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UvoD

Téma bakalarské prace, Poruchy pozornosti a ADHD u déti pfedskolniho
véku, jsem si zvolila z ddvodu mého zajmu o tuto problematiku. Pro mou
budouci profesi by bylo vhodné védét, jak s takovymi détmi jednat. Touto
cestou bych se dozvédéla vice informaci o ADHD a také o metodach prace

s témito détmi.

V teoretické Casti bakalafské praci se budu zabyvat vyvojem ditéte
v pfedSkolnim véku, vymezim pojem pozornost, jeji druhy, charakteristiky a
podminky, které ji ovliviiuji. Poruchy pozornosti v dalSi kapitole rozdélim na
ADD a ADHD.

Dale se budu vénovat problematice poruch pozornosti (ADHD) a to v prvni
fadé zakladnim projevum, relaxaCnim technikam, a farmakoterapii. Dulezitou

kapitolou bude Dité s poruchou pozornosti v MS.

Praktickd C¢ast bude koncipovana formou pfipadovych studii,
pojednavajicich o détech trpicich poruchou ADHD. Informace budou ziskavany
metodou rozhovoru (dité, rodi¢, pedagog) a pozorovanim ditéte (vztahy s détmi,
chovani ucitelky). Pfedmétem pozorovani bude nejen dité samotné (individualni
i frontalni Cinnosti, jak zvlada tvofivé Cinnosti, jaké ma postaveni ve skupiné,
zda je schopno s ostatnimi détmi spolupracovat), ale i konzultace s rodici
(dochazeni do pedagogicko-psychologické poradny, vyskyt poruchy v rodiné,
dalsi poruchy ditéte spojené s hyperaktivitou, chovani ditéte v domacim
prostiedi), &i s ucitelkou v oddéleni (specialni vyukové metody, individualni

pfistup).

Cilem bakalarské prace je zjistit, jakym zpUsobem s détmi pracuiji
pedagogové v predskolnich zafizenich, zdali pouzivaji specialni pomuacky Ci
metody, jak se s ditétem s poruchou ADHD pracuje v bézné materské Skole, ve
specialni tfidé fizené specialnim pedagogem. Dulezité budou také informace ze

strany rodicu.
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1 Charakteristika ditéte predskolniho véku

Obdobi pfedskolniho véku je tim nejdelSim z pfedchozich etap a
z hlediska rozvoje osobnosti ditéte jej lze oznacit jako nejvyznamnéjsi
(Krejcikova, 1986).

1.1 Obecna charakteristika

Pfedskolnim détstvim oznaCujeme obdobi od tfetiho roku Zivota ditéte po

vstup do 1. tfidy.

Zminéna Zivotni etapa nema ovSem jednotny nazev. Setkdvame se i
s oznacCenimi ,pfedSkolni vék® (Kuric, 1986), ,druhé détstvi“ (Pfihoda, 1967), ale
také se toto obdobi da nazvat ,vékem matefské Skoly“. V popularni literatufe
bychom se mohli setkat s terminem ,vék otazek® (Kuric a kolektiv, 1986).

,1oto obdobi je vlastné nejdelSim ze vSech pFfedchozich a lze jej
Z hlediska rozvoje détské osobnosti oznacit jako nejvyznamnéjsi“ (Krej¢ikova, s.
47, 1986).

V obdobi pfedskolniho véku dochazi ke zménam v motorickém vyvaoiji,
VYVOji poznavacich procesu, emoc¢nim a socialnim vyvoji. Tfileté hravé dité se
stava koncem Sestého roku ditétem, které je pfipraveno na vstup do zakladni
Skoly. Zacinaji se vyrazné projevovat vrozené a individualni rozdily mezi détmi
(Kuric a kolektiv, 1986).

Ri¢an (2004) uvadi, Ze individualni rozdily v détském kolektivu maiji velky
vyznam. LepSi postaveni mezi détmi ma vétsi, silngjSi dité, které je vétSinou
v lepsSi pozici a snadnéji dostava vedouci roli. Slabé a drobné dité se nékdy
miiZze stat plachym a bojacnym a obtizn& se druzi (Simickova-Cizkova a
kolektiv, 2008).

Méni se télesné proporce ditéte. Baculatost se pfeménuje na stihlost. Ve
véku Sesti let se dovrSuje osifikace zapéstnich klstek, coz je dulezité pro
jemnou motoriku ditéte (Simickova-Cizkova a kolektiv, 2008).

Kosti ovéem nejsou jesté dostateCné pevné. Z toho vyplyva, ze je zde

nebezpedi vzniku ortopedickych poruch (Kuric a kolektiv, 1986).



Vykonnost nékterych vnitfnich organ(, jako jsou srdce a plice, vzrusta.
Diky zvlastnostem dychaciho ustroji jsou déti predSkolniho véku nachylnéjsi k
chorobam dychacich cest. Vyvoj nervové soustavy se relativné zpomaluje,

ovSem zlepSuje se jeji funkce a stavba (Kuric a kolektiv, 1986).

1.2 Vyvoj motoriky

Motoricky vyvoj je chapan jako neustalé zdokonalovani, zlepSovani
koordinace, hbitosti a ladnosti pohybu (Langmeier, KrejCifova, 1998). | nadale
zUstava pohybova &innost nejpfirozenéjsi potfebou ditéte (Simickova-Cizkova a
kolektiv, 2008).

Hruba motorika se zdokonaluje diky intenzivnimu rozvoji mozkové kury
(Skorunkova, 2007).

V pribéhu obdobi je détska chize pomala, neohrabana, pohyby rukou a
nohou nejsou dobfe koordinované. Postupem €asu se chlze automatizuje a
dité si vytvari osobni styl chize. Koncem pfedsSkolniho obdobi je dité schopno
zvladat nékteré sportovni aktivity — jizdu na kole, plavani, brusleni, lyzovani
(Skorunkova, 2007).

Pohybova cinnost utvafi postaveni ditéte mezi vrstevniky. Déti se spolu
pomérfuji, kdo je rychlejsi a vSimaji si, jaké vykony jsou schopné podat
(Skorunkova, 2007).

Manipulaci s pastelkami, nUzkami, pfiborem a dalSimi pomuckami
umoziiuje détem jemna motorika. Diky ni vzristd manualni zru¢nost
(Simickova-Cizkova a kolektiv, 2008).

Zruc€nost rozviji pfi hrach s kostkami, plastelinou a predevsSim pfi kresbe.
Trileté dité zvladne vést Caru riznym smérem. Zvladne napodobit &aru
vertikalni, horizontalni, kruhovou. Ve svych CcCtyfech letech dovede kresbu
mrizky. V patém napodobuje Ctverec a v Sestém ovlada kresbu trojuhelniku.
Postupem Casu roste kresebna schopnost. Nejprve dité ve svych tfech letech
néco nakresli, dodate¢né to pojmenuje, kdyz se to pojmenovanému vibec
obrysech. Zacina kreslit urCity pfredmét, avsak po jeho dokonceni jej pojmenuje

jinak, nez bylo puvodné stanoveno. Lidskou postavu znazorfiuje pouze hlavou,



nohama a nejhlavnéjSimi rysy obliCeje (hlavonozec). Kresba pétiletého ditéte
obsahuje vice detaill, postava je propracovana, ma hlavu, trup, ruce, nohy, odi,
usta, nos. Vytvor Sestiletého ditéte je nejvyspélejSi (Langmeier, Krej€ifova,
1998).

Po ¢tvrtém roce se prevazuje vyhranénost jedné ruky, ktera je zplisobena
pfevahou mozkové hemisféry nad druhou. Jestlize se €innost obou hemisfér
nelisi, pak tento jev oznaCujeme jako ambidextrii, coz je nevyhranéna lateralita
(Simickova-Cizkova a kolektiv, 2008).

Dité vtomto véku je vice sobéstatné. Zvlada se obléci, ji samostatné,
zapinani knoflikh mu jiz nedéla problémy, zkouSi si zavazovat tkaniCky

(Langmeier, KrejCifova, 1998).

1.3 Vyvoj poznavacich procesu

Vyvoj poznavacich procesu je u déti velmi intenzivni. Umoznuje jim

dobrou orientaci v socialnim prostfedi (Kuric a kolektiv, 1986).

1.3.1 Vnimani

,vnimani (percepce) je proces, jimz jedinec prostfednictvim smysli a
S nimi souvisejicich nervovych center ziskava informace o okolnich objektech,
kvalitach a vztazich, téZz o vlastnim vnitfnim svété;, na procesu se podileji
faktory fyziologické, psychické i socialni, opakem bezprostifedniho vnimani je
pamét” (Hartl, s. 292, 2004).

Pfevlada synkretické (celistvé) vnimani, coz znamena, ze dité nezvlada
detailni analyzu vnimaného pfedmét. Vnima predmét hlavné povrchné a
obrysové (globalni vnimani). Znalost barev se obohacuje o doplfikové barvy
(fialova, oranzova, rlzova). Stale je ziejmy vyskyt nepfesnosti vnimani velikosti,
nejvice u vzdalenych pfedmétd. Dité je schopno rozlisit rizné zvuky (zvuky aut,
hudebnich nastroji, zpév ptakl), zpresniuje se rozliSovani vysky ténd, jejich
intenzita. Dotvafi se Cichové a chutové vnimani (horké, kyselé, sladké, slané).
Vnimani Casu neni stale upfesnéno. Lépe vnimaji denni €as, jsou schopny

rozliSit rano, veder, den, noc. Nerozumi minulosti a budoucnosti, zakladem
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tohoto obdobi je prezentismus. Pro déti je vnimani Casu abstraktni, avSak

postupem Casu se zdokonaluje (Hartl, 2004).

1.3.2 Fantazie

Fantazie se jinym slovem da nazvat obrazotvornosti nebo predstavivosti.
Za jeji hlavni znak povazujeme novost vytvarenych kombinaci, které Clovék
jesté nezazil (Hartl, 2004).

Po tfetim roce dité jedna s predméty jako s lidmi, pfisuzuje jim lidské
vlastnosti. Tento proces se nazyva personifikace. Postupem €asu se ovSem
vytraci a dité chape svét mnohem realnéji. Kolem ctvrtého roku predméty
dokresluje, vytvafi nové predstavy, které nahrazuiji realizaci jeho pfani. VétsSina
déti rada zpracovava ve své fantazii nékteré prvky skutecnosti, vymysli novy
pribéh, ve kterém se stava hlavnim kladnym hrdinou. Jeho pfib&éhim véfi a
presvédCuje o tom i své blizké okoli (KrejCikova, 1987).

Dité také nerozliSuje skuteCnost a sen. Své sny oznacuje jako zaZitky
z predchoziho dne. Konfabulace® kolem $estého aZ sedmého roku zanika.
Pokud i nadale pretrvava, muze to znacit jistou vyvojovou poruchu. Dité si
vytvari pfedstavy na zakladé svych zazitka. Fantazii ovliviiuji citové vztahy
ditéte. Vlastni zazitky, jak uz pozitivni, tak negativni, zveliCuje. Pfihody, které

slysi, pojima za vlastni prozitky (Kuric a kolektiv, 1986).

1.3.3 Mysleni are€

»,MySleni v pfedSkolnim veku je vazano na skutecné a konkrétni predméty
a déje. Senzomotorické mysSleni vystrfidalo tzv. konkrétné nazorné mys$leni. Je
tésné spjato s cinnosti, kterou dité vykonava. Mluvime o tzv. synpraktickém
mySleni* (Kuric a kolektiv, s. 139, 1986).

Mysleni ditéte se znadi antropomorfismem?. Dité pfirovnava nezivé véci,
stromy, zvirata k ¢lovéku. Mysli si, zZe citi, zlobi se, jedi. Neni vzdy zfejmé, co je

jen hra a co je mysleno vazné (Kuric a kolektiv, 1986).

! Konfabulace — détskd lez ; vymysly a bajna tvrzeni déti do 6 let véku; dité si oviem neuvédomuije, ze
jde o pouhou smyslenku (Hartl, 2004).

2 Antropomorfismus - ,pfenaseni lidskych vlastnosti, ryst, mysleni a jednani na jiné objekty, jako jsou
zvirata, nadprirozené bytosti; bézné v détstvi...“ (Hartl, s.21, 2004).
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ZaCatek predskolniho véku je stale charakterizovan prvnim obdobim
otazek ,co to je?“. BEhem pfedskolniho obdobi zaznivaji otazky ,proc¢?“ a ,jak?“
Jedna se o druhé obdobi otazek. Kolem Ctvrtého roku zacina dité jednotliva
slova usporadavat do slovnich kategorii, vi, Ze ki a Zirafa jsou zvifata.
Orientuje se podle vlastnich zkuSenosti, tudiz rybu i lod zafadi do stejné
kategorie, nebot pluji. Pfed vstupem do Skoly dité zna nejen pojmy zakladni,
ale i specialni, napf. lod'i vlak jsou dopravni prostfedky (Kuric a kolektiv, 1986).

