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Abstract

Social Environment Influence on Children with ADHD Diagnosis

(Importance of Awareness among Parents and Teachers)

ADHD syndrome diagnostics in children represents a demanding trial for parents,
teachers, peers and the society in general nowadays. And for a child with ADHD syndrome as
well of course, as it causes a lot of problems with inclusion into the society. It is important for
parents, teachers but for the society in general to be sufficiently informed on ADHD
syndrome and to be able to create favourable environment, in which the child development
may be positively affected by outpatient treatment.

This thesis deals with the problems of social environment influence on a child with
ADHD diagnosis. It was aimed at mapping awareness of ADHD syndrome among parents
and teachers.

The quantitative research method by means of questioning was applied on the data
processing. Questionnaires were distributed among primary school children parents and
primary school teachers in South Bohemia. The questionnaires were anonymous, voluntary
and contained 30 semi-open and closed questions for parents and teachers. 100 of 100
questionnaires distributed among parents and 70 of 75 questionnaires distributed among
teachers were used for the research. The questionnaire return was high, 100% among parents
and 93% among teachers.

Hypothesis H1 “Parents seek for help of specialists for children with ADHD
symptoms” has been confirmed. Hypothesis H2 “Teachers are well informed on ADHD
issues” has been confirmed either. Hypothesis H3 “Teachers are able to advise parents where
to find specialist assistance” has also been confirmed by the research. The awareness of the
issues of applying special approach to children and cooperation between parents and teachers
has proven well but its practical application is low. The research also shows that the opinion
of most of the teachers, that ADHD syndrome is often perceived as an excuse for an ill-bred
child nowadays is a big problem. Most of the parents are also convinced that teachers do not
apply special approach to children with ADHD syndrome. Education in the field of complex
approach in the care about children suffering from ADHD syndrome based on open
communication between school and parents should be improved. Cooperation with external

experts will be an integral part.
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MOTTO:
,,Ciit druhym, co chces, aby druzi &inili tobég.
Necin jinym, co nechces, aby ¢inili tobé. ,,

(Konfucius)

Uvod

Déti, kterym byl diagnostikovan syndrom ADHD, ptedstavuji pro rodice, ucitele,
vrstevniky a celkové pro spolecnost ndro¢nou zkousku. Ale i t€émto détem ADHD zpisobuje
fadu problému pfi inkluzi do spolecnosti. Rodice, ktefi jsou dobie informovéni o diagnéze
ADHD, musi stdle myslet na to, co bude ndsledovat a musi byt piipraveni ve stiehu, musi
stale predvidat. Okolim, které neni dobfe informovano o diagnéze ADHD, je dit¢ vétSinou
vnimdno jako hrozné, nevychované, zplsobujici problémy. Proto si dit€ s témito obtiZemi za
Cas utvoii ndzor, Ze at’ néco udeld tak nebo tak, stejné to bude Spatné. Dulezité je, aby si
spole¢nost uvédomila, Ze toto dit¢ neni ani zlomysIné, nevychované nebo hloupé, ale ze trpi
ADHD poruchou (hyperkinetickou poruchou = porucha aktivity a pozornosti), kterd se
projevuje narusenou schopnosti soustiedéné pozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou.
Jde tedy o neurovyvojovou poruchu. Takové dité vyzaduje specifické piistupy a komplexni
1ébu ADHD poruchy. Spolecnost by méla védét, ze ADHD porucha je 1ékaiska diagndza a
neni to omluva pro nevychované dité, které by si tuto ,,ndlepku‘ neslo celym svym Zivotem.
Dalsim divodem pro zamysleni nad 1écbou jsou disledky této poruchy, které mlizou bez
1écby, podpory rodiny a spoluprice s uciteli vést aZ k poruse osobnosti. U téchto déti jejich
nepfiméiend reaktivita casto vyvolava problémy v socidlnim prostfedi. Socidlni prostiedi ma
velky vyznam na 1écbu ADHD. Pokud rodina vyhledd pomoc odborniki a dokdZe vytvorit
pfiznivé socidlni prostiedi, je mozZno ambulantni 1écbou velmi pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte.
Pokud rodina nezvlddne tuto situaci, mize dojit aZ k hospitalizaci ditéte v psychiatrické
1é¢ebné.

Tato prace by méla zjistit vliv socidlniho prostfedi na déti s diagn6zou ADHD -
vyznam informovanosti rodict a ucitelli o problematice ADHD. Vysledky by mély ukazat,
jestli rodiCe a ucitelé jsou dobie informovéini o dané problematice. Zda v ptipadé potieby
dovedou ucitelé pti Cinnostech s détmi trpicimi ADHD poruchou vyuZit specidlnich piistupti a
zda umi poradit rodi¢lim, jak a kde mohou vyhledat pomoc odborného pracovnika. A zdali

rodice spolupracuji s uciteli a ndsledné odbornou pomoc vyhledaji.



1. Soucasny stav

1.1 Historie ADHD

1.1.1 z hlediska diagnozy

Z4dna psychiatrickd diagnéza neprodélala tolik zmén v nizvu jako ADHD. Prvni
zaznamy o tomto onemocnéni jsou z 30. let minulého stoleti, kdy byla u velmi neklidnych déti
stanovena diagnéza ,,syndrom dusSevni poruchy v mozku*. V roce 1937 Dr. Charles Bradley
(USA) poprvé pouzil k 1écbé hyperkinetickych déti simulanty (dexamphetamine). Od roku
1950 prudce stoupa pocet praci, které popisuji moznou lokalizaci poSkozeni mozkové tkdné
ve vztahu k chovéni a jedndni déti — Laufer et al. (1957), Birch et al. (1960), Clements (1966).
V roce 1956 byl uveden na trh 1€k Ritalin (methylfenidat). U nds mUzeme prvni zminky o
tomto onemocnéni najit v 50. letech, kdy tym pracovnikii Sociodiagnostického ustavu a
pozdg&ji détské psychiatrické poradny KUNZ, peélivé sledoval anamnézy a drobné
antropologické, somatické, smyslové a neurologické ndlezy, které vysvétloval centralni
poruchou vzniklou v nejranéjSim véku. Pro tuto poruchu pouzival pediatr MUDr. Karel
Macek oznaceni Lehké poSkozeni CNS. V roce 1961 psychiatr MUDr. Kucera popsal a
rozdélil charakteristické pfiznaky u vySetfovanych déti a zdlivodnil, pro¢ dochdzi u téchto déti
ke Skolnimu selhdvdni. Navrhl pro né rizné terapeutické programy a své poznatky shrnul
do monografie Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatich.(LDE) ' V 70.
letech popsala prof. MUDr. Ttfesohlava termin LMD — lehkd mozkova dysfunkce (v angli¢ting
se pouzival termin minimal brain demage — MDB). VSechny terminy LDE, LDM a MDB byly
vystihnout etiologii nemoci. Ke konci minulého stoleti byl ze vSech symptomu
hyperkinetického syndromu vyzdvizen nejpodstatnéjs$i piiznak tykajici se pozornosti, ke
kterému byl pfidin pfiznak hyperaktivity a nazyvd se ADHD - Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder — porucha aktivity a pozornosti. Soucasny ndzev ADHD vychazi
z popisovanych piiznakli poruchy. Na zacatku 3. tisicileti je u nds pouZivdna diagnéza z
MKN 10 (mezindrodni klasifikace nemoci) porucha aktivity a pozornosti - F90.0, kterd je
podskupinou hyperkinetické poruchy - F90. V Ceské republice se pro tuto poruchu jestd

vz

né€kde v terénu uziva termin LMD.

! TRESOHLAVA, Zdeiika a kolektiv. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1986. 11's. 08-047-86



1.1.2 7 hlediska p¥istupu

Projevy a reakce téchto déti jsou popisovany jiz od zacatku minulého stoleti. Zpoc¢itku
byla informovanost rodi¢li a uciteld nedostatecnd, proto byly tyto déti Casto povazovany za
neposlusné, zlobivé, nevychované, Castéji byly trestany a stdvaly se terCem posméchu pro
socidlni okoli. Pfestoze vétSinou Slo o déti s primérnou nebo nadprimérnou inteligenci, byly
Casto piefazovany do zvlaStnich Skol, protoZe osnovy zakladni Skoly nezvladaly. Dnes jiz
vime, Ze zdklad této poruchy neni zpiisoben vychovou, ale jde o neurovyvojovou poruchu. Pti
vCasné diagnostice, 1éCbe, specidlnich piistupech rodicl, uciteli a celkové pozitivnim
socidlnim prostiedi, se dit¢ dokdze 1épe sousttedit, vyuZzit svych schopnosti a zlepsit vztahy se

svym okolim.

1.2 ADHD - pojem

,Jde o anglickou zkratku attention deficit hyperaktivity disorder — porucha pozornosti s

Hyperaktivitou*.”

1.3 ADHD - epidemiologie

Vyskytuje se piiblizné u 3 az 5 % déti. Cast&ji byva u chlapcii neZ u divek, udava se

Mowe

pomér 6 : 2. Jde o jednu z nejcastéjSich pficin psychiatrické 1é¢by v détském véku.

1.4 ADHD - etiologie

Mwe

Porucha mé pravdépodobné vice pfi€in, ale jasnd pfi¢ina neni dosud zndma. Na vzniku
poruchy se podileji genetické a negenetické faktory. Jeji vyvoj mliZze byt ovlivnén negativnimi

zevnimi vlivy z okoli.

? VOKURKA, Martin, HUGO, Jan a kolektiv. Velky lékai'sky slovnik. 5 vyd. Praha: Maxdorf, 2005, s. 13. ISBN 80-7345-058-5



14.1

genetické faktory

Vv s

Tyto faktory jsou vysoce pravdépodobné a podstatnéjsi

1.4.2

Pravdépodobnost vyskytu - pokud se vrodin¢ vyskytly poruchy pozornosti a
hyperaktivity, je u jejich potomkl nebo sourozenctl, vyssi riziko vyskytu této poruchy
Genetické studie - uvadeji 11 — 18krat vySs$i riziko vzniku ADHD poruchy u
jednovajecnych dvojcat nez u dvojcat dvojvajecnych

Pozitivni adop¢ni studie - zde si musime uvédomit, Ze vychova nema vliv na vznik
diagn6zy ADHD, ale muze ovlivnit jeji vyvoj. Hyperkineticky rodi¢ nemtiZe prenést
hyperaktivitu na své adoptivni dité, ale miiZe svym jedndnim a chovanim ovlivnit jeho
Vyvoj

Heritabilita — dédivost, je mira dédicné slozky na utvéafeni fenotypu jednotlivého
znaku. (fenotyp = pozorovatelnd vlastnost jedince, je vysledkem jeho dédi¢nych vloh
a pusobeni zevniho prostfedi). Vyjadieni fenotypu mé vzdy slozku genetickou, ale

také nedédi¢nou — vlivy prostiedi, socidlni dédic¢nost

negenetické faktory

Koufeni, uzivani alkoholu a drog béhem t¢hotenstvi

Problémové té¢hotenstvi nebo porod

Ptredcasny a protrahovany porod, nizkd porodni vaha

Perinatdlni komplikace — hypoxie mozku — nedostatek kysliku v mozku, traumata —
poskozeni mozku v prabéhu porodu

Poskozeni mozku v détstvi — drobnd poSkozeni centrdlni nervové soustavy v Casnych
vyvojovych obdobich (zvlasté v prefrontdlni oblasti)

Vlivy ekologické — zvySeny spad tézkych kovl a radioaktivity

SniZend hladina neurotransmiterii - dopaminu, noradrenalinu a serotoninu — dopamin
tidi soustfedéni pozornosti, noradrenalin reguluje vzruSeni a serotonin fidi impulsy,

jejich doddnim do téla pomoci 1€kd, 1ze ovlivnit jednani ditste’

> PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 30 s. ISBN 978-80-247-1426-4
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1.5 ADHD - klinicky obraz

Klinické ptiznaky ADHD jsou diagnostikovany ve vSech vékovych obdobich od détstvi
az po dospélost. Pfiznaky poruchy nejsou ve vyvojovych obdobich ustidlené, protoze

symptomy zavisi na staddiu vyzravani mozku.

