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Anotace

Bakalafska prace mapuje a rozebira piijeti déti s poruchou pozornosti spojenou
s hyperaktivitou z pohledu pedagoga predskolniho vzdélavani. V prvni ¢asti prace jsou
nadefinované zakladni pojmy a souvislosti tykajici se problému ADHD. V hlavni ¢ésti
prace je proveden vyzkum, ktery odhaluje uskali problému pfijeti ditéte s ADHD
pedagogem v JihoCeském kraji. V této Casti bakalarské prace jsou navrzena mozna

fesSeni téchto situaci, které jsou pouzitelné v prostiedi matetskych skol.
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Annotation

In the present Bachelor thesis, we survey and analyse the problem of children
suffering from Attention Deficit Hyperactivity Disorders (ADHD) and their acceptance
from the point of view of a pre-school pedagogue.We open the thesis defining the basic
concepts and ADHD implications.The main part of the present paper is dedicated to an
investigation that has been carried out in the region of South Bohemia. It reveals
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1. Uvod

V dobé, kdy jsou naSe mateiské Skoly preplnény détmi a klade se velky diraz na
individudlni ptistup k nim, se objevuje otazka, do jaké miry jsme schopni napliovat tuto
vizi. Myslim, Ze je to kol velmi nesnadny a v nasich podminkéch témét nesplnitelny.

Kazdé zari se schazime ve svych tfidach se spoustou ideald a plani, jak se této
vizi co nejlépe piiblizit. Po ¢trnacti dnech zjistujeme, ze mezi 28 détmi je jeden ¢i
jedna, ktefi se vymykaji vSem normédm o chovani a prozivani piedskolnich déti. Toto
dité vyrusuje, stale hlasité néco pokiikuje, bezmyslenkovité pobiha po tfid¢, div nékoho
nesrazi k zemi. Jen se chvilku kouknete na druhou stranu tfidy a uz nékam leze ¢i Splha.
Pokud se snazite néco vypravét, tak vétsinou neposedi, cestuje po tiidé, skace do feci a
de¢la kotrmelce. Z toho vSeho mate pocit, ze ho vlibec nezajima, co povidate ani proc to
povidate. A odpoledni odpocivani to je Uplna ,katastrofa”. Zda se, Ze v tuto dobu ma
nejvice energie, musi prozkoumat co ma kamardd za hracku, nejlépe vyzkouset jestli
nahodou neumi 1état atd. Myslim, ze mnou popsané dité neni ojedinély ptipad v nasich
matefskych skoléach.

Dftive by se nikdo nepozastavoval nad témito détmi. S nejvétsi pravdépodobnosti
by dostaly nalepku ,,zlobivého ditéte, ,lajdaka“, ,sycdka” nebo ,,gaunera“. Tato
nalepka by je prondsledovala celou jejich budoucnosti. Staly by se teréem posméchu a
pohrdani. Mozna by se v budoucnosti s touto nalepkou ztotoznily. Dnes uz vime, ze
pokud témto détem poddme pomocnou ruku, tak jsme schopni jim jejich nelehky udél
ulehcit.

Zakladem tohoto procesu je vC€asné odhaleni téchto déti. U vétSiny piipadi je
prostiedi matetské Skoly prvnim impulsem k pozastaveni se nad tim, Ze se s ditétem
néco d&je. Matefska Skola je mistem prvniho pravidelného setkdvani s vrstevniky a tim
prvni moznosti ke srovnani ditéte s ostatnimi détmi. Zde tyto déti poprvé narazeji na
jista pravidla, kterymi se museji fidit pravé ony a prave ted’. V tento okamzik tyto déti
zaCinaji poprvé vycnivat a liSit se. U mnoha déti je pravé pedagog mateiské Skoly ten
prvni, ktery na néco takového upozorni. VétSina rodict je na své dité zvykla a mnoho
ptiznakt jim pfipadé pfirozenych a norméalnich.

Za své kratké pasobeni v MS jsem méla moznost se potkat jiz s ndkolika p¥ipady
deti, které maji problémy s hyperaktivitou, poruchou pozornosti a impulzivitou. Vim, ze
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predskolnich zafizeni. Jsou na né kladeny pozadavky ze strany vedeni, ze strany
Ramcového vzdélavaciho programu pro ptedskolniho vzdélavani (RVP PV) a
v neposledni fad¢ i rodict. Proto si kladu otazku jestli jsou schopni rozpoznat pfiznaky
poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD - attention deficit hyperaktivity disorder)
v bézném provozu nasich matetskych Skol. Jestli jsou schopni se vyrovnat s ptfichodem
ADHD ditéte do tfidy matetské Skoly a co toto pfijeti ovliviiuje. Do jaké miry jsou
ochotni a schopni se mu adekvatn€ vénovat. Chtéla bych zmapovat situaci v matetskych
Skolach v JihoCeském kraji a na zdkladé¢ vysledkii tohoto zkoumdani bych chtéla
navrhnout moznosti a eventuelni feseni tohoto problému. Vim, Ze se mi nepodaii zménit
legislativni systém a Ze se mi nepodafi vSem détem s ADHD doptat luxusu chéapajici a
informované pani ucitelky. Ale véfim, Ze by se moje prace mohla stat voditkem pro ty
pani ucitelky, které projevi zajem a potiebu dozvédét se néco o jejich ditéti s ADHD.
Vsichni zname ten pocit uspokojeni a naladéni do dalSich ¢innosti, kdyz vime,
pro¢ dana véc funguje a co s ni. Stejn€ je 1 tomu v pfipad¢é prace s détmi s ADHD.
Pokud vime, proc¢ tyto déti zlobi, neposedi, povidaji atd., potom se nam 1épe pracuje na
odstraiiovani a zmirnovani tohoto ,,zlobeni“. Pokud se ndm to podaii, budeme se ve
klidné¢ bude citit 1 nase dit¢ s ADHD a spolu s nim 1 vSechny ostatni déti. To by mél byt
cil vSech pedagogt a lidi podilejicich se na vychové. Proto i ja chci prostiednictvim této

bakalarské prace ptiblizit tento cil a mozna sen realité.



2. Coje ADHD

V minulosti se pro hyperkinetické poruchy objevovalo velké mnozstvi rtiznych
nazvl. Pfiznaky hyperkinetické poruchy vzbudily prvni zdjem odbornikli na zacatka 20.
stoleti. Od té doby prob&éhlo mnoho pozorovani a vySetfeni, na jejichz zdklad¢ se
proménoval pohled na psychopatologii, etiologii a patogenezi tohoto onemocnéni. Na
zaklad¢ téchto poznatkli se ménilo 1 spolecné pojmenovani ptiznakl hyperkinetické
poruchy. U nas se fadu let tato diagnoza tadila mezi Lehké mozkové dysfunkce (LMD).
V dnesni dobé¢ je u nas oficidlnim nazvem ,,Hyperkinetickd porucha®, ale ¢im dal ¢astéji
se zaciname setkavat se zkratkou ADHD. Tato zkratka vychazi z anglického nazvu
(attention deficit hyperaktivity disorder) coz znamend porucha pozornosti

s hyperaktivitou.

2.1. Rozdil mezi hyperkinetickou poruchou a ADHD

V laické spolecnosti se ve vétsiné pripadii tyto dva pojmy ztotoziuji, avsSak
odbornici poukazuji na velké rozdily mezi nimi. Hyperkineticka porucha je uréena na
zaklad¢ Klasifikacniho systému Svétové zdravotnické organizace, u nds zndmy jako
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN-10. Druhym klasifikacnim
systémem je Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition) ve zkratce znaceny DSM-IV.
Hlavni rozdil v pojeti hyperkinetickych poruch spoc¢iva v rozdilném vyc¢lenéni subtypti.

MKN-10 rozliSuje mezi poruchou aktivity a pozornosti, poruchou
hyperkinetickou a poruchou chovéni. Vyzaduje klinicky popsané poruchy pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. VSechny tyto pfiznaky se musi vyskytovat jak v doméacim
prostiedi ditéte, tak 1 ve Skole. Jestlize jedna z uvedenych slozek chybi, neni stanovena
diagnéza hyperkinetickd porucha. Pokud se zaroven vyskytuji poruchy chovéni
(opozicnictvi a agresivita event. dalSi poruchy chovéni), hovofime o hyperkinetické
poruse chovani.

ADHD je diagnostikovano vzdy, pokud se vyskytuje alespon jedna porucha ze
dvou. Pro diagnostikovani staCi, aby se porucha projevovala bud’ ve Skole nebo
v rodinném prosttedi. ADHD zahrnuje mirngj$i respektive parcidlni poruchy, ale
nezahrnuje ptiznaky poruch chovani. Je ziejmé, ze diagnosticka kriteria DSM-IV a

MKN-10 se ptekryvaji jenom castecné a diagnoza hyperkinetické poruchy zachycuje
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s ADHD vyssi nez déti s diagndzou hyperkineticka porucha. Proto u nas zistava mnoho

déti nepodchycenych a do 1é¢ebnych procesii nezatfazenych.

2.2. Diagnosticka kritéria

Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle MKN-10 (1996) (zkraceno)

Vznik pfed 7. rokem véku, trvani symptomi nejméné 6 mesict

Porucha pozornosti (ptfitomno 6 ptiznakili z 9)
- obtizné koncentruje pozornost
- nedokaze udrzet pozornost
- neposloucha
- nedokoncuje ukoly
- vyhyba se tkoliim vyZzadujicim mentélni Gsili
- neporadny, dezorganizovany
- ztraci véci
- roztrzity

- zapométlivy

Hyperaktivita (pfitomny 3 ptiznaky z 5)
- neposedny, vrti se
- nevydrzi sedét na misté
- pobiha kolem
- vyruSuje, je hluény, obtizn¢ zachovava klid a ticho
- ,,on the go* ( v neustalém pohybu)
- mnohomluvny (excesivn¢)
e Impulzivita (pfitomen 1 ptizrak ze 4)
- nezdrzenlivé mnohomluvny
- vyhrkne odpovéd’ bez premysleni
- nedokaze ¢ekat
- prerusuje ostatni
e Hyperkinetick4 porucha chovani
Dle diagnostickych kritérii MKN-10 je v pfipadé¢ soucasného vyskytu
hyperkinetické poruchy a poruchy chovani mozné stanovit diagndézu

hyperkinetické poruchy chovani. Nedoporucuje se vSak stanovit tuto diagnozu,
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pokud poruchy chovani netrvaly alesponi Sest mésict. Problémy s chovanim by

mély zacinat velmi brzy, pred vékem 6ti let a mély by mit dlouhé¢ trvani.
Klasifikace ADHD podle DSM-1IV (zkraceno)

Nékteré ze symptomt hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vyskytuji jiz
pied 7 rokem véku. Nékteré z ptiznakl se objevuji na dvou ¢i vice mistech (doma, ve
Skole atd.). Musi byt pfitomna evidence vztahl socidlnich. Dochazi ke zhorSeni
v oblasti spoleCenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani. Pfiznaky neni mozno vysvétlit
jinou psychickou poruchou.

Kritéria A I.: Sest nebo vice symptomil pietrvavajicich minimalné 6 mésict
v mifte, ktera zhorSuje pfizplisobivost a vykon ditéte.

e Porucha pozornosti:
- nepozornost pii hie
- zda se, Ze neposloucha béhem rozhovoru
- neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly
- ma organizacni problémy
- nesnasi ukoly vyzadujici mentélni tsili a vyhyba se jim
- ztraci véci
- vngjsi stimuly snadno prerusi jeho soustfedéni
- zapomnétlivy v dennich aktivitach

Kritéria A IL.: Sest nebo vice symptomi hyperaktivity-impulzivity trvajicich

minimdlné 6 mésicl, nepfiméenych vyvojovému stupni ditéte.

e Hyperaktivita
- Casto neuceln¢ pohybuje rukama nebo se vrti na zidli
- Casto opousti lavici ve tfide
- Casto pobiha nebo pieléza v nepiimétenych situacich
- obtizné pti hrach zachovéva klid a ticho
- stale v pohybu — ,,jako by m¢l v sobé motor*
- nadmérn¢ mnohomluvny

e Impulzivita
- Casto vyhrkne odpovéd pred dokoncenim otazky
- d¢la mu obtize ¢ekat v poradi

- Casto pferuSuje ostatni

11



Subtypy ADHD
e ADHD typ s pfevahou poruch pozornosti — kritéria A I alespoil 6 mésict
e A/HD typ hyperaktivné impulzivni — kritéria II alespont 6 mésicti
e ADHD typ kombinovany — kritéria A I a A II alesponl 6 mésict
e ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity-
impulzivity, které vSak nespliuji kritéria ADHD
e ADHD v ¢aste¢né remisi — souc¢asné symptomy jiz nespliuji vSechna kritéria
Vzhledem ktomu, Ze velké mnozstvi odborné literatury je napsano dle
klasifikace DSM-IV, tedy o ADHD, vétSina Ceskych odbornikli se ptiklani k této
zkratce. V nasi spolecnosti je patrné, ze zkratka ADHD se objevuje ¢im dal Castéji i ve

slovniku Siroké vetejnosti. Proto 1 ja ve své praci budu pracovat s klasifikaci DSM-IV a

zkratkou ADHD.