Re¢ se v pfedskolnim obdobi stava dokonalejsi. Vyslovnost tfiletého ditéte
obsahuje jesté mezery, hlasky jsou nahrazovany jinymi. V pribéhu ¢tvrtého a
patého roku se fe€ zdokonali, do vstupu do zakladni Skoly vymizi détska
patlavost. U dvouletych déti byly véty zatim pouze trojslovné, postupné se
slozitost véty zvétSuje. Ve tfech letech dit€ umi Fikanky, nékteré dokonce
zazpivaji pisni¢ku (Langmeier, Krejcifova, 1998).

Dulezitym prvkem vyvoje feCi je tzv. egocentricka re€, kdy si dité samo
odpovida na dotazy, komentuje svou aktivitu, planuje dalSi ukony a radi si. Tato
egocentricka fe€ postupem Casu ustupuje a stava se fe€i vnitfni (Skorunkova,
2007).

1.4 Emoc¢ni a socialni vyvoj

V pfedskolnim véku se city rozviji, obohacuji a diferencuji. Za zdroj
citovych zazitki povazujeme konkrétni ¢innost. Setkdvame se s neumérnosti
citovych reakci a podnétl, které je vyvolaly. Zacina se projevovat hnév, radost,
stud, zarlivost a rozviji se smysl pro humor. Pro déti v pfedSkolnim véku je
charakteristicka afektovanost a impulzivnost. Lehce prejdou od smichu k slzam
— citova labilita. Kolem 4. a 5. roku jsou schopny citové projevy ovladat, rozviji
se tzv. vy8Si city — socialni, intelektualni, estetické a etické. Socialni city se
rozviji ve dvou smérech, vztahy mezi dospélymi a vrstevniky. Ze zacCatku
prevladaji vztahy k dospélym, postupem c¢asu narusta potieba kontaktu
s vrstevniky, nebot dité potfebuje partnera ve hfe. Kladné emoce vyvolavaji
intelektualni city, které se projevuji radosti z poznaného, z nové provadéné
cinnosti Ci zkuSenosti. Diky estetickym citiim dité dokaze vnimat krasno. City se
rozviji pfi poslechu hudby, pohadek, pfi vytvareni vyrobkd, kdy dité proziva

pfijemné stavy. ZaCina rozliSovat rozdily mezi dobrem a zlem, vi, co smi a co
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ne. Dité potéSi pochvala, pfi pokarani se objevuji pocity viny (Kuric a kolektiv,
1986).

Déti dokazou byt pozorné k pocitiim lidi v jejich okoli. Kolem tfetiho roku
reaguji na negativni emoce svych blizkych prosocialnim chovanim, tzn., Ze se
snazi druhého utésit, pomoci mu. V tomto obdobi o svych pocitech a emocich
Casto hovofi a pfisuzuji je v symbolické hfe panenkam nebo zvifatkim
(Langmeier, KrejCifova, 1998).

Hra je nejpfirozenéjSi Cinnosti ditéte. PfedSkolni vék je nazyvan také
vékem hry. Pfi hfe se dité samo rozhoduje, jak si chce hrat. Touzi mit pocit
volnosti, nechce byt ni¢im omezovano. Symboli¢nost je charakteristicka pro hru.
Dité si ve hfe na néco hraje. Jako by bylo ucitelem, Iékafem, prodavacem.
VétSinou vychazi z ukond, které odpozorovalo od dospélych, z realného Zivota
(Kuric a kolektiv, 1986).

Ve dvou letech jeSté prevazuje hra soubézna (paralelni), kdy se déti po
sobé divaji, napodobuji nékteré ukony, av8ak spole¢né si nehraji. Postupné
dochazi k pokroku. Pfed tfetim rokem se hra stava spoleCnou (asociativni). Déti
si hraji spole¢né, pujCuji si hracky. V pozdéjSim véku si déti hraji kooperativné.
Role jsou pfi hfe rozdélené a dité pfispiva urcitym zplsobem k projektu
(Langmeier, KrejCifova, 1998).

Ke konci pfedskolniho véku dité zacina rozliSovat hru od prace. Je tedy
dulezité vyuzivat motivace k €innosti, aby se prace pro dité stala pfijemnou

aktivitou (Simickova-Cizkova a kolektiv, 2008).
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2 Pozornost a poruchy pozornosti

Nasledujici kapitola se vénuje pozornosti a jejim porucham, jakozto

hlavnimu tématu mé prace.

2.1 Pozornost

»,Pozornost predstavuje tu stranku psychické Cinnosti, ktera umoZzriuje
vybérové zaméreni a koncentraci védomi ¢lovéka na urcité podnéty a jevy. Je
nezbytnou soucasti vnimani, my$leni a dalSich poznavacich procest” (LokSova,
S. 54. 1999).

Po vétSinu Casu je Clovék zaplavovan spoustou podnétd, které jej
obklopuji. OvSem nelze se soustfedit na vSechny. Nékteré stimuly zasahuji do
naseho védomi, bez ohledu na to, co délame. Jsme schopni se soustfedit jen
na ty, které jsou pro nas v daném okamziku dulezité (Atkinson, R.L., Atkinson,
R.C., 1987).

Existuje vice definici pozornosti, které se odliSuji podle pfistupu autorl. D.
O. Hebb chape pozornost jako proces, ktery zplsobuje selektivitu odpovédi. B.
M. Téplov definuje pozornost jako sméfovani védomi k danému objektu, déji
nebo Cinnosti (Kuric, Vasina, 1987).

Pozornost je také mozno chapat jako schopnost tfidit jisté informace pro
dal8i podrobné zpracovani a ostatni informace opomijet (Atkinson, 2003).

,Podstata pozornosti jako specifické stranky vSech poznavacich procesu
spociva ve stridani procest vzruchu a utlumu v mozkové kire. Toto stfidani se
projevuje Vv podrazdéni urCitych nervovych center pii souéasném utlumu
ostatnich center v mozku. Pozornost tedy vznika jako dudsledek vzajemnych
vztaht mezi vzruchem a utlumem. KaZdé ohnisko podrazdéni vyvolava
v mozkové kure udtlum okolnich c&asti, pficemzZz se neustale nerovnomérné
pohybuje z jedné ¢asti mozkové kury do druhé” (LokSova, s. 54, 1999).

Diky tomuto mechanismu muze ¢lovék zaméfit svou pozornost na jisté
objekty, které jsou pro néj dilezité. Pfikladem zamérenosti psychické Cinnosti je
orientaéni reflex. Clovéka zaujmou takové zvuky, jako je napf. siréna,
troubeni. Pro jejich zaznamenani jedinec zjiStuje, o jaky zvuk se konkrétné
jednéa (LokSova, 1999).
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Vagnerova (1997) popisuje orientacni reflex jako projev pfipravenosti
reagovat na urcity podnét, ktery je nezvykly a neCekany. To znamena, Ze
orientacCni reflex umoznuje jedinci zareagovat na podnét, ktery by mohl byt
nebezpecny. Jestlize se prokaze, Zze nebezpeli nehrozi, orientatni reakce
odezniva, nebot ztratila svij smysl (Nakonecny, 1998).

Orientacni reakce spojena s aktivaci organismu tvofi vrozeny zaklad. Je to
samostatna aktivita, na kterou navazuji dalSi reakce jako je obrana, uték, boj.
Slouzi ke tfidéni vyznamnosti podnétd, tim padem je spojena se zdokonalenim
vnimani. Zakladni komponenty orientaéni reakce jsou senzorické, kterymi je
spravna pfiprava receptoru, aby byl |épe podnét zachycen, snizily se podnétové
prahy a rozS$ifeni zornic. Motorické jsou pohyby, které souvisi s pfipravou
jednotlivych receptort, napfiklad natoCeni hlavy do sméru podnétu, ktery na
jedince puUsobi. Vegetativni jsou kontrakce perifernich cév a rozSifeni
hlavovych cév a behavioralni, coz je preruSeni provadéné cinnosti a pfiprava
k akci (Nakonecny, 1998).

2.1.1 Druhy pozornosti

RozliSujeme dva druhy pozornosti:
e neumyslina (mimovolna)

e umyslna (volni)

Neumyslna pozornost. Tento druh pozornosti je vyvolavan a
upoutavan podnéty, které jsou pro jedince urCitym zplsobem vyznamné.
Upozornuji na sebe na zakladé své kvality a nevyzaduji pfedchozi umysl
(Vagnerova, 1997).

Podnéty, které ve vnéjSim prostfedi neumysinou pozornost upoutavaiji,

jsou:

e Nové podnéty a podnéty asociované s nebezpecim (troubici automobil);
e intenzivni, pohybujici se a ménici se podnéty (siréna, signalizovani

pozaru);
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e zmény dobfe znamych podnétl (vyrazné promény, kterych si okoli
vSimne);

e nezvyklé podnéty (situace, které nejsou bézné — muz v neoprenu na
ulici);

e podnéty kontrastujici s okolim (reflexni vesty, svétla automobilu,
semaforu);

e podnéty sosobnim nebo socialnim vyznamem (vlastni jméno)
(Plhakova, 2004).

UmyslIna pozornost: je cilena, nebot &lovék si sam vybira, na jaky objekt
se zaméfi. Umyslna pozornost se miize stat neimysinou a to zavisi na tom, jak
jedince zaujme prace, na kterou se soustfedi (LokSova, 1999).

Selekce zde probiha na zakladé prfedchoziho umyslu. V tomto pfipadé se
pozornost udrzuje vili, protoze dany pfedmét sam o sobé neni dost atraktivni,
aby jedince upoutal (Vagnerova, 1997).

Umyslna pozornost se podili na dvou aktivitach. Jsou jimi ostraZitost a
patrani. Ostrazitost je snaha Clovéka soustfedit se na percepéni pole a vnimat,
Ze kdykoli se mlze pfihodit néco ne¢ekaného. Selhanim v této situaci maze byt
pochybnost o dllezitosti podnétu v daném okamziku. Patrani je spiSe aktivni
¢innost. Je jednodussi, pokud je patrny dany rys hledaného objektu. V pribéhu

patrani jsou ziskavany nové informace, které vedou k cili (PIhakova, 2004).

2.1.2 Vlastnosti pozornosti

Psychologie rozliSuje zakladni vlastnosti pozornosti. Radi se mezi né
rozsah. Ten je daleko vétsi u prvku, které tvofi celek, nez u téch, které spolu
nesouvisi. Rozsah pozornosti je zavisly na véku Clovéka. Dité zachyti dva az ffi
objekty, dospély Ctyfi az Sest objektd. Intenzita je ur€ena stupném koncentrace
na jisty objekt, pficemz se Clovék nenecha rozptylit podnéty z okoli, které na néj
plsobi. Cim silngjsi intenzita, tim véts$i zajem o dany objekt. Stalost je Sasovy
usek, béhem kterého se Clovék koncentruje na jeden nebo vice objektu.
Rozdélovanim se rozumi psychicka Cinnost, kde u jedince probihaji zaroven
dvé nebo vice psychickych aktivit. Dalezitym faktorem pro rozdélovani je co

nejlepSi ovladani alesponi jedné z provadénych d&innosti. Propojovani je
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schopnost, pfi které Clovék je schopen pferusit jednu aktivitu a zapojit se do
druhé (LokSova, 1999).

2.1.3 Podminky ovliviujici pozornost

LokSova (1999) poukazuje na to, Ze stupné koncentrace pozornosti se u
riznych jedincu lisi. Koncentrace je tedy duSevnim stavem €lovéka, ktery zavisi

na ruznych podminkach.

Vnitifni podminky pozornosti:
e Celkovy télesny stav: celkova unava, Spatny, nezdravy zivotni styl,
choroba;
e psychické stavy a nalady: psychicka pohoda, deprese, pocity strachu;
e vule: je schopnost udrzovat pozornost na urcity objekt;
e emoce a zajmy: zajem o pfedmét, pfijemné emoce zvySuji soustfedéni;

e stupen narocCnosti ulohy.

Vnéjsi podminky pozornosti
e Pracovni prostfedi: teplota v mistnosti, klima ve skupinég;
e socialni prostredi;
¢ sila, intenzita a délka pusobeni podnétu;

e novost, neoCekavanost a maly vyskyt podnétu.