1.5.1 Kojenecky vék
* Poruchy biorytmil, spankova inverze — ptes den spi, v noci place
= Nepravidelnd a Casta potieba jidla s ¢astym zvracenim
= Zvysend draZdivost, nadmérna pohyblivost, celkovy neklid

= Psychomotoricky vyvoj miiZe byt opozdény, normalni nebo urychleny

1.5.2 Batoleci vék
* Nadmérnd pohyblivost — ,,dité jak z mySich ocaskii*
= Nerozeznd nebezpeci — Casté urazy (opafeni)
= Dlouha faze vzdoru, zdchvaty vzteku
* Onychofagie — okusovani nehti

= Nevydrzi u hry, neudrzi pozornost

1.5.3 Predskolni vek
= Problémy v Mateiské Skolce — dit¢ je divoké, plisobi neukdznéné
= (Odbihd od jedné ¢innosti ke druhé
= SniZend frustracni tolerance

=V kolektivu je drazdivy, pfedvadi se a objevuje se agresivita

1.5.4 Skolni vék

//////

= Dominantni se stdva porucha v kognitivni oblasti
= Selhdvéni v prospéchu i pii dobrém intelektu
= Pocity netspésnosti, selhani

= Hleddni aktivit, ve kterych vynikd — poutdni pozornosti, rozvoj poruch chovani

11



1.5.5

1.5.6

Adolescence

Klinické ptiznaky mohou byt ¢aste¢né¢ kompenzovany — zranim mozku
Impulzivita

NeuvaZené riskovani v riiznych oblastech

Socidlni maladaptace, poruchy chovani, experimentovani s ndvykovymi latkami

Poruchy sebehodnoceni

Dospélost

Narus$eni zdmérné pozornosti okolnimi podnéty
Perzistence je u 40 — 60 %

Nedostatek seberegulace s ndslednou impulzivitou
Casté stifddni zamé&stnani, partnerti

Socidlni maladaptace spojend s kriminalitou, uZivani navykovych latek *

1.6 ADHD - charakteristika zdkladnich piiznaki

1.6.1

Porucha pozornosti

Déti, u kterych byla diagnostikovdna porucha ADHD, maji problémy s udrzenim

pozornosti spojené se soustiedénim, které je zaméefené na vypracovani zadaného ukolu. Jejich

pozornost je velmi snadno odvedena k jinému podnétu.

Projevy:
= dit¢ se obtizn¢ koncentruje
= dité¢ neni schopno udrZet pozornost
= dité nedokoncuje zapocaté ¢innosti
= dite se vyhyb4 tikolim vyZzadujicim velké mentélni dsili
= dit¢ Casto chybuje z nepozornosti

= dit¢ je neporddné, roztrzité, ztraci véci, dité Casto zapomina

KRIZ, Josef. Dusevni poruchy a poruchy chovdni u déti a mladistvych. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Jihoeska universita, 2000. 45 s. ISBN

80-7040-386-1
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1.6.2 Hyperaktivita

Déti s ADHD poruchou jsou motoricky neposedné, patrné jsou pohyby téla. Tyto
pohyby se vyskytuji bézné, nesouvisi se zadanou tulohou, jsou nepotiebné a v dané chvili

pusobi bezucelné. Pii komunikaci je u nich pozorovan nadmérny fecovy projev.

Projevy:
= dit¢ provadi neucelné nadbytecné pohyby, stile je v pohybu
= dité je neposedné, nevydrzi sedét na misté, pobiha
= dité obtiZn¢ zachovdiva klid

= dit¢ je mnohomluvné, hlucné, vyrusuje

1.6.3 Impulzivita

U déti s ADHD poruchou se impulzivita projevuje jako sklon jednat néhle, bez
adekvatniho divodu a nedostate¢né kontroly nad nasledkem. S tim souvisi i zvySené riziko
urazu.

Projevy:
= dit¢ ma sklon jednat rychle, bez adekvétniho diivodu
= dité odpoveéd vyhrkne bez premysleni
= dité pferuSuje ostatni a skace jim do feci
= dit¢ je drazdivé a vybusné

= dit¢ nedba na spolecenské zvyklosti

1.6.4 Vedouci symptomy dle Cetnosti vyskytu

* Poruchy pozornosti — 94%

* Emociondlni labilita — 83%

» Hyperaktivita — 80% (u 20% se miZe objevit hypoaktivita)
= Lehké neuropatické ptiznaky a abnormni EEG — 70%

= Poskozeni percepce a tvofeni pojmt — 67%

= Sklon k impulzivnimu jednani - 63% °

5w .
KRIZ, Josef. Dusevni poruchy a poruchy chovdni u déti a mladistvych. 1. vyd. Ceské Bud¢jovice: JihoCeskd universita, 2000. 46 s. ISBN
80-7040-386-1
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1.7 ADHD - charakteristika piidruZenych piiznaki

1.7.1 Riaznd vykonnostni odchylnost pii plnéni iikoli

U déti s ADHD byva cCasto uddvana zna¢nd odchylnost pii tkolové ¢i pracovni
vykonnosti v pritbé¢hu casu. Vykony jsou proménné od pokusu k pokusu nebo ze dne na den,

ucitelé i rodi¢e uvadéji nestalost.

1.7.2  Zdravotni problémy

= Strabismus — obecny pojem pro vSechny formy Silhavosti
= ZhorSend motorickd koordinace, zvlasté jemné motoriky
* Enuréza — pomoc€ovani

= Urazy

1.7.3 Poruchy spdanku

Déti s diagnézou ADHD maji v prvnich letech Zivota poruchy spanku, byva uvadéna
spankovd inverze. Star$i déti naopak obtizn¢ usinaji a pied usnutim maji potiebu provadét

kyvavé pohyby hlavou ze strany na stranu, déle se objevuji problémy s Castym probouzenim.6

1.8 ADHD - komorbidita

1.8.1 Poruchy skolnich dovednosti

* Dyslexie — dit€ ma obtiZe se ¢tenim
= Dysgrafie — dit¢ mé obtiZe prevést slySené slabiky do psaného textu
» Dyskalkulie — dit¢ m4 obtiZe s jednoduchymi matematickymi tkony

= Dysortografie — dit& m4 obtiZe p¥i psani s pravopisem’

1.8.2 Porucha opozicniho vzdoru

U téchto déti je charakteristickd vzdorovitost zejména vici autorité, hadky

s dospélymi, aktivni a zimérné porusSovani pravidel, podraZdénost a hadavost.

PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 20 s. ISBN 978-80-247-1426-4
! EDELSBERGER, Ludvik, a kolektiv. Defektologicky slovnik 3. vyd.. Praha: HaH, 2000. 82,81, 84 s. ISBN 80-86022-76-5
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1.8.3 Poruchy chovdni

U téchto déti je charakteristickd neucta k praviim, majetku a zdravi druhych, zejména
slabSich. Toto chovani se projevuje verbdlni a brachidlni agresivitou, destruktivitou,

zéaSkolactvim, utéky a toulky.

1.8.4 Uzkostné poruchy

Tyto déti citi napéti nebo maji strach v souvislosti s n¢jakou situaci, n€kdy i bez
zjevné pricCiny. Tyto obtize jsou provazeny télesnymi projevy jako je buSeni srdce, bolesti

biicha, poceni i tfes.

1.8.5 Poruchy ndlady

Poruchy nélad se mohou vyskytnout v podobé deprese, kterd je charakteristicka
smutnou nebo podraZdénou naladou, nezdjmem o aktivity a plactivosti. Bipoldrni afektivni
poruchou, kterd se vyznacuje stiiddnim epizod zhorSené ndlady a obdobim, kdy pacient je

plny energie, ma zrychlené mysleni a celkové se chova hyperaktivng.

1.8.6 Tikovd porucha

V urcitych situacich se mohou objevit mimovolné a opakujici se projevy v podobé

pohybil nebo zvukl — pomrkavani, pokaslavani, zaskuby téla.

1.8.7 ZneuZivani drog a alkoholu

Z divodu neuspéchu a opakovaného selhdni hledd dit€ vychodisko a utéchu

v alkoholu, cigaretdch, nékdy experimentuji s marihuanou a dal§imi drogami.®

8 p p
GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 78 s. ISBN 978-80-7262-
630-4

15



1.9 ADHD - Diagnostika

Diagnostika hyperkinetického syndromu - ADHD u déti, pfedstavuje rozsihly a

slozity ukol.

1.9.1 Diagnostika dle klasifikacnich systémii

Evropsky klasifika¢ni systém MKN-10, sta¢i pfitomnost 1 okruhu piiznaka
ADHD (nepozornost, hyperaktivita, impulzivita)
Americky klasifikaéni systém DSM-IV, nutné vSechny 3 okruhy piiznaka

ADHD (nepozornost, hyperaktivita, impulzivita)

1.9.2 Diagnostika dle vySetieni u odbornych pracovnikii

Détsky psychiatr — ke stanoveni diagndzy potiebuje komplexni informace
ostatnich odborniki, ze kterych ziskd souhrnny obraz o vyvoji ditéte. Mezi
zékladni vySetfovaci metody patii pohovor pedopsychiatra s ditétem, rodici a
vyplnéni dotazniku.

Détsky 1ékai — znd dité nejlépe, podava informace o fyzickém, psychickém a
socidlnim vyvoji ditéte. Vylou¢i pfitomnost somatickych onemocnéni, které
mohou vést ke zménam aktivity a chovani.

Pedagogicko-psychologickd poradna — porucha pozornosti se nejcastéji projevi
s nastupem do Skoly, ndsledné byva doporuceno vysetieni v PPP poradné, kde
psycholog provadi testy k posouzeni intelektu a pozornosti, ptipadné zjisti
poruchy uceni.

Neurolog — 1ékat pomoci zobrazovacich metod a neurologického vySetfeni
vySetii centrdlni nervovou soustavu, potvrdi nebo vylouc¢i organické poskozeni
mozkové tkiné.

Pedagog — v pfipadé¢ potieby tzce spolupracuje s odborniky, protoze
zpracovany Skolni dotaznik ditéte pedagogem je nezbytnou soucdsti vySetieni.
Socidlni pracovnik — negativni socidlni prostfedi mize velmi ovlivnit vyvoj
ditéte, v této a podobnych situacich nutno kontaktovat socidlniho pracovnika,

aby zajistil klidné zdzemi pro vyvoj ditste.”

9 p p
GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 53 s. ISBN 978-80-7262-

630-4
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1.9.3 Diagnostika dle zobrazovacich vySetiovacich metod

= EEG - elektroencefalografie, jde o zdznam elektrické aktivity mozku, je soucasti

zékladniho vySetteni.

Specializované vySetfeni: pfi téchto vySetfeni je pozorovana celkové mensi aktivita,
zejména Celniho mozkového laloku a jeho propojeni s podkorovymi centry.

= PET - pozitronova emisni tomografie

=  MRI - magnetickd rezonance

» CT - potitatova tomografie

Tyto metody maji zatim prevazné vyzkumné uZziti.

1.10 ADHD - Lécba

Lécba ADHD by méla byt komplexni. Podileji se na ni nejen odbornici, ale také ucitelé,
rodice, sourozenci, tedy vSichni, ktefi jsou angaZzovéani ve vychové nebo maji s pacientem
blizky vztah. Cilem 1é¢by je pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuzit své inteligence ve
Skole, zlepsit zarazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. Farmakologicka 1é¢ba musi
byt doplnéna psychoterapeutickou a psychosocidlni intervenci. Nedilnou soucasti je edukace

pacienta a rodiny.

1.10.1 Farmakoterapie

= Psychostimulancia — jsou latky, které ovliviiuji dopaminovy a noradrenalinovy systém

Tim, Ze pomdhaji zvysit mnoZstvi dopaminu v Celnich lalocich mozku a piiznivé

ovliviuji poruchy pozornosti, zmirfiuji projevy hyperaktivity a impulzivity a zvySuji
vytrvalost a Gsp&nost pii studijnim vykonu."'

» Metylfenidat (Ritalin) — je 1€k, ktery spada pod zdkon o omamnych

latkach, protoze u zdravych jedincti mize vyvolat navyk. Jedna se o

1€k, ktery podporuje tlumici mechanismy mozkové struktury, l4tka se v

téle nehromadi, vylucuje se po 3 - 4 hodindch, proto se uzivd béhem

dne opakovang. Podava se 15 minut pted jidlem.

" PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 29 s. ISBN 978-80-247-1426-4
" DRTILKOVA, Ivana. Dité s hyperkinetickou poruchou. 1. vyd. Praha: Gasset, 2006. 56 s. ISBN 80-903682-6-3
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» Metylfenidat (Concerta) — jde o 1ék s postupnym uvoliiovanim G¢inné
latky po dobu 12 hodin. Prepardt ma rychly néstup ucinku a v pribéhu
dne nedochazi ke kolisdni koncentrace u¢inné latky v plazmé.

