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ABSTRAKT

Bakalatska prace je napsand na téma informovanost vetejnosti a postoje ucitelil
k détem s ADHD. Cilem moji prace bylo zjistit, jaké povédomi ma o této problematice
vetejnost a jaky vliv na vefejnost maji média z hlediska poskytovanych informaci. Dale
jsem zjiStovala, jaké zkuSenosti a znalosti maji s ADHD détmi ucitelé v mateiskych
Skolach. V teoretické Casti je podrobné€ji popséna problematika ADHD, od pocatka
vymezeni ADHD az k sou¢asnému pojeti. Dalsi kapitoly se vénuji projeviim, pfi¢inam a
diagnostice déti s timto syndromem. Celd teoretickd ¢ast je zavrSena terapiemi, které se
pro 1é¢bu a zmirnéni ptiznakt ADHD vyuzivaji. Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou
usekli. Prvni tsek je zaméfen na ucitele matetskych Skol, u kterych jsem formou
rozhovorii zjiStovala, jaké jsou jejich zkuSenosti s vychovou a vzdéladvanim déti
s ADHD a jaky postoj k témto détem ucitel zaujima. Tyto rozhovory byly nésledné
vyhodnoceny. Druhy tsek je zaméfen na vefejnost, ktera formou vytvoreného dotazniku
odpovidala na otazky spojené s poruchou ADHD a vlivu médii. VSechny odpovédi
z dotaznikll byly zpracovany do grafii a nésledné pak byly vyhodnoceny. Z vysledkli
bylo zjisténo, Ze ucitelé matetskych Skol jsou dostate¢né sezndmeni s problematikou
ADHD a védi, jak k détem s touto poruchou pfistupovat a vzdélavat je. Dalsi ¢ast
vysledki ukazuje, ze vefejnost zna problematiku ADHD a dovede si piedstavit, co tato

porucha obnasi.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of public awareness and attitudes of teachers
towards children with ADHD. The aim of my work was to find out how the public is
aware of this issue and what influence the media have on the information provided. I
also found out what experience and knowledge have with ADHD children kindergarten
teachers. The theoretical part describes in more detail the issue of ADHD, from the
beginning of the definition of ADHD to the current concept. The next chapters are
devoted to the manifestations, causes and diagnostics of children with this syndrome.
The whole theoretical part is completed with therapies that are used for the treatment
and alleviation of ADHD symptoms. The practical part is divided into two sections. The
first section is focused on kindergarten teachers, where I found out in the form of
interviews what their experiences are with the education of children with ADHD and
what attitude the teachers takes towards these children. These interviews were
subsequently evaluated. The second section is focused on the public, which answered
questions related to ADHD and the influence of the media in the form of a
questionnaire. All the answers from the questionnaires were processed into graphs and
then evaluated. The results showed that kindergarten teachers are sufficiently familiar
with the issue of ADHD and know how to approach children with this disorder and
educate them. Another part of the results shows that the public knows the issue of

ADHD and can imagine what this disorder entails.

Keywords:

ADHD, attention deficit disorder, hyperactivity, public awareness, attitudes of teachers
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADD= porucha pozornosti

ADHD= porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
DSM-IV= diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
DSM-V= diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (nahrazuje DSM-IV)
LDE= lehka détska encefalopatie

LMD= lehka mozkova dysfunkce

MKN-10= mezinarodni klasifikace nemoci

OCD= obsedantné-kompulzivni porucha

ODD-= poruchy opozi¢niho vzdoru (opozi¢ni chovani)

PPP= pedagogicko-psychologicka poradna

SPU= specifické poruchy uceni

SPUCH= specifické poruchy uceni a chovani



UvVOoD

Téma moji bakalafské prace se zabyva poruchou ADHD v souvislosti
s informovanosti u vefejnosti a postoji ucitelt matetskych Skol k détem s touto
poruchou. Toto téma jsem si vybrala se zamérem rozsifeni této problematiky mezi
vefejnost. Myslim si, ze se o této problematice viibec nemluvi a vefejnost se o ni moc
nezajimaji, a to i ptesto, ze téchto déti kazdym dnem ptibyva. Nekteti lidé si mysli, ze
jsou tyto déti ,,zlobivé* a nepomysleji uz na to, ze takové déti mohou byt nemocné.
Prostfednictvim této prace bych chtéla u vetejnosti odbourat prvni dojem a pohled na
chovani déti s touto poruchou. Tyto déti se potykaji s problémy, které se projevuji
Spatnym udrzenim pozornosti, nadmérnou aktivitou, impulzivnim chovanim a déle i
fadou jinych problémi. Je potieba pochopit, ze déti stouto poruchou vyZaduji
individudlni pfistup a casté opakovani nejen uciva, i kdyz to pro nékteré rodice a
pedagogy miize byt obtizné. Je dulezité tyto déti pochopit, starat se o n¢ a mit k nim
pratelsky a viely pristup. Nesmime ale také zapominat na rodice, kteti se mohou rovnéz
potykat s kritikou okoli stejnég, jako jejich déti. To mize u rodict vyvolat pocit selhani

v rodicovské roli. Proto je dlilezité, aby se na tyto rodice pfi terapiich nezapominalo.

Cilem této prace je piiblizit problematiku ADHD Sirsi vefejnosti a zjistit, jaké
znalosti tykajici se ADHD vefejnost ma a jaky vliv na vetfejnost maji média i skrze
poskytované informace tykajici se této poruchy. Myslim si totiz, Ze jsou lidé v dnesni
dobé snadno ovladatelni a jsou ve velké mife ovliviiovani pravé médii v jejich nazorech.
Tento nazor se mi Casto potvrzuje v mém okoli. Proto jsem se rozhodla tyto dvé
myslenky propojit a prozkoumat. V neposledni fadé bylo cilem zjistit, jaké zkuSenosti
s ADHD détmi maji ucitelé matefskych Skol a tyto zkuSenosti porovnat se znalostmi

vefejnosti.

Cela prace se d¢li na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se
zabyvala celkovou problematikou ADHD, kde jsem nejdiive vysvétlila terminologii a
poté jsem vysvétlila, co zkratka ADHD znamend. Déle jsou podrobné zpracovany
hlavni projevy této poruchy i s dalSimi moznymi piiznaky. Nasledujici kapitola je
zaméfena na vznik ADHD a uvadi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku. Ukazuje biologické a
fyziologické faktory, kde hlavni pfi¢inou je zejména genetika. Dalsi kapitola je

vénovana Cetnosti vyskytu poruchy u obou pohlavi, na kterou navazuje diagnostika, kde

8



popisuji i prub¢h vysetieni a naslednou péc¢i. Nékdy byva porucha ADHD kviili svym
priznakiim zaménovana s jinymi poruchami a o které¢ poruchy se jedna, navazuje dalsi
kapitola. V neposledni kapitole se prace kratce vénuje projeviim ADHD, kterd jsou u
obou pohlavi rozdilna. Posledni kapitola teoretické €asti je vénovana terapii ADHD,

ktera se d¢li na 1ékovou a nelékovou terapii.

Zacatek praktické casti je vénovan popisu celého vyzkumu, stanoveni
vyzkumnych otdzek a popisu pouzitych metod vyzkumu. Celd prakticka c¢ast je
rozdélena na dva useky. V prvnim tuseku se prace zabyvad rozhovory s ucitelkami

matetskych skol. Druhy usek se vénuje dotaznikovému Setfeni u vetejnosti.

Doufam, ze tato prace zajisti vysSi informovanost u vefejnosti a bude tak
pfinosnd pro lidi, ktefi nemaji takové znalosti o poruse ADHD a zméni nazor a pohled
na déti s touto poruchou. Prala bych si, aby si lidé uvédomili, Ze neni dobr soudit déti
s ADHD poruchou podle toho, jak se chovaji a nebudou je povazovat pouze za ty

nevychované a zlobivé.



I. TEORETICKA CAST
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1 Vymezeni problematiky ADHD

1.1 Terminologie

Prvni zminky a poznatky, které o poruse ADHD zname, zasahuji uz do roku
1838, kdy byl syndrom nazyvan jako lehka mozkova dysfunkce (LMD) a za objevitele
je povazovan belgicky psychiatr J. Guislain. S postupem c¢asu se ménily nazvy pro
poruchu ADHD. Mezi ozna¢enimi a nazvy byl hyperkineticky syndrom, poruchy skolni

nepftizplsobivosti nebo impulzivni porucha. (Zelinkova, 2007)

V kazdé casti svéta byl syndrom oznacovana jinak, a to i mezi pediatry,
psychiatry nebo neurology. Diky vedeni psychiatra O. Kucery se u nas od roku 1961
zadal pouzivat termin lehka détska encefalopatie (LDE). (Drtilkova, Sery, 2007)

Na prvni mezinarodni konferenci v Oxfordu, bylo roku 1962 doporuceno, aby se

pouzival termin lehkad mozkova dysfunkce. (Cerna, 2002)

V soucasné dobé se pouZiva termin porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
(ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ale ¢asto je zaménovan s poruchou
pozornosti bez hyperaktivity (ADD — Attention Deficit Disorder). Fakt je takovy, ze ke
konci minulého stoleti, byl pouzivan termin ADD, protoze se zaméfovalo jen na
symptom pozornosti, ale nasledné se zacalo piihlizet 1 k hyperaktivité, proto vznikl

nazev ADHD.

