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Dilema of hyperkinetic syndrome of childhood and the integration to nursery

school and to common basic tribes

Abstract

Hyperkinetic syndrome (formely known as ,,minimal brain dysfunction) is a
behaviour disorder originating in childhood in which the essential features are signs of
developmentally inappropriate inattention, impulsivity and hyperactivity. Hyperkinetic
syndrome is caused by prenatal and perinatal brain damage or it can be caused by a
brain injury in childhood. It is widely believed that genetic and allergic factors may also
play an important role. It has been estimated that approximately 3-10% of the total
children population are affected by the hyperkinetic syndrome. The syndrome is more
common in males than females.

Enhanced need of social contact and emotional acceptance are the two common
effects of the disorder. A child with hyperkinetic syndrome can be treated with
medication and psychotherapy (individual or family psychotherapy). Children can often
experience difficulties in forming relationships with other children and the child makes
enemies rather than friends. Schoolmates often try to avoid any contact with the child
due to his complicated behaviour.

Therefore, it is very important to support the child’s integration into the
childrens® group. The burden of the integration into the peers group should lie with the
school, especially the teachers who are most familiar with the child.

The aim of my work is ,,Detection of integration of child with hyperkinetic
syndrome into the peers‘ group in the school institution and determine, which signs of
this disorder and how interact integration of these childern."

I wanted to propose equipments for theirs integration.

The hypothesis is ,,Children with the hyperkinetic syndrome have problems with

their integration into the peers® groups in both nursery schools and basic schools

(without special needs)*.



For my work I have employed quantitative methods using a questionnaire. The
questionnaire concentrated on relationships and influences on the relationships between
children with hyperkinetic syndrome and other children. Firstly I have interviewed
nursery school teachers and basic schoul teachers. In the next stage I have interviewed
experts in special educational centres and pedagogic-psychological clinics.

I have used only certain key questions for the data evaluation to confirm or
disprove the working hypothesis. The results of my work have shown that the
integration of the children with hyperkinetic syndrome into the peers‘ group is not
difficult. Therefore, my working hypothesis has been diproved.

Due to the findings of my work I propose the following services for the children
with the hyperkinetic syndrome in nursery schools and basic schools:

e Service of an expert in the field of work with children with the disorder who would
provide both counselling, guidance and therapy.

e According to the results of my work I expect a big advantage of having a assistant of
teacher who would deal with the child.

e The Importance have certainly special educational centres and pedagogic-
psychological clinics. I see assist in the partnership of the parents and these school-
institutions. This partnership should intervene school, that the child visit. These
school-institution offer to a concrete assistance in the sense of the support and

therapy for the child and parents. They afford methodical advice by education.
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UvVoD

Hyperkineticky  syndrom znamena poruchu pozornosti  provazenou
hyperaktivitou. Clovéka postihuje pfedevsim v détském véku, mize viak pokradovat i
do dospcélosti. Tuto poruchu provazeji takove projevy, které se ve spolecnosti lidi nedaji
nijak skryt. Jsou to pfedev§im impulsivita, hyperaktivita, neudrzeni pozornosti
a v neposledni fad¢ vyhrocené emoce.

Co se tyce kolektivu, velice se tu jejich projevy zvyraziiuji. Protoze je dité
s hyperkinetickym syndromem pfi hrach a spole¢nych aktivitach velmi rusivé, ostatni
déti ho ¢asem do spolecné prace nechtéji zapojovat. Pokud se k tomu jeste¢ ptrida
necitlivy pfistup pedagogt, je problém ,,na stfeSe”. Pedagog si o ditéti mysli, ze nema
7adnou moralni zaklopku, Ze se zkratka chovat 1épe nechce. Casem si k nému vytvofi
bariéru, coz samoziejm¢e ostatni déti vyciti. Chovaji se pak k tomuto ditéti zpisobem,
ktery vidi u své ,,pani ucitelky*. Ostatni déti si nedokdzi zracionalizovat, proc¢ se jejich
spoluzaci chovaji, tak jak se chovaji, konkrétné pro¢ se to dité, o kterém ja pisi, neumi
chovat spravné. Kdyz se jim na nich jakdkoli véc nelibi, dokazi toto dité vyclenit
z kolektivu a ne tak snadno mu umozni vratit se zpét. Socializace ditéte
s hyperkinetickym syndromem je diky projeviim jeho chovéani a jinym problémim
velmi nesnadnd a integrace témét nedosazitelna.

Dité s hyperkinetickym syndromem se postupné ptizpusobuje obrazu, ktery
vytvoii jeho okoli a miiZe to u néj zptisobit velmi vazné psychické problémy, konkrétné
poruchy osobnosti.

Vznika zde tedy i socialni problém, ktery vnima celd rodina, kde toto dité Zije.
Diky této poruse mohou nastat rozdily v nazorech na vychovu a tim i problémy
v rodinnych vztazich. Pfi nepochopeni problému od zndmych a kamarddi mize
vzniknout socidlni izolace a nedivéra v jakoukoli pomoc. Pfitom existuje spousta
zpisobll, jak ditéti 1 celé rodiné pomoci. K moZnostem pomoci dospéji v zavéru mé

prace.



Vyzkumem, ktery jsem udé¢lala pomoci dotaznikového Setieni, také vyvratim
nebo potvrdim hypotézu, zda-li dit€¢ s hyperkinetickym syndromem ma problémy
s integraci matetskych skol a béznych tfid zédkladnich skol.

Mam osobni zkuSenost s détmi, které tuto poruchu maji, a proto bych chtéla

pfispét rozborem jejich problému k néjakému feSeni pii pomoci v integraci.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Co je to hyperkineticky syndrom?

Na oznaceni této poruchy se pouzivaji nejriznéjsi terminologie. Ty nejznaméjsi
jsou ,hyperkineticka porucha®, ,syndrom hyperaktivity*, v dnesni dobé nepouzivané
,hyperkineze®, , hyperkinetickd reakce* a ,,LMD* — lehkd mozkova dysfunkce. Vsak
nejcastéji pouzivanym je termin ,,ADHD®. Tento pojem také zaménim s terminem

»hyperkineticky syndrom*.

1.1.1. Pojem ADHD

Existuje vice definici, tim nejzakladnéjSim je, ze ADHD, pteloZeno z anglického
jazyka, znamenad attention deficit hyperaktivity disorder, porucha pozornosti provazena
hyperaktivitou. Jak uvadi Chroustovskd, P. (5): ,,ADHD Ize definovat jako vyvojovou
poruchu, charakterizovanou nepifiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity*. Stejna autorka (4) tvrdi: ,,Patii mezi tzv. spektralni poruchy, protoze se
urtznych lidi vyskytuje vriznych stupnich zavaznosti“. ADHD je psychiatricka
diagnoza, ktera se vztahuje pfedevSim na déti se socidlnimi a kognitivnimi obtiZemi.
(20)

Nancy E. O’Dell a Patricia A. Cook pouzivaji pojem symetricky tonicky Sijovy
reflex. Jsou toho nazoru, Ze velky podet déti sne zcela vyvinutym STSR
je diagnostikovan jako hyperaktivni nebo s poruchou nedostatku pozornosti. Maji
potize, které se objevi pti dlouhodobém sezeni v tzv. spravné poloze. (12) O’Dell,N.E.
a Cook, P.A. str. 22 (12) uvadi: ,,STSR je automaticky pohyb, ktery zptsobuje, Ze horni
polovina téla pracuje v protikladu k dolni poloviné téla. Kdyz je horni polovina napnuta,

dolni polovina se ohyb4, a naopak*.



1.1.2. Kratky piehled historie pojmu ADHD

Jak uvadi Pokorna, V. str. 129 (14): ,,Jiz v roce 1890 referoval o symptomech
poruch pozornosti a chovani William James ve svych ,Principles of Psychology*.
Georg Still, britsky pediatr, popsal za¢atkem minulého stoleti dvacet déti ze své praxe,
které byly temperamentni, vzpurné, potmeésilé, s nedostateCnymi volnimi zabranami.
Predpokladal, Ze pfi¢innou chovani neni Spatné vedeni ze strany rodictli, ale poranéni
mozku®. Tato teorie ziskala dal$i pfiznivce z fad odborniki. Kolem 2. svétové valky se
zacalo hovofit o lehké mozkové dysfunkci, ktera byla spojena s nasledky poranéni hlavy
u vojakl. Tento termin se pouzival v anglosaské literatuie az do zacatku 60. let.
Do ¢eského odborného prostiedi ho uvedl Matéjcek: tvrdi, Ze synonymem je mu pojem
vyvojovych poruch uceni, ty jsou prakticky synonymem pro lehké mozkové
encefalopatie. (14)

V Ceské odborné literatufe je hyperaktivita nejcastéji uvadéna jako jeden

ze symptomu lehké mozkové dysfunkce, tzn. drobného, difuzniho poskozeni mozku.

1.1.3. Legislativa pojmu

Touto poruchou se zabyva Zakon ¢. 561/2004 Sb. o vzdélavani déti, zaka a
studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd nadanych a také
Vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a studenti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakid a studentd mimotradné nadanych. V Zakoné ¢. 561/2004 Sb. (24)
je uvedeno: ,,Ditétem, zdkem a studentem se speciadlnimi vzdéldvacimi potiebami
je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim
znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus

a vyvojové poruchy uceni nebo chovani®.



1.1. Vyvojova obdobi
1.1.1. PiedSkolni vék a socializace

Rozvoj socidlnich kontrol nebo z jiného pohledu rozvoj schopnosti seberegulace
rychle nartstd pravé v predskolnim obdobi. Je regulovdno pokyny druhych nebo
oc¢ekavanymi diisledky svého chovani, zacind se fidit svymi vlastnimi instrukcemi.
V pribéhu tetiho roku Zivota, tj. v dobé, kdy sili negativismus, ale i snaha d¢lat véci
sam a po svém, se tedy objevuji prvni pocatky skutecné sebekontroly. Dité se u¢i pockat
a nepodlehnout okamzitému impulsu a pouzivd pii tom samo vici sobé pokyny
a piikazy, které zna od rodicu. (9)

Dilezitou soucasti emoc¢niho vyvoje je kromé vyvoje sebepojeti a seberegulace
1 postupnd diferenciace a regulace vlastniho emoc¢niho prozivani a vyjadfovani emoci
a dale vyvoj emoc¢niho porozuméni druhym. (9)

Langmeier, J. a Krej¢itova, D. str. 93-94 (9) ve své publikaci tvrdi: ,,Pod vlivem
socialnich tlakd dochdzi nejen k narGstajici regulaci chovani, ale i1 k utlumu okamzitych
emocnich reakci a k pfehodnoceni situace. Spolu s narGstajici kognitivni zralosti
a znalosti pozadavkii na chovani a vykony se v ptfedSkolnim véku zacinaji rozvijet
1 pocity vztazené k vlastnimu sebehodnoceni (pocity hrdosti, studu, viny)*.

Co se ty¢e vyvoje socialnich roli, teprve v pfedskolnim véku dochdzi v tomto
sméru k vyrazn&j$imu pokroku. Ctyfleté a pétileté ditd si jiz zfidka hraji paralelng,
prevaha spole¢né hry a organizované spoluprace pfi hie je zfetelna. (9)

Osvojovani roli ve skupiné v pfedSkolnim veéku je patrné zejména z toho,
jak nékteré déti ziskavaji zvlastni oblibu spoluhraci, jak maji n€které tendence poroucet
druhym a druhé se jim naopak podfizuji, jak se 1 mezi témi, které maji sklon urCovat
vedeni ve skupiné, brzo rozliSuji ty, které si pomdahaji hrubou silou, a jiné, které

diplomaticky voli Sikovnou taktiku. (9)



1.1.2. Vstup do Skoly a mladsi Skolni vék

Po Sestém roce nastava v zivoté ditéte velka a nahla zména, touto zmeénou mam
na mysli vstup do Skoly. Vstup do Skoly znamend pro vétSinu déti znacnou zatéz. (9)
Langmeier, J. a Krejc¢itova, D. str. 101 (9) také uvadi: ,,Je to pfedevsim zménou stylu
vychovy oproti matetské Skole. Od vSech déti se ocekava, ze se béhem celé vyucovaci
hodiny pfiméfené soustfedi, budou po celou dobu sedét v lavici a zachovavat pravidla
Skolni kazné*“. Celd hodina je pro Sestileté dit¢ dlouha a klade znacné naroky na aktivni
pozornost a schopnost inhibice spontanni pohyblivosti a hravé cinnosti, kterd
az do té doby naprosto pfevladala. (9)

Langmeier, J. a Krej¢itova, D. str. 108 (9) si mysli, ze ,,uspeSny Skolni zacatek
zavisi na celém dosavadnim vyvoji a musi zahrnovat ¢as nutny k biologickému dozrani,
stimulaci pro rozvoj schopnosti, které budou nutné pro zvladnuti uciva, i celkovou
emoéni a motivaéni pfipravu na $kolu“. Skolni zralosti tedy neznamena pouze
biologickd zralost, ale i rozumova, citovd a socidlni. Emoc¢ni vyvoj a schopnost
seberegulace v pribéhu Skolnich let rychle nartsta. Je typické napt., ze dit€¢ emocni
reakci potlacuje, dokud si neni zcela jisto reakci okoli a ¢ekd nejprve na dalsi signély.
®

S citovou zralosti souvisi 1 ,,zralost pro praci®. Déti samy spontanné piechéazeji
od Cisté hravého zaméstnani k ob¢asné vytrvalejsi a cilevédoméjsi ¢innosti, samy se o
praci hlasi a jsou tedy schopné dokoncit ukol, 1 kdyz je ponékud tnavny a nezajimavy.
®

Dulezité také je, ze dit€ je schopno takto pracovat ve skupiné spoluzékl a Ze
se umi vzdat svych osobnich potfeb na Cas ve prospéch spole¢nych cili a spole¢né
provadénych ukolt. (9)

Néco k emo¢nimu vyvoji a socializaci. Jak uvadi Langmeier, J. a Krejcifova, D.
str. 128 (9): ,,Pokud jde o zplsob socidlni reaktivity, dava skupina ditéti ptileZitost
k Cetn€jSim a rozliSenéjSim interakcim®. Ve skupiné to znamena pomoc slabsim,

spolupréace, ale i soutézivost.



