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Anotace

Bakalatfska prace je vénovana problematice poruchy ADHD/ADD, pficemz je
zamé&fena predevSim do oblasti informovanosti o této poruse, a to smérem k rodic¢im déti
predskolniho véku, u nichz byla porucha diagnostikovana. Prostiednictvim dotaznikového
Setfeni mezi rodi¢i podavé informace o tom, jak rodi¢e informace ziskavaji, jak s nimi
umi pracovat a jestli je efektivné vyuzivaji v praxi.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na sezndmeni s problematikou poruchy ADD/ADHD
aklade si za cil vytvofeni kvalitni teoretické zékladny pro nasledné realizované
vyzkumné aktivity. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji moznymi pfi¢inami, projevy,
diagnostikou, metodami 1écby, specialn¢ pedagogickou intervenci, ale je zaméiena
i na vychovné styly rodi¢li s ohledem na poruchu ADHD/ADD. Vybér kapitol v této ¢asti
byl zvolen pro ziskani ucelenych informaci o této poruse.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké povédomi maji rodi¢e déti s ADHD/ADD
o této poruSe, zda si dokazi informace sami vyhledat, porozumét jim a prakticky je
vyuzivat. Zavéry dotaznikového Setfeni potvrdily, ze rodi¢e maji dostatek poznatkl
o poruse ADHD/ADD, ze védi, kde jsou potiebné informace k dispozici, ovSem neumi je

pouzivat pfi vychovném procesu ditéte.
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Annotation

Bachelor thesis presents the issues of preschool children diagnosed with ADHD /
ADD. Its main focus is put on figuring out how deep knowledge parents of a preschool
children have. The questionnaire survey among parents discovers, how parents gather
necessary information and how can they utilise them in real life scenarios.

The theoretical part is dealing with the analysis of ADHD / ADD. Individual chapters
address the possible causes, symptoms, diagnosis, treatment methods, special educational
interventions. There is also a strong focus on educational styles of parents with children
diagnosed with ADHD / ADD. Chapters in this section are giving the overall
comprehensive overview of this disorder.

The practical part of this thesis investigates the average knowledge of parents about
the ADHD/ADD disorder. It explores if they are able to find all the necessary
information, to understand it and use them afterwards. The results of the questionnaire
survey confirmed that parents are able to read all the materials, but the are unable to

utilise the knowledge in real life situations during the child care.
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UvVOoD

Téma bakalatské prace Informovanost rodict déti s ADHD/ADD o dané poruse jsme
zvolili ke zpracovani z n€kolika divodi, které nasledné predstavime.

Jednim znich je, ze syndrom ADHD/ADD je nyni casto diagnostikovan
pedagogicko-psychologickymi poradnami (dale jen PPP) ¢&i specialnépedagogickymi
centry (dale jen SPC) pii diagnostice déti pred nastupem do zékladni Skoly. S diagn6zou
ADHD/ADD se v této dobé z pravidla sezndmi irodic¢e ditéte. Vzhledem k tomu, Ze
diagnézu zpravidla provazi specifické poruchy uceni (dale jen SPU), PPP (SPC) pouci
rodice jak pfistupovat k ditéti a zaroven doporuci napt. odklad Skolni dochazky ditéte,
nebo stanovi podminky, za jakych lze do zakladni Skoly nastoupit (asistent pedagoga,
zmékéené zndmkovani, specificky pristup pedagoga, Castejsi prestavky apod.). Vzhledem
k tomu, Ze se rodicim dostane prvotnich informaci zejména v této fazi, zajimalo nas, zda
jsou informace dostacujici a jak s nimi rodi¢e nakladaji.

Dal§im divodem je, Ze pracuji jako uéitelka v matefské $kole (dale jen MS)
a v poslednich nékolika letech déti s ptfiznaky syndromu ADHD/ADD ptibyva. Nebyvalo
pravidlem, Ze je syndrom diagnostikovan jiz v ptedskolnim veku, protoze se symptomy
zaCaly objevovat po nastupu do zakladni Skoly, kdy byly na dit¢ kladeny vétsi naroky.
V poslednich letech vSak nartista diagnoz praveé uz ve véku predSkolnim a mne samotnou
tato problematika zaujala. Rodice déti s diagnostikovanym ADHD/ADD chtéji
komunikovat o vhodném vychovném pfistupu, novych informacich o poruse a je potieba,
aby takové¢ informace pedagog veédel a také umél rodici spravné poradit. Komunikace
a spoluprace je zakladnim stavebnim kamenem kvalitni vychovy samotného ditcte.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti rodi¢li o poruse ADHD/ADD,
a na zéklad¢ tohoto zjisténi vytvofit praktickd doporuceni. Poukazat na faktory, které je
tteba dodrzovat pfi praci s t€émito détmi a sestavit vhodné névrhy pro optimalni rozvoj
klic¢ovych kompetenci déti.

Z dotaznikového Setfeni jsme od rodict ziskali vystupy, se kterymi mizeme nadale
pracovat. Ziskané informace ze zpracovani bakalafské prace, ale i studia mizeme pouzit
ve prospech rodict déti s diagnostikovanou ADHD/ADD, zejména tam, kde rodi¢e nemaji

dostatek informaci a tdpou, coz uvedli v dotaznikovém Setfeni.
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Metodou ziskavani informaci bylo pouziti dotaznik vlastni konstrukce, ktery
vyplilovali rodi¢e déti s diagnostikovanym ADHD/ADD v piedSkolnim veéku. Dalsi
metodou byla analyza odborné literatury a dalSich odbornych zdrojt.

Pii zpracovavani tématu jsme také ziskali velké mnozZstvi informaci z rGznych
odbornych zdroja, které jsme v praci pouzili, nebo néds obohatily o zajimavé pohledy
a poznatky, které mizeme pouzit ve své dal§i pracovni praxi jak smérem k rodictim, tak

1k détem.
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1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY ADHD/ADD

1.1 Zakladni terminologie

Zkratka ADHD v anglickém jazyce attention deficit hyperaktivity disorder,
se do Ceského jazyka pieklada jako porucha pozornosti s hyperaktivitou (Zelinkova 2008,
s. 177). Poruchy charakteristické pro ADHD/ADD byvaly diive oznaCovany nazvy jako
napt. LMD (déle jen lehka mozkova dysfunkce), hyperkineticka reakce, LDE (lehka
détska encefalopatie), nebo hyperkineze. V poslednich letech vSak doslo ke zméné
v terminologii, a toto oznacovani je v dne$ni dobé povazovéano za chybné a zastaralé
(ADHD 2009). Vedle terminu ADHD se vyskytuje také termin ADD (attention deficit
disorder). ,,Oba terminy se ¢asto pouzivaji jako synonyma: mame-li byt vSak piesni,
vztahuji  se k riznym, ackoli velmi podobnym pravdépodobné piibuznym
onemocnénim.“(Munden, Arcelus 2002, s. 11). Lidé¢ trpici poruchou ADHD mivaji potize
s koncentraci, jsou impulzivni a hyperaktivni. Naopak lid¢é s ADD jsou ziidkakdy
hyperaktivni, trpi problémy spojenymi s impulzivitou, nedostatecnym soustfedénim, ¢asto
byvaji zasnéni a nereaguji, kdyz nané¢ nckdo hovoii. Jsou snadno vyruSitelni
nepodstatnymi podnéty, zapominaji, mivaji obtize pii dokoncovani ukoll a jejich Zivot
byva chaoticky. V psychiatrii a Ceské klasifikaci nemoci byva porucha ADHD odborniky
oznacovana jako porucha hyperkineticka (Munden, Arcelus 2002, s. 11).

Hyperkineticka porucha se rozd€luje na dva subtypy, a to poruchu pozornosti
a aktivity a hyperkinetickou poruchu chovédni. Druhd jmenovana je diagnostikovana
pouze pokud je porucha aktivity a pozornosti doplnéna i o problematiku v chovani ditéte,
které se projevuji jak v domacim prostredi, tak i ve Skole. Terminy, jako je hyperkineticky
syndrom a syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou pochdzeji z lékaiské
psychiatrické terminologie. V pedagogice a psychologii jsou projevy hyperaktivnich déti
oznacovany terminem vyvojové poruchy chovani, nebo se také miizeme setkat
s terminem specifické vyvojové poruchy chovani. Ten odliSuje problematiku téchto déti
od poruch chovani, jako jsou napi. krddeze, zaSkolactvi, lhani apod. Specifikem
vyvojovych poruch je to, Ze se jedna o problematiku vrozenou, kterou nelze vlastnimi
silami ovlivnit narozdil od poruch chovéni, jez jsou zplsobeny vlivy z pravidla
sociokulturnimi, nebo snizenou schopnosti rozpoznavani napt. u déti s mentalni retardaci

¢1 jinymi zdravotnimi oslabenimi (Jucovicova, Zackova 2010).
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1.2 Vznik poruchy

Ptesto, ze 1€kati 1 dal§i odbornici ziskavaji stile vice znalosti z oblasti neurologie,
konkrétné mozkové cEinnosti, pfi¢iny vzniku ADHD nejsou doposud Uplné znamy.
V odborné literatuie nalezneme nékolik moznych pficin vzniku ADD/ADHD:

*Za nejcastéjsi pti¢inu vzniku odbornici oznacuji lehké difuzni poSkozeni mozkové

tkané. Vznika pii vyvoji a zrani centralni nervové soustavy, kdy pfi¢inou byva

hypoxie, tedy nedostatek kysliku (dlouhé protahované porody) ¢i pii krvaceni
do mozku (poranéni hlavicky pii pouziti klesti). V postnatdlnim obdobi se tato
porucha piisuzuje napt. infekénim hore¢natym onemocnénim, nebo traziim hlavy

spojenym s poranénim mozku (Strnadova aj. 2015).

*Vyzkumy potvrdily také dédi¢ny faktor této poruchy. Je znamo, ze v nékterych

rodinach se ADHD/ADD vyskytuje opakované. Porucha ADHD se dédi castéji

po muzské linii. U ADD je tomu opacné, tedy po linii Zenské. (Riefova 1999, s. 20).

Jako dal$i moznost je uvadéna odlisna produkce neurotransmiterii - biochemickych

prenasect informaci mezi neurony. Postizena je zde cCast mozku zpracovavajici

impulzy a podilejici se na schopnosti koncentrace. DileZitou tlohu zde hraje latka
dopamin, kterd ovlivitluje pozornost, chovani a spravnou koordinaci pohybi

a noradrenalin, ktery je zodpovédny za proces spanku, bdéni, uCeni a paméti. Lidé

s poruchou ADHD/ADD maji dopaminu méné nez lidé, ktefi touto poruchou netrpi

(Strnadova aj. 2015).

*Mezi dal$i mozné pfiCiny patii také uzivani alkoholu a drog v t€¢hotenstvi matky.

*Néktefi odbornici se dokonce domnivaji, ze pfi¢inou vzniku poruchy muze byt

istrava resp. slozeni stravy aalergie najidlo, nebo také otrava olovem

ze zneCisténého zivotniho prostiedi. Nicméné tyto domnénky nebyly jasné

prokazany (Riefova, 1999, s. 20).

1.3 Diagnosticka kritéeria ADHD/ADD

Mezi laiky panuje néazor, ze divodem této poruchy je nevychovanost. Dle
statistickych udaji poruchou hyperaktivity, pozornosti a impulzivnosti trpi kolem 6 — 9 %

déti. (ADHD - Asociace dospélych pro hyperaktivni déti 2009).
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Diagnostika poruchy ADHD zavisi na n¢kolika faktorech, avSak pfedev§im na tom,
do jaké miry zasahuje do Zivota ditéte a jak jeho vyvoj celkovée ovliviiuje.

Aby mohla byt tato porucha spravné diagnostikovana, musi délka problému
pfesahovat miniméln¢ dobu Sesti mésicii a soubézné se u n¢j musi vyskytnout alesponl
jeden ztéchto priznakii — nesoustfedénost, nepozornost, nadmérnd aktivita ¢i Spatné
zvladatelné jeho chovani. V tvahu je tfeba brat nejen fyzické a psychické vySetfeni ditéte,
ale také informace od rodiny ¢i osob, se kterymi dité nejcastéji prichazi do styku. (rodice,
ucitelé), (ADHD 2009).

Podle toho, jaka z téchto vySe uvedenych poruch u ditéte prevlada, lze dale
diagnostikovat:

1.ADHD s ptevahou poruchy pozornosti.

2.ADHD s pfevahou hyperaktivity a impulzivity.
3.ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (kombinovany typ).
V soucasné dobé mame dva klasifika¢ni systémy:

*Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (The International

Classification of Diseases 10th edition, dale uz jen MKN-10).

*Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statical

Manual of Mental Disorders, dale uz jen DSM-1V).

V téchto dvou systémech po bliz§im prostudovani nalezneme znacné rozdily, které
se tykaji hlavné nazvoslovi. (ADHD vs. hyperkineticka porucha). Oba dva nazvy oznacuji
jednu atutéz poruchu, avSak usystému MKN-10 je popis chovani dané¢ho jedince
presnéjsi. Zde nardzime na skuteCny problém - podle jakého systému tedy spravné
hodnotit stupeit poruchy. Opomeneme-li v€asnou 1écbu, protoze dit¢ bude klasifikovano
pouze dle syst¢tmu DSM-1V, ale nebude spliiovat jiz kritéria MKN-10, bude dité¢ ochuzeno
o spravnou a hlavné v€asnou 1é¢bu. (viz ptilohy: Diagnosticka kritéria ADHD/ADD).

Diagnosticky a staticky manual (DSM-1V) se vénuje popisu piiznakti hyperkinetické
poruchy u vsech vékovych kategorii. Zacina v obdobi predskolniho véku a konci v oblasti
dospivani. Nejvhodnégj$i vystupy jsou, kdyz porovname piiznaky chovani s ostatnimi
détmi stejného veéku a zaroven se zaméfime najeho mentalni veék. Déti trpici touto
poruchou jsou Upln€ jiné nez deti shodného veku. Maji totiz chovani shodné nebo
pfinejmensim podobné jako déti mladsiho veéku a Casto si také mezi nimi voli kamarady.

To ale jeSté¢ neznamena, Ze by tyto déti byly zaostalé. V néfem jsou stejné, v né€em
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zkréatka zaostavaji a v né¢em dokonce své vrstevniky pred¢i. Systém DSM-IV popisuje 14

piiznakd (viz nasledujici tabulka), (Jucovicova, Zackova, 2010).

Diagnosticka kritéria pro diagnézu ADHD podle DSM-IV

»Porucha, trvajici nejméné 6 meésicl, pii niZ se objevuje nejméné 8 z nésledujicich
14 symptomt, a to v takové mife, ze projevy ditéte neodpovidaji jeho véku:

«Casto se neklidné pohrava s rukama, beziidelné pohybuje nohama anebo se vrti
na zidli. V dobé dospivani miizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku pouze
na takové ptipady, kdy adolescent hovoii o tom, Ze proziva subjektivni pocity vnitiniho
neklidu.

*Dité¢ ma potize s tim, aby vydrzelo klidn€ sedét, 1 kdyz je o to pozadano.

Lehko je vyrusi (pfipadn€ odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

*Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spoleCenskych (resp. skupinovych)
stimulacich mu déla potize vyckat, dokud na né nepiijde fada.

«Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku je§té predtim, neZ ji ten, kdo se pta, viibec stacil
vyslovit (coz vede k ¢astym chybam).

*D¢la, mu potize tidit se instrukcemi jinych osob (aneni to kviili opozi¢nimu,
negativistickému chovani ani kviili nepochopeni), naptiklad mu déla problém dokon¢it
n¢jakou praci.

*D¢la mu potiZze soustiedit se, at’ uz na ukoly, nebo pfi hrach.

«Casto “piebiha” od jedné nedokonéené ¢innosti ke druhé.

*DéEla mu potize hrat si potichu.

«Casto je nadmérné povidavé, prekotné hovofi.

«Casto prerusuje jiné nebo jim skace do feéi, naptiklad se plete do her jinych déti.

«Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu ¥ika.

«Casto ztraci véci, které nejsou nezbytné pro 3kolni praci &i celkové pro riizné
dilezité ¢innosti, at’ uz doma, nebo ve skole (napt. hracky, tuzky, knihy, domaci ukoly).

«Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bralo v ivahu mozné
nasledky (pfitom to nedé€la kvuli tomu, ze by vyhledavalo nebezpeci pro nebezpeci),
naptiklad vbiha do vozovky, aniz by se pfedtim rozhlédlo.

*Nemoc se za¢ina vyraznéji projevovat obvykle pied sedmym rokem véku.
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*Nemoc nespliuje kritéria vSe zachvacujici vyvojové poruchy (pervasive

development disorder) (Jucovi¢ova, Zatkova 2010, str. 15, 16).«

Ke spravné diagnostice ADHD u déti predskolniho véku musi byt nalezeno deset
ze Ctrndcti priznakl; u déti mladsiho Skolniho véku osm ze Ctrnacti; a nakonec u déti
star§iho Skolniho veéku Sest ze Ctrnacti piiznakt. Dale pak miizeme piiznaky rozdélit dle
zéavaznosti do tii typt:

*Mirny typ ADHD - V pfipadé, Ze se objevuje/projevuje jen malo symptomil

v takové mife, aby se dala pfesné¢ urCit porucha. Toto dit€¢ se neni schopno
koncentrovat po delsi dobu, setkame se s ur¢itymi vykyvy chovéani, které se ale daji,
zvladnou v ramci individudlni péce.

Stiredni typ ADHD — Zde zacinaji ptiznaky kolisat mezi ,,mirnymi* a ,,vdznymi*.
Dit¢ je neklidné, emocionaln¢ nestabilni anedokéze se kontrolovat. Kromé
individualni péce potfebuje postizeny jedinec i péci specialni.
ve Skole. Dité je neklidné, Spatné socialné ukotvené, neni schopno sebekontroly, ma
sklon k rizikovému chovéani. Velmi casto unich byvé diagnostikovdna 1ijina

specifickd porucha uéeni (Jucovicova, Zatkova, 2010, s. 16).