1.2 Pojem ADHD

ADHD je zkratka z anglickych slov Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
které¢ preklddame jako poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Vyznacuje se
potizemi se soustfedénim, impulzivitou a zvySenou aktivitou ditéte. (Goetz, Uhlikova,

2009)

Tento pojem byvad zaménovan s ADD, zkratkou sloZenou s anglickych slov
Attention Deficit Disorder, které do ceského jazyka ptrekladame jako poruchu

pozornosti. (Skvorova, Skvor, 2003)

Barkley zdlraznuje, ze pti diagnostikovani ADHD je potieba zvazit, jestli

soucasti projevi je anebo neni agresivita, a také brat v potaz, jestli se k projeviim
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nepfipojuji i poruchy opozi¢niho vzdoru. Podle toho déle urcuje typy ADHD. (Barkley,
2016)

1.3 Projevy ADHD

UZ u déti v kojeneckém véku je moZné zaznamenat projevy ADHD, ale
nemuzeme to s jistotou potvrdit, protoze déti byvaji nékdy podrazdéné a mohou mit
naruseny rytmus spanku a bdéni. Byva to tak, Ze ve dne déti spi a v noci jsou ¢ilé. U
deéti, které nemaji tuto poruchu, se biorytmus po par tydnech po narozeni srovna.
Kojenci s ADHD c¢asto bez pti€iny breci a kfi¢i. To mize narusit vztah mezi matkou a
ditétem. Matka si mize pfipadat bezmocné, protoze nedokaze uspokojit potieby svého
ditéte. Symptomy se ale mohou projevit tfeba az po nastupu do predskolniho zafizeni.
K nejcastéjSim symptomiim patii porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

(Jucovitova, Zatkova, 2010)

Nesmime vSak zapominat na skutenost, ze tato porucha nepostihuje pouze déti,
dospélych jedinct projevuje zejména nizkou toleranci ohledné rizného zdrzeni, nebo
frustrace. Moc mluvi a ob¢as dokézou byt az moc dotérni. Mizeme fict, Ze jsou néco

jako détsti ,,Saskové tiidy*, akorat v dospélé verzi. (Bragdon, Gamon, 2006)
Porucha pozornosti

Détem s ADHD déla nejvétsi problém udrzet pozornost nebo se voln¢ zamétit na
plnéni pfedem danych tloh. Nejvice se tyto projevy objevi, kdyz se ma dité soustredit a
plnit stale se opakujici nebo nudné tkoly. Znamena to, Ze snadno sklouzne k mnohem
»zajimavejsim* tkolim. Celkové mlizeme fict, ze jde o problém poruse pozornosti, ale i

vytrvalosti. (Paclt, 2007)

Musime také ale rozlisit, jestli se jedna o poruchu pozornosti z hlediska rusivych
zvukl z okoli nebo jestli jde problém se soustfedit pouze na urcity ukol. Z prvniho
hlediska jde o to, Ze si dité vice v§ima zvuki z okoli, je tedy citlivé na okolni zmény, a
toto kritérium je oznacovano jako ,,rozsah pozornosti“. V druhém piipadé, nejsou déti
schopny zaméfit se na jednu konkrétni véc. Jsou to takovi ,,denni snilci®, ktefi
nevnimaji okoli. VétSina déti s ADHD poruchou ma projevy z obou hledisek, ale jsou 1

taci jedinci, u kterych se projevuje jen jedno hledisko. (Serfontein, 1999)
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Hyperaktivita

~Hyperaktivita je nadmeérna nebo vyvojové neprimérena uroven motorické ci

hlasové aktivity. “ (Paclt, 2007, s. 14)

Tyto déti jsou hodné zivé, neklidné, porad se pohybuji a nejsou schopny chvili

v klidu a tise sedét. (Drtilkova, 2007)

Je znamo, ze ADHD d¢ti jsou hodné aktivni uz v déloze. Velky problém ale u
téchto déti nastava ve chvili, kdy nastoupi do prvni tfidy. Tyto déti nejsou schopny
sedét v klidu a tiSe na svém misté, a také nevydrzi délat to, co se po nich chce. Jsou
hluéni, poStuchuji ostatni déti, zapominaji nebo dokonce ztraceji pomulcky a maji

tendenci si porad povidat a vyktikovat. (Munden, Arcelus, 2008)

Mezi napadné znaky patii predevsim to, Ze musi neustale pohybovat rukou nebo
nohou, na vSechno sahaji a hraji si s tim nebo také neustéle stfidaji hracky. (Serfontein,

1999)

U starSich déti si miZeme vSimnout i neustalého pohybu jazyka nebo rti.

(Serfontein, 1999)
Impulzivita

Impulzivnost je pro dité nejvétsi komplikace v jeho zivoté. Tyto déti nad svymi
¢iny nebo slovy nepfemysleji a udélaji nebo feknou to, co je jako prvni napadne.

(Serfontein, 1999)

Rodice se shoduji na tom, Ze nejprve néco udélaji a az poté o tom piemysli.
Postupy téchto déti jsou spise chaotické nez systematické a jejich zbrklost je mnohdy
dokaze dostat do potizi. Proto je u téchto déti zvysené riziko urazi, kdy se zbrkle a bez

pfemysleni poustéji do nebezpecnych aktivit. (Drtilkova, 2007)

Déti s poruchou ADHD mivaji problémy 1 v socidlni sféte, kde je pro né nékdy
tézké navazat a udrzet si pratelstvi. Je to tim, Ze neustdle nékoho ptekiikuji, skacou
ostatnim do feci nebo fikaji nevhodné véci. Tudiz nastava ten problém, ze dit¢ chce mit

kamarady, ale bohuzel je odmitano. (Munden, Arcelus, 2008)

13



1.3.1 Pridruzené priznaky

Zdravotni problémy

U déti s ADHD se az v 52% objevuje Spatna motorickd koordinace, kterd se
projevuje predevsim zhorSenymi motorickymi dovednostmi. Jiné zdravotni komplikace
se v raném détstvi objevuji u 25 — 50 % déti s ADHD poruchou. ,, U hyperaktivnich déti
byl zjisten Ccastejsi vyskyt opakovanych infekci hornich cest dychacich, alergii a
astmatu, a to az ve 44% ve srovnani s 25% u normalnich deéti. “ (Paclt, 2007, s. 19-21)
Dale se u skoro poloviny téchto déti objevuje zejména no¢ni pomocCovani. Tyto déti
jsou mnohem nachylnéjsi k nehoddm a trazim nez déti bez ADHD, za které mtze

jejich impulzivni chovani. (Paclt, 2007)
Poruchy spanku

Jde pfedevSim o Casté probouzeni a mluveni ze spani. Nékdy mohou mit déti
nocni bésy nebo jsou ndmésicni. Také velkému mnozstvi déti trvd, nez usnou.

(Serfontein, 1999)
Emocni poruchy a poruchy chovani

Psychické poruchy jsou spojené s ADHD. To znamenad, ze az u 44% ADHD d¢ti
najdeme nejméné jednu psychickou poruchu. Také je znamo, ze oproti zdravym détem,
jsou tyto déti nachylnéjsi k depresi, uzkostem a maji 1 niz§i sebehodnoceni. (Paclt,

2007)

Dale se u déti s touto poruchou rychle stiida smich a plac a naopak. Vyjimkou
nejsou ani vykyvy nalad a emo¢ni labilita. Kdyz se u déti objevi vykyvy nélad, mtze
tim dochazet i k poklesu jejich vykonnosti. Stejny kol jednou zvladnou bez problémd,
ale podruhé uz sis s nim nemusi védét rady a tudiz jej 1 zvladnout. (Jucovicova,

Zackova, 2010)
Co se tyCe poruch chovéni, nejcastéji se jedna o lhani, zaskolactvi, Utéky z
domova, kradeze a zvySenou agresivitu. (Paclt, 2007)

Poruchy paméti

Uvadi se, ze ADHD d¢ti trpi poruchami kratkodobé paméti. NejvétSim

problémem téchto déti, je zapamatovat si slovné sdélené informace. Proto se Casto
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stava, ze zapomenou to, co jim ucitel dava za pokyn, zapominaji nebo ztraceji véci,
nemohou si vzpomenout, kde co maji a pro co nebo kam Sly. (Jucovicova, Zackova,

2010)
Poruchy feci

Co se této poruchy tyce, jde pfedevsim o chaoticky projev, kdy casto odbihaji od
tématu, dané¢ téma ani nedopovi nebo vynechaji dilezité informace a mysSlenky.

(Jucovitova, Zackova, 2010)
Problémy s ucenim

VétsSina ADHD déti se potyka se specifickymi poruchami uceni (SPU).
Nejcastéji se jedna o problémy ve Cteni a psani. Je to tim, ze se nevydrzi soustiedit na
jednu konkrétni véc del$i dobu a snadno je néco rozptyli. Pfi psani maji nekteré déti
nethledny rukopis, ktery je nasledkem dyspraxie (porucha jemné motoriky), kdy déti

moc tla¢i na tuzku a tudiz je rukopis netthledny.

Jeden z vyzkumi uskutecnénych ve Spojenych statech ukazal, Ze 90% Skolnich
déti s ADHD nepodava adekvatni vykony odpovidajici jejich schopnostem a pfi Skolni
praci nejsou dostatecné vykonné. Dale se ukazalo, ze tyto déti maji pfedevsim problémy
se Ctenim, ale zejména se psanim. Zajimavym vysledkem tohoto vyzkumu bylo, Ze

v USA nedokonc¢i skolni dochdzku az 30% déti s ADHD. (Munden, Arcelus, 2008)

1.4 Priciny vzniku ADHD

Co se tyce détskych onemocnéni, mizeme fict, Ze ADHD je velmi
prozkoumanou poruchou. Ro¢né€ vychazi celosvétoveé nékolik tisic odbornych publikaci
s touto tématikou. Je samoziejmé, ze pfi¢ina nemusi byt vzdy jasna, ale v dnesni dobé
se udava jako hlavni pfi¢ina dédi¢ny zaklad, a to az z 80%. Zbytek tvoii vnéjsi faktory.
(Goetz, Uhlikova, 2009) N&které studie uvadéji také dédicny zéklad jako hlavni pfic¢inu

ADHD, ale procenta, ktera udavaji, jsou niz$i, ale shoduji se predevsim na 60%.

