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ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Socialni a emocionalni vyvoj jedince s ADHD* (Attention Deficit
Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou pozornosti) se zabyva tim, jak se
vyviji jedinci od narozeni, az do zacatku dospélosti, a s jakymi problémy se tito jedinci,
jejich rodice, pedagogoveé a celé okoli potyka. Vzhledem k tomu, Ze syndromem ADHD
trpi minimalné 3-5 % détské populace, je jisté, Ze s ditétem trpicim syndromem se setkava
snad kazdy ucitel. Osobnost ucitele ma dalezity vliv na vyvoj zaka se syndromem ADHD,
a prevazné on ovlivni, zda bude mit dit¢ se syndromem ve Skole odpovidajici hodnoceni
a bude podavat odpovidajici vysledky vzhledem ke svému intelektu, zda bude do Skoly
chodit rddo, zda se mu v ni bude libit nebo zda na Skolu bude mit jen $patné vzpominky.

Syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou se v souc¢asné dobé oznacuje
jako tzv. ADHD syndrom. Déti, ktefi trpi touto poruchou byvaji hyperaktivni, impulzivni
a maji poruchu pozornosti. Z tohoto divodu maji problémy s chovdnim a s ucenim
pfevazné jiz od prvniho stupné zakladni Skoly. I pfes to, Ze inteligence déti se syndromem
ADHD neni syndromem ovlivnéna, ve vétsin¢ ptipadd jsou pramérné az nadprimérné
inteligentni, nedosahuji tyto déti ve skole odpovidajicich vysledkd, ¢asto nosi Spatné
znamky, za Spatné chovani pozndmky ¢i tresty, a jsou oznaeni pred ostatnimi jako
,»lajdaci, hlupaci, grazlové, drzouni, atd.*.

Prace zahrnuje piehled soucasného poznani dané problematiky, piedev§im pficin
vzniku ADHD, diagnostiky a typim ADHD, legislativé a moznostmi jak syndrom ADHD
redukovat a ovliviiovat jiz od nejatlejSiho v€ku, az po dokonceni Skolni dochazky. Ve
vyzkumu jsem se zaméfila na zhodnoceni nejvétsich problémt jedinch, ovlivnénych
syndromem ADHD, kter¢ je provazi od raného véku az do dospélosti, pii studiu a traveni
volného casu, z pohledu uciteld, lékaiti, rodici a socidlnich pracovnikli. Vyzkum
bakalarské prace byl zpracovan metodou kvalitativniho vyzkumu, kdy byla ziskany data
pomoci 3 druhli anonymnich dotazniki s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi
otazkami. Vybérovym souborem byli 1ékaii z détského oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, z Détské psychiatrické 1é¢ebny Opatany, ucitelé ze zakladnich Skol v Tyné

nad Vltavou a pracovnici socidlniho odboru M&U v Tyné nad Vltavou.



Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda Z4ci, pokud jsou jim zohlednény jejich specifické
vychovné a vzdélavaci potieby, vykazuji problémy ve vyuce, zda jsou jedinci se
syndromem ADHD v détském kolektivu akceptovani a vzhledem k tomu, ze dle vyzkumt
ptretrvava syndrom ADHD az do dospélosti, zda je tato problematika laickou i odbornou
vetejnosti vnimana ¢i opomijena.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze zakim, kterym je pedagogy umoznén jiny rezim
vyucovaci hodiny, nebo jsou vyucovaci hodiny rozdéleny do vice blokl a prolozeny
relaxacnimi prvky a je jim vénovan individudlni ptistup, nevykazuji odlisné vysledky v
procesu edukace oproti zdravym détem. Dale bylo vyzkumem zjisténo, ze déti se
syndromem ADHD nejsou ¢asto akceptovani v kolektivu zdravych déti, jelikoz syndrom
ADHD ovliviiuje zivot ditéte predevSim zbrklosti, nepozornosti, pohybovou
nesSikovnosti, svou impulsivitou, a to je disledkem vycleniovanim téchto déti z kolektivu
a nasledna inklinaci k problémovych vrstevnikim. Akceptovani jsou v kolektivu
vrstevniki, ktefi maji stejné nebo podobné vychovné a vzdélavaci problémy. Jako
posledni otazkou ve vyzkum zabyval tim, zda je problematika ADHD v dospélosti
opomijena ¢i nikoliv. Z odpovédi Iékait bylo zjisténo, ze vice jak u 50 % jedinct syndrom
ADHD v détstvi neodezni a pietrvava az do dospélosti, u kterych je probléem ADHD
opomijen. V osmnacti letech je jedinec propustén z péCe socidlniho pracovnika, v
devatenacti letech je propustén z péce détského psychiatra, psychologa a détského 1ékare.
Od té doby, pokud se jejich psychicky stav z n&jakého divodu nezméni, se jiz nikdo
nezajima 0 osud téchto lidi.

I ptes to, Ze prace s détmi nejenom se syndromem ADHD neni lehk4 a vyZaduje od
uciteli velkou déavku lasky, trpelivosti, znalosti a ochoty jim pomahat, a¢ za to nejsou
nékdy dostate¢né finanéné ohodnoceni, piala bych vSem détem, a nejenom détem se
syndromem ADHD, kvalitni ucitele, kteti nechodi do Skoly pouze ,,do zamé&stnani®, ale

berou tuto praci jako své poslani. Casto svym piistupem ovlivni zbytek Zivota Zaka.

KLICOVA SLOVA: ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou, hyperaktivita,
impulzivita, porucha pozornosti, poruchy chovani, rodice, ucitel, 1ékat, uceni, chovani,

vzdélavani



ABSTRACT

Bachelor thesis "Social and emotional development with individuals with ADHD"
(Attention Deficit Hyperactivity Disorders) addresses how individuals develop from birth
until early adulthood, and what problems these individuals, their parents, teachers and the
whole neighborhood faces. Given that from ADHD syndrome suffer between 3-5% of the
child population, it is certain that almost every teacher encounters with a child suffering
from the syndrome. Personality of a teacher has an important impact on a development
of a student with ADHD syndrome and influences mainly whether a child with the
syndrome receives at school appropriate evaluation, will perform with adequate results
with regard to their intellect and whether a child will like to go to school or will only have
bad memories of school.

Syndrome of attention deficit disorder together with hyperactivity is also currently
known as so-called ADHD syndrome. Children which suffer from this disorder tend to
be hyperactive, impulsive and have attention deficit disorder. For this reason they have
behavioral and learning problems mostly from the first grade of primary school. Despite
the fact that the intelligence of children with ADHD syndrome is not affected by the
syndrome and in most cases they have average to above-average intelligence the children
do not reach adequate results at school. Often receiving bad grading or being criticized
for bad behavior and receiving notes sent home. These children are identified by others
as sloppy, fools, punk, thugs, cheeky, etc."

This thesis contains overview of up-to-date knowledge of this area (issue), above all
reasons for ADHD, diagnostics and kinds of ADHD, legislation, possibilities of how to
reduce ADHD syndrome and influence positively at a child as of very early age until the
completion of the school attendance. In my research I have concentrated on evaluation of
the main problems of individuals influenced by ADHD syndrome. These individuals
suffer with ADHD as of early age up until adulthood during their studies and while
spending free time. Taking into consideration the view of the teachers, doctors, parents
and social workers. Study of the Bachelor thesis was prepared based on qualitative
research method, the data were obtained from 3 kinds of anonymous surveys which were

composed while using closed, semi-open and open questions. The studied group consist



of doctors from hospital - pediatric department in Ceské Budgjovice, from children
psychiatric hospital in Oparany, teachers from the primary school in Tyn nad VItavou and
social workers from department M&U in Tyn nad Vltavou.

The aim of the research was to find out whether students if they are provided with
specific educating and raising needs still show problems during tuition. If the individuals
with ADHD syndrome are accepted by other children in a group, if based on the research
persists syndrome ADHD until the adulthood and if this issue is perceived or ignored by
layman and professional public.

During the research it was discovered that pupils, which are given by their teachers
different mode/regime of lessons of if the lessons are divided into several blocks and
interspersed with relaxation elements and is provided an individual approach, do not show
different results in the process of education compared to healthy children. Furthermore I
discovered that children with ADHD syndrome are often rejected from the group of
healthy children, because ADHD syndrome affects a child's life especially by impetuosity,
lack of concentration, carelessness, physical clumsiness, by impulsivity and it leads to
exclusion of these children out from any team and subsequent inclination to similarly
problematic peers. They are accepted in a group of peers who have the same or similar
educational problems. The last topic of my research I addressed the issue of whether the
ADHD syndrome is neglected in adulthood or not. From the responses of doctors I found
that more than 50% of individuals with ADHD syndrome in childhood has not worn off
and continues into adulthood, where the problem ADHD is neglected. At the age of
eighteen years an individuals are released from the custody of a social worker, at the age
of nineteen they are released from the custody of a child psychiatrist, a psychologist or
pediatrician. If as of then their psychological condition does not change still nobody cares
about the fate of these people.

Despite the fact that work with children with or without ADHD syndrome is not easy
and requires from the teachers a great deal of love, patience, knowledge and willingness
to help them, though sometimes their salary is not reflecting the dedication. I wish to all
children and not just children with ADHD syndrome quality teachers who are not working

at school only "to have a job", but see their job as its mission. Often with their approach



affects the rest of lives of their pupils.

KEYWORDS: ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, , hyperactivity,
impulsivity, attention deficit disorder, behavioral disorders, parents, teacher, doctor,

learning, behavior
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UvVOD

Téma ADHD jsem si vybral pro svou bakalafskou praci zejména proto, ze se mé
osobn¢ dotyka. Diagndéza ADHD byla diagnostikovana mému mlad$imu synovi v sedmi
letech, v pribéhu prvni tfidy zakladni Skoly, a jiz v té dobé jsme se zacala zajimat o
moznosti, jak co nejvice zmirnit tento jeho hendikep, jak mu uleh¢it §kolni i mimoskolni
zivot. Cilem mé bakalaiské prace je seznamit rodice, pedagogy a socialni pracovniky
s klady a zapory syndromu ADHD, s moznosti je co nejvice eliminovat tak, aby jedinci s
timto syndromem mohli co nejlépe absolvovat Skolni dochdzku a vstup do rané
dospélosti. V této souvislosti chci zhodnotit piedev§im pfistupy pedagogickych
pracovnikl k témto détem, kterym byl ,,dan do vinku* tento syndrom a musi s nim zit a

tesit kazdodenni problémy, co jim syndrom ADHD piinasi.

Motto:

NejlepSim zpiisobem, jak détem, jeZ ndm jsou svéfeny, miiZeme pomoci, je véasné
diagnostikovani poruchy a to, Ze co nejdiive provedeme razné zdsahy, aby se piedeslo
zacarovanému kruhu selhdni, frustrace a klesajiciho sebevédomi ditéte. Nasi
odpovédnosti je, abychom se ve Skolach v tymové spoluprdci spolecné se vSemi
prostiedky zasadili o to, aby se ucinné vychazelo vstiic potiebam téchto déti. Musime
détem vytvdiet takové prostiedi a vybavit je takovymi dovednostmi a strategiemi, aby
byly schopné se s dostateCnym sebevédomim didle rozvijet a aby proZivaly okamZiky
uspokojeni, ne pouze zklamani. Kdy? déti podporujeme a odstraiiujeme jim na cesté
k uspéchu prekazky, musime byt trpélivy, myslet pozitivné a snaZit se dité vnimat jako
hodnotnou lidskou bytost, nikoli jako nositele nékterych specifickych projevii chovani.

(S. E Riefova)
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1 PREHLED KLIiCOVYCH POZNATKU

1.1 Vyvoj pojmu ,,ADHD*

Specifické poruchy uceni a chovani se objevovaly od samého pocatku vzdélavani.
Jiz od starovékého Recka se davaly do spojitosti faktory organické (t&lesna konstituce)
s osobnostnimi vlastnostmi. Z historického hlediska mizeme védecky zajem
o problematiku hyperaktivity pomysln¢ rozc¢lenit do tfi st€Zejnich etap: na obdobi jako
»prehistorické®, trvajici pfiblizné od 30. let 20. stoleti,,, historické®, které se datuje od
pocatku 60. let, jez je klasickou érou badani, a obdobi poslednich 25 let, v némz se
objevuji stdle nova empirickd data, potvrzujici neurologicko-biologicky substrat
syndromu a vzajemné interakce s dal$imi etiologickymi ¢initeli.”) V roce 1845 popsal
némecky 1ékai H. Hoffmann, jako prvni jev, ktery dnes nazyvame syndromem
hyperaktivity. Popisnd jednotka syndromu hyperaktivity casto vychazela z etiologie
a pouzivala terminy jako syndrom minimalnitho mozkového postizeni, minimalni
mozkova dysfunkce, vyvojova hyperaktivita anebo se oznacovala podle klinickych
ptiznakt jako hyperaktivni impulzivni porucha, hyperaktivni détsky syndrom a novéji
porucha pozornosti s hyperaktivitou.®)

Odborny z4jem o poruchy uceni a chovani se datuje k pfelomu 19. a 20. stoleti,
nicméné teprve v padesatych letech 20. stoleti se stavaji aktudlnim problémem, kdy
vzrostla dlleZitost vzdélani. Prispél k tomu i pokrok v oblasti zobrazovacich metod
v neurologii. Specifickymi poruchami uceni a chovani se zabyvali osobnosti jako
Erasmus Rotterdamsky, S. Kussmaul, P. Broca, P. Morgan, J. Kerr, A. Wernicke, S. T.
Orton, J. A. Komensky, Brigitte Sindelarova a z naSich odbornikl psychiat prof. MUDr.
Antonin Heveroch, Otakar Kucera, Otokar Chlup, J. Langmaier, J. Jirasek, MUDr. Z.
Zlab, Karel Macek, ktery polozil zaklady pediatrické diagnostiky lehkym mozkovych
Damage Syndrome), ktery se pietransformoval do terminu miniméalni mozkové
dysfunkce (Minimal Brain Dysfunction), pochazi z 30. let 20. stoleti. Védci v této dobé

rozliSovali skupiny osob s poranénim mozku od lidi s neposkozenym mozkem a popsali
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systém naruSeni percep¢nich schopnosti, jazykovych schopnosti, formovani koncepci,
emoci a chovani. Dé¢ti s poskozenim mozkové tkdn€ byly oznaceny jako hyperaktivni
(motoricky neklidné), rozt€kané (fidici se impulzivné vnéjSimi podnéty), impulzivni
(neschopné planovat doptedu své jednani), perseverativni (coz zhorSovalo porozumeéni
jejich zamérnému jednani), majici kognitivni deficity (zejména v oblasti predozadni
orientace). U nas patii mezi prvni odborniky, ktefi se zabyvali problematikou lehkou
mozkovou dysfunkci, na prelomu 40. a 50. let v prazském sociodiagnostickém ustavu
a v prvnich pedopsychiatrickych zatizenich, primatf MUDr. Kucera, 1 kdyz jiz v roce 1904
na tuto poruchu poprvé upozornil prof. Heveroch svymi ¢lanky ,,Dit¢ neposeda®. V roce
1962 doporucoval docent Sturma pouzivani pojmu ,,lehka mozkova dysfunkce®, protoze
zjistil, Ze se stdle nemize fakticky prokazat organické poSkozeni mozku ve smyslu
strukturalniho poskozeni. Je to §irsi koncept, klade diiraz na oslabené funkce bez ohledu

v v

na pri¢iny postizeni, coZz umoznovalo zavadéni psychologickych a pedagogickych
intervenci. Nejznaméjsi CeSti zastupci, zabyvajici se timto problémem, jsou prof.
Matgjéek, Sturma, Langmeier.

Profesor Matéjcek povazoval za vyznamnou definici experti z USA z roku 1980:
,, Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji
zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,
porozuméni mluvené reci, cCteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto
poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho
nervoveho systéemu. Kdyz se porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi formami
postizeni (jako napr. smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocionalni poruchy)
nebo soubezné s jinymi vlivy prostredi (napr. kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo
nevhodna vyuka, psychogenni cinitelé), neni primym nasledkem takovych postizeni nebo
nepriznivych viiviy . 19
Pojem lehké détské encefalopatie a posléze lehké mozkové dysfunkce byl podle

Matéjcka vytvoren proto, aby se dit€ neoznacovalo nalepkou ,,darebak®, ,,lajdak* atd.

a vysvétlilo se okoli, Ze dité za to, jaké je, skutecné nemtize, a proto ho ani nelze trestat.
13)
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Nase pedagogickd i rodicovska vetejnost je v soucasné dobé pomérné dobie
obezndmena s pojmy specifické vyvojové poruchy uceni (SPU) a lehké mozkové
dysfunkce (LMD). V posledni dob¢é se vSak v literatuie stale Castéji setkavame
s terminologii novou, Amerikou inspirovanou, kterd ptvodni vZzité pojmy postupné
nahrazuje. Nové zavadéné terminy presnéji vystihuji stav ditéte, které ma pti uceni urcité
problémy i pfesto, Ze se ve svém ndzvu opiraji pouze o jediny, i kdyz podstatny symptom
celkového stavu ditéte. Jedna se o syndromy oznacené zkratkami ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou pozornosti) a ADD (Attention
Deficif Disorders - porucha pozornosti). Pii popisu syndromu se upfednostiiuje aspekt
projevil v chovani, coZ zesiluje vyznam rodi¢ovské a uéitelské diagnostiky. 49

Syndrom ADHD je vyvojovym opoZdénim, pro které je dale typickd vysoka mira
aktivity. Déti se syndromem ADHD tak nedokaZou ziistat na jednom misté€ a jsou neustale
v pohybu. Také jsou velmi impulzivni a maji malé sebeovladani. Tyto déti nejdiive na
néco reaguji nebo néco udélaji a pak teprve premysli. DalSimi pfiznaky syndromu ADHD
jsou potize s pfechodem k jiné ¢innosti, nepfiméiené reakce dokonce i na drobné podnéty,
mald sebeucta, socialni nevyzralost a Casto také agresivni chovani. Pro déti, které trpi
syndromem ADHD, je typicka porucha pozornosti, ktera se projevuje obzvlast’ tim, Ze se
nechaji snadno rozptylit vnéjSimi podnéty a maji problémy s naslouchdnim a s plnénim
pokynt. Tyto déti se dale potykaji s tim, Ze pfili§ nedokdZzou zaméfit a udrzet pozornost,
velkym problémem pro né je i soustiedit se na tikol a dokonit jej. Je pro n€ rovnéz typické
to, Ze podavaji nevyrovnany vykon ve Skole — jsou jako by zasnéné. Také byvaji
nepofadné a celkem &asto ztraceji své véci. 40

Vyskyt syndromu ADHD se pohybuje zhruba u tii az péti procent $kolakd, a to Castéji
u chlapct nezli divek. Tuto poruchu jsou odbornici schopni zjistit az u ditéte starSiho tii
let. U lidi, ktefi trpéli syndromem ADHD v détstvi, se tato porucha Casto objevuje
v obdobi dospivani a bohuzel pretrvava az do dospélosti. VEtSinou jsou to déti
S primérnou az nadprumérnou inteligenct, téch s nadprimérnou inteligenci v posledni
dobé pfibyva. Zhruba procento az dvé procenta dospélé populace splituje kritéria pro

syndrom ADHD.
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1.2 Vznik ADHD

Ptic¢iny vzniku syndromu ADHD jsou rtiznorod¢é. Mize za néj napiiklad dédi¢nost,
onemocnéni matky béhem téhotenstvi, strava béhem téhotenstvi, pred¢asny porod nebo
uzivani drog a alkoholu v téhotenstvi. Mezi lidmi je zazity mytus, ze porucha ADHD je
zpusobena Spatnou nebo nedostacujici vychovou. I kdyz tomu tak neni, sdm syndrom
ADHD miuze vychovu ditéte vyrazn¢ zkomplikovat. Jakmile se ovSem psychologiim
v pedagogicko-psychologické poradné, kam dité s timto syndromem dochazi, podaii
nastartovat vhodny terapeuticky program, symptomy ADHD, které tada lidi povazuje za
vysledek Spatné vychovy, se zpravidla zmirni.

V soucasnosti se podil vlivu jednotlivych faktori odhaduje takto:
e dédi¢nost: 50 - 70 %
e komplikace béhem téhotenstvi, pii a po porodu: 20 - 30 %
e  pozdé¢jsi vlivy 10 %

Jednotlivé vlivy se samoziejm& mohou vyskytnout pospolu: k dédi¢né dispozici se
muze pridat porodni trauma. Disponovani jedinci maji pak 1 vétsi sklon k nehoddm
a urazum. Z klinickych zkuSenosti mizeme vyvodit, ze vliv jednotlivych rizikovych

faktort se kumuluje. G

1.2.1 Dédiénost

JiZ existuje fada dikazi, Ze na vzniku ADHD se dédi¢nost podili pfiblizné z 80 %.
Prozatim bylo objeveno jiz n€kolik genil spojenych s poruchou. Mnoho déti ma otce nebo
matku, kteti v détstvi trpéli také ADHD. Z vyzkumi vyplyva, Ze vice je déti, které tuto
poruchu zdédily po otci, a méné je téch, které ji zdédily po matce. Je znamo, ze ADHD
se v n€kterych rodinach vyskytuje opakovan€, ma sviij ptivod v genech a proto jej nelze
vylécit, ale je mozné ditéti pomoci, aby se s obtizemi dokazalo vyrovnat.

