovat operace,
schopnost rozpoznavat a pouzivat struktury, tvotit analogie a argumentovat, napomahat
tomu, aby si dit¢ osvojilo pojem ¢islo a podporovat pochopeni probirané latky

V matematice, nevysvétlovat vSak nic v nadéji, ze to dit¢ ihned pochopi.

Obrazek 5: Ukazka prace Zaka s ADHD a dyskalkulii
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Obrazek 6: Ukazka prace Zaka s ADHD a dyskalkulii
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Dysmiuzie je specifickd porucha hudebnich schopnosti. Jedna se konkrétné
0 naruSeni schopnosti vnimani a reprodukce hudby a rytmu. Nema zavazny vliv

na zvladani vyuky jako ostatni poruchy.

Dyspinxie je specificka porucha kresleni. Je charakteristicka nizkou trovni
kresby z hlediska vlastniho provedeni, jedna se o neschopnost zobrazit ur¢ité predmeéty

a jevy adekvatné veéku.

Dyspraxie je znama jako vyvojova porucha motorické koordinace. V minulosti
byla tato porucha znama jako syndrom neSikovného ditéte. Jednd se o poruchu
V usporadani pohybt. U 50 % déti s ADHD je mozné se setkat s ndpadnou motorickou
neobratnosti a to zejména v oblasti jemné motorické koordinace pii vizualné
prostorovych kognitivnich tikolech (napf. zapinani knofliki, tkaniek, chytani mice).
Dit¢ celkové plsobi jako neobratné a neSikovné. Pravé neobratnost spojena

s hyperaktivitou a impulzivitou zvysuje riziko riznych tirazi (Michalova, 2008).

Sou¢asti 1é¢by SVPSD musi byt specificky nacvik, podpiirna psychoterapie
ataké volba vhodného Skolniho zatazeni. Nékteré aspekty uceni a paméti mohou
pfiznivé ovlivnit nootropika (latky pouzivané ke zlepSeni mentalnich schopnosti
zdravych lidi). Na druhé strané vSak jejich lehce stimulujici pisobeni mize u déti
s ADHD zvyraznit neklid. Vyskyt komorbidnich SVPSD u déti s ADHD neni
kontraindikaci pro standardni postup v souladu s klinickymi voditky 1é¢by (Drtilkova,
2007).

2.3 Uzkostné poruchy a poruchy emoci

Soucasny vyskyt ADHD s tzkostnymi poruchami je pomémé Ccasty.
Komorbidita se uvadi dle Drtilkové (2007) v Sirokém intervalu 10 az 40 %. Stejna ¢isla
uvadi i Paclt (2007). Goetz s Uhlikovou (2009) uvadéji, ze az 30 % déti s ADHD trpi
zarovet né&jakou uzkostnou poruchou. Udaje o vyskytu poruch emoci (zahrnujici
I depresi) u déti s ADHD velmi kolisaji. Drtilkova (2007) zminuje $iroké rozpéti 6 az
38 %, Paclt (2007) 27 %. U déti s ADHD byva narusena regulace emotivity a je
pravdépodobné, Ze Cast uzkostnych a depresivnich ptiznakt vznika jako reakce na rizné

druhy frustrace (napf. Skolni netspéchy ¢i problémy v mezilidskych vztazich), které
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jsou piimym dusledkem psychopatologie zakladni poruchy. Emoc¢nim porucham
provazejicim ADHD je vénovana zvySena pozornost teprve v posledni dobé. Podle
nekterych studii je u déti s ADHD a s komorbidni tizkostnou ¢i depresivni poruchou
1éCba stimulancii méné Uspésna nez u deéti bez téchto komorbidnich poruch. Existuji
rovnéz studie, které uvadéji, ze naopak rychly Gcinek stimulaénich latek, ktery redukuje
symptomy ADHD, mize mit soucasné¢ piiznivy vliv na tuzkostné a depresivni
symptomy. Vyjimkou jsou ovSem pfipady se suiciddlni tendenci, které vyzaduji 1écbu
antidepresivy nebo antipsychotiky. Velka vétsina depresivnich pacientl je s Gspéchem
1é¢ena pomoci antidepresiv. U depresi, které maji mirnéjsi formu, lze s Gspéchem pouzit

psychoterapii.
Nyni pfiblizime, ¢im jsou charakteristické uzkostné poruchy a poruchy emoci.

,Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou neprimérenou tizkosti, kterd
se miize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo iracionalnim a vystupniovanym
strachem. Nemocni nejsou schopni svoje pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat.
Uzkost je definovina jako nepijemny citovy stav, v némz prevazuji pocity napéti a obav
neurcitého obsahu. Tato porucha miize mit podobu generalizované uzkosti, fobické ci
panické poruchy a obsedantné-kompulzivni poruchy. Uzkostnou poruchou trpi priblizné

10 % populace. “ (Vagnerova, 2003, s. 5).

Emoce jsou vyrazem naseho subjektivniho vztahu ke svétu 1 k sobé samému.
Slouzi jako prostfedek aktualni orientace a stim souvisejici regulace chovani.
Vyjadifuji, zda je pro nas néco piijemné i nepifijemné. Vyvolavaji urcité reakce,
aktivizuji naSe jednani nebo je naopak tlumi. Emoce a jejich poruchy lze velmi
zjednoduSené rozdélit podle jejich intenzit, délky trvani (afekty a nalady) nebo podle
kvality emoc¢niho prozitku (smutek ¢i veselost). Do poruch afekti muZzeme zafadit
paticky afekt, ktery je charakteristicky silnym emoc¢nim vybuchem, ¢asto byva spojeny
s kratkodobou poruchou védomi, a fobie, které se projevuji jako vtiravé a chorobné
strachy. Do poruch nalad, které se vyznacuji mén¢ intenzivnim emo¢nim prozitkem, ale
pfetrvavajicim mnohem déle, fadime napf. depresivni naladu, kterd je po dlouha
desetileti stabiln¢ fazena mezi viibec nejrozsifenéjsi psychické onemocnéni. Vyznacuje

se extrémné smutnou naladou a celkovym utlumem (Vagnerova, 2003).
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Navrhovana opatfeni pti vychové uzkostnych déti by se dala shrnout takto —
ditéti je nutné dodat jistotu v sebe, ¢ili sebevédomi, ale i pocit bezpeci ve svém zivotnim
prostiedi. Méli bychom naucit dité, aby uceln¢ hospodaiilo se svymi silami a ovladalo
své slabosti. Velice dilezité je vybudovat systém pojistek, které ditéti vCas signalizuji
nebezpedi selhani (Matgjéek, 2011). Uzkostné poruchy jsou 1éGitelné, piinejmensim je
mozné dosahnout uréitého zlepseni zdravotniho stavu. Je to dano tim, ze postoj k 1é¢be

jedinct byva pozitivni, protoze védi o svych potizich a chtéji svlij stav zlepsit.
2.4 Tikové poruchy

U ditéte, které trpi tikovou poruchou, je mozné pozorovat rychlé, bezdécné
a Casto opakované pohyby urcité casti téla nebo také neodolatelné nutkéni vydavat

zvuky. Nyni popiSeme tii typy tikovych poruch tak, jak se o nich zmifiuje Train (2001).

Pro prechodnou tikovou poruchu je charakteristické, ze se tiky projevi
mnohokrat za den, trvaji nejméné 4 tydny a mén¢ nez 1 rok. Obvyklé jsou tiky v oblasti
oc¢i, obliceje, hlavy, krku a horni poloviny téla. Tato porucha se projevuje mezi
3.a10. rokem véku ditéte a chlapci jsou vice ohrozeni nez divky. Pfi chronické
motorické a vokalni tikové poruse miva postizené dit¢ bud’ motorické (pohybové)
nebo vokalni (zvukové) tiky. Nevyskytuji se v8ak obé formy najednou. Dochazi k nim
mnohokrat za den a vyskytuji se po dobu delsi neZ 1 rok. Porucha se miiZze vyskytnout
kdykoli béhem détstvi u chlapcii 1 dév€at. Symptomy nejsou tak vazné jako u ditéte
motorickymi tiky anejméné jednim tikem vokalnim. Tiky se objevuji 1 nékolikrat
béhem dne a jsou patrné déle neZ jeden rok. Motorické tiky obvykle postihuji horni
polovinu téla a hlavu, vokalni tiky mohou zahrnovat napf. rizna slova, ale i mlaskani,

chrochtani, funéni.