= Non-stimulans — jde o nestimula¢ni latky, které nepodléhaji zdkonu o omamnych
latkach a ovliviiuji noradrenalinovy systém v mozku.

» Atomoxetin (Strattera) — tento prepardt ma kontinudlni pisobeni po 24

hodin.'?

1.10.2 Psychoterapie

Pomoci kognitivné behaviordlni terapie uci dit€¢ rozpozndvat zaZzitd a opakujici se
schémata mysSleni a jednéni a na zdklad€ rozboru nalézd a nacviCuje pfijatelncjs$i reakce a
postupy. Pacient se uci regulovat své chovani a rodie se uc¢i rizné piistupy, jak k ditéti

pristupovat, pomoci zvlddnout b&Zné dennf situace a podmifiovat zadouci chovani.'?

Behaviordlni trénink a prace ve skupindch rodict déti s diagnézou ADHD jsou velmi
efektivni v pfipad¢é, Ze jsou zaméfeny na trénink dovednosti umoziujicich zlepSeni
pravodnich projevii zdkladni diagnézy. Zékladnim piistupem je ndcvik novych aktivit,
dovednosti a zapojeni do pozitivnich ¢innosti. V rdmci této terapie jsou vSichni zicastnéni

vedeny ke zméné vlastniho chovani 14

= Individudlni psychoterapie
= Skupinové psychoterapie

= Rodinné psychoterapie

12 DRTiLKOVA, Ivana. thé K hyperkinetickou poruchou. 1. vyd. Praha: Gasset, 2006. 56 s. ISBN 80-903682-6-3

3 GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 94 s. ISBN 978-80-7262-
630-4

Y PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 145 s. ISBN 978-80-247-1426-4
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1.10.3 Lécebnd, vychovnd a socidlni opatieni

Pravidlo: posilujte ptedevsim Zaddouci chovani ditéte, vénujte mu nejvétsi pozornost, kdyz

se snazi plnit dohodnutd pravidla a pokud to situace dovoluje, nezddoucim projeviim

nevénujte zimérn& pozornost.'’

Diagnéza by se neméla pred ditétem tajit — dit€ ma byt sezndmeno s jejimi privodnimi
jevy, pfimétfené jeho mentalnimu a kalenddinimu véku.

Dit¢ m4 byt chvaleno nejen za vykon, ale pfedevSim za snahu, tak aby mélo pocit
uspechi, porozuméni rodicl, zastani a bezpeci.

Slovni ptikazy by m¢ly byt ditéti podavany jasné.

Posilovani Zidouciho chovani zavedenim systému odmén za splnéni urcitych
povinnosti nebo potlaceni nevhodnych projevi.

Pfedem maji byt definovany piestupky souvisejici s pfiznaky dané diagnézy za
poruseni stanovenych pravidel.

Bezprosttedni poskytnuti zpétné vazby ditéti formou vlastniho pocitu, ne hodnocenim

Rodice nemaji problémy ditéte povaZovat za sviij osobni problém.

8 krokt k lepSimu chovani:

= Naucte se vénovat ditéti pozitivni pozornost, vyuzijte neverbdlni ¢i verbdlni
pochvaly a ocenéni, chvalit jednozna¢né, nekombinovat pochvalu s kritikou

=  Vénujte ditéti pozornost a vyuzijte ji pro ziskani spoluprace, hodnotit za
spolupraci ne za vysledek

= Dd4vejte ucinnéjsi pokyny nez piikazy, nepouzivat formu otazky

= Ucte dité neprerusovat vasi praci, poskytnuti pozornosti, kdyz dité nerusi

= Zaved’te si hodnotici systém, cena vyhod musi byt dosazitelna

= Naucte se trestat nevhodné chovani zptisobem, ktery dit€¢ motivuje ke zméné

= PouZijte pauzu — time out, v ptipad¢ zdvazného poruseni pravidel

= Naudte se dit& zvladat na vefejnych mistech'®

Rehabilitacné resocializa¢ni program:

ergoterapie, arteterapie

canisterapie, hipoterapie

'S DRTILKOVA, Ivana. Dité s hyperkinetickou poruchou. 1. vyd. Praha: Gasset, 2006. 56 s. ISBN 80-903682-6-3
16 GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 110 s. ISBN 978-80-7262-

630-4
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1.10.4 Rodic a jeho role v lécbé ADHD

» zésady pristupu k ditéti s ADHD:

= Poskytujte ditéti bezprostfedni a konkrétni zpétnou vazbu na jeho chovéni
= Vyhnéte se zevSeobecnovani

= Hodnotte dité¢ co nejcastéji pozitivneé

= PouZivejte pravidlo ,,pochvala pred trestem*

= PouZivejte pomicky ke sledovani casu a dalezitych informaci

= Predvidejte problémové situace

= SnaZte se o soustavnost a diislednost

= Neroz¢ilujte se, jednejte klidné

= NepovaZujte problémy ditéte za sviij osobni problém nebo selhani vychovy
=  Smiite se s tim, co uz se stalo, a planujte pozitivni zmény do budoucna

=  Myslete na budoucnost ditéte

= Najdcte si €as na sebe a na regeneraci svych sil

KLIDNY A VYROVNANY RODIC MUZE BYT SVEMU DITETI OPOROU A
VZOREM V7

Nedilnou soucésti 1écby je specificky pedagogicky piistup k détem s vySe uvedenou
diagnézou, protoze dobrd informovanost pedagoga o diagnéze ADHD muze ptedejit fadé
problémii a nedorozuménim mezi pedagogem, ditétem a jeho rodi¢i. Dobie informovany
pedagog dokéze rozliSit projevy nemoci od nepozornosti, neukdznénosti ¢i schvalnostem
zéka. Dulezité je propojit socidlni prostiedi ditéte tak, aby se vytvofil jednotny systém

motivace a hodnoceni nejen doma, ale i ve Skole a pti ostatnich aktivitach, které dité realizuje.

17 GOETZ, Michal, UHLIKOV A, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 99 s. ISBN 978-80-7262-
630-4
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1.10.5 Skola a role uditele v 16¢bé ADHD

» Zasady pristupu k ditéti s ADHD pro ucitele

= Komunikujte s ditétem jednoduse a pfesné urcete, co od n€ho ocekdvite
= Nezahlt'te dit€¢ nadmirou pozadavk, které si nestihne zapamatovat

= Nazorné predved’te feSeni tkolu

= Chvalte dité co nejcastéji, i za to, Ze se snazi, bez ohledu na vysledek

= Vytvorite piehledné a strukturované studijni prostiedi

=  Posad’te dit¢ do prednich lavic

= Nahrad’te ¢ast pisemnych tkolil jinou formou

= Nechte dité kratce odpo€inout nebo zménit ¢innost

= (Qdlozte zkouSeni, pokud se ditéti v dany den nedafi

= Dejte spoluzdkiim a rodicim védét pro¢ ma dit€ s ADHD ve Skole jind pravidla
= SnaZte se o jednotny postup s rodic¢i pti hodnoceni

= Navzijem se s rodic¢i informujte, spolupracujte spolu

= Neberte si problémy ditéte osobné

POKUD SI UCITEL NENI JIST V PRISTUPU K DITETL JE DOBRE POZADAT
LEKARE DITETE O KONZULTACI '

18 GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 130 s. ISBN 978-80-7262-
630-4
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1.10.6 Edukace jako soucdst komplexni lécby ADHD
Edukacni proces je ¢innost lidi, pii niZ se dany subjekt uci obvykle za piisobeni jiného
subjektu, ktery vyuGuje nebo instruuje.'” Edukace je nedilnou souéésti komplexni 1é&by

ADHD.

Zamg¢fieni na tyto problémy:
* Informace o ADHD a jaky ma vliv na kaZdodenni problémy ditéte a rodiny
» Konkrétni projevy chovéani
» Vliv ADHD na okoli ditéte
» Rizika pro vyvoj ditéte

= Podpora pozitivniho rodicovstvi, jasnd a podporujici komunikace
» Podpora ditéte

> Budovani dobrého vztahu rodi¢u a ditdte

* Planovani jako prevence nezadouciho chovani, feSeni problému
» Prevence nevhodného chovani ditéte

» Efektivni a respektujici feSeni problémovych situaci

» Zdkladni poradenstvi — socidlni, Skolni a zdravotni sluzby
» Instituce, kde mohou rodice vyhledat pomoc

» Zajisténi spoluprace s institucemi

19 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni osetfovatelstvi II. 1. vyd. Praha: GradaPublishing, 2006. s. 120. ISBN 80-247-1213-x
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1.11 ADHD - Kazuistika

,Jde o popis konkrétniho pfipadu urc¢itého onemocnéni, které ma Casto zajimavy a poucny

charakter, *°

1.11.1 Kazuistika - Selhadni socidlniho prostiedi — hospitalizace v psychiatrické lécebné

Pacient A. A. * 2000, Diagnéza: F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

RA - rodinnd anamnéza

Vlastni otec: *1968, vyuceny, pracuje jako CiSnik, zdrdv, jeho rodice zdravi.

Vlastni matka: *1972, vyucena, pracuje jako zahradnice, md poruchu rlstu, uziva

antidepresiva, psychiatricky 1écena pro deprese, rodice matky zdrévi.

Sourozenci: vlastni sestra, ¥1993, zdrava ma zdkladni vzdélani, pracuje jako ¢iSnice.

Rodinné vztahy:
Otec ditéte zarlivy, agresivni, mezi nim a matkou Casté spory. Nyni matka Zije s détmi
sama. Matka simplexni, neni schopna dodrZovat jednoduchd stanovend pravidla.
Medikaci pacientovi poddvd nepravidelné. Na konzultace do pedopsychiatrické
ambulance dochdzi sporadicky. Celkové s rodinou Spatnd spoluprace.
Otec — syn, otec o pacienta neprojevuje zdjem, vyzivné neplati, od rozchodu rodict
syna nenavstivil. V dobé, kdy 7zil srodinou ve spolecné domdcnosti, v piistupu
k synovi netrpélivy, dislednost byla zaloZena na direktivnim stylu vychovy, za pouZiti
télesnych trestu.
Matka — syn, matka ve vychové ambivalentni, je nedtslednd, projevy chlapce
omlouvd, syn siln€é vdzdn na svou matku, proto Zarli na jejitho soucasného partnera,
matku nerespektuje. Matka nedodrZuje stanovend pravidla a syn jeji nedislednosti
zneuziva.
Bratr — sestra, pacient sestru respektuje vice neZ matku, ale Zarli na ni, protoze matka

ji vénuje vetsi pozornost. Mezi nimi Casté konflikty.

20
VOKURKA, Martin, HUGO, Jan a kolektiv. Velky lékarsky slovnik. 5 vyd. Praha: Maxdorf, 2005. S 453. ISBN 80-7345-058-5
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OA - osobni anamnéza

Pacient je ze 4. t€hotenstvi (2x potrat, 1x porod), téhotenstvi bylo rizikové pro maly
vzrist matky. Porod probehl v terminu cisafskym fezem. PHD 2650 g. 48 cm. Kojen byl 3
mésice, sedél v 6 mésicich, chiize od 1 roku, prvni véty od 2 let. Cistotu udrzuje od 3,5 let,
sam ji od 3 let a obléka se sdim od 4 let. Pacient prodélal plané nestovice, ma alergii na pyl.
Opakované drobné trazy feSeny suturami. Casto uddval riizné somatické bolesti, opakované
vySetfen, zdvér vySetfeni: bez patologického ndlezu. Pacient navStévuje od 6/06
pedopsychiatrickou ambulanci v Praze, pro Hyperkinetickou poruchu pozornosti, 1ékat Zada o
hospitalizaci v DPL. Pacient navitévoval MS, zde opakované stiznosti na nesoustfedénost a
hyperaktivitu, poté nav§tévoval piipravny roénik ZS, od 9/07 zafazen do 1. t¥idy ZS, ve $kole
pacient nepozorny, nekoncentrovany, nepfizplusobivy, divoky, casté absence zplsobené
nedtslednou a ambivalentni vychovou, v posledni dobé se zacind projevovat nevhodné
chovani vic¢i spoluzdktim, nerespektuje autority, pouzivd vulgarismy. Pacient nemd mezi
vrstevniky kamarady, je jimi odmitan, proto vyhledava kamarddy mezi starSimi kluky, snazi si
uchovat jejich prizen, velmi snadno ovlivnitelny. U Zadné ¢innosti nevydrzi, odbihé od jedné

¢innosti k druhé, snadno vyrusSitelny. Konicky Zadné nema4.