Timto problémem se zabyval ve svém studii doktor Biederm se svym kolektivem
Z Massachusettské vSeobecné nemocnice uskute¢nény jiz v r. 1990. Tento vyzkumny tym
zkoumal 457 nejblizSich pokrevnich ptibuznych (biologickych rodi¢t a sourozenct)

75 déti s ADHD. Védci je porovnali s rodinami 26 déti s jinymi psychickymi poruchami

16


http://www.rodicka.cz/tehotenstvi-tyden-po-tydnu/

a S kontrolnim vzorkem rodin 26 déti (bez jakéhokoli psychického problému). Zjistili,
ze 25 % nejbliz8ich ptibuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou. V porovnéani
S pouze 5 % nejblizSich ptibuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi
poruchami to znamenalo 500 % narust rizika, Ze piibuzny ditéte s ADHD trpi touto

chorobou také. @7

wrwe

1.2.2 Ostatni priciny

V ostatnich pfipadech pti vzniku poruchy pfispiva riznou meérou problémové
téhotenstvi, prenatdlni vystaveni alkoholu a tabdkovému koufi, pfedcasny porod
s vyrazn¢ niz$i vahou novorozencte, extrémni mnozstvi olova v téle a poranéni
prefrontalni kiiry v mozku po porodu. Podle nékterych ndzorG ma na vznik a rozvoj
hyperaktivity vliv nadmérné uzivani cukru, ptfidatnych latek a nadmérné sledovani
televize nebo $patného zvladani ditéte rodi¢i. Symptomy ADHD se mohou prohloubit
u déti pouzivajicich Iéky na epilepsii v diisledku jejich vedlejSich ucink, které jsou vSak
napravitelné. ADHD je porucha typickd neurovyvojovym opozdénim s odchylkami
ve vyvoji centrdlni nervové soustavy a porusenou regulaci na Urovni
neurotransmiterovych systémi (noradrenergniho a dopaminergniho). Timto jsou pak
ovlivnény prakticky vSechny kognitivni funkce, prostfednictvim kterych ¢lovék vnima
svét kolem sebe, jedna, reaguje, zvlada rizné ukoly. Myslenkové procesy davaji ¢loveéku
moznost uceni, zapamatovani, prizpiisobovani se neustidle se ménicim podminkdm
okolniho prostredi. Kognitivni funkce rovné€z zahrnuji kromé paméti i koncentraci,
pozornost, fecové funkce, rychlost mysleni, schopnost pochopeni informaci. ADHD jsou

také vysoce rizikovym faktorem pro vznik dalsich psychiatrickych poruch. ¢
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1.3 Diagnostika a typy ADHD

Diagnézu ADHD neni snadné urcit. Je totiz zavislda na nckolika vzijemné
souvisejicich faktorech a na tom, do jaké miry zasahuji do kazdodenniho Zivota jedince.
Proto je nutné kromé fyzického a psychického vysetieni ditéte vyhodnocovat také
informace od osob, se kterymi pfichazi dité do styku. Pfedev§im od rodi¢t a ugiteli. G

Kritéria pro diagnostikovani ADHD poskytuje Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V),
v nasi odborné literatuie pak Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci. )

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil
je mozné zaradit postizené déti do kategorie pacientll S poruchami chovani a emoci
se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani, konkrétné do skupiny F90 — Hyperkinetické
poruchy, ktera piesné popisuje tyto jedince: ,, Skupina poruch charakterizovana casnym
zacatkem, nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti
a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu
S dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmeérnou aktivitou. Soucasné miize byt
pritomna Fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou casto neukdznéné
a impulzivni, nachylné k uraziim a dostavaji se snadno do konfliktii s disciplinou pro
bezmyslenkovité porusovani pravidel spiSe, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah
k dospélym je casto socidlné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu.
Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci
schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdeni v motorickém a jazykovéem vyvoji
je disproporcialné casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocidlni chovani a nizké
sebehodnoceni*. “®
Ptiznaky ADHD lze rozdélit do tii kategorii: - nepozornost

- hyperaktivita
- impulzivita.

Nejvice napadné jsou déti s prevladajici nadmérnou aktivitou, naopak déti s prevahou

pfiznakd pramenicich z poruchy pozornosti mohou ptisobit jako zasnéné, netec¢né, liné

a nedbalé. %6
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1.3.1 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti se projevuje problémem se soustiedénim, déti se snadno rozptyli
naptiklad pohledem z okna nebo nepotfddkem na pracovnim stole. Pracuji rychle,
ale povrchng, nezkontroluji si svou praci, délaji mnoho chyb z nepozornosti, coz sleduje
ucitel tfeba v diktatech (vynechévani pismen, interpunk¢nich znamének). Jejich Skolni
vykon 1 prospéch byva znacn¢ nevyrovnany, od vybornych az po nedostatecné znamky.
Celkove jsou jejich znamky horsi, nez odpovida jejich inteligenci. Stale jim néco chybi
a néco hledaji, nemaji poradek ve svych vécech, ztraceji Skolni pomicky a preztivky.
Casto nevénuji pozornost svému zevnéjsku, nejsou uéesani, nemaji zastréenou kosili,
nezapinaji vSechny knofliky, nezavazuji si boty. Své knihy a seSity neudrZuji, ve Skolni
tasce je maji promichané se zbytky svaciny a ptezlivkami. Pokud néco hledaji, casto
vysypou celou tasku a probiraji se jejim obsahem na zemi. Spatné se soustiedi pfi
rozhovoru s dospélymi, unikaji jim nékteré informace a instrukce, zvlasté je-li hovor
dlouhy a instrukci vice. Ke ,,svému* uciteli ¢asto navazuji po delsi dob¢ pozitivné ladény

vybérovy vztah, o to hiife potom snasi zménu pedagoga. 4

1.3.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita znamenéa népadnou pohyblivost a neklid. Déti nedokézou del$i dobu
klidné sedét, vrti a houpou se na Zzidli, opakované padaji ze zidle, vstavaji, pobihaji
od jedné véci ke druhé a u zadné z nich dlouho nevydrzi. I béhem $kolniho vyucovani
vstavaji a prochézeji se po tide. Lezou po nabytku, skacou po lavicich. Byvaji hlu¢né,
upovidané, dopliuji vyklad ucitele poznamkami, rusi ostatni spoluzaky. Jsou jen obtizné
a kratkodob¢ usmérnitelné, ani opakované napominani nevede k napraveé chovani, stejné
jako poznamky. Podobné problémy jako pii vyuCovéani mivaji 1 ve Skolni druzing
a jidelng, jsou hlu¢né, odbihaji od jidla. “¥

Charakteristickym rysem rozumové ¢innosti hyperaktivnich déti je cyklicky prabéh.
Déti mohou produktivné pracovat 5-15 minut, pak mozek 3-7 minut odpociva a nabira
energii do dal$iho cyklu. V tu chvili je dit€ nepozorné a nereaguje na ucitele. Pak se jeho

rozumova schopnost obnovuje a dité zase mize 5-15 minut pracovat. 3
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V pripadé hyperaktivity se jednd o typickou neurovyvojovou poruchu. Mimo
typickych ptiznakli je také charakterizovana vyvojovym opozdénim a castym
minimalnim organickym poskozenim s kumulaci zevnich stresi, vedoucich

k maladaptivnimu chovani s vysokou psychiatrickou komorbiditou. )

1.3.3 Impulzivita

Impulzivita u déti s ADHD znamena4, ze spoustu véci délaji ve chvili, kdy je to prave
napadne, bez ohledu na okolnosti: ,,nejdiive néco ud¢€laji a pak teprve premysli®. Obtizné
se ovladaji, vSechno chtéji mit a délat hned, reaguji zbrkle, skacou do hovoru détem
i dospélym. Béhem vyucovani prekiikuji ostatni, vyrusuji bez piihlaseni, nerespektuji, ze
je ucitel nevyvolal. TéZce nesou rizna omezeni, piikazy a tady, hiie se podrobuji
autoritdm a discipliné. Nesnasi ¢ekat, az na n¢ ptijde fada, predbihaji ve fronté ve Skolni
jidelng. Poustéji se zbrkle do nebezpecnych aktivit, nepockaji na vysvétleni ucitele, tak

jim hrozi naptiklad v hodinach télocviku nebo béhem prestavek nebezpeéi urazu. ¢®

20



1.4 Doprovodné priznaky ADHD

1.4.1 Porucha exekutivnich funkci

U déti se syndromem ADHD byva castd mald schopnost seberegulace, nedokazi se
ovladat a posoudit své chovani. Pokud jim dospéli domlouvaji, slibi, ze budou hodné,
nebudou ostatni poStuchovat, apod., ale vlastné neumi slibené do svého chovani zaradit.
Objevuji se i problémy v planovani ¢innosti: nedokazi ptredjimat, jak maji ¢innost
provadét, provedeni byva chaotické, prelétaji od jedné véci ke druhé. Mize se jednat
I 0 velmi jednoduché prace, které maji ostatni déti jiz automatizované. Na druhé strané
ulpivaji na jednom nauceném zplsobu feSeni, nevyuzivaji jiné moznosti, nesnadno se

rozhoduji. ®

1.4.2 Nizka vytrvalost

Rodi¢e mnohdy popisuji v historii ditéte mnozstvi nejriznéjSich zajmovych ¢innosti,
které dité vystiidalo. Ale vzdy vydrzi jen kratkou dobu (za Skolni rok vystiidaji i nékolik

rtiznych krouzki) a piechézeji jinam. ®

1.4.3 Emoc¢ni labilita

U déti se v rychlém sledu stfidaji ndlady, ¢astou jsou vznétlivé, podrazdéné, mohou
se objevit i vybuchy vzteku. MiiZzeme najit projevy uzkosti, deprese, ale také agresivity,
stiidaji aktivitu s pasivitou. K tomu se poji rychly nastup iinavy a obtize s usinanim. &

Pro déti s ADHD je typické horsi ovladani emoci, které mize i zdanlivé bezdiivodné
vyustit v zachvat vzteku. Pokud rodi¢ dit¢ dobfe zna, Ize témto projeviim z vétsi Casti
predejit, ale n€kdy se jim zcela nevyhne. Postupy ke zvladnuti vzteklého ditéte maji jedno
spolecné: ditéti by se neméla vénovat vétsi pozornost, kdyz se vzteka, nez kdyz se chova
spravné. Zachvat vzteku mize predstavovat extrémni zpusob, jak ziskat pozornost rodice
nebo jinou vyhodu. Jakékoli prehnané reakce ze strany rodice celou situaci jesté zhorsi,
vubec nejhorsi je chovani stejné nepifimérené — kiik, vyprask, vycitky. Stejné Skodliva

muze byt ,,odména®, kdy rodi¢ ditéti rad¢ji splni jeho pfani. U malych déti muaze
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k uklidnéni vést fyzicka blizkost rodice, Ize pouzit ,,metodu pevného objeti®, ucinné je
1 klidn¢ ditéti sd€lit, ze se vam jeho chovani nelibi a pak je ignorovat, nechat vyvztekat
a jen davat pozor, aby sobé nebo nékomu neublizilo. Nékdy pomuzete poodejit, kdyz dité
ztrati rodice ze zorného pole, vétSinou se rychle zklidni. Lécba Sokem muze zapisobit
tehdy, kdyz rodi¢ pouzije néco naprosto neCekaného, ale pozitivniho a veselého. Starsi
dité se mize naucit relaxovat, zakficet si nebo pouzivat boxovaci pytel. Po zklidnéni
afektu je vhodné mluvit o tom, co se stalo, rozhovor by mél byt vstiicny a mél by vychazet

z pocitu rodi¢a (,,mrzi mé, co se stalo..*). 4V

1.4.4 Obtize ve vztazich

Déti ne zcela presné rozumi svétu kolem sebe, maji niz§i schopnost empatie, neumi
se prizpusobit probihajici socialni situaci. Jsou vice soustfedéné na sebe, jejich reakce
mohou byt neptedvidatelné. Maji komunikacni obtize jak se svymi vrstevniky, tak
sdospélymi. V feci odbihaji k jinym tématim, takze ostatni ztraci linii dé€je, nenaslouchaji

ostatnim okolo sebe. 1

1.4.5 Problémy v motorice

Déti se mohou jevit jako méné obratné az neSikovné, vidime nekoordinovanost
pohybli. Obtize se promitaji i v jemné motorice, do psani, kresleni, u c¢innosti
vyZadujicich zru¢nost. Problémy pfi sportu, v télesné vychové mivaji negativni dopad
I v socialnich vztazich, paklize se déti stavaji kvuli své neSikovnosti teréem posméchu az

vyfazeni z nékterych aktivit. 1®

1.4.6 Jiné priznaky

Jiné ptiznaky spojené s ADHD se mohou projevovat zvySenou drazdivosti, déti se
snadno nechaji vyprovokovat a Casto také provokuji ostatni. Nékdy reaguji agresivné
a tim se dostéavaji do konfliktd s vrstevniky i autoritami. Casto byvaji ve tfidé neoblibené,
nemaji blizké kamarady. Nebo se prateli pouze s détmi s podobnymi potizemi. Snadno se

pro néco nadchnou, ale nebyvaji disledni ani vytrvali. Pii dlouhotrvajicich (zejména
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nelécenych) potizich se kviili opakovanym neuspéchiim ptestavaji snazit, jsou bez zdravé
ctizadosti. Jejich sebevédomi se snizuje a déti na opakované stiznosti a netuspéchy
mohou reagovat depresivng. ¥

Diagnostiku ADHD pro neodbornika dale komplikuje fada dalSich dtivod. Mnoho
pfiznakl totiz miZze byt zplsobeno jinymi situaCnimi zatézovymi faktory ¢i zatézi
prostiedi, nebo mohou byt symptomy nékterych jinych psychiatrickych ¢i psychickych
problému. Mezi né¢ mohou patfit takové udalosti, jako zména skoly, pfest€éhovani, rozvod,
problémy se zaméstnanim. A protoze ADHD ma tendenci vyskytovat se v celé roding,

mizZe o zdravotnim stavu ditéte napovédét dikladna anamnéza celé rodiny. 4V

1.4.7 Doprovodné zdravotni problémy

ADHD muze byt Casto provazena dal$imi jevy a zdravotnimi problémy. Jejich vyskyt
je velmi Casty — asi 44 % déti s ADHD trpi dalsi psychickou poruchou (naptiklad néjakym
typem specifické poruchy uceni, no¢nimi désy, poruchami spanku, depresi a tzkosti,
neuznavanim autorit atd.) a 32 % az dvéma poruchami. Komorbidita (vyskyt spole¢né
S jinym onemocnénim nebo poruchou) ADHD v détstvi vyrazné zvySuje vyskyt

psychiatrickych poruch 5.v dospélosti. ¢2
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1.5 Priznaky ADHD podle véku ditéte

ADHD patii mezi onemocnéni, kterd se vyvijeji zarovei s rustem ditéte. Rodice to
stavi do nelehké situace, kdy se musi znovu a znovu pfizptisobovat reakcim svého
potomka a hledat priléhavé vychovné postupy. Jinymi slovy — to, co fungovalo v Sesti
letech véku ditéte, nemusi uz byt u€inné u osmiletého. Je ddvno prekonanym mytem, ze
z ADHD déti ve vétSiné pripada vyrostou. Naopak, u 80% z nich se s touto diagnézou
setkdme 1 v adolescenci a az 60% jedinct z této skupiny mize vykazovat nékteré ptiznaky
ADHD i v dospé€losti. ADHD patii k porucham, u kterych se ptiznaky a jejich intenzita
meéni béhem vyvoje jedince, v souvislosti s dozravanim centralni nervové soustavy
a vychovného plisobeni. Rozdily jsou také mezi chlapci a divkami. VZdy je potieba
ptihlizet k tomu, kolik je ditéti let a zamyslet se i nad tim, neméame-li na né&j naptiklad

pfehnané naroky. ¥

1.5.1 Kojenecky vék

Nékteré¢ z ptriznaki ADHD jsou ve vyvojové piiméfené podobé& patrné jiz
Vv kojeneckém a batolicim obdobi. A byt u kojencti neni ADHD mozZné diagnostikovat,
daji se u nich vypozorovat urcité¢ projevy hyperaktivity. Zatimco si novorozenec bez
priznakl hyperaktivity obvykle vytvoii urity rytmus stfidani bdélosti, place, krmeni
a spanku, hyperaktivni dit€¢ miva napadné nepravidelny rezim. Nékdy prospi cely den, ale
v noci je aktivni, projevuje se u néj zvysena drazdivost, vice kii¢i nebo place Castéji
a jakoby bez diivodu. Chovani ditéte matku vy€erpava a vyvolava u ni otdzku, zda svému
ditéti spravné rozumi. Dobrou zpravou vSak je, Ze se u vétSiny takto se projevujicich

novorozenctl stav postupné upravi a ADHD se u nich plné nerozvine. ¥

1.5.2 Batoleci vék

Ptiznaky ADHD v batolecim obdobi uz maji mnohem konkrétnéjsi obrysy. U déti je
mozné pozorovat vétsi neklid, zivost, nebo nevyrovnany vyvoj, kdy dité naptiklad zac¢ina

1ézt, aniz by umélo sedét, nebo diive mluvi a pozdéji chodi. Neklidné dité vyzaduje od

24



¢lend rodiny a zejména od matky vice pozornosti kviili svym nepiedvidatelnym reakcim,

nebezpedi padi a trazi. G

1.5.3 PredsSkolni vék

PtredSkolni hyperaktivni déti jsou velmi zivé, jako by byly stale ,,na pochodu®.
Neustéle po nécem S$plhaji, nékam se dobyvaji. Plisobi jako natazené na kli¢ek, neustale
vyzaduji pozornost okoli, kterou vSak neni nikdo schopny naplnit. N¢které déti mivaji
problémy pii zaclenéni do predskolnich zafizeni, protoze i zde je jiz po ditéti pozadovana
schopnost podfidit se a odlozit na chvili bezprostfedni uspokojeni svych potieb. Pro
rodice pak nejvetsi zatézi byva zvySena naladovost déti a sklon k podrazdénosti, hnévu
a neposlusnosti. Jakkoliv je vSak toto obdobi pro rodice tézké, vétSinou povazuji dité

stale jesté za zvladatelné. 5

1.5.4 Skolni vék

Nejnapadnéji se ADHD projevuje pii nastupu do Skoly, o cemz svédci také fakt, ze
nejvice déti je diagnostikovano mezi Sestym a devatym rokem. Ve Skolnim prostiedi a pii
rostoucich narocich na dit€¢ se vyraznéji projevi poruchy soustiedéni a neshody
Vv kolektivu. Po ditéti se zada ukaznénost, schopnost ovladat se, podat vykon, soustredit
se. Tyto poZadavky neni schopno vzhledem ke svym problémim splnit. Ve §kolnim véku
se vyraznéji projevi poruchy soustfedéni a neshody v kolektivu. Déti jsou pro rtizné
pfestupky velmi casto napominany. Za Spatné Skolni vysledky a napominani za rtizné
prestupky je dité v podstaté trestano dvakrat, jednou ve Skole, jednou doma. Vzristaji
problémy s vrstevniky. Rodice proZivaji pocity vychovné bezradnosti a neuspésnosti,

Zasto jeden druhému vytykaji bud’ velkou p¥isnost, nebo benevolenci. %

1.5.5 Adolescence

S  pfichodem adolescence se  hyperaktivita zmirfiuje. Stale  vSak
pretrvava nesoustiedénost, nedostatecnd vytrvalost, nespolehlivost a dalsi pfidruzené

komplikace jako jsou deprese, uzkosti, poruchy chovani a zneuzivani navykovych latek.
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Pravé klesajici hyperaktivita v tomto véku rozsifila mytus o Gstupu ADHD spolu
S dospivanim. Soucasné priizkumy vsak jasné ukazuji, ze az u 80 procent adolescent,
kteii v détstvi ADHD trpéli, projevy pietrvavaji a az 60 procent pacientli mize vykazovat

né&které piiznaky ADHD i v dospélosti. ¢

1.5.6 Dospélost

Dospélym trpicim ADHD déla problémy soustiedit se na konverzaci, ztraceji
a hledaji b&zné piedméty, zapominaji na schiizky a terminy. Casto selhavaji pii organizaci
prace, postupuji chaoticky, nedokoncuji ulohy. Jsou impulzivni, coz se projevuje
netrpélivosti, ukvapenymi rozhodnutimi a nakupy, kterych pozdgji lituji. Castéji riskuji
pfi jizdé, jsou puvodci cetnych dopravnich nehod. Maji sklony ke zneuzivani drog

a alkoholu. Na druhou stranu byvaji kreativni. ©¢°
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1.6 Poradensky systém

1.6.1 Détsky psychiatr

Diagnéza ADHD by m¢l stanovit détsky psychiatr. Ke spolupraci na vySetieni pfibira
dalsi odborniky (neurologa, psychologa, ucitele) a z komplexnich informaci ziskava
souhrnny obraz onemocnéni ditéte. Zakladnimi soucastmi vysetieni u détského psychiatra
Jsou pohovor Iékate s ditétem, s rodi¢i a vyplnéni dotaznikt, které napomohou posoudit

zavaznost onemocnéni a zhodnoti celkovy dusevni stav pacienta. ©

1.6.2 Détsky lékar

Pediatr by mél vaSe dit¢ znat nejlépe. M€l by dit€¢ vysSetfit a vyloucit télesna
onemocnéni, kterd nékdy mohou vést ke zménam aktivity a chovani. Pokud maji rodice
podezieni na ADHD, m¢li by pozadat détského lékafe o zprostiedkovani kontaktu

a doporuceni ke specialistovi, kterym je détsky psychiatr. ©

1.6.3 Psycholog

Pokud dité€ nebylo v nedavné dobé& vysSetieno v pedagogicko-psychologické poradné,
byva psychologické vySetfeni soucdsti vstupniho vySetfeni pii zahdjeni psychiatrické
péce. Zahrnuje specifické testy na zhodnoceni intelektu, pozornosti a na cilen¢ vyhledani
poruch uceni. Neni vhodné psychologické vySetifeni opakovat piili§ Casto, obvykle se
doporucuje maximalné 1x ro¢né, protoze trénovanost ditéte vede ke zkresleni dosazenych

vysledka. ©

1.6.4 Neurolog

Neurologické vySeteni je doplitkové a vhodné u pacientli S ne zcela typickymi
projevy ADHD nebo zndmkami $ir§iho postizeni centralniho nervového systému. Jako

dalsi rozsifeni vySetiovacich metod miize byt pouZzito zobrazovaci vySetfeni mozku,
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nejcasteji magnetickd rezonance nebo vypocetni tomografie a zaznam elektrické aktivity

mozku. ©

1.6.5 Ucitel

Ucitel travi s ditétem hodné ¢asu a je pro n¢€ velmi dilezity. Jeho nazor by mél byt
nezbytnou soucdsti vysetieni. Odbornik, ktery dité vysetfuje, se s uc¢itelem mize domluvit
osobn¢ nebo telefonicky. Obvykle se pta na to, jak dité ve skole prospiva, jak se chova

ve tiidé a v riiznych situacich pfi vyudovani. ©

1.6.6 Skolni specialni pedagog

Dle Vyhlasky €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni vyhlasky 116/2011 Sb., ze dne 15. dubna
2011, o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich, ma Skolni specialni pedagog za ukol vyhledavani zakt se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a jejich zafazeni do specidlné pedagogické péce. Pedagogiim ma
pomahat s diagnostikou specialnich vzd&lavacich potieb zaka. Zakiim se specialnimi
vzdélavacimi potfebami ma zajistit kratkodobou 1 dlouhodobou individualni praci zaka
S ucitelem, participovat na vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu, ve spolupraci
s tfidnim ucitelem nebo ucitelem odborného pfedmétu, pribézné vyhodnocovat uc¢innosti
navrZzenych opatfeni a dle potieby realizovat upravy, zajistit upravy Skolniho prostfedi,
zajistovat specidlni pomiicky a didaktické materialy a v neposledni fad¢ participovat pti

volbé vzdélavaci cesty zaka. 49

1.6.7 Socialni pracovnik

Na zhorSeni pfiznakit ADHD se muze podilet také dlouhodoby stres, Sikana nebo
zavazné problémy v roding, véetné nezaméstnanosti rodic¢li a finanéni tisné. V téchto
ptipadech je vhodné vyuzit také organy socidlni péce, protoze klidné zazemi umoziuje
ditéti 1 celé rodin€ sndze se s ADHD vypotadat. Socialni péce doporucujeme vyuzit té€z