Vedle socidlni reaktivity a socialnich kontrol se ve Skolnim véku znaéné rozviji i
treti slozka socializaéniho procesu — osvojovani socialnich roli. Jsou to vzorce chovani
ocekavanych od urcitého jedince v urcité situaci. Ve Skole si dité zvnitiiiuje novou roli
zaka, uci se novym zpisoblim chovani v roli spoluzdka, od n¢hoz se ofekdva pomoc
v piipad¢ potieby a nutnd solidarita. Détska skupina je ovSem na zacatku Skolniho véku
jeste uvniti malo diferencovand. Vztahy ditéte ke spoluzdkiim a k dalsim détem jsou

v t€ dob¢ stale jesté¢ velmi nahodilé. (9)

1.3. Priznaky ADHD

Khyr, M. (8) piSe ve svém ¢lanku: ,,K zdkladnim symptomim ADHD patii
hyperaktivita, impulzivita a nedostate¢na schopnost soustfedéni. Tyto zékladni ptiznaky
dité predisponuji k mnoha dal$im obtiZim. ObtiZe se €asto projevuji jiz v raném détstvi,
jsou dlouhodobé a s vyvojem ditéte se mohou meénit. Jsou Casto spojené s neschopnosti
dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu urcité pracovni
vykony*.

Klicové symptomy a vzorce chovani zlstdvaji v pribéhu tydnl, mésict 1 let
nezménéné, ackoli asi u poloviny postizenych déti tyto symptomy pii dosazeni
dospélosti do znacné miry vymizi. (2)

Dité¢ postizené ADHD je neobycejné aktivni jiz v dé€loze ptfed narozenim.
Po narozeni Casto hodné place a malo spi. (2)

Problémy tohoto ditéte vSak zacinaji byt Casto patrné, az kdyZ nastoupi do Skoly
— ve Skole to byvaji dité, které na svém misté dlouho nevydrzi. M4 sklon neustale
povidat, vykfikovat, poStuchovat spoluzaky a rusit je od prace. Ma tendenci chovat se

roztrzité a Casto zapomina nebo ztraci pomiicky. (2)



1.3.1. Kli¢ové symptomy ADHD

Poruchy kognitivnich funkci
Poruchy motoricko-percep¢ni

Impulsivita

vV V VYV V

Labilni emoce a afekty

»  Poruchy kognitivnich funkci

Znamena to poruchu pozornosti v aspektu zrakovém a sluchovém. Dale pak je
problém v neschopnosti selekce podnéti, které na dité soucasné plsobi. Nevybira si pro
danou situaci podstatné informace. Dit¢ s ADHD ma poruchu analyzy a syntézy
informaci. Jsou poruSeny exekutivni funkce. Znamena to, Ze neni schopno vnimat
Casovy sled, neumi si strukturovat a organizovat praci, asto ji viibec nedokonc¢i. Neni
dostatecné vyvinuta motivace, usili a vytrvalost. Velkym problémem je porucha slovni
apracovni paméti. (14) Soucasti kognitivnich funkci je 1 vniméni. To je u ditéte
s ADHD také zna¢né poruSeno. S drobnym organickym postizenim CNS je spojena
dysgnozie, tj. leh¢i poruchy ¢i opozdovani vyvoje v oblasti vniméni. V praxi to vypada
tak, Ze nediferencuje prevracené a otocené tvary, nevidi rozdil mezi podobnymi
a stejnymi obrazky. Déle nez zdravé déti nerozliSuje pravou a levou stranu. Ve Skole
dobfie nerozpozna tvary pismen, neumi si rozlozit, z jakych pismen se slovo sklada. (21)
Prakticky to uvadi Train, A. str. 60 (19) uvadi: ,Casto se muZe zdat, ze dit&
neposlouchd, co mu kdo tikd a Ze nevydrzi soustiedit se na to, co pravé déla nebo o ¢em
mluvi“. U jednoho ukolu vydrzi jen tehdy, bude-li ho prace vyjime¢né bavit a bude-li
mit okamzZitou zpétnou vazbu. V jinych ptipadech se d4 snadno vyruSit a nepodafi se
mu dokoncit ukoly nebo postupovat podle pokynil. Je velmi roztékané, nesoustredi se
na podrobnosti a déla fadu chyb z nepozornosti. (19) Vagnerova, M. str. 84-85 (22)
ve své publikaci piSe, ze ,dit¢ je pfitahovano vSim moznym, mnohdy zcela

neselektivné. To znamend, ze si ndhodné v§imé riznych podnétl, ale neni schopné
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formy:

o Dite precitlivelé na podnéty je neschopné odpoutat se od rusivych viivii okoli.
Ptrecitlivélost na podnéty, neschopnost utlumit vedlejsi vlivy, neschopnost zaméfit
pozornost na podstatné podnéty a znaky zplsobuje, ze dité vénuje nadmérnou
pozornost vSem podnétim bez rozdilu. Vznikd tak nesoustiedénost a roztrzitost,
ktera neni zpisobena nedostatkem, ale nadbytkem soustfedéni.

e Dite neni schopné zamérit a udrzet pozornost, soustredit se. Neschopnost zaméfit a
hlavn¢ udrzet pozornost je zplisobena zvySenou unavitelnosti CNS. Ta se projevuje
pravé zvysSenou unavitelnosti pozornosti. Pozornost déti s ADHD se pii zaméfené
¢innosti rychle unavi a upada. Dal§im jevem spojenym s pozornosti je jeji kolisani.

Dit¢ s ADHD ma diky tomu velké vykyvy ve vykonech, a nema to zjevnou pficinu®.

VétSina déti s diagnozou ADHD trpi obéma typy poruchy pozornosti, mize se

vSak vyskytovat i pouze jedna z téchto forem. (5)

»  Poruchy motoricko-percep¢ni

Je to hyperaktivita s neschopnosti relaxace. Motoricky vykon ditéte je zbrkly,
nekoordinovany a nepfesny. Spatna koordinace pohybi, poruchy symetrie, obtizna
pravolevd orientace ma pfi¢inu v drobnych neurologickych odchylkach. Dité trpi
motorickou neobratnosti a poruchou vizuomotorické koordinace. (14)

Opct prakticky je to uvedeno v publikaci Vagnerova, M. str. 40 (21): ,,Takové dité
je neustale v pohybu, ktery je netcelny, z hlediska dané socialni situace neptiméieny,
a proto napadny (napt. ve Skole, pii vyucovani)“. AC se ndm zd4, ze kazdé malé dité
je hyperaktivni, Grovenn pohybové aktivity u vSech déti roste do tii let jejich veku
a po tomto roce se pohybova aktivita snizuje. Dit¢ s ADHD je vSak neobycejné aktivni
jiz v déloze pred narozenim. (11) Je plné nevycCerpatelné energie, je pro néj obtizné hrat
si tiSe nebo chvilku posedét. Vypadd neklidné. (19) Nedovede se zabavit samo,

vyzaduje neustale pozornost, nikdy neni spokojené a klidné. (20)



» Impulsivita

Je to tendence reagovat bez rozmysleni, nahle a Casto nepfiméfené podnétu.
Impulsivita signalizuje vazanost na neschopnost odhadnout nasledky svého jednani
nebo jedndni né&jak usmérnit. (22) Vagnerova, M. str. 84 (21) je toho nazoru,
ze ,,hyperaktivni, impulsivni dité¢ nebyva schopné planovat a ovladat svoje chovani,
brzdit momentalni impulsy a regulovat svoje chovani k néjakému vzdalenéjSimu cily*.
Jedna zpravidla podle popudu a neohliZeji se na nasledky. (18) Serfontein, G. str. 40
(18) tvrdi: ,,Udé€la zpravidla to, co mu jako prvni prolétne hlavou. NedokaZze na nic
¢ekat. Jakmile rodic¢e ihned nevyhovi jeho pfani, za¢ne se vztekat*.

Profesor Russell Barkley, specialista v oboru ADHD, Ze hlavnim problémem
uditéte s ADHD je, Ze nedokaze ovladnout své reakce na signaly, podnéty nebo

udaélosti nesouvisejici nijak s tim, co praveé déla. (11)

» Labilni emoce a afekty

Jak Vagnerova, M. str. 41 (21) tvrdi: ,,Nadmérna pohotovost k aktivité vétSinou
zahrnuje 1 emotivitu. Podnéty, které vyvoldvaji citové reakce, mohou vychazet
z organismu 1 z vnéjSiho prostiedi. Zmény v oblasti emotivity byvaji mnohdy vice
sekundarniho charakteru, souviseji s unavitelnosti a v tomto sméru signalizuji niz$i
frustracni toleranci“. Vagnerova, M. str. 50 (21) také uvadi: ,,Typicky znakem jejich
emociondlnich odchylek jsou vyrazné vykyvy ndlad. Byva citové labilni, se sklonem

k afektivnim vybuchiim a jejich stfidani napadnou skleslosti a pasivitou
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1.3.2. Dalsi symptomy ADHD

»  Problémy s pohybovou koordinaci

Chroustova, P. (5) uvadi: ,,Problémy s koordinaci jsou pro dit¢ s ADHD typické. Lze je
tidit:

e Poruchy jemné motoriky - dit¢ ma problémy s pohyby svali ruky, déla mu
problémy psani, zapinani knoflikl, zavazovani tkanicek. Pfi¢inou mize byt také
omezena schopnost nékterych tkoni, ke kterym je potieba opozice palce.
Nedokonald opozice zplisobuje potize pii manipulaci s predméty.

e Poruchy hrubé motoriky, které se projevuji jako neobratnost pfi chlizi, béhani,
jizdé na kole a dalSich pohybovych aktivitach. Jednd se o naruSeni
harmoni¢nosti a koordinace pohybli, véazne také vytvafeni automatickych
pohybt.

e SniZena schopnost cilenych pohybt, kdy zvySené motorické napéti neumoziiuje
relaxaci svalstva a pohyby jsou pak kiecovité, nepfirozené a nepiesné®.

e Spatna senzomotoricka koordinace — nedokaze sjednotit pohyb ruky a zrakové

vnimani pfedmétu. Je to napt. problém pifi miCovych hrach.

Vsechny tyto formy Spatné koordinace a motoriky se daji shrnout do jednoho
pojmu, kterym je dyspraxie. Je to vlastné motorickd neobratnost nebo se také da fict

porucha praktickych dovednosti. (3)
»  Poruchy spanku

Chroustova, P. (5) tvrdi, Ze ,potiZe se spanim u ditéte s ADHD se casto
vyskytuji, jednad se ale hlavné o potize s usinanim, o probouzeni se v pribéhu noci,

o vyskyt noc¢nich dési“. Nazorem Serfonteina, G. str. 21 (18) dodavam, ze ,,éastym

jevem byva mluveni ze spanku a nékdy i1 chozeni ve spani®.
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»  Poruchy feci

Problémy jsou jak v porozuméni feci, tak 1 v aktivni fe€i. Porozuméni mluvené
fe¢i mize byt v nepochopeni vyznamu slov. Roli hraje i nedostatecnd pozornost, kdy
se dit¢ nesoustiedi na to, co mu kdo tik4. Aktivni feCovy projev byva problémem spise
ve formalni strance, tzn. v poruchach artikulace a rytmu. U tézSich forem byva typicka
artikulac¢ni neobratnost. Znamena to artikulaci té¢Zkopadnou a neobratnou. Zni to asi tak,

jako by dité mluvilo a pfitom mélo néco v ustech. (21)

»  Poruchy uceni

Obecné platnym problémem je nizsi vyuzitelnost inteligence, horsi vykon, ktery
neodpovida schopnostem tohoto ditéte. ReSeni ukolovych situaci byva u n&j zménou
dynamickych psychickych projevl. Projevuje se na jedné strané tendence ke stereotypu,
rigidité¢ a splyvavosti, na stran¢ druhé impulsivni a chaotické feSeni stylem pokusu
a omylu. Nedovede skloubit jednotlivé Casti v celek a myslet globalné. (21)

Obtize ve vniméni, poruchy pozornosti, motoricky neklid, neobratnost
a narusend fe€ se spolupodileji na vzniku poruch uceni, které mohou byt generalizované
nebo postihovat pouze jednu oblast. (21)

U ditéte s ADHD se vyskytuji 1 specifické poruchy uceni. Nejbéznéjsi je
dyslexie (porucha c¢teni). Dale se objevuje dysgrafie (porucha psani), dysortografie
(porucha pravopisu) nebo dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti). 32% déti

trpi azZ dvémi poruchami. (23)

1.4. Piic¢iny vzniku ADHD

Pokorna, V. str. 131 (14) si mysli, Ze ,,mezi odborniky neexistuje shoda v tom,
ktera neurologicka nebo biochemicka skutecnost vyvolava hyperaktivni poruchy*. Mezi

mozné piicCiny tedy patfi:
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» Mozkova dysfunkce

V knize Traina, A. str. 43 (20) je obsazeno, ze ,,z vyzkumu vypliva, ze u ditéte
s ADHD je naruSena funkce pienaSect signali mezi neurony (neurotransmitery). Latky
jako dopamin, norepinefrin a serotonin ovliviiuji nd$ zpisob mysleni, citéni a mimo jiné
1 schopnost koncentrace pozornosti. Jsou-li dysfunk¢ni, jako u ditéte s ADHD, mohou

byt tyto pochody poskozeny a v disledku toho mtze byt vazné poruSeno chovani®.

