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Uvod

Hlavnim tématem bakalatské prace je rodina a jedinec s ADHD v piedskolnim véku.
V poslednich letech se tato zkratka objevuje v Zivotech lidi stale ¢astéji. Dalo by se také fici, ze
za¢ina byt urcitym fenoménem. OvSem malokdo je schopny vyznam slov ukryvajicich se pod
touto konkrétni zkratkou rozlustit. Pod ¢tyfmi pismeny se skryvaji anglicka slova, jmenovité se
jedna o Attention Deficit Hyperactivity Disorder, které do cestiny pieklddame jako porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Jen zlomek populace vi, co kombinace slov znamena a co piesné
si pod nazvem predstavit. Ackoliv je tento pojem V poslednich desetiletich velmi rozsifeny
nejen ve védecké obci, ale i v laické populaci, mnoho lidi existenci poruchy poklada za mytus,
fabulaci nebo vymysl, pfipadné poruse nevénuji dostate¢nou pozornost a jedince s ADHD a
poruchu samotnou nevnimaji s dostate¢nou vaznosti. Nejen to vSak zptsobuje zanedbani potieb
a opomijeni zmén v pfistupu pii vychové a vzdélavani. | vzhledem K neustalym inovacim
Skolniho vzdélavaciho systému, tedy s pfichodem inkluze a kladenim darazu na specifické
potifeby ve vzdélavani, je bohuzel mnohdy stile uplathovan zastaraly pfistup nékterych
pedagogu k edukaci jedincii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nutnosti individualniho
ptistupu pii vyuce. Proto se ve své bakalaiské praci zabyvam a bliZze se snazim seznamit s vyse
zminénou problematikou detailngji. Bakalafska prace obsahuje dvé hlavni ¢asti, teoretickou a

praktickou, v nichz se obé& d¢li na dalsi pododdéleni.

V prvnim pododdilu prvni ¢asti se predevSim zaméiuji na definici a charakteristiku
Za pomoci odborné literatury porovnavam rizné definice, zjiSt'uji etiologické a biologické
aspekty a vychodiska, definuji a blize popisuji charakteristické symptomy a projevy v chovani,
které je nezbytné znat pii diagnostickém procesu. Pfiblizuji moznosti vyuziti a realizaci

podpurnych opatieni pro jedince s ADHD.

Dale v druhém pododdilu prvni ¢asti se zaméfuji na rodinu, jeji definici a funkci. Také
konkretizuji vékovou skupinu, na kterou bych se chtéla zaméfit v pedagogické praxi, a to na
predskolni vék. Zabyvam se charakteristikou pifedSkolniho véku a podrobné popisuji jednotlivé
vyvojové oblasti jako je napiiklad hra, ktera je pro pfedSkolni veék nejtypictéjsi a nejpiirozengjsi
¢innosti. S vyvojovym obdobim se poji nastup do ptedskolniho vzdélavani, jenz plynule
navazuje na rodinnou vychovu. V zavéru kapitoly specifikuji typické projevy jedinci s ADHD
ve véku od 3 do 6 let a vénuji se kombinaci vlivu rodinné vychovy a edukace ve vzdélavacich

institucich.



Jeden pododdil druhé ¢asti, neboli ¢asti praktické, charakterizuje metody kvalitativniho
Setfeni vyuzité pii sbéru dat a specifikuje cile prace za pomoci 8 domén (jmenovite: zadkladni
informace od respondenttl, rodina, stanoveni, diagnozy, vyhledavéani informaci o ADHD rodici,
afektivni jednani, projevy pii afektu, matefska S$kola, hra, odmény, tresty, motivace). Rada bych
se ve svém Setfeni, pokud mozno co nejpodrobné&ji, zamétila na divod, ktery vedl rodice
k podezieni, ze se jejich potomek vychyluje od normy. Soustted’uji se na projevy pii afektech,
co je jejich pfi¢inou a jaky postup rodi¢e vyuzivaji kK pfekonani afektu, a jak pfitomnost vady
zménila vychovny postoj rodict, jaké zdroje vyuzili pfi nasledném vyhledavani informaci, a

jak se jedinec projevuje v kolektivu.

Zaveérecna Cast prace vyhodnocuje kvalitativni Setfeni. Obsahuje pfepisy rozhovora
s respondenty a podrobné vyhodnoceni za pomoci tabulek zaznamenavajicich specifické

podrobnosti obsahu domén.

Pti vybéru tématu k bakaldiské praci mé motivovala osobni zkusenost, jelikoz
participuji na integraci chlapce s diagnozou ADHD do piedskolniho vzdélavani. Touzila jsem
po prohloubeni znalosti a védomosti, které bych vyuzila v pribchu své pedagogické praxe a
zaroven by mi pomohly Iépe se vcitit do role chlapce, pochopit tak jeho jednani a vnimani svéta

a pomoci mu pii za¢lenovani se do spolec¢nosti.

Cilem bakalarské prace je prezentovat teoreticka vychodiska hlavnich zjisténi
z realizovaného kvalitativniho Setfeni o problematice déti s ADHD v pfedSkolnim véku

V rodiné.



1 Definice a charakteristika ADHD

ADHD je anglicka zkratka pochazejici z americké klasifikace nemoci DSM IV a
oznacuje neurovyvojovou poruchu s nazvem Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Termin
je vyuzivam ve vétsiné€ vyspélych zemich a pielozeno do ¢estiny jde o hyperaktivitu s poruchou
pozornosti. Mezi charakteristické symptomy patii nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.

(Kendikové 2019)

ADHD je popisna diagndza v détské psychiatrii, a ne jednotny nezaménitelny soubor
symptomu. Kromé vysSe zminénych charakteristickych symptomit se u jedinci vyskytuji
ptiznaky specifickych poruch uceni, deprese, autistické nebo nutkavé chovani, tiky.

(Wolfdieter, 2013)

ADHD je v soucasnosti také fazeno mezi specifické poruchy chovani, které jsou
neurobiologického piivodu. U tohoto typu poruchy se vyskytuji kognitivni a percepéni deficity,
problémy v koncentraci pozornosti a v aktivacni urovni. (Janderkova, Kendikova, Klégrova a

kol, 2016)

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN 10) je ADHD
zatfazeno mezi Hyperkinetické poruchy pod kodem F90, ptesnéji F90.0 Porucha aktivity a

pozornosti a F90.1 Hyperkineticka porucha chovani.

Podle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN 11) je ADHD
rozdéleno na 3 subtypy, ADHD s pievazujici nepozornosti, ADHD ptevazujici s hyperaktivitou

a impulzivitou a ADHD s kombinaci pfechozich dvou subtypii.?

Cermékova, Papezova, Uhlikova (in Zackova, Jucovitova 2017) DMS V uvadi 3
subtypy, ADHD s ptfevazujici poruchou pozornosti, ADHD s pfevazujici motorickou

hyperaktivitou a impulzivitou a kombinovany typ (smiseny).

1 Zdroj https://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html

2Zdroj https://icd.who.int/dev11/flen#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f821852937



https://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
https://icd.who.int/dev11/f/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f821852937

1.1. Etiologie a biologické aspekty

Pfi¢ina vzniku neni vzdy jasna a dosud pln¢ objasnéna. Na rozvoji poruchy se podili
mnoho faktort,, z velké Casti je zapti¢inéna kombinaci medicinskych a psychosocialnich
aspektl. Z medicinského hlediska se uvadi dédi¢nost, nezralost centralniho nervového systému,
zhorSeny energicky stav organismu, organické poSkozeni mozku, neurofyziologické a
neurochemické piiciny, pasobeni toxinti v obdobi prenatalnim i postnatdlnim. Na zakladé
genetickych studii rodin je prokazano, ze ADHD je mnohogeneracnim problémem. Mira
ovlivnitelnosti psychosocidlnim hlediskem se dle odbornikii 1i$i v souvislosti s vychovnymi

styly rodiny ¢&i zanedbanim ditdte v raném véku. (srov. Skrdlikova 2015; Ptacek, Ptackova
2018)

Sterman (in Ptacek, Ptackova 2018) uvadi zmény v obrazu EEG (elektroencefalografie),
kdy vice nez 90% jedinci s diagnostikovanym ADHD vykazuje zaznamenatelné zmény
Vv oblasti prefrontalniho a senzomotorického kortexu se snizenou nebo inhibovanou aktivitou

ve vsech kortikalnich oblastech.
1.2. Charakteristické symptomy

ADHD ma 3 zékladni dlouhodobé se projevujici symptomy, a to poruchu pozornosti,

hyperaktivitu a impulzivitu.
1.2.1 Porucha pozornosti

Trvalé projevy nepozornosti jsou zaznamenatelné v oblasti socidlni, doma nebo ve
vzdélavacich institutech. Déti trpici touto poruchou ¢asto zapominaji a ztraci véci, maji potize
S udrzenim pozornosti a dokonfenim ukolu, nevénuji pozornost detailiim, maji problém
s organizaci a dodrzenim pravidel, neudrzi pozornost béhem hry, mohou se tvafit a pisobit na
ostatni jako duchem neptitomni, délaji chyby z nepozornosti, jsou lehce rozptylitelni okolnimi
vlivy. (srov. Skrdlikova 2015; Kendikova 2019)

1.2.2 Hyperaktivita

Nejznamé;jsi piiznak ADHD je hyperaktivita. Projevuje se zvySenou aktivitou spojenou
s nepietrzitym chronickym neklidem nesouvisicim s okolnostmi, nadmérmé vynakladani sily,

snadnd rozptylitelnost a pordrazdénost, sklon k stereotyplim, t€kavé mysSleni a citéni,



emociondlni labilita, abulie, nedodrzovani pravidel souziti. Veskeré znamky hyperaktivity jsou

zesilovany emocemi (strach, radost, rozpaky). (srov. Skrdlikova 2015; Wolfdieter, 2013)
1.2.3 Impulzivita

U jedinci zaznamendvame netrpélivé chovani, nepfemysli nad nasledky a casto
neumyslné zplsobi nehodu nebo Uraz zapfi¢inéné neuposlechnutim pokynt, zakopévaji,
narazeji do okolnich pfedmétt, projevuji neschopnost pockat, az pfijde na jedince fada.
Impulzivita v kombinaci s problémem se sebeovladanim muze vyustit az v agresivitu jedince.
Netrpélivost v projevu zaznamendvame nepiitomnosti zabran, vyktiky, skdkanim do feci.

(srov. Skrdlikova 2015; Kendikova 2019)
1.3 Projevy v chovani

Rozdily v projevech chovani a vyvoji pozorujeme s nartistajicim vékem ditéte. Urcité
odchylky je mozné zpozorovat uz v novorozeneckém obdobi, kde poprvé zaznamenavame
znamkKy vyrazného neklidu a nepravidelného rezimu, Castéjsi plac a kiik, i pies fakt, ze doslo
k uspokojeni vSech potieb. V batolecim obdobi jsou znatelné rozdily ve vyvoji ve srovnani
s vrstevniky napf. dité umi 1ézt, ale neumi sedét, opozdény vyvoj fe¢i. Casta je nespavost,
nepravidelny jidelni rezim, vyzaduje nadmérnou pozornost dospélé osoby, neadekvatni az
pfehnané reakce, nesoustiedi se na hru. V piedskolnim veku je neklid a nepozornost pro tento
vek typicka, tedy o ADHD muzeme mluvit v piipade, ze u ditéte béhem 6 mésiclt nedochézi ke
zlepSeni. ,,Pozorujeme poruchy aktivity a motoriky, porucha emoci a chovdni, porucha
koncentrace pozornosti a paméti, poruchy reci, porucha vaimdni a mysleni.>* S nastupem do
predskolniho zafizeni mohou nastat prvni zavazné problémy v komunikaci a spolupraci
Vv kolektivu, ¢asté jsou stiznosti na chovani ze strany ucitelt a déti. S reakci na denni rezim
v ptedSkolnim vzdélavani a pozadovani dodrzeni pravidel se u ditéte objevuje naladovost,

podrazdénost a hnév. (srov. Goetz, Uhlikova 2009; Kendikova 2019)

Ptipadné konflikty spojené sndstupem do kolektivu mohou byt zplsobeny
nekompromisné svéhlavym chovanim, nepfesnym pochopenim feci téla, nebo prehlédnutim

mimiky a gest. (Wolfdieter, 2013)

3 Zdroj https://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/7993/DITE-S-ADHD-V-MATERSKE-SKOLE.html/


https://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/7993/DITE-S-ADHD-V-MATERSKE-SKOLE.html/

1.4 Diagnostika ADHD

Béhem diagnostického procesu je diilezita spolupréace ucitel, rodici, dale jsou diilezité
vysledky lékatskych, psychologickych a logopedickych vySetfeni, pripadné vysledky Setfeni
dalsich specialistii. K diagnostice mtze nejdiive dojit mezi 3-4 rokem zivota ditéte. Je nutné
zaznamenat obtize ve vice socialnich prostfedich po dobu delsi nez 6 mésicii a musi se projevit
pred 7 rokem zivota. Mezi diagnosticka kritéria fadime cCetnost, intenzitu a délku vyskytu

symptomi a vék jedince.* (Janderkova, Kendikova, Klégrova a kol., 2016)
1.4.1 Stanoveni diagnozy ADHD

Nejcastéji podnét na psychologické vySetieni, s podezienim na syndrom ADHD,
podavaji ucitelé, piipadné rodice. Nadale je nutnd spoluprace a vyjadieni lékatt (pediatr,
neurolog, psychiatr), psychologti a specidlnich pedagogti. Veskera l1€katska vysetfeni jsou nutna
Kk vylouceni jinych pfti¢in, dokonce néktefi autofi uvadi dilezitost 1€katrskych vysSetieni pred

psychologickym. (srov. Skrdlikova 2015; Zackova 2010)

Mezi zdroje informaci nutné ke stanoveni diagnozy fadime pedagogickou diagnostiku
(zahrnuje zdznamy z dlouhodobého pozorovani a rozborti prace ditéte), anamnestické
dotazovani (prubéh téhotenstvi, porodu, vyvoj ditéte od narozeni po tzv. zlomové body, prubéh
vzdélavani), pozorovani chovéani ditéte v odlisSnych socidlnich situacich, psychologické

vysetieni, specialné pedagogické vysetfeni. (Zackova 2010)

Mezi zakladni diagnostické metody fadime neurologické vysSetfeni, které by mélo
zahrnovat zaznam s pomoci Elektroencefalogramu (dale EEG), které prokazuje rozdily
Vv elektrické aktivit¢ mozku za pomoci zaznamu 4 hlavnich typt EEG vin. Zasadni rozdily
v zaznamu EEG vidime pii feSeni nékterych problému, kdy jedinci s ADHD zapojuji jiné
oblasti mozku nez zdravi. (srov. Goetz, Uhlikova 2009; Z4&kova 2010)

1.4.2 Diagnosticka kritéria

Nejcastéji pouzivana kritéria pfi diagnostikovani ADHD jsou charakterizovana

V mezinarodné uznavanych spisech jako je DSM IV, DSM V, MKN 10 a MKN 11.

