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Anotace:

Bakalarska prace se zabyvala znalostmi poruchy ADHD mezi rodi¢i zdravych déti. Ci-
lem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji lep§i znalosti o poruse ADHD rodi¢e v Ceské
republice ¢i ve Velké Britanii a jakym zptsobem je pro jedince s poruchou ADHD ptizpliso-

beno skolstvi v danych zemich. Praci tvotily dvé stézejni ¢asti — Cast teoreticka a empiricka.

Teoreticka ¢ast byla pouzita k vymezeni zédkladnich pojmi tykajicich se poruchy ADHD
za pomoci zpracovani odbornych zdroji. Zabyvala se vysvétlenim pojmu ADHD, vznikem,
vyskytem, projevy a diagnostikou poruchy ADHD. Dalsi kapitoly byly vénovany zdsadam za-
chazeni s jedinci trpicimi poruchou ADHD. Tedy mozné terapii, vychovnym zasaddm a uzpi-

sobeni vyuky.

Empirickd c¢ast se vénovala predstaveni kratké kazuistiky pro lepsi pochopeni teo-
retickych poznatkll, na niz navazala interpretace vysledk prizkumu. Ten byl zaméfen na
zjisténi znalosti zdravé populace o zakladnich principech vychovy a vzdélavani jedincti s po-
ruchou ADHD. Zvolenou metodou prizkumu byl dotaznik, ktery byl distribuovan mezi rodice
zdravych déti predskolniho véku z Ceské republiky a z Velké Britanie. Mezi vysledky z obou
zemi byla provedena komparace pro zjisténi, kterd zemé si vede 1épe. Pro odborné podlozeni
spravnych odpovédi v dotazniku byl ptidan popis $kolského systému Ceské republiky a Velké
Britanie.

Vysledky priizkumu ukézaly, Ze téméf polovina dotazovanych rodi¢t z Ceské republiky
vilbec nezna vyznam zkratky ADHD. Znalost symptomatickych projevil jiz byla na lepsi
urovni, ale celkové znalosti jsou na podstatné hor$i Grovni nez znalosti rodict z Velké Bri-
tanie. Vzdélavaci systém Velké Britanie nepochybné napomaha lepSim znalostem, protoze je-
dince se specialnimi vzdélavacimi potiebami nevyclenuje z bézné spolecnosti, vzdélani klade

diiraz na individualitu kazdého jedince, ne jen téch s postiZzenim.
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Abstract:

The bachelor thesis is focused on the knowledge of ADHD among the parents of healthy
children. The goal of this bachelor thesis was to find out whether parents in the Czech Repub-
lic or in the United Kingdom have better knowledge about this disorder and in what was is the

local educational system adjusted for the individuals suffering from ADHD.

The theoretical part was used to define main terms connected to the ADHD by resear-
ching specialized sources. I focused on explaining the term ADHD, on the origin, occurrence,
symptoms and the diagnosis of the ADH. Next chapters were concentration on the way of
handling with the individuals suffering from the ADHD. So on a possible therapy, raising up

rules and adaptation of education.

The empirical part is focused on introducing a short case interpretation for a better un-
derstanding of theoretical findings, which fwere ollowed up by the interpretation of the results
of my survey. The survey was focused on researching the knowledge of healthy population
about the main principles of raising up and education of individuals suffering from ADHD.
The chosen research method was a questionnaire, which was distributed among parents of he-
althy children in pre-school age in the Czech Republic and in the United Kingdom. Results
from both countries were compared in order to find out which country is doing better. Charac-
terization of Czech and English school system was added for an expert support of right

answers in the questionnaire.

The survey results showed that nearly a half of all the responding parents from the Czech
Republic do not know the meaning of ADHD shortcut at all. The knowledge of symptoms
was better, however, the overall knowledge is substantially worse than the knowledge of
parents in the United Kingdom. Educational system in the United Kingdom undoubtedly helps
to better understand this problem, as it does not single out the individuals with special edu-
cational needs from the society. Education focuses on every individual person, not only on

those with a handicap.
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Uvod

Tématem ptedloZené bakalaiské prace je znalost poruchy ADHD. Téma bylo zvoleno
s ohledem na fakt, ze ADHD je stale Castéji diagnostikovand porucha, ale pfetrvavaji mi-
nimalni znalosti. V Ceské republice nema laickd vefejnost ¢asto ani ponéti, co tento nazev

znamena a jaké symptomy jsou pro poruchu charakteristické.

Cilem ptedlozené bakalarské prace je charakterizovat poruchu ADHD, ptedlozit za-
kladni zasady zachézeni s jedinci trpicimi poruchou ADHD, srovnat pfistupy ¢eského a ang-
lického Skolského systému se zaméfenim na zaky s poruchou, ptedlozit znalosti rodici
zdravych déti z Ceské republiky a Velké Britanie o této poruse a jejich znalosti vzajemné po-

rovnat.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti ba-
kalaiské prace se autorka zabyva predloZzenim zdkladnich informaci o ADHD podlozenych
odbornou literaturou. Teoreticka ¢ast je rozdelena na kapitoly, pomoci nichz autorka nejdiive
vysvétluje historicky vyvoj oznacovéni a diagnostikovani poruchy, ptrechazi k zédkladnimu
rozdéleni poruchy ADHD a pokracuje charakteristikou vyskytu, vzniku, projevy a dia-
gnostikou poruchy ADHD. Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na zakladni principy pro

spravnou vychovu a vzdélavani jedincii s poruchou.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka, ktera slouzi k predstaveni stru¢né kazuis-
tiky déti s ADHD pro upfesnéni teoretickych poznatkli o projevech jedinci s ADHD. Ta ply-
nule pfechéazi do pedagogického prizkumu. Prizkum je zalozeny na uziti metody dotazovani
a techniky dotazniku. Pfredmétem badani jsou znalosti laické vetejnosti, pfesncji rodiclh
zdravych déti piedskolniho véku, z Ceské republiky a Velké Britanie o zakladni terminologii
poruchy ADHD. Pro odborné podlozeni spravnych vysledki v dotazniku byla ptidana kapito-

la struéné popisujici $kolsky systém Ceské republiky a Velké Britanie.

Bakalatska prace vychazi z predpokladu, ze znalosti laické vefejnosti nejsou dostatecné
a je nutné pracovat na jejich rozsifovani. Pfedpokladem prace je také to, Ze ve Velké Britanii
jsou znalosti na lepsi tirovni nez v Ceské republice a jejich systém vzdélavani je 1épe piipra-

ven na praci s jedinci trpicimi touto poruchou.
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Prace je urena nejen pro vetejnost, ktera se pomoci niZ mize seznamit se zédkladnimi
informacemi o poruse ADHD a najit v ni zdkladni rady, jak s témito jedinci pracovat, ale i pro
pedagogy pracujici v bézném Skolstvi, kteti se dostanou do kontaktu se zakem trpicim ADHD
a potfebuji si rozsifit své znalosti, ptipadné pochopit, jak na jedince bude pohliZet zdravé oko-

li a tim si pfipravit strategii pro praci i s nimi.
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TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmu ADHD

Toto oznaceni je zkratka z anglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ktery byl poprvé pouzit v USA. V prekladu se tedy jedna o poruchu pozornosti spojenou

s hyperaktivitou a impulzivitou.

ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupném po-
zornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdklade neu-
rologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentadlni retardace nebo zavaznych

emocnich problémii (Zelinkova 2009, s. 196).

Jedna se o neurovyvojovou poruchu, ktera ma hlavni dopad na socializaci jedince.
Komplikace pak ma ve $kole, v osobnim i profesnim Zivot&. Casto se u ADHD setkame i se
sekundarnimi projevy, mezi které patii specifické poruchy uceni, neurotické projevy, poruchy
chovani, zkostné poruchy, deprese ¢i pervazivni vyvojové poruchy. U dospélych jsou to nej-
¢astéji poruchy nalad a tzkosti, bipolarni poruchy a tiky. Tito jedinci maji v§ak vétSinou pri-

mérnou az nadprimérnou inteligenci (Slapal 2007, s. 31, 32).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tedy porucha pozornosti s hyperak-
tivitou) je vrozeny neurovyvojovy syndrom dany narusenym fungovanim v téch oblastech moz-
ku, které souviseji s planovanim, predvidanim, zamérenim a udrzenim pozornosti a sebeovla-
danim. Vékem dochazi casto ke zmirneéni viditelnych priznaku hyperaktivity, vetsinou ale pre-
trvavaji potize plynouci z nepozornosti, impulzivniho chovani a pokracuje pocit vnitiniho ne-
klidu. Casto pretrvava emocni labilita, mald frustracni tolerance, a relativné casto také zkrat-

kovité jednani (Cermakova, Papezova, Uhlikova 2013, s. 5).

ADD je stejnd porucha v ptipadé poruchy pozornosti, nevyskytuje se u ni vsak hyperak-
tivita. Typické je ptisobeni jedince zasnénym dojmem (Cermakova, Papezova, Uhlikova 2013,

s. 5).

Barkley ptedklada definici ADHD, jez je psychologické a vychazi z americké behavio-
ristické tradice. Dle této definice je ADHD, volné receno, termin pro specifickou vyvojovou
poruchu jak u deti, tak dospélych, zahrnujici nedostatky v oblasti behaviordlni inhibice, v ob-
lasti udrzeni pozornosti zahrnuje dale rezistenci viici vyruseni a rizeni urovné aktivity vzhle-

dem k probihajici situaci (Michalova 2007, s. 29).
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1.1 Vyvoj oznaceni

Prvni poznatky o hyperaktivnich détech se zacaly objevovat jiz kolem roku 1830.
V ceské odborné literature se s détmi s mozkovymi dysfunkcemi setkdvame ale az diky pub-
likaci Dité neposeda, kterou vydal profesor Heveroch roku 1905. K pojmenovani poruchy do-
Slo v roce 1930, kdy vznikl termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD). U nés podle tohoto
terminu vzniklo oznaceni mald mozkova dysfunkce (MMD). Od padesatych let dvacatého
stoleti byl pouzivan termin lehké détska encefalopatie (LDE), nazev vyplyva z klinického ob-
razu poruchy (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 9). Cesky psychiatr O. Kuéera se zabyval etio-
logii, diagnostikou a psychopatologii této poruchy a pomoci ptedchozich svétovych poznatkli
stanovil tento ndzev. Jeho hlavni podstatou je neurologicky nalez u ditéte trpiciho danou po-
ruchou. Encefalopatie jsou tedy vysvétlovany jako drobné difuzni poruchy mozkové tkané
trvalého razu, které vznikly prenatalné, perinatalné nebo postnatalné v détstvi. Psychologicky
a socialni nalez je pouze dopliujici. Jako lehké jsou nazyvany z toho divodu, Ze pfi nich ne-

dochdzi k naruseni motoriky ani rozumovych schopnosti.

V Sedesatych letech se zacalo pouzivat oznaceni lehkd mozkova dysfunkce (LMD).
K potfebé prejmenovani vedla riznorodost informaci, poznatkl a také néhled na poruchu.
Tento nazev konecné vedl ke sjednoceni informaci a zaroven i k zavedeni jednotné termino-
logie. Doslo k tomu diky mezinarodni oxfordské konferenci, kde bylo prokdzano faktické
strukturalni poskozeni mozku, tedy pfimé poskozeni mozkové tkané. Byl také zaveden psy-
chologicky pristup pti diagnostikovani, kdy k poznavani poruchy dochazi na trovni jednot-
livych duSevnich funkeci a jejich poruch. K ndm tento nazev pronikl v druhé poloviné deva-
desatych let dvacatého stoleti a v praxi byva obcas pro upfesnéni nové terminologie pouzivan

dodnes (Michalova 2007, s. 33-35).

Americka psychiatrickd spolecnost v manualu DSM III — Diagnostickém a sta-
tistickém manuélu duSevnich poruch z roku 1980 navrhuje zavedeni terminu ADD Attention
Deficit Disorder. Nazev se ujima az od roku 1987, kdy se k nému piidava jesté hyperactivity
ameéni se tedy na ADHD. Soucasné oznaceni hyperaktivnich déti vychazi z desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), Svétové zdravotnické organizace
a z pojeti Americké psychiatrické asociace (podle DSM-IV). Ozna¢eni ADHD/ADD, na
rozdil od ptfedchozich, vychazi ze symptomatologického hlediska. Pfedchozi pojmenovani

vychazely z etiologického hlediska, kde se zdiiraziiovalo drobné mozkové poskozeni, coz se
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ukazalo jako nepfesné. Barkley jeste¢ roku 1990 rozlisil tfi kategorie ADHD podle miry
hyperaktivity, ADD+H, ADD-H a ADHD s pfitomnosti agresivity nebo bez agresivity
a ODD opozi¢ni chovani (Michalova 2007, s. 28).

1.2 Druhy

1.2.1 ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
Je typicka pro déti, které maji problém udrZet pozornost a fesit percepéné-motorické
ukoly, ale jejich Groven aktivizace je normalni, neobjevuje se u nich impulzivita, ani hyperak-
tivita. Ve Skolnim prosttedi se porucha projevuje tzv. dennim snénim, pomalosti pfi provadéni
kognitivnich operaci, problémy pfi navazovani socialnich kontaktii a Casto i uzkostnymi rysy.
Maji problém zaméfit svou pozornost na tu spravnou ¢innost. Déti s timto typem poruchy je

oproti ADHD velmi mélo (Zelinkova 2009, s. 197).

1.2.2 ODD - opozi¢ni chovani
Pro déti stimto druhem poruchy je charakteristicka extrémni fyzickd agresivita,
nadmérna nesnasenlivost, hadavost, oslabena sebekontrola, odmitani plnéni ukola a ztrata pfi-
zpiisobivosti. Vykonavaji takové ¢innosti, aby zlomysIng obtézovaly okoli. Casto jsou mstivé
a v ptipadé konfliktu vzdy vidi problém v protivnikovi. U nas se doposud tento termin nepou-

ziva, 1 kdyZ mezi jedinci trpicimi ADHD je aZ 60 % piipadi s ODD (Zelinkova 2009, s. 198).

1.2.3 ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
Dale ji miizeme délit na ADHD bez agresivity a ADHD s agresivitou. Castymi projevy
téchto jedinct je antisocialni chovani, které je spojeno s jejich vyristdnim v dysfunkéni rodi-
né ¢i v roding, kde se vyskytuji psychopatologické projevy. Také jsou pro né typické zhorSené
studijni vysledky, agresivita, odmitani autorit, neschopnost navazovani kontakti a nedo-
drzovani obecné uznavanych pravidel. U ADHD s agresivitou je navic typickd nesnasSenlivost,
hadavost, nedostatek sebeovladani ¢i antisocialni chovani. Tito jedinci vétSinou byvaji sti-

mulovani medikamenty (Zelinkova 2009, s. 197).

