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Anotace
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou hyperkinetické poruchy, resp.

ADHD a informovanosti rodi¢t déti predSkolniho véku o této poruse.

Prace je rozdélena na Gast teoretickou a praktickou. Ustiedni kapitolou teoretické
¢asti je prvni kapitola, kde je popsdna zékladni charakteristika poruchy, zakladni
projevy poruchy a poruchy pfidruzené a souvisejici. Pozornost je také zamétena na

vyvojovou variabilitu poruchy, pfi¢iny jejiho vzniku a diagnostiku.

Druhé kapitola teoretické Casti se zabyva problematikou ditéte ptredSkolniho véku.
Je zde ptedevs§im popsan vyvoj ditéte predskolniho veéku v jednotlivych oblastech jako

jsou poznavaci procesy, rozumovée schopnosti, verbalni schopnosti, socializace, atd.

Tteti kapitola teoretické ¢asti popisuje problematiku rodiny s ditétem s ADHD. Jsou
zde uvedeny zésady vychovného vedeni ditéte s ADHD, vychovné postupy k ovlivnéni
jednotlivych poruch souvisejicich s ADHD a problematika farmakoterapie a kognitivné-

behavioralni terapie u déti s ADHD.

V praktické casti bakalarské prace jsou zpracovany vysledky vyzkumu, jehoz cilem
bylo zjistit, jakd je informovanost respondentd (rodi¢t déti ptedSkolniho veku)
o ADHD. Nejprve jsou zde shrnuty vysledky vyzkumu a vyhodnocena objektivni
informovanost respondenti o ADHD apoté pomoci statistickych metod zkoumany
faktory, kter¢ mohly souviset s tirovni znalosti respondentli o ADHD. V zavéru prace

jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu.

Klicova slova:
ADHD, farmakoterapie, hyperaktivita, hyperkineticka porucha, impulsivita, poruchy

pozornosti, predskolni vék



Annotation
Bachelor thesis deals with hyperkinetic disorder, resp. ADHD and knowledge of

disorder in parents of pre-school children.

It is divided into theoretical and practical part. The chapter one is the main part of
the theoretical part. The basic characteristics of the disorder, primary symptoms of the
disorder and associated disorders are described there. We also focus on developmental

stages of the disorder, etiology and diagnostics.

Pre-school children problems are described in Chapter two. It deals with pre-school
childern development in cognitive process, intellectual abilities, verbal abilities,

socialization, etc.

We focus on problems of the family who has a child with ADHD in Chapter three.
Educational principles of child with ADHD, educational methods to influence disorders
associated with ADHD, medications and cognitive-behavioral therapy are discribed

there.

In practical part results of the research are desribed. The goal of the research was to
find out the level of knowledge of ADHD in respondents (parents of pre-school
childern). At first, results of the research are summarized and objective knowledge of
ADHD in respondents are evaluated. Then factors, which could relate to level of the
kowledge of ADHD in respondents, are examined by applying statistics methods. At the

end of the practical part the results of the research are evaluated.

Key words:
ADHD, attention deficit, hyperactivity, hyperkinetic disorder, impulsivity,

medications, pre-school age
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Seznam pouzitych zkratek a symboli
ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity (Attention Deficit Disorder)

ADHD - syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

CNS — centralni nervovy systém
DSM-IV — diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 4. vydani
IQ — inteligen¢ni kvocient

KADDS - hodnotici §kala znalosti poruchy deficitu pozornosti (The Knowledge of
Attention Deficit Disorders Scale)

MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci
r — korelaéni koeficient
> — koeficient determinace

WISC-3 — Wechslerova inteligen¢ni $kala pro déti (Wechsler Intelligence Scale for
Children)
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je Informovanost rodict déti predSkolniho veéku
o hyperkinetické poruse. Cilem bakalafské prace je charakterizovat problematiku
hyperkinetickych poruch a zjistit, jaké je informovanost rodi¢it déti ptfedskolniho véku

o hyperkinetické poruse.

Prestoze je v nazvu bakalarské prace uveden termin hyperkinetickd porucha, ktery
vychazi zklasifikace nemoci podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci),
rozhodla jsem se v této praci dale pouzivat termin syndrom deficitu pozornosti spojeny
s hyperaktivitou, oznacujici stejnou poruchu, ktery je znamy pod zkratkou ADHD
a vychdazi z klasifikacniho systému Americké psychiatrické asociace DSM-IV (blize viz.
kapitola 1.1 Terminologie). Divodem tohoto rozhodnuti je skutecnost, Ze Mezinarodni
klasifikace nemoci se u této poruchy zabyva hlavné etiologiii a zahrnuje do ni 1 poruchy
chovani, zatimco klasifikacni syst¢ém DSM-IV se zabyva pfevazné symptomy a projevy
této poruchy. Specidlni pedagog musi znat a umét pracovat se symptomy a projevy
poruchy, aniz by znal etiologii poruchy. Jelikoz pracuji v matetské Skole a studuji obor
specialni pedagogika, povazuji z vySe uvedenych divodi za vhodnégjs$i uzivat v této
bakalarské praci termin ADHD, ktery 1épe vystihuje problematiku, kterou se bakalarska

prace zabyva.

Bakalatské prace je Clenéna na dvé ¢asti a to na €ast teoretickou a Cast praktickou.
Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva zékladni charakteristikou ADHD, déle jsou zde
popsany jak zakladni projevy poruchy, tak i poruchy ptidruzené a souvisejici s ADHD.
Pozornost je rovnéz vénovana vyvojové variabilit¢ poruchy. V zavéru prvni kapitoly

teoretické Casti se tato prace vénuje pfi¢indm vzniku poruchy a diagnostice.

V druhé kapitole teoretické ¢asti je uvedena charakteristika ditéte ptedSkolniho
véku. Kapitola se zamétuje predev§im na vyvoj ditéte predSkolniho véku v jednotlivych
oblastech jako jsou poznévaci procesy, rozumové schopnosti, verbalni schopnosti,
socializace, emoce, svédomi, kresba, hra, pamét. Je zde popsan i vyznam pohadky
v zivoté a vyvoji ditéte predskolniho véku. Zamétujeme se také na vztahy s rodici a se

sourozenci.

Tteti kapitola teoretické Casti je vénovana problematice rodiny s dité¢tem s ADHD.

Jsou zde popsany zasady vychovného vedeni ditéte s ADHD, dale pak vychovné
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postupy k ovlivnéni jednotlivych poruch souvisejicich s ADHD jako je porucha
pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, deficity v oblasti paméti. Zméfujeme se ina
zasady komunikace s dité¢tem s ADHD. Zavér tieti kapitoly je vénovan problematice

farmakoterapie u déti s ADHD a kognitivné-behavioralni terapii.

V praktické Casti bakalaiské prace jsou zpracovany vysledky vyzkumu, ktery byl
proveden pomoci dotazniku, pficemz bylo osloveno 50 respondentti — rodic¢t déti
predskolniho véku. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost respondenti
o ADHD. V prvni €asti jsou shrnuty vysledky vyzkumu a vyhodnocena objektivni
informovanost respondentdl. V druhé ¢asti jsou zkoumany faktory, které mohly mit vliv
na znalosti respondenti o ADHD aza pomoci statistickych metod zjiSténa mira
zavislosti uspésnosti respondentii pii odpoveédich na otazky v dotazniku na téchto

faktorech.
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| Teoreticka cast
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1 Hyperkineticka porucha

Hyperkinetickd porucha patii podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 mezi
poruchy chovani a emoci, které obvykle zacinaji v détském véku a v adolescenci. Jak
uvadi Michalova (2011, s. 30): , Tato skupina poruch je charakterizovana ranym
zaCatkem, neimérné¢ aktivnim aSpatné ovladatelnym chovanim s vyraznou
neschopnosti trvale se soustfedit na dany ukol. Za hlavni podstatu obtizi je uvadéna

hyperkinéza.

1.1 Terminologie
V soucasné dob€ se pfi pojmenovani vySe uvedené poruchy mizeme setkat
s terminy hyperkinetickd porucha nebo syndrom deficitu pozornosti spojeny

s hyperaktivitou.

Termin hyperkinetickd porucha vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace (MKN-10), kterou se fidi Evropa. Termin syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou, znamy pod zkratkou ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), vychazi z klasifikatniho systému Americké psychiatrické
asociace DSM-IV (The Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, 4"

edition).

Termin ADHD je pouzivan nejen ve Spojenych statech, ale pronikl i do Evropy,
aiv Ceské republice je tato zkratka pouzivana zejména diky tomu, Ze vétSina

relevantnich vyzkumt pochéazi z USA (Michalova 2011, s. 71).

V této préci je pouzivan dale termin ADHD z dtivodd, které jsou popsany v Uvodu.

1.2 Zakladni charakteristika a subtypy ADHD

»~ADHD je psychiatricka diagno6za, ktera se vztahuje na déti (a dospé€lé) s vaznymi

socialnimi a kognitivnimi obtizemi (Train 1997, s. 31).

Autofi vétSiny publikaci o ADHD se shoduji na tfech zékladnich symptomech této
poruchy. Jsou to hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita. Hyperaktivita
znamena zvySenou aktivitu ditéte ataké aktivitu neorganizovanou a bezicelovou

(Lougy, Rosenthal 2002, s. 15, Train 1997, s. 32, Jucovicova, Z4ackova 2010, s. 27).
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Poruchu pozornosti charakterizuje Train (1997, s. 32) tak, Ze dit¢ neni schopno
se sousttedit, dokoncit ukol, koncentrovat svou pozornost. Jucovi¢ova a Z4kova (2010,
s. 27) uvad¢ji, zetakové dité, které trpi poruchou pozornosti, je roztékané,
nesoustfedéné, nepozorné. Impulzivitu mizeme charakterizovat jako okamzitou reakci
na podnét, kdy chybi faze rozmysleni. Jak uvadi Michalova (2011, s. 39): ,dité tak

zvan¢ diive jednd, nez domysli disledky svého chovani.*

Je tfeba zduraznit, Zze déti s ADHD nevykazuji vSechny vySe uvedené symptomy
ve stejné¢ mife. Podle toho, ktery ze symptomil pfevazuje, rozliSujeme tfi subtypy
ADHD (Goetz, Uhlikova 2009, s. 33, Lougy, Rosenthal 2002, s. 11, Michalova 2011, s.
40, Paclt 2007, s. 13—15):

1.Subtyp s pfevahou poruchy pozornosti. Tento subtyp zahrnuje 25-30 % ptipadi
jedinc s ADHD. Pro oznaceni tohoto subtypu se uzivd pojmu ADD — porucha
pozornosti bez hyperaktivity (Attention Deficit Disorder). Tyto déti nejsou témét vibec

hyperaktivni a impulzivni. Tento subtyp se vyskytuje ¢astéji u divek nez u chlapct.

2.Subtyp s ptevahou hyperaktivity a impulzivity. Do tohoto subtypu spadd 10-20 %
vsech piipadi ADHD. Tyto déti se naopak dokazi na rozdil od 1. subtypu celkem dobie

soustiedit na svoji praci.

3.SmiSeny subtyp. Tento subtyp je nejcastéjsi, zahrnuje 50 % vSech pfipadl jedinct

s ADHD. U téchto déti miizeme pozorovat vSechny tii symptomy.

Béhem vyvoje ditéte se mira vyjadieni riznych ptfiznakli poruchy mize ménit a dité

tak mize postupné vystiidat vSechny tfi subtypy (Michalova 2011, s. 40).

1.3 Projevy ADHD

Jak bylo uvedeno vySe v kapitole 1.2, zdkladnimi projevy syndromu ADHD je
porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Kromé& téchto zdkladnich projevi
pozorujeme u hyperaktivnich déti 1dalsi pfidruzené poruchy, které s vlastnim
syndromem tUzce souvisi. Jedna se o poruchy percepcéné-motorické, jako je porucha
motoriky, motorické a senzomotorické koordinace, poruchy percep¢nich funkci —

zejména zrakového a sluchového vnimani. Muzeme se setkat s deficity kognitivnich
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funkci, zejména s poruchou paméti, kterd tzce souvisi s poruchou koncentrace
pozornosti, a také s poruchami v oblasti mySleni a feci. Déti s ADHD se také casto
potykaji s emocnimi poruchami a poruchami chovani. Souvislost s ADHD maji

i vyvojové poruchy uéeni (Jucovicova, Zackova 2010, s. 22).
1.3.1 Zakladni projevy ADHD

1.3.1.1 Porucha pozornosti

., Kolik deti dnes a denné slysi, ze se nemaji rozptylovat, Ze se maji soustredit. Ono
se snadno rekne, Ze dite zkratka neni schopné se soustiredit, udrzet pozornost na tom ¢i
onom, na ¢em zrovna md. Veérte mi, nejde to. Hlavou vam viri myslenky o tom a tomhle;
utrzky rozhovorii absolvovanych i budoucich... Soustredté se, kdyz vam v hlavé porad
zni hudba... Kdyz vas vSechno kolem zajima a ity sebemensi podnéty rozptyli tézce
vybojované soustredeni — jestli jste vitbec byli schopni je vybojovat. Stacilo mi koutkem
oka spatrit mouchu letici kolem, zaslechnout, jak si kluci venku kopou micem nebo
radio od sousedii, a zase uz jsem videél jenom hromady pismenek, aniz by mély néjaky

smysl. “ (Antal 2013, s. 33).

Pro déti s ADHD je charakteristicka roztékanost, nesoustiedénost, nepozornost. Jak
uvadi Train (1996, s. 32) porucha pozornosti se vyznacuje tim, zZe dit€¢ neni schopno

se sousttedit, dokoncit ukol, koncentrovat svou pozornost.

Problémy se schopnosti koncentrace pozornosti lze pozorovat uz u predskolnich
déti. Takové déti si nedovedou déle hrat s jednou hrackou, nevydrzi u déle trvajici hry,
maji potize se piizptsobit pravidlim hry, nedokon¢i ji, t€kaji od jedné véeci ke druhé.
I poslech pohadky, ktery vétSinu déti zaujme, je pro tyto déti problémem, hlife se na ni
soustfedi. Neustale vyzaduji nové podnéty a pokud je ponechame samy sobé, Casto

se nudi.

Pro déti s ADHD je typicka slaba koncentrace pozornosti — je pro n¢ velmi obtizné
se soutfedit na jednu véc. Neustdle totiz monitoruji své okoli ajak uvadi Lougy
a Rosenthal (2002, s. 13) zaméfuji svoji pozornost na vSechny mozné podnéty
a ¢innosti v jejich okoli vyjma té, na kterou by se mély soustfedit. Jejich pozornost

upoutava nejen cokoli, co je napt. v détském pokoji, ale i zvuky z vedlejs$i mistnosti, co
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se d¢je za oknem, na ulici, ale ijejich vlastni ,,vnitini“ podnéty — néjaky okamzity

napad, ktery s danou ¢innosti vitbec nesouvisi (Jucovicova, Zackova 2010, s. 27).

Déti s ADHD maji pfrili§ kratkou délku soustfedéni. Nedokazi udrzet pozornost
potiebnym smérem po urcitou, vzhledem k v€ku ditéte standardni dobu, neustale
ptebihaji od jedné ¢innosti ke druhé (Vagnerova 2005, s. 73). Z tohoto diivodu je pro né
obtizné dokoncit tkol. Nejvétsi problémy se soutfedénim pozornosti maji tyto deéti
v ptipad¢€ namédhavych nebo rutinnich ¢innosti. Naopak, pokud jsou vtazeny do Cinnosti,
které je velmi bavi (napf. oblibend PC hra, stavebnice, sledovani TV), dokazi udrzet

pozornost po stejnou dobu jako jejich vrstevnici (Loughy, Rosenthal 2002, s.13).

Ve schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD hraje potom velkou roli
motivace a adekvatni stimulace. Né&ktefi autofi, jako napt. Paclt (2007, s. 13) uvadéji,
ze problém téchto déti neni pouze v jejich zvysSené t€kavosti ¢i snadné odklonitelnosti
pozornosti, ale rovnéz v neodpovidajici stimulaci ditéte, kterd pak snizuje jeho vykon.
Paclt vidi problém ve snizené vytrvalosti pfi plnéni takovych ukoli, které neptinaseji
bezprostfedni pozitivni odezvu, jez je pro dit¢ dilezitd. Dit€¢ pak v takovém piipadé

snadno odkloni pozornost k ¢innostem, které jsou pro né¢j zajimavéjsi.

Dalsi slozka pozornosti, ktera je u téchto déti naruSena, je jeji rozsah. Ten je
neadekvatni, ptili§ maly. To zplsobuje, ze déti s ADHD dokazi vnimat jen malé
mnozstvi informaci, nedovedou se soustiedit na komplexnéjsi situaci, dost ¢asto vénuji
pozornost jenom urcitym detailim. To pak vede k tomu, Ze se netidi pokyny autority.
Pfi¢inou v tomto ptfipadé neni vzdor, ale neschopnost chépat, co po nich chceme
(Vagnerova 2005, s. 74). Tato skutecnost pak détem piinasi velké problémy ve Skolni
praci, kdy chybuji v disledku toho, Ze se rozhoduji pouze na zaklad¢ castecnych

informaci (Loughy, Rosenthal 2002, s. 13).

Déti s poruchou pozornosti podavaji nevyrovnany vykon v ¢innostech. Jak uvadi
Riefova (2007, s. 17), jednou jsou déti schopny kol splnit, podruhé ne. Jejich vykon je

nevyrovnany, neustale se méni. Hovotfime o fluktuaci pozornosti.

Muze trpét i pruznost pozornosti, déti nejsou schopny piendSet pozornost podle
potteby. Pak se stane, ze dit¢ ulpivd na jednom podnétu a nedokdze se od n¢j dlouho
odpoutat. Jak uvadi Véagnerova (2005, s. 74), té€zko se ptizplisobuji zméné ¢innosti a to

i tehdy, kdyz pro né znamena ulehéeni situace. Jucovidova, Zackova (2010, s. 29)
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popisuji dalsi ptiklady ulpivavé pozornosti — takové déti fe$i nasledujici

(od ptedchoziho odlisny) kol stejnym zplisobem, stereotypné opakuji minulou chybu.

Problémem déti s poruchou pozornosti je Casto nevybérovost. Takové dité dava
pozor na vSechno, nedokaZe odliSit podstatné od nepodstatného. Neni v jeho silach si

vybrat jen ty podnéty, které jsou pro néj aktudlné dulezité (Vagnerova 2005, s. 74).

Poruchy koncentrace pozornosti se promitaji i1 do komunikace s ostatnimi. De¢ti
s ADHD tak neustdle skaCou druhym do feci, preskakuji z tématu na téma, najednou
zacnou mluvit o néfem jiném, co je zrovna napadne. Neni pro né lehké udrzet linii
hovoru. Vyckat, az druhy domluvi, je pro né velmi t€zké a pak mize ¢asto dojit k tomu,

Ze jsou nepravem oznacovany za nevychovane.

1.3.1.2 Hyperaktivita

Autofi shodné€ definuji hyperaktivitu jako nadmérnou nebo vyvojove nepfimétenou
urovenn motorické ¢i hlasové aktivity. Jak uvadi Loughy a Rosenthal (2005, s. 15), ale
také Vagnerova (2005, s. 75), hyperaktivita neznamena pouze zvysenou aktivitu, ale
rovnéz aktivitu neorganizovanou, nesmyslnou a bezucelovou. Dité ji nedokaze nijak
utlumit a ovladat. Jak uvadi Riefova (2007, s. 18), takové dité vypada, Ze je v neustalém
pohybu, nenecha v klidu ruce ani nohy, neustale se vrti, pada ze zidle, vyhledava blizké
pfedméty a hraje si s nimi nebo je vkladd do ust. Nedokdze setrvat na misté. To
se projevuje napi. tim, ze ve Skole bezdiivodné vstava z lavice a prochazi se po tfidé.

To, ze déla néco, co nema, si neuvédomuje (Train 1997, s. 35).

Hyperaktivita se u déti s ADHD odrézi i v jejich feCovém projevu. Tyto déti byvaji
velmi hluéné pti hie, typické jsou pro n¢ Casté komentare, skakani do feci, vydavani
atypickych zvukli jako je brumlani. V feCovém projevu byva patrna piekotnost.
Hyperaktivni déti mluvi velmi hlasité aniz by si toho byly védomy, nechapou, proc¢
po nich chceme, aby se ztiSily. Ve skupiné déti se cht€ji prosadit a tak se prekiikuji

(Jucovicova, Zackova 2010, s. 32).

Vagnerova (2005, s. 75, 76) pojima hyperaktivitu jako zménu aktivacni urovne, kdy
pfevlada zvySend uroven aktivity centralni nervové soustavy. U hyperaktivnich déti
nedochazi pii tnavé k atlumovym reakcim, maji neustdle zvySenou aktivacni trovei.

Pritom tyto déti nemaji vice energie a proto byva hyperaktivita spojena se zvySenou
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unavitelnosti a s tim souvisejici podrazdénosti. Kdyz je dité n¢jakou Cinnosti pretizeno,

nahradi tuto jinou ¢innosti, nedovede najit fesSeni, které by vedlo k odpocinku.

Zvysena aktivacni uroven u hyperaktivnich déti se mize negativné odrazit
1 do problému s usinanim. Dité se dlouho ptevaluje v posteli, vymysli si riizné divody,

proc vstat, ¢asto usina pozdé.