Dédicny zaklad se na urovni centralni nervové soustavy funkéné projevuje
zejména v oslabeni exekutivnich funkci, biochemicky ve snizené aktivit¢ dopaminu.
Blize se k tomuto vyjadfuji nize v podkapitole 1.4.3 Dalsi pficiny vzniku, konkrétné u

poruch neurotransmise.
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Také je znamo, ze dalsi pfi¢inou muze byt drobné poskozeni mozku, ke kterému
dochazi v disledku krvaceni do mozku nebo nedostatkem kysliku. K tomuto poSkozeni
dochazi predevsim pii komplikacich v pritbéhu porodu, pokud je zdravotni stav matky
Spatny, poporodnimi onemocnénimi, Urazy hlavy nebo nedonosenosti a pienoSenosti.
Celkové ale mizeme fict, Ze dité tuto poruchu ovlivnit nemiize, protoze je vrozend nebo

Casné ziskana. (Jucovicova, Zackova, 2010)

1.4.1 Genetické faktory

Jak jiz mnoho studii dokdzalo, je 50% Sance, ze pokud rodice trpéli ADHD,
postihne tato porucha i jejich dité. Pokud pietrvavd ADHD 1 v dospélosti, procenta se

jesté zvysuji. (Munden, Arcelus, 2008)

Munden a Arcelus (2008) také zdlraznuji, ze porucha ADHD se dédi po muzské

linii.

1.4.2 Negenetické faktory

Drtilkova (2007) se zmifiuje o tom, ze v 80. letech minulého stoleti za pricinu
ADHD byly oznacovany biologické faktory. VSe stavélo na tom, ze matky ADHD déti

v prub¢hu tehotenstvi koufily. Toto tvrzeni bylo podloZeno 24 klinickymi studiemi.

I v dnesni dob¢ k rizikovym biologickym faktoriim fadime koufeni a konzumaci
alkoholu v pritbéhu téhotenstvi. Déale také nizkou porodni véhu, pfedcasné porody a

poporodni trazy. (Drtilkova, Sery, 2007)

Dalsi moznou pfi¢inou, o kterou vedou obornici spory, je strava. Diskutuje se o
alergickych reakcich na stravu a jeji slozeni. Nikdy vSak tato teorie nebyla dokazana,
ale i presto se nékolik zastanci této teorie najde. Rikaji, ze aby se u ditéte neprojevilo
ADHD, neméla by strava obsahovat uméla barviva, salicylaty a konzervacni ptipravky.

(Skvorova, Skvor, 2003)

1.4.3 DalSi pric¢iny vzniku

Dalsi studie ukazuji, Ze porucha se muze projevit u déti, které vyrtstaji ve
Spatnych psychosocialnich podminkach (konfliktni prostfedi, disharmonickd rodina,
psychopatologie u rodice ..). (Drtilkova, Sery, 2007)
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Za jednu z moznych pfi¢in mizeme povazovat i otravu olovem, kterou se muzeme
nakazit ze zneciSténé¢ho zivotniho prostiedi, ale tato hypotéza nebyla potvrzena.

(Riefova, 2007)
Porucha neurotransmise

Dalsi ptic¢inou muze byt také porucha neurotransmise, u které dochazi ke snizeni
dopaminu a noradrenalinu v mozku. Timto se vroce 1970 zabyval C. Kortensky.
Ukézalo se, Ze tato hypotéza je spravnd, protoze dopamin reguluje emoce, ztratu zdbran
(desinhibice) a motorickou aktivitu a noradrenalin reguluje chovani a pozornost.

(Drtilkova, Sery, 2007)

1.5 Vyskyt

Procentualni vyskyt ADHD se vkazdé publikaci 1iSi, protoze nejsou
jednoznaéné stanovend diagnostickd kritéria a zalezi na tom, jestli je dité
diagnostikovano podle DSM-IV, DSM-V nebo MKN-10. K DSM-V bohuzel jesté
nemame tolik studii a vyzkumi, abychom podle n¢j mohli udavat procentualni vyskyt
ADHD, jelikoZ teprve nedavno nahradil pivodni DSM-IV. Napiiklad Skvorova a Skvor
(2003) udévaji vyskyt ADHD u 3-10% déti $kolniho véku, ale Drtilkova a Sery (2007)
uvadi vyskyt ADHD u 5-8% déti. Zato Goetz a Uhlikova (2009) uvadi vyskyt u 3-7%
déti skolniho véku. V publikacich, ze kterych jsem Cerpala, se vétSinou vSichni shoduji
na rozmezi od 3% do 7-8%. Déle Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji, ze odhadem ADHD
u nas trpi az 20 000 déti. Samoziejmé toto Cislo neni kompletni, protoze vSechny déti

s ADHD nejsou vysetieny.

ADHD je jednou znejcastéjSich pfi¢in, kdy v détském véku probiha
psychiatricka 1écba. V zemich, kde se pouziva k diagnostice ADHD klasifikace DSM-
IV nebo DSM-V, je vyskyt déti s ADHD 4-19%, zato v zemich, kde se pouziva
klasifikace MKN-10, je vyskyt 1-3%. Déno je to tim, Ze v klasifikaci DSM-IV se hledi
pouze na Sir$i pfiznaky a neni potfeba diagnostikovat vSechny zédsadni a zdkladni
ptiznaky. Hledi se pouze na poruchu pozornosti, hyperaktivity nebo impulzivity, a ty
nemusi byt vSechny zastoupeny, ale staci, ze dité¢ vykazuje znamky aspon jedné
z ptiznaki. ADHD porucha se Castéji vyskytuje u chlapct a to v poméru od 10:1 do

2,5:1. U divek se projevuje spise ADD. (Drtilkova, Sery, 2007)
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1.6 Diagnostika

ADHD mutzeme stanovit v ptipadé, ze dit€¢ vykazuje znaky alespont po dobu 6
meésict. Podezieni na ADHD miize vyslovit pediatr, psycholog, neurolog nebo pedagog,
ale kone¢nou diagn6zu muze stanovit pouze détsky psychiatr, a to po fadném vySetfeni.
Nasledné¢ doporuci roding, aby s dité¢tem dochazela do PPP (pedagogicko-psychologické
poradny). (Goetz, Uhlikova, 2009)

Diagnézu miizeme stanovit pomoci dvou manuald, a to podle DSM-V (nahradil

psychiatrickou spole¢nosti a ma S§irSi kritéria diagnostiky ADHD nez MKN-10.
Rozlisuje dale 3 podtypy ADHD, ale manudl MKN-10 s témito podtypy nepracuje,
nezna je, ale ma 2 vlastni podtypy. DSM-V se od DSM-1V lisi pouze v tom, ze v DSM-
V jsou upravend diagnosticka kritéria tykajici se adolescentii a dospélych s ADHD.
(Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2013) Manual MKN-10 je vytvofen Svétovou

zdravotnickou organizaci. (Munden, Arcelus, 2008)

Ob¢ klasifikace jsou vytvofené na stejném zékladu a liSi se pouze v n€kolika
bodech. U MKN-10 se ADHD popisuje jako hyperkinetickd porucha a DSM-IV ma
nazev ADHD. (Munden, Arcelus, 2008) Paclt (2007) uvadi jesté dalsi rozdil, ten je
v diagnostickém ptistupu. Podle MKN-10, aby se stanovila diagn6za ADHD musi byt
zastoupeny vSechny 3 hlavni pfiznaky, kterymi jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita, jak doma, tak i ve Skole. Jenze u DSM-IV/V stadi, aby se vyskytovala

jedna porucha ze dvou, porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita.

Cesti i britti psychiatfi rad&ji vyuzivaji klasifikaci MNK-10 a je to tim, Ze podle
této klasifikace je diagnostikovan mensi pocet déti, kvlli tomu, ze musi byt pfitomny

vSechny 3 hlavni pfiznaky. (Munden, Arcelus, 2008)

Abychom dosahli dobré diagnostiky, je dobré vyuzit razné metody. U ADHD
jsou to riizna vySetfeni, pozorovani, rozhovory, dotazniky a 3kaly. (Drtilkova, Sery,

2007)
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1.6.1 Postup vySetreni

Aby u ditéte s ADHD doslo k celostnimu psychodiagnostickému zhodnoceni, je
dalezit¢ mit na paméti, ze toto vySetieni vyzaduje, aby se zlcCastnily vSechny strany
(dité, rodi¢e a psycholog), mit dostatek trpelivosti a Casu, a pfedevS§im se na dané
vySetfeni pfedem pfipravit. Na vySetieni se chodi v dopolednich hodinach, kdy dit¢ neni
vystaveno zadnému stresu a nesmi konzumovat energetické potraviny, zejména

sladkosti apod. VySetieni mtizeme rozd¢lit na klinickou a testovou ¢ast. (Paclt, 2007)

1.6.1.1 Klinicka cast

Do této casti patii rozhovor s rodi¢i, vySetfeni ditéte a zhodnoceni Skolniho

vykonu. (Paclt, 2007)
Rozhovor s rodici

VétSinou se rozhovor provadi s matkou ditéte, protoZze ma nejvice informaci o
vyvoji ditéte. Kdyz zahdjime rozhovor, nejprve se ptdme, pro¢ pfichazeji, a matku
nechame mluvit. Dale se do rozhovoru vstupuje, a to kvili tomu, aby matka zacala
popisovat chovani ditéte. Poté, co si z celého matc¢ina vypraveéni udéla psycholog zavér,

klade dal3i otazky. (Drtilkova, Sery, 2007)