VnéjSi podminky hraji vyznamnou roli ve vzniku pozornosti. Pro jeji udrzeni jsou
ovSem dulezitéjsi vnitfni podminky, které zavisi na osobnosti jedince (LokSova,
1999).

2.2 Poruchy pozornosti

Poruchy pozornosti se fadi do skupiny poruch chovani. Drfive se
objevovaly nazvy — malé mozkové dysfunkce, hyperaktivni nebo hypoaktivni
syndrom ¢Ci hypokineticky syndrom. NovéjSim oznacCenim je dle americké

psychiatrické asociace — syndrom deficitu pozornosti (ADD) a syndrom deficitu
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pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD) (Clements, 1996 in Jucoviova,
Zackova, 1999).

Hlavni pfi€inou syndromu ADD, ADHD mohou byt strukturalné-funkcni
zmény mozku, které maji za dusledek specifické narusSeni nékterych funkci,
jejichz projevem je porucha pozornosti (Koukolik, 2000 in Svoboda, 2001).

Poruchy pozornosti patfi mezi takové poruchy, které maji Casny zaCatek a
obvykle se zacinaji projevovat v prvnich péti letech Zivota ditéte. ZnaCi se
malou vytrvalosti v jednotlivych ¢&innostech a snadnym pfebihanim mezi
aktivitami, aniz by byly dokonceny. Jejich poznavaci schopnosti byvaji naruseny
a také se muzeme setkat s Castym specifickym opozdénim jak v motorickém,
tak jazykovém vyvoji. DalSi komplikaci muze byt nizké sebehodnoceni (MKN-
10, 2008).

2.2.1 ADD

Rief (2007) rozumi zkratkou ADD ,attention deficit disorder, neboli

syndrom deficitu pozornosti.

Déti s poruchou pozornosti se nechaji snadno rozptylit vnéjSimi podnéty.
Mivaji problémy s koncentraci na dany ukol, ale také s jeho dokon&enim. Jejich
studijni dovednosti nejsou dostateCné a nezvladaji samostatnou praci.
Typickymi problémy jsou tedy slaba pozornost. Dité se snadno unavi a nevydrzi
u jedné Cinnosti pfilis dlouho (Rief, 2007).

Rozsah pozornosti téchto déti byva maly, nebot se umi soustfedit na
urCité detaily, nez na komplexnéjsi situaci. Pruznost pozornosti (vigilita) neni

dost rozvinuta. Zméné cinnosti se téZce pfizplsobuji (Svoboda, 2001).

2.2.2 ADHD

YAttention deficit hyperactivity disorder”, neboli syndrom deficitu pozornosti
spojeny s hyperaktivitou se projevuje stavy, kdy je dité v neustalém pohybu
(Rief, 2007).

Casto se vrti na zidli, nenecha v klidu ruce ani nohy. Nedokaze chvili

vydrzet na svém misté, pobiha po tfidé a tim ruSi své spoluzaky.

18



Skace ostatnim do feci, pfiliS mluvi, nékdy bez rozmysSleni. Dostava se do
konfliktd tim, Ze si nedokaze pfedem promyslet, co chce fici (nejdfive mluvi,
pak prfemysli). Déti stouto poruchou byvaji agresivni, maji problémy
s pfechodem k riznym c&innostem, jsou socialné nevyzrali a frustrovani (Rief,
2007).

U déti s poruchou ADHD mizeme pozorovat opozdény vyvoj feci i celkové
opozdény nebo nerovnomérny vyvoj. Hyperaktivni déti nékdy neabsolvuji
vSechny vyvojové faze. Napfiklad nelezou, ale rovnou chodi a to uz kolem

desatého mésice véku (Zackova, Jucovitova, 2010).

2.3 Definice ADHD

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou je neuropsychiatricka
porucha s nékolika hlavnim symptomy, jako je nepozornost, impulzivita a
hyperaktivita (Paclt a kolektiv, 2007).

Déti, které trpi ADHD, maiji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti, tzn., Zze
téZce zaméfuji pozornost na dany ukol. Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou se vyskytuje v6 % détské populace. U chlapcl se s ni lze
setkat Castéji, a to 3 az 5:1 divce (Paclt a kolektiv, 2007).

U hyperaktivnich déti se Casto vyskytuji také pfidruzené poruchy, které se
syndromem Uzce souvisi. Radi se mezi né& percepén& motorické poruchy —
poruchy motoriky, motorické i senzomotorické koordinace, poruchy percepcnich
funkci, pfedevsim zrakového a sluchového vnimani. Dale to mohou byt poruchy
paméti, poruchy v oblasti mysleni a feci, poruchy chovani a vyvojové poruchy
uCeni. Nékteré z vyjmenovanych poruch si lze povSimnout jiz v utlém veéku,
ostatni se projevuji az tehdy, kdy jsou na dit& kladeny naroky (Zackova,
Jucovi€ova, 2010).

Matky nékterych déti tvrdi, ze potomci byli neklidni, jiZ od raného véku a
mnohé z nich se dokonce pohybovaly v déloze vice, nez jejich sourozenci.
V batolecim obdobi jsou v neustalém pohybu, kdyz zacinaji mluvit, nelze je
utisit (Train, 1997).

Pfi vstupu do matefské Skoly je pozadovana jista mira pozornosti, ktera se

pfi pfijeti na zakladni 8kolu zvy$uje (Zagkova, Jucovi¢ova, 2010).

19



NejvétsSi potize déti trpicich ADHD je udrzeni pozornosti zaméfené na
plnéni jednotlivych uloh. Tyto potize miZzeme pozorovat pfi hernich testech jako
je napf. World-test®. Takové déti si hraji s hrackami kratce, prebihaji od
jednotlivych stanovist. Vyrazné se problémy projevuiji ve chvilich, kdy je potfeba

soustfedit se na nudné, opakované Cinnosti (Paclt a kolektiv, 2007).

2.4 Klasifikace ADHD

»onad pro Zadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo pouZito takové
mnoZstvi terminologickych variant, které postupné odrazely zmény v pohledu
na jeji psychopatologii, etiologii a patogenezi“ (Drtilkova,Sery, s. 21, 2007).

V rdznych zemich a obdobich minulého stoleti vznikalo mnozstvi terminG
pro hyperaktivni chovani s poruchou pozornosti (lehka détska encefalopatie,
syndrom hyperaktivniho ditéte, Strauss syndrome, hyperkineticka reakce
v détstvi...). Termin ,porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou® byl zvolen
americkymi diagnostickymi manualy psychiatrickych poruch DSM-III (1980),
DSM-IlI-R (1987) a DSM-IV* (1994). Az MKN-10> prisla s oznadenim
Lhyperkinetické poruchy“, ve kterém jsou zahrnuty diagnézy F 90.0 ,porucha
aktivity a pozornosti a F 90.1 ,hyperkineticka porucha chovani“ (Drtilkova,
Sery, 2007).

2.4.1 Rozdily diagnostickych kritérii pro ADHD

Mezi diagnostickymi kritérii DSM-IV a MKN-10 jsou znacné rozdily.
Pfikladem jsou oznaceni ,ADHD* (DSM-IV) a ,Hyperkineticka porucha“ (MKN-
10). Rozdilné mohou byt pfiznaky poruchy, ale také zpUlsoby, jakymi se rizna

chovani popisuji (Munden, 2006).

* World-test — ... dité ma k dispozici volnou plochu a mnozstvi rozmanitych hracek..” (Paclt, s. 13, 2007).
ADHD se projevuje takovym zpUsobem, Ze dité si s hrackami hraje daleko kratsi dobu (tzn. Ze méné
vytrva) a Casto rychle prebiha od jedné hracky ke druhé (Paclt a kol, 2007).

* DSM-IV — , Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace (, The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4th edition, neboli DSM-IV* (Munden, s.16, 2006).

> MKN-10 — , Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (,The International Clasification of
Diseases, 10th edition” neboli ICD-10, u nds znamy jako Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize neboli
MKN-10“ (Munden, s.16, 2006).
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2.4.1.1 MKN-10

MKN-10 fadi ADHD mezi hyperkinetické poruchy. Déti trpici touto
poruchou byvaji neukaznéné, impulzivni, trpi ¢asto rlznymi Urazy a lehce se
dostavaji do konfliktl. Ve skupiné s ostatnimi vrstevniky nebyvaji oblibeni a
mohou se stat izolovanymi (MKN-10, 2008).

MKN-10 rozdéluje hyperkinetické poruchy nasledujicim zpUsobem.
Porucha aktivity a pozornosti, do které se fadi Nedostatek pozornosti
S hyperaktivitou a  Syndrom  poruchy  pozornosti s hyperaktivitou.
Hyperkineticka porucha chovani, pod kterou spada Hyperkineticka porucha
sdruzena s poruchou chovani. Jiné hyperkinetické poruchy a Hyperkineticka
porucha, NS kam patfi Hyperkineticka reakce v détstvi nebo v dospivani NS a
Hyperkineticky syndrom NS (MKN-10, 2008).

Dité, které trpi hyperkinetickou poruchou, musi mit urcité pfiznaky

v jednotlivych kategoriich (detailnéjSi popis viz dale).

Nepozornost
LAlespori Sest z nasledujicich pfiznakti nepozornosti prfetrvava po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizptsobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu“ (Munden, s. 16, 2006).

1. Casto se mu nedafi se soustfedit pozorné na detaily nebo déla
zbyte€né chyby ve Skole a pfi riznych Cinnostech;
Casto nezvladne udrzet pozornost pfi hrach a ostatnich aktivitach;
Casto se zda, Zze nevnima, co se mu fika;
Casto nedokaze postupovat dle pravidel a nedokonci rozdélanou
praci;

5. Casto si neumi usporadat ukoly a aktivity;
Casto se vyhyba takovym ukolim a pracim, které vyzaduji
soustredént;
Casto ztraci pomucky, které jsou potifebné k jednotlivym Cinnostem;
Casto se necha rozptylit vnéjSimi podnéty;

Casto byva i pfi béznych Cinnostech zapomnétlive.
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Hyperaktivita

LAlespon tfi z nasledujicich pfiznak( hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejméné

Sesti mésicu v takové mire, Ze maji za nasledek neprizptsobivost ditéte a

neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu“ (Munden, s. 17, 2006).

gk WD PR

Impulzivita

Casto bezdivodné& pohybuji nohama nebo rukama, vrti se na zidli;
pfi situacich, kde by mélo sedét, vstava ze Zidle;

Casto pobiha nebo chodi v nevhodnych situacich;

Casto je nepfimérené hlu¢né pfi hrani;

ma velkou motorickou aktivitu, kterou neni schopno podfidit

spoleCenskym podminkam.

LAlespori jeden z nasledujicich priznakd impulzivity pretrvava po dobu nejméné

Sesti mésicl v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizptsobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu“ (Munden, s. 18, 2006).

1. Casto vyslovi odpovéd dFiv, nez byla dokonéena otazka;
2. Casto je netrpélivé, nevydrzi stat v fadé, nebo ¢ekat na hracku;
3. Casto vyruSuje, skace ostatnim do fedi;
4. Casto bez omezeni mluvi.
2.4.1.2 DSM-IV

DSM-IV rozliSuje 3 subtypy ADHD. V prvnim subpypu ADHD, ,inattentive

type“ prfevlada porucha pozornosti. ADHD, ,hyperaktivity/impulzivity type“ je typ

s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou. Poslednim je ADHD, ,combined

type“, ktery je nazvan smiSenym typem. Podle MKN-10 je pro diagnézu ADHD

nutna pfitomnost dvou symptomu a té€mi je porucha pozornosti a hyperaktivita
(Drtilkova, Sery, 2007).
Jednotlivymi symptomy dle DSM-IV jsou porucha pozornosti, hyperaktivita,

impulzivita (Paclt a kolektiv, 2007).
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24.1.2.1 Srovnani MKN-10 a DSM-IV

Rozdily v diagnostickych kritériich jsou patrné ve vybéru rozdilnych skupin
déti. Je znamo, Ze podle MKN-10 se opakované diagnostikuje skupina o
mensSim poctu déti se zavaznéjSimi problémy nez v klasifikaci dle DSM-IV
(Munden, 2006). Viz pfiloha €. 1

2.5 Zakladni projevy ADHD

Mezi zakladni projevy ADHD patfi porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita. Tyto symptomy zlstavaji po dlouhou dobu stalé, ovsem u poloviny

déti postizenych ADHD do dospélosti ve vétsi mife vymizi (Munden, 2006).

2.5.1 Porucha pozornosti

Déti, které trpi ADHD mivaiji ve vétSi mife problémy s udrZzenim pozornosti
nez ostatni déti stejného véku a stejného pohlavi (Paclt a kolektiv, 2007).