Problémy s hyperaktivitou se, jak uvadi Loughy a Rosenthal (2002, s. 16), nejcastéji
projevi okolo druhého roku véku ditéte, kdy zaCinaji obtize s jejich vychovou. Munden
a Arcelus (2006, s. 22) zmifluji existenci zdznami o tom, Ze déti postizené ADHD
byvaji neobycéejn¢ aktivni jiz v d¢loze pfed narozenim. Po narozeni tyto déti nékdy

hodné placi a Spatné spi.

1.3.1.3 Impulsivita

Impulsivni jedndni je ve vétSiné literatury popisovano jako okamzitd reakce
na podnét, kdy chybi faze rozmysleni. Vagnerova (2005, s. 75) definuje impulsivitu
jako neschopnost selektivni regulace zplsobu reagovani tak, aby odpovidal
pozadavkiim dané situace. Dit¢ jedna podle svého prvotniho ndpadu, aniz by si
rozmyslelo postup a domyslelo dasledky nebo nésledky takového jednéani. Jak uvadéji
Jucovicova a Zackova (2010, s. 33), impulzivni chovani je spojeno se snizenymi
volnimi, ovladacimi schopnostmi. Takovému ditéti chybi sebekontrola, sebeovladani je

snizené. Chovani téchto deéti je oznaCovano jako hluéné, spontanni, zZivelné, zbrklé.

Impulsivita plsobi détem s ADHD také obtize v komunikaci s ostatnimi. Maji
tendenci pferusovat jiné a skékat jim do feci, nedovedou pockat, aZ na né¢ piijde fada.
Pokyny nedoslechnou az do konce a vykonaji pak pouze ¢ast toho, co je jim uloZeno.
Nemalym problémem je i to, Ze tyto déti nedovedou respektovat pravidla, ktera ve Skole

plati, 1 kdyz je znaji a vétSinou i1 akceptuji (Vagnerova 2005, s. 75).

Impulsivni jedndni a neschopnost domyslet, co mize ndasledovat, zpisobuje,
ze se dit¢ Casto pousti do fyzicky nebezpecnych cinnosti, coz Casto vede k tomu,
ze se zrani. Nemizeme se napf. ani spolehnout na to, ze pijde bezpecné po chodniku
bez doprovodu rodice jako ostatni déti jejich v€ku. Pokud uvidi néco, co je upouta,
mohou bez rozmyslu skocit do vozovky aniz by se rozhlédly (Riefova, 2007, s. 18,

Mundsen, Arcelus 2006, s. 23).

21



S impulzivitou souvisi ito, ze tyto déti obtizn¢ snaSeji okamzité nesplnéni svého
poZadavku. Neumi pockat, aZ na né€ pfijde fada, vSechno chtéji hned (pokud jim nechce
kamarad pajcit hracku, tak si ji vezmou nasilim, ucitel jim nemize vénovat ihned
pozornost, tak si ji vynuti zlobenim, apod.). Jak uvadg&ji Jucovicové a Zackova (2010, s.
34), tato skutecnost je projevem opozdéného zrani CNS. Stejné tak se chovaji i vékove

mladsi déti, k jejich véku ale tato skutecnost patfi.

Vsechny vyse uvedné projevy impulsivity pak casto piinaseji détem s ADHD
problémy v socidlnich situacich. Jak popisuji Mundsen a Arcelus (2006, s. 23), miize
takové jedndni témto détem znacné ztizit navazani a udrZzeni ptatelstvi. To, Ze skacou
druhym do teci, fikaji bez rozmysleni nevhodné véci, postuchuji druhé déti (nemayji
divod ale potfebu to udélat), miva Casto za nasledek to, Ze byvaji odmitany, 1 kdyz

velmi touzi po kamaradech.

1.3.2 Pridruzené poruchy souvisejici s ADHD

1.3.2.1 Percepéné motorické poruchy, poruchy kognitivnich
funkci

Déti s ADHD mivaji Casto problémy v jemné a hrubé motorice. V oblasti hrubé
motoriky se to projevuje neohrabanosti, neobratnosti a neSikovnosti. Jejich pohyby jsou
malo koordinované, coz se nejvice projevuje pii souhie hornich a dolnich koncetin.
Casto lze pozorovat izvyseny svalovy tonus a kieGovité pohyby. MuZe véaznout
integrace jednotlivych pohybl v celek, déti mivaji del$i proces automatizace pohybi.
V oblasti jemné motoriky jsou napadné problémy v sebeobsluze — zavazovani tkanicek,
zapinani knofliki, jezeni pfiborem je pro tyto déti slozitdjsi. Casto se jim stane, Ze pti

hie nebo jinych &innostech rozbiji ndjakou véc (Jucovicova, Zatkova 2010, s. 35).

Dalsi problémy v této oblasti byvaji u déti s ADHD v oblasti psani a ¢teni. Jak
uvadéji Munden a Arcelus (2006, s. 25), az 60 % téchto déti ma problémy se psanim
a20 % pak v oblasti ¢teni. V souvislosti s poruchami vnimdni, paméti a pozornosti
se u téchto déti Casto rozvijeji specifické poruchy uceni, jako napt. dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie. Tyto specifické vyvojové poruchy souviseji s deficity
v percepcni oblasti téchto déti a to jak sluchové, tak i zrakové, kdy se jednd o poruchu

funkce, nikoliv organu, s deficity v oblasti pravolevé orientace a orientace v prostoru,
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s hors$i orientaci v case. Mlize byt naruseno i vnimani vlastniho télesného schématu, coz
témto détem v kombinaci s obtizemi v jemné a hrubé motorice zpiisobuje problémy pfii

ruznych sportech, provadéni cvik, tanci (Zelinkova 2003).

Viagnerova (2005, s. 74) popisuje poruchu kognitivnich funkci u déti s ADHD jako
neschopnost regulovat piijem podnéti a koordinovat jejich zpracovani. Déti nedovedou
odhadnout miru pfiméfeného ptisunu informaci a vytvareji si tak subjektivné zatézovou
situaci. Velké mmnozstvi informaci pak nedovedou pfijateln¢ zpracovat. Porucha
kognitivnich funkci se dale konkrétné projevuje v problémech s organizovanim vlastni
aktivity, ¢ini jim problém pochopit podstatu situace, byvaji méné flexibilni, coz je
nasledkem ulpivani pozornosti. Vagnerova (2005, s. 74) 1 Michalova (2011, s. 42)
shodné¢ uvadéji oslabené volni vlastnosti, které souviseji s malou vytrvalosti téchto déti.
D¢éti se nadchnou pro néjakou €innost, ale pokud je dlouhodobého charakteru a souvisi
s prekonavanim prekazek, jejich zdjem postupné opada.

Poruchy pozornosti maji vliv na pamét’ a u€eni. Déti s ADHD se €asto nedovedou
Typické je pak ztraceni véci, nepofadnost (Vagnerova 2005, s. 75, Michalova 2011, s.
42).

1.3.2.2 Poruchy paméti
Jak je uvedeno v predchozi kapitole, déti s ADHD maji problémy s paméti. V této

podkapitole jsou tyto obtize podrobnéji rozvedeny.

Literatura uvadi, Ze pro déti s ADHD je typickd porucha kratkodobé, tzv. provozni
paméti. Tento druh paméti uchovava informace po n€kolik hodin, dnii a tydni.
Serfontain (1999, in Jucovidova, Zackova 2010, s. 38) popisuje, Ze pro tyto déti je
sluchovou paméti. Naopak Cerna (2002) se domniva, Ze je postizen cely pamétovy

proces od ukladani az po vybavovani informaci.

Vysledkem poruch paméti je, Ze dit€ si pamatuje jenom cast informace, ktera mu

byla poskytnuta, nebo také vibec nic. Pokud bychom ditéti s ADHD dali delsi

vvvvvv
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konec. To pilisobi ditéti problémy jak doma tak ivesSkole. Byva oznacovano

za nespolehlivé, zapométlive.

Pamét déti s ADHD mitize byt obdobné jako pozornost ulpivava. Dité se nedokéze
odpoutat od jedné vzpominky, stdle se k ni vraci a nemuize si proto vybavit ostatni
informace. Nejenom ulpivani na vzpomince, ale celkové vybaveni konkrétni informace

byva pro tyto déti problematické.

1.3.2.3 Poruchy mysleni a reci
Rozumové schopnosti u déti s ADHD nejsou vyznamné naruSeny, je ale naruSena
jejich struktura a snizena jejich vyuzitelnost v praxi. MiiZeme tedy fici, Ze vykon ditéte
neodpovida jeho schopnostem. VétSina autord se shoduje na tom, ze vyvoj rozumovych

schopnosti je u téchto déti nerovnomérny a dochazi ke kolisani ve vykonnosti.

Véagnerova (1999) uvadi, Ze vlivem zmény dynamiky psychickych procest, zejména
urcitou ulpivavosti a rigiditou v mysleni, tendenci ke stereotypnim feSenim, ulpivanim
na detailech a opomijenim podstatnych vztahli, dochdzi u déti s ADHD k prevaze
verbalniho mysleni nad neverbalnim. Také tyto déti nedokéazi skloubit jednotlivosti
v celek a postihnout situaci globalné. Negativné se v mySleni odradzi jejich ptekotnost,
impulsivita a sklon k chaotickym feSenim. ZvySend vnimavost k jakymkoli podnétim

se negativné odrazi v plynulosti myslenkovych procest.

Cerna (2002) dava prevahu verbalniho mysleni nad neverbalnim u déti s ADHD
do souvislosti s percepcné¢ motorickymi poruchami. U téchto déti dominuje slovné
pojmové mysleni. U nékterych ale muizeme podle autorky zaznamenat i pfevahu
neverbalnich schopnosti, pfevazuje pak u nich prakticka slozka mysleni. Cerna také
upozoriuje na skuteCnost, Zze mysleni a fe€ stavi na senzorice a motorice, které byvaji

u déti s ADHD naruSené. Proto maji tyto déti problémy s kolisanim vykonnosti.

DalSimi charakteristikami mysleni déti s ADHD jsou ulpivavost, nepruznost nebo
naopak chaos a zmatek. Dité Ipi na jedné myslence a nedokdze se od ni odpoutat. T¢ka
od podnétu k podnétu, neudrzi myslenkovou souvislost. MySleni muze byt také
zabihavé, objevuje se piekotnost a nevyrovnanost. Mysleni je bud’ pfili§ rychlé nebo
pomalé, tézkopadné. Casta je kolisavost, nevyrovnanost. Déti hiife vnimaji souvislosti,

coz se pripisuje porucham orientace v Case a prostoru. U déti s pfevahou neverbalniho

24



mysleni, je poruseno pojmové mysleni. To se projevuje v obtizich v zobectiovani, tvorbé
a rozliSeni nadfazenych a podfazenych pojmii. Je narusend plynulost a harmoni¢nost

mysleni (Cerna 2002).

Co se tyce poruch feci, dochazi u déti s ADHD jak k poruchdm porozuméni feci, tak
k porucham aktivni feci. Poruchy porozuméni fe¢i vznikaji vlivem poruch sluchové
diferenciace a dysgndzie — déti nechapou vyznam nékterych slov ajemné odstiny
smyslu sdéleni. K poruchdm porozuméni fe¢i prispiva i kolisani pozornosti, dité se plné

nesoustfedi na to, co mu druhy ¢lovek fika.

K porucham aktivni feci fadime poruchy artikulace a rytmu. Neobratnost mluvidel
zpusobuje dyslalii, kdy dité chybné vyslovuje jednu nebo vice hlasek. Hyperaktivni déti
mivaji vadu vyslovnosti déletrvajici, vicecetnéjsi a také hiife reaguji na reedukaci

(Klenkova 2006, s. 99).

U déti s ADHD se muze objevit artikulacni neobratnost — obtize s vyslovovanim
asimilace — chybna nebo nejednoznacna vyslovnost tvrdych a mékkych slabik, sykavek
ve slovech, v nichZz se vyskytuji hlasky artikulaéné blizké. Re¢ ditéte miize byt
nesrozumitelna, neadekvatnd hlasita, byva omezen jazykovy cit. Casto pozorujeme
opozdény vyvoj feci.

Stejné jako u mysleni se i u feci objevuje porucha tvorby pojmi. Tyto déti pak mayji
chudsi slovni zdsobu. Stejné tak pro né muize byt obsahové nejasna fe¢ druhych.
Nevyciti signaly podle tonu hlasu. Recovy projev je asto chaoticky. Re¢ miize ulpivat,
byt rigidni a nepruzna stejné jako mysleni. Objevuje se stereotypni pouzivani nékterych

vyraz (Jucovicova, Zakova 2010, s. 43).

1.3.2.4 Emocni poruchy a poruchy chovani

Mnoho déti s ADHD trpi emocnimi problémy, které jsou spojené s ur€itymi
poruchami chovéni. Train (1997, s. 38) uvadi, Ze tyto déti mohou mit snizenou
sebeduveru, byt velmi uzkostné, trpet depresemi, tézko navazovat vztahy s vrstevniky,

vytahovat se, byt apatické, podrazdéné, uzaviené, agresivni, precitlivelé.
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Michalova (2011, s. 43) se zminuje o zvySené urdzlivosti téchto déti — nesnasi
kritiku, ani kdyZz je dobfe minénd. Neuspéch je pro né¢ naprosto nemotivujici. Tyto

problémy souvisi s nizkou socidlni zralosti v€etné zralosti emocni.

I Véagnerova (2005, s. 75) uvadi jako jeden z projevit ADHD vykyvy emocniho
ladéni areagovéani. Déti mivaji menSi toleranci k zatézi a v dusledku toho reaguji
afektované v situacich, které vyzaduji néjaké omezeni a kdy nedosahnou okamzité¢ho

uspokojeni.

1.4 Vyvojova variabilita ADHD
ADHD patfi k t¢ém poruchdm, u nichz se pfiznaky a jejich intenzita béhem vyvoje
jedince méni. Rozdily jsou patrné i mezi chlapci a divkami. Jak uvadi Cerna (2002, s.
204), obraz ADHD se v prubéhu jednotlivych etap vyvoje proménuje a nabyva riznych
podob, které jsou vysledkem vzajemné interakce zékladnich dysfunkci a vyvojovych

okolnosti — zranim nebo vnéj$imi vlivy.
Novorozenecké a kojenecké obdobi

Autofi shodné uvadéji, Ze prvni znamky hyperaktivity mizZzeme pozorovat uz
1 v novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Pro tyto déti typickd vyrazna nepravidelnost
vdennim rezimu. Problémy sedle Cerné (2002, s. 204) koncentruji do oblasti
zékladnich fyziologickych funkci. DéEti Spatn€ v noci spi, budi se rano piili§ Casné.
Jejich spanek byvd mélky anebo naopak pfili§ hluboky. Dité provadi spoustu
bezucelnych pohybtl, které u néj mohou vyvolat nevolnosti nebo i zvraceni (Michalova
2011, s. 45). Cerna (2002, s. 204) iMichalova (2011, s. 45) shodné uvadgji
nepravidelnosti v pfijimani potravy. Dité tak mize Spatné pribyvat na hmotnosti. U déti
se objevuje 1zvySend drazdivost, plactivost, je obtizné ho utiSit. Lougy, Rosenthal
(2002, s. 21) zminuji tu skutecnost, Ze tyto déti Casto trpi astmatem, alergiemi,
nachlazenim.

Vyse uvedené problémy znacné vycerpavaji také rodice ditéte, zejména matku. Ta
pak mlze mit vycitky, zda svou roli matky zvlada dobfte. Je potieba fici, Ze u vétSiny
takto se projevujicich novorozencii se stav postupné upravi a Casto k rozvoji ADHD

nedojde.
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Batoleci obdobi

V tomto obdobi uz maji ptiznaky ADHD jasnéjsi obrysy. I nadale vSak pretrvava
nepravidelnost v dennim rezimu. Déti nevydrzi dlouho u zadné hry, vétSina aktivit je
thned omrzi. U nckterych déti mzeme pozorovat nerovnomérny psychomotoricky
vyvoj, tzn. Ze vynecha nékteré faze a vraci se k nim pozdé&ji. Typické pro tuto situaci je,
jak popisuje Michalova (2011, s. 45), ze dité¢ na sviy veék perfektné mluvi, ale ma

problémy s motorikou. Nebo za¢ina 1¢ézt aniz by umélo sed¢t.

U déti s ADHD se v tomto obdobi miize zaéit projevovat jejich nesikovnost. Casto
byva opozdéna hra sieci, zejména v piesnosti artikulace. Diky zvySené pohybové
aktivité¢ dochazi u téchto déti ¢astéji k riznym trazam.

[ zde je nutné zdlraznit, ze vySe uvedené piiznaky v tomto véku jesté nemusi

znamenat pfitomnost ADHD. ZvySena aktivita a nepozornost je charakteristicka az pro

40 % déti tohoto véku.
Predskolni vék

Pro toto vyvojové obdobi je u ditéte s ADHD charakteristickd enormni zivost. Tyto
déti neustale nékam lezou a neustale vyzaduji pozornost druhé osoby (Michalova 2011,
s. 46). Casto pretrvava obdobi vzdoru, které je spojené s akty vzteku. Dité se neziidka
obtizné zbavuje no¢niho pomocovani. Je pro n¢ problémem podridit se néjakému tadu,
coZ se zacina projevovat zejména po nastupu do mateiské skoly. I v tomto obdobi plati,

v

7e nadmérna a nekontrolovatelna Zivost zpiisobuje ¢ast&jsi tirazy (Cerna 2002, s. 204).
Skolni vék
ADHD se nejndpadnéji projevuje s ndstupem do Skoly. Dikazem toho je fakt,
7e vét§ina déti je diagnostikovana mezi 6. - 9. rokem. Skolni obdobi je povazovano
za nejtéz§i Zivotni etapu mnohych déti s ADHD. Jak uvadi Cerna (2002, s. 204), je
zkouskou ohném pro né ijejich vychovatele. Nastup do Skoly zvyrazni potize déti
s ADHD, jelikoz ma toto prosttedi vysoké naroky nakazen a sebekontrolu. To

zpusobuje rozpor mezi naroky tohoto prostiedi a omezenymi moznostmi déti s ADHD,

které nemaji pfedpoklady na tento typ ¢innosti.

Ve skolnim veku se vyraznéji projevuji poruchy soustiedéni a neshody v kolektivu.

Dit¢ se nedokaze soustiedit na praci apotom cCasto kazi aktivity ostatnich déti.
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V dasledku impulzivity jednaji tyto déti zkratkovité a jejich vrstevnici, a ¢asto ani
dospéli, nerozumi pftili§ jejich jednani. Diusledkem jejich emocni nezralosti je,

ze se chovaji na celkové nizsi socialni Grovni nez stejné staré déti. Tato situace Casto

vvvvv

(Michalova 2011, s. 47).

Dal$im problémem tohoto obdobi jsou piidruzené specifické poruchy uceni. Jak
uvadi Michalova (2011, s. 47), az25% déti s ADHD trpi také dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, dyspraxii. Neuspéch ve vyuce amens$i oblibenost u vrstevnikii ma
zanasledek nizké sebevédomi a sebehodnoceni. Neuspéch casto kompenzuji

nevhodnym upozoriiovanim na sebe.

Michalova (2011, s. 48) i Train (1997, s. 37) shodné upozoriiuji na skutecnost,
ze se ve véku 7-10 let u30-50 % téchto déti rozviji porucha chovani nespecificka.
Nejcastéji se jednd o opozi¢ni vzdor, agresivitu, lhani, zaSkolactvi, kradeze. Zaroven ale

muZeme pozorovat uzkostné poruchy a poruchy nalady.
Adolescence

V obdobi adolescence dochazi k polesu projevii hyperaktivity. Tato skutecnost

zpusobila rozsifeni mytu o ustupu ADHD spolu s dospivanim.

Jedinci s ADHD nejsou pfipraveni zvladnout zodpovédnost za své chovani. Pokud

na n¢ rodice piesunou vétSinu odpoveédnosti, vétSina jich to nezvladne.

Velkym problémem je u téchto déti experimentovani s drogami, koufeni, hazardni
hry. Tyto problémy se vyskytuji az u 30 % dospivajicih s ADHD. Stejny vyskyt je u této

skupiny v provozovani asocidlniho chovani (Michalova 2011, s. 49).

Michalova (2011, s. 50) iCerna (2002, s. 207) shodn& poukazuji na problém
s uspé&Snym absolvovanim Skoly. Michalova (2011) uvadi, ze az polovina déti s ADHD
opakuje na stfedni Skole ro¢nik nebo je dokonce vyloucena ze Skoly. A to i pies to, Ze,
jak uvadi Cerna (2002, s. 207), azudvou tetin znich Gasto odezni hyperaktivita.
U vétsiny jedinci vSak v obdobi adolescence pretrvava impulzivita a koncentracni

obtize.
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Dospélost

V obdobi dospélosti pietrvavaji u lidi s ADHD symptomy jako je mnohomluvnost,
vnitini neklid, roztékanost, obavy, nepotfadnost, neschopnost udrzet si parttnera. Protoze
se v zam¢&stnani uplatiiuji jina kritéria nez ve Skole, maji tito lidé v obdobi dospélosti
Sanci na zvySeni svého dosavadniho sebehodnoceni. Dospéli jsou schopni piiznaky
poruchy lépe korigovat svou vili. Netrpélivost a neklid se u n€kterych jedinct promitne
do workoholismu. Maji vSak cCasto psychické poruchy, deprese, poruchy osobnosti,

ruzné zavislosti (Michalova 2011, s. 52).