V piipadé, Ze §kola odmit4 piijmout zika s ADHD. ©
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1.7 Poradenské sluzby a Skolska poradenska zarizeni

Poskytovanim poradenskych sluzeb se zabyvd Vyhlaska cislo 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizeni, ve
znéni novely Vyhlasky ¢islo 116/2011 Sb., ktera vymezuje poskytovani poradenskych
sluzeb, jejich obsah, Skolskd poradenska zafizeni a jejich dokumentaci, standardni
¢innosti poraden (diagnostiku, intervenci, informacni a metodickou ¢innost), standardni
¢innost center pro jednotlivé druhy postizeni a standardni ¢innost $kol (vychovného
poradce, metodika prevence, §kolniho psychologa, $kolniho specialniho pedagoga). 9

Skolni poradenska pracovi§té (SPP) jsou ziizovana ve $kolach a jsou souéasti $kol.
Poskytuji poradenstvi a konzultace, nejenom zakum se syndromem ADHD, jejich
zakonnym zastupctim i pedagogiim. Jsou do jisté miry zavazany ml¢enlivosti a zarucuji
ochranu osobnich udaji. Poradenstvi a odbornou metodickou podporu pracovnikiim
Skolniho poradenského pracovisté zajistuji pedagogicko-psychologické poradny,

specialné pedagogicka centra a stiediska vychovné péce. 9

1.7.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

U vétSiny déti se ADHD projevi mezi 6. - 9. rokem, proto vznika dojem, Ze prvni
problémy za¢ne mit dit€¢ az po nastupu do Skoly. Ucitelé pak doporuci vySetieni
Vv prislusné poradné. Poradensky psycholog mtiZze provést tesy pro posouzeni intelektu,
pozornosti, vyhledani ptipadnych poruch uceni a problémi s chovanim. Muize byt také
odbornikem na psychoterapii, ale nema opravnéni k predepsani 1ékii a nemiize ditéti
s ADHD poskytnout komplexni 1écbu, proto by v pedagogicko-psychologické poradné
méli pii podezieni na ADHD doporucit navstévu détského psychiatra. Poradna se dale
muze podilet na piiprav€ individudlniho vyukového planu, piipadné na néapravé

specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti. 3
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1.7.2 Specialné pedagogicka centra

SPC jsou ziizovana pii speciadlnich Skolach. Specializuji se na urcity typ zdravotniho
postizeni. Tym odbornych pracovnikl je tvofen specidlnim pedagogem, psychologem
a socidlnim pracovnikem, ptipadné dal$imi odborniky dle druhu a stupné zdravotniho
postizeni. Poradenské sluzby jsou ur¢eny détem a zakiim od 3 let véku do ukonceni §kolni
dochazky, rodi¢iim, Skolam a Skolskym zafizenim s integrovanymi zéky. Jejich forma
prace je prevazné¢ ambulantni. Navstévuji déti v prostfedi, ve kterém ziji (rodina,

instituce) nebo realizuji ¢innost (ve $kole &i v diagnostickych zatizenich). *®

1.7.3 Strediska vychovné péce

Stiediska vychovné péce a jejich pracovisté, Ministerstvo skolstvi, mladeze
a t&lovychovy Ceské republiky, které postupuji dle zédkona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist, dale ze zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zédkladnim, sttednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozd&sich predpisi,
a z vyhlasky €. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné
vzdélavaci péce ve stiediscich vychovné péce. Stiediska dle zakona nabizeji vSestrannou
preventivné vychovnou péci détem a mladezi s negativnimi projevy chovani, pfi¢emz
poskytuji svou intervenci také rodicim (zakonnym zastupciim), u nichZ jes§té¢ nejsou
ditvody pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy ve specialnich vychovnych zatizenich.
Od roku 1991 jsou soucasti sit¢ Skolskych zafizeni preventivné vychovné péce
a Skolskych zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy. Ve stiediscich
pracuji pedagogicti pracovnici, specidlni pedagogové a psychologové, na které se lze
obracet v ptipadech problémii v chovani déti, zaki a studentil. V soucasné dob& ma CR

37 stiedisek vychovné péce, které ziidilo MSMT. “8): (47). (46)
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1.8 Déti s ADHD mohou mit problémy doma

Déti s ADHD mivaji problémy i doma. Rodice Casto vyzkouseli doslova vSechno
mozné, jen aby se jejich dit€ chovalo 1épe. Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
1 v téch nejpozornéjsich a nejtrpelivéjsich rodinach maji tendenci dostavat se po fadu let
do vyjime¢ného napéti. Stejnym zplusobem, jakym ADHD ttoci ve Skole, piinasi
pohromu i domd a postihuje lidi i majetek. 7

Déti s ADHD casto potiebuji spat méné nez ostatni, v disledku ¢ehoz jsou vsichni
chronicky unaveni a rodi¢e maji na sebe malo ¢asu. Neustalé breptani, hluk, pohyb,
hadky, niceni riznych pfistroji a ,,vS8eho cenného®, to je typicky obrazek rodinného
Zivota, jak ho vétSinou rodiCe popisuji. Zda se, Ze déti nikdy nemaji nic pohromadg;
nékdy dokonce ani jednu neposkozenou hracku. 1

Rodiny casto uvadéji, ze maji vazné manzelské problémy, alespon z¢asti zptiisobené
projevy ADHD jejich ditéte. Sourozenecka rivalita, problém, ktery se 1 tak vyskytuje
v mnoha rodinach, se mize ptitomnosti ADHD vystupniovat. Nékdy je déti trpicich
ADHD v roding vice. Nepostizené déti maji problémy se s tim vyrovnat. Rodice jsou
zniceni z opakujicich se stiznosti na chovani déti ve Skole, nékdy dochézi i k vylouc€eni.
MiiZze byt velmi lakavé svalovat vinu na nespravné lidi. !

Rodic¢e mivaji dojem, Ze se jich jiné rodiny a ptatelé strani, Ze je chovani jejich ditéte
vyclenilo ze spolecenského zivota. Mohou mit pocit, Ze jsou neschopni; dokonce jsme se
na klinikdch setkali s rodi¢i, kterym to fekli pfibuzni nebo odbornici. Nékdy jsou

Mrwe

jen aby se zbavili své vlastni nedostate¢nosti. (17

1.8.1 Desatero pro rodice déti se syndromem ADHD

1. Obrnime se klidem a velikou trpélivosti — vime, zZe dité¢ nam to nedéla naschval.
2. Stéale hleddme dobré stranky naseho ditéte, za které muzeme dit¢ pochvalit,
mluvime o nich a posilujeme je (mezi vSemi témi prasvihy se snadno ztrati to, co

dit¢ ud¢€lalo dobfe).
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10.

Misto zadavani tikold radéji s ditétem aktivné a v klidu spolupracujeme. Mame je
tak na ocich, pomdhame mu soustiedit se na cil a davame mu jistotu, Ze ndm na
ném zaleZzi.

Praci a Cinnost délime na velmi kratké casové useky, cca 10-15min., které
prokladdme odpocinkem. Odpocinek je dobré spojit s néjakym pohybem.

Dbame na to, aby dité kazdy den mé¢lo moznost vybit svou ,,piebytecnou’ energii
v pohybu a volnych hrach (ale pozor - organizované krouzky k tomu nejsou piilis
vhodné).

Dovolime mu vrtét se na zidli ¢i pracovat v riznych polohach: vklece, vleze na
koberci apod. Je-1i to mozné, pozadame ucitele, aby se mohlo dité ¢as od Casu
projit i béhem hodiny.

Spolupracujeme se Skolou, ptdme se na Uspéchy naseho ditéte, zddame, aby dité
mohlo sedét co nejblize uciteli a pokud mozno co nejdal od rusivych podnéti.
Dbame na celkové dobré zdravi ditéte, aby nebylo zbyte¢n¢ zatéZzovano dalSimi
potizemi.

Nenechdvame dit€¢ s jeho prisvihy a neuspéchy samotné, Setrné je s nim
probirame, hledame cesty, jak to pfisté udélat Iépe.

V¢as uvazujeme o vhodném budoucim povolani ditéte. Intelektova kapacita déti
s ADHD se nelisi od ostatnich déti, musime vSak zvaZovat zejména miru jejich
aktivity — tyto déti casto byvaji spokojené spiSe v praktickém povolani.

Nejdulezit&jsi je jejich spokojenost s pracovni &innosti. &7
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1.9 Pedagogické vedeni déti s ADHD

Ukolem pedagoga neni odstrafiovani nezadoucich projevi ditdte. V mozZnostech
pedagoga je vSak upravovat podminky vyuky tak, aby se minimalizoval vliv negativnich
projevu ditéte na vysledky jeho Skolni prace, praci celé tiidy a vztahy v kolektivu déti.
Pohled ditéte mtize byt casto odlisny od vnimani situace ze strany ucitele. Détem by proto
mély byt ze strany pedagogti vytvareny piilezitosti ke sdéleni svych pocitii a prozivanych
obtizi ve vyuce nebo mezi spoluzdky. Zakladem je vztah zaloZzeny na duvéfe
a respektovani pfirozené autority pedagoga. ©®

Uzite¢nou pedagogickou strategii je Casta zpétna vazba, nebo-li zpétné podavana
informace o kvalité vykonu a chovani. ¢”)

Pochvala a pozitivni hodnoceni piisobi jako zpevnéni Zadouciho chovani. Pozitivni
posilovani musi nasledovat ihned po splnéni tikolu, vztahuje se ptitom i na tkoly, jejichz
plnéni ocekdvame u jinych déti jako samoziejmé. Zpétné vazby by nemély dité rusit
Vv pravé provadénych cinnostech. Je-li zpétnou vazbou upozornéni na chybu, musi
nasledovat konkrétni doporuceni, jak se chyby vyvarovat. Pfipadné upozoriiovani na
chyby by mélo byt konkrétni, kratké a jasné. V jednani s ditétem zachovavame klid,
mluvime klidnym hlasem, upfednostiiujeme kontakt z o¢i do o¢i. K posilovani Zadouciho
chovani je vhodné vyuZivat také ¢innosti, které ma dit¢ rado. Podavané instrukce by mély
obsahovat jen n€kolik malo krokd. K ovéfeni pochopeni a zapamatovani je vhodné dité
nechat instrukce zopakovat. Naro¢nost a rozsah zadavanych Ukolt by mély vychazet

z konkrétnich pracovnich vysledki daného ditste. ¥

1.9.1 Osobnost ucitele

Osobnost ucitele hraje ve vychové a vzdélavani vSech zaki (veetné zaki se specialnimi
vzdélavacimi potiebami) velmi vyznamnou roli. Ma vliv na formovéani osobnosti zéka.
Osobnost pedagoga utvaii jeho charakterové a moralni hodnoty, fidici schopnosti, jeho
objektivnost, odbornost a spravedlivé a kladné postoje k zakiim. UCcitel nejen vyucuje a
vzdélava, ale také vychovava, dava pozitivni piiklad a koordinuje mnohostranné Cinnosti

vlastni 1 dalSich jedincii. Mé&l by plisobit na Zaky za ucelem vstipeni védomosti, dovednosti,
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navykl a spravnych zpisobl chovani. Kazdy ucitel ma sviij osobity charakter, profil
osobnosti zahrnujici primarni, sekundarni a tercialni vlastnosti. Primarni jsou vrozené nebo
ziskané v détstvi - dominance, emocionalni stabilita, sociabilita, frustra¢ni tolerance,
sebekontrola, sebejistota. Sekundarni jsou ziskané vychovou a vzdélavanim - schopnost
koordinovat Cinnost skupiny, socidlni odpovédnost, odbornou kompetenci, pedagogické
dovednosti, schopnost ovliviiovat druhé, adekvatni slovnik. Tercialni vlastnosti jsou

nadstavbové vlastnosti, obsahové zaméfené postoje - motivace a angazovanost. 1)

1.9.2 Obecné doporucované pedagogické zasady

e 74k by nemél sedét piimo u okna, aby nebyl vyrusovan dal§imi vné&j§imi podnéty,
vhodné je misto v blizkosti vyucujiciho. Doporucuje se, aby sedél v lavici
s klidng&j$im zakem.

e Na stole by m¢l mit pouze to, s ¢im se pracuje.

e Kontakt s u¢itelem by mél byt co nejptimé;jsi.

e  Ucitel by mél znat zpisob, jak dité uklidnit, napt. pohledem o¢i, poloZenim ruky
na rameno.

e Ucitel musi pouzivat pfimé a vystizné véty, dilezité pokyny maji byt posileny
napf. télesnym ¢i zrakovym kontaktem.

e Nepfiméfené chovani by ucitel nemé&l piehlédnout, mél by vSak reagovat tiSe
a klidng. Zaka by vsak nemél neustéle okfikovat a karat.

e  Zakovu nekazen nelze povaZzovat za projevy schvalnosti.

e Dilezité je snaZit se podchytit snahu Zaka a uspofadat podminky urcitych ¢innosti
tak, aby dit¢ bylo uspésné. Vétsina téchto déti 1épe pracuje, kdyz mize hovofit
(pisemny projev byva horsi).

e Je vhodné pracovat v co nejmensich skupinach a umoznit, aby zék alespon cast
prace ud¢lal spravné, nez aby ud¢lal celou praci chybné.

e Ucitel by nemél odmeénovat jen vysledek prace, ale i zajem a pohotovost.

e Dilezity je fad a pravidelnost.

e 74k potiebuje k uvolnéni mnoho pohybu a nékdy i bezidelnou &innost, aby

zregeneroval své sily.
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e  Vhodné je umoznit t¢émto détem pohyb i v prubéhu hodiny, zatadit uvoliiovaci
sekvence pomoci her.

e O prestavkach jsou nezbytné ¢etné pohybové aktivity

e Dualezité je tyto zaky nepodcenovat (dit€ ma tendenci se ztotoznovat s tim, za co
je okolim pokladano), je nutné ditéti divetfovat a podporovat je (napft. slovy
“pokus se to dokéazat” apod.).

e Nezbytné je trpélivé vysvétlovat, co je spravné chovani a co ne.

e Dulezita je neustala tolerance a také nadgje, e se dit& zlepsi. ¥

1.9.3 Role problémového ditéte

Dulezitym kritériem je obecna charakteristika projevi, které se 1isi od aktualné
pfijimané normy, a Casto byvaji v né¢jakém rozporu se Skolskymi pozadavky. Vzhledem
ke stdvajicim sociokulturnim normém jsou urcité détské projevy povazovany za
problematické a nezadouci. Dité se vzhledem k nékteré z uvedenych charakteristik stava
pro ucitele problematické. Problémovy zak vyzaduje od ucitele odlisny piistup, zpravidla
naro¢néjsi a piinasi mu méné uspokojeni, protoze vysledek jeho prace ¢asto neodpovida
vynaloZzenému usili. Pfi vymezovani obsahu role problémového zdka se do urcité miry
projevi 1 individualné typicka tolerance k rliznym projeviim déti, dand osobnosti ucitele,
jeho zkuSenostmi, typem temperamentu, zdravotnim stavem, vékem, aktudlnim ladénim
apod.. V tomto sméru je vyznamna osobni citlivost, vazana na urcité projevy déti, které
uciteli vadi, drazdi jej, vyCerpavaji, popiipadé v ném vyvolavaji pocity profesionalni
bezmocnosti a nejistoty. 4

Ptif¢eni role problémového ditéte je vysledkem vzajemné interakce ucitele a Zzaka.
Hodnoceni ucitele a jeho postoj k ditéti se postupné v n¢jaké podob¢ zafixuje. Stava se
stereotypem, ktery je dosti rigidni, odolny ke zméné&. V ramci tohoto stereotypu rozdéluje
tfidu na déti pfijatelné a problematické. Bez vyznamu neni ani skute¢nost, ze jeho nazor
byva v této podob¢ dale verbalne piedavan ostatnim ucitelim. Ti jej vétSinou bez korekce
vlastni zkuSenosti akceptuji, protoze je pro né takovy postup jednodussi. Pfisouzeni role

problémového ditéte mize fungovat jako socidlni stigmatizace, ktera mnohdy nepiiznivé
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ovlivituje dalsi tspésnost tohoto jedince v roli skolaka, jeho vztah ke Skole, akceptaci
uditele, i moznou budouci profesni roli, kterou Gisp&snost v zakladni §kole preduréuje. ¢4

Ucitel od takového ditéte ocekava vétsinou jen dalsi potize, jeho anticipace byva
negativné zabarvena. Piedstavuje negativni model, do néhoz miize byt dité ucitelskymi
postoji manipulovano. V této zjednodusujici podobé zpravidla eliminuje pozitivni
motivaci ditéte, ktera se stane zbyteCnou, pokud ucitel od ditéte stejn¢ nic dobrého
neocekava. Takovy ptistup byva dosti obvykly. Kdyz se naptiklad neprospivajicimu ditéti
néco podaii, je to chapano jako nahoda, $tésti apod., zatimco Spatny vysledek je
akceptovan jako néco samoziejmého. Ucitel nerad méni svoje hodnoceni. Problém je
VvV tom, ze takto hodnocené dit¢ nema zadny divod se jakkoliv snazit. Jeho usili nebyva
pfiméfené ocenéno, nepiinasi mu potiebny emotivni zisk a nemtze tudiz zlepsit ani jeho
sebehodnoceni. @4

Osobnost ucitele s jeho charakteristickymi rysy mutze zvySovat riziko vzniku
probléma v urcité oblasti. Déti ve tfid¢é tvoii znaéné€ nesourodou skupinu. Lisi se
Z hlediska vykonu, chovani, prozivani i zevnéjsku. V kazdé oblasti jsou nejcetnéjsi bézné
a prumérné projevy, zatimco krajnosti byvaji vzacnéjs$i. To znamend, ze 1 hodnoceni
ditéte jako problémového vyplyva z rozloZeni Cetnosti urcitych znaki a projevi. V tomto
smyslu se mize stat socialné problematicky i jedinec, ktery se né&jak odliSuje. Naptiklad
proto, Ze si s nim ucitel nevi rady a neni si jisty, jak se k nému méa chovat, aby dosahl
zadouciho efektu. @4

Oznaceni ditéte jako problémového lze akceptovat jako signal ucitele, Ze dit¢ nelze
béznymi pedagogickymi metodami ovliviiovat natolik, aby se jeho projevy nelisily od
normy. Je to zaroven jakysi signal potieby odborné pomoci a vzdani se ¢asti pravomoci i
zodpovédnosti za prosperitu ditéte. Ucitel potfebuje vysledek odborného vySetieni jako

podporu svého nazoru i jako pomoc v feeni potizi. ¢4
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1.10 Skolni dochazka

1.10.1 Skolni prospéch

Nastup do vzdé€lavaci instituce piedstavuje pro zaka, nejenom se syndromem ADHD
dulezity socialni meznik v jeho zivoté. Riziko $kolniho selhéni u zdka s ADHD v tomto
ptipad¢ dvakrat az tfikrat vyss$i nez u bézné populace. Munden uvadi, ze ve Spojenych
statech americkych:

- 90% déti s ADHD neni dostate¢né vykonnych ve Skole;

- 90% déti s ADHD nepodava ve skole vykon, ktery by odpovidal jejich schopnostem;
- 60% déti s ADHD ma vyrazné obtize ve psani;

- 30% déti s ADHD v USA nedokon¢i kviili svym potizim Skolni dochazku;

- 20% déti s ADHD ma problémy se ¢tenim;

- 5% lidi s ADHD ukon¢i akademické studium (oproti 25% z celkové populace). 19

Skola je mistem uceni, kde se dosaZena Groveit ovéfuje prostfednictvim vykonu,
ktery je klasifikovan. Déti Skolniho véku maji pottebu tspéchu, chtéji ukazat, ze néco
dobfe umi a v né€em vynikaji. Do Skoly ovSem chodi i déti, které nejsou schopné
dosadhnout pozadovanych vysledkd, tj. Gspéchii, protoze k tomu nemaji piedpoklady.
Eventudlné¢ nejsou ke Skolni praci dostatecné motivovany, protoze nemaji zadny
subjektivné pfijatelny diivod, ktery by potfebovaly, aby byly ochotny se namahat. ?%

Vyspélost a dobra turoven rozumovych schopnosti je jednim ze zakladnich
ptedpokladli pro dobry Skolni prospéch, ale neni jedinym. Vysledky ve Skole jsou
ovliviiovany celou fadou dal$ich faktor. Pro komplexni povahu $kolni adaptace i jejich
nedostatkt 1ze rozdélit ptic¢iny Skolniho neuspéchu do nékolika zékladnich kategorii. Jako
prvni pficinou Skolniho neuspéchu je sniZzend uroven rozumovych schopnosti, dale
nerovnomérné nadani a v neposledni fad€ pfic¢inou Skolniho selhani nejsou nedostatky
rozumovych schopnosti, ale jiné okolnosti, které vykon ditéte nepfizniveé ovlivnily, mezi

které patii ¢asto i déti se syndromem ADHD. %
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Mezi nejcastéjsi pticiny, které vykon ditéte nepfiznivé ovliviuji, jsou rizné druhy
poruch uceni. Dité, a¢ je primérné ¢i nadprimérné nadané, nedosahuje piijatelnych
vysledki.