4 Zdroj http://www.hyperka.eu/adhd



http://www.hyperka.eu/adhd

1.4.2.1 Diagnosticka kritéria DSM IV

Nemoc zacina obvykle pired sedmym rokem véku, nesplituje kritéria vyvojové poruchy.
Jasné zhorSeni v oblasti vzdélavaci a spolecenské. Ptiznaky trvaji nejméne 6 mésicu a objevuji
se ve vice oblastech zivota (minimalné 6 z nize vyjmenovanych piiznaku): (srov. Paclt a

kolektiv, 2007; Goetz, Uhlikova 2009)

e Motoricky neklid (pohravéani s rukama, pohyb nohou, vrténi na zidli), nevydrzi
sedét na misté a nekontrolovatelné odchazi

e Chyby z nepozornosti, obtize se soustiedénim na detaily

e Lehké vyruseni vnéjSimi stimuly

e Problém s respektovanim pravidel hry, spolecenskych pravidel, netrpelivost

e Nekontrolovatelné vykiiky

e Problém s dokoncenim prace a dodrZeni postupu

e Problém se soustfedénim a organizaci prace

e Vyhybani se vykonani povinnosti a ukolii, zapomina na kazdodenni povinnosti

e Nesouvislé monology, skakani do feci

o Casté ztraceni véci

e Mensi pud sebezachovy, nepfemysli nad nasledky
1.4.2.2 Diagnosticka kritéria DSM 'V

Diagnosticka kritéria se méni podle véku: 6 a vice ptiznakli osoby do 16 let, 5 a vice
ptiznakii adolescenti do 17 let a dospéli. Nékteré charakteristické ptiznaky byly zaznamenany
pred 12. rokem jedince, naruSuji jednani v socialnich situacich (Skola, prace, doma) v riizné
mife. Pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulsivity se musi opakovat minimaln¢ 6

mésict: °(DSM V, 2015)

e Nekladou diraz na detaily, chyby z nepozornosti

e Problém s udrZzenim pozornosti béhem hry, tikolu

e Vypadaji, jako Ze neposlouchaji, i kdyZz k nim mluvime z blizka
e Nedodrzuji dany postup, nejsou schopni dokoncit praci

e Spatna organizacni schopnost

5 https://www.addrc.org/dsm-5-criteria-for-adhd/



https://www.addrc.org/dsm-5-criteria-for-adhd/

e Vyhybani povinnostem, neschopnost dodrzeni socialnich pravidel

o Casta ztrata véci nutnych k dokonéeni tikolu

e Lechka rozptylitelnost

e Zapominaji na denni povinnosti

e Motoricky neklid rukou, nedokdzou sedét na mist€¢ a opousti své misto
Vv situacich, kdy by ho opoustét neméli

e Jsou neustale v pohybu, vypadaji jako by je neustale ,,pohan¢l motor*

e Nejsou schopni si hrat nebo se zapojit do spoleénych aktivit v tichosti

e Nepietrzité mluveni, odpovidani bez pfemysleni, vykiikovani

e VyruSovani ostatnich, predbihani, nedostatek trpélivosti
1.4.2.3 Diagnosticka kritéria MKN 10

ADHD je zatazeno mezi hyperkinetické poruchy F90.0 (porucha aktivity a pozornosti:
nedostatek pozornosti s hyperaktivitou, syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou) a F90.1
(hyperkinetickd porucha chovani: hyperkineticka porucha sdruzend s poruchou chovani),
jejichZ néstup se projevi behem prvnich 5 let Zivota. Projevuje se nedostatecnou vytrvalosti
v ¢innostech, tendence piebihat mezi ¢innostmi bez dokoncéeni, dezorganizovanost, nadmérna
aktivita, neukdznénost a impulzivita, opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji, disocialni
chovéani, nerespektovani a porusovani pravidel, nizké sebehodnoceni. Pro své abnormality

v chovéani mohou byt od svych vrstevniki izolovéni. ®

1.4.2.4 Diagnosticka kritéria MKN 11

MKN 11 fadi ADHD do kategorie dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy.
Pro ADHD je charakteristicky vzorec chovani pfetrvavajici minimalné 6 mésicli, béhem
kterych miZeme zaznamenat symtomatologickou triddu, do které fadime nepozornost,
hyperaktivitu a impulzivitu. Triada se projevuje ve vice zivotnich oblastech. Tyto symptomy
maji negativni dopad na vzdélavani, socialni zaclenéni nebo profesni oblast. Charakteristickou
symptomatologickou triddu lze zaznamenat pfed 12. rokem vé&ku, nejcastéji vSak ve

véku predskolnim. Stupen nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity vyrazné prekracuje normu

6 https://old.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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vzhledem k vé&ku a intelektu ditéte. Nepozornost je zaznamenatelna pii plnéni tkolt vyzadujici
delsi dobu pozornosti. Pokud zadani nejsou dostatecné podnétnd a neptinasi jedinci dostate¢nou
miru stimulace nebo nedochazi k pravidelnym odménam, nastanou problémy s pozornosti,
organizaci a projevi se nizkd tolerance rozptyleni. Hyperaktivitu zaznamendvame
Vv pohybovych aktivitich a nemoznosti zustat v klidu, napfiklad pfi situacich vyzadujici
soustavnou kontrolu chovani. Impulzivita se projevuje Vv nekontrolovatelném nutkavém
jednani, jedinec lehce podlehne aktuadlnim podnétiim a jedna bezmyslenkovité, neuvazuje nad

dopady svych ¢inii. Mira projevil v chovani je kazdého jedince individuélni. ’
1.5 Zpusoby 1é¢by

Nejcastéjsim, zaroven také nejicinnéjSim zpisobem léCby, jsou stimulujici léky, a
Vv mnoha ptipadech je to jediny mozny druh 1écby. Jakmile jedinec za¢ne stimulujici 1éky uZzivat,
jejich ucinek se béhem nékolika dni viditelné projevi v chovani, koncentraci, fungovani jedince
Ve spolecnosti, a mohou zasadné ovlivnit zivot jedince. Pasobi klidnégji, nejsou tolik aktivni,
jsou ohleduplngjsi. Samoziejmé nékteré charakteristické symptomy S nastupem uZivani
medikamenti zmizi nebo se alesponi zmirni, jiné budou nadale pietrvavat. Stimulanty jsou
rozdéleny na 2 skupiny: amfetaminy (Dexedrine, Adderall) a methylfenidatové slouceniny
(Ritalin, Methylin, Metadate CD, Ritalin LA, Daytrana, Focalin XR, Concerta). Kolem 80-
90 % déti s ADHD uziva k 1é¢bé minimalné jeden z uvedenych 1éku, kdezto jejich Géinek se
muze lisit v zavislosti na toleranci ¢i intoleranci jedince. Doba u¢innosti stimulantl se lisi
v zavislosti na druhu. Rozd€lujeme je na kratkodobé (methylfenidaty ptisoby ptiblizné¢ 3-4
hodiny; amfetaminy 4-5 hodin) a dlouhodobé (G¢inné 8-12 hodin). Dulezité je také najit pro
jedince vyhovujici kombinaci stimulanti. Vedlej$i t€inky stimulanti se mohou projevovat jako

ospalost, nechutenstvi, hypoaktivita, insomnie. (Wender, Tomb 2016)

Dalsi alternativou pro 1é€bu ADHD je specidlni jidelnic¢ek, ortomolekularni terapie,
1écba bylinami, vice vitaminova terapie nebo biofeedback. Jako prvni piisel v roce 1973 doktor
Benjamin Feingold s teorii vlivu jidla na jedince s ADHD. V roce 1975 vydal knihu ,, Why Your
Child Is Hyperactive“. Mnoho rodi¢u zkousi 1écbu symptomil bylinnou formou ve vite, ze

bylinky nejsou navykové léky s vedlejsimi efekty. Bohuzel i bylinky mohou obsahovat

7 https://icd.who.int/dev11/flen#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f821852937
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navykové komponenty. Nejznaméjsimi bylinami vyuzité ke zmirnéni symptomu je ginko

biloba, kava-kava (Pepiovnik opojny) a Tiezalka teCkovana. (Haber 2003)
2 Jedinec s ADHD v rodiné a piredskolnim vzdélavani

Podle Kendikové (2019) zakladem tspé$ného vzdélani déti s ADHD je kvalitni
komunikace mezi Skolou a rodinou. Mezi obéma stranami by mél byt partnersky vztah zalozeny
na vzajemné divére. Rodina i Skola by méli k ditéti s ADHD piistupovat stejnym zplisobem a
shodnout se na podminkach zptisobu vzdélavani, najit vyhovujici a efektivni zptisob predavani
informaci, pravideln¢ komunikovat s asistentem pedagoga a jinymi poradenskymi pracovniky.

K efektivnimu piedévani informaci dojde kombinaci:

e osobniho kontaktu
e elektronické formy ptredavani informaci

e pisemné formy piedavani informaci

Obsah ptfedanych informaci tvoii pfevazné obsah uciva, chovani doty¢ného ditéte
béhem vyuky, popis obtizi. Osobni kontakt nastava na podnét tfidniho ucitele nebo asistenta
pedagoga, a to pii tiidnich schizkach, individualni schizce, pravidelnych konzultacich. Do
elektrické formy rfadime email, elektronickou tfidni knihu. Pisemna forma muaze krom sesitu
(deniku) obsahovat i grafické listy, které mohou ve vysledku slouzit jako pomucku pfii
sebehodnoceni, a i jako motiva¢ni systém. Grafické zndzornéni poméha predev§im mlad$im

détem k pochopeni svych vysledkil. (Kendikova 2019)

2.1 Definice a funkce rodiny

klicovou a nenahraditelnou roli pro zdravi jednotlivce. Mélo by to byt misto, kde ¢lovek najde
lasku, porozuméni, podporu, pocit bezpeci a jistoty. Rodina mize vzniknout jedinci, ktefi jsou
navzajem pokrevné spjati, uzavienim svazku manzelského, nebo adopci nezletilého jedince
dospélymi jedinci. Funkce rodiny mohou zasadn¢ ovlivnit zdravy vyvoj ditéte a jeho GispéSnou
socializaci. Mezi zakladni funkce rodiny napiiklad patii biologicko-reprodukéni funkce,
socialné-ekonomicka funkce, uspokojeni primarnich potieb ditéte v ranném stadiu, prostor pro
aktivni projev a ¢innou seberealizaci, pfipadné soucinnost s druhymi, prvopocatecni prozitek

sebe sama jako chlapce/divky. ,,Nejcastéjsi (zakladni) model rodiny tvori kombinace otec,
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matka, dité a dité. Dalsi model je rozsirena rodina (zahrnuje Sirsi pribuzenstvo), neuplna

rodina (jeden rodic), monogamni rodina. “® (srov. Reichel 2008; Helus 2015)
2.2 Predskolni vzdélavani

Piedskolni vzdélavani je legislativng upraveno Skolskym zikonem &. 561/2004 Sb., 0
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzd¢lavani, ¢ast druhd Piedskolni
vzdélavani v platném znéni a vyhlaskou ¢. 14/2005 Sb. Vyhlaska o predskolnim vzdélavani
Vv platném znéni. (zakon 561/2004 Sb., v platném znéni; vyhlaska ¢. 14/2005 Sh., v platném

znéni)

Doslovnou definici osob se specifickymi vzdélavacimi potfebami definuje Skolsky
zakon €. 561/2004 Sb., § 16, odstavec 1, v platném znéni nasledovné: (zdkon 561/2004 Sb,

Vv platném znéni)

., Ditétem, Zakem a studentem se specidalnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba,
ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni. Podpiirnymi
opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo
studenta. Deti, Zdci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné

poskytovani podpiirnych opatieni skolou a skolskym zarizenim. *

Zakon 561/2004 a provadéci vyhlasky automaticky nezatfazuji diagné6zu ADHD do
kategorie jedincu se specidlnich vzdélavacich potreb. Klicove jsou v této souvislosti jednotlive
projevy Vv oblasti chovani a maji viiv na naplnéni vzdéldavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo
uzivani svych prav na rovnopravném zakladé u jedincii s ADHD. (zdkon 561/2004 Sb,

Vv platném znéni)

Podle Kendikové (2019) povazujeme déti a Zdky s ADHD za jedince se specifickymi
vzdelavacimi potiebami, jelikoz jejich vzdélavani ma sva specifickd pravidla. Problematiku

vzdé€lavani jedincu se specifickymi vzdélavacimi potiebami upravjezakon ¢. 561/2004 Sb., o

8 www.kdejsitato.cz/rodina/rodina-zaklad-statu.html
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predskolnim, zdkladnim, sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani, § 16-19, v platném

znéni.

Na skolsky zdkon navazuje a dopliuje jej vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku
se specifickymi potfebami a zaki nadanych, Vv platném znéni. Tato vyhlaska blize specifikuje
pojem podpiirné opatteni (dale jen PO), stanovuje zasady pro uplatnéni, postup pii poskytovani,
postup a doporuéeni $kolskym poradenskych zafizeni (dale jen SPZ) a organizaci vzdélani
s OP. Vyhlaskou ¢. 27/2016 Sh., v platném znéni, se specifikuji povinnosti asistenta pedagoga
(déle jen AP) a v ptilohach nalezneme vzor pro individualni vzdélavaci plan a plan pedagogické

podpory. (Kendikova 2019)

Od roku 2007 jsou mateiské Skoly vazany kurikularnim dokumentem, Rdmcovym
vzdéladvacim programem pro piredSkolni vzdélavani (dale jen RVP PV), vydanym
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dile jen MSMT). Timto dokumentem se
matetské Skoly oficidlné staly soucasti statniho vzdelavaciho systému majici sviij vzdélavaci
program. RVP PV obsahuje vzdélavaci zaklad, smér a §iti vzdélavani zaku predskolniho véku,
zakladni principy rozvijeni schopnosti, dovednosti a poznatkii déti. RVP PV je rozdéleno do 5
zakladnich oblasti a to: Dité€ a jeho telo, Dité a ten druhy, Dité a svét, Dité a jeho psychika, Dité
a spolecnost. Oblasti obsahuji vzdélavaci nabidku pro ucitele, konkretizované vystupy, rizika.
Kazd4 §kola ma povinnost vytvofit si sviij Skolni vzdélavaci program (dale jen SVP).

(Kot'atkova 2014)
2.2.1 Skolskd poradenskd zaiizeni (SPZ)

Mezi Skolska poradenska zatizeni fadime Pedagogicko-psychologické poradny a
Specialn¢ pedagogicka centra. Ob¢ zatizeni jsou specifikovana vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych zafizenich, v platném znéni.
Poskytované sluzby jsou bezplatné, a to na zadost zak, jejich zdkonnych zastupci, $kol nebo
Skolskych zatizeni, nebo na zakladé rozhodnuti organu vefejné moci. Zdk nebo zikonny
zastupce musi byt pfedem informovan a seznamen s podstatnymi nalezitostmi poradenské
sluzby (povaha, rozsah, trvani, cil, postup). Vysledkem fizeni je zprava a doporuceni. (vyhlaska

¢. 197/2016 Sb., v platném znéni)

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) poskytuje ¢innosti zamétené na zjistovani

pfipravenosti zakti na povinnou Skolni dochazku, doporucuje podptirnd opatieni, zjistuje
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specialni vzd&lavaci potieby zakil, poskytuje metodické podpory §kolam. Castymi klienty PPP
jsou jedinci se specifickymi poruchami uéeni (SPU) a ADHD. (Kendikova 2019)

Specialné pedagogické centrum (SPC) poskytuje podporu poradenskych sluzeb
predevSim détem se zdravotnim postizenim. Centra se rozliSuji podle zamétfeni na druh
zdravotniho postizeni. Mezi ¢innosti SPC patii zjiStovani pfipravenosti déti se zdravotnim
postizenim na povinnou Skolni dochézku, zpracovani podkladi pro PO, zajisténi specidlné
pedagogické podpory, specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku, poskytnuti
metodické podpory Skolam a poradenstvi v oblasti vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a

znevyhodnénim pro pedagogické pracovniky a zakonné zastupce. (Kendikova 2019)
2.2.2 Podpiirna Opatieni (PO)

Podplirna opatfeni slouzi k pfekondni ptekazek pii vzdélavani a jedincim se
specifickymi vzdélavacimi opatfenimi vznikd narok na bezplatné poskytnuti PO na zakladé
Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., § 16, odstavec 1, v platném znéni. Piehled PO je
specifikovan ve vyhlasce ¢. 27/2016, o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a 74kt nadanych, v platném znéni. PO jsou rozdélena do 5 stupiii podle pedagogické,
organiza¢ni a finanéni naroénosti. PO 1. stupné jsou poskytovany i bez doporuéeni SPZ,
predstavuji minimdlni Gpravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a jsou poskytovana
jedinci, u kterého se projevuje potieba tprav ve vzdélavani nebo Skolskych sluzbach a zapojeni
Vv kolektivu, nemaji normovanou finan¢ni ndro¢nost. PO 2. — 5. stupné se poskytuji na zdkladé
doporudeni vydanym SPZ a sinformovanym souhlasem zletilého Z4dka nebo zakonného
zastupce. PO se poskytuji samostatné nebo v kombinacich rtiznych druhti a stupnd. Konkrétni
¢lenéni do stupn, pravidla jejich pouZiti a normovand finan¢ni naro¢nost PO 2. az 5. stupné
jsou stanoveny v ptiloze ¢. 1 ve vyhlasce ¢. 27/2016, o vzdé€lavani zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych, v platném znéni. (srov. Kendikova 2019; Vyhlaska

¢. 27/2016 Sb., v platném znéni)

Mezi podptirna opatieni fadime poradenskou pomoc $koly a SPZ, upravu organizace,
obsahu, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluZeb, pouziti kompenzacnich pomucek,
vyuzivani komunikacnich systéma neslySicich a hluchoslepych osob a nahradnich a
podptrnych zpiisobli dorozumivani, vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu nebo
planu pedagogické podpory, vyuziti funkce asistenta pedagoga. Skola by méla zajistit

podminky, pfi podpirném vzdélavani, a to uplatnovani principu diferenciace a individualizace,
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vsechna stanovena PO, odlisnou délku doby vzdélavani, formativni hodnoceni, spolupraci se

zakonnymi zastupci. (Kendikova 2019)
2.2.2.1 Plan pedagogické podpory (PLPP)