Drtilkova (2007) uvadi komorbiditu tikovych poruch u 15 % déti s ADHD, Paclt
(2007) uvadi 20% vyskyt a Goetz s Uhlikovou (2009) se ptiklangji k 10 %.

Komorbidni vyskyt ADHD a tikové poruchy znamena pro dité vétsi handicap,
nez kdyby se jednalo pouze o jednu z téchto poruch. Zavaznost a intenzita obou poruch

se u jedinct 1i8i, u nékterych déti jsou v popiedi ptiznaky ADHD, u jinych jsou naopak
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Vv popiedi tiky. Pokud se nejednd pifimo o téZzkou formu Tourettova syndromu, vétsi
problémy ptsobi ditéti zejména ve Skole projevy ADHD. Okoli ditéte chape tiky jako
formu ,,nervové poruchy*, avsak napft. pro kazenské problémy miva mensi pochopeni.
V piipadé komorbidniho vyskytu ADHD a tikové poruchy se doporucuje kombinace
lécby stimulancii a nékterymi antipsychotiky (Drtilkova, 2007). Stejny nazor

na kombinovanou farmakologickou 1é¢bu mé i Goetz s Uhlikovou (2009).

Je nutné si uvédomit, ze dit¢ s ADHD s komorbidni tikovou poruchou muze
trpet depresi, ztracet sebevédomi a ¢asto mit pocit trapnosti. Neni jednoduché ani jeho
postaveni ve Skolnim kolektivu. Zde muize atmosféru velice kladn¢ ovlivnit osobnost
ucitele, ktery citlivé popiSe ostatnim, o co se jednd, zabrani moznému utahovani si
Z takto postizeného jedince a zabrani, aby Skolni prace nebyla negativné ovlivnéna
v disledku vyskytu téchto poruch. Pomoci muze KBT, ale ta sdal$imi typy
psychoterapie hraje pii 1é€bé jen pomocnou roli. Tyto postupy vS§ak mohou nejen témto
détem, ale i ¢lentim rodiny poskytnout dilezitou emocionalni podporu a mohou zamezit
tomu, ze bude dit¢ v disledku vyskytu téchto poruch izolovano, ale naopak ze se

aktivné zapoji do vSech aktivit.
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2 Vzdélavani zaka s ADHD

V této kapitole se budeme vénovat moznostem vzdélavani zakti s ADHD (popi.

s komorbidnimi poruchami) a popiSeme legislativu tykajici se tohoto problému.

ADHD se nejvice projevi v situacich, kdy se dité musi podfidit pravidlim
beznadéjna. Vyzaduje odhodlani pracovat s zdkem individualné a dlouhodobég. Prace
ucitele mize byt ztizena i tim, ze dit¢ miZze mit napf. nedostateCnou lékaiskou péci,
slabé socialni zdzemi. V kazdé¢ Skole také neni moznost prosadit postupy, které ditéti
s ADHD usnadni vzdélavani. V kapitole 1.7 jsme zminili doporucené postupy ve Skole
ze strany uciteli. Vzhledem Kk vysokému vyskytu ADHD mezi zdky by mélo byt
ctizddosti kazdého vedeni Skoly, aby mélo v pedagogickém sboru ucitele vybavené
modernimi znalostmi a s dobrou orientaci V této problematice. Je to pravé dobra
informovanost 0 ADHD, ktera muze piedejit fadé nedorozuméni mezi zaky, uditeli
arodici. Pro ptiklad uvadime, ze informovany ucitel mize byt prvnim, kdo upozorni
rodi¢e na problém ADHD u ditéte, nenechd se zmast vykyvy ve vykonech a je schopen

v chovani Zzéka odlisit projevy poruchy.

K obtiznému zvladani ADHD pfispivda proménlivost piiznakd v jednotlivych
obdobich Zivota. Proto patfi k nelehkym ukolim wucitele hleddni stidle novych
individualnich postupt, které mohou byt pii vzdélavani téchto déti aspésné. Vyuka déti
s ADHD vyzaduje od ucitele ochotu pracovat s ditétem na osobni rovin¢, musi
vynaloZit vice €asu, energie a celkového Usili na to, aby svilij zplisob vyuky pfizpusobil

i détem s ADHD (Goetz, Uhlikova, 2009).

Vzdélavani zaki s ADHD se ftidi predevSim zékonem ¢. 561/2004 Sb.,
0 pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), novelizovaného zdkonem €. 472/2011 Sb., kterym se méni Skolsky zakon
a nabyl G¢innosti dne 1. ledna 2012. Dale vyhlaskou ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni
vyhléaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, Zakl a studentd mimotfadné nadanych.
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Zaci se specilnimi vzd&lavacimi potiebami jsou Zaci, kterym je nutné vénovat
zvySenou péci a déli se na zadky se zdravotnim postizenim (zrakovym, sluchovym,
télesnym nebo mentalnim, s vadami feci, s vice vadami, s autismem, se specifickymi
poruchami uceni nebo chovéani zavazn¢jSiho charakteru), zédky se zdravotnim
znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy
vedouci k porucham uc€eni nebo chovani, které vyzaduji zohlednéni ptfi vzdélavani),
zaky se socialnim znevyhodnénim (napf. déti s nafizenou ustavni nebo ochrannou
vychovou, ze znevyhodnéného rodinné prostiedi, z cizojazy¢ného prostredi - napt. déti

pfichazejici v ramci migrace ze zahrani¢i) ( Jucovicova, Zackova, 2006).

,Déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami maji pravo na vzdélavani, jehoz
obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a moznostem, a na
vytvoreni takovych podminek, které jim toto vzdélavani umozni, a na poradenskou

pomoc Skoly a skolského poradenského zarizeni (Skolsky zakon).

Vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mize probihat formou
individudlni integrace, skupinové integrace, ve Skole samostatné ziizené pro zéky se
zdravotnim postizenim nebo kombinaci vySe uvedenych forem. Individualni integrace
znamena vzdélavani zaka v prosttedi bézné skoly, pripadné v prostiedi Skoly uréené pro
zéky sjinym druhem postiZzeni. Skupinova integrace je pojem, ktery ptedstavuje
vzdélavani zaka ve tfidé, odd€leni nebo studijni skupiné€ ziizené pro zZaky s jinym

druhem zdravotniho postizeni (Vyhlaska ¢. 147/2011Sb.).
V soucasném pfistupu lze pozorovat tyto zakladni moZnosti péce:

e individudlni péce provadeénd v ramci vyu€ovani ucitelem kmenové ttidy.
Tato forma se uplatiiuje u mirngjSich forem v ramci téidy zakladni skoly.
Utitel by mél vytvofit co nejlepsi podminky pro reedukaéni postupy. Zak
mize byt do tfidy integrovan a je pro n¢ho zpracovan individualné
vzdélavaci plan,

e individudlni péce provadéna specidlnim pedagogem (napf. v ramci
krouzk),

e tfidy individudlni péce, které jsou ztizovany pii zékladnich Skolach (do

téchto tfid dochazi zak v prub&hu dne),
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e cestujici ucitel, ktery dochazi do zakladni Skoly, kde v pribchu
vyucovani provadi reedukacni péci, tuto péci zajistuje zaklim i mimo
vyucovani,

e specialni tfidy, ve kterych je obvykle snizeny pocet zaki, ziizuji Se pfi
zékladnich skolach a reedukaéni péce probiha v pritbéhu celého
vyucovaciho procesu,

e pro ziky se SVPSD (poruchami uéeni) byly vytvoieny specialni skoly,

o détské psychiatrické 1écebny, kde jsou vzdélavani zaci s tézkym stupném
postizeni,

¢ individualni a skupinova péce pti PPP, SPC, stfediscich vychovné péce
(SVP), kde se pracuje formou edukativnich a stimulaénich skupin

a individualng vedenou reedukaci (Fischer, Skoda 2008).

ADHD se nejvice projevuje v situacich, kdy se dit¢ musi podfidit n&jakym

Vv

beznadéjna. Vyzaduje odhodlani pracovat s témito détmi individualné a dlouhodobé

(Goetz, Uhlikova 2009).
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PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti diplomové prace zpracujeme dotaznik, ktery jsme rozdali
vychovnym poradcim vsSech zdkladnich skol v Jablonci nad Nisou. Déle vyuzijeme

informaci ziskanych z rozhovoru s détskym psychiatrem.
3 Vymezeni cile

Déti s riznymi druhy poruch piibyva. U déti s ADHD se mohou vyskytovat
pridruzené (komorbidni) poruchy. Jednéd se o vrozené nedostatky, které mohou détem
s normalni inteligenci ztéZovat uspésné zvladat vyuku. Témto détem je tieba vénovat
zvySenou pozornost ve Skolnim i mimoskolnim prostfedi. Jejich 1écba je pomérné

sloZita a vyber vhodnych 1écebnych postupti musi naordinovat odbornik.