1.2.4 Nespecifikovany typ ADHD
Typické jsou ptiznaky ADHD, ale chybi kritéria pro vyse uvedené typy (Zelin-
kova 2009, s. 195).
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2 Vznik

Porucha ADHD se fadi mezi neurovyvojové poruchy, vznika tedy vétSinou drobnym po-
Skozenim centralni nervové soustavy, nejde vSak o zaddnou vaznou neurologickou poruchu.
Postizeni centrdlni nervové soustavy muize vzniknout v dobé prenatdlni, perinatalni ¢i Casné
postnatalni z riznych divodi (Lehk4a mozkova dysfunkce 2014). V tomto obdobi je centralni
nervova soustava velmi zranitelna a to zejména u chlapcii. Vyloucit nemtizeme ani biologické
pficiny, kdy az v poloviné ptipadi dojde k dédi¢nému pienosu poruchy, ale ke vzniku také
muze dojit uzivanim toxickych latek v dob¢ t€hotenstvi. Diskutovanym tématem je vznik po-
ruchy z pfi¢in psychologickych, u naprosto zdravého jedince neni mozné, aby psychické na-

péti, stres &i §patna vychova vedly az ke vzniku poruchy (Slapal 2007, s. 33).

2.1 Neurovyvojové priciny

Jedna se o komplexni oznaceni onemocnéni, kterd vznikaji z kombinace genetickych
faktort a rizik prenatalnich, perinatalnich i1 ¢asné postnatalnich. Pfi¢iny vzniku jsou znacné
riznorodé. Za nejcastéj$i je povazovana kombinace nedostate¢ného zasobeni mozku kys-
likem, nebo krvi, ¢i krvaceni, dale vrozené¢ anomalie mozku, hydrocefalus, tedy rozsiteni ko-

morového systému mozku, ¢i mechanické zhmozdéni mozku.

Mezi prenatalni pticiny, nebo-li pfi¢iny v prubéhu gravidity patii nitrodélozni infekce,
nutriéni faktory, exotoxické vlivy, preeklampsie ¢i eklampsie, Spatny psychicky stav matky

a nedonosenost ¢i ziidka prenosenost.

Jako perinatalni pficiny, vzniklé béhem porodu, oznacujeme bud’ abnormalni porody,
nebo novorozenecké asfyxie, tedy duseni. Za abnormalni porod je povazovan porod dnem pa-
nevnim, klestovy, cisafskym fezem, protahovany ¢i prekotny porod. Novorozeneckd asfyxie
je stav snizeného syceni krve kyslikem vzniklé nedostate¢nym nebo opozdénym dychanim po
porodu, které miize vzniknout z centralni pficiny, tedy poruchou mozkové regulace, nebo
z pticin perifernich, coz jsou aspirace, anémie a kardiopulmonalni nedostate¢nost. Vyjimecné

muze dojit k poSkozeni i u€¢inkem medikace podané pii porodu.

Casné postnatalni piiginy jsou ty, které vzniknou béhem prvniho roku Zivota ditéte, tedy
do ukonceni vyvoje tzv. hematoencefalické bariéry. Do t¢ doby je mozek chranén podstatné
méné a neodolava tak infekcim, Giraziim hlavy ani piisobeni abnormalnich metabolitii. Jakéko-
liv mechanické poSkozeni, porucha cévni, porucha metabolismu ¢i virové onemocnéni mohou

vyvoj jedince poskodit (Slapal 2007, s. 29, 30).
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2.2 Biologické priciny

Pravdépodobnost, Ze se porucha pienese z rodici na potomka je zhruba 50 %. Pied-
poklada se, Ze jsou zdédény zmény ve struktuie fungovani mozku. Souvislost urcitych oblasti
mozku s danymi obtizemi je prokazana horSimi vykony v neuropsychologickych testech.
U déti s ADHD je tedy prokazatelné organické poskozeni mozku a opoZdéné zrani centralni

nervové soustavy. Dochazi k poSkozeni jader mezimozku a mozkového kmene.

Na vzniku se také podili toxiny z vné&jSiho prostredi, prokdzanymi jsou aditiva obsazena
v potravinach a nikotin. Asi 22 % matek déti s ADHD uvadi, Ze kourilo v dobé téhotenstvi
v priiméru jednu krabicku cigaret, zatimco u déti bez ADHD to bylo pouze 8 % matek (Zelin-
kova 2009, s. 196). Pozdé&ji byla provedena i studie na zvifatech, kterd prokazala, ze ptitom-

nost nikotinu uvolfiuje v mozku dopamin a zptisobuje hyperaktivitu (Zelinkova 2009, s. 196).

2.3 Psychologické piiciny

V tomto piipad¢ se predpoklada, ze se jednd o spojeni dispozice k hyperaktivnimu
chovéani a zptisobem vychovy. Pokud ma dit¢ s ptedpoklady k nadmérné pohyblivosti, aktivité
a naladovosti rodice, kteti ho stresuji svym netrpélivym a neditklivym chovanim, narusuje to

ditéti schopnost osvojovat si spravné vzory chovani.

Dité nesplnuje pozadavky rodicii, proto je od nich casto karano. To pokracuje i ve
Skolnim prostredi, kde neni schopno plnit pozadavky Skoly a obvykle porusuje i Skolni fad. To
pfispiva k negativnim projevim ditéte, jeho agresivnimu chovéani a nezadoucim projevim.

Nejsou vsak pti¢inou vzniku obtizi (Zelinkova 2009, s. 196).

2.4 Konzumace pridatnych latek

V dnes$ni dob¢ se stdle vice objevuje teorie, ze ADHD muze byt zpisobeno nadmérnou
konzumaci cukru a pfidatnych latek, mezi které se fadi zejména brilantni barviva, naptiklad
tartrazin E102 a chinolinova zlu¢ E104. Dnes jsou jiz vyrobci povinni udavat obsah téchto 1a-
tek ve vyrobku s upozornénim, Ze mohou nepfiznivé ovliviiovat Cinnost a pozornost déti

(Hédlova 2014).
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3 Vyskyt

Co se ty€e vyskytu u procenta déti, ale hlavné pietrvavani poruchy ADHD v prubéhu
celého zivota se autofi jednotlivych publikaci velmi 1isi. Autorka zde uvede alespoin par
ptiklada.

Vyskyt déti trpicich ADHD se v populaci odhaduje na 5-10 %, z toho vétSina jsou
chlapci. Pomér mezi chlapci a divkami je 10-2,5 : 1. Pfiblizné u poloviny jedinct vSak tato
porucha spontann¢ ustoupi kolem 12. roku véku, u zbylé poloviny pak pietrvava do dospélosti
a pomeér pohlavi se vyrovnava. K ustupu béhem vyvoje mize dojit diky tomu, Ze jak jedinec
dospiva, jeho centralni nervova soustava se vyviji a n€které projevy chovani ditéte se zmirnu-

ji, nebo dokonce tipIng vymizi (Slapal 2007, s. 31).

Jednoznaéné urceni vzniku v ontologickém vyvoji neni prokazané, ale znaky charakte-
ristické pro ADHD muazeme v nékterych ptipadech pozorovat jiz u déti od utlého véku. Ty ale
mohou postupnym vyvojem opét vymizet. Uplné vymizeni je viak prokazané jen u 20-35 %
jedinctli, u ostatnich pretrvavaji po cely Zivot. V dospélosti jsou ale vétSinou méné zadvazné
a zpusobuji drobngj$i problémy v zaméstnani, diky kterym u nékterych jedinct dochazi
k CastéjSim zm&nam zaméstnani a nizsi socioekonomické trovni. Duver in Du Paul uvadi pte-
trvavani do dospélosti az v 30-50 % ptipadi (Zelinkova 2009, s. 197). Americké studie vSak
odhaduji ptetrvani do dospélosti az u 70 % ptipadi (Michalova 2007, s. 32).

Podle publikace od Goetze a Uhlikové (2009) se ADHD vyskytuje u 3—7 % déti Skolni-
ho véku. Chlapci byvaji postizeni tfikrat castéji nez divky, ovSem podle novéjSich studii se
divky v nepozornosti za¢inaji chlapctim vyrovnavat. V Ceské republice je tedy az 20 000 déti
trpicich ADHD. Projevy jsou léCitelné, musi se ale dit¢ dostat véas do rukou odbornikii a rodi-

¢e mu musi vénovat patfi¢nou péci (Goetz, aj. 2009, s. 41).

Podle DSM-1V je ve Spojenych statech pouze 3—5 % jedinct s poruchou ADHD. Ostat-
ni statistiky vSak mluvi o jinych, podstatn€ vyssich ¢islech. Jedincti navic stale ptibyva, coz je
ale i podrobngjsi diagnostiky. Ve Spojenych statech americkych je tedy predpokladany pocet
jedincti trpicich ADHD mezi 10 a 20 %, v Ceské republice ma tuto diagnézu zhruba 15 % déti
(Michalova 2007, s. 51).
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Zajimavé vSak je, Zze ve Francii je méné€ jak 0,5 % déti s touto diagnézou. Vysvétleni
spociva v tom, Ze ve Francii je na ADHD jiny pohled nez v zemich ostatnich. Francouzsti
psychiatri vidi ADHD jako medicinskou poruchu, za niz stoji psychosocialni a situacni prici-
ny. Namisto lécby problémii s pozornosti a chovanim drogami francouzsti doktori radéji hle-
daji zakladni problémy, kterymi déti trpi — a to nikoliv v mozku ditéte, ale v socialnim kontex-
tu. Potom radéji voli psychoterapii nebo rodinné poradenstvi, které zasahuje tuto piivodni

pricinu thvéjici v socialnim kontextu (Wedge 2014, s. 12).

Jednd se tedy o diametrdlné odliSny pfistup ze strany odborniki, ktefi neuzivaji ani
stejny systém klasifikace emocnich problému. Francouzska federace psychiatrie vyvinula al-
ternativni klasifikacni systém CFTMEA — Classification Frangaise des Troubles Mentaux de L
"Enfant et de L"Adolescent. Jeho cilem je identifikovat a 1¢éCit zdkladni psychosocialni pfiiny
détskych potizi namisto pouzivani medikace, ktera symptomy zamaskuje.

Zaroven ma Francie uZzsi definici ADHD a pficiny projevii ADHD vidi i v pozivéani po-
travin obsahujicich um¢la barviva, konzervanty a alergeny. Toto nizké cislo diagnosti-

kovanych by se navic neobeslo ani bez striktni vychovy, francouzsti rodi¢e svym détem dava;ji

od narozeni hranice a strukturu. Disciplina pro n€ ma velky vyznam (Wedge 2014, s. 12).
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4 Projevy

Prvni projevy poruchy ADHD mtiZeme obvykle pozorovat jiz od kojeneckého veku, kdy
je dité neklidnéj$i nez ostatni, objevuji se u n¢j poruchy spanku a byva casto plactivé, i kdyz

zdanlivé nema ptic¢inu (Bumbalkova 2014).

V batolecim véku si miZzeme vSimnout abnormalni pohyblivosti ditéte, ta je ale uz
v tomto véku neohrabana a neobratni. Veskeré pohyby a aktivity konaji bez zabran, proto
u nich velmi Casto dochazi k urazim. Je obvykl¢, Ze dojde k pteskoceni, nebo tplnému vyne-
chani urcitého pohybového vyvojového stadia, nejcastéji se jedna o lezeni. Uz v tomto obdobi
je dit€ nédpadnéji nesoustiedéné pii hie, nez jeho vrstevnici a dochazi k prvnim afektivnim vy-

buchiim a agresivnim projeviim (Bumbélkova 2014).

Dalsi charakteristické projevy se ptidavaji po nastupu do zatfizeni ptedskolniho vzdé-
lavani, kde se jedinec setkava s novym kolektivem (Slapal 2007, s.32). Mezi zékladni ptizna-
ky ADHD fadime poruchu pozornosti, impulzivitu a hyperaktivitu. Ty bud’ izolovan¢, nebo
znaky. Tito jedinci jsou celkové neschopni dodrzovat pravidla chovani, udrzet pozornost
a provadét jakékoliv ukony po delsi dobu. Jejich pracovni vykony tak nejsou pfiméiené véku

(Zelinkova 2009, s. 196, 197).

4.1 Problémy v komunikaci

Jedinec ma problém i se zdkladnim vyjadfenim vlastnich postoja, s kolektivem vrstevni-
ki si proto Casto nerozumi, ostatni ho nepfijimaji mezi sebe. Nasledky to ma i ve Skolni
uspesnosti, takovy jedinec se jevi mnohem méné inteligentni nez je pouze z divodu ne-
schopnosti vyjadrit se, ale 1 udrzet pozornost a byt tak schopny reagovat na dané tkoly. Ne-
schopnost vyjadrit se vede samotného jedince k projeviim afektivity a emotivity, vzniklé zaté-
zi na jedince, ale také jeho nepochopenim a stranénim ostatnim vrstevnikim

(Slapal 2007, s. 32).

4.2 Porucha pozornosti

Casto je pozornost rozptylena a dité neni schopno ji zaméfit pouze na konkrétni &innost,
které se ma vénovat. To je patrné hlavné pii vzdélavani, kdy je dité neschopno soustiedit se na
dany ukol potfebnou dobu. Vzhledem k neschopnosti soustfedit se, ale také spravné vnimat

¢as, dochazi k preruSovani prace, chybovani z nepozornosti ¢i odmitani urCité ¢innosti. Poru-
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cha pozornosti se vSak projevuje i ve hie, kdy ¢innosti velmi ¢asto méni, sdm si neni schopny
vybrat aktivitu, kterd by ho bavila déle jak par minut. Navic se jeho centralni nervova sou-

stava unavi daleko rychleji, proto je pozornost udrzitelna velmi kratce (Slapal 2007, s. 32).

4.2.1 Precitlivélost na podnéty

Souvisi s poruchou pozornosti. Jde o to, Ze na kazdého z nas pusobi velké mnoZstvi
podnétil, z nichz my si musime vybrat ty, na které se chceme sousttedit. Jedinec s ADHD vsak
neni schopny vedlejsi vlivy utlumit a svou pozornost zamétit pouze na ty podstatné podnéty.
Vnima bez rozdilu vSe, co na néj puisobi, coz mu zpiisobuje velky zmatek. I pokud se budeme
snazit dit¢ izolovat, poskytnout mu klidné vnéjsi prostiedi, plisobi na né&j podnéty z jeho
vnitiniho prostiedi, které nedokaze izolovat. Pokud se mu pfece jen podaii zacit se soustiedit
pouze na podnét, ktery pottebuje, nema to dlouhé trvani, protoze je to pro n¢j velmi namahavé

a vycerpavajici a vzdy se stejn¢ najde néjaky rusivy element (Michalova 2007, s. 47, 48).