> Poskozeni mozku

V dobé vyvoje a zrani CNS mohou vzniknout drobné diftizni poruchy mozku.
Je mozné, ze pak vedou k rtiznorodym projevim v oblasti psychické, pohybové
a vegetativni. Poskozeni mlZe mit pfi¢inu v rliznych vnéjsich vlivech v prenatidlnim
obdobi, béhem porodu, ale i v casném détstvi. Typickym ptikladem takovych
etiologickych faktort je asfyxie, tedy nedostatek kysliku nebo krvaceni do mozku, napt.
pii porodu. Nelze zapomenout ani na vliv dédiéné¢ podminéné dispozice

k nerovhomérnému zrani jednotlivych mozkovych struktur. (21)
» Genetika

ADHD muze byt dédicnou zalezitosti. Nejnovéjsi studie odhalily skutecnost,
ze vetsi riziko pii zdédéni ADHD od piibuzného druhého stupné. Existuje vétsi riziko
dédi¢nosti choroby po muzské linii, napt. po dédeccich nebo strycich, nez po Zenské
linii, tfeba po babickach a tetach. Podle stale vétSiho poctu diikazii je ADHD s nejvétsi
pravdépodobnosti vysledkem sdilenych genetickych anomalii. (11)

» Toxiny, alergické projevy a jidelnic¢ek ditéte

Train, A. str. 44-45 (20) ve své publikaci uvadi: ,,Strava pisobi na chemické

pochody v nasem téle a pravdépodobné i na nase chovani. Tento nazor je tak rozsiteny,
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ze za puvodce hyperaktivity se povazuji uméla barviva, konzervaéni pfipravky
a salicylaty. Tyto latky by se ve stravé ditéte nemély vyskytovat.

Problémové chovani se spise pfipisuje chemické nerovnovaze v organismu nez alergii
na jisté potraviny. Doporucuje se tedy pfijimat dostatek vitaminti. Studie prokazaly,
ze nekteré latky (kofein, ¢aj, limonady) ovliviiuji aktivitu u vétSiny déti*.

Munden, A. a Arcelus, J. str. 56 (11) dopliuji: ,, Tézka otrava olovem mitize
udéti vyvolat vaZznou encefalitidu a déti, které se uzdravi, trpi Casto pfiznaky
nepozornosti a hyperaktivity*.

Avsak vystaveni cigaretovému koufi nebo alkoholu pfed narozenim miZe
zplisobit poskozeni mozku a jeho diisledkem mohou byt projevy podobné piiznakiim

ADHD. (11)

1.4.1. Co miiZe podporovat hyperaktivitu

Ditéti s ADHD chybi bézné vzorce chovani, predev§im v oblasti autoregulace.
Toto dité je hyperaktivni, protoze se nenaucilo regulovat chovani podle situacnich
pozadavku. V piirozeném pribchu ditéte jeho projevy dokédze regulovat jeho matka ¢i
snad ti nejblizsi lidé, tj. zklidni naptf. jeho vzruSeni tim, ze jej pochovaji. Dité se
z takové zkuSenosti uci a stdva se diky tomu méné zavislé. Pozdé¢ji se dokaze regulovat
1 samo. (21) Jak tvrdi Vagnerova, M. str. 55 (21): ,,Dllezitou podminkou této varianty
uceni je moznost dosdhnout pocitu jistoty a bezpeci ve vztahu s matkou. Stabilni
a spolehliva vazba sama o sobé podminuje uklidnéni a uvolnéni, tedy eliminaci neklidu
a napéti, které je dano nejistotou*.

Hyperaktivita a upoutavani pozornosti vS§emi moznymi objekty se mize projevit
1 v ziskani usili o citové uspokojeni. V disledku pietrvavajici nejistoty a potieby
vazanosti na dospélou osobu se dit¢ nedokaZe osamostatnit v oblasti regulace vlastni
aktivity. Takové dité se potfebuje identifikovat s rodici, aby védélo, jak se ma spravné
chovat. Tim si postupné dité urcity zplisob chovani zvnitini a snazi se v tomto sméru

osamostatnit. Jeho nejistota tedy vede k vnitinimu napéti a neklidnému chovani. (21)
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V batolecim v€ku ze pro néj zvySuje vyznam pochopeni fadu a pravidel. Diky
tomu se 1épe orientuje v prostiedi. ,,Soucasti takovych pravidel, jak piSe Vagnerova, M.
str. 56 (21), je urcita zakladni regulace aktivity ditéte, rozliSeni okolnosti, kdy je mozné
byt aktivni a kdy je nutné byt v klidu“. Samo neumi tlumit svoje jednani, musi mit na to
podnéty z venku, od dospélych. (21)

Je tieba mu zprostiedkovat ty fady a pravidla, které je schopno chapat. Musi byt
vSak dospélym adekvatné vedeno. Pokud se tak nestane, projevy jeho chovani se stavaji
chaotické. (21)

Viagnerova, M. str. 57 (21) tvrdi: ,,V dnesni sociokulturni situaci 1ze povazovat
za rizikovy faktor obecné nadmérnou nabidku podnéth a oslabeni typického
rodi¢ovského chovani, které by dité€ regulovalo a vedlo k nauceni a piijeti urcitych
norem chovani®.

Pti¢inou hyperaktivity miiZze byt nadmérna a necitliva stimulace, tedy ¢asté omezovani a
zakazovani ¢innosti neumérnymi piikazy. (21)

Pokud rodi€e vyZzaduji pokazdé néco jiného, nebo nevyzaduji nic, nemaji o ngj
z4jem, nemuze dité dostat potfebného klidu, tudiz je jeho chovani neklidné. Nema
potiebnou zkuSenost s jakymkoli fddem. Neodhadnutelnost reakci rodi¢i tudiz vede
k tomu, Ze na dospélé dité prestava jakkoli reagovat. (21)

Je zvyklé na vedeni dospélého, ktery se jim ptizplisobuje, nezvlddnou
pozadavky od ucitelek a adaptaci na Skolni tfidu. Byva to napi. v situaci, ktera

byva pro dité nepoznand.(21)

1.5.  Vyskyt ADHD

Udaje se sice lisi podle toho, v které &asti svéta se prizkum provadsl, u jaké
populace a jakd diagnosticka kritéria byla pouZita, zda se, Ze ADHD se vyskytuje
v celosvétovém na celém svété u 1-5% obyvatelstva. (11) U nas je tomu tak,
ze odbornici odhaduji, Ze je postizeno 3-10% déti Skolniho véku, pficemz odbornou

literaturou nejcastéji uvadéné hodnoty jsou 3-5% procent. ADHD se mnohem castéji
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objevuje u chlapct. U divek se Castéji vyskytuje porucha pozornosti bez hyperaktivity.

17)

1.6. Dusledky ADHD

,»Mnohé odchylky v osobnostnim vyvoji neklidného ditéte vznikaji sekundarné.
Jsou dusledkem negativnich reakci jeho okoli na typické projevy tohoto ditéte®, uvadi
ve své knize Véagnerova, M. str. 85 (22). Hyperaktivni dit¢ byva ¢asto odmitano, zaziva
Castéji kritiku, byva obyCejné hodnoceno jako netspésné. Mnohdy lze mluvit az
o deprivaci v oblasti potieby citové akceptace a socidlniho kontaktu. Reakci na zatéz
negativni zkuSenosti byva n¢jakd forma obrany, coz miize byt ndhradni uspokojovani.
To se projevuje ruznym zpusobem, tj. vlezlosti, agresivitou. Hyperaktivni dité
si v disledku stalé kritiky okoli vytvaii pfevdzné negativni obraz vlastni bytosti jako
jedince nezadouciho, neschopného a netspésného. Predstavuje znacnou zatéz pro celou
rodinu, pro rodi¢e i sourozence. Specifické potiZe se objevuji i ve vztazich s vrstevniky.
(22)

Végnerova, M. str. 42 (21) je také toho nazoru, ze ,,hyperaktivni dit¢ vyvolava
napéti ve vSech lidech, ktefi s nim musi byt v delSim kontaktu. Jeho problémem je,
Ze pusobi nepiijemné a tomu obycejné odpovida zpétna vazba, kterou dostava™.

Rodice, Casto 1 proti svému Umyslu, mu davaji najevo spiSe odmitani nez to,
ze by ho pfijimali bez vyhrad. (21) Dit¢ s ADHD casto potiebuje spat méné nez ostatni,
z ¢ehoz jsou vSichni v rodiné chronicky unaveni. Neustalé breptani, hluk, pohyb, hadky
— to je typicky obrazek rodinného Zivota podle popisu rodi¢i. Rodi¢e mivaji dojem,
ze se jich pratel¢ strani. Mysli si, ze je chovani jejich ditéte vycClenuje ze spolecenského
zivota. (2)

Rodice casto vyzkouseli vSechno mozné, aby se jejich dit€ chovalo Iépe. Nici je
opakujici se stiznosti na chovani ditéte ve Skole. Rodiny ¢asto uvadéji, Ze maji vazné

manzelské problémy, alesponi z¢asti zpisobené projevy ADHD jejich ditéte. (11)
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Existuji déti, jejichz chovani bylo v disledku ADHD tak $patné, Ze je ostatni
vylouc€ily ze své spolecnosti. Nikdo nebyl ochoten tolerovat jejich nadmiru rusivé
a Casto hrubé projevy. Mohlo se dokonce stat, Ze je neptijali do matefské skoly. (11)

Skupina déti projevy ditéte s ADHD jesté vice zvyraziiuje. SkuteCny problém

se tedy uz musi zacit fesit ve Skolském zafizeni. K tomu viz niZe.

1.7. Terapie ADHD

»  Farmakoterapie

Train, A. str. 47 (20) tvrdi, Ze ,,nejpouzivanéj$im preparatem pro lé¢bu ADHD
je stimulancium metylfenidat. Je znam pod komerénim nazvem Ritalin. Pfedpoklada se,
Ze tento pfipravek posiluje ucinnost neurotransmiterd. Pii uZiti stimulancia je dité
schopno se 1épe soustiedit a jeho impulzivni a hyperaktivni chovani se utlumi.
Neexistuje zadny dikaz, Ze by tento 1€k byl ndvykovy. Dal§imi 1éCivy pro tuto poruchu

jen tak pro uvedeni jsou Dexadrin, Impramin, Clonidin, Propranolon aj*.
Mezi napravné lékarské metody patfi:
e EEG-biofeedback
Je to trénink funkci nervové soustavy pfimo na urovni aktivace pozornosti

a sousttedéni, posileni viile, sebeovladani aj. (8)

e Pohybova rehabilitace

Znamena to aktivaci ochablého svalstva a zlepSeni motorické koordinace. (8)
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»  Psychoterapie

Maéme-li ditéti pomoct zlepsit jeho Zivot, musime si piedstavit, jaké to je byt
dité¢tem. (11) Pro potiebu problematiky vyvojovych poruch chovani se ji zabyvaji napf.
specialné pedagogicka centra, nebo pedagogicko - psychologické poradny.

Specialné pedagogicka centra jsou zaméfena na komplexni, pravidelnou
a dlouhodobou praci s détmi s postizenim a jejich rodinami. Zabyvaji se predevsSim
depistazi, kompenzaci a reedukaci. ZajiStuji podporu béznym Skolskym zafizenim,
které se zabyvaji integrovanym vzdélavanim.

Pedagogicko — psychologické poradny pomaha ftesit vyukové a vychovné problémy
u déti predSkolnich zafizeni, Zaki zakladnich, stfednich a specidlnich $kol a Skolskych
vychovnych zatizeni. Zajistuje odborné pedagogicko — psychologické sluzby. Provadi
pedagogicko — psychologicka zatfizeni zakl a déti, metodicky pomahé pedagogickym

pracovnikiim, vychovnym poradciim a rodi¢tm. (16)

Do psychologickeé a specialné pedagogické intervence ditéte s ADHD spadda napr..

e Vycvik rodict a behavioralni terapie

V publikaci Mundena, A. a Arcela, J. str. 89-90 (11) se piSe: ,,Techniky
vyuzivané k vycviku rodicl pracuji v prvni fad¢ srodi¢i samotnymi, nikoli pfimo
s ditétem. Terapeut nejprve zjistuje celkovy rozsah a podstatu problému, jak vznikly
a jak je rodi¢e doposud zvladali. Pak ze skaly psychologickych postupli napravy vybere
ty, jez jsou vyhovujici pro konkrétni rodinu, a spolu s rodi¢i pfipravi plan napravy, ktery
jim pak pomutize zavést do praxe*.

V idedlnim piipadé musi v rodin€ existovat jednotny zplisob vychovy. Rodice
se musi dohodnout na stejnych postupech.

Pomoc pii zvladani neZadouci chovéni ditéte a podporovat projevy dobrého

chovani mohou poskytnout rizni Skoleni odbornici. Nekde se konaji prednasky
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a specidlni vycviky pro rodie. Poradaji je napiiklad specidlni pedagogové nebo
psychologové.