PLPP patii mezi podpiirna opatieni prvniho stupné vyuzivané pii praci se zaky se SVP.
Skola si tyto plany tvoii sama, neni tfeba doporugeni poradenského zafizeni a nevznikéa narok
navysSeni finan¢nich prostiedki. Podobu PLPP se vSemi nélezitostmi nalezneme ve vyhlasce ¢.
27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se SVP a zakli nadanych, v platném znéni, pod § 10, ktery uvadi
zdivodnéni sestaveni planu, charakteristika obtizi a potfeb, stanoveni cili, konkrétni postupy,
PO v ramci doméci ptipravy, PO jiného druhu. Plan je mozné postupné ménit a revidovat,
nejpozdéji vSak po 3 mésicich od zahdjeni poskytovani PO je tfeba vyhodnotit, zda dochazi
K naplnéni cili. Nejsou-li cile naplnény, je nutna konzultace s poradenskym zafizenim. Vzor
PLPP se nalezneme v ptiloze €. 3, vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se SVP a zaku
nadanych, v platném znéni. (srov. Kendikova 2019; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., v platném znéni)

2.2.2.2 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

IVP je zavazny dokument pro napliiovani SVP ditéte s podplrnymi opatfenimi v 2. — 5.
stupni a vypracovava se na zaklad¢ zadosti zakonného zastupce zaka. Jedna se o druh ,,dohody*
stanovujici cile vzdélavani, a postupy vhodné k naplnéni cilii béhem 1 skolniho roku a stava se
soucasti dokumentace zaka ve Skolni matrice. IVP je sestaven pted nastupem do $kolského
zatizeni nebo nejpozdéeji 1 mésic po nastupu a tvofi ho tiidni ucitel ve spolupréci s ostatnimi
pedagogy, SVP (vydava doporuéenti) a poradenskymi pracovniky. Vzor IVP je uveden v piiloze
¢. 2 a nalezitosti stanoveny v § 3—4 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se SVP a zakt
nadanych, v platném znéni . IVP obsahuje tdaje o skladbé druhli a stupiiti PO, identifikacni
udaje Zédka, pedagogickych pracovnikli podilejicich se na vzdélavani, upravy obsahu
vzdélavani, ¢asové a obsahové rozvrzeni, metody a formy vyuky, hodnoceni zaka, upravy
o¢ekavanych vystupti, jméno pracovnika SPZ. (srov. Kendikova 2019; Vyhlaska ¢&. 27/2016

Sb., v platném znéni)
2.2.5 Asistent pedagoga (AP)

Skolsk4 legislativa vymezuje pravidla prace AP a jejich ptisobeni ve $kolach vyhlaskou
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se SVP a Zzakl nadanych, v platném znéni a obecné

pozadavky uvedené v zdkoné ¢. 563/2004, o pedagogickych pracovnicich, v platném znéni.
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Asistent pedagoga je zaméstnanec, ktery poskytuje podporu jinému pedagogickému personalu
v rozsahu podpirnych opatieni, pomaha pfi organizaci a realizace vzdélavani, podporuje
samostatnost a aktivni zapojeni zdka do vSech Cinnosti uskute¢iiovanych ve Skole. Pracuje
s zéky tfidy, oddé€leni nebo studijni skupiny, zajistuje piimou pedagogickou Cinnost pfi
vzdélavani a vychové, podporuje zaky v dosahovani vzdélavacich cila. (srov. Kendikova 2019;

Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb., v platném znéni)

AP vykondva pifimou pedagogickou cinnost, odbornou kvalifikaci ziskava
vysokoskolsky vzdélanim (studium akreditovaného oboru v studijnim programu v oblasti
pedagogickych véd, vzdélanim v programu celoZivotniho vzdélavani zajiiténé VS se
zamé&fenim na pedagogiku), studiem pedagogiky nebo absolvovanim vzdélavaciho programu
pro asistenty pedagoga, vy$§im odbornym vzdé&lanim (akreditovany program VOS v oboru
vzdélavani s pedagogickym zaméfenim), stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou (stfedni
vzdélani v oboru vzdélavani se zaméfenim na pedagogiku). Specifika odborné kvalifikace
stanovuje § 20 v zédkon¢ €. 563/2004, o pedagogickych pracovnicich, v platném znéni. (Srov.
Kendikova 2019; Zakon ¢. 563/2004 Sb., v platném znéni)

2.3 Predskolni vék

Pfedskolni v&k je vyvojové obdobi zalinajici pfiblizn¢ ve 3 letech a ukonceno je
nastupem do povinné $kolni dochazky pftiblizné v 6-7 letech. Tteti rok ditéte je pocatecni
meznik k utvafeni jeho osobnosti, rozvoji sebeuvédoméni, zaclenéni do kolektivu spojené
s nastupem do matefské Skoly (predSkolni obdobi je téZ nazyvano v€kem matetské Skoly).

(srov. Kopecka 2011; Klindové, Rybaroval974)
2.3.1 Télesny a pohybovy vyvoj

T¢lesnd konstituce se meéni, objevuji se disproporce viditelné v poméru velikosti
koncetin a hlavy, postupné se télo zestihluje, vytraci se buclatost utlého véku a dité roste
pfiblizné o 5-6 cm za rok. Organismus sili, roste, vykazuje vétsi vykony. Pohyb ma vliv na
vyvoj svalstva a kostry. Osifikace neni dokoncena, kosti jsou stale pruzné a mén¢ kiehké ¢ili
zlomeniny se vyskytuji jen zfidka. Zdokonaluje se hruba motorika a koordinace pohybu diky
uvédomeéni a soustfedéné pozornosti. Jemna motorika prstl se zlepSuje v souvislosti s osifikaci
zapéstnich kustek. Dité dokaZze béhat po riznych povrsich, chodit pozpatku, tancovat, dobie

udrzi rovnovahu, zacind jezdit na kole, kolobézce, bruslich, dokaze skékat ptes Svihadlo nebo
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ptejit kladinu. Objevuje se ambidextrie (nevyhranéna lateralita), ¢innosti dité¢ provadi obéma

rukama najednou nebo je stiida. (srov. Kopecka 2011; Klindova, Rybaroval974)

2.3.2 Kognitivni vyvoj

skuteCnosti a ¢innosti ditéte. Pozornost je nestald a dité ji koncentruje jen na to co ho zajima
nebo ho zaujme. Umyslna pozornost se postupné rozviji. Pamét’ v piedikolnim obdobi se
prudce vyviji, v zd&dném jiném obdobi neziska tak bohaté¢ individualni zkuSenosti. Pamét’ je
pievazné bezdécna, zlepsuje se jeji dlouhodobost, cilené si dit¢ pamatuje az kolem 6 roku.
S néstupem 4 roku se méni zptisob mysleni ze symbolického na nazorové, intuitivni. Mysleni
predskoldka se vyznacuje egocentrizmem, magic¢nosti, absolutismem a fenomenizmem.
Ptedponové (symbolické) mysleni ptechazi na vyS$si troven a to ndzorové (intuitivni) mysleni.
Podlé Vagnerové (in Kelnarova, Matéjkova 2010) ma fantazie harmonizujici vyznam. Fantazie
a predstavivost pomahaji ditéti s citovou a rozumovou rovnovahou, velkou vahu ma v tomto
obdobi také animizmus (viry v nadpfirozeno), antropomorfizmus (polidstovani) a konfabulace

(smyslenky). (srov. Kopecka 2011; Kelnarova, Matéjkova 2010)
2.3.3 Recovy vyvoj

S nastupem 3. roku se fe¢ zdokonaluje, vytvareji se zakladni feCové a komunikaéni
dovednosti, slovni zasoba se rychle rozsifuje, objevuji se dysgramatismy. V rozvoji fec¢i hraje
vyznamnou roli vzdélani v matefské Skole. Na prelomu 3-4 roku dité¢ zacne vyjadfovat svoje
myslenky (obdobi intelektualizace feci). Klenkova uvadi pfiblizny rozvoj slovni zasoby po
strance lexikalné-sémantické okolo 1 roku (5-7 slov), 2 roky (200 slov), 3 roky (1000 slov), 4
roky (1500 slov), 6 let (2500-3000 slov). Vyraznym charakteristickym rysem jsou neologizmy,
Casta otazka ,,Proc¢?*. S nastupem feci prichdzi jazykova kompetence (znalost o ur¢itém jazyku)
a komunika¢ni kompetence (pouziti slovni zasoby a gramatiky za i¢elem dorozumivani). (Srov.

Kopecka 2011; Priicha, Kot'atkova 2013; Kelnarova, Matéjkova 2010)
2.3.4 Socialni a citovy vyvoj

Dit¢ v ptedskolnim obdobi je impulzivni a citove labilni, postupné se uc¢i sebeovladani
(schopnost regulovat emoce). U¢i se rozpoznavat emoce, ustupuje strach, reakce zlosti a hnévu
jsou castejsi. Spole¢né se smyslem pro humor a potiebou socializace se rozviji vyssi city —

socialni, intelektudlni, estetické, etické. Ackoli se rozviji zdklady pro budouci pfatelstvi,
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v socializaci. Na zakladé vlivu rodiny si jedinci utvareji pfedstavu o zakladnich normach
chovani a zivotnich hodnotach, se kterymi se v pozdéj$im véku ztotoziuji. Dale piijimaji
socialni role, uvédomuji si sexualni identitu (rozdil mezi muzem a Zenou). Podle Langmeiera a
Krejcitové socializacni proces zahrnuje 3 vyvojové aspekty, a to vyvoj socialni reaktivity, vyvoj
socialnich kontrol a hodnotovy orientaci, osvojeni socialnich roli. Kontakt s druhymi lidmi
pomaha ve formovani sebepojeti a utvareni vlastni identity. (srov. Kopecka 2011; Kelnarova,

Matéjkova 2010; Smelova, Petrova, Souralova a kol. 2015)
2.3.5 Vyvoj kresby a hry

Kresba je pro dit¢ v predskolnim véku nejpiirozenéjs§im vyjadfovacim prostiedkem.
Kresba se zdokonaluje s vékem a obdobi ¢arani prechazi do stadia hlavonozct k univerzalni
postave. Proporéné spravné kresli postavu i s detaily az v posledni fazi vyvoje kresby. Dité
kresli to, co se mu na kresleném objektu zda dilezité, co znd, ne to, co redln¢ vidi. Vizualni

realismus v kresb¢ (kresba toho co dité obklopuje) pfichazi az kolem 7. roku.

Zakladni ¢innosti je hra, ktera plni v tomto obdobi nezaménitelnou tilohu, je psychickou
potiebou. Skrze hru dit¢ zkouma véci a experimentuje, seznamuje se s okolim, hra slouzi jako
zakladni vychovny prosttedek, usmérniuje vyvoj détské osobnosti. Druhy her Ize rozdélit na
pohybové, konstrukéni, rolové, didaktické. Naro¢nost hry se odviji od mentalni kapacity ditéte.
Nadané déti si ve hfe vymysli imagindrni svéty nebo kamarady, kdeZto opozdéné déti tuto
originalitu postradaji, jejich hra je jednoducha, nenaro¢na na pravidla. Za pomoci herni aktivity
mohou déti projevit vnimani svého gendru. (srov. Kopecka 2011; Kelnarova, Matéjkova 2010;

Smelova, Petrova, Souralova a kol. 2015)
2.4 Projevy ADHD u jedince v piredskolnim véku

Vsimame si odliSnych projevii a ndpadnych odchylek ve vyvoji jedince. Mezi nej€astéjsi
projevy fadime zejména poruchy aktivity a motoriky, impulzivitu, poruchy emoci a chovani,
poruchy koncentrace pozornosti a paméti, poruchy feci, vnimani, mysleni. Projevy se stavaji
vyrazn€j$imi v okamziku, kdy je na jedince kladen tlak na vykon, na del$i dobu udrzeni
pozornosti, vétsi kontrolu, musi-li se podfidit stabilnim pravidlim. Déti plisobi netnavnym
dojmem, neustale vyzaduji pozornost, jsou velmi naladové a maji sklony k podrazdénosti,
hnévu, neposlusnosti. Nékteré projevy se mohou vyskytovat Castéji, jiné se nemusi projevit
vibec, pfipadné se mohou mirnit se zranim CNS. U nékterych jedincid, kterym byla
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diagnostikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou v piedskolnim veku, se ptiznaky do 1
roku upravi ¢ili vyskyt pfiznakd mezi 3. a 4. rokem nemusi znamenat, ze porucha bude
pretrvavat i nadale. S nastupem do mateiské Skoly a kolektivniho vzdélavani mohou ptibyt
starosti rodicim v podob¢ stiznosti na projevy chovani ze pedagogického personalu nebo
rodic¢l ostatnich déti. Dalsi problém béhem ptedskolniho vzdélavani nastdva v situacich, kdy je
dit¢ zapojeno do sedavych aktivit, jako je naslouchani ¢tenému ptibéhu nebo sezeni v rannim
kruhu. Na zéklad¢ problémi s udrzenim cilené¢ pozornosti a motorickym neklidem jedincim
unikaji souvislosti ve vykladu, nasledn¢ nejsou schopni dokon¢it tikol nebo dodrzet pravidla.

(srov. Jucovitova, Zagkova 2014; Skrdlikova 2015; Goetz, Uhlikova 2009,2013)
2.5 Vychovné pristupy

Kazda kultura, at’ minulé nebo soucasnd, ma své specifické vychovné principy a uvadi
vlastni ideu toho, v jakého ¢lovéka by mélo byt dité vychovano. Vychova jedinci s ADHD je
vV mnohém znevyhodnéna a naro¢né pro mentory. Od okoli Casto slychavaji slova s pfedponou
ne, jsou obétmi vlastniho neklidu a vnitiniho chaosu. V piedskolnim véku byvaji konfrontovani
se svou odlisnosti, vnimaji, Ze jejich vykony ¢asto nejsou tak dobré jako vykony ostatnich,
dospéli se na né¢ méné usmivaji, protoze oni jsou prece ti ,,rost’aci, uli¢nici®. Intenzivni prace,
vyukové a vychovné piistupy mohou jedincim s ADHD velmi pomoci v usmérnéni projevi,
mohou pifechazet vniku poruch ucéeni. Déti s ADHD nas dovedou béhem chvilky mile
piekvapit, potésit, ale také vyvést z miry. Jejich vykony jsou ve vSech ohledech nestalé a
kolisavé. Stoji je mnoho Usili naucit se trpélivosti, sebeovladani, koncentrace, brat ohled na své
okoli, ovladnuti a vyjadfeni emoci (hlavné hnévu), stfidani komunikacnich roli, drzet se

nastavenych hodnot a limitd. (Skrdlikova 2015)
25.1 Rodina a dit¢ s ADHD

V poslednich letech se rodic¢e snazi o ,,dokonalou vychovu®, jejimz cilem je z ditéte
vychovat §t'astné, netraumatizované dité s jedine¢nou osobnosti. Paradoxné tento pfistup rodict
muze ditéti uSkodit a zpisobit neschopnost vyrovnat se s t€zkostmi, které ho v Zivoté cekaji.
Dilezitym faktem je nesrovnavat vychovu déti a zkoumat, kde se ve vychové stala chyba.
Kazd¢ dité se rodi s jinymi predpoklady, tudiz to, co jednomu vyhovuje, nemusi fungovat u
druhého, aneni tedy mozné vychovavat vSechny stejn¢. Rodice se potykaji s pocity zoufalstvi,
beznadéje, bezmoci, vy€erpani, tnavy, vzteku, lasky. Vyrovnanost a klidné jednani rodicu

testuji Casté a vypjaté afektové situace, kvuli kterym jsou rodice teréem ostré kritiky ohledné
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vychovy svého potomka, ktery je dle ndzoru okoli ,,nevychovany*. Reakce na ostrou kritiku
muze byt utocna, ptipadné piisobi agresivné. Jini na zakladé kritiky vyhledaji odbornou pomoc,
nebo s nadé&ji ¢tou knihy a internetové stranky o vychové, naslouchaji raddm druhych. Rodina
se Castokrat octne v ur¢itém druhu socialni izolace, protoze ,,to zlobivé dité* neni pozvané na
détské oslavy, prarodice se boji vnouce hlidat, okoli vzdy oc¢ekava jen to nejhorsi. Dulezity je
pro dité pocit jistoty, sounalezitosti a nezapomenout davat najevo lasku k ditéti. (Srov.