4.3 Hyperaktivita
MnozZstvim i intenzitou jsou aktivity ditéte nadmérné, neproduktivni a neucelné. Casto
jsou i vyvojoveé neptiméiené (Hartl 2009, s. 199). A to nejen motorické aktivity, ale i hlasové
projevy jsou nadmérné intenzity. Jedinec tak neustale vykondva nadbytecné a neticelné pohy-
by. Je motoricky neklidny a nedokaZe setrvat u zadné aktivity. Casto tito jedinci tiepou ruka-
ma, hraji si s n€¢im, ¢i se houpaji. V dospélosti to vétSinou piejde jiz jen v pocity nervozity

a neschopnost setrvat u sedavych aktivit (Slapal 2007, s. 32).

Projevy hyperaktivity mtizeme u hyperaktivnich déti caste¢né pozorovat jiz od narozeni.
Tyto déti maji poruchy biorytmu — ve dne spi, ale spanek v noci je velmi nepravidelny, budi
se Castji, neZ je obvyklé a usinaji velmi obtizng. Pii kojeni nékdy huie saji a z toho diivodu
se musi piechazet na umélé vyzivy. V dusledku své neklidnosti hodné placou, jsou podrazdéni

a neklidni 1 pokud maji vSechny potieby uspokojené (Jucovicova 2007, s. 5).

V batolecim véku se mtlize zacit objevovat nerovnomérny vyvoj. Tyto déti napiiklad ne-
maji dostatecné zabrany pii pohybu, dosahuji zvySené pohyblivosti, ale uz od tohoto v€ku
jsou jejich pohyby vice neobratné nez u ostatnich jedincti, diky ¢emuz unich dochézi
k CastéjSim traziim. Zacinaji odmitat odpoledni spanek, bdél¢é vydrzi dlouho, ale na Zadnou
¢innost ani aktivitu se nedokazi soustfedit a v tomto obdobi piichazeji prvni afektivni vy-

buchy formou niceni hracek a ublizovani ostatnim détem ¢i zvitatim (Jucovi¢ova 2007, s. 6).
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Hypoaktivni déti maji naopak uroven aktivity sniZenou hluboko pod béznou mez. Jevi
se jako by byly stale zasnéné, ponotené do svych myslenek, nékdy vypadaji az apaticky. Ne-
maji zajem o zadné pohybové aktivity ani hry. Na ucitele mohou ptisobit jako zaci, ktefi jsou

nenadani, protoze o nic nejevi zajem (Michalova 2007, s. 49).

4.4 Impulzivita

Reakce t&chto osob jsou rychlé, bezprostiedni, zbrklé, ale ¢asto i neadekvatni. Casto ne-
rozumi ani vlastnim pocitim, proto reaguji vztahova¢n¢ a z divodu nezvladani sebekontroly
a sebehodnoceni reaguji nepfimétend. Ziji ptitomnosti a vzhledem ke své okamzitosti chtgji

1 od ostatnich v§echno hned, nedokdzi pockat, ani upfednostnit kamarada, ¢i sourozence (Mi-

chalova 2007, s. 49).

Nepremysli, nevnimaji nasledky svych ¢inti a tim se mohou dostat i do nebezpecnych
situaci, protoze se vrhaji do vSeho, co je napadne. Dusledkem mohou byt disciplinarni pte-
stupky, které ve §kolnim véku mohou ptrechazet ve lhani, zaskolactvi az delikvenci. Impulzivi-
ta by se ale méla v zavislosti na véku meénit. Jedinci si je pln¢ uvédomuji a melo by dochézet

v pokustim ovladnout ji, nebo alespoii zmirnit (Slapal 2007, s. 32).

Béhem vyvoje jedince dozravéa ijeho centralni nervova soustava, proto se nékteré
projevy mohou s dospivanim zmiriiovat, nebo dokonce vymizet. Vse je vSak také zavislé na

podpiirné vychové a vhodném vedeni jedince (Jucovicova 2007, s. 4).

4.5 Porucha vnimani
U jedinci s ADHD se ¢asto miizeme setkat s poruchami zrakového a sluchového vni-

mani. Ty jsou zptisobeny funkénim poskozenim, ne poruchou organu.

Porucha zrakového vnimani spociva ve Spatném rozliSovani tvarové podobnych ¢islic
a pismen pfi jejich Cteni, v neschopnosti pravolevé orientace, orientace v prostoru, ale nékdy
1 Case.

Sluchem maji Casto problém rozliSit podobné zvuky, proto nasledné chybuji pfi psani
slov. Sluchova porucha mé za néasledek 1i to, ze takové déti nejsou schopny vnimané zvuky od
sebe odlisit a vybrat si z nich pouze jeden, ktery budou vnimat. Naptiklad ve Skolniho véku
nejsou schopny vnimat pouze hlas pani uclitelky, ale vnimaji 1 veSkeré ostatni zvuky a za-

danym tkolim diky tomu vétSinou nerozumi.
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Zaroven mivaji problém se spojenim akustickym a optickych vjemd, tedy problém s in-
termodalitou. Jde o to, Ze nejsou schopné propojit rizné smyslové oblasti, aby naptiklad to, co
sly$i uméli graficky zaznamenat, nebo 1 vidéné si spojit se sluchovou podobou, kterou jiz zna-

ji (Bumbalkova 2014).
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S Diagnostika

Diagnostika je provadéna odborniky, podili se na ni psycholog ¢i psychiatr, specialni
pedagog, neurolog, ale i Skolska poradenska zatizeni, tedy pedagogicko-psychologické porad-
ny nebo specialné pedagogicka centra. Diagndzu vSak vzdy vydava psycholog, nebo psychiatr

(Jucovicova 2007, s. 4).

Pro diagnostikovani ADHD se vSechny zakladni ptiznaky (porucha pozornosti, hyperak-
tivita a impulzivita) musi vyskytovat pred sedmym rokem a obtize musi trvat minimaln¢ Sest
meésict. Pfi stanoveni diagnozy je nutna spoluprace neurologa s klinickym psychologem, psy-

chiatrem, specialnim pedagogem a logopedem (Slapal 2007, s. 33).

Kritéria pro diagnostikovani DSM-IV, kterd vznikla upravou kritérii Americké psy-

chiatrické asociace pro potieby $kol, jsou nasledujici:

U jedince musi pietrvavat minimaln¢ Sest symptomi po dobu nejméné Sesti mésict

v intenzité nepfiméiené vyvojovému stupni ditcte.

1. casto venuje bedlivou pozornost detailiim nebo deéla chyby z nedbalosti ve Skolnich

ukolech a pri dalSich aktivitach,
2. casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry,
3. casto vypada, Ze neposloucha, co se mu/ji rika,

4. Ccasto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma neporadek na svéem miste, ve
svych vécech, pricemz tyto projevy nejsou projevy opozicniho chovani, vzdoru nebo

nepochopeni instrukci;

5. Ccasto ma obtize v organizovani svych ukolii a aktivitach;

6. casto oddaluje plnéni Skolnich i domacich ukolii, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili;

7. casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity;

8. casto se nechd rozptylit cizimi podnéty (nepatricimi k véci),

o

casto je zapomnétlivy/zapomnétliva v dennich cinnostech;

Nebo u jedince musi pretrvavat alespon Ctyfi ze symptomi hyperaktivity/impulzivity po

dobu minimaln¢ Sesti mésicl ve stupni neslucitelném s vyvojovou trovni ditéte.
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1. Ccasto trepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli;
2. casto opousti misto ve tridé nebo v situaci, v niz se ocekava, Ze ziistane sedeét;
3. casto béha kolem v situacich, kde je to nevhodné,

4. casto neni schopen/schopna klidné si hrat, nebo provadet klidnéjsi cinnosti ve volném

case;
5. casto vyhrkne odpoved, aniz si poslechne celou otazku,

6. casto ma obtize pri stani v Fade, pri hrach nebo skupinovych cinnostech (Zelin-

kova 2009, s. 198, 199).

Dané projevy se musi objevovat i na jinych mistech neZ doma, jinak se déa predpokladat,
ze k danym obtizim vede nespravna vychova v rodin¢. Pokud se naopak obtize objevuji jen ve

Skole, mtize to byt diisledek nevhodnych postupli a podminek vzdelavani.

Informace pro diagnostikovéani jsou ziskavany od rodici i ucitelt formou dotazniku
a rozhovoru, kde popisuji konfliktni situace klienta i s pfi¢inami, které situaci pfedchazely
a naslednym pokracovanim. Rodice také poskytuji rodinnou anamnézu a informace o vy-

znamnych udélostech v Zivoté ditéte.

Nésleduje rozhovor s ditétem, které sdéluje, jaké aktivity ma rado, co povaZzuje za ob-
tizné, charakterizuje svij postoj ke spoluzakiim a zplsob, jakym vnima jejich vztah k sob¢.
Tyto informace jsou kli¢ové pro vytvoreni osobnostniho profilu ditéte a formulaci inter-

venCnich strategii.

Dlouhodobé pozorovani pak slouzi k pozorovani vSech zicastnénych v riznych pod-
minkéch, jak se projevuje jejich chovani, jak dlouhé ma trvani a jaké jsou jeho vlivy na okoli

(Zelinkova 2009, s. 198-200).

Nove¢ se ale objevuji tendence zavést diagnostikovani podle DSM-5, kterd upravuje kri-
téria pro diagnostikovani ADHD u adolescentli a dosp€lych. Obsahuje vice konkrétnich
ptikladd chovani typického pro tento vek, snizuje pocet pozadovanych symptomu a zvysuje
veékovou hranici ze 7 let na 12 let, od nichz se maji symptomy objevovat. Zaroven urcuje, ze
k diagnostice dochazi pokud dané symptomy pacientovi narusuji jeho Zivot, ne jen pokud mu
prokazatelné snizuji kvalitu Zivota. Vede to k jednodusS$imu diagnostikovani ADHD u dospé-
Iych a diky tomu jim miZe byt poskytnuta odborna pomoc (Cermakova, Papezova, Uhli-

kova 2013, 5. 7).
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Pro diagnostikovani LMD se vzdy vyZadovalo i vySetfeni neurologa, ¢i EEG — vySetieni
elektroencefalografu. K diagnostice ADHD jiz neni potieba, ale diky vysetieni EEG, na kte-
rém je zobrazovéna aktivita mozku, miZeme odhalit pfitomnost poruchy chovéani. Vzhledem

k relativni dostupnosti je toto vySetieni vzdy doporu¢ovano.

Aby mohlo vysetfeni EEG prob&hnout, jen nutna alesponi ¢astecnd spoluprace ditéte a
jeho chvilkové udrzeni klidu, coz je vétSinou u déti s ADHD velky problém. V takovém ptipa-
d¢é mohou byt pted vySetfenim podadna sedativa, ty ale velmi komplikuji interpretaci ziskanych
dat. I z tohoto ditvodu, nemiizeme pouze na zéklad€ tohoto vysetieni diagnostikovat poruchu
ADHD. Pokud porovname vysledky vySetteni zdravého ditéte a ditéte s poruchou
chovani,u toho s poruchou bude mén¢ vyzraly vzorec mozkové elektrické aktivity. V ob-
lastech, kde je 1 pouze drobné poskozeni mozku, jsou lokaln€¢ zmenSené nebo odlisné probiha-
jici mozkové aktivity, které se projevuji mensim prokrvovanim. Zaroven probiha mensi meta-

bolické aktivita v oblasti kmenovych ganglii a ¢elniho laloku.

Abnormality u ADHD prokazané vysetfenim EEG mohou byt pfinosné také pro urceni
optimalni 1é¢by a medikace ditéte, protoze kazdy typ ADHD ma své specifické projevy (Drtil-
kova, Sery et al. 2007, s. 125-129).
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6 Terapie

U terapie je nejdulezitéjsi jeji komplexnost. Je nutné aby dochazelo ke spolupréci ro-
dinnych ptislusnikti, pedagogt, ale i vSech odbornikd, v jejichz péci dit€ je. Dulezity je ade-
kvatni ptistup, ktery dité podporuje a pomahd mu v rozvoji. K terapii je ¢asto ptfidruzena pod-
pora pomoci medikamentil, pouzivaji se stimulacni léky pro zlepSeni ¢innosti mozkovych bu-
nék, nebo pii pridruzenych sekundarnich projevech antiepileptika ¢i myorelaxancia na sniZeni

svalového tonusu (Slapal 2007, s. 30, 31).

Jiz od diagnostikovani poruchy je nezbytna psychoterapie, kterd je v détstvi realizovana
v uzké spolupraci s rodinou, pozdé¢ji 1se Skolou. Jejim hlavnim ucelem je vytvoteni opti-

mélnich podminek pro rozvoj intelektu a schopnosti ditéte (Slapal 2007, s. 34).

Ve starsim véku a v dospélosti se pridava kognitivné behavioralni terapie slouzici k na-
cviku vyhodnéjSich forem jednani a chovadni a naopak k potlacovani nevhodného chovani.
Dochazi tak k vytvafeni interpersondlnich vztahli aeliminuji se poruchy pozornosti

i impulzivity (Slapal 2007, s. 34).

6.1 Medikace

Ve vétsing pripadd ADHD (31 %), hlavné u déti Skolniho véku, se pouzivaji prvotné sti-
mulancia. V Ceské republice je k dispozici jediné, methylphenidat (Ritalin). Vzhledem
k tomu, Ze patii do skupiny psychotropnich latek podobnych amfetaminu, je piistup k jeho
podavani ponc¢kud kontroverzni. Tento 1¢k je ale pouZzivan jiz vice nez 60 let, protoZe jsou
znamy jeho pozitivni G¢inky. ZlepSuje pratok krve v kmenovych gangliich a pfednim mozku
a tim aktivuje pfenos v nervové soustavé. Kvuli strachu z vedlejSich u¢ink je vSak predepi-

sovan pouze v nejnutnéjSich ptipadech a Casto se nedostane ke vSem jedinciim, ktefi ho po-

tiebuji (Michalova 2007, s. 41).

Dalsi alternativou je modafinil (Provinil, Vigil), ktery patii také mezi stimulacni 1éky,
ale ma odliSny mechanismus u¢inku. Mezi dal$i skupinu stimula¢nich pouzivanych 1€ka patii
nootropika, ktera utilizuji glukozu v mozkové tkani a zlepsuji tim energeticky pomér mozku.
Tyto latky pozitivné ovliviiyji Skolni vykony, kognitivni funkce a reaktivitu, ov§em v nékte-

rych p¥ipadech zdtiraziuji projevy hyperaktivity (Slapal 2007, s. 33).

29



Musime se ale smifit s tim, ze medikaci se v§e nevyfesi. Funguje pouze jako podplrny
prosttedek ke spravné vychové, ktery nékteré projevy zmirni, nékteré mozna odstrani, ale
ADHD nevyléci. Pfedepisovat by se méla opravdu jen détem, které ji nutné potiebuji (Jucovi-

cova 2007b, s. 16).