1.5 PFfi¢iny vzniku ADHD

V soucasné dobé¢ nejsou bohuzel priciny vzniku ADHD zcela zndmé. Proto, stejné
jako umnoha jinych poruch, nelze vzdy jednoznacn€ stanovit pficinu vzniku této
poruchy. V soucasnosti se tato porucha nejcastéji pripisuje dédicnosti nebo jinym
biologickym faktoriim. Na zakladé rozsahlych vyzkumil v této oblasti se vétsSina autorti

publikaci o ADHD ve vy¢tu moznych pficin shoduje.

ADHD mbuze byt dédicnd zaleZitost. Je prokazané, ze se tato porucha v rodindch
vyskytuje opakované. Rada odbornikti dokazuje, Ze se uvyskytu ADHD jedna
pfedevsim o polygenni dédi€nost. V soucasné dobé zname existenci vice jak tficeti genti
rozli¢cnych neurotransmiterovych systémt, které se mohou podilet na vzniku ADHD

(Michalova 2011, s. 57).

Biologické/fyziologické pii¢iny jsou uvadény jako dal$i moznd pfi¢ina vzniku
ADHD. Jak uvadi Riefova (2007, s. 21), ale i Train (1997, s. 43), z fady vyzkumu
vyplyva, Zeje udéti s ADHD narusena funkce pienasect signali mezi neurony.
Schopnost koncentrace ovliviluji latky jako dopamin, norepinefrin a serotonin, které
pfenaseji nervové signaly v mozku. Pokud je téchto latek nedostatecné mnozstvi, jsou
tyto pochody naruseny. Mizeme to vysvétlit tak, ze pii soustfedéni na§ mozek uvoliuje
vice prenaSecli signalli mezi neurony ato nam umoziuje soustfedit se na jednu véc

a blokovat ostatni podnéty. Jedinci s ADHD maji téchto pfenaSeci nedostatek.

Komplikace béhem téhotenstvi, ¢i béhem porodu, pfi nichz mohlo dojit k poskozeni

mozku, jsou dal§i moZnou pfi¢inou vzniku ADHD. Rizikovym faktorem pro vznik
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poruchy je rovnéz uzivani drog a alkoholu v obdobi téhotenstvi. Védecky vyzkum sice
dosud nedokézal pfi¢inny vztah mezi vystavenim plodu drogdm a syndromem ADHD,
mnohé déti, které byly takto vystaveny drogam, vSak vykazuji mnohé neurologické

nedostatky a ptiznaky, které jsou pozorovany u déti s ADHD (Riefova 2007, s. 20).

Nekteti odbornici se domnivaji, Ze slozeni stravy a alergie na jidlo miize byt spojeno
s ptiznaky ADHD. V této oblasti panuji mezi 1€kafi znacné neshody. Vyzkum ale zatim

neprokazal pfi¢inné spojeni mezi ADHD a zpusobem stravovani (Riefova 2007, s. 20).

Michalova (2011, s. 56) popisuje kromé vysSe uvedenych pficin také jako moznou
pfic¢inu vzniku hyperkinetické poruchy chronicky anxiozni stav pfi neurotickém vyvoji.
,Jedna z domének podlozenda vyzkumem mozku se opira o korelaci mezi vznikem
specifické poruchy chovani v dusledku senzorické rané deprivace, ktera je diisledkem

blokace nervové soustavy““ (Michalova 2011, s. 58).

1.6 Diagnostika ADHD

Stanovit diagnozu ADHD neni upln¢ snadné. Celkové vySetfeni zahrnuje peclivé
posouzeni symptomil, ale také zdravotni, psychiatrické, psychologické, studijni, osobni
irodinné anamnézy. Kromé psychického a fyzického vySetfeni je nutné vyhodnotit
1 informace od osob, které¢ piichazeji s ditétem pravidelné¢ do styku v jeho socidlnim
prostiedi — rodiCe, ucitelé. Diagndzu by mél vzdy stanovit détsky psychiatr a psycholog.
Na ovliviiovani pfiznakd poruchy se pak néasledné podili specidlni pedagog ¢i terapeut

(Michalova 2011, s. 62).

Vysetfeni zahrnuje podrobny rozhovor s rodi€i, ktery se zamétfuje na osobni, ale
1 zdravotni anamnézu ditéte. Rozhovor je zaméfen na vyvoj ditéte, jeho vychovu, vztahy
ditéte v rodin€ 1 v jinych socialnich prostiedich. Jak uvadéji Munden a Arcelus (2006, s.
61), 1ékat bude zjistovat historii symptomu a jejich nésledkti. Bude se ptat na podstatu
problémt, kdy byly poprvé zaznamenany, na situace, ve kterych se vyskytuji, co rodice

podnikli pro napravu, apod.

Je tfeba zvazit pfitomnost rizikovych faktor, které by mohly dit¢ k ADHD
predisponovat. Jedna se napft. o rizikové téhotenstvi, obtizny porod, Spatny zdravotni

stav matky, koufeni. Lékai musi provéfit 1 dalsi aspekty zdravotniho stavu ditéte jako
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jsou operace, riznd chronickd onemocnéni, alergie, atd. Jedna se otzv. zdravotni

anamnézu (Munden a Arcelus 2006, s. 61 — 62).

Dilezitd je Skolni anamnéza, jelikoz ADHD ma dopad na vzdé€lani, sociélni
postaveni 1 budouci kariéru ditéte. Je proto nutné znat, jak se dité projevuje ve Skolnim
prosttedi. Zjistuje se Skolni prospéch, ptfitomnost specifickych poruch uceni, vztahy
ditéte ke spoluzakiim, k uciteliim. Se souhlasem rodi¢i si mize 1ékat vyzadat posudek

Skolniho zafizeni, které dit¢ navstévuje.

Nemén¢ dulezité je i zhodnoceni povahy osobnosti ditéte i jeho rodict, zhodnotit
rodinnou socidlni situaci, kdy se zamétujeme na bydleni, zamé&stnani rodic¢li, socidlni
podporu od ostatnich rodinnych pfiislusnikli, finan¢ni situaci, problémy nebo napéti

v roding.

Pii vlastnim vySetfeni pozorujeme chovani ditéte, hodnotime GspeSnost a vytrvalost
pfi plnéni rtiznych tkold. Také zjistujeme, zda nejsou piritomny dalsi problémy jako

napft. tiky, uzkosti, problémy se ¢tenim a psanim.

Jako dalsi diilezitou soucast diagnostiky uvadi Michalova (2011, s. 63) vysSetieni
inteligence. Nejvhodnéjsi jsou komplexni testové baterie jako je WISC-3 test. Pfi
stanoveni 1Q je potieba vzit v uvahu faktory, které mohou aktudlni vykon vyznamné

ovlivnit. Mezi né€ také patii nepozornost a nesoustfedénost.

K pfesnéjSimu stanoveni poruchy jsou vyuzivany ruzné posuzovaci Skaly.
Michalova (2011, s. 64) zminuje Connersovu $kalu, Munden a Arcelus (2006, s. 65)
zminuji Skalu symptomli navrzenou Rutterem a Du Paulem. Za uZzitecny povazuji

1 Barkleyliv dotaznik pro Skolni a domadci prostiedi.

Diagnosticka kritéria pro stanoveni ADHD jsou uvedena v Diagnostickém
a statistickém manudlu dusevnich poruch DSM-IV (Klasifikacni systém Americké
psychiatrické asociace) a v nasi odborné literatufe v Mezinarodni klasifikaci nemoci
MKN-10 (Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace) v kapitole
Hyperkinetické poruchy. V nasledujici tabulce ¢. 1 je uvedeno srovnani jednotlivych

diagnostickych kritérii dle DSM-IV a MKN-10.
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Tabulka ¢. 1: Diagnosticka kritéria dle MKN-10 a DSM-1V

MKN-10: Hyperkineticka porucha

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

A. Bud’ 1., nebo 2.:

1. Sest nebo vice nasledujicich piiznaki
nepozornosti pietrvava po dobu nejmeéneé Sesti
meésicu v takové mife, Ze ma za nasledek
nepftizpusobivost ditéte a neodpovida jeho
vyvojovému stadiu:

Nepozornost

Alespon Sest z nasledujicich ptiznaki nepozornosti
pretrvava po dobu nejméné Sesti mésict v takové
mife, ze ma za nasledek nepiizplsobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojivému stadiu:

1. casto se mu nedafi pozorné se soustiedit

na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti

ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach;

2. ¢asto neudrzi pozornost pii plnéni tikoll nebo pfi
hrani;

3. casto se zd4, ze neposlouchd, co se mu fika;

4. Casto nedokaze postupovat podle pokynil nebo
dokoncit Skolni praci, domaci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by

se stavélo do opozice ¢i nepochopilo zadani);

5. Casto neni s to uspotadat si ukoly a ¢innosti;

6. Casto se vyhyba tkolim, napf. domacim pracim,
které vyzaduji sousttedéné dusevni usili;

7. Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani
urcitych tkoll nebo ¢innosti, napt. skolni pomucky,
pera, knizky, hracky nebo nastroje;

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty;

9. Casto je pii béznych dennich ¢innostech
zapomnétlivé.

Nepozornost

a) Casto se mu nedaii pozorn¢ se soustiedit

na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti
ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach;

b) Casto ma potize udrZet pozornost pii plnéni
ukolti nebo pfi hrani;

c) Casto se zda, ze neposlouchd, kdyz se na néj
piimo hovofi;

d) casto nepostupuje podle pokynt a nedafi se mu
dokoncit Skolni praci, domaci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by

se stavélo do opozice nebo nepochopilo zadani);
e) Casto miva problémy zorganizovat si ukoly

a ¢innosti;

f) ¢asto se vyhyba vykonavani tikolti, ned¢la je
rado, zdraha se napf. délat domaci prace, které
vyzaduji soustiedéné dusevni Usili (napf. skolni
nebo domaéci tkoly);

g) Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani
ukolt nebo ¢innosti (napft. hracky, Skolni
pomiucky, pera, knizky nebo nastroje);

h) casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty;
1) Casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

2. Sest (nebo vice) nasledujich piiznaki
hyperaktivity ¢i impulzivity pfetrvava po dobu
nejméné Sesti mesict v takové mife, ze ma

za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida
jeho vyvojovému stadiu:

Hyperaktivita

Alespon tfi z nasledujich ptiznakt hyperaktivity
pietrvavaji po dobu nejméné Sesti mésict v takové
mife, Ze maji za nasledek nepfizptsobivost ditéte
a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

1. casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama
nebo se vrti na zidli,

2. pti vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by
mélo zustat sedét, vstava ze zidle;

3. Casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je
to nevhodné (u dospivajicich déti nebo dospélych
se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

4. Casto je nadmérné hlucné pfi hrani nebo ma
potize chovat se tiSe pii odpocinkovych ¢innostech;
5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu,
kterou neni schopno zasadné podtizovat
spole¢enskym podminkam nebo pozadavkim.

Hyperaktivita

a) Casto bezdééné pohybuje nohama nebo se vrti
na zidli;

b) Casto pfi vyucovani nebo v jinych situacich,
kdy by mélo ztistat sedet, vstava ze zidle;

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

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

e) byva casto ,, na pochodu® nebo se chova, jako
by ,,jelo na motor*;

f) ¢asto byva nepfiméfene upovidané
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Impulzivita Impulzivita
Alespon jeden z nasledujich ptiznakl impulzivity | g) ¢asto vyhrkne odpovéd’ diiv nez byla
pretrvava po dobu nejméné Sesti mésicti v takové | dokoncena otazka;

mife, Ze ma za nasledek nepiizplsobivost ditéte h) miva problém vyckat, az na néj pfijde fada;
a neodpovida jeho vyvojovému stadiu: 1) Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete

1. casto vyhrkne odpovéd’ diiv nez byla dokoncena | do hovoru (napf. skace jinym do feci, rusi je pii
otazka; hte).

2. ¢asto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat,
az na n¢j piijde fada pfi hie nebo v kolektivu;

3. Casto pferusuje ostatni nebo se jim plete

do hovoru (napf. skace jinym o feci, rusi je pii hie);
4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni
nadmérné mluvi.

Mezi diagnostickymi kritérii MKN-10 a diagnostickymi kritérii DSM-IV jsou
zna¢né¢ rozdily. Ty sepak promitaji ve vybéru rozdilnych, avsak piekryvajicich
se skupin déti. Jak uvadeji Munden a Arcelus (2006, s. 19), ukazuje se ze podle MKN-
v ptipad¢ klasifikace dle DSM-IV. Pokud by klinicti pracovnici trvali na tom, ze se bude
s dité¢tem s ADHD terapeuticky pracovat, az kdyz splni pfisna kritéria dle MKN-10,

hrozi nebezpeci, ze ¢ast déti s ur€itym postizenim bude ochuzena o ucinnou lécbu.

Pti stanovovani diagnézy ADHD je dulezit¢ vyloucit duSevni poruchy, které mohou
mit navenek podobné projevy. Jedna se o pervasivni vyvojové poruchy, psychotické
poruchy, poruchy nalad, uzkostné poruchy, poruchy disociativni a poruchy osobnosti.
V praxi také casto dochazi k zaméné specifickych poruch chovani s poruchami
opozi¢niho vzdoru as poruchami chovani nespecifického charakteru, pfi nichz se

v chovani jedinct vyskytuji asocidlni az antisocialni prvky.
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2 Charakteristika ditéte predskolniho véku

Predskolni obdobi trva od 3 let do 6 az 7 let véku ditéte. Toto obdobi byva Casto
nazyvano ,,vékem hry.“ D¢ti jsou plné energie, zvédavosti a nadSeni. Jsou neustéle
v pohybu, o vSechno se zajimaji, poustéji se do véci naplno. Mohli bychom fici, Ze je to
veék tisicindsobného ,,proc, vék, kdy se kladou zédklady socializace. Zakladnim rysem
détské psychiky v predsSkolnim véku je zivost a fantazie. DéEti jeSté nejsou spoutany

racionalitou a kazni, jako je tomu v pozdé&jSim véku.

2.1 Vyvoj poznavacich procest
Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 78), poznavani je v predskolnim obdobi zamétfeno na
nejbliz§i svét a pravidla, kterd v ném plati. MySleni pfedSkolaka jesté nerespektuje
zakony logiky a proto je nepfesné a ma mnohd omezeni. Piaget to oznacuje jako obdobi

nazorného, intuitivniho mysleni.

Pro mysleni predskolniho ditéte je typicky egocentrismus. Nechape, ze druzi lidé
maji také svoje hledisko, které miize byt odlisné od jeho. Jak uvadi Ri¢an (2006, s. 123),
kdyz vam dité néco vypravi, predpoklada, ze vite vSechno, co vi ono samo. Kdyz s nim
hrajete né€jakou hru, ptedpoklada, Ze uznavate stejna pravidla. Pokud se néco neshoduje
s jeho ndzorem, tak to prosté neslySi. Egocentrismus mé v tomto obdobi za nésledek
Cast¢jSi konflikty mezi détmi. Je to divod, pro¢ détska pratelstvi v tomto véku jesté

nemaji dlouhého trvani.

DalS§im typickym rysem pro mySleni déti v predskolnim véku je magicnost.
Végnerova (2007, s. 79) to charakterizuje jako ,,tendenci pomahat si pfi interpretaci déni
v realném svété fantazii a tak jeho poznani zkreslovat.“ Ri¢an (2006, s. 123) uvadi, ze
predskolék se jen téZko loudi s ptedstavou, ze jeho slovo nebo mysSlenka ma néco jako
vykonnou moc. Dité dostate¢né neodliSuje €in a ptani.

Mysleni ditéte v predskolnim véku miizeme oznacit jako antropomorfni. To
znamena, 7e dité pficita nezivym objektim vlastnosti clovéka.Mysli si, Ze nezivé véci
mysli, hnévaji se, citi, jedi. Nekdy je obtizné odlisit, co dit¢ mysli doopravdy a co je jen
hra.

Déti v tomto obdobi casto zaméni realitu vzpominky s fantaziii a vznikaji tak

konfabulace neboli nepravé, bezdécné 1zi. Vagnerova tikd (2007, s. 82-83), ze ve
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vypravéni predskolnich déti lze jen tézko oddélit, co je skutecnost a co fantazie.
Fantazie ma pro né¢ harmonizujici vyznam a je nezbytna pro citovou a rozumovou

rovnovahu.

Pies otazky ,,proc* a,jak* dospiva predSkolak az k zdkladnim otdzkam o svété
a lidském zivoté. Pta se, jak vznikl svét, kde je slunce v noci, z ¢eho je obloha apod.
Vznik svéta chape jako stvofeni, mysli si, ze to ,,n¢kdo musel udélat,” védecka
vysvétleni jsou pro n&j piili§ abstraktni (Rican 2006, s. 124). Dité se také v tomto
obdobi velmi zajima, jak vzniklo ono samo, tedy o zplozeni a zrozeni ¢lovéka. Casto

také premysli o smrti. Nedovede pochopit smrt jako néco definitivniho.

2.2 Rozumovy vyvoj

V ptedskolnim véku uz dit€ zac¢ina chapat prvni matematické vztahy. VétSina déti se
nau¢i pocitat do deseti. Ne&které déti ido dvaceti avice. Nejenom mechanicky
odfikavaji ¢iselnou fadu, ale poznaji, ze napf. tfi kulicky jsou vice nez jedna. Také védi,
ze ¢im vice uhodi micem o zem, tim vySe mi¢ vyskoci (pifima umérnost). Dité zvladne
1 nepfimou Umérnost — vi, Ze ¢im vice limonady nalejeme z ldhve do skleni¢ky, tim
méné ji v 1dhvi zbude. Nepoznd, ale Ze celkové mnozstvi limonady ve sklenicce a lahvi
dohromady je potfad stejné. Stejn¢ tak nepoznd, ze udélame-li z modelinové kulicky

placku, mnoZstvi modeliny se neméni (Ri¢an 2006, s. 121).

Predskoldk poznd, ktera usecka (napf. ve formé Spejle) je delsi. Dokazal by je
sefadit podle velikosti, i kdyZ je pravdépodobné, ze bude jesteé chybovat. Ale vi, co po
ném chceme. V péti letech je schopen uttidit predméty podle dvou kritériii, napt. podle
barvy atvaru. Z riznych piredméti vybere ty, které maji jeden spolecny rys (napf.
potraviny), jedna se o tzv. klasifikacni schopnosti. V fad¢ pfedméth dokéaze urcit prvni,
posledni, druhy pfedmét.

U predskolnich déti 1ze uz docela spolehlivé méfit inteligenci. VySetieni je slozité
amize ho provadét pouze odbornik. Principem je, ze davame ditéti rtizné ukoly,
neodpadlo zdjmem a pozornosti. Vysledek porovndme s pramérnym vykonem déti
stejného veéku. V pripadé, ze je vykon ditéte horsi, je dilezit¢ peclivé analyzovat

zjisténé slabiny a najit pfi¢inu zaostavani.
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2.3 Kresba, hra a pohadka

PtedSkolni déti vyjadiuji svlij vlastni ndzor v kresb¢, vypravéni nebo ve hie.

Kresbu oznacuje Vagnerova (2007, s. 83) jako neverbalni symbolickou funkci.

Projevuje se v ni tendence zobrazit realitu tak, jak ji dit€ chape.

Vyvoj kresby prochazi nékolika fazemi. Presymbolicka, senzomotorickd faze, je
typicka pro déti v batolecim veéku. Jde o ¢marani, dit¢ se nezabyva vysledkem.
Nasleduje faze prechodu na symbolickou troven, kdy dité postupné zjistuje, Zze Cmarani
muze byt prostfedkem k zobrazeni reality. Kresba je dodate¢né pojmenovana, vétSinou
na zaklad¢ n¢jakého vyrazného znaku. Faze priméarniho symbolického vyjadieni pak
znamena, ze dit¢ jiz dovede uskuteCnit umysl néco konkrétniho kresbou zobrazit.
Kresba je ditétem pojiména spiSe jako vyjadifeni nazoru ditéte na zobrazovany objekt

a tak v ni Casto zdiraziiuje subjektivé vyznamné znaky.

Déti velmi cCasto kresbou zobrazuji lidi. I vyvoj kresby lidské postavy ma svijj
prabéh, ktery odrazi celkovy psychicky rozvoj ditéte. Ve tfech letech nastava stadium
hlavonozce. Pro dité ma nejvétsi vyznam oblicej, takze se pii kresbé lidské postavy
zaméti na zobrazeni hlavy. Nasleduji koncetiny, které jsou pro dit€¢ na druhém misté ve
vyznamu — jsou potiebné pro jakoukoliv aktivitu. Druhym stadiem ve vyvoji kresby
lidské postavy je stadium subjektivné fantazijniho zpracovani. Takto zobrazuji postavu
déti ve v€ku 4-5let. Je typické akcentaci detaili, které jsou pro dit¢ dilezité
a zpusobem jejich zobrazeni, které nerespektuje realitu. Na konci predskolniho véku
nastava stadium realistického zobrazeni, kdy se vytvory stale vice podobaji skutecnosti.

Dit¢ kresli to, co vidi (Vagnerova 2007, s. 83).