V neposledni fadé se také psycholog zamétuje na anamnestické dotazovani, coz
znamend, Ze se pta na pribéh t&hotenstvi, porodu a vyvoje ditéte. (Jucovi¢ova, Zackova,
2010) Dale Goetz a Uhlikova (2009) dodéavaji, Ze se pta i na rodinné vztahy, zdravotni
stav rodi¢l, sourozencl, poptipadé i jinych rodinnych ptislusnikl, na vyvoj rodi¢i a

jejich vzdélani a zaméstnani.
VySetieni ditéte

U tohoto vysetieni je lepsi, probiha-li bez pfitomnosti rodicl, ale zato
v prosttedi, které mu je znamé a kde se citi v bezpeci. Urcita ¢ast vySetfeni by méla
probihat formou rozhovoru a dit¢ by pfitom nejlépe mélo sedét, aby se dalo zaroveii
pozorovat v situaci, kdy ma byt v klidu. VySetfeni by mélo obsahovat i ¢ast, kdy dité
bude pozorovano pii hie a nejlépe tak, aby mohlo stfidat Cinnosti. Tato forma
pozorovani je tou nejcennéjsi ¢asti z celého vysetieni. Prubéh vySetfeni se odehrava ve
ctyfech krocich. V prvnim kroku se seznamujeme s ditétem a s jeho zivotem. Ve
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druhém kroku se ptame na jeho ptiznaky, naptiklad: Kvuli cemu si myslis, Ze jsi tady?
S ¢im ti mohu pomoct? Dale se ptame i na to, jestli kdyZ néco ud¢la, tak jestli o tom
pfemysli pfedtim nebo potom, za co je trestano nebo naopak chvaleno. Ve tietim kroku
se zam¢&fujeme na psychické funkce ditéte a ptdme se ho na znalosti, které by v jeho
véku mélo dité¢ mit. A poslednim (¢tvrtym) krokem je pozorovani a zaznamenani si

informaci o tom, jak se dité v prib&hu vysetieni chovalo. (Drtilkova, Sery, 2007)
Zhodnoceni skolniho vykonu

Toto hodnoceni dostavaji vysetiujici od pedagogl, kteti jsou s ditétem
v kontaktu a vidi jeho vyvoj a chovani. Idealni moznosti je ud¢€lat s ucitelem rozhovor,
ale jde vyuzit i dotaznik, ktery predstavuje usporu ¢asu. Dotazniky maji vyhodu v tom,
ze se mohou zasilat opakované, a tak vySetfujici mize v pribéhu lécby pozorovat

zmény. (Drtilkova, Sery, 2007)

1.6.1.2 Testova ¢ast

Zakladnim néstrojem, ktery se pfi diagnostice ADHD poziva je WISC-III
(Wechslerova skala inteligence). Dale se vyuzivaji testy pozornosti, zejména Jiraskav
Ciselny &tverec, ale pfi jeho pouziti u malych déti musime brat vysledky s rezervou.
K vySetfeni zrakové percepce se osvédcil Edfeldtiv Reverzni test a k vySetieni sluchové

percepce se pouziva Zkouska sluchové diferenciace nebo analyzy. (Paclt, 2007)

Nezbytnou soucasti vySetieni jsou i Skaly a dotazniky jak pro dité, tak i pro
rodie a ucitele. Mezi nejznaméjsi dotazniky pro rodice a ucitele patii ty, které jsou
vytvoiené C. K. Connersovou. Jeji dotaznik ur¢eny pro rodi¢e obsahuje 90 polozek a

ten pro u¢itele ma 39 polozek. (Drtilkova, Sery, 2007)

V psychologické diagnostice se pak vzdy pfipojuji také testy zaméfené na
testovani exekutivnich funkci (BRIEF) nebo napt.: Test cesty. Metoda BRIEF je formou
dotazniku a je ur€ena nejen pro ucitele, ale i pro rodice déti ve Skolnim véku. Také jej
muzeme vyuzit k hodnoceni déti ve véku 5-18 let, ale 1 déti s poruchami pozornosti,
poruchami uceni a dal§imi obtizemi. Tento dotaznik je zaméteny na exekutivni funkce
tykajici se toho, jak se déti chovaji ve Skolnim i v domacim prostfedi. Dotaznik
obsahuje 86 polozek, kde jsou exekutivni funkce hodnoceny osmi Skalami a dvé
z téchto Skal se vyuzivaji pii diagnostice a rozliSeni podtypi ADHD. (Hogrefe —

Testcentrum, nedatovdno) Test cesty je uréen pro déti od 8 let az do dospélého véku a
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jednd se o orientacni neuropsychologickou zkousku, kterd ukazuje napiiklad na
poskozeni mozku nebo na poskozeni nékterych kognitivnich funkci. Test vyuzivaji pfi
svych vySetienich psychologové. Je oblibeny zejména diky jeho jednoduchosti pfi
aplikovani a kratkému casu administrace a vyhodnoceni. (Psychodiagostika,

nedatovano)

1.6.2 Nasledna péce

Kdyz se zjisti, ze dit¢ ma& ADHD, tak na tuto skuteCnost kazdy rodi¢ reaguje
jinak. Nékomu se ulevi, Ze zna presnou piicinu toho, jak se jeho dité chova a zaroven si
oddychne, Ze za to nemtliZze on. Zato né€ktefi rodice to takhle citit nemusi. Najdou se i
taci, kteti si nedokazou ptipustit, ze ma jejich dité n¢jakou poruchu. Také se casto boji
toho, jak okoli pfijme takovéto dité. Zakladnim bodem ke zvladnuti této poruchy ale je,
aby byli sami rodice pfesvédceni o tom, ze dostatecné rozumi a chapou to, co se s jejich

ditétem déje, a také aby vétili samotné 1€€bé. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.7 Pridruzené poruchy

U déti s ADHD se v 60-70% vyskytuje jesté 1 jind porucha. Vyskytu nékterych
sekundarnich potizi se da pravdépodobné zabranit, pokud probéhne vcasna 1écba ditcte.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Za nejcastéjsi pridruzené poruchy se povazuji specifické poruchy chovani a
uceni (SPUCH), tikové a uzkostné poruchy, a také se spekuluje o obsedantné-
kompulzivni poruse (OCD). (Drtilkova, Sery, 2007) K témto viem porucham piidava
jesté Goetz a Uhlikova (2009) poruchu opozi¢niho vzdoru a zneuZzivani navykovych

latek.
Specifické poruchy uceni (SPU)

Poruchy uceni neboli poruchy skolnich dovednosti se vyznacuji tim, Ze maji
piedponu dys- . Radime mezi né dyslexii, to znamena poruchu &teni, dysgrafii neboli
poruchu psani a mén¢ Castou dyskalkulii, znamenajici poruchu pocitani. Tyto poruchy
ma piiblizné 30% déti s ADHD. KdyZ tyto poruchy spojime s ADHD, tak se ditéti
komplikuje prubéh Skolni dochazky. (Goetz, Uhlikova, 2009) K tomuto Drtilkova

(2007) dale dodava, ze se u ditéte zvySuje stres a psychicka zatéz. Nastésti v dnesni
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dob¢ pedagogové k témto problémlim piihlizeji a hodnoti pfedevSim snahu zéka nez

jeho samotny vykon.

Co se tyCe poruch chovani, tak pfiblizné 14% pacienti s ADHD ma vazngjsi
poruchy chovani, kdy se v pribéhu dospivani stupiiuji. Proto je léCba za téchto

podminek dtlezita. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Poruchy chovani se projevuji pfedevsim krddezemi, krutosti ke zvifatlm,
vybusnosti nebo utéky z domova a zaskolactvim. U chlapct trpicich poruchami chovéani
je vysoka pravdépodobnost, ze si je s sebou ponesou az do dospélosti, kdy miize

dochazet ke zneuzivani drog nebo delikvenci. (Drtilkova, 2007)
Porucha opozi¢niho vzdoru (ODD)

40% déti s ADHD trpi touto poruchou. Jak ndzev napovidd, projevuje se
vzpurnym chovanim a to piedevsim k autorité, opakovanym a zamérnym poruSovanim
pravidel a hadkami. Pokud dojde k v€asné 1é€bé, mlze dojit jak ke zlepSeni ptiznakil

ADHD, tak i projevii ODD. (Goetz, Uhlikova, 2009)
Uzkostné poruchy

Vyskyt téchto poruchu se tykad skoro 30% Skolnich déti s ADHD. Jde o to, Ze
dit¢ ma strach znéjaké situace, jako naptiklad nastup do Skoly, odchod jednoho
zrodi¢l, ale mohou nastat i bez pfi¢iny. Tyto poruchy jsou spojeny s télesnymi
priznaky jako busSeni srdce, poceni, bolesti biicha atd. Bohuzel uzkost potlacuje n¢které
s ADHD trpicich touto poruchou bylo zjisténo vyrazné nizsi sebevédomi, nez u déti se

samotnym ADHD. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.8 ADHD a pohlavni rozdily

U divek s ADHD nemame tolik studii jako u ADHD chlapct, ale je dokazéano,
ze divky trpi vice tizkosti a depresemi. Také se u nich castéji vyskytuje porucha piijmu
potravy ve srovnani s divkami bez ADHD a v neposledni fadé u nich v nizkém véku
dochdzi k menarche. V jedné ze studii bylo zjisténo, Ze vice problémil s rodi¢i maji
divky, ty jsou vice Sikanovany nez chlapci. Ale oproti chlapciim méné Sikanuji a maji
lepsi prosocialni chovani. Co maji ale ob¢ pohlavi stejné je, ze maji mensi objem mozku

a mozecku, ale objem hippokampu se nezmensuje. (Mal4, 2008)
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1.9 Poruchy pripominajici ADHD