2.3. Klicove symptomy ADHD

Jiz vminulé kapitole jsem neustale pouzivala pojmy jako jsou porucha
pozornosti, hyperaktivita a impluzivita. Tyto pojmy zachycuji to, jak se déti s ADHD
navenek projevuji. Drlikova o téchto détech napsala: (Hyperaktivni dité, 2007, str. 19)

., V- mnoha pripadech jsou tyto déti napadné neklidné a ukvicené jiz v kojeneckém
veku, pripadné maji problémy s usinanim. Nékteré pospavaji behem dne, v noci jsou
naopak cilé, kiicici a doZadujici se pozornosti. Rodice casto udavaji, Ze v predskolnim
veku u jejich deéti dlouho trvala faze vzdoru, béhem které se vyskytovaly vyrazné
zdachvaty vzteku. Ve Skolce byvaji vétsinou popisovany jako nadmeérné divoke,
neukaznéné, bourlivé nebo agresivné reaguji v situacich, kdyz se musi nécemu podridit
proti svému prani nebo si néco odeprit. Rychle stiidaji hry a zdjmy, mohou ostatnim
kazit spolecné hry nebo nicit hracky. 1 v cizim prostredi (napriklad pri vySetreni)
obvykle rychle ztrdceji zabrany a ostych, pobihaji po mistnosti, berou do ruky riizné
veci. Lezou po nabytku, pokvikuji, jen kratkodobé se daji usmernit. Pozdéji se u nich

3

rozviji a upeviuje ,, vnitini rec¢”, casto maji potrebu hlasité komentovat své pocinani a

3

pripominaji tak deéti mladsiho veku.
stadiich vyvoje, a to zfeteln¢ji nez odpovidd jejich mentdlnimu véku. Symptomy
vystupuji vyraznéji v situacich, které kladou pozadavky na udrzeni pozornosti, kontrolu

pohybti a utlumeni impulsa.
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2.3.1. Porucha pozornosti

Ivo Paclt (Hyperkitneticka porucha a poruchy chovani, 2007, str. 13)

., Déti trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti ve vyraznéjsi mire nez
normalni déti stejného véku a pohlavi. Avsak souborny pojem ,,deficit pozornosti* je
multidimenzionalni a miize se vztahovat k deficitu Ccilosti, vzruSivosti, vybérovosti
podnétii, soustiedéné pozornosti, k tékavosti, k nedostatecnému rozsahu chapani atd.
Deéti trpici ADHD maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti ¢i volniho usili
zaméreného na plnéni danych uloh.

Z toho vyplyva, ze pozornost téchto déti je prelétava, snadno se nechaji rozptylit
okolnimi faktory. Disledkem toho je, Ze jejich prace je povrchni. Velky problém je
v dokonceni tkolu a pokud se tikol podafi dokoncit, obsahuje velké mnozstvi chyb
z nepozornosti. Témto détem delsi dobu trva, nez se na dany kol zacnou plné
soustedit a poté se jejich kapacita soustiedénosti velmi rychle vyprazdni. Déti se snazi
ukol vyfeSit v co nejrychlejSim Case i na ukor kvality. Problém tedy neni jenom
v poruse pozornosti, ale i ve vytrvalosti. Pokud déti vykonavaji ukoly, které prinasi
bezprostifedni pozitivni odezvu, je jejich pozornost a vytrvalost o hodné kvalitnéjsi a
delsi. Tyto déti se Spatné soustiedi pti rozhovoru s dospélym na to, co fikd. Nekteré déti
maji tento problém i v komunikaci se svymi vrstevniky. V dasledku nesoustiedéni jim
potom unikaji n¢které dulezité informace nebo instrukce. Na zadané instrukce velmi
Casto zapominaji. Nékdy tyto déti pfi rozhovoru ¢i vypravéni vypadaji, jako by snad
byly duchem nepfitomny. Nadmérna nesoustfedénost se miize projevit i pii praktickych
dovednostech a ¢innostech. Neschopnost se soustiedit ditéti nedovoli se dokonale
seznamit s danou problematikou. VétSina déti vSak ma tyto schopnosti plné vrozené.
V disledku nepozornosti jsou tyto déti vyhlaSeny. Nejvétsi problém s pozornosti a s ni
spojené problémy se objevuji pii vstupu do prvni tiidy zakladni Skoly (pravidelné ucenti,

domaci ukoly, stfezeni si vlastnich véci apod.).

2.3.2. Impulzivita

Ivo Paclt (Hyperkitneticka porucha a poruchy chovani, 2007, str. 13)

.S probléemem (ne)vyrovnanosti ve volnim usili je propojena nedostacivost
v utlumu chovani, reagujiciho na situacni pozadavky, neboli ,, nebrzdenost*“ a nadmeérna
impulzivita v porovnani s ostatnimi détmi téhoz véku a pohlavi. Podobné jako pozornost

Jje i impulzivita svou povahou rovné multidimenziondlni.
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Ziistava nejisté, které aspekty impulzivity jsou postizeny u déti trpicich ADHD. *

Jednani téchto déti je vétSinou nahodilé, impulzivni az chaotické. Nepfemysleji
nad vécmi, které délaji. Maji problémy s ovladanim a vSechno chtéji délat hned ted’.
Maji velky problém pockat n¢kde v zastupu az na né ptijde fada. VSechno chtéji mit
hned, radéji voli méné¢ hodnotnéjsi odménu nez by ¢ekaly déle na hlavni dar. Tyto déti
odpovidaji a jednaji okamzité, aniz by doposlechly vSechny diilezité instrukce a aniz by
adekvatné zhodnotily, co se v dané situaci od nich ocekava. Nedokéazi utlumit nebo
pozdrzet svoji reakci. Proto se nam zda, Ze nam stale skaci do feci. T¢Zce se podtizuji
autoritdm, rtiznym stereotypim a discipliné. Tézce nesou rtiznd omezeni a piikazy.
Tento projev piinasi velké problémy ve Skole.

Jednani bez pfemysleni ,,co by se mohlo stat“ jsou velmi nebezpecna pro
samotné déti. Tyto déti nepfemysli o tom, Ze by po silnici mohlo jet auto nebo co se
stane, kdyz sko¢i na poklop. Témto détem hrozi mnohem vét§i mnozstvi
potenciondlnich urazl nez jejich ostatnim vrstevniktim.

Impulzivita jim rovnéz piinds§i mnoho problémi v socialnim zivoté. Tim, ze
véené nékoho prerusuji v jeho povidani, fikaji bezmyslenkovité skaredé véci a v jednom
kuse n¢koho postipuji, postuchuji atd. si hodn¢ kamaradii neziskaji. Tyto déti ostatnim
nechtéji ublizit, ony to jen v danou chvili potfebuji ud¢€lat, aniz by samy védély,
z jakého diivodu to delaji. A tak je skoro pravidlem, ze tyto déti zoufale touzi po
kamaradech a kamaradstvi, ale jsou vétSinou ze vSech stran odmitany.

Jejich dobré a nevinné zaméry Casto konci velkou katastrofou. Vétsina lidi si o
nich mysli, ze vyhledavaji nespolecenské a nezddouci chovani. Po Case nékteré z téchto
déti rezignuji a zacnou jejich proroctvi napliiovat i ptesto, ze zacatky byly opravdu
nevinné.

Profesor Michael Fordek (Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2008, str. 22) impulzivitu
vystihl v téchto vétach myslim velmi ptesné.

,Jejich probléemy s nepozornosti jsou pouze jednim diisledkem neschopnosti
zdrzet se cehokoli, co je zrovna ,,na rané“, at se jedna o zvuky, myslenky nebo
vytrzenou nit na svetru. Snadna vyruSitelnost, neschopnost planovat a organizovat,
nevyrovnanost, zdanliva absolutni neschopnost predvidat dusledky prameni v tomto
smyslu z primdrniho problému, jimz je neschopnost poseckat. Korenem ADHD je
relativni neschopnost zdrZet se reakci na cokoli, co je v dané chvili nejzajimavéjsi nebo

‘

nejpritazlivejsi.
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2.3.3. Hyperaktivita

Je bézné, ze déti v ranném détstvi se nam zdaji hyperaktivni. Do tii let véku je to
normalni. Od tohoto véku déti svoji aktivitu utlumuji. Nékteré matky (jejichz ditéti bylo
pozdéji diagnostikovano ADHD) potvrdily, Ze jiz pfed narozenim bylo jejich dité
aktivnéj$i a neklidngj$i oproti jejich zdravym sourozencim. D¢ti s ADHD maji
nepravidelny denni rytmus, ¢asto placi, malo a kratce spi.

Ivo Paclt (Hyperkitneticka porucha a poruchy chovani, 2007, str. 13)

., ITetim zakladnim rysem ADHD je nadmérna nebo vyvojove neprimérend
uroven motorické ci hlasové aktivity.

Neklid, nepokojné vrténi se a vSeobecné patrné pohyby téla, které nejsou nezbytné ani
potiebné, jsou u téchto deti béznym jevem. Tyto pohyby byvaji casto irelevantni
k zadané uloze nebo celkové situaci a v dané chvili se zdaji bezucelné.

Ucitelé a rodice o svych détech mluvi jako o ,,motorovych mysich®, Ze je jejich
dit¢ z ,hadich océaskl, ze potfdd né¢kde leze. Pokud s timto dité¢tem hovofite, je stale
v pochodu, ruce i nohy mu neustale tan¢i. Tyto déti vymysli riizné zaminky, jen aby
unikly klidu na zidli u jidla ¢i néjakému ukolu. Nutkani vstat a jit za né¢im dulezitéjSim,
je vsak velmi Casto siln€j$i nez ony samy.

Hyperaktivita déti vétSinou neunavuje tak, jak bychom odhadovali. Tyto déti
Casto odmitaji spanek a jakykoli odpocinek. Pti odpolednim odpocinku v matefské
Skole tyto déti delaji ,,svicky, davaji si nohy za hlavu, plavou atd.”“ Jen s velkymi
obtizemi tyto déti udrzite v okoli lehatka tak, aby vyrazné nerusSily okoli. Pokud tyto
déti maji vydrzet chvili na jednom misté v klidu, nejradéji si alespon hraji s néjakou
malou hrackou.

Casty nadméry hlasovy projev, ktery déti prosazuji na ukor ostatnich nebo

v nevhodnych chvilich, n¢kdy stiidaji vydavanim atypickych zvuki.

2.4. Pridruzené priznaky

Ucitelé spolu s rodi¢i se shoduji na tom, ze u téchto déti je velkd variabilita
jejich vykonu. V prib¢hu Casu se jejich pracovni vykon 1 kvalita prace velmi vyrazné
lisi. Velmi vyrazné se muze liSit 1 nalada, se kterou déti pfistupuji ke zcela stejnym
ukolim. Nékdy se prace chopi rychle, pohodové, piesné a jindy se nechaji premlouvat,
pracuji ledabyle, pokud se k praci viibec odhodlaji. Nékdy jsou tyto déti oznacovany za

nadané, ale liné.

15



ADHD s sebou ptinasi velmi pravdépodobny vznik poruch spanku. Je zndmé,
ze déti trpici ADHD maji mensi potiebu spanku. Jiz u velmi malych déti se projevuji
problémy s biorytmem. Chybi pravidelné usinani, déti se velmi rychle budi. Dle Paclta
(Hyperkineticka porucha a poruchy chovani, 2007, str.20) ,,Starsim détem dlouho trva,
nez usnou, coz je patrné u 56% deti s ADHD ve srovnani s 23% zdravych deti. AZ u
39% deti se mohou objevovat problémy s castym nocnim probouzenim. Pres 55% je, jak
rodice uvadeji, unavenych po probuzeni, ve srovnani s 27% zdravych deéti. ,,

Mezi zdravotni problémy postihujici déti s ADHD patii strabismus, zhorSena
motorickd koncentrace. Tato porucha se projevuje jako napadnd neSikovnost a
nemotornost. VétSina pedagogti prvniho stupné shodné tvrdi, Ze tyto déti maji velké
problémy s rukopisem ¢i krasopisem. Paclt (Hyperkineticka porucha a poruchy chovéni
str. 20) ,,Vyzkumy zjistily, ze 25-50% hyperaktivnich déti miva v raném detstvi jeste
dalst zdravotni problémy (Hartsough a kol. 1985, in Paclt, 2007). U hyperaktivnich deéti
byl zjisten Ccastéjsi vyskyt opakovanych infekci hornich cest dychacich, alergii a
astmatu, a to az ve 44% ve srovnani s 25% u normalnich deéti. Enuréza (pomocovani),
predevsim nocni, se objevila az u 43% deti trpicich ADHD. “

Tyto déti mivaji také velmi Casto problémy sucenim. Jednid se o vrozené
nedostatky, které détem s normalni inteligenci ztézuji GspéSné zvladnout vyuku
nékterych Skolnich predméti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie — je méné Castd). Jedna se
o specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. Nékteré déti mohou mit problémy
s vyjadfovanim, zejména s vyslovnosti.

U déti s hyperkinetickou poruchou se Casto také vyskytuji rizné typy poruch
chovani. Poruchy chovani se mohou projevovat jako obcasné vybuchy vzteku,
agresivity, krutosti. N¢kdy se objevuje u Skolaki Sikanovani, zaskolactvi a nékdy az
utéky z domova. Je zde velké riziko prenosu tohoto chovani do dospélosti.

Zejména u starSich déti se mohou ptipojit izkostné nebo depresivni priznaky.
Je pravdépodobné, Ze Cast uzkostnych a depresivnich ptiznakl vznika jako reakce na
ruzné druhy frustrace. Tato frustrace je pfimym dusledkem ptiznaktit ADHD.