Cilem priizkumu v praktické ¢asti diplomové prace je zmapovani procentualniho
zastoupeni nejéastéjSich komorbidnich poruch u déti s ADHD v dané lokalité. V naSem

ptipad¢ bude danou lokalitou mésto Jablonec nad Nisou.
4.1 Hypotézy
Pro prizkum jsme si stanovili dvé hypotézy.

Hypotéza €. 1: Pievazna cast déti S ADHD na zakladni Skole trpi vice nez

jednou komorbidni poruchou.
Hypotéza ¢. 2: Nejcastéjsi komorbidni poruchou u déti s ADHD je dyslexie.
Ob¢ hypotézy jsme odvodili z literarnich podkladu.

4.2 Pouzité metody

Pro zjisténi potfebnych dat jsme zvolili metodu dotazniku a rozhovoru.
., Dotaznik je zpusob pisemného kladeni a ziskavani pisemnych odpovédi. Umoznuje
ziskat udaje od velkého mnoZstvi respondentii v pomeérné kratkém case. Maji-li mit
udaje ziskané dotaznikem informacni hodnotu a obecnéjsi platnost, je treba venovat

dostatecnou pozornost priprave, zadavani a vyhodnoceni udajii. Ve vstupni casti jsou
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uvedeny cile dotazniku a pokyny kvyplnéni, druhd cast obsahuje viastni otdazky
(polozky). Na konci byva podékovani za spoluprdci. Podle stupné otevienosti
rozlisujeme polozky uzavriené (nabizeji hotové alternativy odpovédi), polozaviené
a oteviené. Dotaznik, kde respondent voli jednu z odpovedi, se snaze zpracovava,

oteviené polozky mohou prinést vice informaci, protoze davaji volnost odpovidajicimu.

vevr

,,Obsahem rozhovoru jsou otazky, které stejne jako v dotazniku mohou byt
uzaviene, polozaviené a oteviené, a odpovedi. Uzivame jej tam, kde hledame
bezprostredni, osobni a mnohdy i ditverné odpoveédi. Rozhovor miize byt strukturovany,
kdy mame predem vytyceny cil a cestu, jak k nému chceme dojit, tj. otdzky a alternativy
odpovedi jsou dany. Nestrukturovany rozhovor znamend volné vyprdaveni, ve kterém

podnécujeme mluvciho. ““ (Zelinkova 2001, s. 31).

Dotaznik vytvofeny pro vychovné poradce zékladnich $kol se sklada ze 13
polozek (konkrétni podoba dotazniku viz Ptiloha A). Byl rozdan 11 vychovnym
poradctim osobn¢ na setkani v PPP. Ke zpracovani se po 14 dnech vratilo 11 spravné
vyplnénych dotaznikd (tedy 100 %). Vyplnéni jednotlivych poloZek nebylo pro
vychovné poradce jednoduché. Velka ¢ast odpoveédi se vztahovala k uvedeni presnych

pocta.

Jako druhou metodu pro zjistovani tdaji jsme zvolili rozhovor. Byl veden
v piimé interakci s odbornikem — détskym psychiatrem. Zjisténé informace byly
zapisovany do zaznamového archu a jsou pouZity jako dopliujici informace
k vypracovanym grafim a tabulkdm. Pti sbéru dat jsme se setkali ze strany vychovnych

poradcti i détského psychiatra s velice vstticnym ptistupem.

4.3 Charakteristika souboru

Dotazniky byly distribuovany V fijnu 2012 na metodickém setkani v PPP 11

vychovnym poradciim zakladnich $kol v Jablonci nad Nisou a byly zcela anonymni.

Pro rozliSeni jednotlivych zdkladnich skol pouzijeme oznaceni A, B, C, D, E, F,

G H,IJ K
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ZS A: Pocet zaki: 105. Pocet tiid 8 (1. stupeii - 4 t¥idy, 2. stupei - 4 t¥idy).
ZS B: Pocet zakii: 98. Polet tiid: 9 (1. stupedi — 5 t¥id, 2. stuped — 4 t¥idy).
ZS C: Pocet zaki: 396. Pocet tiid: 18 (1. stupen 10 t¥id, 2. stupeti 8 t¥id).
ZS D: Pocet zaki: 399. Pocet tfid: 18 (1. stupeti 10 tiid, 2. stupen 8 tiid).
ZS E: Pocet zaki: 284. Pocet tiid: 14 (1. stupen 10 tid, 2. stupeti - 4 t¥idy
ZS F: Podet zakii: 184. Pocet t¥id: 9 (1. stupen 5 t¥id, 2. stupeii - 4 t¥d).

Z8S G: Pocet z4ki: 236. Podet tiid: 12 (1. stupefi 8 tiid, 2. stupefi 4 tiidy).
ZS H: Pocet zaki: 602. Podet tiid: 26 (1. stupeti 15 tiid, 2. stupeti - 11 t¥id).
ZS I: Pocet zakti: 429. Pocet tiid: 20 (1. stupeti 11 tiid, 2. stupeti - 9 t¥id).
ZS J: Pocet zaki: 364. Podet t¥id: 18 (1. stupeti 10 t¥id, 2. stupeii - 8 t¥id).
ZS K: Pocet zaki: 280. Podet tiid: 13 (1. stupefi 7 tiid, 2. stupeti - 6 tfid).

9 zékladnich skol zfizuje statutarni mésto Jablonec nad Nisou, ostatni 2 zakladni

Skoly jsou zfizovany jinym zfizovatelem (cirkvi a obecné prosp&snou spolecnosti).

4.4Vyhodnoceni dotazniku

Nyni zpracujeme a vyhodnotime 13 polozek dotazniku. Bylo rozdano 11
dotaznikil. 100 % se jich vratilo spravné vyplnénych. U kazdé poloZky dotazniku je pro

piehlednost vypracovana tabulka, popt. i graf. Kazda polozka je opatiena komentafem.

1. polozka
Podet 4kt na jednotlivych ZS, pocet tfid na I. a Il. stupni ZS, podet zakt na 1. a Il.

stupni.
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Graf 1: Poéty zaki na zakladnich $kolach
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Zdroj: autorka prace

Tabulka 3: Poéet tiid a Zaki na L. a IL stupni ZS

Zakladni Pocet tiid Pocet zaku

Skola

A 4 4 61 44 105
B 5 4 53 45 98
C 10 8 238 158 396
D 10 8 261 138 399
E 10 4 218 66 284
F 5 4 102 82 184
G 8 4 166 70 236
H 15 11 398 204 602
| 11 9 271 158 429
J 10 8 190 174 364
K 7 6 166 114 280
Celkem 95 70 2124 1253 3377

Zdroj: autorka prace

Na 11 ZS dané lokality je celkem 3 377 zaka. Na L stupni je celkem 95 tfid se
2 124 7aky, na II. stupni je 70 t¥id s 1 253 Zaky.

50



2. polozka
Pocet zakt (chlapct, divek) na zékladnich skolach na I. a Il. st., pocet zaki s ADHD na

zakladnich Skolach na I. a II. st. (podloZeno I¢katskym posudkem)

Tabulka 4: Poéty Zakii na I. st. ZS, poéty Zaki s ADHD na L. st. ZS

Zakladni $kola Pocet zak 1. st. Pocet zaki I. st. s ADHD

A 40 21 61 2 1 3
B 25 28 53 2 0 2
C 121 117 238 3 0 3
D 125 136 261 4 1 5
E 102 116 218 4 1 5
F 72 30 102 1 1 2
G 99 67 166 5 2 7
H 193 205 398 8 1 9
| 115 156 271 7 0 7
J 94 96 190 5 1 6
K 67 99 166 5 0 5
Celkem 1053 1071 2124 46 8 54

Zdroj: autorka prace

Graf 2: Poéty chlapcii a divek s ADHD na L. st. ZS
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B Chlapci s ADHD
nal. st.

Zdroj: autorka prace

Celkovy pocet zakil na . stupni zékladnich Skol je 2 124. Pocet chlapcti a divek
na L. stupni zékladnich $kol je velmi vyrovnany. Chlapci je 1 053, divek je 1 071.
Vychovni poradci uvedli na 1. stupni 54 zaka s ADHD (46 chlapct a 8 divek), tj. 2,5 %
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z celkového poétu zaki. Vyrazné vyssi pocet chlapet je zaznamenan v grafu 2. Ve 4 ZS

neni na I. stupni ani jedna divka s ADHD.