6.2 Relaxacni techniky

U jedinct s poruchami se vyskytuje neustalé vnitini napéti zptisobené stresem, tzkosti
a neustalym neuspéchem. Diky tomu se ¢loveék uz neni schopen uvolnit, coz mize ptejit do
chronického stavu, ktery ptfinasi psychosomatické obtize promitajici se do raznych alergii,
¢astych nemoci az kardiovaskularnich onemocnéni. Proto je nesmirné diilezité naucit se odpo-
¢ivat a uvolnit se, v ¢emz nam mohou relaxacni techniky velmi pomoci. Fyzické uvolnéni jde
ruku v ruce s uvolnénim psychickym. U déti s ADHD relaxacni techniky celkove pfispivaji ke

zklidnéni, zlepSeni vykonnosti, k sebeovladani a sebekontrole. Zaroven je nauci vyrovnat se

se zaté¢Zzovymi situacemi (Jucovicova 2007, s. 12, 14).

Pokud nema4 jedinec dostatek prostoru pro odpocinek a dostatek pohybu, negativné se to
projevi v jeho Skolnich, pozd¢ji pracovnich vykonech, soustiedénosti a unave. Tyto neptiznivé
stavy muzeme eliminovat pouzitim relaxacnich technik, které vedou k regeneraci dusevnich

sil a zlepSeni vykonnosti.

Mezi zakladni druhy relaxacnich technik fadime dechova cviceni, jogovéa koncentracni
cviceni, relaxacni cviceni a relaxacné aktivacni cviceni. Velkd vyhoda téchto cviceni je, ze
nejsou zameétfena na vykon a presné provedeni, ale pouze na sviij osobni prozitek, aby se jedi-
nec citil dobie a sdm se sebou spokojeny. Dechova cviceni ovliviiuji okysli¢eni krve a vyme-
nu dychacich plynd, snizuji koncentraci kysli¢niku uhli¢itého, ktery zptisobuje nervovou draz-
divost. Uz jen to, Ze si jedinec bude sledovat dech, aby byl plynuly, napomaha jeho koncent-
raci. Jogova cviCeni jsou prospésna svymi relaxaénimi a koncentraCnimi ucinky. Jejich
hlavnim cilem je vnitini proziti cviceni, jez vede k uvolnéni, zklidnéni a soustfedéni. Mimo
jiné vede k spravnému drzeni téla a pravidelnému dychani, coz je pro jedince s ADHD ne-

smirné diilezité (Jucovi¢ova 2007, s. 13—17).

Dechova relaxace spociva v tom, Ze pii lehu na zadech, na boku, ¢i v sedu sledujeme
svij dech, jak proud vzduchu pii nddechu vchazi nosem do téla a postupuje dal a vSe se ndm
postupné vlivem dechu zveda. Pfi vydechu naopak dochazi ke klesani a tiniku vzduchu z téla
ven. Tuto relaxaci mizeme doprovodit pfedstavou naptiklad o slunné plazi, kde nédm

pravidelné Sumi moiské viny (Jucovi¢ova 2007, s. 30).
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Celkové jsou relaxaéni cviceni narocna na pozornost a jejich nacvik vyzaduje trpélivost
ato jsou prave ty oblasti, které maji déti s ADHD poruSeny. Proto je tfeba pti nacviku Ce-
prodluzovat i ¢as. VesSkera relaxacni cviceni samoziejmé miizeme doplnit relaxacni hudbou

(Jucovicova 2007, s. 18).

Cilem je naucit tyto déti rychle se uvolnit i v béznych Zivotnich situacich a zase se rych-
le aktivizovat. Vicholem ndcviku je tedy ,,bleskova relaxace“ za kazdé Zivotni situace. To vsak
sebou nese nacvik opravdu dlouhodoby, nékdo se jej nenauci ani do dospélosti (Jucovi-

Cova 2007, s. 19).

Nacviku relaxacnich technik u déti predchéazi dovednost si odpocinout, polozit si hlavu,
uvolnit vSechny svaly, zaviit o¢i a nemyslet na nic nepfijemného. Nejzakladnéjsi odpocin-
kovou polohou je leh na zadech, ve kterém si s détmi mitizeme naptiklad zahrat hru na
hadrového pandka ¢i loutku, kterd je naprosto uvolnéna. Pokud to zvladnou, doda jim i1 kratka

chvile odpoc¢inku mnoho sil pro dalsi praci (Jucovi¢ova 2007, s. 27).

Nejlepsi relaxace pro déti s ADHD je Jacobsonova progresivni svalova relaxace, kterd
se fadi mezi fyziologické, aktivni relaxace. Je to z divodu, Ze pracuje na principu napinani
a uvoliovani jednotlivych casti téla, proto pfi ni miiZzeme nejvice pocitit rozdil mezi napétim
a uvolnénim, klidem a aktivaci. Tyto déti se béznym zplisobem vétSinou uvolnit nedokdzou

a toto je jedna z nejlepsich cest, jak uvolnéni dosdhnout (Jucovicova 2007, s. 27).

Ve skole jsou nejpouzivanéjsi bleskové relaxace, které trvaji zhruba 3 az 5 minut a mou
byt pouzité kdykoliv, kdyz je dit€ unavené a ztraci pozornost. Spocivaji v tom, ze v pohod-
Iném lehu ¢i sedu si zavieme o€i a svou pozornost na okamzik preneseme za zaviend vicka,
na ktera si promitadme klidové imaginace. Poté se zhluboka nadechneme, protdhneme, otevie-
me o¢i a plni sil pokracujeme v predchozi Cinnosti. Druha varianta, kterou provadi kolektiv
déti vzdy spolecné je, ze se pii otevienych oknech protdhneme se, zhluboka nadechneme
a vydechneme a pak si v sedu se zavienyma o¢ima uplné vycCistime hlavu. Pro déti s ADHD

to ovSem byva velmi narocné (Jucovicova 2007, s. 30, 31).
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7 Vychovné zasady

Ke kazdému ditéti musime pfistupovat individudlng, s ohledem na jeho osobnost
a konkrétni projevy poruchy. Mizeme se setkat s nazorem, ktery zastava, ze chovani ditéte
zobrazuje zpusob, jakym k nému piistupuje Siroké socialni okoli. Pokud vSak okoli upravi
svij piistup k jedinci, jeho projevy budou feSitelné, sice se jich nezbavi, ale mohou byt velmi

zasadné utlumené, ¢i prevedené do pfijatelngjSich projevli chovani (Michalova 2007, s. 37).

7.1 Klidné rodinné prostredi
Pro takové dité¢ je velmi dulezité védét, Ze ma doma zadzemi, ma ho nékdo rad, i kdyz
obcas zlobi. Potfebuje mit doma oporu a byt si jisto, ze alesponn nékdo rozumi jeho problé-
mum. Je dilezité mu davat lasku najevo co nejcastéji, pochvalit ho 1 za malickosti, ddvat mu

pozitivni motivace (Goetz, aj. 2009, s. 99).

Pokud v rodin€ panuje patrna nervozita a neklid, dité to vyciti a pfenese si tyto emoce
na sebe a jeho afektivni nalady a agresivita se budou pouze zhorSovat. Naopak dit¢ musi z ro-
dici citit klid, 1asku, bezpeci a hlavné porozuméni pro jeho problémy. Stejné diileZita je jistota
ve smyslu sehranosti rodiny, stejného ptistupu vSech rodinnych ptislusnikt, aby dité stale vé-

d¢lo, co ho ¢eké a co se od n¢j ocekava (Bumbalkova 2014).

7.2 Pozitivni piistup
Stejné jako doma, tak i ve Skole se dit¢ musi citit bezpecné. Ucitel, ktery bude s ditétem
jednat klidné a vyrovnané bude piisobit jako nejlepsi piiklad spravného jednani. Potfebna je
1 spoluprace uciteltl, rodiny a vSech vychovatell, co s ditétem piichdzeji do styku, aby jejich

ptistup byl jednotny (Jucovicova 2007b, s. 12, 13).

Diilezité je najit si na kazdém schopnosti, ve kterych vynika, které mu jdou, nebo ho
alesponi bavi. V téchto ¢innostech bychom ho méli podporovat, chvalit a posilovat tim jeho
sebevédomi. Vzdy je podstatné efektivnéjsi pochvala a pozitivni hodnoceni, nez trestani a vy-

¢itani chyb (Bumbalkova 2014).

7.3 Pravidelny reZim
Nutné je nastoleni pravidel a rezimu dne. Dit€¢ s ADHD potiebuje hranice, které jsou
stale stejné a ono se je nauci respektovat a bude védét, Ze pfi jejich poruSovani nastane urcity

trest. Nauci se tak délat kompromisy mezi svymi osobnimi zajmy a potfebami ostatnich. S di-
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tétem Skolniho véku, které jiz umi ¢ist, mohou rodice spole¢né vytvofit jakysi plan, tabulku,
kde budou zaznamenany ¢innosti, které¢ o¢ekava rodi¢ od ditéte, ale i ty, které rodi¢ poskytuje
ditéti. Budou zde uvedeny 1 sankce a odmény za piipadné nedodrzovani ¢i dodrzovani. Dité
tak bude presné védet, co se od néj ocekava a jaky disledek bude mit jeho chovani (Kréma-

rova 2014, s. 24, 25).

Stejné to je v rezimu dne, kdy dit¢ musi mit své nastolené ritudly a doptedu védét, co ho
¢eka, aby se nedostavalo do stresu. Urcité stereotypy jsou pro dité ptinosné. V jeho vnitinim
zivoté je chaos, proto mu zavedeni rituali opakujicich se kazdy den, pfi urcité ¢innosti, nebo
v urcitou dobu pomizeme k pocitu bezpeci. Plati to i pro sd€lovani informaci. I ty musime di-
téti prinaset ve stale stejné podob¢ a v zacatku je pfipadné mizeme podlozit kartickami s ob-

razky poZadovanych ¢innosti (Jucovi¢ova 2007b, s. 12).

7.4 Zpétna vazba
Pti préaci je nutné postupovat po jednotlivych krocich, ne dité prehltit ukoly. Splnénou
praci musime vzdy zkontrolovat, byt disledni. Pokud ke kontrole nedochdzi, dité je zmateno,
nevi, jestli je nutné ukol opravdu plnit, nebo volnosti za¢ne vyuzivat. Nesmime vsak dité karat
za kazdy neuspéch, dilezité je ho chvalit za splnéni tikolu a na Spatny vysledek pouze upo-
zornit, ne ho penalizovat. Pokud chceme dité na néco upozornit, je lepSi mu dat najevo, Ze se

nam nelibi, co d¢€l4, nez fici, Ze je v néem Spatné (Jucovicova 2007b, s. 13).

7.5 Motivace
Je dulezité soustiedit se na kladné stranky osobnosti. Musime najit urcitou oblast, ve
které je dité tspésné a v t€ ho podporovat a chvalit, abychom odpoutali pozornost od jeho
ostatnich neuspéchi, kterych je vétSina. Proto ho chvalime i1 za drobné Gspéchy nebo snahu,
zaroven ho také povzbuzujeme k dalSim vykoniim. Negativni chovani, pokud to jde, se snazi-
me netrestat. Kdyz je to nevyhnutelné, usméritujeme ho jen velmi klidnym zptsobem. Spise

se vSak snazime odvést pozornost ditéte k n¢jaké vhodné aktivité (Jucovicova 2007b, s. 14).
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8 RezZim vyuky

Jestlize je dité umisténo do bézného vyucovaciho systému, je nutné podniknout urcité
kroky, které podpoii jeho vyuku. Je velmi dulezité se na vSech podstoupenych krocich do-
hodnout nejen s rodici, ale také s odbornikem z poradenského zatizeni, protoZe i kdyZz muize
mit pedagog jiz zkuSenosti s vyukou ditéte s ADHD, nemusi na kazdé dité platit upln¢ stejné
vyucovaci postupy. Jsou ale samoziejmé obecna pravidla, kterd jim vyuku usnadiuji (Minafi-

kova 2003, s. 30).

Celkovy obrdazek ADHD neni kompletni, dokud nepoukdzeme i na silné stranky téchto
deti. Pro vsechny své problémy se dokdzou nadchnout pro véc, maji vydrz, jsou vnimavé a sta-

rostlivé. Rychle (i kdyz roztekané) jim to mysli a velmi dobre se intuitivné uci (Jennet 2013,

s. 112).

8.1 Studijni prostiedi

Prosttedi musi byt piehledné, klidné a harmonické. Pro déti s ADHD je tedy nejlepsi
klasické uspotadani lavic, kdy jsou v fadé celem k uciteli, nejlépe lavice pro jednoho zdka.
V takovém uspofadani je vhodné, aby dit¢ s ADHD sed¢lo v piedni fad¢, nikdy vSak u okna.
Nejen ze nebude tolik rozptylovan spoluzaky, ale i ucitel o ném bude mit dostate¢ny piehled
a v pripadé nepozornosti ho mize rychle usmérnit nebo ho kontaktem navratit do centra déni

(Goetz, aj. 2009, s. 134).

DalSim velkym pomocnikem je vytvotreni strukturovaného prostfedi, které¢ mize byt
v piipad¢ potieby doplnéné obrazkovymi vysvétlivkami. DéEti se zpravidla v novém prostiedi
Iépe orientuji podle piktogramti. Idedlni také je, pokud je pro né¢ vytvofen néjaky relaxacni
koutek, ¢i alesponi dana zinénka, na které se mohou tyto déti, v ptipadé potieby, uvolnit, vybit
a znovu pfipravit na praci (Lehk4a mozkové dysfunkce 2014).

Samoziejmosti by také mélo byt informovéani spoluzaki. Jiz pfed nastupem zéka
s ADHD by mél byt kolektiv informovan nejen o ptichodu zéka, ale také o projevech ADHD,
individudlnich ptistupech, zménach ve tfide, ¢i tlevach pro zéka. Pfedejdeme tak ptipadnému

posméchu 1 pocitu nespravedlnosti (Jennet 2013, s. 113).
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8.2 Prubéh vyuky

Vyuka nesmi byt monoténni, musi se béhem ni vyuzivat Siroké spektrum pomicek
a podnétt, stiidat se aktivita s klidovym rezimem, aby bylo dit¢ schopné udrzet pozornost.
Dit¢ s ADHD musime také motivovat k ¢innosti a jednotlivé ikkoly mu zadavat postupné, vy-
stizn€, neptehltit ho informacemi. Dobré je i ndzorné predvedeni feSeni ukolu, nebo nechat

dit¢, aby zopakovalo zadané instrukce. Tim se ujistime, Ze ndm opravdu rozumélo (Minafi-

kova 2003, s. 30, 34).

Pokud zaznamename pokles zajmu, je dobré zménit tempo vyuky nebo zatadit jinou ak-
tivitu pro optimalizovani pozornosti. Behem vyuky miizeme také zatadit kratké télesné cvi-
¢eni, nebo alespon relaxacni chvilku, pfi které se déti uvolni, odreaguji a aktivuji na dalsi pra-
ci. Pokud se dit¢ s ADHD piestane soustiedit upln¢, miizeme jeho pozornost navratit tim, ze
ho naptiklad poSleme smazat tabuli, nebo néco podat, aby se odreagovalo a po névratu do

lavice bylo opét schopné pozornosti (Michalova 2007, s. 174-178).