Rada technik na zlep$eni chovani vychazi zbehavioralni terapie a vhodné
pfizpisobena muze byt s ispéchem pouzita i u ditéte s ADHD. (11) Podle Mundena, A.
a Arcela, J. str. 90 (11): ,,Behavioralni terapie je zalozena na vyuZzivani principu uceni
k ziskani Zadoucich reakci a vzorci chovani vyménou za nezadouci. Terapeut pouziva
konkrétni piiklady ze Zivota ditéte a snazi se, aby je dité pochopilo a dokazalo jich

vyuZit pti feSeni potiZi, které se vyskytuji v kazdodennim zivoté*.

e Rodinna terapie

Rodinny terapeuti vétSinou povazuji problém ADHD za zaleZitost celé rodiny.
Neomezuji ho pouze na dit¢ samo. Nehledaji obvykle pfiCiny, soustieduji se vSak
na zlepSeni komunikace, také na porozuméni mezi €leny rodiny s cilem pomoci jim

najit vlastni feSeni problémi, které ADHD a jiné okolnosti zpisobily. (11)

e Individudlni prace (psychodynamicka terapie)

Neékteré projevy ADHD  jsou alesponi z€asti vysledkem brzkych zivotnich
zkuSenosti. Terapeuti pak pracuji s ditétem individuédlné. Je to ptilezitost, kdy dit¢ mlze
odhalit své myslenky, pocity a zkuSenosti v soukromi, aniz by hrozilo nebezpeci,
ze rozzlobi rodice, ktefi tim navic mohou nalézt oporu v dal§im ¢lenovi terapeutického
tymu. (11)

Terapeut mize zvolit formu hry, vytvarného nebo dramatického projevu, hrani
roli. PomlZe tak malému ditéti, které ma potize vyjadfit své pocity slovy. SnaZzi
se navazat s ditétem dobry, bezpecny a pratelsky vztah, zprosttedkovat mu pozitivni
zkuSenost a vyuzit takového vztahu k tomu, aby pomohl ditéti v dalSich oblastech jeho

zivota. (11)
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Mnoho déti pak snaze pochopi, jaky ma smysl to, co se stalo a co se d&je nyni.
Lépe porozumi i sobé samotnym. Kdyz pak porozumi vlastnimu chovani a chovani

ostatnich lidi, mize se dostavit i tileva a znacné zlepSeni kazdodenniho zivota. (11)

1.8. Dité s ADHD ve §kole

Spravny vybér sSkoly je pro dit€ a ADHD nesmirn¢ dilezity. Kazdé dité
pottebuje dobrou Skolu, ale na rozdil od b&zné détské populace ma mnohem mensi
moznost vybéru. (18)

Dit¢ s ADHD muze byt vzdélavano v béznych tfidach zakladnich Skol,
ve specidlnich tfidach nebo specidlnich Skolach, kde je vzd€lavano a aktivizovano
cilené se zaméfenim na zmirnéni projevl hyperkinetického syndromu. Ja se budu bliZeji
zabyvat integraci ditéte s ADHD do béznych tfid zdkladnich §kol. Pokud tedy neni
postizeni ditéte tézké, mohlo by navstévovat normalni Skolu. (7) Kerrova, S. str. 89 (7)
si mysli, ,,Zze by to mélo byt mozné i pfesto, ze stav ditéte vyzaduje nekteré specifické
pristupy“. Je tfeba se zajimat o Skoly v okoli a ptat se jinych rodi¢l na zkuSenosti
s jednotlivymi Skolami. (7)

Dle odbornikli bude postizené dité Stastné&jsi a lépe pfipravené pro Zivot, kdyz
mu bude poskytovana specidlni péce vramci bézné Skoly. Studie dokazuji, ze déti
s néjakym postizenim chtéji radéji zlstat v normalni Skole, nez se vracet do specidlni.
I jejich rodice maji na to stejny nazor. Také 1épe prospivaji v socialni a citové oblasti,
maji vetsi sebedivéru a jsou samostatnéjsi. Dokazi i1 1épe pifijmout svoje postiZeni.
Mnoha rodicim vyhovuje béznd Skola i zjinych divodi. VétSinou Iépe zapadne
do rytmu kazdodenniho rodinného Zivota a je pro n¢ vétSim spoleCenskym normélem.

(7)
1.8.1. Skolni prostiedi

Jak uvadi Train, A. str. 78 (20): ,,Problémy chovani se mohou projevit az ve
chvili, kdy dit¢ zahaji Skolni dochazku. Zde to ale je$t€ nemusi znamenat, Ze ma

ADHD, ale ze je snadno zranitelné a citlivé reaguje na okoli. Na druhou stranu
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se skutecn¢ miize jednat o ADHD a sebemensi naroky, které skola na dit¢ klade, v ném
mohou vyvolat pocit ohrozeni.
Mnohym détem s ADHD, pro které je typickd nesoustiedénost a impulsivita, ptipadaji
Skolni tkoly pfili§ obtizné. Jakmile zlistanou trochu pozadu, zhorSuje se jejich chovani.
Nékteré déti se velmi obavaji zkouSeni a nejsou schopny se vyrovnat s naroky,
které¢ na né ucitele a rodi¢e kladou. M¢lo by zacinat s tim, co uz umi a teprve pak
zkoumat néco nového. Casto viak dostava tikoly, které by ve svém véku sice mélo
zvladat, ale samo si s nimi neporadi. Dit¢ s ADHD je v tomto sméru na tom jesté hire,
protoze plsobi zivym, bystrym a inteligentnim dojmem. Fakt, ze se obtizné€ soustredi,

a tim si 1 hlife pamatuje, byva casto prehlizen®..

1.8.2. Pedagog a dité s ADHD

Ucitelé, ktefi maji se svymi zaky dobré vztahy, jsou v lepsi pozici pii udrzovani
kaznég, jsou détmi kladné posuzovani a je jim promijeno, kdyz se nékdy dostanou
do nesnazi. Naproti tomu ucitelim, ktefi se svymi zaky pftili§ nevychazeji, piipada
obtizné piimét deti ke spolecné praci. Pokud udélaji chybicku, déti toho hbité zneuziji.
(10)

Train, A. str. 76 (20) tvrdi: ,,Ucitelé, ktefi nerozpoznaji symptomy poruchy,
mohou témto détem zadavat nepfimétené ukoly. Ty nejsou schopny je fesit a v disledku
toho jsou povazovany za liné ¢i nekooperativni®. Takové projevy mu ptipadaji jako
disledek nedostatecné snahy a usili, povazuje jej za maly respekt ke Skolni praci. Mysli
si spiSe, Ze je to dikazem nedostatecnych morélnich kvalit ditéte, které se nesnazi
anedéla to, co by mélo. Uciteli vadi, ze dit€¢ vybiji svou energii neucelné, ze ji
nevyuzije pro ¢innost smysluplnou, v tomto ptipad¢ uceni. (21)

V knize Vagnerové, M. str. 45 (21) se pise: ,,Schopnost sebekontroly byva
u hyperaktivniho ditéte naruSena v rizné mife. Nekteré déti jsou schopny urcitého
sebeovladani a vytrvalosti ve Skolni praci jen s pomoci ucitele. Ten ptedstavuje bytost,
ke které se muze zavislé a nezralé dité pripoutat a o¢ekavat od ni pomoc v regulaci

vlastniho chovani.
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Neschopnost respektovat Skolni normy povazuje ucitel za nevychovanost. Dité
jej svymi projevy obtézuje a ucitel navic citi malou efektivnost vlastnich vychovnych
snah. Neklidny zék je pro néj jen zdrojem potizi.

Ucitel se domniva, Zze dit¢ se nesnazi chovat se lépe, Ze se v jeho chovani

projevuje nedostatek respektu ke Skole 1 k uciteli jako autorité. (21)

1.8.3. PotiZe ve vitazich s vrstevniky a spoluZaky

Dé&ti maji vysoké naroky na sebe navzajem. Néjakou dobu trva, nez se u nich
vyvinou takové socialni dovednosti, které k udrZzovani vzdjemnych vztahli potiebuji.
Co se tyce skoly, v prvnich dvou rocnicich je obvyklé velmi rychlé stfidani kamarada
a hernich partnert, nez aby se vytvofil néjaky stabilni koncept pratelstvi. (15)

Train, A. str. 77 (20) je toho nézoru, ze ,dit¢ s ADHD nedokaze udrzet
pozornost, je impulzivni a tyto jeho vlastnosti vedou nevyhnutelné k tomu, ze mé vic
nepiatel nez kamaradii. Mozna by se do skupiny rado zaradilo, ale nemtze*. Miva tedy
malo kamaradi, a kdyZ uz néjaké maji, bavaji to Casto déti podobné, s poruchami
chovani. (11) Opakované odmitdni od vrstevniki mlZe mit Spatné nasledky
na sebevédomi ditéte a na jeho dalsi chovani. (11)

Dit¢ s ADHD je vystaveno vétsimu riziku Sikany. Vzhledem ke své
neschopnosti najit si pratele miize zacit ostatni Sikanovat a stane-li se samo ob¢ti Sikany,

neni schopno vzdorovat a ,,stahne se do ulity*. (20)

1.8.4. Integrace, integrované vzdélavani

Integrované vzdélavani jsou pristupy a zplsoby zapojeni zakll se zvlastnimi
vzdélavacimi potfebami do hlavnich proudii vzdélavani a do béznych skol. Cilem
je poskytnout Zakim spolecnou zkuSenost sjejich zdravymi vrstevniky a pfitom
respektovat jejich specifické potieby (16)

Ivanova, S. (6) uvadi: ,Integraci lze definovat jako stav souziti postizenych

a nepostizenych pfi ptijatelné mite konfliktnosti, jako stav vzajemné podminénosti.
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Integrace patii k zdkladnim fenoménlim rozvoje osobnosti a utvéfeni kvality
zivota zdravotné a socialn¢ postizenych. Bezprostiedné souvisi s feSenim problému
emancipace. Integrace se tyka jednak vlastni osobnosti postizeného, jednak jeho okoli*.

Jako teoreticky pojem ji mizeme chapat jednak jako stav casové podminény, ale
také jako proces, dynamicky a ménlivy v zavislosti na mnoha Cinitelich vnitinich
a vnéjSich. Stavu integrace nelze dosahnout najdenou, nybrz postupné v jednotlivych
tazich — vyvojovych stupnich integrace. Ne vSichni jedinci jsou schopni plné integrace
dosahnout, zalezi na mife postizeni, na véku jedince, na kvalit¢ pé€e a mnoha dalSich

faktorech (13)

1.8.4.1.  Pedagogicka integrace

Ivanova, S. (13) je také toho ndzoru, Ze ,,v tomto smyslu ji chapeme jako
dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochézi k partnerskému
souZziti postizenych a intaktnich na urovni vzdjemné vyvazené adaptace béhem jejich
vychovy a vzdé€lavani a pii jejich aktivnim podilu na feSeni vychovné vzdélavacich
situaci. Integrace je nejSifeji 1 nejlépe metodicky a organizacné propracovana v oblasti

Skolstvi®.

1.8.5. Praktické postupy pii pomoci v integraci ve tiidé

1. Déti ve Skolnim véku potiebuji mit dobré vztahy se svymi vrstevniky. Dité
s hyperkinetickym syndromem nebyvéa oblibené u svych vrstevniki. (14)
Je konfliktni pii hrach a spole¢nych aktivitach, svou zbrklosti spole¢nou ¢innost
mize piekazit. ReSenim neni, Ze dit¢ je vyloudeno ze hry nebo je stile
napominano. Naopak takové dit€¢ potiebuje porozumeéni a podporu dospélého,
aby se zklidnilo a bylo pfijimano ostatnimi détmi. Mnoho zéleZi na tom, jaky ma
k ditéti s ADHD postoj sam ucitel. Jeho chovani a pfistup k takovému zakt
je modelem pro chovani vSech déti ve t¥idé. Dulezité také je, zda o potizich
ditéte dovede s jeho spoluzdky vérohodné, oteviené a s porozuménim hovofit.

(14)
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Je tedy tteba citlivého pfistupu ucitele, ktery problémové dit€¢ neztrapiiuje
a neponizuje pred ostatnimi. Pro zdky s ADHD je ptiznacné, ze Casto sami sebe
povazuji za neschopné. Je pro n¢ primarné dulezité, aby si zachovaly sebetctu.
17)

Je Spatné piipoustét ndzor, Ze problematické dité je zlo. Je tfeba péstovat ovzdusi
vzajemné pozitivni podpory, snizi se tim negativni U€¢inky nevhodnych projevii
déti ve skupiné. Ostatni ¢lenové skupiny dité snaze pfijmou — neodmitnou ho
kvili jeho nevhodnému chovani, ale zacnou tento fakt povaZovat za néco

oddéleného, co je potieba I¢cit. (20)

Dité s poruchou pozornosti potiebuje tfidu s urCitou strukturou. Takové tfida
pfitom ma byt netradi¢ni, ucelna a stabiln¢ uspofddana. Musi poskytovat
dostatek sluchovych a zrakovych predméti. Ditéti s ADHD je tieba poskytnout
fad a strukturu prostfednictvim srozumitelné komunikace, presného urceni toho,
co se od n¢) ocekava, jasnych pravidel, promyslenych reakci na urcité projevy
jejich chovani. Zadavané ulohy je jim tfeba rozliSit na mensi Casti, které lze
postupné zvladnout. Pfitom by ucitel mél feSeni tkolu ndzorn€ predvést, navést
dit¢ pomoci srozumitelnych instrukci a pozadavkd a poskytnout mu zpétnou
vazbu. Tomuto ditéti je rovnéZ nutno pomdhat s uspofadanim pomicek,
pracovniho prostoru, se zapojenim do skupiny, v situacich, kdy se musi
rozhodovat mezi n€kolika alternativy. Je tieba mu dat dostatek casu. (17)

Deissler, H.H. str. 12 (1) si mysli, ze ,,velky vyznam pro integraci ma skupina
o menSim poctu déti. Sociologové zdlraziuji, ze Cloveék se citi doma v malé

skuping€. Skupina 7 nebo 8 déti je podle nich jesté inosnad®.

Dit¢ by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokaze ur€itou schopnost. Ma
byt upozornéno na to, co d¢lalo spravné. Je tieba vSak pouzivat pochval
za konkrétni schopnosti. Kromé toho se tim nezasahuje tolik do dynamiky

vztaht ve tfidé. Kdyz je dité obecné pochvaleno pied spoluzéky, miiZze mit pocit,
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ze ho ucitel vydé€luje. Ono potiebuje patfit mezi ostatni spoluzdky a byt jimi
piijimano.

Pochvala a pozitivni hodnoceni ptsobi jako zpevnéni zadouciho chovéani.
K posilovani zaddouciho chovani je vhodné vyuzivat také Cinnosti, které ma dité

rado. (14)

Terapeuticky neni pro toto dit€¢ vhodnéd cinnost, ktera je spojena s rychlosti

a zavodeénim. Soutézenim se podporuje impulsivni chovani a zbrklost. (14)
Velmi vyznamné je spoluprace srodi¢i. Je dilezité, aby se rodi¢im vedle

stiznosti na chovani sdélovaly 1 pozitivni postiehy o jejich ditéti. Je dobré jim

popsat metody, kterymi se ucitel snazi ve tfidé problémy zvladnout. (14)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem m¢é bakalaiské prace je ,,zjiSténi stavu integrace déti s hyperkinetickym
syndromem do kolektivu ostatnich déti ve Skolskych zafizenich. Chtéla jsem také
provéfit, které projevy této poruchy a jakym zpisobem ovliviiuji jejich integraci a

navrhnout, kterymi opattenimi ji 1ze podpofit.*

2.2, Hypotézy

Jako hypotézu pro moji bakalafskou praci na téma ,Problematika ditéte
s hyperkinetickym syndromem a jeho integrace do matetskych Skol a do béZnych tiid

zékladnich Skol“ jsem zvolila:

Dit¢ s hyperkinetickym syndromem ma problémy s integraci jak v matetskych
Skolkéch, tak v béznych tfid zédkladnich skol.

3. METODIKA

3.1. Pouzité metody a techniky vyzkumu

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy jsem pouzila kvantitativni metodu

dotazovani za pouziti techniky dotazniku.