Tabulka 5: Poéty Zakii na Il. st. ZS, poéty zaka s ADHD na Il. st. ZS

Zakladni §kola Pocet zaki II. st. Pocet zaku II. st. s ADHD
A 30 14 44 2 0 2
B 21 24 45 1 0 1
C 90 68 158 2 1 3
D 66 72 138 3 1 4
E 32 34 66 1 0 1
F 39 43 82 2 0 2
G 40 30 70 1 0 1
H 112 92 204 2 1 3
| 93 65 158 2 0 2
J 86 88 174 2 0 2
K 59 55 114 2 1 3
Celkem 668 585 1253 20 4 24

Zdroj: autorka prace

Graf 3: Poéty chlapcii a divek s ADHD na Il. st. ZS
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Zdroj: autorka prace

Celkovy pocet zakl na Il. stupni zékladnich skol je 1 253. Chlapct je 668, divek
je 585. Vychovni poradci uvedli na II. stupni 24 zakt s ADHD (20 chlapct a 4 divky),
tj. 1,9 % z celkového poétu zaku. Vyrazné vyssi pocet chlapct je zaznamenan v grafu 3.

Na 7 ZS neni na II. stupni ani jedna divka s ADHD.
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Bylo zjisténo, Ze syndromem ADHD trpi v dané lokalité 2,3 % zakt zakladnich

Skol. Pomér poctu chlapci a divek je 11:2 (5-6:1). Pii rozhovoru s détskym psychiatrem

nam bylo sdé€leno, Ze vyskyt zaki s ADHD by mohl v dané lokalité dosahovat az 5 %.

Jako mozné divody nizSiho ¢isla uvadi, ze u mnoha jedinc neni tento syndrom

odborn¢ diagnostikovan.

3. polozka

Pocet zakit ZS s ADHD s odkladem $kolni dochazky, pocet zakti s ADHD opakujici

ro¢nik v prubéhu skolni dochéazky, pocet zakti s ADHD pod medikaci.

Tabulka 6: Po&et zikii ZS s ADHD — s odkladem $kolni dochazky, opakujici ro¢nik

Vv pribéhu $kolni dochazky, pod medikaci

Potet 7ikii s ADHD Pocet Zikii s ADHD o
< , opakujici ro¢nik Podet zaka s ADHD pod
s odkladem Skolni N s 7 7 .
dochazk V prubéhu Skolni medikaci
Y dochazky
Pocet 23 2 25 4 0 4 47 8 55
% 348% | 166% | 32,1% | 6,1% 0% 51% | 71,2% | 66,7% | 70,5%

Zdroj: autorka prace

Graf 4: Poket zikii ZS s ADHD — s odkladem 3kolni dochézky, opakujici ro¢nik v priibéhu

Skolni dochazky, pod medikaci
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Zdroj: autorka prace
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Odklad povinné skolni dochazky ma 25 zaki s ADHD (23 chlapct a 2 divky)
z celkového poctu 78 zakt. Jedna se o 32,1 % z celkového poctu zakti s ADHD.

Opakovali (popf. opakuji) ro¢nik 4 zaci (4 chlapci, zadna divka) s ADHD. Jedna
se 0 5,1 % zaki s celkového poctu zakt s ADHD.

Pod medikaci je 55 zaka (47 chlapci, 8 divek). Jedna se o 70,5 % zakti s ADHD.

V teoretické Casti prace jsme zminili, ze pifi 1écbé ADHD se u nas bézné
pouzivaji tyto kategorie I¢ékii: stimulancia, nestimulacni preparaty a tricyklicka

antidepresiva.

Z rozhovoru s odbornikem, détskym psychiatrem (Matek, 2012) vyplynulo, Ze
3 vySe zminéné kategorie 1€kt se opravdu vyuzivaji pii 1écbé ADHD. Jako 1ék 1. volby
uvedl détsky psychiatr methylfenidat (obchodni nazev Ritalin), ktery se fadi se mezi
stimulancia. Je predepisovan nejcastéji, jeho vyhodou je nizkd cena, nevyhodou
kratkodoby ucinek. Musi se podavat 3x denné, to znamena i béhem vyucovani. Dle
nazoru détského psychiatra je pry nékdy slozité toto zabezpecit (popt. zkontrolovat).
Druhé varianta methylfenidatu (obchodni nézev Concerta) je tableta s prodlouzenym
ucinkem (12 hodin). Muze se podavat max. 1x denné, ale bohuzel jeji nevyhodou je

vysSi cena.

Pokud neni dostatetné¢ zvladnut¢ ADHD vySe zminénymi methylfenidaty
(Ritalinem, Concertou), ptidava se jesté Risperidon, coz je atypické neuroleptikum,
které snizuje agresivitu, draZdivost a hyperaktivitu. MiiZe se podavat détem od péti let

véku.

Jako 1¢k 3. volby se pouziva nestimulacni preparat atomoxetin (obchodni nazev
Strattera), je ale drahy a ma dost nezddoucich U¢inki na kardiovaskularni systém

(zvySuje krevni tlak a tepovou frekvenci).

Jako antidepresivum pfi 1écbé ADHD détsky psychiatr uvedl clomipramin
(obchodni nazev Anafranil). Zaroven ale zminil, Ze tricyklickd antidepresiva se
vyuZivala zejména u starSich pacientd S ADHD, kteti ptidruZzené trpé€li depresi.

Od jejich wuzivani se upousti pro jejich nezadouci vedlejsi ucinky. Tricyklicka
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antidepresiva zpusobuji tzv. ortostatickou hypotenzi, coz je nahlé snizeni tlaku (¢lovék
muze ztratit védomi), tachykardii (buSeni srdce), suchost sliznic (nos, Usta) a zaroven

zpusobuji ospalost, snizuji dusevni a fyzickou aktivitu. Lid¢ se citi ospale a unavené.

4. polozka
a) Pocet zakli s ADHD s 1 komorbidni poruchou, pocet zakii s ADHD a vice

komorbidnimi poruchami na I. stupni ZS

Tabulka 7: Poéet Zaki s ADHD s 1 komorbidni poruchou, poéet Zaki s ADHD a vice
komorbidnimi poruchami na I. st. ZS

Pocet zaka I. st. s ADHD a 1 Pocet zaku 1. st. s ADHD a vice

komorbidni poruchou komorbidnimi poruchami

Pocet 25 2 27 17 1 18
% 54,3 % 25,0 % 50,0 % 37,0 % 12,5 % 33,3%

Zdroj: autorka prace

Graf 5: Pocet zakii s ADHD na L st. ZS s 1 komorbidni poruchou, vice komorbidnimi
poruchami a bez komorbidnich poruch

H 1 komorbidni
porucha

H Vice
komorbidnich
poruch

Bez komorbidnich
poruch

Zdroj: autorka prace

Na I. stupni trpi 1 komorbidni poruchou 27 z4kt (25 chlapct a 2 divky), jedna se
o 50,0 % zakt s ADHD. Vice komorbidnimi poruchami trpi 18 zakd (17 chlapct
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a 1 divka), jedna se o 33,3 % zakt s ADHD. U 9 zakt se neobjevila zadna komorbidni
porucha (viz graf 5).

b) Pocet Zakii s ADHD s 1 komorbidni poruchou, pocet zéki s ADHD a vice
komorbidnimi poruchami na IL. stupni ZS

Tabulka 8: Pocet Zaki s ADHD s 1 komorbidni poruchou, poéet Zaki s ADHD a vice
komorbidnimi poruchami na I. stupni ZS

Pocet zaka I1. st. s ADHD a 1 Pocet zaku II. st. s ADHD a vice
komorbidni poruchou komorbidnimi poruchami
Pocet 3 1 4 14 2 16
% 15,0 % 25,0 % 16,7 % 70,0 % 50,0 % 66,7 %

Zdroj: autorka prace

Graf 6: Pocet zakii s ADHD na Il. st. ZS s 1 komorbidni poruchou, vice komorbidnimi
poruchami a bez komorbidnich poruch
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Zdroj: autorka prace

Na II. stupni trpi 1 komorbidni poruchou 4 Zaci (3 chlapci a 1 divka), jedna se
016,7 % zakt s ADHD. Vice komorbidnimi poruchami trpi 16 zak (14 chlapct
a 2 divky), jedna se o 66,7 % zakti s ADHD. U 4 zakii se neobjevila zadna komorbidni
porucha (viz graf 6).
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Graf 7: Porovnani poétu chlapcii a divek na I a IL st. ZS s 1 komorbidni poruchou a vice
komorbidnimi poruchami
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Zdroj: autorka prace

V grafu 7 jsme porovnali poCty chlapcti a divek s 1 komorbidni poruchou a vice

komorbidnimi poruchami na obou stupnich ZS. Je zcela patrna pievaha po&tu chlapcil.

Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji pfitomnost dalsi poruchy u 60-70 % ptipada.
ZnaSeho Setfeni vyplyva, Ze vdané lokalit¢ trpi komorbidni poruchou (popf.

poruchami) 65 zakt s ADHD (tj. 83,3 %).

5. polozka

Pocet zakti s ADHD a poruchami chovani

Tabulka 9: Po&et Zikii L. a IL st. ZS s ADHD a poruchami chovani

Pocet Zaki I. st. s ADHD Pocet zaku II. st. s ADHD
a poruchami chovani a poruchami chovani
Pocdet 24 0 24 13 0 13
% 52,2 % 0,0 % 44,4 % 65,0 % 0,0 % 54,2 %

Zdroj: autorka prace
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Graf 8: Poity zakia s ADHD na l. a Il. st. ZS, poéty Zaki s ADHD a poruchami chovéni

nal.all. st. ZS
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M Pocet Zak(i s ADHD a
poruchami chovani

Z celkového poctu 54 zakd s ADHD na L. stupni trpi 24 zakt (24 chlapci)
poruchami chovani, jedna se o 44,4 % zakti s ADHD na 1. stupni. Na II. stupni trpi
ADHD a poruchami chovani 13 Zzaka (13 chlapct), coz je 54,2 % zékid s ADHD na

Il. stupni. Z celkového poctu 78 zaku

Zdroj: autorka prace

chovéni 37 zaki (tj. 47,4 %).

s ADHD na 1. a IL stupni ZS trpi poruchami

Graf 9: Nejcastéjsi projevy poruch chovani u Zakd s ADHD na . st.

B Neposlusnost
M Lhani
M Opozi¢ni chovani

M Fyzickd agrese

Zdroj: autorka prace
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Jak je patrné z grafu 9 a 10, jako nejcast
respondenti na I. stupni neposlusnost, lhani, opozi¢ni chovani a agresi. Na II. stupni

uvedli jako nejcastéj$i projev také neposlusnost, dale opozi¢ni chovani a fyzickou

Graf 10: Nejéast&jsi projevy poruch chovani u Zaki s ADHD na I st. Z$

H NeposluSnost

M Fyzicka agrese

m Opoziéni chovani

m Sikana

W Zaskolactvi

Zdroj: autorka prace

Vv .

¢jsi proj

evy poruch chovani uvadeli

agresi. Oproti 1. stupni se objevuje Sikana, zaskolactvi a provokativni chovani.

6. polozka

Poget zakti s ADHD a SVPSD, typ poruchy

Tabulka 10: Poéet zaki L. a I st. ZS s ADHD a SVPSD

Pocet Ziku I. st. s ADHD

Pocet Zaku II. st. s ADHD

a SVPSD a SVPSD
Pocet 37 4 41 17 2 19
% 80,4 % 50,0 % 76,0 % 85,0 % 50,0 % 79,2 %

Zdroj: autorka prace
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Graf 11: Poéty Zakii s ADHD na L a IL st. ZS, poéty Zaki s ADHD a SVPSD na I a IL. st.

Z8
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B Pocdet zaku s ADHD
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. st. 1. st. Celkovy pocet

Zdroj: autorka prace

Mezi zdky s ADHD v dané lokalit& trpi SVPSD na . stupni 41 zaki (37 chlapci
a 4 divky), jedna se o 76,0 % zakd s ADHD na I. stupni. Na IL. stupni trpi ADHD
a SVPSD 19 7akd, coz je 79,2 % zakt s ADHD na II. stupni. Pii srovnani vyskytu
sledovanych komorbidnich poruch jsme dodli k zavéru, ze SVPSD jsou nejéastdji

objevujici se komorbidni poruchou u zaki s ADHD (viz graf 17).

Graf 12: Nejéastéjsi SVPSD u zaki s ADHD

m Dyslexie

m Dysgrafie

= Dysortografie
B Dyspraxie

m Dyskalkulie

Zdroj: autorka prace
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V grafu 10 je znazornén vyskyt jednotlivych SVPSD. Pomér vyskytujicich se
SVPSD u 74kt s ADHD v dané lokalité je tento: 43,0 % dyslexie, 24, 4 % dysgrafie,
17,9 % dyspraxie, 8,9 % dysortografie a 5,8 % dyskalkulie.

7. polozka
Pocet zakti s ADHD a uzkostnymi poruchami

Tabulka 11: Polet Zaki I. a IL. st. ZS s ADHD a tizkostnymi poruchami

Pocet Zaku 1. st. s ADHD Pocet Zaku II. st. s ADHD

a uzkostnymi poruchami a uzkostnymi poruchami
Pocet 1 0 1 3 1 4
% 2,2% 0,0 % 1,9% 15,0 % 25 % 16,7 %

Zdroj: autorka prace

Graf 13: Poéty Zakii s ADHD na I. a Il. st. ZS, poéty Ziki s ADHD a vizkostnymi
poruchami na I. a 1. st. ZS
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Zdroj: autorka prace

Respondenti uvedli, ze v dané lokalit¢ trpi ADHD a tzkostnymi poruchami
5 zaka (tj. 6,4 % z celkového poctu zakiu s ADHD), 1 chlapec na I. stupni a 4 Zzaci
(3 chlapci a 1 divka) na II. stupni.
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8. polozka

Pocet zakti s ADHD a poruchami emoci

Tabulka 12: Podet zaki L a IL. st. ZS s ADHD a poruchami emoci

Pocet zaku I. st. s ADHD Pocet zaku II. st. s ADHD
a poruchami emoci (zahrnujici a poruchami emoci (zahrnujici
i deﬁresii i deiresii
Pocet 0 1 1 2 0 2
% 0,0 % 125% 1,9% 10,0 % 0,0% 3, 7%

Zdroj: autorka prace

Graf 14: Poéty Zikii s ADHD na I a IL st. ZS, poéty Ziki s ADHD a poruchami emoci
na L. a IL. st. ZS
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Zdroj: autorka prace

Poruchy emoci u zakti s ADHD se vyskytuji velmi ziidka. Respondenti uvedli

pouze 1 divku na L. stupni a 2 chlapce na II. stupni. Jedna se o 3,8 % z celkového poctu

zakt s ADHD.
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9. polozka
Pocet zakti s ADHD a tikovymi poruchami

Tabulka 13: Poéet 74kii I. a I st. ZS s ADHD a tikovymi poruchami

Pocet Zaku I. st. s ADHD Pocet zaku Il. st. s ADHD
a tikovi'mi ioruchami a tikovi'mi ioruchami
Pocet 1 0 1 3 1 4
% 2.2% 0,0% 1,9% 15 % 25 % 16,7 %

Zdroj: autorka prace

Graf 15: Poéty Zakii s ADHD na L a IL st. ZS, poéty Zaka s ADHD a tikovymi poruchami
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Zdroj: autorka prace

Tikovymi poruchami trpi na I. stupni zdkladni Skoly v dané lokalité 1 chlapec.
Tato porucha nepatii u zakd 1. stupné mezi ¢astou komorbidni poruchu. Na II. stupni
trpi tikovymi poruchami 4 Zaci (3 chlapci a 1 divka). Jednd se o 3,8 % z celkového

o241

2 chlapci na Il. stupni.
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10. polozka
Kdo Vam poméha ve VaSem okoli pfi praci se zdky s ADHD?

Tabulka 14: Kdo Vam pomaha ve Vasem okoli se Zaky s ADHD?

Varianta odpovédi Pocet odpovédi
PPP 11
Détsky psychiatr

Rodice

Specialni pedagog na Skole
Vychovny poradce

Pediatr

N(&~[O1|O |00

Zdroj: autorka prace

Graf 16: Pomoc pedagogim s Zaky s ADHD

mPPP

® Détsky psychiatr

B Rodice

B Specialni pedagog na
Skole

B Vychovny poradce

= Pediatr

Zdroj: autorka prace

Vsichni vychovni poradci uvedli, ze pfi praci s détmi S ADHD jim nejvice
pomaha PPP, ktera poskytuje odbornou psychologickou a pedagogickou péci
a konzultaci nejen Zdkim a rodicim, ale také uclitelim. Dale zminili détského
psychiatra, ktery odbornym posudkem mutize pomoci ucitelim spravné postupovat se
zékem nejen s ADHD. Velice dilezitou roli hraji rodi¢e a specialni pedagog na Skole.