1.4 Diagnosticky postup

ADHD se vyskytuji v riiznych stupnich zavaZznosti. Neni jednoduché rozpoznat
jedince s mirnou poruchou ADHD, protoze takovéto piiznaky mohou mit 1 lidé
,hormalni“, pouze maji sklony byt aktivnéjsi. Pfiznaky jsou u kazdého jedince vzdy
odli$né, zavisi napf. na v€ku, aktudlni situaci, rozpoloZeni jedince apod. Syndrom
ADHD/ADD je casto doprovazen napi. specifickymi poruchami uceni (dale jen SPU). Je
tedy mozné, Ze ptiznaky syndromu jsou z pocatku skryté a tudiZ jsou piipsany k poruse
jiné (Munden, Arcelus 2002, s. 59).

Mozek funguje ulidi sporuchou ADHD jinak, nez mozek ulidi zdravych.
Hyperkineticka porucha je 1éCitelna, a pokud zvolime vhodny piistup k témto détem, da
se velice dobie zvladnout. ADHD ma vedle negativnich projevil také silné stranky — jsou
zvidavi, temperamentni a také mohou mit zvysené IQ v urcité oblasti napt. hra na hudebni

nastroj. Je dilezit¢é diagndézu urcit co nejpiesnéji, abychom se vyhnuli negativnim

17




symptomtm napi. deprese, Uzkosti, nevhodné chovani apod. Musime tedy urcit spravnou
diagnézu anastavit vhodnou lécbu (viz kapitola - Lécba poruchy ADHD/ADD),
(Munden, Arcelus 2002, s. 59).

Spravna diagnostika hyperkinetické poruchy neni viibec snadna. Spolupracuje na ni
zpravidla hned nékolik specialisti — lékaiti (psychiatr, neurolog, pediatr), psychologl
a také specialnich pedagogt. Diagnézu by mél urcit détsky psychiatr, ktery rozhoduje
o samotné 1écbé a spolupraci s vySe zminénymi odborniky. Samotné vySetfeni ditéte neni
narocné, spociva v rozhovoru lékate s ditétem, s rodici a vyplnéni dotazniku. Nasledujici
zjisténé faktory pomohou posoudit zdvaznost onemocnéni a zhodnotit celkovy dusevni
stav pacienta (Goetz, Uhlikova 2009, s. 52).

Jako prvni, zpravidla na poruchu upozorni pedagog v matetské skole. Jedna se o tzv.
pedagogickou diagnostiku, kdy pedagog dité pozoruje pti jeho kazdodennich ¢innostech,
plnéni zadanych kol a zarovenl provadi i nasledny rozbor jeho praci. Informace, které
pedagog z pozorovani ziska, pak preda psychologovi prostfednictvim Skolniho dotazniku
nebo samostatnou, pisemné zpracovanou diagnostikou. V té se ucitel zaméiuje predevsim
na informace porovnavajici vykon zdka v priibéhu vyucovani, jeho chovéni, jeho vztah
ke spoluzdkiim a k uciteli, pozitivni 1negativni vysledky nebo spolupraci s rodinou
(Jucovicova, Zackova, 2010, s. 17-20).

Dilezita je 1 navstéva pediatra, ktery zvazi problémy, jez dité i jeho rodina prozivaji
a které mohly napomoci vzniku poruchy ADHD. Patfi k nim zdravotni anamnéza
(rizikové téhotenstvi, obtizny porod, drogy — koufeni, alkohol, apod.), 1ékat musi znat
také zdravotni stav ditéte, a to jak soucasny, tak minuly (nehody, operace, chronicka
onemocnéni — astma, epilepsie, uzivané 1éky, apod.). Bude-li to nutné, doporuci ditéti
navstévu dalSich odbornikii napt. foniatr, oftalmolog, nebo logoped (Munden, Arcelus,
2002, s. 61, 62).

Dalsi, kdo se zpravidla na vySetieni ditéte podili, je neurolog. Neurologické vySetieni
byva zatazeno une zcela typickych projevi ADHD, nebo u déti se znamkami SirSiho
postizeni CNS. (Goetz, Uhlikova 2009, s. 53). ,,Jako dal$i rozsifeni vySetfovacich metod
mize byt pouzito zobrazovaci vySetieni mozku, nejcastéji magnetickd rezonance (MR)
nebo vypocetni tomografie (CT) a zaznam elektrické aktivity mozku (elektroencefalograf

— EEG).“ (Goetz, Uhlikova 2009, s. 53).

18



Jak jiz bylo vySe zminéno, diagnézu stanovi détsky psychiatr, ktery vede pohovor
srodi¢i (tzv. anamnestické dotazovani) o projevech chovani jejich ditéte. Pohovoru by
se m¢li ucastnit oba rodiCe, protoze kazdy méa vzdy na danou problematiku trochu jiny
pohled a ziskané informace budou pro naslednou diagnostiku kvalitng;si.

Cim vice informaci 1ékat (détsky psychiatr) k dispozici ma, tim kvalitngji a presn&ji
je schopen problémy pochopit a nasledné diagnostikovat. Soucasti vySetfeni zpravidla
byva:

*Klinické psychiatrické vySetfeni — jedna se o pohovor psychologa s rodi¢i a ditétem.

*Dotaznik — zaméfeny na chovani ditéte.

*Pohovor s ucitelem ditéte — soucasti byva i vypliovani skdly o chovani ditéte

ve Skole.

*IQ test a test Skolnich dovednosti — zpravidla provadi psycholog.

eLaboratorni vySetfeni — pouze pokud to psychiatr povazuje za nutné (Goetz,

Uhlikova 2009, s. 54 — 56).

Ke snadnéj$i diagnostice také slouzi tzv. posuzovaci Skaly. Existuje nescetné
mnozstvi Skal chovani, které byly vytvofeny a nasledn¢ schvaleny (viz Prilohy).
Se skalou orientovanou vyhradné na ADHD vystoupil naptiklad Rutter (1967) a Du Paul
(1967). Pii zkoumani chovani ve Skolnim prostfedi ndm zase miZze byt uziteCny
Berkleytiv dotaznik uréeny pro domaci a Skolni prosttedi. Vysledky téchto testd vSak
mohou byt do jisté miry zkresleny. Zalezi na tom, kdo dotaznik vypliuje, zda roz¢ileny
rodi¢ nebo ucitel, nebo nékdo, kdo dané oblasti nerozumi ¢i ten, kdo dité ani nalezité
neznd. Existuji 1jiné testy, které se pouzivaji v obecnéj$im meéfitku, protoze jsou
zamefené na SirSi  skupinu  emocnich a behaviordlnich symptomt a potizi déti
¢i dospivajicich. Mezi vice uzivané patii: Skala détského chovani, dotaznik pro ucitele,
Achenbacheriiv sebeposuzujici dotaznik pro mladez, Connersové Skaly pro rodice
a ucitele, Goodmantiv dotaznik ptrednosti a slabosti. Tyto testovaci Skaly davaji 1ékati SirSi
nahled na funk¢ni uroven ditéte a mize z nich vyplynout potieba vzit v uvahu dalsi nebo

jiné diagnozy, (Munder, Arcelus, 2008, s. 66).

1.5 Diferencialni diagnostika
Co rozumime pod pojmem diferencialni diagnostika? Slovo diagndza lze volné

prelozit jako vymezeni, stanoveni ¢i rozpoznani choroby (Slovnik cizich slov ABZ).
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Slovo diferencialni, pak jako rozdily vyrovnavajici (Slovnik cizich slov ABZ). Z toho
vyplyva, ze diferencidlni diagnostika je postup, pii kterém Iékai na zéklad¢ ptiznaka
rozhodne, o jakou chorobu se jedna. Samotnou hyperkinetickou poruchu je tieba odlisit
od jinych poruch, u kterych mezi hlavni pfiznaky patii porucha pozornosti ditéte. Velmi
Casto byva zaménovana s détskou manii. Ta se mize vyskytovat sama o sob& (tj.
samostatnd nosologicka jednotka) nebo v ramci bipolarni poruchy. Hlavnimi jejimi
projevy jsou: nestabilni néalada (pramenici az v depresi), pfili§ zvysSené sebevédomi,
nespavost (s ni souvisejici tinava), zrychlena fe¢ a nepozornost (Drtilkova 2004).

Nekteré priznaky manie jsou shodné s projevy ADHD. Pravé proto byvaji tyto
poruchy Casto zaménovany. Je velmi dilezité v tomto ptipadé urCit spravnou diagnozu,
protoze 1éky pouzivané k 1écbé ADHD (tj. stimulancia a antidepresiva) mohou zhorSovat
nejen projevy hyperkinetické poruchy, ale i projevy détské manie.

Diferencidlni diagnostika téchto chorob se ale nezaméfuje pouze na projevy. Hleda
také pficiny jejich vzniku 1 v jinych oblastech napt. socidlni, sociokulturni situace ditéte,
nalezitost k etnické skupiné¢ ¢i aktualni vliv zatéZze neboli stres. Stres se vyskytuje
pfevazné kratkodob€ a vztahuje se k urcit¢ rodinné udalosti (rozvod rodicl, Umrti
v rodin€), zmén¢ prostfedi zapficinéné stehovanim ¢i zménou Skoly, dale traumaty
(zneuzivani, tyrani) ¢i dlouhodobymi traumatickymi onemocnénimi (nesoustfedénost,
psychomotoricky neklid). (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 19, 20). ,,V posledni dobé byva
v odborném tisku upozorfiovdno nato, Ze poruchy koncentrace pozornosti vznikaji
i v dusledku pfetizeni ¢i dlouhodobého zatizeni jednostranné plsobicimi podnéty, coz
byva spojovano napt. s neadekvatnim vyuzivanim PC techniky (v pfipad¢ déti se Casto
jedna o pocitacové hry, které déti hraji neimérné dlouhou dobu, 1 nékolik hodin denn¢)*

(Jucoviéova, Zackova, 2010, s. 19, 20).

1.6 Zakladni projevy ADHD/ADD

Mezi tii zdkladni projevy ADHD/ADD patii hyperaktivita, impulzivita
a nepozornost. Tyto projevy se kombinuji jesté¢ s dalSimi obtiZzemi, které s poruchou
souvisi. Za rizikové tyto symptomy povazujeme jen tehdy, pokud dosdhnou urcitého

stupné. Musi tedy piekracovat meze ,,normalni* pro jedince dan¢ho véku.
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1.6.1 Hyperaktivita

Hyperaktivitu miZzeme charakterizovat jako ndpadnou pohyblivost a neklid. Tyto
vlastnosti mohou byt pfirozenou soucéasti osobnosti, ale v ptipadé€, Ze se stanou pro
¢lovéka problémem, hovotfime uz o chorobé (iZdravie 2015). Projevy hyperaktivity jsou
schopny matky pozorovat jiz v dobé t¢hotenstvi. V pozdéjsim véku si mizeme vSimnout,
ze déti nejsou schopny klidné sedét na zidli. Vrti se, houpou, padaji, vstavaji, odchazeji
ze svého mista apod. Ucitel neni schopen je usmérnit na del§i dobu. Nepoméha ustaviéné

napominani, tresty ani izolace z kolektivu (ADHD 2009).

1.6.2 Impulzivita

S timto terminem ve spojitosti s ADHD je propojovano jméno vyznamného
amerického profesora R. Barkleyho, ktery prosadil nazor, ze klicovym nedostatkem
u jedinci s ADHD je neschopnost zamezit reakci na impulzy, ato jak vhodné, ¢i
nevhodné. Dle profesora Gordona je jadro problému v tom, ze jedinci nedokézi ovladnout
své reakce na signaly, podnéty, nebo udalosti, které¢ jsou pro né¢ v dané chvili
nejpritazlivéjsi.  ,,Snadna  vyrusSitelnost, neschopnost planovat a organizovat,
nevyrovnanost, zdanliva absolutni neschopnost pfedvidat dasledky prameni v tomto
smyslu z primarniho problému, jimz je neschopnost poseckat” (Munder, Arcelus, 2008,
s. 22 —23).

Impulzivni déti mysli i jednaji ve stejnou chvili, nejsou schopny premyslet dopfedu
a uvédomit si nasledky svych ¢int. Délaji sami jen to, co uznaji za vhodné nejlépe hned.
Zbrkle reaguji, ska¢ou do feci, neustale vyrusuji pti vyucovani napf. tim, ze hovoii bez
vyzvani. Obtizné pfijimaji a respektuji autority, stejné tak jejich ptikazy, nebo fady. Casto
hazarduji se svym Zzivotem. Bezhlavé se poustéji do nebezpecnych aktivit, a proto maji

1 rtizné trazy (ADHD 2009).

1.6.3 Nepozornost

Déti trpici poruchou ADHD maji problémy zejména s u€enim, a to nejen ve Skole,
ale 1doma pii béznych ukonech jako je plavani, jizda na kole apod. Nejsou schopny
koncentrovat svou pozornost na danou ¢innost tak dlouho, aby pronikly do problému
véci. Jsou roztékané, nesoustiedéné a nepozorné, tedy nejsou odolné vici vnéjSim

rusivym podnétim (Munden, Arcelus, 2002, s. 23).

21



Pokud se zaméfime na predskolni déti, typické projevy poruchy mizeme
pozorovat napt. pii jejich hie. Nevydrzi u déletrvajicich her, Spatné se pfizplisobuji
pravidlim hry, nedokazi adekvatné prozivat vyhru ani prohru, ¢asto ani nejsou schopni
hru dokon¢it, nebo vénovat pozornost delsi dobu jedné hracce. Takové déti vyzaduji
individudlni péci, jsou netrpélivé astdle touzi po novych podnétech. Velkou roli
ve schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD hraje motivace a adekvatni
stimulace (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 28). Kolisani v soustiedéni piisobi na vykonnost
déti astim je spojena iUspéSnost ve Skole. Pokud se dit€¢ neni schopno soustiedit, je
jasné, zZe jeho vykon nebude odpovidat jeho moznym schopnostem (Munder, Arcelus,
2008, s. 24). Pokud mu vsSak poskytneme dostatek podnéti a udrzime jeho pozornost,
budeme schopni rozvinout jeho jednotlivé viohy.

S nepozornosti maji problém také déti, zejména divky, trpici ADD. Projevuji
se opané¢ nez hyperaktivni déti, neni o nich tedy pfili§ slySet, nejsou hyperaktivni ani
impulzivni. Snadno se rozptyli vnéjSimi podnéty, maji problém s plnénim pokynii,

objevuje se zde tzv. vypinani pozornosti (,,zasnénost*) (Riefova 1999, s. 17).

1.6.4 Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace

Motoriku ¢lovéka miizeme rozdé€lit na jemnou a hrubou. Jemnou motoriku fidi
drobné svaly, které jsou zodpovédné napt. za pohyb prsti a artikulacnich organt. Hruba
motorika zahrnuje pohyby celého téla a velkych svalovych skupin napt. ovladani a drzeni
téla, koordinace hornich a dolnich koncetin (SPC Kaminek 2015). Déti s ADHD maji
v téchto oblastech potize. Byvaji neohrabané, neobratné, neSikovné. Pohyby jsou malo
koordinované, nepfesné a zvlast€¢ pak souhra pohybli hornich a dolnich koncetin.
(Jucovidova, Zackova, 2010, s. 35).

V oblasti jemné motoriky jsou problémy nejvice zjevné napi. pii oblékani —
zavazovani tkanicek, zapinani knofliki, pii jidle — pouzivani ptiboru, aj. Ve Skole maji
obtize s psanim — pismo je neuhledné, kostrbaté az necitelné. Pfi¢inou mohou byt i ocni
vady, kdy ma dité problém zaostfit na text, ¢te pomalu, ¢i pfeskakuje fadky. Typickymi
problémy v hrubé motorice mivaji napt. pii jizdé¢ na kole nebo micovych hrach.
V dtsledku poruch koordinace trpi Casto isnizenym sebevédomim, protoze hry kazi

a ostatni je povazuji za outsidery (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 36).
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1.6.5 Poruchy re€i

U déti s ADHD/ADD se mizeme jeSté¢ ve Skolnim ve&ku setkat s pfetrvavajicimi
dyslaliemi, poruchami rytmizace, artikulacni neobratnosti atd. Objevuje se zde také
opozdény vyvoj fe¢i, nebo naopak jsou schopny komunikovat uz velmi brzy. Jazykovy cit
byva snizeny amiva negativni dopad na osvojovani Ceského i ciziho jazyka. Pri
komunikaci casto dochazi ke konfliktnim situacim s ostatnimi détmi. Jedinci
s ADHD/ADD mohou mit totiz snizenou schopnost empatie a proto s ostatnimi hovoii

netaktné ¢i s nedostatkem socialniho vciténi (Jucovicova 2014, s. §).

1.6.6 Poruchy percepénich a kognitivnich funkci

Poruchy percepéni a kognitivni jsou vlastné poruchy sluchového a zrakového
vnimani. Nejedna se vSak o poruchy organové (ucho, oko), ale o poruchy jejich funkce.
Okoli se mylné domniva, ze dité slysi 1 vidi Spatn¢, ale neni tomu tak. V oblasti zraku méa
problémy diferencovat podobna pismena pfi Cteni, jako jsou napt.d —b,a— 0o, m—n, g —
g. Ve sluchové oblasti se jedna o chybné rozpoznani stejn¢ znéjicich hlasek napt. ctvrtka —
Ctvtka, kostka — koska. Se sluchovym a zrakovym aparatem souvisi také vnimani
prostoru, které je u déti trpicich hyperkinetickou poruchou nepifesné. Problémy mivaji
s pravolevou orientaci a orientaci v prostoru. Nedafi se jim rozliSovat pravé a levé strany
a objevuji se problémy s urcovanim ¢asu. Odbornici tyto poruchy oznacuji jako specifické
poruchy uceni (dyslexie — porucha cteni, dysgrafie — porucha psani, dysortografie —
porucha pravopisu, dyskalkulie — porucha pocitani, dyspraxie — porucha motorickych
funkei, dyspinxie — specificka porucha kresleni, dysmuzie — vada hudebnich schopnosti)

(Jucovicova, Zackova, 2002, s. 36 — 37).