S ADHD se velmi casto objevuji tikové poruchy. Dle Traina (Specifické
poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 43) jsou , tiky opakované, bezdécné a
nepravidelné svalové zaskuby, které nejcastéji postihuji mimické svalstvo. Mohou vsak
probihat i ve v§ech ostatnich svalovych skupinach. Existuji také tiky zvukové a hlasove,

pri kterych dite vydava rizné rusivé zvuky.
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2.5. Diagnézy s podobnymi symptomy

Vsichni dobfe vime, Ze nejlep$im zplsobem, jak nam svéfenym détem pomoci je
vCasnad diagnoza. Rychlou diagno6zou poruchy muzeme piedejit zaCarovanému kruhu
selhani, frustrace a klesajiciho sebevédomi ditéte. Abychom mohli adekvétnim
zpisobem zacit napliovat zvlastni potfeby téchto déti, musime témto détem vytvaiet
takové prostiedi a vybavit je takovymi dovednostmi, aby byly schopné se s dostate¢nym
sebevédomim déle rozvijet. Potom budou schopny prozivat okamziky uspokojeni a ne
pouze zklamani. Abychom toto vSechno byli schopni obsdhnout, musime byt schopni
stanovit spravnou diagnoézu na zaklad¢ souboru vSech symptomti. Nékteré symptomy
ADHD jsou spole¢né se spoustou piibuznych diagn6z. Nékteré z téchto diagnoz se vsak
mohou objevovat u nékterych déti spolu s ADHD. Z tohoto ditvodu bychom jako ucitelé
matetskych skol méli byt s témito pfibuznymi stavy seznameni a méli bychom se v nich
lehce orientovat. Ale neméli bychom se poustét do diagnostikovani urcitych poruch.
Rodictim téchto déti bychom méli pouze doporucit navstévu odbornikii.

Dle Traina (Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str.36)

. Generalizovand porucha pozornosti (Undifferentiated Attention Deficit Disorder —

UADD)

Dite s UADD trpi nedostatkem koncentrace, ale neni hyperaktivni. Tyto pripady tvori
asi 30% diagnoz ADHD. Dité s UADD je spiSe pasivni, pomalé v plnéni ukoli,
mySlenkami jinde, letargické, mdlo impulzivni, dezorientované, outsider (na okraji
skupiny).

Opozicni chovani (Opposition Defiance Disorder — ODD)

Az u 60% deti s ADHD se projevuje téz ODD. Tyto deéti bavaji obtizné, ndladové,
vznetlivé, vzdorovité, negativistické, tvrdohlavé, vzdy v opozici.

Poruchy chovani (Conduct Disorde — CD)

Tyto déti se projevuji podobné jako déti s ODD, ale jesté navic se chovaji agresivne,
utikaji, kradou, jsou tvrdohlavé, nici véci, [Zou, podpaluji véci, jsou schopny fyzického
nasili, perou se.

Emocni problémy a obtize v chovani (Emotional and Behavioral Difficulties — EBD)

Mnoho déti, nevyjimaje deéti s ADHD, trpi emocnimi problémy, které jsou spojené i
s urcitymi poruchami chovani. Tyto déti mohou mit sniZenou sebeduveru, byt velmi
uzkostné, trpét depresemi, tézko navazovat vztahy s vrstevniky. Mohou se vytahovat, byt

apaticke, podrazdené, uzaviené, tézkopadné, agresivni a precitlivéle.
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Poruchy uceni (Learning Disorders — LD)
U deti s poruchami uceni Skolni vykon neodpovida jejich IQ (inteligenci, rozumové
urovni). Mivaji problémy s reci, ctenim, psanim, pravopisem a aritmetikou.
Dle Mundena a Arceluse (Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2008, str. 31) do této
skupiny také patti ,,Somatické poruchy, léky a drogy, které mohou imitovat priznaky
ADHD
® Porucha zraku a sluchu
® Zachvaty
® Akutni nebo chronické somatické onemocnéni
e Spatnd vyZiva
® Spankovy deficit v diisledkii poruchy spanku nebo nevhodného prostiedi
® Vedlejsi ucinky lékii a drog
Neékteré psychické problémy lze také zaménit s ptiznaky ADHD. Zde je dulezité

upozornit na provazanost mezi jednotlivymi onemocnénimi. Je také bézné, ze déti
s ADHD jesté trpivaji néjakymi psychickymi problémy. Mezi tyto psychické poruchy
fadime: Poruchu autistického centra (zahrnuji poruchy socidlnich dovednosti,
poruchy v oblasti emoci, komunikace a socidlnich vztahtl), obsedantné-kompulzivni
porucha (osoba trpici touto poruchou mé neodolatelnou potfebu provést néjaky ¢in,
vykonat ritudl nebo se zabyvat néjakou ptedstavou), Tourettiiv syndrom (vyznacuje se
opakovanymi bezdéénymi zaskuby téla, které pacient ovlada jen velmi obtizng),
uzkostné poruchy (dusledky uzkosti mohou byt snadno zaménitelné s nesoustredénosti
a nepozornosti), deprese a jiné emocni problémy (zafazuji se sem projevy Spatné
nalady, negativniho pohledu na budoucnost, ptetrvavajici pocit nestésti, poruchy spanku

a chuti k jidlu, problémy s mySlenim a koncentraci, podrazdéni, stranéni se kolektivu).
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3. Vyskyt ADHD v populaci

Pokud si vS§echny symptomy charakterizujici ADHD seskupime a vméstname je
do jednoho détského télicka je to velké nadéleni. U vSech déti nejsou tyto piiznaky
zastoupeny stejnou mérou. U nékterého ditéte je ve vEtsi mife zastoupena hyperaktivita,
jiné ma vétsi problémy s poruchou pozornosti a neschopnosti se soustiedit. Tyto
problémy se v celosvétovém métitku vyskytuji u 5-8 % obyvatelstva. Musime vSak brat
v tvahu, ve které svétové Casti se vyzkumy zjistovaly. Je jasné a vSeobecné zndmé, ze
studie, které¢ byly provedeny podle klasifikaéniho systému Svétové zdravotnické
organizace MKN-10 pfinaSeji niz$i naméfené hodnoty vyskytu déti s ADHD (okolo
0,5%), nez hodnoty zjisténé klasifikaénim systémem Americké psychiatrické asociace
DSM-IV. Z vysledkt studii je dokazano, ze je vyssi vyskyt ADHD u chlapct nez u
dévcat. Nekteti odbornici si mysli, Ze tyto vysledky jsou ovlivnény tim, Ze chlapci maji
vétsi sklon k agresivité a hrubosti a tim jsou vice odhalovani. Podle vyzkumu profesora
Raylora se dostavaji chlapci pod drobnohled 1ékaii v porovnani s dévcaty Castéji a to
v poméru 2,5:1. Dle Drtlikové (Hyperkineticka porucha, 2007, str.29)

»Nejvice diagnostikovanych ADHD je mezi 6 az 9 rokem ditéte, pricemz podtyp
s prevahou hyperaktivity a impulzivity byva diagnostikovan o 3-4 roky drive nez ostatni
podtypy (s prevladajici poruchou pozornosti a smiseny). U déti predskolniho véku a u
adolescentii je stanoveni diagnozy ADHD méné casté. K epidemiologickym udajiim o
dospélych pacientech s ADHD a hyperkinetickou poruchou nejsou dosud k dispozici
dostatecna data.

V minulosti probéhlo velké mnozstvi prizkumu tykajicich se vyskytu ADHD
v riznych zemich svéta. Vysledky vsak kolisaji dle pouzitého klasifikacniho systému a
také dle lékarské dostupnosti. Urcity vliv na odhaleni déti s ADHD mohou mit kulturni
a vychovné zvlastnosti uréitych narodnosti, které se od sebe mohou liSit
temperamentem. Vzhledem k biologické pficiné vzniku ADHD je velmi
pravdépodobné, Ze by vyskyt mél byt hodné¢ vyrovnany ve vSech cCastech svéta.
Biologickymi pfi¢inami ADHD rozumime dle Drtlikové (Hyperkinetickd porucha,
2007, str. 41)

,,Podle soucasnych ndzori je pricina hyperkinetické poruchy pravdepodobné
heterogenni, v etiologii se mohou uplatiovat genetické i negenetické faktory spojené

‘

s neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty, které zasahuji prevazné prenatalné.
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4. ADHD doma a v materské Skole

Pti vychove vSech déti, nejenom déti s ADHD musime brat v potaz vSechny vychovné
vlivy, které na dit€ pisobi. Jinak se dit¢ chova v rodiné, jinak ve Skolnim prostfedi a
uplné jiné projevy chovani miize mit dité pii volnych aktivitach (konicky, krouzky atd.).
Ucitel ADHD ditéte by mé¢l mit predstavu o téchto prostiedich a o tom, jak se v nich
dit¢ s ADHD chova. Je dobré znat rizikové obdobi 1 rizikové situace, které mohou
nastat pii vychové déti s ADHD. Pokud bude pedagog schopen tyto situace predvidat,

muze na n¢ flexibilné reagovat.

4.1. Rodinné prostredi

Pokud si polozime otazku, kde v dnesni dobé najdeme jistotu, pohodu, klid a
pochopeni, pak myslim, ze vétSina z nas si vzpomene na svoji rodinu. Rodi¢e a domov
pro nas jsou a hlavné v détstvi byli tou jistotou a pohodou. Jistotu, pochopeni a klid
hledaji 1 déti s ADHD a hledaji je o to intenzivnéji, ¢im vétSi maji problémy. Pro tyto
déti je tedy velmi dilezité, aby jejich domov fungoval na 100% a pokud se tak ned¢je,
jejich problémy, ptiznaky a hlavné disledky jejich onemocnéni se zhorSuji a prohlubuji.

Jak ale docilit funkénosti domova a rodiny, pokud se do ni narodi dit¢ s ADHD?
Je to vibec mozné? Neékteré matky téchto déti jsou hned od porodu vystaveny
priznaktim této nemoci. Jejich miminko ma obraceny biorytmus, to znamend, Ze toho
v noci mnoho nenaspi. Ve dne je pak mnohem neklidnéjsi. Tyto déti maji vetsi sklon
k drazdivosti. Mnohem vice a intenzivnéji placou. Na konejSeni matky reaguji kiikem a
neklidem. V této chvili dochazi k prvnimu naruseni harmonického vztahu ditéte a
matky. A¢ se matka snazi sebevic, jeji dité¢ ji odménuje kitkem. Matka proziva pocity
viny, neschopnost a neporozuméni vlastnimu ditéti. Dit¢ naopak zac¢ind vnimat matku
jako neklidnou, nevyrovnanou a citi z jejiho chovani stres. V tomto obdobi se témto
détem nedafi napliiovat svoje zakladni potfeby a témi jsou dle Eriksona (1963), potreba
ziskani zakladniho pocitu diivery, bezpeci a jistoty v okolni svét.

Tato negativni energie se vS§ak neomezuje pouze na matku a dité, ale mize se
rozSifit 1 na ostatni ¢leny rodiny. Muze byt naruSen partnersky vztah rodi¢t, mohou
nastat problémy v utvareni sourozeneckych vztaht.

I obdobi batolete ptfinasi rodiné a hlavné rodi¢tim dalsi stresové momenty. Tito
rodi¢e jsou vystavovani vétsi mife pozornosti a predvidavosti nez ostatni rodic¢e. Vzdyt

nevédi co jejich hyperaktivni dit¢ nepfedvidatelného provede. Hrozba pada
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s naslednymi urazy je velmi vysokd. Do této zZivotni etapy ditéte také spada obdobi
prvniho vzdoru. Dle BalasStikové (Hyperkinetickd porucha, 2007, str. 169) ,,Ndarocnym
byva pro dité a jeho okoli obdobi prvniho vzdoru, které u téchto déti probiha bourlivéji.
Z vyvojového hlediska pochopitelné a potrebné sebeprosazujici chovani nabyva u
hyperaktivnich deti na sile a bezradni rodice casto nejsou schopni udrzet v konfliktni
situaci potrebny odstup a nahled. Misto zklidnéni sami podléhaji afektu, napéti pak dale
vzrusta a konflikt se vyhrocuje. *

Dalsi zatézkavaci zkouSkou pro rodice je vstup ditéte do predskolniho zatizeni
tedy do matetské Skoly. Dité¢ se zde musi podfidit urCitym norméam, pravidlim a je
zaClenéno do kolektivu stejné starych déti. Stava se jednim ze ¢lenit skupiny. Nové
vztahy, povinnosti a situace musi dité zpracovat a n¢kdy tak ¢ini po svém. Proto se také
objevuji prvni stiznosti a upozornéni na chovani ditéte ze strany ucitelt. Tyto se pak pfi
vstupu do skol zakladnich a stfednich stupnuji. Rodice jsou pak vystaveni stale stejnym
vycitkam. ,,Vas$ syn (dcera) stale nékde pobihd, vyruSuje, nesoustiedi se na praci ¢i ukol,
nékde se vrti nebo houpe, z ni¢eho nic vysko¢i.* U né€kterych rodict na zékladé téchto
zkuSenosti mize vzniknout pocit, ze opravdu zklamali pti vychové svého potomka.
V horsim ptipadé¢ se pak za¢nou vzajemné obvinovat z jiz zminéného netspéchu.

Ne vSichni prozivame klidné a spokojené sourozenecké vztahy. Stejné tak rizné
prozivaji sourozence 1 déti s ADHD. Pokud je dit¢ s ADHD rodi¢i vnimano jako
nesSikovné, zapométlivé, mozna i neschopné a je mu Casto davan za vzor jeho ,,zdravy*
braska nebo sestfiCka mize dojit k averzi ze strany ditéte s ADHD. Toto dité¢ se pak
muze snazit pomstit se oblibenému a dokonalému sourozenci a tim se také ztotoznit
s nadlepkou od rodi¢d. Druhym negativnim jevem miiZze byt protéZzovani zdravého
sourozence rodici. Potom se dit€¢ s ADHD snaZzi upoutat pozornost rodi¢i i sourozence
svym chovanim. VétSinou se vSak jednd o chovani nezadouci a tim se problémy jesté
prohlubuji. Aby sourozenci chapali co se d¢je s jejich bratrem ¢i sestrou je dilezité, aby
1 oni porozuméli diagné6ze ADHD. Je dileZité, aby si rodic¢e udélali chvilku a trpélivé
naslouchali jejich dotaztim a vysvétlovali tak, aby jim jejich déti rozumély. A to je
mozné jen za piedpokladu, Ze sami pochopili podstatu ADHD.