Ne vSechny déti, které vykazuji priznaky hyperaktivity, impulzivity nebo
nesoustiedénosti, musi mit poruchu ADHD. N¢kdy i1 tyto piiznaky mohou byt
ukazatelem jiného problému. Je nékolik onemocnéni, které ADHD ptipominaji, ale i

presto se o tuto poruchu nejedna. Jde naptiklad o:

e Poruchu zraku a sluchu — u déti, které maji potize se zrakem nebo sluchem,
muze dochdzet ktomu, Ze tyto problémy ovlivni jejich chovani, kdy se
nesoustiedi, jsou neklidné nebo dokonce agresivni

e Nasledky poranéni hlavy — podle toho, o jaky traz, oblast a zdvaznost poSkozeni
se jednd, mize dochazet k porucham emoci a chovani, zapomnétlivosti,
vybusnosti, upovidanosti nebo k nevhodnému chovani na vetejnosti

e Léky a drogy — vedlejsi t€inky u nékterych 1¢ki a drog se mohou projevovat
jako ptiznaky ADHD, napftiklad 1€k zvany antikonvulzivum, ktery se pouziva
pfi 1écbeé epileptickych zachvatl, zplisobuje snizeni pozornosti a problémy
s myslenim; v ptipad¢ drog se bavime o uzivani alkoholu nebo marihuany, které
se mohou projevovat n€kterymi ptiznaky ADHD

e Psychické poruchy — vétSina piiznakl psychickych poruch ma dopad na udrzeni
pozornosti a u nékterych psychickych poruch mize dochazet k tomu, ze se dité
snazit potlacit pfiznaky tim, Ze je neklidné a vrti se, to nastdva napi. u

Tourettova syndromu (Munden, Arcelus, 2008)

1.10 Terapie

,, Nejlepsi terapie je prevence. “ (Prekopova, Schweizerova, 2008, s. 111)

Na lécbé ADHD se nepodili pouze jeden ¢lovek, ale jde o tym lidi, skladajici se
z rodiny, pedagogi, 1¢kait, psychologti a dalSich lidi blizcich ditéti. Aby byla 1é¢ba co
nejefektivnéjs$i, musi obsahovat riizné metody, ale prfedev§im farmakoterapii (I€kovou
terapii) a psychoterapii. Cilem lécby je, aby bylo dit¢ schopno se Iépe zatadit do
kolektivu, aby dokdzalo vyuzivat jeho inteligenci a pfedev§im zvladat denni rezim.

(Goetz, Uhlikova, 2009)
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Nesmime ale zapominat, ze kazdé¢ dité je jiné, a proto je dulezity individualni
pristup a posouzeni. Nasledné k témto opatienim muizeme zvolit optimalni lécbu.

(Jucovitova, Zatkova, 2010)

1.10.1 Farmakoterapie (Iékova terapie)

I ptes to, Ze se od nékterych autorit dozviddme o nevylécitelnosti této poruchy,
lze ji lécit. Farmakoterapie nema u nds takovou tradici. Také nazory odbornikd na
medikaci jsou rozdilné. Znamym fakte ale je, ze medikace u 20-30% dé&ti neni G€inna.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

Jestlize jsou 1€ky ditéti predepsany, je dulezité, aby si lékar s ditétem promluvil a
podal mu vysvétleni. Lékar by mél ditéti vysvétlit dulezitost uzivani 1€kt a vyslechnout

nazor ditéte. (Munden, Arcelus, 2008)

Dle Goetze a Uhlikové (2009) je nejvhodnéjsi vek ditéte, pro zaatek 1écby, vek
5-7 let. Je to tedy obdobi pted zacatkem povinné Skolni dochéazky, ¢i jeji Gplny zacatek.

K 1écbé ADHD se pouziva nékolik 1ékt, ale zmifiuji jen ty, které se vyuZzivaji u nas:
Stimulancia

K nejdéle pouzivanym a nejucinngj$im lékim u nés patii Ritalin, s i¢innou
latkou methylfenidat. U¢inky Ritalinu spocivaji v tom, Ze zvySuji pozornost a zaroven

snizuji hyperaktivitu a impulzivitu. (Munden, Arcelus, 2008)

Doporucené uzivani toho 1éku je od 6 let, ale v nékterych ptipadech miize byt
uzivan uz pred 6 rokem véku ditéte. Uginky Ritalinu jsou rychlé, proto je mozné, Ze
prvni zménu uvidime uz do 1 hodiny. Jeho nevyhodou je ale to, ze u€inky netrvaji déle
jak 4 hodiny, proto je nutné podavat I¢k Castéji. V zahrani¢i jsou znadmy 1 léky, které
maji dlouhodobéjsi ucinky, z téchto 1€ka je u nds dostupny 1€k zvany Concerta. Jeho
ucinky trvaji az 12 hodin, ale neni dobré jej zvolit jako prvni podavany 1ék. (Goetz,

Uhlikova, 2009)
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Nestimulacni latky

Do této skupiny se fadi atomoxetin neboli Strattera a je urcen k 1éCeni déti, ale 1
dospélych s ADHD. Na trh u nas byl uveden roku 2005, v jinych zemich od roku 2002 a
behem dvou let bylo pomoci jeho ucinkt Gspésné 1éceno 3,7 milionu déti a dospélych

trpicich ADHD. (Drtilkova, Sery, 2007)

Jeho vyhodou jsou u€inky trvajici skoro cely den a ma i pozitivni dopad na

kvalitu spanku. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.10.2 Nelékova terapie

Za nejucinngjsi z téchto terapii se povazuje kognitivné behaviordlni terapie
(KBT). Cilem této terapie je, aby se dité¢ naucilo ovladat a fidit své chovani. Rodice se

zase dozvidaji, jak ditéti pomoci a jak k nému piistupovat. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.10.3 Dalsi terapeutické metody

Pokud zadna z predepsanych 1éCeb nezabira, obraci se odbornici i k jinym
metodam. Prekopova a Schweizerova (2008) uvadi terapie, které se zaméfuji na
osobnost ditéte a jeho socidlniho prostedi, na pohybovou aktivitu a na terapie v podob¢
biochemické cesty. Do terapii zamétenych na osobnost ditéte a jeho socialniho prostredi
tadi naptiklad terapii pevnym objetim! nebo systemickou rodinnou terapii, u které jde
pfedev§im o napravu komunikace v rodiné. V terapiich zaméfenych na pohybovou
aktivitu uvadéji napiiklad rehabilitace zaméfené na neurofyziologickém zékladu
(Vojtova metoda, Bobath koncept nebo metoda Ayresové), terapeutickou jizdu na koni,
terapii hudbou nebo kineziologii’, vniz jde o kooperaci levé a pravé mozkové
hemisféry, a také se pokousi o odstranéni zablokované energie. Nakonec v terapiich
v podobé¢ biochemické cesty uvadéji medikaci (Iéky) a dietu. U diety jde o dodrzovani

pravidel stravovani, ¢imz se dit¢ zaroven uci urcitému fadu a sebeovladani.

! Tato terapie se v CR povaZuje za problematickou a neni povaZovéna za terapii védeckou, ale spie
alternativni.
2y CR je tato terapie vnimana spide za alternativni metodu nez metodu védecky ovéfenou.
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II. PRAKTICKA CAST
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2 Charakteristika vyzkumu

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu

Primédrnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji ucitelé
matefskych Skol s ADHD détmi a jak jsou o této problematice informovani.
Sekundarnim cilem prace bylo zjistit, jaké povédomi o této problematice ma vetejnost a

jestli je ovliviiovana médii.
Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou zkuSenosti ucitelit matetskych Skol s ADHD détmi?
2) Jak probiha spoluprace mezi uciteli a rodi¢i déti s ADHD?
3) Zna vefejnost problematiku ADHD?

4) Je vetejnost ovlivnitelna informacemi z médii?

2.2 Vyzkumné metody

Data jsem sbirala dvéma zplsoby: rozhovory s uciteli matefskych Skol a
dotaznikovym Setfenim Data byla sbirana po dobu 1 mésice. Za tuto dobu jsem ziskala

dostate¢né mnozstvi pottebnych odpovédi.

2.3 Rozhovory

Rozhovory byly uskute¢nény s osmi pedagogy matetskych skol v jejich tfidach.
Kazdy z téchto uciteli ma jinou zkuSenost s ADHD détmi. Nékteti ucitelé dit€¢ s ADHD
ve tfidé méli, jini ucitelé stémito détmi nepracovali. VSechny rozhovory byly
provadény osobn¢ a individualné ve tfidach, kde pani ucitelky pracuji. Kazdy rozhovor
trval okolo 15 az 20 minut. Béhem této doby jsem se stihla zeptat na vSechny piedem
pripravené otazky, a také jsem na zacatku rozhovoru pani ucitelky struéné seznamila
s tématem a cilem mé bakalarské prace. VSechny odpovédi jsem si zaznamenavala do
zdznamového archu. Zaznamy z rozhovora jsem nasledné podrobila analyze a rozttidila

je do pfedem stanovenych kategorii, které vychazely z vyzkumnych otazek.
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2.3.1 Charakteristika respondenti

A. Pani ucitelce je 44 let a ma vystudované bakalaiské studium v oboru specialni
pedagogika. V praxi je 22 let a pokazdé ve své tiidé méla dit¢ s ADHD. Momentalné
ma ve tfidé 6 chlapct a z toho 4 s ADHD. K sobé ma ptidélenou asistentku pedagoga,
se kterou jsem rovnéz provadela rozhovor. S pani ucitelkou jsem provadéla rozhovor,
kdyz jsem k ni do tfidy chodila na praxi. Rada mi vSechny otazky zodpovédéla, byla
mild a ma mnoho zkuSenosti s ADHD détmi a kazdy rok ve své tfidé ma minimalné

jedno dité¢ s ADHD.