FA - farmakologickd anamnéza

Pacient uziva Ritalin 10 mg tbl. 1 — 1 — 0 - 0 (7:30, 9:30), tento 1€k uziv4 ptl hodiny
pfed podanim jidla. Sertralin 50 mg tbl. Y2 - 0 — Y2 (8:00, 18:00)

Po pfijeti pacienta na odd€leni DPL, byl pacient neposedny, nekoncentrovany, ¢asto
odbihal od jedné Cinnosti k druhé, obtizné zachovaval klid, ale postupné v fizeném rezimu a
pii jasné stanovenych pravidlech s podporou a motivaci, byl schopen kooperace ve skuping.
Postupné dochazi ke kompenzaci stavu a planovanému propusténi. Po propusténi pacienta do
piirozeného prostiedi, jen kratkodobé dokaze regulovat své projevy, pak se vraci ke svym
nau¢enym nevhodnym reakcim. Matka vSak neni svym pfistupem danou situaci schopna
zvladnout a proto 24da o opakovanou hospitalizaci.

Na této kazuistice je velmi dobie vidét, Ze rodin€ se nepodatilo vytvofit pozitivni
socidlni prostfedi k tomu, aby kladné ovlivnila vyvoj pacienta. Matka svym ambivalentnim
zpusobem vychovy nedokdzala chlapci jasné stanovit hranice ani pravidla tak, aby dokdzala
vytvofit pfiznivé socidlni prostfedi, ve kterém je mozno ambulantni 1é¢bou velmi pozitivné

ovlivnit vyvoj ditéte a tim mu usnadnit cestu pfi inkluzi do spolecnosti.
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1.11.2 Kazuistika — Pozitivni socidlni prostiedi — ambulantni lécba

Pacient B. B. * 1997, Diagndza: F90.1 Hyperkineticky syndrom s poruchami chovani

RA - rodinnd anamnéza
Vlastni otec: *1970, vojak, zdrav, jeho rodice zdravi.
Vlastni matka: *1974, vyucena, pracuje jako délnice. Rodi¢e matky zdravi.

Sourozenci: vlastni bratr, ¥2004, po operaci srde¢ni vady.

Rodinné vztahy:
Rodice — Ziji v rodinném domku, v harmonickém manZzelstvi.
Otec — syn, otec piisny, je pro syna autoritou, jen zcela ojediné€le pii vychoveé pouziva
fyzické tresty. Vztah naruSen dlouhodobym odlou¢enim, kdy otec sluzebn¢ odjizdi na
mise do zahranici.
Matka — syn, matka se obdvd, aby pacient neubliZil bratrovi, dzkostnd, pacientovi
zakazuje PC. V dobé¢, kdy otec neni doma, chlapec matku méné¢ respektuje.

Pacient — bratr, pacient opakovan¢ ubliZuje mladSimu bratrovi, postuchuje ho, mezi

nimi ¢asto dochazi ke konfliktnim situacim.

OA - osobni anamnéza

Pacient je z 1 té€hotenstvi, které bylo rizikové pro gestacni diabetes mellitus. Porod
probéhl v terminu, ale byl protrahovany, pacient nekiiSen, PV 2850g. a vyska 50cm., nekojen.
Psychomotoricky vyvoj velmi rychly, ve vS§em ¢ily, chlize jiZ od 9 mésici, také Cistotu zacal
pacient udrzovat velmi brzy. Prvni obtiZe se zacaly objevovat v MS (2004), kdy opakované
stiznosti pro neklid, nesoustfedénost a nezvladatelnost. Jiz tehdy doporuceno vySetieni v PPP,
zde byla zjiSténa vyraznd pracovni a socidlni nezralost, sniZzend koncentrace pozornosti,
infantilita a impulzivita, pfi¢emz intelektovy vyvoj zjiStén orienta¢né¢ jako nadprimérny. Na
podkladé tohoto vysetieni byl rodi¢liim doporucen dodateény odklad Skolni dochazky, ktery
vSak nebyl akceptovan a realizovén, proto byl chlapec zapojen do rozvijejiciho programu pro
rozvoj grafomotoriky, ktery navstévoval pravidelné v doprovodu rodict. Pacient pied
nastupem do Skoly zvlddal Cteni a pocitani, ale s nastupem do Skoly, se zacaly potize
stupiiovat. Navitévuje 3. tifdu ZS, roztékany, neklidny, problémy v chovani, obtiZe pii plnéni
ukolll doma i ve Skole, ma problémy s grafickymi projevy, jeho hodnoceni je primérné. Je

mazlivy, litostivy, obtizné snasi bolest, viibec necte, rdd hraje na PC hlavné stiileci hry,
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kamarady nemad, détmi je spiSe odmitan. Doporuceno opakované vysetieni v PPP, kde oproti
pfedeslému vySetfeni zjiSténo patrné zklidnéni v domdcim prostiedi, ve Skole potize
s neklidem pfetrvavaji. Koncentrace je neimérné kratkodoba vzhledem k véku a jsou
viditelné znac¢né vykyvy, opét intelekt je hodnocen v pasmu mirného nadpriiméru, stile
pretrvava lehka impulzivita, vyvoj Skolskych dovednosti je klasifikovdn jako opozdény
vlivem ptedCasného zaSkoleni. S rodi¢i byla situace ditéte podrobné rozebrana a nésledné
vysvétleno, Ze feSeni Skolnich obtizi bude dlouhodobou zélezitosti. Nabidnuta skupinova

psychorelaxacni terapie.

FA - farmakologickd anamnéza

Rodice pravidelné navstévuji pedopsychiatrickou ambulanci od 3/2006, kde postupné
dochdzi kupravé 1écby medikamenty. Pii prvni navStévé byla pedopsychiatrem
zavedena medikace: Chlorprotixen 15mg. 1-0-1. Zpocatku se stav pacienta nezlepsil, obtizné
se soustfedil doma i ve Skole, byl nepozorny, zhorSen prospéch a opakované byly stiznosti na
vyruSovani. Pro pfetrvavajici problémy chovani ve Skole a v posledni dobé i doma bylo
piistoupeno k 1écbé antipsychotiky (Risperidonem) Rispen 1 mg. 0-0-1 a psychostimulancii
(Ritalin) Ritalin 10 mg. ¥2-Y2-0 (7:30, 12:00), s pozitivni odezvou doma i ve Skole s ndslednou
pochvalou od pedagoga. Proto byla nasledn¢ zvySena ddvka Ritalinu 10 mg. 1-Y2-0 (7:30.
12:00). Za 3 mésice ve Skole doslo k mirnému zhorSeni, doma byly jen drobné konflikty
s bratrem, jinak celkové zlepSeni trvd, proto po domluvé zména pii podavani Ritalinu 10 mg.
1-Y2-0 (7.30- 10:30), Rispen 1 mg. 0-0-1, pfed ukoncenim Skolniho roku doslo k vyraznému
zhorSeni, presto s matkou domluveny ,lékové prazdniny*. Dle sd€leni matky v pribchu
prazdnin doslo k celkovému zhorSené chovani, matka zZadné 1éky nepodévala, aZz od zacatku
Skolniho roku zacala poddvat Ritalin 10 mg. tbl., podle domluvy, poté postupné dochazelo ke
kompenzaci stavu, projevy ustupovaly do pozadi, celkové bylo pozorovano vyrazné zlepSeni
proti prazdnindm a to ve Skole i doma. Ritalin 1-1-0 (7.30- 10:30), Rispen 1 mg. 0-0-1. Pti
dal$i navstéveé matka udava stiznosti ze Skoly a nartst nepozornosti v poslednich hodinéach.
Nepozornost ma vliv na zhorSeném prospéchu v predmétech, které jsou v poslednich
vyucovacich hodindch, proto uprava medikace 1-1-1-0 (7:30, 10:30. 12:30), Rispen 1 mg. O-
0-1. Po domluvé s rodi¢i dohodnuto, Ze medikaci v prub¢hu prazdnin vysadi. Ritalin 10 mg.
tbl. mohou podat v piipadé potfeby a to ve stejnych davkach, jako v prtibéhu Skolniho roku.
Prazdniny probéhly klidné, ve Skole zatim bez zdvaznéjSich problémi, medikace ziistava

stejnd. Po prazdninich ve Skole opét dochdzi k vyraznému zhorSeni, proto doSlo opakované
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k dpravé podavani Ritalinu 10 mg. Ritalin 10 mg. tbl. 1-1-1-1 (7:30, 9:30, 12:00, 15:00),
Rispen 1 mg. 0-0-1. Od posledni tpravy medikace doSlo k mirnému zlepSeni, konflikty jsou
méné Casté, ve Skole pracuje bez vétSich prospéchovych problémd, jen obCasné stiZnosti na
chovani pacienta. Pokud jsou domluveny ,,Iékové prazdniny* je chovani pacienta zhorSené az
netnosné, po opakovaném nasazeni 1€kl se stav postupné upravuje. V pribéhu prazdnin
vzdorovitost, negativismus, objevily se drobné kradezZe, obCas rapty vzteku vSe v souvislosti
s vynechavanim 1ékti, proto edukace a cileny psychoterapeuticky rozhovor o dulezitosti
1-0 (7:30, 10:30). Opét pozorovano vyrazné zhorSeni ve Skole, pacient odmital uZivat
dopoledni davku Ritalinu 10 mg. tbl., po domluvé pedagoga a matky byl 1€k poddavén ve skole
uditelem s pozitivnim efektem na udeni, chovéni zistéva stile problémové. Uprava medikace,
misto Ritalinu 10 mg. nasazena Strattera 18 mg. cps., 1-0-0, kterd ma 24 hod. ucinek, po
tydnu byla zvySena na Strattetra 40 mg. cps 1-0-0 a Rispen 1 mg. 0-0-1. ZlepSené chovani
doma i ve $kole, zhorSen $kolni prospéch v souvislosti s naroénosti vyuky na 2. stupni ZS,
postupné zvySena divka Strattera 60 mg. cps. 1-0-0 a Rispen 1 mg. 0-0-1. Od této doby se

medikace dosud neménila. Rodina dochdzi na pravidelné kontroly a terapie.

Na této kazuistice je velmi dobte vidét, jak rodina dokdzala vytvofit pozitivni socidlni
prostiedi k tomu, aby kladné¢ ovlivnila vyvoj pacienta. Rodina pravidelné navstévuje
pedopsychiatrickou ambulanci od 3/2006, v pravidelnych intervalech je poddvana pacientovi
medikace. Formou edukace, individudlni, skupinové a rodinné terapie, dokdzala rodina i ptes
opakované zhorSovani Skolniho prospéchu nebo chovani a nédsledné zlepSovani, pfijmout
diagn6zu syna jako ukol do budoucnosti a svym trpélivym a daslednym pfistupem, za
spoluprace pedagogli a jinych odbornych pracovnikli se snazi ambulantni 1écbou velmi
pozitivné ovlivnit vyvoj svého ditéte a tim mu usnadnit cestu pii inkluzi do spolecnosti a

budoucnosti.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdce

Vyzkumnym cilem préace bylo zjistit informovanost rodi¢ii a uciteli o problematice

ADHD ve 4 skolskych zatizenich Jiho¢eského kraje.

2.2 Hypotézy

H1: Rodice vyhledaji pomoc u odbornych pracovnikl pro déti s piiznaky ADHD.

H2:  Ucitelé jsou dostatecné informovani o problematice déti s ADHD.

H3:  Ucitelé dovedou poradit rodictim, jak a kde vyhledat odbornou pomoc.
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3. Metodika

3.1 Metodika prdce

Ke zpracovani dat byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikové
techniky. Dotazniky byly anonymni, dobrovolné a urcené rodi¢iim nebo zdkonnym zastupciim

a ucitelim ZS v JihoGeském kraji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal ze 70 dotazovanych ucitelt a 100 dotazovanych rodict.
Rozddno bylo 75 dotaznik ucitelim a 100 dotaznikli rodi¢im ve Skolskych zafizenich
JihoCeského kraje. Vyplnéné dotazniky byly zpét ziskany od 70 uciteld a 100 rodica.
Névratnost dotaznikl byla u rodi¢t 100% a u uciteli 93%. Dotaznik byl uréen pouze rodicim
déti ve véku 6 — 15 let a uciteliim, ktefi vyucuji déti na zdkladni Skole. Dotaznik pro rodice a
ucitele obsahoval 30 uzavienych a polootevienych otdzek. Vyzkum probihal od ledna do
bfezna roku 2010. Pfi zpracovani vysledkl byly pouzity grafy, ve kterych jsou zndzornény
odpovédi rodict a uciteli a vyhodnocend data jsou uvedena celym Cislem a vzdy

zaokrouhlena na celd procenta.
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4. Vysledky

Rodice

Graf 4.1:

Pocet dotazovanych Zen a muzi (v%)

O muz
B Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) rodict, vyplnilo dotaznik 73 Zen (73%) a 27 muza
(27%).
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Graf 4.2:

Nejvyssi ukoncené vzdélani dotazovanych rodic¢i (v%)
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DOvyssi odborné
B vysokoskolské

30%

20%
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0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) ma nejpocetnéjsi skupina dotazovanych rodict
dokoncené stfedni nebo odborné vzdélani zakoncené maturitni zkouskou. To je 54 (54%)
rodict. Praktické vzdélani ukoncené vyucnim listem oznacilo 24 (24%) rodica.
Vysokoskolské vzdélani udalo 17 (17%) rodict a 3 (3%) rodi¢l maji zdkladni vzdélani.