., Poruchy ucent je termin oznacujici heterogenni skupinu potizi, které se projevuji
Pri osvojovani a uzivani reci, cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto potize maji
individualni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy.
Ackoliv se poruchy uceni mohou vyskytovat soubéiné s jinymi handicapujicimi
podminkami (napr. senzoricka postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo
vnéjsimi viivy (napr. kulturni odlisnosti, nedostatecné, popr. neumérné vedeni), nejsou

poruchy ucent primym diisledkem téchto podminek nebo viivii. ** ?®

1.10.2 Prvni problémy ditéte v predSkolnim véku

V dobé, kdy je matka s ditétem pouze doma, a reZim dne pfizpiisobi jeho potfebam,
nedochdzi u ditéte k vétSim problémim. Obtize zpravidla vznikaji az v ptfedskolnim veku
(3 — 6 let), kdy dité ptichazi do matetské skoly. V tomto obdobi je pohyb nejptirozenéjsi
potiebou ditéte. Pro piedskolni vek je charakteristickd obrovska potieba pohybu, pro dité
je namahavéjsi klid neZ pohyb. Matetsk4 skola nabizi ditéti kontakt s druhymi détmi téhoZz
véku a pfiblizné téze vyvojové urovné. Jde tedy o zasadn€ jinou strukturu nez
sourozeneckou. Dité, které si v pfedchozim obdobi vytvofilo svou identitu ve vztahu
k rodi¢tim, ptipadné k dal$im ¢lentim rodiny, dopliiuje a dotvaii toto védomi vlastniho ja
vztahem ke svym vrstevniklim, k détem s tymiz potfebami, tymiZ zajmy a tymiz naroky.
Ukolem mateiskych kol je umoznit dosahnout ditéti primérné irovné ve viech oblastech
jeho vyvoje, jak po strance télesné a pohybové, rozumové vychovy, po strance feci
a vyjadfovani, tak po strance citové, chovani se zvlastnim zamétenim na kazen a moralni
oblast, coz se détem se syndromem ADHD nedaii plnit tak, jako ostatnim détem. Zde se
tyto déti zacinaji odliSovat od svych vrstevnikd svym chovanim od ostatnich a rodice na
tuto skute¢nost byvaji upozornéni pedagogy. Pedagogové v mateiskych Skolach pomérné
spolehlivé rozpoznaji tyto piipady. Ale stale to jeSté neni na détech v matetskych
Skolkéch zcela rozpoznatelné, jelikoz jejich ¢innost ve Skolkéach neni planované zameétena

na proces dlouhodobého uceni, déti stiidaji nejrizn€js$i Cinnosti, maji moznost
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pohybového uvolnéni a nemuseji se po dlouhou dobu soustiedit na jednu Cinnost. Ve
vetsing pripadd, pokud je ¢innost natolik nezaujme, samy ji lehce vymeéni za jinou, jim
pritazlivéjsi. V tomto veéku jesté syndrom ADHD neptinasi détem, rodiciim a okoli takové

starosti a vypéti, jako v nasledné dobé §kolni dochazky. G4

1.10.3 Zacatek Skolni dochazky

S nastupem do Skoly obvykle problémy vyvrcholi. Dité nevydrzi klidn¢ sedét na
misté, je - li pfinuceno k sezeni, vrti se, vyskakuje, mava rukama, vykiikuje. Casto béha
Vv situaci, kdy je to nevhodné, neni schopno si klidné hrat nebo provadét klidnou ¢innost.
Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku, jesté nez byla dokondena. Necha se snadno strhnout
podnétem z okoli, jeho pozornost je snadno odklonitelna vn&jsimi vlivy. Casto déla chyby
Z nepozornosti, ma potize koncentraci na Skolni praci nebo hru, nevydrzi se koncentrovat
ani na ¢innost, kterd je pro né zdbavnd. Plsobi jako “duchem nepfitomné®, jako by
nevnimalo, co se mu fikd. M4 nepotadek ve svych vécech. Dél4 mu problémy dokoncit
zapo&atou praci, neumi si svou praci zorganizovat. Casto zapomina ukoly, instrukce,
ztraci véci. V neposledni fad¢ se Casto jedna o velkou zatéz i pro rodice, ktefi mimo to,
ze jsou vycerpani doméci péci o své ndrocné dité, musi neustale fesit stiznosti ze strany
$koly nebo poznamky v denicku. ¢4

Pro dit¢ s témito problémy se muze stat Skolni dochazka utrpenim, protoze
pozadavky kladené na néj tykajici se pfimefeného chovani ve vyuce jsou pro né Casto
nesplnitelné, 1 kdyZ se vétSinou jednd o déti s dobrym nebo nadprimérnym intelektem.
ADHD inteligenci zadnym zptisobem neovliviiuje. ¢4

Pro uspésnou vychovu a vzdélavani zakt se syndromem ADHD je nezbytna
predevs§im odborna ptipravenost pedagoga se znalosti dané problematiky a respektovani
specifickych problémi zaka. Kazdy pedagog ovliviiuje Zaky, a nejen ty s ADHD, svym
vlastnim pfistupem, postoji a komunikaci.

Psychologové zdlraznuji, Ze formovani chovani ditéte pomoci jasnych a pevnych
hranic umozni ditéti s ADHD =zaradit se 1épe nejen do tfidniho kolektivu, ale
vV budoucnosti do spolecnosti. V praxi se osvédCuje zavedeni rliznych bodovacich

systémil. Z nich je pro dité jasné, které chovani je spravné a naopak. Pti Skolnim vykonu
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pottebuje i1 dit€¢ s ADHD zazit Gspéch, proto je vhodné je chvalit i za drobné pokroky
a snahu. U ditéte se tim piispiva k utvafeni a posilovani zadoucich zptisobti chovani. ®
Pti vyuce je lepsi stiidat ¢innosti tak, aby bylo dit¢ schopno se na Cinnost sousttedit.
Pokud praci ditéti s ADHD rozdéli pedagog na dil¢i ukoly, je pro dité snazsi je zpracovat
a hlavné dokoncit. Umoznéni provedeni kratkého relaxacniho cvi¢eni ma pro dité
pozitivni vliv na zlepSeni koncentrace i snizeni neklidu. Zvlasté na 1. stupni je pak lze
vyuzit i pro celou tfidu. Mimo vyucovani je pak vhodné umoznit ditéti dostatek
prilezitosti k pohybovému uvolnéni. Na drobny psychomotoricky neklid béhem vyuky je
lepsi nereagovat a naucit nereagovat na néj i spoluzaky. Pro vychovu a vzdélavani ditéte
s ADHD je nezbytné tuto problematiku vysvétlit a zapojit do intervence i cely tiidni
kolektiv. Nedostate¢na informovanost spoluzdki miize vést k izolovanosti a vytazeni
ditéte z kolektivu. Jednotnost vychovnych postupli by méla byt zajiSt€éna mezi rodinou

a skolou, ale i mezi jednotlivymi vyuéujicimi. ?7

1.10.4 Rany Skolni vék

Pro kazdé obdobi skolniho v€ku jsou typické urcité problémy v chovani, které
signalizuji dosaZeni n€jaké vyvojové faze. V raném Skolnik v€ku jde predev§im o projevy
nezralosti nebo nepfipravenosti. Nékteré déti byvaji natolik infantilni, Ze nedovedou
pfijmout omezeni dana roli Skoldka. Tyto déti nejsou schopné ovladat svoje aktualni
impulsy a nékteré si dokonce ani neuvédomuji, Ze se néco podobného ve Skole nesmi.
VétSina déti se po urcité dobé ve Skole adaptuje a zacne se chovat pfiméfenéjSim
zpiisobem. V tomto véku jesté vétSinou nejde o poruchy, ale spiSe o drobnéjsi problémy

nezralého a dosud nedostateéné socializovaného chovani. ¢4

1.10.5 Stiedni Skolni vék

24

I kdyZ se vétsinou dité do skoly t&si, téméf vzdy se pro néj i pro rodic¢e po nékolika
dnech skolni dochéazka stava ,katastrofou®. Dité neni schopno se podfidit fadu, neumi
poslouchat, je drazdivé a vybusné. Jeho Ciny jsou nahlé a piekotné — napied jedna, pak

mysli. SeSity ma po¢marané, zmuchlané, ko$ili umazanou. Vyhrkne, co ho zrovna
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napadne, skace druhym do feci, postuchuje spoluzaky, déla grimasy. Rozté¢kanost mu
kazi prospéch, pracuje s velkymi vykyvy - jednou za jedna, jindy za pét. Role Skolaka
muze vést k situacim, ve kterych je dité ze subjektivniho hlediska nadmérné¢ stimulovano,
eventualné stresovano osobn¢ neumérnymi pozadavky, frustrovano nedostatkem
aktualné¢ ocekéavaného uspokojeni atd.. Hyperaktivita mize byt jednim z moznych
projevl bezradnosti a nejistoty v situaci, se kterou si dité nevi rady.

V tomto veéku vzristd vyznam skupiny vrstevnikli, v tomto piipadé¢ tfidy, jako
normativni skupiny. Skupina zaki stfedniho Skolniho véku mé ovSem svoje vlastni
normy, dost specifické, radikaln¢ generalizovang, platné pro vSechny stejné, bez rozdilu.
Jestlize nékteré dité¢ tomuto ocekavani nevyhovuje, byva odmitano. V tomto sméru uz
dovede skupina jednat jako celek a odlisné ¢i méné kompetentni dité se stava terCem
ruznych aktivit, kterymi se odmitavy postoje projevuje. To je divodem, proc se objevuje
Sikanovani, ptipadné i dal$i skupinové prohiesky proti Skolnim normam. Soucasné je
ovlivnén i tfidni kolektiv, kde je pfitomno dit¢ s ADHD. Dochazi zde castéji ke
konfliktnim situacim. ¥

Toto je obdobi, kdy si déti spojuji uspéchy ¢i netispéchy dokonce se sebehodnocenim
a vlastni identitou, nebot’ soutézivé pohybové hry a pohybové dovednosti jsou v tomto
véku vysoce cenéné. Z tohoto pohledu jsou déti se specifickymi poruchami uceni,
zazivajici trvale netispéch pfti Skolni préci, ohrozeny pocity ménécennosti vice nez jejich

vrstevnici. ©

1.10.6 Obdobi puberty

V obdobi dospivani ma na vyvoj, vychovu a vzdélavani jedince nejvétsi vliv rodina
a Skolni prostiedi. U zakt se specifickymi poruchami uceni jsou rodinné a socialni vztahy
poskytnout dospivajicim disledné vedeni s dostatkem volnosti a rozhodovani.

V tomto obdobi je dulezitym vyvojovym znakem zména mysleni, dand rozvojem
formalnich logickych operaci. Jejich podstatou je schopnost uvazovat 1 o jinych
variantach ¢ehokoliv, neZz jsou ty redlné existujici. Takovy pfistup vede ke zvySeni

kriti€nosti k existujicim pozadavkiim a normam. Odréazi se v pubertdlnim negativismu,
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kterym davéa dospivajici najevo potiebu projevit svilj vlastni nazor. V realité¢ se tato
tendence projevi drzosti, polemizovanim s ucitelem, demonstrativné dislednym plnénim
ruznych formalnéjSich pozadavki i demonstrativnim provokovanim. Podstatou vseho je
pocinajici osamostatiiovani od autority nejen rodinné, ale i $kolni. 4

Ptechodnd faze emancipace nevede hned k dosazeni individudlni, samostatné
identity, ale zlstava zatim nékde uprostied. Dospivajici se uz neidentifikuje s rodinou,
ale jednoznacné s vrstevnickou partou, kde ziskava novou, tzv. socialni identitu. Ta je
dana jeho ptisluSnosti ke skupin€. Vzhledem k tomu mayji pravidla proklamovana partou
jednoznacnou prioritu. Problém je pouze v tom, ze takové normy nejsou vzdycky obecné
socialn¢ priijatelné. Zde uz nejde jen o poruseni norem, ale komplexni zménu
respektovanych norem chovéani smérem k nezddouci varianté. Mluvime o tzv. poruchéch

chovani. @9
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1.11 Poruchy chovani

Poruchy chovani leze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy dité
neni schopné respektovat bézné normy chovani na urovni odpovidajici jeho vé&ku.
Zékladnim rysem téchto poruch je chovani, kterym jsou v rizné mitfe, opakované
a dlouhodobé naruSovany socialni normy. Poruchy chovani jsou z pohledu ucitele
projevem urcitého, vétsiho ¢i mensiho, moralniho selhdni, pfipadné jeho chronického
nedostatku. Ucitele obtézuji, rusi jej v praci a vyzaduji od ného feseni problému, které
povazuje za zbytecné. NejcastéjSimi poruchami chovani ve Skolnim véku jsou lhavost,
zaskolactvi, v pozdéjsich skolnim véku kradeze a experimenty s drogami, gamblerstvi

a squatterstvi. 4

1.11.1 Lhavost

Z hlediska ucitele je lhani projevem, ktery symbolizuje urcitou formu odmitnuti
respektu k autorité. Je to varianta tiniku z osobné tizivé situace, kterou dité nedovede
vyfesit jinak. Uciteli vadi jesté z dalSiho diivodu: stavi jej do pozice klamaného, kterému
je prezentovano néco, co neni pravd. Aby ziskal potfebné informace, musi vynaloZit
urcité, ze svého hlediska zbyte¢né usili. Patrani po takovych informacich jej obtézuje
a zdrzuje. Znaly a proskoleny ucitel by mél rozeznavat rizné varianty zdanlivého lhani,
kde chybi zékladni podminka 171, coz je imysl. Potom ovSem nejde o poruchu chovani,
ale o odchylku jiného typu. ¥

Pravéa leZ je charakteristickd imyslem a védomim nepravdivosti. Obycejné jde
o obranny mechanismus, ktery mé néjaky ucel. Ve vétSin€ ptipada se dité potiebuje
vyhnout potizim anebo ziskat néjakou, obycejné ne zcela zaslouzenou vyhodu. Toto se
pfevazné vyskytuje ve Skolnim véku, kdy uz jsou déti schopné rozlisit omyl od védomého
zaméru a vzpominku od vlastni fantazie. Pfi hodnoceni détskych 171 je nutné sledovat
frekvenci lhani, tj. jak Casto dit€ 1ze, dale vybér osob, kterym dité€ 1ze, specifi¢nost situaci,
ve kterych obycejné 1ze a ucel, ktery dité vede ke lhani. Obranny mechanismu 1Zi spoc¢iva
v zapirani n¢jaké, obycejné Casto zjistitelné skutecnosti, kterd dité néjakym zpisobem

ohrozuje. ®¥
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1.11.2 Zaskolactvi

Zaskolactvi predstavuje poruseni jednoho ze zakladnich pravidel vymezujicich roli
Skolaka. Povinnosti Zaka je chodit do Skoly, kde se u¢i novym poznatkiim a uci chovat
zaddoucim zpusobem. V nékterych ptipadech leze zaSkolactvi charakterizovat jako
komplex obranného chovani unikového charakteru a jeho cilem je vyhnout se subjektivné
neunosné zatézi, kterou v tomto pripad¢ predstavuje Skola. Jeho pocatkem byva obycejné
impulsivni jednani, které je typickym znakem déti se syndromem ADHD, jehoz nasledky
s sebou nesou nutnost délat dalsi prestupky proti obecné platnym normam, napt. lhat,
podvadét, utikat apod. Zaskolactvi byva spojeno s negativnim hodnocenim S$koly,

strachem a odporem, ktery v ditéti vyvolava. ¥

1.11.3 Kradeze

Pro ucitele je krddez vyznamnym porusenim normy, které je nutné potrestat
a moraln¢ odsoudit. Je pro n¢ jakousi osobni degradaci zéka, ktery se timto ¢inem dostava
do jiné kategorie, zejména pokud takovy ¢in opakoval. Dité, které kradlo, ziskava roli
Spatného jedince, které se té¢Zko zbavuje a n¢kdy se ji nezbavi viibec. Typickym rysem
postoje k takovym détem je generalizovana nediivéra a tendence podezirat je kdykoliv

Déti se syndromem ADHD, které reaguji impulsivné, nékdy nesleduji tmysl se
obohatit nebo n€komu zpiisobit Skodu. VéE&tsinou dostanou néjaky napad, ktery okamzité
realizuji, aniZ by si uvé€domili, Ze ten Cin, ktery pravé provedli je charakterizovan jako
kradez. Naptiklad ve Skole, kdy dité vidi u spoluzaka néjakou véc, kterou si chece také
vyzkouSet, bez dovoleni si ji vezme, vyzkousi a odloZi. Uz ji nevrati spoluzdkovi zpét.
Ve tfid€ zacne vySetiovani, a pokud ucitel zjisti, Ze dité spoluzakovi vzalo danou véc, aniz
by zjistoval divody a pficiny, okamzit¢ ho odsoudi a d4 mu nalepku pied ostatnimu

spoluzaky ,,zlod&j*.

1.11.4 Poruchy chovani v dobé dospivani

»1ypickym rysem nékterych dospivajicich, zejména adolescentu, je tendence
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dosahnout uspokojeni svych potieb bezodkladne a pokud mozno bez vynalozeni viastniho
usili. “ @

Bohuzel 1 mezi tyto dospivajici patii ve vétsSim mnozstvi dospivajici se syndromem
ADHD, ktefi jsou zvidavi, hyperaktivni a impulsivni, neustale majici potiebu nového
poznani. Chtéji vSechno hned a zadarmo. Z této potieby vyplyva celd fada nepfiznivych
dasledkt, které nevyvoldvaji problémy jenom v soucasnosti, ale mohou negativné

ovlivnit i jejich budoucnost. To si ovSem dospivajici nedovedou a ani nechtéji piipustit.

Nejcastéjsi poruchou chovani je gamblerstvi, squatterstvi a problém s drogami. *>

1.11.5 Drogova zavislost

Drogy vyvolavaji v c¢lovéku pfijemny pocit uvolnénosti, S$tésti, sebevédomi
a dostatecné sebejistoty. Zbavuji jej tizkosti, strachu a nejistoty, ktera se vyskytuje také
u jedinci se syndromem ADHD. Riziko drog je v dobé dospivani zvySeno z mnoha
divodi. Jednim z nich je fakt, Ze v této dobé ma osobné nejvétsi vyznam piitomnost.
To jak se citim prave ted’. Dal$im vyznamnym cinitelem je i zvySend tendence riskovat,
mladistvym chybi zkuSenost a nahled na vlastni zranitelnost. Prostfednictvim drogy noveé
objeveny pocit euforie, uvolnénosti a hlavné dostatecné sebejistoty dodava klamny pocit,
ze vSechno je snadné a mozné zvladnout. V této dobé bézny experimentujici zaatecnik
o ptipadném riziku viibec neuvazuje. To znamend, Ze neni motivovan k naprave a nasilim
ho k abstinenci nelze ptinutit. To je pouze mylna piedstava zoufalych rodi¢a. 2

Tendence zkusit drogu je posilovéna socidln€. K prvni zkuSenosti dohazi nejcastéji
ve spolecnosti vrstevnikil a je mnohdy zélezitosti osobni prestiZze neodmitnout. Do urcit
miry jde i o médu a moralizovani nemtize touze po takové zkusenosti zabranit. Ve skole
maji fetujici jedinci problémy vzdycky. Ztrata motivace vede k zanedbavani Skolnich
povinnosti a nasledkem toho ke zhorSeni prospéchu, mnohdy dosti vyraznému.
U dospivajicich se syndromem ADHD nutno k tomu jesté pficist lajdactvi, nepotadnost,
nahlé zmény nalad a podraZzdénost. Ve vztahu k uceni zpocatku nejvice vadi ztrata
motivace. Pozdéji nepiiznive piisobi 1 zvySena tinava. Nizké sebevédomi zvySuje tendenci
unikat pfed situacemi, kde by mél zak podat n&aky vykon a prokazovat tak svoje

kompetence. Dochézi k zaskolactvi a k naslednému navrZeni na vylouceni ze §koly. ¢
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1.12 Motivace ucéebni ¢innosti

Ucitel¢, vyzkumni pracovnici i rodi¢e se shoduji v nazoru, ze pozitivni motivace
ucebni Cinnosti zédka je dulezitou, pokud ne pfimo zésadni podminkou jeho Skolni
uspésnosti. UCitel, ktery ve vyuCovani uplatiiuje adekvatni zplsoby vné&jsi 1 vnitini
motivace, klade pevné zdklady pozitivniho rozvoje osobnosti zaka. Motivaci musi
prizptisobovat cili a obsahu vyucovani a véku zak. Vhodna motivace miize vyvolavat
a udrzovat zajem ditéte o uceni viibec, o dany ptredmét, o urcitou ucebni ¢innost. V jinych
pripadech vSak muze ulitel nevhodnym pouzivanim motiva¢nich Cinitel rozvijeni
zakova vztahu k uceni brzdit nebo pfimo vyvolavat nezdjem, indiferentni postoj, Ci
dokonce odpor. Jednim z prvofadych cili vychovy a vzdélavéani je proto formulovat
a rozvijet predevsim vnitini motivaci zaka k uceni jako form¢ seberealizace. Ucebni
¢innost, tak jako kazdé chovani je vyvolavana, udrzovana a usmeriovana mnozstvim
motivil, které na sebe navzajem plisobi, jsou hierarchicky uspotféddané a plisobi na pozadi
celého individudlniho motiva¢niho systému osobnosti a konkrétni socidlni situace.
Motivace je ucinnym prostiedkem zvySovani ucebnich vykont i feSeni mnoha Skolnich
obtizi, ale je tfeba si uvédomit, ze zasahuje celou osobnost zaka, vSechny jeji slozky
a funkce. Pokud ma ucitel hledat optimalni ptistup k motivovani Zaka ve vyucovani, musi
zjistit, které potfeby jsou v individudlni hierarchii daného Zaka dominantni. Zefektivnéni
vzdélavaciho procesu neni mozné bez pozniani motivace konkrétniho Zéka, jejiho
ovlivitovani a formovani, a posléze 1 sledovani a hodnoceni zmén, struktury, kvality

a zamé&feni. 1%

1.12.1 Demotivujici Cinitele u¢eni

1. Autokraticky styl vyu€ovani a vychovy, kde ucitel natizuje, rozhoduje, kontroluje,
trestd a Zaci pasivné ekaji na program od ugitele. Zaci vice poslouchaji, nez
produkuji, vice je zdlraznovana disciplina a posluSnost nez akceptace zdka
ucitelem.

2. Rigidita, strnulost vyucovacich metod, pfistupii, tkold, obsahu cinnosti ve

vyucovani, fadnost.
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3. Malo tvofivosti, vyucovani je zaméfeno na konvergentni produkci, malo se rozviji
fantazie, imaginace, divergentni mysleni, flexibilita, originalita mysleni a feSeni
problému.

4. Diiraz na Skolni znamky, zejména pokud se jimi vyjadiuje i znamka za chovani.
Kdyz se klasifikuje bez individudlnich hodnoceni jen pomoci testd, pisemek
a Skolni uspéch se méfi priimérem, zaci se zaméiuji na memorovani a nerozvijeji
psychické funkce dulezité pro zivot.

