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Uvod

,,Déti a hodiny nemiizeme porad natahovat - musime je taky nékdy nechat

bézet. ** Jean Paul, Johann Paul Friedrich Richter

LADHD je porucha v jejimz pozadi lezi biologicka pricina. Nejde o vysledek
Spatného rodicovského pristupu nebo neprijemné a rozcilujici dispozice ze strany

ditéte. “ (Munden a Arcelus, 2008, str.11)

Snad pro zadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo doposud pouzito tak velké
mnozstvi terminologii, které postupné¢ odrazely zmény v pohledu na jeji

psychopatologii, etiologii a patogenezi. (Drtilkova, 2007, str.21)

V dnesni dobé€ je pro oznacovani nejcastéji pouzivana zkratka ADHD. Ta ma svij
puvod z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder nebo-li porucha pozornosti

s hyperaktivitou.Dale uZ jen pojem ADHD.

,Hyperaktivita‘‘ je pojem ¢im déle vice slychany a pouzivany. Ne vSichni ale védi
co se skuteéné pod timto oznacenim skryva. V posledni dob¢ jsem se s timto jevem
Casto setkavala. Jedna se o nepfili§ vhodné pouZzivéani tohoto pojmu ¢i o oznaceni déti za
hyperaktivni. Protoze hlavné rodice a ucitelé jsou s détmi, které ADHD maji, ve styku

nejvice, tak prave oni by méli byt o této poruse informovani.

V dnesni dobé se mulzeme setkat jak spojmem ADHD, tak i spojmem
hyperkinetickd porucha. Jelikoz se ale vurcit¢é mife li§i klasifikace déti podle
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a podle amerického manuilu DSM-IV,
vznikd proto i nckolik rlznych daji tykajicich se diagnostikovanych déti, jako je

napiiklad pocet diagnostikovanych.

Diky mirnéjSim kritériim amerického oznaceni ADHD, dochazi k navyseni poctu
déti s touto diagndzou oproti piisn€j$im kritériim MKN-10 a oznaceni Hyperkineticka
porucha. (Drtilkova, 2007) Témto dvou klasifika¢nim systémim se budu podrobnéji

vénovat v teoretické ¢asti diplomové prace.



Po zadani pojmu hyperaktivita a ADHD do internetového vyhledavace se objevi
skute¢n¢ mnoho definic a vyrazl. Existuje i pomérné velké mnozstvi publikaci, které se

tomuto tématu vice ¢i mén¢ vénuji.

O hyperkinetické poruse neboli ADHD uZz bylo napsano a fe¢eno skute¢né mnoho.
Mezi nejvyznamnéjsi autory v této oblasti patii: Ivana Drtilkovd, Michal Goetz, Ivo
Paclt, Josef Kitiz, Drahomira Jucovicova, Jifina Prekopova a dal§i. Ze zahrani¢nich

autortl jsou to napiiklad Alison Munden a Jon Arcelus.

V ramci vyhledavani informaci o zminéné poruse jsem narazila na velké mnozstvi
internetovych diskuzi vénujicich se danému tématu. Na nich se rodice svéiuji
s problémy svych déti, ale také si radi mezi sebou navzédjem. Mnoho rodicii se zamysli
poruchou pozornosti. Zaroven povazuji za velice dilezité aby se rodi¢e méli kam a na
koho obratit se svymi problémy. A pokud maji dit¢ s ADHD, aby zjistili, Ze se jedna se
0o problém fesitelny. To vSe mlizeme naleznout na serverech: rodina.cz,
diskuse.dama.cz, emimino.cz, maminka.cz, modrykonik.cz a mnoho dalSich. Pomérn¢
dobry piehled o ADHD mohou poskytnout internetové stranky: hyperaktivita.cz,

adehade.cz, forumzdravi.cz, nebo nimh.nih.gov.

V mé diplomové praci bude pohlizeno na ADHD z hlediska projevi, pfi€in vzniku,
pribéhu a nasledné péce. Velice dilezita je ale i diagnostika. Nebot’ teprve na zaklade

spravné diagndzy muize nasledné lékar urcit 1éCbu a volit spravny pfistup k nemocnému.

Rizna nedorozuméni v oznacovani déti za zivé a hyperaktivni je to, co mé vedlo
k vybéru tématu mé diplomové prace. Naskytlo se mi najednou nékolik otazek, na které
nejsem schopna odpovédét. Pribyva hyperaktivnich déti? Nebo se pojem vice pouziva?
néjak chovani déti? Dokazeme je spravné a vhodné usmérnit? Neni nevhodné chovéni

déti tak trochu vina nas vSech?

Ma diplomové prace by méla byt pfinosnd pro pedagogy, které zajima dana
problematika, zkuSenosti a nazory jejich kolegl (viz. prakticka ¢ast) a pravé tak i pro
rodice, ktefi tdpou a nevédi co vlastné obnasi mit dité s touto poruchou a jak takové dite
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spravné vychovavat. Diplomova prace by méla pomoci porozumét lidem a hlavné

détem s touto poruchou a pomoci uvédomit si jaky pfistup by mohl byt nejvhodné;si.

Prakticka ¢ast diplomové prace bude rozdélena na dva useky. Prvni se bude zabyvat
pedagogy s pomérné dlouholetou praxi a jejich zkusenosti s détmi s ADHD ale i s témi
bez této poruchy, druhda bude veénovana budoucim ucitelim, tedy studentim

pedagogické fakulty, jejich znalostem a pfipravenosti na praxi s détmi nejen s ADHD.



1. HYPERKINETICKA PORUCHA - POSTUPNE VYMEZOVANiI POJMU
V HISTORICKEM KONTEXTU

V dnesni dobé se ¢im déle vice diskutuje nad tématem déti trpici poruchou ADHD,
cheete-li hyperkinetickou poruchou, lehkou détskou encefalopatii (LDE) nebo
minimélni mozkovou dysfunkci (MMD). Nazvl a ndzort je skute¢né¢ mnoho. Nékteré

z nich se ¢astecné 1i8i jak z hlediska klasifikace tak i etiologického a patogenetického.

A¢ uz tuto nemoc oznacujeme jakkoliv, neni to véc nova. Lidé se symptomy
ADHD tu byli odjakziva, jen se ¢asem pouzivala spousta riznych termint pro jejich
oznaceni. UZ v roce 1890 popisoval symptomy poruch pozornosti a chovani William

James ve svych Principles of Psychology. (Pokorna, 2001, str.129)

Britsky 1ékat George Frederic Still v roce 1902 popsal abnormalni psychicky stav u
déti a pouzil pojem deficit moralni sebekontroly. V €asopise Lancet popsal syndrom
charakterizovany nedostateCnou schopnosti udrzet pozornost, neurologickou
abnormalitou, lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, tckavosti, agresi,
porusovanim pravidel a ni¢enim. Tyto symptomy pfisoudil biologickym a vrozenym

pric¢indm. (Munden a Arcelus, 2008, str.11)

Still také zacal predpokladat, Ze se nejedna o Spatné vedeni ze strany rodici, ale o
poranéni mozku. K této teorii se pfiklanélo ¢im dale tim vice odbornikd z oboru.
Zvlasté poté, co se symptomy zacaly objevovat napfiklad i u vojakl nésledkem
poranéni hlavy. Pravé tehdy vznikl pojem Minimal Brain Dysfunction, nebo-li
minimélni mozkova dysfunkce. Tento termin se pak pouzival az do zacatku Sedesatych

let. (Pokorna, 2001, str.129)

Nové ndzory na poruchu se objevovaly Castéji a castéji. Byl to tehdy docela
znatelny pokrok, kdyz vezmeme v uvahu, ze jesté na zacatku 20. stoleti byly poruchy
chovani u déti povazovany za ,,moralni defekt‘‘, mnohdy spojovany s charakterovymi

vadami rodi¢i a nedostate¢nou, nedtslednou vychovou. (Drtilkova, 2007)

Nazor, ze se jedna hlavné o poruchu s biologickym podkladem, byl obecné posilen

na konci 30. let 20. stoleti. Tento pfedpoklad se i dlouhodobé€ odréazel v terminologii, jak
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tomu bylo v letech 1922 - 1968. Z ptiklad: minimal brain damage syndrome (syndrom
minimalniho poSkozeni mozku), chronic brain injured child (chronické zranéni mozku
ditéte), minimal brain dysfunction (lehkd mozkova dysfunkce, LMD), chronic brain
syndrome (chronicky mozkovy syndrom), cerebral dysfunction (mozkova dysfunkce) a
dal§i. Postupné samoziejmé dochazelo k tomu, Ze rozdilné terminy byly Ccasto
pouzivany v riznych zemich, riznymi psychiatry, neurology a riznymi pediatry.

(Drtilkové , 2007, str.16)

V Americe byl vyzkum poruch chovani trochu v popiedi pted Evropou. Spojené
staty dokonce prosly i mirnou euforii a v 70. letech 20. stoleti bylo stanovovani
diagnozy ADHD velmi oblibené. V Evropé zatim nedochdzelo ktak castému
stanovovani této diagnézy. Porucha ADHD se stala jednou znejvice popisovanych
poruch béhem 20. stoleti, a to nasledkem mnoha intenzivnich védeckych vyzkumi.
ADHD je tedy povazovana za poruchu s ryze biologickou pfi¢inou, a poruchu takovou,

kterou Ize uspésné 1éCit. (Munden a Arcelus, 2008)

Pro sjednoceni terminologie se pouzival termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD)
na kterém se shodl v roce 1963 tym odbornikli v Chicagu a zaroven stanovil definici
tohoto syndromu. Pojem LMD je ale mnohem S$ir§i a obsahlejsi nez pojem

Hyperkinetick4 porucha. (Drtilkova, 2007)

Jak uvadi Véra Pokorné (2001, str. 130), mnozi pediatii se netaji tim, Ze pod termin
LMD se mohly skryt mnohé symptomy, které jinak byly obtizné zaraditelné a
diagnostikované. Dale také, Ze v odborné literatufe se mluvi dokonce i o odpadkovém
kosi, ktery byl po ruce. Vroce 1973 P. Wender upozornoval na to, ze skupina déti
diagnostikovanych jako LMD, je velice heterogenni, a Ze pouze mald ¢éast reaguje
pfiznivé na stimulancia. To také svédci o velikém rozpéti pojmu LMD (minimal brain

dysfunction- MBD).

Tento typ poruchy chovani se stdva stile vice probirany jak odborniky, tak
,JJaickou’ vetejnosti. Mizeme tedy tak trochu pocitat s tim, ze se objevi spousta dalSich,
novych termini pro oznaceni této poruchy. Néktefi z odbornikl zacinaji prosazovat
termin Behavioural Inhibition Disorder (BID), coz znamena potize v usmériiovani a

sebekontrole. (Barkley, 1996)
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2. KLASIFIKACE NEMOCI DLE DIAGNOSTICKYCH KRITERII

Mezinarodni klasifikace nemoci je systém oznaCovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problémii a dalSich pfiznakd, situaci ¢i okolnosti,
zpracovany a publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).Klasifikace
nemoci je dilezitd hlavné proto, Ze zaruCuje spravnou piredpovéd’ piicin a symptomul

nemoci.

To je dulezité pro:
* spravnou piedpoveéd pfic¢in symptoml nemoci
* predpovéd jak bude nemoc probihat

* rozhodnuti jaka 1é¢ba bude nejvhodnéjsi

Dulezité vsak je urCit kde je chyba, tedy stanovit pfesnou a hlavné spravnou
diagnozu. Tou by si odbornici vzdy méli byt jisti. Podle ni se nasledné mohou lidé
informovat o konkrétni nemoci, kterd se jich nebo jim blizkych tyka. Poté, co je

stanovena spravna diagn6za, muize se pristoupit ke spravné, odpovidajici 16cbe.

Oba diagnostické systémy, o nichz se v praci zminuji, vychazeji z dost podobnych
pohledt a pfistupti k diagnostikovani nemoci. I kdyZ jsou si velice podobné, nejsou
totozné. Malé rozdily, které ndm nepfijdou podstatné mohou v pozdéjsim rozhodovani

sehrat velkou roli.

Podle Americkych manudlti diagnostikovani poruch DSM-III (1980), DSM-III-R
(1987) a DSM-IV (1994) pouzivame termin Porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder- ADHD). Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) ve své 9. revizi pouzivala oznaceni Psychomotoricka
instabilita na terénu LMD. V jeji 10.revizi, ktera je platnd od roku 1993, se jiz objevuje

termin Hyperkineticka porucha. (Drtilkova, 2007, str. 21)
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2.1 DIAGNOSTICKA KRITERIA HYPERKINETICKE PORUCHY PODLE
MKN - 10

Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 zahrnuji dva subtypy:
* subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0)
* subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1)

Pro urceni této diagnézy je nutné, aby byly pfitomny spole¢né vSechny zakladni
priznaky poruchy- poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita jako pfidruzeny

ptiznak. (Drtilkova,2007)

VSechny tyto pfiznaky musi byt pfitomny jak v domacim prostfedi ditéte, tak i ve
Skole. Jestlize jedna zuvedenych slozek chybi, neni mozné stanovit diagnozu
hyperkinetické poruchy. (Paclt, 2007, str. 15) Pro poruchy dle MKN-10 je
charakteristické to, Ze maji pomérn¢ brzky zacatek a Ze jsou trvalé. Porucha musi
zaCinat jiz pfed 7. rokem veku ditéte a musi trvat nejméné 6 mésicii. VSechny piiznaky

chovani se objevuji v dost nepfimétené mifte.

Diagnosticka Kkritéria jsou nasledujici:(podle Munden a Arcelus, 2008)

Nepozornost
Alesponi Sest z nasledujicich pfiznaki nepozornosti pretrvava po dobu nejméné
Sesti mésicti v takové mife, Ze mé za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

1. casto se mu nedafi pozorné€ se soustiedit na podrobnosti ve Skole, pfi praci nebo
pfi jinych aktivitdch

2. ¢asto neudrZi pozornost pfi plnéni tikold nebo pii hrani

3. Casto se zda, ze neposlouchd, co se mu tika

4. casto nedokaze postupovat podle pokynti nebo dokoncit Skolni praci, doméci

prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do pozice ¢i
nepochopilo zadéani)

5. Casto neni s to uspotadat si tikoly a ¢innosti
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6. Casto se vyhyba tkoliim, naptiklad domacim pracim, které vyzaduji soustfedéné
duSevni Usili
7. Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani urcitych ukoll nebo ¢innosti,

napfiiklad skolni pomucky, pera, knizky, hracky nebo nastroje

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty
9. casto je pfi béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé
Hyperaktivita

Alespon tfi z nasledujicich pfiznakli hyperaktivity pfetrvavaji po dobu nejméné
Sesti mésict v takové mife, ze maji za nasledek nepftizpusobivost ditéte a neodpovidaji

jeho vyvojovému stadiu:

1. casto bezdécne pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli
2. pii vyucovani nebo v jinych situacich kdy by mélo ziistat sed¢et, vstava ze zidle
3. Casto pobih4 nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich

déti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu)

4. Casto je nadmérné hluéné pifi hrani nebo ma potize chovat se tiSe pfi
odpocinkovych ¢innostech

5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné

podiizovat spoleCenskym podminkdm nebo pozadavkiim

Impulzivita
Alespont jeden z nasledujicich pfiznakli impulzivity pfetrvava po dobu nejméné
Sesti mésict v takové mife, Ze mé za nasledek nepfizpisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

1. casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka

2. Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na né pfijde fada pii hie
nebo v kolektivu

3. Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci,
rusi je pfi hie)

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi
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2.2 DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO ADHD PODLE DSM-1V

Na rozdil od MKN-10, DSM-IV nevyzaduje pfitomnost vSech piiznakti pro
diagnozu ADHD soucasn¢. Podle toho, jak se jednotlivé symptomy podileji na
diagnéze, rozlisSujeme tfi zakladni subtypy poruchy:

* ADHD, inattentive type (s ptevladajici poruchou pozornosti)

* ADHD, hyperactivity/impulsivity type (s ptfevladajici hyperaktivitou a

impulzivitou

* ADHD, combined type (smiSeny typ) (Drtilkova, 2007, str. 25)

Jednotlivé symptomy se velice Casto piekryvaji, avSak rozdily mohou byt mezi

jednotlivymi subtypy velmi nédpadné.

obr. 1 Zastoupeni jednotlivych subtypit ADHD u déti podle DSM-IV (Drtilkova,
2007, str.25)

8%

i pozornost

i hyperaktivita+
impulzivita

kombinovany typ

Diagnéza ADHD je stanovovéna vzdy, pokud se vyskytuje alespoil jedna ze dvou:
bud’ porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita.Pro urceni staci, kdyz se
porucha vyskytuje bud’ ve Skole, nebo v domécim prostiedi. Porucha se musi

vyskytovat vzdy pted 7.rokem ditécte.

Americka diagnosticka kritéria DSM-IV jsou obecné povazovana za ta mirnéjsi. Ne

vSichni diagnostikovani dle DSM-IV poruchou ADHD, jsou diagnostikovani
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hyperkinetickou poruchou dle MKN-10. Ne vSem s diagnézou ADHD se tedy miize
dostat spravné pomoci a lécby, protoze nejsou diagnostikovani dle MKN-10 jako ti
s poruchou hyperkinetickou. Spravny postup a lécba vSak mlze pomoct i tém, ktefi

nejsou vyhodnoceni jako ti, kteti poruchou trpi, av§ak maji uréité symptomy spolecné.

Aby porucha mohla byt oznacena jako ADHD, musi negativné ovliviiovat Skolni

vykon ditéte a musi zpisobovat zna¢né problémy pii uceni ditéte.

Diagnosticka Kkritéria jsou nasledujici:(viz. Munden a Arcelus, 2008)

A. Bud’ 1., nebo 2.:
1. Sest nebo vice nasledujicich ptiznakli nepozornosti pretrvava po dobu nejméné
Sesti mésicli v takové mife, Ze méd za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

Nepozornost

1. Casto se mu nedafi pozorné€ se soustiedit na podrobnosti ve Skole, pfi praci nebo
pfi jinych aktivitach

2. ¢asto neudrZi pozornost pfi plnéni tikold nebo pii hrani

3. Casto se zda, ze neposlouchd, kdy se na n¢ ptimo hovofi

4. casto nepostupuje podle pokynil a nedaii se mu dokoncit Skolni praci, doméci

prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani)

5. Casto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti

6. Casto se vyhyba vykondvani ukoll, nedéld je rado, zdrdha se napiiklad délat
domaci prace, které vyzaduji soustfedéné dusevni usili (naptiklad Skolni nebo
domaéci tkoly)

7. Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani tkolti nebo €innosti (napiiklad hracky,

Skolni pomiicky, pera, knizky nebo néstroje)

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty
9. casto zapominda na kazdodenni povinnosti
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2.

Sest (nebo vice) nasledujicich piiznaki hyperaktivity ¢ impulzivity pretrvava po

dobu nejméné Sesti mésicti v takové mife, Ze ma za nésledek neptizplisobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita

1. casto bezdécne pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli

2. Casto pii vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zistat sed¢t, vstava ze
zidle

3. casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich
déti nebo dospélych se takové chovani mlze omezit na subjektivni pocity
neklidu)

4. Casto miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat

5. byva Casto ,,na pochodu‘‘ nebo se chova, jako by ,,jelo na motor**

6. Casto byva nepfimétené upovidané

Impulzivita

1. casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka

2. miva problém vyckat, az na né pfijde fada

3. Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci,

rusi je pfi hie)

»wAplikace téchto kritérii se da jeste vylepsit pouzitim zkrdcenych skoru

prizpiisobenych veku pacienta. Podle nich lze mluvit o ADHD pri vyskytu 10

z celkového poctu 14 priznaku, pokud jde o deti ve veku 3-5 let, pri 8 ze 14 priznakii u

deti ve veku 6-12 let a konecné pri vyskytu 6 priznakii ze 14 u dospivajicich ve véku 13-

18 let.** (Paclt, 2007, str. 16)
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obr.2 Prib¢h symptomt ADHD v zavislosti na véku (Drtilkova, 2007, str. 133)

Pribéh symptomii

— — __ __  nepozornost
.................... hyperaktivita
impulzivita
— vék
predskolni ' skolni adolescence ' dospélost
pué)erta

2.3 ROZDILY MEZI DSM-IV A MKN-10

Prvni a pomémé zasadni rozdil je vrizném oznaceni nemoci. Americké
diagnostické manualy psychiatrickych poruch DSMIII (1980), DSM-III-R (1987) a
DSM-IV (1994) pouzivaji nazev Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD- attention deficit hyperactivity disorder). Zatimco mezinarodni klasifikace
nemoci v desaté revizi z roku 1993 zacala pouzivat termin Hyperkinetickd porucha.
(Drtilkova, 2007, str. 21)

Velky rozdil je rovnéz i ve vyclenéni subtypli nemoci. Viz. Diagnosticka kritéria
2.1,2.2

V Ceské Republice se hojné pouzivalo ozna¢eni Hyperkineticka porucha. Avsak
v poslednich letech se zacind ¢im dale vice pouzivat druhy pojem, a to ADHD. Spolu

s oznaCenim ADHD ale musime pfijmout i diagnosticka kritéria dle Americké asociace

DSM-IV.
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Jak uvadi Munden a Arcelus (2008), nalezneme také znac¢né rozdily v tade
ptiznaktli, nezbytnych pro stanoveni diagnézy, i ve zpisobu, kterym se rizné projevy
chovani popisuji. Ackoli se mohou tyto rozdily zndt nepatrné a ne pfili§ vyznamné,
klinicky vyzkum a praxe ukdzaly, Ze tomu tak neni, a Ze v diagnostice hraji tyto rozdily

velkou roli.

o241

ADHD a Hyperkinetické poruchy, jsou tyto:

1. DSM-1V Kklasifikuje vlastnost ,,Casto je nepfimétené upovidané‘* jako ptiznak
hyperaktivity. MKN-10 uvadi podobny, ale pfesn¢jsi popis chovani ,,mluvi nadmérné

bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zabrany*‘, jako pfiznak impulzivity.

2. DSM-IV vyzaduje, aby Sest (nebo vice) symptoml pro ,hyperaktivitu-
impulzivitu‘‘ pretrvavalo po dobu nejméné Sesti mésici v takové mife, Ze maji za
nasledek nepftizpiisobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu. Protoze je zde
zahrnuto Sest symptomu hyperaktivity (a tfi syndromy impulzivity), je mozné, ze i déti
bez symptomii nedostate¢né kontroly impulzivity by mohly spliovat diagnosticka
kritéria pro ADHD. Toto ma zna¢ny vyznam ve chvili, kdy soucasny védecky nazor
sméfuje k tomu, Ze k zdkladnim piiznakim hyperkinetické poruchy patii praveé

nedostate¢na kontrola impulzivity.

Jak z toho plyne, podle klasifikace dle MKN-10 je opakované klasifikovdno méné
mirnéjsiho diagnostikovani DSM-IV tedy spousta déti poruchou netrpi, jak by tomu tak
bylo podle MKN-10. Neznamend to ale, ze déti s urCitymi symptomy, avSak bez

stanovené diagnozy,by nemohly pozitivné reagovat na 1écbu.

Pokud bude nutné aby pacient spliioval diagnosticka kritéria MKN-10 jesté pied
tim nez-li bude diagnostikovan podle DSM-IV, hrozi velké nebezpeci, ze ¢ast déti, ktera
splituji kritéria DSM-IV, nikoli v8ak kritéria MKN-10, bude ochuzena o G¢innou 1é¢bu

a nalezitd opatieni. (Munden a Arcelus, 2008, str. 19)
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Diagnostika

Pacient by se mél dostat ke spravnému urceni nemoci (k diagnoéze) a to jak
v piipade, Ze se se jedna podle systému MKN-10, tak i podle DSM-IV. Tento odstavec
nepopisuje, jak diagnoza probiha a z jakych ¢asti vySetieni se skladd. Vzhledem k cili
této prace to neni naprosto stézejni véc. Je dilezité ale védet, ze jde o urcity (ne zcela
jednoduchy) proces, kterym dité¢ musi projit a na jehoz konci by mélo byt jasné, jestli

dité poruchou ADHD trpi nebo ne.

V Ceské Republice byva nejéastéji pravé détsky psychiatr ten, kdo sam stanovuje
diagnézu. Obratit se vSak rodice mohou na kohokoliv z takzvanych odbornikl. To je
naptiklad: wucitel, vychovny poradce, pedagogicko-psychologickd poradna nebo
prakticky 1ékat. Kdokoliv z téchto lidi by m¢l rodi¢e odk4zat na mista, kde uz dostanou

odpovédi na své otazky.

Naprostym zakladem kvalitni a cilené lécby déti je pravé dobie stanovena
diagnoza. V praxi je dobfe znamo, ze ADHD je casto spojovdno i s jinymi
komplikacemi a zrovna tak se n€které symptomy ADHD mohou vyskytovat i u jinych

poruch (viz. komorbidni poruchy). (Drtilkova, 2007, str.79)
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3. ETIOLOGIE

Jak tika samotné definice slova: etiologie (z fec. aitia aitia, pfi¢ina) znamena
soustavné hledani a vyklad pfi¢in. Pojem se uziva v lékafstvi, v psychologii a ve

filosofii. Etiologie (wikipedia.org)

V této kapitole se tedy zminim o vykladu pti¢in ADHD z védeckého hlediska. Bylo
provedeno uz mnoho vyzkumi na jejichz zakladé miiZzeme fici, co tuto poruchu muize

zpisobovat.

wrwe

letech. (Drtilkova, 2007, str.47)

LMD byla nejcastéji povazovana za nasledek perinatalniho poskozeni mozku a
neurologové ji Casto oznacovali jako ,lehkou* formu détské mozkové obrny. I piesto, Ze
genealogické studie naznacCovaly spiSe genetické souvislosti, za hlavni faktory
zapticinujici vznik LMD byly povazovany zejména perinatalni komplikace,
protahované porody, omotany pupecnik nebo nedostatecna plicni ventilace u pred¢asné

narozenych déti. (Drtilkova, 2007, str.16)

Nutno jesté fici, ze na vzniku ADHD se podili mnoho spole¢nych faktorti. Tézko
tedy mizeme fici, Ze ji zpusobuje pouze jedna piicina. Vzdy se jednd o komplexni a

provazané piisobeni n¢kolika moznych faktort.

Jakékoliv pifiznaky nemoci je potieba vzdy posuzovat v ramci celkového kontextu
pacienta a jeho prostiedi. Faktory, které spolupiisobi ve vzajemné interakci jsou hlavné:

genetika, biologie, rodina, Skola a spole¢nost. (Mash a kol., 1996)

Jak jsem uvedla uz na zacatku své prace, ADHD je porucha ryze biologické

priciny. V tom se shoduji veskeré vyzkumy a poznatky.

Nékteti lidé se mylné¢ domnivaji, ze porucha ADHD miiZe byt zplisobena Spatnou a
nedostate¢nou vychovou. Nesmime zapominat, ze ditkkazii o tom, ze v pozadi vzniku

symptomu stoji mnoho biologickych mechanismt, je mnoho. Tim ale nechceme fict, ze
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zpisob vychovy nemd na chovani ditéte zadny vliv. Symptomy ADHD vSak mohou

vychovu zna¢né zkomplikovat. (Munden a Arcelus, 2008)

Neurochemie

ZjednoduSené feCeno, pricinou je chemickd nerovnovdha v naSem téle. Vznik
ADHD ma zna¢nou souvislost s uritymi chemickymi latkami v téle, a to s dopaminem
a noradrenalinem. Tyto latky(tzv. neurotransmitery) umoznuji pfenos informace mezi

mozkovymi buiikami (neurony). (Munden a Arcelus, 2008, str. 55)

U ADHD dochdazi pravé k chybnému pienosu informaci témito neurotransmitery,
kterymi jsou dopamin a noradrenalin. Dopamin je odpovédny hlavné¢ za kontrolu
pohybov¢ aktivity a jeji koordinaci, aktivaci organismu, reakci na nové podnéty, ale i za
ovlivilovani pozornosti a chovani, které ma souvislost s pocitem odmény. Noradrenalin
ma naopak vliv na proces spanku a bdéni, udrzovani koncentrace pozornosti, uceni a

paméti. (Drtilkova, 2007, str.49)

Ivo Paclt (2007) uvadi, ze vliv ma kromé noradrenalinu a dopaminu i serotonin,

ktery tidi impulzy a puzeni k riznym ¢innostem .

Genetika
V soucasnosti je uz bézn¢ znamo, Ze na vzniku ADHD maji nejvétsi podil
genetick¢ faktory. To dokazuje také spousta vyzkuml s jednovajecnymi i

dvojvaje¢nymi dvojcaty vyrustajicich spole¢né a nebo oddélenc.

Studie jednovajecnych dvojéat, kde védci porovnavali vyskyt poruchy u obou
dvojcat, ukazaly, ze u 80-90% sourozeneckych dvojic, kdy jedno z déti mélo ADHD,
trpélo chorobou i druhé dit€. U dvojvajecnych dvojcat (s podobnymi zivotnimi
podminkami a 25% shodného genetického materialu) studie ukézaly, ze 32% dvojic
trpély ADHD ob¢ déti, coz je ptiblizné 6-10 krat vice, nez u neptibuznych déti, kde je
vyskyt mezi 3-5%. (Munden a Arcelus, 2008, str. 51-52)

Stejné vysledky studii uvadi i Goetz a Uhlikova (2009). Dale uvadi, ze ADHD ma

az z 80% dédi¢ny zaklad a vnéjsi a ostatni faktory se podileji minimalné.
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Munden a Arcelus (2008) tvrdi, ze 25% nejblizsich ptibuznych déti trpicich ADHD
rovnéz trpelo touto poruchou. Oproti béznym 5%. Oba autoti dale také uvadeji, ze
pokud trpi rodi¢e poruchou ADHD, je u nich az pétkrat vyssi pravdépodobnost, ze

budou mit dité taktéz s touto poruchou.