Skrdlikova 2015; Jucovicova, Zatkova2014)
2.5.2 Utcitel a dité s ADHD

Vsichni zic¢astnéni ve vzdélavani jedince s ADHD se potykaji s narocnosti, riziky a
ruznymi tézkostmi. Vyuka je komplikovand, vyCerpavajici a obc¢as pisobi beznadéjné. Samotné
zapojeni ditéte do kolektivu a piedskolniho vzdélavani s sebou nese riziko ztizeni adaptace
Vv kolektivu, a to mize ovlivnit jeho vyvoj, vnimdni prozivani détstvi. Zvladnuti adaptace ve
tiid¢ matetské Skoly, respektovani pravidel tfidy a vztah k ucitelim teoreticky ovlivni budouci
nastup do zakladniho vzdélani. Negativni projevy ze strany okoli jsou castéjsi, dité je
oznacovano jako problémové. Nalepka ,,problémového ditéte” s sebou pifindsi 1 pozitivum —
okoli je stimulovéno ke hledani redlného diivodu. Pedagogové jsou ¢asto prvnimi ,,diagnostiky*
a m¢&li by byt schopni zaznamenat odchylky a projevy v chovani. Pedagog, pracujici s ditétem
s diagnozou ADHD, by si mél zjistit, jak s ditétem pracovat, jaké pouzivat postupy, zvolit
spravné komunikacni pfistupy (je diilezité umét Cist fe¢ téla a mimiku jedince), mit nadhled,
ditétem a jeho rodi¢i. V zadném piipadé nesmi projevy pirechdzet nebo cilené ignorovat.
Pedagog napomaha rodicim v hledani spravného vychovného ptistupu, nesoudi a je schopen
povzbudit nejen dité, ale i rodice. Roli ve vychové ulitelem hraje 1 kreativita a trpélivost,
protoze dité je tfeba naucit i to, co je pro ostatni béZné a bude nezbytné v§e mnohokrat opakovat.
Dilezit4 je mira frustracni tolerance a schopnost vypotfadat se se stresem z odpovédnosti za
svefené dité, nepfipousteét si pocit viny a selhdni. Pti feSeni problémovych situaci je dobré
,zachovat chladnou hlavu®. Dité by m¢lo v uciteli najit oporu a citit, ze mu chce pedagog
pomoci zvladnout proces vyuky. (srov. Skrdlikova 2015; Goetz, Uhlikova 2009, 2013)

2.5.3 Vychovna doporuceni

Existuje nékolik principt a zasad, které je tteba béhem vychovy dodrzovat. Pedagogové,

vychovatelé a rodi¢e by méli prichdzet se stejnou strategii a co nejvice se ve vychove sjednotit.
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K pochopeni pocitt druhého slouzi zdsada bezprostiedni zpétné vazby. Zac¢iname slovy ,,nelibi
se mi ze,” ¢i ,,vadi mi, kdyz*“, jelikoz timto naznacujeme vyjadieni vlastnich pocitl a dité se
1épe srovnava se skutecnosti, ze néco vadi nam, nez Ze néco samo pokazilo. Diilezité je také
klast diraz na to, co se povedlo. Nejdiive dité pochvalime a nésledné sd€lime, co ud¢lalo
Spatné, ptipadn€ mu v piimétené mite vysvétlime, co nds na jeho chovani znepokojilo. Pozitivni
zpétna vazba v nehmotné formé (pohlazeni, slovni pochvala) podnécuje k vybudovani
spravnych navyka. Motivace k dobrému chovani ve form¢ hmotnych odmén ma velkou silu,
ale je tfeba poskytovat ji nepravidelné. Pii plnéni ukoli a pochopeni Casu pouzivame
vizualizaci ¢asu (vyhled na hodiny, obrazkové znazornéni denniho rezimu, pouziti minutky
nebo presypacich hodin pii plnéni ukolu). Dobr¢ je i vhodnou formou zndzornéni nastavenych
pravidel (vypsat na kartiCky nebo zpracovat graficky), snazit se pfedchazet problémovym
situacim a vSe planovat. Dalsi vychovnou zdsadou je daslednost, a to ve sjednoceni principli
vychovy ve Skole a v rodin€. Zachovani dislednosti je tfteba dodrzet i u odmén a trestd. Pokud
jednou néco zakazeme, nesmime to vzapéti povolit. Rodi¢e se musi dohodnout a mit stejny
nazor. Pokud tak neuéini, pfivadéji dité¢ do stavu zmatecnosti. (Srov. Goetz, Uhlikova

2009,2013; Jucovicova, Zatkova 2014)
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3 Prakticka Cast

Cilem praktické ¢asti prace je realizace a vyhodnoceni kvalitativniho Setfeni zamétujici
se na rodinu a jedince s ADHD v predskolnim veéku. Hlavnim vychodiskem Setfeni je
identifikace a deskripce vybranych domén u jedincti s diagn6zou ADHD v predskolnim veéku

Vv jednotlivych rodinéch.
3.1 Cil prace a stanoveni domén kvalitativniho Setieni

Cilem kvalitativniho Setfeni je zjistit, jaké byly pfiiny rozhodnuti podstoupeni
vysetient, co rodi¢e vedlo k podezieni, Ze s jejich potomkem je néco jinak. Setfeni se zaméfuje
na pribéh diagnostiky, podstoupena vysetfeni a vék stanoveni diagndzy. DalSim bodem
v priizkumu jsou projevy a chovani ditéte v MS, jak se odlisovaly v projevech chovani a ve hie
od svych vrstevnikill. V zavéru se v Setfeni zaméfujeme na postoj a zmeény ve vychove ze strany
rodict a na jejich informovanost o problematice ADHD a jaké zptsoby motivace, odmén a

trestl byly pouzity ke koordinaci vychovy.
Pro vypracovani a vyhodnoceni Setfeni byly stanoveny tyto domény:

Zakladni informace od respondent
Rodina

Stanoveni diagnozy

Vyhledavani informaci o ADHD rodici
Afektivni jednani, projevy pfi afektu
Mateftska skola

Hra

© N o o~ w DN PE

Odmeény, tresty, motivace

3.2 Charakteristika kvalitativniho Setfeni a metoda sbéru dat

Prakticka cCast byla zpracovany formou kvalitativniho Setfeni za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s 5 respondentkami. Forma rozhovoru byla autorkou zvolena
pfedevSim z diivodu mozné variability odpovédi. Potfadi otdzek a pribéh rozhovoru
s respondentkami se pftizpisoboval aktualni situaci. Respondentky mély moznost volnych

odpovédi, nebyly vazany na vybér z moznosti nebo ptfedem ptipravené skaly.
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Cilem prace bylo zanalyzovat diagnostikovani ADHD u déti predskolniho veku, tedy
pro déti od 3 do 6 let. Autorka si stanovila 3 hlavni kritéria, a to za prvé projevy jedince
s ADHD, za druh¢ prib¢h stanoveni diagnézy a za treti ovlivnéni a ptijeti diagndzy rodinou a

jejich postoje ve vychove.

Polostrukturovany rozhovor jako metodu ziskavani dat autorka zvolila z divodu
moznosti pfizpisobovani otazek aktudlni situaci pii interakci s respondentem. Tento zpusob byl
piijateln€jsi a daval respondentim piilezitost se k jednotlivym sledovanym doménam volné

vyjadfit, a to se bez doptedu piredepsanych nebo stanovenych odpovéedi.

Rozhovor byl nahran na zadznamové zafizeni a nasledné byly prepsany k dalsi
kvalitativni analyze. Sledované domény byly zaznamenany do tabulek a jednotlivé vypovédi

respondentek byly ndsledné porovnavany.
3.3 Vyzkumny vzorek

K realizaci prizkumu byly domluveny osobni schiizky s 5 respondentkami. Jedinci,
kterych se vypovédi tykaly jsou nasledné v tabulkach pojmenovani jako R1, R2a, R2b, R3, R4
a R5. Rozhovory trvaly v priméru 1,5 h. V uvodu schiizky byly respondentky seznameny
S obsahem a cilem préace, dale byly autorkou informovany o nahrani zvukového zaznamu

z rozhovoru a pozadany o slovni souhlas se zpracovanim informaci anonymni formou.
4 Vyhodnoceni kvalitativniho Setieni

Vysledny vzorek kvalitativniho vyzkumu se sklada z 5 rozhovort. Rozhovory se konaly
formou osobniho setkani, pii kterém bylo ke komunikaci vyuzito polostrukturovaného
rozhovoru. Autorka méla predptipravené otazky, ale jejich potadi ménila v navaznosti na
aktualni vypovéd’ matky a plynulost rozhovoru. Hlavnim tématem rozhovoru byl jedinec
s ADHD v predskolnim vé€ku a jak doSlo k diagnoéze, kdo vznesl prvni podnét a podezieni na

tuto diagnozu, jak tento fakt ovlivnil ostatni Cleny rodiny a jaky se vztah k matetfské Skole.

Na zaklad¢ rozhovort ziskala autorka vypovédi o 6 jedincich s ADHD. Rozhovory byly
nasledné shrnuty pisemnou formou a posléze diilezité informace byly zahrnuty do hodnoticich
tabulek zaméfené a rozdélené podle oblasti (zédkladni informace od respondentli, rodina,

stanoveni diagnozy, vyhledavani informaci o ADHD rodi¢i, afektivni jednani, projevy pfi
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afektu, matef'ska skola, hra a odmeény, tresty, motivace). Kazda oblast znazornéna v tabulce byla

nasledn¢ slovné zhodnocena.
4.1 Prepis rozhovori

4.1.1 Rozhovor ¢.1

Dle matky se chovani ditéte béhem posledniho ptl roku zhorsilo, chlapec je nyni
krok zpét. Pokud je v domacim rezimu, nedochazi k tak ¢astym vybuchim vzteku jako v rezimu

MS. Casté zmény v chovani nemaji pravidelny interval, objevuji se nahodile.

Béhem léta 2019 (Servenec — srpen), pied opdtovnym nastupem do MS, se tidajné hodné

wewvr

znovu objevilo agresivni chovani.

S mlad$im bratrem si hraje Casto, je ochotny ho zapojit do hry. Matce se libi, jak se
chova ke svému mladSimu bratrovi, umi viici nému byt velmi ochranaisky. ,,Kdyz kluci néco
vyvedou, starSi Syn bere vSe na sebe a nepreje si, abych na mladsiho bratra kriicela. Je vuci
nemu velmi ochranarsky “. Na druhou stranu preferuje hrat si sdm a ma piehnané az agresivni
reakce (zduchnuti, bouchnuti, kiik), pokud ho nékdo vyrusi. Mezi oblibené hracky patii kostky

a stavebnice, duplo, stavi si domecek, bunkr.

Ptiblizné od 20 mésice se u chlapce objevuji zvlastni zaliby. Nejdiive se zajimal o
kostely a historické stavby, pozdéji o sopky. V soucasné dobé ho nejvice zajimaji lodé€, piesnéji

historie Titaniku a Britaniku.

Matka chlapce popisuje slovy citlivy, ochranaisky, vnimavy, ale také vybusny, aktivni,
vesely s Castymi zmé&nami nalad. Matce nejvice vadi, ze ubliZzuje ostatnim détem (kouSe,
boucha) a vzteka se (kope, kti¢i, lehne si nazem). ,, Agresivni chovani bych u néj chtéla zastavit.
Kdyz jsme mezi détmi tak se obcas bojim, co vyvede. Je nevyzpytatelny a jeho vybuchy se
nedaji predvidat. Matce jsou tyto situace nepiijemné, nerada chodi na vetejnost a skupinam

S jinymi détmi se spiSe vyhyba.

Pfi¢inu vztekéani, vybuchii nemaji vypozorovanou, nejcastéji tyto stavy zpiisobuje
odmitnuti Youtube nebo televize, piijéeni mobilu, nezakoupeni toho, co dité pozaduje. Vztek a

ktik zptisobuji situace, kdy ,,neni po jeho*. Pokud matka odmitne ud¢lat to, co dité pozaduje,
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dojde ke kousani, bouchani. Jako malé dit€¢ nemél televizi dovolenou viibec, v soucasnosti se
muze obcas divat. Pfi CiSténi zubl se pokazdé snazi matku kousnout. V posledni dob¢ se pfi

zméné chovani objevuji slovni nadavky (pitoma, pipina, hroznd), tvrdi, Ze vSechny nesnasi.

Pti afektu nejlépe funguje odvedeni pozornosti nebo pockat, az vse piejde. Pokud jedna

agresivng, tak své jednani komentuje vétou ,, Tak, a to mas za to! “.

Ma velky problém se spankem a s uklidnénim. Matka se snazi vymyslet rodinny
program, jednou tydné chodi bruslit. O vikendu chodi odpoledne spat, anebo si aspon
odpocinout, matka je po celou dobu s nim. Pfed odpocinkem ¢tou pohadku a povidaji si. Vecer

mu trva hodn¢ dlouho, nez usne, ¢asto i n¢kolik hodin. Vecer chodi do postele kolem 7 hodiny.
Matka ma podezieni na Aspergertiv syndrom a rada by ho nechala otestovat.

Od 20 mésice matka pozorovala zmény v chovani a ptipadal ji jiny. Bavil se tfidénim
veci a fazenim. V této dob¢ také navstévoval soukromou matefskou Skolu, ve které se poprvé
objevilo agresivni chovani vii¢i ostatnim détem (hlavné kousal). Ucitelky si s nim nevédély
rady. Ve 2 letech mél velmi vyvinutou fe¢, dle slov matky ,,mluvil jak kniha“. Objevil se prvni

zvlastni zajem, a to o kostely. Pfi navstévach détského koutku ho nezajimaly hracky ale svicky.

S partnerem, otcem ditéte, dochazelo k neshoddm a hadkam. ,Nevychovanost* a
problémy syna svadél otec na matku a jeji Spatnou vychovu. Mély také rozdilné ndzory ohledné
MS — otec trval na bliz§i MS (vétsi), matka na vzdalengjsi MS (mensi). Matka pfisla jako prvni

s navrhem navstévy psychologa, otec tvrdil, Ze si matka vSe vymysli.

Pii nastupu do MS matka upozoriiovala na zvlastni chovani a vse projednala
s feditelkou. Prvni 3 mé&sice bylo vSe v pofadku a bez problému. Pak ptestal respektovat fad
MS, odmitd pfijmout nastavena pravidla, neustdle vyrusuje. Toto chovani se objevuje i

V soucasnosti.

O kamaradech a MS dobrovolnd nemluvi, ale pokud se rodiée zeptaji, je schopen
detailné popsat co se délo. Pii hrani ve skupiné (skladani lega) je ochotny se podélit. O

uditelkach a asistentce se vyjadiuje kladng, a do MS se t&i.

V matetské Skole pouzivaji na hodnoceni chovani tabulku se smajliky. Doma méli
tabulku odmén, od Vanoc ji nemaji. Jedina funkéni odména a zaroven trest je pristup k Youtube,

televizi.
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Po navstéveé psychologa se prokdzal nerovnomérny vyvoj (mentalni vék 6 let ve 3
letech). Matka zacina zvazovat 1éky na uklidnéni a pozornost, ale az s nastupem do Skoly.
Obava se jeho vybusného chovani a boji se, aby v budoucnu v afektu neublizil. Pfemysli nad

umisténim do specialni ZS.
S diagnoézou se smifili celkem rychle a tento fakt byl kladné pfijat i zbytkem rodiny.

Jelikoz matce chovani ditéte neptipadalo bézné, hledala informace na internetu a
v odborné literatuie. Po opakovanych problémech v MS se rozhodla k navitévé odborniki.
Otec neprojevuje zdjem o informace o synové problému, neCetl zddnou literaturu. Po
diagnostice si pouze vyslechl nazor a doporuceni odbornik, z vlastni iniciativy nic nevyhledal.

Nesetkali se s jinymi rodici, kteti maji dit¢ s ADHD.
Zmeéna ve vychové po diagnéze byla minimdlni, ubylo fyzickych tresti.

Vyvoj byl v norm¢. Do 8 mésict byl velmi hodny, v 1 roce chodil, pfed druhym rokem
odbourali plenky. Béhem téhotenstvi nenastal zadny problém, matka neprodé€lala zadné
zavazné onemocnéni. Porod akutnim cisafskym fezem, v nark6ze. Se synem se vidéla az den
po narozeni, méla problém s kojenim po cely 1. mésic. Zanét prsnich zlaz zptsobil ukonceni

kojeni cca v mésici a pil.

V rodin¢ se neobjevuje nikdo s diagn6zou ADHD, ale matka ma podezieni, Ze jeji otec

a bratr maji stejné projevy chovani jako syn.
4.1.2 Rozhovor ¢é. 2

Rodinné zdzemi tvoii 11 ¢lent (8 déti, matka, otec, babicka), 4 z 8 déti jsou adoptované
a jsou romské narodnosti. VSechny osvojené déti maji stejné biologické rodice, kteii jsou oba

zavisli na pervitinu a po narozeni déti se vzdali svych rodicovskych prav.