Vzhledem k tomu, ze kazdé dité potiebuje byt pochvaleno za svou praci a u déti
s ADHD to plati jeSté podstatné vice, je dobré obcas zaradit i tikoly, které jsou urcené pro déti
o tfetinu mladsi, aby jejich splnéni zvladly a mohly byt pochvéleny. Tézké tikoly by mély byt
zafazeny hned réno, protoze jak je znamo, pozornost t¢émto détem klesa béhem dne. Do od-

poledni vyuky se tedy hodi aktivngjsi, mén¢ akademické predméty (Goetz, aj. 2009, s. 135).

8.3 Testovani a hodnoceni

Béhem jakékoliv prace ditéte s ADHD je nutna okamzitd zpétna vazba. Neustdle upo-
zornovani na chyby ale dité¢ demotivuje a bude se citit ukiivdéné, proto si na kazdém jeho
plnéni ukolu musime najit néco, za co ho pochvalime. Je dobré dbat na to, aby ukoly pro Zdka
s ADHD vyzadovaly co nejméné pisemného projevu. Grafomotorické dovednosti jsou u n¢j
zhorSené a velmi ho to vyCerpava. Vzhled pisma by u néj tedy nemél byt hodnocen. Zkouseni

znalosti je proto vhodné&;jsi Gstni. I pfi ném ale musime odliSovat, zda dité chybuje z neznalosti

¢1 z nepozornosti (Goetz, aj. 2009, s. 137).

Hodnoceni by mé¢lo byt provadéno v soukromi, ne pted celou tfidou. Stejné tak pokud
ho chceme napomenout za nevhodné chovani. Vefejné hodnoceni je pro dité stresujici a ne-
dokaze se na n¢j ani tak dobfe soustiedit. Zaroven je potieba mu vSe sd€lovat v naprostém kli-
du, nezvysovat hlas, abychom neptenesli stres na dité. Informace musime podévat jasné, sro-

zumitelng, predkladat mu konkrétni pfipady (Minatikova 2003, s. 31).
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8.4 Osobni asistent
Podle Vyhlasky 75/2005 ma kazdy integrovany jedinec s tézkou poruchou narok na

osobniho asistenta. V praxi je jeho pridéleni ale pomérné problém.

Ukolem asistenta je vénovat se svéfenému ditéti v pribéhu vyucovacich hodin, pfi
Skolnich aktivitich mimo budovu Skoly a podle potieby i o pfestdvkach. Nejde jen o pomoc
a péci, ale také o korigovani chovani daného ditéte, aby bylo v rdmci bezpecnosti kolektivu.

Nekteré skoly tento problém fesi poskytnutim asistenta pedagoga, ktery je ale pridée-

lovan na pomoc pedagogovi s celym kolektivem tiidy (Michalova 2007, s. 174, 175).
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9 Skolni zarazeni

Déti s ADHD mohou byt vzdélavany v béznych Skolskych zatizenich jako integrovani
zaci, nebo pokud neni integrace mozna, navstévuji Skolska zatizeni uréena pro jedince se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potiebami. Pfed nastupem ditéte do Skolniho zafizeni by se rodice méli
informovat o ur€itych skute¢nostech. Dnes maji moznost vybrat zafizeni, které bude pro jejich
dité nejvhodné;jsi, proto by zjistovani informaci neméli podcenovat.

Dulezité je zjistit, kolik zakt je vyucovano v jedné tiidé. Pro déti s ADHD je idedlni
pocet 12—15 zaka. Pokud je vétsi, je vhodna pfitomnost asistenta, kterého ale poskytuji jen né-
které Skoly. Zaroven je prospéSna piitomnost specidlniho pedagoga ¢i psychologa, kteti

mohou pomoci s problémy nejen zakim, ale i uciteli (Goetz, aj. 2009, s. 69).

Deéti s ADHD to nemaji ve Skole lehké, v odborné literature se uvadi, Ze vice nez tretina
deti s ADHD béhem skolni dochazky aspon jednou opakuje rocnik, zZe vice nez 35 % nedokon-
¢l stredni Skolu a jejich stupen akademického vzdeélani je nizsi nez u jejich spoluzakii, kteri
ADHD nemaji. Kolem 40-50 % techto deti alespon po néjakou dobu dochdzi do specialniho
vzdeélavaciho programu (napr. vyrovnavaci tridy) a vice nez 10 % potiebuje specialni typ

vzdeélavani po celou dobu skolni dochdzky (Goetz, aj. 2009, s. 139).

Déti s ADHD ale Skolu Casto opousténi v disledku Spatného piistupu ucitele. Ucitel,
ktery na problémy Zéka reaguje vétsi pfisnosti a kontrolou jeho vykony jesté zhorsi, frustruje
ho a vyvold v ném negativni piistup k veskeré vzdélavaci Cinnosti, ale zhorsi i jeho sebeve-
domi. Po dlouhodobém konfliktu mezi Zdkem a ucitelem, ale i rodi¢i a ucitelem to muize vést

az ke zméné skoly (Goetz, aj. 2009, s. 139).
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EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast navazujici na cast teoretickou slouzi k predlozeni kratké kazuistiky pro
lepsi pochopeni piedlozenych teoretickych informaci a k sezndmeni se vzdélavacim systé-
mem Ceské republiky a Velké Britanie. StéZejni asti je piedstaveni vysledkd prizkumu. Ten
byl proveden mezi rodi¢i predskolnich déti v Ceské republice a ve Velké Britanii. Ke zjisténi
informaci rodict o poruse ADHD/ADD, byl pouzit dotaznik a empiricka ¢ast slouzi k in-
terpretaci zjiSténych dat a jejich komparaci. Predtim si vSak uvedeme cil vyzkumu, for-

mulované hypotézy, metodu priizkumu a popis vyzkumného vzorku.

10 Kazuistika

Autorka se rozhodla uvést 2 kazuistiky, které slouzi jako ilustrace pro upiesnéni teo-
retickych poznatkti. Uvadi typické projevy pro poruchu ADHD v béZzném Zzivoté. Tyto kazuis-
tiky jsou podle Michalové (2012).

Prvni kazuistika poukazuje na zakladni projevy jedince s ADHD, které se mohou ob-

jevovat jiz od narozeni, jako je to prave v uvaddéném piipad¢, jez vypravi matka ditéte.

Nas problém zacal hned, jak se syn narodil. Tehotenstvi bylo naprosto normalni, jen po-
rod byl zdlouhavy. Vojtik mel pri narozeni 4300 gramii. Uz v porodnici, kdy jsem celé noci
prochodila a chovala jsem ho, protoze prosté nebyl schopny usnout, jsem zjistila, Ze je jiny. To
pokracovalo i doma, kdy jsme s pritelem prvniho pul roku usinali s polstarem na hlave, pro-
toze syn jen plakal a plakal. Détska doktorka vse vyresila tim, Ze je hladovy a Ze mu mam
davat kasi. V pul roce jsem tedy prestala s kojenim a najeli jsme na silnéjsi stravu. Nic to ne-
zmeénilo na tom, Ze ani po obédé jako kazdy normalni slusny kojenec nespal za Zadnou cenu.
To, jak probihala vychova, ani popisovat nebudu. Do ctyr let jsem méla doma nevycvalaného
Zivocicha, na néjz naprosto nic vychovného neplatilo. Prosté nevidel, neslysel a délal si, co
jen chtél. Nekdy kolem jeho tietiho roku jsme se dostali do bodu, kdy ho odmitaly hlidat obé
babicky, a ja se potdacela nad propasti nervového zhrouceni. Mé snahy najit pomoc skoncily
vetsinou hned na zacatku, jedna psycholozka mi dokonce rekla, ze nas problém je zpiisobeny
tim, Ze nejsme s partnerem oddani. Trpéli jsme celou skolku, kdy vzdy, kdyz jsem pro ného sla,

Jjsem se predem désila, co ten lump zase provedl...(Michalova 2012, s. 99,100).
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Druhéd kazuistika poukazuje hlavné na to, jak moc mize nespravny pfistup k ditéti
ovlivnit jeho postoje. Kazuistika uvadi ivodni vypravéni matky pti navstévé pedagogicko-

psychologické poradny, kterou ji doporucily navstivit pani ucitelky z matetské skoly.

David se doma neustale vrti a posezeni s nami u stolu napriklad pri spolecné veceri je
zdrojem utrpent pro vsechny. Po celou dobu rodinného stolovani se neustdle ozyva: ,,Davide,
co to zase delas! Nevrt se! Nekopej nohama Terezku pod stolem! Jak to jis? Takhle se drzi
pribor? Narovnej se! To jsi tak zIy, Ze nam to deélas schvalne? Nemluv s plnou pusou! Nehou-
pej se na té zidli! Nestydis se, jak nam vsem to jidlo kazis? No prosim té, tohle se déla? Co jsi
to zase vymyslel! Vzdyt jis jako cuné...” Jedna se vidy o ty vecere, snidané probihaji ,,v letu*,

pospicha se do prace, Skoly, skolky...

Zhruba posledni tri tydny, vidy kdyz se blizi spolecna vecere, David viditelné nebyva
L ve sve kuzi“. Tvrdi, kdyz se ma jit ke stolu, Ze mu neni dobre, Ze ho poboliva brisko, Ze ho
boli hlava. Takovou situaci rodice resi tim, Ze se chlapec dostane horky caj a jde si do svého
pokoje odpocinout. Matka se jiz chystala jit navstivit pediatricku, ale je ji divné, Ze ve svém
pokoji vzdy klucina oZije, hraje si, nebyva ne nem patrna stopa nemoci. Ma dojem, Ze ji prosté
lZe, ale nevi, pro¢ nechce veceret. A minuly tyden se ji dokonce z kuchyné z potravinové
skrinky ztratila oplatka. Nikdo nepriznal, Ze si ji vzal a snédl. Rano, kdyz sla maminka stlat do
détského pokoje, nasla v perinaku obal z oné oplatky a na povlaku polstare stopy po cokola-
de... David dostal na zadek, tatinek mu zduraznil, Ze takovéeho kluka rozhodné nemohou mit
radi, ale i presto se vcera stalo zrovna to samé. David dokola tvrdil, Ze nic neudélal, Ze nevi,

kdo ty susenky snédl.

Proc¢ nam to déla? To mu neni hanba? Proc tak lZe a jesté krade? Co mame délat, aby
to s nim ,,nerostlo” dal? A jak ho donutit, aby vecerel a choval se u jidla slusné? (Mi-

chalova 2012, s. 102, 103).

11 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bakalatfské prace je zjistit jaké znalosti maji rodi¢e zdravych déti o po-
ruse ADHD. Zda védi, co tato zkratka znamen4, jaké jsou hlavni projevy poruchy a jak se tyto
déti vzdélavaji. Informace byly sbirany ve dvou zemich — v Ceské republice a ve Velké Bri-
tanii, aby mohly byt porovnany a zjistili jsme, ve které zemi je uroven informovanosti mezi

béznou populaci lepsi.
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DalSim cilem, k jehoz vyhodnoceni byla pouZita odborna literatura, bylo porovnat ¢esky
a anglicky vzdélavaci systém a podle toho urcit, ktery je Iépe pripraven na vyuku zaki s po-
ruchou ADHD. Kde jsou tyto zaci vzdélavany, jakym zplisobem a jaké jsou pro né ptipraveny

kompenzace.

12 Formulované hypotézy

H1: Ve Velké Britanii maji rodi¢e lepsi znalosti o ADHD nez rodige v Ceské republice.

H2: Vzdélavaci systém Velké Britanie bere na déti s ADHD vétsi ohledy nez vzdélavaci sys-

tém Ceské republiky.

13 Pouzité metody

Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou dotazniku. V dotazniku byly pou-
zity uzaviené otazky s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi. V jednom ptipadé byla otazka

polouzaviend, kdy pfi kladné odpovédi bylo ukolem respondenta svou odpovéd’ rozepsat.

Kvantitativni vyzkum Gavora (2010, s. 35-37) definuje jako vyzkum pracujici s €i-
selnymi daji, pomoci n&jz zjistujeme mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevu. Tyto
udaje se pak daji matematicky zpracovat, vyjadfit jejich pramér, ¢i vypocitat procentudlné
a vétSinou je také mozné je zevSeobecnit a aplikovat na celou spole¢nost. Vyzkumnik ma v ta-

kovém ptipad¢ odstup od zkoumanych jevii, aby byla zachovana nestrannost pohledu.

Dotaznik je nejfrekventovanéj$i metodou zjistovani udajl, coz je dano zdanlivé jedno-
duchou konstrukci. Jedné se o pisemné kladeni otdzek a pisemné ziskadvani odpovédi, k cemuz
dochdzi hromadné. Informace mohou byt ziskdvdny pomoci otdzek uzavienych,
polouzavienych a otevienych. Uzaviend otazka je takova, ktera nabizi hotové alternativni od-
povédi. Ulohou respondenta je vyznacit (podtrhnout, zakrouzkovat) vhodnou odpovéd’ (Gavo-

ra 2010, s. 121-124).

Sbér dat pomoci dotaznikli probihal v obdobi od listopadu 2014 do tinora 2015. Veskeré
dotazniky byly respondentiim rozdany osobné s kratkym vysvétlenim jejich smyslu, okamzi-

tym vyplnénim ze strany respondentli a podékovanim za vénovany cas.
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14 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je slozeny z rodicl alesponi jednoho ditéte predskolniho veéku. Veé-
kove 1 pohlavné se jedna o heterogenni skupinu. Celkové se jednalo o 30 respondenttl, z nichz

15 je obyvateli Ceské republiky Zijicimi pfevazné v hlavnim mésté Praha. Zbylych 15 respon-
dentl je obyvateli Velké Britanii Zijicimi v univerzitnim mésté¢ Cambridge.

Respondenttim v Ceské republice byl dotaznik osobné piedan v prazské mateiské skoly,
kde doslo k jeho okamzitému vyplnéni. Dotazniky ve Velké Britanii rodice také vypliovali
thned na misté, ale k jejich ptredlozeni doSlo ve spole¢nosti Gym, kterd ptisobi v Cambridge

a poskytuje volnocasové aktivity détem.

15 Interpretace dat

Interpretace dat je provedena pomoci kolacového grafu, ktery je zpracovan pro vSechny
odpovédi na otazky z dotazniku. Vzdy je provedena komparace odpovédi z Ceské republiky
a z Velké Britanie. Pro piehlednost jsou grafy umistény vedle sebe, vlevo graf s odpovéd'mi

respondentii z Ceské republiky, vpravo graf s odpovéd'mi respondentii z Velké Britanie.

Polozka é. 1

Jakého jste pohlavi?

B Male
B Female

B Muz
M Zena

Graf 1: Pohlavi respondentti
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Prvni otazka slouzi k uptesnéni popisného vzorku. Z obou skupin rodict vyplnilo dotaz-
nik vice Zen, ale vzorky jsou téméf vyrovnané. Celkové tak odpovédélo 9 matek z Ceské

republiky a 10 z Velké Britanie, zbyli respondenti jsou otcové piedskolnich déti.