Vyzkumy déle ukazuji, ze se hyperaktivita dédi vice po muzské linii. A to 3 az 6
krat vice. A to i vpfipadé¢ zvazujeme-li dédicnost druhého stupné. Napiiklad po

dédeccich ¢i strycich.

Dalsi (negenetické) faktory

A¢ vétSina autord uvadi biochemické a neurologické pficiny jako hlavni, existuji
jesté dal§i moznosti, které mohou zptsobit ADHD. Drtilkova (2007) tyto faktory
nazyva negenetické. Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji také vliv prostiedi, samoziejmée

s poznamkou, ze hraji podstatné mensi roli nez genetika a biochemie.

Munden a Arcelus (2008) uvadi, ze urcitd poskozeni mozku, vyvolana napiiklad
autonehodami nebo porodnim traumatem, mohou mit za nésledek vznik ADHD a to

hlavné diky hypoxii (nedostatek kysliku).

Vsichni autofi se shoduji na tom, Ze vliv miize mit protahovany, piekotny a nebo
ptedcasny porod. U nich pravé miize dojit k hypoxii. Mezi dalsi vlivy patii napiiklad
nizka porodni vaha (pod 2 kg), piti alkoholu, uzivani drog a koufeni matky

v téhotenstvi.

Biederman (2005) uvadi, Zze 24 klinickych studii potvrdilo zvysené riziko vzniku

poruchy u déti jejichz matky koufily béhem téhotenstvi.
Mezi negenetické faktory mizeme také zaradit rizné toxiny, prostiedi, potraviny a

do nich pfidavana aditiva. To vSe je blize popséno v kapitole 5, ktera popisuje poruchy,

které mohou ADHD pfipominat (kapitola 5.1, Spatnd vyZziva).
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4. PRIDRUZENE (KOMORBIDNI) PROBLEMY (kapitola vychazi hlavné zMunden
a Arcelus, 2008)

Déti trpici ADHD mohou v 60 az 70% piipadech trpét i dalSimi poruchami. (Goetz,
2009, str.75)

4.1 Déti s ADHD mohou mit problémy navazat pratelstvi

Déti trpici ADHD nemivaji mnoho kamaradd, a kdyz uz, tak patfi k tém ne
nejvhodnéjSim. SpiSe problémovym. Mnohé z nich by pfitom udélaly vSe pro to aby
kamarddy mély. NejvétSim problémem byva praveé jejich impulzivita a omezena
pozornost, coz zpusobuje problémy pii dodrzovani béznych spoleCenskych a
konverzacnich pravidel. Neni to ale véc nefesitelna, mnohdy stac¢i dit€¢ spravné vést a
vénovat mu urcitou pozornost a dat par dobrych rad jak s kamarady jednat. Hrozi totiz
to, ze v disledku ADHD je chovani déti tak Spatné, Ze mohou byt opakované vylouceny

z kolektivu.

4.2 Déti s ADHD mohou mit problémy s u¢enim

Vsechny tfi hlavni symptomy mohou vazné postihnout schopnost jedince ucit se.
Mnoho déti trpicich poruchou ADHD trpi zaroven specifickymi poruchami uceni.
Nejcastéji mivaji takové déti sklon k porucham c¢teni a psani. Jejich rukopis je Casto
velmi nethledny. V podstaté jim problémy zplsobuje to, ze se nedokéazi soustiedit tak

dlouho jako jejich spoluzaci. Vzdy je vyrusi néjaky jiny, pro né¢ zajimavéjsi podnét.

Poruchy Skolnich dovednosti, nebo-li dys- poruchy postihuji asi 30% déti
s ADHD.(Goetz, 2009, str.75) Véra Pokorna (2001, str. 132) uvadi, ze 20-40% déti
s ADHD miiZe mit mimointelektové obtize uceni a to hlavné pii ¢teni, psani a poptipadé

1 pfi matematice.

Vyzkum ve Spojenych statech ukazuje, ze déti s ADHD maji sklon k nasledujicim
poruchédm uceni:
*  90% déti s ADHD neni ve $kolni praci dostatecné vykonnych
*  90% déti s ADHD nepodéva ve skole vykon podle svych schopnosti
*  20% déti s ADHD ma problémy se ¢tenim
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*  60% déti s ADHD ma vazné problémy s psanim
*  30% déti s ADHD v USA nedokon¢i Skolni dochézku
* 5% lidi s ADHD v USA dokon¢i ctyfleté akademické studium na college

nebo na univerzité v porovnani s 25% celkové populace

4.3 Déti s ADHD mohou mit problémy doma

Respektive déti s ADHD mohou problémy doma zplisobovat. Rodie se casto
dostavaji do situace kdy si s ditétem nevi rady a mysli si, ze pochybuji ve vychové. U
déti trpicich ADHD je obvyklé, Ze potfebuji méné spanku. Trpi mnohem castéji
no¢nimi désy, namési¢nictvim, mluvenim ze spani nebo no¢nimi mirami. V dasledku
toho jsou ostatni ¢lenové rodiny chronicky nevyspali a unaveni. Rodi¢e maji na sebe

malo ¢asu.

D¢éti neustale breptaji, jsou hlucné, pfili§ moc se pohybuji, hadaji, ni¢i rizné
piistroje a vSe cenné, to je typicky obrazek rodinného zivota, jak ho vétSinou rodice déti

s ADHD popisuji. (Munden a Arcelus, 2008, str.26)

4.4 Déti s ADHD mohou mit i jiné problémy
Symptomy ADHD a jinych poruch maji spoustu spole¢ného. Patii sem:

poruchy autistického spektra, obsedantné-kompulzivni porucha, Tourettlv syndrom.
(viz. kapitola 5.2) Tyto poruchy mohou hrat zasadni roli pfi rozpoznavani diagnézy.
Jejich symptomy totiz mohou piekryvat jiné symptomy a diagnostiku tak stéZzovat. Pti
kombinaci ADHD s né&jako z téchto jinych poruch je velmi dilezité aby se ditéti dostalo
1€ékatské péce. LéCeni jedné z poruch totiz miize negativné ovlivnit pribéh poruchy
druhé.

Rada déti miize mit i dalsi psychické potize, které je velice diilezité rozpoznat a
odlisit od klicovych ptiznakti ADHD a vzit je v potaz pfi diagnostice a planovani ¢inné
1é¢by.

* u 60% déti s ADHD pozorujeme poruchu opozi¢niho vzdoru (Goetz, 2009,

uvadi 40%)
*  1u45% déti s ADHD pozorujeme poruchu chovani

* 1 25% déti s ADHD pozorujeme asociadlni nebo delikventni chovani
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* 33% déti s ADHD proziva klinicky definované deprese

* u30% déti s ADHD pozorujeme klinicky definované tzkostné poruchy

* uvice nez 50% déti s ADHD pozorujeme emoc¢ni problémy

* u vice nez 50% déti s ADHD pozorujeme problémy v oblasti socialnich

dovednosti
Vsechny tyto problémy mohou ADHD zakryvat, coz nékdy mivd za nasledek
nedostate¢nou nebo nepiesnou diagndézu a stanoveni nepatiicného terapeutického

postupu. (Munden a Arcelus, 2008, str.27)

Komorbidni poruchy u ADHD (Barkley A., 1990, modifikovano)

komorbidni poruchy cetnost vyskytu
tikovéa porucha, Tourettliv syndrom 20%
poruchy uéeni 24-70%
Dyslexie 15-30%
opoziéni porucha chovani 40-70%
porucha chovani 20-56%
Psychopatie ptiblizné 20%
delikvence antisocialni aktivity 18-30%
zkostné poruchy 10-40%
depresivni poruchy 0-45%
somatické a koordina¢ni pohybové problémy, o
neobratnost 50%

Drtilkova (2007) uvadi, ze ADHD bez komorbidity se vyskytuje asi z 60%.
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5. PORUCHY, KETRE MOHOU ADHD PRIPOMINAT

Porucha ADHD se diagnostikuje na zaklad¢ rozpoznéani urcitych symptomi, které
se musi vyskytovat v ur€ité mife. Ale! Ne kazdé dite, které ma problémy napiiklad se
soustfedénim a pozornosti, trpi ADHD. Existuje mnoho dalSich onemocnéni, kterd

mohou byt chybné zaménovana s ADHD.

V podstaté se jedna o néjaké ze somatickych nebo psychickych poruch.

5.1 SOMATICKE PORUCHY (viz. Munden a Arcelus, 2008)

Porucha zraku a sluchu

Problémy se sluchem nebo se zrakem c¢asto ztézuji porozuméni mluvenému slovu a
pochopeni udalosti. Problémy se sluchem mohou byt casto zpisobeny ucpanim
sluchovodu a naslednych infekci. To zplisobuje nasledné potiZze s u€enim v naprosto
béznych situacich. Mohou casto budit dojem, ze se nemohou nebo nechtéji soustredit,

nebo ze se nejsou schopné ucit.

Tento problém byva Casto zaménovan, protoze déti trpici ADHD casto neslysi
(neposlouchaji), ale ne v disledku poSkozeni orgdnu. Zaroven mivaji ¢asto poruchy
pravolevé orientace a orientace v prostoru a zaméiuji podobna pismenka jako b - d, a-o-

e, m-n... (Jucovicova, 2010)

Epileptické zachvaty

kterd postihuje asi 4 z 1000 déti. Piestoze se symptomy epilepsie nijak zvlast
priznakim ADHD nepodobaji, vlastni nebo souvisejici ptiznaky urcitého typu epilepsie
1 ne¢které léky bézné predepisované k jeji 1écbé,mohou nékteré klicové rysy ADHD
pfipominat. Patfi sem napfiklad snizend schopnost soustiedéni, naruSené chovani a

velky neklid. (Munden a Arcelus, 2008, str.32)

Mnohé studie navrhuji, ze by déti sepilepsii mohly byt brany jako déti s

poskozenim mozku zahrnujici typické piiznaky i pro ADHD, jako jsou: nadmérna
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aktivita, impulzivita, agrese a roztékanost. Samoziejmé, ze jsou i takové ptipady, kdy

déti maji epilepsii a i ADHD.

Nasledek poranéni hlavy

Poranéni hlavy jsou déti vice nez Castd. Velice zdleZi na tom, jaky traz hlavy dité
postihne. Podle toho jsou pak i nasledky velice rozdilné. Dit¢ mlze mit po velice
vaznych poranénich hlavy problémy se spoleCenskym chovanim, které je pak
povazovano za nepiijatelné. Dité napiiklad zacne byt drzé, velmi oteviené, Casto klade
nevhodné dotazy nebo se nadhle zacne svlékat. Dal§imi nésledky muze byt také
zapomnétlivost, pfiliSna upovidanost, vybusnost. Velmi €asto také mohou prestat dbat o

svij vzhled a Cistotu. (Munden a Arcelus, 2008, str. 34)

Muzeme se samoziejmé setkat i s tim, Ze pfiznaky ADHD jsou brany jako nasledek

poranéni hlavy. Naopak ale ptiznaky ADHD mohou zranéni zpiisobit

Akutni nebo chronické somatické onemocnéni
Déti s chronickym onemocnénim maji dvakrat vétsi pravdépodobnost vyskytu

naruSeni, nez zdravé déti.

Nékteré symptomy ADHD by se mohly projevovat béhem nemoci nebo po ni.
Zaroven je velmi dilezité rozliSit symptomy, které jsou disledkem nemoci a symptomy,
které jsou skutecnymi piiznaky ADHD. ADHD je porucha postihujici déti béhem
vyvoje a proto by tedy symptomy mély byt zietelné jiz pred nemoci. (Munden a

Arcelus, 2008)

Spatna vyZiva
Vliv na schopnost ditéte udrzet pozornost, ucit se a zachovat klid mé i to, zda dité
spravné a nebo zda viibec snida. Pro lidské télo je mnohem t€z8i udrzet pozornost, kdyz

je hladové. Zaroven ma vliv i to jak je snidan¢ bohat4 na cukry.

Stav az 50 % hyperaktivnich déti se zlepsil, poté co u nich byl upraven jidelnicek —
nékteré potraviny byly vylouceny, jiné naopak doplnény.Nové vyzkumy piinaseji

poznatek, ze hyperaktivitu zpiisobuji drobné odchylky ve stavbé a fungovani mozku a
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dédicné chybéjici fizeni prenosu latek v mozku, které podporuji urc¢ité potraviny. Mlze

hyperaktivitu déti ovlivnit strava? (mojebetynka.cz, 2008)

,>Doposud Zadna studie neprokazala, Ze by ADHD mohlo vzniknout u zdravych deti
na zdklade konzumace cukru v potrave. Probéhla rada studii sledujicich, zda cukr

zhorsuje priznaky u déti, které jiz ADHD maji. ** (Goetz a Uhlikova, 2009, str. 71)

Je ale zajimavé, Ze ackoliv rodice 1 ucitelé uvadeji, ze déti jsou po konzumaci cukru
vyrazn¢ aktivngj$i, nebyl G€inek cukru vyhodnocen jako skutecné vyznamny. (Goetz a

Uhlikova, 2009, str.71)

Okrajové byva zvazovan i vliv toxinii prostfedi jako tfeba umélych aromat a barviv
v potravinach. Tyto hypotézy byly velice popularni v 80. letech minulého stoleti, avSak

pro nedostatecné dikazy se od nich upustilo. (Drtilkova, 2007, str.42)

Munden a Arcelus (2008) také zminuji, Ze existuji n¢které dobie navrzené studie,
které uvadi aditiva, nebo-li potravinaifska barviva, a to hlavné Zzluté, jako moznou
ptic¢inu ptilisné hyperaktivity déti. Dale zminuji, Ze mohou mit také vliv na déti citlivé

na ekzémy, astma a jina alergicka onemocnéni.

Dieteticka opatfeni ndm mohou pomoci zmirnit pfiznaky hyperaktivity a to nejspise
1 u zdravych déti, vzdy je ale nutné jidelni¢ek upravovat za konzultace s odbornikem.
Nikdy vsak uprava jidelnicku, nebo vynechani ,problémovych® potravin (hlavné téch

bohatych na cukr) sama o sobé& nestaci k tomu, aby symptomy ADHD vymizely.

Spankovy deficit v diisledku poruchy spanku nebo nevhodného prostiredi
Spéankovy deficit mize vyrazné snizit schopnost koncentrace, u¢eni a motivace. U
déti mize mit na spanek vliv vyskyt nocnich muir a désu, pfilisny hluk v mistnosti nebo

svétlo, rovnéz tak nepohodlna postel, nebo spani s nékym jinym v posteli.

Vedlejsi ucinky 1éku a drog
Néjaké z predepisovanych 1€k, ale i téch nezdkonnych mohou mit vedlejsi Gi¢inky

podobné symptomiim ADHD.
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Z téchto vysSe vypsanych problémi jednoznacné vyplyva, Ze nez-li se mizeme
zamySlet nad tim, zda dit€¢ trpi ADHD, je nutné projit skutecné¢ mnoho faktort a

zamyslet se, neZ ho tak oznacime.
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6. KLINICKE PROJEVY DITETE S ADHD V JEDNOTLIVYCH OBDOBICH
JEHO VYVOJE

Protoze v€asné rozpoznani nemoci je velmi dalezité, vénuje se nasledujici kapitola
klinickym projevim ditéte s ADHD v jednotlivych obdobich jeho vyvoje. Je dilezité,
abychom védéli jaké chovani je pfiméfené k véku ditéte a kdy se zacinaji jednotlivé
symptomy, u ditéte trpicitho ADHD, projevovat. Protoze ADHD se vyviji zaroven

s vyvojem ditéte.

6.1 Novorozenci (kojenci)

Veskeré publikace a odbornici upozoriuji na to, Zze v tak nizkém véku ditéte je
velice obtizné zacinajici poruchu rozpoznat. Dé¢ti ale byvaji neklidnéj$i a mivaji také
poruchy biorytmu. (Vagnerova, 1999) To znamena velmi Casto tzv. obracené spani. Ve

dne spi a v noci bdi.

U vétSiny novorozenct se biorytmus srovnd nékolik tydnii po narozeni. Dé&ti
s Hyperkinetickym syndromem mivaji tuto poruchu mnohem déle. Casto se také stava,

ze odmitaji odpoledni spanek. (Jucovicova, 2010, str. 23)

Takové déti castéji placou jakoby bez diivodu, coz mize u matky vyvolat pocit

nejistoty a neschopnosti se o dité spravné postarat. (Goetz a Uhlikova, 2009, str. 43)

6.2 Batolata
I v tomto obdobi se objevuje urcitd nepravidelnost rezimu ditéte. A to jak ve

spankovém rezimu, tak i u jidla.

Déti Casto usnou uprostied hry, ¢asto ptebihaji od jedné ¢innosti k druhé. (Goetz a

Uhlikova, 2009, str. 43)

Mezi dalsi pfiznaky patii zvySend pohyblivost a tim padem i vétsi nachylnost

k urazam. (Ktiz, 2004, str. 40)

Dostavuji se také prvni afektivni vybuchy, déti zacinaji na usmérniovani a rozkazy
reagovat agresivné (napf. ni¢i hracky, ublizuji jinym détem nebo zvifatim). U téchto

30



déti také pozorujeme opozdény vyvoj feci a i1 celkové opozdény nebo nerovnomérny
vyvoj (n¢které¢ projevy odpovidaji véku ditéte nebo ho 1 ptedbihaji a jiné jsou zase
vyrazné opozdény). Napiiklad kdyz déti zacnou nejdiive chodit a pak 1ézt. Nebo kdyz

preskoci jinou vyvojovou fazi. (Jucovicova, 2010, str. 23-24)

Uvadi se, ze tyto piiznaky pozoruji rodi¢e u vice nez 50% déti mladSich 4 let. Ve
vétsSing pripadl dojde k tomu, Ze se vyrazné zlepsi do 6 mésicii. Pouze mensi ¢ast deéti
ma nadale takové pfiznaky, které pretrvavaji v takové mife aby dit€ mohlo byt

diagnostikovano jak s poruchou ADHD. (Goetz a Uhlikova, 2009, str. 44)

Zpravidla se neoznacuji déti, jako ty s poruchou, dfive nez v ptedSkolnim obdobi.
Ptipadné symptomy, objevujici se pted 4 rokem, se totiz mohou vyrazn€ utlumit nebo

vymizet.

6.3 Prredskolni vék
Pravé nerovnomérny vyvoj, hyperaktivita a impulzivita ¢asto stézuji adaptaci ditéte

v predskolnich zatizenich. (Jucovicova, 2010, str. 24)

Ptiznaky, jako casté odmitani, agresivita, neochota néco d¢lat, nezdjem,
neschopnost udrzet pozornost, nachylnost k uraztim atd. se promitaji i do tohoto

vyvojového obdobi.

6.4 Skolni vék
Toto obdobi je nejdillezitéjsi jak pro déti s poruchou tak i bez ni. Jedna se o velky
zlom v zivoté ditéte. Pravé vtomto obdobi se zacinaji symptomy ADHD nejvice

projevovat, ale také zptisobovat nejvétsi problémy.

Najednou je na déti kladen mnohem vétsi diraz na udrZeni pozornosti a tlumeni
projevil impulzivity a hyperaktivity. Dit¢ ma rovnéZz problémy s podfizovanim se
autorité¢ dosp€lého. Chovani miize byt popisovano jako tmyslné zlobeni. (Ktiz, 2004,

str. 40)
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Porucha koncentrace pozornosti se zatne projevovat hlavné v situacich, které
nejsou pro dit€¢ motivujici (ucivo je pro dité nezajimavé, nezazivné, nudné a vyuka

monotdénni, dlouhotrvajici, bez castych zmén Cinnosti). (Jucovicova, 2010, str.25)
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jak pro pacienty tak pro rodiCe a ucitele. Az 25% déti s ADHD trpi soucasné dyslexii
nebo dysgrafii nebo jinymi poruchami, které uceni vyrazné ztézuji. Pro déti je také
hyperaktivita, t€kavost, neschopnost udrzet pozornost a vénovat se jedné ¢innosti delsi

dobu. (Goetz a Uhlikova, 2009, str. 45)

V tomto obdobi se také ve vétSi mife a mnohem castéji vyskytuji komorbidni

poruchy. viz. kapitola 4

6.5 Adolescenti
Obdobi dospivani je celkove velice komplikované a pro adolescenty velmi citlivé
obdobi.

Spolu s psychickymi a fyzickymi zménami dochazi i ke zménam nalady, vétsi
citlivosti na kritiku a mensi stabilité. Celkem ¢astym projevem je provokujici chovani,
détinskd argumentace, neposluSnost a odpor vici autoritdm. Ani v puberté ADHD pfilis
nenapomdhd k zaclenéni do kolektivu. Adolescent s ADHD prodélava stejné zmény
jako jeho vrstevnici, na rozdil od nich mu ale déla vétsi problémy to vSe zvladnout a
prijmout zodpovédnost, kterd plyne z nabyté samostatnosti, kterou vyzaduje. I v tomto

obdobi se vyskytuji riizné komorbidni poruch. viz kapitola 4

S protispolec¢enskym chovanim se setkavame piiblizn¢€ u 25% adolescenti s ADHD
a 30% z nich experimentuje s drogami a diive zacinaji koufit cigarety a vice propadaji
hazardnim hram. Obtize zpusobuji to, ze 58% dospivajicich musi opakovat ro¢nik a

tiikrat Castéji byvaji vylouceni ze Skoly. (Goetz a Uhlikova, 2009, str.46)
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7. LECBA

V soucasnosti je stanoveno n¢kolik druhti 1é¢by jako napiiklad farmakoterapie nebo
psychoterapie (viz. nize). Velmi Casto se uziva 1écby kombinované. Je dulezité

upozornit na to, ze ADHD je nemoc, kterd se da 1écit, ale ne vylécit.

* Farmakoterapie

V nékterych ptipadech ADHD je spravné uzivani 1€kt jedinou moznosti, jak zajistit
ucinnost ostatnich opatfeni. Pro déti s ADHD znamend uzivani 1€kd skute¢nou zménu
v chovéani, mysleni a ve schopnosti ucit se, stejné jako ve vztazich s ostatnimi lidmi.

(Munden a Arcelus, 2008, str. 75)

Farmakoterapie ma uz pomérné dlouholetou tradici. Jeji zacatek spadd do obdobi
30.1et 20. stoleti, pficemz nejvétsi rozvoj byl zaznamenan v 50. a 60. letech. Nekteré
preparaty se pouzivaji dodnes. Ptesto, Ze spousta déti trpicich touto poruchou ma
stanovenu 1é¢bu medikamenty, ndzory na ni se znac¢né lisi. VétSinou se lisi podle toho,
jestli je dany odbornik 1€kat, psycholog nebo specidlni pedagog. Kazdy z nich ma totiz
na poruchu svij pohled a nazor a kazdy znich také povazuje za nejispesnéjsi jiny
postup 1écby. Reifova (1999) uvadi, ze farmakoterapii povazuje za jednu z mnoha
opatfeni, kterd vedou ke zlepSeni schopnosti ditéte ve Skole pracovat a prospivat. Déle
také uvadi, ze farmakoterapie nezabird cca u 20-30% déti. (Jucovicova, 2010, str. 178-

179)

* Psychoterapie

Nedilnou soucasti 1éCby jsou konzultace s psychiatrem, poptipadé psychologem
z pedagogicko-psychologické poradny. Nejcastéji ale déti s ADHD dochazeji prave
k psychiatrovi nebot’ pravé on stanovuje lécbu pomoci medikamentii. Neni to ale to
jediné, co déla. Dilezita je také prace, kterou s ditétem, ale i s rodi¢i odvadi. Pacient
dochdzi na pravidelna sezeni v takovém intervalu, jaky psychiatr uzna za vhodny. Na
nich se pacient pomoci rtiznych technik uci jak zvladat urcité situace a projevy svého

téla. Dulezita je ale spoluprace s rodici a uciteli ditéte.
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8. VYSKYT ADHD V POPULACI

,,Presto, ze se americké oznaceni pro hyperkinetickou poruchu - ADHD -stava
temer modnim vyrazem, ktery se objevuje v popularnich casopisech, ve slovniku rodicii,
vychovatelii a pedagogii, nezda se, ze by se dramaticky zvysil pocet deti a ADHD
v ambulantnich détskych psychiatrii. Je to pravdepodobné tim, zZe dlouhodoba rizika
hyperkinetické poruchy jsou podcenovina a laicka verejnost o nich neni dostatecné
informovana. Rodice se casto spokoji s léekarskym potvrzenim diagnozy pro skolu, které
zajisti diteti tolerantnéjsi hodnoceni vykonu a chovani, pripadné umozni nékteré

specifické metody vyuky. ** (Drtilkova, 2007,str.12)

Podle vyzkumii provedenych v prazském Psychiatrickém centru (Z. Matgjicek, Z.
Dytrych a kol.) se dvé tfetiny rodict naSich déti domnivaji, ze praveé jejich déti jsou
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toleranci vaci bézné détské Zivosti.

Cisla a statistiky uvadgjici pocet déti s ADHD se zna¢né lidi. A to hlavné diky
riznym diagnostickym kritériim. (viz kapitola 2.1, 2.2) To tvrdi také V. Pokorna
(2001). Ta uvadi rozdil mezi Americkymi statistikami, které uvadéji 9% vyskyt a

Britskymi statistikami, které uvadéji 0,5 - 1%.

V zéasad¢ je ale rozdil vyskytu v jednotlivych zemich minimalni, ba i srovnatelny.
Zalezi spiSe na rozdilném vlivu prostfedi a kultury dané zemé. Vyskyt ADHD je
odhadovén u déti do 18 let mezi 3% a 18% a vyskyt Hyperkinetické poruchy asi mezi 1
a 3%. Dale se tyto poruchy vyskytuji 3x az 9x Castéji u chlapct nez u divek. Coz uvadi
také Goetz a Uhlikova (2009). Dale tvrdi, ze varovnym udajem je také to, ze velkd Cast

téchto déti s k 1ékaii vubec nedostane.

Kiiz (2004) piSe, ze vyskyt vpopulaci je mezi 2 a 22%. Nekdy 1 vice.
V pedopsychiatrickych ordinacich tvofi az 30% klientely, nékdy dokonce az polovinu.

Paclt (2007) tvrdi, Ze Hyperkineticky syndrom se v détské populaci vyskytuje v 6%

avpoméru 3 az 5 : 1 uchlapct a divek.
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Shrnuti

Teoreticka cast popisuje ADHD tak, jak bychom ho méli vnimat. Jako poruchu,
kterd ma urcit¢é symptomy a pfi¢iny. Zobrazuje také to, jak byva tato porucha
rozpoznavana, a to pravé diky jejim projevim v jednotlivych obdobich vyvoje ditéte.

Zmiiuje také diagnozu a 1écbu jako nedilné soucasti celého cyklu.
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9. VYZKUMNA CAST

V ramci svého vyzkumu, zaméteného na praci ucitelt a jejich pfistup k détem
s ADHD, jsem zvolila kvalitativni i kvantitativni metodu vyzkumu. Usoudila jsem, Ze
ob¢ tyto metody by v dané oblasti mohly byt pfinosné. Kvalitativni vyzkum bude
zaméfen na rozhovory s pedagogy, kvantitativni na dotaznikové Setfeni mezi studenty

pedagogické fakulty, tedy budoucimi uciteli.

Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu - kvalitativni pfistup, (gvaﬁéek, 2007), zatimco ucelem
dotaznikového Setfeni je polozit vS§em respondentim nékolik identickych otazek ve
stejném potfadi pomoci dotazniku, ktery je pak vyhodnocen a statisticky zpracovan -
kvantitativni pfistup. Oba tyto pfistupy se v praktické casti mé diplomové prace

vyskytnou.
9.1 KVALITATIVNI VYZKUMNE METODY

Kvalitativni vyzkumné metody maji k dispozici velké mnozstvi zptsobt a technik,
jak dany jev zkoumat. Existuji rizné druhy kvalitativniho vyzkumu: analyza
dokumentii, ptipadii, pozorovani, diskuse, terénni vyzkum, experiment, rozhovor,
piipadova studie a dal$i. VSechny zpisoby kvalitativniho vyzkumu zkoumaji dany jev

do hloubky.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémit v autentickém prostiedi s
cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadejiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupi a metod rozkryt a reprezentovat to,

Jjak lidé chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu. “ (Svaiiéek, 2007)
Jde tedy o nestatistické zpracovani ziskanych informaci.

J& jsem jako vyzkumnou metodu zvolila metodu hloubkového rozhovoru. A to
polostrukturovaného. Vzhledem k tématu a hloubce zkoumani byl podle mne tento styl

nejvhodnéjsi.
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Vyzkumné okruhy

V rozhovorech srespondenty kvalitativniho vyzkumu jsem méla piipraveno
n€kolik tematickych okruhti, kterym jsem se chtéla vénovat. Tyto okruhy byly pak dale

v rozhovorech rozvijeny tak jak diskuze postupné plynula.

* Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne ADHD?
* Jaky je postup pri ziskani podezieni na ADHD a jak probiha diagnostika?
* Jaka je prace s détmi s ADHD?

* Spoluprace uciteli, rodic¢i, PPP, psychologii, psychiatra atd.

Jako posledni okruh, ke kterému jsem se s kazdym respondentem v diskusi dostala,

ac nepladnované, bylo:
* Porovnani vyskytu ADHD a hlavné chovani déti v minulosti a dnes.

Rozhodla jsem se zafadit i tento okruh, protoze nazor respondentli na danou

problematiku povazuji za velice zajimavy a ptinosny.
Vyzkumny vzorek

Vybér respondentli pro milj vyzkum byl zdmérny. Volila jsem pedagogy ze
zékladnich skol se zkuSenostmi s détmi s ADHD. A to hlavné proto, protoze mé
zajimala redlna situace tykajici se prace sdétmi spodezienim na ADHD ¢i
diagnostikovanym ADHD. Celkem jsem rozhovory vedla se tfemi pedagozkami. Pro
jejich osloveni jsem vyuzila svych osobnich kontakti mezi Piseckymi pedagogy.
Vzhledem k tomu, ze Pisek neni pfili§ velké mésto, nebylo té€zké je ptes nékoho jiného
kontaktovat, zastihnout a o rozhovor pozadat. VSechny maji dlouholeté ucitelské
zkuSenosti, ale také zkuSenosti prave 1 s détmi s ADHD. Kazda z nich ptisobi na jiné
zékladni Skole. VSechny se vSak nachazeji v byvalém okresu Pisek. Jejich zaci tedy
nejcastéji spadaji bud’ pod pedagogicko-psychologickou poradnu Pisek, Strakonice a
nebo Ceské Budéjovice. Samoziejmé mohou navitévovat i jakakoliv jina centra v Ceské

Republice.