3.1.1. Technika dotazniku

Dotazniky jsem rozdavala do matetskych skol a 1.stupné zékladnich skol. Dale
jsem je roznesla do specidlné pedagogickych center a pedagogicko — psychologickych
poraden. Ze 126 (100%) rozdanych dotaznik se mi jich vratilo 64 (51%). VSech 64

dotazniki jsem pouzila ke zpracovani mého vyzkumu.
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Dotaznik tvoii dvé casti. Do otazky €. 9 byl uréen pro vSechny respondenty
Setfeni, od této otazky uz byl blize specifikovan pouze pro pracovniky mateiskych a
zakladnich skol.
Tvofii ho tedy celkem 15 otazek, pficemz otazky €. 2, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14 a 15 jsou
uzaviené. Respondent si musi vybrat jednu z ur¢enych moznosti. otazky €. 1 a 9 jsou
oteviené. Zde respondent vypiSe otdzku svymi slovy. U otdzek C. 3, 4, 5 a 6 se
k jednotlivym moznostem pfifazuji Cisla, vyuzivam tedy Cciselné Skaly. Konkrétné
uotazky ¢. 3 a 4 jsou to Cisla 1 az 5. Odpovédi u otazky ¢. 5 tvoii Cisla 1 az 4
a odpovédi u otazky €. 6 1 az 7. Otazky €. 8 a 10 jsou otdzkami filtranimi. Pokud na né

respondent odpovedél zaporné, nemohl vyplit otazku nasledujici.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly uréeny pro ucitele matetskych skol a béznych tiid zdkladnich
Skol, pracovniky specidlné pedagogickych center a pedagogicko — psychologickych
poraden. Cast dotazniki jsem roznesla v misté mého bydliste, tedy ve Zd'afe nad
Sézavou a okoli a v Ceskych Budgjovicich.

Jak uz jsem se zminila, Cast otdzek, konkrétné od otazky ¢. 10, bylo urceno
pouze pro uclitele matefskych a zakladnich Skol. Diivodem byla bliZsi specifikace pro
ttidu nebo skupinu déti.

Vyzkumny soubor jsem rozdé€lila do 4 skupin podle poctu let praxe

v pedagogické oblasti. A to z tcelu srovnani nekterych odpovedi.
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4. VYSLEDKY

Graf ¢. 1: Jak dlouho se pohybujete v pedagogické oblasti?

1; 2%

10; 16%

34; 52%

O méné nez 5 let
mo6 - 14 let
m15-29 let

m vice nez 30 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do skupiny ,,méné nez 5 let” spadd 1 dotazovany (2%). Skupinu respondentti
od ,,6 — 14 let* tvofi 10 dotazovanych (16%). 34 respondety (52%) se na mém vyzkumu
podili skupina ,,15 — 29 let*. Posledni skupinu tvoii dotazovani, kteti se v pedagogické
oblasti pohybuji ,,vice nez 30 let*. Tato skupina milj vyzkum doplituje 19 respondenty

(30%)
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Graf ¢. 2: Jak hodnotite zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem do

kolektivu ostatnich déti?

4; 6% 5; 8%

7: 1%
10; 16%

9; 15%
13; 21%

14; 23%

| 1 - uplné zaclenéni
m2
m3
m4
ob5
m6
O 7 - Zadné zaclenéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cislo ,,1%, tedy tiplné za¢lenéni oznaéilo 5 respondentli (8%). Variantu s &islem
, 2 pouzilo 10 dotazovanych (16%). Cislem ,,3“ odpovidalo 13 respondentt (21%)
a Cislem ,,4“ 14 respondentil (23%). MozZnosti s ¢islem ,,5“ odpovidalo 9 dotazovanych
(15%). Cislo ,,6“ oznagilo 7 dotazovanych (11%). Posledni variantu, tedy ¢&islo ,,7°,

zadné zaclenéni, pouzili 4 respondenti (6%).
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Grafé. 3

Srovnani €iselné hodnoty zaclenéni ditéte s hyperkinetickym
syndromem do kolektivu ostatnich déti u jednotlivych skupin
respondentti podle poctu let praxe

8,
7,
6,
:g m6- 14 let
o
g @ 15 - 29 let
kS o 30 avice let
Q
o
Q

1- Uplné 2 3 4 5 6 7 - Zadné
zaclenéni zaclenéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze kategorie ,,do 5 let praxe® ani jednou neoznacila odpovéd’ €.
1,2, 4,5, 6 ani 7« Cislo ,,3¢ pouzila 1krat. Kategorie ,,6 — 14 let* pouzila €. ,,1, tedy
uplné zaclenéni, 2krat, €. ,,2* Skrat, ¢. ,,3 ani jednou, stejné tak ¢isla ,,5 a 7¢. Cisla ,4 a
6“ pouzila lkrat. Z kategorie ,,15 — 29 let* na ,,plné¢ zaclenéni odpovédéli 2
respondenti, 4 respondenti Cislem ,,2“, 6 respondentt ¢. ,,3%, 8 respondentii €. ,,4, 6
respondentt ¢. ,,5%, 5 respondentii Cislem ,,6 a 2 respondenti ¢. ,,7°. Z posledni
kategorie, tedy ,,30 a vice let“ 1 dotazovany pouzil ¢isla ,,1, 2 a 6% Cislem ,,3“
odpovidalo 6 respondenti, 5 respondentid ¢islem ,4“ a 3 dotazovani cislem ,,5%
MozZnost ,,zadné zaclenéni‘ pouzili 2 respondenti.
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Graf ¢. 4: Maji déti s hyperkinetickym syndromem néjaké kamarady?

11; 20%

45; 80%

® Ano

@ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo 45 respondentii (80%), Ze maji kamarady a 11
respondentt (20%), ze zadné¢ kamarady nemaji.
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Grafé. s

Srovnani odpovédi na otazku, zda-li maji déti s hyperkinetickym
syndromem néjaké kamarady, u jednotlivych kategorii
respondentll podle poctu let praxe

24+
224
20
18
16
14
121

W6- 14 let
m15- 29 let
o 30 a vice

pocet odpovédi

ON DO
| 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii ,,6 — 14 let“ odpovédélo moznosti ,,ANO“ 6 respondenti a 2
respondenti vyuzili moZnost ,,NE*. 23 respondentt z kategorie ,,15 — 29 let” odpovédélo
moznosti ,,ANO“ a 7 respondentli ze stejné kategorie odpovédélo moznosti ,,NE®.

Variantu ,,ANO* pouZzilo 15 respondentil a variantu ,,NE*“ 2 respondenti z kategorie ,,30
a vice let”.
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Graf ¢. 6: Kolik je jich takovych, Ze s détmi s hyperkinetickym syndromem

podnikaji spole¢né aktivity vice nez se zdravymi détmi?

7; 16%

19; 43%

18; 41%

E méné nez 2
m3az5

m vice jak 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovéd ,,méné nez 2 kamaradi* pouzilo 18 respondentt (41%). Moznost ,,3 —
5 kamarada*“ oznacilo 19 respondentii (43%) a 7 respondenti (16%) odpovédélo,

Ze maji ,,vice jak 5 kamarada®.
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Graf é. 7

Srovnani odpovédi na otazku, kolik je takovych, ze s détmi s
hyperkinetickym syndromem podnikaji spolecné aktivity vice,
nez s ostatnimi détmi, u jednotlivych kategorii respondentu
podle poctu let praxe

W6- 14 let

@15 - 29 let

@ 30 a vice let

pocet odpovedi

méné jak 2 3 -5kamaradt vice jak 5 kamaradl
kamarady

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie ,,6 — 14 let“ dopovidala moznosti ,,méné jak 2 kamarady* 1krat,
moznosti
»3 — 5 kamarada* 2krat a moznosti ,,vice jak 5 kamarada‘ 3krat. V kategorii ,,15 — 29
let“ pouzilo variantu ,méné¢ jak 2 kamarady*“ 13 respondentl, variantu ,3 — 5
kamarada*“ 7 respondentll a variantu ,,vice jak 5 kamardda*“ 3 respondenti. MoZnost
,méné jak 3 kamarady“ oznacili 4 respondenti, moznost ,,3 — 5 kamaradu“ 9
respondentli a moznost ,,vice jak 5 kamaradi* 2 respondenti z kategorie ,,30 a vice let®.
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Graf ¢. 8: Mivaji déti s hyperkinetickym syndromem p¥i hrach a spole¢nych
aktivitach s ostatnimi détmi aktivni role?

2; 4% 5; 9%

20: 37% (] nikdy
m ziidka

m dasto

O porad

27; 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ukazuje, Ze variantu ,,nikdy* pouzilo 5 dotazovanych (9%). S moznosti

»Ziidka* odpovédelo 27 respondentli (50%) a s moznosti ,,Casto* 20 respondent (37%).
Posledni variantu pouzili pouze 2 respondenti (4%).
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Grafé. 9

Srovnani odpovédi na otazku, zda-li mivaji déti s
hyperkinetickym syndromem pfi hrach a spoleénych aktivitach s
ostatnimi détmi aktivni role, u jednotlivych kategorii
respondentli podle poctu let praxe.
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5 124 m6-14let
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2
04
nikdy zfidka Casto porad

Zdroj: Vlastni vyzkum

Variantu ,,nikdy* pouzil 1 dotazovany, ,zfidka“ 3 dotazovani, ,,Casto” 4
dotazovani a ,,pofad* ani jeden dotazovany z kategorie ,,6 — 14 let“. Z kategorie ,,15 —
29 let* oznacili odpovéd’ ,nikdy* 2 respondenti, odpovéd ,,zfidka* 18 respondentd,
odpovéd’ ,,Casto” 8 respondentii a odpovéd ,,pofdd 1 dotazovany. V kategorii ,,30
avice let“ odpovidali moznosti ,nikdy“ 2 respondenti, moznosti ,ziidka* 7
respondentli, moznosti ,,Casto* také 7 respondentii a moznosti ,,poradd* 1 respondent.
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Graf €. 10: Je to z iniciativy?

m ditéte s h.s.

@ ostatnich déti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z iniciativy ditéte s hyperkinetickym syndromem pouZilo 36 respondentt (71%).
Druhou moZznost oznacilo 15 dotazovanych (29%).
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Graf é. 11

Srovnani odpovédi na otazku: "je to z iniciativy?" u
jednotlivych kategorii respondenti podle poctu let praxe.

W6 -14let
m15-29 let
@ 30 a vice let

pocet odpovédi

ditéte s hyperkinetickym ostatnich déti
syndromem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoveéd ,ditéte s hyperkinetickym syndromem® pouZzilo 5 respondentt
a odpovéd’ ,,ostatnich déti* pouzili 2 respondenti z kategorie ,,6 — 14 let. Z kategorie
»15 — 29 let* dopovédé€li respondenti moznosti ,,ditéte s hyperkinetickym syndromem*
20krat, moznosti ,,ostatnich déti* 7krat. V kategorii ,,30 a vice let oznacilo variantu
»ditéte s hyperkinetickym syndromem® 11 respondentii a variantu ,,0statnich déti“ 6
respondenttl.

38



Graf ¢. 12: Kolik déti zdravych se strani déti s hyperkinetickym syndromem a

nechce s nimi spolupracovat (hrat si s nimi)?

6; 12%

24; A7%

B méné jak 25%
B25-50 %
o50-75%

@ vice jak 75 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze mozZnosti ,,méné jak 25%* z celkového mnozstvi déti ve tiidé
odpovéd€lo 24 respondent (47%). Variantu ,,25 — 50%° pouzilo 13 dotazovanych
(25%) a variantu ,,50 — 75%"* 8 dotazovanych (16%). Nejméné pouzivanou je kategorie

,»vice jak 75%* a to od 6 respondentt (12%).
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Graf ¢. 13

Srovnani odpovédi na otazku, kolik déti zdravych se strani déti
s hyperkinetickym syndromem, u jednotlivych kategorii
respondenttl podle poctu let praxe.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Variantu ,,méné jak 25 %" pouzilo 5 respondentl, variantu ,,25 — 50 %* 2
respondenti,
»30 — 75 %" ani jeden respondent a variantu ,,vice jak 75 % 1 respondent z kategorie
,»0 — 14 let*. V kategorii ,,15 — 29 let“ odpovidalo moznosti ,,méné¢ jak 25 %" 13
respondentli, moznosti ,,25 — 50 % 5 respondentil, moznosti ,,50 — 75 % 3 dotazovani
a moznosti ,,vice jak 75 %* 6 respondentii. Z kategorie ,,30 a vice let* oznacilo odpoveéd’
»méné jak 25 % 7 respondentd, odpoveéd’ ,,25 — 50 %" 6 respondentti, odpoved’ ,,50 —
75 %* 5 dotazovanych a odpovéd ,,vice jak 75%" ani jeden respondent.
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hyperkinetického syndromu u ditéte ve VaSem zarizeni?

5; 8% 12; 19%

17; 27% @ 1 - lekhy stuperi
W 2 - stfedni stupeni

m 3 - téZKky stupen

O 4 - velmi zavazny stupen

29; 46%

Zdroj: Vlastni vyzkum
12 dotazovanych (19%) by pouZzilo moznost ,,1 — lehky stupen®, 29 respondentti

(46%) moznost ,2 — stfedni stupen. Odpovéd ,3 — te€Zky stupei pouzilo 17
respondentl (27%) a odpovéd’ ,,4 — velmi zavazny stupeii* 5 respondentt (8%).
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Graf ¢. 15: Ktery projev hyperkinetického syndromu je nejvétsi priteZi pro dité
s timto syndromem?

@ neudrzeni pozornosti

9; 15% 11; 18%

@ impulsivita

12; 20% 8; 13%

m whrocené emoce

@ nadmérna aktivita

o 0,
21; 34% O problémy s jemnou a hrubou

motorikou

Zdroj: Vlastni vyzkum

»Neudrzeni pozornosti“ udavalo 11 respondentd (18%), ,,impulsivitu 8
respondentl (13%). Variantu ,,vyhrocené emoce® pouzilo 21 respondenti (34%),
variantu ,,nadmérna aktivita® 12 respondentll (20%). Posledni mozZnost ,,problémy
s jemnou a hrubou motorikou* pouzilo 9 respondentti (15%).
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Graf ¢. 16: Ktery z projevi hyperkinetického syndromu se vyskytuje nejvice?