Typickym znakem poruchy pozornosti byva roztékanost, nesoustfedénost
a nepozornost. Déti nejsou odolné vuci vlivim z vnéjSiho okoli, tudiz se snadno
nechaji vyrusit z ¢innosti jakymkoli rusivym podnétem. Neumi rozliSovat, co je
v danou chvili pro praci dalezité a co ne (Zagkova, Jucoviéova, 2010).

VétsSinou maji tendenci vSimat si i téch nejslabsich zvuku, které slysi a tim
padem prestavaji davat pozor na provadénou Cinnost. Nechaji se rozptylit a rusi
ostatni déti, které se na praci soustfedi (Serfontein, 1999).

»S poruchami pozornosti, ale i paméti, souvisi to, Ze na pokyny reaguji tyto
déti opozdéné, cCasto je nutné je i nékolikrat opakovat, a pfesto si je nékdy
vzapéti nepamatuji. Pri ¢astém opakovani pokynt byva navic dité zahlceno
sluchovymi podnéty, a proto je pfestévé vnimat® (Zackova, Jucovitova, s. 30,
2010).

Munden (2006) poukazuje na to, Ze spousta Cinnosti, které vypadaji, ze
jsou témito détmi tézko zvladnutelné, vznikaji tak, Ze déti nejsou schopny
soustfedit se, proniknout do problému a naucit se, co je potfeba. Proto je nutné,

pomoci udrzet pozornost tak dlouho, aby ¢innost zdarné dokoncena.
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Hyperaktivni déti byvaji Casto netrpélivé. Dlouhodobéjsi ukoly, které
vyZaduji soustfedéni a vytrvalost nejsou schopny provést nebo dokoncit.
V priib&hu ztrati zajem, v ptipadé netspéchu reaguiji vztekem, agresi (Zackova,
Jucovicova, 2010).

Pro déti je dllezita zpétna vazba pfi pInéni ukoll. Pochvala i odména jsou
vyznamnymi prvky posilovani. Pokud se détem pochvaly nedostava, mize dojit
ke snizeni vytrvalosti (Paclt a kolektiv, 2007).

Nejvice se deficit pozornosti projevi ve chvili, kdy se oCekava, aby se déti
soustfedily na tu Cinnost, ktera pro né neni dost zajimava. Tento problém
vystupuje do popfedi daleko vice v obdobi Skolni dochazky. Proto hraje
dlUlezitou roli ve schopnosti udrzovat pozornost u déti s ADHD motivace
(Zackova, Jucovicova, 2010).

Pro posileni pozornosti existuji urcité pracovni listy (viz pfiloha €. 2)

2.5.2 Hyperaktivita

LHyperaktivita byva uvadéna jako nadmérna nebo vyvojové nepriméfena
uroveri motorické Ci hlasové aktivity. Popisovany jsou pohyby, které nejsou
nezbytné ani potfebné a pohyby, které neodpovidaji zadané uloze...“ (Za&kova,
JucoviCova, s. 30, 2010).

Hyperaktivita se vétSinou projevi jiz v prvnich letech Zivota. Motoricky
vyvoj ditéte jde rychle dopfedu. Nékteré déti dokonce preskoCi fazi lezeni a
zacinaji rovnou chodit (Serfontein, 1999).

Jakykoli neklid, vrténi se a rizné pohyby téla, byvaji u téchto déti béZznym
jevem. Rodice téchto déti své potomky Casto popisuji slovy ,stale je vzhiru a
porad nékde rejdi“ nebo ,chvilku klidné neposedi”, jini ,Casto si pro sebe brumla
a vydava podivné zvuky“. Pfi praci pohybuji rukama i nohama, jsou mimo své
pracovni misto nebo si dokonce hraji s pfedméty, které kdané praci
nepotiebuji. Vydavaji také ruzné atypické zvuky, jejich FeCovy projev je
nadmérny a hlasity (Paclt a kolektiv, 2007).

Stala fyzicka aktivita byva oznacovana jako psychomotoricky neklid. Je
silngjSi, jestlize se tyka celého téla. Jsou to 2zvySena pohyblivost,
nekoordinované a rychlé pohyby, které zplUsobuji padani ze zidle a jiné urazy.

Jemny psychomotoricky neklid zahrnuje drobné pohyby nohou &i rukou (déti
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musi mit neustale néco v rukach, hraji si s prsty, na vSechno okolo sahaji). Dité
je vétsinou ve fyzickém i psychickém napéti (Zagkova, Jucovitova, 2010).
Hyperaktivita byva vétSinou chapana subjektivné. Zalezi na slozeni a
vystupovani ostatnich ¢lenu rodiny. V klidné rodiné byva za hyperaktivni dité
povazovano to, které prevySuje bézné normy aktivity byt jen o malo. Za to
v zZivé, hluéné rodiné se nadmérné aktivni dité nepovazuje za nic nezvyklého.
Hyperaktivita se stava problémem v téch rodinach, kde jeji pfiznaky rusi ostatni

¢leny rodiny, nebo skupinu, ve které se dité nachazi (Serfontein, 1999).

2.5.3 Impulzivita

Impulzivita byva oznaCovana jako okamzita reakce na podnét bez faze
rozmyS$leni. Dité jedna podle svého prvotniho napadu bez toho, aby si
rozmyslelo postup a nasledky svého chovani (Zagkova, Jucoviéova, 2010).

Zivotni krédo takového ditéte muZe byt ,Nejdfiv to udélam a pak se
zamyslim®. Jsou i takové pfipady, kdy dité pfebéhne silnici, aniz by se
rozhlédlo, zda mu nehrozi nebezpeci. Na nasledky svych &ind ani nepomysli.
V détstvi si ani neuvédomuje mozna nebezpeci, ohrozuje sebe i ostatni ve

svém okoli (Serfontein, 1999).

»S Impulzivitou souvisi i zvySené riziko urazu“ (Paclt a kolektiv, s. 14,
2007).

Déti s poruchou ADHD mluvi rychle v riznych situacich, aniz by si
rozmyslely, co chtéji fici. Také odpovidaji dfive, nez je dokonCena otazka. Pfi
ruznych c¢innostech necekaji na celkové podani instrukci, vrhaji se do prace, i
kdyz nevi, co se od nich oCekava. Vysledkem impulzivity byvaji ¢asto chyby
z nepozornosti (Paclt a kolektiv, 2007).

Impulzivita miZe pfinést détem problémy v socidlnich situacich. Spatné
navazuji kontakty a udrzeni pratelstvi byva takeé slozité. Je to dano tim, ze déti
Casto skaCou do fFeCi druhym, nenechavaji je domluvit, poStuchuji se.
Vyusténim je vétSinou konflikt, a dité, a¢ touzi po kamaradech, byva z téchto
dlvodd odmitano (Munden, 2006).
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S impulzivnim chovanim souvisi i potize pfi splfiovani ukol(, které vyzaduji
delSi €as. V pribéhu prace lehce zapomenou, jaky byl cil, ucel a postup Cinnosti
(Zagkova, Jucovicova, 2010).

Déti také velmi obtizné snasi okamzité nesplnéni svych tuzeb a prani.
Neumi pockat, az na né pfijde fada, vSe chtéji mit hned. V pfipadé, Ze se jim
nedostava pozornosti druhych, ihned nedostanou to, co chtéji, reaguji agresi a
vztekem (Zagkova, Jucovicova, 2010).

Ovsem déti mivaji Casto dobré a nevinné umysly, pfesto vypada, Ze si ve
schvalnostech a jinych nezadoucich projevech nachazeji zalibeni (Munden,
2006).

2.6 Relaxaéni techniky

Predskolni déti byvaji Casto nesoustifedéné a relaxaCni technika je
vhodnou metodou k jejich uvolnéni. Zvlasté pak pro déti s poruchou ADHD.
Chtéla bych poukazat na jednotlivé druhy relaxaCnich technik, které slouzi ke

zmirnéni jejich détské nepozornosti.

Déti vdneSni dobé zazivaji mnohdy stresové situace, zvlasté pak ve
Skole. Nasledky stresu mizeme zmirnit pinohodnotnym odpod&inkem, uvolnénim
se a to nejen ve spanku, ale i béhem dne (Rief, 2007).

Velice dulezité je vytvofit psychickou pohodu. Ktomu ve velké mife
pfispivaji relaxacni techniky, nebot’ fyzickym uvolnénim a uvolnénim svalového
napéti dojdeme k uvolnéni psychickému (Jucovicova, Zagkova, 2008).

Déti s poruchou ADHD se Castéji diky svym projevim Castéji dostavaji do
konfliktd. Relaxacni techniky tlumi jejich zvySenou aktivitu a ovliviuji

unavitelnost (Jucoviéova, Zackova, 2010).

2.6.1 Druhy relaxaénich technik

Relaxacéni cvi¢eni se déli na relaxace psychofyzické, coz jsou relaxacni
cvieni, ktera se zamérfuji na nacvik svalového uvolnéni. OvSéem tento druh

cviceni byva pro déti naroCny, protoze se jedna o dlouhodobou a Casové
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naroCnéjSi aktivitu. Pfikladem tohoto typu relaxace je Schultziiv autogenni
trénink® nebo relaxaéni techniky z jogy (Jucoviova, Zackova, 2008).

DalSim druhem jsou fyziologicka relaxacni cviCeni, ktera se nejCastéji
vyuzivaji u déti. Déti si totiz vétSinou rychle a nazorné predstavi pocity napéti a
uvolnéni. Déli se dale na aktivni cviceni — je zaloZzeno na aktivnim stfidani
napéti a uvolnéni svalt (Jacobsova progresivni svalova relaxace’) a pasivni
cviCeni, které byva provadéno za pfitomnosti druhé osoby. Jde o protfepavani
svalovych skupin. Déti si pfi této cinnosti pfedstavuji, Ze jsou loutka
(Jucovitova, Zackova, 2008).

Dechova cviceni jsou klidova (statickd), zabyvaji se pozorovanim dechu
pfi relaxaci a nacvikem jednotlivych typu dychani. A pohybova (dynamicka),
kde je dychani spojeno s pomalym pohybem. Toho se vyuZiva v jéze pfi cviCeni
asan® (Jucovidova, Zagkova, 2008).

Psychorelaxaéni hry (viz pfiloha & 3 ) jsou poslednim druhem
relaxacnich technik. Hra je nejpfirozengjsi détskou cinnosti, proto je relaxace
prostfednictvim hry jednim z nejlepSich zpusobl jak naucit déti relaxovat
(Jucoviova, Zackova, 2008).

Je dullezité déti vybizet k tomu, Ze si uziji legraci. Je nutné vSe jasné
vysvétlit, ovSem na druhou stranu nic nepfikazovat. Ty déti, které se nechtégji
zapojit do hry, neni potfeba do aktivity nutit, ale pozdéji se jim vénovat
individualné. Pro déti je velice dulezita pochvala, ktera by neméla byt

opomenuta (Jucoviéova, Zackova, 2008).

2.6.2 Zasady relaxace

Pfed nacvikem relaxace bychom si méli uvédomit, Ze u déti s ADHD jde o
naroc¢nou a dlouhodobou €innost, pfi které bychom méli byt trpélivi. U nékterych

déti se muzeme setkat s neschopnosti uvolnit se. Je proto potfeba se ditéti

® Schultzav autogenni trénink — typ psychofyzické relaxace, kdy si déti predstavuji, Ze jsou hracka, ktera
klidné odpociva. Leh na zadech, koncetiny jsou pozvednuté do vySe. Postupné se jednotlivé ¢asti téla
uvolnuji. Pozdéji se prechazi k predstavam (télo z olova). Pozdéji se nacviCuje pocit tepla, kdy teplo
prostupuje celym télem (Jucovicova, Zackova, 2008).

7 Jacobsova progresivni svalova relaxace — metoda, kterd pracuje na principu napinani a uvolfiovani svald
(Jucovicova, Zackova, 2008).

& Asana — Jjogovd poloha; dokonale propracovand pozice; télesny cvik” (Encyklopedicky dim, s. 30,
2006).
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vénovat delsi dobu a nastolit urditou pravidelnost (JucoviGova, Zackova,
2010).

Relaxacni techniky je nutno ovladat, véfit jim. Jsou pouzivany takove
aktivity, kde se uplatnuje pocit sounaleZitosti. Ten je vyvolan tim, Ze se cviCitel
vyjadfuje v pluralu (,udélame to takovym zplUsobem®). Relaxace se stane
odpocinkem a pfijemnym stavem nejen pro déti, ale i pro cviCitele (JucoviCova,
Zackova, 2010).