1.6.7 Poruchy paméti

U ADHD/ADD jsou typické poruchy v oblasti kratkodobé paméti at’ uz zrakoveé, ¢i
sluchové. Kratkodoba pamét’ uchovava informace po dobu nékolika vtefin, minut i hodin.
Charakteristicka je pro né¢ ,,pritokova pamét™, coz znamena, Ze dité sice informaci vnima,
ale nezapamatuje si ji. Pfi poruse pozornosti dit¢ vnimanou informaci uchova jen
¢astecné, nebo vibec. Vysledkem je to, Ze si pamatuje bud’ jen ¢ast jemu prezentované
informace, nebo vibec nic. V disledku poruch paméti tyto déti Casto zapominaji jak

pokyny, tak isvé véci. Nepamatuji si, co kam daly, véci Casto ztraceji a zapominaji
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(Jucoviova, Zatkova 2010, s. 38). V nékterych piipadech miZeme zaznamenat tzv.
ulpivani paméti na jedné informaci ¢1 myslence, kdy dité¢ neni schopno postiehnout napf.
piechod kjinému tématu rozhovoru. Dité se stdle vraci areaguje na predchozi
problematiku. Poruchy paméti ovliviuji cely pamétovy proces vstipeni, uchovani
i vybaveni. Postizeny jsou rovnéz asociativni spoje, které slouzi k zapamatovani nové

informace (Jucovicova 2014, s. 6, 7).

1.6.8 Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani

Déti s ADHD/ADD  byvaji emocné labilni, pozorujeme u nich rychlé ptechody
od place k smichu a naopak. Reaguji také zvySenou vzruSivosti, afektivitou, jindy
utlumem. Charakteristickymi jsou rovnéz prechody od mrzutosti k euforii, k citové
labilité az infantilnosti, coz poukazuje na nizkou frustracni toleranci (neadekvatni reakce
na podnéty, n€kdy se chovaji jako dit€¢ vyvojoveé mladsi). Tyto projevy vedou k porucham
sebeovladani, afektivnim az agresivnim reakcim. Mize seale jednat i o obranny
mechanismus v situacich, kdy dité proziva nadmérnou zatéz.

V socidlni oblasti se déti projevuji jako socidlné nezralé, jsou velmi konzervativni
a hife reaguji nandhlé zmény. Jejich snizend schopnost vyrovnat se s netspéchy
a se zménami vede ke konfliktim s ostatnimi détmi, rodici i uciteli. Typické jsou také
vykyvy ve vykonnosti téchto déti (zalezi na aktudlnim rozpoloZeni, zda dité tkol zvladne
dobte, ¢i ne). Nabézné nevyznamné podnéty jsou schopny reagovat nepiiméfenym
zpusobem napft. kitkem az agresi. Kviili svym projeviim se ¢asto dostavaji do situaci, kdy
se citi samy ohrozeny reakcemi okoli, proto maji zvySenou potiebu branit se. Jsou
vnimavéjsi, zranitelngj$i a mivaji také snizené sebevédomi. PrestoZe jsou tyto déti velice
citlivé a reaguji piecitlivéle, maji obtize s empatii (Jucoviova, Zackova 2010, s. 43-45).

Neékteré déti jsou tieba jen nesousttedéné ¢€i neklidné, ale netrpi poruchami vnimani.
Rozdil také miize byt v mife projevii (mirné az vyrazné). Vykyvy od bézného chovani
mizeme vysledovat jiz v predskolnim véku. Takovym détem pak pomize prosty odklad
Skolni dochazky, diky ¢emuz je ditéti umoznéno postupné dozravéani centralni nervové
soustavy a dité se po uplynulém roce snaze vyrovna s nadchazejicimi ukoly, které s sebou
nese Skolni dochazka. V daném roce je ale potfeba s détmi intenzivné pracovat a pomoci

jim plné rozvinout jejich schopnosti a potlacit negativni projevy chovani. ,,Dobry start*
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ve Skole je velmi dilezity pro budouci uGspéSnost ditéte, a nelze ho proto podcenovat

(Jucovicova, Zackova, 2002, s. 52).

1.7 Vliv ADHD na proZivani a chovani déti

ADHD/ADD ovlivituje chovani ditéte k ostatnim, jak vrstevnikiim tak k rodi¢tim.
Mit ADHD je pro dité psychicky i fyzicky velmi naro¢né, ma konflikty s rodi¢i, nebo
ostatnimi ptfibuznymi doma, déld mu problémy najit si kamarady a shodnout se s jinymi
détmi. ADHD vyvolava v détech prudké emoce — hnév a smutek. Ovliviiuje kazdodenni
fungovani jako je spanek, jidlo a tvahy o sobé samych. Maji pocit, Ze okoli od nich
ocekava nepfiméiené¢ mnoho a dostdvaji se tak do velkého stresu. Velké problémy jim

déla zvladat hnév, nebo uzkost. Néktefi mohou propadnout az depresivnim staviim

(Taylor 2012, s. 13, 104-106).
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2 MOZNOSTI INTERVENCE V SOULADU S ADHD/ADD

2.1 Lééba poruchy ADHD/ADD

Jedincim s touto poruchou jsou k dispozici rizné 1é¢ebné procesy. Mlizeme sem
zaradit uzivani 1¢kii, psychoterapii, opatfeni ve Skole a socidlni intervenci. Postizenym,
trpicim stiedné téZzkou az tézkou poruchou jsou podavana psychofarmaka, kterd mohou
velice ovlivnit chovani, mys$leni, schopnost ucit se, ¢i zlepSovat vztahy s ostatnimi lidmi.
Pro déti, které maji mirnéj§i formu ADHD jsou vhodnéjSi ncktera psychologicka,
specialné pedagogickd, nebo socidlni opatfeni. Predepisovani 1€kt musi vzdy probihat
po vySetfeni 1ékafem a se souhlasem rodicl, nebo zdkonnych zastupct ditéte (Munden,
Arcelus 2002, s. 75). ,,Pokud 1€kat ditéti predepiSe léky, musi si s dit¢tem nezbytné
pohovofit a vhodné mu vysvétlit divod, pro¢ by mélo 1€ky zacit brat. Spousta déti se bude
chtit ptat a povidat si o vSem, z ¢eho v té souvislosti maji strach. Nékteré déti mohou mit
dojem, Ze dostaly 1éky, proto, Ze zlobi. Lécbu pak mohou pokladat za trest, nikoli za néco,

co by jim mohlo pomoci* (Munden, Arcelus 2002, s. 75).

2.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie a psychoterapie se vzajemné ovlivituji. Jsou nedilnou soucasti détské
psychiatrie. Psychofarmaka mohou pozitivné ovlivnit fadu ptiznaka, jako je impulzivita,
hyperaktivita, nesoustiedénost atd. Zlepsuji kognitivni funkce a psychosocidlni adaptaci
pacienti (Mald 2012). Otazkou vSak ziistava, jak dlouho by mély déti 1éky uZivat.
Odbornici hovoii o tom, Ze ne€kteti z poruchy ADHD ,,vyrostou“. Nauci se zvladat své
chovani a pomdhat rliznymi zpiisoby sami sob€. Praxe vSak ukazuje, Ze men$i déti
potiebuji 1éky déle, nékdy 1 fadu let. Lékati také doporucuji po néjakém case napiiklad
s odstupem jednoho roku lécbu vynechat, aby se zjistilo, zda jsou skute¢né farmaka
zapotiebi, nebo jestli uz doty¢ny dokdze fungovat bez nich. Ne vSichni v§ak mohou 1é¢bu
vynechat. Rada znich musi brat 1éky iv dospélosti (Munden, Arcelus 2002, s. 75).
Farmakoterapie ma kladné, ale i zdporné vlastnosti, ke kterym patii napt. vedlejsi ucinky
(nevolnost, potize se spankem) jednotlivych medikamentd. Proto je dobré [écbu
kombinovat jesté s psychoterapii (multimodalni pfistup). Nejucinnéjsi jsou vsak postupy
zam¢efené na modifikaci chovani, které vychazeji z béznych vychovnych a vzdélavacich

postupil s ohledem na zménéné moznosti déti s ADHD/ADD. (Mertin 2004).
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Moznosti vychovného pristupu:

Aktivita dospélého pii spoleéné ¢innosti s ditétem — Cést problematickych situaci,
ve kterych se dité naskytne, vznika ve vétsin€ pripadl bez pritomnosti dospélé osoby. Jen
pouhd pfitomnost rodice ¢i uclitele vzbuzuje v ditéti podvédomou schopnost Iépe
se ovladat, vénovat se 1épe dané Cinnosti a déle se soustredit.

«Jednoznacné instrukce — Zde je kladen dlraz na jasnost a srozumitelnost povelu,
aby dit¢ neslo jednu informaci, ktera vede k tspéSnému splnéni. Pouha verbalni vychova
udéti s ADHD/ADD nestaci. Je zapotiebi vzit dité ,,za ruku® a provést s nim cinnost,
kterou po ném vyzadujeme. Dlouhé rozhovory ¢i vysvétlovani se v tomto piipadé miji
ucinkem.

*Denni rad — Détem s ADHD/ADD pomaha ptipraveny denni rozvrh, kde navazuje
jedna ¢innost na druhou bez Casovych prostoji. Lépe se jim dafi plnit zadané tkony
a lépe se soustiedi na prabeh celého dne. Pokud si opakovanim ¢innosti vytvoii stereotyp,
bude $t’astny a spokojeny.

*Duslednost — Je velice dulezité naucit déti dokoncovat rozdélanou praci. Vést je
k prodluZovani doby, po kterou musi zlistat u zadaného tkolu a dokoncit je;j.

*Prirozené nasledky — Vsichni si nesou nasledky za své ¢iny a to by mély pochopit
1déti postizené syndromem ADHD/ADD. Nutné je vSak postavit se nasledkiim celem

a pokusit se je vytesit (Mertin 2004).

2.3 Psychoterapie

Je dobré si uvédomit, ze dit¢ s ADHD/ADD ma stejné pocity a prozitky, jako
vSechny malé déti. Budou-li Casto o sobé slychavat, ze maji ,,tu poruchu, co d¢laji
vSechno Spatn¢ a zadna slova chvaly. Zcela jisté to skon¢i minimalné psychickou jmou,
protoze, kdo z nas by zvladl o sobé poslouchat jen negativni hodnoceni. Zvlast, kdyz
se snazite dobfe ucit, byt hodny na kamarady, a ono to nejde, protoze vas ,,zradi hlava®.
Pro postizené déti timto syndromem je vhodna psychoterapie. Pouzivaji se zde specidlni
psychoterapeutick¢é metody a techniky, kter¢ mohou ditéti pomoci lépe zvladat své
chovani:

*Relaxaéni metody — Déti se pii nékterych Cinnostech rychle vycerpaji, nebo
naopak, maji problémy s uvolnénim. Nejen z téchto diivodl je pro né dileZité relaxovat

napf. plavani, joga, dechova cviceni, imaginace (prohloubeni dusevniho klidu).
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*Dramaterapie, psychogymnastika — Pracuje se zde s nonverbalnim vyjadiovanim
situaci a vztahil za vyuziti pantomimy, praci s emocemi a chovanim.
*Muzikoterapie — Dulezity je zde rytmus, ktery ma uklidiujici a stabilizujici prvek.
Hudba muze aktivizovat jedince, ale také uvolnovat, zalezi na druhu zvoleného
Zanru.

«Canisterapie — Terapie se psem, dit¢ ho hladi, mazli se s nim a zadava mu povely.
Cilem je zmirnit agresivitu (Fialova 2004).

*Vycvik rodici a behavioralni terapie — Tato terapie uci rodiny rozpoznavat zazité
stereotypy v mysleni (cognitive) a jednani (behaviour)a na zaklad¢ rozboru nalézt
atmosféru, snazit se obnovit funk¢ni a vzajemné podporujici vztahy. Dité se uci ridit
své chovani arodice zase, jak k nému pfistupovat. Vybornych vysledkii dosahuje
tato terapie s kombinaci medikamentti (Uhlikova 2014).

*Biofeed back (biologicka zpétna vazba) — Dité se zde uci ovladat mozkové viny,
jedna se o ,sebeuceni mozku zapomoci tzv. biologické zpétné vazby. Snazi

se uvést do souladu své ,,rozladéné* mozkové viny (Fialova 2004).

2.4 Specialnépedagogicka intervence

V dnes$ni dobé se déti s ADHD/ADD v matefskych Skolach vyskytuji ¢im dal Castéji.
Zalezi tedy na snaze ucitelek, jak proniknout k impulzivnimu a vyrusujicimu ditéti a jak
ho nééemu naucit. Na prvnim misté vzdy zistdva informovanost pedagoglii o dané
problematice. Diky dobré informovanosti lze ptedejit nedorozuméni mezi ucitelem,
ditétem a jeho rodi¢i. Ucitel bude schopen odliSit projevy této poruchy a nebude je
povazovat za projevy neukaznénosti, nedostatecné¢ vychovy ¢i schvalnosti. Jeho tkolem
je hledani stale novych individualnich postuptl, které pii vzdélavani zdka s ADHD/ADD

mohou byt Gspésné.

2.5 Spoluprace s rodici
Pti vzdélavani déti s ADHD/ADD je nutna uzka spoluprace a komunikace mezi
rodi¢i a pedagogem. Je nezbytné vytvofit spolecné jednotny a srozumitelny systém

hodnoceni a motivovani ditéte pro Skolni i domaci praci. Rodice by méli dochazet Castéji
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do matetské Skoly a aktivné se zajimat o to, jak se ditéti dafi, a jak vytvofeny program

vychovy a vzdélavani v MS realizuji.

2.6 Pedagogicko psychologicka poradna (PPP)

Poskytuje bezplatné pedagogicko-psychologické poradenstvi napf.
v téchto oblastech:

*Posouzeni vyvoje ditéte a jeho pfipravenosti na povinnou skolni dochazku.

*Poradenstvi a diagnostiku v oblasti obtizi s u¢enim.

*Pomaha sestavovat individuélni vzdélavaci plan (dale jen IVP).

*Doporucuje ptipadné zarazeni Zzakl se specifickymi vzdélavacimi potiebami

do specialnich skol, tiid ¢i skupin.

*Poskytuje poradenské sluzby zaklim se zvySenym rizikem Skolni neuspeSnosti,

s osobnimi ¢i socialnimi problémy, také jejich zdkonnym zastupctim i jejich

pedagoglim.

*Poskytuje pomoc s vychovou vrodiné (Pedagogicko-psychologickd poradna

Liberec).

ADHD/ADD se zpravidla projevi mezi Sestym az devatym rokem, proto mize
vzniknout dojem, zZe dit¢ zacne mit problémy aZ po nastupu na zakladni Skolu. V takovém
to pfipad¢ pak ucitel doporuc¢i navstévu PPP, kde dit€ posoudi poradensky psycholog.
Provede testy pro posouzeni intelektu, pozornosti, vyhledani pfipadnych poruch uceni ¢i
problémi s chovanim. Pfi podezieni na ADHD/ADD by PPP méla doporucit navstévu
détského psychiatra, ktery posoudi, zda neni na misté zafadit medikaci (Goetz, Uhlikova
2009, s. 52, 53).

PPP maji na svych internetovych strankdch také rtizné metodické materidly, kde
mohou rodi¢e nalézt pokyny, jak spravné k détem s ADHD/ADD pfistupovat, mohou zde
nalézt dotaznik o vySetieni Skolni zralosti a spoustu dal$i doporuceni. Cilem PPP, rodici

1 Skoly je vzdy zajem ditéte.
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3 DITE S ADHD/ADD V RODINE

ey

Rodina je skupina dvou a vice osob, zijicich spolu v jedné domacnosti. Jsou spojeny
manzelstvim, pokrevnim piibuzenstvim, nebo adoptivnim svazkem (Sopdci, Buzik in
Misikova 2003, s. 5). Pro Havlika je rodina mistem emocionalniho zdzemi, bezpeci,
jJistoty auzndni. Misto, ve kterém jsou uzndvany elementdrni zkuSenosti, ale také
zékladna, ktera je diilezita pro vstup potomku do spolec¢nosti (Havlik 2002, s. 67, 68).

Langmeier aKnourek uvadéji  definici, kterd orodiné hovofi jako
o Institucionalizované bisocialni skupin€, tvofené minimalné¢ ze dvou a vice clent
odliSného pohlavi, mezi nimiz neexistuji pokrevni pouta a také z jejich déti (in Vyrost,
Slaménik, 1998, s. 304).

Rodina je také z psychologického hlediska charakterizovana jako celek, kde jsou
symbolem otevienosti, upfimnosti, pravdivosti a vzajemnosti. V rodinné psychologii jsou
tyto terminy nahrazovany slovem ,mutualita® (pochdzi z latinského terminu mutuus,
»vzajemny*). Rodina je rovnéz skupina, kterd drzi spolu, ¢lenové maji spole¢né radosti
i starosti. Vsichni by méli drZet spolu jako spojenci a branit jeden druhého (Ri¢an 2013,
s. 60, 61).

Rodinu d€lime podle poctu Clent v ni. Vyskytuji se dva typy rodinnych utvari:

*Nuklearni (jadrova) rodina — Jednd se o dvougenera¢ni rodinu, ktera se sklada

z rodicu a déti, tedy manzel, déti vlastnich, nebo adoptovanych zijicich ve spolecné

domacnosti.

cey

*Rozsifena rodina — O této rodin¢ hovoiime, pokud v jedné domacnosti ziji kromé

vvvvv

bratranec, sestfenice (Giddens in Misikova 2003, s. 5).
V rozsitené rodin€ nejsou na prvnim misté vztahy manzeld, jako je to v rodiné

nukleérni, ale dominuji zde vztahy ptibuzenské.
3.1 Rodina takeé plni nasledujici funkce:

*Biologicko — reproduk¢ni: Tato funkce mé vyznam nejen pro spolecnost, ale i pro

vSechny, kdo rodinu tvofi. V dneSni dob¢ se hranice rodiovstvi spiSe posouva
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ve véku kolem 30 let.

*Socidlné — ekonomickou: Na tuto funkci se mizeme divat ze dvou pohledt. V prvé
fadé muze byt chdpana, jako vyznamny prvek dulezity pro existenci ekonomického
systému ve spolecnosti. V druhé tad¢, jako povinnost rodi¢ii materidlné zabezpecit
vSechny ¢leny rodiny. Naroky a pozadavky na chod domécnosti vSak stale vzristaji
a udrZeni urcitého standardu nemusi byt vzdy jednoduché.

*Socializa¢né — vychovnou: Rodina je prvni socidlni skupinou, se kterou se dité
setkava. Zde se uci osvojovat si zdkladni ndvyky a zptisoby chovani ve spolecnosti.
V dnesni dobé se Casto stava, ze tuto funkci zastava Skola, nebo jiné vychovné
vzdélavaci zafizeni. Rodi¢e by proto méli byt piikladem a vzorem spravného
chovani. M¢li by dité fadné pfipravit na vstup do spolec¢nosti dospélych a samostatné
pusobeni v ném.