W neudrzeni pozornosti

6; 10%
O impulsivita

12; 20%
@ whrocené emoce

2; 539 . ..
4: 7% 3 % @ nadmérna aktivita

6; 10%

@ problémy s jemnou a hrubou
motorikou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznosti ,,neudrzeni pozornosti odpovidalo 32 respondentti (53%). Impulsivitu,
jako nejvice se vyskytujici projev, oznacilo 6 respondentt (10%) a ,,vyhrocené emoce*
4 respondenti (7%). Jako odpovéd’ ,,nadmérnou aktivitu® pouzilo 12 respondentt (20%)
a ,,problémy s jemnou a hrubou motorikou* 6 respondentti (10%).
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Graf ¢. 17 : Jak zdravé déti reaguji na vytvorené a organizované aktivity déti

s hyperkinetickym syndromem?

27; 54%

3; 6%

20; 40%

O zcela odmitavé
@ zucastni se, ale ne moc radi

W nemaji problém se zapojit

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost ,,zcela odmitavé® pouzili 3 respondenti (6%), moznost ,,zac¢astni se, ale
ne moc radi*“ 20 dotazovanych (40%) a posledni variantu ,,nemaji problém se zaradit*

oznacilo 27 respondentli (54%).
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Graf ¢. 18

Srovnani odpovédi na otazku, jak zdravé déti reaguji na
vytvorené a organizované aktivity déti s hyperkinetickym
syndromem u jednotlivych kategorii respondentti podle poctu

let praxe.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii ,,6 — 14 let* pouzil moznost ,,zcela odmitavé™ 1 respondent, moznost
»Zucastni se, ale ne moc radi* také 1 respondent a moznost ,,nemaji problém se zapojit*
6 respondentli. Respondenti kategorie ,,15 — 29 let“ odpovidali moznosti ,zcela
odmitavé™ 2krat, moznosti ,,za¢astni se, ale ne moc radi*“ 14krat a moznosti ,,nemaji
problém se zapojit“ 13krat. Z kategorie ,,30 a vice let” nepouzil variantu ,zcela
odmitavé™ ani jeden dotazovany, variantu ,,zacastni se, ale ne moc radi* 7 respondentti
a stejné tak variantu ,,nemaji problém se zapojit™ 7 respondenta.
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syndromem?
0; 0% 12 17% @ osobni asistent
11: 15% @ asistent pedagoga
W sniZeni poCtu déti ve tfidé
48; 68% O praxe wsokoSkolskych
studentl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Variantu ,,0sobni asistent™ pouzilo 12 respondentti (17%) a variantu ,,asistent
pedagoga® 11 respondentii (15%). 48 dotazovanych (68%) si mysli, Ze nejucinngjsi
feSeni je ,,snizeni poc¢tu déti ve tfidé*“. Ani jeden respondent neuvedl jako odpovéd

»praxe vysokoskolskych student®.
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Graf ¢. 20

Srovnani odpovédi na otazku:" v éem vidite reseni pro

ucinnéjsi integraci ditéte s hyperkinetickym syndromem?" u
kategorii respondentt podle poctu let praxe.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie ,,6 — 14 let* odpovidala moznosti ,,0sobni asistent 3krat, moznosti
»asistent pedagoga® lkrat, moznosti ,,snizeni poCtu déti ve tfide* 3krat a moznosti
»praxe vysokoSkolskych studentd* ani jedenkrat. V kategorii ,,15 — 29 let™ pouzilo
variantu ,,osobni asistent” 5 respondentdi, variantu ,,asistent pedagoga* 4 respondenti,
variantu ,,snizeni poctu déti ve tfidé“ 29 respondentt a variantu ,,praxe vysokoskolskych
studenti™ ani jeden respondent. Odpovéd’ ,,0sobni asistent” oznacili 3 dotazovani,
odpovéd ,,asistent pedagoga® 5 dotazovanych, odpovéd ,,sniZzeni poctu déti ve t¥ideé™ 15
respondenti a odpovéd ,praxe vysokoskolskych studenti” ani jeden respondent
z kategorie ,,30 a vice let*.
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S. DISKUZE

Hyperkineticky syndrom se projevuje jiz v matefské Skolce. Zde zacina
integracni proces. Integrace ditéte s hyperkinetickym syndromem probiha do béznych
tfid zakladnich Skol, nebo ve specialnich tfiddich a specidlnich Skolach, kde
je vzdélavano a aktivizovano cilené¢ se zaméfenim na zmirnéni jeho projevi
»hyperkinetického syndromu*.

Dle mého nazoru vSak integracni proces nezavisi pouze na snaze pedagogl a na
organiza¢nim uspotadani Skoly, nebo konkrétné tfidy. Je to mnohdy o spolecnosti lidi,
které tu urcitou odliSnou skupinu lidi obklopuyi.

Vmém vyzkumu mam na mysli ty déti, které délaji spoluzaky praveé ditéti
s hyperkinetickym syndromem a to at’ uz v matetské nebo zékladni Skole. Dotazniky se
ptaly praveé na dité€ s hyperkinetickym syndromem a byly ureny pro ucitele mateiskych
a zakladnich Skol a pracovniky specialn¢ pedagogickych center a pedagogicko —
psychologickych poraden. Piedpoklddala jsem, ze pravé tito respondenti budou
nejspolehlivéji odpovidat na otazky integrace jejich zak a klientd.

Jak uz jsem wuvadéla, pro pracovniky specidln¢ pedagogickych center
a pedagogicko — psychologickych poraden byl uréen dotaznik pouze do otazky ¢. 9.
Dale uz jej vypliovali pouze ucitelé. Tyto otazky se totiz blize zaméfovaly na skupinu
déti a ne tolik na jejich individualitu.

Pro potvrzeni hypotézy jsem vybrala nékteré klicové otazky. DalSimi otazkami
pouze muj vyzkum doplnim. Protoze jsem respondenty rozdé€lila do 4 kategorii podle
poctu let praxe, pfipadalo mi zajimavé udélat srovnani jejich odpovédi u kli€ovych
otazek. Musim vSak dodat dileZitou poznamku a to, ze pfi srovnavani jsem vyradila
kategorii respondentli ,,do 5 let praxe,, a to z diivodu, Ze v této kategorii se mi vratil
pouhy 1 dotaznik a srovnani by nebylo validni.

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejvétsi skupinu respondentt, tedy 34 (52%) tvofi ti,
kteti se pohybuji v pedagogické oblasti mezi 15 az 29 lety. Druhou nejvétsi skupinu, 19
respondentl (30%) tvoii ti, ktefi se oblasti pedagogiky vénuji vice nez 30 let. Dale pak

10 respondentii (16%) jsou pedagogové a pracovnici jinych pedagogickych zafizenich,
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ktefi maji 6 az 14 let praxe a v posledni skuping, tedy ,,méné nez 5 let,, je pouze 1
pracovnik ve Skolském zatizeni.

Zacala bych tedy vyhodnocenim kli¢ovych otazek (graf ¢. 2,4,6,8,12 a 17). Ptidala jsem
k nim 1 dopliujici otazky, které znazornuji grafy s €isly 14, 15 a 16. Ostatni grafy pouze
srovnavaji odpovédi jednotlivych kategorii respondentii. Né&které otdzky jsem pfi
vyhodnocovani vy¢lenila, jejich vyznam mi neptipadal zv1ast velky.

Graf €. 2 znazornuje otazku: ,,Jak hodnotite zaclenéni ditéte s hyperkinetickym
syndromem do kolektivu ostatnich déti? Nejveétsi pocet dotazovanych z celkového
poctu ,,62, tedy 14 respondentii (23%) hodnotilo stupent zaClenéni mezi ostatni déti
gislem ,,4“. Cislo ,,3“ pouzilo 13 respondentil (21%), dale pak je to &islo ,,2, kterym
odpovédelo 10 dotazovanych (16%). Potom nésleduje cislo ,,5% které oznacilo 9
dotazovanych (15%). 7 dotazovanych si mysli, ze stupen zaclenéni je ¢islo ,,6 a 5
respondentl si mysli, ze je to ¢islo ,,1%“. Poslednim oznaCovanym je tedy ¢islo ,,7* a to
od 4 respondentid (6%). Mezi stupni zaclenéni s Cisly ,,4“ a ,3“ oznaCovanych
respondenty tedy neni pfili§ velky rozdil a je také vidét, Ze oznaCované stupné zprvu
stoupaji. Hodnotim tedy zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem do kolektivu
ostatnich déti zlatou stfedni cestou, tedy jako primeérné.

Graf €. 3, kde srovnavam odpovédi jednotlivych kategorii respondentti, ukazuje,
ze kategorie ,,6 — 14 let* spiSe pouziva mensi Cisla, konkrétné €. ,,1* — tplné zaclenéni
2krat a €. ,,2* Skrat z celkového poctu 9 respondentti jejich kategorie a €. ,,2%. Kategorie
»15 —29 let*, kde odpovidalo celkové 33 respondentl, pouziva téméf stejnym pomeérem
krajni ¢isla, tedy stupné oznacované Cisly ,,1%, ,,2¢, ,,3%, ,,5%, ,,6%, ,,7“ Existuji u nich
tedy riznorodéjsi ndzory v otdzce zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem do
kolektivu ostatnich déti. V grafu €. 2 je také vidét, Ze nejvice pouzilo 8 respondentl
z kategorie ,,15 — 29 let* ¢islo ,,4%. Stejny pocet respondentd, tedy 6, z kategorie ,,15 —
29 let* a ,,30 a vice let* pouzilo ¢islo ,,3“. Podobny tvar kiivky, ktera by d¢lala spojnice
vrchold sloupcovych grafii, maji odpovédi respondentti téchto dvou kategorii.
Z kategorie ,,30 a vice let™ nejvétsi pocet respondentl, a to 6 z celkového poctu 19
dotazovanych, oznacilo ¢islo ,,3*.

Na otdzku, zda-li dit¢ s hyperkinetickym syndromem mé né&jaké kamarady,
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odpovidalo celkem 56 ucitelt. Graf ¢. 4 tedy ukazuje, ze 45 respondentd (80%) je toho
nazoru, ze dité s hyperkinetickym syndromem mé kamarady a 11 uciteld (20%)
si mysli, Ze nema zadné kamarddy. Zde neni tfeba nic vyhodnocovat, vysledky jsou
zfejmé. U této otazky jsem Castecné v rozporu s tvrzenim Alana Traina, ze dit€¢ s ADHD
nedokaze udrZet pozornost, je impulsivni a tyto jeho vlastnosti vedou nevyhnutelné
k tomu, Ze ma vic nepratel nez kamarada. (21)

V grafu €. 5 srovnavam odpovédi pedagogu podle kategorii. Vychazi zde, ze 23
respondentl v kategorii ,,15 — 29 let“ odpovidd kladn¢ , 7 respondenti zaporné.
V kategorii ,,6 — 14 let* odpovida kladné¢ 6 respondentli zcelkového poctu 8
respondentl. V kategorii ,,30 a vice let® 15 dotazovanych z celkového poctu 17
respondentl si mysli, Ze ma toto dit¢ kamarady. VSechny kategorie jsou tedy z vétSiny
kladnych odpovédi stejného nazoru.

Zajimalo mé také, pokud dit¢ s hyperkinetickym syndromem mé kamarady, tak
kolik je takovych, Ze si s timto ditétem hraji vice nez s ostatnimi détmi. Na tuto otazko
odpovidalo celkem 34 ucitell. Graf ¢. 6 ukazuje, ze 19 respondentl (43%) uvadi,
ze je to mezi 3 az 5 kamarady a 18 respondentt (41%) uvadi ,,méné nez 2 kamaradi®.
Posledni moznost — ,,vice nez 30 kamaradi* si vybralo 7 respondenti (16%). Mezi
odpovéd'mi ,,méné nez 2 kamarddi“ a ,,3 — 5 kamaraddi* neni téméf zadny rozdil, 1isi se
pouze o jednoho respondenta. Dalo by se tedy fict, ze dit€ s hyperkinetickym
syndromem mivaji az 5 kamarada takovych, ktery si s nimi hraji vice nez s ostatnimi
détmi. Toto je pro mé ptekvapujici vysledek. U tohoto ditéte byva tspéchem, kdyz ma
aspon 2 kamarady. Jak je znamo, pro jejich neklidnou povahu si kamarady velmi téZko
hleda.

Pti srovnani odpovédi na tuto otazku vychazi, ze kategorie respondentt ,,15 — 29
let* si nejvice mysli, Ze dité s hyperkinetickym syndromem mé méné nez 2 kamarady.
Potvrzeno je to 13 respondenty z celkového poctu 23 respondentil. Kategorie ,,30 a vice
let tvrdi, Ze miva 3 — 5 kamaradd. To tvrdi 9 respondenti z celkového pocétu 15
respondentt. V kategorii ,,6 — 14 let“ nejvétsi pocet respondent tvrdi, ze s timto
ditétem kamaradi vice jak s ostatnimi détmi pfes 5 kamaradd. Tuto moZnost oznacilo 3

respondenti z celkového poctu 6 dotazovanych této kategorie. Graf ¢. 7 ukazuje,
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ze ti ucitelé, ktefi maji praxi mezi 6 az 14 lety, tedy z pohledu nejkratS$i doby praxe
ze vSech kategorii respondentti, hodnoti integraci z pohledu pratelstvi od ostatnich déti
pozitivnéji nez ti, ktefi se v pedagogické oblasti pohybuji déle. Ti pedagogove, kteti
pracuji ve Skolstvi déle jak 30 let maji na véc také kladn&jsi ndhled nez ti, co maji praxi
mezi 15 a 29 roky.

Na otazku: ,,Miva dité s hyperkinetickym syndromem pti hrach a spole¢nych
aktivitdch s ostatnimi détmi aktivni role?* odpovidalo celkem 54 pedagogt. Graf ¢. 8
ukazuje, Ze nejvetsi pocet pedagogu, tedy 27 (50%), si mysli, ze jen ziidka. Druhou
nejcastéj$i odpovedi, je, Ze aktivni role mivaji tyto déti ,,Casto”. Na to odpovédélo 20
pedagogli (37%). 5 respondenti (9%) odpovédélo, Zze nemaji aktivni role ,nikdy*
a pouze 2 respondenti 4%) oznacili odpoved ,,potad®. Zde je odpoveéd’ na tuto otazku
z celkového pohledu naklonéna spiSe negativné. NejCastéji oznacovana odpoveéd
»ziidka® ukazuje, Ze dité s hyperkinetickym syndromem spiSe nemivaji aktivni role pfi
spole¢nych aktivitach s ostatnimi détmi.