Nejmensi skupinu tvoii rodice, ktefi maji vyssi odborné vzdélani 2 (2%).
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Graf 4.3:

Pocet déti (v%)

o1
|2
O3 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) uvedlo 71 (71%) dotazovanych rodici, Ze ma 2 déti.

15 (15%) oznacilo, ze ma 3 a vice déti a 14 (14%) rodi¢t ma 1 dité.
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Graf 4.4:

Charakteristika pojmu porucha pozornosti (v%)
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B nedokonéeni €innosti
Ovyhybani tkolim
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B problémy se soustfedénim
40% 1 Onevim

50% A

30%

24%

23%

20%

10% -
5%

0%

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e méli moZnost oznacit vice odpovédi. Jako problém udrzeni pozornosti ditéte
charakterizovalo tento pojem 90 (90%) rodic¢t z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych
rodicl. 64 (64%) rodict ze 100 (100%) udalo, Ze jde o problémy ditéte se soustiedénim. 24
(24%) rodict ze 100 (100%) oznalilo roztrzitost a zapomindni ditéte. Nedokoncovani
zapocaté ¢innosti udalo 23 (23%) rodict ze 100 (100%). Jen 5 (5%) rodict ze 100 (100%)
udalo moZnost vyhybani slozitéjsim tkolim. Zddny z rodi¢ti neoznadil moZnost nevim 0

(0%).
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Graf 4.5:

Charakteristika pojmu impulzivita (v%)

DO sklon jednat rychle
B vyhrkne odpovéd
O preruduje ostatni
Odrazdivé vybusné
Enevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodice m¢li moZnost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji oznacend odpovéd’ byla, Ze
dit¢ ma sklon rychle jednat bez adekvatniho diivodu a to v 68 (68%) piipadech z celkového
poctu 100 (100%) dotazovanych rodi¢t. 36 (36%) rodicu ze 100 (100%) uvedlo, Ze dité
prerusuje ostatni a skace jim do feci. Moznost, ze dit¢ odpoveéd’ vyhrkne bez premysleni, byla
oznacena v 31 (31%) ptipadech ze 100 (100%). Dréazdivost a vybusnost oznacilo 21 (21%)

rodica ze 100 (100%). Zédn}’l z rodi¢l neoznacil moznost nevim 0 (0%).
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Graf 4.6:

Charakteristika pojmu hyperaktivita (v%)

O nadbyte¢né pohyby
B obtizné zahovava klid
Omnohomluvné
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji oznacend odpovéd’ rodici byla,
7e dité obtizn€ zachovdva klid a to v 67 (67%) ptipadech z celkového poctu 100 (100%)
dotazovanych rodic¢l. 62 (62%) rodici ze 100 (100%) uvedlo, Ze dit¢ provadi netcelné
nadbyteCné pohyby a stile je v pohybu. Mnohomluvnost, hlu¢nost a vyruSovéni ditéte

oznacilo 22 (22%) rodicu ze 100 (100%). Zédn}’l z rodi¢u neoznacil moznost nevim 0 (0%).
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Graf 4.7:

Neposedné dité obtiZzné reagujici na vyzvu ke zklidnéni (v%)

100%

90%

80%

70%

60%

Oano
Ene

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) uvedlo 92 (92%) rodict, Ze si vSimli takového ditéte,

pouze 8 (8%) rodict uvedlo, Ze se s takovym ditétem nikdy nesetkali.
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Graf 4.8:

Diivod proc je dité neposedné (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) ve 40 (40%) ptipadech rodi¢e uvedli, Ze takové dité
miiZze trpét poruchou, Ze je dit¢ problematické oznacilo 29 (29%) ze vSech dotazovanych
rodict. 17 (17%) rodict oznacilo odpovéd nevim, 14 (14%) dotazovanych charakterizovalo

takové dité, jako nevychované.
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Graf 4.9:

Neposedné dité je vyvojova porucha (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) byla nejcastéjsi odpoveédi rodi¢t a to v55 (55%)
ptipadech, Ze miiZe jit o vyvojovou poruchu, 23 (23%) dotazovanych oznacilo, Ze se jednd o

vychovné selhani. 22 (22%) rodi¢t oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Graf 4.10:

Pojem ADHD - Hyperkineticka porucha (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100 (100%) se vétSina rodicit a to v 54 (54%) ptipadech s timto
pojmem setkala, 46 (46%) dotazovanych rodicti oznacilo moznost, Ze se s timto pojmem jesté
nikdy nesetkali a zdrovenl oznacenim této odpovédi ukoncili moZnost dal§tho vypliovani

dotazniku.
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Graf 4.11:

Lehké poskozeni mozku mize byt pri¢inou ADHD (v%)

Oano
BEne
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100%) uvedlo 37 (68%) rodict, ze lehké poskozeni mozku
miiZze byt jednou z piic¢in syndromu ADHD, dile 16 (29%) rodic¢t oznacilo mozZnost nevim.

Pouze 1 (3%) rodi€ oznacil moZnost ne.
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Graf 4.12:

ADHD zpisobuje ditéti nejvétsi potize s udrzenim pozornosti (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100%) byla nejcastéji rodi¢i oznacena moZnost ano a to v 45

(83%) pripadech. Odpoved ne udalo 5 (9%) rodict a 4 (8%) rodici oznacili odpovéd’ nevim.
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Graf 4.13:

Dité s ADHD je celkové pohyblivé neklidné (v%)

Oano
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Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100%) byla nejcastéji oznacena moznost ano a to v 43 (80%).

Odpoveéd ne udalo 6 (11%) rodict a 5 (9%) rodict oznacili odpovéd’ nevim.
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Graf 4.14:

Dité s ADHD ma sklon k impulzivité — sklon k rychlému jednani (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100%) byla nejcastéji oznaCena moznost ano a to v 48 (88%).

Odpovéd’ ne udalo 4 (8%) rodict a 2 (4%) rodich oznacilo odpovéd’ nevim.
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Graf 4.15:

Pri¢ina ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e méli mozZnost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla oznacena moZnost
komplikaci v priibéhu porodu a to v 36 (67%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych
rodic¢t. 30 (56%) rodict udalo koufeni, alkohol a navykové latky v dobé téhotenstvi. V 18
(33%) pripadech byla uvedena moznost pfed¢asného porodu. 17 (31%) rodict uvedlo jako
pri¢inu dédicnost a urazy hlavy v détstvi oznacilo 9 (17%) rodica. 8 (15%) rodic¢t oznacilo

odpovéd’ nizkd porodni vdha. Stejny pocet rodict 8 (15%) oznacilo moZnost nevim.
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Graf 4.16:

ADHD - problémy ditéte v socialnim prostiedi (v%)

120%

100%

80%

Ove skole
Bv rodiné

Ov kolektivu
Onevim

60%

40%

20%

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e mé€li moZnost oznacit vice odpovédi. VSichni dotazovani rodice 54 (100%)
uvedli, Ze déti trpici ADHD maji velké problémy ve $kole, dile 26 (48%) rodi¢t oznacilo, Ze
dité¢ ma velké problémy ve skole, jen 16 (30%) ze vSech dotazovanych rodic¢t udali problémy

také doma. Zédn)’/ z rodi¢t neoznacil moznost nevim 0 (0%).
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Graf 4.17:

Dité s ADHD byva ostatnimi odmitano (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100%) byla nejCastéji oznacena moZnost ano a to v 26 (48%)

ptipadech. Odpoved ne udalo 19 (35%) rodict a 9 (17%) rodici oznacilo odpovéd nevim.
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Graf 4.18:

ADHD je vyvojova porucha a s postupnym vyvojem mozku

priznaky caste¢né ustupuji (v%)

Oano
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejcastéji byla oznacena moZnost ano a to v 39 (72%) ptipadech z celkového poctu 54

(100%) dotazovanych rodi¢ii. Odpoveéd’ ne udalo 4 (7%) rodict a 11 (21%) rodict oznacilo

odpoved nevim.
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Graf 4.19:

U déti s ADHD je vyssi riziko zneuzivani

navykovych latek (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji byla ozna¢ena moZnost ne a to v 20 (37%) ptipadech z celkového poctu 54
(100%) dotazovanych rodi¢t. Odpoveéd ano udalo 18 (33%) rodici a 16 (30%) rodica

oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Graf 4.20:

Potieba 1écby déti s ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejcastéji byla oznacena moZnost ano a to v 44 (81%) ptipadech z celkového poctu 54

(100%) dotazovanych rodic¢ti. Odpovéd’ ne udalo 3 (6%) rodic¢t a 7 (13%) rodic¢i oznacilo

odpoveéd nevim.
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Graf 4.21:

Doba 1é¢by déti s ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

45 (83%) rodict z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych rodicii oznacilo moznost,
Ze v piipadé 1écby se bude jednat o 1écbu dlouhodobou. Pouze 9 (17%) rodi¢t oznacilo

moZznost nevim. Zadny z rodi¢l nezonacil moZnost kratkodobé 1é¢by.
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Graf 4.22:

Dité s ADHD vyzaduje specialni pristupy rodica (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni rodice 54 (100%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych rodicii oznacili

moZnost ano. Zadny z dotazovanych rodic¢i neuvedl mozZnost ne ani nevim.
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Graf 4.23:

Pristupy rodici (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodice mé€li moZnost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji rodice volili moZnost pochval
a to ve 42 (78%) pripadech z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych rodic¢t. Dusledné
prostfedi oznacilo 33 (61%) dotazovanych rodi¢ii a 30 (56%) uvedlo pozitivni prostiedi. 15
(28%) rodic¢li oznacilo moznost odmén a tresty by volili jen 3 (6%) ze vSech dotazovanych

rodic¢u. Jen 1 (2%) rodi¢ oznacil moznost nevim.
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Graf 4.24:

Dité s ADHD vyzaduje specialni pristupy ucitela (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

I zde vSichni rodice 54 (100%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych rodict

oznacili moZnost ano. Zadny z dotazovanych rodi¢i neuvedl moZnost ne ani nevim.
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Graf 4.25:

Ucitelé uplatiiuji specialni pristupy u déti s ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
31 (57%) rodict uvedlo, Ze ucitelé ve Skole neuplatnuji specidlni piistupy k détem

s ADHD, 14 (26%) rodict oznacilo moznost nevim. Jen 9 (17%) oznacilo, Ze ucitelé uplatituji

specidlni piistupy k détem s ADHD.
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Graf 4.26:

Rodice vyhledaji pomoc u odborného pracovnika (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina rodict 48 (89%) rodici z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych vyhleda
pomoc u odbornika a 5 (9%) dotazovanych rodicti nevi, jestli by pomoc vyhledalo. Jen 1 (2%)

rodi¢ uvedl, Ze by pomoc nevyhledal.
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Graf 4.27:

Odbornici poskytujici péci détem s ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e méli moznost oznacit vice odpoveédi. Nejvice rodi¢ti by vyhledalo pomoc u
psychologa a to 38 (70%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych a 22 (41%) rodict by
vyhledalo détského psychiatra. Détského 1ékate by pozddalo o pomoc 21 (39%) rodicu a

pedagoga oznagilo 14 (26%) z dotazovanych rodi¢t. Zadny rodi¢ neozna&il moZnost nevim.
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Graf 4. 28:

Spoluprace rodicu s ucditeli (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina rodica 38 (70%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych uvedli, Ze maji
moZznost spolupracovat sulitelem a 16 (30%) rodict oznacilo, Ze nemaji moZnost

spolupracovat s ugiteli. Zadny z rodi¢i neozna¢il odpovéd’ nekdy.
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Graf 4.29:

Doporuceni ucitele rodi¢im, aby vyhledali pro své dité

odborného pracovnika (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Témét vSichni rodice uvedli 50 (93%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych, Ze

by vyhledali odbornika, jen 4 (7%) ozna¢ili moZnost nevim. Zadny z rodi¢t neuvedl, Ze by

odbornika nevyhledal.
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Graf 4.30:

Informovanost ucitelii o problematice ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina rodict 25 (46%) z celkového poctu 54 (100%) dotazovanych uvedla, Ze
ucitelé nejsou dobfe informovéani o dané problematice. 20 (37%) oznacilo odpoveéd’ nevim.