Dalsi slozkou vyzkumného vzorku tohoto kvalitativniho vyzkumu je psychiatr

MUDr. Iveta Burdova. Tento psychiatr, ptusobici v Pisku v Jiho¢eském kraji, ma
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dlouholetou praxi v oboru a vice nez polovinu jeho pacientl tvoii praveé déti s ADHD

z celého jihoceského kraje.

Do vyzkumného vzorku rovnéz zatazuji i 6 pedagogl, které jsem kontaktovala
s prosbou o rozhovor. Pravé téchto 6 pedagogl ale nebylo ochotnych mi informace
poskytnout. I pfes to je zarazuji do svého vyzkumu, nebot’ par ziskanych informaci a i

jejich odmitnuti je pro mne informaéné piinosné.

ROZHOVOR ¢.1

dotazovany: Mgr. Markéta Bajerova (feditelka Skoly)

praxe 19 let, diive pracovala ve specidln¢ pedagogickém centru
vyuéuje na druhém stupni ZS

ZS Zahofi, okres Pisek

délka rozhovoru: cca 60 min

ROZHOVOR ¢.2

dotazovany: Mgr. Marie Blahova
praxe cca 30 let

vyuéuje na prvnim stupni ZS

ZS E. Benese, Pisek

délka rozhovoru: cca 45 minut

ROZHOVOR ¢.3

dotazovany: Mgr. Zdenka Kodydkova
praxe cca 30 let

vyuduje na prvnim stupni ZS

ZS T. G. Masaryka, Pisek

délka rozhovoru: cca 60 min
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Cil vyzkumu

Cilem této praktické &asti diplomové prace bylo zmapovat konkrétni piistup na ZS

k détem s podezienim na ADHD ¢i diagnostikovanym ADHD.

Popis obou typt vyzkumu, véetné cilti kazdého z nich a véetné popisu vzorku, bude

oddé¢len.
Realizace kvalitativniho vyzkumu

V dobé€ kdy jsem hledala ty, ktefi by mi byli ochotni rozhovor poskytnout, jsem se
pokusila kontaktovat vice pedagogli. Bohuzel jsem se v mnoha pfipadech setkala
s neochotou odpovidat a rozhovor poskytnout. Velice malo stru¢nych informaci jsem
vSak 1 od téchto pedagogt ziskala (celkem jich bylo 6 - viz vyzkumny vzorek). I tyto
informace vSak povazuji za piinosné pro milj vyzkum. Komunikace s nimi probihala

vesmé&s pomoci elektronické posty.

Samotna realizace kvalitativniho Setfeni probihala v fijnu 2013. V této dob¢ vznikly

rozhovory na jejichz zéklad¢ je vyzkum zalozen. Konkrétné tedy 1.10., 17.10 a 22.10.

Samotné realizaci vyzkumu piedchazel rozhovor s psychiatrem, ktery mé ve své
péci deti s ADHD, které tvoti vice jak polovinu jeho pacientid.K tomuto rozhovoru jsem
se uchylila proto, protoze jsem chtéla znat pohled odbornika, stanovujiciho diagnozu
ADHD, na problematiku téchto déti, jejich 1écby, prace s nimi ale i s rodi¢i. Poskytl mi
spoustu zajimavych ptikladt a pohledt na danou problematiku. Diky informacim, které
jsem ziskala, jsem byla na rozhovory s pedagogy dostate¢né pfipravena. Myslim, Ze

diky tomu jsem byla schopna lépe vidét celou problematiku nejen z pohledu pedagogti.

1. fijna 2013 se uskuteénil prvni rozhovor s pedagogy ze ZS Zahoii. Kontakt na
ucitelky, ochotné mi poskytnout informace o pedagogické praxi, jsem ziskala diky mym
osobnim kontaktim. Samotnému rozhovoru piedchézela pisemna domluva
prostiednictvim emailii. Do rozhovoru se zapojily dvé pedagozky s dlouholetymi
zkuSenostmi, z nichZ jedna je zaroven i feditelkou Skoly. Posléze jsem se dozvédéla, ze
jedna z nich dit¢ s ADHD nevyucuje, ma vsak ale letité zkuSenosti s détmi vyrazné
zivymi, temperamentnimi a témi co neustale vyzaduji pozornost. Proto jsem se rozhodla

zaznamenat 1 tu ¢ast rozhovoru v niz odpovida i ona. Na zacatku rozhovoru se proto
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objevuji odpovéedi obou z nich, pozdéji uz jen té, ktera ma ptimé zkusenosti s zdkem

s ADHD.

Druhy rozhovor, 17.tfijna 2013, byl taktéz domluven diky mym osobnim kontaktim.
Pedagozka byla velice ochotnd a poskytla mi mnoho informaci o détech s ADHD, které

ufi a uéila.

Tteti rozhovor byl uskute¢nény 22.tijna 2013. I tento rozhovor jsem ziskala hlavné
diky osobnim kontaktiim a doporucenim. I tieti rozhovor probihal ve velmi pfijemném

duchu a pedagozka byla velice ochotné a odpovédéla mi na vSe, co jsem chtéla védét.

Rozhovory

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Rozhovory se
tykaly problematiky déti s ADHD. V kazdém z nich jsem se v zdklad¢ vénovala predem
pfedpfipravenym tematickym okruhlim, od kterych pak rozhovory dale pfirozené
plynuly a vyvijely se. VSechny rozhovory jsem nahravala na diktafon, pfepsala a poté

kddovala.
Koédovani rozhovoru

Nahrané rozhovory jsem nejdfive prepsala, pak vytiskla a nésledné podrobila
rozboru. Tento proces se nazyva oteviené kodovani. V rdmci tohoto kdédovani jsem si
v pfepsanych rozhovorech vyznacila opakujici se pojmy a témata. J. Strauss (1999)
popisuje postup otevieného koédovani jako: ,,...cdst analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii. Béhem otevieného
kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany, porovnanim

¢

Jsou zjisteny podobnosti a rozdily...

Pfi tomto kodovani jsem si v textu oznacila opakujici se pojmy, situace, postupy,
piiklady a pfipady, které mi pedagozky sdélily. Tim vzniklo nékolik kategorii
seskupenych pod nékolik pojmt, podle kterych jsem rozhovory strukturovala. Tento

proces je obecné nazyvan kategorizace.

,,Proces seskupovani pojmui, které se zdaji prisluset stejnému jevu. “ Tak
kategorizaci definuje J. Strauss (1999).
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Celkem jsem tedy vytvoftila 4 kategorie a 6 podkategorii.

* Diagnostika
o Rodice
o PPP
o Psychiatr, neurolog
* Postupy a prace s détmi s ADHD
o Techniky
o Dité s ADHD v kolektivu
o Shrnuti obecnych rad a postupii
* Vztah k ditéti s ADHD, pocity pedagoga

* Drive vs. dnes
Interpretace rozhovori podle kategorii
* DIAGNOSTIKA

Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze diagnostika je velice dilezitd. Nejen pro
n¢, ale hlavné pro vysetfované dit€. Diky ni mohou spolehlivé védét jaké problémy diteé

ma a tudiz jaké ucebni a vychovné postupy volit.

,,Chci nazor odbornika. Chci uz néco vyresit. S vysledkem! Doufam, Ze vySetreni
odbornika néco prinese, a ze bude v pripadu néjaky pokrok! “ Rika Mgr. Blahova, ktera
hovoii o svém zakovi treti tfidy. Povazuje za dilezit¢ védét zdkovu diagnézu a

problémy a to hlavné proto, aby s nim mohla efektivné pracovat.

Mnohdy ale podle nich déti na zakladni Skolu s néjakym vysledkem vysetieni uz
ptijdou. Mgr. Bajerova uvadi: ,,dno, nékteré uz k nam na ZS jdou néjakym papirem. *
Zaroven ale tvrdi: ,,Ono se to ale ve Skolce hiiFe pozna. Dité miize byt treba jenom vice
hrave, temperamentni... VeétSinou se néco zmeéni az s ndstupem do Skoly. Dokonce
s nekterymi poruchami se opravdu ceka. Treba az do druhé tridy, nez se s jistotou

potvrdi. *

Zaroven se shoduji na tom, Ze nez se budou zamyslet nad tim, ze dit¢ miZe mit

ADHD poruchu, urcité n&jaky cas pockaji a nechaji dit¢ se tzv. rozkoukat. To je platné
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zvlasté ve chvilich tzv. zlomu u déti. Tim je mySlen pfechod ze Skolky na zékladni

Skolu, ale i pfechod z prvniho na druhy stupeii.

Mgr. Kodydkova tika: ,, Ano, urcité je to zlom. V rozpoznavani ale hodné zalezi i
na intenzité projevi. V prvni tride, kdyz deéti nastoupi, musite jim nechat cas na
aklimatizaci. I kdyz se vam néco nezda, musite jim dat cas, a to prave proto, protoze je

73

to pro né zlom.

,,S nastupem do Skoly deti nastupuji na urcity rad, ktery je nutno dodrzovat a to
samo o sobé miize chvili trvat, proto se hned nezamyslime nad poruchami. “ Uvadi Mgr.

Bajerova.

Dale také: ,, Urcite, je dobré dité chvili pozorovat, zkoumat jeho chovani, priznaky,
projevy, ale take vyloucit prave jiné vlivy, jak uz jsem zminovala, treba nevhodné

vychovné pusobeni. “

o RODICE

Jako prvni véc, kterou mnou oslovené pedagozky de€laji, pozvou rodice na schiizku.
vSechny se shoduji na tom, Ze se musi v jakychkoliv pfipadech s rodi¢i postupovat

velice opatrné.

,,Samozrejmé jsou i rodice, kteri jsou haklivi na své deti, takze musite opatrne! Ale
v zdsade kdyz ziskam néejaké podezreni, prvni je rozhovor s rodici. Pakli Ze rodice maji
ten samy pocit, zZe se jim to tak trochu vymykd, tak jim poradim at si dojdou do
pedagogicko-psychologické poradny. A Fict, Ze je to hlavné proto abychom diteti
neublizovali. Vzdy se to musi smérovat tak, Ze je to dobro hlavné pro jejich ditete.

V jeho zdjmu. “ RikaMgr. Kodydkova.

Mgr. Blahovéa provadi v prvni tfidé rozhovory se vSemi rodici svych déti. Postupné
si je zve do Skoly. S kazdym si zvlast’ popovida o jejich ditéti. Je toho nézoru, ze kdyz
uci jejich déti, méla by je dobfe znat. Proto rozhovory provadi. Chce se o détech
dozveédét co nejvice. Jak se projevuji doma, co maji radi, co naopak nemaji... I diky

tomuto piistupu mize hned védét zda uz s dit€tem rodi¢e néjaky problém nemaji.
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Mnohem snaze se na n¢ pak mize s ¢cimkoliv obratit. Béhem schilizky se totiz vyborné

seznami i s nimi.

I pedagozky ze ZS Zahofi se shoduji na tom, Ze konzultace s rodidi je velice

dilezitd. A vzdy se jim problém musi sd¢lit velice opatrné.

,,Pozvu rodice a promluvim s nimi. Popisu chovani ditete ve skole a reknu jim sviij
nazor a promluvime si. Posléze jim doporucim at’ zkusi navstivit néjakou poradnu. Je
diilezité je ale nevylekat. Rict na co je dité Sikovné, co mu jde a tak. A pak jim vysvétlit
kam je posilame. Ze se jednd o pomoc a o konzultaci. Vétsinou se rodice nebrani,
protoze vidi sami urcité znamky chovani a uvédomuji si, ze to tak dal nejde.” Uvadi

Mgr. Jitka Kabourkova.

o PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

Vsechny dale jednotné uvadéji, ze jako prvni rodi¢im doporu¢i navstévu
pedagogicko-psychologické poradny. Dale ale také to, Ze mohou navstévu opravdu
jenom doporucit. Pak je na rodi¢ich jakou poradnu si vyberou a dokonce i to zda do
néjaké vibec pijdou. Vsechny toto pocit'uji jako jakousi malou bezmoc. Pokud chtéji

situaci s problémovym ditétem vyfesit, ale rodi¢e nechtéji, nic nezmizou.

,,A viastne ani ucitel nemusi védet, Ze dité bylo treba u psychiatra... Pokud rodice
nechtéji poskytnout informace, nemuseji. Nastesti s tim jsem se ja nesetkala. S rodici se

mi zatim vidy spoluprace darila. “ Rikda Mgr. Blahova.

Mgr. Blahova dokonce kviili svému zakovi absolvovala dvé az tfi vychovné komise
béhem jednoho Skolniho roku. Bohuzel az do tfeti tfidy, kde nyni jeji Zak je, se nic
nedélo. AZ po absolvovani vychovné komise se podafilo rodic¢e presvédcit pro navstévu

poradny.

,,Ja poradit v podstaté musim. byla bych jinak sama proti sobe, kdybych si ve tride
nechavala dite bez vySetreni. Nazor odbornikii je diilezity.“ Proto Mgr. Kodydkova

rodi¢lim poradnu doporucuje.
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Poté co se dit¢ vrati z pedagogicko-psychologické poradny by uz né&jakd zména
nastat m¢la. Poradna vzdy podéd zpravu. Tu ale rodi¢e poskytnout ucitelim nemusi.
Nastésti ale vSechny dotazované uvadi, ze ve vétsiné piipadl zpravu rodice poskytnou

jakmile si uvédomi, Ze je to pro dobro jejich ditéte.

Co se tyké (spolu)prace ucitelii s poradnami, je situace hodné individualni. Mgr.
Blahova si spolupraci celkem pochvaluje. Kdykoliv se na poradnu muze obratit a
s ¢imkoliv se poradit. Dokonce se i psycholozka pfiSla podivat na problémové dit¢ do
hodiny. Za nevyhodu povazuje ale piili§ obecné rady, které ji poradna dava. V podstaté
ji vptipadu k Zddnému pokroku poradna nepfispéla. Za naprosto zbyte¢nou radu
povazuje napiiklad tu, nechavat zdkovi na vSe vice Casu. Konkrétné¢ on je se svou

zbrklosti se v§im hotovy jako prvni.

,,Pro mé se nic nezmeénilo. Napsali pouze obecné rady a ani mé primo nic nerekli.
Navic mél ve zprave, ze ma pravdépodobné snizené 1Q, ale Ze to jde na tom pracovat a

tak... zaobalili to “, Tika.

Mgr. Kodydkova se setkala i s mnohem horSim ptistupem poradny. Kdyz jsem se
zeptala jak funguje spoluprace s poradnou, odpovéd znéla takto: ,,S Budéjovickou
poradnou ano. Jak jsem rikala, jezdi se na ni koukat, domluva funguje. Do Pisecké
poradny Sla maminka s ni jako prvni a ti od toho dali ruce pryc! Nechtéli s tim nic mit.
A to neni prvni maminka! Ona by ale mela nékam pravidelné dochazet na reedukaci.
Protoze to potrebuje, na matematiku je slabad, ale maminka ji neni schopna pomoci.
Nezvidda to. I z Ceskych Budéjovic ji odkazovali sem do PPP kviili té reedukaci, kterou
potiebuje a oni opet dali ruce pryc¢ a rekli, zZe je v jejich péci, tak at’ se o ni staraji tam.*
V rozhovoru hovoii o své zdkyni s ADHD poruchou a o¢ni vadou, kterd je v péci
specialnd pedagogického centra v Ceskych Budgjovicich, neurologiec a PPP.

S neochotou poradny se nesetkala poprvé. Situace se pry opakuje pomérné Casto.
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o PSYCHIATR, NEUROLOG

Spoluprace s témito slozkami podle pedagozek funguje dobte. Tak jako na poradnu
se kdykoliv mohou osobné ¢i telefonicky obratit i na né. Zaroven uvadi i to, ze zpravy

uz byvaji vice podrobné a zrovna tak i rady a postupy.

Mgr. Bajerova uvadi, ze vySetfeni neurologa je opravdu dulezité, nebot’ pouze on
muze potvrdit ¢i vyvratit podezieni a je schopen vidét zmény, které ukazuji na ADHD.
To je podle ni dulezité, protoze casto miize dojit se zdménou s jinymi slozkami jako je
napiiklad temperament, nedobré vychovné prostfedi, v podstaté cokoliv. I nevhodna

strava.

Jak tika: ,,My ve SPC jsme vzidy chtéli i neurologické vysetreni. Pouze neurologie

‘

ukaze jestli tomu tak je nebo ne.*

VSechny dotazované dale shodné tvrdi, ze jednotlivé slozky nemuseji dobie
spolupracovat. Na otazku zda poradna poslala zdka dale k psychiatrovi mi odpovédéla:
,»Ne. Oni tam moc neposilaji. Prijde mi zZe tyto dve slozky by mohly spolupracovat lépe.
V podstateé je jedna slozka poradna a druhd slozka psychiatr. Oddélené. Co dela

poradna, psychiatr nemusi védet a naopak. *

Rozdilnost nazort i pohledl potvrzuje i Mgr. Bajerova, kterd hovoii o svém zakovi
Sesté ttidy s ADHD. ,,A4no, ten uz diagnozu ma. I kdyz se pravé i u néj nékteré nazory
rozchazeji. ObeSel uz spoustu mist a poraden. Od SVP a psychiatra je jasné napsané, zZe
je ADHD, ale v poradné se jim to pry nepotvrdilo. I kdyz u néj je to zcela evidentni.
Sama ucitelka je nyni v kontaktu s psychiatrem a situaci zaka na Skole nyni fesi. I oni
ale nechavaji zakovi Cas, protoze je na Skole novy. Na doporuceni pravé psychiatra
prestoupil na mensi Skolu. Nyni je situace takovd, Ze jsou ve fazi sestavovani zékova

IVP.

¢ POSTUPY, PRACE S DETMI S ADHD

Jak se doc¢itame v odborné literature, k détem s rliznymi poruchami musime volit

spravny pfistup ve vychové a v uceni. Ani déti s ADHD nejsou vyjimkou. VSechny
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mnou oslovené pedagozky se shoduji na tom, ze u ADHD poruchy je to trochu jiné.
Zatimco u dys- poruch, napiiklad, jsou uz predem dané postupy a techniky, které by se
mély dodrzovat, u ADHD tomu tak neni. Tyto déti se diky své impulzivit¢ a
nepozornosti projevuji naprosto individudlné a kazdy den v kazdé situaci jinak. Nejvice

pak zalezi na uciteli jak rychle a jak dobfe dok4ze zareagovat na danou situaci.

Mgr. Bajerova tika, Ze prace s ditétem s ADHD se miize lisit naptiklad mnozstvim
ukolt podle toho co dit¢ zvladne, ale také pfiznava, ze to nespociva ve specidlnich
ptipravach. Neni to tak, ze by praci pro dit¢ s ADHD méla pln€ dopiedu pfipravenou.
SpiSe je to tak, ze kdyz vidi, Ze to zak v dané chvili nezvlada, tak pro néj préci upravi.

Zareaguje v podstaté okamzite. Je dileZzité situaci zhodnotit a ptizpisobit.

Mgr. Blahova odpovédéla na otazku, zda se néjak 1i8i pfipravy na hodiny kde je dité
s ADHD, takto: ,, Pripravami se nelisi. Jde spise o praci v hodine, prizpusobit to. Videt
Jjak co dite dela a nedéld, co potiebuje a co dokaze. V podstaté musim byt porad ve

strehu. Je to dost ndarocné. Podle ni se obecné détem na prvnim stupni vénuje velka

N4

Mgr. Kodydkova odpovidala na stejnou otazku. ,,Je fo spise o praci toho ucitele.

3

samozrejmé snaha o néjakou techniku tam je.

Uvadi také, ze je to hlavné o tom se pfizplisobit a dokazat rychle a dobte zareagovat.

,,Okamzité reagovat. Jakmile se néco stane. Vedet kdy to prejit a kdy reagovat.
V podstaté pokus/omyl. Nejsem Komensky, tak zkousim, hledam zkusenosti. *“ Je si také
velmi dobie védoma toho, Ze jeji letité zkuSenosti ji dost pomahaji. Nezkuseny praveé
vystudovany pedagog by podle ni mél mnohem vétsi problémy rychle zareagovat na

nepatfi¢né a ndhlé chovani ditcéte a jednat.

Mgr. Bajerova odpovédéla na otazku, zda pro dit¢ s ADHD nerozliSuje ani mnozstvi
ukolt, takto: ,,No ano, ale to se deld automaticky, ne Ze by to bylo uplné pripravené, ale
kdyz ucitel vidi, Ze to v dané chvili nezvlada tak to upravi, prizpuisobi. Zareaguji na to

okamzite. “ Opét tvrdi, jako ostatni pedagozky, Ze to nespociva ve specialni ptipravé

predem.
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o TECHNIKY

Ve tfidach s détmi s ADHD musi ucitel velkou ¢ast pozornosti vénovat praveé détem
s poruchou. To, podle v§ech dotazovanych, vyuku vyrazné ovlivituje. VéEtSina ptiznava,

Ze negativné.

,,» Ona je spousta takovych univerzalnich rad a postupui jak s détmi jednat a
pracovat, ale ono kazdé dité je jiné, takze je to spise hodné o hleddni té cesty. “ Rika

Mgr. Bajerova.

Vsechny pedagozky uvadi jako jeden z postupti udavani jednoduchych ukolii. A to
postupné. Az kdyz dité splni jeden, feknou dalsi.

,», Oni mu treba reknou napis si datum. A uz nemohou rict a otevri si knihu. To uz by
na néj bylo prosté moc. “ (Mgr. Bajerova) Dale také ptiznava, ze jeji zdk s ADHD ma

rozhodné vice pozornosti nez ostatni déti.

,,INo vice pozornosti urcité ma. Protoze mu musim treba rikat: tohle dopis, udelej...
a tak. Kontakt je daleko castejsi. Ocni, slovni a i osobni. Jak kdy. Zalezi také jake ma
dany predmét naroky. Ja s nimi mam obcanskou vyuku a to je samoziejmé rozdil nez
kdyz maji cesky jazyk. Naroky jsou nekde jinde. My si v hodiné daleko vice povidame.
Ale co ho bavi tak vydrzi. Nedavno vydrzel celou hodinu, protoze chtél vedet jak pribéh

3

dopadne.’

Velice pozitivné hodinu ovliviiuje to, kdyz mé dité¢ k dispozici osobni asistentku.
Vsechny dotazované se shodly na tom, ze se vyuka pak vyviji mnohem lépe. Impulzivni
dit¢ s ADHD pak nevyruSuje ostatni od Cinnosti. Zaroven ho asistentka hlid4, zda
provadi vSechny tkoly tak, jak ma. Nejedna z nich pfirovnala vyucovani s asistentkou a

bez ke réeni ,,nebe a dudy*.

Mgr. Kodydkova mé ve své tfidé divku s ADHD, ktera ma k dispozici asistentku.
Sama pfiznava, ze kdyby tam nebyla, musela by vSechnu jeji praci d¢lat ona a nemalo
by to ovlivnilo vyuku celé tiidy. ,,Samoziejme, jinak by to bylo na me. Vénovala bych se
Jji, ale zase na ukor ostatnich. “ Asistentka pro ni znamenda stoprocentni ulehceni prace.

Za vyhodu povazuje i to, ze po néjaké dob¢ uz zédkyni zna velice dobfe i pani asistentka
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a diky tomu dokaze dobte zareagovat, uklidnit ji, nebo odvést jeji pozornost jinak, kdyz

je to potieba.

o DITE S ADHD V KOLEKTIVU

Déti s poruchou ADHD maji obecné diky své impulzivité problém zaclenit se do
kolektivu. Nepatii mezi oblibené. A to hlavné diky tomu, ze nedokézi udrzet pozornost,
a to ani u hovoru s jinymi. Velice ¢asto skacou druhym do feci. Nedokazi dodrzet urcita
pravidla, ktera jsou v rozhovoru a v kolektivni ¢innosti potieba. Na to se shoduji vSichni

osloveni.

Pti skupinovych pracich pfi vyuce rovnéz vétsinou nedokdzi plné spolupracovat.
,,Neni schopen tu skupinu vést. Chybi mu orientacni schopnost. Bude i skakat do reci.
Ma problémy s orientact v case i prostoru. Pokud bude mit treba néjaky napad, bude se
snazit zaclenit a spolupracovat. ZalezZi i na téch detech ve skupiné, pokud budou mit

trpelivost.

Mgr. Kodydkova ma ve tfidé nékolik ,,slabsich “ déti a tak utvoii jednu skupinu tzv.
slabsi. Diky divce s ADHD je v této skupiné pfitomna pani asistentka. Diky tomu préci,
kterou maji ud¢€lat, zvladnou. Tento postup si nemiize vynachvalit. Je totiz presvédcena,
ze divka by v jiné skupin€ neméla Sanci préci stihat a zvladat spolupracovat s ostatnimi
détmi. Ve velké mife by ji v tom brénila jeji neoblibenost, kterou si vyslouzila diky své

agresivité a neochot¢ spolupracovat.

Jednoduseji feceno, déti s ADHD nepatii mezi leadery, ale do skupiny se snazi
velmi neobratné¢ zaclenit. Tak jako do kolektivu tfidy. VSichni dotazovani se také
zminuji o tom, Ze ostatni déti ve tfid€ je do kolektivu moc nechtéji. Pokusi se s nimi

skamaradit. Po Spatné zkuSenosti se uz ale dale nesnazi.

o SHRNUTI OBECNYCH RAD A POSTUPU

I pfes to, ze prace s ditétem s ADHD je velmi individudlni, existuje par obecnych

rad, které je dobré vyzkouset a aplikovat na ditéti s poruchou. V nasledujicich n¢kolika
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bodech jsou uvedeny rady a postupy jak pracovat s détmi s ADHD, které mi dotazované

pedagozky poskytly. Jedna se o jimi léty vyzkousené metody, které se jim osvedcily.

» Dit¢ s ADHD by m¢lo sedét v lavici samo a nikdy uprostied tiidy, kde je pro néj
kolem pfili§ mnoho vzruchi. Mé&lo by byt tzv. ,po ruce”, jak radi Magr.
Kodydkova. Mgr. Bajerova tika totéz: ,, ... aby na néj ucitel videl, aby byl na
dosah. Ne ve slepé zoné ucitele. “ Nejlepsi je pro néj prvni lavice. Nejlépe pfimo

u ucitele nebo u dveti do ttidy.

> Zak by mél mit kolem sebe co nejméné zbyteénych vzruchi.. Napiiklad co
nejméné véci na lavici. Zkratka nic co by ho mohlo zbytecné moc vyrusovat a

upoutavat jeho pozornost.

» Dit¢ s ADHD by mélo dostavat jednoduché a jednoznacné ukoly typu: Pis toto!
Koukej sem! Cti toto! Pfiprav si pero! Otevii si utebnici! Nekoukej tam! atd.
Nikdy by vSak takovychto ukoli nemélo byt vice! A mély by nasledovat

postupné!

» Dité s ADHD by se nem¢lo citit odstréen¢ a uz viibec ne hloupé. Je dulezité ho
dobfe motivovat a snazit se o jeho zaclenéni do kolektivu. Ucitel by zaroven
nem¢l na dité pfehnané ostatni upozorniovat. Ostatni zaci by ale méli byt schopni
vnimat individualitu kazdého z nich. A to i ditéte s ADHD.

Jak tikd Mgr. Kodydkova ,,Problém je ten, Ze tyto déti se vyclenuji a pak kdyz
treba poukazi na néjaké chovani, tak zZaci hned zacnou rikat, Ze to dela ona a tak
dale. Pak ja okamzité zase musim mit v zasobe argumenty typu: Ale ty zas delas

tohle a ty tohle...

» Ucitel by mél byt schopny rychle reagovat na chovani ditéte a na jeho
schopnosti. Napftiklad uleh¢enim tkolu. Stanovenim bliz§iho, dosazitelnéjsiho
cile. Zaroven by mél dité nechat se individualné projevit. Naptiklad radovat se

z uspéchu.
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» Ucitel by se mél snazit o co nejlepsi spolupraci s rodi¢i. Poskytnout jim oporu a

rady. Povzbudit je, setkavat se s nimi. Pravideln¢ je informovat o jejich ditéti.

e VZTAH K DIiTETI S ADHD, POCITY PEDAGOGA

Na otazku co se komu vybavi, kdyz se fekne ADHD odpovidaly vSechny

dotazované.

Mgr. Bajerova: ,,Mraky trpélivosti. Pak jesté hodné obavy ztoho jak budou
spolupracovat rodice, protoze na tom dost zaleZi, zda budou spolupracovat a vérit
nam. “

Mgr. Blahova: ,,Neskutecna Zivost, roztékanost, nesoustredenost, hyperaktivita... Je
toho spousta. V podstaté deti, které nejsou schopny samy pracovat a samy udrzet

pozornost. Nezvladaji to. Neustale potrebuji drzet v nejakych kolejich . *
Mgr. Kodydkova: ,,Moje zdkyné. Ano, ona. Hlavné. A to je néco!*

Pozéadala jsem je také o to aby se pokusily charakterizovat sviij vztah k ditéti, své

pocity, at’ uz jsou jakékoliv.

Mgr. Kodydkova popisovala nejen vztah zakyné k ni samotné, ale i k jeji asistentce.
,,Co se tyka mé. ze mé ma divka respekt. Ja jsem tam ta hlavni instance. Co se tyka pani
asistentky... podle mé to v prvni trideé vzala za Spatny konec. Chtéla aby byly v pohodé a
tak na ni byla prilis hodna a prilis ji véci usnadnovala. To se nyni trochu vymstilo.