B. Pani asistentce je 44 let, ma udélany kurz asistenta pedagoga a v soucasné dobé
si dodélava vysokoskolské studium v oboru specidlni pedagogika. V praxi je 3 roky, ale
za tak kratkou dobu uz mé hodné zkuSenosti s ADHD détmi. Pani asistentka byla velmi
mild a na to, Ze ma za sebou kratkou praxi, tak ma hodné¢ zkuSenosti s ADHD détmi.
Rozhovor probihal ve tfid¢, kam jsem dojizd€la na praxi. Byla velmi ochotna a povidala

plynule.

C. Pani ucitelce je 33 let a ma stfedni pedagogické vzdélani. V praxi je 14 let a za
tu dobu ve své tfidé uz méla dit€¢ s ADHD. Momentaln€ ma ve tid¢ 22 déti (11 chlapct
a 11 divek) a zadné z déti nemd diagnostikované ADHD. S pani ucitelkou a zaroven
pani feditelkou v mé domovské matetské Skole probihal rozhovor bez problémi. Byla
mila, povidala plynule, dozvédéla jsem se hodné informaci a pifijemné mé ptekvapilo,

jak se k této problematice stavi.

D. Pani ucitelce je 52 let, méd stfedni pedagogické vzdélani a nedokoncené
vysokoSkolské vzdélani v oboru specidlni pedagogika. V praxi je 10 let a m¢la uz ve
ttid¢ dit¢ s ADHD a dokonce ma 2 syny s ADHD. Momentalné ma ve tidé 21 déti (10
chlapct, 11 divek) a zadné z déti nema diagnostikované ADHD. Rozhovor s pani
ucitelkou probihal rovnéz v mé domovské matetské Skole, kdy pani ucitelka odpovidala
vzdy kdané otazce, obCas n&jakou vice rozvedla a samotny rozhovor se nesl

v pratelském duchu.
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E. Pani ucitelce je 58 let a ma stfedni pedagogické vzdélani. Za 39 let praxe neméla
nikdy ve tid¢ dit¢ s ADHD. Momentalné¢ ma ve tiidé 21 déti (11 chlapct, 10 divek).
S pani ucitelkou se zndm od doby, kdy ja sama chodila do matetské Skoly. Rozhovor

wewr

ji nedafilo do rozhovoru potfadné vtahnout.

F. Pani ucitelce je 49 let a ma stfedni pedagogické vzdélani. Za 27 let praxe nikdy
neméla ve tfid¢ dit€¢ s ADHD, ale mysli si, Ze jeden z chlapci ADHD mél. Rodina na
vySetieni jit nechtéla, tudiz to je jen Gsudek pani ucitelky. Momentalné ma ve tidé 12
déti (8 chlapcti, 4 divky). Pani ucitelka byla pti rozhovoru pratelskd, sice nezabihala

moc do detailtl, ale ke kazdé otazce se vyjadrila tak, aby obsahovala hlavni myslenku.

G. Pani ucitelce je 31 let a mé vysokoskolské pedagogické vzdélani. V praxi je 5 let
a nesetkala se s ditétem, které by mé¢lo ADHD. Momentalné ma ve tfidé¢ 28 déti (12
chlapct, 16 divek). S pani ucitelkou jsem se setkala poprvé a hned od zacatku mi
ptfipadala nesympatickd. To se mi také potvrdilo. Pii rozhovoru piisobila pohrdavé a

celkove otravené, tudiz odpovidala i hodné struc¢né.

H. Pani ucitelce je 30 let a ma vysokoskolské pedagogické vzdélani. V praxi je 4
roky a s ADHD ma momentaln¢ prvni zkuSenost. V mateiské Skole piisobi pani ucitelka
delsi dobu, ale nyni byla pfesunuta do jiné tfidy, kde je 1 dit¢ s ADHD. Momentalné¢ ma
ve tiidé 28 déti (14 chlapct, 14 divek). S pani ucitelkou jsem se setkala poprvé, ale
pusobila velmi ptatelsky a rozhovor probihal plynule. V pribéhu rozhovoru se k nam
pridala 1 asistentka, kterd ma na starost chlapce s ADHD a nékteré otazky pomahala

pani uitelce zodpovédét. S obéma probihal rozhovor bez problémil.

2.3.2 Prezentace vysledki

Pani ucitelky se zkuSenostmi s ADHD détmi ve tiidé

Odpovédi od téchto pani ucitelek jsem pro lepsi prehlednost zpracovala do jednotlivych

kategorii obsahujicich nékolik otdzek, na které jsem se jich pti rozhovorech dotazovala.
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Kategorie €. 1: Kontakt s ADHD ditétem

V prvnim tématu jsem se ptala na tyto otazky: ,,Mate ve tfid¢ dit¢ s ADHD?

Pracovala jsem diive s ADHD ditétem?

Jelikoz mam tuto kapitolu rozdélenou podle toto, jestli pani ucitelky maji nebo
nemaji zkuSenosti s ADHD détmi a tato ¢ast se vénuje pani ucitelkdm se zkuSenosti,
tudiz vSechny mély s témito détmi zkuSenosti. V soucasné dobé mély ve tfid€ ale jen tii

pani ucitelky z péti.
Kategorie €. 2: Dité s ADHD v mé tridé

Toto téma vychazi z nasledujicich otazek: ,Jak se pfiSlo na to, Ze ma dité
ADHD. V¢déla jste predem, Ze budete mit ve tfidé dit¢ s ADHD? M¢la jste néjaka
oc¢ekavani a splnila se? Ma dit¢ predepsané 1éky? Bere je a od kdy? Nastala po nich

zména? Vidite u ditéte pokrok a v cem?*

Pouze dvé pani ucitelky véde€ly dopiedu, ze k nim do tfidy piijde dit¢ s ADHD,
protoze uz pred nastupem do mateiské Skoly bylo ditéti na vySetfeni diagnostikovano.
Zbylé tfi pani ulitelky na diagnostiku ADHD pfisly v pribéhu dochazky ditéte a
nasledné doporucily rodi¢im vzit dité na vysetfeni, kde se nasledn¢ diagnoza potvrdila.
Miuizeme tedy fict, ze je velky rozdil v aktivité¢ pani ucitelek, kdyz dopiedu védi, ze
budou mit ve své tiid¢ dit¢ s ADHD. Maji vyhodu vtom, Ze se na dit¢ mohou
dostateéné¢ dopiedu pfipravit a rozvrhnout si pro néj ¢innosti tak, aby je bylo dité
schopno vSechny splnit. Zatimco pani ucitelky, které na diagnézu ptiSly az v pribéhu
Skolni dochazky, se potykaly stim, ze ze zaCatku vibec nevédély, pro¢ dité
nespolupracuje a neni schopno plnit vSe, co je od n& pozadovano. Postupné musely
hledat naznaky a pozorovat dité tak, aby mohly navrhnout urcitou diagnézu. Ale 1 presto
pani ucitelky uvedly, ze i kdyby vSechny dopiedu védély, Ze budou mit ve tiidé dité
s ADHD zadna z nich by o¢ekavani neméla. VSechny naznacily, ze si rad¢ji predstavu o
ditéti udé€laji az napiiklad po dvou meésicich, kdy budou mit dit¢ ve tifidé nez jej
odsuzovat dopfedu a predevS§im mit svilj ndzor a nebrat v potaz nazory jinych lidi. Jedna
pani ucitelka uvedla, Ze je také rozdil v tom, jestli ve tfidé¢ mate dit¢ s ADHD vyrtstajici
ve své vlastni rodiné nebo dit¢ s ADHD, které vyrusta v détském domoveé. Druhd pani
ucitelka uvedla, Ze ji nic nepiekvapilo, protoze chlapce s ADHD, ktery k ni byl piefazen
z jiné tiidy, znala ze Skolni zahrady, a tudiz védé€la, jak se chova a jak s nim pracovat.

Dalsi pani ucitelka uvedla, Ze nema vici témto détem nikdy Z4dnd ocekavani a
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predsudky, protoze ona sama mé doma tfi chlapce a dva z nich ADHD maji a vi, jaka
prace s nimi je a co to obnasi. Proto tato pani ucitelka pfi prvnich moznych zndmkach
ADHD u jednoho chlapce ve své tiid¢ ihned véd€la, na co se zaméfit a jak mu

ptizptsobit denni program.

VétSina pani ucitelek uvedla, ze nikdy déti nemély predepsané 1éky, aZ na jednu
pani ucitelku. Ta uvedla, ze chlapec 1éky pfedepsané ma a je mu doporuceno, aby léky
uzival, ale rodice s timto tvrzenim nesouhlasi a povidaji, ze chlapec 1éky nepotiebuje,
tudiz je neuziva. VéEtSina pani ucitelek dodala, ze medikaci by u déti volilo podle

jednotlivého ditéte a jeho stavu.

VSechny pani ucitelky vidély u déti pokrok, a to zejména ve zklidnéni ditéte, pti
vypracovavani ukolu se dokdzou lépe soustiedit a nemusi se jim tolik véci potad
opakovat dokola. Jedna pani ucitelka zminila, Ze se chlapec po sobé naucil uklizet a

dalsi uvedla, ze byl vidét pokrok v jemné motorice.
Kategorie €. 3: Porozuméni a nazor na problematiku ADHD

Do tohoto téma spadaji nasledujici otazky: ,,Maji ADHD déti n&jaky spolecny
znak? Jak byste tyto déti popsala laické vefejnosti? Riké se, Ze ADHD neni porucha ale

nevychovanost. Co si o tom myslite?*

VSechny pani ucitelky uvedly, Ze jsou déti nepozorné, jsou poiad v pohybu a
nevydrzi byt v klidu, dale se nevydrzi dlouho soustfedit, coz znamend, Ze se museji
Castéji u téchto déti stiidat Cinnosti, a také dochdzi k nedokonceni Cinnosti. Dale jesté
nékteré pani ucitelky uvadély, ze tyto déti byvaji agresivni, potfebuji dostatecnou
motivaci k ¢innostem, jsou rady stiedem pozornosti a piedev§im potiebuji individualni

pristup.