V této kapitole jsem se snazila nastinit oblasti a obdobi vyvoje, ve kterych mize
dochézet ke zlomovym situacim ve vztahu rodict a déti s ADHD. Je snadné tyto situace
Pokud se to tak rodicim nedafi, mohou prozivat dlouhodobé pocit nezdaru

s opakovanym zklamanim. Zit vroding, kde vyrtstda dit¢ s ADHD je podstatné
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2007, str. 172) ,,Niederhofer et al. (2003) zkoumali rodiny hyperaktivnich déti a deti
s emociondlnimi poruchami s rodinami kontrolni skupiny déti zdravych. V rodinach
obou skupin s psychickymi poruchami zjistili vétsi konfliktnost , nedostatek organizace a
koheze. Na zakladeé svych vysledkii povazuji rovnéz za nezbytné soustredit terapeutické
usili nejen na dite, ale take na jejich rodiny.

Dle Drtlikové (Hyperaktivni dité, 2007, str. 31) ,.,/dedlni rodina by méla byt na
jedné strané dostatecné tolerantni k nedostatkum ditéte, chapat, Ze se nejednd o
nedbalost, schvalnost a neposlusnost, na druhé stranée by mély byt ditéti urceny jasné a
srozumitelné mantinely, ,,co se jesté miize a co uz ne“. Aby to takto fungovalo museji
byt tyto mantinely stanovovéany s ohledem na dosazeny vék ditéte a jeho dosazené

schopnosti.

4.2. Prostredi materské skoly a dalSich stupnu skol

vvvvvv

Dité poprvé na delsi dobu opousti bezpeci domova a hlavné jistotu v podob¢é matky.
Dny stravené v matetské skole maji jiny charakter, maji jednozna¢né danou népln, ktera
se fidi pravidelné se opakujicim fadem.

Nekteré déti poprvé narazeji na to, Ze uspokojovani jejich potieby neni tou
nejveétsi prioritou. Nekdy se museji podiidit dennimu rezimu, jindy poctu déti
v kolektivu. U nékterych déti s ADHD pravé v mateiské Skole poprvé dochdzi k
opakovanému zaclenovani do stejného kolektivu vrstevnikd. DéEti jsou nuceny
navazovat socialni kontakty a to neni vzdy Uplné jednoduché. Nékdy se neovladnou a
drcnou do ostatnich déti, Stipnou je, vezmou jim hracku a tém se to pochopitelné nelibi.
Proto jsou nékdy ostatnimi détmi vyclenovani na okraj kolektivu, pfestoze touha déti
s ADHD kamaradit se je obrovska.

Dalsim rizikovym faktorem pii vzdélavani déti s ADHD je jejich neuspéch.
Pokud dité bude citit, Zze je vSechno problém, ze vSe, co udéla, je chyba, potom samo
sebe oznaci za hlupdka a lajddka. Podle této ndlepky se také potom muze zacit chovat.
Je velmi dulezité tyto déti chvalit béhem cinnosti, 1 piesto, Ze vysledek neni vzdy
uspokojivy. Pokud se nam podati vyzvednout jednu z jejich prednosti, uspokojime

jejich touhu po uspéchu. Tim zabranime i tomu, aby dit¢ samo hledalo odvétvi, ve
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kterém bude dobré. Nekdy se totiz stava, Ze tyto déti pak hledaji v oblastech
nezadouciho chovani.

Pokud dit¢ s ADHD neni ve Skolce nebo Skole brano a chapano podle dané
diagnézy, muze se jeho pobyt v daném prostiedi stat pro néj, ale i pro ucitele
nesnesitelnym. U ditéte se rychle vyvine antisocialni chovani, zatne vyruSovat a bude
vSem na obtiz.

ADHD déti potiebuji velké mnozstvi pohybu. Pokud je jim tato moZzZnost
odeptena, akumuluje se v nich napéti, zvySuje se mrzutost a diky tomu klesa i jejich
pracovni vykon. Pokud jim dopiejeme dostatek pohybu a odreagovani poté nas odméni

chvilkou soustfedéni a mozna 1 klidem.
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5. Moznosti vzdélavani déti s ADHD
Vzdélavani déti s ADHD se u nas tidi zdkonem €. 561/2004 Sb. o predskolnim,

zakladnim, sttednim, vys$S§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich zmén.
tento zakon je u vefejnosti znam jako ,,Skolsky zédkon“. § 16 tohoto zdkona se vénuje
Vzdélavani déti, zaki a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dle tohoto
zakona:

(1) Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se
zdravotnim  postizenim,  zdravotnim  znevyhodnénim  nebo  socialnim
znevyhodnénim.

Déti s ADHD jsou zafazovany podle zavaznosti symptomii do kategorii déti se
zdravotnim postizenim nebo se zdravotnim znevyhodnénim.

(2) Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakove
nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni s vice vadami, autismus a
vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni
dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a
chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani.

Na zaklad¢ specialné pedagogického nebo psychologického vysetfeni jsou
détem urceny specialni vzdélavaci potieby. Tato vySetfeni probihaji ve Skolskych
poradenskych zatizenich. Mezi tato zafizeni u nas patii pedagogicko-psychologické
poradny a specialné pedagogicka centra. Dle rozsahu a zdvaznosti specialni vzdélavaci
potieby je dit¢ zafazeno do rezimu specidlniho vzdélavani.

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ¢ast druhda (Specialni vzdélavani) §3 urcuje formy
vzdélavani zaki se specialnimi potiebami tedy i1 déti s ADHD.

$3
Formy specialniho vzdélavani zaku se zdravotni postizenim

(1) Specialni vzdélavani Zakii se zdravotnim postizenim je zajistovino

a) formou individudlni integrace,

b) formou skupinové integrace,

c) ve Skole samostatné zrizené pro Zaky se zdravotnim postizenim (dale jen
,,speciadlni skola*“), nebo

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

(2) Individudlni integraci se rozumi vzdélavani Zdaka
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a) v bézne skole, nebo

b) v pripadech hodnych zviastniho zretele ve specidlni Skole urcené pro Zaky
s jinym druhem zdravotniho postizeni.

(3) Skupinovou integraci se rozumi vzdelavani Zdka ve tride, oddeéleni nebo studijni
skupiné ziizené pro ZzZaky se zdravotnim postizenim v béiné Skole nebo ve
specialni skole urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

(4) Zdk se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individudlni
integrace v bézné skole, pokud to odpovida jeho potirebam a moznostem a
podminkam a mozZnostem Skoly.

O zatfazeni zaka se zdravotnim postizenim do nckteré formy specidlniho
vzdélavani rozhoduje feditel Skoly na zakladé¢ doporuceni Skolského poradenského
zatizeni. Dilezity je souhlas zdkonnych zastupcii u nezletilého zaka. Nez je zak zatfazen
do nékteré z forem, mél by nejprve probéhnout takzvany diagnosticky pobyt. Tento
pobyt je absolvovan ve Skole, do které¢ by mélo byt dité zafazeno. Délka je urcena
zdkonem na dobu 2 az 6 mésich. Na zdkladé¢ ziskanych zkuSenosti b&éhem
diagnostického pobytu, mize dojit ke zmeéné rozhodnuti. Pokud je dité jiz zatfazeno a
dojde k vyrazné zméné specidlnich vzdélavacich potieb zaka, Skolské poradenské
zafizeni pfezkouma dany stav a navrhne Gpravu rezimu ¢i zménu formy vzdélavani.

Pro déti s ADHD nejsou zfizovany specidlni matefské Skoly. Tyto déti jsou ve
vétsin€ piipadi individualné integrovany ve tfidach béznych matefskych Skol.
Nevyhodou matefskych Skol je prvenstvi v institucionalni vychoveé. Matetska skola je
v hojném poctu ptipadl pravé prvnim ukazatelem a radcem problému. Z toho vyplyva,
ze teprve béhem matetské Skoly dochazi k prvnim vySetfenim. Velkym zdrzenim jsou
nékolikamési¢ni objednaci lhiity k vySetieni v pedagogicko- psychologické poradné.

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, ve znéni vyhlasky ¢.
43/2006 Sb. upravuje a predepisuje mnozstvi déti zapsanych do tfid matetskych Skol.

$2
Pocty prijatych déti ve tridach materské Skoly

(1) Materska Skola s jednou tridou ma nejméné 15 deéti, materska Skola se dvema a
vice tridami md nejméné v priuméru 8 deéti ve tride. Je-li v obci pouze jedna
materska Skola s jednou tridou, ma nejmeéné 13 deéti, jedna materska skola v obci
se dvéma a vice tridami ma nejméné v priumeéru 16 déti ve tride.

(2) Trida materské skoly se napliuje do poctu 24 deti.
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(3) Trida, ve které jsou zarazeny déti se zdravotnim postizenim, ma nejmeéné 12 deti

a naplnuje se do poctu 19 deti.
Tento paragraf jsem uvedla v celém znéni, aby bylo ziejmé srovndni bézné tiidy
a tfidy s ditétem, které ma specidlni vzdé€lavaci potteby. Zakon tedy umoziuje za
urcitych podminek snizit stav déti ve tfid¢, kde je integrovano dit€¢ se zdravotnim
postizenim. Zékon také uruje maximalni pocet déti se zdravotnim postizenim v jedné

bézné tridé a to na 5 déti ¢i zaku.
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6. Priprava vyzkumu
Vybér matetskych skol, vhodnych pro mlij vyzkum, jsem podfidila nasledujicim
faktorim:
- poloha mateiské skoly v JihoCeském kraji (viz. ptiloha €. 1).
- velikost matefské skoly, pocet tiid a v€kové slozeni déti ve tiidach.
- zaméteni matetské Skoly
Z tohoto diivodu se mezi mateifskymi Skolami objevuji také cirkevni matefské

Skoly, matefské Skoly spojené se zdkladnimi a jedna matefska Skola soukroma.

1. MS Nové Domovy, Nové Domovy 221, Kaplice 382 41

Matetska skola se nachazi ve sttedu mésta v klidné ¢tvrti Novych Domovi.
Cilem matetské Skoly je ,Stastné dite“, vytvofit prostfedi s programem, kde se déti
budou citit bezpeéng, jisté a radostné. MS je rozdélena do péti tiid, které nejsou vékové

rozliSené.

2. MS Kiest’anska Dobrovského 672, Pisek 379 01

Objekt Skolky se nachézi v klidném prostiedi mezi zahradami na okraji mésta v
blizkosti feky.
Do MS jsou piijimany hol&icky a kluci z véficich rodin i z rodin bez vyznani, které maji
zdjem o vychovu na zdkladé kiestanskych zdsad. Nejde o matetskou Skolu cirkevni -
katolickou, husitskou ¢i evangelickou, ale o Skolu, ktera je oteviena pro vSechny.

V MS jsou dvé vékove smisena odde€leni.

3. MS Dasny, Dasny 38 Hluboka nad Vltavou 373 41
Jednotiidni matetska $kola. MS se nachézi uprostfed vesniéky blizko Hluboké

nad Vltavou. Jejim cilem je rozvijet déti v jim pfirozeném prostiedi (ptiroda).

4. CMS Tibor, Piibénicka 1435, Tabor 390 01

Jedna se o soukromé piedskolni zafizeni, jehoz ziizovatelem je farni sbor CCE
Pti vychovné-vzdélavaci praci vychazi z kiest'anskych tradic evangelického typu a plni
cile Ramcového programu pro piedSkolni vzdélavani. Jedna se o Ctyf tfidni mateiskou

Skolu, déti nejsou do tfid rozdélovany dle v€kového hlediska.
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5. MS Cetova, Cetova 40/1, Ceské Budéjovice 370 04
Zatazeni prvkli Montessori, Dé&ti jsou fazeny do tifid vékové smiSenych
s vyjimkou ptedskolnich tiid. Ve $kole je sedm tiid. Skola se nachazi v centru mésta

Ceskych Budgjovic.

6. MS Dactice, Bratrska 177/1., Dadice 380 01
Koncepce je stavéna na osobnostné orientované prozitkové predskolni vychové,
ktera pln¢ respektuje nezastupitelnost rodinné¢ vychovy. Jednd se o jedno ze Sesti

pracovist MS Dacice. Jde o dvojtfidni zafizeni se smiSenym vékovym zafazenim.

7. Z8 a MS Nova Bystiice, Hradecka 390, Nova Byst¥ice 378 33
Jedna se o spojené zafizeni zdkladni Skoly a matefské Skoly. Matetska Skola ma

pét tiid. Budova je umisténa na kraji mésta v zahradé mimo dopravni ruch.

8. MS Sluni¢ko, Smetanova 902, Vodiiany 389 01

Matetska Skola Slunicko k.s. je pfedSkolni zafizeni pro déti od dvou do Sesti let
veéku. Provozuje dvé heterogenni, vékoveé smisSené tidy. Pti vychové je kladen diraz
na pé¢i o harmonicky rozvoj vSech stranek osobnosti ditéte. Cely aredl je umistén

v klidové z6né mésta.

9. MS Adamov, V Chalupich 47, Rudolfov 373 71
Jedna se o matefskou §kolu umisténou v centru Adamova. Skola je uréena pro

35 déti, které jsou rozdeleny do dvou vé€kove smisenych tiid.

10. MS Nerudova, Nerudova 278/2, Sobéslav 392 01
Skolka se nachazi v klidné ¢asti Sobéslavi. Do $kolky miize byt zapsano az 150
déti, déti jsou déleny do tfid stejné vékové kategorie. Cilem mateiské Skoly je rozvijet

celkovou osobnost a individualitu ¢lovéka.