Hra je typickou aktivitou pro predskolni obdobi. Ri¢an (2006, s. 127) to vyjadfuje
velmi vystizn¢: ,,PfedSkoldk si hraje intenzivné, s velkou vaznosti a vaSnivosti. Dovede
se do hry tak zabrat, Ze zapomene jit v€as na zachod, a dokonce se do ni vzije natolik,
ze se sm¢&je, vztekle kiici — 1 place.” Hra je pro dit€¢ vyjadienim vlasti interpretace
reality, postoje ke svétu ik sobé samému. SlouZi jako prostiedek k vyrovnani se
s realitou, ktera je pro n¢ néjak zatézujici. Pomoci hry na néco si ptedskolék procvicuje

budouci role, vhodna feSeni urcitych situaci, pouZiti riznych socidlnich roli.

Pohadka patfi neodluéné k détskému veéku. V predSkolnim véku u ditéte vrcholi

laska k pohadce a citlivost k jejimu pisobeni. Pohddka je blizka détské mentalité.
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Pohadkovy d¢j je zjednoduseny a fidi se jednoznaénymi pravidly (dobro vitézi nad
zlem). Skutecnost je prezentovana srozumiteln¢, pohadkovy svét ma jasny fad. Postavy
jsou vyrazné typy, ditéti je rovnéz blizké proménovani lidi ve zvifata a naopak. Role
jednotlivych postav jsou jednoznacné vymezeny a diferencovany. Jak uvadi Vagnerova
(2007, s. 85), v pohadkach se potvrzuje zakladni ptedpoklad, ze Zivot neni zly a ze mu

1ze duvérovat.

2.4 Vyvoj paméti
Pamét’ predskoldka md mimovolni charakter. Dit¢ si rychle a trvale zapamatuje, co
ho upoutd. Zajimavy je vyvoj explicitni epizodické paméti, ktera zpracovava

a uchovava osobn¢ prozité udalosti.

Prvni trvalejs$i osobni vzpominky se vytvareji pred ¢tvrtym rokem, ale do Sesti let
jsou utrzkovité a je jich malo. Détské vzpominky v tomto obdobi nejsou omezené na to,
co se skutecné¢ stalo, ale jsou kombinaci zapamatovaného a odvozeného,
vykonfabulovaného. Jak popisuje Vagnerova (2007, s. 87), dit¢ si vytvaii vlastni pojeti
udalosti a individudlné ji interpretuje. Pfi vypravéni n&jaké udalosti se uplatiuji jeho
souCasné preference, dit¢ si obvykle zapamatuje to, co ho zaujalo nejvice. Béhem
predskolniho obdobi se vypravéni o prozitych udélostech postupné zlepSuje, je

komplexnéjsi a 1épe propracované.

Pro epizodickou pamét’ jsou také dilezité piredchazejici zkusenosti a znalosti. Jak
piSe Vagnerova (2007, s. 87), pro zatfazeni udalosti do vzpominek a jeji interpretaci je
dulezita znalost typu situace, tzv. scénaf. Ten je dilezity pro zpracovani dalSich zazitk,
které predskolni déti posuzuji v daném kontextu. Diky tomu se jim zjednodussi jak
zapamatovani zazitku, tak ijeho vybaveni. Scéndit uzivaji uz i mladsi predskolaci, ale
teprve v péti letech dokazi drzet zdkladni osnovu piibéhu a to za ptredpokladu, zZe se

jedna o jednoduchy dg;.

V ptredskolnim obdobi dochazi ke zdokonalovani zrakové paméti. Ukdzeme-li
Ctytletému ditéti tfi dobfe znamé predméty, pak jeden odebereme (dité je otocené zady)
aukazeme zbylé dva, dit€¢ pozna, ktery predmét schazi. Pétileté dité si dokaze
zapamatovat z Sesti prezentovanych obrazka alespoinl tfi, Sestileté je schopno vidéné

obrazky umistit v siti podle toho, na jakém misté je vidélo (Sikorova 2012, s. 86).
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2.5 Vyvoj verbalnich schopnosti

Své verbalni schopnosti si déti v predskolnim veéku rozvijeji piedevSim
v komunikaci s dospélymi. Je proto velmi diilezité, aby si rodice s détmi hodné€ povidali,
¢etli jim pohadky, odpovidali na jejich nekonecné otazky. Déti se uci riznym zpisobim
vyjadfeni, projev dospélych napodobuji. Tato ndpodoba ma vsak selektivni charakter.
Déti si zapamatuji Casto tu cast, ktera obsahuje nové slovo a nebo zndmé slovo v jiné
vazbg.

V komunikaci s dospélymi si déti zaroven uptesiiuji platnost gramatickych pravidel.

V détském vypravéni se jeste stale objevuji agramatismy a nepfesnosti.

V péti letech €ini slovni zasoba ditéte 1500 a vice slov. Dité dokéze podle obrazka
prevypravét zndmy piibéh, funkéné definuje jednoducha slova (napt. mic je na hazeni).
V tomto veéku také chape jednoduché vtipy a samo si vtipy a fikanky vymysli. Umi fici
v jakém bydli mésté, kdy ma narozeniny a jak se jmenuji rodi¢e. Re¢ je téméf zcela

srozumitelné (Allen, Lyn 2005, s. 120).

2.6 Emocni vyvoj a vyvoj svédomi

Emocni prozivani ditéte v predSkolnim véku je charakteristické vétSi stabilitou
a vyrovnanosti neZ v batolecim véku. Ubyva negativnich emocnich reakci. Vztek a zlost
nebyvaji tak Casté, protoze déti 1épe chapou pfic¢iny vzniku negativnich situaci. Projevy
strachu byvaji v tomto obdobi vazany na rozvoj détské piedstavivosti a na schopnost

vytvaret imaginarni bytosti.

Pozitivnim emoc¢nim stavem v pfedskolnim véku je veselost, u déti se rozviji smysl
pro humor. Piedskolak uz dovede chapat dimenzi nejblizSi budoucnosti a proto se
dovede na néco teSit. Také chéape aktudlni vyznam emoci, svoje emocni zkuSenosti
dovede uplatnit i pii odhadu budoucich citovych prozitkl, jak vlastnich, tak pociti
jinych lidi. Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 90), rozviji se emocni inteligence, déti
zacinaji svoje citové projevy ovladat. Rozviji se také orientace v emocich jinych lidi

a schopnost empatie.
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U piedskolaka se objevuje svédomi. Ri¢an (2006, s. 133) uvadi, Ze dité v tomto
obdobi si je uz dobfe védomo, co je jeho povinnosti, co nema délat a proc. I kdyz toto

pro¢ muze byt velmi naivni, vzhledem k dosazené rozumov¢ urovni.

Dle Michalové (2012, s. 61) lze ke konci ptedskolniho obdobi pozorovat u ditéte pii
zazivani nesouladu mezi o¢ekavanym a redlnym chovanim prvni naznaky pociti viny
ato itehdy, kdy ho nikdo nevidi. Jde o pocatek tendence k autoregulaci, kterd je
nezavisla na bezprostfedni odméné & trestu. Michalova (2012) i Rian (2006) se
shoduji vtom, Ze je toto svédomi u predskoldka jest¢ velmi slabé aje potfeba ho
stimulovat. Jako nejucinngjsi se jevi zpusob, kdy zadouci chovani podpotime tak, ze

projevime lasku, nezddouci chovani potrestame tak, ze projevy lasky potlacime.

Michalova (2012, s. 61) i Ri¢an (2006, s. 134) upozoriiuji na skute¢nost, Ze nas
nékteré déti v tomto ve€ku mohou piekvapit nadmérnou citlivosti svédomi. To pak mlize
ochromovat veskerou jejich iniciativu. Mzeme to pozorovat ptevazné u déti, kterym se
nedostane tolik potfebného brzkého odpusténi, kdyZ se nezachovaji podle ocekavani

dospélého.

2.7 Socializace

Ditéti v predskolnim véku jiz nestaci k jeho rozvoji pouze rodinné prostiedi,
potiebuje pronikat i do svéta mimo ni. Jednd se o tzv. uvoliiovani vdzanosti na rodinu
apostupné¢ ina blizké dospélé. V tomto obdobi se déti uéi novym socidlnim
dovednostem. Dochazi k rozvoji komunikace, dit¢ za¢ina spolupracovat i s jinym lidmi

nez jenom s rodici.

Vétsina déti okolo tretiho roku Zivota je schopna se zaradit do jinych socidlnich
skupin nez je rodina. V tomto pfipadé€ jde o matetskou skolu. Jak popisuje Michalova
(2012, s. 59), materska Skola predstavuje pro dite diilezity prechod mezi intimnim

prostiedim rodiny a Skolskou instituci.

Dle Vagnerové (2007, s. 93) se u ditéte postupné zacind diferencovat standardni
tridda oblasti, s nimiz se identifikuje. Je to rodina, soukromé prostiedi, zdroj jistoty
a bezpe¢i. Dale pak vrstevnici — skupina, kde se mohou vytvafet rovnocenné,
horizontalni vztahy, dochazi zde k rozvoji prosocidlnich zptsobli chovani, dit¢ mize

uspokojit potfebu seberealizace a sebepotvrzeni. Matetska Skola je tfeti oblasti. Je to
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prvni instituce, se kterou se dit€¢ setkdvd a jejimz prostfednictvim vstupuje do

spolecnosti jako samostatny jedinec.

Piedskolak také dokaze, jak popisuje Ri¢an (2006, s. 126), obratng stiidat role. Jinou
roli hraje doma vi¢i rodi¢lim, jinou vici ulitelce v matefské Skole a jinou viici détem.
V kazdé roli dité jinak mluvi, gestikuluje, jinak jedna a dokonce i jinak mysli. V kazdé
roli se od n&j také ocekava néco jiného, ma jiné povinnosti. Jednou z roli, kterou se
predskolédk zacina ucit je 1role soupefe. Tato role umoziuje uplatnit, odzit agresivni

popudy.

2.8 Rodina, vztahy s rodici a sourozenci

Rodina a citovy soulad mezi rodi¢i a ditétem je zdkladni podminkou zdravého
dusevniho vyvoje ditéte. Nejinak je tomu i v pfedSkolnim obdobi. Dité potiebuje mit
védomi, ze jsou mu rodie vzdy na blizku a ze se na n¢ muze spolehnout. Je to
prostiedek udrZeni jistoty, kterou dit¢ v tomto obdobi potiebuje povazovat za

nemeénnou.

Pokud dojde k rozpadu rodiny, pfedstavuje to pro dité v piedskolnim obdobi velikou
psychosocialni zatéz. Dité v tomto obdobi nedokdze pochopit pfiinu a nasledky
rozchodu rodi¢t. Na problém nahlizi egocentricky, nebere v potaz pocity a postoje
rodi¢d, kterym nerozumi. Spatihelova (2010, s. 52) ale i Mat&jéek (1994) upozoriiuji na
skutecnost, ze pfedSkolni dit¢ miZze zacit davat vinu za rozvod rodicii sobé. Zatne byt
uzkostnéjsi, boji se, aby ho neopustil i druhy rodi¢. Rozvod rodi¢ti zptisobuje u ditéte
ztratu pocitu bezpeci. Dité se pak snazi dosdhnout potfebného pocitu jistoty jakymkoliv
zpusobem. Vymaha si pozornost rodiCli, reaguje agresivné, mize se zacit chovat na
urovni mladSiho véku. Pro déti v pfedskolnim veku je typickd i naivita navrhovanych
feSeni. Predstavuji si, Ze k tomu, aby bylo zase vSe v poradku, staci, kdyz se otec vrati.
Neberou v Givahu fakt naruSené¢ho vztahu mezi rodi€i, protoze oni sami k nim nic

Spatného neciti (Vagnerova 2007, s. 97).

Pro rozvoj détské osobnosti je diilezita pfitomnost obou rodict. Kdyz jeden z rodici
zrodiny odejde, chybi ditéti potfebny model pro pochopeni genderové role

a prosttednik k presnéjSimu vymezeni opacné role.
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Citova pohoda mezi rodi€i je v predskolnim veéku dilezita také proto, Ze usnadniuje
identifikaci s rodi¢i, ktera je jednim ze zakladnich vyvojovych ukola Ri¢an (2006, s.
135-137). Znamena, ze dit¢ do sebe pojme nazory, hodnoty a pfani rodict. A to tak
siln€, Ze si ani nebude uvédomovat pivod téchto nazort. Identifikace je pevna a trvala
vazba, kterd umoziuje vstipit ditéti to nejlepsi, bohuzel vsak i to nejhorsi, z osobnosti

obou rodicu.

Dilezité jsou ivztahy se sourozenci. Diky spole¢nému rodinnému zazemi jsou
vztahy se sourozencem citové vyznamné. Ten muze byt zdrojem zkuSenosti, je také
partnerem, spojencem ale i soupefem. Se sourozencem se musi dité délit o pozornost
rodi¢, materidlni vyhody a privilegia. Naopak ve spolecné hie se ze sourozenct stavaji
spojenci a mohou spolu kooperovat tak, aby byla hra zajimavéjsi. Lépe spolu
v predSkolnim v&ku vychéazeji sourozenci s podobnymi temperamentnimi rysy. V&tsi
sourozeneckou rivalitu miizeme pozorovat u téch sourozenct, kteti jsou k sobé blizko

vékem a vyvojovou urovni.
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3 Rodina ditéte s ADHD
k detem. Vzdyt jsou nase, krev nasi krve, patii k nam — ale ne nam. Nevlastnime je,
nemame je prebudovat ke svému obrazu ¢i podle svych predstav... My jim mame jenom

pomdahat. Nejenom s ADHD a jeho projevy. “ (Antal 2013, s. 100).

Ze skutecnosti uvedenych v této praci zejména v kapitole ¢. 1.3 Projevy ADHD
vyplyva, Ze zivotni postaveni déti s ADHD je ndrocné. Ani situace rodict téchto déti
v$ak neni jednoducha. Zivot s ditétem s ADHD je &asto zdrojem starosti a komplikaci.
Proto, jak uvadi Cerna (2002, s. 106), irodic¢e jsou ve zvySené mife ohrozeni, ze se
jejich postoje k ditéti budou utvaret odlisné, ze budou zazivat zklamani, podléhat
neurotizaci, ¢astéji prozivat pocity nejistoty a uzkosti. Vychova ditéte s ADHD klade na

rodice vétsi naroky, vyzaduje lidi zralé, moudré a tolerantni.

Cerna (2002, s. 106—108) rovndZ upozoriiuje na to, e rodice v sobé ¢asto nesou
pocity viny, se kterymi je potieba se nejprve vyrovnat. Patraji po tom, kde ud¢lali ve
svém zivoté chybu, ktera zpisobila, Ze je jejich dité jiné. Casto hledaji vinika, napf.
mezi svymi predky, kterého by mohli oznacit za genetického plvodce potiZi jejich
ditéte. Nebo naopak pfenaseji vinu na sebe navzajem, na rodinu partnera. Nékdy se
obraceji proti l€kafi, uciteli, vini je, ze se nesnazi ditéti pomoci. Nékteti rodice se za

potiZe svého ditéte stydi, maji pocit, Ze odrazeji jejich vychovné selhani.

Dalsi moznou reakci rodi¢li na problémy spojené s vychovou ditéte s ADHD je, ze
se na dité pfili§ upnou a pfehnanou péci se mu snazi pomoci. Nékteti rodice naopak
problémy svého ditéte neuznavaji, jsou presvédceni, Zze je zcela v poradku. Napéti
rodi¢li a pocity zmaru mohou také vést k tomu, Ze se obrati proti domnélému zdroji
tézkosti — jejich ditéti a nepfiméiené zvysSuji vychovny tlak. Bohuzel miiZze nastat
i takova situace, ze rodiCe na dit€¢ zaneviou a radéji se vénuji jeho ,,bezproblémovym®

sourozencum.

Vyse uvedené reakce pak casto vyusti v nevhodné vychovné postoje, které se

NP 24

N 24

vychovné postoje patfi:
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Nejednotna vychova

Jde o pfipad, kdy se rodie navzdjem nedohodnou na jednotném postupu. Jeden
ditéti néco povoli, druhy mu to zakaze.

Prili§ perfekcionisticka vychova

Tento typ vychovy zahrnuje pozadavek, aby bylo dité co nejdokonalejsi. Pro dité
s ADHD je velmi nebezpecny. Naroky rodi¢t neodpovidaji moznostem ditéte. Dit¢ pak

proziva pocity nedostateCnosti, zavrzenosti, prestava si véfit. Ve snaze vyhovét, se miize

pfepinat, podléhat neurotizaci.
Autoritativni vychova

V tmto ptipad€ vnucuji rodice ditéti fad nevhodné, autoritativné, za kazdou cenu.
Dévaji mu najevo svoji pfevahu, snazi se je zlomit, vnucuji mu svoji vlastni vuli.
Dtsledkem je to, Ze se dit¢ nenauci samo rozhodovat nebo se proti omezovani bouii

odmlouvanim, negativismem.

Uzkostliva a prili§ ochranitelska vychova

Rodice az prili§ uzkostlivé pecuji o své dité, prilis ho ochranuji, fesi za néj vSechny
problémy. Dité se pak nenauci vyvinout vlastni usili, je zvyklé, ze za n& vSechny
tézkosti vytesi nékdo jiny.

P¥ili§ liberalni vychova

Rodi¢e davaji ditéti naprostou volnost, nestanovuji mu zaddné hranice. Rodice
zastavaji nazor, ze ma dit€ na disciplinu a préci dost ¢asu.

Nevyvazena vychova

V tomto ptipadé dochazi k nevyrovnanosti ve vychovném pfistupu. Ten kolisa od

prilisné shovivavosti az k prisnosti, od zanedbavani k piehnané péci, apod.

3.1 Obecné zasady vychovného vedeni ditéte s ADHD

Michalova (2012, s. 105-106), stejné jako Jucovitova, Zackova (2010, s. 55-56),
Train (1997) 1 Lougy a Rosenthal (2002) uvadéji nasledujici obecné zasady vychovného
vedeni ditéte s ADHD:
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Vytvortit klidné, citové proteplené rodinné prostfedi. Pfi jedndni s ditétem je
dalezité, abychom byli laskavi, trpélivi, optimisticti, ale 1 diisledni. V rodiné by

mélo dité nachazet vSestranou podporu.

Snazime se posilit sebevédomi ditéte tim, Ze ho chvalime nejen za jeho uspéchy,
ale ocenime i snahu. Rodi¢e musi Casto vytvofit ditéti podminky k tomu, aby
mohli pochvalu projevit. U ditéte se soutfedime na jeho kladné stranky

osobnosti. Negativni chovani ignorujeme.

Vyse uvedeny laskavy pristup k ditéti musi byt vyvdzen dodrZzovanim urcitého
fadu. Dit¢ musi mit jasné stanoveny mantinely v chovani. Hranice musi byt
vymezeny jasnym a srozumitelnym zpiisobem, aby dit¢ dobie védélo, kdy je
porusuje. U menSich déti se vyplati mit pravidla nakreslend na obrazkach
a vyvésend na n&jakém viditelném mist¢ doma. Dit¢ se musi naucit, Ze své

osobni z4jmy musi nékdy sladit nebo podridit potiebam a narokiim ostatnich.

Dislednost je dalsi velmi diilezitou vychovnou zasadou nejen u déti s ADHD.
Vyse uvedend pravidla a mantinely je tfeba dusledn¢ dodrzovat. Neméné
potfebnd je ipravidelnd kontrola dodrzovani pravidel. Kontrola musi byt

efektivni, ditéti je potfeba poskytnout okamzitou zpétnou vazbu.

Pti préci dit€¢ vedeme, ukliditujeme, povzbuzujeme nejen slovné, ale 1 dotykem.
Vesker¢ aktivity délime na kratS$i intervaly (cca. 10—15 minut), dalezity je

odpocinek.
Snazime se ditéti umoznit co nejvice pohybu a spontanni hry.

Aktivitu ditéte se snazime vhodné usmérnovat, davame ditéti pfimétené podnéty.
Neni vhodné aktivitu ditéte potlacovat, je lepsi ho nechat ,,vybit*“ ve chvilich,
kdy je to mozné nebo ji vyuzit n€jakym jinym uziteCnym zptisobem. Dbame na
to, aby dit¢ nebylo zahlceno pfiliSnym mnozstvim podnétl, piikazl a zakazd,

nebot’ to vede k prohloubeni jeho obtizi.

Pravidelny denni rezim a dostatek spanku. Dité ukladdme ke spanku kazdy den
ve stejnou dobu, je vhodné tuto Cinnost spojit s néjakym ritudlem, aby dité

védélo, co ho ¢ekd. Pred spankem se s ditétem vénujeme néjaké klidnéjsi hie.
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9. Dilezité je navazat kontakt se Skolou, kterou dit¢ navstévuje a sladit vychovné
pristupy.

10. Tresty vyuzivame jen v krajnich ptipadech, rozhodné ne jako bézné vychovné
prostiedky! Pokud se uz rodice k trestim uchyli, je nutné, aby dodrzovali urcita
pravidla. Trest musi byt adekvatni provinéni, musi ndsledovat ihned po
provinéni, aby dité védé€lo, za co je trestdno. Za jeden prohtesek nasleduje pouze

jeden postih. Netrestame dité, pokud je jesté v silném afektu.

3.2 Vychovné pristupy k ovliviiovani poruch souvisejicich s ADHD
V ptedchozi kapitole jsou uvedeny obecné zasady vychovného vedeni ditéte
s ADHD. V této kapitole se zaméfime na moznosti ovlivnéni poruch souvisejicich

s ADHD jako je porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, poruchy paméti, apod.
MoZnosti ovliviiovani poruchy pozornosti

Nesoustiedénost, nepozornost, roztékanost ditéte, skutecnost, Ze skoro v§e upoutava
jeho pozornost, vétSinou tolik nevadi v béZzném rodinném zivot€. Mnohem vétsi
problémy vSak puasobi ve Skole. A protoze Skola je srodinou provazdna minimalné

pfipravou na vyucovani, i rodi¢e by méli znat, jak s ditétem v této oblasti pracovat.