*Emocionalni: Emocionélni funkce je pro dité velice zdsadni a dilezitd. Vzdyt jaka
jind socialni skupina by mu mohla poskytnout zdzemi plné lasky a porozumeéni.
Bohuzel ale nejsou vyjimkou piipady, kdy rodi¢e tuto funkci neplni z riznych

diivodii napt. zaneprazdnénost apod. (Cadilova 2010).

3.2 Podpora rodiny ze strany odborniku

Spoluprace rodiny a odbornikii zabyvajicich se problematikou ADHD (pedagog,
specialni pedagog, dal§i odbornici) by méla byt samoziejmosti a navzdjem se prolinat
(dopliovat). Bez této spoluprace neni mozné kvalitné vést dit€, a snazit se, o jeho dalsi
bezproblémové vzdélavani. Motivovat ho ke snaze neustale se zlepSovat. Rodina, ve které
se vyskytuje jedinec s poruchou chovani mé moznost vyuzit péce (pravidelného vedeni)
a pomoci, aby se dokazali vyrovnat s postizenim ditéte a popf. s negativnimi reakcemi
okoli. Pfedevs§im pozor by si méli rodic¢e davat na pfehnany ochranny, rozmazlujici nebo
naopak ptisny €i lhostejny piistup. (Krejcikova, 2013, s.24).

Klidné, laskavé, nestresujici prostiedi je pfedpokladem pro dobry rozvoj osobnosti
ve vSech slozkach. Mezi hlavni doporuceni pro rodi¢e by patfil urcit€¢ zdjem o svého

potomka! (dochazka, dochvilnost, uzivani medikace, spoluprace, cviceni)
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3.2.1 Specifické potieby rodin s détmi s poruchou ADHD

*Pochopeni: Rodi¢e maji potfebu, aby jejich blizké okoli, at’ uz se to tyka Sirsi
rodiny, sousedd, uciteld meli dostatek pochopeni pro odlisné chovani jejich déti. Pro
n¢ samotné je to velmi stresujici, narocné. Kritika rodiny od okoli je velmi zatézuje,
stresuje, rani. Neuspéchy a nepfijeti bere jako jejich osobni zivotni prohru

*Prijeti: Pecovat o dit¢ s ADHD a snazit se ho vychovavat je v dnesni dobé velmi
naro¢né a rodi¢e se musi neustdle vyrovnavat s kritikou a netoleranci okoli. Je tieba
pohlizet na dit¢ bez negativniho a odsuzujiciho hodnoceni. Velmi dilezita je
podpora! Pocit, ze jsou brani a pfijimani takovy, jaci skutecné jsou, neodsuzovat je.
vazbu.

*Podpora a pomoc: ,,Rodice jsou ve své situaci nejisti a nedokdzou odhadnout, jak
dité spravné vést, jak s nim komunikovat, potiebuji podpofit a posilit své vychovné
kompetence* (Ministerstvo prace a socialnich véci 2010). Je tfeba jim podat pomoc
a podporu a zajistit jim dostatek informaci. Odbornici by méli navazat pozitivni
vztah s rodi¢i a ukazat jim, Ze ve stejné situaci nejsou sami a podobné nebo dokonce
stejné obavy a frustraci zaziva celd fada dalSich rodin. Vhodné je i doporucit kontakt
s jinymi rodinami, které maji podobny piib¢ch.

«Informovanost: Zajistit rodin€ dostatek informaci o dané problematice a to
formou, kterou jsou schopni pochopit a bézné dale vyuzivat. Je tieba je seznamit
s pfi¢inami a projevy obtizi jejich potomka. Je vhodné, aby pochopili, z jakého
divodu se jejich dit¢ takto chovd, ajak oni mu mohou byt napomocni. Podat
informace o moznosti ucasti ditéte na napravnych programech, které pomahaji
v odstranéni nezadoucich projevii ADHD. Nezbytné jsou 1 informace o vSech
moznych dostupnych sluzbach, které jim v jejich pé¢i mohou pomoci. Pouze
za piedpokladu dostatku informaci mohou rodice vhodné a zodpovédné vychovavat
své dit€¢ a rozhodovat o spravném piistupu k nému (Ministerstvo prace a socidlnich

véci 2010).
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Empiricka ¢ast prace
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4 METODOLOGICKE ASPEKTY PRACE

Tato kapitola obsahuje cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy, popis vyzkumného
vzorku asbéru dat, diskuzi adoporuceni pro praxi. Svym obsahem navazuje na
teoretickou ¢ast a pojednava o tom, jaké maji rodice informace o ADHD/ADD.

Jednou z hypotéz bylo zjistit, zda vyuzivaji star$i rodi¢e informace o ADHD/ADD
v praxi lépe, nez rodi¢e mladsi. Star§imi rodici v tomto ptipadé myslime vék od 45-55 let.
V dnesni dob¢ zacinaji lidé rodiny zakladat pozdé&ji, tudiZ jsme 1 vékovou hranici starSich

rodici piipad€ posunuli vyse.

4.1 Cil prace
Vychova ditéte se syndromem ADHD/ADD vyzaduje Siroké povédomi o této
poruSe. Nedostatek informaci komplikuje porozuméni situacim, které¢ se v rytmu Zivota
rodiny kazdodenné vyskytuji. Dochdzi cCasto k problémovym situacim a zbytecnym
strestim vSech ¢lenti rodiny.
Cile této prace jsou:
«Cilem této bakaldiské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru
informovanosti rodici o ADHD/ADD a zhodnotit jejich schopnost pracovat se svym
ditétem dle pokynti odbornikd.
*Overit zda adojaké miry komplikuje/omezuje tato porucha vztah s okolim
a navazovanim socialnich vztaht.
*Z informaci poskytnutych rodi¢i analyzovat, kde rodice hledaji odbornou pomoc,
zda si mysli, Ze tito odbornici jim jsou schopni poskytnout dostatek pro n¢ kvalitnich
informaci a jestli mira z4jmu rodicu je rozdilna v zévislosti na tom, zda dité pochazi
z uplné nebo neuplné rodiny.

«Zjistit, zda je zajem rodicli o danou problematiku néjak ovlivnén jejich vékem.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
*Vyzkumné otazky
1. Jaké informace maji rodice o ADHD/ADD a jak je vyuzivaji ve vychove svého

ditéte?
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2. Spolupracuji rodice se skolnim psychologem nebo s jinymi odborniky (PPP,
détsky psycholog, psychiatr, apod.)?
3. Vyuzivaji a vyzkouseli rodi¢e mimo doporuceni odborniki také néjaké alternativni
metody?
*Hypotézy
H1. Rodice z uplnych rodin jsou 0 ADHD/ADD informovani Iépe nez rodice
z neuplnych rodin.
H2. Starsi rodice vyuzivaji informace o ADHD/ADD v praxi se svymi détmi Castéji,
nez mladsi rodice.
H3. Rodice déti s ADHD/ADD castéji vyhledaji pii prvnim kontaktu s odbornikem
pedagoga nez psychiatra.

4.3 Popis vyzkumného vzorku a metody sbéru dat

Vyzkumny vzorek sestaval z rodicu déti s diagnostikovanou poruchou ADHD/ADD
navstévujici liberecké matetské Skoly.

Rodice zapojeni do dotaznikového priizkumu nebyli omezeni vékem, ani pohlavim.
Vyzkumny vzorek cital celkem 25 osob, které obdrzely dotazniky k vyplnéni. Navratnost
byla 100%. Z celkového poctu 25 (100 %) dotaznikl byly 4 vytazeny (16 %) z diivodu
nekompletnich udaji.

Jakozto metoda sbéru dat poslouzil dotaznik vlastni konstrukce, sestaveny piimo pro
ucely realizovaného vyzkumu (viz. Pfiloha €. 1). Dotaznik byl uveden kratkym textem,
obsahujici informace o tom, k ¢emu je uréen a k cemu bude pouzit. Respondenti byli
seznameni s tim, Ze jde o zcela anonymni formu spoluprace a Ze ziskana data poslouZzi
pouze pro ucely bakalaiské prace.

Dotaznik se skladal z 27 otazek. Otadzky byly oteviené i uzaviené¢ a mély charakter
zjistovaci. V prvni Casti dotazniku jsme mohli nalézt otazky tykajici se zakladnich udaja
o respondentech a déale navazuji otazky, které se tykaly samotného pfistupu/pohledu

na danou tématiku.
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Pohlavi respondenti
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Graf ¢. 1. Pohlavi respondenti

Z celkového poctu dotazovanych respondentti tvoii 81 % matky a 19 % tvoii otcové.
Tato otazka slouzi jako informacni. Vysledek otdzky jsme ocekavali, jelikoz déti
z matefské Skoly castéji vyzvedavaji matky azpohledu pedagoga jsou v dané
problematice aktivnéj$i. V ramci rodiny piebiraji také hlavni zodpovédnost za chod
domécnosti, vychovu déti naptf. rozvaZeni na krouzky apod. Otcové, jsou-li vibec

v rodiné pfitomni, zpravidla pracuji na hmotném zabezpeceni rodiny a domécnosti.

Vék rodict
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Graf ¢. 2. VEk rodicu

Nejsilné€jsi veékovou skupinu tvoii rodice ve véku 30 — 45 let (67 %). Ze zbyvajicich
dotazovanych rodi¢l tvoii 19 % ve v€ku 20 — 30 let a 14 % ve veéku 45 — 55 let. Ve véku
60 let avice sevyzkumu nezGastnil zadny =zrodict. Tato cisla koresponduji
se souCasnymi standardy ve spolecnosti, protoze zalozeni rodiny se v dneSni dobé
odsouva do pozdéjsiho veéku rodici. Nejprve napt. studuji, cestuji, poznavaji cizi zemé
apod. Rodinu zakladaji zpravidla kolem, nebo po tficatém roku veéku. Proto je tidaj 67 %

zcela relevantni.
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Slozeni rodiny
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Graf ¢&. 3. SloZeni rodiny

Tato otazka slouzi jako zjiStovaci pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanoveni hypotézy
¢islo 2. Vysledek Vyzkumu je pro nas velmi ptekvapivy. Domnivali jsme se, Ze procento
neuplnych rodin bude mnohem vyssi. Vysledek ¢ini 86 % déti pochazejicich z uplné
rodiny apouze 14 % zrodiny nelplné. Pravdépodobné se na tomto vysledku podili
nutnost zachovani uplné rodiny zejména z ekonomickych divoda. Samozivitelé at’ je to
vymahani vyzivného je v CR problematické. Mimo dotaznikové Setfeni jsem
se od n¢kterych rodicu dozvédéla, ze jsou vrodin€ vztahy napjaté, ale rodiCe spolu

zustavaji prave kvili détem.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT, SHRNUTI
VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkum probihal na libereckych mateiskych $kolach (dale jen MS). Po domluvé
s feditelkami piislusnych mateiskych $kol autorka piedala dotazniky pedagogéim MS,
kteti zajistili jejich distribuci samotnym rodi¢lm déti s touto diagnostikovanou poruchou.
Ziskané informace od respondenti byly zpracovavany pomoci vypocetni techniky
v programech LibreOffice Writer a Microsoft Excel. Pro lepsi piehlednost jsou ziskana
data zafazena do piehlednych tabulek a grafi. Velmi nas piekvapila vstiicnost

a spoluprace vsech oslovenych rodica.

Zaznamenani prvnich nestandardnich
projevi ditéte
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Graf ¢. 4. Zaznamenani prvnich nestandardnich projevi ditéte

Z celkového poctu dotazovanych pouze jeden respondent uvadi, Ze si vS§iml projevi
ADHD/ADD do jednoho roku. VétSina respondentl udava, Ze tyto odchylky zpozorovali
mezi 2-3 rokem amen$i Cast respondent uvadi, ze prvotni odchylky zaznamenali
az po 3 letech veku ditéte. Z informaci od pracovnikt PPP, které jsme ziskali z osobniho
rozhovoru pii jejich navitdvé MS, jsme se dozvédéli, zesi rodi¢e prvnich projevii
vS§imnou vétsSinou az po tiech letech véku. Do té doby povazuji nestandardni projevy
ditéte jako zlobeni, nebo specifickou formu hry. Konkrétn€jsi formu specifické poruchy
chovani, nebo pozornosti odhali zpravidla az diagnostické pfedskolni vySetfeni odborniky
z PPP. AZ poté ziskaji rodi¢e a MS informace a sou¢asné doporuceni, jak k ditéti déle

pfistupovat.
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Vék diagnostikovani poruchy
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Graf ¢. 5. VEk diagnostikovani poruchy

Z celkového poctu dotazovanych jich 6 uvadi, ze bylo jejich ditéti ADHD/ADD
diagnostikovano mezi 3-4 rokem vé€ku ditéte. 5 z nich uvadi mezi 4-5 rokem, 9 mezi 5-6
rokem a pouze u jednoho z dotazovanych byla porucha diagnostikovana mezi 6-7 rokem.
Podobné jako v predchédzejici polozce se potvrzuje, Zze porucha byvd nejcastéji
diagnostikovana azv dobé predSkolni ptipravy. Vzhledem ktomu, ze odbornou
diagnostiku mohou provadét pouze specializovana pracovisté, jako je napti. PPP, nebo

SPC, které maji standardizované dotazniky a postupy, a ne specialni pedagog na Skole.

Impulz k vyhledani prvni pomoci
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Graf ¢. 6. Impulz k vyhledani prvni pomoci

Dvé shodné skupiny (po deviti) uvedly jako prvni impulz k vyhledani odborné
pomoci fakt, Ze si vSimly rozdilného chovani a jednani déti, nez se projevovala skupina
déti stejného veku. Je mozné, ze prvotni poznatky ziskali rodi¢e na spolecnych setkanich
s jinymi rodici a prateli. Na téchto setkdnich se zpravidla sejde vice déti 1 rodicti, probira;ji
se bézné situace. Prvotni impulz mize ziskat rodi¢ iodsvého kamarada, ktery je

vnimavéjsi. Ten mu mize doporucit navstévu néjakého odbornika.
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Nejcastéjivyhledavany odbornik
18 17

m specidlni pedagog
m pediatr
neuralog

m psycholog

Graf €. 7. Nejcastéji vyhledavany odbornik

Pro vétSinu rodicl byva nejbliz§im odbornikem praveé specidlni pedagog v piislusné
matefské $kole, do které jejich dité dochazi. Zalezi viak, zda je v MS viibec zaméstnan
pedagog s touto odbornosti. Nejkvalitngjsi informace a doporuceni ovSem poskytnou
odborni pracovnici napt. v PPP. V PPP plsobi jak specialni pedagog, tak i jednooborovy
jediny, kdo provadi diagnostiku. Odpovédi rodi¢i jsou tedy spravné, obraceji se se svymi
problémy, nebo s problémy déti na odborniky, ktefi jim mohou skute¢né pomoci.
Vzhledem k tomu, Ze je PPP dostupnd v kazdém okrese, i kdyz objednaci lhity jsou
pomérné dlouhé, je tato pomoc skute¢né dostupnd. Nikdo z rodi¢t neuvedl ndvstévu
psychiatra. Stale pfetrvava urCitd stigmatizace lidi, ktefi jsou psychiatricky vySetfovani.
Navstéva I¢kate — psychiatra je i1podle nas azkrajni feSeni, kdy je potieba 1écCit

medikamenty.
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Prvotni vyhledavani informaci
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Graf ¢ 8. Prvotni vyhledavani informaci o poruse ADHD/ADD

VétSina rodich vyuzila moznosti oznacit vice odpovédi. NejCastéji ziskavané
informace jsou prostfednictvim internetu. Je to logické, nebot” Zijeme v moderni digitalni
a informacni dobé¢. Internet je velkym zdrojem informaci, pouze se musi umét spravné
odfiltrovat odborné informace od laickych nazort. Dvé vétsi skupiny uvedly jako zdroj
prvotnich informaci pedagoga a lékafe ¢i psychologa. Psycholog, nebo I¢kat casto
poskytne prvni informaci pfi diagnostice pied nastupem do zdkladni Skoly. Pedagog
poskytuje zdkladni informace z pravidla pii predavani ditéte od rodice (jak se choval

v mateiské skole apod.).

Znalost vyznamu pojmu ADHD/ADD
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Graf ¢. 9. Znalost vyznamu pojmu ADHD/ADD.

Devét rodict védélo, co znamena pojem ADHD/ ADD pied tim, nez bylo jejich dité
diagnostikovéno, ztoho pouze 3 rodiCe zvladli napsat, co tyto zkratky znamenaji.
Dvanéct rodi¢ti uvadi, ze se s touto poruchou nikdy nesetkali. Jedna se o odborné terminy
(ADHD/ADD) ajestli snimi byli rodie sezndmeni, je pochopitelné, zeje casem

zapomenou (diive LMD).
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ADHD/ADD jako vysledek nevhodné
vychovy
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Graf ¢. 10. ADHD/ADD jako vysledek nevhodné vychovy.

Vétsina rodict uvadi, ze ADHD/ADD neni vysledkem nevhodné vychovy. Nikdo
neuvedl, ze by byl presvédCeny, Ze Spatna vychova ma vliv na tuto poruchu. VSichni
rodi¢e jsou vSeobecné na vychovu svého ditéte velmi citlivi. Je tedy pochopitelné,
ze ze skupiny oslovenych rodi¢ii, kdy jsou vSichni s diagnostikovanym ADHD/ADD
poruchou s ni byli také seznameni a spravnou odpoved’ tedy znaji. Piekvapujici je ¢tvrtina
respondenttl, kteti odpovedéli, Zze nevi. U této skupiny predpokladame zasadni nedostatek

informaci.

PFiciny vzniku ADHD/ADD
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Graf ¢. 11. Pri¢iny vzniku ADHD/ADD

Sest rodi¢t udava, ze pfi¢inami poruchy ADHD/ADD by mohlo byt napt. alkohol,
nebo dédi¢nost. Patnict rodicu se ptfiklani k odpovédi ne. Ani odbornici se na jasném
spoustéci této poruchy neshodli, protoze pfi¢inou mize byt témét cokoliv. Neni tedy

prekvapujici, ze ani rodice netusi.
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ADHD/ADD v rodiné ditéte
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Graf ¢. 12. ADHD/ADD v rodiné ditéte

Pouze 4 respondenti se pfiklani k tomu, Ze v jejich rodiné ma nékdo v ptibuzenstvu
obtize s hyperaktivitou a impulzivitou. DalSich 8 respondentli tuto skute¢nost vyvraci

a 9 dotazovanych zvolilo moznost ,,nevim*®.