Zakyné ma nyni pocit, Ze asistentka je tam jenom pro ni a musi ji slouzit. *

Dale se vénovala konkrétné svym pocitim: ,,Samoziejme, ze kdyby tam nebyla,
pracovalo by se nam lépe. Nemohu dost porovnat, ona byla nemocna jednou asi 3 dny.
Bylo by to snazsi kdyby tam nebyla. Nemuselo by se resit tolik problémii. Ale neni to
245t nebo tak néco. Clovék to vidi jako problém. A kdo by nechtél nebyt bez problémii?!

Nejsou to negativni pocity. Je to moje prace. Jsme tam od toho abychom si poradili.
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Jeji pocity pry ale urcité nejsou negativni. oddychla by si ale, kdyby tam divka
nebyla. ,,Myslim, Ze je to adekvatni pocit a Ze ho ma naprosto kazdy v této situaci.

Nikdo nerekne ja chci dite s ADHD!“

Mgr. Blahova je podobného ndzoru. Své pocity nepopisuje jako negativni. Citi spise
bezmoc. ,,Mé pocity jsou po dvou letech asi takove, Ze uz necitim litost, soucit... Dva
roky jsem se usilovné snazila délat vse co nejlépe a pro usnadnéni jeho prace.
Zapisovala ukoly, prosté vse, co uz by dite v jeho veku mélo zviadat samo. Nyni uz ale
nemiizu dal. A priznavam, Ze nyni bych uz byla radéji kdyby prestoupil. “ Popisuje. jeji
situace je trochu ztiZzena neochotou rodi¢ii navstivit psychiatra. Zatim byli pouze v PPP,

kde jim moc nepomobhli.

Cca ¢Ctyfi tydny po rozhovoru jsem Mgr. Blahovou opét kontaktovala abych se
dozvédéla jak situace sjejim zdkem pokrocila. Chlapec byl po absolvovaném
psychologickém vysetfeni. Byl mu doporucen piechod na jinou Skolu, hlavné kvili
snizenému 1Q. Rodi¢e vSak nesouhlasili. Sama Mgr. Blahova pfiznala, Ze uZ nema na
zéka dostatek sil, coz mimo jiné z rozhovoru s ni poznal a taktéz i popsal psycholog.

Obava se také velkého negativniho vlivu na ostatni zaky ve tfidé.

* DRIVE vs. DNES

Jak jsem jiz psala, ve vSech rozhovorech se vyskytlo velice zajimavé téma. A to
porovnani postaveni, chovani a vystupovani déti diive a dnes. Jelikoz vSechny
pedagozky maji dlouholeté zkuSenosti a praxi minimalné 20 let, naskytly se mi jejich
velice zajimavé pohledy na tuto skutecnost. Porovnavany byly nejen déti s ADHD, ale i

ty bez zminéné poruchy.

Mgr. Bajerova si nemysli, ze je dnes vice déti s ADHD nez tomu tak bylo diive (cca
pred 20. lety) a vidi nastalou situaci takto: ,,Samozrejme. Ono je to hodné problém
generaci dnesnich rodici, kteri cdstecné vyristali v totalité a castecné v nové dobe.
Takze oni prisli ke svobode jako slepy k houslim a v tu chvili sami tito rodice nevedi co
to svoboda je, a hlavné kde ma své hranice. Najednou vsichni vsechno mohli, mohlo se
za hranice, prisly noveé pristupy z Ameriky, byly nové moznosti a volna vychova. Oni se

v tom podle mé sami tak trochu placaji a nevédi jak maji vychovavat. Protoze oni byli
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vychovavani v néjakych mezich, které najednou nebyly. Myslim, Ze nyni uz ta dalsi
generace zase zacind koukat kde ty hranice vychovy jsou. Problém je ten, Ze deéti dnes

3

dobre vedi a reknou vam: ,, Ja mam takovy a takovy prava!‘, ale chybi tam uz ta

‘

vyrovnanost i s povinnostmi. ‘

Mgr. Blahova se uz také setkala s pfiliSnym oznacovanim ,,normalné* zivych déti
za hyperaktivni. ,,Ano, také jsem se s tim setkala. Ono je dnes hodné problém deti a
vwchovy. Reknéme si upiimné, kazdé dité je prece Zivé! A je jenom na nds jak my je
,,otesame *‘. To je moznd to, co si dnes rodice neuvedomuji. Dnes nam do prvni tridy
prijdou drzi nevychovani, sprosti burani. Kdyz to tak reknu. Je to hrozna drina a prace
Jje naucit neéjakemu chovani, které se vejde do urcitych mezi. Oni moc dobre védi co
miizou, jaka maji prava, ale na to, Ze maji i néjaké povinnosti uz nemysli. Popravde ani

nevim c¢im to je.“

Na otazku zda je velky rozdil mezi tim jaké déti byli a jaké jsou dnes odpovédéla:
,,Ohromny rozdil! To si ani nedovedete predstavit! Za nas jsme chodili do Skoly
s respektem s pokorou a uctou k uciteli. To dnes neni. Dnesni generace je vychovavana
spise liberalnéji. *

Zrovna tak jako Mgr. Bajerova si ani ona nemysli, Ze je dnes vice déti s ADHD.
,,Nemyslim, zZe bylo dnes vice deti s ADHD nez drive. Ani méné. Je to porad stejné. Ono
praveé takovychto, diagnostikovanych ADHD, neni tolik. Dnes je spisSe vice prave téch
nevychovanych, drzych deti, které nemaji Zadné mantinely a prerustaji pak rodicum
pres hlavu. Obecné dnes prosté rodice nemaji cas... ne nemaji, ale neuméji si ho najit.
Travi ho jinak, nez veénovanim se vychove. A pokud dité vidi, Ze rodi¢ travi cas u
pocitace, u televize, byt' i riuznymi aktivitami, ale nemaji ¢as na povinnosti. Kde se to

pak ma naucit? “

I ndzor Mgr. Kodydkové je velmi podobny. ,,Ja ucim pomalu 30 let. Je tedy fakt, Ze
kazda generace dnes rikd, Ze ty déti jsou opravdu hrozné... Je to tak, ale ja za predel
povazuji rok 1990. Uc¢im od roku 1984 a ten predeél je tam jasné videt. Ty déti, které
prisly do skoly po roce 1990, tak je to jiné. Rodice na né nemaji tolika casu, protoze je
spousta jinych aktivit, zajmii... Neexistovalo, Ze by $la moje maminka, tieba, cvicit, nebo
s kamaradkami na posezeni. neexistovalo to. Poznate dité, kterému se doma veénuji. Oni

‘

Jjsou strasné ,hajsavi‘ na svoji osobu, ale druhého bouchnout jim problém nedela. -
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Ona také vidi problém ve vnimani prav a povinnosti détmi. ,,Prdva maji vsechny,
povinnosti nékteré deti nemaji vitbec zadné. Kdyz se zeptam jak doma pomdahaji... Zda
vynaseji kos. To neexistuje. Koukaji na mé jako na martana, na co se jich to ptam!

«

Vitbec nevi co to je.*

Pro malé shrnuti, vS§echny se shoduji na tom, Ze dne$ni vychova déti se stdva trochu
problémem a v porovnani se situaci cca pted dvaceti lety maji nyni mnohem vétsi praci
naucit déti dodrzovani n&jakého fadu. VSechny se také shodly v tom, ze déti s ADHD
nepiibyva, ale také neubyva. Pouze se nyni tato situace vice probira. Diive se pry tolik

nefesila.

Interpretace ziskanych udaji - shrnuti

Pro shrnuti této casti mé prace bych rada uvedla, Ze vSechny dotazované se
nazorove vice ¢1 méné shodovaly. Jejich pohled na ucitelstvi, hlavné prvniho stupné, je
taktéz totozny. Velkou, v podstaté hlavni, roli hraje pfistup k détem a prace s nimi. A to
nejen s détmi s ADHD, které jednoznacné vyzaduji odlisny piistup, ale i k t€ém bez této
¢i jiné poruchy. VSechny dotazované se rovnéz shoduji na tom, ze pfistup k détem na
prvnim stupni je odliSny od stupné druhého, a mozna pravé i vice vyhovujici détem

s ADHD.

Mit ve tiid€, nebo-li vyucovat dit¢ s ADHD je podle vSech dotazovanych velice
naro¢né, a to hlavné psychicky. Zadna z nich na tuto skute¢nost ale nenahlizi jako na
pritéZ nebo praci navic. VSem jde hlavné o spravnou vyuku jejich zaka. Své pocity
rovnéz zadna z nich nepopisuje jako negativni. Za negativni také neoznacuji ani sviij
vztah k Zékovi s ADHD. Zaroven ale pfiznavaji, Ze nikdo nechce dobrovolné takové

dité ucit.

Dal8im shodnym bodem v rozhovorech je praxe a zkuSenosti. VSechny tvrdi, Ze
pravé to je velice dulezitd slozka pfi praci s zdkem s ADHD. Se zkuSenostmi jde vse
mnohem Iépe. Prace stakovym zdkem je ve velké mife hlavné o schopnosti rychle
zareagovat a pfizpusobit situaci tak, jak je potfeba, ¢i jak problémovy Zdk vyzaduje. To

je podle v§ech mnohem snazsi prave po urcitych zkuSenostech nabytych léty praxe.
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Kazda z dotazovanych dale také uvedla vyzkousené postupy, které aplikuji s détmi
s ADHD. V mnohém se shodovaly. Diky tomu jsem byla schopna utvofit ptehled
obecnych rad a postupl s ditétem s ADHD. Prace s takovymto zdkem pry ale nikdy
nejde zcela pfipravit. ADHD je podle nich, jako jedna zmaéla poruch, velice

nevyzpytatelnd a kazdy den jina. Jsou to tedy pouze rady a postupy, které zkouseji a

Jako posledni bod bych rada uvedla, ze vSechny byly velice ochotné mi rozhovor
poskytnout a rovnéz, Zze na vSech bylo vidét, Ze svou préci délaji s laskou a nadSenim,

které je pravé u vyuky déti pottebné.
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9.2. KVANTITATIVNI VYZKUMNE METODY

Tato diplomova prace bude v druhé casti vyzkumu doplnéna o kvantitativni
vyzkum. Kvantitativni vyzkum ma za ukol pomoci sbéru dat prozkoumat danou oblast
badani. Kvantitativni vyzkum se od kvalitativniho odliSuje zejména poctem
respondentll, ktery je vyssi. Tito respondenti odpovidaji na pfedem pevné stanovené

otazky, které jsou pak zpracovany a statisticky vyhodnoceny.

Vyzkumné okruhy, otazky

Tak jako v kvalitativni ¢asti mé diplomové prace, jsem utvofila i zde nékolik
vyzkumnych okruhli. Tyto okruhy jsou velice podobné pravé tém z vyzkumu

kvalitativniho. A to hlavné proto, aby bylo mozné ptipadné srovnani.

Otazky v dotazniku se tykaly téchto okruh:

4 Rozpoznani a zaméreni se na ADHD.
. Postup pri ziskani podezireni na ADHD a diagnostika

4 Prace s détmi s ADHD a vhodné postupy.

Vyzkumny vzorek

V této Casti jsem se veénovala hlavné respondentim studujicim vysokou Skolu
pedagogickou. Respondenti se tedy pohybovali ve vékové kategorii 19 - 26 let. Pouze 3
respondenti byli starsi 26. I jejich odpovédi jsou ve vyzkumu zahrnuty. Celkem bylo
osloveno a odpovidalo 134 respondentti. Podrobngjsi popis vzorku bude zatazen do

kapitoly 7.4.1. Vysledky.
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Cil vyzkumu

Cilem této praktické ¢asti mé diplomové prace bylo zjistit jakymi znalostmi o
poruse ADHD jsou vybaveni budouci pedagogové a jaky by byl jejich postup pii praci
s ditétem s ADHD.

Realizace kvantitativniho vyzkumu

Vyzkum probihal na podzim roku 2013. Respondenti byli osloveni hlavné pomoci
emailu. Vyuzila jsem svych kontakti na spoluzédky z pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity. Diky nim se pak dotaznik rozsifil k vice respondentiim.

Jako dali jsem oslovila studijni odd&leni i ostatnich pedagogickych fakult v Ceské
Republice s prosbou o rozesldni dotazniku mezi studenty. Jelikoz jsem mezi
respondenty nenasla studenty z téchto oslovenych fakult, domnivam se, ze k rozeslani

dotazniku nedoslo.

Jako tfeti moznost rozsifeni fady respondentl jsem zvolila komunikaci ptes socialni
sit Facebook. Tam jsem sviij dotaznik vlozila na zed skupiny JihoCeskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich. Diky tomuto kroku jsem ziskala vétsinu respondentd.
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Vysledky

Respondenti

Graf ¢.1 znazoriuje respondenty podle vékovych kategorii. Prvni udaj ukazuje pocet

respondentli, druhy procentualni vyjadreni.

Graf ¢.1 - Pomér respondenti dle vékovych kategorii
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m19-21

m22-24

H24-26

M 27-vice

Z grafu lze vycist, ze nejvice respondenttl bylo ve véku 19 - 21 let - 42%. S 31%
procenty nasleduje kategorie 22 - 24 let a nejméné respondentti (2) bylo ve skupiné 27 -

a vice let.

Graf ¢.2 znazornuje vyjadieni poméru zen a muzil.

v

Graf ¢.2 - Pomér muzu a Zen

HZena

B muz
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Graf ¢.2 ukazuje, ze ve vyzkumu odpovidalo vice zen nez muzi. A to 87% : 13%. Tato
skute¢nost odpovida i tomu, ze na pedagogickych fakultich je obecné vice zen nez

muza.

97% respondentti studuje na Jiho¢eské univerzité v ceskych Budé&jovicich. Celkem
tedy 132. 2 respondenti uvedli jako svou odpovéd’ pouze pedagogickou fakultu. Neni

tedy jisté, ze také na této vysoké skole.

Graf ¢.3 znazornuje v jakém ro¢niku studia se respondenti nachazeji.

4 v rd .
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Nejvice z respondentd studuje vysokou skolu pedagogickou tietim rokem. Celkem
je jich 39. Na druhém misté jsou studenti druhého ro¢niku - 35. A na tfetim studenti

ro¢niku prvniho - celkem 26. Nejméné pak bylo studentd Sestého ro¢niku - pouze 2.
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Graf ¢. 4 znazornuje jakou praxi v oboru respondenti maji. Prvni iidaj uvadi absolutni

pocet, druhy procentualni vyjadreni.

Graf €. 4 - Praxe
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Z grafu ¢. 4 mizeme vycist, Ze naprosta vétSina respondentt (122 - 91%) ma za
sebou pouze povinou praxi v ramei studia VS. 10 studentt (7%) uvedlo, Ze jejich praxe

je do 1 roku. Pouze 2 studenti (2%) méli praxi delsi nez 1 rok.
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Odpovédi

Graf ¢. 5 znazoriiuje odpovédi na otazku: Co znamena zkratka ADHD? Prvni hodnota

vyjadiuje absolutni pocet, druhd procentudlni vyjadieni.

Graf €. 5 - Co znamena zkratka ADHD
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H attention deficit
hyperactivity disorder

B porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou

E hyperkineticka porucha

Hjiné

Z grafu ¢. 5 miZeme vycist, Ze témét polovina (49% - 65 odpovéedi) uvedlo jako
odpovéd’ preklad z anglického ndzvu, a to: porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou.
O néco méné respondentt (40% - 54 odpovédi) uvedlo anglicky nazev, tedy Attention
Deficit Hyperactivity Disorder. 5%, tedy 7 respondentli, uvedlo jako svou odpovéd
hyperkineticky syndrom, coZ je oznaceni poruchy podle MNK - 10. V dne$ni dobé se
vice pouziva oznaceni dle amerického DSM - IV, a to ADHD. O tom svéd¢i i vysledky
grafu €. 6. V podvédomi je mnohem vice nazev ADHD ¢i jeho Cesky preklad: porucha
pozornosti spojend s hyperaktivitou. 6% (8 respondentil) odpovédelo jinak nez vyse
zminéné. Mezi tyto odpovédi patfi napiiklad tyto: hyperaktivni dité, syndrom
hyperaktivity, porucha chovéni, hyper... porucha, hyperaktivnost, neurovyvojova
porucha... VSechny tyto odpovédi jsem zatadila do kategorie odpovédi - jiné, protoze
dle mého nézoru nejsou jako odpovédi na otdzku zcela kompletni a nelze je zaradit

k né¢jaké z predeslych kategorii odpovedi.

60



Graf ¢. 6 zachycuje odpovédi respondentl na otazku ktery ze znakiit ADHD povazuji za

nejvetsi pritéz ve vyuce. Prvni tidaj uvadi absolutni pocet, druhy procentudlni vyjadieni.

Graf €. 6 - Nejvétsi pritéz ve vyuce
3 2% 2,2%
! —~

B vyrusovani, rozptylovani
ostatnich

B $patna pozornost,
soustfedéni

E hyperaktivita

Himpulzivita

Podle studentii zptisobuje nejvétsi problém ve vyuce to, ze dit¢ s ADHD vyruSuje
ostatni zaky a naprosto tim naruSuje prubéh celé vyuky. Takto odpovédélo celkem 93
Spatné pozornost ¢i Spatné soustiedéni. Stalo se tak v 36 ptipadech (27%). Nutno ovSem
podotknout, ze obé tyto zminéné odpovédi se nejcastéji objevovaly spolecné. VéEtsina
téchto respondentli totiz uvedla vyruSovani ostatnich zakl jako disledek Spatného
soustiedéni ditéte s ADHD. Mezi odpovéd'mi byla 1 hyperaktivita a impulzivita. Obé

tyto odpovédi zaznamenaly 2% respondentu.
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Graf'¢. 7- Jak dlouho musi pfetrvavat problémové chovani ditéte, aby jste se zamysleli
nad tim, Ze mize mit ADHD? Prvni Gdaj uvadi absolutni pocet, druhy procentudlni

vyjadieni.

Graf €. 7 - Délka problémového
chovani ditéte
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Respondenti odpovédeli v 51 ptipadech (38%), ze problémové chovani musi
pretrvavat vice jak 6 mésici aby se zacali zamyslet nad tim, ze dit¢ by mohlo mit
ADHD. 30 z nich (22%) uvadi dobu 1 az 3 mésici. 28 respondentti (21%) uvedlo dobu
nékolika tydni. 24 respondentd (18%) uvedlo dobu 3 az 6 mésici. Pouze jeden

respondent uvedl dobu delsi nez 1 rok.

Vétsina respondentll zaroven uvedla, ze ono problémové chovani se musi objevovat
hlavné v prostiedi skoly, rodiny a kolektivu spoluzaka. Né&kteti z nich zdlraznili, ze se
tak dit¢ musi chovat vSude. Jeden z respondentli odpovédé€l: o samoté€ a jeden: bézné na

ulici. Tyto dvé odpovédi jsem proto neptifazovala k zadné kategorii.
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Graf ¢. 8 - Zaclenéni ditéte s ADHD do kolektivu tfidy. Prvni Gdaj uvadi absolutni

pocet, druhy procentualni vyjadreni.

Graf €. 8 - Problémy pri zaclenéni déti
s ADHD do kolektivu

Ene MHano

Z grafu €. 8 lze snadno poznat, Ze vétSina studentd (71%) se domnivé, ze déti
s ADHD maji problémy zaclenit se do kolektivu. Naproti tomu 29% z nich si mysli, Ze

dit¢ s ADHD se zaclenénim problémy nema viibec.

Graf ¢. 9Jakou roli hraje dit¢ s ADHD pfi préci ve skupin€. Prvni udaj uvadi absolutni

pocet, druhy procentualni vyjadreni.

Graf €. 9 - Role ditéte s ADHD pri
praci ve skupiné
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H distancuje se od ukoll a
pouze prihlizi
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Vétsina respondentl uvedla, ze dit¢ a ADHD pusobi ve skupiné jako narusitel.
Takto odpovédélo 110 respondentl (82%). Jako dalsi odpovéd’ s 9% uvedli, ze dité
spolupracuje, ale ne moc. 8 respondentii (6%) uvedlo, ze dit¢ s ADHD je hlavnim

organizatorem prace. A 3% uvedli, Ze se od ukoli distancuje a pouze ptihlizi.

Graf ¢. 10znazormuje odpovedi na otdzku v jakém prostiedi se ADHD porucha projevi

nejvice. Prvni tdaj uvadi absolutni pocet, druhy procentudlni vyjadieni.

Graf €. 10 - V jakém prostredi se
ADHD nejvice projevi
1,1%

B ve Skole

H y3ude

& v kolektivu

B pfi samostatné préci

Hjind

Nejvice respondentti, a to 48 (36%), odpovédelo, ze ptiznaky ADHD se nejvice
projevi v prostiedi Skoly. 38 respondentt (28%) uvedlo, Ze ptiznaky se musi objevovat
vSude. 19% zaznamenala odpovéd’ v kolektivu a 16% pfi samostatné praci. Jedna
odpovéd’ byla zatazena do kategorie jiné. Ta tvrdi, Ze zalezi na tkolu a situaci, ne na

prostiedi.
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Graf ¢. 1IMa dité¢ s ADHD casto i jiné problémy? Prvni udaj uvadi absolutni pocet,

druhy procentudlni vyjadreni.

Graf €. 11 - PridruZené pproblémy
ditéte s ADHD

Eano Mne

122 respondentl (91%) si je jisto, ze dit¢ s ADHD miva casto i jiné problémy.
Naproti tomu 12 z nich (9%) si mysli, Z déti s ADHD jiné problémy nemivaji. Ti co
odpovédéli ano, nejcastéji uvedli poruchy uceni, dys- poruchy a problémy

s prospéchem.
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Graf'¢. 12 Postup pii ziskani podezieni na ADHD. Jednotlivé kroky. Prvni tidaj uvadi

absolutni pocet, druhy procentualni vyjadieni.

Graf €.12 - Postup pri podezieni na
ADHD
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Z grafu ¢. 12 mizeme vycist, Ze respondenti by ve 45% ptipadd (59 odpovédi)
situaci fesili rozhovorem srodi¢i a naslednou radou navstivit pedagogicko-
psychologickou poradnu. 24 z nich (18%) by se nejdiive poradilo se sluzebn¢ starSimi
kolegy a teprve pak by jednali. Na Skolniho vychovného poradce by se obratilo 20
(15%) respondentii. Kombinaci vySe zminénych uvedlo29 respondentd, tedy 22%. 2
odpovédi nejsou zatazeny. Povazuji je za nedostatecné. Jednomu respondentovi se

odpovéd’ zdala pftili§ dlouhd, tak neodpovidal a druhy nechal odpovéd’ prazdnou.
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Graf ¢. 13 zndzoriiuje odpovédi na otazku zda je vyucovani jiné, t€z$i pokud ma ucitel

ve tfidé dit¢ s ADHD. Prvni udaj uvadi absolutni pocet, druhy procentualni vyjadieni.

Graf €. 13 - Je obtiznéjsi vyucovat
tridu kde je Zzak s ADHD?

Hano Mne

vvvvvv

vvvvvv

tak 121 respondentll. Jako nejcastéjsi dva diivody pro€ si mysli, ze tomu tak je, uvedli:
74k se Spatné soustfedi a museji mu vénovat vice pozornosti na ukor ostatnich, a zak

narusuje vyuku celé tfidy tim, Ze rusi ostatni zaky.

Na dalsi otazku v dotazniku, zda je potieba ditéti s ADHD vénovat jinou specialni
péci, ale respondenti odpovédéli 100% shodou, ze ano. Znamena to tedy to, ze 13%

respondentli nepovazuje dit¢ s ADHD a jemu vénovanou specidlni péci za pritez.
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Graf ¢. 14 Je za potiebi aby se ucitel pripravoval na hodinu jinak (vice, déle) pokud ma

ve tfidé dit¢ s ADHD? Prvni udaj uvadi absolutni pocet, druhy procentudlni vyjadieni.

Graf . 14 - Je za potrebi specialnich
priprav?

Hano HEne

Na dalsi souvisejici otazku odpoveédeli respondenti tak, ze 117 (87%) z nich si mysli,
ze se na hodinu s ditétem s ADHD museji pfipravovat jinak, vice, déle nez na hodinu
bez ditéte s t€mito obtizemi. Ti ktefi tak odpovédeli uvedli, Ze pfipravy jsou jiné,
protoze si museji pfipravit vice ukold. Ditéti s ADHD davat vice riiznorodych ukold,
které sndze udrzi jeho kratkodobou pozornost. Jako dalsi metodu uvedli naptiklad
zafazovani pohybovych aktivit. Pouhych 17 (13%) se domnivé, ze zadné specidlni

ptipravy potieba nejsou.
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Graf ¢. 15se zabyva otdzkou vhodného umisténi ditéte s ADHD. Prvni udaj uvadi

absolutni pocet, druhy procentualni vyjadieni.

Graf €. 15 - Vhodné umisténi ditéte s
ADHD.
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Z grafu ¢. 15 lze pomérné snadno vycist, Ze vétSina a to 58% by dit€¢ s ADHD
usadilo do pfednich lavic. Konkrétné do prvni lavice a to z divodu snadné neustalé
kontroly, kterou takovy Zak potfebuje. Na druhém misté se nachézi misto vzadu mimo
ostatni. To respondenti odivodnili tim, Ze zdk s ADHD by na tomto misté¢ nejméné
vyrusoval zbytek tfidy. 6% respondentl by zdka mistilo nékam doptedu, ale ne do prvni
lavice. Nejcastéjsi takova odpoveéd byla druhd az treti lavice a to z diivodi téch, Ze je
tam mezi détmi, ale zaroven potfadd pod pomérné dobrym dohledem ucitele. Taktéz 6%
ziskalo umisténi zdka uprostfed tfidy a to nejcastéji z diivodu jeho zaclenéni do
kolektivu. V posledni kategorii se 4% se umistili respondenti, ktefi pfiznali, Ze nevi. U
nich lze pravdépodobné piedpokladat, ze by hledali radu u sluzebné starSich kolegii a
nebo by postupné zkouSeli rGznad usazeni zdka s ADHD dokud by nenasli to

nejvhodnéjsi.
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Graf ¢. 16 uvadi odpoveédi na otazku zda si respondenti vystaci se svymi znalostmi
v ptipadé, ze by ve tfidé méli dit€¢ s ADHD, a nebo zda by se informace, rady a pomoc
snazili hledat i na jinych mistech. Prvni tidaj uvadi absolutni pocet, druhy procentualni

vyjadieni.

Graf €. 16 - Hledani rad a informaci

4,3%

B ano, informace
vyhledam

B ne, vystacim si se svymi
znalostmi

Celych 97% respondentl by si nebylo jisto dostatkem svych vlastnich znalosti a
informace, rady a postupy by se proto snazili hledat i jinde. Oproti tomu pouha 3%

respondentl by si podle nich se svymi znalostmi o ADHD vystacila.
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Graf ¢. 17 ukazuje zdroje u kterych by respondenti hledali potiebné informace o ADHD

poruse. Prvni udaj uvadi absolutni pocet, druhy procentualni vyjadreni.

Graf €. 17 - Kde by jste ony informace
hledali?

Hinternet
M starsi kolega
S ppp
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Graf ¢. 17 nabizi Ctyfi pomérné rovnocenné odpovédi. 28% respondentti by
potiebné informace hledali na internetu, 25% by o radu pozéadalo starSiho kolegu a
zbylych 18% by se obratilo rovnou na pedagogicko-psychologickou poradnu. Nejvice, a
to 29%, procent vSak zaznamenala kombinace vyse zminénych moZznosti. S nejveétsi

pravdépodobnosti by tedy informace vyhledavali na vice mistech nez na jednom.

Soucasti dotazniku byly i otazky jaké vychovné postupy jsou/nejsou vhodné pro
dit¢ s ADHD. Zvolila jsem zamérné takto oteviené otdzky aby respondenti museli
odpovidat svymi slovy. Pro vyhodnoceni téchto dvou otazek jsem se rozhodla nepouzit
grafické vyjadreni, ale slovni zminku téch metod, které se nejcastéji opakovaly, anebo

téch zajimavych.

Otazka:Jaké vychovné postupy nejsou vhodné pro dité s ADHD?

Pomérné velky pocet respondentti uvedl, Ze se nad timto nikdy nezamysleli, a tudiz
nevedi. Dalsi odpovédi, kterd se popsana riznymi slovy objevila vicekrat, bylo pfilis

autoritativni chovéni, zbyte¢né kontraproduktivni karani ditéte, ptikazy, zdkazy, kiik,
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agresivita, perfekcionalismus a také zbytecné tresty. Dalsi odpovéedi bylo zadavani ptilis

dlouhych, jednotvarnych a monoténnich a nudnych tkoli.

Otazka:Jaké vychovné postupy jsou vhodné pro dite s ADHD?

I na tuto otdzku opovédélo n€kolik respondentli, Ze nevédi. Dokonce par z nich
s poznamkou, ze by si odpoved’ prali védét. Dle velké Casti respondentli by mél byt
uciteliv piistup k ditéti klidny, vstticny, trpélivy a také individualni. Dalsi zminénou
metodou bylo dopfat ditéti dostatek odpocinku, moznost se tzv. protdhnout, probéhnout,
nechat ho ,,vybé&hat*‘. Dalsi ¢astou odpovédi bylo zadavani kratsich zajimavych tkolt a
také je Castéji stfidat. Snazit se dit€¢ motivovat a vybudovat si u néj diavéru. Taktéz
dilezité je podle nékterych respondentli rovnéz udrzet dité v tzv. ,,mantinelech‘‘. Byt

ptatelsky, ale také disledny. Naprosto individualni odpovédi bylo zadani prace navic,

Shrnuti

V této Casti bych rada shrnula mé ziskané poznatky v této praktické casti. Jak jsem
zminovala jiz vuvodu, price ma ve své praktické casti dva useky. Rozhovory
s pedagogy, kteti maji zkuSenosti s détmi s ADHD, ze zékladnich $kol a dotaznikové
Setieni provadéné mezi budoucimi uciteli, tedy studenty vysoké skoly pedagogické. Do
zavéru tedy zahrnu jakési porovnani pedagogti zvyklych s détmi s ADHD pracovat se
studenty, ktefi jeSt€ moc zkuSenosti nasbirat v praxi nestihli. Nutno podotknout, Ze
podle dotaznikového Setfeni maji budouci pedagogové pomérné¢ dost dobré teoretické
znalosti o dané poruse a o pfistupech k détem. VétsSina z nich si je sama velice dobie
védoma toho, ze zkuSenosti, které jim chybi jsou jakymsi minusem. I proto by velké
mnozstvi z nich hledalo v pfipad€ potfeby rady a pomoc u starSich kolegti. A tak asi
jako kazdy student, ktery dokon¢i své studium, i oni se musi do praxe tzv. ,,vrhnout po
hlavé‘“ a zkouset a hledat nejvhodnéjsi metody a pfistupy k détem. A to k t€ém s , ale i

bez ADHD.