Polozka €. 2

Kolik vam je let?

B 20-25 years
W 20-25 let old
¢ old
3140 let
T3% M vice

3140 years
.
B Older

Graf 2: Vék respondentil

Vyzkumny vzorek je i vékove heterogenni. Nejvice respondentll z obou zemi se nachazi
ve véku mezi 3140 lety, z Ceské republiky je 11 takovych respondentii a z Velké Britanie 8.
Kategorie 26-30 let je v Ceské republice zastoupena shodné s kategorii respondentii starsich
40 let, tedy po 2 respondentech u kazdé kategorie. Z nejmladsi kategorie, 20-25 let neni
zadny respondent. Tato kategorie je naopak zastoupena respondenty z Velké Britanie, odkud
jsou 2 takovi respondenti. Ve véku 26-30 let je 5 respondentii z Velké Britanie a nejstarsi ka-

tegorie, respondentil starSich nez 40 let z této zemé& neni zastoupena ani jednim respondentem.
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Polozka é. 3

Jakeé mate nejvyssi dosazené vzdeélani?

B Zikladni B Primary
B Stiedodkolské B Secundary
Vyiiiodbomé College

- B Vysokoikolské ‘ B Unwversity

Graf 3: Vzdélani respondentt

Co se ty€e vzdelani respondentty, jeho rozlozeni je nahodné. Pti rozdavani dotaznikd ne-
bylo vzdélani piedem zjistovano a neni pro vyhodnoceni hypotéz nutné. Nicmén¢ otazka byla
do dotazniku zafazena, aby autorka mohla zjistit, zda je vySe vzdélani imérna vysi znalosti
o poruse. Ani v jedné zemi se nevyskytuje zadny respondent se zdkladnim vzdélanim. Sttedo-
skolsky vzd&lanych je 7 respondentt z Ceské republiky a pouze o jednoho méné z Velké Bri-
tanie. Vyssiho odborného vzdélani dosahli 2 respondenti z Ceské republiky. Ve Velké Britanii
je srovnatelnou Urovni stupen vzdélani nazvany College, zastoupeny 4 respondenty

a univerzitni, tedy vysokoskolské vzdélani ma 6 respondentt z Ceské republiky a 5 respon-

dentd z Velké Britanie.
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Polozka €. 4

Kolik mate déti?

W 1 dité
W 2 dét
3 déti
W 4 avice déti

B 1 child

B 2 children
3 children

B More

Graf 4: Pocet déti respondentt

Podminkou vyplnéni dotazniku bylo mit alespon 1 dité pfedSkolniho véku. Takovych re-

spondenti je 5 z Ceské republiky a 4 z Velké Britanie. Nejvice respondenti ma 2 déti, 9 re-

spondenttl z Ceské republiky a 7 respondenti z Velké Britanie. 3 déti ma pouze 1 respondent

z Ceské republiky, ale z Velké Britanie jsou 4 takovi respondenti. Vice jak 3 déti nema Zadny

respondent ani z jedné zemé.

Polozka €. 5

Vite, co znamena zkratka ADHD/ADD?

13%

B Ano

B Zkatko jsem
slyiel/a, ale
nevim, co
MANENA
Ne

B Yes

N Sounds sumlar
to me but Iam
not sure

No

Graf 5: Znalost respondentt zkratky ADHD/ADD
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Tato polozka dotazniku byla jako jedina polouzaviena. Jedna se o velmi zésadni otazku
pro vyhodnoceni dotazniku. Rodi¢e m¢li vybrat zda, znaji zkratku ADHD nebo ADD. Ti, co
odpovédi. Ve vétsing pripadi se tak ale nestalo. V Ceské republice odpovédélo 8 respondenti
kladnég, ale pouze 6 jich i slovné napsalo, co zkratka znamena. Z Velké Britdnie zna zkratku
12 respondenttl, slovni popis vSak nenapsal nikdo z nich. TakZe se mizeme pouze domnivat,
7e zkratku opravdu znaji. Casteénou znalost, tedy znalost zkratky, ale neschopnost vysvétleni
potvrdilo 5 respondentii z Ceské republiky a 3 z Velké Britanie. Uplna neznalost se prokazala

pouze u 2 respondentii z Ceské republiky.

Polozka €. 6

Rikd vam néco termin hyperaktivita, pripadné hyperaktivni dité?

B Ano, mam M Yes, Ilnow
1eho vvmam the term

B Tento termin B Sounds similar
jsemslysel/a, to me, but Ido
ale nevim co not know
mameni what does 1t
Ne, nikdy jsem FHIE AT
o tom No,Inever
neslyiela heard about it

Graf 6: Znalost respondenti terminu hyperaktivita

Nedilnou soucésti znalosti o ADHD je inutnost znalosti terminu hyperaktivita, proto
byla tato otazka do dotazniku zarfazena hned jako nasledujici. Je patrné, ze se jedna o pod-
statné znaméjsi termin, nez vyse uvedend zkratka nazvu poruchy. V Ceské republice si pouze
1 respondent neni jisty vyznamem terminu, pfesto se s nim ale uz setkal. Zbytek respondentl
zné jeho vyznam. Respondenti z Velké Britanie ho znaji vSichni, vSech 15 respondentli odpo-

védélo shodné a potvrdilo znalost vyznamu terminu hyperaktivita.
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Polozka €. 7

Mate ve svém okoli néjakého jedince s ADHD?

B Yes
B No

Maybe, but I
do not know
about 1t

40%

Graf 7: Vyskyt jedincti s ADHD v okoli respondent

Tato polozka ndm prozrazuje nejen znalost rodi¢ti jedince s ADHD, ale také je zni
zjevné, jak moc se o poruse hovoii vefejng. Vétsina respondentii z Ceské republiky odpovédé-
lo, ze nevédi, tuto odpovéd’ zvolilo 8 respondentl, z Velké Britanie takovych respondentt
bylo 6. Pravé podle toho mizeme usuzovat, Ze se o poruse pfili§ vefejné nemluvi, pokud by
tomu tak bylo, je pravdépodobné, Ze by se vétSina respondentl pfiklonila spise k odpovédim
ano ¢i ne. Odpoveéd ano zvolilo shodné 6 respondentli z obou zemi, ale odpovéd’ ne pouze 1

respondent z Ceské republiky a 3 respondenti z Velké Britanie.
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Polozka €. 8

V jakém veku se podle vas nejcasteji ADHD/ADD diagnostikuje?

M Béhem
prvnich dnti M In two first
Avota days of our

B Pred
nastupemdo 2] In pre—sc.hnol
mateiské
Ekoly fi:
Po nastupu do 33% anmdmg
natefskeé nursery
Skoly H After

B Po nastupu do anendmg
zikladni skoly primary

B Nezodpovéze school

no

Graf 8: Nejvhodnéjsi obdobi pro diagnostiku ADHD

Od této polozky jsou otazky dotazniku zamefeny prevazné na znalosti ¢i subjektivni na-
zory respondentli o poruse ADHD/ADD. Prvni z nich se tykd obdobi, ve kterém se porucha
ADHD odhali a je provedena jeji diagnostika. Nejvice respondentli se shodlo na diagnosti-
kovani po nastupu do Skolského zatizeni, matetské ¢i zdkladni Skoly. Takovou odpovéd’ zvoli-
lo dohromady 8 respondentti z Ceské republiky, 2 zvolili mateiskou $kolu a 6 jich zvolilo za-
kladni Skolu. Ve Velké Britanii jich bylo jesté o 1 vice, tedy 9. 8 respondentd zvolilo odpoveéd’
po nastupu do mateiské Skoly a 1 respondent zvolil obdobi az po néstupu do Skoly zékladni.
Provedeni diagnézy je podle 5 respondentii z Ceské republiky a 6 respondentti z Velké Bri-
tdnie mozné jesté pred nastupem do Skolnich zafizeni, tedy v piedskolnim véku. 1 respondent
z Ceské republiky nezvolil Zadnou z piipravenych odpovédi, ale p¥ipsal moznost nevim a 2.
respondent z této zemé zakrouzkoval jak moznost po ndstupu do matetské Skoly, tak po nastu-
pu do zékladni Skoly a pfipsal vysvétleni, ze dit€¢ nemusi navstévovat matefskou $kolu, proto

dojde k diagnostice az ve Skole zékladni.
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Polozka ¢. 9

Mpyslite si, ze maji jedinci s ADHD/ADD narusenou inteligenci?

W Ano B Yes
H Ne B No
Nevim | do not know

Graf 9: NaruSeni inteligence jedinci s ADHD

Narus$eni inteligence je jeden ze symptomil, ktery miiZze a nemusi provazet vyvojové po-
ruchy. Proto jsme se zeptali respondenttl, jak je to u ADHD. Pouze 1 respondent z Ceské
republiky a 3 respondenti z Velké Britanie odpovédéli, ze inteligence téchto jedinct je naruSe-
na. 12 respondentt z Ceské republiky a 10 z Velké Britanie se shodlo na tom, Ze inteligence

narus$ena neni. Zbyli 2 respondenti z obou zemi oznacili moznost nevim.

Polozka ¢é. 10

Mohou byt deti s ADHD/ADD vzdélavany v béznych skolskych zarizenich?

B Ano

B W Yes

| Anh?: ale pit W Yes_ but just
sph ep_nil with special
EI:KFF S ;:sistant
Ne °

Graf 10: Moznost vzdélavani jedinci s ADHD v béznych Skolskych zatizenich
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V této polozce se vSichni respondenti shodli na moznosti vzdélavani jedinci s ADHD
v b&Zném $kolstvi, 9 respondenti z Ceské republiky a 8 z Velké Britanie zvolili jednoznaénou
moznost ano. Zbylych 6 respondentti z Ceské republiky a 7 respondenti z Velké Britanie
moznost ano doplnili nutnosti upraveni podminek pro tyto zZaky. Ne neodpovedél zadny z re-

spondent.

Polozka ¢€. 11

Je podle vas ADHD/ADD dedicné?

W Ano
W Ne

B Yes
B No

Graf 11: Dédi¢nost ADHD

U této polozky se vétSina jedincl piiklonila k moZnosti, z2 ADHD neni dédi¢nou po-
ruchou, ale vznika u jedince az po jeho vzniku z jinych pfi¢in. Moznost Zze ADHD neni d¢-
diéné zvolilo v Ceské republice 10 respondenti, zbylych 5 se ptiklani k dédiénosti. Ve Velké
Britanii dédicnost poruse piisuzuji pouze 2 respondenti a zbylych 13 respondent tuto

moznost vyvraci.
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Polozka ¢€. 12

Pretrvava podle vais ADHD/ADD po cely zivot?

N Ano

- W Yes
. W No
Pouze v 60% i
aiktevok Just mn some
T cases
e -

Graf 12: CelozZivotnost ADHD

Touto polozkou zjistujeme, jak jsou na tom dle respondentti jedinci s ADHD v pribéhu
vyvoje. Zda se jednd pouze o chvilkou zélezitost, poruchu typickou pro détsky vék, nebo
provazi jedince i v dospé&losti. 7 respondentii z Ceské republiky a 4 respondenti z Velké Bri-
tanie se domnivaji, ze vSichni jedinci trpici ADHD se této poruchy nezbavi po cely zivot. 2 re-
spondenti z obou skupin striktné prosazuji, ze se jednd pouze o doCasnou poruchu a cely zivot
tedy neptetrvava. Moznost, ze porucha miize, ale nemusi pfetrvat po cely zivot zvolilo 6 re-

spondentii z Ceské republiky a 9 z Velké Britanie.
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Polozka ¢. 13

Mpyslite si, ze muize byt porucha ADHD/ADD zpuisobena Spatnou vychovou?

B An
= M Yes
B Ne
H No
Pouze v T 8
ﬂéls:terﬁ'ch ust mn some
pﬁ.pade:ch CASES
i o H Yes iﬂim;a
takovy piipad case that

Graf 13: Vliv vychovy na vznik ADHD

Odpovédi z obou zemi se u této polozky naprosto shoduji. 14 respondentl je presvéd-
&eno, Ze vychovou nelze poruchu ADHD zpuisobit. V Ceské republice i ve Velké Britanii se

vSak 1 respondent domniva, ze v urcitych ptipadech je zplisobeni vychovou mozné.

Polozka ¢. 14

Musi mit jedinec s ADHD/ADD vypracovan individualni vzdelavaci plan?

N Ano, kazdy
Lﬂfﬁfﬁ a s B Yes ——
7% m pouze pokud ‘fm ?;;;]ﬁ;];ld 15
J;:]l;.tgg: e normal school
Skoly No
Ne

Graf 14: Nutnost individualniho vzdélavaciho planu pti vzdélavani
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Individualni vzdélavaci plan, pomucka jak pro Zéky, tak pro ucitele, ktera upravuje ob-
sah a formu vzdélavani jedinct, ktefi to potfebuji. Proto je potiebny i u jedinct s diagnézou
ADHD. Respondentii jsme se tedy zeptali, zda ho tyto jedinci potiebuji. Respondenti z Ceské
republiky ve 2 piipadech odpovédéli, Ze ano, v 7 ptipadech, Ze je potfeba pouze pii plnéni
Skolni dochazky v béznych skolach a 6 respondentii ho nepovazuje za potiebny. Také 6 re-
spondentl z Velké Britanie jeho tvorbu povazuje za nepotiebnou, 5 respondentd si ale mysli,
ze by mél byt vytvofen vzdy a zbyli 4 respondenti povazuji za spravnou moznost jeho vytvo-

feni pro bézné vzdélavani.

Polozka ¢é. 15

Kdo diagnostikuje ADHD/ADD?

W Utite]
B Rodsi
Psychiatr
7% B I ékaf
53% M Poradenské

s i

. Konbinace
lekaiskych a
poradenskych

e i

M Teacher

M Parent
Psycholog

M Doctor

Graf 15: Odbornik diagnostikujici ADHD

Moznost pribéhu diagnostiky je riznoroda. I v této otdzce ale méli respondenti predem
pfipravené moznosti, ze kterych méli vybrat pouze 1 z nich. V dotazniku ve Velké Britanii
chybi moznost poradenskych zatizenich a jejich kombinace se zatfizenimi l€ékarskymi z diivo-

du odli$nosti struktury Skolstvi v zemi. Poradenska zatizeni naseho stylu bychom tam nenasli.
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V Ceské republice nikdo z respondentii nepovazuje za spravnou moznost diagnostiku prove-

denou ucitelem ani poradenskym zafizenim, 1 respondent zvolil moZznost diagnostiky

samotnym rodi¢em ditéte. Nejéastéjsi zvolena odpovéd v Ceské republice je kombinace 16-

katskych a poradenskych zafizeni, kterou vybralo 8 respondentil, 4 respondenti vkladaji dia-

gnostiku do rukou psychiatrovi ¢i psychologovi a zbyli 2 respondenti 1ékafi. Ve Velké Britanii

moznost diagnostiky rodi¢em nebyla zvolena ani jednim respondentem, ucitel muize dia-

gnostiku provést podle 1 respondenta, psycholog podle 6 respondentl a nejvice respondent,

tedy 8 povazuje za vhodného odbornika lékafte.