Znalost projevii ADHD/ADD u kojenct
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Graf ¢. 13. Znalost projevit ADHD/ADD u kojencii.

Celkem 11 respondentt uvedlo, ze nevi, zda se chovani u kojenct s ADHD/ADD 1lisi
od stejné¢ starych vrstevnikl. DalSich 7 dotazovanych si mysli, Ze chovani je odliSné
a 3 odpovédéli zaporné. Pokud rodi¢ nevi, jednéd se opét o nedostate¢nou informovanost,

nebo jsou tyto informace ptistupné pouze odbornikim.
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Vyskyt dalSich obtiZi u déti
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Graf ¢. 14. Vyskyt dalSich obtizi u déti s ADHD/ADD (poruchy feci, agresivita
apod.)

VétSina rodi¢i (18) uvadi, ze ujejich ditéte se soucasné¢ objevuji idal§i obtize.
NejcastéjSimi odpovéd’'mi byly poruchy feci, opozdény wvyvoj, agresivita. Pouze
3 z dotazovanych neshledali u svého ditéte zadné dalsi obtiZe.

Déti s poruchou aktivity a pozornosti maji predispozice k mnoha dal§im obtizim,
které se Casto vyskytuji a projevuji uz v raném détstvi. Jsou dlouhodobé a s vyvojem
se mohou ménit. Casto jsou spojovany s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani
a provadét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Byvaji zde také problémy
sucenim (SPU) aporuchy fteci. Objevuji se ptiznaky deprese, Uzkosti, emocnich
problémli nebo problémi v oblasti socidlnich dovednosti. Jedna se o rizikovou skupinu
ve vztahu k poruchdm chovani (s dalSimi rizikovymi faktory napt. nepfimétené vychovné
vedeni nebo disfunkéni rodina). Uvedené obtize zpravidla pietrvavaji az do dospélosti
(Khyr).

,, Ve Skolském zakoné (zakon €. 561/2004 Sb., § 16) jsou tyto poruchy oznaceny jako
vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami uceni (dale jen VPU),
mentalnim, télesnym a smyslovym postizenim, vadami fe¢i a autismem jsou zahrnuty

do kategorie zdravotniho postizeni “(Khyr).
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Pfetrvavani poruchy ADHD/ADD
do dospélosti.

Graf ¢. 15. Pretrvavani poruchy ADHD/ADD do dospélosti.

4 respondenti z dotazovanych si mysli, ze déti s ADHD/ ADD budou v dospélosti
bez obtizi, 9 rodicu tuto skute¢nost vyvraci a 8 rodi¢t zvolilo moznost ,,nevim®. Soucasné
vyzkumy potvrzuji, ze projevy ADHD/ADD pietrvavaji i do dospélosti, Casto v soub&hu

1 s jinymi vadami.
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Graf ¢. 16. VyuZzivani alternativnich metod 1é¢by.

Pouze 7 rodi¢ii vyzkouSelo n¢jaké alternativni metody 1éCby. Nejcastéji uvadi
homeopatika, nebo bylinky. VéEtSi ¢ast (13) rodic€h tyto metody nikdy nevyzkouselo.
Vzhledem k tomu, Ze rodi¢e maji odborné informace a doporuceni z PPP, spokoji
se zpravidla s nimi a nevyhledavaji dalsi alternativy. Tyto alternativy byvaji pro nékteré

finan¢n¢ nedostupné, ale také se jich mohou obavat.
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Nazor na vyznam alternativnich
metod

18
16
14
12

B maji zasadni roli

B maji spise podplrny
charakter

nehraji Zddnou roli

(=T ]

Graf ¢. 17. Nazor na vyznam alternativnich metod

Vétsina rodici se priklani k tomu, Ze alternativni metody v 1ébé ADHD/ ADD maji
spiSe podpirny charakter a 5 rodi¢d si mysli, ze nehraji zddnou roli. Vzhledem k tomu
ze UCinky na alternativni metody nebyvaji védecky provérené a nékdy jsou dokonce

podvodné, berou je lidé srezervou. Vice véfi napt. lékafi a medikamentiim, proto

odpovéd’, ze maji pouze podpirny charakter, je odpovidajici.

Uzivani medikamentu
16 15

14
12

10
W ano

Hne

o nevim

Graf ¢. 18. UzZivani medikamentu

6 rodici uvedlo, Ze jejich dité uziva 1€éky ve spojitosti s ADHD/ADD a 15 nikoliv.
Odpovéd’ je celkem logicka. Medikamenty jsou spojovany s chemickym slozenim, proto
se uzivani vétsSina rodi¢i vyhyba. Neurologickd ambulance Liberec uvadi, ze u déti
s poruchami pozornosti jsou k 1é¢b& pouzivana Nootropika. Jednd se asi o 10 % déti.
Rodice totiz 1écbu medikamenty ¢asto odmitaji. Poruchy chovéani medikaci te$i pouze

na psychiatrii.
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Individualni vzdélavaci plan ditéte
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Graf ¢. 19. Individualni vzdélavaci plan ditéte

Zde u této otazky je zarazejici, Ze n€kteti rodice tuto skutecnost nevi. Vétsina déti
s diagnostikovanym syndromem ADHD/ADD je zpravidla vzdélavana podle IVP. Zalezi
na rozsahu postizeni, nebo na soub&hu vice poruch (SPU viz pfiloha ¢. 4). Doporuceni
k vzdélavacim postupim déva Skole na zakladé vysledkii odborné diagnostiky PPP.
Vzhledem k tomu, Ze na vySetfeni doprovazi dit¢ zdkonny zastupce, v naSem piipade
nektery z rodiclt, mélo by se dostat stejné informace i rodi¢i. Proto vétSina odpovédéla
kladné, a o tom, Ze dit¢ je vzdelavano podle IVP, byla informovana. V piipadé zaporné
odpovédi, nebo odpovédi ,,nevim®, se mizeme domnivat, Ze se k rodi¢iim tato informace
nedostala (coz je chyba), nebo na to mohli zapomenout vzhledem k velkému mnoZzstvi

odbornych informaci.

Potfeba zarazeni ditéte s ADHD/ADD
do specialni skoly

12 1T

10 - G

81 mano
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Graf ¢. 20. Potieba zarazeni ditéte s ADHD/ADD do specialni Skoly.

(13

Rodice, ktefi odpovédeli ,.ne“, maji pravdu, protoze dité¢ s diagnostikovanou
ADHD/ADD neni nutné piefadit do specialni tfidy, nebo Skoly, pokud neni dalsi

kombinace, nebo soub¢h vad, které zarazeni do specialni Skoly vyzaduji (zfejmé nemayji
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dit¢ s kombinaci vad). Rodice, ktefi odpovédéli, ze nevi, nemaji dostatek odbornych
informaci, aby dali jednoznacnou odpovéd’. Jak jsme jiz nckolikrat zminili, vSe zélezi

na odborné diagnostice specializovaného pracovisté a naslednému doporuceni.

Vyjadreni souhlasu s tvrzenim, Ze se
dovede soustredit stejnou dobu
na rtizné druhy ¢innosti

15

W ano
10 Ene

nevim

Graf €. 21. Vyjadieni souhlasu s tvrzenim, Ze se dovede soustiedit stejnou dobu na rizné

druhy ¢innosti.

Témeér dve tretiny rodicid, kteti zvolili odpovéd’ ,,ne®, pravdépodobné vychazeli
ze svych osobnich zkuSenosti pifi vychoveé a péci o dit€. Je rozdil mezi jednotlivymi
¢innostmi. ZaleZi, o jakou ¢innost se jedna, jakou ma dité¢ motivaci, jakou ma momentéalni
kondici, nebo naladu, jaky je jeho aktualni zdravotni stav. Cinnost, ktera dité nebavi je
z jeho strany zkracovana, nebo odmitana a ¢asto musi byt v té Cinnosti 1 nuceno (napf.
doporucené nacviky ¢i cviceni). Pokud je na PC hra, ktera rozviji jeho pozornost, jsou
tam oblibené postavicky, zajimavé barvy apod. je dit¢ schopno u této Cinnosti vydrzet
podstatn¢ déle. Pokud se jednd o hru, kterd je doporuena odbornym pracovistém, je
dokonce pro rozvoj ditéte ptinosna. Rodice, ktefi odpovédeli ano, nebo nevim, ziejmé
vychazeli ze svych zkuSenosti, nebo nemusi mit v doméacnosti PC, a tak nemohou podat

jednoznaénou odpovéd’ na nasi polozku.
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Zvladani vychovy hyperaktivniho
ditéte
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Graf ¢. 22. Zvladani vychovy hyperaktivniho ditéte

Rodice zijici s ditétem, nebo détmi v Gplné rodiné odpoveédéli, Ze vychovu zvladaji
s pomoci partnera, coZ je pro jak dité, tak stabilitu rodiny zddouci. Rodic, ktery partnera
nema (nelplnéd rodina) se musi spoléhat pii vychové ditéte pouze na své sily, piipadné
na pomoc dalSich pfibuznych (prarodice, sourozenci). Vzhledem k tomu, Ze je Gplnych
rodin 86 %., je pozitivni, Ze se oba partnefi z vEétsi ¢asti na vychové ditéte také podileji.
Dvacet rodict z osloveného vzorku odpovédélo, Ze vychovu ditéte s ADHD/ADD zvlada
s pomoci specialnich pedagogii a s pomoci odbornikli z poradny. Je to vyborna informace,
protoze by to tak mélo ve skute¢nosti byt. Spoluprace rodict, skoly, odbornikll z praxe je
v téchto ptipadech nejen zadouci, ale Casto 1 nutna (zvlasté je-li diagnostikovana na vic
néktera SPU). Rodice, ktefi nejsou odborniky, se obraceji pro radu ¢i doporuceni
na odborné pracovniky, které znaji, s kterymi se setkali pti diagnostice ditéte a kteti dité
po celou dobu jeho Skolni dochazky sleduji. Mohou tak reagovat pii piipadné zméné
chovani, nebo jednéni ditéte. Vzajemna diveéra mezi odborniky, Skolou a rodici je vzdy

ve prospéch ditcte.
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Zhodnoceni vlastni informovanosti
o ADHD/ADD
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mdm informaci mélo a
nevim, jak jich ziskat vice

Graf €. 23. Zhodnoceni vlastni informovanosti o ADHD/ADD.

Odpovédi na tuto polozku jsou ptekvapujici. Nékolikrat jsme jiz zminili, Ze rodice
zpravidla dostanou minimdln¢ zdkladni informace o poruse ADHD/ADD pfi
diagnostickém vySetfeni spolu s doporu¢enim jak s ditétem jednat ajak knému
ptistupovat. Pokud je vzdélavano v IVP, opét by méli alespon zékladni informace obdrzet.
informacemi (chod domadcnosti apod.). V kazdém ptipad¢ jsou zékladni informace
k dispozici na webovych strankach pedagogicko-psychologickych poraden, nebo
webovych strankach vénovanych syndromu ADHD/ADD, kde vétSinou odpovidaji opét

odbornici napft. http://www.pppliberec.cz/metodicke-materialy.

Pouzitelnost instrukci odbornika
v praxi
25

20

15 W ano

10

Graf ¢. 24. Pouzitelnost instrukci odborniki v praxi.

Dvacet rodict je presvédceno, ze pokyny a rady odbornika v této problematice jsou
vyuzitelné v praxi. Jak jsme jiz zminili, uzka spoluprace mezi rodic¢i, odborniky a skolou
je nejidedlnéjSim feSenim situace ve prospéch ditéte. Informace =ziskavaji rodice

po diagnostickém vySetfeni spolu s instrukcemi a doporuc¢enimi jak se k ditéti chovat, jak
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s nim jednat, jak motivovat, jak fesit problémy apod. Rodice by byli sami proti sobé¢,
pokud by se radami odbornikii v praxi nefidili. Nejen, Ze by se situace mohla zhorSovat,
ale mohlo by to ohrozit i vychovu a vzdélavani ditéte. Milujici rodi¢ udé€la pro své dité
z pravidla maximum mozného. Vysledné odpovédi ve prospéch ano jsou tedy naprosto

v poradku.

Souhlas s nutnosti dodrZovani zasad a
zkusenosti pri vychové ditéte
20 18
15

mano
10

Graf €. 25. Souhlas s nutnosti dodrZovani zasad a zkuSenosti pri vychové ditéte

Podobné jako v predchazejicich odpovédich na polozku jsou odpovédi naprosto
spravné arodie se radami a doporucenimi fidi. Opét muzeme konstatovat, ze rodice
odpovédéli uptimné a ze své zkuSenosti. Dité pii dodrzovani vSech doporuceni odbornik

je vzdy lépe zvladatelné. Zvladatelné dit€ je i v zajmu rodict (viz ptiloha €. 3).
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Znalost vychovnych zasad
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Graf €. 26. Znalost vychovnych zasad.

Osmnact rodic¢l vi, jak pfistupovat k ditéti s ADHD/ADD aznéd spravné zéasady

vychovy. Nejcastéji uvadéli napt. klidovy rezim, uvoliujici techniky, dislednost

a pozitivni puasobeni. 4 z rodicl nevi, jak spravné vychovné plisobit na své dite.
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Reakce okoli na odliSné chovani
ditéte
14 W nemdme Zdné problémy
W strani se nam
4 4 lidé z okoll ném projevuji
3 nepatfitnou, nepfijemnou
litost
W jinak

Graf ¢. 27. Reakce okoli na odliSné chovani ditéte.

Nadpolovi¢ni vétSina rodict uvedla, Ze nemaji zadné problémy s reakci okoli

na odliSné chovani ditéte. Ostatni rodiCe uvedli, Ze se n€které z negativnich reakci

objevily, nebo objevuji. Vzhledem k tomu, ze se diagn6za ADHD/ADD u déti objevuje

Castéji aje medializovana, vétSina populace reaguje adekvéatné informacim (tedy

normalné, nebo netecn¢). Lidé, ktefi reaguji neadekvatné tak Cini zpravidla z neznalosti

problematiky. Boji se neznamého, mohou hyperaktivitu povazovat za nemoc, nebo jim

vadi projevy ditéte (kiik, zatvrzelost, hluk...) nékdy jsou stézovateli starsi lidé, nebo jini

rodice, ktefi o této poruSe nemaji informace.
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5.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

Vyzkumné otazky

1. Jaké informace maji rodi¢e o ADHD/ADD a jak je vyuzZivaji ve vychové svého

ditéte?

Vyzkumnd otazka ¢. 1 byla ovéfovana né€kolika polozkami v dotazniku vlastni
konstrukce. V polozce €. 8. rodi¢e uvedli, Ze prvni informace o ADHD/ADD ziskavali
nejcasteji prostiednictvim internetu (10 rodict). Druhé dva nejcastéjsi zdroje informaci
poskytli rodi¢im 1ékar a pedagog (7 a 7 rodicli). V polozce ¢. 23 méli rodice zhodnotit
vlastni informovanost o této problematice. Dostatek informaci potvrdilo pouze 7 rodict.
10 rodi¢h oznacilo v dotazniku, Ze maji malo informaci, ale védi, kde je hledat. Pouze
4 rodice sdélili, ze maji informaci malo a nevédi, kde a jak je ziskat. V polozce ¢. 24
témet vsichni rodice odpovédeli, ze ziskané informace v praxi skute¢né pouzivaji. Jedna
polozka (€. 26) potvrzuje, ze informace rodi¢e maji. (17 rodict vi, jak ptistupovat k ditéti
s ADHD a pouze 3 nevédi).

Vyzkumna otazka ¢. 1 byla zodpovézena. Rodice, aZ na n¢kolik zanedbatelnych
vyjimek, maji odborné informace o ADHD/ADD a v praxi je také pln€ pouzivaji a fidi
se jimi (brozury, odborné letdky, informace z Ustnich konzultaci, internetové odborné

weby).

2. Spolupracuji rodice se §kolnim psychologem nebo s jinymi odborniky (PPP,

détsky psycholog, psychiatr, apod.)?

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla zodpovézena. V polozce ¢. 7 rodice potvrzovali
spolupraci s odborniky. Specidlniho pedagoga vyhledalo 17 rodict, psychologa vyhledalo
15 rodi¢t, pediatra vyhledalo 6 rodicl, neurologa rovnéz 6 rodicl. Sluzeb psychiatra
nevyuzil nikdo. Odpovédi v polozce ¢. 8 potvrzuji, Ze pomoc odbornikii vyuzilo 14
rodi¢i. Témer vSichni rodice v polozce €. 25 potvrdili souhlas s nutnosti dodrzovani zasad
pii vychové ditéte, to znamend, Zze ziskané informace od odbornikli plné¢ vyuzivaji
v béZném Zzivote.

Rodi¢e déti s ADHD/ADD spolupracuji se vSemi dostupnymi odborniky (PPP,
détsky psycholog, specidlni pedagog, apod.). Vzhledem k tomu, ze diagnostiku
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ADHD/ADD mohou provadét pouze vyskoleni odbornici, je to pozitivni zprava.
Spoluprace rodict a odbornikti je v tomto ptipad¢ nutna a zadouci.

3. Vyuzivaji a vyzkouSeli rodi¢e mimo doporuceni odborniki také néjaké

alternativni metody?

Vyzkumna otazka ¢. 4 byla zodpovézena pouze ¢astecné (omezeng). Z polozky €. 16
vyplyva, ze alternativni metody vyuZzilo pouze 7 rodict a nevyuzilo 13. V polozce €. 17,
16 rodict zastava nazor, Ze alternativni metody maji spiSe podpirny charakter. Ze nehraji
zadnou roli, odpovédélo 5 rodicl. Zasadni roli nepfiznal alternativnim metoddm Zadny
rodi¢. Z této vyzkumné otazky vyplyva, jeden pozitivni vystup. Rodice daji spise
na doporuceni odbornikil, nez na néjaké alternativni metody. Tim se potvrzuje platnost

vyzkumné otazky ¢. 2.

Hypotézy
H1. Rodice z tplnych rodin jsou 0o ADHD/ADD informovani lépe nezZ rodice
z neuplnych rodin.