Vyvoj adoptované divky (6 let) a chlapce (4,5 let) se zdal zprvu normalni, ale
S narUstajicim v€kem se jejich chovani vychylovalo od normy. Déti zacaly byt velmi aktivni a
tézko zvladatelné. Bylo nutné, aby byly neustale pod dohledem dospélé osoby. V nestfezeném
okamziku se dostavaly do nebezpecnych situaci (napt. vylezly na skiin nebo zabradli, rozbily
nabytek, hracky). Matka si zacala ptipadat neschopna, byla fyzicky i psychicky unavena. Na

déti musela byt piisnd, nastavovat jasna pravidla. Nahradni rodic¢e se rozhodli vzniklou situaci
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fesit a poradit se ohledné vyvoje déti s odborniky. Kontaktovali organizaci ,,Rodina u nas®,

ktera se zabyva skolenim pro péstouny a s organizaci spolupracuji od zacatku adopce.

Po konzultaci nezvyklého chovani se matka na doporueni organizace rozhodla
navstévy psychiatrie méla divka 4 roky a chlapec 2,5 let. Matka popisuje reakci psychiatricky
,, Pani doktorka si vzala do ordinace obé deéti najednou a po 20 minutdch vysla z ordinace uplné
VyFizend a zeptala se mé, jak jsem to s nimi mohla vydrzet, tak dlouho “. Matka pfiznala, Ze se
ji po reakci odbornika a védomi, Ze chovani déti neni vysledkem $patné vychovy, velmi ulevilo.
Na zaklad¢ dalSich vySetieni bylo obéma détem diagnostikovano ADHD. Ob¢ déti také uzivaji
pravidelné 2x denné 1éky na zklidnéni a koncentraci. Matka uvadi, Ze chovani se po medikaci
vyrazné zlepsilo, déti zacaly byt klidné&jsi, 1épe se s nimi pracovalo. Vzhledem k naro¢nosti

zvladani chovani déti, se matka rozhodla zazadat o asistenta pedagoga.

V rodiné¢ vladne klidnd atmosféra. Dé&ti byly bez problému pfijaty vSemi cleny
domacnosti. Manzel je matce velkou oporou, od zacatku k vyhrocenym situacim piistupuje
klidn€ a rozvazné. Po stanoveni diagnozy partnefi spole¢né vyhledavali informace o pfistupu
K vychove, spojili se sjinymi rodiéi. ,,Snazime se ke vsemu pristupovat s humorem a

V situacich, kdy by jini kriceli, my se obejmeme a zasméjeme se.

| vzhledem k velkému poctu osob v domacnosti jsou déti zvyklé na pravidla a denni
rezim. Systém odmén a trestd, které by slouzily 1 jako motivace nemaji, vSe se fesi na zaklade
domluvy. Mezi rodinné ritualy patii spole¢na vecere kazdy den a pied¢itani pohadky pted
spanim. Dé&ti pravideln€ chodi na plavani. Pravidla chovéni a f4d domacnosti je tfeba opakovat

a pfipominat.
Jedinec s ADHD - divka

Divka byla adoptovana v 8 mésicich. Problémové chovani se zacalo objevovat kolem 4.
roku, kdy doslo také k diagnostice ADHD a nasledné medikaci. Prvni medikace, Tiapridal,
divce nepomohla ke zklidnéni a zptsobovala ji nevolnost. Po zméné medikace na Risperdal
nevolnosti vymizeli. Divka nyni bere nejvys$si moznou davku vzhledem ke své hmotnosti.

Vysetfeni prokéazalo vysokou emocni inteligenci.

Matka divku charakterizuje jako dominantni, sebestfednou, ale také empatickou,

ochotnou a velmi srde¢nou. Umi byt nepfijemnd, protivnd, ob¢as ma provokativni chovani,
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Vv krizovych situacich jedna velmi impulzivné. Pokud takova situace nastane, je nutné s divkou
komunikovat jako s dospélou. ,, Kdyz s ni jednam jako se sobé rovnou, vse chdpe rychleji a je
vice prizpusobiva. *“ Matka se snazi zjistit, co se stalo, jaka byla pfi¢ina nahlé zmény v chovani.

Mrv e

nutnd neustala motivace. Matka se pokousi co nejvice v divce povzbuzovat jeji dobré vlastnosti.

Divka uz od narozeni trpi ekzémem. Pfi nervozité nebo v krizovych situacich se zacne
Skrabat. Na divce se podepisuje odmitnuti biologickou matkou, uvédomuje si situaci. ,, Kdyz na
mé byla nastvand, protoze jsem ji néco zakdzala, zacala na mé kricet, Ze Emilka (biologicka
matka), by ji to dovolila.” Rodicim bylo doporuceno déti o adopci postupné informovat a
predavat informace pirimétenou formou. Matka sepsala pro déti pohadku, kterou jim fikala pied
spanim. Zde se projevila také inteligence a vnimavost divky, kdyZ po ukonceni ptibéhu

reagoval: ,, 4 to jsem jako ja v tom pribehu?

Akceptace na matefskou Skolu byla emoc¢né velmi naro¢nd, nechtéla spat a dodrzovat

odpoledni klid, schvaln¢ vyrusovala a budila ostatni déti.

Pfi emo¢né vypjatych situacich zatne svaly, ruce mé v pést a zakloni se do oblouku.

Obcas je tato reakce doprovazena kiikem, dupnutim.

Divka si rdda hraje s panenkami, nejcastéji si hraje na maminku nebo na rodinu,
ptipadné si hraje s kuchytikou na vateni. Miluje knizky, prohlizeni a ¢teni. Nerada maluje nebo

nacvicuje psani.
Jedinec s ADHD - Chlapec

Chlapec byl adoptovany hned po narozeni. Chlapciv vyvoj a projevy chovani byly
odlisné uz vraném véku. Byl aktivni, neklidny, dle slov matky ,,neustidle néco vyvadel®.
,, Nejhorsi situace nastaly, jakmile se naucil chodit. Jen co jsem se otocila, hned nekde vylezl
nebo vymyslel situaci, kterd ohrozovala jeho i ostatni.” Chlapec musi byt pod neustalym
dohledem, nemiize zistat bez dozoru. Pokud neni pod dohledem jednd velice impulzivné,
nevyzpytatelné¢ a demoluje vSe, co se mu dostane do cesty. ,,Ja jsem ho nemohla nechat o

samoté, vSechno by mi znicil. *

K diagnostikovani ADHD u chlapce doslo velmi brzy a to v 2,5 letech. Po konzultaci

S psychiatrickou byly chlapci nasazeny zklidnujici medikamenty. Chlapec je po nich klidnéjsi,

o 24
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Matka chlapce charakterizuje jako impulzivniho, divokého, ale na druhou stranu je
citlivy, obétavy, umi byt ohleduplny. ,, Ocernuji na ném, ze se dokadze o vse rozdélit. “* Impulzivita
rozmyslu. Dochazelo u n¢j také ke zménam nélad. ,, Byl v pokoji, hral si a nejednou zacal kricet,
kopat do dveri, pripadné rozbijel hracky.” Takovéto stavy se u chlapce objevovaly pied
medikaci. Po medikaci doslo k viditelnému zklidnéni a k vétsi kontrole chovani. Pi zachvatech
bylo nutné chlapce vyvést z mistnosti, afektové chovani je doprovazeno kiikem a pla¢em. Po
uklidnéni byl schopen se omluvit a zpétné zhodnotit své chovani. Tézko kroti své emoce a
matka ho pfirovnava k oteviené knize. Impulzivita se projevuje také v feci, snazi se vyjadfit

nékolik myslenek najednou, az se v nich zamota a neni schopen se vyjadrit.

Ve ttech letech zacal navstévovat stejnou matei'skou Skolu a byl zatazen do stejné tridy
jako jeho starsi sestra. Akceptace diky sestfe probéhla bez problémul. Ma rad legraci, déti ve
tftidé¢ ho maji rady a tési se tam. ,, Ve tride je rusivym elementem, je takovy tiidni Sasek.

Neustale na sebe upozoriuje, vykiikuje nebo déla ,,opicky*.

Nejcastéji si hraje s legem, stavi kostky, hraje si s autodrahou, sklada puzzle. Do hry
zapojuje 1 star$i sestru a hraji si spolu na rodinu, nebo vaii. Obcas si rad maluje, ale dlouho u

toho nevydrzi.

Béhem dne je chlapec hodné neklidny, mé problém s odpolednim odpocinkem. Na

druhou stranu vecer uléha ke spani bez problémd.

Stejné jako starsi sestra je informovany o adopci. O biologické matce nemluvi, nejevi o

ni zajem, ale mysli Si, ze je zla. Jednou ji nazval zlou v prubéhu hry se starsi sestrou.
4.1.3 Rozhovor é. 3

,, To si pamatuji jako bylo to bylo dneska. Den pred stédrym dnem mi volali z nemocnice,
Ze vSechny testy jsou v poradku a Ze je to chlapecek.* Chlapec, 6 let, se narodil se vzacnou
poruchou ACC (Agenesis corpus callosum), kterd zptisobuje poruchu pfenosu informaci mezi
pravou a levou mozkovou hemisférou. Chlapec se narodil uméle vyvolavanym porodem,
jelikoz matka byla ve stavu poterminové gravidity (14 dni). Den pied porodem se béhem
vySetfeni ukézalo, Ze s dit€tem neni néco v potadku. , Kdyz mi rekli, Ze chlapec je
pravdépodobné postizeny a hned po narozeni bude prevezen do nemocnice v Brné, psychicky

Jjsem se zhroutila, nevédéla jsem, co mam délat. Po porodu jsem se odmitla na dité jen podivat,
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nechtéla jsem ho videt. Bala jsem se, zZe by mohl opravdu umrit. Kladla jsem si to za vinu a
ptala se sama sebe, co jsem udeélala spatne? “ Doktoti méli podezieni na Hydrocefalus, ale ten
byl po piezkoumani ditéte po narozeni vyloucen a za pomoci ultrazvuku byla prokazana
porucha ACC. Po narozeni se chlapec projevoval velmi hypotonicky. Nésledné bylo provedeno
neurologické vySetfeni a matce byla doporucena Vojtova metoda, kterou matka s ditétem
cvicila od 5. tydne po porodu az do 17. mésice Skrat denné. Kvuli pravidelnému cviceni byl
upraven denni rezim celé rodiny. Neurologické vySetieni podstupoval chlapec do 3 let

pravideln¢ 4krat za rok. Zklidiiujici medikamenty a medikamenty na soustiedéni neuziva.

Rodina neni upln4, rodice ziji oddélené. Chlapec zije s matkou, starsi sestrou a ptitelem
matky. Biologicky otec ditéte odmita pfijmout chlapcovu diagndzu, ktera také zapticinila
rozpad vztahu rodicii. Star$i sestra si nejdiive pfipadala odstrkovand, vyzadovala po matce
pozornost, zarlila na mladsiho bratra. Dokonce nechtéla travit ¢as doma, dobie se citila
v mateiské $kole, kde Zadala svou tfidni ugitelku, aby se stala jeji maminkou. Casem se divéin
vztah k mlad$imu sourozenci zménil, matka ji postupné zacCala vysvétlovat bratruv stav skrz
panenku, o kterou se divka méla starat stejné jako matka o bratra. V soucasnosti mezi
sourozenci neni zadna rivalita, starsi divka se snazi pomoci svému bratrovi, hraji si spolu, vecer

mu predcitd pohadky a zacina chépat jeho zdravotni stav.

Od 2 let chlapec navstévuje klinického logopeda z diivodu hypotonického jazyka a byla
mu také diagnostikovdna vyvojova dysfazie. Logopedka jako prvni zaznamenala u chlapce
symptomy ADHD. Mluva je velmi rychld, ob¢as nesrozumitelnd, ale po upozornéni je schopen

se kontrolovat.

Casto se u chlapce vyskytuji afektivni stavy, které se projevuji vztekem a kiikem.
Nejcastéji jsou tyto stavy doprovazeny dupanim, zkiizenim rukou na hrudi nebo prohnutim se
v zadech, obCasny Ute€k a nasledné schovani napf. pod stolem. Afektivni stavy jsou vyvolany
neuspéchem, prohrou pii soutézi nebo pii plnéni predskolnich tkoll. Agrese viici okoli se nikdy

neprojevila.

Chlapec navitévuje mateiskou $kolu od 3 let. Aklimatizace na denni rezim v MS mu
trvala velmi dlouho (pfiblizné 3,5 mésice). V porovnani s ostatnimi détmi se zdal chlapec
aktivni, pfi sebeobsluze byl zna¢né pomaly a vyvoj byl vyrazn¢ opozdény, obcas pisobil
neptitomnym dojmem. Po informovani 0 stavu ditéte se matka rozhodla navstivit PPP, nasledné

také klinického psychologa, ktery u chlapce diagnostikoval ADHD piiblizné v 3,5 letech.
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Chlapci byl doporucen asistent pedagoga. PPP navstivili opév v 5 letech z divodu posouzeni

Skolni zralosti a odlozeni Skolni dochéazky.

Momentalné se piipravuje na zékladni vzdélavani, ma upraveny rezim z davodu
odkladu a denné plni razné tkoly (v dopoledni hodinach v MS s asistentkou a odpoledne
s matkou). Nekteré tllohy chlapci pripadaji tézké, odmité je plnit a odmitava reakce se projevi
utékem, ptipadné se chlapec n¢kde schova. Pii vypracovavani ukoll je nutna vizualizace, ma

problém s abstrakci.

Rodina uzce spolupracuje s tfidni ucitelkou a asistentem pedagoga. Maji pravidelné
schiizky jednou za mésic, kde se probira chlapciv zdravotni stav a zptisob vzdélavani. Pii denni

komunikaci pouzivaji zdznamy ve formé deniku.

,,Je takovy, Ze kdyz mu néco nejde, tak je pak hodné demotivovany “. Je nutna motivace

a za splnéné tikoly dostava chlapec nalepovaci hvézdicky.

Chlapec je velmi aktivni, ale zaroven se rychle unavi a je dilezité u néj dodrzovat denni
rezim a tad. Brzy se probouzi (piiblizné kolem 6:30) a pozd¢ usiné (pfiblizn¢ kolem 23:00) a
z toho diivodu se matka snazi, aby kazdy den mél odpoledni klid a pokud je to mozné na chvili
se prospal. Obcas jedna bez zabran a dle slov matky ,, On vidi Supermana a mysli si, Ze také
umi létat a nasledné se pokousi vyskocit z okna, nebo si stoupne na silnici pred auto a zkousi
ho zastavit svou silou viile”. Z divodu impulzivniho jednani matka zapojuje do vychovy i starsi
dceru. Matka chlapce charakterizuje jako hodného, milého, tulivého a $tastného. ,, On je takovy
bobek a nic bych na néem nemeénila, az na vztekani.“ Chlapec neznd miru a obcas ve Skolnim
kolektivu ,,vybuiuje*, provokuje svym chovanim, v zdpalu odmitd reagovat i na opakované
upozornéni. Je nutné ho pak odvést, pockat na klidny stav a v§e mu vysvétlit. Zpétné je schopny
své chovani zhodnotit a uvédomi si, co udélal $patné. V kolektivu si s ostatnimi détmi hraje a

je schopen se zapojit do spolecenské hry.

Oblibenou ¢innosti chlapce je stavéni lega nebo jizda na elektrickém traktoru. Prarodice
bydli na vesnici a chlapec rad pomaha prarodicim pii praci na zahrad€ nebo prestavbé.
,, Venkovni prace ho bavi a pomdhd mu v rozvoji jemné motoriky. Nechavim ho zatloukat
hiebiky nebo si hrat s matickami, bavi ho sroubovat. Cinnosti jako naviékani koralkii ho prosté
nebavi. “ Obcas méa dovolenu divat se na pohddky na TV nebo mobilu. Tyto aktivity funguji
jako forma odmény a motivace, vZdy je kontrolovano na co se diva. Ve Skolce si nejvice hraje

s dievénymi hrackami, nafadim a stavebnicemi.
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Od 1utlého véku ma chlapec nastaveny rezim, po diagnostikovani ADHD se vychova
chlapce néjak vyrazné nezménila. Matka se nyni snazi byt vice tolerantni a klidngj$i pfi feSeni
problému. Matka s otcem nemaji dobré vztahy. Otec se do vychovy spiSe nezapojuje, nezajima
se o stav ditéte. Otec nedodrzuje doporuceni matky a nerespektuje vychovna doporuceni

odbornikd.
4.1.4 Rozhovor ¢. 4

Matka u dnes 4letého chlapce pozorovala zvlastni chovani uz v 1 roce. Do prvniho roku
se zdalo vSe v poradku. Ptiznaky odliSnosti pozorovala v pohybu hornich a dolnich koncetin.
., Rikala jsem si, Ze néco neni v poradku kviili motyIkovym zdaskubiim rucicek a nozic¢ek. Neustdle
S nimi kmital jako kridélky. “ Na zaklad¢ té€chto pohybti si matka v 1 roce vyzadala neurologické
vySetfeni. DalSim pfiznakem byly chlapcovy nevyzpytatelné zmény v chovani, které byly
spojovany také se zménou prostiedi. ,,Jakmile jsme prisli ke znamym nebo tieba do restaurace
jeho chovani se okamzité zménilo, zacal pobihat, nevydrzel sedét na misté, neposlouchal a
zamerné utikal pryc. Najednou byl nezastavitelny, jak kdyz natocite hracku na klicek.
Chlapcovo chovani zapficinilo izolaci rodiny, ktera nasledné piestala chodit na spolecenské
akce nebo do restauraci. V piipad¢, Ze se chtéli vydat nékam do spolec¢nosti, museli si rodice
ptedem vytipovat misto, a byla nutna pfitomnost obou rodi¢a. Chlapec ma starsi sestru a rodice

se snazili za pomoci spole¢nych sil uspokojit potieby obou déti.