Polozka ¢. 16

Mpyslite si, ze maji jedinci s ADHD/ADD zpravidla nizsi vzdelani nez zdrava populace?

W Ano
H Ne
Newvim

Graf 16: Vliv ADHD na vysi dosazeného vzdé¢lani

B Yes
B No
Ido not know

Podle 4 respondentti z Ceské republiky a 3 z Velké Britanie snizuje porucha ADHD

schopnost doséhnout vy3siho vzd&lani. 5 respondentii z Ceské republiky a 9 respondenti

z Velké Britanie si mysli, Ze to na vysi dosazeného vzdélani nemé zadny vliv. Odpovéd nevim

zvolilo 6 respondentii z Ceské republiky a 3 respondenti z Velké Britanie.
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Polozka ¢. 17

W Ano N Yes
B Ne B No
Nevim I do not know

Graf 17: Naro¢nost vychovy jedincti s ADHD

Vsichni respondenti z Ceské republiky odpovédéli shodné, Ze vychova jedincti s ADHD

24

chovu povazuje 12 respondentli a zbyli 3 respondenti zvySenou narocnost odmitaji. Nejedno-

znacnost odpovédi ve Velké Britanii mlize byt zptisobena i tim, Ze rodi¢e zde nerozliSuji na-

vvvvvvvv

puji i k vychové.
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16 Skolni vzdélavaci systém

16.1 Vzdélivaci systém Ceské republiky

Vzdélavani v Ceské republice je vymezeno zdkonem &. 561/2004 Sb., o piedikolnim,
zakladnim, stifednim, vy$$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich novel. Z néj
vyplyva rozdéleni na ptedSkolni vzdélavani, zakladni vzdélavani, stiedni vzdélavani, vyssi

odborné vzdélavani, vysoké skolstvi, specidlni vzdélavani a dalsi vzdélavani.

Vzdélavani je zaloZeno na rovnocenném pfistupu ke vSem Ucastnikiim vzdélavani, po-
skytnuti individualniho pfistupu a uspokojovani individualnich potieb. Vzdélavani je posky-

tovano bezplatné, ale rodice si pro své déti mohou vybrat 1 z fady zpoplatnénych Skol.

Hlavni oblasti vzdélavani, obsahy, prosttedky a cile vzdélavani vymezené skolskym za-
konem jsou zpracovany v Narodnim programu vzdélavani. V souladu s nim vznikly Rdmcové
vzdélavaci programy pro kazdy obor vzdélavani v zakladnim a stfednim vzdélavani a pro
predskolni, zakladni umélecké a jazykové vzdelavani. Ramcové vzdélavaci programy
stanovuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani, ale také podminky pro vzdélavani
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, nezbytné materidlni, personalni a organizacni
zajisténi a ochrany zdravi. Vydava je ministerstvo po projednani s piislusSnymi ministry. Podle
Ramcové vzdélavacich programi jsou tvofeny Skolni vzdélavaci programy, které jiz specifi-
kuji konkrétni Skolské zatfizeni. Jsou vydavany jejich fediteli ve spolupraci s pedagogickym

sborem a jsou vetejné pristupné.

Paragraf 16 skolského zakona pojednava o vzdélavani déti, zakt a studentt se specialni-
mi vzd&lavacimi potiebami déti, zaki a studentl nadanych. Zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami se rozumi Zaci se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo soci-
alnim znevyhodnénim. Vzdélani jim je poskytovano s pfizpiisobenym obsahem, formou a me-

todami tak, aby odpovidaly jejich moznostem.

Pro déti s postizenim funguji matetské Skoly specidlni, zakladni Skoly specialni a za-
kladni skoly praktické, nebo jsou vzdélavany v béznych Skolach pomoci upraveného rozsahu
uciva pomoci individudlni vzdélavaciho planu. Kazdy zak se specidlnimi vzdélavacimi po-
ttebami musi mit vypracovan individudlni vzdélavaci plan. V ptipad¢ dochazky do bézného

Skolského zatizeni muze byt zak integrovan jednotlivé, nebo v pripad¢ vice takovych zakt
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v jedné Skole, miiZze byt vytvofena specidlni tfida pti béZzné Skole. Pro pfijeti do béZnych Skol
je nutné pisemné vyjadreni Skolského poradenského zatizeni nebo praktického 1€kaie pro déti

a dorost.

Povinna $kolni dochazka je v Ceské republice devitileta, nejvyse viak do konce $kolni-
ho roku, v némz Zak dosédhne 17 let a je plnéna v zdkladnich Skolach. Dochézka do matef-

skych, stfednich, vyssich odbornych a vysokych skol je nepovinna.

Ptedskolni vzd€lavani se organizuje pro déti zpravidla od 3 do 6 let prostfednictvim ma-
tefskych Skol. O pfijeti déti rozhoduje feditel Skoly, ktery zpravidla pfednostné pfijima déti
v poslednim roce pted zahdjenim povinné Skolni dochazky. Posledni rok pfedSkolniho vzdé-
lavani muze byt realizovan také v pfipravném rocniku zakladni Skoly. Dochazka do pted-
Skolniho vzdélavani napomahé vyrovnat rozdily ve vyvoji pied ndstupem do povinného za-
kladniho vzd€lavani. Pomaha v rozvoji zdravého citového, rozumového a télesného vyvoje

a v osvojeni zékladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztaht.

Povinna Skolni dochazka zac¢ina ve Skolnim roce po dosazeni 6 let ditéte. Pokud dosah-
ne 6 let v obdobi od zahgjeni Skolniho roku do konce kalendainiho roku, mize byt také k za-

kladnimu vzdé€lani ptijato. Naopak mize byt Skolni dochézka i o jeden rok odlozena.

Povinna $kolni dochazka je plnéna v zakladni $kole. Zak pfislusi do zakladni $koly
ziizené obci v misté jeho trvalého bydlisté. Rodi¢ ale miize pozadat o zdkladni vzdélani
1v jiné nez spadové Skole. V urcitych pripadech mize byt povoleno 1 individudlni vzdélavani,
které probihd bez pravidelného dochazeni do Skoly pouze piezkouSenim ve stanovenych ter-
minech. O individudlnim vzdélavani rozhoduje feditel Skoly, kam byl Zak pfijat k zékladnimu
vzdelavani.

9 ro¢nikl zakladni Skoly je rozdéleno do dvou stupiiii. Prvi stupen je tvofen 1. az
5. ro¢nikem a od 6. do 9. ro¢niku se jedna o druhy stupeni. Dokladem o ukonéeni zdkladniho

vzdélani je vysvédceni z 9. ro¢niku.

Stfedni vzdélani je nepovinné a navazuje na zakladni vzdélani. Mtize mit délku 1 rok az
4 roky arozliSujeme stfedni vzd€lani, stfedni vzdélani s vyucnim listem a stfedni vzdélani
s maturitni zkouskou. Kazdy stupen stiedniho vzdélani konc¢i slozenim urcitého druhu zave-

recné zkousky.
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Dalsi vzdélavani je poskytovano vys§imi odbornymi Skolami nebo vysokymi Skolami.
Ty jsou také zakoncené zaveéreCnymi zkouskami, které jsou od sebe odliSené ziskanym
titulem. Vysokoskolské vzdélani prohlubuje znalosti a dovednosti ziskané v ptedchozim vzdé-
lavani, pfipravuje studenta a poskytuje odbornou a praktickou ptipravu pro vykon naronych

¢innosti (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy 2015).

16.2 Vzdélavaci systém Velké Britanie

Anglicky vzdélavaci systém se svym vyvojem snazi dojit k co nejlepsi koncepci $kol-
stvi, kterd bude vhodna pro vzdélavani vSech jedinca. V roce 2000 byl vydan ramcovy doku-
ment Privodce kurikulem pro zdkladni obdobi. Dochézi k upraveni vzdélavani tak, aby byly
stejné kvalitni sluzby poskytovany vSem, i znevyhodnénym zaktim. Jiz na zaklad¢ Deklarace
lidskych prav OSN bylo ve Velké Britanii zavedeno pravo na efektivni vzdélani pro vSechny
déti ve véku povinné skolni dochazky. Rodic¢e maji moznost volby ze Skol v misté bydlisté,
mistni ufady vSak nemusi s volbou za ur¢itych podminek souhlasit. Jednou z moZnosti je

1 vzdélavani déti doma, jehoz kvalita je pravidelné kontrolovana Skolskymi Utady.

Povinna Skolni dochazka je od 5 let do 16 let. Ta je zajisténa staitem a kazdé dité¢ ma
pravo na bezplatné plnéni povinné Skolni dochazky v misté svého bydlisté. Nasledné, nepo-
vinné vzdélavani byva do 19 let zpravidla také bezplatné. Vysokoskolské vzdélani je zpo-
platnéno Skolnym vypocitanym podle osobnich ¢i rodinnych piijmi. Vzdélani odpovida vzdy
veéku zaku, jejich schopnostem, vloham i danym specidlnim vzdélavacim potfebam (Eurydi-

ce 2005, s. 10).

Systém Skolniho vzdélavani je pluralitni, protoZe neni tvofen pouze soukromymi a ve-
fejnymi Skolami jak je bézné, ale i sekuldrnimi a nabozenskymi. Je na rodicich, jakou Skolu
pro své dit¢ zvoli a pokud dité k vybrané skole spadd mistem bydlisté a ta nema naplnénou

kapacitu, musi dan¢ dité ptijmout.

Pokud dité¢ nemtze z divodu néjakého handicapu ¢i nemoci dochazet do skoly, Skolské
ufady mu musi zajistit vhodné vzdélavani. Ty maji moznost poskytnout bud’ ucitele na domaci
vyucovani, zajistovat zadavani doméacich tkold a pravidelnd prezkouseni, ¢i v piipadé
dlouhodobé¢jsiho pobytu vV nemocnici poskytnout vzdélavani tam (Jez-

kova a kol. 2009, s. 130-132).

Predskolni, nebo-li preprimarni vzdélavani, jez je povazovano za zakladni obdobi
(Foundation stage), je ur¢eno pro déti od 3 do 5 let. Zatizeni, kterymi je predskolni vychova

poskytovana nejsou upln¢ standardizovana. Naptiklad nékteré primarni Skoly poskytuji druhy

57



vék preprimarniho vzdélavani, mohou do nich tedy dochézet déti uz od 4 let. Naopak ale n¢-
které matetské skoly (nursery school) zajistuji vzdélavani az do 7 let. Diky tomu je nutna
velka spoluprace a propojeni mezi matefskymi a primarnimi Skolami. Od 3 let maji déti narok
na bezplatnou vychovu a ufady jsou povinny zajistit pro kazdé dité 12,5 hodiny bezplatného
ptedskolniho vzdélani tydné (Jezkova a kol. 2009, s. 48-51). PfedSkolni vychova slouZzi k roz-
voji dovednosti a znalosti déti potiebnych k zdkladnimu vzdélavani. Poskytuje rozvoj
osobnostni, socialni a emocionalni. Dava zéklady pro jazykovou gramotnost, rozvoj matema-
tického chéapani, porozuméni svétu, télesny rozvoj arozvoj tvorivosti (Eurydi-

ce 2005, s. 20, 21).

Zakladni vzdélavani (primary school) je vékoveé ohraniceno 5 a 14 lety. Dale se dé€li se
na klicova obdobi (key stage). Prvni klicové obdobi je urceno pro déti od 5 do 7 let, na n¢j
navazuje druhé klicové obdobi od 7 do 11 let. Tyto dvé obdobi dohromady tvoti zdkladni Sko-
lu. Povinny rozsah vyucovéani je uren narodnim kurikulem, kazd4 Skola si vSak muze
v souladu s kurikulem sviij obsah vzdélavani individudlné upravit, aby odrazel konkrétni po-

tteby a poméry Skoly (Eurydice 2005, s. 25).

Primarni skola je spolecenstvim, kde se dité uci Zit nejprve a predevsim jako dite, nikoli
Jjako budouci dospély. Skola proto zamérné vytvaii prostiedi, které détem umoziuje, aby byly
samy sebou a aby se vyvijely zpiisobem a tempem, jez jsou jim primérené. Zvlastni diiraz se
klade na individualni objevovani, viastni a bezprostredni zkuSenost a prileZitost pro tvorivou
praci (Jezkova akol. 2009, s. 53). Kazdy zdk je hodnocen individualng, podle jeho dosa-
zenych vysledkii. Neprobiha pravidelné pisemné ¢i ustni zkouSeni, které by bylo kategoricky
znamkovano, ale zaci jsou prubézné¢ slovné¢ hodnoceny. Diiraz je kladen na co nejvétsi mo-
tivaci kazdého z nich k podéavani nejlepSich mozZnych vysledkl. Takovy systém ale prakticky
znemoziuje srovnavani Skola a vykonil zdka. Zavedeni Narodniho kurikula bylo prvnim

krokem k napravé tohoto problému.

V dal$im, tfetim klicovém obdobi od 11 do 14 let je vzdélani poskytovano niz§im
sekundarnim vSeobecnym vzdeélavanim. Posledni obdobi poskytuje vyssi sekundarni vzdeé-
lavani. Zaci jsou vzd&lavani nejen v povinnych predmétech stanovenych kurikulem, ale $koly
zajiStuji 1 pfipravu na urcité profesni zaméteni. Na konci 4. klicového stadia, ve véku 16 let,
kdy kon¢i povinna skolni dochéazka, skladaji zaci zkousky pro vSeobecné osvédceni stiedo-

Skolského vzdélani — GCSE (Eurydice 2005, s. 28, 29).
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Nasleduji vyssi stiedni skoly, které spadaji také do vysSiho sekundarniho vzdélavani, ale
18 let. Do budoucna se vSak pocitd se zapocitanim 1 téchto let do povinné Skolni dochazky.
Zde jsou nabizeny profesni i vSeobecné vzdélavaci kurzy. O pfijimani si jiz rozhoduji Skoly
sami a zaky obvykle pfijimaji na zdkladé minulych vzdélavacich a osobnich vysledki. Toto
studium je zakonceno zavéreCnymi zkouskami GCE-A, nebo GCE AS (Eurydice 2005,
s. 28-30).

Vysokoskolské vzdélani zprostfedkovavaji univerzity. Podminky vysokoskolského
vzdélani, podminky pftijeti, obsah uciva i rozlozeni akademického roku jsou velmi indivi-

dudlni, upravované kazdou univerzitou podle jeji vzdélavaci politiky.