Hypotéza €. 1 nelze spolehlivé pfijmout ani odmitnout. Sledované vzorky rodict déti
s ADHD/ADD byly nasledujici: 86 % uplnou rodinou. Pouze 14% pochazelo z rodiny
neuplné (polozka ¢. 3). Z toho vyplyva, Ze jsme pracovali piredevs§im s rodi¢i z Gplnych
rodin. V jinych odpovédich na jiné poloZzky rodice potvrdili, Ze maji odborné informace,
spolupracuji s odborniky a ziskané informace vyuZzivaji v praxi. V polozce ¢. 22, jak
zvladaji vychovu hyperaktivniho ditéte, odpovidali, ze vychovu zvladaji s pomoci
partnera (17). Rodi¢e z neuplné rodiny se musi spoléhat pouze na své sily piipadné
na dalSi ptibuzné. Spoléhat se na druhého partnera, podé€lit se o problémy a rozdélit své
sily je pro chod rodiny pii péci o dité¢ vyhodnéjsi. Obé skupiny rovnéz odpovidaly,
ze vychovu zvladaji s pomoci odborniki - specidlnich pedagogt, pracovnikii PPP (20+20
rodi¢il). Nemlzeme piresn¢ specifikovat miru informovanosti rodi¢i z Gplnych
anetplnych rodin. Ve sledovaném vzorku jsme méli 86% rodi¢h z uplnych rodin.
Muzeme vSak predpokladat, ze informovanost v Uplnych rodindch je vyssi, protoze
informacni zdroje vyuziva vice osob (otec imatka). Rovnéz pristup k informacim
z hlediska pohlavi byva cCasto rozdilny. Matka zpravidla vyuzivd osobni konzultace
s odborniky, navstévuje lékafe, psychology, PPP, apod. Otec byva zdatnéjs$i napf.

ve vyhledavani informaci na internetu.
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H2. Starsi rodice vyuZzivaji informace o ADHD/ADD v praxi se svymi détmi

castéji, neZ mladsi rodice.

Hypotéza €. 2 byla odmitnuta. Z vyzkumného vzorku tvofili nejvétsi vékovou
skupinu rodice ve véku 30-45 let (67 %). Ve véku 20-30 let bylo 19 % rodict a ve véku
45-55 let bylo 14 % rodict. Ve véku 60 let a vice nebyl nikdo. Vzhledem k tomu,
ze nejvetsi skupinou byli rodie ve stiednim véku, nelze pomér mladsi a starSi rodice
efektivné analyzovat. Celé¢ vekové spektrum odpovidalo v polozkach ¢. 24 a?25,
ze informace poskytnuté odborniky o ADHD/ADD v praxi plné vyuzivaji a souhlasi
s nutnosti dodrzovani zasad a zkuSenosti pii vychové ditéte. Informace vyuzivaji tedy

vSichni.

H3. Rodice déti s ADHD/ADD ¢astéji vyhledaji pri prvnim kontaktu
s odbornikem pedagoga neZ psychiatra.

Hypotéza ¢. 3 byla pfijata. V polozce ¢. 7 rodi¢e potvrdili, Zze nejcastéji
vyhledavanym odbornikem je specialni pedagog (17), a psycholog (15). Dalsi v potadi
byli odborni Iékafi (pediatr 6, neurolog 6). Psychiatr nebyl oznacen ani v jednom ptipadé.
Z polozky €. 5 vyplyva, Ze vék diagnostikovani poruchy ADHD/ADD byl mezi 3-6 lety
(pouze 1x 6-7 let). Je to logické, protoze prvnich problémi si rodice i1 pedagogové
zpravidla vS§imnou v matetské Skole. V tomto véku rovnéz probihaji prvni predbézné
apozdé€ji odborné diagnostiky déti pred nastupem do zékladni Skolni dochézky.
Odbornici, ktefi se na praci s ditétem a jeho diagnostice podileji, jsou nejcastéji specialni

pedagog a pracovnici PPP. Navstéva psychiatra byva az krajnim feSenim.
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6 DISKUZE

Diskuse o problematice ADHD/ADD probihaji na vice trovnich (EU, CR, kraj,
okres, mésto, obec, univerzita, Skola) i mezi riznymi odbornymi profesemi (Iékafi,
psychiatfi, psychologové, specialni pedagogové, vychovatelé, odborni tfednici, apod.).
Probihaji jak mezi laickou tak 1 odbornou vefejnosti.

Vzhledem ktomu, Ze se poznatky rychle méni, rozvijeji a aktualizuji, bylo by
vhodné castéji uspotfddat odborné diskuse na tematicky zaméfenych konferencich,
za &asti odbornikii nejen z CR, ale iz ciziny. Ziskané zkuSenosti potom pilotng ovéfit
a distribuovat cilovym skupindm — odbornici a pracovnici Skol, PPP a rodice.

Pouze 3 zcelkového poctu rodict v dotaznikovém vyzkumu uvedli, Ze neumi
posoudit ¢i nevi, jak ke svému ditéti trpicimu poruchou ADHD/ADD spravné piistupovat,
reagovat na jeho vykyvy ndlad apod. Zpravidla je to zplisobeno nedostatkem kvalitnich
informaci, nebo ziskanim rozporuplnych informaci, které nedokazi spravné zpracovat.
Coz vede k chybnému pfistupu k ditéti, davefovani vSemu, co si pieCtou na internetu,
apod.

Odbornd vetejnost i8kola by méli stémito rodi¢i vice a cCastéji o problému
diskutovat, poskytovat relevantni informace a vzajemné si pomahat v piisobeni na dit¢.

PhDr. Eva Labusovd nasvych webovych strankach: ,,Rodicovstvi, psychologie,
zdravi® na otazku: ,,L.ze dnes vysetieni v CR absolvovat v kazdém v&étsim mé&sté, nebo jen
na specializovanych pracovistich?* ,,Je nutné doporuceni pediatra?* Uvadi:

,Ke stanoveni diagnézy ADHD je kompetentni kazdy détsky psychiatr. Doporuceni
pediatra nutné neni, rodice se mohou objednat k psychiatrovi ptimo.* (Labusova 2010). Je
pravda, Ze détsky psychiatr ma kompetenci stanovit diagnozu ADHD/ADD, ovSem
iz vefejnych sdé€lovacich prosttedki je znamé, Ze objednaci lhity k détskému
psychiatrovi jsou velmi dlouhé, a Ze détskych psychiatri je v CR hluboky podstav.
Doporuceni rodi¢lim, aby se k détskému psychiatrovi objednali pfimo, povazujeme
za nespravné. V kazdém okrese CR je plné funkéni a odborniky zaméstnavajici PPP, nebo
SPC. Objednaci lhiity jsou podstatné kratsi, nez k détskému psychiatrovi a rodi¢e maji
blize k pracovnikiim PPP &1 SPC, neZ k psychiatrovi, coZ potvrdili v jedné z polozek.

Tereza Bartiinkova ve své bakalarské praci uvadi, Ze bakalarska prace predstavuje

»manual“ pro rodi¢e, a moznost jejich dité srovnat s normou (Bartinikova 2008, s. 46).
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Obsah bakalaiské prace je vécné spravny. Nesouhlasime vSak s cilem prace, kdy
autorka uvadi, Ze by méla byt , manudlem” pro rodi¢e a jejich informovanost pro
srovnavani ditéte s normou. Myslime si, ze nikdo zrodicCi, ktefi se ucastnili naSeho
dotaznikového Setfeni, by préaci jako manudl necetl. Jednoduchy informacni letdk pro
rodice, nebo skolu je prehlednéjsi a ucelnéjsi, nez rozsahla prace obsahujici mnoho cizich
slov, kterym rodi¢e nerozuméji. Rodi¢e na zdklad€ svych zkuSenosti malokdy dokazi
provést srovnani svého ditéte s normou. Zalezi na individualité¢ ditéte, na prostiedi,
na zkuSenostech a odbornych informacich. Odborné informace jsou schopny piedat
a fadné¢ rodictim vysvétlit pouze odborni pracovnici z praxe. Tuto skutecnost nam rodice
potvrdili v dotaznikovém Setfeni. Manual tedy nelze uplatnit ploSné.

Na odborné webové strance poskytuje détsky pediatr MUDr. Martin Gregora
odpovédi na dotazy obcanti — rodict. V ¢asti popisujici problematiku ADHD se vénuje
nékolika otazkam, které jsme v nasi praci rovnéz zkoumali. S odpovéd’'mi na tyto otazky
muiZeme souhlasit. V naSem prizkumu mezi rodi¢i déti s ADHD/ADD byli podobné ¢i
zcela shodné vystupy. MUDr. Gregor uvadi napi., Ze pro rozpoznani ADHD je klicovy
predSkolni vek a zacatek veku Skolniho (Gregor 2014). Toto tvrzeni je uvedeno i v nasi
bakalafské praci. Rovnéz na vznik poruchy, 1écbu i piistup k détem s ADHD/ADD
zaujima MUDr. Gregor opét stejny postoj. Tyto webové stranky milizeme rodic¢im
na rozdil od vyse uvedeného ,,manualu“ doporucit.

Z dotaznikli pro ucastniky konference ,,Co nas spojuje a nerozdéluje pii pomoci
ditéti s diagnézou ADHD na jeho Zivotni cesté* vyplynula tato odpovéd’: ,,Na zakladé
Vasich odpovédi se domnivame, ze odbornd péce veénovana détem s ADHD unas je
jednorazové na dobré urovni, ale chybi uzsi spoluprace mezi jednotlivymi oborovymi
specializacemi a hlavné péce pribéznd.” (Anon 2014). S touto odpovédi nemiizeme zcela
souhlasit. Je mozné, Ze mezioborova spoluprace vazne. Jiz se zminili o problematice
délky objednacich lhit k détskému psychiatrovi a jejich nedostatku. DéEtsti 1ékari 1€¢i
zejména détské choroby a odbornou diagnostikou ADHD/ADD se zpravidla nezabyvaji.
Nelze tedy hovofit o dobré spolupraci mezi jednotlivymi mezioborovymi specializacemi.
Pribézna péce o déti s ADHD/ADD je podle nds alespon na Liberecku zajisténa velmi
kvalitnd. Od MS (prvni zjisténi — specialni pedagog, rodi¢) pies predskolni diagnostiku
(PPP, SPC, rodi¢e) az po nastup a absolvovani ZS ($kolni poradensky systém, asistent
pedagoga, §kolni psycholog, IVP, CSI, PPP).
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy odpovédi rodi¢t v dotaznikovém Setfeni vyplyva nékolik zakladnich
doporuceni pro praxi:
*Rodi¢e casto bloudi v mnoha c¢asto rozporuplnych informacich, které¢ ziskavaji
zruznych zdroji, jako naptiklad internet, poradny, ostatni rodice, apod.
Doporucujeme vice vyuzivat odborniky plisobici pfimo na skole (pedagog, specialni
pedagog, Skolni psycholog), ktefi jsou, nebo by méli byt Skoleni na ptistup k détem
s ADHD/ADD a SPU a jsou ditéti i rodi¢im nejblize — jak znalostmi prostiedi, tak
1 Casov€ dennim kontaktem s rodi¢i. Dalsi odbornou autoritou jsou Pedagogicko-
psychologické poradny, které jsou v kazdém okrese, kde maji také své pobocCky
(bohuzel jsou pomérné dlouhé objednaci terminy).
«Jiz zminéné PPP maji nasvych webovych strankiach zékladni informace
k ADHD/ADD, k jednotlivym SPU (specifickym porucham uceni), obfas maji pro
rodice in¢jaké pisemné pokyny aj. DoporuCujeme zpracovat jeden informacni
letacek (skladacku) se zakladnimi souhrnnymi informacemi, kde by se rodice
orientovali a ziskali praktické rady, jak s dité¢tem postupovat a pracovat. Byla by
podstatné kvalitnéj$i spoluprace rodict a Skoly a vzdjemné piisobeni na dité a jeho
rozvoj.
*Pokud jiz nékteré informacni letdcky existuji a jsou k dispozici, doporucuji, aby
se také dostaly k rodi¢tim i1 pedagogiim. Prostfednictvim feditelti Skol, vedeni PPP,
apod. N¢kdy tyto materialy lezi ve skladu nebo na chodbé a neplni svij ucel.
«Jestlize je ve Skolni tfidé vice déti s diagnézou ADHD/ADD nebo SPU, je velmi
potiebna soudinnost pedagogi a asistentd pedagoga. Casto $koly naraZi na finanéni
limity urcené na asistenty pedagoga ati potom ve tiidach citelné¢ chybi. Pedagog
se nemuze individudln€ vénovat vSem détem.
*Ceska $kolni inspekce (CSI) kontroluje, zda maji §koly individualni vzd&lavaci
plany jak pro déti se znevyhodnénim, tak pro déti nadané. Podrobnéji je to rovnéz
rozpracovano v RVP (ramcovych vzdélavacich planech) a SVP (3kolnich
vzdélavacich planech), které jsou také predmétem kontroly CSI, a které jsou jakousi
osnovou — kucharkou pro vzdélavani na skole.
*Doporucuji pti vzdélavani pedagogli na vysokych skolach nebo pii DVPP (dalSim

vzdélavani pedagogickych pracovnikil) zaradit problematiku vychovy a vzdélavani
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déti s ADHD/ADD azejména preddvat aktualizované informace. Vyvoj

v diagnostice 1 farmacii jde rychle kuptedu.
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ZAVER

Pocet déti s diagnostikovanou poruchou ADHD/ADD se kazdym rokem neustéle
zvySuje. Je tedy zadouci, abychom hlavné jako pedagogové uméli s témito détmi
pracovat, rozvijet jejich kladné i zaporné stranky a také jim uméli spravnym pfistupem
pomoci. V dnesni dobé¢ se k tématu problematiky ADHD/ADD objevuje ¢im dal tim vice
ruzné odborné literatury a doporuCeni. Vzhledem k tomu, ze se pedagogové s détmi
setkdvaji nejcastéji, je pfedevsim na nich, aby ziskané, doporucené postupy uméli spravné
a srozumitelné predat rodi¢im, ktefi se (jak vyplynulo z dotaznikového Setieni) v této
problematice neorientuyji.

K naplnéni cile jsme oslovili rodic¢e déti s diagnostikovanym ADHD prostiednictvim
dotazniku vlastni konstrukce a odpovédéli v ném na sadu polozek, které vysSe uvedené
cile sledovaly. Odpovédi z dotazniku vlastni konstrukce jsme nasledné analyzovali
a pripojili k nim komentar.

Z analyzy odpovédi na jednotlivé polozky nas piekvapily zejména nékteré
rozporuplné odpovédi. Kdy rodi¢e uvadeji, ze doporucené rady odborniku jim ve vychove
pomahaji, ale na druhou stranu netusi, jak své dit¢ dle doporucenych rad vychovavat.
Odbornici doporucuji dit¢ s ADHD/ADD ¢asto povzbuzovat, chvalit a motivovat, protoze
pochvala je diilezitou soucasti vychovy. Rodi¢ by mél vzdy najit néco, za co mize
pochvdlit, at’ uz se jednd napt. o uklizeny pokoj, snahu, aktivitu ¢i nové obleceni. Dulezité
je rovnez péstovat v ditéti zdravé sebevédomi, to posiluje pocit prospésnosti a zvysuje
prestiz v kolektivu mezi spoluzdky. Pfi vychové by rodi¢e méli dbat na dodrZzovani
nastavenych pravidel, kterych nemusi byt mnoho, ale hranice by mély byt nastaveny
naprosto jasng, srozumitelné¢ a neprostupné. Pokud je v diagnoze ditéte piitomna
hyperaktivita, doporucuje se zachovat klid. Rozmluva je v tuto chvili neucinna. Rodi¢
musi vzdy pockat, az se dité zklidni a situaci s nim mize poté v klidu rozebrat.

Déle nas velmi mile ptfekvapila mira vyuzivani odborniki a také vzijemna
spoluprace.

Z ucelenych informaci, které jsme dotaznikovym vyzkumem a studiem odbornych
zdrojt ziskali, jsme také pfipravili nékolik doporuceni pro praxi a diskuzi.

Préace byla pfinosna jak pro nas, tak i pro pedagogy matetskych skol. Zejména pak

pro rodice déti s diagnostikovanou ADHD/ADD, se kterymi pfijdeme pii své pracovni
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¢innosti do styku. Mizeme jim na zadkladé vystuptl této bakalaiské prace poskytnout
zékladni informace, poradenstvi, dale je miZzeme nasmérovat, kde je informace mozné
ziskat, nakteré odborniky se mohou obratit, nebo nabidnout nékteré zhotovych
informacnich letdkt vytvofenych PPP. Ne&které ztéchto informacnich materialt

nalezneme v této bakalaiské praci v prilohach.
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SEZNAM PRILOH

« Pftiloha ¢. 1 - Dotaznik pro rodice ptedSkolnich déti s ADHD/ADD.

« Ptiloha ¢. 2 — PPP Liberec (Doporuceni pro praci détmi s ADHD/ADD).
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro rodice predSkolnich déti s ADHD/ADD

Vazeni rodice.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii pruizkumné casti mé bakaléaiské prace
na téma ,,Informovanost rodict déti predskolniho véku s ADHD/ADD o této poruse..
Réda bych vés poprosila o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou
pouzity pouze pro potieby bakaldiské prace, zpracovdvané na Technické univerzité
v Liberci, Fakulté prirodovédné-humanitni a pedagogické. U kazdé otazky zvolte prosim
kiizkem alternativu, kterd nejvice odpovida skutecnosti. U otdzek cislo 6, 7, 8 a 23
muzete oznacit vice moznosti.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Jitka Kovarova

email: jitulekovarova@seznam.cz

1. Jste matka, nebo otec?

o matka

O otec

2. Do jaké vekové kategorie patiite?

o od 20 do 30 let
0 od 30 do 45 let
o od 45 do 55 let

0 60 let a vice



3. Zije dité v uplné, nebo netplné roding?

4. Kdy jste poprvé zaregistroval/a nékteré nestandardni projevy svého ditéte

a pojal/a podezieni, Ze néco neni v poradku?

o v obdobi do 1 roku véku ditéte
o v obdobi od 1 roku do 3 let véku ditéte

o v obdobi od 3 let do 6 let véku ditéte

5.V jakém véku ditéte presné (rok a pocet mésicli) byla u ditéte porucha

diagnostikovéana?