Respondenti oznacili také sebe (vychovné poradce) jako pomoc. Byl zminén 1 pediatr.
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11. polozka

Mate u nckterého zdka s ADHD asistenta pedagoga? Pokud ano, trpi tento zak

komorbidni poruchou/komorbidnimi poruchami? Pokud ano, jakou/jakymi?

Tabulka 15: Podet asistentii pedagoga u Zaki s ADHD

Varianta odpovédi Pocet odpovédi %
Ano 0 0,0%
Ne 11 100,0 %
Celkem 11 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Ani na jedné ZS dané lokality neni u zaka s ADHD asistent pedagoga. Déti
s ADHD se v béznych skolach ¢asto potykaji s velkymi vzdélavacimi problémy. Ucitelé
pfi své naro¢né praci nemohou poskytovat v takovém rozsahu specialni péci, aniz
by nezanedbavali ostatni zaky. Domnivame se, Ze asistent pedagoga by byl v téchto

tiidach potieba.

12. polozka
Mate pocit, ze by Vam usnadnilo mit ve Skole specialniho pedagoga? (Pokud

specialniho pedagoga mate, neodpovidejte.)

Tabulka 16: Poti-eba speciilniho pedagoga na ZS

Varianta odpovédi Pocet odpovédi %
Ano 6 54,5 %
Ne 0 0,0 %
Bez odpovédi 5 455 %
Celkem 11 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Na 5 ZS maji specialniho pedagoga (tj. 45,5 % $kol). Zbylych 6 dotazovanych
Skol specialniho pedagoga ve svém sboru nemd, ale vychovni poradci maji pocit,
ze jeho ptitomnost by jim usnadnila préci. Jsou si védomi toho, ze kolem specidlniho
pedagoga na ZS je pfispivat zejména k prevenci a feSeni vyukovych obtizi zakd
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu téchto déti

by ucitelé pomoc ze strany dal$iho odbornika uvitali.
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13. polozka
Zaskrtnéte vSechny varianty vzdélavani zdki s ADHD (popf. s komorbidnimi

poruchami) na Vasi skole.

Tabulka 17: Varianty vzdélavani Zaka s ADHD (pop¥. s komorbidnimi poruchami)

Varianta odpovédi Pocet skol
Vzdélavani v bézné tridé (zahrnujici i integraci) 11
Individualni péce provadéna specialnim 5
pedagogem

Tridy individualni péce 1
Cestujici ucitel 4
Specialni tridy 0

Zdroj: autorka prace

Vsichni respondenti (tj. 11 vychovnych poradcti) zaskrtli, ze Zzaci s ADHD
(popf. s komorbidnimi poruchami) jsou vzdélavani Vv béznych t¥idach a jejich
vzdélavani probihd v ramci kmenové tfidy. Individudlni péce provadénd specidlnim
pedagogem (napf. v ramci krouzki) je realizovana na 5 ZS dané lokality. Nemélo by se
jednat o bézné doucovani, ale o praci specidlné-pedagogickymi metodami, pfi jejichz
disledném dodrzovani a ve spolupraci s rodi¢i dochazi ke zlepSeni obtizi ditéte. Tato

forma se pouziva u déti integrovanych do bé&znych ttid ZS.

Pouze na 1 skole je vytvorena tfida individualni péce, kam mutze zak s ADHD
(popt. s komorbidnimi poruchami) béhem dne dochazet. Cestujici ucitel, ktery provadi
reedukacni pééi, je zminén u 4 ZS. Pé¢i zakam zajistuje v ramci projektu Poradenstvi
Libereckého kraje mimo vyucovani v odpolednich hodinach. Vychovni poradci uvedli
individualni napravnou pé¢i po vyucovani, adekvatni intervenci, poptf. kompenzaci
SVPSD. Déle pak terapie vramci projektu Poradenstvi v Libereckém kraji, kde se
zaklim a jejich rodicim vénuji specialni pedagogové. Zminime projekt ,,Umim to*,
ktery neni uréen pro zaky ZS, ale pro predskolni déti a jeho cilem je vEasné odhaleni

specialnich vzde€lavacich potieb a uspésné zahajeni skolni dochazky.

Specialni tiidy, ve kterych je obvykle snizeny pocet zakli a reedukacni péce

probiha v pribéhu celého vyulovaciho procesu, nejsou ziizeny ani v jedné ZS.
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Reedukace v téchto tifidach byva velice intenzivni a prolina celym vyucovanim. Tuto
formu lze doporucit pro zdky s tézkym stupném specifické vyvojové poruchy uceni.
Vhodna je téZ pro zaky se sklony k neurotickym projevim a k dal$im emocionalnim

porucham, které jsou zvyraznéné vlivem tlaku na vykon v bézné zakladni Skole.

Z rozhovoru s détskym psychiatrem vyplynulo, ze pacientim s ADHD
a komorbidnimi poruchami je doporucovéna individualni a skupinova péce pii PPP.
Cilen¢ vedend reedukace odbornikem je pro détské pacienty velkym piinosem.
Specialni pedagog provadi reedukaci za pfitomnosti rodic a zamétuje se (kromé piimé
prace se zakem) na odborné vedeni rodice, ktery s ditétem stejnym zpuisobem

doporucena cviceni pravidelné realizuje v domacim prostiedi.
4.5 Interpretace ziskanych dat

V piedeslé kapitole jsme vyhodnotili 13 polozek dotazniku. Nyni shrneme

vysledky a vyhodnotime dvé pfedem dané hypotézy.

Priizkum samotny byl zaméfen na lokalitu v severnich Cechach. Dle dostupnych
statistik z roku 2009 ma mésto Jablonec nad Nisou 45 254 obyvatel. Udaje o poétu zaki

uvedli vychovni poradci jednotlivych skol.

Meésto ma celkem 11 zédkladnich Skol béZného typu, na nichZ plni povinnou
Skolni dochazku 3 377 Zakl. Na 1. stupni je v letoSnim Skolnim roce 2 124 zaka (1 053
chlapcii a 1071 divek) v 95 tfidach, na II. stupni je 1253 Zakh (668 chlapct a 585
divek) v 70 ttidach. Na 1. stupni je 54 zakl s diagn6zou ADHD (46 chlapct a 8 divek).
Jedna se 0 2,5 % z celkového poctu Zaki na I. stupni. Na II. stupni trpi ADHD 24 zakh
(20 chlapct a 4 divky), tj. 1,9 % z celkového poctu zéki. Celkovy pocet zakti s ADHD
v dané lokalité na zékladnich Skolach je 78, tj. 2,3 % Zakl zakladnich $kol. Pomér poctu
chlapcu a divek je 5-6:1. Zjisténi koresponduje s Drtilkovou (2007), ktera uvadi, ze tato
porucha se vyskytuje u 1-3 % déti, ¢ast&ji u chlapcti od 2,5-10:1. Skvor a Skvorova
(2003) uvadeji vyssi procento vyskytu (3 az 10 % déti Skolniho véku), ale shodné

uvadéji vyssi vyskyt u chlapcti.

Vychovni poradci dale uvedli, Ze 25 zaka s ADHD (32,1 %) mélo odklad

povinné Skolni dochazky. Z rozhovoru s détskym psychiatrem vyplynulo, Ze udé€leni
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odkladu povinné Skolni dochazky je velice individualni a nelze jednoznacéné fici, ze pro
kazdé dité¢ s ADHD je vhodné. Presto 1ze uvést, ze velka ¢ast déti s ADHD se projevuje

jako nezrald a odklad povinné Skolni dochézky byva dobrym krokem.

Bylo zminéno, ze zaci s ADHD mohou mit horsi prospéch. Presto jen 4 zaci — 4
chlapci (5,1 %) ze 78 zakd opakuji (opakovali) ro¢nik v pribéhu povinné Skolni

dochazky.