Z roku 2002 pochazi Zakon o specialnich vzdélavacich potiebach a postizeni, ktery do-
pliiuje Zakon o diskriminaci na zdkladé€ postiZzeni a stanovuje §koldm pozadavky pro osoby
s postizenim. Podle tohoto zdkona maji postizené osoby narok na stejny piistup ke vzdélavani
jako osoby nepostizené. Na pomoc témto osobam pusobi ve Skolach odpovédny organ, ktery
zajiStuje plnéni zdkona ze strany Skoly. Nesmi byt diskriminovan v oblasti pfijimani, vyu-
¢ovani ani dalSich doprovodnych sluzeb, ani nesmi byt ze vzdélavaci instituce vyloucen.
DalSimi podplirnymi dokumenty slouzicimi pro spravné zachazeni s postizenymi osobami je
Program rovnosti nezavisle na postizeni a Kodex praxe pro Skoly. Ty slouzi hlavné¢ jako pod-

pora pro Skoly, kterd jim ukazuje, jak mohou dané povinnosti realizovat.

Pokud vSak zaci pottebuji pii vzdélavani specidlni vzdelavaci potieby, posuzuje se to
podle Systému specialnich vzdélavacich potfeb zahrnutém ve Skolském zikon& z roku 1996,
na jehoz zaklad¢ se hodnoti individualné specidlni vzdélavaci potteby zdka. V takovém pftipa-
d¢ muaze byt naptiklad vyuzita individudlni prace s asistentem pedagoga v ramci bézné vyuky

(Jezkova a kol. 2009, s. 141-143).

59



17 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Ve Velké Britanii maji rodice lepsi znalosti o ADHD nez rodice v Ceské republice.

Data pro ovéteni hypotézy vychazi z polozek €. 5 az ¢. 17 v dotazniku. Jiz polozka €. 5
prokazuje, Ze nazev poruchy ADHD zn4 vice rodi¢i z Velké Britanie nez z Ceské republiky.
Z vyzkumného vzorku neni ve Velké Britanii ani jeden rodi¢, ktery by nazev neznal, v Ceské

republice se vSak neznalost prokazala u 2 rodict z 15 dotazovanych.

Polozka ¢. 6 v dotazniku tykajici se znalosti pojmu hyperaktivita vypovida o dobrych
znalostech respondentii z Ceské republiky, protoZe tento termin zna 14 z 15 respondentt.

Velké Britanie si vSak i v této otdzce vede 1épe se 100% znalosti terminu.

Dalsi polozky jiZ jen potvrzuji lepsi znalosti rodi¢lt z Velké Britanie. V Zadné z polozek
jsme se nesetkali s vét§im vyskytem spravnych odpovédi od vyzkumného vzorku z Ceské

republiky.

Hypotéza byla verifikovana

H2: Vzdélavaci systém Velké Britanie bere na déti s ADHD vétsi ohledy nez vzdélavaci systém

Ceské republiky.

Z popisu Skolskych vzdélavacich systéml obou zemi je patrné, Ze ve Velké Britanii je
naprosto bézné vzdélavani jedincl s postizenim v béZném vzdélavacim systému. Nedochazi

k separaci postizenych jedinct do specialnich skol.

Velky podil na tom ma hlavné sytém vzd€lavani na zdkladnich Skolach, kdy v kazdé
Skole je pii vyuce pritomno vzdy nckolik pedagogii nebo pedagog a asistenti pedagoga,
Skolni tfidy jsou ¢lenény na ne¢kolik z6n pro moznost individualni prace. Kazdy zak, bez ohle-
du na jakékoliv postizeni, je bran jako individualni bytost, neni kategoricky srovnéavan, je kla-
den diiraz na individudlni moznosti, individudlni potfeby a individudlni pokroky. Neprobiha
béZzné znadmkovani, ale déti jsou hodnoceny podle individuédlnich uspéchii bodovym systémem

a slovnim hodnocenim.
Ceska republika ma sice velmi propracovany systém vzdélavani jedinct se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, ale je stidle zaméfeny hlavné na vzdélavani ve specialnich Skolach,

k integraci dochazi pouze ojedinéle. Pokud k ni dojde, je provazena velkym mnozstvim Gprav

a zmén systému bézné Skoly, ale 1 velkym mnoZstvim komplikaci. V béZzném Skolstvi neni po-

60



¢itano s asistentem pedagoga, ani s odd¢élenymi mistnostmi, ¢i relaxacnimi koutky. To vSe
jsou oproti Velké Britanii podstatné nedostatky, které potvrzuji lepsi ptipravenost Velké Bri-

tanie na vzdelavani jedinct s poruchou ADHD.

Hypotéza byla verifikovana
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r W
Zavér
V soucasné dobé je porucha ADHD stale se rozSifujicim fenoménem nejen ve speci-
alnim Skolstvi, ale mnoho takovych jedincti se objevuje i v béZznych vzd€lavacich zatizenich.
Bohuzel znalosti o poruSe ADHD se nezvySuji imérn€ se zvySovanim poctu diagnosti-

kovanych jedincu.

Cilem bakalaiské prace proto bylo poukéazat na mizivé znalosti o poruse ADHD hlavné
mezi rodi¢i déti navstévujicimi béznd vzdélavaci zafizeni. Znalosti byly zjistovany pomoci
dotazniku, v némz byly pouzity uzaviené otazky tykajici se zakladnich symptomti poruchy
ADHD. Vyzkumny vzorek se skladal z 15 rodiét predskolnich déti z Ceské republiky a 15 ro-
dict predskolnich déti z Velké Britanie. Ob¢ formulované hypotézy byly dokazany. Priizkum
potvrdil, Ze respondenti z Velké Britanie maji lepsi znalosti o poruse ADHD i to, ze vzdé-
lavani ve Velké Britanii je 1épe pfizplisobeno jedinciim s poruchami. Hlavni vyhodou je pfito-
mnost vice pedagogd, ¢i asistentil pedagoga v kazdé bézné tiid¢ zakladni skoly, rozdéleni tiid
na dil¢i ¢asti, ale 1 slovni hodnoceni misto znamek. Celkové€ je kladen diraz na individualitu
kazdého jedince, jeho individudlni moznosti i dil¢i Gspechy.

Bakalatska prace vznikla pravé z divodu nedostatecné informovanosti béZné populace
o poruse ADHD, aby o ni podala bliZsi informace. Proto je teoretickd ¢ast zamétena na vyme-
zeni pojmu ADHD, stru¢ny pohled do historie, objasnéni vzniku poruchy, jeji diagnostiky
a zékladnich projevt. Déle také ptindsi zakladni principy pro vychovu a vzdélavani jedinct
trpicich ADHD.

Pro lepsi pochopeni zdkladnich projevi jsou uvedeny dvé kratké kazuistiky, které za-
chycuji chovani chlapcii v ptfedSkolnim veku, ale i reakce jejich rodicti na dané projevy. Po-
hled na n¢ miize byt rizny, ale pokud ptijmeme jejich individualitu a budeme s nimi podle

toho zachazet, eliminuje mnoho ptidruzenych problému.
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Navrhovana opatieni

S poruchou ADHD se nesetkdvame pouze ve specialnim Skolstvi, ale stale vice se jedin-
ci s touto diagnézou objevuji v béznych Skolnich zatizenich. Proto je nezbytné nutné rozsi-
fovat informace o ADHD mezi ucitele v béznych Skolach. Ale za ivahu stoji také urcita,
alesponl zékladni osvéta pro vSechny rodice a zaky. Rodi¢iim by nemélo byt lhostejné kde, jak,
ani s kym se jejich dité vzdélava, proto by pro né tyto informace mély byt velmi podstatné.
Aby byl kolektiv schopny fungovat, je nutné vzajemné pochopeni a spoluprace vsech spoluza-

k. To vSe je postavené na dobré informovanosti.

Separovani do specialnich Skol, tstavi, Ci 1épe do specidlnich skupin neprospiva ani
zdravé populaci, natoz jedinctim s jakoukoliv poruchou. Ale i pfes vSechny snahy integrace
a inkluze je naSe Skolstvi orientované na skupiny. A to v pfipad¢ Skolnich tfid na pomérné
velkou skupinu. Pokud se tedy nezméni nas systém vzdélavani, nezmensi se pocet zakua ve tii-
de€, nebo nezvysi pocet pedagogickych pracovnikl, nikdy nemizeme dospét k tak propra-
cované integraci, jeZ probihd v jinych zemich, napfiklad ve Velké Britanii, ktera byla pro ilu-

straci uvedena v této praci.

Pro zlepSeni dané situace by bylo vhodné zavést vice Skoleni pro pedagogické pra-
covniky tykajicich se této poruchy, jejiho odhaleni a prace s jedinci s ADHD. Pomoci nich
pak mohou byt informace rozsifovany dale, mezi rodice a Zaky.

Namétem pro dal$i priizkum by mohla byt informovanost mezi rodici, jejichz dité
navstévuje specidlni Skolu, nebo mezi pedagogickymi pracovniky. V téchto prazkumech
bychom se jisté dockali daleko lepSich vysledkd.

Na zavér je viak nutné zamyslet se nad tim, zda je vzdélavaci systém Ceské republiky

nastaven tak, aby bylo mozné vSechny tyto navrhované zmény uskutecnit, nebo by v souvis-

losti s nimi musel byt u upraven vzdélavaci systém.
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Piiloha ¢&. 1: Dotaznik pro Ceskou republiku
Vazeni rodi¢e piedskolnich déti,
jsem studentkou kombinovaného bakalafského studia oboru Specidlni pedagogika pred-

Skolniho véku na Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas poprosit o pomoc pii pri-

zkumu, ktery bude souc¢asti mé bakalaiské prace s nazvem ,,Znalosti rodi¢t o ADHD/ADD*.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro Gcel bakalarské prace.

Timto Vas zaddm o jeho vyplnéni. U kazdé otazky vyberte, prosim, pouze jednu odpoved’.
Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas straveny nad dotaznikem.
Ivana Petrzilkova

Iv.petrzilkova@gmail.com

Znalosti rodi¢u o ADHD/ADD

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik vam je let?
a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 3140 let

d) vice

3. Jaké mate nejvysSi dosaZené vzdélani?
a) zékladni
b) stiedoskolské
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské


mailto:Iv.petrzilkova@gmail.com

. Kolik mate déti?

a) 1 dits
b) 2 déti
¢) 3 déti

d) 4 a vice déti

. Vite, co znamena zkratka ADHD ¢i ADD?

a) ano
b) zkratku jsem slySel/a, ale nevim, co znamena
c) ne

Pokud ano, vysvétlete:

. Rika vam néco termin hyperaktivita, pfipadné hyperaktivni dit&?
a) ano, znam jeho vyznam
b) tento termin jsem jiz slySel(a), ale nevim, co znamena

¢) ne, nikdy jsem o tom neslySel(a)

. Mate ve svém okoli néjakého jedince s ADHD/ADD?

a) ano
b) ne

¢) nevim

.V jakém véku se podle vas nejcastéji ADHD/ADD diagnostikuje?

a) béhem prvnich dnt Zivota ditéte
b) v batolecim véku, pied ndstupem do matefské Skoly
¢) po nastupu do mateiské skoly

d) po néstupu do zakladni Skoly



9.

10.

11.

12.

13.

Myslite si, Ze maji jedinci s ADHD/ADD naruSenou inteligenci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Mohou byt déti s ADHD/ADD vzdélavany v béZnych Skolskych zarizenich?
a) ano
b) ano, ale pouze pfi splnéni ur¢itych podminek (napiiklad asistent pedagoga)

c) ne

Je podle vas ADHD/ADD dédi¢né?
a) ano

b) ne

Pretrvava podle vas ADHD/ADD po cely Zivot?
a) ano
b) ne

¢) pouze v nekterych piipadech

Myslite si, Ze maze byt porucha ADHD/ADD zpusobena Spatnou vychovou?
a) ano

b) ne

c)pouze v nekterych piipadech

d) ano, znam takovy piipad



14. Musi mit jedinec s ADHD/ADD vypracovan individualni vzdélavaci plan?

a) ano, kazdy takovy jedinec ho musi mit vypracovany
b) ne

¢) pouze pokud je integrovan do bézné skoly

15. Kdo diagnostikuje ADHD/ADD?
a) ucitel
b) rodic
¢) psycholog/psychiatr
d) lékar
e) poradenské zatizeni

f) kombinace 1ékatskych a poradenskych zatizeni

16. Myslite si, Ze maji jedinci s ADHD/ADD zpravidla niZz$i vzdélani neZ zdrava po-

pulace?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Myslite si, Ze je vychova ditéte s ADHD/ADD naro¢né;jsi?
a) ano
b) ne
¢) nevim

Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Priloha €. 2: Dotaznik pro Velkou Britanii
Dear parents,

I 'am a student of Special Pedagogic University in Czech Republic. I would like to ask
you for ahelp with my research, which is going to be part of my final thesis named
,Knowledge of parents about ADHD/ADD* (attention deficit hyperactivity disorder/attention
deficit disorder).

This is anonym and the results are going to be used just for my final bachelor thesis.

Could you please answer for me couple those questions. Please choose just one answer.
Thank you very much for your time, really appreciate that.
Ivana Petrzilkova

Ivpetrzilkova@gmail.com

Knowledge of parents about ADHD/ADD

1) What is your gender?
a) Male

b) Female

2) How old are you?
a) 20-25 years old
b) 26-30 years old
¢) 31-40 years old

d) Older

3) What is your highest education level?
a) Primary school
b) Secundary school
¢) College

d) University degree



4)

5)

6)

7

How many children have you got?
One child

Two children

Three children

Four children

More

Do you know what does it mean ADHD/ADD?
Yes

Sounds similar to me but I am not sure

No

If you know, please explain:

a)
b)

Do you know the term hyperactivity, or hyperactive child?
Yes, I know the term
Sounds similar to me, but I don’t know what does it mean

No, I never heard about it

Do you know someone with ADHD/ADD?
Yes

No

Maybe, but I don’t know about it



8) At what age do you think is ADHD/ADD diagnosed?
a) In two first days of our life
b) In pre-school time
¢) After attending nursery

d) After attending primary school

9) Do you think that individuals with ADHD/ADD impaired intelligence?
a) Yes
b) No

¢) Idon’tknow

10) Can child with ADHD/ADD attend normal school as other children?
a) Yes
b) Yes, but just with special assistant

¢) No

11) Do you think ADHD/ADD can be hereditary?
a) Yes

b) No

12) Do you think ADHD/ADD takes whole live?
a) Yes
b) No

¢) Justin some cases



13) Do you think that one of the reason of having ADHD/ADD could be wrong rising
of child?

a) Yes
b) No
¢) Justin some cases

d) Yes I know case like that

14) Does child with ADHD/ADD have to have a special individual plan at school?
a) Yes
b) No

¢) Justif child is attending normal school

15) Who diagnosed ADHD/ADD?
a) Teacher
b) Parent
¢) Psycholog

d) Doctor

16) Do you think that individuals with ADHD have in general lower education that

heatly population?
a) Yes
b) No
¢) I don’t know

17) Do you think rising child with ADHD is more complicated?
a) Yes
b) No

¢) Idon’t know
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