6. Co konkrétn¢ Vam dalo prvni impuls k tomu, Ze jste vyhledal/a odbornou pomoc?

o v§iml/a jsem si, ze se chova jinak nez ostatni déti ve stejném véku
o nezvladal/a jsem jeho vychovu
o dité se projevovalo jako hyperaktivni, impulzivni, nesoustfedéné

o byl to n&jaky konkrétni incident (uved’te prosim, jaky):

7. Na jakého odbornika jste se obratil/a?

o specialni pedagog

0 pediatr



0 neurolog
o psycholog

O psychiatr

8. Kde jste v dob¢, nez jste se obratil/a na odbornika, hledal/a prvni informace

o poruse ADHD/ADD?

O internet

o brozury od I¢kare

0 na vSechny otazky mi odpoveédél 1ékar /psycholog atd.
0 pedagog

0 zndmi/pratelé/rodina

9. Védél/a jste, co znamena pojem ,,ADHD/ADD* ptedtim, nez bylo Vasemu ditéti

diagnostikovano? Pamatujete si, co tyto zkratky znamenaji?

O ano, vim

0 nevzpomindm si

10. Domnivate se, ze je ADHD/ADD vysledkem Spatné vychovy rodic¢t?

0O ano
Oone

O nevim



11. Napadaji Vas nekteré ptic¢iny vzniku ADHD/ADD?

o ano (Uved'te prosim, jaké to mohou podle Vas byt pficiny)

O nevim

12. M4 nékdo z blizkych ptibuznych ditéte také obtize s hyperaktivitou,

impulzivitou, nesoustfedénosti?

O ano
0O ne

O nevim

13. Souhlasite s tvrzenim, ze uz u kojenct se 1181 chovani déti s ADHD/ADD

od vrstevniku.

O ano
0O ne

O nevim

14. Vyskytuji se u Vaseho ditéte n¢jaké dalsi obtize (poruchy teci, agresivita apod.)?

0 Ano (jaké?)

0O ne

O nevim



15. Myslite si, ze déti s ADHD/ADD z poruchy ,,vyrostou® a v dosp€losti budou bez

obtizi?

0O ano
Oone

O nevim

16. Vyzkouseli jste s ditétem néjaké jiné-alternativni metody 1éCby (terapie, diety)

vedouci ke zvladani ADHD/ADD?

0 Ano, uved’te konkrétné

0O ne

O nevim

17. Jaky je podle Vaseho nazoru vyznam alternativnich metod pii napraveé obtizi

spojenych s ADHD/ADD?

0 maji zasadni roli
0 maji spiSe podplrny charakter

0 nehraji zadnou roli

18. Uziva Vase dité ve spojitosti s ADHD né&jaké Iéky?

0 ano
0O ne

O nevim



19. Je Vase dit¢ vzdélavano podle individudlniho vzdélavaciho planu?

0 ano
0O ne

O nevim

20. Je podle Vaseho nazoru diagn6za ADHD/ADD diivodem k zafazené ditéte

do specialni skoly?

O ano
0O ne

O nevim

21. Souhlasite s tvrzeni, ze je-1i dit€¢ s ADHD schopno se hodinu a vice soustiedit
na hrani her na PC, pak je schopno se stejn¢ dlouho soustiedit na plnéni svych

ukolt.

O ano
0O ne

O nevim

23. Jak zvladate vychovu hyperaktivniho ditéte?

0 zvladdm sam/sama bez problémil

0 zvladam s pomoci partnera

o zvladam s pomoci dalSich pfibuznych

o zvladdm za pomoci specidlnich pedagogi
0 zvladdm s pomoci odbornikl z poradny

O nezvladam



24. Jak hodnotite svou informovanost ve vztahu k ADHD/ADD?

o0 mam dostatek informaci
0 mam informaci malo a vim, kde je hledat

0 mam informaci malo a nevim jak jich ziskat vice

25. Myslite si, ze vychovné pokyny, instrukce a rady, které Vam odbornik dava jsou

vyuzitelné v praxi?

O ano

26. Myslite si, ze kdyz je dodrzujete je vase dité 1épe zvladatelné?

O ano

27. Vite, jak spravné vychovné piisobit na dité¢ s ADHD/ADD, jaké zasady je nutné

dodrzovat?

0 ano (uved’te)

One

28. Jak reaguje okoli na odli$né chovani vaseho ditéte?

0 nemame Zadné problémy
O strani se nam
glidé z okoli ndm projevuji nepatiicnou, nepiijemnou litost

gjinak (uved'te)




Priloha ¢. 2

Pedagogicko-psychologicka poradna Liberec, p.o.
Doporuceni pro praci se zaky s ADD / ADHD
(poruchou pozornosti a poruchou pozornosti s hyperaktivitou)

"] Dité potiebuje byt v prvé fadé¢ hlavné neustile povzbuzovano, motivoviano
a prijimano. Travite s nim vétSinu casu jeho aktivniho dne, mate tudiz velky vliv

na formovani jeho chovani.

"] Vénujte mu pozornost, vyméiite si s ditétem alesponi 1 x denné ptatelské slovo.
Pochvalte ho za zijem, snahu, aktivitu, zajimejte se ojeho mimoskolni ¢innosti
a udalosti nebo jen pochvalte novy kousek obleceni. Dejte mu moznost pocitit, Ze se o n¢j

zajimame, Ze vam na ném zalezi.

1 Pomozte ditéti najit jeho misto v kolektivu, zvySujte jeho prestiz mezi spoluzéky,

nepoukazujte na jeho zvlastnosti, posilujte jeho pocit prospésnosti a vyznamu.

" Ptizplsobte své pozadavky v ramci ucebnich osnov tak, aby se dostavil spiSe
uspéch nez neuspéch. Urcete mu denné né&jaky dosazitelny cil, a az jej dosdhne, dité

pochvalte. Oznacte barevné spravné ¢asti jeho prace a oznamkujte.

" Hranice a pozadavky by mély byt naprosto jasné, srozumitelné, neprostupné.
Pravidel stanovime radé¢ji méné, ale na jejich dodrzovani trvame. Pozadavky na dité dobie
zvazime, piihlédneme k osobnim mozZnostem a omezenim (napf. ke skutecné dobé

soustiedéni na jedinou ¢innost).

" Pti zpétném hodnoceni se jeho pozornost koncentruje vice na pozitivni aspekty
prace. Nechte radéji dité udélat jednu ¢ast ikolu spravné nez cely chybné. Nékdy je
uZite¢né provérit znalosti ditéte individualné, mimo tfidni atmosféru plnou rusivych

vlivu.

"1 Dovolte détem, aby si mohly jako pomiicku k lep§Simu zapamatovani svych
povinnosti vystavit nakreslené obrazky, piktogramy nebo si samy zapsaly rizné

1 Dité se musi ucit tak, aby se pfitom ucily i ostatni déti: - ¢ist nahlas



- pfevypraveét ucebni latku

- v§e né€kolikrat opakovat

1 Pracujte pokud mozZno v co nejmenSich skupinkach, vyuZivejte alternativni
zpusoby vyuky, rozdélte déti naptf. do paru. Jeden je poslucha¢ a druhy je mluvci.
V Casovém limitu ma mluv¢i fici svému partnerovi: Co ndm ucitel ulozil....? Nedavejte

do paru dv¢ hyperaktivni déti.

1 U hyperaktivnich déti je nutno pocitat s dvojnasobnym pracovnim c¢asem,
nespechejte na kvantitu prace, zaméite se na kvalitni vykony, které nezapominejte vzdy

ocenit.

"1 Dit¢ s ADHD se ¢asto citi ,,zahlcené™ mnozstvim podnétd, mezi kterymi nedokaze
vybrat ten v konkrétnim okamziku dtlezity. Miva tak potize se strukturovanim casu
a prostoru. Velmi mu pomahd, kdyz nad fadem a strukturou v jeho zivoté bdi dospély,
vede to k pocitu v&tsi jistoty, bezpe¢i. Casem také dité snaze strukturu a uréité pracovni
postupy ,,zvnitini“. Je proto vhodné zavést Fad, stalejsi schémata pribéhu dne,
pripravy do Skoly apod. — prosazovat je duasledné, ale zaroven vlidné, trpelive,
v atmosféte citové vielosti.

Pedagogicko —psychologickéa poradna Liberec, Truhlatska 3, p.o.

'] Dulezité ukoly, sd€leni, zpravy, zadani a informace nenechdavejte na posledni
vyucovaci hodinu. Dulezity vyklad podavejte v prvnich 20 minutiach hodiny, taktéz
i pisemné prace zadavejte v prvnich vyucovacich hodindch a hned na zacatku dané

hodiny.

'] OsveédC¢i se, pokud zkusite sestavit jasmou strukturu rozvrhu dne a ditéti

napiSete kratké a srozumitelné pravidlo chovani ve Skole, t€locvicné, ve skolni jidelné

71 Nikdy neposazujte spolu dvé hyperaktivni déti. Je-li to mozné, posad’te dité
ve tiidé co nejblize ucitelce a vzdalenéji od okna (pfip. jinych mist, které snadno

upoutavaji pozornost), mezi klidn¢;jsi zaky.



1 Doporucujeme z dosahu ¢i dohledu ditéte diisledné odstranit podnéty z hlediska
konkrétniho tukolu rusivé nebo zkratka ,,pFebytecné* (napi. nalavici nechat pouze

momentalné pouzivané pomiicky).

1 ,,Odstranéni prebyteénych podnéti“ se vyplati ,,domyslet* 1iv rtiznych
vSednodennich situacich — zjednoduSit a zptehlednit 1ze napt. oblékdni (véci vecer
nachystat, v Satniku nechat jen skute¢né pravidelné noSené obleceni), stolovani (stalé
misto u stolu, stiil bez rozptylujicich drobnosti), ranni hygienu (vlastni kartacek s pastou
arucnik na stidle stejném misté, ustdlené potadi Cinnosti...) — Casto tak predejdeme

zbyte¢nym nedorozuménim a projevim ,,neposlusnosti‘.

1 Lze oCekavat obtize s vykonavanim ¢innosti, které vyzaduji udrZzeni pozornosti
na urcitou sekvenci drobnych ukoni (oblékani, uklid pendlu, pfiprava pomicek), a to
1udéti bystrych; pomoci mize rozfazovani, ,,nauceni a néasledné zautomatizovani

(podobné¢ jako u basni¢ky nebo nové latky ve skole)

1 Kazdou mimoskolni aktivitu je nutné predem sdélit a ve vSech bodech s zaky

prodiskutovat. Kazd4 zména se sdéluje v klidu.

1 Dité byva casto pod silnym vnitinim tlakem, proto mé tendence se bez ustani
kyvat, hucet, vyruSovat. Pokuste se zlstat klidni. Domlouvat v tuto chvili ditéti je
neucinné. Podobné to je i pfi prudSich emocionalnich reakcich. Je tteba pockat, az se dité

uklidni, potom je mozné s nim piedchozi situaci rozebrat.

1 Kazda prudkost by méla byt zmirnéna. Pfi hyperaktivnim chovéni zdka se snazte
zustat klidni a nezvySujte hlas. Na jeho projevy reagujte vzdy tiSe, klidné. Pouzivejte
piimé, kratké a vystizné véty. Dulezité pokyny je tfeba jesté zesilit pomoci ocniho nebo

télesného kontaktu (napt. poloZenim ruky na rameno, pfistoupenim k lavici zéka).

"1 Pokud dité¢ porusilo pravidlo, nereagujte posméchem nebo rozéilené. Ackoliv
tato chyba nemutze byt prominuta, uvédomte si, ze je to jeden z ptiznaki jeho poruchy.
Zeptejte se ditéte, jaké pravidlo bylo poruseno. Je-li to nutné, formulujte pravidlo jesté

jednou. Potom proved'te potrestani, které musi byt u€inné, uvédomélé, dale se vSak



oném nemluvi. Navrat do pozitivnich interpersondlnich vztahi je zdkladem

a podminkou dalsi spolupréace.

1 Jako trest se nesmi uzit zddné opatfeni, které by ditéti omezilo jeho zakladni
zivotni potfeby. Prestavky a moznosti pohybu nesmi byt kraceny. Dodate¢né tlohy, které
vyzaduji jesté vice pozornosti navic, také nejsou vhodnym feSenim. Zde se 1épe osvedci
disledny systém odménovani pomoci bodi, ktery se denné zapisuje a na konci tydne
vede k zaslouzenému vysledku. Body, které jsou odecteny pro urcité nedostatky, je nutno

predem s ditétem prohovoftit a zaroven dit¢ naucit, jak jim pfisteé predejit.

] Zpétnou vazbu poskytujeme ¢astéji, konkrétné, pozitivné (= co presné¢ se nam
1ibi? Mozna ve vykresu vybralo zajimavé barvy, uplatnilo fantazii, soustedilo se celych
10 minut, ukol dokonc¢ilo?)

Pedagogicko —psychologicka poradna Liberec, Truhlaiska 3, p.o.

1 Napominame-li, misto kritiky rad&ji sd€lime, jak si pfejeme, aby dité jednalo
(napf. namisto ,,zas tu mas neporadek rad¢ji ,,ten kelimek od vodovek uz nepotiebujes,
prosim, uklid’ ho do svého kuffiku®, nejlépe nasledovano ,,spravné, vidis, jak ted’ tvoje

lavice prokoukla®.)

"1 Pozitivni posilovani (ismév, pohlazeni, pochvala) — ihned po splnéni ukolu,
po chovani, které bylo Zadouci, zralejsi, libilo se nam... Pochvaly se vztahuji 1 na ukoly,
které by mély byt zvladnuty détmi v niz§im véku. Pozitivnich zpétnych vazeb by se ditcti
mélo dostat alesponn dvakrat vice, nezli téch negativnich. V béznych kazdodennich
situacich je proto vhodné pftilezitosti k pochvale a kladnym zpevnénim aktivné ,,vyhlizet™

(zatimco piilezitosti ke kritice se Casto ,,hledaji samy*).

1 Je dobré zadat hyperaktivnimu ditéte n&jakou malou povinnost, povétit ho

néjakym stalym tkolem pro tfidu nebo ho nechat néco vyfidit, pfinést, smazat tabuli aj.

"] Domluvte si s ditétem gesto, které mu vzdy piipomene, Ze se ma utisSit. Pokud dité
gestu rozumi, reaguje na n¢ velmi vdécné, a je tak znovu motivovano. Ucte déti davat

pozor na neverbalni podnéty, aby se udrzely pfi své praci bez preruseni vyucovani.



1 Pfi silném neklidu pii vyu€ovani je mozné zafadit relaxaéni chvilky, uvoliiovaci
sekvence pomoci her zacilenych na télesné vjemy, prozitky apod. (chvili polozit hlavu

na lavici, nechte ho v lavici polohovat, kleCet, moznost odpocinku na koberci apod.).

71 T o prestavkach lze provadét bohaté pohybové Cinnosti s dirazem na bezpecnost

déti.

1 Domaci tkoly se zapisuji kazdy den do notysku, ktery sleduji a kam se podepisuji
rodi¢e. Druhy den rano splnéni tkolu kontroluje ucitel: to uSetti mnoho zbytecnych

diskusi rodi¢am 1 ucitelum.

vvvvvv

useky a zadame je postupné; po zadani tkolu vytvorime takové podminky, aby bylo dité

co nejmén¢ ruseno.

1 V neposledni fad¢ bud’'te velmi tolerantni k psychomotorickému neklidu, zvySené
pohyblivosti, impulzivnim reakcim, pifip. pomalej§imu pracovnimu tempu a dalSim
charakteristickym obtizim plynoucim z poruchy — v tomto véku jsou stézi ovlivnitelné

zvySenym usilim ditéte (resp. spiSe kratkodobé¢ a v zavislosti na konkrétni situaci).

1 Pii setkdni s rodi¢i ditéte myslete na to, ze se rodice nebudou soustiedit pouze
na informace o vysledcich ditéte v uceni, ale ina vas§ pristup k nému. Pro rodice je
dualezité, aby mohli byt na své dit€ pysni a aby je uklidnilo, Ze jejich ditéti rozumite v jeho
problému a ze mu chcete pomoci. Hledejte proto také hodné pozitivnich informaci,

které jim muzete sdélit.

) Dilezité je ocenéni a vyuZiti pozitivnich vlastnosti téchto déti, jako jsou:
*smysl pro spravedlnost
*pohotova pomoc a starostlivost
eradostna tvorba
sotevienost a upiimnost
*schopnost odpoustét
Vypracovala: Mgr. Jana Hlavova, psycholog
Mgr. et Mgr. Hana Sukova, specialni pedagog, psycholog



Piiloha ¢. 3

Projevy dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyspraxie, dyskalkulie

Specifické poruchy uceni se neprojevuji pouze ve Cteni, psani, pravopise a pocitani, ale
postihuji:
*kognitivni (poznavaci) procesy s typickymi poruchami kratkodobé paméti,
v pracovni paméti, v procesu automatizace a v soustiedéni
ssocialni vazby jedince

v souhrnu mohou ovlivnit celou jeho osobnost

Dyslexie
Jednd se o snizenou schopnost naucit se ¢ist béznymi vyufovacimi metodami

(pfimétenymi rozumové trovni), typické jsou obtize v rychlosti, spravnosti, porozuméni

cteni.
Specifické chyby pii ¢teni:
snizend schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlasek
eodchylky ve zrakovém vnimani - nedostatek schopnosti diferencovat optické
obrazy; obtizné rozezndvani tvari, zaména podobnych pismen — tf, se, zrcadlové
podobné utvary, pbd...
«zameéna zvukoveé blizkych hlasek, zné€losti, mékké — tvrdé slabiky (di — dy),
nerozliSeni sykavek
snedodrzeni poradi, nedostate¢na schopnost pravolevé orientace, inverze, sen — nes...
'nedostate¢nd analyticko-syntetickd schopnost, obtize pfi spojovani pismen do slabik
a slov
« vynechavani pismen, slabik, ¢asti slov
sproblém ¢ist skupiny souhlasek
snedodrzeni délek, vynechani interpunkce
dvoji Cteni
enejistota, t¢zkopadnost
«domysleni — kompenzace (umi text zpaméti, orientuje se podle kliCovych slov)
sneporozumeni, ¢teni bez porozumeéni
+odli$né o¢ni pohyby pfi Cteni
«odchylky ve sluchovém vnimani

«deficit v oblasti jazyka



Dysortografie

Jde o specifickou poruchu pravopisu, ktera se tyka jen urcitych jevi, ne celkové
schopnosti zvladnout gramatiku.

Priklady specifickych chyb:

«zaména tvarove podobnych pismen (tiskacich, psacich apod.)