Pod medikaci je na zakladnich $kolach v Jablonci nad Nisou 55 zaka (70,5 %) ze
78. Farmakoterapie je jedna z moznosti ovlivnéni projevi ADHD. Dle détského
psychiatra musi byt pfi volbé spravné medikace k dispozici komplexni informace
0 détském pacientovi. Je velice dulezité, aby v tomto sméru spolupracovala rodina
a také Skola, protoze zde dité travi velkou ¢ast dne. Dle jeho nazoru lze pii spravné
medikaci vyloucit vznik zavislosti. Nasazeni spravné¢ medikace povaZzuje za jednu z cest

ke zmirnéni potizi, které provazeji ADHD.

Pouze jednou komorbidni poruchou trpi na I. stupni 27 Zzakd (25 chlapci
a 2 divky), tj. 50,0 %. Na Il. stupni byli uvedeni s jednou komorbidni poruchou pouze
4 74ci (3 chlapci a 1 divka), tj. 16,7 %. Vice komorbidnimi poruchami trpi na 1. stupni
18 zaka (17 chlapct a 1 divka), tj. 33,3 %, na II. stupni 16 zaka (14 chlapct a 2 divky),
tj. 66,7 %. U mladsich zaka uvedli vychovni poradci vyskyt ve vétsi mife pouze jedné
komorbidni poruchy, u zakl starSich je naopak u vétSiny jedinci vyskyt vice
komorbidnich poruch. Jednou komorbidni poruchou trpi 39,7 % zakti s ADHD, vice
komorbidnimi poruchami trpi 43,6 % zakt s ADHD. Tato zjisténi koresponduji
s odbornymi zdroji. Paclt (2007) uvadi, ze 44 % déti s ADHD trpi nejméné jednou
komorbidni poruchou, 32 % déti trpi dvéma dalSimi poruchami a 11 % d¢ti tfemi a vice

poruchami.

Pro porovnani vyskytu jednotlivych komorbidnich poruch uvadime graf 17.
Nejcastéji se vyskytujici ptfidruzenou poruchou jsou na 1. 1 II. stupni zékladnich Skol
SVPSD. Jde zejména o dyslexii, kterou vychovni poradci uvedli u 53 jedincti. Druhou
nejcasteji vyskytujici se pridruzenou poruchou jsou poruchy chovani, opét na obou
stupnich ZS. Uzkostné a tikové poruchy se ve vétsi mife projevuji u starSich déti.

Vyskyt poruch emoci je na obou stupnich vyrovnany. Goetz a Uhlikova (2009) zminuji,
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ze zastoupeni komorbidnich poruch u jedincii s ADHD se méni s vékem a stoupa jejich
zavaznost. Jak pacient s ADHD ziskava béhem dospivani vétsi samostatnost, klesa
moznost rodict nékterym vécem zabranit a tim zmirnit rizika, ktera ze zakladni poruchy
ADHD nebo komorbidni poruchy plynou. Je tedy velice dilezité vénovat détem

pozornost a zahajit 1é¢bu vcas.

Graf 17: Vyskyt jednotlivych komorbidnich poruch u Ziki na I. a I st. ZS
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Zdroj: autorka prace

Procentudlni zastoupeni jednotlivych komorbidnich poruch v porovnani s Gdaji

v odbornych zdrojich uvadime v tabulcel8.

Tabulka 18: Procentualni zastoupeni komorbidnich poruch

Cetnost Cetnost

Komorbidni poruchy vyskytu (%) | vyskytu (%) dle

dle Drtilkové Paclta
Poruchy chovani 25-50 % 20-56 % 58,6 %
Specifické vyvojové
poruchy $kolnich 20-40 % 20-70 % 77,6 %
dovednosti
UzKostné poruchy 10-40 % 10-40 % 9,5%
Poruchy emoci 6-38 % 27 % 11,3%
Tikové poruchy 15 % 20 % 9,5%

Zdroj: Drtilkova, 2007, Paclt, 2007, autorka prace
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Pedagogové uvedli, ze jim se zaky s ADHD nejvice pomaha PPP, ocenili pomoc
détského psychiatra, spolupraci rodicl a také specidlniho pedagoga, ktery je pfitomen
na 5 ZS. Zbylych 6 ZS uvadi, ze by jim piitomnost specidlniho pedagoga na kole
usnadnila praci. Ani V jedné tfidé se zakem s ADHD neni pfitomen asistent pedagoga,
ani v jedné tiidé neni snizeny pocet zakt z ddvodu integrace zaka s ADHD.
Domnivame se, ze tato skutecnost velmi stézuje praci pedagogi. V teoretické casti
prace jsme zminili moznosti vzdélavani zakit s ADHD a komorbidnimi poruchami.
Varianty, které se vyskytuji v dané lokalité, jsou tyto — vzdélavani v bézné tiide¢
(zahrujici i integraci) v 11 ZS, individualni péde provadéna specialnim pedagogem
v 5 ZS, tiida individualni péce se vyskytuje na 1 ZS a cestujici ugitel, ktery provadi

reedukacni péci, je uvadén ve 4 ZS.

Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1: Prevazna cast déti S ADHD na zakladni skole trpi vice nez jednou

komorbidni poruchou.

Tabulka 19: Porovnani poétu zZaki s ADHD a 1 &i vice komorbidnimi poruchami

Podet Pocet zaku

| oce s ADHD

zakua s alk bidni %

ADHD omorpidni

poruchou

I. stupen 54 27 50,0 % 18 33,3%
I1. stupen 24 4 16,7 % 16 66,7 %
Celkem 78 31 34

Zdroj: autorka prace

Na zaklad¢ vyhodnoceni polozek 2 a 4 jsme zjistili, Ze na zakladnich Skolach
dané lokality je 78 zakti s ADHD. Vychovni poradci uvedli, ze pouze 13 zaki s ADHD
netrpi zddnou komorbidni poruchou (tj. 16, 7 %). Jednou komorbidni poruchou trpi
31 zaki (4. 39,7 %). Vice komorbidnimi poruchami trpi 34 zakt (tj. 43,6 %). Vzhledem
k malému rozdilu poétu zaki s jednou a vice komorbidnimi poruchami nelze
jednoznacéné fici, ze prevazna vétSina déti s ADHD na zakladni Skole trpi vice nez

jednou komorbidni poruchou. Hypotézu se nam tedy nepodafrilo potvrdit.
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Z tabulky 19 je patrné, ze vice komorbidnimi poruchami trpi pfevaznd vétSina

zakt s ADHD pouze na Il. stupni.

Hypotéza €. 2: Nejcastéjsi komorbidni poruchou u déti s ADHD je dyslexie.

Po vyhodnoceni polozek 5, 6, 7, 8 a 9 jsme zjistili, e SVPSD jsou nejéast&ji se
vyskytujici komorbidni poruchou u Zaki s ADHD na 1. i IL stupni ZS (viz graf 17).
Celkem jimi trpi 60 zakti s ADHD, tj. 76,9 % (na L stupni ZS 41 zaku, tj. 76,0 %,
na Il. stupni 19 24k, tj. 79,2 %). Z grafu 12 je patrné, Ze nejéastéjsi SVPSD je dyslexie,
ktera se vyskytuje u 43 % zaka s ADHD s komorbiditou SVPSD.

Hypotézu se nam podafrilo potvrdit.
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Zavér

Tématem diplomové prace byly komorbidni poruchy u déti s diagn6zou ADHD.
Syndrom ADHD je ¢lenem skupiny neuropsychiatrickych poruch a v klinické oblasti je
nejcastéji spojovan s komorbidnim vyskytem poruch chovéani, specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti, tizkostnymi poruchami, poruchami emoci a tikovymi
poruchami. Pro pedagogy je prace S hyperaktivnimi détmi b&Znou praxi. Casto byvaji
prvnimi, ktefi na problém u ditéte upozorni a byvaji tak klicovou osobou pfi rozpoznani
ptiznakt. Spole¢né s rodinou a odborniky jsou dulezitym partnerem pii spolupraci na

komplexni terapii.

V teoretické Casti jsme spomoci odbornych zdrojii vymezili terminologii
vztahujici se k tématu a historicky vyvoj pojmu. ADHD se vyviji s ristem ditéte, proto
jsme popsali projevy Vjednotlivych vyvojovych obdobich. Za velice dilezité
povazujeme vcasnou diagnostiku a vhodné zvolenou terapii, pozornost je vénovéana
diagnostickému postupu a moznostem ovlivnéni syndromu ADHD. Popsali jsme

nejcastejs$i komorbidni poruchy, Cetnost jejich vyskytu, projevy a moznou reedukaci.