Pfi srovnani vgrafu ¢. 9 kategorie ,,15 — 29 let* udava, Zze dité
s hyperkinetickym syndromem maé ,zfidka* aktivni role. Je to jejich nejCastéjsi
odpovéd, potvrzena 18 respondenty z celkového poctu 29 respondentt jejich kategorie.
Skupina ,,30 a vice let* odpovida nejvétsim poctem respondentti, z celkového poctu 17
respondentli, ve dvou moznostech stejné¢ a to od 7 respondentli, Ze maji aktivni role
»ziidka® a ,,Casto”. Nejvice respondentl z kategorie ,,6 — 14 let“ odpovida moznosti
»casto®. Déla to 4 odpovedi z celkového poctu 8 dotazovanych. Opét se mi potvrzuje,
ze kategorie ,,6 — 14 let“ dava integraci tohoto ditéte vétsi Sanci. NejCastéji udava
odpovéd’ ,,Casto®“. Oproti tomu, ti kteii délaji pedagogy delsi pocet let (15 — 29 let)
odpovidaji v netspéch ,kamarddéni se” od ostatnich déti. Mize to byt zplisobeno
vlivem vyraznéjSich zkuSenosti. Nebo co se tyce téch, ktefi maji kratS$i praxi
v pedagogické oblasti, tedy neni to takovd doba od ukonceni studia. Myslim si,
ze v dnesni dobé se studia pedagogiky této problematice vice vénuji, tudiz ti, ktefi jsou
mladi ve své profesi mohou mit diky tomu pozitivnéjsi nahled na integraci.

Otazce, navazujici na pfedeSlou, z které iniciativy se tak déje, ze ma dité

s hyperkinenetickym syndromem aktivni role pii hrdch a spolecnych aktivitach,
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se vénuje graf ¢. 10. Moznost ,,ditéte s hyperkinetickym syndromem* udava 36 (71%)
z celkového poctu 51 pedagogh. Druhou moznost ,,ostatnich déti* si vybralo 15
respondentll (29%). Zde se rysuje zavér, Ze toto dité¢ miva aktivni role, aniZ by si to
ostatni déti praly. Usuzuji tak zpfedeSlé otdzky, kde bylo zjisténo, Zze dité
s hyperkinetickym syndromem ma aktivni role pti hrach a spole¢nych aktivitach pouze
»ziidka®. Avsak nelze to urcit s jistotou.

Srovnani odpovédi této otdzky z grafu ¢. 11 je jednoznacné tim, Ze vSechny
kategorie udavaji nejvétSim poctem odpovédi, Ze aktivni role tohoto ditéte jsou
z iniciativy praveé jeho samotného. Takto odpovidalo 5 respondentd kategorie ,,6 — 14
let* z celkového poctu ,, 7. V kategorii ,,15 — 29 let” je to 20 respondentl z celkového
poctu 27 dotazovanych. A v posledni kategorie, tedy ,,30 a vice let” udavalo tuto
moznost 11 respondentli. VSechny kategorie maji tedy viceméné na tuto véc stejny
nazor.

Na otazku: ,,Kolik déti zdravych se strani ditéte s hyperkinetickym syndromem
a nechce s nim spolupracovat (hrat si s nim)?* odpovidalo celkem 51 pedagogii. Graf €.
12 ukazuje, ze ztoho 24 respondenti (47%) odpovida, ze ditéte s hyperkinetickym
syndromem se strani méné nez 25% zdravych déti. 13 pedagogh (25%) si mysli, Ze se
ho strani mezi 25 a 50% vSech zdravych déti. ,,50 — 75% zdravych déti udava 8
respondentll (16%) a ,,vice jak 75%* udava 6 respondentl (12%). Opét v prospéch
kladného zhodnoceni integrace vypovidaji vysledky tohoto grafu. Zde se mi nabizi
srovnani s citaci od Pokorné, V. str. 142 (15): ,,.Lidé s hyperaktivni poruchou nebudi
sympatie. Od détstvi je dospéli kritizuji a ani vrstevnici o n€ nestoji*. Mlj vyzkum
ma na véc jiny nahled.

O srovnani odpovédi jednotlivych kategorii na tuto otdzku vypovida graf ¢. 13.
Jasné ukazuje, ze vSechny kategorie odpovidaji nejvétsim poctem respondentl, Ze méné
nez 25% zdravych déti se strani ditéte s hyperkinetickym syndromem. Z kategorie ,,6 —
14 let” je to 5 respondentii z 8 dotazovanych, v kategorii ,,15 — 29 let“ je to 13
respondentli z celkového poctu 27 respondentli. Stejnou moznosti odpovida i nejveétsi
pocet respondentl z kategorie ,,30 a vice let™. Je to 7 tdzanych z celkového poctu 18

respondentdl.
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K této otdzce je tfeba jest¢ vyhodnotit otazku: ,Jakym stupném byste

wewr

24

stupeni €. ,,3“ od 17 respondentli (27%). Druhy nejméné udavany je stupen €. ,,1* od 12
respondentl (19%) a posledni je stupen €. ,,4%“. Tim odpovidalo pouze 5 pedagogti (8%).
Tyto vysledky mi napovidaji, pro¢ pedagogové nejvice odpovidali, ze ditéte
s hyperkinetickym syndromem se strani ,,méné jak 25%" zdravych déti. Ziejmé proto,
stupném ¢. ,,2%, tedy ne pfili§ zavaznym. To by mohlo ovliviiovat lepsi zaclenéni ditéte
do kolektivu.

S témito vysledky jest€¢ souvisi otazky: ,Ktery projev hyperkinetického

vvvvv

syndromu je nejvetsi pritezi pro dit€¢ stimto syndromem? a ,Ktery z projevi

hyperkinetického syndromu se vyskytuje nejvice?*.

Na otazku: ,,Ktery projev hyperkinetického syndromu je nejvétsi pritézi pro dité
s timto syndromem?,, odpovidalo celkem 61 pedagogt a jeho vysledky znézornuje graf
¢. 15. Zde povazuji za duilezitou pouze odpovéd’ od nejvétsiho poctu respondentli a to
od 21 respondentli, ktefi udavaji za nejvétsi ptitéz ,,vyhrocené emoce*. Tento projev
znamena sklon k extrémnim citovym reakcim, kolisani od nadSeni do mrzuté nalady.
Dal$im nejvice uddvanym projevem je ,,nadmérna aktivita®“. Toto dité je extrémné
aktivni téméf ve vSech projevech a to se nejvice v jeho pohybové strance. Na nékteré
déti to nemusi plisobit zrovna nejlépe, proto je cemu rozumét v navaznosti na graf ¢. 8
ac. 10, kdyz pti spole¢nych aktivitich miva dité s hyperkinetickym syndromem jen
ziidka aktivni role a kdyz uz, tak je to pfevdznou vétSinou z iniciativy ditcte
s hyperkinetickym syndromem. Tteti nejcastéji udavanou odpovédi je projev ,,neudrZeni
pozornosti“ a to od 11 respondenti. Pak pokracuje projev ,,problémy s jemnou a hrubou
motorikou* od 9 respondentli a poslednim je projev ,,impulsivita“, ¢imz odpovidalo 8
dotazovanych.

Druhé otazka, tedy: ,,Ktery z projevi hyperkinetického syndromu se vyskytuje

nejvice?* s tim také dost souvisi. AvSak s ostatnimi vysledky pfili§ nekoresponduje,
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jak zjistuje graf ¢. 16. Na tuto otdzku odpovidalo celkem 60 pedagogt. 32 z nich (53%)
odpovéd€lo, ze nejvice se vyskytuje v jejich tfidé projev ,neudrZzeni pozornosti‘.
Na druhém mist¢ je ,nadmérnd aktivita®, ale se zfejmym rozdilem v poctu
odpovidajicich respondenti. Tuto odpovéd’ oznacilo 12 respondentti (20%).

Graf ¢. 17 znazornuje otdzku ,Jak zdravé déti reaguji na vytvorené
a organizované aktivity ditéte s hyperkinetickym syndromem?“. Celkové na tuto otazku
odpovidalo 50 pedagogt. Nejveétsim poctem odpovédi vitézi moznost ,,nemaji problém
se zapojit. Pouzilo ji, jako pro né€ spravnou, 27 respondentt (54%). Druhou nejcastéji
pouzivanou odpovédi je ,,zucastni se, ale ne moc rady*. Odpovédélo ji 20 dotazovanych
(40%). Posledni je tedy, ze reaguji zcela odmitavé. To si mysli pouze 3 pedagogové
(6%).

Srovnani odpovédi na tuto otazku jednotlivych kategorii, které ndm znazornuje
graf ¢. 18, neukazuje nic piekvapujiciho. Vcelku opét vSechny kategorie odpovidaly
stejn€. 14 respondentl z 29 kategorie ,,15 — 29 let* odpovédelo, ze se zcastni, ale ne
moc radi. Je to jejich nejCastéjsi odpoved’. Nejcastéji oznacovanou odpoveédi je tato
moznost 1 od kategorie ,,6 — 14 let let” a to od 6 z celkového poctu 8 respondentt.
Je zajimavé, ze ani jeden respondent neudal moZnost ,,zcela odmitavé™. O stejny pocet
odpovédi v kategorii ,,30 a vice let” se d€li moznost ,,zG¢astni se, ale ne moc rady*
a,nemaji problém se zapojit“ a to poctem 7 dotazovanych z celkového poctu 14
respondentll této kategorie.

Posledni otazku tesi graf ¢. 19. Je to otdzka ,,V ¢em vidite feSeni pro G€inngjsi
integraci ditéte s hyperkinetickym syndromem?*“ Odpovidalo na ni celkem 61
pedagogt. Nejvice z nich si mysli, Ze feSenim by bylo sniZzeni poc¢tu déti ve tiidé. Toho
nazoru je celkem 48 respondentti (68%). 12 dotazovanych (17%) si mysli, ze by pomohl
osobni asistent a 11 (15%) dotazovanych uvedlo asistenta pedagoga. Ani jeden z nich
si nemysli, Ze by pomohla praxe vysokoskolskych studentt.

Co se tyCe srovnani odpovédi jednotlivych kategorii v grafu ¢. 20 ke stejné
otazce, vysledky jsou jednoznacné. Kazda kategorie opét odpovida stejnou moznosti,
mysli si, Ze feSenim je sniZeni poctu déti ve tfidé. V kategorii ,,6 — 14 let” jsou to 3

respondenti ze 7, 3 respondenti vSak odpovidaji i moznosti ,,0osobni asistent®.
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V kategorii ,,15 — 29 let* je to 29 dotazovanych z celkového poctu 38 a v kategorii ,,30
a vice let* z celkového poctu 23 respondentt jich takto odpovida 15.

Rada bych se vtéto casti opét veénovala poruchou vyvoje ditéte
s hyperkinetickym syndromem a také jakym zplsobem projevy tohoto syndromu
mohou ovliviiovat socializaci a ve findle i integraci tohoto ditéte do spole¢nosti.

Nejprve se budu zabyvat kognitivnimi funkcemi. Co se tyCe pozornosti je velmi
slaba a unavitelna. Dit¢ s ADHD neni schopné se déle soustiedit. U niceho dlouhou
dobu nevydrzi. Na pozornost velice tizce navazuje senzorika. V piipadé ditéte s ADHD
se budu vé€novat vnimanim zrakovym a sluchovym. Maji tedy obtiZze rozlozit a dat
dohromady zrakové a sluchové podnéty. Jak uz jsem jednou psala, je pro né
problematické zrakové rozeznat otocené predmeéty napt. nerozlisi rozdil v podobnych
obrazcich. Neumi analyzovat z jakych dild se sklada celek, nerozpozna z jakych pismen
se sklada slovo. Sluchova percepce je problémem napif. ve vniméani rytmu, ale
pfedevsim je problémem pii porozuméni feci. Nemusi chépat vyznamy nékterych slov.
Vlastng €asto ani slova nebo zvuky kolem sebe toto dité¢ nevnima. MySleni byva také
postizeno. Nedostate¢né vyuziva svoji inteligenci. Pfemysli stereotypné a neobratné,
nadruhé strané vSak 1 impulsivné. Pamét byva také narusena. Neni schopné
si zapamatovat, co presn¢ se od n&j chtélo, takze vétSinou je problém v kratkodobé
paméti. Motivace je vétSinou také k Cinnostem nedostatecnd. Je to samoziejmé dano
tim, ze ho malo co zabavi tak, aby se tim chtélo zabyvat delsi dobu.

Déti vétSinou spojuje spoleCna Cinnost a jeji prace na ni. Pokud vSak dité
s ADHD neni schopné jednu ¢innost délat delsi dobu, nic ho k ni nemotivuje a diky své
nepozornosti a Spatnému udrzeni paméti netusi jaka jsou pfani jeho kamarada, nemize
st tim pratelstvi vytvofit, natoZ ho udrZet.

DalSim problémem je tedy nadmérnd aktivita. V situacich, kdy by mélo dité
s ADHD byt v klidu, je velmi rusivé. V lavici neposedi, ma potfebu z ni neustale utikat.
NesmysIné se pohybuje, nenechd v klidu ruce ani nohy. Vyhledava jakékoli predméty
a velice nebezpecné si s nimi hraje. Na spoluzaky pokftikuje a také je nenecha v klidu,
je pro n¢j problémem hrat si tiSe. CoZ jeho vrstevniky také pohorsSuje a diky tomu z néj

maji neptijemny pocit.
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Velkym problémem je porucha motoriky. V tomto ptipad¢ je tieba ji rozd¢lit na
jemnou a hrubou, ale také na senzomotorickou koordinaci. Maji ponékud jiny vyznam
v zavaznosti této vyvojové poruchy chovéani. Spatnd jemna motorika se zvyrazni
zejména v grafomotorice, tedy v psani a kresleni. Kresba 1 pismo byvaji netthledné
a nepfesné. Frustruje ho zejména zavazovani tkanicek a vibec jakékoli drobné prace.
Projevy hrubé motoriky se jevi jako jeste vEtsi pfitézi pro toto dité, avSak se neobjevuji
tak Casto. Dité je nemotorné, jeho pohyby jsou nekoordinované a neharmonické. Byva
to problémem zejména u sportu. A nejen hruba motorika, samoziejme 1 senzomotoricka
koordinace. Dit¢ s ADHD nedokdze spojit své pohyby se zrakovymi podnéty,
tzn. ze napt. pii hazené si nespoji pohyb rukou se zrakovym vniméanim prostoru.
Zejména praveé pii sportu je pak toto dité nechténé do tymu, protoze ma status
neSikovného ditéte.