«zaména zvukove blizkych hlasek, znélosti

enerozliSovani sykavek

enerozliSovani meékkych/tvrdych slabik di, ti, ni, dy, ty, ny

«chyby ve zvukovych celcich (ptehazovani, vynechavani, pfidavani pismen, slabik)

snedodrzeni délek samohlasek, vynechani interpunkce

sproblémy ve slabikach se slabikotvornymi r, |

«Spatné rozliSovani konce slova, véty

sumi gramatickou poucku ustné, neumi ji pouzit v pisemné podobé

Dysgrafie

Znamena specifickou poruchu grafické stranky projevu, neschopnost napodobit
a zapamatovat si tvar pismen, neschopnost psat Citelné, stejnosmérné, thledné.

Priklady specifickych chyb pfi psani:

*obtizné zapamatovani tvari pismen

nestejnd velikost pismen, nedodrzovani a kostrbatost linie

piepisovani, obtizné spojovani

«zameéna tvarove podobnych pismen (tiskacich, psacich)

Dyskalkulie

Znamena specifickou poruchu matematickych schopnosti. Dle charakteristiky
konkrétnich obtizi se rozliSuje dyskalkulie:

spraktognostickd - naruSena schopnost manipulace s pfedméty konkrétnimi ¢&i

nakreslenymi a jejich pfifazovani k symbolu ¢isla, postizena miize byt i schopnost

fadit pfedméty podle velikosti nebo rozpozndvat vztahy v dimenzi vice - méné.-

verbalni - vazne schopnost slovné oznaCovat operacni znaky, pochopeni

matematické terminologie ve smyslu ur€ovani o...vice, o..méné&, krat...vice, mén¢,

nezvlada slovné oznaCovat matematické ukony, mnozstvi a pocet prvka nebo i jen



odpocitavat Ciselnou fadu. Na slovni vyzvu neni zédk schopen ukazat pocet prstu,
oznacit hodnotu napsaného ¢isla apod.

lexickd - typicka je neschopnost Cist matematické znaky a jejich kombinace,
symboly, jako jsou cislice, vicemistna ¢isla s nulami, hlavné uprostied, tvarové
podobna ¢isla apod. Jedna se o podobu dyslexie v oblasti Cteni ¢islic a ¢isel.
graficka - se projevuje naruSenou schopnosti psat numerické znaky, zdk se neumi
vyrovnat s ptisluSnym grafickym prostorem, miva problémy v geometrii. Jedna
se o podobu dysgrafie v oblasti matematiky.

soperaciondlni - nezvlada provadéni matematickych operaci, zaménuje je, nahrazuje
«ideognostickd - porucha v chapani matematickych pojml a vztahli mezi nimi,
v chapani cisla jako pojmu. Jedinec nedovede zpaméti vypocitat ptiklady, které by
vzhledem ke své inteligenci a dosazenému fyzickému i mentadlnimu véku mél

zvladnout zcela bez obtizi.

Dyspraxie

Dyspraxie, mezindrodn¢ zndma jako vyvojovd porucha motorické koordinace,
(Developmental Co-ordination Disorder, DCD) se tyka déti a dospélych vyraznymi

motorickymi obtizemi, které nepfiznive ovliviiuji jejich zivot a schopnost uceni.

V minulosti byly tyto obtiZe znamy také pod nazvy:

«syndrom neSikovného ditéte

*minimalni mozkova dysfunkce

Jednd se oporuchu ¢i nezralost v usporddani pohybli, kterda vede k dal$im
problémiim v oblasti jazyka, percepce a mysleni.
sproblém zakladni struktury - Svalova ochablost a nepruznost nebo snizeny svalovy
tonus provazeny naopak zvysSenou pruznosti a pohyblivosti.

+pfijimani informaci a planovani aktivit - ObtiZe promyslet a naplanovat co a jak ma
byt udélano.

spercepcni obtize - V oblasti zrakového nebo sluchového vnimani.

«obtize vykonat pohyb (¢innost) - DEti mohou mit problémy s tim, Ze nevi, jaky prvni
krok maji ud¢€lat; maji potize s Casovou posloupnosti a navaznosti pohybu.

sporucha v koordinaci o¢nich pohybt patrna obzvlasté pii ¢teni

sporucha motoriky mluvidel



Priloha €. 4

Mate doma predskolaka?

Kdy jit k zapisu?
K zapisu do zékladni Skoly musite s kazdym ditétem, které do 31.8. tohoto roku

dovrsi vék 6 let. Tato povinnosti vyplyva ze zdkona. Termin zépisu vyhlasuji jednotlivé
zéakladni Skoly na obdobi od 15.1. do 15.2 — ptfesny termin se dovite pfimo ve $kole nebo

na jejich webovych strankéch.

Jak je to s odkladem Skolni dochazky?

Pokud se Vam, lékaii nebo ucitelkdm v matetské Skole Vase dité jevi pro Skolu
nedostatednd télesné nebo dusevné vyspélé, uvedete tuto skute¢nost pii zapisu. Reditel
zékladni Skoly pak ve spravnim fizeni rozhodne, zda ditéti umozni odklad Skolni
dochazky. Odklad skolni dochazky je mozny pouze na Vasi zadost, kterou mizete podat
(ptipadné v ZS sepsat) nejpozdéji do 31.5. tohoto roku fediteli dané zapisové ZS. Aby
mohl feditel ZS rozhodnuti ve spravnim fFizeni vystavit, musite Fediteli predlozit
doporuceni détského nebo odborného lékare a také Pedagogicko-psychologické
poradny nebo (v ptipadé déti s postizenim) Specialné-pedagogického centra. V praxi
tato dvé doporuceni zpravidla nebudete mit k dispozici v obdobi zapisu, ale az po 1.4. ¢i
jeste déle. Skoly jsou s timto srozumény, tzn., Ze feditel spadové zapisové $koly: bud’
pierusi spravni fizeni nebo Vam po zapisu vyda rozhodnuti o pfijeti Vaseho ditéte do ZS
a az po predlozeni obou doporuceni nasledné vyda rozhodnuti o odkladu Skolni dochéazky.

Pedagogicko-psychologické poradny provadéji tato vySetieni od 1.4. tohoto roku
(tedy ne ptred zapisem) — divodem je potieba vySettit dit¢ co nejblize moznému nastupu
do zékladni $koly. Objednat se miiZete nejlépe prostiednictvim Feditelky MS,
do které Vase dité nyni chodi, telefonicky, emailem nebo osobné. Pii podrobném
vySetieni odborni pracovnici spolu s rodi¢i zvazi, zda je odklad pro Vase dit¢ skutecné
nutny a vhodny. Ditéti, jehoZ vyvoj je v normé nebo u kterého se zjisti jen mensi dil¢i
nezralosti, by naopak setrvani v materské Skole bylo ke Skodé a zbrzdilo by jeho dalsi

VyVoj.



Co je pro zahajeni Skolni dochazky potiebné?

1.Télesny vyvoj a zdravotni stav:

Posuzuje l1€kat nebo odborny 1ékar.

2.Poznavaci funkce:

| Vizuomotorika a grafomotorika:

*Spravné drzi tuzku, kresli plynule

*Nakresli postavu ¢lovéka 1 s detaily, diim, zvife, strom nebo auto apod.

«Zvladne napodobeni nebo obtazeni riznych tvart, ¢ar a klikyhaka
*Pti kresleni jiz nestfidd ruce (pokud ano, nepfecvicujte, ale poradte
se s psychologem v poradn¢)

] Reé:
*Vyslovuje bez vétsich nedostatkli (pokud ne, je nutnd navstéva logopeda), mluvi
ve vétach, dokdze smysluplné vyjadfit mySlenku, mluvi gramaticky spravné,
pouziva i minuly a budouci ¢as, rozlisi jednotné a mnozné ¢islo

*Znd své jméno a piijmeni, jména rodicu a sourozencl, kamaradl, piipadné svoji
adresu

*Pojmenuje bézné véci na obrazku, dokaze fict, k Cemu se pouzivaji, dokaze rozlisit
¢innosti a profese

*Umi tvofit protiklady, poznéa a pojmenuje nesmysl, pfifadi, co k sobé& patii

*Umi basnicku, pisni¢ku, vypraveni, kratkou pohadku

] Sluchové a zrakové vnimani:

*Rozlisi zakladni barvy, pojmenuje je, pfitadi odstiny barev

*Umi rozliSit obrazek na pozadi, umi sledovat ¢aru mezi ostatnimi liniemi (bludiste,
spojovacky), slozi obrazek z nékolika ¢asti (jednoduché puzzle)

*Najde v fad€ odliSny obrazek, pozna shodné a odlisné dvojice, pozna shodu nebo
rozdil u obrazki, které jsou stranové obracené podle svislé i vodorovné osy

*Ur¢i prvni pismenko ve slové, najde slovo, které za¢ind zadanym pismenem

*Rozlisi stejna a riizna slova lisici se jednim pismenem

*Pozna pocet slabik ve slové (napft. vytleskad)

«Zopakuje vétu alespoii z 5 slov, nauci se basnicku



] Vnimani prostoru a ¢asu:

*RozliSuje nahote — dole, niz — vys§, daleko — blizko, prvni — posledni atd.

*Chape vyznam pred, na, za, pod, vedle, mezi.

«Zacind rozliSovat pravou a levou stranu.

*Rozlisuje, co se d€la rano, v poledne, vecer.

*Rozlisi pojmy diive a pozdéji, v€era — dnes — zitra.

«Zacina se orientovat ve dnech v tydnu, rozlisi rocni obdobi a ¢innosti, které k nim
patfi.

") Matematické predstavy:

*RozliSuje méné — vice - stejné, kratsi — delsi, o 1 vice — o 1 mén¢ atd.

*Dokaze roztidit pfedméty do skupin podle barvy, tvaru, pouziti, velikosti.

*Pozn4, co do skupiny nepatfi.

Setadi pét prvkil podle velikosti.

*Napocita do 5, chape princip s€itani a od¢itani (na prstech, pfedmétech).

*Pozné zékladni geometrické tvary.

3.Pracovni predpoklady, navyky, osobnost ditéte:
*Zvladne byt a pracovat bez rodict.
*Hraje si s kamarady, spolupracuje, umi se rozdé€lit, dodrzuje pravidla hry, umi
1 prohréavat, zvladnout netispéch.
*Vydrzi u hry a prace, dokaze se soustiedit.
*Respektuje autoritu (ucitelku, rodice, dosp€l¢), umi pozdravit, poprosit, podékovat.
*Odpovida na otazky, naslouchd jinym, umi se dohodnout.
*Uklada si véci do tasky, prihradky, botniku, na vésak, na raminko, pozna
osobni véci, zapne a rozepne knoflik, zip, suchy zip, oblékne se a svlékne,
zvlada sebeobsluhu.
*Ma4 pozitivni postoj ke Skole, mé zdjem o poznani novych véci, klade otazky.
*Dodrzuje pravidla chovani, podfidi se pokyniim dospélého, i kdyZ je to pro n¢j
nepiijemné, chape nutnost fadu.
*Je schopné pracovat ve skupiné déti na spolecném cili, zapojuje se do
kolektivnich her, dokaze ustoupit jinému ditéti.

Umi dité vétSinu z uvedenych dovednosti? Je zdravé?
Zvladlo ukoly p¥i zapisu do zakladni Skoly?
Pak se Skoly nebojte.



Piiloha €. 5

Neékteré uzitecné diagnostickeé
nastroje

Nastroj Charakteristika Ziskané informace Zdroj
Du Pauliv dotaznik Skala symptomt ADHD | pfitomnost a zavaznost | Du Paul
(Du Paul symptomu, které v sou- | (1991)
Questionnaire) ¢asnosti pocituje vyse-

tfovana osoba
Skala symptomu podle | Skala symptomd ADHD | viz vySe Gordon
DSM-IV (1995)
(DSM-IV Symptom
Checklist)
dotazniky pro hodno- | $kéla pro zjistovani viz vyse viz vyse
ceni situace doma a ve | zavaznosti symptoma a Barkley
Skole . ADHD v rlznych a Edelbrock
(Home and School prostredich (1987)
Situation
Questionnaires)
Skala détského chovani, | metody zjistujici ruizné | informace o povaze, Achenbach,
sebeposuzovaci symptomy, které se Sifi a zavaznosti obtizi, | Edelbrock

dotaznik pro mladez,
dotaznik pro ucitele
(Achenbach)

(Child Behaviour
Checklist, Youth Self
Report, Teachers

vyskytuji u mladych
lidi, véetné socialniho
staZeni, somatizace,
socialniho fungovani,
urovné pozornosti,
delikvetniho a agresiv-

které mlady clovék
proziva; lze je porovnat
S normami pro osoby
stejného véku

a pohlavi

(1981, 1983)

Report Form) niho chovani
dotaznik prednosti jednoduchy a rychly orientacni vySetfeni Goodman
a slabosti dotaznik pro rodice | duSevniho zdravi; (1977)
(Strengths and a ucitele, ktery je vyvazené informace
Difficulties uzite¢ny pro zjisténi z oblasti chovani,
Questionnaire) Siroké Skaly obtiZi emoci a socidlnich
vztah(
Gordonuv diagnosticky | objektivni vykonovy objektivni méfeni Gordon

systém
(Gordon Diagnostic
System)

test

schopnosti ovladat
impulzy, pohotovosti
k reakcim a tékavosti,
které |ze srovnat

s normami pro deti
stejného véku

(1986, 1987)

(Munden, Arcelus 2008, s. 112)




Piiloha €. 6

SHRNUTI ZAKLADNICH PROJEVU ADHD U DETI SKOLNIHO VEKU

PORUCHY
POZORNOSTI

*nesoustiedénost, nepozornost (pozornost kolisavd —
nepfimeéfena fluktuace pozornosti bez zjevné pficiny,
pozornost nevybérovd — sledovani a reagovani na vSechny
podnéty bez vybéru, déti davaji pozor “na vSechno”, neoddéli
podstatni od nepodstatného, pozornost ulpinavd — ulpi
na jednom podnétu nebo zptisobu feseni, nepostiechne zmeénu
algoritmu feSeni)

erychld  unavitelnost,  kratkodobost  koncentrace
pozornosti — snizeny rozsah pozornosti

*snadna sklonitelnost pozornosti

*netrpélivost, t¢kavost

*neschopnost dokonc¢it zapoc€atou praci — vlivem snadné
sklonitelnost pozornosti arychlé unavitelnosti (souvisi
1 s volnimi schopnostmi)

*vykyvy ve vykonnosti

HYPERAKTIVITA

*zmé&na aktivacni irovné CNS, pfevlada zvysena aktivita,
tlumici procesy jsou pomalé

*nepiimétené vysoka uroven motorické 1 fecove aktivity

*psychomotoricky neklid — vrténi se, vyskakovani
z mista, kopani nohama, zmény polohy na zidli az padani
ze zidle, hrani si s rukama, stalé brani véci do ruky a hrani si
s nimi, poskakovani, postuchovani, grimasovani, psychické
napéti

erychléd unavitelnost, vykyvy ve vykonnosti

*hlasitd, prekotna fte¢, skakén do feci, komentovani,

vydavani neadekvatnich zvuki - brumlani

IMPULZIVITA

*jednani podle prvniho popudu, bez rozmysleni
a domysleni nasledk ¢i disledkt
*zbrklost, jednani bez zabran, nebezpeci vzniku urazii

sreakce nepfimétene prudké, intenzivni




*snizené ovladaci a volni schopnosti

simpulzivni skakani do feci

ereagovani na ¢ast pokynu, nedoposlechnuti pokynu
do konce

*nedokonfovani cinnosti anesplnéni ukolu vlivem
impulzivniho jednani

*vykyvy ve vykonnosti

PORUCHY
PERCEPCNE
MOTORICKYCH
FUNKCI

*motorickd neobratnost — poruchy jemné a hrubé
motoriky

*poruchy motorické a senzomotorické koordinace

*poruchy harmonizace a automatizace pohybt

rychld unavitelnost, vykyvy ve vykonnosti

*poruchy sluchového i zrakového vnimani (percepéni
poruchy) — podklad specifickych poruch uceni

*poruchy sluchové izrakové diferenciace, schopnosti
analyzovat a syntetizovat, poruchy pravolevé a prostorové

orientace, poruchy fonologického uvédoméni

PORUCHY
PAMETI

eporuchy kratkodobé paméti — provozni paméti /zejména
auditivni, ale i vizualni)

eporuchy vstipeni, uchovédni i vybavovani z paméti,
porucha vytvafeni asociaci — asociaéni paméti

eCasté zapominani véci a pokynd, nereagovani na vice
pokynil najednou

sulpivani paméti

PORUCHY
MYSLENI A RECI

eporuchy mySleni — nepruzné, ulpinavé, difuzni
(rozptylené), infantilni, chaotické, impulzivni mySleni

*poruchy pojmového mysleni (chapani pojmit)

*porucha schopnosti zobeciiovat, abstrahovat, vnimat
logickou posloupnost

*neschopnost  odli§it  podstatné  od nepodstatného
(zamétenost spise na detaily)

enerovnomerny rozvoj intelektovych funkci




«Casté, silné a déle trvajici dyslalie

eartikulac¢ni neobratnost a poruchy rytmizace feci

*opozdény vyvoj feci

*porucha tvorby pojmi, chudsi slovni zasoba, obsahova
chudost, stereotypni pouzivani slov

*snizeny jazykovy cit (agramatizmy)

*poruchy komunikace

EMOCNI
PORUCHY
A PORUCHY
CHOVANI

*emocni labilita (vykyvy nélad i vykonnosti)

*zvysSena afektivita (az afektivni zachvaty)

*nizkd frustracni tolerance — neadekvétni reagovani
1 na nevyznamné podnéty

*snizena schopnost empatie, orientace Vv socialnim
prostredi

*snizené¢  sebepojeti, sebedivéra  (kompenzované
poutanim pozornosti — i nevhodnym zpisobem)

*zvysSeny egoizmus, egocentrizmus (sebestfednost)

*snizené volni a ovladaci schopnosti

eneurotické projevy — tiky, koktavost, uzkostnost
(neopodstatnény  strach), bolesti hlavy, biicha ap.
az depresivni stavy, Skolni fobie

*negativizmus, opozi¢ni chovani

eagresivita

ereaktivni poruchy chovani — nevhodné reakce, napf.
na negativni hodnoceni, kritiky (vybiti vzteku, verbalni
1 fyzicka agrese, ut¢k) (JucoviCova, Zackova, 2002, s. 50 —

52).