Vyuka déti s ADHD je velmi naro¢na. Neexistuje jednotny postup a vzdy je
potieba pfistupovat k ditéti s poruchou individualné, hledat cesty, jak mu pomoci
a naprosto nutné je respektovat specificky piistup k témto détem. Popsali jsme moznosti

vzdélavani a legislativu spojenou s touto problematikou.

Cilem prace bylo zmapovat procentudlni zastoupeni komorbidnich poruch
u zakti s ADHD na I. a II. stupni zékladnich Skol v dané lokalit& (v Jablonci nad Nisou).
Domnivame se, ze se ndm cil podafilo splnit. Vyhodnocenim dotaznikového Setieni
a z rozhovoru s détskym psychiatrem jsme dosli k zavéru, Ze na 11 zakladnich $kolach
je 78 zaku s diagnézou ADHD, coz je 2,3 % zéaka zakladnich skol dané lokality (pomér
poctu chlapct a divek je 5-6:1). Dle détského psychiatra by vyskyt zakii s ADHD mohl
dosahovat az 5 %. Mnoho déti nemé tento syndrom odborné€ diagnostikovan a jsou ¢asto
povazovany pouze za ,,nevychované®. Jednou komorbidni poruchou trpi na I. stupni
50 % zaki, na II. stupni 16,7 % zakl. Vice komorbidnimi poruchami trpi na I. stupni
33,3 % zakl, na II. stupni 66,7 %. Z téchto poctl je patrné, Ze se ndm nepodafilo

potvrdit hypotézu, Ze pievazna cast déti s ADHD na zédkladni Skole trpi vice nez jednou
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komorbidni poruchou. Tento predpoklad plati pouze pro zaky II. stupné. NejCastéjsi
komorbidni poruchou je u zaku L. i IL. stupné dyslexie, ktera se vyskytuje u 43 % zakt
s ADHD. Tento vysledek prizkumu potvrdil druhou hypotézu, ze nejcastéjsi
komorbidni poruchou u déti s ADHD je dyslexie. Nejméné se vyskytujici komorbidni
poruchou jsou v dané lokalit¢ na I. stupni tzkostné a tikové poruchy, na Il. stupni

poruchy emoci.

Pedagogové pii praci s détmi s ADHD nejvice ocenuji pomoc PPP, kterd provadi
nejen diagnostickou a poradenskou c¢innost, ale také je informacni a metodickou
podporou pfi vychovném a vzdéldvacim vedeni. Ve vSech skolach dané lokality jsou
zaci s ADHD (popft. s komorbidnimi poruchami) vzdélavani v bézné tiidé. Individualni
péce provadénd specidlnim pedagogem je realizovana v 5 zékladnich Skolach. Pouze
jedna zékladni Skola mé vytvofenu tfidu individualni péce. Ani jeden zdk s ADHD
(popt. s komorbidnimi poruchami) nema na zakladni Skole v Jablonci nad Nisou
asistenta pedagoga. Pedagogové by pii své narocné praci mohli s pomoci asistenta

vénovat zakim s ADHD vétsi péci.

Vysledky mohou byt podnétné pro pedagogy 1 pro SirSi vetejnost, protoZe pocet
zaki s ADHD rozhodné¢ neni zanedbatelny a je potfeba jim vénovat zvySenou
pozornost. Navzdory vSem narokim, které na pedagogy klade péce o déti s ADHD
a pfidruZenymi poruchami, je na prvnim misté ochota vSech poskytovat t€émto détem

vvvvvv

byly déti ve Skole §tastné a tispésné.
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Priloha A

Dotaznik pro vychovné poradce
Vazeni vychovni poradci,

studuji obor Specidlni pedagogika — ucitelstvi pro 1. st. Prosim Vas o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi pro potfeby mé diplomové prace.

Za vyplnéni dotazniku Vam predem velice dékuji.

Bc. Petra Noskova

1. Prosim, dopliite pocty Zakii/chlapcii na L. a IL. st. a pocty tfid na L. a IL. st.

Pocet zakl na 1. st./pocet chlapcii
Pocet zakl na II. st./pocCet chlapcti
Pocet tiid na I. st.

Pocet tfid na II. st.

2. Uved’te pocet zaki s ADHD (podloZeno lékarskym posudkem).

Pocet zakti s ADHD na I. st./pocet
chlapcti s ADHD na I. st.

Pocet zakti s ADHD na II. st./pocet
chlapcti s ADHD na Il. st.

3. Prosim, dopliite pocty Zaki s odkladem povinné $kolni dochazky, pocet
Zaku opakujici ro¢nik v pribéhu povinné $kolni dochazky, pocet Zaki pod
medikaci.

Pocet zakt s ADHD s odkladem
povinné $kolni dochazky

Pocet Zakli s ADHD opakujici roénik
V pribéhu povinné skolni dochazky
Pocet Zakli s ADHD pod medikaci

4. Prosim dopliite pocty Zakii s komorbidnimi poruchami.

Pocet zaki s ADHD a 1 komorbidni
poruchou na I. st.

Pocet zaki s ADHD a 1 komorbidni
poruchou na Il. st.

Pocet zakti s ADHD a vice
komorbidnimi poruchami na . st.
Pocet zakti s ADHD a vice
komorbidnimi poruchami na II. st.




5. Dopliite pocet Zaku/chlapcti s ADHD a poruchami chovani a jejich

nejcastéjsi projevy na 1. a II. st.

Pocet zakti s ADHD a poruchami
chovani na I. st./pocet chlapct

Pocet zaktu s ADHD a poruchami
chovani na II. st./pocet chlapcti

Nejcastéjsi projevy:

6. Dopliite podet Zikii/chlapcii s ADHD a SVPSD a vypiste, zda se jedna o
dyslexii, dysgrafii, dysortogefii, dyskalkulii, dyspraxii, pop¥. dyspinxii,

dysmuzii.

Pocet zakii s ADHD a SVPSD na 1.
st./pocet chlapct

Pocet zakii s ADHD a SVPSD na II.
st./pocet chlapct

7. Pocet Zakii s ADHD a uzkostnymi poruchami

Pocet zakti s ADHD a uzkostnymi
poruchami na I. st./pocet chlapcii

Pocet Zakli s ADHD a uzkostnymi
poruchami na II. st./pocet chlapcti

8. Pocet Zaki s ADHD a poruchami emoci

Pocet zakt s ADHD a poruchami
emoci na I. st./pocet chlapcti

Pocet zakt s ADHD a poruchami
emoci na IL st./pocet chlapct

9. Pocet Zaki s ADHD a tikovymi poruchami

Pocet zakti s ADHD a tikovymi
poruchami na [. st./pocet chlapcti

Pocet zakti s ADHD a tikovymi
poruchami na II. st./pocet chlapct




10. Kdo Vam pomaha ve Va§em okoli p¥i praci se Zzaky s ADHD?

a) Pedagogicko-psychologicka poradna
b) Specialné pedagogické centrum

¢) Stiedisko vychovné péce

d) DYS-centra

e) pediatr

f) neurolog

g) psychiatr

h) psychoterapeut

1) rodice

j) jini (prosim, dopliite, kdo):

11. Mite u nékterého Zaka s ADHD asistenta pedagoga? Pokud ano, trpi
tento Zak komorbidni poruchou/komorbidnimi poruchami? Pokud ano,
jakou/jakymi?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovédéli ne, mate pocit, ze by byl potieha?

12. Mite pocit, Ze by Vam usnadnilo mit ve Skole specialniho pedagoga?
(Pokud specialniho pedagoga mate, neodpovidejte.)

a) Ano
b) Ne

13. Zaskrtnéte vSechny varianty vzdélavani zaki s ADHD (popf. s
komorbidnimi poruchami) na Vasi Skole.

a) Individualni péce provadéna v ramci vyucovani uéitelem kmenové tiidy.
Tato forma se uplatiiuje u mirngjsich forem v ramci t¥idy zakladni §koly. Zak
muze byt do tfidy integrovan a je pro ného zpracovan individualné
vzde¢lavaci plan.

b) Individualni péce provadéna specialnim pedagogem (napt. v ramci krouzki)

c) Tridy individualni péce, které jsou zfizovany pfti zakladnich skolach (do
téchto tfid dochazi Zak v pribéhu dne).

d) Cestujici uéitel, ktery dochazi do zakladni Skoly, kde v prabéhu vyucovani
provadi reedukacni péci, tuto péci zajistuje Zzaklim i mimo vyucovani.



e) Specialni tiidy, ve kterych je obvykle snizeny pocet zaki, zfizuji se pii
zakladnich Skolach a reedukacéni péce probiha v pribéhu celého vyucovaciho
procesu.
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