Pro lepsi porozuméni bych nyni uvedla souvislosti mezi obéma typy vyzkumd.
Nékolik rozdili by setotiz mezi témito dvéma skupinami respondenti najit dalo.
Studenti si v nékolika otdzkach nebyli svou odpovédi jisti, nebo odpovédéli piimo

,»nevim*‘. napiiklad pfi otdzce tykajici se doby problémového chovani ditéte, kterou by
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absolvovaly nez li by se zamysleli nad moZznou poruchou. Respondenti mi totiz poskytli
hned nékolik rovnocennych odpovédi. Pfitom sami pedagogové z rozhovora se shodli
na tom, ze je urcité dobré pockat delsi dobu, pfece jenom muize hrat roli spousta faktorti.

P1ili§ brzké jednani n€kterych ze studentit by mohlo piisobit spiSe kontraproduktivné.

Studenti si rovnéz nebyli jisti odpovédi na otdzku tykajici se zaclefiovani déti
s ADHD do kolektivu. Cela jedna tfetina znich si mysli, Ze tyto déti s tim nemaji
problém, coz podle pedagogli z rozhovorl neni pravda. Ti se vSichni shodly na tom, ze
dit¢ s ADHD se jen zifidkakdy do kolektivu zacleni. Spise nikdy. To by rovnéz mohlo
zpisobit problém. Podle nich musi ucditel obcas zasahovat i do situaci déjicich se o
prestavkach ¢i pravé v kolektivu. Ucitel by se mél snazit do néj dit¢ s ADHD zaclenit,

coz by podle odpovédi nejspise tietina studentii neudélala.

Dalsi spornou otazkou bylo vytvafeni specialnich piiprav na hodiny s Zdkem
s ADHD. 87% studentl si mysli, Ze specilni, jiné piipravy délat museji. Naproti tomu
13% se domniva, Ze ne. Podle pedagogl pfistup a hodiny s détmi s ADHD vibec
nespocivaji ve specidlnich a predem pfipravenych ukolech. Ve vétSin€ piipadi je
dualezité spiSe prave rychle a vhodné zareagovat na chovani ditéte, ¢i upravit hodinu a
ukoly podle potieb. Lze ale predpokladat, ze k tomuto nazoru by studenti dospéli spolu
s tim jak by postupné ziskavali praxi. Coz ostatné potvrdili i pedagogové, Ze bez praxe

by to jen tézko zvladali.

Spolu s vhodnymi a nevhodnymi pfistupy jsem se v dotazniku zajimala i o vhodné
a umisténi zdka s ADHD. Témér tfetina studentti by dit¢ umistila dozadu na konec tridy
a to hlavn¢ proto aby neruSilo ostatni déti ve tfidé. Pravdépodobné se ale uz vice
nezamysleli nad tim, Ze toto umisténi by ditéti s ADHD nejspiSe moc nevyhovovalo.
Lze se tedy i u tohoto pfipadu domnivat, Ze zkuSenostmi a praxi by dospéli
k vhodnéj§imu umisténi. Tak jako odpovédéla vice nez polovina respondentl

dotaznikového Setieni.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni se lze domnivat, ze pomérné velkd Cast
studentli by jednala vhodné v situacich, kdy by museli fesit napiiklad uréeni poruchy,
rozhovor s rodi€i, poradnou atd. Snazili by se hledat nejvhodné&jsi cestu k feSeni situaci.

Vi na koho by se v ptipad¢ nejistoty mohli obratit a kdo by jim pomohl.
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Zavér

Nad problematikou hyperaktivnich déti s ADHD jsem se zacala zamyslet jiz ddvno
ptfed tim, nez jsem si viibec pomyslela, Ze bych na toto téma vypracovavala diplomovou
praci. Nicméné toto téma meé i nadéale velice zajimalo a tak jsem se rozhodla ho
zpracovat pro svou diplomovou praci. To co mé& k tomu vedlo, bylo hlavné neustalé
opakovani terminu ,,hyperaktivni‘‘ v bézné konverzaci lidi v mém okoli. Tehdy jsem si

také vS§imla pomérné Castého vyskytu tohoto tématu v rozhovorech.

V praci jsem se proto zaméfila na projevy déti s ADHD, coz je popsano v Casti
teoretické. Taktéz jsem se vénovala i projeviim ADHD v jednotlivych obdobich vyvoje
ditéte. Podle m¢ je totiz velmi dualezit¢ (nejen) pro pedagogy spravné rozpoznat
problémové chovani ditéte. Respektive védét, jaké chovani je pfimétené a jaké projevy
uz tzv. vybocuji z normalu. JelikoZ je nastup do Skoly velkym zlomem a to nejen pro
déti s ADHD, méli bychom jim vénovat dostatek péce a snazit se jim v tom maximalné
pomoci. V zddném piipadé by rodice ani pedagogové neméli situaci s problémovym
ditétem zlehcovat ¢i podcenovat. Zrovna tak by se ale neméli pfili§ upinat na diagnézu,
protoze podle nékterych pedagogii a psychologii diagndza neni feSenim. Vse se odviji

od dobré (spolu)prace s rodici a ditétem.

Popisu prace praveé s détmi s ADHD jsem se vénovala v Casti praktické, konkrétné
v kvalitativnim vyzkumu, kde jsem provadéla rozhovory s pedagogy, ktefi uci déti
s touto poruchou. Z rozhovori jsem se dozvédéla, jaké ptistupy nejcastéji aplikuji, ale

také to, jak dulezitd a ne vzdy snadnd je spoluprace s rodici.

Po vypracovani druhé, a to kvantitativni Casti, ktera byla vénovana budoucim
ucitelim, tedy studentim vysoké Skoly pedagogické a jejich znalostem o ADHD, se mi

naskytla zajimava moznost porovnani zminénych dvou skupin respondentt.

Cilem rozhovort s pedagogy bylo zmapovat konkrétni ptistup k détem s ADHD.
Dle mého nézoru se mi pomoci rozhovoru povedlo situaci dobie zmapovat. Bylo mi
poskytnuto velké mnozstvi informaci, ale i konkrétnich ptipadi. Diky tomu si muze
kazdy precist s jakymi konkrétnimi situacemi se pedagogové v rozhovorech setkali a jak

postupovali. Pokud toto pomtize nékterym pedagoglim nahlédnout do problematiky a
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pfiucit se nécemu, co jim v budoucnosti pfi praci s détmi s ADHD pomuze, pak

povazuji tuto ¢ast za uspésnou.

Cilem druhé ¢asti bylo zjistit, jakymi znalostmi jsou vybaveni budouci ucitelé a zda
by praci s détmi s ADHD dokazali zvladnout. Myslim, Ze diky dotaznikovému Setfeni
se mi podafilo situaci pomérn¢ dobfe zmapovat. Ostatné tak, jak je uvedeno ve shrnuti,
vétSina studentll by si uméla v urcitych situacich poradit. Zrovna tak by neotaleli
v situacich, kdy si sami nevi rady a §li by za sluzebné starSimi a zkuSenéj$imi kolegy

pro radu.

Zaveérem bych rada podotkla, Ze i mé& psani této prace obohatilo. A to predevsim
diky zkuSenostem pedagogii, se kterymi jsem spolupracovala. VSichni se viceméné
shodli na tom, Ze dilezity je pfistup k détem, snaha nebrat problémové dité jako pfitéz
nebo praci navic, ale snazit se spolecné o co nejlepsi vysledky a nejsnazsi spolupraci.
Diky zprostfedkovanym zkuSenostem od nich uz nyni vim jak bych v ur€itych situacich
s détmi s ADHD jednala a jaké vychovné metody a postupy bych nejspise vyzkousela.
Rovnéz nyni vim, Ze se nemusim bat obratit na psychologa ¢i poradnu a pozadat je
kdykoliv o pomoc. Dalsi, ale ne posledni, véci kterou jsem zjistila je to, Ze je dllezité se
vzdy snaZit o co nejlepsi spolupraci s rodi¢i ditéte. I o to se v mé budouci praxi budu co

nejlépe snazit.

Doufam proto, Ze tato prace neni piinosem jen pro mé, ale i pro vSechny, ktefi se

rozhodnou si ji precist.
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ABSTRAKT

Diplomové prace popisuje hyperkinetickou poruchu, nebo-li ADHD, z rGznych
pohledt. Nejdiive se vénuje klasifikaci a dvéma diagnostickym kritériim, ve kterych
zminuje nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. Zminuje ale také rozdily v téchto
kritériich. Pomérné podrobné se vénuje pravé t€ém symptomim, kterych bychom si u
déti méli v§imat a diky kterym bychom mohli ziskat podezieni, Ze se jedna pravé o
ADHD. Dalsi ¢asti je etiologie, nebo-li snaha o vysvétleni ,,kde se ADHD bere*‘. Popis
podobnych poruch, které se velmi casto mohou s ADHD zaménovat, je nedilnou
soucasti této prace. A v neposledni fadé prace popisuje klinické projevy déti s ADHD
v jednotlivych obdobich jejich vyvoje. Praktickd ¢ast se snazi proniknout do
problematiky vnimani ADHD. A to pedagogy se zkuSenostmi a studenty pedagogickych
fakult.

KLICOVA SLOVA

ADHD, hyperaktivita, impulzivita, nepozornost
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ABSTRACT

Dissertation describes ADHD (Attention Deficit hyperactivity Disorder) from
different points of view. First of all it pushes ahead a classification and two different
diagnostic criteria, in which mentions inattention, hyperactivity and impulsivity. It also
mentions differences in these criteria. It also quite closely pushes ahead all symptoms,
which we should see about children and thanks to we could have some suspicion that it
could be ADHD. Another part is an etiology, or an effort to explain ,,from where comes
ADHD’’ . Description of similar disorders, which can be changed with ADHD, is also
part and parcel of this work. Last but not least are clinical utterances of children having
ADHD in different parts of their development. Practical part tries to penetrate into the
issue of perceiving of ADHD by teachers with experience and student of pedagogical

faculty.

KEY WORDS

ADHD, hyperactivity, impulsivity, inattention
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Prilohy

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Zuzana Arnicanova a zpracovavam diplomovou préaci zamefenou
na déti s ADHD. Timto dotaznikem bych rada zjistila jakymi znalostmi o této poruse
jsou budouci ucitelé vybaveni a jak by fesili situace, které v jejich budouci praxi mohou
nastat. Pfedem Vam moc dékuji za ochotu dotaznik vyplnit.

vek: pohlavi: Skola: ro¢nik:

1. Co znamena zkratka ADHD?

2. Pojmenujte 3 hlavni znaky ADHD.

3. Ktery ze znaku chovani (ditéte s ADHD) povaZujete za nejvétsi pfitéZ ve vyuce? A proc?

4. Jak se projevuje dité s ADHD?

5. Mé dité s ADHD problémy zaclenit se do kolektivu tfidy? ANO /NE
Pokud ANO, pro¢?

6. Jakou roli nejCastéji dité s ADHD hraje pfi praci ve skupiné? (vyznacte jednu odpovéd a
napiste pro¢ myslite, Ze to tak je)

hlavni organizator - naru$itel - podvoli se a posloucha toho kdo skupinu vede - spolupracuje bez

problémd - spolupracuje, ale ne moc - distancuje se od Ukoli a pouze pfihlizi
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7. M4 dits s ADHD Easto i jiné problémy? ANO / NE
Pokud ANO, jaké?

8.V jakém prostiedi se ADHD projevi nejvice? (vyznacte odpovidajici odpovédi)

ve Skole - doma - v kolektivu - pfi samostatneé praci - nezéleZi na tom - nikde - jinde (uvedte kde)

9. Jak dlouho musi pfetrvavat problémové chovani ditéte aby jste se zamysleli nad tim, Ze muze
mit ADHD?

nékolik dni - nékolik tydn(i - 1 az 3 mésice - 3 az 6 mésicu - vice jak 6 mésicu - vice jak rok

10. Kde (v jakém prostfedi) se toto problémové chovani musi objevovat aby jste se zamysleli nad

tim, ze mize mit ADHD?

11. Jak budete postupovat v pfipadé, Ze uz podezieni na ADHD ziskate? (zmirite jednotlivé
kroky)

12. Je vyuCovani jiné (t8Z8i) pokud ve tfidé mate dité s ADHD? ANO / NE
Pokud ANO, pro¢? Pokud NE, pro¢?

13. Je tfeba ditéti s ADHD vénovat jinou (specialni) péci pfi vyucovani? ANO / NE
Pokud ANO, jakou? Pokud NE, pro¢?

13. Je za potfebi aby se ucitel pfipravoval na hodinu jinak (vice, déle) pokud ma ve tfidé dité
s ADHD?
ANO / NE
Pokud ANO, jak?
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14. Kam by jste ve tfidé posadili dit¢ s ADHD? Proc?

15. Jaké vychovné postupy jsou vhodné pro dité s ADHD? Pro¢?

16. Jaké vychovné postupy jsou nevhodné pro dité s ADHD? Proc?

17. Pokud budete mit ve tfidé dité s ADHD, budete hledat pomoc a rady jak s nim pracovat jinde
nebo s vystacite pouze se svymi znalostmi?

ANO, pomoc vyhledam /NE, vystacim si se svymi znalostmi

Pokud ANO, na koho se obrétite, kde informace vyhledate?
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Piepisy rozhovori

ROZHOVOR ¢.1

dotazujici: Zuzana Arnicanova

dotazovany: Mgr. Markéta Bajerova déale jen MB
Jitka Kabourkova dale jen JK

Z8 Zaho¥i, okres Pisek

délka rozhovoru: cca 60 min

Kolik let je vase praxe?
MB: Vice méne 19 let.
JK: 30 let.

Co se Vam vybavi, kdyz se fekne ADHD? Jaké pocity se Vam s tim asociuji?
JK: Aktivni, roztekané dite, Zive.

MB: Mraky trpélivosti.

Mate spolu s tim spojené i n&jaké ,,negativni‘‘ pocity. Kdyz Vam tieba sdéli, ze pfisti
rok budete mit ve tfid¢ dit¢ s ADHD.

JK: No, spise se zamyslim nad tim jak moc bude postizeny a spise se zamyslim nad tim
aby to nerusilo ty ostatni déti moc. I tak je tam hodnée deti, které potrebuji moji

pozornost a navic jeste takove dite... a samoziejmé to vSechno z té hodiny ubira.

MB: Pak mam jesté hodné obavy z toho jak budou spolupracovat rodice. protoze na tom

dost zalezi zda budou spolupracovat a vérit nam.

TakZe je znateln€ jina hodina ve tfid¢ s dit¢tem s ADHD a bez ditéte s ADHD?
JK: Ano
MB: To urcite.

Rodice pry nemusi poskytnout informace tykajici se i zdravotniho stavu jejich ditéte.

takZze tfeba i zpravu o tom, ze je ADHD. Setkaly jste se s tim?
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MB: No spiSe, ze tam vibec nesli. Ale pokud to rodice nechtéji, nic sdélit nemusi.

Mate tedy zkuSenosti s détmi s ADHD, vyucovala jste je?
MB: Ano.

JK: No ne pfimo déti co by mély diagndézu stanovenou na papite, ale par takovych

24

takového zaka.

Otazka pro JK.
TakZe toto domnéni jste ziskala pouze na zédklad€ vaseho posudku?

JK: Ano, pouze podle vlastniho posudku. Na papiie jsem to napsané neméla.

A zajimala jste se tedy dal. Snazila jste se dit€¢ doporucit do PPP nebo na vySetfeni
k psychiatrovi?

JK: Ne, ja si myslim, Ze to pro néej neni tak tézké a ze vse zvladne motivaci a spravnym
pristupem. Tim, Ze bude upozornovany, obcas se necha uvolnit, uklidnit. On je takovy,
Ze najednou vstane a potiebuje upoutat pozornost, predvést se. nebo kdyz néco vypravi
tak hned beha po tride a jde k tabuli a predvadi a vypravuje. Vzdy ho takhle necham a
postupné on si to zacal uvédomovat a uz to pak tolik nedelal. Ve druhé tride uz to bylo

lepsi.

To ale pfece nemusi znamenat, ze zak mél ADHD?

Ne, to ne. Ja asi nemam zaka, ktery by to mél uplné diagnostikovane.

A u négj jste tedy neméla pocit, Ze by potieboval vySetfeni a ndslednou péci?
Ne, to ne. dalo se to ukocirovat ve tride. Tim, Ze jsem ho vidy nechala projit,
probéhnout. Ale ono v prvni tride vétsinou deti nesedi celou tu vyucovaci hodinu, takze

to s nimi jde zvladnout. To mu také urcité stacilo, a pak vydrzel.

MB: Ono je v téchto pripadech hodné znat to jak velke jsou tiidy. Zde jsme mala Skola a
ty hodiny se zde mohou vést opravdu trochu jinak nez s vétsim poctem. Vice to i detem

vyhovuje.
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otazka pro JK: Takze pokud vy narazite na zéka, u kterého budete mit podezieni na
ADHD, tak to nejdiive zkusite svym pfistupem, nez se budete snazit hledat pomoc a

diagnozu jinde?

JK: Ano, urcité. Kdybych videla, ze to k tomu neni, coz bych za téch 30 let praxe uz
urcité poznala, tak bych se snazila o to aby s nim rodice nékam $li. Ale ja jsem opravdu

tedy takové dité nemela. méla jsem par Zivych deti, ale ne diagnostikované ADHD.

A jak postupujete v ptipad¢ n¢jakého problémového zéka, a s podezienim na ADHD?

JK: Urciteé pres rodice.

TakZe konzultace?

JK: Ja kdybych ted’ takové dite mela ve trideé a videla jsem, Ze to k tomu neni, ze je
problémovy, tak si pozvu rodice a promluvim s nimi. Popisu chovani ditéte ve Skole a
Feknu jim sviij nazor a promluvime si. posléze jim doporucim at zkusi navstivit néjakou
poradnu a oni vam poradi. Je diilezité je ale nevylekat. Rict na co je dité sikovné, co mu
jde a tak. A pak jim vysvetlit kam je posilame. 6e se jednd o pomoc a o konzultaci.
Vetsinou se rodice nebrani, protoze vidi sami urcité znamky chovani a uvédomuji si, zZe
to tak dal nejde. A nakonec jdou a reknou si, pro¢ ne? Kdyz bude pak to dité mit tu

ulevu. Vetsinou si poradit nechaji.

MB: Ono pomérné casto mivaji rodice néjakou zpravu uz ze skolky, protoZe uz tam néco
vidi a sami i doma maji probléemy, a jejich dité je tezko vychovavatelné, porusuje uz

urcité hranice. Pak se na to zaméri uz v predskolnim véku.

TakZze k vdm uz chodi n¢jaké déti, které maji n€jakou zpravu uz ze Skolky? Neni to moc
brzo na diagnézu DHD?

MB: Ano uz nékteré jdou k nam na ZS s néjakym papirem.

JK: No, ono se to vté skolce hiire pozna, dité miize byt treba jen vice hrave,
temperamentni... Vétsinou se neco zmeni az s nastupem do skoly.
MB: Dokonce s néekterymi poruchami se opravdu ceka. tieba az do druhé tridy nez se

s jistotou potvrdi.
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Tteba?

MB: Treba dys- poruchy. Ony se ty déti prosté musi ze zacatku naucit chovat, coz je
tedy uci ve skolce... Ale s nastupem do Skoly nastupuji na urcity rad, ktery je nutno
dodriovat a to samo o sobé miuze chvili trvat, proto se hned nezamyslime nad

poruchami.

Asi kazdy ucitel se n¢kdy setka s tim, Ze ziskd podezieni na ADHD nebo i jinou
poruchu. V tomto piipad¢: Kde hledate potiebné informace? Snazite se dale vzdélavat a
vyhledavate nové znalosti a zkuSenosti? Pfipravujte se védomostné na to, Ze vam tieba
na pristi Skolni rok pfibyde do tfidy zak s ADHD?

JK: Mame u nas na Skole vychovnou poradkyni, tak u ni. Ta ma dobré a dlouholeté
zkusSenosti. Jezdi na riizna Skoleni, sbird informace, spolupracuje s poradnami... Takze
ja se obratim na ni. A nebo MB ma také dost informaci, ta v tomto oboru délala. Takze
popripadé na ni. Nas je tady na skole par, takze my si vzdy ve sborovné popovidame a
radime si mezi sebou. A radime se i o tom konkrétnim pripadu. Spousta pedagogii zde

ma hodné zkuSenosti.

MB: Ono je spousta takovych univerzalnich rad a postupu jak s deétmi jednat a

pracovat, ale ono kazdeé to dité je jiné, takze je to hodné spis o hledani té cesty.

Kdyz uz se vam tedy dostane do rukou dité s diagn6zou ADHD. Jednate s PPP,
psychiatrem? Radite se? Spolupracujete?

MB: Nekdy poradna sama zavolad, nekdy mame osobni rozhovor, ale neni to tak, ze by
se kazdy pripad diskutoval treba s poradnou. Ono kazdy pripad neni potreba diskutovat
s nimi. Ale urcité rady od nich mdame. ve zpravé je treba napsano: vetsi diislednost,
dodrzovat hranice a tak. jakoby dost vseobecné. Pracovnice SPC Strakonice se jezdi na
Zaky i kouk.at do hodin. Ale ty vétsSinou resi jiné problémy, poruchy. Hlavne télesné
poruchy. Obecnée poradny maji také problém s tim, Ze my jsme dal a oni nemaji ¢as sem

Jjezdit. Je ale fakt ten, Ze pres telefon miizeme cokoliv konzultovat.

Otazka pro MB.
Podle mych informaci mate dostatek informaci o détech s ADHD, i vy sama ucitele

Skolite nebo jim poddvate informace?
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MB: Ja jsem dlouho pracovala ve stredisku vychovné péce (SVP), coz je stredisko
zarazené do oblasti Skolskych poradenskych zarizeni. A prave tam jsme pracovali
s pedagogy a s rodici. A tam jsme se praveé venovali détem s poruchami pozornosti,
hyperaktivitou a riznymi jinymi psychickymi potizemi, ale ne psychiatrickymi potizemi
Jjako jsou Spatné zarazeni se do tridy a jiné. Ve stredisku jsme pracovali s détmi pomoci
riiznych relaxacnich technik, sestavovali jsme harmonogramy jak maji rodice s détmi
fungovat a jak maji délat prace s nimi. Tak jsem tuto problematiku poznala i z té druhé

strany, coz je poradenstvi.

A jak se tedy tato stiediska li§i od PPP? Je zde néjaky rozdil v péci?

MB: PPP je vesmés urcena pro deéti, které maji néjaké potize, SVP je urcené pro deti,
které maji problémy s chovanim. Pak jsou samoziejmé i jina centra jako SPC (specialné
pedagogicke centrum) kam spadaji zdavaznéjsi problémy, nez do SVP nebo do PPP.
Obvykle vsak rodice obejdou vsechny tyto ,,Stace ‘', v kazde se dozvi néco trochu jiného,
kazdy ma jiné cesty. Prece jenom je to exaktni véda. Kazdy ma jiné zkusenosti, ale cil by
meél byt stejny. jesté se casto stavd, ze rodice dojdou jenom do piilky té cesty, zmeéni
terapeuta, vySetiovatele, maji pak spoustu cest, ale nemuseji se dostat ktomu

vytouzenemu cili, k pomoci, protoze pak ani nevedi co a jak.

Je tedy mozné, zZe se i jednotlivi odbornici v ndzoru nesejdou?
MB: To se samozrejmé miuizZe stat. kazdy pracuje na zaklade svych znalosti a zkuSenostt,
ale vzdy by mélo byt soucasti vyjadreni psychiatra a neurologa, ktery uz opravdu vidi,

Ze zmeény tam (v mozku ditéte) jsou a zZe se opravdu jednda o ADHD.

Z rozhovoru s psychiatrem jsem se ale dozvédéla, Ze diagnozu stanovuje pouze on sdm
a nepotiebuje k tomu pry vySetfeni neurologem.

MB: Ono je opravdu diilezité i to vySetreni neurologa, pouze on miize opravdu videt
zmeény, které ukazuji na ADHD. Protoze pak tam prdavé mohou byt jini ukazatelé jako
temperament, nedobré vychovné prostredi, v podstate muze mit vliv cokoliv, treba i
Spatna strava, protoze se zjistilo, Ze i to ma souvislost s hyperaktivitou. béhem mé prace
ve stredisku (SVP) jsme vzdy chtéli neurologické vysSetreni, protoze kolikrat mize byt
dité treba jen unavené, miize mit psychické obtize, miize byt v nepohode... a v tu chvili se
to vse zase zméni. Ukazuje se nam spisSe aktualni stav. Az neurologie opravdu ukadze

Jjestli tomu tak je nebo ne. Takze je opravdu dobré to potvrzeni od neurologa mit.
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Tak nad ADHD poruchou se urcité¢ zamyslite po delsi dobé, nebo ne?
MB: Urcite, je dobré dite chvili pozorovat, zkoumat jeho chovani, priznaky, projevy, ale
také vyloucit prave jiné vlivy, jak uz jsem zminovala, treba nevhodné vychovné

ptisobeni.

Vy tedy mate zéka s diagnostikovanym ADHD?
MB: Ano, mam. Na druhém stupni. U néj jsou tedy opravdu markantni vSechny znamky

ADHD. Ma znatelné nevyrovnany vykon, je labilni, nesoustredeny, hyperaktivni atd.

A tento zak uz tedy vyjadfeni od odbornikii ma? Mate k nému néjaké podklady?
MB: Ano, ten uz diagnozu ma. I kdyz se prave i u néj nekteré nazory rozchdzeji. Obesel
uz spoustu mist a poraden. Od SVP a psychiatra je jasné napsané, ze je ADHD, ale

v poradné se jim to pry nepotvrdilo. I kdyz u néj je to zcela evidentni.

Jak evidentni? Jak se to tedy projevuje? Muzete uvést priklady?
MB: Napriklad kdyz neco piseme, ja mu primo reknu pis! A nekoukej kolem. On pise,
napise jedno slovo a uz zase téka oc¢ima vsude kolem a nepokracuje. Je pro néj spousta

zajimavych véci kolem a tak se na kol nesoustredi.

Ma uz tedy stanovenou n¢jakou 1éc¢bu, kdyz uz byl na vySetteni u psychiatra?

MB: Ano, ma. Bere léky.

Kdyz se k vam tedy dostane zdk s diagnézou ADHD, vy mu vypracovavate individualni
vzdelavaci plan?
MB: Pokud ma stanoveny individualni vzdelavaci plan, tak se vypracovava. Na vsechny

predméty, ti co tam uci ho musi vypracovat.

Takze kdyz se jedna o zéka na druhém stupni, tak ma na kazdy predmét od kazdého
ucitele vypracovany [VP?

MB: A4no.

Jak to vy vnimate? Ze musite vypracovat néco navic? Jaky mate vztah k tomu Zakovi?
Jaké pocity?
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MB: Je to tezky. Ted jsme zrovna méli poradu, kde se o tomto zZdkovi hodne mluvilo a
ucitelé rikali, Ze vlastné nevi jak na néj, Ze on celou hodinu nedéld nic. Rozdeéluji praci

na jednotlive pokyny.

Jak na jednotlivé pokyny? Miuzete uvést ptiklad?

MB: Oni mu treba reknou napis si datum. A uz nemohou vict a otevii si knihu. To uz by
na nej bylo prosté moc. Tak se vSichni kolektivne radili jak na néj. Ale je pravda, Ze
psani IVP nikoho nebavi. Ale diky tomu, Ze jsme mald Skola ndm nedéld problém se

radit jeden s druhym.

Ale vypracovavaji se

MB: Délaji se, ano. Musi se to udélat.

Réda bych se ted’ vénovala tedy konkrétné tomu zédkovi s ADHD, kterého ucite. Kdy
byl diagnostikovany jako ADHD? Vite?

MB: On sem k nam prisel az nyni na druhy stupen. Prvni stupen absolvoval na jiné
Skole a vzhledem k tomu, Ze chtéli aby bylo méne Zakii ve tride aby to pro néj bylo
daleko vice stravitelné, tak jsme se tedy domluvili, Ze ze ZS Jana Husa v Pisku prejde

sem, do Zahovi. Coz je pro néj samozrejmeé take probléem.

Jak problém?

MB: On sam treba rika, ze je dezorientovany. Trva mu delsi dobu nez si zvykne na vse
co se tady déje. Takze se nam stalo, ze prvnich 14 dni se tady potulovat po chodbe,
protoze nevedel kde je druzina. Pak byl rad, Ze nasel meé, protoze nevedel, kde je. Nebo

treba zapomnél, Ze maminka pro néj prijede az kdo vi kdy a on tu byl.

Kontaktovali jste tu poradnu od které ma stanovenou diagnozu nebo psychiatra? Zadali
jste o né&jaké rady?

MB: Ja jsem mluvila s psychiatrickou a domluvili jsme se, zZe kdyz budeme mit néjaké
potize, Ze se ozveme. Ted jsme kontaktovali SVP kam on 2 roky dochazel, jestli by slo
udelat 1VP, aby tedy mél néjaké trosicku ulevy. I kdyz nechceme k tém ulevam tolik
pristupovat, aby je nemél kazdy. Ale u néj bychom to radi méli néjak potvrzené a

podlozené jakeé by popripade byly mozné.