Jen 9 (7%) rodicu si mysli, Ze ucitelé jsou o dané problematice dobte informovani.
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Ucitelé

Graf 4.31:

Pocet dotazovanych Zen a muzi (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych uciteld, je 59 Zen (84%) a 11 muzl
(16%).
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Graf 4. 32:

Nejvyssi ukoncené vzdélani dotazovanych uditelu (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych ucitelti ma dokoncené vysokoskolské vzdélani 49
(70%) z celkového poctu dotazovanych 70 (100%), stiedni odborné vzdéldni zakoncené
maturitni zkouskou oznacilo 14 (20%) z celkového poctu dotazovanych uciteld. Nejmensi

skupinu tvofii ucitelé, kteti maji vyssi odborné vzdélani 7 (10%).
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Graf 4.33:

Vzdélavani pedagogi (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je patrné, Ze v soucCasné dobé se vzdeélavd piesné polovina

dotazovanych uciteld 35 (50%) z celkového poctu dotazovanych 70 (100%).
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Graf 4.34:

V soucasné dobé je ADHD nékdy vnimana jako omluva pro nevychované dité

pohled uditeli (v%)

60%

50%

40%

Oano
Hne
Onevim

30%

20%

10%

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu dotazovanych se vétSina uciteld 39 (55%) domnivd, Ze jde o

omluvu pro nevychované dité. 22 (32%) pedagogii oznacilo odpoved ne a 9 (13%) ucitelt

oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Graf 4.35:

Zpisobi nevhodna vychova ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina dotazovanych 45 (64%) z celkového poctu 70 (100%) se domnivd, Ze
nevhodna vychova ADHD nezptsobuje. 14 (20%) ucitelt oznacilo, Ze nevhodna vychova

muZe zpusobit ADHD a 11 (16%) oznacilo moZnost nevim.
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Graf 4.36:

Ovliviiuje negativné nevhodna vychova ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvétsi skupina dotazovanych 60 (85%) z celkového poctu 70 (100%) uvadi, Ze

nevhodnd vychova miiZze negativné ovlivnit ADHD, 8 (12%) ucitelti uvedlo, Ze vychova

neovlivituje ADHD negativné a 2 (2%) pedagogl oznacilo, Ze nevi.
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Graf 4. 37:

Projevy poruchy pozornosti (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moZnost oznacit vice odpoveédi. Shodné uvedli ucitelé 64 (91%), ze
dit¢ ma problémy s udrzenim pozornosti a soustiedénim. 55 (78%) dotazovanych pozoruje
nedokoncovani zapocaté ¢innosti. 50 (71%) ucitelti uvedlo roztrzitost a zapominani u ditéte.
45 (64%) se domnivd, Ze détem chybi reflexe Casu a 31 (44%) uvedlo, Ze se dit€¢ vyhyba

slozitym dkoldm.
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Graf 4.38:

Projevy hyperaktivity (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejvétsi skupina ucitelt 59 (84%)
charakterizuje hyperaktivitu jako celkovy neklid a neposednost ditéte. 55 (78 %) dotazovanych
uvadi, Ze dité¢ obtizné¢ zachovava klid. 50 (71%) pozoruje u déti nadbytecné pohyby a 39
(55%) udava, 7ze dit¢ je mnohomluvné a vyruSuje. Pouze 2 (2%) pedagogové nedokdzali

hyperaktivitu charakterizovat.
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Graf 4. 39:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moZnost oznacit vice odpoveédi. Témér shodné uvadeji ucitelé, Ze

dit€¢ m4 sklon jednat rychle 51 (72%) ptipadech z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych,

vyhrknuti odpovédi bez premysleni uvedlo 50 (71%) dotazovanych, pferusovani a skakani do

feci ostatnim uvedlo 49 (70%) pedagogl. 40 (57%) charakterizuje u déti vybusSnost a 24

(34%) oznacilo nizsi sebevédomi a vztahovacnost. Jen jeden (1%) pedagog oznacil moZnost

nevim.
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Graf 4. 40:

Zkusenosti uciteli s détmi trpici ADHD v praxi (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Velkou skupinu ze vSech dotazovanych 70 (100%) tvoti ucitelé 59 (84%), kteti se
v pribéhu své praxe jiz setkali s ditétem, u kterého byl diagnostikovian syndrom ADHD.

Ostatn{ ucitelé 11 (16%) se nikdy s ditétem s ADHD nesetkali.
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Graf 4. 41:

Jedna z piic¢in ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu vidime, Ze vétSina ucitelti 52 (74%) z celkového poctu 70 (100%)
dotazovanych uvedla jako jednu z pfi¢in ADHD posSkozeni mozkové tkané. 9 (12%)
pedagogii se domnivd, Ze pfic¢inou je Spatné vychovné prostfedi a pouze 6 (10%) ucitelt
oznacilo moZnost nevim. Nejmensi skupinu tvoii ucitelé 3 (4%) domnivajici se, Ze pficinou je

Spatné socialni prostredi
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Graf 4. 42:

Moznosti zpusobu poskozeni mozkové tkané (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moZnost oznacit vice odpovédi. Na tomto grafu vidime, Ze nejvEtsi
skupinu tvoii ucitelé 59 (84%) z celkového poctu 70 (10%) dotazovanych, ktefi uvedli
moznost poskozeni mozkové tkané v pribéhu porodu. 43 (61%) z dotazovanych uvedlo
predCasny porod. Koufeni, alkohol a ndvykové latky oznacili ucitelé v 41 (58%) ptipadech.
Vice nez polovina pedagogli 36 (51%) uddva jednu z moZnych pficin dédicnost. 26 (37%)
uciteli uvedlo, Ze pfic¢inou jsou urazy hlavy v détstvi a poSkozeni v souvislosti s nizkou
porodni vdhou oznacilo 20 (28%) pedagogi. Pouze 4 (6%) pedagogové neoznacili Zadnou

z danych moZnosti, které mohou zptisobit poskozeni mozkové tkané
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Graf 4. 43:

Déti s ADHD a jejich intelektové moznosti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina uciteld 59 (84%) uvedla, Ze dité¢ s ADHD nemusi mit poSkozen intelekt a jen 6
(9%) pedagogt uvedlo, Ze v souvislosti s diagn6zou ADHD musi mit dité poskozeny intelekt.

Pouze 5 (7%) z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych oznacilo moZnost nevim.
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Graf 4. 44:

Inteligence ditéte s ADHD ve srovnani se studijnimi vysledky (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, Ze je témét shodny s grafem predeSlym, kdy stejny pocet

uciteltl 59 (84%) uvedlo, Ze studijni vysledky ditéte jsou nizsi a neodpovidaji jeho IQ, jen 5

(7%) se domniva, ze tomu tak neni. Pouze 6 (9%) oznacilo moznost nevim.
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Graf 4. 45:

ADHD zpisobuje détem problémy (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejvétsi skupinu z celkového poctu
dotazovanych 70 (100%) tvoii uitelé 63 (90%), kteti uvedli, Ze déti s dg. ADHD maji velké
problémy ve Skole, téméet stejné velka je skupina pedagogi 61 (87%), kterd oznacila problémy
v kolektivu. Problémy v roding uvedlo 38 (54%) uciteli. MoZnost nevim uvedli jen 4 (6%) ze

vSech dotazovanych.
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Graf 4. 46:

Odmitani ditéte s ADHD ostatnimi pro své projevy (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu muzZeme vidét, Ze 52 (74%) zcelkového poctu 70 (100%)
dotazovanych uciteli uvadi, Ze dit¢ je ostatnimi pro své projevy odmitano, jen 10 (14%)

pedagogii uvedlo, Ze dité neni ostatnimi odmitano. 8 (12%) oznacilo moznost nevim.
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Graf 4. 47:

S postupnym vyvojem mozku priznaky mohou ¢aste¢né ustupovat (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 70 (100%) 52 (74%) dotazovanych ucitelti uvedlo, Ze piiznaky
mohou s postupnym vyvojem mozku ¢astecné ustupovat. Pouze 5 (8%) si mysli, Ze s vyvojem

ptiznaky neustupuji. 13 (18%) pedagogii oznacili mozZnost nevim.
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Graf 4. 48:

ADHD - vysSi riziko zneuzivani navykovych latek (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu vyplyva, Ze skoro polovina uciteld 31 (44%) nevi, zda je vyssi riziko
zneuzivani navykovych latek u déti s dg. ADHD, ale téméf shodnd je skupina ucitelt 30
(42%), ktery uvedli, Ze riziko vyssi je. Pouze mald skupina pedagogti 9 (14%) uvedla, Ze vyssi

riziko zneuZivani ndvykovych latek neni.
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Graf 4. 49:

Lécba ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dulezitost 1é€by uvedlo 51 (72%) ucitelti z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych.
Moznost nevim oznacilo 15 (21%) ucitelt, Ze neni 1écba dilezitd oznacili jen 4 (7%)

z dotazovanych uciteltl.
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Graf 4. 50:

Doba 1é¢by déti s ADHD (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Témet vSichni ucitelé 61 (87%) z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych uvedli

dlouhodobou 1é¢bu a 9 (13%) pedagogli oznacilo moZnost nevim. Zadny z dotazovanych

(0%) neoznacil moznost kratkodobé 1écby.
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Graf 4. 51:

Dité s ADHD vyzaduje specialni pristupy rodica (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych uvedlo 66 (94%) uciteld, Ze dité vyzaduje

specidlni piistupy rodi¢l. Pouze 4 (6%) z dotazovanych oznacili moZnost nevim a Zadny

pedagog (0%) neuvedl, Ze dit¢ specidlni piistupy rodic¢lt nepotiebuje.
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Graf 4. 52:

Dité s ADHD vyzaduje specialni pristupy ucitela (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tohoto grafu je patrné, Ze vSichni ucitelé uvedli shodnou odpovéd’, Ze dit¢ s ADHD

vyzaduje specidlni piistupy ucitell.
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Graf 4. 53:

Pristupy pedagogu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moznost oznacit vice odpovédi. Shodné uvedli dotazovani ucitelé 53
(75%) disledné prostfedi a pochvaly. Dadle se shodli v 48 (68%) piipadech na pozitivnim a
nekonfliktnim prostiedi. Ptistup formou odmén uvedlo 25 (35%) pedagogt a pouze 8 (11%)

uciteld mezi piistupy zatadili tresty.
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Graf 4. 54:

ADHD - komorbidita (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi uciteli 59
(84%) byly poruchy chovéni, poruchy uéeni uvedli uéitelé v 47 (67%) ptipadech. Uzkostné
poruchy oznacili ucitelé 27krat (38%) a témet shodné byla uvedena odpovéd’ deprese v 19
(27%) a navykové latky v18 (25%) ptipadech. MoZnost nevim oznacili jen 4 (5%)

pedagogové.
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Graf 4. 55:

Moznost spoluprace uciteli s rodici (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VéEtsi polovina uditeltt 47 (67%) uvedla, Ze maji moZnost s rodi¢i spolupracovat, 23
(33%) pedagogi md moZnost spoluprice jen nékdy. Zadny (0%) z celkového poétu 70

(100%) dotazovanych neuvedl, Ze nema moZznost s rodi¢i spolupracovat.
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Graf 4. 56:

Zajem rodici o spolupraci s uciteli z pohledu ucitele (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tohoto grafu vyplyvd, Ze rodi¢e méji zdjem o spolupréci jen n€kdy a to v 34 (48%)

ptipadech. Zajem rodici o spolupréci byl uciteli uveden 22krat (31%) a 14 (21%) pedagogt

z celkového poctu 70 (100%) uvedlo, Ze rodice zdjem o spoluprdci nemaji.
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Graf 4. 57:

Poskytnuti zakladnich informaci o dg. ADHD rodi¢im (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina pedagoglti 61 (87%) uvedla, Ze by dokézali rodicim poskytnout zdkladni
informace o dg. ADHD, pouze 9 (13%) ucitelii by nedokdzalo poskytnout rodicim zakladni

informace o dané diagndze.
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Graf 4. 58:

Spoluprace s odbornym pracovnikem (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 70 (100%) uvedlo 64 (91%) dotazovanych ucitelli, Ze by rodi¢tim

doporucili spoluprdci s odbornym pracovnikem, jen mald skupina pedagogti 6 (9%) by

spolupréci nedoporucila.
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Graf 4. 59:

Odborni pracovnici (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pedagogové méli mozZznost oznacit vice odpovédi. Nejvétsi skupinu tvoii ucitelé 64
(91%), kteti by rodi¢tim doporucili pomoc psychologa, v 42 (60%) by doporucili navstévu u
détského psychiatra. Shodné v 20 (28%) piipadech oznacili pedagoga a détského 1ékare. 4

(5%) dotazovani oznacili moznost nevim.
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Graf 4. 60:

Spoluprace pedagogii s odbornymi pracovniky
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z posledniho grafu vyplyvd, Ze vétSina pedagogii 44 (62%) z celkového poctu 70
(100%) dotazovanych ma moZnost v piipadé potieby spolupracovat s odborniky, 26 (38%)

uvedlo, Ze moZnost spoluprdce s odbornymi pracovniky nema4.
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5. Diskuze

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na dotaznik Castéji odpovidaly Zeny. Zastoupeni Zen bylo 132
ze 170 dotazovanych Zen a muzu. VétSina odpovidajicich rodi¢t ma ukoncené stfedni nebo
odborné vzdélani zakonfené maturitni zkouSkou a vétSina pedagogi ma ukoncené
vysokoskolské vzdélani. Z vysledkd je patrné, Ze v soucasné dobé se polovina ucitell
vzdélava, ale i presto vice pedagogl (55%) vnimd diagné6zu ADHD jako omluvu pro
nevychované dit¢ i kdyz vétSina (74%) z nich uvedla, Ze jednou z pfiCin této diagndzy je
poskozeni mozkové tkdn¢.

K zamysleni jsou vysledky rodic¢li, zda nékdy slySeli pojem ADHD (hyperkineticka
porucha, porucha aktivity a pozornosti), kdy 46 (46%) rodict z celkového poctu 100 uvedlo,
Ze tyto pojmy nikdy neslyseli. Uspé&nost 1é&by ADHD je podminéna komplexnim piistupem
rodiny, $koly, odbornikil a spolecnosti tak, aby dokdzali vytvofit pozitivni socidlni prostiedi a
tim pozitivné ovlivnili vyvoj ditéte.

MUDr. Ivo Paclt ve své knize?' uvadi, Ze Casto byvd opomijena problematika rizika
zneuzivani navykovych latek v souvislosti s diagnézou ADHD. Po vyhodnoceni vysledki
dotaznik® rodicti a ucitelli je moZno vidét, Ze tato problematika je stdle v pozadi, protoZe
vétSina rodict (37%) je presvédcena, Ze v souvislosti s diagn6zou ADHD neni vyssi riziko
zneuzivani ndvykovych latek, na druhé strané vétSina ucitelt (44%) uvedla, Ze nevi, zda
v souvislosti s diagnézou ADHD mitiZze byt vyssi riziko zneuzivani navykovych latek. Vyssi
riziko zneuZivani navykovych latek u déti s ADHD si uvédomuje 33% rodict a 42% uciteld,
39% rodict nevi, zda je riziko zneuzivani navykovych latek vyssi a 14% pedagogi si mysli,
7Ze riziko uzivani ndvykovych latek v souvislosti s dg. ADHD neni vyssi.

VSichni rodic¢e dokézali charakterizovat poruchu pozornosti a impulzivity, pouze jeden
rodi¢ nedokdzal charakterizovat hyperaktivitu. Z dotazovanych uciteld vSichni spravné
charakterizovali poruchu pozornosti. Pouze dva pedagogové nedokdzali charakterizovat
hyperaktivitu a jeden pedagog neumél vyjadfit pfiznaky impulzivity. Téméf shodné
odpovédéli rodice (90%) a ucitelé (91%), Ze pojem porucha pozornosti znamend problémy
ditéte s udrZzenim pozornosti. Ve vysledcich je velmi zfetelné, Ze ucitelé pii spolupraci
s témito détmi pozoruji velmi Casto (78%) nedokoncovéni zapocaté Cinnosti, ale rodiCe tento
pfiznak nezafadili jako hlavni (23%). Zde je patrné, Ze ve vétsi skupin€ tento pfiznak u déti

vystupuje do popiedi, ale vdomdacim prosttedi pfi individudlnim pfistupu neni jiz tak vyrazny,

2 PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 21 s. ISBN 978-80-247-1426-4
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pfiznak vnimaji pfi prici s détmi pomérné Casto (44%).

MUDr. Ivo Paclt uvadi, Ze Hyperkineticky syndrom je castéj$i u piibuznych déti
s ADHD v prvni linii nez u rodin bez hereditarni zatéze. V dotaznicich vétSina ucitelit (51%)
uvedla jako jednu z pfi¢in ADHD dédi¢nost, rodi¢e vnimaji pti¢inu dédicnosti v 31%.

MUDr. Kii7 Josef publikuje ve svych skriptech,” e hyperaktivita s deficitem pozornosti
zpusobuje rodicim a pedagogiim obtiZe pii vychove a vyuce ditéte. Toto tvrzeni se shoduje
s vysledky vyzkumu, ktery ukdzal, Ze rodice (48%) i ucitelé (90%) si uvédomuji, Ze dg.
ADHD zpusobuje ditéti problémy nejcastéji ve Skole. V rodiné pozoruji problémy rodice
(35%) 1 ucitelé (54%). V kolektivu déti €astéji pozoruji problémy ucitelé (87%) neZ rodice
(17%).

Jako velmi podstatné a do budoucnosti pfinosné vnimam, Ze vétSina rodicu (81%) a
uciteltt (72%), jak vyplyva z vyzkumu, si uvédomuje, ze dit¢ s ADHD vyzaduje 1écbu. Jen
velmi malé procento rodicti (6%) a ucitelll (7%) se domnivd, Ze 1é¢ba neni nutnd. Ostatni
rodi¢e (13%) a ucitelé (21%) nedokézali odpovédét. Témet shodné udali rodi¢e (83%) a
ucitelé (87%), ze 1écba bude dlouhodobd, Zadny ze vSech dotazovanych neuvedl, Ze by se
mohlo jednat o 1écbu kratkodobou. Pouze 14% rodici a 13% ucitelti nevi, zda by méla byt
1écba kratkodoba nebo dlouhodoba.

VSichni rodice (100%) a témct vSichni ucitelé (94%) jsou piesvédCeni, Ze dité s dg.
ADHD vyzaduje specidlni ptistupy rodi¢t. VSichni z dotazovanych (100%) se domnivaji, Ze
soucasti 1éCby jsou specidlni piistupy pedagogti. Nasledné nds zajimalo, zda rodice a ucitelé
dokdzou oteviené¢ komunikovat a spolupracovat. Zde z vyzkumu vyplyva, Ze spoluprice
rodict a uciteld byvd nékdy problematickd. Rodice (57%) udavaji, Ze ucitelé nedokdzou
v praxi uplatnit specidlni piistupy k témto détem, na druhé stran¢ je pomérné vysoka
spoluprice rodict (70%) s uciteli. Rodi¢e (93%) by na doporuceni pedagoga vyhledali
odbornou pomoc u odborného pracovnika, piesto je vétSina rodicl (46%) presvédCena, Ze
pedagogové nejsou dobie informovani o dané problematice, jen (17%) rodicti se domniva, Ze
jsou ucitelé dobie informovani, ostatni rodice nevi. UcCitelé (67%) uvadéji, ze maji moZnost

spolupracovat srodi¢i, na druhé strané¢ vétSina uciteld (48%) udava, ze rodiCe chtéji

2 PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha chovdni a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 30 s. ISBN 978-80-247-1426-4
23 ... )
KRIZ, Josef. Dusevni poruchy a poruchy chovdni u déti a mladistvych. 1. vyd. Ceské Bud¢jovice: Jihoceskd universita, 2000. 44 s. ISBN

80-7040-386-1
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spolupracovat jen v nékterych piipadech, dobrou spoluprici popisuji u (31%) rodi¢i a
nejmensi skupinu tvofili rodice (21%), ktefi odmitaji spolupracovat s uciteli.

Priblizné stejny pocet uciteltl (87%) dokdze poskytnout rodi¢im zdkladni informace o dg.
ADHD a nésledné jim doporuc¢i spolupridci u odborného pracovnika v (91%) piipadech.
Pomérné malou skupinu tvoii pedagogové (13%), ktefi uvedli, Zze by nedokézali poskytnout
rodi¢im zdkladni informace o ADHD, jen (9%) ucitelii by nedoporucilo ndvstévu u
odborného pracovnika.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze hypotéza H1 ,,Rodi¢e vyhledaji pomoc u odbornych
pracovniki pro déti s ptiznaky ADHD* se potvrdila, rodi¢e vyhledaji pomoc u odborného
pracovnika a pokusi se vytvofit pfiznivé socidlni prostiedi, aby usnadnili vyvoj ditéti s dg.
ADHD. Hypotéza H2 ,,Ucitelé jsou dostate¢né informovani o problematice déti s ADHD* se
také potvrdila, ucitelé jsou dobfe informovani o dané problematice, dokdZou rodicim
poskytnout zdkladni informace o dg. ADHD, ale jen minimdln¢ vyuzivaji své znalosti v praxi,
problémem je presvédceni vétSiny uciteld, Ze v soucasné dobé je syndrom ADHD casto
vnimdn jako omluva pro nevychované dité. Hypotéza H3 ,,Ucitelé dovedou poradit rodi¢tim,
jak a kde vyhledat odbornou pomoc* byla vyzkumnym Setienim také potvrzena, ucitelé

v ptipad¢ potieby poradi rodic¢tim, jak a kde vyhledaji pomoc u odborného pracovnika.
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6. Zavér

Vyzkumnym Setfenim byl zmapovéan vliv socidlniho prostfedi na déti s diagnézou
ADHD, kdy cil price byl zaméfen na zjiSténi vyznamu informovanosti rodict a uciteld.
Nazory respondentii na spolupraci a vyuZiti specidlnich pfistupi k t€émto détem ze strany
rodi¢li jsou odliSné od nazord ucliteld. PrestoZe spolupridce a oteviend komunikace mezi
rodinou a Skolou je nedilnou souc¢asti komplexni 1écby ADHD.

Hypotéza H1 ,,Rodic¢e vyhledaji pomoc u odbornych pracovnikii pro déti s priznaky
ADHD* se potvrdila. Podle vysledkii vyzkumu rodice v ptipadé potieby vyhledaji pomoc u
odbornych pracovnikli. PrestoZe byla hypotéza potvrzena, nékteii rodice nikdy o této
diagn6éze neslyseli, moznosti jak zvySit informovanost rodicl, je zvefejnéni této prace
v ordinacich pediatri nebo na eduka¢nim semindfi pro rodice.

Hypotéza H2 ,,Uc¢itelé jsou dostate¢né informovani o problematice déti s ADHD* se
také potvrdila. Ucitelé jsou dostatecné informovani o diagn6ze ADHD, piesto vétSina z nich
tuto diagnézu vnima jako omluvu pro nevychované dité.

Hypotéza H3 ,,Uc¢itelé dovedou poradit rodi¢im, jak a kde vyhledat odbornou
pomoc* byla vyzkumnym Setfenim také potvrzena. Pedagogové dokazou rodi¢iim poradit,
jak a kde vyhledat odbornou pomoc.

Prestoze byly vSechny hypotézy potvrzeny, je potieba prohlubovat edukaci v oblasti
specidlnich pfistupii rodict i ucitelt k détem s dg. ADHD s maximdlnim vyuZitim téchto
piistupt v praxi. Dal$im aspektem, ktery by mél byt v komplexnim piistupu zdlraziiovan je
spoluprice, kterd je velmi dllezitd pro vytvoreni pfiznivého socidlniho prostfedi pro dité a
pozitivné tim ovlivnit celkovy vyvoj ditéte. Velkym piinosem by byla edukce rodict a uitelt
v primarni péci tak, aby mohla byt porucha diagnostikovdna v€as a ndsledné vcasnym
zahdjenim 1écby se predeslo velkym problémim ditéte ve Skole, ve vztazich se spoluzdky, ale
1 v rodin€, pokud nebude syndrom ADHD lécen.