Pro ptipravu na vyu€ovani je dilezité vyclenit ditéti vhodny prostor. Dit¢ by mélo
mit svoje misto, kde si vypracovava ukoly a uklada véci do Skoly. Tento prostor by mél
byt neruseny, tzn. ze stiil by mél byt situovén tak, aby dité sed¢lo ¢elem ke zdi, okno
m¢élo pokud mozno za zady nebo po stran¢€, aby nebylo ruseno podnéty z venku. Ani na
stole a v jeho okoli by nemélo byt nic, co nesouvisi s ¢innosti pfipravy na vyucovani
a mohlo by rozptylovat jeho pozornost (zejména hracky). Ani na sténé, ke které sedi dité

¢elem, by nemélo byt mnoho dekoract, které by opét mohly odpoutévat jeho pozornost.
Pii pfipravé na vyucovani by mél byt vzdy pfitomen rodi¢, ktery vede dité, je mu
oporou, poméha mu predchézet chybam. Pokud dité udé€la chybu, zarazime je, postup
znovu vysvétlime a pak vSe napiSeme spravné. Dité si tak chybu 1épe zapamatuje.
I zde plati obecné zasady jako pracovat s ditétem pokud mozno ve stejnou dobu
a vzdy se plné€ vénovat ditéti, stfidani odpocinku a pohybu a riznych typt ukolt. Ditéti

umoznime zménu pracovni polohy, pfedejdeme tak zaroven i inave.
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Na zlepSeni koncentrace pozornosti maji vliv irlzna relaxacni cvieni (jogové

prvky, dechova cviceni).
Moznosti ovliviiovani hyperaktivity a impulzivity

K ovlivnéni hyperaktivity se rozhodné nedoporucuje nutit dité¢ nasilné¢ ke klidu. Je
lepsi na drobny psychomotoricky neklid, pokud nijak vyrazné nerusi okoli, nereagovat.
Snazime se umoznit ditéti dostatek moznosti k pohybovému uvolnéni. Lepsi je pohyb
bez priliSného organizovani jako jednoduché pohybové hry, béhani, jizda na kole, apod.
Pro dit¢ s ADHD nejsou vhodné soutézivé hry, mohou zde selhavat a prohloubit si

pocity nedostate¢nosti.

Techniky, které jsou uvedeny u ovliviiovani poruchy pozornosti, jako stiidani
¢innosti, umoznéni zmeénit polohu v pribéhu Cinnosti, zafazeni relaxacnich cviceni,
pusobi dobife ina ovlivnéni hyperaktivity. Je ale dilezité vést dit€¢ k tomu, aby vzdy

dokoncilo zapocatou a prerusenou ¢innost!

Jelikoz se déti s ADHD casto nudi, protoZe se nedokdzi samy zabavit, je vhodné je
n¢jak smysluplné zaméstnat, napt. zapojenim do drobnych domacich praci. Zejména

déti v pfedSkolnim veéku radi rodiciim doma pomahaji.

Jelikoz maji déti s ADHD velké potize se sebeovladanim, méli by se rodice snazit
pozvolna s ditétem nacviovat ovladani svych reakci. Tato ¢innost je dlouhodoba, ale
velmi dilezitd pro dalsi zivot ditéte. Vyuziva se technik jako je modelace, dramatizace.
Cilem je, aby si dit¢ uvédomovalo sviij projev a vnimalo jej 1 z jiného Ghlu pohledu. Pro
nazornou zpétnou vazbu ditéte se zejména u mladSich déti doporucuje vyuzivat
bodovaci systémy. Zpocatku ale zaznamendvame jen Uspéchy, abychom dit¢ motivovali

a neodradili.

Pfi impulzivnich reakcich se snazime dit¢ v klidu upozornit, ze dany projev neni
vhodny, neokfikujeme ho. Pfi ovlivilovani impulzivity je vhodné uplatnit télesny
kontakt s ditétem, dotykem piivedeme zpét jeho pozornost. Impulsivitu a zbrklé chovani
muzeme ovlivnit pokyny typu: ,,Nepospichej. Rozmysli si to jesté jednou.” Vedeme dité

k tomu, aby nevynechévalo fazi rozmysleni ve svém chovani.

46



MoZnosti ovliviiovani deficit v oblasti paméti

Déti s ADHD maji Casto obtiZze se zapamatovanim uciva. Rodice si musi uvédomit,
ze efektivnimu uceni se musi dit¢ naucit. Pii u€eni je dobré pouzivat nazorné pomicky
a specialni pomicky, které pomohou ditéti 1épe piekonat jeho potiZe. Jucovicova,
Z&&kova (2010, s. 77) doporuéuji zpesttit uéeni n&jakou hrou. Zapominani predejdeme

1 tim, Ze si nové¢ informace s ditétem asi po 20 minutach znovu projdeme.

Pokyny, které davame ditéti, by mély byt jasné, stru¢né a mély by obsahovat pouze
jednu informaci nebo pozadavek. Osvédcuje se zadavat pokyny i jinym neZ sluchovym
podnétem, napt. za vyuziti jednoduchych obrazkovych schématl, které mulzeme
spole¢né s ditétem vytvofit. Pfi uCeni vyuZivame multisenzorického pfistupu, t.

zapojujeme co nejvice smyslii. Dité si poznatek 1épe zapamatuje 1 vybavi.
Zasady komunikace s ditétem s ADHD

Déti s ADHD maji Casto problémy v komunikaci. V odstavcich nize jsou uvedeny
zasady, které je dobré pii komunikaci s ditétem s ADHD dodrzovat, abychom se

vyhnuli zbyte¢nym nedorozuménim.

Informace ditéti né€kolikrat v klidu zopakujeme. Vhodné je sd¢lovat informace
1 neverbalnim zptsobem, n¢kdy sta¢i pokyn nahradit domluvenym signalem. Hovotime
jasn¢ astruéné. Nehromadime vice informaci, protoze by si je dit¢ stejné

vvvvvv

nezapamatovalo. Zduraznime nejdilezitéjsi informace. Zkontrolujeme, zda dité

pochopilo, co jsme mu fekli, nejefektivnéjsi je, polozit mu kontrolni otazku. Pozaddme
dit¢, aby nam slovné popsalo, co ma d¢lat.

Dité¢ vedeme k tomu, aby se nebalo si doplnit chybé&jici informace, zeptat se, pokud
néCemu nerozumi. Pomdha spojit informaci s nééim konkrétnim, co jiz dit€ zna.
Dtlezité informace sdélujeme na zacatku nebo na konci rozhovoru. V neposledni fadé

ucime dité, aby neskakalo druhym do feci.

Snazime se o to, abychom sladili verbalni a neverbalni komunikaci. Zachovavame

ocni kontakt s ditétem, dochazi k lepSimu vnimani verbalni komunikace.
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3.3 Farmakoterapie a kognitivné-behavioralni terapie

3.3.1 Farmakoterapie

Jednou z moznosti jak, kromé& vyse uvedenych vychovnych postupli, ovlivnit
projevy ADHD je farmakoterapie — uZzivani lékt. Mezi nejzndméjsi léky pouzivané
k ovlivnéni ptiznakii ADHD jsou tzv. psychostimulancia, z nichZ nejpouzivanéjsi
a nejznamg&j$i hlavné v zapadni Evropé je Ritalin. Uzivani Ritalinu mize mit bohuzel
i vedlejsi ucinky jako nespavost a nechutenstvi. U déti se stfedné tézkym az tézkym
stupném poruchy mize, jak uvadéji Munden a Arcelus (2006, s. 75), uzivani 1¢ki
znamenat skuteCnou zménu chovani, mysleni a schopnosti se ucit. N¢kdy je uzivani
1€kl jedinou moznosti, jak zajistit uc€innost ostatnich opatfeni. U déti s leh¢i formou

poruchy je naopak vhodnéjsi uzit kombinaci psychologickych a vychovnych opatieni.

Jak uvadeji Train (1997, s. 49), Munden a Arcelus (2006, s. 82) a Jucovicova,
Zakova (2010, s. 178-184) asi u30% déti s ADHD stimulancia nezabiraji, ale
pomahaji jim tricyklicka antidepresiva. Predepisuji se predevS§im détem u nichz se
ADHD vyskytuje spolecné s vyznamnou tzkosti nebo depresi. Vedlej$imi t¢inky téchto

latek mohou byt zacpa, sucho v tstech, zvySeny krevni tlak.

Nazory na uzivani 1€kt pti ovliviiovani poruchy ADHD se mezi odborniky na tuto
problematiku velmi rizni. Né&kteti farmakoterapii zcela odmitaji, zastavaji nazor, Ze
dlouhodobé uzivani psychostimulancii ovliviluje negativn€é emocni stranku ditcte.
Naopak Paclt (2007, s. 87-109) tento nazor odmita. Zdiraziuje, ze je velmi dilezité,
aby pfii volbé medikace spolupracovali vSichni odbornici. Je nutné komplexné posoudit
problematiku ditéte. RozliSuje také uziti medikace podle jednotlivych subtypi ADHD,
na kazdy je vhodny jiny typ medikace.

Dle Jucovitové, Zackové (2010, s. 179), v Ceské republice nema framakoterapie tak
dlouhou tradici jako je tomu v zapadni Evropeé. Nazory odbornikii se u nés rhzni

zejména podle toho, zda se jedna o 1€kate, ¢i specidlniho pedagoga nebo psychologa.

3.3.2 Kognitivné-behavioralni terapie
Dalsi metodou, jak ovlivnit projevy ADHD, je kognitivné-behavioralni terapie. Ta je
zamé&fena na déti s ADHD, jejich rodice, ucitele, piipadné i na dospélé jedince s ADHD

a jejich partnery.
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Kognitivné-behavioralni terapie uéi adaptivnimu chovani za pomoci raznych
technik jako je modelovani situaci, hrani roli, sebeinstrukce. Tato terapie byva

pouzivana odborniky pfi praci s détmi, ale 1 v rodinné terapii.

Na tuto praci jsou u nas zaméfeni zejména pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden, specialné-pedagogickych center nebo stredisek vychovné péce, ¢i jina
pracovisté poskytujici péci o déti s ADHD (napt. DY S-centra).

Péce je poskytovana formou bud’ individuélni Cinnosti s ditétem a jeho rodici, ale
také skupinovou formou (napt. détska skupina zaméfend na rozvoj socidlnich

dovednosti ve skupin¢ vrstevnikd, apod.).

Paclt (2007, s. 112-115) rozdéluje psychoterapeutické metody, které vychazeji

z kognitivné-behavioralni terapie, do 5 skupin:
* kognitivné-behavioralni intervence se zamétenim na détského pacienta s ADHD;
* klinické behavioralni terapie zamétend na rodice a ucitele;

e pfimy management jednotlivych pfipadi ADHD s ohledem na individudlni

potieby v ,,redlnych situacich;*
* komplexni intenzivni behavioralni 1écba pro déti a jejich rodice;
* kombinovana behavioralni a farmakologicka lécba.

Pti klinické behavioralni terapii zaméfené na rodiCe je nejprve rodic¢iim zadana Cetba
k problematice ADHD. Nasledn¢ jsou pak v sérii skupinovych nebo individualnich
sezeni probirany standardni behaviordlni techniky pfistupu k dit&ti. Ukolem je naudit
rodi¢e identifikovat problémové situace, které se v souvislosti s ADHD u ditéte
vyskytuji, zménit negativni charakter interakci mezi rodi¢i a ditétem, naucit rodice
efektivnim metodam kontroly ditéte, trénovat s rodi¢i adekvatni reakce na negativni

konsekvence chovani déti, atd.

Vétsina postupti, které vychazeji z kognitivné-behavioralni terapie, se ukazaly jako

terapeuticky velmi ucinné (Paclt 2007, s. 112).
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II Prakticka cast
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4 Cil praktické casti
Cilem praktické ¢asti této bakalatské prace je zjistit, jakd je informovanost rodict
déti predskolniho véku o poruse ADHD. Vyzkum znalosti rodict déti predskolniho veéku

o ADHD byl provadén zejména na Liberecku.

Za Ucelem dosazeni cile praktické casti této bakalarské prace byly formulovany
nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Je objektivni informovanost rodica déti predskolniho véku

o ADHD dostate¢na?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuji faktory, které ovliviiuji informovanost rodict déti

ptedskolniho véku o ADHD?

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zdkladé studia vybrané literatury
a zvefejnénych vyzkumu (Sciutto, Terjesen, Bender, 2000, Michalova 2007, Michalova

2012).
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5 Pouzité metody

Data k nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky byla ziskana pomoci metody
dotazniku. Pro tento vyzkum bylo pouzito dotazniku obsahujiciho hodnotici Skalu
KADDS (The Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale), ktera byla vyvinuta ve
Spojenych statech aje nejpouzivanéjsim instrumentem ke zjiSténi znalosti o ADHD
(Sciutto, Terjesen, Bender, 2000) a modifikovana na ¢eské prostfedi Michalovou a kol.
vramci vyzkumu SGS vroce 2012 a2013. Vzor pouzitého dotazniku je uveden

v Piiloze A této bakalatské prace.

Uvodni &ast dotazniku obsahuje diilezité informace o respondentovi jako je pohlavi,
vek, dosazené vzdélani, pocet let rodicovské praxe, zda ma jeho dité diagnostikovanou
poruchu ADHD, s kolika détmi s ADHD se respondent setkal, kde ziskal informace
o ADHD, atd.

Hlavni ¢éast dotazniku (Skdla KADDS) je zaméfena na znalosti problematiky
projevu, diagnostiky, 1écby a Cetnosti vyskytu ADHD. Obsahuje 36 tvrzeni, u kterych
méli respondenti oznacit, zda je tvrzeni pravdivé, ¢i nikoliv. U kazdého tvrzeni je mozna
1 varianta odpovédi ,,nevim®. Tvrzeni obsazena v dotazniku je mozné rozdé€lit do tii
kategorii podle jejich zaméfeni. Prvni kategorie zahrnuje tvrzeni vztahujici se
k ptiznaklim a diagnéze ADHD, druhd kategorie zahrnuje tvrzeni vztahujici se k 1é¢bé

ADHD a teti kategorie zahrnuje souvisejici problematiku jako jsou obecné informace

wrwe

Ziskana data budou zpracovana prostfednictvim popisné statistiky, dale bude

vyuzito ¢etnosti a z vlastnich statistickych procedur F-test a korelace.
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6 Popis zkoumaného vzorku

V ramci vyzkumu bylo osloveno 50 respondentli — rodi¢t déti piedskolniho véku.
Dotazniky byly distribuovany v n¢kolika matetskych Skolach v Liberci a okoli a rovnéz
prostfednictvim elektronického formulafe respondentim z Libereckého kraje i mimo

Liberecky kraj.

Z 50 oslovenych respondentti je 37 zen a 13 muzi. Pfevaha zen je zplsobena tim, ze
do matefskych Skol dochéazeji s détmi v mnohem vétsi mife matky nez otcové.
Primérny veék respondentti je 36 let, primérna doba rodiCovské praxe oslovenych

rodict je 7,25 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odborné ma 12 % respondentd, 48 %
respondentl ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské a 40 % respondentli ma
nejvys$i dosazené vzdélani vysokoskolské. Vzdélani pedagogického sméru bylo

zaznamenano u 12 dotazovanych (22 %).

Z oslovenych respondenti ma dit¢ s diagnostikovanou poruchou ADHD 10
respondentl. 28 % respondenti se dosud nesetkalo s zddnym @ ditétem
s diagnostikovanou poruchou ADHD, 42 % respondentii se dosud setkalo s jednim
dité¢tem s diagnostikovanou poruchou ADHD, s vice jak 5 détmi s diagnostikovanou
poruchou ADHD se setkalo 8 % dotdzanych (4 respondenti). 62 % dotdzanych nema

mezi prateli ¢i pfibuznymi nikoho s diagnostikovanou poruchou ADHD.

82 % dotazanych rodict ziskalo informace o poruse ADHD samostudiem knih, ¢asopisti
a internetovych zdroji. Za dostatecné povazuje své znalosti o poruse ADHD 36 %
dotdzanych. 52 % respondentli by uvitalo dal§i vzdélavani o ADHD jako seminafe,

kurzy, pfednasky.
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7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

7.1 Prehled odpovédi na jednotliva tvrzeni z dotazniku
V této kapitole jsou v tabulkach ¢. 2 — ¢. 37 shrnuty odpovédi dotdzanych na
jednotliva tvrzeni obsazend v dotazniku. Zarovein je u kazdého tvrzeni uvedeno, zda je
pravdivé ¢i nikoliv, a kolik respondentti na jednotliva tvrzeni odpovéd€lo spravné. Pro

lepsi orientaci je spravna odpoveéd’ v kazdé tabulce vyznacena tu¢nym pismem a Sedym

podbarvenim.

Tvrzeni ¢. 1: ADHD/ADD se vyskytuje asi u 15 % déti predskolniho a Skolniho

véku.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 2: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 1

odpovédi na tvrzeni €. 1 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 6 12
ne 25 50
nevim 19 38

Z vySe uvedené tabulky ¢. 2 vyplyva, ze na tvrzeni ¢. 1 spravné odpovédélo 25

dotazanych, tj. 50 %. Za pravdivé oznalilo toto tvrzeni 12 % dotazanych, 38 %

dotazanych oznacilo variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni ¢ 2: ADHD/ADD je dasto diisledkem nevhodného vychovného

pusobeni rodici.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 3: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 2

odpovédi na tvrzeni €. 2 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 1 2
ne 49 98
nevim 0 0
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Na toto tvrzeni odpovédélo spravné 98 % vsech dotazanych. Pouze jeden tazatel se
domnival, Ze je toto tvrzeni pravdivé. Odpovéd’ ,,nevim* nezvolil u tohoto tvrzeni zadny

dotazany.
Tvrzeni €. 3: Déti s ADHD/ADD se ¢asto nechaji rozptylovat vnéjSimi podnéty.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 4: Souhrn odpovédi na trvzeni ¢. 3

odpovédi na tvrzeni ¢. 3 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 48 96
ne 0 0
nevim 2 4

Z tabulky ¢. 4 je zfejmé, Ze spravnou odpovéd oznacilo u tohoto tvrzeni 96 %
dotazanych. Odpovéd’ ,,ne” neoznacil zadny dotdzany, 2 respondenti zvolili variantu

4 [13
,,hevim®.

Tvrzeni €. 4: Dité s ADHD/ADD se typicky chova lépe v pritomnosti otce nez

v pritomnosti matky.

Spravna odpovéd’ na toto tvrzeni je ,,ano®.

Tabulka ¢. 5: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 4

odpovédi na tvrzeni ¢. 4 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 0 0
ne 34 68
nevim 16 32

Jak nam ukazuje tabulka €. 5, na toto tvrzeni neodpovéd¢l spravné zddny dotdzany.
68 % dotazanych se domnivalo, ze je toto trzeni nespravné, 32 % dotazanych oznacilo

variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni €. 5: Diagnézu ADHD/ADD je moZno pridélit pouze v pripadé, Ze se

symptomy poruchy projevovaly jiz pied 7. rokem Zivota ditéte.

Toto tvrzeni je pravdivé.
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Tabulka ¢. 6. Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 5

odpovédi na tvrzeni €. 5 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 6 12
ne 17 34
nevim 27 54

Z tabulky je zifejmé, Ze na toto tvrzeni odpovédelo spravné pouze 12 % dotazanych.
34 % dotazanych se domnivalo, ze je toto tvrzeni nepravdivé a 54 % dotdzanych zvolilo

variantu odpovédi ,,nevim®.
Tvrzeni ¢. 6: ADHD/ADD miiZe byt dédi¢na.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 7: Souhr odpovédi na tvrzeni ¢. 6

odpovédi na tvrzeni €. 6 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 32 64
ne 3 6
nevim 15 30

Spravné na toto tvrzeni odpovédélo 64 % dotazanych. Pouze 6 % dotazanych se
domnivalo, Ze toto tvrzeni je nepravdivé. Variantu odpovédi ,,nevim* zvolilo 30 %

dotazanych.

Tvrzeni €. 7: Jednim ze symptomi ADHD/ADD je fyzicka krutost k ostatnim

lidem.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 8: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 7

odpovédi na tvrzeni €. 7 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 9 18
ne 34 68
nevim 7 14
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Spravné na tuto otazku odpovédélo 68 % vsech dotdzanych respondenti. 18 %
respondentli se domniva, ze je vySe uvedené tvrzeni pravdivé. Variantu ,,nevim* zvolilo

v tomto piipadé 14 % respondentt.