TakZe on nema stanoveny individualni vzdélavaci plan?
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MB: Ne, v této dobé ne. Bude se teprve sestavovat. Pred temi 2 lety dostala maminka
toho chlapce IVP, aby védéla jak s nim ma pracovat.
dité propadnout. navic on inteligentni je. To je u néj evidentni. Spis jde o to mu to

umoznit tak aby zakladni skolu prosel a néco si z toho odnesl.

A u néj ty piiznaky ADHD vidite? I pfes to, Ze je medikovany, je to pofad dost
znatelné?

MB: Ano.

Mluvili jste o tom s psychiatrem? Neméla by vétSina nezaddoucich projevii po medikaci
ustoupit?

MB: Maminka sama 7ikala, Ze on zkousel uz ruzné léky a Ze to moc nezabirda. Nyni mam
dostat kontakt na specializovanou kliniku, kde se ADHD venuji, v Praze. Tak jsem se

s ni domluvila zda to nechteji vyzkouset jeste tam.

Bylo by mozné mi poskytnout zpravu s diagndzou tohoto zaka?

MB: Tak to bych urcite nerada.

Samoziejmé po domluvé s rodici a s jejich souhlasem.

MB: To by nejspis pak mozné bylo.

Réda bych si také prohlédla i jeho IVP.
podklady od specializovanych center, SVP a tak. A na zdakladé toho ho pak

vypracujeme.

Lisi se n¢jak hodina nebo pfiprava na hodinu pokud mate dit¢ s ADHD?

JK: Ja tedy skutecné primo dité s diagnozou ASHD neméla, ale obecné podle toho jak
vidim, Ze déti reaguji, tak podle toho jednam. Napriklad zaradim odpocinek, protazeni a
tak. Je dulezité to dite sledovat, jak pracuje jak stiha a tak. Ale to je prace primo

v hodine.
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Tak ted’ tedy konkrétné k zakovi s ADHD. Kontaktovala jste pfedchozi ucitele. I kdyz
to bylo na prvnim stupni, tak pfedpokladam, Ze tam je vétSinou jen ten jeden ucitel.

MB: No ono je 1 a 2 stupen dost velky rozdil. Kdyz tam bude pani ucitelka jako JK,
ktera vi, Ze to zvladne tak to jde. On je i pristup uplné jiny. Co nékomu funguje jinému
nemusi. Dokonce mame tady p. asistentku, které marodil chlapec tak byla na chvili
prirazena k tomu zZdakovi s ADHD a fungovalo to. On mél daleko vice udelano, zvladl
toho hodné, vedla ho, dokonce mu i diktovala. Z mého pohledu jsem nevidéla, zZe by byl
néjak traumatizovany, ale on rikal, Ze mu vadi Ze tam tu pani asistentku ma, zZe se na néj
i deti Spatné koukaji, ale neni to pravda. U nds jsou deti zvyklé na asistenty. Je to

skutecne velka pomoc.

Takze jako ucitel jste vyrazné pocitila, ze s asistentem je prace lepsi?

MB: Ano to urcité.

A jsou tedy ty pfipravy na hodinu jiné kdyz ve tfidé je to diagnostikované dité?
MB: pokud nema né&jaké vyukové problémy, tak ne. Kdyz bude mit normalni SVP, tak

ho musi zvladnout. Mnozstvi informaci je stejné.

Takze se nelisi ani tfeba mnozstvim ukolt?
MB: No ano, ale to se déla automaticky, ne Ze by to bylo uplné pripravené, ale kdyz
ucitel vidi, ze to vdané chvili nezvlada tak to upravi, prizpisobi. Zareaguji na to

okamZzite.

TakZe z4dna specialni pfiprava na to, ze tam to dit¢ s ADHD bude?

MB: Ne.

Jaké je chovani jeho v ramci tfidy? vyzaduje vice vasi pozornost?
MB: Tak to deti s ADHD délaji obvykle, Ze vyzaduji pozornost. neustale chce vedet kde
jsem. To ktomu patii. Ve tride se daleko vice hlasi, vykrikuje, chce se predveést,

upozornuje.

TakZze vas piistup je k nému stejny jako ke v§em?
MB: No vice pozornosti urcité md. Protoze mu musim tieba rikat: tohle dopis, udelej...

a tak. Kontakt je daleko castéjsi. Ocni, slovni a i osobni. Jak kdy. Zalezi také jaké ma
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dany predmeét naroky. Ja s nimi mam obcanskou vyuku a to je samoziejmée rozdil nez
kdyz maji cesky jazyk. Naroky jsou nekde jinde. My si v hodiné daleko vice povidame.
Ale co ho bavi tak vydrzi. Nedavno vydrzel celou hodinu, protoze chtel vedet jak pribeh

dopadne.

Takze u ucitele zalezi hodné¢ i na té motivaci pro zaky?
MB: Urcite. Na motivaci a i na pozorovani. On je nastésti takovy, Ze neni vztekly a, Ze
by treba plakal. Takze to je dobré. Spise ma tendence k sebeobviniovani. jako: ja jsem

hloupy a tak. Prosté dochazi ke zjednodusent toho stavu ktery je.

A jaké je jeho postaveni ve tfide?

MB: To je ted’ tezke rict. On je tady novy. Ale on je v tomto sméru socialné zdatny. Ale
je na to moc brzy. I dité bez ADHD v jiné Skole, v jiném prostiedi by potiebovalo cas.
Tady je to jako jedna velka rodina, mala skola. To je také rozdil. Ted uz treba vime, Ze

ho hlidame i v jidelné. napriklad zda vsechno sni a tak.

Myslite, Ze pro ty déti s ADHD by bylo leps$i byt takto v malé Skole, kde neni tolik déti?
MB: pro kazdeé dité je lepsi aby bylo v mensi skole!

Je také rozdil v tom jak se zacleni dit¢ s ADHD a dité bez?

MB: Je tam velky rozdil. Déti s ADHD maji problém s dodrzovanim pravidel. Kdyz on
neni schopen je dodrzet... Zaroven i vztahy, on je schopen spise povrchnich vztahii.
Nebo jsem se setkala i s Sikanou. On byl chlapec rad, Ze si ho v§imaji, Ze ma kamarady,

a ani vlastne nevideél, Ze je Sikanovany. Byl rad za to, Ze se snim kamaradi.

TakZe oni chtéji do kolektivu?

MB: Ano, chtéji, ale je to tezsi. I tim, ze neudrzi dlouho pozornost. To znamend, Ze ta
hra ho za chvili prestane bavit a kdyz nepochopi uplné pravidla... On ani nema
schopnost se je naucit a vydrzet do konce. To by musela byt hodné moc zajimava hra.
myslim si, Ze treba takova hra na pocitaci... V tomto sméru je to s nimi narocné. A to i
kdyz s nimi rodice pracuji. Nekdy dokonce ani ta vychova neni dokonce ani videt. I kdyz
delaji vse jak maji, snazi se... Ale z pohledu laika se dité zda jako nevychovany spratek.
Ale neni to pravda. Je tam ta porucha, ktera je pro nékteré rodiny strasné stravitelnd a

pochopitelna.
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Tak vy, jako zkuSeny pedagog, vidite ty rozdily pfed diagnézou a po, pfed medikaci a
po.... vy urcité rozeznate, ze s nim je jina prace.

MB: On kdyz dostane medikaci, tak je to uplné o necem jinem. Kdyz mu tedy medikace
sedne! To je velky rozdil. U jednoho Zaka napriklad to byl veliky rozdil, i pres to, Ze byl
hrozné snazivy, tak po medikaci to bylo néco uplné jiného. Zlepsily se znamky,
odpocinul si. nebyl tak drazdivy, unaveny. to je také dulezité naucit je odpocivat, naucit

Jje riizné relaxacni techniky.

A vy tyto techniky také aplikujete?
MB: Ne tady ve Skole ne.

TakZe poradna s rodi¢i?

MB: Ano, aby vedeli, ze kdyz je unaveny tak by se mél nékde poloZit a odpocinout.

Ale ne ve Skole.
MB: Tak ja si myslim, Ze on to ani nema tak naprogramované jako, zZe 5 minut dela pak
5 minut odpociva. Az kdyz ucitel vidi, Ze je unaveny, tak ho nechd odpocinout. Reaguje

prosté individualne v hodine.

TakZe myslite, ze to neni o pfipravé na dit€¢ s ADHD doptedu, ale spiSe o aktudlnim
zhodnoceni a pfizptisobeni?

MB: Ano, tak. Kdyby to byla trida s ADHD deétmi, tak by to $lo timto zpiisobem rozdélit,
ale tim, Ze je v bezné tride, tak ta ma néjaké ukoly. Tam je to pak dano opravdu spise

tim individudlnim pristupem.

MB: Jinak s tou diagn6zou to je vétSinou asi tak, Ze si promluvime s rodici, posleme je

do PPP, ta je poptipadé posle k psychiatrovi, a tak déle...

A staci vam nckdy tfeba jen posudek poradny? Kdyby poradna fekla, poradila jak
s ditétem pracovat ale nic vic... Poslala by jste rodice i ptes to k psychiatrovi, kdyby jste
byla ptesvédcena potrad o tom, zZe je jejich dit¢ ADHD?
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MB: Pokud by projevy byly skutecné masivni, tak bych je poslala na psychiatrii. to uz si
clovek musi odvodit sam. VZdy je lepsi pro rodice nejdiive poradna a pak psychiatr,
protoze vzdy je to pro rodice zasah, jit do poradny, nebo uvédomit si, Ze mohou mit

ADHD dité. tak aby se s tim srovnali a tak... Clovék to musi individudlné vyhodnotit...

Kdyz dit¢ s ADHD mate, mate pravidelné konzultace s rodi¢i?

MB: Urcite. ted jsme treba domluveni, Ze to nechame do piilky Fijna, jak to bude
vypadat a pak se sejdeme co bude dal a jakym zpiisobem budeme vse délat. Tridni
schiizky jsou stejné jednou za ctvrt roku, takze obvykle ti rodice prichazeji. takze

pravidelné to je. A i ucitelé kontaktuji rodice, pokud je potieba

TakZe spoluprace s rodici je?

MB: Ano.

Jeste se zeptam jak se projevuje konkrétné tento zak v hodinach?
MB: Nesoustiedénost, roztékanost. Hned se divd kde co je. Stracha se nékde. Je i znat

Jjaka to je hodina.

To je znat ale asi u kazdych déti, ne?

MB: Ano, ale tady je to markantnéjsi. On napriklad kdyz ma psat, dlouho mu trva nez se
k tomu dostane. Pak zase nevi co ma psat a protoze zvladne jenom jednu véc a ne dvé
najednou, tak uz u nej clovek musi stat a rikat pis tohle a tohle, nekoukej kolem, dopis to

a tak...

TakzZe ho vice vést, vénovat se.
MB: I ho mit v prednich lavicich. Aby na néj ucitel videl, aby byl na dosah. Ne ve slepé

zoné ucitele.

A s kym tieba sedi?
MB: Nejlépe sam. V prvni fadé a u dveri. Protoze kdyz bude uprostied tak se bude tocit

na vSechny strany. Vzadu je to hodné daleko. Ja jo potrebuji u sebe.

A jak takovy zak pracuje v ramci skupinovych praci? Pracuje? Jakou pozici v ni ma?
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MB: Neni schopen tu skupinu vést. Chybi mu orientacni schopnost. Bude i skakat do

reci. Ma problémy s orientaci v case i prostoru.

Nepatii tedy mezi leadery, ale zacleni se do skupiny.
MB: Ano. Pokud bude mit treba néjaky ndpad... bude se snazit zaclenit a spolupracovat.

Zalezi i na téch detech ve skupine, pokud budou mit trpélivost.

A jsou trpélivi?
MB: Jak kdo. Nékomu to je jedno. Je to hodné individualni, Tak jako deti s ADHD a
Jjejich projevy.

Vy vite jak se dit¢ s ADHD chové ve Skole, vite i to jak se chové a projevuje doma?
Zajimate se o to?

MB: Ono to dost vyplyne z rozhovoru. Rodice casti rikaji, Ze takové problémy nemayji,
protoze to je doma uplné jiny prostor, nez je skola. Nekdy i rodice prijdou sami. Projevy

mohou byt zcela odlisné ve Skole a doma.

To urcité ano, ale nemély by se projevy ADHD objevovat vSude?

MB: Urcite. Ale kdyz budete mit treba rodice s ADHD, tak oni vam reknou, Ze je to
normalni. ProtoZe oni jsou také ADHD. Nepoznaji to. U klidnych, pomalych rodicii to
bude jine. Ti budou z ditéte s ADHD na mrtvici. V tom je velky rozdil.

Kdyz jsme u komunikace s rodici, stava se i to, ze rodi¢e ptijdou sami? Chtéji poradit?
Rikaji, Ze je jejich dité zivé? Hyperaktivni?

MB: Tady ve skole toto nevidim. Ja jsem v této tiide druhym rokem. Ve stiedisku to bylo
jiné, a kdyz jsem ucila pred tim, tak to vétsinou bylo na ten mij popud. Protoze ti
rodice, kteri se hodné snazi a vidi to, tak ti to 7esi treba uz v materské Skolce. Sami si

obejdou odborniky a radi se jak s ditétem pracovat?

A myslite, Ze hledaji rady a pomoc a nebo jen chtéji aby melo jejich dité to oznaceni a
s tim tfeba i néjaké ulevy? Neni to snazsi nez fict: nevychovany?

MB: No, oboje. My spise hledame rizné metody a pristupy a ne diagnozy. Obvykle
hledaji diagnozu tehdy, kdyz ma dite uz velké problémy ve skole. nechce se jim s tim nic
delat, a tak hledaji diagnozu. Ale tim to pro né konci. je to pro né jednodussi.
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Takze ji pak rodice spise vyzaduji?

MB: No ano, vyzaduji. Je to jednodussi.

Co s tim oni tedy ocekavaji?
MB: Ze budou mit iilevy a je to snazsi.... Snad vam tedy informace ode mé pomiizou.

Ono deéti s ADHD zas tolik neni. Ale aspoi néco.

No moc neni. Samoziejm¢ literatura uvadi rizna procenta vyskytu, ale m¢ osobné
ptekvapilo, kdyz mi ucitelka s 20 az 30 letou praxi fekne, Ze se s takovym ditétem za
celou svou praxi nesetkala. Je to viibec statisticky mozné? Dyt tak malo jich zas neni?

MB: To jsou vesmeés ty prvostupnovi. Nejcastéji. Je to proto, Ze oni maji jiny,
individualni pristup k détem. Hledaji pristupy. To uz by fakt muselo byt, aby to dité
poslaly nekam dal. A neni to tieba tim, ze nechtéji rady od poradny, ale tim, zZe to samy
zvldadaji. Maji tak dobré zkusenosti, dobre deti vnimaji, pracuji s nimi. A pracuji s nimi
Jjinak nez ti na druhém stupni. TakzZe to miize byt spise jeden z duvodii. Dalsi je to, Ze na
druhém stupni je vice uciteli. pak se hleda nejaky jednotny pristup. Nejjednodussi je
samozrejmé poslat dité do poradny, prijde papir a tam bude jasné napsano co se
s ditetem ma delat. TakzZe to miize byt rozdil. Néekteré veci se odhali az na druhém

stupni. Ne odhali, ale pojmenuji

TakzZe ti prvostupiiovi ucitelé jsou Iépe vybaveni na praci s témito détmi?

MB: Ne, jsou jini. Je to jiny pristup.

Takze pftistup, ktery by vyhovoval vice détem s ADHD? potencionalnim ADHD?

MB: To nevim, zda se to tak da rict. Mozna. Jde o to, Ze cilem prvniho stupné je
motivovat to dité. Naucit ho zakladnim vécem. Na druhém stupni je to vice odborné. A
uz tam pocitaji s tim, ze dite ma urcité navyky, umi psat domdci ukoly atd. Jakmile to
nedeld, tak se hleda. Bud’ je to lepl a rodice nefunguji a nebo to miize byt néjaka
takovato porucha. Ucitelky na prvnim stupni je musi naucit néjaky ten zdaklad. Ze se
musi hlasit, psat ukoly... Cil 1 a 2 stupné je zcela odlisny. Z toho vychazi i RVP. Ale
zalezi i na trpélivosti ucitele. Kdyz bude netrpéliva ucitelka, bude diteé posilat do
poradny daleko drive. Tady kdyz zhodnotim ucitelky, tak opravdu dochdzi
k minimalnimu posilani do poradny, protoze to vSechno zvladaji pristupem. A jde to.
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Takze se mlze stat, Ze tim pfistupem to ona tedy zvladne a problémy nastanou az na
druhém stupni. A az tam ucitel dité posle do poradny? Popiipadé odhali ADHD?

MB: No bud’ problémy budou vétsi a nebo proste bude hledat pristupy, co délat s tim
ditetem. Vidite i to, Ze rodice toho zdaka s ADHD hledali mensi kolektiv vilastné az na

druhy stupen. Jim to bylo dokonce i doporucené, myslim z psychiatrie.

Kdyz tedy teknu, ze ve vétsin€ publikaci se za zlomovy bod povazuje nastup do Skoly.
Tam se ADHD casto projevi, odhali. Mohu za takovy podobny zlom tedy pocitat i
ptechod z 1. na 2. stupen?

MB: Ano. pokud se nejedna o poruchu dys-. Tak si myslim, zZe kdyz odhaleni prijde na 2.
Stupni, tak Ze to vibec nevadi. Viceméne je pro ucitele jedno zda ma dité

diagnostikované ADHD nebo ne. Ta prdce je pro néj porad stejné narocnd.

Coz naroc¢na je, ale medikace mtize pomoci, ne?

MB: No, ano. Ale ne vidy. Nekdy to pomiize na 3 hodiny tieba, ale pak to to dité uspi.
Ono je to hodné rozdilné. Kdyz bude mit dité s dys- poruchou. Miize mit na papire
napsané jaké ukoly davat. Jak je zlehcovat. Kde ubrat atd. Ale s ADHD ditétem prasky
nespasi uplné vse. Porad na néj ucitel musi davat pozor. Miize to zmirnit hyperaktivitu,
ale ziistanou poruchy pozornosti. Coz je pravdépodobné pravé u toho mého Zaka. On

neni tak hyperaktivni, ale porucha pozornosti je tam masivni.

TakZe budete urcité pristupovat k néjakym dal§im krokim...

MB: Urcite. Zkusime SVP a kontakt na stredisko v Praze. Pokud by rodice méli zajem.
To je klinika, ktera se zabyva jenom ADHD, prece jenom miiZou mit vice zkuSenosti a
rad. Takze se kromé psychiatricky rada obratim i tam.

Problém je celkem takovy, Ze jsou to vSechno 2 rozdilné organizace. Zdravotnictvi a
Skolstvi. Ta spoluprdce neni uplné vybornd. Doktor sice miize poslat zpravu a medikaci,
ale uz neporadi jak k diteti pristupovat atd... TakzZe to by méla lépe zvladnout prave

treba poradna.

Takze spolupréace vsech slozek se da povazovat za nejlepsi?
MB: No vesmes. Ale celkove doktori a psychiatii maji tak malo casu na to aby si s nami

dlouze povidali po telefonu, Ze to neni ani mozné. On udéla vySetieni, medikuje, zeptd se
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rodici, ale uz tam chybi to napojeni na Skolu. Je to prosté tak nastaveny system. Chybi
tam moznost propojeni. Poradna se bude bavit s nami a s maminkou ditéte, ale doktor
uz zase jenom s maminkou, protoze neni kompetentni k tomu aby volala do Skoly a ptal

se.

Takze at’ dité diagndzu stanovenou mé nebo ne, potad je asi ten nejvetsi kus prace na
uciteli.

MB: Ano.

Jesté mam jeden posledni dotaz. KdyZ obecné vezmete déti nastupujici do prvni tfidy a
jejich projevy. Je to velky zlom. Nejsou jejich problémy spiSe zptisobeny chybéjicim
fadem z piedchozi vychovy, a proto maji pak tolik problémy pracovat a poslouchat ve
Skole a mohou se zdat tfeba hyperaktivni. Chybi jim tad a rodiCe se také tak trochu

vymlouvaji. Mlze to byt i takto?

MB: Samoziejmé. ono je to hodné problem generaci dnesnich rodici, kteri castecné
vyriistali v totalite a castecné v nové dobe. Takze oni prisli ke svobodé jako slepy
k houslim a v tu chvili sami tito rodice nevédi co to svoboda je, a hlavné kde ma své
hranice. Najednou vsichni vsechno mohli, mohlo se za hranice, prisly nové pristupy
z Ameriky, byly nové moznosti a volna vychova. Oni se v tom podle mé sami tak trochu
placaji a nevédi jak maji vychovavat. Protoze oni byli vychovavani v néjakych mezich,
které najednou nebyly. Myslim, Zze nyni uz ta dalsi generace zase zacina koukat kde ty
hranice vychovy jsou. Probléem je ten, ze déti dnes dobre vedi a reknou vam: ,,Ja mam

takovy a takovy prava!*, ale chybi tam uz ta vyrovnanost i s povinnostmi.

To je velice zajimavé, a podle me pravdivé. Mé samotnou mnohdy zarazi co vse déti
védi, Ze mizou a jsou schopni uciteli odporovat s tim, ze on jim stejné nemuze nic
udélat. Nijak je v podstaté potrestat tfeba.

MB: To ano. Na druhou stranu kdyz vidim, Ze dité si je jisté, tim, Ze vi jakd ta prava ma,
tak ze daleko lépe snasi povinnosti a také je daleko lépe plni. protoze si nemusi hlidat ta
sva prava. Jsou to prece jenom take lidi, chtéji sva prava...Takze az to dojde k tomu, Ze
deti si nebudou muset ta sva prava obhajovat, tak automaticky nastoupi to, zZe budou
vedet, ze maji i nejaké povinnosti. Nebude to pro né takove ponizeni, Ze maji jenom
povinnosti.
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Kazdopadné se ale déti s nastupem do Skoly musi naucit né¢jakému rezimu, ktery do té
doby nem¢ly.

MB: To ano. Ja to vidim sama na svém synovi, ktery nastoupil do prvni tridy. A vychovu
mame takovou, Ze ji beru hodné zkratka, tak i presto tam nejaké probléemy resime, takze

tak to urcité je.

J& vam timto moc d€kuji za ochotu mi odpovidat a za Cas, ktery jste mi vénovala,
protoze pro mé bylo opravdu moc tézké najit pedagogy ochotné poskytnou rozhovor...
MB: Opravdu? Dyt na tom viibec nic neni. No, neni vitbec zac. Doufam, Ze jsem

pomohla a kdykoliv mé miiZete kontaktovat a doptat se.
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ROZHOVOR ¢&.2

dotazujici: Zuzana Arnicanova
dotazovany: Mgr. Marie Blahova dale jen B.
ZS E. Benese, Pisek

Doba rozhovoru: cca 45 minut

Kolik let praxe mate?

B: No, uz vice nez 30 let.

Za tu dobu jste uz urc€ité ucila spoustu déti. Mate zkuSenosti s détmi s ADHD?
B: Ano, méla jsem jich pomeérné dost. Ne vSechny mély vSechna patricnd vySetreni a

potvrzeni, ale i ty s diagnozou jsem ucila.

Co se Vam tedy vybavi, kdyz se frekne ADHD?
B: Neskutecna Zivost, roztékanost, nesoustredenost, hyperaktivita... Je toho spousta.
V podstate deti, které nejsou schopny samy pracovat a samy udrzet pozornost.

Nezvladaji to. Neustale potrebuji drzet v néjakych kolejich.

A nyni méate n€koho takového?
B: Ano, nyni mam. No tedy on ma vlastné zatim jenom vySetreni z poradny, ale u néj

Jjsem si vice nez 100% jistd, Zze ADHD ma. A dost mozna nejenom to.

Jak to s nim tedy zacalo? Ucite ho ted’? I del$i dobu?

B: Je to hoch, rikejme mu Matéj, kterého mam od prvni tiidy. Nyni jsme ve treti. Uz ze
zacatku jsem si dost rychle uvédomovala, Ze s nim to nebude jednoduché a ze néjaka
takova obtiz tam bude. Po urcitéem case jsem si byla uz vicemeéné jista a tak jsem si

promluvila s rodici... Na zakladé tohoto rozhovoru se rodice vydali do poradny.

Jak probiha takovy rozhovor s rodici?

B: No, ja delam v prvni trideé rozhovory s kazdymi rodici. Zvu si je postupné sem do
Skoly, kazdé z nich zvlast a popovidam si s nimi. Prece jenom budu ucit jejich déti a
rada bych o nich chtéla védeét co nejvice. Takze se jich vyptavam. Jaky je, jak se chova,

co md rad, co naopak nema... Prosté chci o détech védet vSe mozné...
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Tak to je naprosto vyborné. Myslim, ze je to krasna ukézka vasi prace a toho jak dobfie
ji délate.

B: No deékuji. je pravda, ze moc ucitelu to nedéla. Ja to tak proste mam. Chci aby jsme
s detmi meli dobry vztah a abych védela vse potiebné. Obcas kdyz pak predavam v paté
tride tridu na druhy stupen, nabizim kolegynim pomoc a rozhovor o détech a rady jak ke

komu pristupovat a tak... A ony tieba nechtéji... Ale to uz je jejich véc.

A jak je to tedy dale s Matéjem?
B: No po nékolika schizkach s rodic¢i a dokonce po jedné vychovné komisi se mi

podarilo to, zZe rodice s nim sli do pedagogicko-psychologické poradny.

Co je presn¢ vychovna komise? A k ¢emu je to dobré?
B: To je v podstaté schiizka vsech zucastnénych stran. TakZe rodice, ucitelé ditéte,

vychovatele, reditel, poradce a i samotné dite. A projedndva se chovani a tak...

A pfi této komisi je pritomné i dit€, kterého se to tyka?
B: No tady pritomny byl. Projednavalo se vse. V podstaté rodice chtéli aby si jakoze
uvedomil své chovani a zlepsil to. On byl pritomny u té prvni, pak u druhé byla cast

projednavana s nim a cast bez néj.

TakZe oni si mysli, Ze je to jenom jeho nevychovani a Ze se to da zlepsit?

B: Mysli, ale neni to jenom o tom. U néj je evidentni, ze to neni jediny problém. Bude
toho vic, nejen ADHD. Oni ho doma naucili vétu, kterou nam a celé komisi prednesl.
néco jako, zZe se omlouva a zZe je mu to lito a Ze se uz zlepsi a Ze je tady s nami velice
rdad. Rodice ho vybidli: ,,No vstan a rekni... co chces Fict pani ucitelce a komisi!** A on
toto prednesl. Coz bylo evidentné naucené. A navic hned den po komisi opét dostal
poznamku, z niz si naprosto nic nedelal. Jemu je to jedno. Tak proto pochybuji o

Jjakemkoliv vychovném pusobeni na néj. On si to proste neuvédomuje.

Co je tedy dal, kdyz dité piijde z poradny?
B: Poradna dite vysetri, usoudi a popripadé poradi. Spise sepise také jakousi zpravu,

ale oni jsou vesmés dost obecné. Poradi nam treba, ze mame ditéti nechavat vice casu
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na ukoly. To je ale v tomto pripadé zbytecné, Matéej je se vsim hotovy jako prvni. Kdyz

ho vratim at’ si prdaci zkontroluje, prinese mi ji hned zpét a uplné stejnou jako predtim.

TakZe poradna vam moc nepomohla?

B: Moc ne, pro mé se nic nezmeénilo. Napsali pouze obecné rady a ani mé primo nic moc
nerekli. Navic mél ve zprave, ze ma pravdepodobné snizené 1Q, ale Ze to jde, na tom
pracovat a tak... Zaobalili to. To ja nevim. nemohu posoudit jaké 1Q ma. I kdyz asi to

tak néjak nejspise bude. On opravdu neni schopny si urcité veci ani zapamatovat.

Tak tfeba mu v rozvoji brani pravé ty znaky ADHD? To mulze ptece také zplisobovat,
ne?
B: No ano, prave proto chci aby mél dalsi vysetieni. Chci ndzor odbornika. Chci uz

néco vyresit. S vysledkem.

A jeho tedy poradna poslala dal? K psychiatrovi?

B: Ne. oni tam moc neposilaji. Prijde mi Ze tyto dve slozky by mohly spolupracovat lépe.
v podstaté je jedna slozka poradna... a druhd slozka psychiatr. Oddelené. Co dela
poradna, psychiatr nemusi vedet a naopak. A vlastné ani ucitel nemusi védet, ze dité
bylo treba u psychiatra... Pokud rodice nechtéji poskytnout informace, nemuseji.
nastesti s tim jsem se ja nesetkala. S rodici se mi zatim vzdy spoluprace darila.

kdyz jsme tedy méli vySetieni poradny, rekla jsem si dobra, zkusime to. Pojedeme ddl.
Celou tu prvni tridu, a vilastné i druhou jsem se snazila. Hlidala ho, napominala, psala
Jjsem mu do zapisnikii tFeba to, Ze ma domdci ukol, protoze nebyl schopny si to zapsat a
ani pamatovat.... Nyni jsme ve tieti tride. mame za sebou dalst vychovnou komisi... opét
bez vysledku, protoze opét hned druhy denproblémy nastaly znova a uplné stejné...

Zhruba po roce byl na druhé konzultaci v poradné.

A zajimali se v poradné i o jeho chovani ve skole?

B: Ano, ona pravé pani prisla podivat se do hodin, jak pracuje. On ale neni hloupy a
hned si to vse spojil. Na komisi se fikalo, Ze se vySetri a podiva se na néj nekdo
z poradny a tak hned védeél, zZe je tam pani kviili nemu a také se hned chovat naprosto
jinak. A to jsem pani predstavila jako nékoho kdo se na nas jde podivat jak se ucime a
tak... On mezi zuby pronesl, Ze je tam urcité kvuli nemu. Hrozné se snaZil, sedel

v pozoru... Ale dlouho to nevydrzel. To on prosté neda.
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Jak tedy zn€ly vysledky druhého vysetfeni poradnou?
B: Pani psycholozka to nastésti z hodiny rozpoznala. I pres to, Ze se snazil bylo

evidentni, Ze s jeho chovanim neni néco v poradku.