Ve tfech letech chlapec nastoupil do matetské Skoly, kde jeho chovani bylo vyrazné
odli$né od ostatnich vrstevnikl. Nerespektoval fad tfidy, neustdle nékde pobihal, nevydrzel
sed¢t u svaciny. Chlapcova matka je zaroven 1 jeho tfidni ucitelkou v matetské Skole. Matka se
tak dostava do neptijemné pozice, chlapec obc¢as neni schopen rozeznat rozdil mezi tim, kdy je
matka matkou a kdy je ucitelkou. VyZadoval po matce stejnou pozornost jako doma, nechtél se
,0 ni délit”, vznikaly konflikty s ostatnimi détmi, vyrazné€ na sebe upozornioval. Zacalo se také
objevovat agresivni chovani. V okamziku, kdy se hra neodvijela podle jeho ptedstav, nebo mu
n¢kdo vzal hracku, tak zacal kousat a bouchat ostatni déti. Jeho reakce byly velmi pifehnané a
impulzivni. ,,Syn neumi zviddat vztek. Lehce se dostane do afektu a pak krici, dupe, kouse,
Skrabe. Kdo je v okamziku afektu v jeho blizkosti tak to od néj proste schytda. Kdyz byl mensi,
dal se od zdachvatu odvést a obalamutit, nyni ve 4 letech to mozné neni.“ Chlapec také uziva
slovni nadavky a vulgarismy. Dle slov matky tyto slovni vyrazy umi pouzivat cilené a vi pii

jakych situacich. Aktudlné€ nejvice pouziva ,,blbec, pitomec*. Matka se domniva, Ze ty to slovni
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obraty mé odposlouchané z televize a bohuzel musi uznat, Ze to odposlouchal i od ni. ,, Kazdému

‘

obcas bouchnou saze a néjaké to spatné shivku mu pred ditetem vyklouzne.

Na zakladé problémového chovani matka vyhledala odbornou pomoc a v 3,5 letech byl
u chlapce klinickym psychologem diagnostikovan vyvoj ADHD. M¢ésic po navstéve
psychologa podstoupili neurologické vysetfeni. Neurolog u chlapce (3,6 let) také potvrdil
diagnozu ADHD. Po obou vySetienich matka navstivila PPP s cilem zadosti o asistenta
pedagoga (AP). ,, Po 5 minutdch co jsme byly v PPP nam bylo ozndmeno Ze syn je ,,jasny* a

3

ADHD je u néj zjevné od prvniho pohledu.

S nastupem AP se chovani v mateiské skole zlepsilo. S asistentkou ma chlapec hezky
vztah a matce se s ni také dobfte spolupracuje. ,,Pani asistentka je uizasnd, velmi trpélivd, a maly
ji md moc rad, diky ni se do Skolky tési.” Zaroven se chlapcovo chovani v MS méni
V nepfitomnosti matky. Pokud je ve tfidé druhd pani ucitelka, chlapec je o néco klidngjsi a ma
K ucitelce veétsi respekt, konflikty nejsou tak casté. Béhem spole¢nych ¢innosti vydrzi

maximaln€ 5 minut pak je tfeba aby ho AP odvedla a zaméstnala jinou ¢innosti.

Nejcastéji si hraje s temperovymi barvami, je to aktivita, u které vydrzi nejdéle,
V posledni dobé¢ si také hodné kresli. Pokud neni pod dohledem je schopen barvy ,napatlat™
vSude, kam dosahne. Rad néco montuje, ale ma problémy s jemnou motorikou zptisobenou
ttesem v hornich koncetinach. Neurolog tento oznacuje jako symptom ADHD. , Miluje
traktory, bagry a vsechno co vrci, huci a vydava zvuk. “ VyZzaduje hracky, které jsou imitaci,
vérohodné zmenSeniny. Klasické hracky jako puzzle nebo skladacky ho nezajimaji. Rad stiiha
a hraje si s nizkami. ,, Rozstriha vse, co vidi, je nutné ho mit neustdle pod dohledem. Jen co se

I3

otoc¢im uz mi strtha koberec.

Ve skolce si nejcastéji hraje s dievénou vlackodrahou. Hraje si spiSe se star§imi détmi,

jejich hry jsou pro néj atraktivnéj$i a nejcastéji si hraji na schovavanou.

Matka tvrdi, Ze syn je hrozny ,,mazel“, je velmi kontaktni, zaroven je ,,vztekloun®,
afektivni, impulzivni, tvrdohlavy. ,,Konflikty mezi détmi vznikaji i kviili jeho kontaktnosti.
Nechape, zZe ostatni nechtéji obejmuti nebo pusu. “ Neustala pozornost a dohled je nutny, jelikoz
je chlapec velmi aktivni, neustale né¢kam leze, a obcas vymysli nebezpecné aktivity. Pro rodice

je to psychicky narocna situace a v hlidani syna se stiidaji.
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Denni rezim doma respektuje, dokonce ho vyzaduje, sdm od sebe véci pripomina.
Pravidelnost ve vstavani, odpocinku, odpoledni ¢innosti a veCefi ma nastaveny spolecné se
star$i sestrou a jsou to pro néj urcité ritualy. Pokud k rituélu v dennim rezimu nedojde, rozciluje

S€.

Rodina je Gplna a ve vychové jsou rodice sjednoceni. Otec pracuje z domtl, mé tedy na
vychove stejny podil jako matka. Matka jako ucitelka méla znalosti o ADHD, a védéla tedy,
jak s ditétem pracovat a jak popiipadé zménit vychovu. Manzel si vzdy pfi feSeni problému
nechal poradit, cetl odbornou literaturu a zamérné vyhledaval ¢lanky na internetu, aby se o
problematice ADHD dozvédé€l vice, byl pfitomen také u vSech vySetfenich. Nyni se snazi byt
vice tolerantni a nekficet na chlapce kvili malickostem. Uvédomuji si, ze za nékteré véci, které
déla nemiize. Se starsi sestrou chlapec vychazi bez problému, sourozenci si spolu radi hraji na
schovavanou. ,, Chvile kdy si deti spolu hraji jsou pro nas momenty odpocinku.‘“ U star$i dcery

je momentaln€ podezieni na diagnozu ADHD, ale zatim neni potvrzena.

Rodice se na vetejnosti dostavaji diky synovu chovani obc¢as do nepiijemnych situaci.
Pokud se dostava do afektu a ktic¢i, kolemjdouci koukaji, ob¢as maji nepiijemné poznamky.
,,Jd to vim, Ze on je jiny ale oni to nevi, a tak si o vas pak rikaji Ze jste Spatny rodic. Tyto situace
Jjsou mi neprijemné ale musim se s nimi vyporadat. Manzel mi casto rika, at si okoli nevsimam,

¢

ale je to pro mé tézke, jelikoz vypadam jako matka, kterd nezviada své dité.

Na zklidnéni chlapce vyzkouseli medikamenty, ale ty mély na chlapce spiSe opacny
efekt a nyni zadné zkliditujici medikamenty neuZziva. ,, Byl po nich spis jak opicka, neustale

I3

nekde behal, skakal a byl aktivnéjsi nez predtim.

Doma i v MS je zavedeny systém odmén. Pokud pracuje, posloucha nebo se mu néco

velmi povede, dostane bonbon (gumovy medvidci).
4.1.5 Rozhovor ¢. 5

Chlapec, 5 let, zije vuplné roding¢, nema zadné sourozence. Syn rodice velmi
zamestnava, neustale si vyzaduje pozornost a je velmi aktivni. V soucasné dobé& se zacina

zklidiiovat a zvykat si na denni rezim.

Podezieni na ADHD zacali mit rodiCe, pfedev§sim matka, kolem 3. roku. ,, Kdyz jsme
byli mezi jinyma deétma, pripadal mi jiny a néco bylo prosté spatné.” Vyhledali pomoc
odbornikti a objednali se k détské psycholozce, kterd potvrdila podezieni na ADHD, ale chlapec
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Ji ptipadal maly. Po pfezkoumani stavu ditéte ve 4 letech bylo diagnostikovano ADHD. V 5
letech probéhli u chlapce dalsi vySetfeni, a to neurologické vySetteni EEG. Chlapec vySetfeni
velmi Spatné snaSel, vzpouzel se, odmital spolupracovat, kiicel a vysledky byly nejasné.

Navstivili také PPP.

Chlapec mél dlouhou adaptaci na mateiskou Skolu. Trvalo nékolik mésicl, nez byl
schopny v klidu piijit do MS a bez kiiku se rozlou¢it s matkou. Matka dokonce zménila
zaméstnani, aby chlapec nemusel byt cely den v MS, ale pobyval zde jen 4 h denné. Oproti
ostatnim byl vyrazné pomalejsi, méa problém se sebeobsluhou. Ve tfidé byl nejdiive klidny.
Bohuzel se zménila tfidni ucitelka, kterd s chlapcem nevychazi a neshody v poslednim ptl roce
zptsobuiji stale frekventovangjsi afekty. MS vnima jako trest, netési se tam a nechce tam byt.

Rodice zvazuji zménu matefské Skoly a doufaji v lepsi ptistup.

Star$i déti se chlapci ve tfidé posmivaji, schvalné se pokousi vyvolat u ng afekt a
nasledné si na n¢j ukazuji a kiiéi, ze brec¢i jako mimino. Pokud je matka s ditétem nékde na

htisti, k podobnym situacim nedochazi a umi si hrat s ostatnimi détmi.

., Pripadd mi obcas, ze ztratil bojovného ducha a ma malé sebevédomi. “ Problémy se
sebeobsluhou zpiisobuji u chlapce pocit nejistoty. V MS dochazelo mezi détmi k soutézim typu
,kdo se oblece jako prvni*. V téchto hrach chlapec vzdy prohral. Kdyz vi, Ze ho ¢eké narocny
ukol, zacne se roz€ilovat, brecet a tvrdi, Ze to nezvladne a nema na to, v krajnich situacich utika

a schovava se.

Dle slov matky u chlapce pfevlada hlavné impulzivita a emocni nestabilita. ,,On je
takovd mala sopka, i malickost ho dokaze dostat do velikého emocniho vybuchu. “ Velmi rychle
mluvi, Spatné artikuluje a neni mu obcas rozumét. ,, Neni klasicky pohybové hyperaktivni dite,
hyperaktivita se projevuje hlavné v reci. “ Pokud se dostane do afektu, neni mozné s chlapcem
mluvit, pfestane vnimat okoli a je nutné poc¢kat az afekt prejde a uklidni se. BEhem afektu kiici,
je az hystericky, plac¢e. V minulosti se pti afektech objevovala agresivita, zloba. V soucasnosti
se potykaji se slovnimi vulgarismy. ,, Museli jsme hodné zpracovavat, kdyz prisel a ve vzteku
zacal kricet ja vas zabiju, nebo nam nadava, Ze jsme blbci.“ Afekty ptichazeji nejcastéji po
dlouhé dobé¢ soustfedéni napiiklad po trénovani logopedickych cviceni nebo po vySetieni

v PPP.

Rodic¢e vychovu a chovani chlapce koriguji pfedevSim pozitivni motivaci. Vymysleli si

vlastni systém odmén, kdy chlapec za spIlnéné tkoly a dobré chovani dostava minuty a nasledné
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smajliky. Za nasbirané minuty mize pak hrat hry na telefonu a pokud 2krat dostane smajlika
na konci dne za dobré chovani, maze hrat pocitacovou hru Minecraft. Za smajliky dostava 45
minut na pocitaci a maximalné muze travit u pocitace 1,5 hodiny jednou za tti dny. ,, Manzel je
technicky zalozeny a pokud syn hraje na pocitaci, je tam manzel vidy s nim a vnimad to jako
Jjejich chvilku. “ Hry na telefonu jsou pfevazné vzdélavaci, pomahaji rozvijet mysleni, logiku,
zrakovou diferenciaci. Matka s touto formou odmén neni spokojend, ale zatim je to jediny
zpusob, ktery zafungoval a chlapce dostate¢né motivuje. Pokud chlapec neplni ukoly, chova se

nevhodné, 0 minuty poté piichazi.

Vychovny piistup v MS a doma neni sjednoceny. Pied zménou t¥idni uéitelky rodice se
Skolou komunikovali osobng, probirali chlapciv stav a snazili se pfistupovat K vychové a
vzdélavani jednotn€. Soucasna tiidni uclitelka nespolupracuje, nejevi zajem o individudlni
ptistup k chlapci a nerespektuje doporugené piistupy z PPP. Matka zadina fesit zménu MS a

asistent pedagoga jim nebyl doporucen.

Ve volném case navstévovali centrum pro rodinu ,,Had’ata®, které je zamétené na déti
s ADHD. Bohuzel, centrum museli piestat navstévovat, chlapec se zde vzdy v kolektivu hrozné
rozdovadél, byl po navstéve velmi rozhozeny a neustale pobihal a bylo slozité ho uklidnit. Nyni

rodic¢e zvazuji n¢jakou individudlni aktivitu.

Je velmi fixovany na ritualy a vytvaii si je sam. ,, Ted’ si vymyslel ritual pri oblékani a
pokazdé si u toho pusti pohadku Ovecka Timmy a v klidu se sam obléka. ““ Rodina ma své vlastni
ritudly, pravidelné spolu vSichni ji u jednoho stolu a nejoblibenéjsi ritudl je proces pied
koupanim. Kazdy vecer pted koupdnim si nejdfive hraji na honénou. Pokud tento ritual

nedodrzi chlapec se za¢ne vztekat.

Nejcasteji si doma hraje s legem, kostkami a rliznymi stavebnicemi. ,,Rad vymysli
pribehy a ma bujnou fantazii. PFibehy mi diktuje, ja je zapisuji a pak si spolecné hrajeme na
reziséry.“ V MS si nejéastéji hraje s auty, anebo vlackodrahou. Doma vypravi matce o hrach,

které si vytvoftil s kamarady, vypravi o pobytu na zahrad¢ a o tom, jak vafili lektvary.

Matka pracuje jako asistent pedagoga, ma dostatek informaci o ptistupu k vychoveé
ditéte s ADHD. Otec se o problematiku vychovy ditéte s ADHD zacal také zajimat, vyhledaval
¢lanky na internetu a nasledné je probiral s manzelkou. ,, Manzel rozumi technice a ja zase

¢

vychoveé, pokazdé si ode me necha rad poradit a dodrzuje doporuceni odbornikii. ‘
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Matka chlapce charakterizuje jako zivého, plného napadd, je s nim stale zdbava, rad se
tuli. Je zvidavy a ma neustdlou potfebu vsechno si vyzkouset. Na druhou stranu by rada

odstranila afekty doprovazené kiikem.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovori

4.2.1 Zakladni informace od respondentii

Tabulka 1 Shrnuti vysledka ,, Zdkladni informace od respondentii *

Zékladni informace od respondentii
R1 R2a R2b R3 R4 R5
Vék 4,5 let 6 let 4,5 let 6 let 4 roky 5 let
Pohlavi chlapec divka chlapec chlapec chlapec chlapec
Sourozenci | ano (1) ano (7) ano (7) ano (1) ano (1) ne
(pocet)
Vyskyt ne ano ano ne ne ne
ADHD v
rodiné
Ritualy Cteni rodinnd rodinnd odpoledni | pravidelnos | hra na
pohadky vecere vecere odpocinek, | tVvdennim | honénou
pred kazdy den, | kazdy den, | Cteni rezimuma | pred
odpocinkem | cteni Cteni pohadky charakter koupdnim,
pohadky pohadky pred ritudli, pri oblékani
pred kazdy den spanim které je Si pusti
spanim tireba pohaddku
dodrzovat
Oblibena architektur | plavdni, plavani venkovni a | malovdni vymysleni
aktivita, a, sopky, Ctent knih zahradnické pribéhii,
zajmy lode, prace hra na pc
brusleni
Profilové ochranarsk | dominantni, | impulzivni, | hodny, hodny, impulzivni,
vlastnosti ¥, citlivy, sebestredna | divoky, mily, tulivy, | kontaktni, emocné
vrimavy, , empaticka. | citlivy, stastny, afektivni, labilni,
vybusny, ochotna, obétavy, impulzivni | impulzivni, | Zivy,
aktivni, srdecna, ohleduplny, tvrdohlavy, | napadity,
vesely, neprijemnd, | aktivni, aktivni zdabavny,
impulzivni | protivnd, neklidny tulivy,
provokativn zvidavy
L
impulzivni

Setfeni porovnava vypovédi 5 respondentii. Na zakladé vypovédi jsme dostali popis 6

jedinct s ADHD, 5 chlapcti a 1 divky. Jejich primérny veék je 5 let. Zajimavym faktem je

ptibuzensky vztah 2 jedincl, R2a a R2b jsou sourozenci. Pouze 1 z 6 jedincii Setfeni nema

zadného sourozence. Na zdklad€ Setfeni bylo zjiSténo, Ze ve vétSin€ piipadi se ADHD u

rodinnych pfislusnikli nevyskytuje, na druhou stranu Setfeni prokazalo vyskyt ADHD u

sourozencd, jedinec R2a a R2b. U vSech zG¢astnénych byl zjistén néjaky druh ritudlu. R1, R2a,

R2b a R3 spojuje stejny ritual, a to ¢teni pohddky pfed spanim, které pomahd k uklidnéni.