Nejprve jsou déti seznameny s ucinky a cili relaxaéniho cvi€eni. Potfebuiji
védét, pro€ se pouzivaji dané relaxaéni techniky. Je dulezité je seznamit s tim,
co budou délat. Déti s poruchou ADHD totiZ reaguji nepfiméfené na noveé
situace. Tim, Zze se déti seznami s Cinnosti, pfedejde se tak nepfijemnym
reakcim (Jucoviova, Zackova, 2010).

U déti s ADHD by méla relaxaci pfedchazet pohybova aktivita. Pro tyto
déti je nutné stfidani Cinnosti. Postupem €asu, az si déti na relaxovani zvyknou,
je mozno pohyb vynechat (Jucoviéova, Zackova, 2010).

Jucovidova a Zackova (2010) upozorfiuji na to, Ze je nutné pied cvicenim

stanovit hranice, co se smi a co ne. Pfedejde se tak mnoha problémum.

Relaxaci je vhodné na zavér doplnit povidanim o prozitcich. Co se
povedlo, i co nesplnilo o¢ekavani.

Cvicitel by mél byt obeznamen se zdravotnim stavem ditéte. Ne vzdy je
vhodné provadét techniku (dechova cvi€eni pfi rymé).

Velky vyznam ma pfi relaxaCnich cviCenich osobnost cviCitele, jeho
vystupovani a pristup k détem, které se s takovym cClovékem citi pfijemné a
v bezpedi. M&l by byt vyrovnany s chuti s détmi spolupracovat (Zackova,

Jucovi€ova, 2008).

2.7 Farmakoterapie

Jestlize ditéti s ADHD nepomaha relaxace a trpi stfedné tézkou a tézkou

poruchou, pomoci muze pravé farmakoterapie.

,Farmakoterapie je léCeni pomoci farmak, resp. Ilékl ziskanych

z pfirodnich latek nebo vyrobenych synteticky” (Hartl, s. 161, 2004).
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U déti se stfedné tézkou az tézkou poruchou ADHD muze uzivani Iéka
znamenat zménu v chovani, mysleni, u€eni a jednani v mezilidskych vztazich.
U mirnych pfiznakua je lepSi zvazit kombinaci psychologickych, specialné-
pedagogickych a socialnich opatfeni. Nékdy je vSak uzivani farmak jedinym
zpusobem jak postupovat. Predepsani Iékl musi probihat ve spolupraci Iékare,
pacienta a jeho rodi¢a (Munden, 2006).

L,Vice nez 70 % déti s ADHD reaguje na léky priznivé. UmoZzriuji lepSi
koncentraci a tlumi impulzivitu a hyperaktivitu® (Train, s. 47, 1997).

V Ceské republice jsou v soudasné dobé registrovany tfi preparaty, které
slouzi pro Iécbu poruchy ADHD.

Prvnim je methylfenidat, ktery je ze skupiny stimulancii®. Je ve dvou
lékovych formach. DalSim je nestimulaéni atomoxetin. Pokud dojde k selhani
jak prvniho, tak druhého léku, tak mohou byt k dispozici antidepresiva®™, ale
jejich efekt neni tak spolehlivy jako u pfedchozich IéCiv. Navic se muzeme

setkat s nezadoucimi ucinky (Goetz, 2009).

2.7.1 Stimulancia

Stimulancia jsou nejdéle pouzivanymi léky v détské psychiatrii (Goetz,
2009).

V jinych zemich, jako napfiklad ve Velké Britanii, se radi mezi nejucinngjsi
Iéky stimulancia, v prvni fadé methylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin
(Dexadrin), které jsou pfi spravném pouzivani velmi bezpecné a ucinné
(Munden, 2006).

Uginek té&chto 16k byva patrny hned po prvnim tydnu uzivani. V Ceské
republice, narozdil od Britanie, je dostupny pouze jeden z téchto zastupcu a tim
je methylfenidat (Goetz, 2009).

Ritalin pomaha détem zvysit rozsah pozornosti a tlumi hyperaktivitu a
impulzivitu. Déti jsou méné agresivni, reaguji pfiméfené na pfikazy a jsou vice
poslusné (Munden, 2006).

° Stimulancia - jsou to latky povzbuzujici, podnécujici. Jsou predepisovany na lékarsky predpis (Hartl,
2004).

10 Antidepresiva — léky, které priznivé ovliviiuji emotivitu a pasobi proti depresi. U¢inek nastupuje po 10
dnech az 3 tydnech (Hartl, 2004).
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PFi 1éCbé je nutné upozornit rodiCe na vedlejSi ucinky I€ka. Jsou jimi napf.
snizena chut kjidlu, bolesti bficha, nauzea', bolesti hlavy, nervozita,

vrwse

(Goetz, 2009).

2.7.2 Antidepresiva

Asi u 30 % déti se nemusime setkat s ulevou od projevu choroby ADHD.
Tento problém je pfedevSim u déti, u kterych se ADHD vyskytuje spolu
s uzkosti nebo depresi. Antidepresiva pravé takovym détem pomahaji. Zmirni

pfiznaky ADHD, uzkosti, ale také deprese (Munden, 2006).

2.7.3 Antipsychotika

Antipsychotika pfi vy$Sim davkovani vzrusta riziko nezadoucich ucinku a
poklesu vykonnosti ve Skole. Tento druh IékU je doporu€ovan hlavné pfi 1écbé
ADHD spojené se zavaznymi poruchami chovani, agresivitou & autismem
(Drtilkova, Sery, 2007).

Mezi antipsychotika fadime haloperidol a chlorpromazin. VedlejSimi
ucinky téchto Iéku je ztuhlost a tfes koncetin, sucho v ustech, zacpa. OvSem

diky témto ucinkim se antipsychotika bézné nepouzivaji (Munden, 2006).

2.7.4 Antihypertenziva

Lék Clonidin se uspésné pouziva u déti s poruchou ADHD spojenou s tiky
Ci Tourretovym syndromem. Sucho v ustech, to€eni hlavy €i nevolnost jsou
moznymi vedlejSimi ucinky (Munden, 2006).

Propranolol je Iékem, ktery se nékdy pouziva pfi léCeni uUzkosti a
agresivity v dospélé psychiatrii. Ovéem u déti se doposud nepouziva (Munden,
2006).

Uzivani léku zlepSuje koncentraci a spoleCensky zivot jedince. OvSem
nutno podotknout, Ze tablety nic neléCi. Pouze pomahaji zlepsit chovani, pocity
a mysSleni ditéte (Munden, 2006).

11 . s , ,
Nauzea — nevolnost spojena s nucenim na zvraceni (Hartl, 2004).
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2.8 Dité s poruchou ADHD v mateiské a zakladni skole

V Zivoté ditéte s ADHD je dulezitd osobnost ucitele, zplisob jednani a

prace.

,Obsah vychovného pusobeni v materské Skole se soustieduje na
podporovani aktivity a samostatnosti ditéte, na ziskavani zakladnich poznatkd o
pfirodnich a spoleCenskych jevech z nejblizsiho okoli, na rozvijeni jednotlivych
psychickych procesu, zvlasté pak mySleni a feci, na podporu télesného rastu a
fyzické zdatnosti, na vytvafeni vhodnych navyk( pfi hfe, pracovnich navykda,
navyku spolecenského chovani a kazné, jakoz i navykd kulturné hygienickych
(Tfesohlava a kolektiv, s. 75, 1990).

O uspésnosti Zdka s ADHD v matefské Skole rozhoduje hlavné osobnost
ucitelky. Spolu s rodiCi tvofi slozku, ktera ovliviiuje vyvoj ditéte. Jeho projevy
muze orientovat tak, aby dité bylo nejlépe pfipraveno na vstup do zakladni
Skoly (Tfesohlava a kolektiv, 1990).

Paclt (2007) uvadi, ze zahajeni povinné Skolni dochazky je dualezitym
Zivotnim meznikem pro dité. Jeho Skolni zralost a pfipravenost charakterizuje
pfedevsim uroven vyvoje centralni nervové soustavy. OvSem dalo by se fici, ze
UspéSné zarazeni ditéte do Skolniho prostfedi je ovlivnéno pusobenim
socialniho prostfedi na né,j.

Prace s ditétem, které trpi poruchou ADHD je velice obtizna, vyzaduje

spoustu trpélivosti a ¢asu (Riefova, 1999 in Paclt a kolektiv, 2007).

Pokud mame ve tfidé dité ADHD, je nutno pouzivat jiné pedagogické
postupy. Mezi né mohou byt zafazeny nasleduijici:
e Pozitivni posilovani a mirné tresty predstavuje moznost ovliviiovat
chovani jedince. Pochvaly by se mély tykat kazdého zadouciho chovani.
PFi pouziti tresti dbame na jejich mirnost a jasnou formulaci;
e Casna zpétna vazba cCasto vede k zasadni zméné chovani ditéte.
Zpétna vazba musi byt jasna a pro dité snadno pochopitelna;
e instrukce a pokyny je nutno podavat strucné a neménit je béhem
¢innosti. Po jejich zadani je dobré zajistit, aby dité nebylo ruSeno okolnimi

podnéty;
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e respektovani stylu uéeni je dullezitou zasadou pfi vyuce. Pro déti
s ADHD je vlastni tzv. globalni styl uéeni®?, tudiz Gkoly a podavané
informace by mély byt interpretovany jako celek;

e sebekontrola a sebehodnoceni mize byt dobrym prostfedkem ke

zméné nezadoucich vzorcu chovani (Paclt a kolektiv, 2007).

OvSem upoutat pozornost takovych zaku neni vzdy snadné.

Pokud je tfeba dité utiSit, pfipadné ziskat jeho pozornost, Ize pouzit fadu
nejriiznéjSich signall. Muze to byt zablikani, zazvonéni na zvonek, ¢i zvednuti
ruky. Po par provedenich si déti signal zapamatuji a budou reagovat pohotovéji.
Pfi vykladu je dulezité nemluvit monotonné. Stfidanim hlasité mluvy s klidnym
mluvenim Ci Septanim zak snadnéji udrzi svuj zajem (Rief, 2007).

Rief (2007) také uvadi, ze pfi promlouvani se zaky je dulezité navazovat
ocni kontakt. Déti je mozno si ziskat diskuzi na dané téma. Jejich zajem o
ucebni latku se muze zvysit tim, Zze je polozena spekulativni otazka, na kterou
se mohou vyjadfrit.

Maximalni zapojeni zakl do hodiny je mozno docilit skupinovou praci, kde
se kazdy na ukolu podili (Rief, 2007).

Ve vyuce by se mély objevovat rlizné praktické ukazky. Dale také obrazky,
grafy, prezentace, pohyblivé pomucky a jiné zajimavé materialy déti zaujmou a

vice si probiranou latku zapamatuji, nebot’ bude interaktivni (Rief, 2007).

12 Globélni — souhrnny, celkovy (Hartl, 2004).
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Il PRAKTICKA CAST
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3 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je poznani tématu formou pfipadové studie.
Dale také snaha aplikovat teorii do praxe, vyuziti v praxi, ve zplsobu prace
sdétmi a jejich pochopeni. Data byla ziskavana metodou rozhovoru a
pozorovani.

Vychazela jsem ze znalosti o poruse ADHD, jejimi projevy a zplUsobem,
jakym je doporu€ovano pracovat s hyperaktivnimi détmi. Ze svého pozorovani
jsem zjistila, Zze ne vSechny ucitelky maji povédomi o tom, jak s takovym
ditétem jednat.

Je ponékud narotné se vénovat ditéti s poruchou ADHD v bézné
matefské Skole. Cas i prostor k individualnimu pFistupu neni dostateény, nebot
ve tfidé je dalSich 24 déti, které pedagoga potrebuiji. Z tohoto divodu je vhodny
asistent pedagoga, ktery by se ditéti plné vénoval.

NejvétSim pfinosem pro dité s poruchou ADHD je pfesun do specialni
matefské Skoly. Ucitelka se pIné vénuje maximalné 7 zakdm, tudiz individualni

pfistup ke kazdému z nich je mozny.

3.1 Vyzkumna otazka

1. Jaka jsou specifika déti s ADHD?

2. Jaké konkrétni postupy jsou vyuzivany v MS?

Na vyzkumné otazky jsem se snazila odpovédét pomoci zpracovani

pfipadové studie na dané téma.
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4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor praktické Casti bakalarské prace je maly, nebot se
jedna o pfipadovou studii. Pfedmétem této studie jsou pouze tfi déti a to

z divodu ojedinélosti poruchy ADHD.