Pritézi je samoziejmé labilni emocionalita a impulsivita. Z mrzutého stavu
se zméni na euforicky. Stfidani takovych nalad je velmi casté. Mivaji afektivni
vybuchy. Jsou velmi citové nedozralé. Maji niz8i frustracni toleranci, z ni vychazeji
poruchy sebeovladdani a nékdy i1 agresivni chovani. DEla velmi rychlé zavéry a jeho
chovani pisobi velmi zmatené. To co jej prvni napadne, to udéla a poté vlastné ani
pfedtim nevidi zZadné nasledky. Chova se tedy vice konfliktné nez jejich okoli a na
odmitani reaguji mnohdy 1 nésiln€. Z ¢ehoz logicky opét vyliva, ze se jich déti spise
strani.

Dospéla jsem tedy k zavéru, Ze je tfeba poradenska ¢innost a to jak pro rodice,
tak pro pedagogy. Bud takova, kterou poskytuje samotnd Skola, nebo od jinych
zafizenich jako jsou u nds nejastéji navstévované: specialné pedagogické centrum
a pedagogicko-psychologicka poradna.

Takové poradenstvi musi byt predevSim divéryhodné a dostupné. Mélo by
v rodi¢ich vyvolavat jistotu ve snahu pomoci jim a pocit, Ze podpoii nejen dité, ale i je
samotné.

Chtéla bych také v této Casti uvést par praktickych postupli pii zmirnéni projevii
této vyvojové poruchy chovani. Inspirovala mé kniha od ,,Gordona Serfonteina® str. 132

— 149 (19).
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Poruchy pozornosti:

Omezit vSechny napadné podnéty, které by odpoutavaly jeho pozornost,
na lavici by mélo dité mit pouze to, co potiebuje,

dat dostatek ¢asu na praci,

je dobré pouzit sluchatka proti rusivym zvukm,

pouzit barevné papiry pod zadany ukol,

zorganizovat denni cCinnosti tak, aby se stfidaly aktivni ¢innosti
s pasivnimi,

vytvofit mu koutek ohranieny nejlépe sténami, aby nevidél na své

spoluzéaky, ale kde by bylo dostatek svétla.

Porucha paméti:

Hyperaktivita:

Dité se chvili diva ven, nebo na obrdzek a pak fekne, co tam vidélo.
Casovy interval na pozorovani se postupné zkracuje,

dit¢ se diva na urcity sled sefazenych véci, otoci se, pedagog nebo rodic¢
véci vyméni a dité mé hadat, co se zménilo,

zapamatovani si n€kolika ¢isel najednou,

uceni basnicek, fikanek a pisnicek nazpamét’,

zadavani ukoll s urcitymi predméty,

nechat dit¢ sledovat pohadku, upozornit ho na néco, co nas bude zajimat,

co by se mohlo v pohadce dit a pak se ho na to zeptat.

Rozclenit vyklad tak, aby bylo dit¢ schopno se vté dobé na latku
soustredit,
zadavat mu tkoly spojené s pohybem (napf. aby doneslo pomiicky),

mit v zdsobé nekolik her, kterymi se podava potfebna latka.
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Jemna motorika:

- Obkreslovani ¢ar, tvarii pismen, nebo Cislic,

- nalévanim vody ze dzbanku, nebo konve do kelimku,

- vystfihovani riznych geometrickych tvart,

- provlékani provazku dirkami,

- kresleni a prace s papirem — napf. spojovani tecek Carami, aby z toho
vzniknul obrazek,

- prepinani kolickli na pradlo na $iitiru nebo krabici.

Hruba motorika:

- Cviceni chlize pozpatku, dopfedu a do stran, chozeni po rovné céfe,
prenaseni riiznych predméth, hdzeni na cil,

- napodobovani pohybt zvifat,

- chozeni po kamenech, ale samoziejmé s pomoci a v bezpecném terénu,

- prelézani z jedné krabice do druhé a timto zpisobem by mélo ujit kousek
cesty,

- prelézani, podlézani a obchazeni jednotlivych prekazek,

- skakani po jedné a pak po druhé noze, skakani ptes Svihadlo.
Zrakové vnimani:

- Napodobovéni geometrického vzoru podle ptedlohy,

- hledani kulatych, hranatych tvart a tfidéni je na jednu hromadku,

- navlékani koralkt podle ptredlohy,

- skladani puzzle.
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Sluchové vniméni a chdpani slov:

Dité napodobuje riizné zvuky, napt. psi St€kani a pfitom jesté rozliSuje
jednotlivé rasy pst, jak Stékaji,

pedagog nebo rodi¢ hraje na piano nebo flétnu a dit¢ rozliSuje kratké
a dlouhé tony,

uréovani béznych zvuki z okoli ditéte z nahravky,

pedagog nebo rodic tleska a dité urcuje, kolikrat to bylo,

urovani rymujicich se slov z basné€ po piecteni,

dit¢ opakuje kratké, jednoznacné ptikazy nebo instrukce,

instrukce dopliiovat vizualnimi podnéty,

zadavame ditéti, co ma kreslit, ale mély by to byt jednoduché pro n¢j
srozumitelné véci,

nékolikrat ditéti pfecteme kratky piibéh a poté ho nechame ho vlastnimi
slovy ptevypravét,

davame mu kratké a jednoduché hadanky,

fekneme mu par slov za sebou a ono musi urcit, kterd slova se opakovala.
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6. ZAVER

Hypotéza zni: ,,Dité s hyperkinetickym syndromem ma problémy s integraci jak

v matetskych Skolach, tak v béznych tfidach zakladnich Skol*.

Na jeji potvrzeni ¢i vyvraceni jsem pouzila grafy ¢. 2,4,6,8,12 a 17.

Z uvedenych grafii vyplyva, ze zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem
do kolektivu ostatnich déti vétSina respondentli hodnoti stupném 4 (z bodové skaly od 1
do 7), coz znaci primérné hodnoceni. Zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem
tedy respondenti nepovazuji za obtizné.

Z prizkumu dale vyplyva, Ze vétSi pocet respondentii si mysli, ze dité
s hyperkinetickym syndromem ma v kolektivu kamarady. Pocet takovych kamaradd,
které si s nim hraji vice nez s ostatnimi détmi, se podle vyhodnoceni pohybuje od 3
do 5.

Prizkum také potvrdil, Ze pifi hrach a spoleénych aktivitich miva dité
s hyperkinetickym syndromem ztidka aktivni role a pokud je ma, byva to z jejich vlastni
iniciativy.

Pouze méné¢ nez 25% tfidy nebo né&jakého kolektivu se strani ditéte
s hyperkinetickym syndromem. Tento nizky pomér mize byt ale ovlivnén tim,
ze zésadni cast pedagogi hodnoti projevy ditéte s hyperkinetickym syndromem jako
mén¢ zavazné, coZ usnadnuje jejich integraci do kolektivu. Pfi tomto hodnoceni je také
dalezitd nejcastéjsi odpovéd’, ze nejvice se vyskytuje v kolektivu projev
hyperkinetického syndromu ,neudrzeni pozornosti“, coZ podle mého nazoru
neovliviiuje pratelstvi mezi ditétem s hyperkinetickym syndromem a ostatnimi détmi.

Velmi vyznamna skutenost je i to, Ze podle nejvétsiho poctu odpovédi
se zdravé déti nemaji problém zapojit do vytvorenych a organizovanych aktivit ditéte
s hyperkinetickym syndromem.

Z rozboru klicovych odpovédi na otazku integrace ditéte s hyperkinetickym
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syndromem do kolektivu ostatnich déti vychazi spiSe vyvraceni vysSe polozené
hypotézy, tj. ze integrace se jevi jako mén¢ obtizna.

Pocet pozitivnich vysledkl rozbora klicovych odpovédi byl celkoveé 4, oproti 2
negativnim a jedné prameérné.

Sama jsem toho néazoru, ze dit¢ s hyperkinetickym syndromem problémy
s integraci ma.

Pro optimélni zhodnoceni hypotézy by bylo vhodné realizovany prizkum
doplnit, zejména z divodu nevystizného rozvrstveni respondentt do rdznych vékovych
kategoriich, podle délky jejich praxe. Rovnéz by bylo vhodné upiesnit formulaci

a vybér nékterych otdzek.

Cil mé prace zni: ,,ZjiSténi stavu integrace déti s hyperkinetickym syndromem
do kolektivu ostatnich déti ve Skolskych zatfizenich. Chtéla jsem také provéfit, které
projevy této poruchy a jakym zptsobem ovliviiuji jejich integraci a navrhnout, kterymi

opatfenimi ji 1ze podpofit.*

Navrhuji .... tyto sluzby, které by podle mého nazoru byly pro dité

s hyperkinetickym syndromem v zakladnich a matetskych $kolach vhodné:

e Napft. sluzba v podobé vyskoleného pracovnika k této problematice ve Skoléch,
ktery by poskytoval jak odborné poradenstvi, tak poptipadé¢ terapeutickou pomoc.

e Svij velky vyznam vidim v asistentovi pedagoga. Velice usnadni praci pedagoga a
zcela zajisté poda pomocnou ruku pfi interakci ditéte s ostatnimi détmi.

e Své misto maji zajisté 1 specialné pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické
poradny. Sluzbu od skol vidim ve spolupraci a zprosttedkovani kontaktu mezi rodici
a témito zafizenimi. Tato zafizeni nabizeji konkrétni pomoc ve smyslu podpory
a terapii nejen pro déti, ale i pro rodice. Poskytnou metodické rady pii vychové

rodi¢lim a pii vyuce pedagogiim.

Cil prace jsem tedy splnila.
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KLICOVA SLOVA

dité s hyperkinetickym syndromem
hyperaktivita
poruchy pozornosti

impulsivita

vV V V V V

integrace
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PRILOHA
Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Rainerova a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotng socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich. Délam bakalafskou praci na téma ,,Problematika déti s hyperkinetickym
syndromem a jeho integrace do matetskych skol a do béznych tfid zakladnich skol“. Touto praci
bych chtela zjistit, zda-li déti s hyperkinetickym syndromem maji problémy s integraci
do matefskych skol a bélych tfid zakladnich Skol. Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci.
Dotaznik je zcela anonymni, bude slouzit pouze pro potteby mé bakalarské prace. Pfedem Vam
dékuji za jeho vyplnéni.

1. Jaky obor jste vystudoval(a)?
2. Jak dlouho se pohybujete v pedagogické oblasti?

a) do5let

b) 6— 14 let

c) 15-29 let
d) 30 avice let

3. Setad’te prosim projevy hyperkinetického syndromu podle zavaznosti a celkové
pfitéze pro dité tak, jak to vnimate ve VaSem zatizeni. (5 — nejveétsi pfitéz, 1 —
nejmensi pritéz)

neudrzeni pozornosti

impulsivita

vyhrocené emoce

nadmeérnd aktivita

problémy s jemnou a hrubou motorikou

4. Setfad’te prosim projevy hyperkinetického syndromu podle miry vyskytu ve
Vasem zatizeni.
(5 — nejvice se vyskytujici, 1 — nejméné se vyskytujici)

neudrZeni nepozornosti

impulsivita

vyhrocené emoce

nadmérnd aktivita

problémy s jemnou a hrubou motorikou

wevr
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u ditéte ve Vasem zatizeni? (1 — lehky stupen, 2 — stfedni, 3 — té€zky, 4 — velmi zavazny)

1 2 3 4

6. Jak hodnotite zaclenéni ditéte s hyperkinetickym syndromem do kolektivu ostatnich
déti?
(ZakrouZzkujte prosim, 1 —uplné a 7 — zadn¢)

1 2 3 4 5 6 7

v

7. V ¢em vidite feSeni pro uc¢innéjsi integraci ditéte s hyperkinetickym syndromem?
a) osobni asistent
b) asistent pedagoga
¢) sniZzeni poctu déti ve tiide
d) praxe vysokoskolskych studentt

8. Umoznuje Vam zafizeni, kde pracujete, se v problematice hyperkinetického
syndromu dale  vzdélavat?

ANO NE
9. Pokud ANO, prosim napiste jak:

Prosim o vyplnéni pouze pracovniky mateiskych a zakladnich Skol.
Vsechny otazky sméruji pouze na tridy Vasi skoly.

10. Maji déti s hyperkinetickym syndromem néjaké kamarady?
ANO NE

11. Pokud ANO, tak kolik je takovych, Ze s détmi s hyperkinetickym syndromem
podnikaji spole¢né aktivity vice nez se zdravymi détmi?

a) mén¢ jak 2
b) 3-5

c) vicejak 5

12. Mivaji déti s hyperkinetickym syndromem pii hrach a spole¢nych aktivitach
s ostatnimi détmi aktivni role?

a) nikdy
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b) zfidka
c) casto
d) porad

13. Pokud ANO, tak je to z iniciativy:

a) ditéte s hyperkinetickym syndromem
b) ostatnich déti

14. Kolik déti zdravych se strani déti s hyperkinetickym syndromem a nechce s nimi
spolupracovat (hrat si s nimi)?
(Mysli se z celkového poctu déti ve tride.)

a) méne jak 25 %
b) 25-50%

c) 50-75%

d) vicejak 75 %

15. Déti zdravé reaguji na vytvofené a organizované aktivity déti s hyperkinetickym
syndromem:

a) zcela odmitave

b) zucastni se, ale ne moc radi
¢) nemaji problém se zapojit
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