11. MS Cej kovice, Cejkovice 64, Hluboka nad Vltavou 373 41
Mateiska $kola se nachazi vmalé vesniéce 12 km od Ceskych Budgjovic.
Matetskou $kolu tvoii jedno smigené oddéleni. Skola se orientuje na piirodu a svét

kolem nés. V centru z4jmu vsak stoji dité a jeho potieby.
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12. MS Zeyerova, Zeyerova 33, Ceské Budé&jovice 370 01

Mateiska $kola se nachazi v klidné, odpoginkové &asti Ceskych Budg&jovic.Tato
MS je rozdélena do Sesti homogennich tfid. Nabizi vieobecnd vzdélavaci prace a
osobnostné orientovanou vychovu viem détem. MS ma zkuSenosti s integraci déti se

specifickymi vzdélavacimi potifebami.
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7. Specifikace hypotéz

V jiz zminénych 12ti mateiskych Skoldch jsem 50ti ucitelkdm predlozila
dotaznik (viz. ptiloha ¢.2). Otazky tohoto dotazniku zachycuji mozné faktory
ovlivitujici pohled pedagoga na hyperaktivni dit€ s poruchou pozornosti. ZkuSenost
s détmi s ADHD nem¢élo 12% dotazanych, tyto dotazniky jsem pii své dalSim praci jiz
nevyhodnocovala. Jednotlivé dotazy smeétuji k potvrzeni ¢i vyvraceni pracovnich
hypotéz, které vyplyvaji znaSeho hlavniho piedpokladu, ze prijeti déti s ADHD
predskolnimi pedagogy neni v prostiedi nasich matefskych $kol dosud plné uc¢inné

a funkéni.

Pracovni hypotézy:

HYP (1) Nedostatecna zasoba kvalitnich informaci o problému ADHD brzdi
kladné piijeti déti s ADHD.

HYP (2) Pozitivhimu pfijeti dité¢te s ADHD bradni malé mnozstvi moznosti
individuélniho pfistupu k t€émto détem.

HYP (3) Na nepiiznivém piijeti ditéte s ADHD se podili i jeho problémy se
zaClenénim do kolektivu déti tiidy mateiské Skoly.

HYP (4) Nizk4 nebo nefunkéni komunikace s rodici se vyrazné podepisuje na
uspésnosti prijeti téchto déti pedagogem.

MW

HYP (5) Zaporné prijeti ditéte s ADHD nejvice zapficiniuje jeho impulzivita.

7.1. HYP (1) Nedostatecna zasoba kvalitnich informaci o
problému ADHD brzdi kladné prijeti déti s ADHD.

Zakladem vsSech feSeni problémid by mély byt informace a védomosti
k problému. Pokud nemame dostate¢né mnozstvi kvalitnich informaci, nemdme pak na
¢em stavét praktické dovednosti. Proto mne zajimalo, kolik a jak kvalitnich informaci

maji nase ucitelky matetskych skol.

7.1.1. Vyhodnoceni dat

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 53% respondentek je spokojena s mnoZzstvim i
kvalitou informaci tykajicich se diagnozy ADHD. 47% procent respondentek ma pocit,
ze jejich védomosti nejsou dostacujici. Problém podle nich spociva v propojeni teorie

s praxi. Uvitaly by konkrétnéjsi praktické rozbory a vice piikladt riznych déti s ADHD.
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O tom, ze pozna symptomy ADHD je pfesvédceno celych 94% dotazanych.
Mezi symptomy ADHD ve 100% respondentky zafadily hyperaktivitu a poruchu
pozornosti. Piekvapilo mne, ze agresivita s celymi 58% piekonala impulzivitu, ktera
doséahla pouze 49%. Agresivita ovSem neni symptomem, ale je disledkem symptomii.
Na jiz zminéné symptomy reaguje dle svého minéni v praxi 53% tazatelek pouzivanim
zvlastnich vychovnym metod. Mezi tyto metody zatazuji:
Diuslednost (32%)
Individudlni ptistup (27%)
Pravidla (14%)
Pohyb mezi ¢innostmi, relaxace (9%)
Struktura dne, ¢innosti, prostoru (9%)
Minimalizace rusivych faktora (4,5%)
Trpélivost, vnimavost (4,5%)
Tyto ¢innosti jsou sefazeny podle Cetnosti vyskytu (v procentech) v odpovédich
a to od nejcastéji se opakujicich odpovédi. Z téchto odpovédi je vidét, Ze respondentky
pracuji s détmi s ADHD, ale o zvlastnich vychovnych metodach se v téchto ptipadech
neda hovorit. Tyto nastinéné ¢innosti jsou pouze prvky moznych druhti vychovy. Tyto
prvky urcité pouzivaji i ve tiidach, kde nemaji dit¢ s ADHD.
Z dotaznikli je zfejmé, ve kterych oblastech pedagogové nejcastéji hledaji

informace k problémtim, které je trapi.

Graf €. 1
Zastoupeni zdroju informaci o ADHD

4% 6%

31%

23%

O Skoly m kurzy O odborna literatura O rodice m PPP, SPC @ jind moZnost
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Z grafu vyplyva, ze respondentky nejvice sbiraji informace ve Skolskych
zatizenich. Nejcastéji byla uvadena stfedni pedagogickd Skola a v zdvésu za ni vysoka
Skola pedagogicka. Na druhém misté se objevila odborna literatura, z ¢ehoz vyplyva, ze
pedagogové predskolnich zafizeni maji potfebu se sebevzdélavat. Se sebevzdélanim
uzce souvisi teti nejhojnéji zastoupena polozka — kurzy a seminaie. Nezanedbatelnou
polozkou je i jind moznost, kde ziskat informace: vlastni praxe ¢i zkuSenosti.

Celych 71% respondentek zménilo pohled na dit€¢ s ADHD, pokud ziskalo vice
kvalitnich informaci. Z téchto 71 % dotazanych vSechny ménily nézor kladné. To
znamena, Ze si k ditéti nasly cestu.

Z dotaznikl vyplyva, ze 94% pedagogl si mysli, Ze rozpozna rysy ADHD, ale
pouze 53% dotazanych na né€ pii své praci reaguje, zatimco 47% ucitelt na ADHD dité

nereaguji.

7.1.2. Zavér

Z vyzkumu je patrné, ze vzdélavani pedagogli v oblasti ADHD ma vliv na
utvareni vztahli mezi pedagogem a ditétem. Pokud ucitel ditéti rozumi, vi pro¢ d¢€la i
nezadouci véci, znd jejich pficiny, potom mu snadnéji porozumi. Problémy, kterym
rozumime, se nam daii snadné&ji pfijimat, coz je cesta ke kladnému pfijeti ADHD ditéte.
Vétsina dotazanych ma jisty piehled o diagnéoze ADHD, ale chybi ucelenost,

propojenost a nékdy 1 pochopeni jednotlivych poznatkii.

7.1.3. Navrhy reseni

Myslim, Zze mozné rezervy se nachazeji ve spolupraci pedagogl a Pedagogicko —
psychologickych poraden (PPP), Specidlné¢ pedagogickych center (SPC). Jeden
z problémt tkvi ve velmi dlouhych objednacich Ihiitach. V mnoha ptipadech se pak dité
vraci s diagnostikovanym ADHD, na zaklad¢ kterého je doporucen odklad Skolni
dochazky a tim vSe konc¢i. Myslim, Ze pokud rodic¢e souhlasi, mé¢li by pracovnici PPP a
SPC chodit do béznych tfid, které tyto déti navstévuji, upozornit na chyby, kterych se
pedagog ve své praci dopousti a navrhnout mozna fesen.

Tato feSeni mohou téz zaznit na nékterych seminafich a kurzech. Je jasné, ze
vSechny déti s ADHD nejsou stejné, naopak jsou mezi nimi velké rozdily. Ale
jednotlivé projevy jsou v zasadé€ totozné. Moznym feSenim je zafadit na tyto semindie

vice konkrétnich ptipadu.
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Jednou z cest by mohla byt komunikace mezi samotnymi pedagogy. ProC se bat
zeptat se, jak se dit€ projevovalo v minulych tfidach, na jaké opatieni reagovalo kladné
nebo naopak podrazdéné? Pozor si vSak musime dat na riziko Skatulkovani a
takzvaného nalepkovani.

V tomto piipad¢ je i dilezitd motivace pedagogi k dalSimu vzd€lavani. Vnitini
motivaci by se mélo stit samo dit¢ s ADHD. Dalsi z motivacnich cest by se dala
charakterizovat jako cesta ulevy. Pokud budu védét, jak na dité reagovat, aby i ono
reagovalo kladné, pak ubude i konfliktnich situaci mezi pedagogem a ditétem.

Dalsi studnici napadt a informaci mohou byt sami rodi¢e. Rodice a rodina dité
znaji a nejvice by mu méli rozumét. Nebojme se jich zeptat a vtdhnout je do procesu
vychovy v mateiské Skole. Dilezitym faktorem u rodi¢h je i to, Ze pravé oni
komunikuji s PPP a oni ndm mohou zprostiedkovat piesun informaci z téchto poraden.
V nékterych rodinach jiz v dne$ni dob€ pracuji rodinni terapeuti, ktefi se orientuji i
v rodinném prostiedi ditéte a tim mohou vnést do feSeni problému jiny obzor. Jejich

nazory by totiz nemély ovliviiovat emoce, jako by tomu mohlo byt u rodica.

7.2. HYP (2) Pozitivnimu prijeti ditéte s ADHD brani malé
mnozstvi moznosti individualniho pristupu k témto
détem.

Cim lépe dit& zname, tim lépe se ndm s nim komunikuje a Zije. Cim vice Gasu

s nim travime, tim podrobng&ji poznavame jeho jednotlivé slozky osobnosti. Cim vice

slozek zname, tim 1épe se ndm s nim pracuje a tim vice emoci citime. Otazkou zlistava,

jak to v naSich matetskych Skolach zaridit.

7.2.1. Vyhodnoceni dat

100% respondentek odpovédélo, ze pii béZzném poctu déti se nemohou plné
vénovat détem s ADHD. Nasledujici graf vypovida o idedlnich poctech déti ve tfidach

s ADHD ditétem, tak jak by si ho pfedstavovaly sami respondentky.
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Graf ¢. 2
Idelalni poéet déti ve tfidé MS s ADHD ditétem
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Z grafu vyplyva, ze ideélni by bylo 15 déti ve tfidé mateiské Skoly s ADHD
ditétem. Nejnizsi pocet déti na tiide je 10 déti a nejvyssi je 24 déti.

Ve skute¢nosti pouze 13% respondentek mélo snizeny pocet déti ve tfidé
s diagnostikovanym ditétem s ADHD a to v pruméru o 4,5 ditéte na tfidu. Jedna
respodentka méla ve tfid¢ asistenta pro dité¢ s ADHD.

Celych 81% dotazovanych uvadi, ze pozorovaly zménu v chovani ditéte
s ADHD, pokud mu vénovaly zvySenou pozornost. VSechny zmény uvadély
respondenty jako pozitivni, ale s kratkodobym ucinkem. Z ¢ehoz vyplyva, ze pokud
ditéti budeme systematicky dopravat individudlniho pfistupu jeho chovani i prace budou
kvalitnéjsi. Nejvice patrné zmény dle dotazovanych se objevovaly v pozornosti a
soustiedéni jedince a v celkovém zklidnéni. Ostatni uvedené zmény jsou disledkem jiz
uvedenych zmén. Jednd se o spokojenost a radost ditéte, vétsi pracovni vykon ditéte,
zlepSeni celkového chovéni, aktivni reakce na pokyny a uz§i vazba mezi ditétem a
pedagogem. Ani jedna z respondentek neuvedla, Ze by ditéti s ADHD nevénovala vice
pozornosti nez ostatnim, zbyvajicich 19% dotazanych nezaznamenaly jakékoli zmény
v chovéani a projevech déti s ADHD.

Pouze 6% dotazovanych uvedlo, ze déti s ADHD nestoji o jejich pozornost.
Naproti tomu 28% dotdzanych potvrzuje, ze je déti s ADHD chtéji mit sami pro sebe.
Velka vétSina respondentek uvadi, Ze se déti hldsi o jejich ptizen pii fizenych
¢innostech, pti zklidnéni a odpocinku. Z toho plyne, Ze déti sami vytusi, kdy touzi po
zklidnéni a soustiedéni. Védi, jak a u koho toho docili. 66% déti vyhledava naklonnost

pani ucitelky stejné hojné, jako ostatni déti.
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7.2.2. Zavér

Ucitel¢ matetskych Skol si uvédomuji nemoZznost kvalitniho individualniho
pristupu k détem s ADHD. Piesto je patrné, Ze se o to pokouseji. Sami pfiznavaji, ze
prace s ADHD ditétem je pii vétsi mife individudlniho pfistupu snadnéjsi a plodnéjsi.
Zaroven, ale poukazuji na momentalni vysledky a vyvraceji dlouhodobégjsi ucinky

individudlniho ptistupu.

7.2.3. Navrhy reseni

Nejidealnéjsim feSenim by bylo snizit pocty déti ve tfidach matetfskych skol.
V tomto ptipad¢ bychom vSak museli pifemoci ekonomické faktory a skutecnost velkého
poctu predSkolnich déti. Tento problém nejsou pedagogové ze svych pozic schopni fesit
ani menit.

Ve svét¢ béznym feSenim jsou pomocnici (asistenti). V nasich podminkach se
tito asistenti zatim objevuji pfevazné u déti tézce télesné a smyslove postizenych. Ve
vyzkumu se objevila jedna respodentka v Jihoceském kraji, ktera také pracovala ve tfidé¢
s asistentem. Proto je dobré se ptat a zjiStovat, protoze ve vétsiné piipadii nam asistenta

dobrovolné nikdo nenabidne.

7.3. HYP (3) Na nepriznivém prijeti ditéte s ADHD se podili i
jeho problémy se zaclenénim do kolektivu déti tridy

materskeé Skoly.

Neékdo, kdo déla stale problémy, porusuje pravidla a vyrusuje, je malo kdy
obliben ve spolecnosti dospélych lidi natoz ve spolecnosti déti, které se neumdéji
pietvafovat. Pokud budeme vzniklé problémy fesit stéZovanim si a zalovanim, potom se
jisté tyto problémy odrazi v chovani ,,$¢fa“. Bude podrazdény, nervozni a bude se snazit

fesit vzniklé situace hned bez rozmyslu a zjistovani pravdivosti problému.