Pfipad &. 1 — Karolinka™®: Divka, 6,5 let, navétévuje tfidu predskolnich

déti. Hyperaktivita jesté nediagnostikovana.

Pfipad é. 2 — Monicka: Divka, 6,5 let, navitévuje specialni tfidu v MS.

Diagnostikovana hyperaktivita spoleéné s autismem.

Pripad €. 3 — Lukasek: Chlapec, 7 let, navstévuje také specialni tfidu

v MS. Hyperaktivita diagnostikovana, trpi také lehkou mentalni retardaci.

S détmi bylo pozorovani provadéno se souhlasem rodi¢u a Skoly. Viz pfiloha

c. 4

Tabulka é. 1 Rozdéleni dle pohlavi, véku a MS

Jméno | Pohlavi Vék Materska | Dochazka do
Skola MS
Karolinka zena 6,5 Kfrizkovského zafi, 2007
Monicka zena 6,5 Dittersdorfova zarfi, 2008
Lukasek zena 7 Dittersdorfova zari, 2007

Tabulka €. 2 Rozdéleni dle diagnézy ADHD, pridruzenych poruch, odkladu

Skolni dochazky a rozhovoru s rodici

. Diagnéza | Pridruzené | Odklad skolni Rozhovor s
Jméno h v
ADHD poruchy dochazky rodicCi
Karolinka | nestanovena - ano ano
Monicka | stanovena autismus ano ne
. mentalni
Lukasek | stanovena ano ne
retardace

1 Karolinka (Monitka, Lukasek) — ptivodni jména byla pozménéna.
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Materské Skoly
Matefska Skola €. 1 — MS Kfrizkovského (Modra skoli¢ka)

Modra Skoli¢ka se nachazi v mésté Jesenik. Je situovana v okoli sidlisté.
Tato Skola se svymi tfemi oddélenimi je plné obsazena. VSechny pedagogické
pracovnice jsou specializované v oboru predskolniho vzdélavani, ovéem MS
nema asistenta pedagoga.

Spoluprace s touto matefskou Skolou byla dobr4, feditelka zprostfedkovala
setkani s rodici a byla velice vstficna.

Kvuli vypracovani pfipadové studie jsem MS navétivila dvakrat. Poprvé
jsem ziskavala informace jen od vedouci ucitelky, nebot pozorované dité do
oddéleni nedoslo z divodu nemoci. O tyden pozdéji jsem dité pozorovala cely
den a v odpolednich hodinach jsem mluvila i s matkou. Ta byla ochotng,

odpovidala na veSkeré mé dotazy.

Materska $kola é. 2 — MS Dittersdorfova (Kopretina)

Kopretina je dalSi matefskou Skolou v Jeseniku. Lezi v bezprostfedni
blizkosti Zakladni Skoly Prichodni. Ma tfi oddéleni, ov§em jedno oddéleni je
specialni tfidou. Pedagozky jsou specializované v oboru pfedskolni pedagogiky,
uCitelka ve specialni tfidé ma vysokoSkolské vzdélani v oblasti specialni
pedagogiky.

S ucCitelkou specialni tfidy se mi spolupracovalo vyborné. Vysla mi vstfic,
nabizela mi publikace k této problematice a provadéla s détmi takové Cinnosti,
abych z nich mohla vypozorovat co nejvice.

V matefské Skole jsem byla cely den. OvSem s rodi¢i se mi nepodafilo
hovofit. Jiz nékolikrat poskytovali rozhovory studentkam, které pracovaly na

svych bakalafskych pracich, a znovu se toho nechtéli ucastnit.
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5 Vyzkumné metody

5.1 Pozorovani

Pozorovani je jednim z nejstarSich metod, jak se Clovék dozvida o svété
okolo néj (Ferjencik, 2000).

VSechny informace, které pfijimame, musi projit naSimi smyslovymi
organy (Svoboda, 1999).

Pfi pozorovani je dullezita planovitost a systematiCnost. Tyto
charakteristiky odliSuji bézné pozorovani od odborného. Zakladnimi otazkami

pfi této metodé jsou ,,Co“ a ,Jak” pozorovat (Ferjencik, 2000).

5.2 Pripadova studie

Pfipadova studie je typ vyzkumu, ktery byva také oznacCovan jako
kazuistika.
Je to intenzivni a dlouhodobéjsi vyzkumna technika a zabyva se jednou
osobou. Data o vyvoji jsou ziskdvana bezprostfedné a to pfimym kontaktem,

pozorovanim nebo rozhovorem (Ferjencik, 2000).

5.3 Rozhovor

Rozhovor patfi k nejslozitéjSim diagnostickym metodam. Ziskavame timto
zpusobem informace o nazorech, postojich a pfanich zaka, které jsme nemohli

zZjistit pomoci pozorovani (Svoboda, 1999).

Tyto informace jsou predevsim takové, které si Zak pamatuje, uvédomuje

a mlze je upfimné sdélit (Vymétal, 2003).

Pfipadova studie byla realizovana s pomoci dvou metod a to formou
pozorovani a rozhovoru. Pozorovani jsem provadéla jak na ditéti, tak na
uCitelce a jejim jednani s ditétem. Touto metodou jsem se dozvédéla dosti

informaci.
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Rozhovor jsem pouzivala v situacich, kdy jsem se nevystacila s pozorovanim.
Hovofila jsem s ucitelkami, détmi i vjednom pfipadé s rodicem ditéte.
V rozhovoru jsem uplathovala predevSim oteviené otazky (viz pfiloha €. 5),
napf. ,Jak dité zvlada kazdodenni Cinnosti?“, ,Jsou €innosti, které odmita dité

délat?”
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6 Interpretace vysledkl dle pripadovych studii

Hlavnim divodem vypracovani pfipadovych studii byla otazka, zda
uCitelky matefskych Skol, které s takovymi détmi pracuji, maji povédomi o
potfebach déti a jestli détem poskytuji specialni péci. Dale nasleduji konkrétni

pfipadové studie.

6.1 Ptipadova studie ¢&. 1 - Karolinka™

Karolinka se narodila v mésici listopadu, 2004. Chodi do oddéleni
predskolakll v Matefské Skole Krizkovského v Jeseniku. Ma odklad Skolni

dochazky.

6.1.1 Vlastni pripadova studie

Zakladni informace

Divka, 6,5 let. Ma odlozenou skolni dochazku.

Osobni anamnéza

Karolinka se narodila 16. listopadu 2004. Chlze byla schopna v 1,5
letech, s nastupem feci to bylo podobné. Pravidelné dochazi klogopedovi,
nebot jeji vyslovnost neni spravna.

Matefskou Skolu zacCala navstévovat 3. zafi 2007. Prvotni odlouceni od
rodicu snasela velice dobfe. Spise se kazdy den téSila na ostatni déti ve tfidé.
Nejdfive chodila jen na dopoledni Cinnosti, po néjaké dobé jiz na cely den.

Tato divka je velice impulzivni, obas mluvi bez rozmyslu a predevSim
vulgarné. S détmi se dostava pomérné Casto do konfliktu, hlavné kvali hrackam.
Jestlize neni po jejim, zufi, vzteka se, odchazi, place. Problémy s ostatnimi feSi
tim zpasobem, Ze kamaradovi ublizi, Zduchne jej nebo kousne.

Nezvlada frontalni Cinnosti, pfi kterych se uditelka musi vénovat viem
détem. Pokud ji néco zajima, aktivitu rada dokonci. Jestlize ji nezaujme, tak s ni

ani nezacdne.

14 , . 7 v v o .
Karolinka — jméno bylo pozménéno z diivodu anonymity.
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Ma potize se spravnym vyjadifovanim. Nedokaze fici vétu svymi slovy a

radéji mici.

Rodinna anamnéza

Téhotenstvi probéhlo v pofadku, ke konci byly zaznamenany divocCejSi
pohyby ditéte v déloze, obzvlasté v noci.

Karolinka ma jesté dva starSi sourozence, tudiz je ze tfi déti. Jedno ze
starSich déti, chlapec, 10 let je hyperaktivni stejné jako divka. NejstarSi chlapec,
16 let, ktery je nevlastni, poruchou pozornosti netrpi.

Se sourozenci ma pékny vztah, vSichni jsou ZivéjSi. Cela rodina ma
spoustu zajmu a konic€kul, takze Karolinka je vétSinou zaméstnana Cinnostmi,

které jiz dobfe zna a bavi ji.

Anamnéza poruchy
Karolinka byla vzdy zZivéjSi dité. Matefska Skola upozornila rodi¢e na
odliSnosti a problémy, tykajici se jejich dcery. Na doporuceni ucitelek v blizké

dobé navstivi pedagogicko-psychologickou poradnu.

Popis Skolniho zarizeni Krizkovského

V matefské Skole jsou ffi tfidy. Oddéleni nejmladsSich déti, prostfednich a
predskolaka.

V této materské Skole neni zadny asistent pedagoga, ucitelky jsou
specializované v oboru pfedskolni pedagogiky, jedna z nich ma vysokoSkolské
vzdélani tohoto oboru.

Skolni vzdélavaci program nese nazev ,Skolicka hrou“. Tento vzdé&lavaci
program je stejny pro vSechny déti, neni upraven pro déti s rGznymi poruchami.
Ve tfidé nejstarSich déti, kterou Karolinka navstévuje, je 14 divek a 15 chlapcu.

Matefska Skola spolupracuje se stfediskem pro volny ¢as Duha, kam
dochazi déti do krouzku keramiky, vytvarné vychovy, a okolnimi zakladnimi

Skolami.
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6.1.2 Pozorovani

Kdyz jsem pfiSla do tfidy, Karolinka si hrala v herné se svym nejlepSim
kamaradem SaSou. Chvili jsem ji pozorovala. Vypadala klidné a zabyvala se
pouze hrackami, které ji zajimaly.

Seznamila jsem se sni a chtéla jsem védét, jakou ma nejoblibené;si
hracku v matefské Skole. V zapéti mi nadSené ukazala veliké pénové kostky.
ZacCala po nich skakat, na pfimo rozkazy ucitelky, ze je ma schovat a jit ke
stolu, nereagovala. Ignorovala vSe, co ji bylo nafizeno. Proto ji mlada ucitelka
doslova dotahla za ruku ke stolu a posadila.

Karolinka si vzala z poli¢ky knihu O zvifatkach, kterou méla rada. Sedéla
jsem s ni 20 minut a divka mi vypravéla, co vidi na jednotlivych strankach, jaké
tam jsou zvifatka a co v8e o nich vi. Na veSkeré mé dotazy reagovala a
s povidanim skoncila, az jsme spolec¢né zhlédly posledni stranu.

Po povidani o knize opét utikala do herny, kde si zaCala hrat s pé&novymi
kostkami. Na reakce ucitelky nereagovala. Rozkazy typu ,Uklid to“, ,UZ nic
neroztahuj“ ji nechaly chladnou.

Opét byla odvedena do tfidy ke stolu, kde zufila a plakala.

Déti se seskupily a Sly do jiného oddéleni. Jakmile prekrocily prah
smisSené tfidy, z Karolinky se stala klidna divka, po placi nebyly stopy a hrala si
sama.

Do matefské Skoly si pro Karolinku pfiSla maminka. Ta mi ochotné
odpovédéla na vSechny mé dotazy a svéfila se, ze Karolinka ma problémy

s ucitelkami. Nerozumi si s nimi a mozna to je duvod nékterych konfliktu.

6.1.3 Vybrané polozky z rozhovoru

Chtéla jsem védét, co nema Karolinka rada ve Skolce.
Vyzkumnik: ,Karolinko, co nemas ve Skolce rada?“

Karolinka: ,Nemam rada, kdyZ mé pani ucCitelka nema rada!“
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PFfi zachvatu zufivosti Karolinky se mi jista divenka svéfila se svymi
poznatky.
Divka: ,Uz zase zacina breCet, to déla porad. Ach jo, ona se snad nikdy
neuzdravi.”
Vyzkumnik: ,Place Karolinka ¢asto?“

Divka: ,Jo, vZdycky, kazdy den. Tfeba i na lehatku. Je to hrozny.*

Maminka mi povédéla o své dcefi.
Vyzkumnik: ,Jaka je Karolinka doma? Jak se chova?“
Maminka: ,Karolinka je tézky pfipad. Je hrozné ziva, a kdyz neni po jejim, tak

se Sprajcne. Trucuje, ale za chvili ji to pfejde.”

6.2 Prtipadova studie ¢. 2 — Moni¢ka®™

V mésici listopadu, roku 2004 se narodila Monicka. Navstévuje Matefskou

Skolu Kopretina, konkrétné specialni tfidu.