5. Zduraziovani soutézi. Demotivacné ptisobi neustalé srovnavani s nejlepSimi zéky
ve tfid¢. Pokud se soutézi v disciplin€, ve znamkach apod., mize se to negativné

odrazit ve fixaci vlastnosti osobnosti. (¥

1.12.2 Pozornost a u¢ebni vykony

Na vykonnost 74kl pfi vyuovani maji silny vliv jejich psychické stavy, motivace,
z4jmy aj. Primérnim ukazatelem vykonnosti ¢lovéka je pozornost, jeZ nejvice podléha
vlivu tinavy. Pokles soustiedénosti a stalosti pozornosti se poklada za nejtypictejsi priznak
snizeni vykonnosti. Skolni ¢innost klade na pozornost zakii velké naroky, a to predevsim
na uroven jeji koncentrace. Cile Skoly vyZzaduji, aby zak pozorné poslouchal vyklad
ucitele a odpovédi spoluzdkil, aby se soustiedil na formulaci svych odpovédi. To
znamena, ze se musi pil plné pozornosti aktivné zucastiiovat vyucovani. Pozornost je
proto mimotadné dulezitym Ccinitelem, determinujicim ucebni vykonnost a Skolni
isp&snost zaka. ¥

Problém nepozornosti nabyva zvlastniho vyznamu u zaki s poruchami chovani, ale
1 specifickymi poruchami ¢teni, psani, pocitani atd., pro néz je charakteristickd snizena
vykonnost a zvySena unavitelnost. Pravé porucha pozornosti se stala klicovym kritériem
vymezeni celé skupiny poruch, nejéast&ji u zaki trpicich syndromem ADHD a ADD. (49

Stupen koncentrace pozornosti je u jednotlivych lidi rozdilny. Ani u téhoz ¢loveka
neni vzdy stejnd. Znamena to, ze koncentrace je dusevni stav ¢loveka, zavisly na riznych
podminkach. Schopnost koncentrace pozornosti zavisi jak na podminkach vnitinich

(osobnostnich), tak vnéjsich (situacnich). 19
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1.12.3 Roztrzitost

Roztrzitost je opakem koncentrace pozornosti. Charakterizuje ji urCity stupen
slabosti pozornosti a jeji koncentrace. Je to jeden ze zakladnich znaka déti se syndromem
ADHD (nepozornost). Vsechny stavy roztrzitosti maji jedno spole¢né, clovek do urcité
miry piestava ovladat fizeni koncentrace pozornosti, a tim i Uplnou orientaci v okolni
realité¢. Lehce podléha nepfijemnym mySlenkdm, fantazii, zapornym emocim a
predstavam. Jeho vnimani je nepfesné a nejasné. VétSinu pracovniho 1 volného Casu
vénuje nepodstatnym vécem. U zakl tyto stavy mohou vést ke snizeni jejich ucebniho
vykonu, casto jsou i pfi¢inou jejich Skolnich netspésnosti, coz je vede ke snizovani

sebevédomi a jejich uplatnéni v kolektivu. (!4

1.12.4 ZlepSovani pozornosti Zaku

Pokud ucitel vyuziva poznatky o vékovych a individudlnich zvlaStnostech svych
zakd, mize aktivizovat jejich pozornost jednak promyslenou pfipravou a vedenim
vyucovani, jednak specifickymi rozvijejicimi cvi¢enimi a tréninkem koncentrace
pozornosti, a kone¢né¢ pomoci metod psychofyzické relaxace, autogenniho tréninku,

né&kterych specifickych cvigeni jogy apod.. (!4

1.12.5 Relaxace

Termin relaxace znamena uvolnovani svalového napéti, regulace rytmu dychani a
tim dosahovani a uvolnéni psychického napéti. Proto o relaxaci hovotime jako o technice
psychofyzického uvolnovani. Soucasné Skola a organizace vyucovani klade vysoké
naroky na funk¢ni zdatnost zakd a jejich psychosomaticky potencial. Celkové
prodlouzeni denni doby, béhem niz zék ,,pracuje, zplsobuje, ze détem zustava malo
prostoru na odpocinek a volny Cas ,,pro sebe*. Dlouhodobé pietézovani neptimérené véku
a zna¢nd emociondlni zatéz v tad¢ Skolnich situaci mohou negativné ovlivnit nejen
vykonnost zakl ve vyucovani, ale i jejich osobni pohodu a dlouhodobé télesné i dusevni
zdravi. Vyuziti relaxace pfimo ve vyucovacim procesu na zékladni Skole ptedstavuje jeji

originalni uplatnéni a otevira nové perspektivy pedagogické teorie a praxe. !4
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1.13 Vyznam pohybu u déti s ADHD

Pohybov¢ aktivity maji velky vyznam pro vSestranny rozvoj ditéte. Kazdy, kdo m¢l
moznost pozorovat déti, jez maji zakdzano béhat, vi, Ze pro predskolni dité je omezeni
pohybu velikym trestem a slast z pohybu, Casto divoce utocného, je jeho zivelnou
potiebou. Toto je smyslova télesnd radost zdravého ditéte. )

Pohyb je tedy nedilnou soucasti zdravého vyvoje, dozravani a formovani ditéte, a je
spojen s vyvojem nejen fyzickym, ale i psychickym a socidlnim. Vybér konkrétnich
pohybovych aktivit je vSak dalezité dobie zvazit, pokud totiz nerespektujeme procesy
vyvijejiciho se organizmu ditéte, mizeme mu nevhodnou pohybovou aktivitou i ubliZit.
V tomto veéku jsou vhodné aktivity spiSe vSestranného razu. Pohyb by mél déti tésit a mél
by byt pojat spise formou hry. @9

U déti s ADHD se vyskytuji obtize v koordinaci pohybi, v riznych druzich poskokt
1 v rovnovaznych cvi€enich. Deficity se také tykaji jemné motoriky rukou, koordinace
oko-ruka, pravolevé orientace a orientace v prostoru. Tyto déti vétSinou neumi odpocivat
a maji problém se uvolnit, jejich svaly jsou po vétsinu ¢asu v tenzi. 9

Déti jsou neustale v pohybu, na ktery se vsak nesoustfedi. V souvislosti s tim maji
nedostateny piehled o okolnim déni a nejsou schopny predvidat a registrovat nebezpeci.
Pro sviij neklid a pohybovou neobratnost nezvladaji soutézivé a vykonnostni tikoly. ?9

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejvhodnégjsi aktivity pro tyto déti jsou ty, které pracuji
se stiidanim napéti a uvolnéni, dechova a relaxacni cvi€eni, cviceni rozvijejici jemnou
motoriku a koordinaci. Jako prospésné jsou v odborné literatuie uvadény takeé taktilni hry,
pfi kterych se déti vzdjemné dotykaji. Tato forma her umoznuje odbourani pfiliSného
ostychu a pomaha budovat lepsi vzajemné porozuméni a vztahy mezi détmi. Y

Mezi optimalni aktivity fadime psychomotorické hry a jégova cviceni.

1.13.1 Psychomotorické hry

Psychomotorika je pedagogicka disciplina zaméiend na vychovu pohybem. Cilem

psychomotoriky je bezdécné prozivani radosti z pohybu, ze hry a z télesnych cviceni
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a vytvoreni tzv. bio — psycho — socio — spiritualni pohody ¢lovéka. Muze byt formou
podpory a zmiriiovani projevii ADHD. @

Psychomotorické hry mohou mit pro problémové déti velmi pozitivni piinos.
Ucastnit se jich mohou i déti méné obratné, které jindy hry ostatnich kazi a proto mohou
byt za to odmitany. Psychomotorické hry se od béznych her odliSuji zejména pouzitim
netradi¢nich pomiicek, ale 1 tim, Ze zde neni vitézli ani porazenych. Vitézové jsou vSichni,
ktefi se téchto her zacastiuji. Dit¢ ma tedy ptilezitost zakusit spéch ze své Cinnosti. Je
zde chvéleno a povzbuzovéano, coz se mu mnohdy v jinych ¢innostech a oblastech
nedostava. Dit¢ je soucasti skupiny, neni na n¢ho kladen narok na nutnost podat vykon.
Problémové déti nedostanou zadnou specidlni terapii, je tu vSak snaha odstranit tézkosti.
Samoziejmé k Zddoucimu Uspéchu je moZno dojit jenom v del§im procesu, ktery trva
tydny a mésice.

Psychomotorické hry jsou pohybové aktivity zaméfené na stimulaci, rozvoj
a podporu psychomotoriky. Spojuji motoricky a psychicky projev do jednoho vyjadreni.
(20)

"Hry v psychomotorice umoznuji projevovat individualitu osobnosti a soucasné
zapojuji clovéka do kolektivniho citeni a poutaji jedince ke kolektivu. Hra je zdrojem
novych, neopakovatelnych zazitku, pri nichz se projevuji vSechny slozky dusevniho Zivota
-- rozum, fantazie i city". ©®

Pro tyto hry je vhodné vyuzivat pestré pomicky, nafadi i nacini. Moznosti je
nepieberné mnozstvi, 1ze vyuzivat i bézné ptedméty z okoli nebo vlastnoru¢né vyrobené
pomticky. Ve zavisi predevsim na tvofivosti pedagoga. Mohou byt pouzity napt. padaky,
$lapaky, chiidy, mice, $vihadla, ale i novinovy papir, pivni podtacky, kelimky, apod.?®

Psychomotorické hry jsou ucinné, jestlize se hraji pravidelné, planovité, po delsi
dobu a vychazi-li z urovné psychomotorickych schopnosti déti. Dulezité je také dbat na
dodrzovani pravidel. VSechny hry by mély byt uvadény nenasilnou formou. Pro déti,
zvlasté pro ty se syndromem ADHD, by to vZdy méla byt zabavna ¢innost, na kterou se

tesi. 42
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1.13.2 Jogova cviceni

,Diky joze muze civilizovany clovek najit znovu radost ze Zivota. Joga svymi
dasanami, které vraceji pruznost pateri, skutecné Zivotni ose, uklidnuji podrazdené nervy,
uvolnuji svaly, oZivuji organy a nervova centra, dava zdravi a dlouhovékost. Dechova
cviceni pranajamy prinaseji kyslik a energii kazdé burnce, procistuji organisSmus
spalovanim Skodlivin, vypuzuji toxiny, pricemz uvolnéni celého téla pomdaha zachovat
odolnost nervového systému, obrituje proti neurézdm a zbavuje clovéka nespavosti.*

Aby vsak mohlo byt téchto pozitivnich efektti dosazeno, musi byt cviceni provadéna
pravidelné a podle urcitych pravidel. Dulezité je také zminit, ze joga neni pouze cvicenim,
je to spiSe zivotni styl a mé¢l by v sobé kromé& uvadéného zahrnovat také zdravy zpisob
stravovani a mysSleni. Jogova cviceni pro déti maji specifickou metodiku, ktera je
prizptisobena pravé tomuto vékovému obdobi. Zakladem je hra, tvotfivost a respektovani
veékovych stadii vyvoje ditéte. Cviceni vede déti ke zdravému zptisobu zivota, probouzi
v nich radost a lasku k sobé€ i okoli a poméha jim zbavit se stresu, kterym dnes Casto trpi
1 malé déti. Zékladem cvicenti je, jak jsme jiz zminili, hra a tvofivost, ale i poznani sebe
sama. Dé&ti se 1épe zapoji do kolektivu, u¢i se vnimat své pocity a dokdzou se lépe
soustiedit. 4?)

Velkymi pfinosy jogovych cviceni pro déti s ADHD jsou zejména zlepSeni
prostorového vnimani, rovnovahy a celkové lepsi koordinace téla. Pomoci relaxac¢nich
cviceni se dit€ uci uvolnéni, které je pro néj za normalnich podminek velmi naro¢né.
Vyznamné je 1 rytmické dychani, které nejen zklidiiuje, ale také uci déti citu pro rytmus,
lepSimu vnimani svého téla a soustfedéni. Vzhledem k nesoutéZnimu charakteru téchto
cviCeni se také posiluje zdravé sebevédomi (déti zde neprozivaji pocity selhani
a socialniho vylougent). 2

., Casto i velmi hyperaktivni déti s velkym vnitinim neklidem se zacnou citit
spokojeneé, kdyz ,, objevi sviij dech* i ,, objevi klid“ v asané jako je treba zajic, a dokonce

se jim ani nechce prislusné cviceni ukoncit. « 9
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1.14 Socialni vyznam syndromu ADHD

Mnohé zmény osobnostniho vyvoje neklidného ditéte jsou dany sekundéarné. To
znamena, ze jsou dusledkem negativnich reakci okoli, které vyvolava primarni porucha,
tj. hyperaktivni projev. Je tfeba zdlraznit, ze tyto déti byvaji castéji hife citove
akceptovany, zazivaji Castou kritiku a byvaji Castéji hodnoceny jako neuspésné,
tj. negativné posuzovany i z hlediska rozumového. ¢%

Pro rozvoj vlastni identity je dulezity pfenos hodnoceni a postoji jinych lidi do
sebepojeti a sebehodnoceni ditéte. Obrana vlastni identity ¢asto funguje tim zpisobem,
ze neptiznivou informaci neakceptuje, popie ji a vytvori si néjaky neredlny, idealizovany
obraz vlastniho ja, nebo se jeho realizace pfesouva do budoucnosti, kde mu nemuze byt
upfena urcitd moznost. Reakce, které z takovych obran vychazeji, zcela zakonit¢ vedou
ke konfliktim, protoze nevychézeji z reality. Pii vétsi zatézi mohou byt obrany skute¢né
az maladaptivniho charakteru (napf. agresivita a neurotické projevy). ¥

Hyperaktivni dité vyvolava napéti ve vSech lidech, ktefi s nim musi byt v delSim
kontaktu. Jeho problémem je, zZe pisobi nepiijemné, a tomu obycejné odpovida zpétna
vazba, kterou dostava. Neklidné dit¢ byva pro ucitele i ostatni zaky zdrojem nadmeérné
stimulace. Jeho projev je nejen rusi, ale i drazdi a vyCerpava. V tomto smyslu pro né
existence neklidného ditéte ve tfidé predstavuje specificky zatéZovy faktor, na ktery
reaguji riznym zplUsobem. Zejména pro ucitele zavisi zvladnuti uvedené situace na

interpretaci piiciny potizi. ¥

1.14.1 Ucitel a hyperaktivni dité

Postoj ucitele k hyperaktivnim zaktim byva dosti jednoznacny. Ucitel se domniva, ze
dité Skolniho véku by mélo umét ovladat své jednani, a tak je hyperaktivita interpretovana
z moralniho hlediska, jako porucha chovani. Jako projev, kterym je dité¢ vinno, protoze se
nechce chovat 1épe. Skolsky nep¥iznivym projevem hyperaktivity je snadnost rozptyleni
a neschopnost dokoncit zapocatou ¢innost. Uciteli takovy projev piipada jako disledek
nedostate¢né snahy a usili, povazuje jej za projev malého respektu ke skolni préaci.

Vyznamnym problémem hyperaktivniho ditéte ve Skole je také neschopnost dodrzovat
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specifické socidlni normy, chovat se pfiméfené své roli $koldka. Neschopnost respektovat

$kolni normy povazuje uéitel za nevychovanost. ¥

1.14.2 Rodice a hyperaktivni dité

Typicky projev neklidného ditéte rodice vycCerpava a pirivadi do stavu, kdy se citi
bezmocni, protoze dité nereaguje pozitivné na zadny vychovny zdkrok. Rodice jsou stale
vice nespokojeni a zklamani, ptipadné po urcité dobé rezignuji. Mnohdy hledaji vinu
1 v sobé&, maji pocit, ze oni sami v rodiCovské roli selhali. Rodice, jejichz dité trpi
diagnézou ADHD, se museji sami vyrovnat se vSemi jejimi diisledky, ale také s reakcemi
okoli. Jejich déti jsou Casto povazovany za nevychované, neposlusné, drze, zI€, hloupé
apod. Rodi¢e zase byvaji nafceni z neschopnosti vychovavat své dité, coz sebou nese
konflikty nejen s okolim, ale mnohdy i v rdmci rodiny (s partnery, prarodi¢i ditéte a
ostatnimi piibuznymi). Z tohoto vyplyva, ze déti s ADHD a zvlasté pak jejich rodiny
mohou vykazovat specifické potfeby, a to nejen v oblasti zdravotni péce, ale Sifeji i v

oblasti socialni a vzdélavaci. ?¥

1.14.3 Vztahy s vrstevniky

%

Zde se projevuji také specifické potiZze. Bez ohledu na pticinu hyperaktivity byvaji
tyto déti opozdeény v socidlnim vyvoji. Vzhledem k tomu se nedovedou chovat stejné jako
jejich spoluZzaci, kteti od nich ovSem obvyklé chovani ocekavaji. Vysledkem byvaji
problémy ve vztazich s détmi, ¢ast&jsi odmitani a nizky socidlni status ve t¥idg. @¥

Hlavni potiZe socializace hyperaktivniho ditéte ve vrstevnické skupiné lze shrnout
do né€kolika bodti: 1. déti mivaji nizkou frustracni toleranci

2. neschopnost podfidit se normam

3. neschopnost fesit bézné konflikty

4. jejich chovani byva nestalé a nepredvidatelné

5. primitivni, nezrala emotivita, citové vznéty a impulsy se témé&f

okamzité odrazeji v chovani ?%
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1.15 Volba vhodné Skoly pro uplatnéni v budoucim
Zivoté

,, Volba povolani je dalsim diilezitym ukolem adolescenta. Jde o ukol narocny, nebot
mladistvy nemusi byt jestée zajmove vyhranény, neni zcela dokoncen jeho vyvoj
schopnosti, identity a nezavislosti. Volba povolani spada do osmndctého roku, kdy tyto
predpoklady nejsou ziejmé. Casto se zde stietava zdjem dospivajiciho jedince a rodici,
kteri jsou predstaviteli postojii celé spolecnosti. Vysledkem tohoto stretu mohou byt
divody pro urcitou volbu. Bud mlady clovek voli podle prani a rozhodnuti rodicii, pasivne
se podvoli, nebot sam je tak nevyhranény, zZe to oslabuje jeho aktivni prosazeni, nebo ma
Jjedince urcitd prani a zajmy, avsak jeho predstavy jsou nejasné, nevyhranéné, a proto
voli castecné i pod vnéjsim tlakem. Mala skupina dospivajicich ma natolik vyhranéné
zZivotni cile, Ze volba povolani je jejich logickym vyusténim. Ti mivaji silné seberealizacni
tendence a povoldni voli podle svych predstav* ??

Casto uz od narozeni ditéte si mnozi rodi¢e kladou otazky a spradaji sny, jaky Zivot
jejich dité prozije, jaké bude mit povolani, zkratka ¢im jejich dité bude. N¢kdy, a to spise
vyjimecné, ma dité svoji volbu jasnou, md vyhranéné zajmy a vytyCené cesty, jak
dosdhnout svého cile. To se ov§em tyka déti se syndromem ADHD jen ziidkakdy. Volba
povolani se stava skute€nym problémem pro dospivajici s ADHD 1 pro jejich rodice.
Dospivajici potiebuji pomoc s vybérem povolani, stfedni Skoly ¢i uc¢ebniho oboru, které
dnes zajistuji vychovni poradci na zakladnich Skolach a stfednich Skolach, nebo
pedagogicko - psychologické poradny. V okresnich méstech téz funguji poradenska
centra pisobici na Utadech prace.

Détem s ADHD je nutné v ramci poradenstvi na zékladni Skole vénovat zvySenou
pozornost. Je tomu tak nejen proto, ze jejich obtize Casto prohlubuje kombinace se
specifickou poruchou uceni, ale také proto, ze porucha pozornosti i dalsi obtize z ni
vyplyvajici znesnadiiuji studium na stfednich Skoldch nebo ucilistich. Proto jsou déti
s ADHD vice ohrozeny selhdnim na tfetim stupni vzdélavani. Z tohoto dlivodu je tieba
vybér dalsi formy vzdélavani détem s ADHD ptimo ,,usit na miru®“, aby bylo nebezpeci
selhani a nedokonceni studia co nejvice eliminovano. Hyperaktivni déti byvaji nékdy

oznacované ve svém piistupu k uceni jako pfili§ ,,bohémskeé, rozevlaté, ptilis free. [ kdyz
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se nejednd o zadné odborné terminy, situaci déti pln€ vystihuji. Pfestoze se jedna ¢asto
0 déti s velmi kvalitnimi intelektovymi piedpoklady, nemusi je pii studiu uplatnit prave
vlivem mimointelektovych faktorti. At uZ jsou to obtize plynouci z kombinace se
specifickou poruchou uceni a chovani zaroven nebo i jejich osobnostni charakteristiky
a volni vlastnosti, véetné¢ schopnostmi, které se ale neumi nebo nechce ucit, a naopak
zvladne méné nadané dité, které ale méa uéebni navyky, umi se ugit. ©

Hyperaktivita s poruchou pozornosti je nejCastéji u déti spojovéna s problémy
S ucenim, se Spatnym soustfedénim, impulzivnim chovanim ¢i hyperaktivitou.
U vysokoskolskych studentii byl ale odhalen jeden pozitivni prvek této poruchy, a to vyssi
mira tvofivosti. Vysokoskolaci s ADHD zaznamenali oproti studentiim bez této poruchy
vetsi uspéchy v oblasti dramatu, humoru, hudby, vytvarného uméni, tviréiho psani,
invence a védeckych objevil. I kdyz ADHD s sebou pfinasi uréitd omezeni, lidé s touto
poruchou mohou byt velkym pfinosem v oblasti inovaci a tam, kde jsou vitdny nové
myslenky, postupy a napady. Tyto informace tedy udavaji smér, jakym by se mohli lidé
s ADHD vydat pti volbé svého povolani. Spravna volba je zamé&stnani, které nabizi hodné
svobody a volnosti. Povolani, kde se mizete volné¢ pohybovat, mluvit a setkavat se
s mnoha lidmi a pfemyslet mimo pevné zavedena pravidla a sméry. “9

Dle vyzkumu v USA se to ale tykd maximalné 5% zaki s ADHD, kteii dosahnou

vysokoskolského vzdélani.
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1.16 Legislativa a systém vzdélavani v Ceské republice

V roce 1948 pfijala Organizace spojenych narodii VSeobecnou deklaraci lidskych
prav. Jedna se o dokument, ktery neni pravn¢ pro ¢lenské zeme¢ OSN zavazny, ale slouzi
jako vychozi bod pro mezinarodni umluvy chrénici lidskd prava a svobody. Ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav, ve ¢lanku 26 je napséano, ze kazdy ma pravo na
vzdélani, které ma byt bezplatné a zakladni vzdélani ma byt povinné pro vsechny.
Jednotlivé staty OSN pak z deklarace vychazeji v rdmci svych pravnich norem.

Listina zakladnich prav a svobod, ktera byla ptijata CNR v prosinci 1992 (zakon &.
2/1993 Sb.), je soudasti ustavniho potradku Ceské republiky, ve které je také obsazeno
pravo na vzdélani v hlave ¢tvrté, v ¢lanku 33.