Laické vetejnosti by tyto déti popisovaly tak, ze maji urity druh psychické
nemoci, ze jsou divoké, ale pratelské nebo Ze nevydrzi ani u toho, co je bavi. Jedna

z odpovédi jesté byla, ze vlastné ,,zlobi*, ale nemtiZou za to, protoZe je to nemoc.

Nad otazkou, jestli je ADHD porucha nebo nevychovanost, se vSechny pani
ucitelky pousmaly a odpovédi byly ve prospéch toho, Ze je to tak padesat na padesat.
Podle nich to je tim, Ze v dneSni dob¢ je velky nartst déti s ADHD a dokonce byva
zaménovano s nevychovanosti, protoze rodi¢e si nepfipusti, ze dité¢ Spatn¢ vychovali,

proto se radéji snazi, aby ditéti bylo diagnostikovano ADHD a tudiz vinu svaluji na
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poruchu, kterou dit€¢ ani mit nemusi. Dulezité proto je, aby tyto déti mély nastavené
n¢jaké mantinely a pravidla, které musi dodrZzovat. Proto je dobré znat, v jakém
socialnim a rodinném prostiedi dité vyrlsta, jestli ma nastavena néjaka pravidla a podle
toho muzeme soudit, jestli se opravdu jednd o poruchu ADHD nebo jen o

nevychovanost.
Kategorie €. 4: Spoluprace s ADHD ditétem

V tomto tématu jsem se ptala na nasledujici otazky: ,Jaka je prace s témito
détmi? Jak s nimi pracujete? Jaké je dité v kolektivu? Ptipravovala byste kolektiv na

prichod ditéte s ADHD? M¢la jste n¢jaky vazny problém s timto ditétem?“

Vsechny pani uditelky uvedly, Ze je potieba s ditétem pracovat individualng,
sttidat ¢innosti a motivovat ho k ¢innostem a predevsim, aby mélo dité na praci klid,
jinak ho vSe rozhodi. Nékteré pani ulitelky dodaly, ze je potieba nevyclenovat dité
z kolektivu, problémy fesit mimo kolektiv, mit pro dité asistenta nebo také mit u stolu
pii praci nebo pii jidle méné déti. VSechny pani ucitelky také popisovaly, ze vSechny
déti ve tfidé mely vzdy kamarady, snazily se na sebe upoutavat pozornost, nékteré jejich
reakce byli nepfiméfené (neodhadnou svou silu), a také byly hodné hyperaktivni a
hluéné. Jedna pani ucitelka zminila, Ze také zalezi na tom, jakou ma chlapec zrovna
naladu a Ze se snazi byt pratelsky, ale moc mu to nejde. Druha pani ucitelka uvedla, ze
také zalezi na tom, jak je pfizptisobeny kolektiv a kolik je ve tfid¢ deti. Dalsi pani

ucitelka dodala, Ze berou ostatnim détem Casto hracky.

Kdyz ziistanu u kamaradt a kolektivu, tak by vétSina pani ucitelek kolektiv déti
nepfipravovala na pfichod ditéte s ADHD. Oduvodnily to tim, ze by pro déti nebylo
dobré, kdyby se jim takovato informace fikala dopiedu. Maji pocit, ze by mohlo dojit
k tomu, ze by kolektiv vyc¢lenil toto dité a to tieba z diivodu, Ze jiné nebo naopak by je
mohlo ohrozovat. Proto si mysli, ze je vSe lepsi feSit az v pribchu zaclenéni do
kolektivu nebo kdyby se déti zacaly vyptavat a nechapaly urcité véci, které déla. Pani
ucitelky, co by pripravovaly kolektiv déti na ptichod ditéte s ADHD uvedly, ze v fizené
¢innosti by détem oznamily, ze se k nim piipoji dit¢ s ADHD, nésledné by je seznamily
s pojmem ADHD a vysvétlily by jim, jak se takovéto dit¢ mize chovat. Také by se
détem muselo fict, Ze je pofad stejny jako oni, akorat je v nékterych vécech rychlejsi.

Jedna pani ucitelka, kterd by nepfipravovala kolektiv, ale zminila, Ze by spiSe na
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prichod ditéte s ADHD pfipravila pani ucitelky. Doporucila by jim seminafe a literaturu

tykajici se problematiky ADHD.

W v

jen takové ty bézné véci jako, Ze se dit€¢ nechtélo oblékat, kdyz se Slo ven, nékdy
nechtélo pracovat nebo jist. Jedna pani ucitelka uvedla, Ze u chlapce zélezi na tom, kolik
je ve tridé déti a kdyz je vyruSovan ve svém prostoru, bere to jako tok na sebe a brani
se tim, Ze UtoC¢i na ostatni déti. Dalsi pani ucitelka uvedla, ze s chlapcem byli potize.
Neustale déti ohrozoval a dochéazelo opakované k fyzickym utokiim na ostatni déti, a to
bud’ pomoci svého vlastniho téla, nebo hracek, které byly po ruce. VSe se fesilo i
s rodiCi chlapce, ktetfi tomu moc véfit nechtéli, a tak chlapce pfemistili do jiné matefské

Skoly.
Kategorie €. 5: Spoluprace s rodici

V poslednim tématu jsem se ptala na spoluprdci pani ucitelek s rodici, s kym

spolupracuji, jak probiha jejich spoluprace a jestli by ji chtély né¢jak zmenit.

Vsechny pani ucitelky spolupracuji srodi¢i chlapct, vétSinou to je tedy
s maminkou chlapce a spoluprace skoro u vSech probiha v ramci moznosti. Nékteré pani
ucitelky uvedly, Ze zaleZi na tom, co je s rodi¢i feSeno. Kdyz jde o zélezitosti tykajici se
matefské Skoly, jako rtizné akce a podobné, tak s tim rodice problémy nemaji, ale kdyz
se jedna o chlapce, jako je konzultace vychovnych problémil nebo rady, tak to rodice uz
nevnimaji. Tyto pani ucitelky se s tim ale uz smifily a védi, ze rodiCe nijak nepiesveédci,
tak takovéto véci s nimi fesi, jen pokud je to nutné. Jedna z pani ucitelek ale zminila i
pozitivni pfistup rodict. Vse, co se jim doporucilo, tak ptijali a snazili se zménit. Chtéli
predevsim pomoct synovi a usnadnit mu pobyt v mateiské skole a zaroven se naudili,
tak se v urcitych vécech k nému maji chovat a co délat. Pani ulitelky zminily, Ze je
dialezité komunikovat s rodici, protoze podle informaci, co pani ulitelce naptiklad pii
rannim pfichodu do tfidy rodice o ditéti feknou, tfeba jak se vyspalo a podobné, miize

ovlivnit dal$i praci pani ucitelky s ditétem.
Pani ucitelky bez zkuSenosti s ADHD détmi ve tiidé
Otazka ¢. 1: Vite, co znamena pojem ADHD?

VSechny pani ucitelky dokazaly zodpovédét, co se pod pojmem ADHD skryva, a

to porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou.
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Otazka ¢. 2: Jak se podle Vas projevuje?

Vsechny pani ucitelky zminily poruchu pozornosti a hyperaktivitu. Jen jedna
pani uclitelka ale spravné zminila vSechny zakladni projevy. Zbylé pani ucitelky

zapomngély jesté na impulzivitu.
Otazka ¢. 3: Jak byste pracovala s témito détmi?

U této otazky se pani ucitelky shodovaly. VSechny uvedly jako hlavni
individualni pfistup a Casté stiidani Cinnosti. Dale vSechny také zmifiovaly dostate¢né

dité¢ motivovat pfi praci a byt klidné a trpélivé.

Otazka ¢. 4: Kdybyste predem védéla, Ze budete mit ve tridé dité s ADHD, méla

byste néjaka ocekavani?

Pani ucitelky by vic¢i détem nemély zaddna ocekéavani, protoze kazdé dité se
projevuje jinak doma a v kolektivu déti. Jedna zpani ucitelek ale uvedla, ze by

ocekavala mén¢ déti ve tfidé nebo aspon, aby dité melo asistenta.

Otazka ¢. 5: V pripadé, Ze byste méla ve tridé dité s ADHD, jak byste si

predstavovala spolupraci s rodici?

Vsechny pani ucitelky uvedly, Zze si neptedstavuji spolupraci srodi¢i ditéte

s ADHD jinak nez jak tomu je u ostatnich rodict.

Otazka &. 6: Rika se, e ADHD neni porucha, ale nevychovanost. Co si o tom

myslite?

Dvé zpani ucitelek odpovédély, ze ADHD je porucha, protoze vznika pfti
porodu nebo v prubehu téhotenstvi a nejde nijak ovlivnit. Podle tieti pani ucitelky to je
padesat na padesat. Souhlasi s tim, ze je to porucha, ale také si mysli, Ze z ¢asti pribch

ovliviiuji 1 rodice, protoze détem nedokazou nastavit hranice a nechdvaji jim volnost.
Otazka ¢. 7: Pripravila byste kolektiv déti na prichod ditéte s ADHD?

Vsechny pani ucitelky se shoduji, Zze by kolektiv déti na ptichod ditéte s ADHD
nepfipravovaly a nechaly by vSemu volny prabéh. Mysli, Ze kdyby to kolektiv déti
veédél, mohlo by se stat, ze by dit¢ s ADHD bylo vy¢lefiovano a toho dosahnout

nechceme.
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2.4 Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl vytvofen pouze v elektronické podobé a umistén na socidlnich
sitich a rozposilan pomoci rodiny a ptatel. V dotazniku je celkem 18 otazek a je
k nalezeni v pfilohach (Pfiloha A: Dotaznik). VSechny otazky jsou uzaviené, ale u tfech

otazek mohli respondenti napsat i sviij ndzor.