6.2.1 Vlastni pripadova studie

Zakladni informace
Divka, 6,5 let, spolu s ADHD trpi také autismem, ma odlozenou Skolni

dochazku.

Osobni anamnéza

Monicka se narodila v listopadu 2004. Chodit zaCala kolem 18. mésice,
ovSem s feCi to bylo slozitéjSi. Jeji feC se stala trochu srozumitelnéjSi az v Sesti
letech. Clovék, ktery Moni¢ku nezna, ji nerozumi.

Matefskou Skolu navstévuje od roku 2008. Ze zacatku vétSinou utikala do
umyvarny, kde zlstavala sama. Tézko si zvykala na déti ve tfidé, nechtéla si
s nikym hrat. Spole€nost druhych i u€itelky odmitala.

Nepamatuje si verbalné podané informace, nebot jim pFfevazné ani
nerozumi. Jestlize ji neni vyhovéno, zacCina se vztekat, kficet a chtit domu za

maminkou.

> Monitka — jméno bylo smygleno z diivodu anonymity.
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Neni trpéliva, nevydrzi na néco Cekat ve fronté, vSe chce hned.

Neudrzi pozornost, ktera je vyvolana uméle. Pokud ucitelka ji né¢im chce
zaujmout, Monicku to nezajima. Vydrzi provadét pouze takovou €innost, kterou
se chce zabyvat sama.

Problémy s ostatnimi détmi nezvlada. Neumi ve spravnou chvili ustoupit,
druhé dité kousne a uteCe do svého koutku. Po Case si uvédomi, jak se
zachovala, pfijde za kamaradem, pohladi ho a omluvi se.

Monic¢ka nezvlada hry s barvami. Nerozezna jednotlivé odstiny, ani
zakladni. Tudiz takové Cinnosti nepatfi mezi jeji oblibené. Nejradé&ji ma tvoreni
z plasteliny. Pokud ma svou pfedstavu, tak si nenecha pomoci ani poradit.
Chce si to udélat sama.

Monicka je velice impulzivni. Nema Zadny strach z vySek. Skace, vyleze
na cokoli (strom, auto, skfin).

Rodi¢dm dokonce vyskocila z okna prvniho patra. Vyvazla bez jakéhokoli

zranéni.

Rodinna anamnéza

Téhotenstvi matky bylo jiz paté. Z toho dvé byly pferuseny spontannim
potratem. Moniéka ma& dva sourozence. Zadny z nich podobnou poruchou
netrpi.

Rodina ma spoustu koni¢kld. Jsou v Sermifské skupiné, kde se Monicka

citi bajecne.

Anamnéza poruchy

Monicce byla diagnostikovana porucha ADHD, ovSem nejdfive ji byl
diagnostikovan autismus. Vice jsem se o této problematice nedozvédéla, nebot’
jsem srodi¢i nemluvila, nepfali si to. Neékolikrat poskytovali rozhovor
studentkam, které vypracovavaly bakalafskou praci, a jiz se toho nechtéli znovu

ucastnit.
Popis Skolniho zafizeni Dittersdorfova

Matefska Skola Kopretina je Skola se tfemi tfidami. Oddéleni mladSich a

starSich déti a specialni tfida. Ta je vedena pani ucitelkou, ktera vystudovala
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Specialni pedagogiku. Tato tfida je tvofena 7 Zaky, ktefi trpi urCitymi poruchami,
z toho 5 chlapct a 2 divky.
Skola spolupracuje s hnutim Duha, Brontosaurem a Stanici mladych

pfirodovédcu.

6.2.2 Pozorovani

Po mém pfichodu si mé hned oblibila a nehnula se ode mé ani na krok.
Posadila jsem se s Moni¢kou ke stolu a dala ji vystfizenou snéhovou viocku,
kterou jsem méla u sebe. Nosila ji pofad s sebou a starala se o ni, aby ji nikdo
nepokrcil.

Kdyz jsem Moni¢ce navrhla, jestli by mi namalovala obrazek, s chuti se
pustila do €innosti. Nakreslila i detaily a vydrZela se obrazku vénovat az do jeho
dokonceni.

Pani ucitelka si pro déti pfipravila aktivitu s miCem v krouzku. Monicka se
vydrzi soustfedit, obCas ke mné pfibéhne, aby mi povédéla néco zajimavého.

Dalsi Cinnosti bylo hazeni balénku do koSe. Toho se Moni¢ka neucastnila.
Za okamzik se ji to zalibilo, chtéla hrat taky. Ovéem ne, Ze by se postavila do
fady a vyCkala. VSechny déti pfedbéhla a trefovala se do ko$e hned.

Béhem mé navstévy Casto plakala. A to z dlivodu, Ze ji néco bolelo, kdyz ji

kamaradi vzali hracku, nebo nedostala to, co chtéla.

6.2.3 Vybrané polozky z rozhovoru

Chtéla jsem védét, zda se stala s Moni¢kou néjaka kuriozita.
Vyzkumnik: ,Rikala jste, Ze rodi¢dm Monicka vyskoé&ila z okna. Pfihodilo se
néco podobného v matefrské skole?*

Pani_ucitelka (ukazala fotografii): ,Byli jsme ve Smetanovych sadech na

vychazce a zrovna tam byli taky hasiCi. Vénovala jsem se détem a najednou
nékdo vola — Ci je to dité? Rikam si, to je nase Monicka! Tak jsem tam pfib&hla
a hasiCi chtéli, abych si ji sundala dolu. Tak jsem se na né osocila, at si ji
sundaji sami! MoniCka vylezla sama na hasiCské auto. To byla tenkrat

komedie.*
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6.3 Pripadova studie é. 3 - Lukasek®®

Lukasek se narodil v mésici unoru, roku 2004. Navstévuje specialni tfidu

v Matefské Skole Dittersdorfova, stejné jako Monicka.

6.3.1 Vlastni pripadova studie

Zakladni informace
Sedmilety chlapec trpi lehkou mentalni retardaci a hyperaktivitou. Ma

odloZenou Skolni dochazku.

Osobni anamnéza

Lukasek se narodil v unoru 2004. BEéhem 1,5 roku zacal chodit, ale feC
neni srozumitelna ani v jeho 7 letech. Neumi témér mluvit, pfedevs§im nerozumi,
co se od néj oCekava. Ucitelka mu proto musi nazorné predvést, jak jednotlivé
cinnosti provadét.

Matefskou Skolu navstévuje od roku 2007. Zpocatku mél nezdravy vztah
k détem. Jednalo se o nespolupraci s nimi, nekamaradsky pfistup, ktery
pretrvava s détmi z jiného oddéleni dodnes.

O v8echny nabizené aktivity ma zajem, ovéem vydrzi u nich malou chvili a
hned prfebéhne k né€emu jinému. Nejvice jej bavi pohybova aktivita. U té se
relativné vydrzi soustredit.

Do konfliktl s ostatnimi détmi se dostava ne svou vinou. Nevi, Ze jim

nemuze bofit jejich vytvory.

Rodinna anamnéza
Lukasek je jedinacek, téhotenstvi matky bylo celou dobu v pofadku. Pfi
porodu nastaly komplikace a Lukasek pfiSel na svét kleStovym porodem.
RodiCe se chlapci vénuji, pousti mu pohadky, avSak u téch neudrzi
pozornost. Nejradéji ma zaznamy koncertl rockovych kapel, na které se vydrzi

divat hodiny.

16 v . e v v o .
Lukasek — jméno bylo zménéno z divodu anonymity.
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Anamnéza poruchy

Lukaskovi byla diagnostikovana lehka mentalni retardace a hyperaktivita.
S rodi¢i Lukaska jsem také neméla moznost mluvit. Je to ze stejného duvodu
jako u Monicky. Rodi¢e si nepfali rozhovor, tudiZ podrobnéjsi informace nejsou

dostupné.

Popis Skolniho zarizeni Dittersdorfova

Matefska Skola se sklada ze tfi oddéleni. Oddéleni mladSich a starSich
déti a specialni tfidu pro déti s rlznymi poruchami. V této tfidé je 7 déti — 2
divky a 5 chlapcti. Skolni vzdélavaci program se nazyva ,Na jedné lodi“ a je
vytvofen pfimo pro déti s poruchami ve specialni tfidé. Matefska Skola
spolupracuje s hnuti Duha, Brontosaury a Stanici mladych pfirodovédcu. Déti

zde navstévuji chovatelské krouzky, keramiku Ci vytvarnou vychovu.

6.3.2 Pozorovani

Jakmile jsem pfisla do tfidy, LukaSek mé pfivital vétou ,,Co délate?”, kterou
béhem dne opakoval nékolikrat. Za chvili si mé nevsimal a zacal hrat hru s pani
ugitelkou. Ukolem bylo najit derveny kruh. Lukasek hledal, ovéem za nedlouho
hledani vzdal.

Mezitim se vénoval dalSim Cinnostem a nakonec si lehl na stil a
odpocival. BEhem svacCinky se neustale u stolu vrtél, houpal nohama, délal
ruzné zvuky. Po svacince si donesl karty, Ze si spole€né zahrajeme. Zamichala
jsem je, chtéla je rozdat a Lukasek mi oznamil, Zze uz hrat nechce. Tak jsme
s ostatnimi détmi rozlozili pexeso. Lukasek pfisel, dival se. Az byl na fradé,
zvednul se od stolu a opét uz hrat nechtél.

V prubéhu dne odbihal do kuchyné za kucharkou. Dostal zastéru a loupal
vajiCka k obédu. Parkrat se pfiSel ukazat v zastéfe a pochlubit se, ze pomaha

pani kucharce.
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7 Diskuze

Diky pfipadové studii jsem mohla pfedem ziskané informace o této
problematice prevést do praxe. Bylo velice zajimavé sledovat, jakym zplsobem
se déti s poruchou ADHD chovaji a reaguji na ¢innosti, které se béhem dne
provadi.

Zjistila jsem, Ze velice duleZity je ve spolupraci s détmi individualni pfistup.
Pokud je jim dopfan €as a zajem o jejich osobu, jsou velice pozorné. Kazdé
takové dité by mélo navstévovat specialni tfidu. Dostava se jim tam mnohem
vice pozornosti a ucitelka, ktera s nimi pracuje, vi, jak s nimi jednat.

Pfipadové studie jsem vypracovavala ve dvou ruznych matefskych
Skolach. Prvni matefska 3kola, MS Kfizkovského, byla b&Znou $kolou, bez
specialniho pedagoga ¢&i specialniho skolniho vzdélavaciho programu.

V druhé mateiské $kole, MS Dittersdorfova, se nachazi specialni tfida pro
déti s rdznymi poruchami jako je napfiklad ADHD, mentalni retardace Ci
autismus.

K vypracovani pfipadovych studii jsem vyuZivala metod rozhovoru a
pozorovani. Rozhovor jsem vedla s détmi, jejich ulitelkami a v jednom pfipadé
s rodicem. Metodou pozorovani jsem sledovala jednotlivé déti s poruchou

ADHD, jejich chovani a komunikaci s ostatnimi.

S obéma matefskymi Skolami se mi pracovalo vyborné. Matefskou Skolu
Krizkovského jsem navstivila dvakrat. Poprvé jsem konzultovala s ucitelkou,
nebot Karolinka ten den do Skolky nepfiSla. UCitelka mi ochotné poskytla
informace, které jsem potfebovala. Za tyden jsem jizZ pozorovala divku. Ucitelky
jsou vuci ni velice trpélivé, ale Karolinka s nimi dobfe nevychazi. Divka
nerespektuje ucitelky, jejich pokyny ignoruje. Pfi Cinnostech, ve kterych se
ucCitelka nevénuje individualné jeji osobé, pozornost neudrzi, vSelicos ji rozptyli.
V okamziku, kdy ma pozornost ucitelky jen pro sebe, dokaze se na provadénou
aktivitu soustfedit. Myslim, Ze v tomto pfipadé by bylo dobré, kdyby ucitelky
pouzivaly jiné metody a pomucky specialné pro Karolinku. Individualni pfistup
k ditéti je dulezity, nebot divka timto zpUsobem reaguje lépe a se zajmem.
Informace mi poskytovala i matka Karolinky, ktera se oteviela a povédéla mi i

to, co jsem védét nepotiebovala.
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V matefské Skole Kopretina jsem byla pouze jednou. Pracovala jsem se
dvéma détmi, av8ak jsem se nedostala do kontaktu ani s jednim z rodi¢u. Do
této specialni tfidy dochazi studentky kvdli vypracovavani vyzkumnych ¢asti
svych bakalafskych praci, které se tykaji problematiky déti se specifickymi
poruchami. Rodi¢e déti se studentkami spolupracovali jiZ nesCetnékrat a uz si
neprali o tom hovofit. Pro nékteré z nich je to ponékud citlivé téma.