7.3.1. Vyhodnoceni dat

V jiho¢eském kraji si 69% pedagogli mysli, ze dit¢ s ADHD se stdva béznou
soucasti kolektivu déti matetské Skoly. Z toho 29% déti kolektiv velmi Casto a radi
vyhledavaji a touZi se stat jeho pravoplatnymi ¢leny. Touhu obcas se zapojit ma 25%

déti a 6% dcti s ADHD nemaji zajem o kolektiv Zadny. Z téchto udaji plyne, ze nelze
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jednoznacné tici, ze déti chtéji kolektiv nebo se radéji kolektivu vyhybaji. Déti s ADHD
nelze hodit do jednoho pytle tykajiciho se socializace v mateiské skole.

Aby socializace fungovala museji mit déti s ADHD zpétnou vazbu od ostatnich
déti. Tyto déti v 72% déti s ADHD ve svém kolektivu akceptuji. Z toho 52% kolektivi
pfijima déti s ADHD bez problémi a 6% déti nereaguje. Z postiehti respondentek vSak
vyplynula skutecnost, Ze 19% ostatnich déti reaguje negativné a celé 3% reaguji
dokonce agresivné na dit¢ s ADHD v prostiedi matetské Skoly.

Problémy a konflikty déti s ADHD s vrstevniky nejvice prameni z faktor
uvedenych v tomto grafu.

Graf €. 3
Priciny konflikta déti s ADHD a kolektivu
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O komunikace ® dodrzovani pravidel O agresivita O zbrklost

Z grafu vidime, ze nejpocetnéjsi skupiny shodné tvoti problémy s dodrzovanim
pravidel a zbrklosti. Oba tyto problémy prameni s impulzivity téchto déti. Dalsi skupina
je zastoupena 23%, jednd se o agresivitu téchto déti. Coz v praxi mlzZe zplUsobovat v
kolektivu déti vétsi problém neZ obé predchéazejici kategorie. V 15% respondenty vidi
problém v nedokonalé komunikaci ADHD déti. Je mozné, Ze tyto déti nedostatky v této
oblasti fesi i jiz zminénou agresivitou.

Pouze 6% respondentek uvedlo, ze déti s ADHD ztidka kdy strhavaji ostatni déti
k negativnimu chovani. Celych 63% respondentek uvedlo, Ze déti ADHD maji negativni
vliv Casto a 31% ma velmi castou zkuSenost. Tendence svalovat vinu ostatniho
kolektivu na dit¢ ADHD zaznamenalo ve svych tfidach 94% dotazanych, z toho 90%

dotazanych uvadi, Ze k tomuto chovani dochazi jen nékdy. Casto tento problém fesi
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10% dotdzanych. Jednim z moZnych divodi pro¢ k tomuto feSeni problémil déti

pfistupuji miize byt, protoze jim to u pedagogl jednoduse prochazi.

7.3.2. Zaveér

Stejné jako ostatni déti maji 1 déti s ADHD rizné potieby socializace. Ve vétSing
piipadi vSak kolektiv pifijimaji kladn¢ a chtéji byt jeho soucasti. Ostatni déti nemaji
s ptijetim ADHD déti vétsi problémy. Nékdy se vSak stava, ze ¢im vice dit¢ s ADHD
touzi stat se Clenem kolektivu tim vice je odmitano. Tento jev je dan tim, ze déti
s ADHD v nékterych situacich pouzivaji nestandardnich projevli naklonnosti. Aby
upoutaly pozornost ostatnich, tak nékdy voli i nezddouci chovani. Samy vsak védi, ze
odezva nemusi byt a ve vétSiné pripadl ani neni kladnd. Dulezité vSak je, ze reakce
prichazi. VétSina konfliktd prameni zimpulzivity déti s ADHD a jiz zminéného
nezadouciho chovéni, které se projevuje naptiklad agresivitou. Impulzivita je symptom,
ktery nejvice brani détem s ADHD mit kamarady. To, Ze je dité pfi hie hyperaktivni
nebo Ze se v nékterych chvilich plné nesoustiedi ostatnim détem tolik nevadi.

Jestlize si ostatni déti neustdle stézuji jen na dit¢ s ADHD a toto dit¢ ma
problémy se zaclenénim do kolektivu déti, pak se toto dit€ stava zatézi pro praci
pedagoga. Pokud ucitel musi béhem dne neustale feSit problémy jednoho a toho
samého ditéte, tak se to jist¢ odrazi na postoji k ditéti jako takovému. Pokud se nam tyto
problémy podafi eliminovat, pak je vétSi pravdépodobnost kladného piijeti ditéte
s ADHD.

Dal8im nepfiznivym faktorem pro praci pedagoga ve tfidé s ADHD ditétem je
vétsi mnozstvi nezadoucich situaci ve tiidé. Déti s ADHD maji vzécny dar vymyslet
nebezpecné a problémové hry. Tyto hry pfimo magneticky lakaji 1 ostatni déti, které se

k nim velmi rady ptipojuji.

7.3.3. Navrhy rfesSeni

Stejné jako pedagog pro svoji praci potiebuje znat a pochopit diagnézu ADHD,
m¢él by 1 kolektiv ostatnich déti néco védét o problému, kterym trpi jejich kamarad. Zde
je dulezité, aby détem vysvétloval problém ten, kdo tomu opravdu rozumi a dokdze
zohlednit vyvojové schopnosti déti, aby problém opravdu pochopily. Neni zapotiebi
détem povidat detaily problému, ale spiSe upozornit na to, co je dit¢ s ADHD schopno

ovlivnit a s ¢im ma4 tieba aktudlni problém.
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Diilezité je si uvédomit, kde kon¢i hranice svobody ADHD ditéte, ale 1 ostatnich
déti. Nemélo by se stat, aby projevy ADHD ditéte zasahovaly a ovliviiovaly potieby
ostatnich déti. Na druhou stranu by se také nemélo stat, aby néco ohrozovalo napliovani
nékdy i zvlastni potieby dité¢te s ADHD. Musime se snazit najit adekvatni kompromis.

Diilezité je také stanoveni pravidel chovani se v prostoru mateiské Skoly. ADHD
dité spolu s ostatnimi détmi museji v&€dét hranice toho co je dovoleno a co neni. Je
dilezité, aby témto hranicim ¢i mantinelim rozumély a chépaly pro¢ jsou nastaveny
pravé timto zpisobem.

Dulezité je pokud je to jen trochu mozné pozorovat vSechny situace vzniklé ve
tfidé 1 mimo ni, abychom adekvétné na tyto situace mohli reagovat. Pokud déti zjisti, ze

dit¢ s ADHD ma hodné prasvihil, tak si mohou myslet, ze dalsi, ten jejich mu jiz

.........

7.4.HYP (4) Nizka nebo nefunkéni komunikace s rodic¢i se
vyrazné podepisuje na uspésnosti prijeti téchto déti
pedagogem.

vvvvvv

pracovat s ditétem, pak se musime naucit komunikovat a jednat i s jeho rodici. Jestli se
to nedafi a rodi¢e nam hazi ,,klacky pod nohy*, tak toho sami s ADHD ditétem nikdy
moc nezmuzeme. Nékdy ndm mize v praci pomoci, kdyz pochopime Zivotni a
vychovny styl rodiny. Jindy i my mizeme pomoci rodi¢lim naSim pohledem zvenci.

Je nutné si uvédomit, ze kolektiv rodici se sklada i z rodicu ostatnich déti. I tyto
rodi¢e mivaji své piedstavy o tom, s kym chodi jejich dit€¢ do tiidy mateiské Skoly. A

ucitel je tim, kdo vSechny tyto zpétné vazby od rodicii vyslechne a musi néjak reagovat.

7.4.1. Vyhodnoceni dat

Rodi¢e ADHD déti v Jiho¢eském kraji, dle oslovenych ucitelek mateiskych skol
ve velké vétsiné komunikuji ochotng, srovnatelné s rodici ostatnich déti. Velice ochotné
se o své dit¢ zajimd a z pedagogem komunikuje 16% rodicat ADHD déti. Obcas se samo
od sebe zepta nebo zajima o své ADHD dit¢ 33% rodi¢l. Stejné mnoZstvi rodicl se
chova stejn¢ jako rodice ostatnich déti. Celych 18% rodict neprojevuje zdjem o
vychovu svych déti béhem pobytu ditéte v matetské skole. Z tohoto mnozstvi polovina

rodi¢t reaguje na matetskou Skolu piimo negativné. Z dotaznikii vyplynulo, ze rodice
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maji povédomi o nemoci ADHD, ale ne vzdy ji rozpoznaji a vhodné ,,diagnostikuji‘.
Vice jak 2/3 dotdzanych respondentek se ve své praxi setkaly s rodici, ktefi omlouvali
zlobeni a mozné nevychovani svych déti nalepkou ADHD. Pouze 28% dotazanych
tvrdi, ze se s touto situaci nikdy nesetkaly. VSechny respondentky shodné tvrdi, ze
rodi¢e ostatnich déti nechapou a nerozuméji diagnéze ADHD. Je mozné, Ze s této
neinformovanosti plyne velké procento rodict ostatnich déti, kteti si chodi stéZovat na
déti ADHD. Dle respondentek pouze 9% rodict si nestézuje na déti s ADHD. Nékdy
voli tento druh komunikace s pedagogem 41% rodict. Celych 50% rodict pti vhodné
ptilezitosti pfipomene problémy, které vyvolavaji ADHD déti ve tfidé matetrské Skoly.
Co nejvice vadi rodicim ostatnich déti na chovani ADHD déti je ziejmé z nasledujiciho
grafu.

Graf €. 4
Co nejvice vadi ostanim rodi€im na chovani ADHD déti
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Z grafu je patrné, Ze nejvice rodi¢lim ostatnich déti vadi to, ze déti s ADHD
zlobi jejich déti. Toto zlobeni by se dalo charakterizovat jako brani hracek, zduchani,
hadani se a naptiklad bofeni staveb ze stavebnic. Takzvané zlobeni déti s ADHD
nejvice vychdzi zjejich impulzivity. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou je
problém negativniho ovliviilovani ostatnich déti. VétSina déti predskolniho véku se rada
neché strhavat k n¢jakym ,,Jumparnam*. Nevyhodou pro déti s ADHD je to, ze prave
oni jsou ve vetsing piipadi strijei téchto situaci. Tyto déti mivaji jiné potieby her.

Zajimava je posledni 2% kategorie ,,jinych problémi* s ADHD détmi. Do této skupiny
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dotazované ucitelky jednoznacné zaradily fyzické ublizovani, agresivitu a neschopnost

kompromisu.

7.4.2. Zavér

At chceme nebo nechceme rodice zdsadn€ ovlivituji nasi praci v matetské
Skole.Je to jejich pravo a mélo by to byt ¢aste¢né i jejich povinnosti. Ne vzdy se vSak
jejich ptani a pripominky stavaji pro nasi praci ptinosné a pouc¢né. Potom se muize stat,
ze nefeSime vzniklé problémy pouze s jejich hlavnimi aktéry (détmi), ale tifeba 1
s tydennim zpozdénim s jejich rodici. Na druhou stranu ndm rodice zprostiedkovavaji
zpétnou vazbu, jak déti dané problémové situace prozivaji a jak dit€ s ADHD vnimaji.
V tomto ptipad¢ si vS§ak musime uvédomit, ze ne vzdy nam kladné odezvy rodice sdéli.
Ve vétsing pripadt se rodice sveétuji s negativnim a problémovych chovanim ADHD

deéti.

7.4.3. Navrh reSeni

Nasim tkolem by mélo byt vtahnuti a zapojeni rodict déti s ADHD do prostiedi
matetfské Skoly. M¢li bychom snimi konsultovat jednotlivé postichy tykajici se
vychovy jejich déti. Rodice by méli védet, jak reaguje jejich dité na prostfedi matetské
Skoly. Dillezité jsou pro praci pedagoga také informace s rodinného prostiedi.

Pro efektivni komunikaci mezi ucitelem a rodicem ADHD ditéte jsou dilezité
jasné formulace nasich potieb a ptani. Dilezitd je vzajemna podpora rodici a pedagogi.
Rodi¢e mohou postupné ziskat pocit, Ze na problém nejsou uplné¢ sami a tim ziskaji
k pedagogtim pottebnou divéru.

Praci pedagogii ovliviiuji i ndzory rodicl ostatnich déti. Ucitelé by se méli snazit
seznamit i rodi¢e ostatnich déti s diagnézou ADHD. Vhodnd je k tomu rodicovska
schlizka na zacatku Skolniho roku. Bylo by dobré zminit projevy a dasledky chovani

ADHD d¢éti. Je vhodné tento na§ zamér predem konzultovat s rodi¢i ADHD ditéte.
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7.5. HYP (5) Zaporne prijeti ditéte s ADHD nejvice
zapricinuje jeho impulzivita.

Je dokéazané, Ze organismus na nejistotu reaguje obrannymi mechanismy, jako
jsou nervozita a stres. U ADHD d¢ti nikdy dopfedu neodhadneme, co pravé mayji
v umyslu, co je pravé napadne a co udé¢laji. Osoba, kterd je za n€ zodpovédna musi byt
stale ve stiehu a stale je po ocku sledovat. Bezpecnost détem zajist'ujeme piredvidanim a
eliminaci nebezpecénych situaci s nimi spojenych Cinnosti. Tézko ditéti s ADHD

zajistime bezpeci, kdyz nevime co v budoucich deseti minutach ud¢la.

7.5.1. Vyhodnoceni dat

Z nasledujiciho grafu je patrné, co nejvice vadi pii praci pedagogim matetskych

Skol na détech s ADHD.