Zvetejnéni vysledk vyzkumu by bylo podnétem k zamysleni rodica a ucitelt, zdali
pii vychové a vyuce déti s dg. ADHD vyuzivaji zdsady pfistupu k témto détem a jak moc je
dilezitd spoluprdce mezi rodi¢i, uliteli a odbornymi pracovniky k tomu, aby dokazali
spolecné vytvoftit pozitivni socidlni prostiedi a ambulantni 1é€bou zvladli ovlivnéni ditéte

v pfirozeném prostiedi a tim je rodina.

»Maminko, miluj mé, i kdyZ jsem se umazal, kdybych byl ¢isty, milovali by mé vSichni‘
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8. KLICOVA SLOVA

ADHD

Dité

Edukace
Hyperkinetickd porucha
Rodice

Ucitelé

97



9. Prilohy
Priloha 1

9.1 Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budg&ovicich, obor:
Rehabilitacni - psychosocidlni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory. Dovoluji si Vs touto
cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro
zpracovani bakalarské prace na téma: Vliv socidlniho prostfedi na déti s diagn6zou ADHD —
vyznam informovanosti rodicl a ucitelll.

ADHD = hyperkineticka porucha = porucha pozornosti, nadmérnd aktivita a impulzivita.

Data ziskand z dotazniku budou pouZita pouze pro vypracovani bakaldiské prace.
Pfi vyplhovani oznacte nejvhodnéjsi odpoveéd’, popiipadé i vice moznosti nebo dopliite
vlastnimi slovy.

Predem dékuji za Vasi spoluprici. Martina Kratochvilova

1. Uved’te prosim Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani:
a) zakladni
b) praktické vzdélani zakoncené vyucnim listem
¢) stredni nebo odborné vzdélani zakoncené maturitni zkouskou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Kolik mate déti?
a) 1
b) 2

c) 3avice
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4. Jak byste charakterizoval/a pojem porucha pozornosti u déti?
(muzete oznacit vice moZnosti)
a) dit¢ m4a problémy s udrZenim pozornosti

b) dité nedokoncuje zapocaté Cinnosti

c) dité se vyhyba slozitéjsim ukolim

d) dité je roztrzité, zapomind a ztraci véci
e) dit€¢ ma problémy se soustfedénim

f) nevim

5. Jak byste charakterizoval/a pojem impulzivita - sklon jednat nahle u déti?
(muzete oznacit vice moZnosti)
a) dité ma sklon jednat rychle, bez adekvatniho diivodu
b) dité odpovéd vyhrkne bez premysleni
c) dité prerusuje ostatni a skace jim do feci
d) dité je drazdivé a vybusné

e) nevim

6. Jak byste charakterizoval/a pojem hyperaktivita - zvySena aktivita u déti?
(miiZete oznacit vice mozZnosti)
a) dité provadi nedcelné nadbytecné pohyby, stdle je v pohybu
b) dit€ obtizné zachovava klid
¢) dit€ je mnohomluvné, hlu¢né, vyrusuje

d) nevim

7. Vsiml/a jste si nékdy neposedného ditéte, které velmi obtiZzné reaguje na vyzvu ke
zklidnéni?
a) ano

b) ne

8. Domnivate se, Ze takové dité je:
a) nevychované
b) problematické

¢) milZe trpet néjakou poruchou
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

d) nevim

Domnivate se, Ze u takového ditéte muze jit o:
a) vychovné selhani
b) vyvojovou poruchu

¢) nevim

Setkal/a jste se jiz s pojmem ADHD (hyperkineticka porucha) u déti?
a) ano
b) ne

Pokud jste oznacil/a odpovéd’ ne, ddl jiz nepokracujte

Domnivate se, Ze u ADHD miZe byt jednou z pri¢in lehké poskozeni mozku?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Miyslite si, Ze dité s ADHD ma nejvétsi potize udrZenim pozornosti?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

Miyslite si, Ze dité s ADHD je celkové pohybové neklidné?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Miyslite si, Ze dité s ADHD ma sklon k impulzivité - sklon k rychlému jednani?
a) ano
b) ne

¢c) nevim
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MIwe

15. Co miuze byt pii¢cinou ADHD? (muzete oznacit vice moznosti)
a) koufeni, alkohol a ndvykové latky v t¢hotenstvi
b) piredCasny porod
¢) komplikace v priabehu porodu
d) nizka porodni vdha
e) urazy hlavy v détstvi
f) dédicnost

g) nevim

16. Kde maji déti s ADHD velké problémy? (muzete oznalit vice mozZnosti)
a) ve Skole
b) v rodiné
¢) v kolektivu

d) nevim

17. Domnivate se, Ze dité s ADHD byva ostatnimi pro své projevy odmitano?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. Domnivate se, Ze ADHD je vyvojova porucha a s postupnym vyvojem mozku
mohou piiznaky ¢aste¢né ustupovat?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19. Domnivate se, Ze u déti s ADHD je vysSi riziko zneuzivani navykovych latek -
drogy, alkohol, cigarety?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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20. Myslite si, Ze je dulezité déti s ADHD lécit?
a) ano
b) ne

¢) nevim

21. Pokud by détis ADHD byly lé¢eny, myslite si, Zze by 1é¢ba byla:
a) kratkodoba
b) dlouhodoba

¢) nevim

22. Domnivate se, Ze dité s ADHD vyzaduje specialni pristupy rodica?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d)
23. Jaké pristupy byste jako rodi¢ volil/a? (miZete oznacit vice mozZnosti)
a) pozitivni prostiedi
b) dusledné prostiedi
¢) pochvaly
d) odmény
e) tresty

f) nevim

24. Vyzaduje dité s ADHD specialni pristupy ucitelG?
a) ano
b) ne

¢) nevim

25. Myslite si, Ze ucitelé ve Skole uplatiiuji specialni pristupy k détem s ADHD?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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26. Pokud by se u Vaseho ditéte objevily vySe popisované projevy, vyhledal/a byste
pomoc u odborného pracovnika?
a) ano
b) ne

¢) nevim

27. Kterého odbornika byste pozadal/a o pomoc? (muzZete oznacit vice moZnosti)
a) pedagoga
b) psychologa
c) détského lékare
d) détského psychiatra

e) nevim

28. Pokud by se u Vaseho ditéte objevily vySe popisované projevy, mate moznost
spolupracovat s ucitelem?
a) ano
b) ne
¢) nckdy

29. Kdyby Vam ucitel doporucdil, abyste se svym ditétem vyhledal odborného
pracovnika, vyhledal byste ho?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

30. Myslite si, Ze jsou ucitelé dobie informovani o problematice ADHD u déti?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Priloha 2

9.2 Dotaznik pro uditele

Viézeni pedagogové, pedagogicCti asistenti,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budg&jovicich, obor:
Rehabilitacni - psychosocidlni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory. Dovoluji si Vdas touto
cestou pozddat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro
zpracovani bakalafské prace na téma: Vliv socidlniho prostfedi na déti s diagn6zou ADHD —
vyznam informovanosti rodict a uciteli.

ADHD = hyperkinetickd porucha (porucha pozornosti, nadmérnd aktivita a impulzivita).

Data ziskand z dotazniku budou pouZita pouze pro vypracovani bakaldiské prace.
Pfi vypliovani oznacte nejvhodnéj$i odpovéd’, poptipad¢ i vice moznosti, nebo dopliite
vlastnimi slovy.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Martina Kratochvilova

1. Uved’te prosim Vase pohlavi:
Cc) muz

d) Zena

2. Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani:
a) stfedni odborné
b) vyssi odborné

¢) vysokoSkolské

3. Vzdélavate se v soucasné dobé?
a) ano
b) ne
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4. V soucasné dobé je ADHD nékdy vnimana jako omluva pro nevychované dité, vy si
myslite Ze:
a) ano
b) ne

¢) nevim

5. Domnivate se, Ze ADHD miuzZe zpusobit nevhodna vychova ditéte?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Domnivate se, Ze nevhodna vychova ditéte, miZe negativné ovlivnit priznaky ADHD
a) ano
b) ne

¢) nevim

7. Jaké jsou projevy poruchy pozornosti u déti s ADHD?
(muzete oznacit vice moZnosti)
a) dit¢ ma problémy s udrzenim pozornosti
b) dit¢ ma problémy se soustfedénim
¢) dit¢ nedokoncuje zapocaté ¢innosti
d) dite se vyhyb4 slozitéjsim tdkolim
e) dité je roztrzité, zapomind a ztraci véci

f) dit¢ ma kratké intervaly v zaméfeni na jednu véc, chybi reflexe Casu

8. Jaké jsou projevy hyperaktivity u déti s ADHD? (muZete oznacit vice moZznosti)
a) dit¢ je celkove neklidné, neposedné, vrti se
b) dité provadi neucelné nadbytecné pohyby, stle je v pohybu
¢) dit€ obtizné zachovava klid
d) dit€ je mnohomluvné, hlu¢né, vyrusuje

e) nevim
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9. Jaké jsou projevy impulzivity u déti s ADHD? (muzete oznacit vice moznosti)
a) dité ma sklon jednat rychle, bez adekvatniho diivodu
b) dit¢ odpovéd vyhrkne bez premysleni
c) dité prerusuje ostatni a skace jim do feci
d) dité je drazdivé a vybusné
e) niZzsi sebehodnoceni, vztahovacnost

f) nevim

10. Setkal/a jste se béhem Vasi praxe s ditétem, u kterého byla diagnostikovana
ADHD ?
a) ano

b) ne

11. Miyslite si, Ze jednou z pri¢in ADHD miize byt?
a) poSkozeni mozkové tkané
b) Spatné vychovné prostiedi
¢) Spatné socidlni prostiedi

d) nevim

12. Co muze zpusobit poskozeni mozkové tkané? (muzete oznacit vice moznosti)
h) koufeni, alkohol a ndvykové latky v t€hotenstvi
1) pfedCasny porod
j) komplikace v priabéhu porodu
k) nizka porodni vdha
1) drazy hlavy v détstvi
m) dédi¢nost

n) nevim

13. Myslite si, Ze u ditéte s ADHD musi byt poskozen intelekt?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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14. Domnivate se, zZe dité s ADHD ¢asto inteligentnéjsi, nez odpovidaji jeho studijni
vysledky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Kde maji déti s ADHD velké problémy? (muzete oznacit vice moznosti)
a) ve Skole
b) v rodiné
¢) v kolektivu

d) nevim

16. Domnivate se, Ze dité s ADHD byva ostatnimi pro své projevy odmitano?
d) ano
e) ne

f) nevim

17. Myslite si, Ze ADHD je vyvojova porucha a s postupnym vyvojem mozku mohou
priznaky ¢astecné ustupovat?
d) ano
e) ne

f) nevim

18. Je u déti s ADHD vysSi riziko zneuzivani navykovych latek?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19. Myslite si, ze je dulezité déti s ADHD lécit?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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20.

21.

22,

23.

24.

Pokud by byla ADHD lé¢ena, myslite si, Ze by 1é¢ba byla:
a) kratkodoba
b) dlouhodoba

¢) nevim

Vyzaduje dité s ADHD specialni piistupy rodi¢a?
e) ano

f) ne

g) nevim

Vyzaduje dité s ADHD specialni pristupy pedagogu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Jaké pristupy byste jako pedagog volil/a? (muZete oznacit vice moznosti)
a) pozitivni prostiedi
b) diisledné prostredi
c¢) nekonfliktni prosttedi
c¢) pochvaly
d) odmény
e) tresty

f) nevim

Které dalsi poruchy mohou souviset s ADHD ? (miiZete oznacit vice moZnosti)
a) poruchy skolnich dovednosti
b) poruchy chovéni
¢) uzkostné poruchy
d) deprese
e) zneuzivani navykovych latek

f) nevim
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pokud se objevi u ditéte vySe uvedené projevy, mate moznost spoluprace s rodici?
a) ano
b) ne
c¢) nékdy

Maji rodice zajem o spolupraci s Vami?
a) ano
b) ne
c¢) nékdy

Dokazal/a byste rodi¢im poskytnout zakladni informace o ADHD?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Doporucil/a byste rodi¢iim spolupraci s odbornym pracovnikem?
a) ano

b) ne

Kterého odbornika byste rodi¢tiim doporucil/a? (mtzZete oznacit vice moznosti)
f) pedagoga
g) psychologa
h) détského I€kare
i) détského psychiatra

J) nevim

Mate jako pedagog moznost spoluprace s odbornymi pracovniky, ktery resi
problematiku ADHD?
a) ano

b) ne
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