Specialni tfida na mé zapusobila pfijemné, pfedevsim pani ucitelka, ktera
ma s détmi velkou trpélivost. Je velice ochotna a ma s détmi krasny vztah. Ten
den bylo déti ve tfidé pouze pét, ale chvili jsem s nimi byla sama a musim fici,
v bézné matefskée Skole.

Monicka byla velice mila. Hlavni poruchou u této divky je autismus a
hyperaktivita se u ni moc neprojevovala. Jestlize provadéla ¢innosti, vytrvala u
nich a dokonce je dovedla do zdarného konce. U této divky se nejvice z projevu
ADHD vyskytuje impulzivita. Divka jedna bez promySleni nasledkd jejich €ind.
Z rozhovoru s ucitelkou vyplynulo, Ze Moni¢ka se ob¢as vyskytla v nebezpecné
situaci a vzdy z ni vyvazla bez zranéni.

S hyperaktivitou to bylo zcela jiné u Lukaska. Pfekvapilo mne, Ze sotva
aktivitu zapocal, v okamziku se vénoval jiné. Jeho lehka mentalni retardace
muze byt vysledkem tézkého porodu, ktery byl proveden kleStovou formou.

Zda se mi, Ze Lukadek ma kvalitni rodinné zazemi. Z rozhovoru s ucitelkou
je zfejmeé, Ze se rodiCe snazi, aby mél stejné kvalitni a plnohodnotny Zivot jako
ostatni zdravé déti.

Na zakladé vySe uvedeného Ize za jistych podminek pfedpokladat, Ze by
v prubéhu nasledujicich let mohlo dojit ke zlepSeni. Samoziejmé zalezi na
vyvoji onemocnéni a odborné i rodinné péci. Myslim, Ze béhem par let bude

jeho stav jisté lepSi. Je velice srdecny.

Pfinos této prace pro pedagogickou teorii a praxi v detailnim zpracovani
charakteristiky ditéte prfedskolniho véku, kde jsem Cerpala z publikaci mnoha
autoru.

V teoretické Casti se zabyvam také poruchami pozornosti, zvlasté pak

poruchou ADHD, jejimi specifiky, relaxaénimi metodami a farmakoterapii.

48



V praktické casti jsou obsazeny jednotlivé pfipadové studie, ve kterych
figurovaly déti s diagnostikovanou poruchou ADHD, v jednom pfipadé tato
porucha dosud diagnostikovana nebyla. Pomoci pfipadovych studii jsem chtéla
zZjistit, jak se déti s poruchou ADHD chovaji a zdali je rozdil v praci s nimi

v bézné materské Skole a specialni tfidé.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak s détmi s poruchou ADHD pracuji
pedagogové v predSkolnich zafizenich, jestli je patrny rozdil ve vychové a
jednani s témito détmi v bézné matefské Skole a Skole se specialni tfidou,

vedené specialnim pedagogem.

V teoretické Casti jsem charakterizovala dité pfedskolniho véku, vyvoj jeho
motoriky, poznavacich procesli a emoc¢ni a socialni vyvo;.

V nasledujici kapitole jsem se zabyvala pozornosti a jejimi poruchami,
pfedevsim hyperkinetickou poruchou ADHD. Zminila jsem se o zakladnich
projevech této poruchy, coz jsou hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita.

Relaxaéni techniky byly dalSi podkapitolou, ktera v této praci plnila
dilezitou funkci. Relaxace je pro déti s ADHD velice pfinosna z divodu
uvolnéni. V pfiloze jsem proto uvedla nékteré psychorelaxacCni hry, které se
s détmi provadi.

Podkapitola farmakoterapie byla vénovana jednotlivym druhtm lékd, které
mohou pfiznivé ovlivnit stav ditéte s ADHD.

V posledni podkapitole jsem se zaméfila na dité s poruchou ADHD
v matefské a zakladni Skole. Zminila jsem postupy, které jsou efektivni pfi praci

s détmi s poruchou ADHD.

V praktické Casti jsem se zaobirala pfipadovymi studiemi tfi déti. Dvé
znich meély poruchu ADHD a jednomu ditéti dosud ADHD nebyla
diagnostikovana. Pomoci rozhovoru a pozorovani jsem ziskavala potfebné
informace, které jsem peclivé zaznamenavala. Zkoumala jsem, jakym
zpusobem je zachazeno s ditétem s poruchou ADHD v béZzné matefské Skole a

zdali se postupy liSi ve specialni tfidé.

Vypracovanim bakalarské prace s nazvem Poruchy pozornosti a ADHD u
déti pfedskolniho véku jsem se dozvédéla mnoho informaci o této problematice.
Je to i pfinosem pro pedagogickou praxi, kdy je dulezité védét, jak s ditétem

s ADHD pracovat.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Klasifikace ADHD dle MKN-10 a DSM - IV

Hyperkineticka porucha

MKN-10

Porucha
pozornosti

+ | Hyperaktivita

+

Impulzivita

Porucha aktivity a pozornosti

Porucha chovani

ADHD
DSM-IV

Hyperkineticka porucha chovani

Porucha
pozornosti

+ Hyperaktivita/Impulzivita

Porucha
pozornosti

ADHD kombinovany subtyp

ADHD s prevahou poruchy
pozornosti

Hyperaktivita/Impulzivita

(Paclt a kolektiv, s.16, 2007)

ADHD kombinovany subtyp

ADHD s prevahou hyperaktivity

a impulzivity




Priloha €. 2 — Pracovni listy na procvi€eni pozornosti

Na nasledujici dvoijici listd hledat rozdily mezi zrcadlové umisténymi obrazky.

(Michalova, 2003)



(Michalova, 2003)



Dokreslit, co na obrazku chybi. Vzorem je maly obrazek v levém hornim rohu.

VOooooj \NO ®¢ O e o/
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(Michalova, 2003)



Priloha €. 3 — Psychorelaxaéni hry

Zviratka na vyleté

Kazdé dité si urCi, jaké zvifatko by chtélo napodobovat (pejska, kocicku,
kufatko...). Zvifatko napodobuje charakteristickym pohybem i zvuky. Zvifatka se
nejprve probéhnou, zadovadi si. Na pfedem domluveny signal utvofi zastup a
vydaji se na vylet. Uz se ale zaCina stmivat a zvifatka jsou unavena. Musi se
vratit z vyletu a pofadné si odpocinout. Po zaznéni signalu se zvifatka ulozi ke
spanku — schouli se do klubi¢ka, lehne si na zada, na bok. Kazdému zvifatku
se lépe odpociva se zavienyma ocCima, muze je zavfit. Po chvili se zvifatka

pomalu probouzeji, protahuiji.

HFibky v lese
Déti se volné rozestoupi po ploSe tak, aby si vzajemné nepiekazely. Po zaznéni

signalu se proméni v malé hfibeCky — sednou si na bobek, schouli i hlavi¢ku.
Houby zacinaji pomalu rust. Hlavicka i horni ¢ast téla zGstava schoulena, ale
nohy se pomalu natahuji, ruce jsou volné spusténé. Postupné se rovna,
vzpfimuje se hrudnik, zveda se i hlavicka. Ramena se pofadné roztahnou, aby
byla houba co nejvétsi. To staci. Ted se houbicky uvolni a ¢ekaji, zda se objevi
houbaf. Houbaf hleda hfibky. Kdyz néjakou houbu najde, pohladi ji po hlavi¢ce.
Takova houbicka se pohodiné usadi do koSiku (na zidli) a ¢eka na dalSi

nalezené hribky. Kdyz houbar najde vSechny hfibky, hra konci.

Motyli

Déti se nejdrive proméni ve vajiCka — sednou si na podlozky, pfitahnou kolena
k hrudniku, sepnou ruce kolem nohou, Celo pfitisknou na kolena, sto€i se do
klubiCka. Nyni se zvajicka vyklube housenka — déti rozmotaji klubicko a
pomalu si lehnou na zada. Housenka se chlubi, jak je dlouha — déti daji ruce do
upazeni a snazi se co nejvice protahnout. Ted se housenka pékné uvolni a
odpociva. Najednou se housenka proméni v kuklu — déti zaujmou stejnou
polohu jako pfi vajiCku. N&jakou dobu to trva, nez se z kukly vylihne motyl — déti
pomalu zaCnou vstavat, jejich paze napodobuji pohyb motylich kfidel. A motyli

leti na svou kytiCku — déti se usazuji na sva mista a hra konci.



Cyklisticky zavod

Déti se volné rozestoupi, aby si vzajemné nepiekazely. Lehnou si na zada a
pripravi se ke startu. Ceka je naroény terén, takze musi nékdy jet velmi opatrné,
jindy mohou zrychlit. Pfi jizdé z kopce nemusi Slapat vibec. Zavod zacina.
Cyklisté se pomalu rozjizdéji — déti zvednou nohy od podlozky a zacnou pomalu
Slapat. Ted je pfed nimi rovina, takZe postupné zrychluji tempo, az jedou co
nejrychleji. JenZe najednou se pfed nimi objevuje prudky kopec. Tempo se
postupné zpomaluje az je velmi pomalé. Kopec konci, nasleduje prudky sjezd.
Cyklisté nemusi Slapat vibec, nechaji nohy chvili odpocivat. A opét rovina —
cyklisté nasazuiji ostré tempo. A pozor, ostra zatacka — cyklisté na chuvili
prestavaji Slapat. Znovu se rozjizdéji. A znovu prudky kopec. Nohy uz boli.
Cyklisté sotva Slapou. A konecné z kopce doll. To je uleva! Nyni pfichazi cilova
rovinka — vSichni finiSuji. Cil! Ted se vSichni t&€Si na odpocinek — déti polozi
nohy na podlozku a proklepavaiji je. Pak je nechaji jen volné lezet, vydychaji se,

odpocivaji.

ParaSutisté

Kazdé dité se postavi k jednomu uchytu padaku rozlozeného na podlaze.
Pripravi se k letu. Déti uchopi padak za uchyty a zvednou jej z podlahy. Musi
poCkat na pfiznivy vitr, aby se jim dobfe letélo. Zacina foukat. Padak se pomalu
vini. Fouka vice a vice — stejné tak i padak se vini stale rychleji. A letime — déti
vymrsti ruce s uchyty co nejvice vzhiru. Nechaji padak pomalu klesnout zpét. A
znovu! A pozor — aby nabraly spravnou rychlost, rozbihaji se dokola urenym
smérem a roztadeji padak. Cim rychleji bézi, tim vice se padak nadouva. Nesmi
klesnout! Nyni zménime smér letu — déti se rozbihaji opatnym smérem.
ZacCiname pristavat — déti zpomaluji, az se uplné zastavi. Padak pomalu klesa. |
parasutisté klesaji — déti pusti uchyty, lehnou si, vydychaji se a odpocivaji. Hra

konéi.

(Jucovidova, Zackova, s. 54, 55, 56, 57, 2008)



Priloha ¢. 4 — Souhlas rodicu

Vazeni rodice,

jsem studentkou tretiho roCniku oboru U itelstvi pro matefské Skoly na
Palackého univerzité v Olomouci.
Tématem mé bakalafské prace jsou Poruchy pozornosti a ADHD u ditéte

predskolniho véku.

Pouzita data budou anonymni.
Schvaluiji, Zze se m(j syn/dcera mize zucastnit pfipadové studie.

Datum, podpis:

Dé&kuiji, Zaneta Bandevska



Priloha €. 5 — Priklady pokladanych otazek v rozhovoru

1) Je schopno dokoncit zadany ukol?

2) Jak reaguje na podnéty z okoli?

3) Jedna zbrkle? Mluvi bez rozmyslu?

4) Ma spravnou koordinaci pohybu?

5) Jak ma vyvinutou jemnou motoriku? Zvlada napf. zapinani knoflik(?

6) Jak si pamatuje verbalné podané informace?

7) Stoji si Casto za svym, na zménu reaguje podrazdénosti?

8) Jak Casto se pousti do konflikta?

9) Jaky ma spanek?? Objevuji se jevy jako mluveni ze spanku, no¢ni mary,

chozeni ve spanku?

10) Ma poruchy stravovani? Nadmérny hlad a zizef?

11) Ma potize s vyjadfovanim?

12) Ma Casté pohyby rukou? Musi si s né€im pohravat?

13) Mé&l nékdy traz diky jeho impulzivits?

14) Dokaze Cekat ve fronté?

15) Komoli slova (keCup-kepu¢, limonada-milonada)?
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