Od 1. ledna 2005 vstoupil v platnost skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném, ktery jiz byl nékolikrat novelizovan.
Upravuje piedskolni, zdkladni, stfedni, vy$§i odborné a n€které jiné vzdélavani ve Skolach
a Skolskych zatizenich. Zahrnuje vzdé€lavaci programy, vzdélavaci soustavu, Skolska
zafizeni a jejich pravni postaveni, dlouhodobé zaméry, hodnoceni a klasifikaci, prava a
povinnosti zakl, atd. Hlavnimi zasadami a cilem vzdé€lavani je rovny pfistup vSech
obcantli bez ohledu na rasu, narodnost, etnicky plivod, zdravotni stav apod. V zdkoné je
zahrnuto 1 vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

V Ceské republice veskera §kolska zafizeni musi postupovat v souladu s mnoha
pravnimi pfedpisy, a to predevs§im:

e Vyhlaska MSMT ¢&. 43/2006 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 14/2005 Sb.,

0 predskolnim vzdélavani.

e Vyhléaska ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni

povinné Skolni dochazky,

e Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovéini poradenskych sluzeb ve skoldach

a skolskych zarizenich,

e Vyhlaska & 73/2005 Sb., o vzdeélavani deti, Zakii a studenti se specialnimi

vzdélavacimi potrebami a vzdélavani deti, Zaku a studentiit mimoradné nadanych,

a mnoha dal§imi ptedpisy.
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2 VYZKUM

2.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo popsat a analyzovat nejvétsi problémy v oblasti socialni
a emocionalni, které provazi od raného veéku az do dospélosti jedince, ktefi trpi
syndromem ADHD, jaké pozitivni a negativni zazitky je provazi béhem Skolni dochazky,
pfi studiu a pfi traveni volného ¢asu. Pohled na déti a mladez se syndromem ADHD je
zaujiman z hlediska uciteld, 1ékait a rodi¢ti. Problematika je diskutovana mimo jiné také

Z hlediska socialni prace a instituci péce o déti (OSPOD).

2.2 Hypotézy

1) Jedinci se syndromem ADHD vykazuji problémy v procesu edukace, i kdyz jsou jejich
specifické vychovné a vzdélavaci potieby zohlednény.

2) Jedinci se syndromem ADHD nejsou vSeobecné v détském kolektivu akceptovani.

3) Problematika ADHD v dospélosti je laickou i odbornou vefejnosti mimo oblast

psychiatrie a psychologie opomijena.

2.3 Misto a doba Setreni

Vybérovym soubor tvofili 1ékaii z détského oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
a z Détské psychiatrické 1é¢ebny Opatany, ucitelé ze zakladnich Skol v Tyné nad VItavou

a pracovnici socialniho odboru M&U v Tyné nad Vltavou.

2.4 Metody

K dosaZeni cilli byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ve formé 4 druht
anonymnich dotaznikd s uzavienymi, otevienymi a polootevienymi otdzkami. Prvni
dotaznik byl pro pedagogy na prvnim a druhém stupni zédkladni $koly. Pfi vyhodnocovani
byly rozliSeny vysledky Setfeni u pedagogii z 1. a z II. stupn€ — vyzkumny vzorek €. 1.
Dotaznik byl sestaven z 23 otazek. Otazky v dotazniku byly koncipovany do 9 zékladnich
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vyzkumnych okruhti a mély zodpovédét vyiéené hypotézy. Druhy dotaznik byl pro 1¢kate
pediatry a psychopediatry, a byl sestaven z 13 otdzek. Odpovédi 1€kari byly vzaty jako
vyzkumny vzorek €. 2. Otazky v dotazniku jsou koncipované do 6 zékladnich
vyzkumnych okruhtl. Dotaznik &islo tii byl pro socialni pracovniky na M&U, ktery byl

sestaven z 11 otdzek, koncipovanych do 5 vyzkumnych okruhd.

2.5 Vysledky vyzkumného Setieni u vyzkumného vzorku €. 1

Respondentii z prvniho stupnég, ktefi se zOcastnili vyzkumu, bylo celkem 13
pedagogli. Z toho bylo 92 % Zen a 8 % muzi, s primérnou délkou praxe 19,8 roku.
Respondentt z druhého stupné bylo celkem 8 pedagogti. Z toho bylo 62,5 % zena 37,5 %
muzi, s primérnou délkou praxe 19,1 roku. Z tohoto vysledku se da usuzovat, ze
respondenti byli vétSinou zkuSeni pedagogové (pouze 2 pedagogové na prvnim stupni

s praxi do 10 let), kteti by méli mit bohaté zkuSenosti se zaky se syndromem ADHD.

Vyzkumné okruhy u dotazniki pro pedagogy:

Okruh €. 1 - otazky €. 1, 2 a 3 zjist'uji, zda pedagogové maji ve tfidé Zaky se syndromem
ADHD, v jakém mnoZstvi a v jakém zastoupeni.

Okruh €. 2 — otazky €. 5, 7 a 9 zjistuji, zda pedagogové berou ohled na zdky s ADHD
(zafazovani relaxacnich prvkil, jiny reZzim vyucovaci hodiny ¢i zvlastni
pozornost)

Okruh €. 3 — otazky €. 4, 6 a 8 zjiSt'uji projevy syndromu ADHD

Okruh €. 4 — otazky €. 11 a 12 se zabyvaji otdzkou vzdélavatelnosti zakli se syndromem

Okruh ¢. 5 — otazky €. 13, 14 a 16 se zabyvaji tim, jak se projevuje zak se syndrome, zda
je obliben, zda se dostava do konfliktl a jaké ma sebevédomi

Okruh €. 6 — otazky €. 10 a 15 zjiSt'uji, zda ma pedagoga potiebu se prubézné vzdélavat

Okruh €. 7 — otazky €. 17 a 18 se zabyvaji problémy a ptiznaky u déti se syndromem

Okruh ¢. 8 — otazky €. 19, 20 a 21 se zabyvaji pfistupy k détem

Okruh €. 9 — otazky ¢. 22 a 23 zjist'uji nazor pedagogli na stanovovani diagné6zy ADHD
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Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 1 (otazky €. 1, 2 a 3)

Pti vyhodnoceni a porovnani vysledki bylo zjisténo, ze vice respondentt - pedagogiti
na prvnim stupni, ma ve tiidé zakt se syndromem ADHD do 10%, na ¢emz se shodli i
s respondenty- pedagogy z druhého stupné. Vétsina pedagogt dale uvedla, ze se syndrom
vice vyskytuje u chlapcti nez u divek. Pouze dva respondenti, jeden na prvnim a jeden na
druhém stupni uvedli, ze je zastoupeni chlapcti a divek se syndromem ve stejném poméeru.
Z4dny z dotazanych respondenttl neuvedl, e by ptevladal syndrom ADHD u divek, viz.
graf €. 1.

Graf¢. 1

Je ve vasi tridé zak se syndromem ADHD?
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Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 2 (otazky ¢.5,7 a 9)

Pti vyhodnocovéani otazek v druhém okruhu byly zjistény velké rozdily mezi
odpovéd'mi pedagogt z prvniho a z druhého stupné. Druhy okruh otézek zjistoval, jak
pedagogové usnadiuji zakim se syndromem zvladani Skolni vyuky, napiiklad
zafazovanim relaxa¢nich prvkl do hodiny, nebo umozZnéni zvlastniho rezimu Zaklim pfi
vyucovaci hodiné a zda vénuji zaklim se syndromem zvlastni pozornost, napiiklad
kontrolou zaznamenéavani domacich tikoli, aby rodice véd¢li, jakou pfipravu maji s détmi
zvladnout doma. Na tuto posledni otdzku odpovédélo zhruba 60% pedagogt z I. stupné a

50 % pedagogi z II. stupné, ze vénuji zaktim zvlastni pozornost.
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Na otdzku, zda zatazuji do vyucovacich hodin relaxacni prvky, které pomohou zakiim

s ADHD se lépe koncentrovat, odpovédéli respondenti nejéastéji ,,nékdy*, viz. graf €. 2.

Graf €. 2
Zarazujete relaxacni prvky do hodiny?
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Témet totozné byly odpovédi respondentd na otazku, zda umoziuji zdkim se
syndromem ADHD jiny rezim vyucovaci hodiny, naptiklad rozdélenim hodiny na n¢kolik

¢asti, aby neupadala jejich pozornost a zda vénuji témto Zaklim zvlastni pozornost, viz.

graf €. 3.
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Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 3 (otazky ¢. 4, 6 a 8)

Tteti okruh otdzek byl zaméten na zjiSténi projevl syndromu pii vyu€ovani. Témet
vétSina pedagogti shodné uvedla, ze syndrom ADHD se projevuje nejvice hyperaktivitou
a poruchou pozornosti, viz. graf ¢. 4 a 5. Tretina pedagogi z prvniho stupné uvedla, ze
syndrom ADHD se projevuje také impulzivitou. Ptiznak impulzivity neuvedl ani jeden
pedagog z druhého stupné. Otazka €islo 6 byla zamé&fena na uspofadani pomucek na lavici
a otazka ¢islo 8 na peclivost a piesnost pti samostatné praci. VétSina pedagogti se shodla
na tom, ze u zakl se syndromem na lavici vladne zmatek a nepotadek a Ze tito zaci nejsou
pfi samostatné praci pfesni a peclivi, jsou nesoustfedéni, roztékani, ale se svymi vysledky

jsou spokojeni.

Graf. ¢. 4
Pedagogové z I. stupné
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Graf ¢. 5
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Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 4 (otazka ¢. 11 a 12)

Ctvrty okruh otazek se zabyval otizkami, zda jsou Zaci se syndromem hiife
vzdélavatelni a pokud ano, tak v ¢em. Dv¢ tfetiny uciteld, jak z prvniho, tak i z druhého
stupn€, se shodli na tom, ze toto je individualni. Téméf tretina uciteld uvedla, ze Zaci
nejsou hiife vzdélavatelni. Pouze jeden ucitel z II. stupné uvedl, ze Zaci s ADHD jsou
htfe vzdelavatelni, viz. graf ¢. 6. A na otazku v ¢em jsou Zaci hife vzdélavatelni,
pedagogové uvadeéli velmi podobné pri¢iny. Nejcastéji to byla nesoustfedéno,
nepozornost, potize ucit se, zvladani mensiho mnozstvi ukolid a problémy pii praci
v jemné motorice. Odpovéd’ pedagozky s 13 letou praxi byla, Ze déti s ADHD ztéZuji

vzdélavani svym spoluzakim.

Graf. &. 6
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Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 5 (otazky ¢. 13, 14 a 16)

Tento okruh otdzek se zabyval pifimo zdkem se syndromem ADHD a jeho
duchovnem. Pedagogové méli odpoveédet na otazky, jaké maji zaci s ADHD sebevédomi,

zda jsou v kolektivu oblibeni a zda se dostavaji, vzhledem k impulsivité a hyperaktivité
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castéji do konfliktnich situaci. Na otdzku, jaké maji déti sebevédomi, vétSina pedagogl
uvedla, Ze normalni a zbytek pedagogli, Ze maji tito Zaci nizs$i sebevédomi. Nikdo
z pedagogl neuvedl, ze by zéci se syndromem méli vyssi sebevédomi. Na otazku, zda
jsou zaci v kolektivu oblibeni, vétSina pedagogli uvedla, Zze toto je individualni. Pfi
dotazu, zda se Castéji dostavaji do konfliktnich situaci, se odpovédi pedagogii rozchazely.
Nézor vétSiny pedagogil byl, Ze se zaci Castéji dostavaji do konfliktnich situaci, ale ¢ast
jich uvedla, ze tomu tak neni. Zbyld ¢ast uvedla, Ze chlapci se dostavaji Castéji do
konfliktnich situaci, dévcata nikoliv. Procentni zastoupeni na I. a IL. stupni bylo témé&f

stejné, viz. graf ¢. 7.

Graf ¢. 7
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Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 6 (otazka €. 10 a 15)

Tyto otazky se tykaly pfimo pedagogti. Pro dokresleni celkové situace nutné veédét,
jakou maji pedagogové délku praxe, zda se zlcastiuji pribézné dal§itho vzdelavani,
tykajiciho se osvojovani novych metod pii vyu€ovani zakl se specifickymi poruchami
uceni a zda si prabézné zvysuji kvalifikaci. Vysledky vyzkumu byly prekvapivé. Vice jak
polovina ucitell uvedla v obou pfipadech, ze ano. Ale tietina ucitelti uvedla, ze nema

zajem se dale prabézné vzdélavat a ani si zvySovat kvalifikaci, viz. graf ¢. 8. V soucasné
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dobé, kdy se mnozstvi hendikepovanych zakii zvySuje rok od roku, a je spousta
organizaci, které se zabyvaji nejnovéjSimi metodami, jak co nejvice usnadnit
hendikepovanym zaklim Skolni zivot, formou kurzli, Skoleni, seminaiti a nové
oteviranych vyukovych programi na vysokych skoléach, je nepochopitelné, ze jsou jesté
lidé, v tomto ptipad¢ pedagogové, kteti nechtéji a nemaji z4jem si nové metody osvojit.
Je smutné, ze jediny kdo bude timto ovlivnén, nebude ,,nevzdélany* pedagog, ale zacek
v lavici.

Pii vyhodnocovani dotaznik® jsem byla v jednom piipadé nemile piekvapena. Slo o
zenu — pedagozku s 2letou praxi. Na otazku zda se zucastiiuje prubézné dal§iho
vzdélavani, odpovédéla ,,ne, nemadm zijem* a na otazku, zda si priabézné zvySuje
kvalifikaci, odpovédéla, také ,, ne, nemam zajem®. Nelze ale fici, Ze by tato respondentka
byla zdatna kantorka a Ze by se nepotiebovala vzdélavat. Na otazku, jaké jsou nejcastéjsi
ptiznaky u déti se syndromem ADHD odpovédéla ,,nevim™ a na otdzku, v ¢em jsou zéci
se syndromem hufe vzd¢lavatelni, odpoveédéla také ,nevim®. Odbornost nékterych

pedagogt je k zamysleni.

Graf ¢. 8
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Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 7 (oteviené otazky €. 17 a 18)

Prvni otdzka v tomto informaénim okruhu se zabyvala nejzavaznéjSim problémem
déti se syndromem. Jednalo se o otevienou otazku, kdy pedagogové uvadéli Sirokou skalu

problémt, kdy nejcastéji uvedli, Ze je to hyperaktivita, nesoustiedénost, neklid, nizka
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pozornost, zbrklost, odezva okoli na jejich chovani, nepfijeti v kolektivu a poruchy
chovani. Druha otdzka se zabyvala nejcastéjSimi ptiznaky, kde respondenti opétovné
odpovidali, ze je to nizka pozornost, hyperaktivita, roztékanost, zbrklost, impulsivita a
nevyrovnanost. Pedagogové z druhého stupné uvadéli jiz jenom hyperaktivitu a
nepozornost. Respondent z druhého stupné, s 26 letou praxi, uvedl necekanou odpoveéd’

,neporadek na lavici, v pisemnostech, v hlaveé®.

Porovnani vysledki Setieni vyzkumného okruhu 8 (otevi‘ené otazky ¢. 19, 20 a 21)

Tyto otazky se zabyvaly ptistupy pedagogt k détem. Prvni otdzka se respondentii
dotazovala, jaky je dle nich nejvhodnéjsi pfistup k détem se syndromem ADHD.
Respondenti shodné uvadéli, ze je to individudlni ptistup, klidny piistup, vytizenost
ditéte, dislednost, jasn¢ kratce zadavat tikoly a presné stanovit détem tad. Druha otazka
se ptala respondentiim, jaky pfistup by méli podle nich uplatiovat k détem se syndromem
rodi¢e. Na toto respondenti odpovidali podobnymi odpovéd'mi, jako u piedchozi otazky.
Trpélivy, klidny pfistup, soustavné vysvétlovani problému, tolerance, duslednost,
dostatek ¢asu na splnéni ukolt, stanoveni si hranic, co dit¢ smi a co jiz ne a pevny rezim
dne. Posledni otdzka v tomto okruhu byla, zda si respondenti mysli, Ze je vhodné déti se
syndromem trestat. Na tuto otdzku nadpolovi¢ni vétSina odpovédéla, Ze ano, ale
pfiméfené k prestupku a ,,onemocnéni®. Jasné ,,ano“ na trestani odpovédéla pétina

respondentt. Ostatni odpoveédéli jasné ,,ne”.

Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 9 (otevi‘ené otazky ¢. 22 a 23)

Tyto otazky se tykaly pfimo stanovovani diagndzy. Prvni otazka znéla, zda si
respondenti mysli, Ze je stanovena diagn6za ADHD 1 v pfipadech, kdy se o ni nejedna.
Na tuto otazku, ac byla oteviend, odpovidali respondenti ttemi druhy odpovédi: ano, ne,
nevim, viz. graf ¢. 9. Druha otdzka z tohoto okruhu se respondentti ptala, zda si mysli, ze
je diagndza naduzivana? Na toto vétSina respondentti odpovédéla, ze ne, pouze jeden

respondent odpovédel, ze nevi a dva respondenti odpovedéli, ze ano.
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Graf ¢. 9
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2.5.1 Souhrn vyzkumu vzorku €. 1

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni u vyzkumného vzorku ¢islo 1, kde byly respondenty
pedagogové z 1. a II. stupné zdkladni Skoly, bylo zjisténo, ze nékteti pedagogové maji ve
své tfidé zdky se syndromem ADHD a vice nez polovina dotazanych pedagogii
odpovédéla, Ze ne. Vzhledem k tomu, Ze v Tyné nad Vltavou byla zruSena specialni
zakladni Skola a déti byly integrovani do béZnych zakladnich Skol, neni pravdépodobné,
ze by vice nez polovina pedagogii neméla ve svych tfidach déti se syndromem ADHD.
V soucasné dob¢ jsou pedagogoveé, kteti jsou ochotni se ptizplisobit situaci, kdy maji ve
tiidé zaka se syndromem ADHD . Bohuzel jsou i taci, ktefi nejsou ochotni ptizptsobit
situaci a nehledaji zptsoby, jak témto zadkiim usnadnit Skolni dochazku a vzdélavani.
Odpovédi nekterych pedagogii jsou znepokojujici a v zddném piipade uspokojujici. Vice
jak polovina pedagogii nezafazuje do vyucovacich hodin relaxacni prvky, které mohou
pomoci zakiim, nasledné se koncentrovat. Na prvnim stupni to nepomaha pouze zakiim
se syndromem ADHD, ale dle mého nazoru skute¢nosti vS§em détem. Pti pfechodu
z ptedskolniho zatizeni do $koly, kde musi dité, co bylo do té doby zvyklé si hrat a jednat
impulzivng, sedét 45 minut strnule v lavici, by uvitalo vhodné relaxa¢ni prvky, napft.
protazeni na koberci. Pokud se zdk ma néco pifi hodiné naucit, musi byt soustfedeény.

Neulehéilo by to zivot pouze zdkim, ale 1 samotnym pedagoglim, coZ si néktefi
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pedagogové neuvédomuji. Na otdzku, zda jsou zéci se syndromem ADHD peclivi a piesni
pfi samostatné préci, 55% pedagogl odpovédéla, Ze toto je individudlni, a 45 %
odpovédé€la, Zze ne, protoze pii delSi stejné Cinnosti upadd jejich pozornost, jsou
nesoustfedéni, rozt€kani, jednaji impulzivné. Toto jsou vSechno pfiznaky syndromu
ADHD, kter¢ ovliviiuji zivot ditéte, pro které je hiife vzdélavatelné, ale ne nevzdélatelné,
nez obycCejné zdravé déti. Zde opét zalezi pouze na pristupu pedagoga. Pedagogové dale
uvedli, ze déti se syndromem zvladaji menSi mnozstvi tkolli, maji problémy pii praci
jemné motoriky a hlfe si osvojuji socialni chovani, coz vede k tomu, ze maji problémy
pii zaclenovani do kolektivu, jsou mén¢ oblibeni a nasledkem toho trpi jejich sebevédomi.
nepozornost, impulzivita, neklid, poruchy chovani, malé sebevédomi, atd., a jaky je dle
nich nejvhodnéjsi pfistup k témto détem, ¢ast jich je ochotna si vyucovaci hodiny
ptizpusobit, aby vyhovovaly i détem se syndromem ADHD, ale ¢ast ne a n¢kteti dokonce
tvrdi, Ze na to neni pfi vyuc€ovani prostor. Pokud na to ma pfi vyucovani prostor jeden
pedagog, tak pro¢ ne druhy? Z tohoto lze vyvodit, Ze jsou pedagogové ochotni se
pribézné vzdélavat, osvojovat si nové metody a zvySovat si kvalifikaci, tykajici se
vzdélavani déti se specifickymi vadami uceni, maji poznatky jak pfizptsobit vyucovaci
hodinu, aby byla vhodna 1 pro déti se specidlnimi potfebami, a dale jsou pedagogové,
kteti nemaji zajem si doplhovat vzdélani a zvySovat kvalifikaci, a radé&ji budou pfii
pedagogickych poradach dale oznacovat tyto déti za nevychované, lajdaky, drz¢, hloupé,
atd..

Nazory pedagogi, Ze je u déti stanovena diagndéza ADHD 1 v ptipadech, kdy se o ni
nejednd, a nékterych pedagogl, Ze je diagndéza naduzivand, jsou neadekvatni.
Vystudovany pedagog nemtiZze posuzovat, z medicinského hlediska, zda Zak ma syndrom
ADHD a diagndza je stanovena spravné, i nikoliv. Snadné&jsi je, pro nékteré pedagogy,
o zakovi fici, Ze je neukdznény, roztékany, hloupy, lajdék, atd., nez piijmout fakt, Ze
s timto zdkem je nutné pracovat odchylné€ nez s jinymi zaky, aby bylo dosazeno stejného
vysledku, pokud je to mozné. Jsou samoziejmé piipady, kdy ani pfi specidlnim piistupu,
nedosdhne zdk se syndromem ADHD stejného vysledku, jako zdravy Zak, napft. pfi

vytvarné vychove.
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Z vyplnénych dotaznikli nejvice vybocovaly dva dotazniky pedagogli z prvniho
stupn¢ svymi nestandartnimi odpovéd’'mi. Jeden negativné a druhy pozitivné.