Graf €. 5
Co nejvice vadi pedagogtim pfi praci s ADHD ditétem
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Nejcastéjsi odpovédi na otdzku, ktery symptom ADHD pfii praci nejvice trapi
ucitele matetskych skol, se stala impulzita. Odpovéd’ s impulzivitou volilo skoro o %2
vice respondentek nez ostatni odpovéedi. Ostatni dva symptomy nesoustiedénost a neklid
mély hodné podobné skore. V posledni kategorii si respondentky samy volily co jim
jesté kromé nesoustfedénosti, neklidu a impulzivity vadilo pfi praci ve tiidé s ADHD

ditétem. Podle dotdzanych ucitelek jesté vadi agresivita déti a afektivni zachvaty. Jako
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nejzietelnéj$i a nejnapadnéjsi symptomy uvedly tazatelky shodné hyperaktivitu a
impulzivitu. Oba symptomy se dohromady podileji na vysledcich celymi 88%. Porucha
pozornosti se svymi 12% je nejméné ndpadnym projevem ADHD. Je to odraz néplné
pobytu déti v mateiské Skole. Déti si zde nejvice hraji a pri této ¢innosti se béznym
pozorovanim v bézném provozu porucha pozornosti neodhali. Dité si jen pfestane hrat a
pokud jej intenzivné nepozorujete nemate piehled o tom, jak Casto stfidd hracky.
Zatimco hyperaktivita a implulzivita je 1 pfi béZném chodu jednoznacna. Pfi fizenych
¢innostech je dostatek prostoru pro upravu tempa a Casovych intervalll pfimo pro
jednotlivé déti na miru. Jina situace muze nastat v prostiedi zakladni Skoly. Celkovy
chod tfidy dle respondentek nejvice rusi impulzivni projevy déti s ADHD a to celymi
43%, v zavésu je s 40% hyperaktivita. Respondentky v pouhych 17% vidi jako problém
nepozornost déti s ADHD. Respondentky neuvedly zadné jiné rusivé faktory chovani

oy ee

vzdélavani (volna hra, vzdélavani béhem pribéhu celého dne atd.).

7.5.2. Zaver

Nejvetsi problém pedagogové mateiskych skol vidi v impulzivite ADHD déti.
V zavésu za impulzivitou se vSak drzi hyperaktivita. Oba tyto symptomy se velkou
mérou podileji na nejistoté a nervozité pedagogl, protoze jednim z dulezitych jevil
v matetské Skole je bezpeCnost déti. Piiznaky jako impulzivita a hyperaktivita hodné
zvySuji rizika nehod a z nich vychdzejicich trazli. Impulzivita se velmi vyrazné€ podili i
na komplikacich ve vztazich déti s ADHD s kolektivem. VétSina déti totiz nestiha
rychlé a neptedvidatelné chovani déti s ADHD. Pii pracovnich ¢innostech se kjiz

zminénym symptomim piidava i porucha pozornosti.

7.5.3. Navrhy rfeseni

Zbavit prostfedi tiidy nebezpecnych prvki a snazit se co nejvice predchazet
kritickym situacim. ZvySenou pozornost je tieba vynalozit pfi prochdzkach kolem
vetejnych komunikaci, pfi pobytech na zahradach mezi prolézackami atd..

Diilezité je také doprat détem s ADHD dostate¢né mnozstvi pohybu a vybiti.
Dulezité je dit¢ s ADHD dobfte poznat, védét co ho zklidni, co udrzi jeho pozornost atd..
Vsechny tyto postfehy ndm mohou uleh¢it praci a spole¢né souziti ve tiidé matetské

Skoly. Nekteré déti si pozdéji také uvédomuji, co v urcitych chvilich potiebuji.
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Napftiklad pokud chtéji poslouchat a soustfedit se na danou pohadku, pak si sednou
nékomu dospélému na klin. Dobrym pomocnikem v téchto situacich se také stava
hudba.

Dobré¢ je také pro zvladani chovani déti s ADHD zvolit pravidla chovani ve
ttid¢é. Tyto pravidla plati jak pro déti s ADHD, tak 1 pro ostatni. Je dulezité si uvédomit,
ze pravidla plati Gpln€ pro vSechny, tedy i1 pro pani ucitelky. U déti s ADHD je velmi
dilezita dislednost. U pravidel neni dileZzité je stanovit, ale trvat i na jejich dodrZzovani
a plnéni.

ADHD détem muze usnadnit zivot ve tfidé 1 ¢asova struktura dne, ktera se co
nejpresnéji opakuje kazdy den stejné. Je jasné, ze tuto strukturu musime piizpusobit
chodu tfidy a tfidnim aktivitdm. Pokud vime, ze dojde ke zméné& je dobré vcas a vhodné

dit¢ s ADHD o této zméné informovat a popiipadé ji doplnit vhodnym vysvétlenim.
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8. Metody pouzitelné pri praci s ADHD détmi

Kazda zména ve vychovném systému muiize vyvolat u déti s ADHD negativni az
odmitavé reakce. Po zavedeni nového pfistupu se Cetnost i zdvaznost nezddouciho
chovani stupiiuje. Teprve ¢asem se vSechno zlepsuje pod podminkou, ze se nové zmény
dasledné dodrzuji. Nejlepsi je pokud existuje jednotny vychovny styl, ktery pouzivaji
ob¢ pani ucitelky na tfid¢. Idealnim stavem je, kdyz se ucitel¢ dané tfidy dohodnou na
vychovném stylu i s rodi¢i ditéte s ADHD.

Vzdy pokud se rozhodujeme o n&jakém vychovném planu, musime brat v ivahu
konkrétni projevy ADHD a to, jak na dité tyto projevy plsobi. Je dilezité si uvédomit,
ze v minulosti netspésné vychovné prostiedky mohou byt v pozdé¢jsim obdobi pro dité
vhodné a ucinné. Dit¢ s ADHD prochazi uréitym vyvojem a zradnim, stejné¢ jako
onemocnéni ADHD. Je dilezZité uvédomit si jedinecnost téchto déti, z které vyplyva
potieba konkrétni rady. V problematice ADHD nebyvaji obecné rady ucinné. Obecné
rady se stavaji voditky, se kterymi se musi jesté hodné pracovat. Je dilezité program
stavét na miru konkrétnimu ditéti s ADHD. K posuzovani a hodnoceni jednotlivych
slozek ditéte nam miize slouzit jako voditko Skala Connersové (viz. pfiloha &. 3):
Dotaznik pro ucitele dle Paclta (Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani, 2007, str.
196.)

Rada pouzivanych technik vychazi z behavioralni terapie. Munden a Arcelus
(Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2008, str. 89) fikaji, ze: ,, Behaviordlni terapie je
zaloZena na vyuzivani principu uceni k ziskani Zadoucich reakci a vzorcii chovani
vymeénou za nezadouci. Terapeut vyuziva konkrétni pripady ze Zivota ditéte a snazi se ,
aby je dité pochopilo a dokdzalo jich vyuZit pri 7FeSeni potiz,i které se vyskytuji
v kazdodennim Zivote. “ Zde je nutné zminit, Ze v praxi to nebyva tak jednoduché.

Pii praci s ADHD ditétem se z velkého mnozstvi behavioralnich technik nejvice
pouzivaji a nejvice funguji dvé techniky. Jedna se o techniku Analyzy ABC a pozitivni

podpory.

8.1. Analyza ABC

Nézev vychéazi z anglickych termint A — antecendent events (pfedchdzejici
udaélosti), B — behavior (chovani), C — consequent response (naslednad odpovéd). Tato
metoda je zalozend na uvédomeéni si toho, co pfedchazi nezddoucimu chovani u déti

s ADHD. Je dobr¢ si toto pozorovani opravdu zapisovat, protoze ze zapisu je potom
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patrné co negativni chovani vyvolava. Potom je dobré aktivity, které nezadouci chovani
vyvolavaji eliminovat nebo snaZzit se s nimi pracovat. Toto chovani mize byt spjaté
tieba s mistem (baletni sal, jidelna v MS) nebo s &asem (po piichodu do MS, po
odpolednim odpocinku). Je dulezité také si uvédomovat a zaznamenavat situace, které
nastanou po nezadoucim chovani déti s ADHD. Nékdy vedou nase reakce na problém
k zvySenému vyskytu negativniho chovani déti s ADHD. Stru¢ny piehled techniky (viz.
ptiloha ¢. 4) Munden a Arcelus (Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2008, str. 91)

8.2. Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty

Pozitivni posilovani (pochvaly) by mélo sméfovat ke v§em projeviim zadouciho
chovani. Tresty by mély byt mirné, jasné definované a v pfimé ¢asové souvislosti. Jasné
definované pro dit¢ museji byt 1 hranice a formy Zddouciho a nezddouciho chovani. Dité
nejenze o nich musi v&édét, ale hlavné jim musi rozumét.

Casta zpétna vazba miize vést k zasadni zméné chovani ditéte. Efektivni zpétna

vazba by méla byt jasnd, stru¢na a nemeéla by zasahovat do dalSich ¢innosti ditcte.

8.3. Dalsi mozné postupy prace s détmi s ADHD

Zetonovy systém (TOKEN — systém)

Tento systém vyuziva diléi odmény za kratkodobé cile. Je nutné piedem
definovat pravidla ud€lovani a odebirdni odmén (Zetond, penizkil, knoflikt, koralkt
atd.). Pro zacCatek je dobré nastartovat systém pouze s ud€lovanim odmén a potom
teprve zapojit i trest, coz v tomto pfipadé znamend odebrani Zetonl. Pokud détem
ubirame Zzetony, potom je vhodné mit v zdloze mozZnosti, jak déti mohou zase
nashromazdit nové zetony. Timto pozitivné posilujeme vili déti s ADHD. Je lepsi mit
predem urCeny seznam odmén za dosazené zetony. Rodic¢e se snazi déti odménovat
sladkostmi ¢i pohddkami v televizi. Malo kdo si uvédomi, Ze odménou miize byt i Sance
ovlivnit program dne, pozitivni ¢innost, kterou dité rado provadi atd.. Vyhodou tohoto
systému je, ze muzeme zapojit celou tfidu a dit¢ s ADHD se citi ¢asti kolektivu.
Dilezita je 1 vizualizace odmén ¢i trestl pomoci zetonu. Dité vidi hranice a Iépe je

chépe.
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Time — out (samotka, klidny koutek)

Jedna se o ¢ast mistnosti nebo malou mistnost vedle tfidy, kde nejsou zadné
podnécujici faktory ¢i zajimavé podnéty (hracky, predméty denni potieby atd.). Dulezité
je, aby si dité¢ v této mistnosti nemohlo ublizit a také, aby si nemélo s ¢im hrat. Smyslem
trestu je zabranit v zajimavé ¢innosti, v ¢innosti, ktera dité bavi. Dulezité je, aby dité
védélo za co je trestano (nic¢i détem praci, bere hracky). Musime dbat na délku pobytu
ditéte na samotce. Dobu stravenou na samotce musime pfizpusobit aktudlnimu stavu
ditéte. Bézn¢ staci 2-3 minuty, piedskolaci mohou 5 minut, maximaln¢ vSak 10 minut.

Dité vsak vzdy potom musi dokoncit praci, kterou opustilo.

Prace s vrstevniky

Dutlezitd komunikace mezi détmi. Ukézat ditéti s ADHD, jak se fesi problémy a
pak ho nechat feSit je sam. Naucit ostatni déti mluvit a vysvétlovat co jim vadi, které
chovani je pro né¢ nezadouci a které naopak ocenuji. Naucit déti v§imat si vSichni vSeho

a vSech.

Komunikace s rodi¢i — Report karty

Karty, které denné vyhotovujeme a pti odchodu ditéte s ADHD z matetské Skoly
pfedame jeho rodicim. Na kartu zaznamendvame piredem body, kterym se chceme ten
den vénovat. Béhem dne pouze zaznamenavame UspéSnost nebo neuspésnost akce. Na
karti¢ce se objevuji kolonky souvisejici s chovanim. Kartu rodicim predava dité, jedna
se 0 nacvik zodpovédnosti a samostatnosti. Velky diiraz pifi tomto postupu je kladen na

davétivost a pravdomluvnost, jak rodici, tak 1 pedagogi.

V Ceské republice je moznost z(&astnit se riiznych programi, jak pracovat
s ADHD détmi. Tyto moznosti jsou nabizeny jak rodi¢tm, tak pedagogickym
pracovnikim. Mezi tyto programy patii BarkleyGv program, Program Cope, Hypo

(idedlni pro ptedskolni v€k), Fie (spiSe prvni stupen).
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9. Zaveér

Ukolem mé bakalaiské prace bylo zmapovat situaci tykajici se déti trpicich
poruchou pozornosti a hyperaktivitou zpohledu pedagoghh matetskych Skol
v JihoCeském kraji. Snazila jsem se vytipovat oblasti nejvice ovliviiyjici préaci téchto
pedagogti v mateiskych Skolach. Provedeny vyzkum potvrdil pfedem definované
hypotézy a upevnil mé piesvédceni, Ze je na Case stouto situaci néco podniknout.
Ucitelé naSich matefskych Skol védi o problému a ve vétSiné piipadi jsou
s problematikou ADHD seznadmeni, ale v praxi se to nijak zvlast’ neukazuje a neodrazi.
Pedagogové védi, jak by to mélo vypadat, ale v praxi si nevi rady, jak to dé€lat tak, aby
to opravdu fungovalo. Déti s ADHD i jejich uditelé se pak zmitaji ve spole¢ném chaosu.