Tvrzeni ¢. 8: Antidepresiva jsou ucinna pri redukci symptomi ADHD/ADD
u vétSiny déti.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 9: Souhrn odpovédi na tvzeni ¢. 8

odpovédi na tvrzeni €. 8 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 1 2
ne 23 46
nevim 26 52

Z tabulky €. 9 1ze vycCist, ze z celkového poctu 50 respondentd odpoveédél spravné
pouze jeden dotazany. 46 % dotazanych se domniva, Ze je tvrzeni nepravdivé a 52 %

respondentl zvolilo variantu odpovédi ,,nevim®.
Tvrzeni €. 9: Maji-li déti s ADHD/ADD sedét, Casto se vrti a oSivaji.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 10: Souhrn odpoveédi na tvzeni ¢. 9

odpovédi na tvrzeni ¢. 9 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 48 96
ne 0 0
nevim 2 4

U tohoto tvrzeni byla zaznamenana velkd UspéSnost spravnych odpoveédi — 96 %
respondentli oznacilo spravnou odpovéd. Pouze 2 respondenti oznalili variantu
odpovédi ,,nevim*“. Zadny z respondenttl se nedomnival, Ze je toto tvrzeni nespravné.

Tvrzeni ¢. 10: Jako nejefektivnéjSi se pri péci o déti s ADHD/ADD jevi
kombinace specidlné pedagogického pristupu ucitele, pouceného pristupu rodici

a medikace ditéte.

Toto tvrzeni je pravdivé.
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Tabulka ¢. 11: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 10

odpovédi na tvrzeni ¢. 10 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 45 20
ne 1 2
nevim 4 8

Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze na toto tvrzeni dopovédélo spravné 90 % dotazovanych
rodict. Pouze 2 % rodici se domnivalo, Ze je toto tvrzeni nepravdivé, variantu odpovédi

»hevim* zvolilo 8 % respondenti.

Tvrzeni €. 11: Vysoké sebehodnoceni a sebeticta jsou pro déti s ADHD/ADD
typické.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 12: Souhrn odpovedi na trvzeni ¢. 11

odpovédi na tvrzeni ¢. 11 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 2 4
ne 29 58
nevim 19 38

Spravné odpovédélo v tomto piipadé 58 % dotdzanych, 38 % dotazanych zvolilo
variantu odpovédi ,,nevim®. Pouze 4 % dotdzanych se domnivalo, Ze je toto tvrzeni

pravdivé.

Tvrzeni ¢. 12: Je-li odborna péce o dité s ADHD/ADD ukoncena, pak se

symptomy poruchy vraci pouze vyjimecné.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 13: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 12

odpovédi na tvrzeni €. 12 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 11 22
ne 16 32
nevim 23 46
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Tabulka ¢. 13 ukazuje, ze 32 % respondentti odpovédélo spravné. 46 % respondentil
neznalo na tuto otdzku odpovéd’ a zvolilo variantu odpovédi ,,nevim®. 22 % dotazanych
rodici se domniva, Ze se po ukonceni 1éCby vraceji symptomy ADHD/ADD pouze
vyjimecné.

Tvrzeni €. 13: 1 dospélé osobé miiZe byt pridélena diagnéza ADHD/ADD.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 14: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 13

odpovédi na tvrzeni ¢. 13 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 25 50
ne 4 8
nevim 21 42

Spravnou odpovéd’ oznacilo utotoho tvrzeni 50 % dotazanych. Pouze 8 %
dotdzanych se domnivalo, ze diagn6za ADHD/ADD nemize byt pfidélena dospélé

osobé. 42 % dotazanych zvolilo variantu odpovédi ,,nevim®.
Tvrzeni €. 14: Déti s ADHD/ADD ¢asto nici véci ostatnich.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 15: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 14

odpovédi na tvrzeni ¢. 14 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 18 36
ne 14 28
nevim 18 36

Z tabulky €. 15 vyplyva, Ze spravnou odpovéd oznacilo 28 % dotazanych. 36 %
rodi¢li se domnivalo, Ze je vySe uvedené tvrzeni pravdivé. 36 % dotazanych zvolilo

variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni ¢. 15: Stimulancia (napf. Ritalin), uzivana pri 1é¢bé ADHD/ADD,

mohou mit vedlejsi ucinky, napr. nespavost ¢i nechutenstvi.

Toto tvrzeni je pravdivé.
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Tabulka ¢. 16: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 15

odpovédi na tvrzeni ¢. 15 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 8 16
ne 0 0
nevim 42 84

U tohoto tvrzeni se vyskytuje velké procento varianty odpovédi ,,nevim®. Zvolilo ji

Tvrzeni ¢ 16: Hlavni symptomy ADHD/ADD jsou porucha pozornosti

Toto tvrzeni je pravdivé.

a impulzivita/hyperaktivita.

84 % dotazanych. Spravnou odpoveéd’ znalo pouze 16 % dotazanych rodicu.

Tabulka ¢. 17: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 16

odpovédi na tvrzeni €. 16 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 50 100
ne 0 0
nevim 0 0

Spravnou variantu odpovédi oznacili u tohoto tvrzeni vSichni respondenti. VSichni

Tvrzeni €. 17: Symptomy deprese se u déti s ADHD/ADD vyskytuji ¢astéji nez
u déti bez ADHD/ADD.

Toto tvrzeni je pravdivé.

dotazani rodice tedy védéli, jaké jsou hlavni symptomy poruchy ADHD.

Tabulka ¢. 18: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 17

odpovédi na tvrzeni ¢. 17 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 23 46
ne 3 6
nevim 24 48

Spravnou odpovéd oznalilo utohoto tvrzeni 46 % dotazanych, téméf stejné

Pouze 6 %

procento dotazanych (48 %) oznacilo variantu odpovédi ,,nevim®.

dotazanych se domnivalo, Ze je toto tvrzeni nepravdivé.
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Tvrzeni ¢. 18: Individualni psychoterapie je u vétSiny déti s ADHD/ADD

dostatec¢nou léébou.

Toto tvrzeni je nepravdivé.

Tabulka ¢. 19: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 18

odpovédi na tvrzeni ¢. 18 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 13 26
ne 13 26
nevim 24 48

Z tabulky €. 19 je zieymé, ze spravnou odpovéd’ oznacilo u tohoto tvrzeni 26 %
dotazanych. Stejné procento respondentli odpovédélo chybné. Témeéi polovina

respondentli oznacila variantu odpovédi ,,nevim*®.

Tvrzeni €. 19: VétSina déti s ADHD/ADD z poruchy "vyroste" a v dospélosti

jsou bez obtizi.

Toto tvrzeni je nepravdivé.

Tabulka ¢. 20: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 19

odpovédi na tvrzeni ¢. 19 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 28 56
ne 9 18
nevim 13 26

Z tabulky ¢. 20 mizeme vycist, ze vice jak polovina dotazanych respondentii (56 %)
se domnivala, ze jsou déti s ADHD v dospélosti bez obtizi a oznacila Spatnou odpoveéd'.
Spravnou odpovéd’ znalo pouze 18 % dotdzanych, variantu odpovédi ,,nevim* zvolilo

26 % respondentd.

Tvrzeni €. 20: U déti s téZkym stupném ADHD/ADD je vhodné zahajit 1écbu

nejprve medikaci a az poté pristoupit ke kognitivné-behavioralni terapii.

Toto tvrzeni je pravdivé.
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Tabulka ¢. 21: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 20

odpovédi na tvrzeni €. 20 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 7 14
ne 12 24
nevim 31 62

Spravnou odpovéd’ oznacilo v tomto ptipadé jen 14 % dotazovanych. Chybnou

odpovéd’ oznacilo 24 % respondentt a 62 % jich zvolilo variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni ¢. 21: Aby mohla byt ditéti pridélena diagn6za ADHD/ADD, musi se
symptomy ADHD/ADD projevovat alespoii ve dvou ruznych prostiedich, napf.

doma a v materské skole ¢i v zakladni Skole.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 22: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 21

odpovédi na tvrzeni ¢. 21 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 15 30
ne 10 20
nevim 25 50
Tabulka ¢. 22 ukazuje, ze spravnou odpovéd’ na toto tvrzeni oznacilo 30 %

dotdazanych. 20 % dotazanych se domnivalo, ze je tvrzeni nepravdivé a polovina

respondentl zvolila odpoveéd’ ,,nevim®.

Tvrzeni ¢. 22: Je-li dité s ADHD/ADD schopno se hodinu a vice soustiedéné
vénovat hrani pocitatovych her, pak je schopno se stejné dlouho soustredéné

vénovat i Skolni praci a plnéni svych tkoli.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 23: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 22

odpovédi na tvrzeni ¢. 22 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 4 8
ne 34 68
nevim 12 24
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Spravnou variantu odpovédi oznacilo u tohoto tvrzeni 68 % respondenti. 24 %
respondentll zvolilo vtomto pfipadé¢ variantu odpovédi ,nevim®“. Pouze 8 %

respondentli se domnivalo, Ze je tvrzeni pravdivé.

Tvrzeni ¢. 23: Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pri redukci
symptomi ADHD/ADD ucinné.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 24: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 23

odpovédi na tvrzeni €. 23 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 18 36
ne 4 8
nevim 28 56

U tohoto tvrzeni oznalilo spravnou odpovéd pouze 8 % respondenti. Asi 1/3
respondentli se domnivala, Ze diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv maji vliv

na redukci symptomit ADHD. Vice jak polovina dotazanych (56 %) zvolila variantu

odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni ¢. 24: Diagnéza ADHD/ADD je divodem k zarazeni ditéte do specialni
Skoly.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 25: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 24

odpovédi na tvrzeni ¢. 24 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 7 14
nhe 36 72
nevim 7 14

Tabulka ¢. 24 ukazuje, ze témét 3/4 dotazanych (72 %) odpovéd€lo spravné.
Nespravnou odpovéd’ oznacilo 14 % respondentl a stejny pocet jich oznacil variantu

odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni €. 25: Stimulancia jsou nejvice uzivanou medikaci déti s ADHD/ADD.

Toto tvrzeni je pravdivé.
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Tabulka ¢. 26: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 25

odpovédi na tvrzeni ¢. 25 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 8 16
ne 5 10
nevim 37 74

Z tabulky €. 26 vyplyva, Ze spravnou odpoveéd’ na toto tvrzeni oznacilo pouze 16 %
respondentll. U této otdzky zaznamenavame velké procento respondentll, kteti oznacili
variantu odpovédi ,,nevim*“ (74 %). Nespravnou odpovéd oznacilo v tomto piipadé

10 % dotazanych.

Tvrzeni €. 26: Déti s ADHD/ADD maji Casto potiZze s organizaci a plnénim

svych ukolii a povinnosti.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 27: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 26

odpovédi na tvrzeni €. 26 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 48 96
ne 2 4
nevim 0 0

U tohoto tvrzeni byla zaznamenano vysoké procento spravnych odpovédi — 96 %
respondentli spravné povazovalo toto tvrzeni za pravdivé. Pouze 4 % dotazanych
odpovédéla chybng. Zadny z respondenti nezvolil u tohoto tvrzeni variantu odpovédi

4 13
,,nevim®,

Tvrzeni €. 27: Déti s ADHD/ADD maji vice problému v novych nez v béZnych

situacich.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 28: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 27

odpovédi na tvrzeni €. 27 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 31 62
ne 6 12
nevim 13 26
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U tohoto tvrzeni naopak zaznamenavame pomérné vysoké procento chybnych
odpovédi — 62 %. Spravnou odpovéd oznaCilo utohoto tvrzeni pouze 12 %

respondentll. 26 % respondentl zvolilo variantu odpovédi ,,nevim.*

Tvrzeni €. 28: Pediatr miiZe podle urcitych specifickych fyzickych znaku

u ditéte diagnostikovat ADHD/ADD.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 29: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 28

odpovédi na tvrzeni €. 28 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 9 18
ne 25 50
nevim 16 32

Jak ukazuje tabulka €. 29, polovina respondentli oznacila u tohoto tvrzeni spravnou
odpovéd’. Chybnou odpovéd oznacilo 18 % dotdzanych a 32 % respondentii oznacilo

variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni €. 29: ADHD/ADD se u déti Skolniho véku vyskytuje stejné casto

u divek i u chlapci.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 30: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 29

odpovédi na tvrzeni €. 29 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 8 16
ne 17 34
nevim 25 50

Z tabulky ¢. 30 vyplyva, ze spravnou variantu odpovédi na toto tvrzeni oznacilo
34 % respondentii. Tvrzeni, ze se ADHD vyskytuje stejné Casto u divek 1 u chlapcii

povazovalo za spravné 16 % respondentl. Polovina respondentli oznacila u tohoto

tvrzeni variantu odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni ¢ 30: Uvelmi malych déti (mladSich 4let) se chovani déti

s ADHD/ADD vyrazné lisi od chovani vrstevniki bez ADHD/ADD.
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Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 31: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 30

odpovédi na tvrzeni ¢. 30 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 17 34
ne 10 20
nevim 23 46

V tomto ptipadé odpovédélo spravné pouze 20 % respondentl. Asi 1/3 dotazanych
odpovédéla chybné. 46 % respondentll oznacilo u tohoto tvrzeni variantu odpovédi

4 [13
,,hevim®.

Tvrzeni ¢. 31: Déti s ADHD/ADD se vyraznéji odliSuji od déti bez poruchy ve

vyuce neZz ve volnocasovych aktivitach.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 32: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 31

odpovédi na tvrzeni ¢. 31 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 28 56
ne 5 10
nevim 17 34

Spravnou odpoveéd na toto tvrzeni oznacila vice jak polovina respondentii (56 %).
Nespravné odpovédeélo 10 % respondentt a 34 % jich oznalilo variantu odpovédi

,,hevim®.
Tvrzeni ¢. 32: VétSina déti s ADHD/ADD selhava ve Skolni praci.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 33: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 32

odpovédi na tvrzeni €. 32 pocet |pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 28 56
ne 9 18
nevim 13 26
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Jak ndm ukazuje tabulka €. 33, iutohoto tvrzeni zaznamenidvame spravnou
odpovéd’ u vice jak poloviny respondentl (56 %). Chybnou odpovéd’ oznacilo v tomto

ptipadé 18 % respondentll, odpoveéd’ ,,nevim* pak 26 % dotdzanych.

Tvrzeni ¢ 33: 1déti bez ADHD/ADD pochazejici z nevhodného rodinného
prostifedi mohou vykazovat symptomy odpovidajici symptomim ADHD/ADD.

Toto tvrzeni je pravdivé.

Tabulka ¢. 34: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 33

odpovédi na tvrzeni €. 33 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 23 46
ne 2 4
nevim 25 50

Z tabulky €. 34 je ziejmé, Ze na toto tvrzeni odpoveédélo spravné 46 % respondentt.
Polovina respondentli oznacila variantu odpovédi ,,nevim®“. Chybné odpovédéla 4 %

dotazanych.

Tvrzeni ¢. 34: Kognitivné-behavioralni/psychologickd intervence je u déti

s ADHD/ADD primarné zaméiena na redukci symptomii poruchy pozornosti.

Toto tvrzeni je nespravne.

Tabulka ¢. 35: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 34

odpovédi na tvrzeni €. 34 pocet pocet odpovédi v %
odpovédi
ano 18 36
ne 2 4
nevim 30 60

Spravnou odpovéd na toto tvrzeni oznalila pouze 4 % respondentd. 36 %
respondentli povazovalo toto tvrzeni za pravdivé. 60 % respondentli oznacilo variantu

odpovédi ,,nevim®.

Tvrzeni €. 35: Elektroterapie (napf. 1écba elektrickymi Soky) je v téZkych

pripadech ADHD/ADD u¢inna.

Toto tvrzeni neni pravdivé.
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Tabulka ¢. 36: Souhrn odpovédi na tvrzeni ¢. 35

odpovédi na tvrzeni €. 35 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 4 8
ne 6 12
nevim 40 80

Z tabulky €. 36 vyplyva, ze spravnou odpoveéd oznacilo u tohoto tvzeni pouze 12 %
dotazanych. U tohoto tvrzeni oznalilo vysoké procento dotdzanych variantu odpovédi

,»hevim* a to 80 %. Za pravdivé oznacilo toto tvzeni pouze 8 % respondent.

Tvrzeni ¢. 36: Péce o déti s ADHD/ADD primarné zaméiena na tresty je pri

we

redukci symptomu poruchy nejucinnéjsi.

Toto tvrzeni neni pravdivé.

Tabulka ¢. 37: Souhrn odpovedi na tvrzeni ¢. 36

odpovédi na tvrzeni €. 36 pocet pocet odpovédiv %
odpovédi
ano 0 0
ne 42 84
nevim 8 16

Spravnou odpovéd’ u tohoto tvrzeni oznacilo 84 % dotazanych. Zadny z respondenti
se nedomnival, Ze je toto tvrzeni pravdivé. 16 % respondentii oznalilo variantu

odpovédi ,,nevim®.

7.2 Objektivni informovanost respondenti o ADHD

Na zdkladé¢ vysledkli dotaznikového Setfeni, jejichz piehled je uveden vySe
v kapitole 7.1, je v této kapitole vyhodnocena uspésnost respondenttl, ktera byla métena
relativni Cetnosti spravné zodpovézenych otazek, tj. podilem primérného poctu

spravnych odpovédi ku celkovému poctu tvrzeni vyjadieného v %.

Nejprve byl zkoumén celkovy pocet spravnych odpovédi a poté pocet spravnych
odpovédi v jednotlivych kategoriich dotazniku — ptiznaky a diagnéza ADHD, 1écba
ADHD a souvisejici problematika.
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Z celkového poctu 36 tvrzeni odpovédélo 50 respondenti v priméru na
15,76 tvrzeni spravné, coz odpovida pramérné uspésnosti 44 %. Celkovou prumérnou

uspésnost respondentli zobrazuje nasledujici Graf 1.

Primérna Gspésnost respondentu

m Pocet spravnych odpovédi m Pocet chybnych odpovédi

Graf 1: Primérna uspésnost respondentii
mérena poctem spravnych odpovédi na tvrzeni
celého dotazniku

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze respondenti znali spravnou odpoveéd
v priméru na méné nez polovinu vSech tvrzeni obsazenych v dotazniku. Zajimavé je
rozlozeni Cetnosti spravnych odpovédi mezi dotazanymi, které je velmi dobie patrné

z histogramu nize (Graf 2).
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Histogram etnosti spravnych odpovédi

S

Pocet respondenti

w

5 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 23 24 25 30
Poéet sprivnych odpovédi

Graf 2: Histogram cetnosti spravnych odpovédi na vSechna tvrzeni v dotazniku

Z Grafu 2 mazeme vy¢ist nasledujici skute¢nosti:

Nejcastéjsi (modalni) pocet spravnych odpovédi je 17. Dosahlo ho 7 responentt

z celkovych 50.
* 50 % respondentti odpovédelo spravné na 15 a méné otazek.
*  Minimalni pocet spravnych odpovédi bylo 5, takto zodpovédél 1 respondent.

* Nejvyssi pocet spravnych odpovédi bylo 30, kterého dosahl rovnéz pouze 1

dotazany.

Nyni se zaméfime na uspésnost odpovédi v jednotlivych kategoriich tvrzeni. Prvni
kategorie, zamétend na priznaky a diagnozu ADHD, zahrnovala celkem 9 tvrzeni a to

tvrzeni €. 3,5, 7,9, 11, 14, 16, 21 a 26.

Uspésnost respondentil v této kategorii zobrazuje Graf 3.
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Pfiznaky/diagnéza ADHD

m Podet spravnych odpovédi m Podet chybnych odpovédi

Graf 3: Prumérnd uspésnost respondentii
v kategorii Priznaky a diagnoza ADHD
mérena relativnim poctem spravnych odpovedi

Primérnd uspéSnost respondentll v kategorii tvrzeni tykajicich se ptiznakd
a diagnozy ADHD byla 59 %. Primérné odpovédeli dotdzani spravné na 5,3 tvrzeni

z 9 moznych.

Druha kategorie tvrzeni byla zaméfena na problematiku tykajici se 1é¢by ADHD.
Tato kategorie obsahovala 12 tvrzeni a to tvrzeni €. 2, 8, 10, 12, 15, 18, 20, 23, 25, 34,
35, 36.

Uspé&snost v této kategorii vyjadiuje Graf 4.
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Lécba ADHD

M Polet spravnych odpovédi M Poéet chybnych odpovédi

Graf 4: Priumérna uspésnost respondentii v kategorii
Lécby ADHD meérena relativni Cetnosti spravnych
odpovedi

Z grafu 4 je patrné, Ze v kategorii tvrzeni tykajicich se 1é€by ADHD byla uspéSnost

respondentli pouze 34 %. Dotdzani odpovedéli primérne spravné na 4,04 tvrzeni z 12.

Tteti kategorie tvzeni se tykala problematiky souvisejici s ADHD jako jsou obecné

Mrwe

15 tvrzeni a to tvrzeni €. 1,4, 6, 13,17, 19, 22, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33.

Uspé&snost respondenttl v této kategorii zobrazuje Graf 5.
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Problematika souvisejicis ADHD

H Pocet spravnych odpovédi W Pocet chybnych odpovédi

Graf 5: Prumérnd uspésnost respondentii v kategorii
Problematiky souvisejici s ADHD merena relativni
Cetnosti spravnych odpovedi

Primérné spravné odpovédeli respondenti v této kategorii tvrzeni na méné nez
polovinu tvrzeni — GspéSnost odpovédi je v tomto piipadé 43 %. To znamend, Ze

respondenti odpovédéEli spravné v pruméru na 6,4 tvrzeni z 15 moznych.