VétSinou jsou jedincim prazkumu respondenty ptfifazovany kladné vlastnosti, které ovSem
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mohou byt zastinény negativnimi vlastnostmi. VSichni byli oznaceni jako impulzivni, aktivni

az nevyzpytatelni.

4.2.2 Rodina

Tabulka 2 Shrnuti domény ,, Rodina

vetsi ohled

vetsi ohled

Rodina
R1 R2a R2b R3 R4 R5
Rodina uplna uplna uplna neuplnad uplna uplnd
(adoptivni | (adoptivni
rodice) rodice)
Vyhledava | ano ano ano ano ano ano
ni
informaci
o ADHD
rodici
Postoj odlisné sjednoceny | sjednoceny | otec se do sjednocena | partneri
partneri k | ndazory na | pristup ve | pFistup ve vychovy vychova, jsou
vychové vychovu a vychové, vychové, nezapojuje, | rodice se Jjednotn,
pristupy ve | krizové a krizové a chova se podili na své
vychové vyhrocené | vyhrocené | odmitavé a | vychové vychovné
situace se situace se nedodrzuje | stejny dilem | kroky spolu
snazi brat s | snazi brat s | pokyny a uz od konzultuji
nadhledem | nadhledem | rady narozeni
odborniki,
veSkerd
vychova je
na matce
Zmény ve | nenastaly snaha brat | snaha brat | tolerance, tolerantni nenastaly
vychové po vzniklé vzniklé klidny vychova,
stanoveni situace situace pristup snazi se
diagnozy s nadhlede | s nadhlede nekricet
m a brat m a brat

Vétsina jedinct pochazi z Giplné rodiny, pouze jeden je soucasti rodiny netplné. Jedinci

R2a a R2b jsou nyni ¢leny Uplné rodiny, po narozeni se vSak biologi¢ti rodice vzdali svych

rodicovskych prav a ziji u adoptivnich rodicti. Rodice si vzdy vyhledali informace o ADHD,

aby byli 1€pe seznameni s problémy jejich ditéte. Ve dvou piipadech neni ptistup partnert ve

vychové jednotny. U R1 maji rodi¢e odlisné nazory ve vychové, dochézelo k hadkam a

obviflovani otcem za Spatnou vychovu a po stanoveni diagnézy sviyj pfistup nezménili. U R3

dokonce doslo k odmitani syna otcem, otec s vychovou matky nesouhlasi a nerespektuje jeji

doporuceni a postupy. Ve 4 piipadech jsou rodi¢e rovnocennymi partnery ve vychové, jsou si

oporou a vychovné kroky spolu konzultuji. Po stanoveni diagnozy ve vét§in€ piipadi dochazi
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ke zmén¢ ve vychovném piistupu, rodice se snazi byt vice chapavi a tolerantni. Uvédomuyji si,

ze urcité situace jsou zapfic¢inéné pritomnosti ADHD, a ne vzdy jejich potomek dokaze své

chovani plné ovladat.

4.2.3 Stanoveni diagnozy

Tabulka 3 Shrnuti domény ,, Stanoveni diagnozy *

Stanoveni diagndzy
R1 R2a R2b R3 R4 R5
Vék 3,5 let 4 roky 2,5 let 3,5 let 3,5 let 4 roky
stanoveni
diagnozy
ADHD
Osoba matka matka matka matka, matka matka
navrhujici logoped
podnét
k podstoup
eni
vySeti‘eni
Impulzy, zvlastni nezvladatel | nezvladatel | zvysend nevyzpytate | velmi
divody chovani a né chovani, | né a aktivita, Iné zmény v | aktivni,
k podstoup | zajmy nadmérna | nevyzpytate | vrazné chovani vyzaduje
eni aktivita Iné chovani, | horsi hodné
vySetieni nadmérna schopnost pozornosti,
aktivita sebeobsluhy problém se
, ptisobil sebeobsluh
nepritomny ou
m dojmem
Neurologic | ne ne ne ano ano ano
ké
vySeti‘eni
Psychologi | ano ano ano ano ano ano
cké/
psychiatric
ké
vySetieni
Navstéva ano ne ne ano ano ano
PPP
Dalsi ne ne ne ACC, ne ne
diagnézy hypotonie
jazyka,
vyvojova
dysfazie

Pramérny vek, ve kterém doslo ke stanoveni diagnézy ADHD je 3,5 let. Pouze u R2b

doslo ke stanoveni diagnozy pred tietim rokem zivota a to v 2,5 letech. Brzkou diagnézu u R2b

L 1
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vSech pfipadech podala podnét k podstoupeni vysetfeni matka. Nejéastéj$imi duvody
k absolvovani vySetfeni byly napadné zmény v chovani ve srovnani s vrstevniky, nadmérna
aktivita, problém se sebeobsluhou. Neurologické vySetieni podstoupila pouze polovina jedinct
a vSichni byli podrobeni psychologickému nebo psychiatrickému vySetfeni. Navstévu PPP

podstoupili 4 ze 6 jedinct. U R3 se jako u jediného prokazaly i jiné diagndzy nez ADHD.
4.2.4 Vyhledavani informaci o ADHD rodici

Tabulka 4 Shrnuti domény ,, Vyhleddvani informaci o ADHD rodici

Vyhledavani informaci o ADHD rodici

R1 R2 a R2 b R3 R4 R5
Internetové ano ano ano ano ano ano
stanky o
ADHD,
Youtube ne ano ano ne ne ne
Odborna ano ano ano ano ano ano
literatura
Semina¥/ ne ano ano ne ne ano
prednaska
Schuzky s ano ano ano ano ano ano
odborniky
Konzultace ne ano ano ne ne ne
S jinymi rodici
déti s ADHD

Po stanoveni diagnézy ADHD byl nejcastéjSim a pravdépodobné nejpiistupnéjSim
zdrojem informaci pro rodice internet. Ackoliv Youtube spada do kategorie internetového
zdroje, respondentka tuto konkrétni webovou stranku uvedl jako dal$i pfinosny zdroj informaci.
O dalsi konkrétni internetové strance se zadny z dalSich respondentii nezminil. Respondent
vyuzil stranku ke shlédnuti odbornych ptrednasek na téma ADHD, ackoliv osobné se nikdy
zadné prednaSky nebo seminafe net€astnil. Druhy nejcastéjsi zdroj informaci byla odborna
literatura, kterd je jisté spolehlivéjSim zdrojem informaci. Nejméné castym zdroje informaci
jsou odborné seminare pro rodie. Seminafe mohou byt pfinosné, at’ uZ jako zdroj informaci
tak jako moZnost setkani se s dal§imi rodici, ktefi maji stejné jako oni potomka s ADHD.
Mohou si tak vyménit kontakty, zkuSenosti a mize jim to také pomoci z psychologicky
terapeutického hlediska a uvédomeénti si, Ze v tom nejsou sami a jsou i jiné rodiny potykajici se
s podobnymi obtizemi. Ve vSech ptipadech doslo ke konzultacim s odborniky, nejcastéji

s psychology, psychiatry a s pedagogy. Pouze jeden respondent vypoveédél o setkani a nasledné

konzultaci chovani jedince s ADHD s jinym rodicem.
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4.2.5 Afektivni jednani, projevy pii afektu

Tabulka 5 Shrnuti domény ,, Afektivni jednani, projevy pri afektu

Afektivni jednani, projevy pii afektu
R1 R2a R2b R3 R4 R5
Krik ano ano ano ano ano ano
Vztek ano ano ano ano ano ano
Vulgarism | ano ne ne ne ano ano
y
Pla¢ ano ne ano ne ne ano
I,Jték ano ne ano ano ne ano
Agrese kousani, kopani do kousani,
bouchani, dveri, bouchani,
zduchnuti niceni dupani,
hracek a Skrabe
vybaveni
Jiné lehnuti na velke nekontrolov | dupdani, prehnané schovani se
zem svalové atelné zkiizeni reakce, pred
napeti, zmeény rukou na impulzivni | ostatnimi,
zatinani ndlad, neni | hrudi, chovdni hysterie
rukou schopen zaklon do
V pést, plynule oblouku,
zaklon do mluvit a schova se
oblouku vyjadrit své
myslenky
Piiciny odmitnuti, emocné impulzivni | neuspéch, impulzivita, | ndrocny
afektu zdkaz, vypjaté chovani a prohra, déj hry se tikol, u
pozadovani | situace Casté zmeny | plnéni neodviji ktere¢ho je
dodrzeni nalad predskolnic | podle jeho | presvédcen,
pravidel, h vkolii predstav, ze ho
narusent nedostatecn | nemiize
hry a pozornost | zvladnout,
matky v MS | po delsim
soustredent
Medikace | ne ano ano ne ano ne
Jednani odvedeni pockaji az | vyvedeni odvedeni odvedeni pockaji az
rodic¢a pri | pozornosti, | afekt odezni | chlapce Z mistnosti, | pozornosti | afekt uplné
afektu pockat na Z mistnosti, | pockat az odezni
odeznéni nechat mu | afekt odezni
¢as na
uklidneéni

Dle vypovédi respondentii u vSech jedinct pfi afektu dochazi ke kiiku, vzteku. U

poloviny jedinct se vyskytuje plac a slovni vulgarismy a nadévky, nejcastéji shodné pouzivaji

oznaceni ,,pitomec®. Utékové chovani nebo nutkdni se n¢kde schovat se objevilo u 4 ze 6

jedincu. Agresivni chovani viéi okoli, osobam ¢i vécem, se objevuje u poloviny jedinct. Toto

agresivni chovani matky velmi trépi, zpisobuje izolaci rodiny, protoze se obavaji konflikti.

Autorka prizkumu by rdda poukéazala na zajimavou shodu u R2a a R3, projevujici se svalovym

napétim a prohnutim v zddech do oblouku. Shodné byla respondentkami uvedena emoc¢ni
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labilita a nekontrolovatelné zmény nalad. Pfi¢iny afektu jsou rizné u kazdého jedince. Ve 3
ptipadech byla shodné uvedena jako pfi¢ina emoc¢né vypjata situace. U R1 a R4 zptisobuje afekt
naruseni hry, nemoznost spoluprace ve hie S ostatnimi détmi. Dale byly uvedeny piiciny jako
odmitnuti, zakaz oblibené ¢innosti, plnéni pracovnich tkoll, prohra. U poloviny jedinct doslo
Kk Gpravé chovani za pomoci medikace. U R4 bylo nutné medikaci vysadit, misto ke zklidnéni
dochazelo ke zvyseni aktivity a mél obtize s ovladanim svého jednani. K vyrazné zméné a
zlepSeni chovani po nasazeni medikace doslo u R2a a R2b. Na zéklad¢ rozhovort a ziskanych
informaci si autorka prizkumu mysli, Ze by medikace byla vzhledem k agresivnimu chovani
vhodna i u R1. Pfistup a jednéni rodi¢li béhem afektu je dosti shodny. Nejcastéji je nutné
odvedeni pozornosti a pokud tento postup nezabira je nutné vyvedeni Z mistnosti a pockat, az

afekt upln¢ odezni a dité se uklidi.
4.2.6 Mateiska Skola

Tabulka 6 Shrnuti domény ,, Materska skola

Matetska skola
R1 R2a R2b R3 R4 R5
Adaptace | problémova | Emocné bezproblém | Dlouhd Komplikova | Diouhd a
na MS nerespektuj | ndarocnd, ovd akceptace na, matka problematic
e tridni Fad | odmitani narezimv | je tridni ka adaptace
a denni tridniho MS ucitelka,
rezim radu probléem
S dodrzenim
tridniho
radu
Asistent ano ne ne ano ano ne
pedagoga
Formya | Denni Slovni Slovni Pravidelné | Dohled Komunikac
zplisoby komunikace | konzultace | konzultace | schuizky matkvy eje
komunika | formou lkrat za v MS, komplikova
ce se deniku, mésic, pri slovni _ na, drive
$kolou osobni denni o komunikace | osobni
(vypsat — setkani dle I'<omun|kaC| s AP setkadni,

. potreby je veden nyni
denik, denik nespolupra
konzultac cuji vitbec
€)

Postoj Dobrovolné | Kladny | Do MS se Kladny | Do MS se MS vnima
ditéte na o MS postoj k MS | tési, je rad | postoj k MS | velmi tési, jako trest,
MS (jeho nemluvi ale stiredem hlavné diky | nechce zde
nalady | (657se. 0 pozornosti AP travit éas
reakce na ucv-itelkdch a ahrajesis
MS) asistentce kamarady

se vyjadruje

kladné
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Adaptace byla skoro u vSech jedincii problematickd. Nejcastéj$im problémem byla
adaptace na tfidni fad a rezim dne ve tfid¢, ktery se hodné odlisuje od domaciho rezimu. Pouze
u R2b byla adaptace na MS bezproblémova, jelikoZ byl zatazen do stejné MS a tiidy jako jeho
star$i sestra R2a. U 3 jedinct je pfi vyuce zapojen také asistent pedagoga. Pro R2a a R2b se
matka snazi ziskat asistenta pedagoga, vzhledem k naroc¢nosti pée a neustalé potiebé
pozornosti. Vétsina respondentil vypovédéla, nemaji problém v komunikaci s MS. Informace
si pfedavaji v pravidelnych konzultacich a vedou také pisemné zaznamy. U RS je celkovy
piistup k MS negativni. Tato negativita je zptisobena zménou tiidniho ugitele, $patnym
pfistupem a nerespektovanim doporuceni PPP u¢itelem. Vzhledem ke vzniklé situaci v MS neni
chlapec emo¢né stabilni, a¢ o MS a déni v ni mluvi hodng, nechodi tam rad a varovny signal je
i vnimani MS jako trest. Rodice se snaZi zajistit zmé&nu MS. Zbyli jedinci se do MS t&si a maji

Kk ni pfevazné kladny vztah.