V prvnim piipadé Slo o zenu - pedagozku s dvouletou praxi. V pribéhu dotazniku
z jejich odpovédi vyplynulo, ze tato pedagozka nema tusent, co to je syndrom ADHD. Na
otazku zda se vyskytuje vice u chlapci, divek, nebo ve stejném poméru neodpovédéla,
jak se projevuje syndrom také neodpovédé€la, zda zafazuje do vyucovacich hodin
relaxacni prvky, odpovédéla ,,ne“, dle pani pedagozky je pracovni plocha ditéte se
syndromem uspotadana a uklizend, zakiim nevénuje zvlastni pozornost, ani neumoziuje
jiny rezim vyucovaci hodiny, v ¢em jsou zéci se syndrome hiife vzdélavatelni odpovédela
,hevim®, ale co mé¢ nejvice udivilo, byly odpovédi, zda se prubézné zucastiuje dalsiho
vzdélavani a zda si pribézné zvySuju kvalifikaci, kdyZ na obé& tyto otazky odpovédéla
»he, nemam zajem*. Ur€ité stoji k zamysleni, zda tato pedagoZka je erudovana a vhodna
k praci s détmi.

V druhém ptipad¢ Slo o pedagoga - muze s 30 letou praxi. Na prvni otazky v
dotazniku odpovedél, ze ve tfidé nema zaka se syndromem ADHD, piesto ale znal pfesné,
¢im se vyznacuje syndrom ADHD a co pfinasi za problém pfi vyuce. Na otazky tykajici
se vyuky odpovidal standardné, jako ostatni pedagogové. Do vyu€ovacich hodin zatazuje
relaxaéni prvky nékdy, podle Casu, kontrolu u déti se syndromem provadi dle potieby,
détem se syndrome ADHD umoziiyje jiny reZim vyucovaci hodiny. Necekané€ odpovédel,
Ze nema zdjem se pribézné vzdélavat a doplnovat si kvalifikaci. Vysvétleni se mi dostalo
jaké jsou nejcastéjsi priznaky, jaky je nejvhodnéjsi ptistup k détem se syndromem a zda
je vhodné déti trestat neodpoveédél. Misto pro odpoved’ proskrtl, ale v zdvéru dotazniku
uvedl: ,, S zaky tohoto typu mam minimalni zkuSenost, ale vSichni takto oznaceni zaci se
chovaji pfi normélnim lidském pftistupu piijatelné*.

V zivoté jsem se setkala s pedagogy, ktefi byly srdcem i dusi pedagogy a s pedagogy,
kteti do Skoly dochazeli jako do zaméstnani, na urcity pocet hodin tydné. Vyse citovany
pedagog se v zavéru dotazniku zminil o lidském piistupu, coz bylo milé piekvapeni. Je
to pedagog télem 1 dusi a své zaméstnani ma jako poslani. Kéz by byly vSichni

pedagogové stejni a déti se setkdvali jenom s témito pedagogy.
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Hypotéza ¢. 1

Z pohledu pedagogli neni jednoznacné, zda jedinci se syndromem ADHD vykazuji
problémy v procesu vychovy a vzdélavani. V tomto se odpoveédi pedagogt rozchéazeni.
VétSina respondentti uvedla, Ze toto je individudlni. Uvedli Sirokou $kédlu doprovodnych
priznakt, které ovliviiuji vzdé€lavatelnost Zaka. Ale pii vhodném pedagogy zvoleném
pristupu, napiiklad zafazenim relaxacnich prvkli do vyucovacich hodin, rozdélenim
vyucovaci hodiny na vic ¢asti, nebo pfizpiisobenim vyucovaci hodiny potiebam tohoto
zaka a vhodnou spolupraci s rodic€i, 1ze zakovi se syndromem ADHD co nejvice usnadnit
vzdélavani a Zivot béhem Skolni dochazky. Ne kazdy pedagog da zdkovi se syndromem

ADHD nélepku ,,lajdak, hlupék, nevychovany, atd..

Hypotéze ¢. 2

Zda splyne dit¢ se syndromem ADHD s kolektivem a je akceptovano, neni
z odpovédi pedagogii zcela jasné. VEtSina pedagogl je ndzoru, ze toto je individudlni,
zalezi na osobnosti zdka se syndromem. Ale vzhledem ke Spatnému osvojovani si
socialniho chovani, hyperaktivit¢ a impulsivité, nejsou déti se syndromem ADHD
v kolektivu akceptovani a hife se zapojuji a zaclenuji do kolektivu. SpiSe jsou

akceptovani v kolektivu, ktery méa podobné problémy.

Hypotéza ¢. 3

Tuto hypotézu mi pedagogové ze zakladnich Skol nepotvrdili ani nevyvratili, jelikoz jiz
nemaji kontakt s t€émito jedinci v dospélosti. S Zaky na zékladni Skole pracuji do 15 let

véku.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setieni u vyzkumného vzorku ¢. 2

Respondentil, ktefi odpoveédéli na otazky v dotazniku, bylo celkem 6 1¢ékatti, z toho
83,3 % zen a 16,4 % muz{, s prumérnou délkou praxe 25,6 roku. Z délky primérné praxe
se da usuzovat, ze jsou vSichni zkuSeni l€kafi, ktefi se setkali s dostatecnym poctem déti

se syndromem ADHD. Zadny z oslovenych 1ékaiti nemél délku praxe pod 10 let.

Vyzkumné okruhy u dotazniki pro pedagogy:

Okruh €. 1 - otazky €. 1, 2 a 3 zjist'uji, zda pedagogové maji ve tiidé zaky se syndromem
ADHD, v jakém mnozZzstvi a v jakém zastoupeni.

Okruh €. 2 — otazky €. 4, 5 a 6 se zabyvaji projevy a nasledky syndromu ADHD u déti.

Okruh ¢. 3 — otazky €. 7, 8 a 9 se zabyvaji otazkou, zda je syndrom ADHD vylé¢itelny ¢i
ne.

Okruh ¢. 4 — otazky ¢. 10, 11 a 12 zjist'uje, jak ovliviiuje syndrom Zivot ditéte.

Okruh ¢. 5 — otazka €. 13 zjiStovala, zda je diagn6za ADHD naduZivana.

Porovnani vysledkii Setieni vyzkumného okruhu 1 (otazky €. 1, 2 a 3)

Pti vyhodnoceni a porovnani vysledki bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti — 1ékati
maji jako pacienty déti se syndromem ADHD a shodné odpovédéli, Ze se syndrom
vyskytuje vice u chlapci. Vzhledem k tomu, ze mezi respondenty byli pediatfi
a psychopediatii, riznily se jejich odpovédi na otazku, kolik % déti se syndromem je
u nich registrovano. DéEtSti 1€kari udavali, Ze maji klientii se syndromem do 10% a détsti

psychiatii shodné¢ uvedli, Ze maji pacientii se syndromem vice nez 20%.

Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 2 (otazky ¢. 4,5 a 6)

Tyto tfi otazky mély zjistit, z pohledu I€kare, jak se nejCasteji projevuje syndrome
ADHD u déti, kdy se diagnostikuje a zda jsou tito jedinci vice nachylni k iraziim.
VSsichni Iékafi se shodli na tom, Ze se syndrom nej¢astéji projevuje hyperaktivitou,

poruchou pozornosti a polovina I¢kaiti uvedla, ze 1 impulzivitou. Dle vétSiny 1ékait je
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syndrom ADHD diagnostikovan u déti na I. stupni zakladni Skoly. Nekteti 1ékati uvedli,

zZe jesté nez nastoupi povinnou $kolni dochazku, viz. graf ¢. 10.

Graf ¢. 10
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Porovnani vysledki Setieni vyzkumného okruhu 3 (otazky ¢. 7,8 a 9)

Tyto otazky byly zamétfeny na zjiSténi, zda syndrom ADHD lze snahou rodici
eliminovat ¢i pomoci 1€k a péci 1ékait vylécit a kdy odezniva. Polovina Iékait uvedla,
ze nelze péci rodi¢l syndrom eliminovat a druhd polovina Iékaiti uvedla, ze je
individudlni, zda péci rodi¢i lze syndrom ADHD u ditéte eliminovat. Podobné byly
1 nazory lékatli na to, zda 1ze syndrom ADHD vylécit pomoci 1€kt a péci détského 1€kare.
Zadny 1ékaf neuvedl, Ze je mozné pomoci 1ékli vylééit syndrom ADHD, viz. graf &. 11.
Cast 1ékaiti uvedla, ze neni mozné zcela vyléit syndrom pomoci 1ékil a vétsina 1ékait
uvedla, Ze je mozné pouze pomoci 1ékti redukovat projevy syndromu a zlepsit funk¢énost

ditéte.
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Graf ¢. 11
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Odpovédi l1ékatti na odeznivani syndromu ADHD se také témét shodovaly. Vétsina
1ékait odpovédela, ze ptiblizné polovina jedinct se syndromem ADHD pfetrvava az do

dospélosti. Pouze jeden z 1ékatti uvedl, Ze syndrom odezniva do 18 let v&ki jedince.

Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 4 (otazky €. 10, 11 a 12)

Zde byly uvedeny otazky, jak nejcastéji ovliviiuje syndrom ADHD Zivot ditéte a co
1ékat mél moznost zde uvést, co z jeho pohledu nejvice ovlivituje déti a jejich zivot. Byla
to Siroka Skala odpovédi, co ovlivituje détsky zivot ve Skole, ale nejcastéji se zde
objevovaly odpovédi: syndrom limituje Skolni vykony Zaka, jeho vysledky neodpovidaji
intelektu, hor$i prospéch a poznamky také negativné ovliviluji vztahy v roding, Spatna
komunikace s dospélymi, dale horsi prospéch a pozndmky negativné ovliviiuje vztah zaka
ke Skole a k vyucovani, coz ma vliv 1 na navazovani a udrzovani vztaht v kolektivu
a odmitani kolektivu, a naslednému inklinovani k problémovym vrstevnikiim,
s naslednym rozvojem poruch chovani. Velké problémy s pozornosti, hyperaktivitou

a impulzivitou, mizou ostatni vnimat jako nezdjem o vyuku, lajdactvi, vyruSovani
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a nasledné si je ,,zafadi* do kolonky zlobivé a nezvladatelné. Jako nejcastéjsi ptiznaky
u déti se syndromem ADHD Iékafi uvadéli poruchu pozornosti, nemoznost se delsi dobu
soustiedit, neklid, netrpélivost, nepiedvidatelné chovani, poruchy feci, zapominani,

impulsivita, a u kojencti plactivost a nespavost.

Porovnani vysledki Setieni vyzkumného okruhu 5 (otazka ¢. 13)

Posledni otdzka v dotazniku pro 1ékafe byla totoznd, jako otdzka pro pedagogy.
Otazka méla zjistit, co si mysli 1ékati o naduzivani diagnozy ADHD. Na tuto otazku

odpovédéli vSichni 1€katfi shodné, ze se nedomnivaji o naduzivani diagnézy ADHD.

2.6.1 Souhrn vyzkumu vzorku €. 2

Na zékladé vyzkumného Setfeni u vyzkumného vzorku ¢islo 2, kde byli respondenti
pediatii a psychopediatii, bylo zjisténo, ze syndrom ADHD neni mozno vylé¢it 1éky, ani
ho neni mozné odbourat péci rodict a lékait. Nasazenim vhodné medikace lze pouze
projevy syndromu u déti eliminovat a usnadnit détem jak Skolni, tak i mimoskolni Zivot.
Nejcastéji ovliviiuje syndrom jedince tim, ze diky hyperaktivité, poruse pozornosti,
nemoznosti se delsi dobu soustfedit, zapomindni, impulsivité, neklidu,
nepiedvidatelnému chovani ¢i poruse feci, které jsou dle 1€kait nejcastéjSimi piiznaky
syndromu, znesnadiiuje zivot zékovi tim, zZe ve Skole neodpovidaji jeho vysledky jeho
intelektu, dosahuje horsiho prospéchu, pozndmky a Spatné hodnoceni od pedagogii také
negativné ovliviiuje vztahy v roding, zdk se uzavird, ztrdci sebevédomi, Spatné
komunikuje se spoluzdky, ale i s dospélymi, horsi prospéch a poznamky negativné
ovlivituje vztah Zaka ke Skole a k vyuCovani, coZ ma velky vliv i na navazovani
a udrzovani vztahii v kolektivu tiidy. Kolektiv tfidy zdka nechce piijmout, jelikoz je
problémovy a ma nalepku od uciteli ,,lajdak, zlobil, hlupak*, tak dojde k tomu, ze ho
kolektiv odmitne, a zak se syndromem nésledné inklinuje k problémovym vrstevnikiim,
Castéji k mladsim, kde je pro ného Zivot snadnéjsi a lehci, s naslednym rozvojem poruch
chovani. Velké problémy s pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou, miZzou neznali

a nevzdélani pedagogové vnimat jako nezdjem o vyuku, lajdactvi a vyruSovani, a
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nasledné daji zaCkovi ,,ndlepku‘ zlobivé a nezvladatelné dité.

Hypotéza ¢. 1

Z pohledu lékate nejsou tyto déti, po zvoleni vhodného vzdélavaciho ptistupu, hiie
vzdé€lavatelni a vychovatelni. Jsou to primérné, asto nadprimérné inteligentni zaci, ktefti
ale bez odborné¢ pomoci pedagogh nedosahuji vysledkl, které by odpovidaly jejich
intelektu. Po zvoleni vhodného pfistupu a vhodné medikaci, jsou tito jedinci standartné

vzdélavatelni, jako ostatni zaci.

Hypotéza ¢. 2

Zaci se syndromem ADHD z pohledu 1ékait jednaji Casto bezmyslenkovité,
impulzivng, jsou nepozorni, projevuji se socialné nepiijatelnym chovanim, coz vede
k tomu, Ze odrazuji svym chovanim spoluzéky, a nasledn¢ jsou vyclenéni z kolektivu, kde
jsou bezproblémové déti. Lze tomu predejit tim, kdyz pedagogové spoluzakiim zaku se
syndromem ADHD vysvétli, co je to syndrom ADHD a ¢im se vyznacuje, aby Iépe

pochopili jednani a chovani svych spoluzakl se syndromem.

Hypotéze ¢. 3

Z pohledu lékait je syndrom diagnostikovan na I. stupni zékladni Skoly a z cca 50%
pretrvava do dospélosti. Syndrom ADHD nelze vylé€it, pouze pomoci medikace
redukovat projevy syndromu a zlepsit fungovani jedince. Vzhledem k tomu, Ze syndrom
ADHD limituje skolni vykony a velka c¢ast téchto jedincti dosahne u¢novského vzdélani,
néktefi pouze zékladniho vzdélani, silné to ovlivni Zivot jedince se syndromem i
v dospélosti, jak po strance socialni (nizké finanéni ohodnoceni v zaméstnani vede
k dal§im negativiim v zivoté téchto jedincit), tak po strance emocionalni, kdy si jedinci

nevéri a nedosahuji odpovidajiciho postaveni ve spole¢nosti.
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2.7 Vysledky vyzkumného Setfeni u vyzkumného vzorku €. 3

Respondentii ze socidlniho odboru, ktefi se zucastnili vyzkumu, bylo celkem 5
zaméstnancu, které tvorilo 100% Zen.

Vyzkumny okruhy u dotazniki pro pracovniky na socidlnim odboru:

Okruh €. 1 - otazky €. 1, 2 a 3 zjist'uji, zda socidlni pracovnici maji jako své klienty déti
se syndromem ADHD, v jakém zastoupeni a ¢im se nejcastéji syndrom
vyskytuje.

Okruh ¢. 2 — otazky €. 4, 5 a 6 zjist'uji, kdy a z jakého diivodu jsou nejcastéji odesilani
déti k socidlnim pracovnikim, a zda je mozné za spoluprace rodicu,
pedagogt a 1¢kaii syndrom vylécit

Okruh ¢. 3 — otdzky ¢. 7 a 8 na co si nejcastéji stézuji rodi¢e a pedagogové déti se
syndromem ADHD

Okruh €. 4 — otazky €. 9 a 10 zjistuje, kdy prace socidlnich pracovnikil s témito jedinci
kon¢i a zda je otdzka ADHD u téchto jedincti opomijena v dospélosti

Okruh €. 5 — zjist'uje nazor socidlnich pracovnikii, na naduzivani diagn6zy ADHD

Porovnani vysledki Setfeni vyzkumného okruhu 1 (otazky €. 1, 2 a 3)

Pti vyhodnoceni vysledkti bylo zjisténo, ze 60 % respondentti — pracovnikli na
socidlnim odboru méstského uradu maji jako klienty déti se syndromem ADHD a shodné
odpovédéli, ze se syndrom vyskytuje vice u chlapcli a projevuje se hyperaktivitou,

poruchou pozornosti a impulzivitou.

Porovnani vysledki Setieni vyzkumného okruhu 2 (otazky ¢. 4, 5 a 6)

Tyto otazky byly zaméteny na to, kdy jsou odesilany déti se syndromem ADHD na
socialnim odbor méstského ufadu, z jakého diivodu jsou odesildny a zda za spoluprace
rodi¢li, pedagogl a l1ékait 1ze syndrom ADHD vylécit. 75 % socialnich pracovnikt
uvedlo, Ze jsou k nim déti odesilany v dob& dochdzky na I. stupen zékladni skoly a 25%

uvedla, Ze az na II. stupni zékladni Skoly. VSichni socidlni pracovnici se shodli na tom, ze
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jsou k nim déti odesilany z kdzenskych divodi. Z dotaznikli bylo zjisténo, ze 80 %
socialnich pracovnikil je ndzoru, Ze nelze za spoluprace vSech zacastnénych syndrom

vylécit a 20 % pracovnikii uvedlo, Ze syndrom lze zmirnit.

Graf ¢. 12
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Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 3 (otazky €. 7 a 8)

Tyto otazky mély odpovédét na otdzku, na co si nejcastéji stéZzuji rodice déti se
syndromem ADHD a na co si naopak stézuji pedagogové. Jelikoz otazky byly oteviené,
respondentky odpoveédély Sirokou skalu odpovédi. Rodice si dle respondentek stézuji na
Spatné vysledky déti ve Skole, netoleranci pedagogii, neposednost déti, neposlusnost a na
nezvladatelnost déti. Pedagogové si také stéZuji na roztékanost zaki, dale na nepozornost,

vychovné problémy, drzost zakil a na ruseni ostatnich spoluzakd.

Porovnani vysledki Setieni vyzkumného okruhu 4 (otazky ¢. 9 a 10)

Prvni otdzka v tomto okruhu se respondentli dotazovala, kdy kon¢i jejich prace
s jedinci, ktefi jsou ovlivnény syndromem ADHD. Na otazku vSichni shodné odpovedél,

ze jejich prace konci zletilosti. Druha otdzka v tomto okruhu se tykala obdobi po dosazeni
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zletilosti a to konkrétné tim, jestli problém ADHD je v dospélosti vetejnosti opomijen. 3

respondenty uvedly, Ze ano, a dvé respondentky uvedli, Ze nevi, viz. graf ¢. 13.

Graf¢. 13
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Porovnani vysledkii Setfeni vyzkumného okruhu 5 (otizka ¢. 11)

Posledni otazka tohoto dotazniku pro socidlni pracovniky byla stejna, jako otazka
v predchozich dotaznicich pro 1ékafe a ucitele. Ptala se respondentd, jestli si mysli, Ze je
diagnéza ADHD naduZivana. Dv¢ respondentky uvedly, Ze ne, jedna ze ano, a zbylé dvé

nevi, zda je diagn6za naduzivana, viz. graf ¢. 14.
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Graf ¢. 14
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4 Odpovédi socialnich pracovnikd

2.7.1 Souhrn vyzkumu vzorku ¢. 3

Na zéklad¢ vyzkumného Setieni u vyzkumného vzorku ¢islo 3, kde byly respondenty
socidlni pracovnice meéstského ufadu, bylo zjiSténo, Ze cCast socialnich pracovnic
s takovymi détmi nepfichazi do styku a nemaji s nimi zkuSenosti, a ¢ast pracovnic,
predevsim détské kuratorky, které se s témito détmi stykaji, v dotazniku uvedly, Ze se vice
vyskytuje syndrom u chlapcii, a nejcastéji se syndrom projevuje hyperaktivitou a
poruchou pozornosti. D¢ti jsou na socidlni odbor k détskému kuratorovi odesilany
nejcasteji na L. stupni zakladni skoly z kdzenskych divodi. Pii navstévach na socialnim
odboru, si nejcastéji rodice stéZuji na Spatné vysledky déti ve Skole, na netoleranci
pedagogl k témto détem, na neposednost deti, neposlusnost a na nezvladatelnost déti.
Pedagogové, kteti odesilaji déti na socialni odbor, si stézuji na nepozornost zaki, na
vychovné problémy, drzost zakli a na ruSeni ostatnich spoluzakti béhem vyucovani. Déti
dochazeji na pravidelné pohovory k socidlnimu kuritorovi, vétSinou za piitomnosti
rodi¢li nebo zédkonnych zastupcti, a pokud se problém nevyftesi v ur€itém casovém useku,
jejich dochdzeni konci zletilosti jedince. Na otazku, zda je diagndza naduzivana se

respondentky v odpovédich rozchéazely.
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Hypotéza ¢. 1

Z pohledu socialniho pracovnika maji déti se syndromem ADHD, i po zvoleni
vhodného vzdé€lavaciho pfistupu, problémy v procesu edukace. Jejich problémy jsou

pouze zmirnény, nikoliv eliminovany.

Hypotéza ¢. 2

Socialni pracovnice se shodly na tom, ze déti se syndromem ADHD jsou zatézi pro
détsky kolektiv, protoze ostatni déti nechdpou jejich impulsivitu, nepozornost, drzost k
dospélym a pokud jim neni problém syndromu ADHD vysvétlen, tak tyto jedince odsoudi

a vycleni z kolektivu.

Hypotéza ¢. 3

Na otazku, zda je problematika ADHD v dospélosti opomijena, 3 socialni pracovnice
se shodly na tom, Ze ano, jelikoz i v 18 letech, kdy jejich komunikace s témito jedinci

kon¢i, ptiznaky ADHD stéle u téchto jedincti pfetrvavaji a odnéseji si je do dospélosti.
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3 DISKUSE

K ovéfeni tii hypotéz byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
pomoci tif anonymnich dotazniki s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otazkami.

Vyzkum k bakalatské praci probihal ve dvou zakladnich skolach v Tyné nad Vltavou,
ve dvou zdravotnickych zafizeni — Nemocnici Ceské Bud&jovice a Détské psychiatrické
1éCebn¢ Oparany a na socialnim odboru Méstského uradu v Tyné€ nad Vltavou.