Pak Sel tedy k psychiatrovi?
B: No tam pravé zatim nebyl. Ani poradna ho neposlala. nyni ma uz schiizku
domluvenou. Opéet na muj popud a rozhovor s rodici. Konecné se mi podarilo je

presvedcit.

A oni jeho projevy nevidi? zajimate se u takovych déti i o to jak se chovaji doma?
B: zajimam. u vsech a u takovych zviaste! Ale oni mi prosté porad tvrdi, Ze doma je

hodny, hraje si, nezlobi, vsechno umi.

Jak to, Ze se to tedy tak lisi od skoly?

B: ja popravde nevim, zda mi rikaji pravdu. Ale podle jeho chovani neverim, zZe je doma
tak vzorny. Doted’ ho celou dobu prosté obhajovali a hdjili. Ze takovy neni a Ze toho
lituje a uz bude hodny a tak... Porad ho omlouvaji. A to porad nosi samé pétky! Ten
neprospech tam prosté je. A je skoda aby dité propadalo jen kviili tomu, Ze to nékdo
nevidi. Oni se mé porad ptaji jestli jsem vSe dobre vysetrila, prozkoumala. Ale ja prece
nejsem vySetrovatel. Porad dokola vikam a doporucuji to samé. Dokonce i poradna i
vedeni skoly tedy doporucilo, Ze pokud nejsou spokojeni s praci, at’ prejdou na jinou
Skolu, kjinym pedagogum. To ale oni nechtéji. na tomto zdklade nam i prednesl na

vychovné komisi tu vétu, Ze lituje a je tu s nami rdd atd.

Nyni jsme prosté pred tim vySetienim odbornika. Doufim, Ze to néco prinese! Ze bude

v pripadu néjaky pokrok.

Bylo by mozné mi poskytnout vSechny jeho materialy? Samoziejmé po dohod¢ s rodici
a po vymazani jména. S tim nebude problém.

B: Myslim, Ze by to bylo mozné. Rodicu se zeptam. Samoziejmé ale Ze by vse bylo
anonymne. Jeho jméno by nikde asi nebylo. Mohly bychom se spojit opét zacatkem

listopadu, to uz bude po vysetreni a budeme moudrejsi a védet vice.
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To bych byla moc rada.

A co individudlni vzdélavaci plan? Vypracovavate ho pro déti?

B: Ne. Ja jsem se s tim jesté nesetkala, Zze bych ho vyplnovat musela.

Ale pokud je to napsané ve zpravé od psychiatra nebo z PPP, tak by jste ho méli délat,
ne?

B: No, pokud nam to nékdo urci, tak ano. Ale jak vikam, doposud jsem ho nemusela
delat. Ten pristup k détem je v podstate individuadlni a to i bez IVP. Ke kazdéemu musim
pristupovat tak jak je pro néj nejvhodnéejsi. A myslim, Ze kolikrat by i IVP byl na nic. Nic
to v podstaté na nasem pristupu k détem nezmeni. Tak jako tak knim ke kazdému

pristupujeme individualné.

Jak tedy s ditétem s ADHD v hodinéach pracujete?

B: No, v podstaté musim byt neustdle ve stiehu. Je to dost narocné. Ono hodné détem na
prvanim stupni musim venovat velkou pozornost a je jich hodne, kterym musim rikat:
tohle pis!, toho si nevsimej! nekoukej kolem!, pis!, otevri si knizku! a tak. Takze samo o

sobé je to rusné. Ale s ditetem s ADHD je to mnohem tezsi.

Lisi se n¢jak piipravy na hodinu, vas jako ucitele? Pokud mate ve tfid¢ dit€¢ s ADHD a
pokud ne.
B: Pripravami ne. Jde spise o tu prdaci v hodiné. prizpiisobit to. Videt jak co déla,

nedela. Co dité potrebuje a dokdze.

TakzZe je to spiSe o flexibilité ucitele?
B: Ano, hlavné o tom. V piipravach to neni. Kazd¢é dité je jiné a kazdy den se miize

chovat jinak. A 1 dit¢ s ADHD.

A dafi se vam ho tedy né&jak usmeérnit?

B: No on mé jakoby docela dobre poslechne. U néj mi staci pohled. Ale prosté to
nevydrzi. To bych musela sedét a celou dobu koukat jenom na néj, treba kdyz maji néco
psat. Ale jakmile zacnu koukat do mych poznamek nebo do knihy... okamzité zacne
zlobit, vyrusovat, koukat vsude kolem... Nastésti ale jak rikam, mé se to dari. Ale kdyz se
bavim s pani druzinarkou, tak to tady u mé ve tride je andel oproti druziné! I vsechny
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ucitelky uz ho zmaji, protoze je naprosto neukdaznény i na chodbdach. Nebo v jidelne.

Hazi treba i jidlem po ostatnich a tak...

A jak zlobi? Co znamena, Ze zlobi?

B: On je zly. Je zIly na déti. On je roztekany, zbrkly. Z niceho nic uhodi jine dite. Pak mi
rekne, Ze jenom takhle machnul rukou, ale kdyz mu vysvetluji, Ze to nemiize, Ze
spoluzaka trefil do zubu, tak jemu je to jedno. Nebo na chodé jde a shodi jiného zdka,

klidné i ze schodii...

To asi moc kamaradt nema, ze?

B: Ne. Nema. Oni uz s nim nechtéji kamaradit. Ze zacatku jsem jim rikala: Déti, jdete za
tim Matejem. Kdyz taky bude sedet, prijdte si s nim povidat. A ony sli. Mam na tohle ve
tride bezvadné deti, protoze se snazili. Ale pak za mnou prisli a rikali mi, Ze uz to

nechtéji, ze za nim uz nepijdou, Ze on je na né zIly a bije je.

Myslite, Ze on nechce kamarady? Druzit se?

B: Ale ano, chtel by. Ale on to prosteé neumi. A navic u néj je to jesté to, ze je zly. On
nezvladne konverzovat s jinymi. On na sebe jakoby upozornuje tim, Ze je zlobi. On jim
prosté skodi. Treba ted’ delame jeden projekt (vzadu muizZete videt plakat) a deti na tom

delaji a on jim to treba zrovna dnes natrhl. Oni na néj prosté uz také nemaji trpélivost.

A jak mu jde skupinova prace? zacleni se? Snazi se s détmi pracovat?
B: Ne. Me deéla i hrozné problémy ho do néjaké skupiny priradit, protoze deti ho v zadné
nechtéji. Vzdy rikaji: ,,Jé, Matej! Toho my nechceme!*

Takze nespolupracuje a je tam viceméné do poctu?
B: Viceméne ano. On to ani moc neumi spolupracovat. Navrhy Zadné nepodd, bude

detem skakat do 7eci.... je to s nim tezke.

Co se tyka klasické prace v hoding, kde sedi dit¢ s ADHD? Nebo kde se vam to nejlépe
osvédcilo?

B: Dlouho sedel tady u mé v prvni lavici. Abych ho méla neustile u sebe a pod
dohledem. Problém byl, s kym ho posadit. Stridala jsem ,,ty chuddky‘* vedle néj, ale

moc to nefungovalo. On hrozné moc véci mél jenom diky tomu, Ze je opsal, kdyz tady
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sedél. Prosté to ale pofad nefungovalo. Pak po té druhé vychovné komisi jsem ho na
radu a doporuceni vedeni Skoly a komise posadila samotného dozadu, uplné¢ mimo

ostatni.

A to funguje?

B: No funguje... Zvladneme s tridou lépe vsechnu praci. I kdyz jsem pravé tak zjistila, Ze
ve predu toho strasné moc opsal. On neni schopny samostatné pracovat. Navic uz si
opravdu myslim, Ze néco na tom ze zpravy z poradny bude. Inteligencné je asi nékde
jinde nez ostatni deti. On si dodnes nezapamatoval, Ze na zacdtku vety se pise velke
pismeno. To uz by ve treti tride mél zvladat naprosto automaticky. A navic tento rok
budeme brdt vyjmenovana slova, to je samo o sobé tézké se naucit a neumim si ho
predstavit. Hlavné proto uz to ted’ resim urgentnéji, protoze jinak treti tiidu nezvladne.
Proto chci vysetreni odbornika (psychiatra) a jasné védeét co s nim je a neni a jak s nim

pracovat.

TakzZe je to ted’ spiSe tak, ze uz ho tolik nehlidate?

B: No, ano. Uklidnilo to hlavneé mé. Sice jak rikam toho asi tolik nezvidadne, ale ja uz dal
nemohla. Sama bych ho tam neposadila, ale kdyz mi to doporucilo vedeni a poradce,
tak jsem si oddychla. Oni uz na me videli, zZe to nejde tak dal. Ja jsem ho po néjaké dobé
zkusila posadit zpét mezi déti, kdyz rodice porad vikaji, Ze ho to mrzi a Ze bude hodny,
ale to byl des! Schvalné jsem ho posadila doprostred k détem. To ale nemeélo viibec

Zadny smysl. Otacel se na vSechny strany, nic nedélal, neustdle rusil....

Tak to neni vhodné misto pro dité s potencidlnim (i s ADHD) pro sezeni. Ma kolem
sebe pfece jenom moc vzrucht.

B: Ano, to urcite. Ja jsem to udeélala z toho ditvodu, Ze on by se rad druzil a chtel by
mezi deti. I mi to ¥Fikal, i rodice porad rikaji jak ho to mrzi a tak. Tak jsem jim timto
ukazala, zZe to tak dal opravdu nejde. Kdyz ma kolem sebe moc vzruchii, nedokadze se
soustredit na nic. Pokazdé se désim kdyz mame den otevienych dveri. To uz dopredu

vim, Ze ta hodina nebude stat za nic.

Takze jste si tim, Ze nyni sedi vzadu, oddychla spise vy?
B: Ano, priznavam. Hlavné ja. Dva roky jsem se intenzivné snazila mu pomdhat jak
nejvice to Slo, ale nyni ve treti tride uz prosté jsou veci, které deti musi zviadat sami.
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Jjako treba zapsat si domact ukol. To on neni schopny. Rodice mi treba rikaji a prosi at
mu to zapisuji, ale to ja prece uz nemohu délat. jak by to vypadalo kdybych to délala za
kazde diteé? delala jsem to u néj do ted celé dva roky. Nyni uz chci aby se pripad
néjakym zpiisobem pohnul. Tedy aby ho vySetril odbornik. Aby ho rodice stdile jen

neomlouvali, aby se to zlepsilo a on mohl pracovat.

A rodice to stale nevidi, ze ma problémy?

B: Netusim. Podle mé to musi videt, ale prosté ho omlouvaji, Ze je to i jeho mrzi a ze uz
bude hodny. Stdle to resi tak, jako by byl jenom trosku neukaznény. Oni jsou asi radi, zZe
ho maji zdravého, v poradku, dobre rostlého. on se totiz narodil predcasne v 6. mésici
tehotenstvi s porodni vahou asi 1kg. Pravé proto jsem presvédcena o tom, Ze u néj bude
i néjaka jina moznda komorbidni porucha s ADHD. U néj je to proste vidét. Za tech
tricet let praxe uz to v nem vidim. Myslim, Ze to prosté jeho rodice maji tak, Ze jsou
Stastni, Ze ho maji a jev poradku. mozna proto ho neustdale omlouvaji. Ale to ja netusim.

je to jenom miij ndzor.

Nemize to byt také tim, Ze maji tieba jinde posazeny ten zebticek, ty vymezené
,koleje® ‘chovani co je jesté¢ normalni a co uz tyto meze piekracuje?

B: No to je také mozné. Ja uz opravdu nevim. Jim do hlavy nevidim.

Pritom vétsina rodich asi chce aby jejich dit¢ dobfe prospivalo a tak tfeba i vyhledaji
pomoc. Ne?

B: Ano. Oni ji vyhledali na nase doporuceni. Ale sli vicekrat do té samé poradny. I pres
to, Ze uz jsem jim rikala, Ze by to chtélo nazor i jiného odbornika. Zvlaste kdyz se

poradna vyjadrila tak moc obecné.

Neni divné, Ze diagndzu nechtéji. Vzdyt’ spousta rodict ji pravé naopak chce.

B: No, snad uz k tomu také dospéli. Ono o samotnou diagnozu a pripadné ulevy nejde.
Nejde o to mit to napsané na papire. ja prosté chci vedet co s nim je a jak s nim dal
pracovat tak aby to konecne bylo produktivni a prospésne. Vzdyt vidy nam vsem jde

hlavné o to dité!
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Setkala jste se uz n¢kdy s tim, ze naopak rodi¢e potfad chtéli vySetieni a rady a tak, a
jejich dité pfitom bylo normadlni, jenom zivé, ale ne s poruchou nebo dokonce ADHD,
hyperaktivni?

B: Ano, také jsem se s tim setkala. Ono je dnes hodné problém déti a vychovy. Reknéme
si uprimne, kazde dité je prece zivé! A je jenom na nas jak my je ,otesame‘’. To je
mozna to, co si dnes rodice neuveédomuji. Dnes nam do prvni tridy prijdou drzi
nevychovani, sprosti burani. Kdyz to tak reknu. Je to hrozna drina a prace je naucit
néjakému chovani, které se vejde do urcitych mezi. Oni moc dobre védi co miizou, jaka
maji prava, ale na to, Ze maji i néjaké povinnosti uz nemysli. popravde ani nevim ¢im to

je.

Je tedy velky rozdil, kdyz srovnate desetileti jaké déti byli a jaké jsou dnes?
B: Ohromny rozdil! To si ani nedovedete predstavit! Za nds jsme chodili do Skoly
s respektem s pokorou a uctou k uciteli. To dnes neni. Dnesni generace je vychovavana

spise liberalnéji.

Je pravda, Ze i ja si dobfe pamatuji jak jsem vzhlizela k ucitelim a nikdy bych si
nedovolila odporovat a byt tieba i drza.

B: No a to dnesnim détem chybi. To nemaji. treba jeden zdik, v prvni tride, po tom co
jsem mu rekla, ze v jednom ukolu zapomnél néco vyplnit, at' to doplni a prinese mi....
ukol doplnil a prisel ke mé ke stolu, hodil mi sesit na stiil a rekl: ,,Tak prosim, madam!"*

a flaknul sesitem. To jsem teda uz opravdu nevédeéla jak mam reagovat.

Tak to je néco. Kdyz by jste m¢la jesté porovnat situaci s détmi s ADHD dfive a nyni.
Je jich vice? Stejne? Méné? Ja osobné jsem se setkala s astym oznaCovanim déti za
hyperaktivni. jak to vidite vy?

B: Nemyslim, zZe bylo dnes vice déti s ADHD nez diive. Ani méné. je to porad stejné.
Ono prave takovychto, diagnostikovanych ADHD, neni tolik. dnes je spise vice pravé
tech nevychovanych, drzych deéti, které nemaji Zadné mantinely a preruistaji pak rodicum
pres hlavu. Otazka je kdyz vsechny tyto deti, které ted ucime, vedi, ze v podstate miiZou
vSe... jak budou v Zivoté odolni?! Jak to budou zvladat az jim nékdo v Zivoté rekne a
dost! A nékoho takového urcité potkaji. Nas rodice dovedli potrestat, samoziejmé Ze i
pochvadlit t a tak, ale vedeli jsme co je to dostat vyprask. Dnes uz v podstateé tresty

neexistuji. Na chvilku détem zakazi pocitac, televizi... Myslim, Ze obcas by ten vyprask
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byl na miste. Nam také nic neni. Vyrostli jsme také dobre a bez ujmy a jsme dobre
vyvinuti a pripraveni na zivot. A Jak budou pripraveni oni? Obecné dnes proste rodice
nemaji cas... ne nemaji, ale neuméji si ho najit. Travi ho jinak, nez venovanim se
vychove. A pokud dité vidi, Ze rodic travi cas u pocitace, u televize, byt i riiznymi

aktivitami, ale nemaji cas na povinnosti. Kde se to pak ma naucit?

Jesté jedna otazka, jaké ve vas ten zak vyvolava pocity? Jak by jste charakterizovala vas
vztah?

B: Meé pocity jsou po dvou letech asi takove, Ze uz necitim litost, soucit... Dva roky jsem
se usilovné snazila délat vse co nejlépe a pro usnadnéni jeho prace. Zapisovala tikoly,
prosté vSe, co uz by dité v jeho véku mélo zvladat samo. Nyni uz ale nemuzu dal. A
priznavam, ze nyni bych uz byla radéji kdyby prestoupil. Bohuzel by to ale jeho situaci
nejspise nevyresilo. On potrebuje diagnozu, potiebujeme védet co s nim doopravdy je a

Jjaké ucebni postupy pro néj budou nejvhodnéjsi.
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ROZHOVOR ¢.3

dotazujici: Zuzana Arnicanova
dotazovany: Mgr. Zdenika Kodydkova, dale jen ZK
Z8 T. G. Masaryka, Pisek

délka rozhovoru: cca 60 min

Nejdiive bych Vam velice rada podékovala, ze jste ochotna si se mnou popovidat a
podélit se se mnou o vase zkusenosti.

ZK: Neni vitbec zac.

Zacneme naprosto jednoduse, co se vam vybavi, kdyz se fekne ADHD?

ZK: Moje zakyneé.

Opravdu? Pfimo jedna vaSe zakyné? Konkrétni piipad?

ZK: Ano, ona. Hlavné. Drive se tomu rikalo LMD, Ze. Lehka mozkova dysfunkce. U ni to
Jje specificke tim, Ze toto moje dévcatko se narodilo predcasné, asi v 26 tydnu
tehotenstvi, takze byla tzv. ,,dopékand ‘* v inkubatoru hodné dlouho, a je tam patrné i
néjaké to poskozeni mozku. Co si budeme namlouvat. Ale zase kdyz znam rodice... je to

dané i tim z jakého prostiedi pochdzi.

A tuto divku vy nyni tedy ucite?
ZK: Ano, druhym rokem. Je ve druhé tride.

A ona uz ma stanovenou diagnézu?

ZK: No celé to bylo asi tak... Kdyz sla k zapisu, samozirejmé méla odklad, tak maminka
chtéla asistenta, protoze dévce ma tezkou ocni vadu. Na jednom oku ma asi 16 dioptrii,
diky tomu poruseni z predcasného narozeni, nejspise. V té prvni tride rikala maminka,
Ze se u ni projevila epilepsie. tedy pred 3 lety asi. Jednou. Od té doby zadny jiny zachvat
neméla. Takze bere léky na tu epilepsii a i ma ty oci, takze se to resilo pres specialnée
pedagogické centrum v Ceskych Budéjovicich (SPC). Jako Ze hlavné kvili tém ocim.
Nicméné ten neurologicky ndlez tam je, byl potvrzeny. I kdyz tehdy nebyla jeste presné
potvrzena a diagnostikovana i na to ADHD. Takze dostala asistentku a uz v priibehu

prvni tiidy probéhlo neurologické vysetreni, kde uz se tedy ADHD potvrdilo.
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A to se potvrdilo pouze na té neurologii, nebo byla i u psychiatra? Dochazi i k nému?
ZK: Ne, k psychiatrovi nedochdzi. Maji ji v péci v CB na té neurologii. Tam jezdi

pravidelné jednou za rok. A i z SPC se jezdi jednou za rok divat na ni sem.

TakZe ten postup zjisténi poruchy byl takovy, Ze rodi¢e sami iniciovali vySeteni?

ZK: Ano. Ony totiz nastaly néjaké problémy uz ve Skolce. Tak na zakladé toho.

Tak ted’ trochu obecnéji. Jak se tedy projevuje? ADHD? Zakladni charakteristika?

ZK: Dévce se zasadné neovlada. A kdyz to na ni prijde... clovek se na ni viastné ani
nemiize zlobit, protoZe vi, Ze v tom pFipadé to nent ona. Ze to jde viplné kolem ni.
Samozrejmé Ze na to ma viiv i jakasi ,,ne‘‘ vychova z domova, protoze maminka se pred
4 lety rozvedla a byl to velmi tézky rozvod. A navic je na ni sama. Ona ma tedy jeste
starsi sestru ale té uz je asi 20 a Zije sama a ani ne v Pisku. vSechno nesla tézce a jeste

k tomu navic problémy s tou malou byly od malinka... Vymodlené diteé.

TakZe i ta vychova ma na to velky vliv?
ZK: Vychova ma 100% vliv, urcite. protoze tomu dévceti se ledacos odpoustélo,
promijelo. Takze ona nezna hranice. Ona to zkousi, a navic je velmi dobra

manipulatorka.

Takze v urcitych chvilich si je velmi dobfe védoma toho co déla?

ZK: Ano. To je. A navic u té vychovy... Kdyz resime néjaky problém, tak maminka treba
rekne: ,,Pockejte, ja zavolam Nikole. * (to je starsi sestra). Pak ja ji fikam, e to nemiize,
Ze ona musi byt ta vrchni instance!

pak v pripade, Ze ta starsi dcera prijede, okamzité dostane to dévce tzv. na krk a stara
se. Takze z mého pohledu jsou tam urcité vychovné problémy takové, Ze maminka to
nezvlada. A preriista ji to pres hlavu. Maminka resi takovéto ulety a my s pani
asistentkou jsme opravdu hodné tolerantni, protoze vime, ze deti s ADHD za spoustu
veci prosté nemuzou, ale néjaké hranice by mit urcite méla. Ale ona to zkoust a zkousi,

a vidite, Ze ona t prosté zkousi. Ze moc dobre vi co déla.

Kdyz se trosicku odpojime... Vidite tento problém i u ostatnich déti. Nejenom u téch

s ADHD. piece jenom dnes je troSicku moderni oznacovat déti za Zivé...
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ZK: Je, urcite. Ja uc¢im pomalu 30 let. Je tedy fakt, ze kazda generace dnes vika: ,, Ty
deti jsou opravdu hrozné... ** Je to tak, ale ja za predel povazuji ten rok 1990. Ja ucim
od roku 1984 a ten predel je tam jasné videt. Ty deti, které prisli do skoly po roce 1990,
tak je to jiné. Rodice na né nemaji tolika casu, protoze je spousta jinych aktivit, zajmii...
neexistovalo, Ze by sla moje maminka, tieba, cvicit, nebo s kamardadkami na posezeni.

neexistovalo to.

TakZe myslite, Ze diive m¢li rodi¢e vice ¢asu na své déti?

ZK: Ano, no spise... Vic se jim vénovali. kdo chce cas, tak si ho udela, najde si ho. A ale
dnes je to veliky problém. Rodice jsou prilis zaméstnani, vydélavaji, honi se za penézi...
nebo napriklad tatinek pracuje jinde, je cely tyden pryc, pak je na to maminka sama a
tudiz nezvilada vse jak by melo byt. A nebo jsou to takovi, co radéji déti posadi za
televizi, pred pocitac, koupi mu hracky, drahé véci, daji mu penize... ,,hlavné mé

neotravuj!‘*

Takze i kdyz to dité neni ADHD, je ten rozdil ve vychové patrny? Dnes a diive?

ZK: Ano. Je to videt. Poznate dité, kterému se doma venuji. A to potiebuji vsechny deti!
Nejen ty s ADHD a jinymi poruchami. Pro mé napriklad je naprostym zakladem to, aby
rodice doma détem cetli. To uz také dnes neni. Ja se zeptam Zdaka co mu rodice doma
tieba pired spanim ctou... a on na mé koukd, Ze nevi o cem mluvim! A pta se: ,,Ctou?!
Ne. Mamka mi pusti pohadku. ** pak se stane to, Ze jsme s détmi nedali dohromady
pernikovou chaloupku! Oni znaji filmy, seridly, to co jde v televizi, ale klasiku ne. A je
to pak na nich znat! maji horsi slovni zasobu, déle jim trva nez se nauci vyslovnost, cist

a tak...

Je to néjak znat i v jiné sfére? Myslim tim nejenom v ucent, ale treba i v chovani?
ZK: Je, to ano. Oni jsou strasné ,,hajsavi‘ na svoji osobu, ale druhého bouchnout jim

probléem nedeéla. Napriklad.

A co prava a povinnosti?
ZK: Prava maji vSechny, povinnosti nékteré deti nemaji vitbec zZadné. Kdyz se zeptam
Jjak doma pomdhaji... Zda vynaseji kos. To neexistuje. Koukaji na mé jako na martana,

na co se jich to ptam! Viibec nevi co to je.
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To pak asi nejsou moc pfipraveni na zivot.

ZK: Nejsou. A je to Skoda. na jednu stranu to trochu chapu, je jind doba, ale je to

Skoda.

TakZe u té vasi holCicky to je znat nejenom diky ADHD ale také vSechny tyto faktory.

ZK: Ano, to vse dohromady. A je to néco!

Ucila jste i jiné déti s ADHD?

ZK: Ano, ucila. Poprveé kdyz jsem nastoupila po materské. To uz je dlouho. tenkrat se
tomu rikalo LMD. Lehka mozkova dysfunkce. Méla jsem chlapecka jehoz jméno
nezapomenu a nesmazatelné se mi vryl do pameéti. ten meél opravdu jenom ADHD.
Rodice se hodné snazili, delali psi kusy, co mohli. maminka vzdy pribéhla vse resit do
skoly a zehlit. Ale on byl opravdu néco. Jeho kdyzto chytlo, tak mél amok a nevédel o
sobe. Ten by dokazal druhému ublizit, zabit... prosteé cokoliv. Byl naprosto

nezvladatelny.

Poznate vy pak rozdil v tom kdyZ uz jsou tyto déti v péci doktora, psychologa,
psychiatra a maji uz i pfedepsanou 1é¢bu? Jsou medikovany.

ZK: Ano, da se to poznat. Ted jsem méla kluka, ktery loni odesel, do 6. tridy. Mél jsem
ho 3 roky na anglicky jazyk. Ten tedy byl medikovany a pokud mu je maminka nedala,
tak to bylo naprosto hrozné. Pak byl i vulgarni, agresivni... a v tom se nedalo pracovat.
1 pres to, Ze s nim spoluzaci byli od 1. tridy, a vedeli, ze ma problémy, znali ho. Tak i
pres to uz na nej byli alergicti. Uz i jim samotnym to vadilo. Sami ho i okrikovali,

usmernovali...

TakZe ma vliv zda ucite tfidu kde je dit¢ s ADHD a kde neni.

ZK: 100% vliv. Tady to bylo opravdu moc. A navic zase i on byl z rozvedené rodiny.
Kde vychovu moc nezvladali. a to ma také 100% vliv. Jeden druhému si ho prehazovali
a nestarali se jak by méli. Pokud se takové dité vyskytne v ,,normalni‘* funkcni rodiné...

i tak toho maji dost. Natoz kdyz je pak z takovychto podminek.
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Kdyz to ted’ vezmeme trochu obecnéji. Jaky je tedy postup poté co vy ziskate
podezieni, Ze néco neni v pofadku a dité¢ by moznd mohlo byt ADHD? Piece jenom
nastup do Skoly se povazuje za jakysi pfelom, a vy jste pravé u toho s détmi v 1. tfid¢.
ZK: Ano, je to zlom. v tom rozpoznani hodné zalezi na intenzite projevii. V' 1. tride kdyz
deti nastoupi, musite jim nechat cas na aklimatizaci. i kdyz se vam nékdo nezda, musite
Jjim dat cas. prave proto, Ze je to zlom, ten nastup do Skoly. Nechavam ty déti proste
,,dozrat*‘. pak je prvni tridni schiizka, tam si promluvime s rodici o tom jak se to které
dité chova i doma a zda je tam treba to problémové chovani jak ve Skole tak doma a
tak... samozrejmé jsou i rodice, kteri jsou haklivi na své deti, takze musite opatrné. Ale
v zasade, kdyz ziskam néjaké podezrieni, prvni je rozhovor s rodici. pakli, zZe i rodice
maji ten samy pocit, Ze se jim to tak trochu vymyka, tak jim poradim at’ si dojdou do
pedagogicko-psychologické poradny, Ze tam jim pomohou. A Ze je to proto abychom
diteti neublizovali. VZdycky se to musi smérovat tak, Ze je to hlavné pro dobro jejich

ditéte! Hlavné v jeho zdajmu. A to nejsou jenom ADHD, to uz se tyka vseho!

Souhlasi vétsinou rodi¢e? Jaka je komunikace s nimi?
ZK: Rodice souhlasi. Ti rozumni jsou radi, Ze jim nékdo poradi, ti nerozumni to berou
Jjako, ze budou mit papir na to, Ze dité se miize chovat Spatné. Ze to prosté budou mit

potvrzené, Ze oni za to nemuzou.

Setkavate se 1 s tim, Ze by rodice tedy tu diagnozu chtéli? Prece jenom tikate, Ze jsou
radi, Ze maji papir na to, zZe za nic nemuzou...
ZK: Co se tyka ADHD, jeste jsem se s tim nesetkala, ale co se tyka poruch uceni, tak

ano.

Proc¢? Co od toho tedy ocekavaji?

ZK: Oni od toho ocekavaji, zZe budou ulevy ve Skole a tim padem se to tzv. smete ze
stolu, a Ze to jejich dité za to nemuize. ProtozZe pokud se zjisti néjaka porucha uceni,
ulevy tam jsou. Napriklad: dité nesmi dostat horsi znamku nez... v diktaté bude mit

moznost tolika chyb... méné vet... a tak dale.

TakZze maji IVP?

ZK: jak kdo. nemusi ho mit. Zalezi na tom jak silna ta porucha je.
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Meéla jsem kluka, s tézkou dyslexii, ale maminka se opravdu snazila, pracovali, meli
Jjsme dvakrat tydné jeste schuizky. A ten kluk je dnes naprosto v pohodeé. Chodili do
poradny, vystudoval. Vse je v naprostém poradku. ta prdace s ditétem i doma je vzdy

100% diilezita.

Takze pro shrnuti. Spoluprace s rodici je dobra?
ZK: Ano, da se to. Kdyz se jim to dobre rekne, poda. Jde to. Oni sami chtéji poradit.
Kdyz je to ve chvilich kdy uz nevédi rady.

Takze pti rozhovoru s rodici se zajimate i o to jak se dité projevuje doma?
ZK: Ano, protoze to je hodné dulezitée. Navic kdyz pak vypliuji dotaznik do poradny, tak
oni tam chtéji vedet i to jak se doma dité chova, vysledky mého pozorovani. Co rika, ze

bylo doma, jaky je mezi kamarady a tak. jak se mi zda, Ze rodina funguje.