Otazkou zustava, kde hledat pomoc. Pomoc Pedagogicko-psychologickych
poraden je zoufale nizkd a tudiz maélo kdy funk¢ni. Rodi€e maji spoustu jinych
problémil a vétSinou spiSe ocekdvaji pomoc od pedagogh. V literatufe se obvykle
vSichni zaméfuji na problémy se zahdjenim Skolni dochazky a dal$imi studijnimi
problémy.  Proto doufam, Ze ma bakalaiska prace poslouzi hlavné ucitelim
pfedskolnich zafizeni a to struénym sezndmenim se s teorii, ale hlavné¢ radami a
postiehy do praxe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ucitelé matetskych Skol touzi po
informacich a taktikach, jak pracovat s déti s ADHD prave pii béznych situacich ve
ttidaich matefskych Skol. Zajimaji je pievazné konkrétni ptipady, které by mohly
»hapasovat® pravé na své déti s ADHD. Ve vétSin€ piipad nemaji touhy a ani prostor
vymyslet vlastni alternativy vychovy ADHD déti.

Povzbuzujicim faktorem pro mne na této praci byl fakt, Ze vSechny zucastnéné
respondentky v dotaznicich uvedly, Ze dité s ADHD patii do nasSich mateiskych Skol.
Ucitelé moc dobfe védi, jak tézka a zodpoveédna je prace s ADHD ditétem a pfesto je
zatazuji do naSich matefskych Skol. Dulezité je mit snahu a zdjem dité poznat a feSit
néjak jeho tizivou situaci. VétSina respondentek ptiznava, ze na konci spolené etapy
jim dit¢ s ADHD bylo ve smés sympatické a citily k nému stejné viely cit, jako
k ostatnim détem.

Kdo chce Gspésné pracovat s ADHD détmi v predSkolnich zafizeni musi se vice,
jak obvykle obrnit trpélivosti, dislednosti, ale i laskou a hlavné¢ pedagogickym

optimismem.
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Pfilohy

11.

Priloha ¢. 1
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Priloha ¢. 2

Dobry den,

jmenuji se Alice Vitkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Pedagogické fakulty
JihoCeské univerzity oboru Ucitelstvi pro matetské Skoly. Ve své bakalaiské praci se
zajimdm o problematiku déti s ADHD v mateiské Skole. Rada bych se zaméfila na
piijeti téchto déti ve tfidé matetské Skoly . Timto dotaznikem bych rada zjistila jaka je
situace v naSich matefskych Skolach. Jaky postoj k tomuto tématu zaujimaji sami
pedagogové a jak se jim v dne$ni dob¢ pracuje s t€émito détmi. Veskeré udaje ziskané

timto dotaznikem budou zpracovavany anonymng.

Odpovédi, které se ztotoziuji s Vasi zkuSenosti kiizkujte, popfipadé prosim

dopliite svoji odpovéd..

1. Setkala jste se pri své praci v materské Skole s détmi s ADHD?
[l Ano
[l Ne

2. Jste schopna rozpoznat rysy ditéte s ADHD?

"] Ano Jmenujte prosim .............

[1 Ne

3. Postacuje Vam mnoZstvi a kvalita informaci, které mate o ADHD pro Vasi praci
s ADHD ditétem?

"] Ano

"I Ne Chybimi.............
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4. O ADHD jsem se nejvice dozvédéla ze

] Skoly jaké . ... ...
T Kurzu jakého...........
"1 Odborné literatury jaké . ...
I Rodice

"] Instituce k tomu uréené (poradny) jaké . ...
"] Jind moznost jaka . ... ...

5. Pouzivate pri praci s détmi s ADHD zvlastni vychovné prvky?
"] Ano jaké? ...l
"] Ne

6. Zménil se Vas pohled na dité s ADHD s prilivem novych informaci?
'] Ano jak?  Kladné¢ x Zaporné
[] Ne

7. Myslite, Ze se miiZete plné vénovat ditéti s ADHD pri béZném poctu déti ve
tridé?

'] Ano

"1 Ne kolik by bylo idealni? . ...

8. Pokud jste méla dité s ADHD ve tFidé, méla jste sniZzeny pocet déti ve tiidé?
'] Ano o kolik? . ...
[] Ne

9. Zaznamenala jste zménu v chovani ditéte s ADHD, pokud jste mu vénovala vice
pozornosti? "] Ano jakou? ...... .. ...,
[] Ne

"] Nevénovala jsem mu vét§i pozornost

10. Chtéji Vas mit déti s ADHD sami pro sebe?
"] Ano kdy? ...
71 Nekdy
"] Ne
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11. Jak ostatni déti reaguji na dité s ADHD?
"] Ptijimaji je bez problému
1 Akceptuji je
1 Nereaguji na n¢
] Reaguji negativné
] Reaguji agresivné

1 Reaguji jinak jak? o

12. Jak reaguje dité s ADHD na kolektiv?
] Strani se
"1 Nékdy se zapoji
1 Je béznou soucasti kolektivu

"] Velmi rad a Casto kolektiv vyhledava

13. Problémy Kkolektivu déti versus ditéte s ADHD nejvice prameni z (moZno
zakrizkovat i vice odpovédi)

71 Komunikace

] Dodrzovani pravidel

[ Agresivity

] Zbrklosti

1 Jinych divoda jakych? . ... ... L.

14. Stava se, Ze dité s ADHD strhne ostatni déti k negativnimu chovani?
1 Nikdy
] Ztidka kdy
] Casto
" Velmi casto

[] Stale

15. Maji ostatni déti tendence svalovat vinu na dité s ADHD?
] Casto
"] Nekdy
" Nikdy
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16. Jak by se dala charakterizovat spoluprace rodici déti s ADHD?
"1 Velice ochotné komunikuji
1 Obcas se zajimaji
71 Komunikuji stejné jako rodice ostatnich déti
] Nezajimaji se, nekomunikuji

] Reaguji negativné

17. Myslite si, Ze rodice ostatnich déti spravné chapou diagnézu ADHD?
[l Ano
'] Ne

18. Setkala jste se nékdy s rodici, ktefi omlouvali zlobeni vlastniho ditéte nalepkou
ADHD?

'] Ano

[] Ne

19. StéZuji si Vam ostatni rodic¢e na déti s ADHD? "1 Ano
] Nékdy
[] Ne

20. Co nejvice vadi ostatnim rodi¢iim na chovani ADHD déti?

'] VyruSuji jejich déti

1 Zlobi jejich déti

] Strhavaji jejich déti k nezadoucimu chovani

"1 Néco jiného CO? it
21. Co Vam nejvice vadilo na praci s ADHD ditétem? (moZno zakrizkovat i vice
odpovédi)

"] Jeho nesoustfedénost

"1 Jeho neklid

"1 Jeho impulzivita

"1 Néco jiného co? ..
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22. Ktery ze symptomi ADHD je u déti s ADHD nejzietelnéjsi?
[l Nepozornost
] Hyperaktivita

U Impulzivita

23. Které aspekty chovani ditéte s ADHD podle Vas nejvice rusi chod tridy?
(mozno zak¥izkovat i vice odpovédi)

[l Nepozornost

] Hyperaktivita

' Impulzivita

"1 Jiny aspekt jaky? .o

24. Jak moc Vam bylo dité s ADHD na konci $kolniho roku sympatické?
'] Velmi oblibené z jakého divodu? .............
"1 Oblibené
] Primérné oblibené
"] Neoblibené

'] Velmi neoblibené z jakého divodu? .............

25. Patii podle Vas dité s ADHD do kolektivu déti materské Skoly?

] Ano z jakého divodu? .............
'] Nevim
"] Ne zjakého divodu? . ............

Velice Vam dékuji za Vasi vstiicnost a ochotu vénovat se mnou zadanym otazkam.
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Priloha ¢. 3

Skala Connersové: dotaznik pro ucitele

Zkratka: CZQ

Autor: C. Keitth Conner

Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uzivatel: ucitel

Doba vyplnéni: 15 minut

Patologické hodnoty: (orientacni) ADHD > 20 + 5 bodi

L. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

K jakym zméndm doslo (pokud k né¢jakym doslo) od posledniho vyplnéni tohoto

dotazniku? (Vypiste slovy)

II. Pozoroval/a jste zmény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zatrad'te jednotlivé
predméty, kterym ucite, do patficné kategorie:

Velice se zhorSil/a ...

Trochu se ZhorSil/a ..o

Jeho (jeji) vykon se nezmenil v ...

Z1ePSIl A S@ V .ottt

Vyrazn€ se zIepSil/a v ..o,

III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zaktizkujte patfi¢né

misto) (viz tab. 1)
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Tab. 1 Zmény chovani ditéte

Chovani Mnohem | Trochu | Nezménilo | Lepsi | Mnohem
horsi horsi se lepsi
Celkové
Ve tfidé

Podileni se na
¢innostech tf.

kolektivu

Postoj k autorité

IV.  Pfedkladame vam seznam nejriiznéjsich reakci a zptisobti chovani déti. Postupné
je procitejte a posud’te, zda v posledni dob¢ (v poslednim tydnu, poslednich 2 tydnech,
v poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte takovéto reakce a zplisoby chovani
projevovaly a v jakém stupni. Stupnice spopisem jednotlivych stupiii jena pra

v ¢ stran¢! Svoji odpovéd’ dejte do krouzku:
Pracujte rychle a nic nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako
s divérnym sdélenim urcenym pro lékaiské tcely.

Stupnice: 0 — viibec, 1 — trochu, 2 — zna¢né, 3 — velmi znacné

Chovani ve trideé:

1. Je neposedny. 0 1 2 3
2. Brumla, ,,bru¢i“ nebo vydava jiné rusivé zvuky. 0 1 2 3
3. Dozaduje se okamzitého uspokojeni. 0 1 2 3
4. ObtiZzn¢ usmérnuje své pohyby, je neobratny. 0 1 2 3
5. Je neklidny (do vseho se hrne). 0 1 2 3
6. Je vznétlivy. 0 1 2 3
7. Je nepozorny, ma potize se soustfedénim. 0 1 2 3
8. Nedokonci, co zacCne. 0 1 2 3
9. Je citlivy ke kritice. 0 1 2 3
10. Je vazny nebo smutny. 0 1 2 3
11. Je zasnény, duchem neptitomny. 0 1 2 3
12 Je zachmuteny nebo rozmrzely. 0 1 2 3
13. Ktiéi, povykuje, je hlucny. 0 1 2 3
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14. VyruSuje ostatni déti. 0 1 2 3
15. Je hadavy. 0 1 2 3
16. Rychle a dramaticky stfida nalady. 0 1 2 3
17. Jedna vychytrale. 0 1 2 3
18. Destruktivni ni¢ivé. 0 1 2 3
19. Krade. 0 1 2 3
20. Lze. 0 1 2 3
21. M4 vybuchy hnévu, explozivni

a neptedvidatelné chovani. 0 1 2 3
Utast na ¢innostech skupiny:

22. Izoluje se od ostatnich déti. 0 1 2 3
23. Zda se, ze ho/ji kolektiv neptima. 0 1 2 3
24. Zda se, ze se snadno nechd vést jinymi. 0 1 2 3
25. Nema smysl pro fair play. 0 1 2 3
26. Zda se, ze mu/ji schazi n¢kdo, kdo by ho/ji vedl. 0 1 2 3
27. Nevychazi s ptislusniky opa¢ného pohlavi. 0 1 2 3
28. Nevychazi s prislusniky vlastniho pohlavi. 0 1 2 3
29. Dréazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci. 0 1 2 3
Postoj k autorité:

30. Je submisivni. 0 1 2 3
31. Je vzdorovity. 0 1 2 3
32. Je nestydaty, drzy. 0 1 2 3
33. Je nesmély. 0 1 2 3
34. Je ustraSeny. 0 1 2 3
35. Klade mimotéadné naroky na ucitelovu pozornost. 0 1 2 3
36. Je tvrdohlavy. 0 1 2 3
37. Je prilis uzkostlivy, nez by o néco pozadal. 0 1 2 3
38. Nespolupracuje s ucitelem. 0 1 2 3
39. Mé problémy s pravidelnou dochazkou do skoly. 0 1 2 3

VI.  Doslo podle vas u tohoto ditéte k n¢jaké (zavaznéjsi) zmeéné v postojich rodict k

nému/ni anebo ve vztazich v rodin€? (Pokud ano, vypiste to na volny list papiru.) Jak
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byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovndni s ostatnimi détmi téhoz véku?

Zaktizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chova se mnohem hiife nez ostatni déti
Chova se hiife neZ ostatni déti
Chova se asi tak stejné jako ostatni déti
Chov4 se 1épe nez ostatni déti

Chova se mnohem Iépe nez ostatni déti

Tab. 2 Vyhodnoceni faktora

Cislo a nazev faktoru: Polozky: Pocet poloZek:
I. Poruchy chovani 12, 15, 17, 18, 19, 20, 21, | 13
25, 30, 31, 32, 36, 38
II. Neztcastnénost, pasivita | 4,7, 8, 11, 24, 26 6
II1. Napéti, izkost 9,10, 30, 33, 34, 39 6
IV. Hyperaktivita 1,2,5,6, 14,29 6
Celkem 31

Poznamky: Skory jednotlivych faktord se vyznacuji jistym stupném vzajemné korelace,

zvlast mezi faktory 1 a 4. Tyto dva faktory Ize pro zjednoduseni secist a hodnotit jako

jediny faktor.
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Priloha ¢. 4

Analyza ABC

Predchazejici udalosti (antecedence):

Co se stalo pred nezddoucim chovanim?
Kdo byl tomuto chovani ptitomen?
Kde k nému doslo?

Ve které denni dobé se chovani vyskytlo?

Popis chovani:

Jak vypada zacatek takového chovani?
Co dité déla nebo 1ika?

Jak Casto k podobnému chovani dochéazi?
O jak vazny projev chovani jde?

Jak dlouho toto nezadouci chovani trva?

Nasledné chovani (konsekvence):

Zmény v pozadavcich a ocekavanich, které na dit¢ ostatni po jeho S$patném

chovani maji.
Zmeéna miry pozornosti, které se ditéti po Spatném chovani dostava.

Uspésnosti dosazeni okamzitych cilti a prani ditéte.
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