Dotazniky pro pedagogy byly rozdany vzdy celému uéitelskému sboru. Zadna
omezeni zde nebyla, testy mohli vyplnit vSichni pedagogové. Z jedné zakladni Skoly se
nevratil ani jeden vyplnény dotaznik od pedagogh z druhého stupné. Celkem bylo
rozdano 20 dotazniki pedagogim z prvniho stupné a 20 dotaznikim pedagogim
z druhého stupné. Vyplnénych dotazniki bylo shromazdéno 21 (52,5 %), z toho 13 (62
%) dotaznikl od pedagogt z prvniho stupné a 8 (38%) dotaznikti od pedagogti z druhého
stupné. Dotazniky pro lékate, byly po telefonické konzultaci odeslany elektronickou
postou, kdy bylo potvrzeno, ze dotazniky budou v psychiatrické 1é¢ebné i v nemocnici
predany lékarfim. Zde jsem se setkala s neochotou vyplnit dotazniky. Vyplnénych
dotaznikd od 1ékaft bylo shromazdéno pouze 6. Dotaznik vSem 5 socialnim
pracovnikim, pracujicich na socidlnim odboru méstského uradu, byl pfeddn osobné a
vsech 5 dotaznikd (100 %) bylo vyplnéno.

Cilem prace bylo popsat a analyzovat nejvétsi problémy, které jedince se syndromem
ADHD, v oblasti socialni a emocionalni, provazi od rané¢ho véku az do dospélosti a jaky
je na tyto jedince pohled ze strany pedagogu, 1ékait a socidlnich pracovnikl. Z. Matéjcéek
uvedl, ze déti se syndromem ADHD bylo, v dob€ zpracovani jeho prace, 3 az 5 procent.
Tento stav se ale v soucasné dobé stale méni. Dle uciteld déti se syndromem ADHD
pribyva. V soucasnosti nékteré statistiky udavaji, ze ma 6 az 8 % déti priznaky syndromu
ADHD. Mezindrodn¢ uznavand odbornice na ADHD terapeutka Cordula Neuhausova
z némeckého Esslingu tvrdi, ze ADHD je dédi¢né podminéna porucha, a Ze pocet déti
dnes je proto obdobny jako dfive, ale jediné co se zménilo, jsou dnesni zivotni podminky,
které davaji syndromu ADHD vice vyniknout. V soucasné dobé, se dle Neuhausové, svét
piili§ zrychlil a pfeplnil pfemirou podnétd, vSude je spousta hluku a techniky, které

zpuisobuji, Ze 1 zdravi 1idé se citi pietiZzeni a prestavaji byt schopni filtrovat vnéjsi podnéty.
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Dle Neuhausové rodice podléhaji n€kdy trendu doby, kteti pro kazdy problém hned
hledaji padnouci diagn6zu, nechavaji své déti vysettit odborniky a dité si pak mize odnést
,halepku“ ADHD, aniz by u né¢ho nakonec byla diagnoza potvrzena. V tomto nazoru se
s terapeutkou Cordulou Neuhaussovou nemuizu ztotoznit. Z vyzkumného Setfeni u 1¢kait
(vyzkumny vzorek ¢. 2) bylo zjisténo, ze diagnéza ADHD neni naduzivana. Z 18
pedagogi (vyzkumny vzorek €. 1), ktefi odpovédéli na tu samou otazku, odpovédelo 15
pedagogii, ze diagn6za ADHD neni naduzivand, jeden pedagog neznal odpovéd a 2
pedagogové jsou ndzoru jako terapeutka Neuhausova, ze je diagnoza naduzivana.

Dle 1ékart je nejcastéji ADHD u déti diagnostikovano na 1. stupni zakladni Skoly.
V té dobé dit€¢ prechazi z predskolniho zafizeni, kde mu bylo umoznéno volné se
pohybovat, hrét si, komunikovat kdy se mu zachtélo, a po pfechodu do $koly je nuceno
dit¢ ma pozadavky, jako jsou naptiklad podridit se autorit¢ a poslouchat pedagoga,
prokazat znalosti, které jsou vyucovany, schopnost fidit se danymi pravidly, pracovat ve
skupin€ spoluzakii, ale i navazovat kamaradské vztahy. V tomto obdobi se zacCinaji
projevovat rozdily mezi détmi, které jsou ovlivnény syndromem ADHD. Déti s ADHD
jsou hyperaktivni, nepozorné, jednaji impulzivné, nesleduji vyklad ucitele, zlobi
spoluzdky, nahlas vyktikuji, b&éhaji po tfid€, atd., oproti zdravym détem, které tyto
problémy nemaji. Dle odpovédi uciteld, jsou to nejcastéjsi projevy syndromu ADHD.
Déti s ADHD nejsou schopny vydrzet sedét celou vyu€ovaci hodinu, nejsou ani schopné
se soustiedit na vyuku. Pokud jim pedagogové neumozni jiny vyucovaci rezim, naptiklad
rozdélit vyucovaci hodinu na vice ¢asti, s maximalni délkou 15 minut, nebo nezatadi do
vyucovacich hodin relaxa¢ni prvky, které pomohou Zakim se uvolnit, a nasledné se 1épe
koncentrovat pii vyuce, prestoZze jsou tyto jedinci primérné az nadprimérné nadani,
nedosahnou odpovidajicich Skolnich vysledki. Zkuseny pedagog by mél veédét, jaky
nejvhodnéjsi zplisob vyuky zvolit, aby dité pln€¢ vyuzilo svych schopnosti a podalo
odpovidajici vysledky. Je smutné, Ze jsou stale pedagogové, kteti nechtéji respektovat
potieby téchto déti. Nevim, zda je to neznalosti, nemoznosti nebo nezdjmem pedagogii.

Pti vyhodnocovani dotaznika se jevilo jako piekvapujici, Zze jsou v soucasné dobé

stale pedagogové, ktefi nemaji zajem se zucastiovat prubézné dalSiho vzdélavani, ¢i
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dopliovani si kvalifikace. V dnes$ni dobé, kdy jsou provadény riiznorodé¢ vyzkumy
s novymi poznatky, a jsou stidle objevovany nové vyukové metody pro zaky se
specifickymi poruchami uceni, tito pedagogové se dale nevzdélavaji a ustrnuli v urcitém
bodg¢, coz je pro né pohodinéjsi, nikoliv vSak pro daného zacka.

Odpovédi v dotaznicich byly obdobné, pouze jeden dotaznik vybocoval ze standardu.
Byl vyplnén muzem vyucujicim na I. stupni zakladni skoly s30 letou praxi. Na prvni
otazku, zda ma ve tfid¢ zaky se syndromem ADHD, odpovédé¢l ,, ne “. Ale na dalsi otazky
znal odpovédi, a z toho vyplynulo, Ze problematiku syndromu ADHD zné. Na otazku,
zda se zacastiiuje priabézné dalSiho vzdélavani a zda si dopliiuje prubézné kvalifikaci,
odpovédél ,ne, nemd zdjem*, coz bylo udivujici. Sest poslednich otevienych otazek
nezodpovédel, prostor pro odpoveéd proskrtl. V zavéru dotazniku tento pedagog napsal:
S zdky tohoto typu mdm minimalni zkuSenosti, jelikoZz vsichni takto oznaceni Zaci se
chovaji pri normalnim lidském pristupu prijatelné*. Tato odpoveéd vysvétlila, proc¢
pedagog neodpovedél na Cast otazek. NerozliSuje déti se vzdélavacimi problémy a bez
problémt. K détem, které maji dle 1ékafti zdravotni problémy, a nemusi to byt pouze
syndrom ADHD, zvoli adekvétni lidsky pfistup a déti se dle jeho slov chovaji piijatelné.
Tento pedagog bere praci s détmi jako celozivotni poslani, nebere ji pouze jako
zamestnani. Je to kantor ,,télem 1 dusi®, kterého by si zaslouzili vSichni Zaci.

Dalsi otazka, kterd byla v préci feSena bylo, zda jsou déti se syndromem ADHD
v détském kolektivu akceptovani. Jelikoz jsou tyto déti hyperaktivni, impulsivni a
nepozorni, coZ zpusobuje nadmiru jejich pohybu o vyu€ovacich ptestdvkach, Casto 1
v hodinach, ne¢ekaji na vyvolani a béhem hodiny vykftikuji, jsou nedockavi, nedavaji
pozor, atd., a tim na sebe ¢asto upoutavaji pozornost ucitelll, ktefi to berou jako prekroceni
hranic chovani a trestaji je za to, ostatni déti tohoto jedince berou za zlobivého a nemaji
o n&j v kolektivu zajem. Ucitelé ve svych odpovédich uvedli, Ze toto je individualni, zda
jsou déti se syndromem ADHD v kolektivu akceptovani. Samoziejmé, pokud je kolektiv
obycejnych déti odmitne, a tyto déti chtéji mit kamarady, chtéji patfit do néjakého
kolektivu, inklinuji nasledné k détem s podobnymi poruchami, nejcastéji s poruchami

chovani, kde se citi 1épe. A tehdy nastane pro rodice 1 pedagogy velky problém.
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Posledni otadzkou, kterou jsem se ve své praci zabyvala, méla mi dat odpoveéd’ na to,
zda je problematika ADHD v dospélosti laickou i odbornou vefejnosti opomijena.

Nazory Iékatti (vyzkumny vzorek ¢. 2) potvrdily zndmou skute¢nost, ze ADHD
pretrvava az do dospélosti. Dospély jedinec, kterému byla zjisténa diagnoza ADHD
v détstvi, jiz nemusi napliiovat vSechna kritéria pozadovana pro stanoveni diagnozy, a
piesto muze mit zavazné funkCEni postizeni. Predstava, ze ADHD v dospivani vymizi, je
do jisté miry artefaktem toho, jak se provadi vysetteni.

Naptiklad,dle Josepha Biedermana, ktery ve své studii z roku 2000 uvedl, ze objevil
ptiznaky ADHD u dospélych, kteti se s ADHD 1é¢ili v détstvi, ve 40 % ptipadi, ale pokud
proved| diagnosticky pohovor se samotnymi pacienty, tak ho objevil u 66 % pripada, a
pokud provadéli béhem vyzkumu pohovor i s rodi¢i nebo rodinnymi piislusniky, tak byly
ptiznaky ADHD u 90 % ptipadi.

Jako nejcéastéjsi ptiznaky, které pietrvavaji do dospélosti, je dle 1ékait vybusnost,
naladovost, nesoustfedénost, nestalost, coz ma vliv na pracovni vysledky a nasledné
finan¢ni ohodnoceni. Toto ma samoziejmé vliv na psychiku daného jedince, na jeho
partnersky a rodinny zivot a jeho celkovou Zivotni pohodu.

V soucasnosti malé procento lidi zna problematiku ADHD u déti, ale domnivam se,
ze jesté méné lidi vi o tom, ze ADHD pfetrvava az do dospélosti. Pokud se zdravi lidé
potkaji nebo musi spolupracovat s lidmi se syndromem ADHD, maji je ¢asto za ,,flakace,
lajdaky, co u ni¢eho dlouho nevydrzi a neuméji poradné pracovat®. Nevi, Zze bohuzel jim

to neumoznuje jejich zdravotni stav.
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4 ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit, jaké problémy jedince se syndromem ADHD provazi
béhem skolni dochazky a dospivani, zda jsou akceptovani v kolektivu a zda ma vetejnost
povédomi o tom, ze syndrom ADHD pfretrvava az do dospélosti.

Cile prace byly splnény.

V anonymnich dotaznicich byly ovéfovany piedem stanovené tii hypotézy:

1) Jedinci se syndromem ADHD vykazuji problémy v procesu edukace, i kdyz jsou

jejich specifické vychovné a vzdélavaci potfeby zohlednény.

2) Jedinci se syndromem ADHD nejsou vSeobecné v détském kolektivu akceptovani.

3) Problematika ADHD v dospélosti je laickou i odbornou vetejnosti mimo oblast

psychiatrie a psychologie opomijena.

Prvni hypotéza nebyla potvrzena. Pokud ucitelé zafadi do vyucovacich hodin
relaxacni prvky, budou détem se syndromem ADHD vénovat zvlastni pozornost, nebo
jim umozni jiny rezim vyucovacich hodin, nez zdravym Zakiim a zvoli k nim lidsky
piistup, nebudou tyto déti vykazovat problémy v procesu edukace.

Druha hypotéza byla potvrzena. Potykala jsem se zde s problematikou
akceptovani jedinct se syndromem ADHD v kolektivu. Na tuto otazku odpovédélo 70 %
uciteld, Ze ,,je to individudlni®, 15 % ucitelt Zze ,,ano0* a zbylych 15 % ucitelt, Ze ,,ne*
(vyzkumny vzorek ¢. 1). Z odpovédi 1ékaiti (vyzkumny vzorek €. 2) je patrné, Ze mimo
jiné syndrom ADHD ovliviiyje Zivot ditéte pfedevS§im zaclenénim do kolektivu, hledanim
kamaradd, navazovanim vztaht, vyclenovanim z kolektivu a inklinaci k problémovych
vrstevnikiim. Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze déti se syndromem ADHD nejsou vSeobecné
v détském kolektivu akceptovani. Akceptovani jsou v kolektivu vrstevnikil, ktefi maji
stejné nebo podobné vychovné a vzdélavaci problémy.

Treti hypotéza byla potvrzena. Problematika ADHD je skute¢né v dospélosti
opomijena. Z odpovédi 1€kait (vyzkumny vzorek €. 2) bylo zjisténo, ze u vice jak 50 %
jejich klientd syndrom neodezni a pretrvava az do dospélosti. Z odpovédi socialnich
pracovnikil (vyzkumny vzorek €. 3) je patrné, ze s témito jedinci prestavaji pracovat
s jejich zletilosti a vyfazuji je z evidence. Pokud se 1¢¢i u détskych psychiatr, ti je

vyfazuji z evidence dosaZenim 19 roku v€ku. Od pediatri také odchéazi k praktickym
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Iékaiim pro dospé€lé nejpozdéji do 19 roku véku. V tento moment, pokud u nich
nenastanou rapidni zmény v psychickém zdravotnim stavu, jiz nikdo u téchto jedinct,

kterym v détstvi byl diagnostikovan syndrom ADHD, se problémem nezajima.
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2. Dotaznik pro 1¢kate

3. Dotaznik pro socidlni pracovniky
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Dotaznik pro pedogogy na 1./2. stupni zakladni Skoly

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku zpracovaného v ramci mého studia na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Jeho cilem je zmapovat socidlni a
emociondlni vyvoj ditéte se syndromem ADHD.

Dotaznik je zcela anonymni. Poznatky budou slouzit pouze ke zpracovani vysledki
vV ramci mé bakalatské prace na téma ,, Socialni a emociondlni vyvoj ditéte se syndromem ADHD *.

Pokyny pro vyplnéni: Zakrouzkuj prosim zvolenou odpovéd’, kterd nejvice odpovidd Vasemu
nazoru ¢i presvédceni. Vyber vzdy prosim jednu odpovéd’, pokud neni u otazky misto k volné
odpovedi.

Ptedem moc dékuji za vyplnéni. Kokesova Lenka

Jste: ZENA/MUZ VasSe pedagogicka praxe je:............. let

1. Jsou ve vasi tiidé Zaci se syndromem ADHD?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

2. Kolik % zaki ve vasi tfidé ma diagnostikovany syndrom ADHD?
a) 0 %

b) do 10%

¢) do 20%

3. Syndrom ADHD se vyskytuje vice u:

a) chlapct

b) divek

¢) je to ve stejném pomeru

4. Jak se nejcastéji projevuje syndrom ADHD u Zakii:

a) hyperaktivitou

b) poruchou pozornosti

¢) impulzivitou

5. Zarazujete do vyucovacich hodin relaxacni prvky, které pomohou Zakiim, piredevsim se
syndromem ADHD, nasledné se lépe koncentrovat pri vyuce?

a) ano, pravideln® (Jak€) .........covriiiiiiii
b) ne

¢) nékdy, podle ¢asu

6. Jak vypada pracovni plocha (lavice) u Zika se syndromem ADHD?

a) pracovni plocha je uspofadana a uklizena

b) na pracovni ploSe vladne zmatek a neporadek

¢) neni rozdil v potadku na pracovni ploSe oproti détem bez syndromu ADHD

7. Vénujete Zakim se syndromem ADHD zvlastni pozornost, napi. kontrola zaznamenani
domaécich tkolu?

a) ano

b) ne

¢) dle potreby

8. Jsou Zaci se syndromem ADHD peclivi a piresni pi'i samostatné praci?

a) ano

D) D, PO : .ttt e

¢) je to individudlni
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9. Umoziiujete Zaktiim se syndromem ADHD jiny rezim vyucovaci hodiny nez Ziakiim bez
syndromu ADHD, nap¥. rozdéleni hodiny na nékolik ¢asti, aby neupadala jejich
pozornost?

a) ano

b) ne

¢) neni na to pii vyucovani prostor

10. Zucastiujete se pribézné dalSiho vzdélavani, tykajici se novych metod pri vyucovani
Zaki se specifickymi poruchami uceni?

a) ano

b) ne, nemam zajem

¢) ne, nemam moznost

11. Jsou dle vaseho nazoru Zaci se syndromem ADHD hiiie vzdélavatelni?

a) ano

b) ne

¢) je to individudlni

12.V ¢em jsou Zaci se syndromem ADHD hiie vzdélavatelni?

13. Dostavaji se Zaci se syndromem ADHD ¢astéji do konfliktnich situaci?
a) ano

b) ne

¢) chlapci ano, dévcata ne

14. Jsou Zaci se syndromem ADHD v kolektivu oblibeni?

a) ano

b) ne

¢) je to individualni

15. Zucastiujete se pribézné zvySovani kvalifikace (Skoleni) tykajici se vzdélavani déti se
specifickymi vadami uceni?

a) ano

b) ne, neni mi to umoznéno

) ne, nemam zajem

16. Myslite si, Ze déti se syndromem ADHD maji sebevédomi:

a) normalni

b) nizsi

c) vyssi

NS

18. Jaké jsou nejéastéjsi priznaky u déti se syndromem ADHD?

19. Jaky je dle Vas nejvhodné;jsi ptistup k détem se syndromem ADHD?

20. Jaky by podle Vas méli uplatiiovat ptistup rodi¢e ke svym détem se syndromem ADHD?
21. Myslite si, Ze je vhodné déti se syndromem ADHD trestat?

22. Myslite si, Ze je stanovena diagnoza ADHD i v ptipadech, kdy se o ni nejedna?

23. Domnivate se, ze je diagndza naduzivana?
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Dotaznik pro lékare

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku zpracovaného v ramci mého studia na
Zdravotn¢ socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budé€jovicich. Jeho cilem je
zmapovat socialni a emocionalni vyvoj ditéte se syndromem ADHD.

Dotaznik je zcela anonymni. Poznatky budou slouzit pouze ke zpracovani
vysledkl v ramci mé bakalatrské prace na téma ,, Socidalni a emocionalni vyvoj ditéte se
syndromem ADHD “.

Pokyny pro vyplnéni: Zakrouzkuj prosim zvolenou odpovéd’, ktera nejvice odpovida
Vasemu nazoru ¢i presvédceni. Vyber vzdy prosim jednu odpovéd’, pokud neni u otazky
misto k volné odpovédi.

Ptedem moc dékuji za vyplnéni. Kokesova Lenka

Jste: ZENA/MUZ Vase lékarska praxe je: ............... LET

1. Jsou VaSimi pacienty déti se syndromem ADHD?
a) ano

b) ne

¢) nevim

2. Kolik % déti je u Vas registrovano se syndrom ADHD?
a) 0 %

b) do 10%

¢) do 20%

3. Syndrom ADHD se vyskytuje vice u:
a) chlapct

b) divek

¢) je to ve stejném pomeru

4. Jak se nejcastéji projevuje syndrom ADHD u déti:
a) hyperaktivitou

b) poruchou pozornosti

¢) impulzivitou

5. Jsou déti se syndromem ADHD vice nachylni k traziim?
a) ano

b) ne

¢) chlapci ano, divky ne
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6. Kdy se nejcastéji diagnostikuje syndrom ADHD u déti?
a) jesté nez nastoupi do Skoly

b) ve Skolce

c) ve skole, na 1. stupni zakladni Skoly

7. Lze péci rodic¢a eliminovat syndrom ADHD u ditéte?
a) ano

b) ne

¢) je to individualni

8. Lze vylécit syndrom ADHD pomoci lékii a péce détského lékaie?

a) ano

b) ne

C) JINA MOZIOSE: .. ettt ettt et e ettt e et et e e e
9. Kdy priblizné odezniva syndrom ADHD?

a) do 18 let véku

b) do 25 let véku

[0 1888 00103728 1 1

10. Jak ovliviiuje syndrom ADHD Zivot ditéte?

11. Co je nezavaznéjsi problém déti se syndromem ADHD?

12. Jaké jsou nejcastéjsi priznaky u déti se syndromem ADHD?

13. Domnivate se, Ze je diagnéza ADHD naduZivana?
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Dotaznik pro pracovniky na socialnim odboru

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku zpracovaného v ramci mého studia na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Jeho cilem je zmapovat socialni a
emociondlni vyvoj ditéte se syndromem ADHD.

Dotaznik je zcela anonymni. Poznatky budou slouzit pouze ke zpracovani vysledki
v ramci mé bakalatské prace na téma ,, Socialni a emocionalni vyvoj ditéte se syndromem ADHD .

Ptedem moc dékuji za vyplnéni. Kokesova Lenka

1. Jsou VaSimi klienty déti se syndromem ADHD?

a) ano

b) ne

¢) nevim

2. Syndrom ADHD se vyskytuje vice u:

a) chlapct

b) divek

¢) je to ve stejném pomeru

3. Jak se nejcastéji projevuje syndrom ADHD u klientt:
a) hyperaktivitou

b) poruchou pozornosti

¢) impulzivitou

4. Kdy jsou k vam odesilani déti se syndromem ADHD?
a) v dobé dochéazky na I. stupeni zakladni Skoly

b) v dob¢ dochazky na IlI. stupeni zdkladni Skoly

¢) po absolvovani zakladni Skoly

5. Z jakého divodu jsou k vim odesilani déti se syndromem ADHD?

a) asocialni chovani

b) kazenské divody

C) JINE AUVOAY: ettt e

6. Lze spolupraci rodici, Skoly a 1ékare vylécit syndrome ADHD?
a) ano

b) ne

¢) nevim

7. Na co si nejcastéji stéZuji rodice déti se syndromem ADHD?
8. Na co si nejcéastéji stéZuji pedagogové déti se syndromem ADHD?
9. Kdy prace s témito klienty u vas kon¢i?

10. Myslite si, Ze problém ADHD v dospélosti je verejnosti opomijen?

11. Myslite si, Ze je diagnoza ADHD naduzivana?
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