Ted ke komunikaci z té druhé strany. Jaka je komunikace s poradnou?
ZK: Co se tpka té mé holciny, ti jezdi do Ceskych Budéjovic. piimo do toho

neurologického centra.

Ato je ale z pohledu neurologa. Maji i n€koho kdo jim radi jak k ni pfistupovat jak se

s ni ucit a tak?

ZK: Oni tam primo v tom SPC maji psychologa, tak s nim oni jednaji a ten jim radi.

S tim jedname i my. Ona tam je hlavne z 90% kvuli téem Spatnym ocim. Z toho jsem byla
opravdu hodné nestastnd, protoze jsem nevedeéla, jak bude prdace s ni vypadat. Bylo toho
hodné kdyz mi rekli co vse holcicka potrebuje. Napriklad velka pismena, tlusté pastelky,
fixy, vSe ofotit, vSe zvétsit. Pak se stalo druhy tyden asi, Ze si zapomnéla bryle. To jsem
si Fikala, co tady bude delat? S 16ti dioptriemi prece nemiize ani videt na tabuli! Ale
ona to cetla naprosto normalné.

Podle mého, ma sice 16 dioptrii, ale zvlada to.

Zase obecné nakonec. Komunikace s PPP je tedy dobra?

ZK: S Budejovickou poradnou ano. jak jsem rikala, jezdi se na ni koukat, domluva
funguje. Do Pisecké poradny $la maminka s ni jako prvni a ti od toho dali ruce pryc!
nechtéli s tim nic mit. A to neni prvni maminka! Ona by ale méla nekam pravidelné

dochazet na reedukaci. protoze to potrebuje, na matematiku je slaba, ale maminka ji
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neni schopna pomoci. Nezvlada to. I z CB ji odkazovali sem do PPP kvili té reedukaci,
kterou potrebuje a oni opét dali ruce pry¢ a rekli, zZe je v jejich péci, tak at’ se o ni
staraji tam.

Obecne zalezi na rodicich koho si oni vyberou.

Opravdu?
ZK: Vazne!

A nejeden ptipad,?

ZK: Ano. Nejeden pripad. Stava se to dost casto. Hodné si stézuji, ze ta komunikace
neni dobra. Drive to bylo tak, Ze skola posilala do PPP. Dnes my to miiZeme pouze
doporucit rodicum a ti se rozhoduji zda piijdou nebo ne. pak uz se poradna zkontaktuje
s ucitelem kvuli dotazniku a komunikaci a tak. Drive vySetreni zadavala Skola a
automaticky $ly vysledky vysetieni rodicum a do skoly. Dnes ne. Dnes rodiciim a zalezi

na nich zda ho poskytnou Skole.

Setkala jste se n¢kdy s tim, Ze to nechtéli Skole a uciteli poskytnout?

ZK: Setkala.

Véazné? A davody?

ZK: Ano, vazné. a duvody byly: ,,Pani ucitelko vy jste si na naseho chlapecka zasedla.
Vzdyt on krasné slabikuje... 'V dobé kdy my jsme na konci roku Cetli cela slova a vety. A
nechteli! Ale zase! Toto byla rodina, kde asi celkova inteligence nebyla nejvyssi. tatinek
nebyl pres tyden doma a maminka méla 4 déti. v podstaté vSechny déti z této rodiny jsou

na to stejné. Tam je to dané zase pristupem, vychovou ale zde navic asi i geneticky.

Takze zase jsme u zadzemi a rodiny a spoluprace. O tom to asi hodn¢ je.

ZK: Ano, jednoznacné. v tomto pripade, kdyz maminka pise za prviiacka domact vkoly.
Neéco asi nebude v poradku. A mysli si, Ze je to v porddku, Ze to pani ucitelka nepozna.
Takze nekteri rodice se vysledky PPP prosteé snazi zatloukat. I pres to, Ze jim rikam, Ze
Jje to pro pomoc jejich diteti.

Pak je probléem v tom, co se mi také stalo, ze rodice nedaji na rady poradny. Konkrétné
Jjsem ucila chlapecka, ktery mél vyrazné snizené 1Q, pod hranici. mél to z vySetreni
patrné. Byl doporucen piechod z klasické ZS. a rodice si postavili hlavu a rekli ne.
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Ucila jsem ho anglicky jazyk, ale on se horko teézko zvladl podepsat, natoz pracovat a

ucit se. To byl treba veliky problém. Jen sedél a koukal.

TakZe integrace je dobra véc.

ZK: No, integrace je vyborna véc. Zaplat panbiih, ze dnes miize dité jednou propadnou
na prvaim stupni a jednou na druhém, protoze kdysi jsme méli i 14ti leté deéti na prvnim
stupni. To pak ale opravdu nejde. Timto se my téch déti jaksi ,,zbavime ** a posleme je
dal. Ale otazka je do jaké miry ma smysl je nechavat opakovat. Treba ted’ jsem méla
chlapecka, kterého jsem chtéla vratit do skolky. Tam to opravdu nebylo k tomu, byl

hravy, neudrzel pozornost, nebyl na to prosté pripraveny.

A to jde? Poslat je zpét z prvni tiidy do Skolky?

ZK: Jde. To vam ve Skole nerikali? Jde to, ale pouze do konce listopadu, myslim.

A tam byla na viné néjaka porucha?

ZK: Nevyzralost. On byl samoziejmeé vySetreny, protoze od zapisu posilame déti
vySetrit, kdyz se nam to nezda. ten prvotni usudek je na nas u zapisu a pak opét
doporucime rodicim zda by odklad byl vhodny ¢i nikoliv. Veétsinou uz jim ale reknou i
pani ucitelky ze skolky, co by bylo nejvhodnéjsi. Stava se i to, Ze rodice prijdou a
reknou, ze chtéji odklad. my to zhodnotime a rekneme tieba, proc¢? Vzdyt tady neni
treba. Zapiseme to, pokusime se jim to rozmluvit a pokud ne, posleme je tedy do
poradny. Nekdy se presvedcit nechaji nékdy ne. A ta situace se stava i opacné. Prijde

dité u kterého si myslime, Ze to jesté neni k tomu, tak jim doporucime odklad my.

TakZe ten prvotni tsudek je na vas?

ZK: Ano, my zhodnotime a na zaklade toho pak doporucime nebo ne a popripade
doporucime poradnu. Ale jak rikam, uz ve Skolce pani ucitelky vétsinou reknou zda by
byl odklad vhodny. Pak se stalo i to, Ze jsme doporucili odklad, poradnu a z poradny ho
poslali zpét, Ze do Skoly miize v poradku nastoupit. Celou prvni tridu jsem hrozné
bojovali. Je to romske dite, nastésti my mame romskou asistentku, kterda s nim pracovala
3x tydne. A ta pravé pak zjistila po rozhovoru s maminkou, zZe Milanek je prvni syn

v rodine, coz samo o sobé v romské rodiné vyznam md. On nemusi nic a Ze ten vychovny

pristup neni zcela idedlni.
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Takze jsme zase o vychovy a zazemi. At uz tedy porucha je nebo neni, velkou roli hraje
i rodinné zazemi?
ZK: Ano, a jsme zase u toho. At porucha je nebo neni, vse se odviji od zazemi, prdace

s ditétem a spoluprace.

Takze vy obecné muizete jenom poradit co délat a jaky postup volit. Nebo jak moc se
citite kompetentni v takovych v§emoznych ptipadech?

ZK: Poradit ja v podstaté musim. byla bych jinak sama proti sobé, kdybych si ve tiide
nechavala dité bez vysetreni. A navic ja nejsem pan bith a nevim. Za ta léta praxe mohu
ledacos odhalit a myslet si, ale nazor odbornikii je diilezity. Protoze nékdo ma silné
projevy nékdo zase slabé. Tam kde se to projevuje hodné od zacatku to poznate, ale
mnohdy k tomu miize byt i néco jiného a jista si byt nemusite. Méla jsem treba zdka
ktery byl dyslektik, ale prislo se na to az ve treti tride, protozZe on to svou inteligenci a

vvvvvv

si pak rekla, Ze asi néco neni v poradku.

Kdyz se ted’ budeme bavit o tom, Ze ziskate podezieni na ADHD. Rikala jste, Ze ditéti
date Cas a tak. Snazite se to nejdiive usmérnit néjakymi svymi ptistupy, napiiklad?
ZK: Ano samoziejmé. Pokud je to takovato porucha, tak tam uz se o tom hovori. A to i
s detmi. Obecné si s nimi promluvit, néjak jim to priblizit. Pokud se jedna o to ADSHD,
tak ty deti vedi. On ten jedinec tak vycniva, ze mnohdy ho déti prave z té sve skupiny
vycleni. Takze vi o koho jde. A obecné oni ADHD déti nemaji kamarady. A ta moje
Zakyné take ne, proste nemd. Ona nedodrzuje pravidla, je zakernda, prosazuje si své i

kdyz ma deélat treba zrovna néco jiného...

Takze neumi se moc zaclenit. Kolektivné drzet pohromad¢?

ZK: Ne, to rozhodné ne.

Chtéla by ale?

ZK: Samozrejmeé chtéla. To je prirozené pro cloveka, ale nejde to. Problém je ten, Ze
tyto deti se vyclenuji a pak kdyz treba poukazi na néjaké chovani, tak Zaci hned zacnou
Fikat, Ze to déla ona a tak dale. Pak ja okamzité zase musim mit v zasobé argumenty

typu: Ale ty zas delas tohle a ty tohle...
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TakZe vy se musite hodné snazit o zaclenéni ditéte s ADHD?
ZK: Piesné. To je na uciteli aby to dit¢ zaclenioval a nevystrkoval. I kdyz u nas je to o

vvvvvv

vyjimecné a prave i trochu vyclenujici.

A co prace v kolektivu?
ZK: Pokud u ni sedi pani asistentka a koriguje jeji chovani behem prace, tak ano.
Pokud by tam nebyla, nedovedu si predstavit, Ze by pracovala jak ma. Ale nastesti pani

asistentka je s ni na vsechny hlavni predmeéty, jenom pro ni.

TakZe kdyby jste méla srovnat dit€¢ s ADHD s asistentkou a bez. Ovliviiyje to tu vasi
praci v hoding? je to znat?

ZK: Ovliviiuje. V tom, Ze ona ji ma asistentka porad u sebe a uz odhadne co kdy a jak se
projevi. Snazi se to pak tlumit. Odvede jeji pozornost k nécemu uplné jinemu. Tam je
samozrejmé potreba hodné motivovat hodné chvalit, za pokrok, za to, Ze néjakou situaci
zvlddla a tak... Takze maji zavedené treba ,smajliky. Nebo nyni jsou v MF Dnes

nalepky, tak sbirame nalepky. To ji motivuje.

Jinak by jste tuhle v§echnu praci musela délat s ni vy?
ZK: Samozrejme, jinak by to bylo na me. Veénovala bych se ji, ale zase na vikor

ostatnich.

Pro vas to tedy znamena jednoznacné ulehCeni prace a schopnost pracovat normalné i
s ostatnimi détmi.

ZK: Tak to na 100%.

Kdyz ucite dit¢ s ADHD bez asistenta, jaké postupy pfi uceni tedy volite?

ZK: Za prvé to dité musite mit tzv. po ruce. ldeadlni je kdyz s nikym nesedi. Aby nemél
Zadné vnejsi rusitele. Mit co nejméné véci na lavici. proste aby se ta pozornost upnula
jenom na to co ma délat. A neustale to hlidat, korigovat, kontrolovat, vracet se k nému,
zacinat ale také koncit u nej. Napriklad i casteji vyvolavat, aby byl zaméstnany.
Zaukolovat ho. Napriklad ho poslat at pro néco dojde, poda a tak... Aby mél i trochu
néjaky pohyb po tride. Aby mél moznost i odpocinku behem a nemusel celych 45 minut

sedet, coz u ditéte s ADHD nelze. I kdyz to se na prvnim stupni stejne nedéla aby sedeéli
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celou hodinu, tam se je snazime zaméstnat tak aby se jim aktivity menily. U téchto deti

je ale obzvlast duleZité je hlidat.

Takze Ize fict, Ze styl vyuky na prvnim stupni je vice vyhovujici détem s ADHD?

ZK: To urcite. Ale je to hodné i o tom, ze my jsme s détmi porad. Travime s nimi vice
casu. Nemaji na kazdy predmeét nékoho jiného jako na druhém stupni. Na druhém
Stupni uz s nimi jejich ucitel neni tolik a ty déti ztrati ten kontakt. Mnohdy mi ucitelky

z druhého stupné treba reknou, Ze mame ty deti rozmazlené, zZe by za ni nejradeji porad
chodili a byli u ni. To je prave ten rozdil, jiny pristup. Ale o tom to je, na druhém stupni

uz se to musi brat jinak. to je jasne.

TakZe vy jste na prvnim stupni spise takova jejich maminka?

ZK. Ano, presné tak. Jsme s nimi cely den. Ani na prestavky neodchazime.

Takze dokazete i sndze posoudit chovani zakl a odhalit ptipadné poruch\, kdyz ho
vidite jak se chova i o pfestavkach?
ZK: Ano, urcité. Je to vwhoda. Kantor na prvnim stupni ma vice casu na to aby to mohl

vypozorovat.

Mate vy jako kantor moznost poprosit nékoho o radu, komunikovat s n¢kym, radit se.
ZK: Ano, v tom neni problém. Zvednu telefon a okamZzité volam. S poradnami,

psychology... v tom neni problém.

Hledéte 1 vy sama informace? Napftiklad kdyz vite, ze k vdm ma na dalsi Skolni rok do
tiidy pfijit dit¢ s ADHD, ¢i jinou poruchou.
ZK: Ano, v podstaté okamczité jdu a vyhledavam si co to je, oc¢ se jedna a tak... Pokud uz

mam dokumentaci k Zakovi, podivam se, promluvim s pani ucitelkou, s rodicema.

TakZe kontaktujete 1 predchozi ucitele?
ZK: V kazdém pripade.

Mate i néjaka Skoleni tykajici se téchto poruch, ADHD, kde vam radi piistupy a jak

s détmi pracovat. Je moznost dale se v tom vzd¢lavat?
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ZK: Urcite mame riizna Skoleni. Ne piimo ADHD, to asi ne, ale je to slozité. Kdyz by
Jjste na nejakeé skoleni chtéla jit, ale nejsou penize tak mate smiilu. Funguje spise
samostudium. Meli jsme ale i u nds na skole sezeni s psychology z poraden a hovorili
Jjsme s nimi a ptali jsme se. Tykalo se to i konkrétnich pripadii. Rovnou se nam propojilo
kdo koho ma a mluvili jsme o nich. Ale neni problém se na née kdykoliv obratit. Kdykoliv

zvednu telefon a poradim se. Do ceskych Budéjovic volam v podstaté kdykoliv.

Ted’ ke konkrétnim projeviim vasi nynéjsi zdkyné s ADHD. Jaké jsou? A je
medikovana?

ZK: Je, ale ne na ADHD, Nyni bere stale néjaké prasky na epilepsii, ale na ADHD
Zadné nema. Jinak k tém projevim: velmi tézce se soustredi, malokdy udrzi pozornost,

Jje zbrkla...

Co pfesné znamena malokdy udrzi pozornost?

ZK: Napriklad pri samostatné praci maji psat pét vet. Pokud vitbec zvladne si otevrit
sesit, pripravit tuzku, védet co ma delat, tuto funkci plni pani asistentka, ta ji k tomu
donuti, ona zvladne opsat prvni vétu ale pak najednou u druhé vety to udéla ,,cvak** a
pise treba néco jiného, od jinud a tak... Pani asistentka ji opravdu musi porad hlidat
kam pise, co pise a at pise. U ni previada hlavné ta porucha pozornosti. Je samoziejmé
i hyperaktivni a zbrkla. Ja se na néco zeptam, a nez to dopovim, ona se hlasi. Nacez
pani asistentka uz vi, a tak se zeptd zda to opravdu vi a t ji to nejdrive rekne. Protoze
ona se prosté jenom zbrkle hlasi a pak rekne prvni blbost, kterd ji napadne, nebo nevi

vitbec. Ona se snazi, chtéla by byt uspésna a jako ostatni deti.

Co ostatni déti? Snazi se s ni kamaradit, nebo ne?
ZK: Ti co ji znali uz ze Skolky vedeli jaka je, takze moc ne. napriklad kdyz reknu at
utvori dvojice. Nikdo ji nechce, vzdy zbyde. Oni jsou v tomto ty deti dost nelitostni, moc

Jji mezi sebou nechtéji.

A co pfti praci ve skuping? Zaclenite ji do n¢jaké skupiny?

ZK: Ano, ale. Mam ve trideé i asi 7 romskych déti, ne vsichni jsou uplné hloupi, ale
troSicku slabsi. Oni 2 z nich sedi za pani asistentkou a ti se na ni neustdle také obraceji
a ptaji se ji co maji delat a jak a chteji rady. Jeji pomoc by potrebovali zrovna tak.
Takze ona pani asistentka funguje v podstaté pro vice déti.
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Tak to je ale super, Ze se ji sami ptaji a cht&ji pomoci a samoziejmé i to, Ze ona tam je!
ZK: Je to naprosto uzasné! Nemohu si to vynachvalit. Neslo by to tak hladce. Jinak
pokud tedy néjake skupiny delame, zrovna tak tito zaci jdou rovnou do skupiny k pani

asistentce.

Takze utvotite slabsi skupinu?

ZK: Ano, tak. A vim, Ze pani asistentka to tam zvladne. Ukoly maji stejné, zatim je
nemame tak tézke. S pani asistentkou to zvladnou. Jiné ulevy nemaji. Divka s ADHD ma
tedy jednu ulevu a to, Ze pocita s pocitadlem, protoze matematika je opravdu jeji slaba
stranka. Kdyz ji ukazi 3 prsty, ona nevi, zZe jsou to 3. Musi si to odpocitat. Uz jsem kviili
tomu i volala opét do CB protoze se mi to nezdd, a zda tam neni i néjaka jina porucha,
dyskalkulie nebo tak néco, protoze ona opravdu nemd predstavu o cislech. Oni mi rekli,
Ze se jim to nezda a Ze to nejspise souvisi s tim ASHD, ale Ze az tam v dubnu prijede, ze
se na to zameri. Ale bude to teézkeé. Od listopadu uz budeme pocitat do 100 a ona sotva
zvlada s pocitadlem do 20. Ale problém je ten, Ze ani maminka ji s tim neporadi. 1 ji
Jjsme vysvetlovali jak s ni pocitat.... Ale ona musi mit doucovani. Divka v prvni trideé uz

ma doucovani z matematiky. To je néco.

TakZze kdyby to 1épe fungovalo doma, asi by takovy problém nebyl?

ZK: Ano, p7i standartnim pristupu by nebyl asi takovy. Rodice se neustale dohaduji. Uz
od rozvodu. Prehazuji si vse jeden na druhého... A ona je mezi. Jednou za 14 dni jde

k tatinkovi na vikend. A my vime uz dopredu, ze patek pred tim a pondeli potom je
hotovo. Neudélame s ni nic. Ona se tak strasné tési a je tak moc rozrusend, Ze nedovede
pozornost smérovat jinam. ProtoZe u tatinka nic nemusi. U néj se neuci, a ona by méla
néco delat kazdy den, u ni je to potreba! On si stézuje na maminku, Ze se s ni neuci, ze
ma dcera Spatné znamky, ale ona na vikend ukoly s sebou nechce. Kdyz jsem mu kviili
tomu volala, Ze ona to potrebuje, tak mi odvetil, Ze at’ se nezlobim, ale Ze ma dceru
jednou za 14 dni a nebude se s ni o vikendu ucit. Je to tézke, v tomto spolu oni porad

bojuji. Ale pres tu malou. takze v pondéli se vrati uplné silend.

A ma ona [VP?
ZK: Ano, ma. ja jsem se uz i ptala maminky zda vam ho mohu poskytnout s tim, Ze

neuvedeme jméno a nic podrobného, ale ona nechce. Nechce aby nékdo vedel, zZe jeji
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dité ma néjaké problemy. Taji to. To vi jenom jeji nejlepsi kamarddka a rodina, jinak

nikdo. Prestoze v tom planu neni nic co by bylo na zavadu uvést, ale nechce.

A ten jste vypracovavala vy?

ZK: Ano, uz po druhé. Kazdy rok se déla novy.

Jak na to nahlizite? je to prace navic?

ZK: Ano, samoziejmé, Vsechny tyto plany a papirovani je prdace navic.

Setkala jsem se i s tim, ze mi n€kdo fekl, Ze to pro n¢j znamena moc prace a ze to radgji
nebude Fesit viibec a dité bude prost& nevychované. Ze se v podstaté boji diagnézy,
protoZze to pro né¢ znamena vice prace. Nebo mi radéji fekli, ze se ADHD nesetkali. To
mé prekvapilo za 30 let praxe, napiiklad.

ZK: Jo, jasné. Nebudu to radeji resit, dité bude nevychované a ja jedu dal. No i to se asi
miize stat. Ono obecné je samoziejmé lepsi mit ve tride néjaké ty poruchy dys- a tak.

S témi se da néjak pracovat. Jsou na to dané postupy. Je dané co to dite miize, co
nemiize, co musi a co ne. Zato ADHD je tak strasné individualni, Ze nelze stanovit
obecné postupy. kazdeé to dité je naprosto jiné. A kazdy den je jiny. Jiné reakce.

Vsechno.

Takze lisi se néjak piipravy ucitele na tu danou hodinu s ditétem s ADHD a nebo je to
spiSe o praci toho ucitele v hodin¢? Jak se dokaze ptizpusobit, zareagovat.

ZK: Je to spise o praci toho ucitele. samoziejme snaha o néjakou techniku tam je. Ja se
vzdy domlouvam a pani asistentkou co budeme delat. vse ji Feknu, ukazu a ona uz
dopredu vi co chci aby zvladla. na matematiku treba odchazeji ze tridy, protoze ji nejde
a ona se hrozné vztekd. Rekne tieba, Ze to délat prosté nebude a je schopnd pani
asistentce rict, Ze je blba, treba. TakzZe jim dam vkoly. Vi co musi urcite udélat, co
pomaleji, cemu se vice venovat, co ma délat sama a tak. Ona nase tempo nestiha. A pak

to po hodiné jeste zkonzultujeme.

TakZe i kdyby asistent nebyl je to hlavné o tom se ptizplisobit a dokazat zareagovat.
ZK: Presné tak, prizpiisobit to situaci. Okamczité reagovat. Jakmile se néco stane. Védet
kdy to prejit a kdy reagovat a tak. V podstaté pokus/omyl. Nejsem Komensky, tak

zkousim, hledam zkuSenosti.
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Jak by jste charakterizovala vztah ditéte k vdm? Nebo spise k té asistentce, kterd je mu
asi blize.

ZK: Co se tyka mé. ze mé ma divka respekt. Ja jsem tam ta hlavni instance. Co se tyka
pani asistentky... podle mé to v prvni tfidé vzala za Spatny konec. Chtéla aby byly

v pohodé a tak na ni byla prilis hodna a prilis ji véci usnadiovala. To se nyni trochu
vymstilo. Zdkyné mad nyni pocit, Ze asistentka je tam jenom pro ni a musi ji slouzit. Je
na ni i sprostd, nadava. V téchto pripadech pak ja ,houknu ‘, upozornim! A ona okamzité
zaleze a zklidni se. Ale zase cloveék musi poznat kdy! Bezpecné uz poznam kdy moc
dobre vi co déla a dela to naschval a kdy za to tzv. nemiize. Ona je moc chytra a vi a
zkousi to. Samozrejmé se to obcas prosté nepovede, proto ji mam v prvni lavici neustale

po ruce.

TakZe byt je tam pani asistentka ulehCeni pro vas, vy neustéle stejné sledujete co déla a
zda d€la co ma a poptipad¢€ upozornujete,
ZK: Ano. Presné tak. Mé poslechne. nemusim stdt u ni neustale, ale hlidam ji. Nemusim

se ji vénovat zas tak moc individualne.

Kolik mate déti ve tfide?

ZK: Nyni 26. Bylo nas 23, ale 3 pribyli.

Takze obecné pro dit¢ s ADHD by byl lepsi mensi kolektiv?

ZK: Urcite! Ona to ma doporucené. Snizeny kolektiv, ale to je na nasi skole nemozné.

A co prestup na mensi Skolu? Do mensi obce? Tam je jich méné, ne?

ZK: Navrhovala jsem to mamince, ale pry se ji chci jenom zbavit. Coz priznavam, bylo
by to pro mé lehci, ale ne Ze bych to nutné chtéla. Doporucovala jsem mamince
Waldorfskou skolu. Ta je podle mé obecné lepsi pro déti s poruchami. I s poruchami
dys- a tak. Pristupem je to pro né mnohem lépe zvladatelnéjsi. Tam se jde pomaleji a
Jjinym zpiisobem. To by asi bylo vyhodnéjsi pro né. Verim, ze kdybych tam méla méné
deti, slo by to lépe. Ale to se tyka nejen déti s poruchami. Kazdému by to vyhovovalo.
Jednou jsem v prvni tride mela 30 déti. To bylo nemozné! Za jednu hodinu mi kazdy
precetl jednu slabiku. Kdyz jsem nastoupila méla jsem i 36 deti, a dokonce jeden

ADHD! (Tenkrat tedy LMD), ale to byla jina doba. Tenkrat to slo. deti prisli a vedeli,
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Ze ja jsem ta autorita. Dnes to nemaji, protoze rodice pred nimi o ucitelce treba reknou,

Ze je to krava. A to je Spatne!

Jeste jeden z poslednich dotazli: Kdyby jste vy méla charakterizovat své pocity k vasi
zakyni s ADHD, jaké by byly? Co to ve vas vyvolava?

ZK: Samozrejme, zZe kdyby tam nebyla, pracovalo by se nam lépe. nemohu dost
porovnat, ona byla nemocnd jednou asi 3 dny. To je takoveé pravidlo. Ti probléemovi
nebyvaji nemocni! Bylo by to snazsi kdyby tam nebyla. nemuselo by se resit tolik
problémii kdyby tam nebyla. Ale neni to zast nebo tak néco. Clovék to vidi jako
probléem. A kdo by nechtel nebyt bez problemii?! Nejsou to negativni pocity. Je to moje

prace. Jsme tam od toho abychom si poradili.

Citite, Ze po téch letech praxe je to lepsi? Ptizpiisobit se, zareagovat? Bylo by to t&Zsi
pro pravé dostudovaného pedagoga?

ZK: Asi ano. S praxi to jde lépe. Myslim, Ze by vas to nejspise dost vykolejilo. Pokud na
to nejste zvykla s takovymi détmi pracovat, tak ano. Zkusenosti hraji velkou roli. V tom
Jje tato profese ucitelska pekna. Neni to nikdy stejné! Neco nestihnete, pak toho stihnete

moc a na konci varite z vody... je toho spousta.

TakZe vaSe pocity nejsou negativni?

ZK: To urcité ne.

Ale byla by jste rad¢ji kdyby tam nebyla...
ZK: To urcité ano. Myslim, Ze je to adekvatni pocit a Ze ho ma naprosto kazdy v této

situaci. Nikdo nerekne ja chci dite s ADHD!

Jesté posledni dotaz. Kdyz mate takovou dlouholetou praxi... Kdyby jste méla srovnat
jaké to bylo dfive a jaké je to dnes. Co by jste fekla? Je vice déti s ADHD? Nebo jenom
rodice tikaji, Ze jsou déti hyperaktivni? Jsou déti jiné?

ZK: Tyto deéti byli vzdy, ale drive se tomu prosté rikalo, Ze jsou nevychovani. Neresilo se
to tolik. Jako kdyz mel nékdo dys- poruchu, byl prosté jenom hloupy. Ted’ se zase ty
poruchy hledaji vsude. Obradtilo se to. nyni rodice rikaji, Ze maji hyperaktivni dite. A

pritom se vsadim, Ze minimalné polovina z nich na to dité pritom nemd cas. otocil se
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prosté pohled na véc. Rodice nemaji cas, dité chce a potrebuje pozornost a néjak si ji

vynucuje.

Takze jsme zase opét u pristupu.

ZK: Ano, presné tak. U té mé zakyné... kdybych ji méla doma, tak nevim jak bych to
zvldadala. Tam ale ten pristup neni dobry. Napiseme ji tieba, Ze dnes to nebylo idealni,
byl néjaky problém a tak. A mame svédky na to, ze maminka ji jako prvni hned potresta

fvzicky. Coz neni v tomto pripadé viibec dobré!

A kdyz poradna radi vam, radi i mamince? Asi by méla védét jak s ni jednat, ne?

ZK: Poradna radi. maminka vSechno odkyva, ale nedéla to. Ja jsem presvédcena, ze
ona ale jedna podle svého nejlepsiho vedomi a svédomi. To neni ze by ji neméla rada,
nebo néco jiného. Ona je presvédcena o spravnosti. A nikdo ji nemiize rict, proc to

delate! Do toho nemiizete zasahovat.

Takze ona to vSe spiSe fesi jako nevychovanost?

ZK: Castecné jako nevychovanost. Cdstecné ale spoléhd na to, Ze je to vada. Je to tézké
mit takové dite. Zvladat to. Neni to jednoduché mit to dité doma. Snazi se vychovavat,
ale castecné se vyhyba néjaké vychove. Vyhyba se tomu divku zabavit. Ona to maminka

take tézce nese. V praci treba nikdo nesmi vedet, Ze ma dité s takovymi problémy.

Tak bud’'me radi, ze spolupracuje s vami jako s ucitelem, kdyz to nechce nikde jinde
ventilovat a tikat.

ZK: To urcite. Jsem rada, ze vse potrebné nam poskytne e rekne. Spoluprdace neni
naprosto idealni, ale déla co miize. Ma zajem o to aby divka prospivala, bylo vse

v poradku a tak.

J& vam velice dékuji za ochotu mi odpovidat na mé otazky.
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