4.2.7 Hra

Tabulka 7 Shrnuti domény ,, Hra

Hra
R1 R2 a R2 b R3 R4 R5
Oblibena lego, kuchyrika, lego, lego, jizda | temperové | lego,
hracka stavebnice | panenky kostky, na barvy, kostky,
doma autodrdha, | elektronicke | traktory, stavebnice
puzzle m traktoru | bagry
Oblibena stavebnice, | panenky stavebnice | drevéné drevena auta,
hracka v kostky hracky, viackodrah | vidackodrdh
MS naradi, a a
stavebnice
Hra se sourozence | se pravidelné | nejdrive sourozenci | nemd
sourozence | zapojuje, sourozenci | si hrajese | problematic | spolu sourozence
m ale jen si hraje starsi ka, starsi vychdzeji,
pokud chce | pravidelné, | sestrouna | sestra nejcasteji si
zapojuje je | rodinu nebo | bratra hraji na
vareni odmitala, schovavano
V soucasné | U
dobé jsou
schopni si
spolu hrat
Hrav zapojuje se | zapojuje se | zapojuje se | je schopen | hraje si v
kolektivu do do bez se zapojit hlavné se prostorach
skupinovyc | spolecensky | problémii do starsimi MS si
h her, cha kolektivni détmi, S detmi
pokud se skupinovyc hry, rad nejradeéji na | svého veku
hra pronej | h her ostatni schovdvano | nehraje,
atraktivni provokuje, | u dochazi zde
vyburuje K castym
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konfliktim
a
posmeskiim,
V prostordc
h mimo MS
chlapec

S ostatnimi
vychazi bez
problemii

Mezi nejoblibenéjsi hracky skoro u vSech jedinct patii lego a rtizné druhy stavebnic.
Shodné si jedinci radi hraji sami, ale jsou ochotni do hry zapojit i ostatni. R1 je ochoten zapojit
se do kolektivni hry, pokud je pro n¢j téma hry zajimavé, anebo se ostatni podfidi jeho
pravidlim hry. R2a a R2b jsou z velké rodiny, jsou zvykli hrat si v kolektivu at’ uz doma se
sourozenci tak s ostatnimi détmi v MS. R3 mél z po¢atku velmi komplikovany vztah se starsi
sestrou, ktera ho odmitala a nechtéla si s R3 hrat. V soucasné dob¢ se piistup k spolecné hie
zménil a jsou schopni si spolecné hrat bez problémt. R4 ve hie vyhledava piedevsim starsi déti
a prizptisobuje se jejich pravidlim, s mladS$imi détmi si nerozumi a hru s nimi nevyhledava. R5
nema sourozence, je zvykly hrat si s rodi¢i, v MS si s détmi nehraje skoro viibec, ale pokud ano
rad o tom nasledné vypravi. V MS je skoro Sikanovan ostatnimi détmi, které se RS posmivaji a

schvaln¢ u n¢j vyvolavaji afekt.
4.2.8 Odmény, tresty, motivace

Tabulka 8 Shrnuti domény ,, Odmeény, tresty, motivace *

Odmény, tresty, motivace
R1 R2 a R2Db R3 R4 R5
Odmény Youtube vSe je na vSe je na tv, mobil, gumovy sbirani
Vv domacim zdaklade zdaklade televize medvidci volnych
prostiedi domluvy domluvy minut ke
hrani her
na PC,
sbirani
SMajlikii
Odmény odména gumovy samolepka
Vv prostiedi | formou medvidci hvézdy
MS Smajliku
(hodnotici
tabule)
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Trest zakaz zakaz tv, odebrani
Vv domacim | Youtube mobilu volnych
prostiedi minut
Trest ziskani neziskani
V prostiedi | cerveného hvézdy
MS smajlika

(hodnotici

tabule)
Motivace Youtube, tv, mobil prislib hrani na
Vv domacim | hodnotici gumového | PC, mobilu
prostiredi | tabule medvidka
Motivace ziskdni prislib ziskani
Vv prostiredi | zlutého gumového | hvezdicky
MS smajlika medvidka

(hodnotici

tabule)

Vsichni respondenti se ve vypovédich shoduji na uptednostiiovani pozitivni motivace.
Snazi se u jedinct podpofit dobré chovani za pomoci slovnich pochval, ov§em u nékterych je
tieba motivaci posilit o ptislib odmény. Odmény maji rizny charakter a formu a jsou u kazdého
jedince odlisné. Je nutné odligit piistup v domacim prostiedi a v prostiedi MS. V p¥ipadé R1 a
RS vyuzivaji odli$né formy motivace, odmén a trestii v doméacim prostfedi a MS. U jedince R4
je ve vSech piipadech forma sjednocend. U R2a a R2b neni ustdlena forma. R3 ma formu

odmén, trestll @ motivace uréenou pouze v prostiedi domacnosti.

Pro jedince R1 funguje pfislib sledovani Youtube jako motivace k dodrzovani
nastavenych pravidel domacnosti nebo plnéni pozadovaného ukolu. Pokud R1 dodrzi stanovena
pravidla vSe fadné plni, slouzi nasledny ¢as strdveny na Youtube jako forma odmény. Zaroven
odepfeni pfistupu na Youtube slouzi jako forma trestu pii nedodrZeni a nesplnéni pravidel.
V MS pouzivaji odlisny systém odmén a vyuzivaji tabuli, ktera hodnoti chovéni jedince a pInéni
tikolii. Jako motivaci v MS vyuzivaji zluté usmévavé smajliky. Pokud se jedinec chova fadné
dostane jako odménu zlutého smajlika, kterého si pfilepi na tabuli. Pti vyskytu neZzddouciho

jednani dostane R1 Cervené¢ho smajlika, ktery slouzi zarovei jako forma trestu.

U jedinct R2a a R2b v domécnosti vSe funguje na domluvé a nevyuZzivaji Zadnou

ur¢itou formu motivace nebo odmen. V MS taktéz nevyuzivaji zddnou formu odmén a tresti.

U jedince R3 v domacim prostfedi vyuzivaji k motivaci ¢as straveny u TV nebo

zapujc¢eni mobilniho telefonu. Pokud jedinec dodrzuje stanovena pravidla a vSe fadné plni,
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nasledna odmeéna je povoleni TV a mobilniho telefonu. Pokud dojde k nedodrzeni pravidel nebo
nezddoucimu chovani ma forma trestu zékaz TV a mobilniho telefonu. V MS nemaji stanovené

zadné formy motivace, trestti a odmeén.

R4 ma ustalenou a sjednocenou formu motivace a odmén jak v domacim prostiedi, tak
v prostiedi MS. Za dodrzeni stanovenych pravidel a fadné chovani dostava gumové medvidky,

forma trestu neni stanovena.
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4.3 Diskuse

Realizované kvalitativni Setieni, provedené za pomoci polostrukturovanych rozhovora,
pojednavé o problematické vychové a vzdélavani jedince s ADHD. Setieni rozsifuje aktualni
poznatky o vychov¢ jedincii s ADHD v predSkolnim véku v rodiné. Rovnéz prezentuje dosud

nepublikované vysledky o takto konkrétni skuping jedinci.

VétSina jedinct pochazi z plné funk¢nich a tplnych rodin s dobrym zazemim. Pouze
jeden jedinec pochéazi znetplné rodiny. Setfeni prokazalo, Ze nejcastgj§im divodem
k absolvovani vysetfeni jsou napadné i laikem zaznamenatelné odchylky v projevech chovani,
které bylo ve srovnani s ostatnimi vrstevniky vyrazné vychyleno od normy. Na zékladé
vypovédi se nejcasteji jednalo o nadmérnou aktivitu, impulzivitu a nezvladatelné chovani. To
vSe bylo doprovazeno kiikem, vztekem, placem, u nékterych jedinct se objevily dokonce
agresivni projevy Vv chovani. Na zaklad¢ zjisténych udaji nebyla prokazana kauzalita mezi

projevy agrese u déti s ADHD a socidlnim zdzemim jeho rodiny.

Podnéty zapticinujici afektového jednani se u vSech jedinci odlisovaly a vzhledem
k individualité neni mozné jednoznacné oznadit pti¢iny odchylek v chovani. Co vSak mizeme
s urcitosti tvrdit a Setfenim to bylo podlozeno je, Ze takovéto odchylky byly zaznamenany jak
v domacim prostiedi, tak i v prostiedi mateifské skoly v interakci s vrstevniky a nejsou okolim

tolerovany. Dochazi tedy k hledani pticiny ¢ili diagnostickému procesu.

K vysledné diagnoze doslo u vSech jedincti v fadu né€kolika mésicti a u vSech byla
porucha prokéazana za pomoci psychiatrického nebo psychologického vySetieni. Zvlastnosti je,
ze ne vSichni jedinci byli podrobeni neurologickému vySetieni, jelikoZ je vé€decky prokazano,
ze odchylky v elektronické aktivité¢ mozku jsou u jedinci s ADHD zaznamenatelné za pomoci
neurologického vySetieni EEG. Jednou z moznosti, jak zmirnit projevy ADHD u jedincu je
medikace. Ackoliv Setfeni prokazalo vyrazné zlepSeni v kontrole jednani u dvou ze Sesti

jedinct, uzivani medikace neni respondenty preferovano, spise zavrhovano.

Po ukonceni diagnostického procesu a stanoveni konecné diagnoézy se rodice ve vSech
ptipadech uchylili k vyhledavani informaci o ADHD, aby byli schopni 1épe porozumét jednani
svych potomkii. NejcastéjSim a vzhledem k soucasnym moznostem logickym zdrojem
informaci se pro rodi¢e hned po konzultaci s odborniky stal internet. Nejcastéji navstévovali
webové stranky zaméfené na problematiku ADHD, piipadné odborné ¢lanky nebo internetové
poradny. Jako odliSny zdroj informaci, 1 pfesto Ze svou charakteristikou spada do internetové
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¢asti, uvedli respondenti Youtube. Na této konkrétni strance vyhledavali zaznamy riznych
odbornych prednasek a seminait. Za povSimnuti jisté stoji fakt, Ze pouze jeden respondent se
fyzicky ucastnil odborného seminaie, ovSem tento zanedbatelny pocet muze byt ovlivnén

nizkym vyskytem respondenti.

Jako soucast vychovy a zplsob ovlivnéni fizeni chovani jedince je odborniky
doporudeno stanoveni piiméfené motivace, pfipadné najit systém odmén a trestd. Setfeni
prokazalo praktikovani tohoto systému u vice jak poloviny jedinci s ADHD. Bohuzel jen
Vv jednom piipadé se prokazalo vyuziti jednotného systému praktikovaného za stejnych
podminek jak v doméacim prostiedi, tak v matefské Skole. Ostatni praktikované hodnotici
systémy, ackoliv nejsou sjednocené v odlisnych prostiedich, se prokazaly jako u¢inné a jedinci

s ADHD jsou schopni je tolerovat.

Vzhledem k ¢astym a nefizenym afektim je dilezité stanoveni nejen jednotného
pristupu partner ve vychove, ale také shodny zptsob vychovy s pedagogickym personalem.
Najit spravnou funk¢ni strategii na prekonani afektti mize byt klicovym faktorem, muze se
oviem stat, Ze nalezeni vhodného pfistupu bude trvat i nékolik let. Setfeni prokazalo shodu pti
zakroceni a zmirnéni afektu. NejCastéjsi strategii je odvedeni pozornost, vyvedeni jedince
Z mistnosti a nasledné zklidnéni. Po stanoveni diagndzy Setieni prokdzalo témét u vSech
respondentti zménu v piistupu ve vychove, nejcastéji ve zvySeni miry tolerance piipustného a

nepiipustného jednani.

Bylo by vhodné se zamyslet, jak by se vysledky praktické casti zménily, pokud by
vzorek skupiny byl $irsi, popfipadé pokud by se zménila vékova skupina respondentt. S

prihlédnutim k vySe zminénym faktortim, je prace doporucena k §irSimu rozpracovani.

48



7.aver

Bakalatska prace se vénuje rodin€ a jedincim s ADHD v ptedskolnim véku, zamétuje
se na definici a charakteristiku ADHD, zjistuje kombinaci vlivu rodinné vychovy a edukace ve
vzdélavacich institucich, projevy a nasledny diagnosticky proces. Prace je rozdé€lena na 2 hlavni

¢asti.

Prvni kapitola je soustfed’ovana na definici a charakteristické rysy ADHD, etiologicka
vychodiska poruchy, nasledné také na vyuzivani klasifika¢nich systémd, jenz specifikuji pro
poruchu charakteristické symptomy, jmenovit¢ poruchu pozornosti, hyperaktivitu a
impulzivitu. Zavérem kapitoly se piendsi teoreticka vychodiska a znalosti do praktického

zpracovani a nasledné vyuziti v diagnostickém procesu.

V druhé kapitole se pozornost koncentruje na rodinu ablize specifikuje skupinu
jedincli, na kterou se ndsledné¢ zamétfuje v praktické casti, tedy podrobné charakterizuje
ptedskolni ve€k. S predskolnim vékem ptichazi ndstup do edukacniho procesu povinného
piedskolniho vzdélavani, zkouma vyuzitelnost a rozsah podpirnych opatieni. Poukazuje také
na odlisnosti ve vyvoji predskolnich jedinci s ADHD. Specifikuje jejich projevy v chovani a
nutnost individudlniho pfistupu. Zjistuje, jaké mozné doporuc¢ené vychovné pfistupy jsou

uplatnitelné ve vychove a procesu edukace.

Treti kapitola v ivodu projednava a predstavuje specifika praktické ¢asti. Poukazuje
také na to, jak byla vyuzita teoreticka vychodiska a jaké jsou stanoveny cile prace specifikované
8 doménami. Pfi kvalitativnim Setfeni byla vyuzita vychodiska popsana v diivéjsich kapitolach

a nasledné pouzita ke konkretizaci metody sbéru dat.

Data vyuzita pii kvalitativnim Setfeni byla zpracovana ve Ctvrté, zavére¢né kapitole,
formou polostrukturovanych rozhovoru s respondenty, ze kterych byly vypracovany podrobné
vypisy o chovani a projevech jedinci s ADHD. Obsahem vypisi jsou nejen profily jedinct
s ADHD, jejich projevy v chovani, specifikovani eduka¢niho a diagnostického procesu, ale také
vypovedi rodici a jejich pristup ve vychové ovlivnény diagndzou. Nasledné jsou dulezité body
vizualizovany za pomoci hodnoticich tabulek specifikovanych doménami, které tak lépe
poukazuji na shody a odli$nosti jak v projevech chovani samotného jedince, tak v pfistupech

k edukaci v prosttedi domacnosti a MS.
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Zaverem celé prace lze podotknout, ze provedené kvalitativni Setfeni by mohlo byt
roz$iteno o dal$i vyzkumy a nadale rozpracovano s riznymi proménnymi, které byly vyuzity v
této bakalarské praci. Lze by se dalo v dalSich Setfenich podrobnéji zaméfit na jednotlivé
domény, vice specifikovat skupiny respondentli, zaménit vékovou ¢i socialni skupinu, ¢i

vyzkum ptesunout do sféry nadnarodni a komparovat vysledky se zahrani¢nimi vyzkumy.
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Seznam zkratek a symboli

ACC

ADHD

AP

CNS

DSM IV.

DSM V.

EEG

IVP

MKN 10

MKN 11

PPP

R1

R2a

R2b

R3

Agenesis corpus callosum

Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Asistent pedagoga

Centralni nervova soustava

Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders IV. revision;

Diagnosticky a statisticky manual IV. Revize

Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders V. revision,

Diagnosticky a statisticky manudl V. revize

Elektroencefalografie

Individualni vzdélavaci plan

Mezinéarodni klasifikace nemoci 10 revize

Mezinarodni klasifikace nemoci 11 revize

Mateftska skola

Ministerstvo Skolstvi mladeze a té€lovychovy

Plan pedagogické podpory

Podpiirna opatieni

Pedagogicko-psychologicka poradna

Oznaceni jedince s ADHD ve vypovédi respondenta v rozhovoru €. 1
Oznaceni jedince s ADHD ve vypovédi respondenta v rozhovoru ¢. 2
Oznaceni jedince s ADHD ve vypovédi respondenta v rozhovoru ¢. 2

Oznaceni jedince s ADHD ve vypoveédi respondenta v rozhovoru ¢. 3
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R4 Oznaceni jedince s ADHD ve vypovédi respondenta v rozhovoru €. 4

R5 Oznaceni jedince s ADHD ve vypovédi respondenta v rozhovoru €. 5
RVP PV Ramcovy vzdélavaci program ptedSkolniho vzdélavani

SPC Specialn¢ pedagogické centrum

SPU Specifické poruchy uceni

SVP Specifické vzdélavaci potieby

SPZ Skolska poradenska zafizeni

Svp Skolni vzd&lavaci program
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., Vyhledavani informaci o ADHD rodici*
., Afektivni jednani, projevy pri afektu

,, Materska skola

, Hra“

,, Odmeény, tresty, motivace *
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Predstavit se, strucné respondenty seznamit s obsahem bakalarské prace, sd€lit zamér

prace

Zeptat se na aktudlni stav ditéte?

Obliben¢ hracky?

Konicky, zaliby a jiné oblibené aktivity?
Charakteristika ditéte (vlastnosti, pfednosti, zlozvyky)?
Projevy ditéte v domacim prostiedi?

Sourozenec a vztah jedince se sourozencem?

Jaké problémové situace nejcastéji fesite v domacnosti?
Denni rezim?

. Jak se projevuje afektové chovani?

. Znate pric¢inu afektového chovani?

. Vztah ditéte k matetské Skole?

. Kamaradi v matetské skole?

. Vztah k ostatnim vrstevniktim?

. Oblibena hracka v prostiedi v matei'ské Skoly?

. Vztah k pedagogickému personalu v matetské skole?

. Jaké jsou projevy rizikového chovani v matetské skole?

. Dokéze jedinec své chovani zpétné zhodnotit?

. Jakou formu komunikace vyuzivate s pedagogickym personalem?
. Systém odmén a trestti, motivace?

. Kdy se poprvé objevili odchylky v chovani?

. Jak jste fesili vzniklou situaci?

. Kdy a pro¢€ jste zacala zvazovat navstévu odbornika?

. Jaké odborné vysetieni jste absolvovali?

. Kdo dal prvni navrh k navstévé odbornika a absolvovani odbornych vySetieni?
. V kolika letech doslo ke stanoveni diagn6zy?

. Jaké zmény ve vychové jste udélali po stanoveni diagn6zy?
. Jak se zménil zpiisob vychovy?

. Vyskytlo se ADHD u rodinného ptibuzného?
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