Nyni se zaméfime na srovndni uspesnosti respondentii v jednotlivych kategoriich

dotazniku a celkové GspéSnosti. Toto srovnani vyjadiuje Graf 6 nize.
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Uspésnost odpovédi dle kategorii otazek

59%

43% 44%

34%

Pfiznaky/diagnéza ADHD Lécba ADHD Problematika souvisejici s ADHD Cely dotaznik

Graf 6: Srovnani uspésnosti odpovedi dle jednotlivych kategorii tvrzeni

v dotazniku
a diagnozy ADHD. Zde byla uspésnost dotdzanych 59 %, coz je o 15 procentnich bodl
vice nez celkova prumérna uspésnost (44 %). Nejslabsich vysledkt dosahli respondenti
v oblasti tykajici se 1écby ADHD, primérmné odpovédéli spravne pouze na 34 % tvrzeni.
To je o0 25 procentnich bodli méné nez v kategorii Pfiznaky a diagn6za ADHD (59 %)
a 0 10 procentnich bodli méné nez je priimérna celkova uspésnost (44 %). V kategorii
Problematiky souvisejici s ADHD odpovédéli respondenti primérné spravné na 43 %
tvrzeni. Uspé&$nost v této oblasti je srovnatelnd s primérou celkovou usp&snosti

(44 %).

7.3 Faktory ovlivnujici informovanost respondentii o ADHD
Predpokladame, Ze existuji objektivni faktory souvisejici s informovanosti

respondenti o ADHD. V ramci vyzkumu, ktery byl proveden, se pokusime pomoci

statistickych metod oveéfit souvislost mezi uspéSnosti respondentii v odpovédich

a né¢kterém z nasledujicich faktort.
Byl zkoumany nésledujici faktory:
* nejvyssi dosazené vzdélani,

* vzdélani pedagogického sméru;
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* pocet déti s ADHD se kterymi se respondent setkal;
* vrodiné respondenta ¢i mezi jeho zndmymi nékdo s diagnostikovanou ADHD;

» dité respondenta ma diagnostikovanou ADHD.

v v s

7.3.1 Faktor: nejvyssi dosazené vzdélani
Z celkového poctu 50 dotdzanych se ve vyzkumném vzorku nachdzi 5 respondentii
snejvySSim  dosazenym vzdélanim stfednim odbornym, 25 respondentli se

sttedoskolskym vzdélanim a 20 respondentti s vysokoSkolskym vzdélanim.

Jaky byl primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta s ur¢itym dosazenym

vzdélanim zobrazuje Graf 7.

Prumérny pocet spravnych odpovédi na respondenta

17,1
15,8

12,6

Stfedni odborné Stredoskolské Vysokoskolské Vsichni dotazani
Graf'7: Priimérny pocet spravnych odpovédi na respondenta podle
dosazeného vzdelani

Respondenti se stfednim odbornym vzdélanim odpovédeli primérné spravné na
12,6 tvrzeni z 36, respondenti se stfedoSkolskym vzd€lanim odpovéd€li primérné
spravné na 15,4 tvrzeni a vysokoSkolsky vzdélani dotdzani na 17,1 tvrzeni. Porovname-
li jednotlivé kategorie respondentii rozdélené podle vzdélani s celkovym primérnym
poctem spravnych odpovédi (15,8), pak nejlépe odpoveédéli dotdzani s vysokoskolskym
vzdélanim, pak stiedoskolskym anejméné UspéSni byli respondenti se stfednim

odbornym vzdélanim.
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V nésledujicich grafech 8, 9 a 10 mizeme sledovat, kolik respondentid s danym

vzdélanim odpovédélo primérné spravné na urcity pocet tvrzeni.

Stfedni odborné

N
|

[y
|

Poéet respondentl

1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36
Pocet spravnych odpovédi

Graf 8: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentit se strednim odbornym
vzdeélanim

Z grafu 8 mizeme vycist, ze 7—12 spravnych odpovédi dosahli 2 respondenti se
sttednim odbornym vzdélanim a 13—-18 spravnych odpovédi dosdhli 3 dotdzani se
sttednim odbornym vzdélanim. Zadny z dotizanych s timto vzdélanim neodpovédél

spravn¢ na vice nez 18 tvrzeni z celkovych 36 a na méné nez 7 tvrzeni.
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Stfedoskolské
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Pocet spravnych odpovédi

Graf 9: Histogram poctu spravnych odpovedi u respondentii se
stredoskolskym vzdélanim

Respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim se nejcastéji pohybovali v intervalu 13—
18 spravnych odpovédi. Tohoto poctu dosdhlo 15 z celkovych 25 respondentli. Pét
respondentli odpovédélo spravné na 7-12 tvrzeni. V intervalu 19-24 spravnych
odpovédi se pohybovalo 5 respondentii. Zadny z dotazanych neodpovédél spravné na

méné nez 7 tvrzeni a na vice nez 24 tvrzeni z celkovych 36 tvrzeni.

Vysokoskolsky vzdélani respondenti se nejcastéji pohybovali v intervalu spravnych
odpovédi 13—18 stejné jako stiedoskolsky vzdelani respondenti a respodenti se stiednim
odbornym vzdélanim. Tohoto poctu spravnych odpovédi dosahlo 9 respondentt.
V porovnani s respondenty se stiedoSkolskym a stfednim odbornym vzdé€lanim je
u vysokoskoldki patrny mnohem vétsi rozptyl poctu spravnych odpoveédi a to
v intervalu 0-30 spravnych odpovédi v porovnani se 7-24 spravnymi odpovéd’mi
u stiedoSkolsky vzdélanych a 7-18 spravnymi odpovéd'mi u respondentii se stfednim
odbornym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélani respondenti tedy vykazovali mnohem

mén¢ vyrované vysledky nez ostatni.
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Vysokoskolské
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Graf 10: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii s vysokoskolskym
vzdélanim
Nyni se pokusime za pomoci korela¢ni analyzy zjistit, zda dosazené vzdélani, resp.
délka studia v letech souvisela s GspéSnosti respondentll. Na nasledujicim grafu jsou
zobrazeny pocty spravnych odpovédi jednotlivych respondenti v zavislosti na délce
jejich studia. Ta je zndzonéna na ose x a tvoii nezavislou proménnou regresni analyzy,
pocty odpovédi jsou pak proménnou zavislou. Hodnoty grafu protind regresni ptimka,
jejiz rovnice je vypoctend metodou nejmenSich Ctvercl, a kterd znédzorfiuje mirné

rostouci trend uspé$nosti dotazovanych s rostoucim vzdélanim.
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Graf'11: Souvislost mezi uspésnosti odpovédi respondentii a nejvyssim
dosazenym vzdélanim, resp. délkou studia v letech

Podivame-li se na silu zéavislosti méfenou korelaénim koeficientem (r = 0,24)
piipadné koeficientem determinace (r* = 0,06), zjistime, Ze pokud né&jaka zavislost
skutecné existuje, pak je velice slabd. Regresni funkce totiz vysvétluje celkovy rozptyl
hodnot pouze asi z 6%. Navic provedeny F-test potvrzuje na 5% hladiné vyznamnosti
hypotézu o nezavislosti proménnych. Hodnota statistiky F je 2,87, coZ je méné nez
kriticka hodnota F-rozdéleni s 1 a 48 stupni volnosti, ktera na dané hladiné vyznamnosti
¢ini 4,043. Z téchto statistickych vypocti vyplyva, Ze pocet spravnych odpovédi,
kterych respondenti dosahli, nesouvisi s nejvysSim dosaZenym vzdélanim, resp.

s délkou studia v letech.

7.3.2 Faktor: pedagogické vzdélani
V této kapitole se zaméfime na souvislost mezi uspéSnosti respondentl
a skutecnosti, ze maji pedagogické vzdélani. Z oslovenych 50 respondentti jich mélo

pedagogické vzdélani 12, pedagogické vzdélani nemélo 38 dotdzanych.

V Grafu 12 vidime, kolik respondentli bez pedagogického vzdélani doséhlo urcitého
poctu spravnych odpovédi. Stejnou problematiku vyjadiuje i Graf 13, ale u respondentii

s pedagogickym vzdelanim.
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Bez pedagogického vzdélani
25 -
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Pocet spravnych odpovédi

Graf 12: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii bez pedagogického
vzdeélani

Respondenti bez pedagogického vzdélani se nejcastéji pohybovali v intervalu 13—18
spravnych odpovédi. Tohoto poc¢tu doséhlo 21 dotazanych (tj. 55 %). 10 respondenta (t;.
26 %) se pohybovalo v intervalu 7-12 spravnych odpovédi. U dotdzanych bez
pedagogického vzdelani je patrny velky rozptyl poctu spravnych odpovédi a to od 1 do
30 spravnych odpovédi. Zadny z respondentii bez pedagogického vzdélani neodpovédél
spravné na vice nez 30 tvrzeni. Primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta je

u této skupiny 14,97.

U respondentt s pedagogickym vzdélanim je situace odliSna neZ u respondentli bez
pedagogického vzdélani. Zatimco hodnoty v Grafu 12 jsou seSikmeny doleva, hodnoty
v Grafu 13 jsou naopak seSikmeny doprava. To znamena, Ze respondenti
s pedagogickym vzdélanim se pohybuji spiSe v intervalech s vy$§im poctem spravnych
odpovédi. Nejvice respondentit (6, tj. 50 %) dosdhlo 13—-18 spravnych odpovédi. 4
dotazovani (tj. 33 %) se pohybovali v intervalu 19-24 spravnych odpovédi. Zadny
z dotdzanych s pedagogickym vzde€lanim neodpoveédél spravné na méné nez 7 tvrzeni
a na vice nez 30 tvrzeni. Primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta (18,25) je

v tomto piipadé€ vyrazné vyssi nez u osob bez pedagogického vzdélani.
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S pedagogickym vzdélanim
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Graf 13: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii s pedagogickym
vzdélanim

Pii zkoumdni souvislosti mezi poctem spravnych odpovédi na skutecnosti, ma-li
dotazovany pedagogické vzdélani ¢i nemad, pouzijeme metodu analyzy rozptylu, které se
pouziva pro zjisténi zavislosti kvantitativnich proménnych na kategorialnich. Touto
metodou porovname rozptyl od praméru uvniti skupiny dotazovanych s abez
pedagogického vzdélani s rozptylem meziskupinovym. Vysledkem je statistika F, ktera
ma v tomto piipad¢é hodnoty 4,487. JelikozZ je tato hodnota vys$si nez kriticka hodnota F-
rozdeleni s 1 a 48 stupni volnosti 4,043, zamitame na 5% hladin€é vyznamnosti hypotézu
o nezavislosti proménnych a muizeme konstatovat, Ze existuje souvislost mezi

uspésnosti respondentii tohoto dotazniku a jejich pedagogickym vzdélanim.

7.3.3 Faktor: pocet déti s ADHD, se kterymi se respondent setkal
V ramci vyzkumu jsme zjistovali 1 to, s kolika détmi s ADHD se respondent setkal.
Souvisela tspésnost respondentii v odpovédich na tvrzeni, ktera obsahoval dotaznik,

s poctem déti s ADHD, se kterymi se respondent setkal?

S celkového poctu 50 dotdzanych se dosud nesetkalo s zaddnym ditétem 14
dotazanych. S 1 dité¢tem s ADHD se dosud setkalo 21 dotazanych, s 2—5 détmi s ADHD
se setkalo 11 respondentil a s vice jak 5 détmi s ADHD se setkali 4 dotazani.

V Grafech 14, 15, 16, 17 vidime rozloZeni poctu spravnych odpovédi u jednotlivych
skupin dotdzanych podle toho s kolika détmi s ADHD se dosud setkali.
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Graf 14 nadm ukazuje, jak vypadalo rozlozeni poctu spravnych odpovédi

u respondentti, ktefi se nesetkali s zddnym dité¢tem s ADHD.

Nesetkali se s Zadnym ditétem s ADHD
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Pocet spravnych odpovédi

Graf 14: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii, kteri se
nesetkali s Zadnym ditétem s ADHD

Nejvice dotazovanych (7, tj. 50 %) odpovédé€lo spravné na 13—18 tvrzeni. Na 7—
12 tvrzeni odpovédélo spravné 6 dotdzanych (tj. 43 %). Zadny ztéto kategorie
respondentli nedosahl vice jak 24 spravnych odpovédi. Primémy pocet spravnych
odpovédi na respondenta byl 13,86 a v porovnani s celkovym primémym poctem

spravnych odpovédi na respondenta 15,76 je tento nizsi o 1,9.

Graf 15 zobrazuje rozlozeni spravnych odpovédi u respondenttl, ktefi se setkali s 1

ditétem s ADHD.
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Setkali se s 1 ditétem s ADHD
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Graf 15: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii, kteri se setkali s 1
ditétem s ADHD

V této skupiné respondent dosahlo 14 (tj. 67 %) respondentli poctu 13-18
spravnych odpovédi. 4 respondenti (). 19 %) pak zodpovédeli spravne na 7—12 tvrzeni.
Pocet spravnych odpovédi se pohybuje u této skupiny respondentl v intervalu 1-30.
Dotazovani dosahli primérného poctu spravnych odpovedi na respondenta 14,67, tedy

méné nez je celkovy primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta (15,76).

Jaka je cCetnost spravnych odpovédi u respondent, kteti se setkali se 2—5 détmi

s ADHD ném ukazuje Graf 16.
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Setkalise s 2 az 5 détmi s ADHD

Poéetrespondentl
[\ w S [Sa] (2] ~
| | 1 | | |

=
1

1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36
Pocet spravnych odpovédi

Graf 16: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii, kteri se
setkali s 2—5 détmi s ADHD

Zatimco u prvnich dvou skupin respondentii byly hodnoty grafu seSikmeny doleva,
v tomto piipad¢ vidime opacny trend, hodnoty jsou seSikmeny doprava. To vyjadiuje
skuteCnost, ze tito respondenti dosahovali mnohem Ccastéji vétSiho poctu spravnych
odpovédi. 6 respondenta (tj. 55 %) dosahlo 13—18 spravnych odpovédi, 3 respondenti
(tj. 27 %) 19-24 spravnych odpovédi. Zadny z respondentti neodpovédél spravné na
méné nez 7 tvrzeni a na vice jak 30 tvrzeni. U této skupiny respondentti byl primérny
pocet spravnych odpovédi na respondenta (18,27) o dost vyssi nez celkovy prumérny

pocet spravnych odpovédi na respondenta (15,76).

Nyni se podivame, jaké je rozlozeni poctu spravnych odpovédi u skupiny

respondentll, ktefi se setkali s vice jak 5 détmi s ADHD. To nam zobrazuje Graf 17 niZe.
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Setkali se s vice nez 5 détmi s ADHD
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Graf'17: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondenti, kteri se
setkali s vice jak 5 détmi s ADHD

S grafu 17 vidime, ze vSichni respondenti se pohybovali v intervalu 19-24
spravnych odpovédi, zaddny znich nedosahl horSiho vysledku nez 19 spravnych
odpovédi. Je ziejmé, Ze tito respondenti dosahovali mnohem lepSich vysledkii nez
ostatni skupiny dotazovanych a jejich vykony byly pomérné vyrovnané. Primérny pocet
spravnych odpovédi na respondenta (21,25) je u této skupiny v porovnani s celkovym

pramérem (15,76) vyrazné vyssi.

Pokud mezi sebou porovname primérné pocty spravnych odpovédi u jednotlivych
skupin respondentli (13,86; 14,67; 18,27; 21,25) vidime, Ze s rostoucim poctem déti
s ADHD, se kterymi se dotazani setkali, vyrazné roste uspésnost. Lze tedy usuzovat na
souvislost mezi UspéSnosti respondentl a timto faktorem. To, zda usuzujeme spravng,
ovéiime pomoci metody regresni analyzy podobné jako v ptipadé zkouméani souvislosti

mezi poctem spravnych odpovédi a poctem let studia.

Nasledujici Graf 18 zobrazuje pocty spravnych odpovédi u respondentd, kteti se
nesetkali s Zadnym ditétem s ADHD nebo se setkali s jednim, dvéma az péti (primérné
se 3,5) nebo s péti a vice. V grafu 18 je rovnéz zndzornéna regresni piimka proloZend

skutecnymi daty.
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Graf'18: Souvislost mezi poctem spravnych odpovédi a poctem déti s ADHD,
se kterymi se respondenti setkali

Vysledky analyzy ukazuji na stiedn€ silnou zdvislost danych proménnych.
Korela¢ni koeficient dosédhl hodnoty 0,48 a teoretickd regresni piimka popisuje celkovy
rozptyl hodnot asi z23%. Hodnota statistiky F je 14,139, coz je vyrazné vice nez
kritickd hodnota F-rozdéleni s 1 a 48 stupni volnosti, kterd ¢ini 4,043 na 5% hladin¢
vyznamnosti. Hypotézu o nezévislosti proménnych zamitame a je tedy zcela ziejmé, ze
pocet spravnych odpovédi, kterych respondenti dosahli, vyznamné souvisi

s poc¢tem déti s ADHD, se kterymi se respondenti setkali.

7.3.4 Faktor: respondent ma mezi pfibuznymi €i znamymi nékoho
s diagnostikovanou ADHD

V této kapitole se zamétime na souvislost mezi poctem spravnych odpovédi, kterého
dotdzani dosahli, a skuteCnosti, Ze maji respondenti mezi pfibuznymi ¢i znamymi

nékoho s diagnostikovanou ADHD.

Z 50 respondentt, kteti byli v rdmci vyzkumu osloveni, mélo mezi ptibuznymi ¢i
prateli nékoho s diagnostikovanou ADHD 19 dotdzanych. Zbylych 31 respondentt

nikoho takového mezi prateli ¢1 zndmymi némélo.
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V nasledujicim Grafu 19 je zobrazena Cetnost spravnych odpovédi u respondentt,

kteti méli nékoho s diagnostikovanou ADHD mezi ptateli ¢i znamymi.

Maji mezi prateli nebo piibuznymi nékoho s ADHD
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Pocet spravnych odpovédi

Graf'19: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentil, kteri maji
mezi prateli ¢i pribuznymi nékoho s diagnostikovanou ADHD

Nejcastéjsi pocet spravnych odpovédi se u této skupiny dotazovanych pohyboval
v intervalu 13—-18 spravnych odpovédi. Dosahlo ho 11 dotazovanych z celkového poctu
19 dotazanych, tj. 58 %. V intervalu 19-24 spravnych odpovédi se pohybovali 3
respondenti (tj. 16 %). Dotazovani z této skupiny vykazuji pomérné velky rozptyl poctu
spravnych odpovédi, ktery se pohybuje v intervalu 1-30. Primérné odpovédéli tito

dotazani spravné na 16,47 tvrzeni.

Jaké je rozdéleni Cetnosti spravnych odpoveédi u druhé skupiny dotazanych, tedy

téch, ktefi nemaji mezi ptateli ¢i zndmymi nékoho s diag. ADHD zobrazuje Graf 20.
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Graf 20: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii, kteri nemaji
mezi pribuznymi ¢i prateli nekoho s diagnostikovanou ADHD

I vtomto pfipadé¢ dosahovali respondenti nejCastéji 13—18 spravnych odpovédi.
V tomto intervalu se pohybovalo 16 dotdzanych, tj. 52 %. Poctu 7-12 spravnych
odpovédi dosahlo 9 respondenti, tj. 30 %. Zadny z respondenttl neodpovédél spravné na
méné nez 7 tvrzeni a na vice nez 24 tvrzeni. Tato skupina dotazanych vykazuje o néco

horsi vysledky nez ptedchozi skupina, ale zase jsou jeji vykony vyrovnangjsi.
Tato skupina dotdzanych dosdhla primérného poctu 15,32 spravnych odpovédi.

Abychom zjistili souvislost mezi GspéSnosti respondentd a skutecnosti, Ze maji mezi
ptibuznymi ¢i prateli nékoho s diagnostikovanou ADHD, pouzijeme i v tomto ptipadé
metodu analyzy rozptylu. Také zde se jednd o zavislost kvantitativni proménné na
kategoridlni. Porovname rozptyl od priméru uvnitf obou skupin dotazovanych
s rozptylem meziskupinovym. Vysledna statistika F ma v tomto ptipad¢ hodnotu 0,663.
Jelikoz je tato hodnota vyrazné nizsi nez kritickd hodnota F-rozd¢leni s 1 a 48 stupni
volnosti 4,043, potvrzujeme na 5% hladiné vyznamnosti hypotézu o nezavislosti
proménnych. To znamend, Ze uspéSnost respondenti tohoto dotazniku nesouvisi se
skutecnosti, Ze maji dotazovani mezi prateli ¢i  znamymi nékoho

s diagnostikovanou ADHD.
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7.3.5 Faktor: dité s diagnostikovanou ADHD v rodiné

V neposledni tadé se pokusime zjistit souvislost mezi UspéSnosti respondentil
a skutecnosti, Ze maji respondenti vlastni dit¢ s ADHD. Na zdklad¢ zkuSenosti
usuzujeme na to, ze informovanost respondentdt o ADHD atedy iuspéSnost jejich
odpovédi souvisela se skutecnosti, Ze maji vlastni dité¢ s diagnostikovanou ADHD. Zda
usuzujeme spravné, oveéfime v této kapitole. Z 50 respondenti mélo  dité

s diagnostikovanou ADHD 10 dotazanych.

Graf 21 nam zobrazuje, jaké bylo rozdéleni spravnych odpovédi u skupiny

respondenttl, kteti nemaji vlastni dité s diagnostkovanou ADHD.

Nemaiji vlastni dité s ADHD

Pocet respondentt
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Pocet spravnych odpovédi

Graf 21: Histogram poctu spravnych odpovédi u respondentii, kteri nemaji
viastni dite s diagnostikovanou ADHD

Nejvice respondentd (21, tj. 53 %) se pohybovalo v intervalu 13-18 spravnych
odpovédi na respondenta. Poctu spravnych odpovédi v intervalu 7-12 doséhlo 11
respondentti (tj. 28 %). U této skupiny je také velky rozptyl poctu spravnych odpoveédi
ato od 1 do 30. Primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta byl 14,95, coz je

méné nez je celkovy primérny pocet spravnych odpovédi na respondenta.

Jaké bylo rozdéleni Cetnosti spravnych odpovedi u dotazanych s vlastnim ditétem

s diagnostikovanou ADHD ndm zobrazuje Graf 22.
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Graf 22: Histogram poctu spravnych odpovedi u respondentii, kteri maji
viastni dite s diagnostikovanou ADHD

Z histogramu vyse lze vyc¢ist vyrazné vyssi uspeésnost dotdzanych s vlastnim ditétem
s diagnostikovanou ADHD nez respodentt, ktefi nemaji vlastni dit¢ s ADHD. Spravné
odpovédélo na 13-18 tvrzeni 6 dotdzanych (tj. 60 %). Na 19-24 tvzeni odpovédéli
spravné 3 respondenti (tj. 30 %). Zadny z respondentil neopovédél spravné na méné nez

13 tvrzeni a na vice jak 30 tvrzeni.

Pii zkoumani souvislosti mezi poctem spravnych odpovédi na skutecnosti, ma-li
dotazovany vlastni dit€ s diagnostikovanou ADHD, pouZijeme metodu analyzy
rozptylu. Porovndme rozptyl od priméru uvnitt skupiny dotazovanych s ditétem
s diagnostikovanou =~ ADHD  auvnitf  skupiny  dotazovanych  bez  ditéte
s diagnostikovanou ADHD s rozptylem meziskupinovym. Vysledna statistika F ma
v tomto pfipad€ hodnoty 6,212. Jelikoz je tato hodnota vyssi nez kritickd hodnota F-
rozdéleni s 1 a 48 stupni volnosti 4,043, zamitdme na 5% hladin€ vyznamnosti hypotézu
o nezavislosti proménnych. Muzeme tedy konstatovat, Ze uspéSnost respondenti
tohoto dotazniku souvisi se skute¢nosti, Ze maji dotazovani dité s diagnostikovanou

ADHD.
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8 Shrnuti vysledku praktické casti

V ramci provadéného vyzkumu byly polozeny dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Je objektivni informovanost rodict déti piredskolniho véku

o ADHD dostate¢na?

Vyzkumnad otazka ¢. 2: Existuji faktory, které ovliviiuji informovanost rodic¢t déti

ptedskolniho véku o ADHD?

Shrneme-li vysledky praktické Casti této bakalarské prace dojdeme k nasledujicim

vysledkiim a zavérim:

Celkem 50 respondentti odpovidalo na 36 otdzek, resp. posuzovalo spravnost
36 tvrzeni obsazenych v dotazniku. Primérné odpovédéli respondenti spravné na
15,76 tvrzeni, &ili na méné nez polovinu. Usp&$nost tazateld, ktera byla méfena relativni
Cetnosti spravnych odpovédi, tj. podilem priimérného poctu spravnych odpovédi ku
celkovému poctu tvrzeni vyjadifené¢ho v %, byla v tomto piipadé pouze 44 %. Pokud
budeme za dostate¢nou povazovat UspéSnost alespon 50 %, mizeme fici, Zze celkova
informovanost rodi¢ti déti predSkolniho véku, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumu, je
podprimérna a nepovazujeme ji tudiZz za dostateCnou. Isamotni osloveni rodice
povazovali pfevazné svoji informovanost o ADHD za nedostateCnou ato 64 %

dotazanych.

Tvrzeni obsaZend v dotazniku lze rozdélit do tii kategorii podle jejich zaméteni.
Prvni kategorii jsou tvrzeni zaméfena na pFiznaky a diagnézu ADHD. Uspé&inost,
které v této kategorii respondenti dosdhli, byla o 15 % bodl vys§i neZz celkova
uspésnost, tj. 59 %. Informovanost rodic¢t déti predskolniho veéku, oslovenych v ramci
naSeho vyzkumu, byla v této kategorii tvrzeni lehce nadprimérna a muzeme ji
povazovat za dostacujici (pokud za dostatecnou informovanost budeme opét povazovat

alesponl 50 % uspéesnost respondenttt).

Podivame-li se na druhou kategorii tvrzeni, ktera byla zaméfena na 1é¢bu ADHD,
v tomto piipad¢ se respondentiim podatilo odpoveédét primérné spravné pouze na 34 %
tvrzeni. V této oblasti respondenti nedosdhli ani 50 % uspéSnosti aza stejnych
hodnoticich kritérii (alespont 50 % uspésnost) ji oznac¢ime za nedostacujici. To, Ze rodice

dosahli v oblasti otazek tykajicich se 1écby ADHD pomérné nizké uspésnosti (34 %), 1ze
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vysvétlit tim, Ze vétSina rodicl se touto problematikou za¢ne zabyvat az v pitipadé, kdy
maji vlastni dit¢ s diagnostikovanou ADHD. Piicemz 80 % rodicu, kteti se zcastnili

vyzkumu, vlastni dit¢ s ADHD nem¢lo.

V tfeti kategorii tvrzeni, kterd byla zaméfena na problematiku souvisejici s ADHD
jako jsou informace o povaze, pri¢inach a prognézach ADHD, dosahli respondenti
uspésnosti 43 %. Ani v této oblasti nedosahli dotazovani rodice alespont 50 % uspéSnosti
a jejich informovanost tykajici se povahy, pficin a progn6z ADHD nepovazujeme za

dostate¢nou.

Porovname-li vysledky naseho vyzkumu s vyzkumem, ktery provedli Sciutto,
Terjesen a Bender Frank (2000), kdy méfili znalosti ucitel o ADHD za pomoci Skaly
KADDS, zjistime, Ze dosli k podobnymi zavértim. V jejich 1 v naSem vyzkumu dosahli
respondenti vyrazné vyssiho skore v €asti dotazniku zaméfené na pifiznaky a diagnoézu

ADHD nez v druhych dvou kategoriich.

Ke zlepSeni informovanosti rodi¢i déti predSkolniho véku bych navrhla potfadat pro
rodi¢e seminaie o ADHD. Ty by mohli vést pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden a bylo by idedlni, kdyby je pro rodi¢e nabizeli pfimo matetské Skoly. I sami
rodi¢e uvadeéli v dotazniku, ze by uvitali kurzy ¢i seminéie o této problematice. Takto se

vyjadtilo 52 % dotazanych.

V ramci nami provedené¢ho vyzkumu jsme se v této bakalarské praci pokusili zjistit,
zda nékteré faktory ovlivnily informovanost rodi¢t déti predSkolniho véku, kteti se
zucastnili vyzkumu.

w7

Zjistovana byla souvislost mezi uspéSnosti respondentli a nejvyS$im dosazenym
vzdélanim, pedagogickym vzd€lanim, poctem déti s ADHD, se kterymi se respondenti
setkali, skutecnosti, Ze ma respondent mezi piibuznymi ¢i znamymi nékoho
s diagnostikovanou ADHD  a skuteCnosti, Ze ma& respondent vlastni dité

s diagnostikovanou ADHD.

V ramci naseho vyzkumu za pouziti metod na meéfeni zavislosti proménnych

regresni analyzy a analyzy rozptylu bylo zjisténo nasledujici:

e uUspeéSnost rodicl, ktefi se zUcastnili vyzkumu, nesouvisela s nejvysSim

dosazenym vzdélanim, resp. délkou studia v letech;
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* Dbyla prokdzana souvislost mezi uspesnosti rodicu, ktefi se ziicastnili vyzkumu,

a pedagogickym vzd¢lanim,;

* byla prokazana souvislost mezi uspésnosti respondentti a poctem déti s ADHD,

se kterymi se respondenti setkali;

e uspéesnost rodicti oslovenych v tomto vyzkumu nesouvisela se skute¢nosti, ze ma

respondent mezi ptibuznymi ¢i znamymi nékoho s ADHD;

* byla prokdzana souvislost mezi UspéSnosti rodic¢l déti predSkolniho véku, kteti
byli osloveni v ramci vyzkumu, a skutecnosti, ze mé respondent vlastni dité

s diagnostikovanou ADHD.

V ramci naseho vyzkumu lze konstatovat, Ze osloveni rodiCe, kteti méli vlastni dité
s ADHD anebo méli zkuSenost svice détmi s ADHD, dosahli mnohem lepSich
vysledkl nez ti, ktefi tuto zkusenost neméli. Tento fakt je uvadén i v odborné literatuie
(Sciutto, Terjesen, Bender Frank 2000). Ze zkusenost oslovenych rodi¢t s nékym, kdo
ma ADHD, pozitivné¢ souvisi se znalostmi o této poruse se unaSeho vyzkumu
nepotvrdilo pouze u zkoumdni souvislosti mezi uspéSnosti respondentli a skutecnosti,

zda mé respondent nékoho s ADHD mezi znamymi ¢i pfibuznymi.

Vysledky naSeho vyzkumu odrazi izkuSenosti zpraxe, ze lidé, ktefi maji
pedagogické vzdélani se v ramci svého studia seznamili s charakteristikou poruchy

ADHD a maji o ni tudiz lepsi znalosti nez lidé bez pedagogického vzdélani.

To, jaké mél respondent nejvyssi dosazené vzdélani, v naSem vyzkumu nesouviselo
s uspés$nosti dotazanych. Mohli bychom se domnivat, Ze vysokoskolsky vzd¢lani
respondenti budou mit lepSi znalosti o ADHD, ale neni tomu tak. Tito respondenti
vykazovali zna¢né nevyrovnané vysledky. Byli mezi nimi rodi¢e s 30 spravnymi
odpovéd'mi, ale irodice s pouze 1-6 ¢i 7-12 spravnymi odpovéd’'mi. To potvrzuje, Ze
informovanost respondentii souvisela pfevazné s jejich zkuSenostmi s détmi s ADHD

nikoliv s jejich vzdélanim (kromé pedagogického).
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Zaver
Cilem této bakalatské prace bylo charakterizovat problematiku ADHD a zjistit, jaka

je informovanost rodi¢ii déti predSkolniho véku o ADHD.

Problematikou ADHD se zabyvé teoretickd ¢ast prace. Ta je nejprve zaméfena na
zakladni charakteristiku ADHD, na zakladni projevy poruchy, tak ina poruchy

pridruzené a souvisejici s ADHD. Pozornost je rovnéz vénovana vyvojové variabilité

Mrwe

Dale je v teoretické casti uvedena charakteristika ditéte predSkolniho veku.
Zaméfuje se predevsim na vyvoj ditéte predskolniho v€ku v jednotlivych oblastech jako
jsou poznavaci procesy, rozumové schopnosti, verbalni schopnosti, socializace, emoce,
svédomi, kresba, hra, pamét. Je popsan vyznam pohadky v Zivoté a vyvoji ditéte

predskolniho véku a také vztahy s rodici a se sourozenci.

Zavér teoretické Casti je v€novan problematice rodiny s ditétem s ADHD — zasady
vychovného vedeni ditéte s ADHD, vychovné postupy k ovlivnéni jednotlivych poruch
souvisejicich s ADHD, zasady komunikace s dité¢tem s ADHD. Je uvedena
1 problematika farmakoterapie udéti s ADHD amoznosti kognitivné-behavioralni

terapie.

Praktickd Cast bakalafské prace je veénovana informovanosti rodi¢t déti
predskolniho véku o ADHD. Byl proveden vyzkum, pii kterém byla pouZzita metoda
dotaznikového Setfeni. Osloveno bylo 50 rodict déti piedSkolniho véku a byla

zkoumana jejich informovanost o ADHD.

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumu jsme dosli k zavéru, Ze informovanost rodic¢t déti
predskolniho veéku, ktefi se tohoto vyzkumu zucastnili, je nedostatecna. LepSich
vysledki dosahli rodi¢e pouze v oblasti piiznakii a diagnozy ADHD. Dale se podatilo
zjistit, zda informovanost oslovenych rodict souvisela s nékterym z objektivnich
faktorti jako nejvyssi dosazené vzdélani, pedagogické vzdélani, vlastni dit¢ s ADHD,

apod.
Vyty€eny cil bakalatské prace byl splnén.

Pro moji praxi ucitelky v mateiské Skole, kde mame integrované¢ zaky

s diagnostikovanou ADHD akde témét denné¢ komunikujeme s rodi¢i déti, méli
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informace ziskané v priitbéhu zpracovavani teoretické ¢asti bakalaiské prace a v radmci
vyzkumu velky pfinos. Rozsifila jsem si hlavné poznatky o projevech ADHD
a projevech souvisejicich s touto poruchou. Diky tomu Ilépe rozumim chovani déti
s ADHD, se kterymi se denné setkdvam pii své praci. Ziskané znalosti nejen
o vychovném vedeni déti s ADHD a vychovnych postupech vhodnych k ovlivnéni
poruch souvisejicich s ADHD mohu pouzit v praxi jak pfi praci s nimi, tak 1ipfi
komunikaci s rodi¢i v rdmci sjednoceni vychovnych pristupii k ditéti doma a v matetské
Skole. Poznatky ziskané vyzkumem vyuZiji v praxi zejména pii komunikaci s rodici

deéti.

Navrh opatreni

Ke zlepSeni informovanosti rodici déti predskolniho véku navrhuji zejména
poradani seminait o ADHD pro rodice napt. pracovniky pedagogicko-psychologickych
poraden. Tyto seminafe by pro rodi¢e mohly nabizet pfimo matetské Skoly. Seminaie by
byly zamétené jednak na zakladni informace o ADHD, aby rodi¢e 1épe porozuméli
pfi¢indm chovani jejich ditéte, tak na zasady vychovného vedeni ditéte s ADHD
a moznosti ovlivnéni poruch souvisejicich s ADHD — jak vychovné, tak i moznosti

medikace ¢i kognitivné-behavioralni terapie.

Na nasténce v mateiské Skole umistit pro rodice letaky s informacemi o tom, kde
mohou ziskat potfebné informace o ADHD, doporu€eni vhodné literatury o ADHD, na

koho se mohou obratit v ptipadé vychovnych problémt s ditétem s ADHD, apod.

Uzk4 komunikace mezi pedagogy v mateiské $kole a rodi¢i vedouci ke sjednoceni
vychovnych pfistupti v rodiné a v matetské Skole. Bylo by vhodné, aby se rodice
a ucitelé v matefské Skole vzajemné informovali o vychovnych problémech doma
1 v matetské Skole a snazili se najit spolecny vychovny postup, ktery bude uplatiiovan

v obou prostiedich (doma 1 v matetské Skole).
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Priloha A: Vzor Dotazniku

Udaje o respondentovi

1. Pohlavi: Zena 2. Vék: 3. Pocet let rodic¢ovské
muz praxe:

4. Nejvyssi dosazené vzdélani, titul:

5. Je VaSe vzdélani pedagogického sméru? a) ano b) ne

6. S kolika détmi s ADHD/ADD jste se setkal/a?

a)0 b)l ¢)2-5 d)vicenez5

7. Ma Vase dité diagnostikovanou poruchu ADHD/ADD?

a) ano b) ne

8. Miate mezi pribuznymi ¢i prateli nékoho, kdo ma diagnostikovanou poruchu
ADHD/ADD?

a) ano b) ne

9. Vase znalosti o ADHD/ADD povazujete za:

a) dostacujici  b) nedostacujici

10. Znalosti o ADHD/ADD jste ziskal/a predevSim pri:

a) studiu ve skole

b) dal§im organizovanym vzdélavanim

(rozSitujici, doplikové studium, kurzy, seminare, prednésky, atd.)
¢) samostudiem - knihy, ¢asopisy, internetové zdroje

11. Uvital/a byste dalSi vzdélavani o ADHD/ADD?

a) ne b) ano (kurzy, seminafe, pfednasky, samostudium souboru piipravenych

materialt)

12. Uved’te mésto Ci vesnici, kde bydlite:
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Dotaznik
Zakrouzkujte u kazdého tvrzeni jednu z moznosti, podle toho zda je tvrzeni pravdivé ¢i

ne.
¢islo [tvrzeni odpoveéd
1 ADHD/ADD se vyskytuje asi u 15 % déti predskolniho a skolniho véku. |ano |ne nevim
2 |ADHD/ADD je ¢asto diisledkem nevhodného vychovného piisobeni ano ne nevim
rodict.
3 Déti s ADHD/ADD se ¢asto nechaji rozptylovat vngj$imi podnéty. ano ne [nevim
4  Dit¢ s ADHD/ADD se typicky chova lépe v pfitomnosti otce nez ano ne [nevim
v pfitomnosti matky.
5  Diagnézu ADHD/ADD je mozZno piidélit pouze v piipadé, ze se ano ne nevim
symptomy poruchy projevovaly jiz pted 7. rokem Zivota ditéte.
6 |ADHD/ADD miize byt dédi¢na. ano ne nevim
7  Jednim ze symptomi ADHD/ADD je fyzicka krutost k ostatnim lidem.  |ano jne nevim
8  |Antidepresiva jsou u¢inna pii redukci symptomi ADHD/ADD u vétSiny |ano ne mnevim
deéti.
9  Maji-li déti s ADHD/ADD sedét, Casto se vrti a osivaji. ano ne |nevim
10  Jako nejefektivnéjsi se pii péci o déti s ADHD/ADD jevi kombinace ano ne nevim
specialné pedagogického ptistupu ucitele, pouceného ptistupu rodicti
a medikace ditéte.
11 |Vysoké sebehodnoceni a sebetcta jsou pro déti s ADHD/ADD typické.  |ano |ne |nevim
12 Je-li odborna péce o dit¢ s ADHD/ADD ukoncena, pak se symptomy
poruchy vraci pouze vyjimecné. ano ne [nevim
13 I dospélé osobé miize byt ptidélena diagnoza ADHD/ADD. ano ne nevim
14 |Déti s ADHD/ADD casto nici véci ostatnich. ano ne [nevim
15 |Stimulancia (napft. Ritalin), uzivana pti lécbé ADHD/ADD, mohou mit
vedlejsi ucinky, napt. nespavost ¢i nechutenstvi. ano ne [nevim
16 Hlavni symptomy ADHD/ADD jsou porucha pozornosti a impulzivita /
hyperaktivita. ano ne nevim
17 Symptomy deprese se u déti s ADHD/ADD vyskytuji Castéji nez u déti
bez ADHD/ADD. ano ne [nevim
18 |Individuélni psychoterapie je u vétsSiny déti s ADHD/ADD dostate¢nou
lécbou. ano [ne |nevim
19 |Vétsina déti s ADHD/ADD z poruchy "vyroste" a v dospélosti jsou bez
obtizi. ano ne nevim
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20 U déti s tézkym stupném ADHD/ADD je vhodné zahdjit 1é¢bu nejprve

medikaci a az poté pristoupit ke kognitivné - behavioralni terapii. ano ne nevim
21 |Aby mohla byt ditéti pfidélena diagn6za ADHD/ADD, musi se symptomy

ADHD/ADD projevovat alespoii ve dvou raznych prostiedich, napi. doma ano ne nevim

a v matetské Skole ¢i v zdkladni Skole.
22 Je-li dit¢ s ADHD/ADD schopno se hodinu a vice soustiedéné vénovat

hrani pocitacovych her, pak je schopno se stejné¢ dlouho soustfedéné ano ne [nevim

veénovat i Skolni praci a plnéni svych tkolt.
23 Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pii redukci

symptomii ADHD/ADD ucinné. ano ne nevim
24 Diagnoza ADHD/ADD je divodem k zatazeni ditéte do specialni skoly. |ano |ne |nevim
25 |Stimulancia jsou nejvice uzivanou medikaci déti s ADHD/ADD. ano ne [nevim
26 |Déti s ADHD/ADD maji casto potiZe s organizaci a plnénim svych kol

a povinnosti. ano ne mnevim
27 |Déti s ADHD/ADD maji vice problémt v novych nez v béznych situacich.lano ne nevim
28  Pediatr mize podle urcitych specifickych fyzickych znakt u ditéte ano ne |nevim

diagnostikovat ADHD/ADD.
29 |ADHD/ADD se u déti skolniho véku vyskytuje stejné casto u divek

iu chlapcti. ano ne [nevim
30 |U velmi malych déti (mladsSich 4 let) se chovani déti s ADHD/ADD

vyrazng li§i od chovani vrstevniki bez ADHD/ADD. ano ne nevim
31 |Déti s ADHD/ADD se vyraznéji odliSuji od déti bez poruchy ve vyuce nez

ve volnocasovych aktivitach. ano ne nevim
32 |Vétsina déti s ADHD/ADD selhava ve skolni praci. ano ne [nevim
33 [ déti bez ADHD/ADD pochazejici z nevhodného rodinného prostredi

mohou vykazovat symptomy odpovidajici symptomiim ADHD/ADD. ano ne [nevim
34 |Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence je u déti s ADHD/ADD

primarné zamétena na redukci symptomu poruchy pozornosti. ano ne nevim
35 |Elektroterapie (napft. 1écba elektrickymi Soky) je v téZkych ptipadech

ADHD/ADD tc¢inna. ano ne nevim
36 |Péce o déti s ADHD/ADD priméarné zamétend na tresty je pii redukei

symptomu poruchy nejucinnéjsi. ano ne [nevim
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