2.4.1 Pribéh

Na sesbirani potfebného mnozstvi dat jsem si vyhradila jeden mésic, ale po
umisténi dotazniku na socidlni sit¢ jsem necekala takovy ptival odpovédi. Béhem tydne
jsem meéla 812 kompletné vyplnénych dotaznikii a po dvou tydnech jsem dotaznik
odstranila stim, Ze se celkové Cislo uz nezménilo. Diky takto velkému mnozZstvi
odpovédi jsem si zakoupila software, ktery mi provedl celkovou analyzu ziskanych dat.

Jedna se o platformu survio.com, kde byl zaroven dotaznik vytvoten.

2.4.2 Stanoveni vyzkumnych predpokladu

e Ptedpokladdm, Ze pojem ADHD je vSeobecné znamy, a tak si myslim, ze budou
respondenti zvladat odpovidat na otazky ve véEtSim mnozstvi spravné.
V soucasné dobé si ale nemyslim, Ze se o tomto tématu hojné diskutuje
v médiich, protoze ja sama nikde zZaddnou zminku nezaslechla, nikde jsem nic

necetla a ani mezi lidmi jsem nezaslechla, ze by se o tomto tématu né€kdo bavil.

e Piedpokladam, Ze dotaznik bude vyplnén vétSim mnozstvim Zen, protoze mi

ptijde, ze Zeny jsou ochotnéjsi pomoci.

e Predpokladam, Ze vétsina respondentd se s pojmem ADHD setkala a tudiz znaji

presny nazev.

e Piedpokladam, ze kdyz respondenti znaji pfesny nazev ADHD, tak snadno

odvodi jeho projevy.

35



e Piedpokladdm, Ze piiCiny budou respondenti urovat spravné, protoze jdou
logicky odvodit a pfi posouzeni s ostatnimi moznostmi vyjdou najevo pravé ty

spravné.

e Predpokladam, ze vétSina respondenti v nejbliz§i dobé nezaznamenala

informace spojené s ADHD.

e Piedpokladam, Ze si respondenti nedohledavaji podrobnéjsi informace o

zpravach z médii.

e Predpokladam, ze jsou respondenti hodné¢ ovliviiovani médii.

2.4.3 Prezentace vysledki

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu

13,40%

B Muzi

m Zeny

86.60%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentll vyplyva, ze se dotaznikového Setieni zicastnilo
skoro o 6,5x vice Zen nez muzll, coz znamend, ze muzi bylo 13,40% a Zen 86,60%.
Miizeme uvazovat nad tim, Ze divodem, pro¢ vyplnilo dotaznik vice Zen nez muza,
muze byt to, Ze zeny jsou ochotnéj$i pomoci druhym lidem, coz by potvrzovalo mij

predpoklad, ale s jistotou to nelze urcit.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2: VEk respondentii

Vék respondenti
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15.40%

15.60% B 20 let a méné

H21-30let
H31-40let
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m51-60let

23.50% 38.70% 61 let a vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu vyplyva, ze dotaznikového Setieni se zcastnilo 38,70% respondentti ve
veku 21 — 30 let. Myslim si, ze je to tim, ze mladSi generace lidi travi na socialnich
sitich vice Casu neZ star§i populace a vice ovlada moderni technologie. CoZz souhlasi

s tim, Ze nejméné respondenti bylo ve véku 51 let a vice.

Otazka €. 3: Jaka porucha je oznacovana zkratkou ADHD?

Graf ¢. 3: Zkratka ADHD

Zkratka ADHD
1.10% 2.10%

B Porucha pozornosti bez
hyperaktivity

M Specifické poruchy uceni a
chovani

i Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou

B Nespavost

u Nevim

93%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jak jsem predpokladala, naprosta vétSina respondentit odpovidala na tuto otazku
spravné. Myslim si, ze vétSina lidi vSech ve€kovych kategorii se stimto terminem
alespoii letmo setkala, a proto i skrze nabizené odpovédi dokazali spravné urcit, co se

pod zkratkou ADHD skryva.
V této otazce volilo:

e Poruchu pozornosti bez hyperaktivity” 14 zZen a 3 muzi

e Specifické poruchy chovani a ueni* 27 zen a 2 muzi

e Poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou* 657 Zen a 98 muza
e _Nespavost“ 1 zena 1 muz

e _Nevim“4 Zeny a 5 muzl

Otazka ¢. 4: Setkali jste se nékdy nebo mate dité s ADHD?

Graf ¢. 4: Dité s ADHD

Dité s ADHD

23.50% 7.60% 52.50%

M Setkal/a
B Mam/mam v rodiné
 Nesetkal/a

B Nevzpominam si

16.40%

Zdroj: vlastni zpracovani

S tim, jak v dne$ni dobé vzrostlo u déti diagnostikovani poruchy ADHD, tak se
dalo ocekavat, ze alespon polovina dotazovanych respondentd se s takovymto ditétem

uz setkala.
Z detailniho zkoumani vyslo najevo Ze:

e S ditétem, které ma ADHD se setkalo 375 zen a 51 muzi
e Vrodiné ma dit€ s ADHD 127 Zen a 6 muza

e Nikdy se s dité¢tem s ADHD nesetkalo 158 zen a 33 muzt
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e Mezi respondenty, ktefi si nevzpomnéli, Ze by se setkaly s ditétem s

ADHD bylo 43 Zzen a 19 muzt

Otazka ¢. 5: Jak se ADHD projevuje?

Graf ¢. 5: Projevy ADHD
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, Ze respondenti jsou dobfe obeznadmeni s hlavnimi projevy
ADHD a zaroveil se potvrdil milij pfedpoklad o tom, jestlize respondenti znaji nazev
ADHD a jeho ptesnou definici, dokazou odvodit tedy i jeho projevy. Jelikoz bylo na
vybér vice moznosti, tak respondenti pravdépodobné chtéli oznacit vice projevi ADHD
a oznacovali 1 ty projevy, kterymi se ADHD viibec nevyznacuje, jako je napiiklad

kresleni nebo nizka inteligence.
Ze vsech respondenttl oznacilo:

e 160 zen a 18 muzl, ze u déti s ADHD muze dochazet k agresivnimu
chovani

e 632 Zen a 82 muzil oznacilo ,,Pohybovy neklid“, ktery je jednim ze
zakladnich projevit ADHD

e 10 Zen a 2 muzi uvedli ,,Kresleni®, které ale neni projevem ADHD

e 0664 zen a 95 muzi spravné oznacilo ,,Poruchu pozornosti, coz patii

k zakladnim projeviim ADHD
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108 Zen a 10 muzl volilo ,Nespavost”, coz patii mezi pfidruzené

ptiznaky ADHD a tudiz také volili spravné

e Nizkou inteligenci* zvolilo 11 Zen a 4 muZi, coz neodpovida ptiznakiim
ADHD

e 130 Zen a 12 muzl vybralo ,,Potize se sptatelit®, coz také volili spravné,
protoze chovani déti s ADHD muze ovlivnit navazovani vztahii

e Pouze 96 Zen a 7 muzd vybralo ,Spatnou pamét*, ktera spadd pod

ptfidruzené ptiznaky ADHD

Otazka ¢. 6: Koho tato porucha postihuje ¢astéji?

Graf & 6: Castéji postiZeni

B Chlapci
H Divky

97.40%

Zdroj: vlastni zpracovani

Témet 100% respondentl spravné odpovédelo, Ze Castéji tato porucha postihuje

chlapce. V detailnim nahlédnuti do vysledku volilo:

e 685 zZen a 106 muzl spravné chlapce

e 18 Zen a 3 muzi Spatné divky
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Otazka ¢. 7: Jaka je podle Vas pri¢ina vzniku ADHD

Graf ¢. 7: Vznik ADHD
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak jsem jiz ptredpokladala, tak na tuto otazku respondenti odpovidali spravn¢.

Bylo mozné volit vice odpovédi, a kdyz se podivame na graf, tak mizeme vidét, ze

vSechny Ctyfi pfiiny vzniku ADHD maji nejvice oznaceni.

Respondenti volili nasledovné:

439 Zen a 72 muzi vybralo ,,Dédi¢nost”, kterd je povazovana za hlavni
pti¢inu vzniku ADHD

K pfi¢indm vzniku ADHD také patii ,Zdravotni komplikace
v t¢hotenstvi a tuto pfi¢inu vybralo 340 zen a 37 muzi

Dale mezi dalsi pfi¢iny vzniku ADHD patii ,,Komplikace pti porodu®,
coz zvolilo 286 Zen a 25 muza

59 Zen a 7 muzu jako pti¢énu vzniku ADHD zvolilo ,,O¢kovani®, ale to
nema s pfi¢inami vzniku u ADHD nic spole¢ného

163 Zen a 14 muzl si mysli, ze za vznikem ADHD stoji ,,Vysoky vek
rodica®, ale tato pfi¢ina nikde neni udédvana a nema na vznik ADHD
zadny podil

v pritbéhu te¢hotenstvi®, kterou vybralo 176 Zen a 29 muzi
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e ZneCiSténé Zivotni prostiedi jako ptic¢inu vzniku ADHD zvolilo 75 zen
a 8 muzu, ale znecisténé prostiedi nema vliv na vznik této poruchy, coz

je popsano v kapitole 1.4.3 Dalsi ptfic¢iny vzniku

Otazka ¢. 8: Souhlasite s tvrzenim, Ze ADHD neni porucha, ale jde jen o
nevychované déti?

Graf ¢. 8: Tvrzeni o ADHD
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Zdroj: viastni zpracovani

O tomto tvrzeni se v dneSni dobé hojné diskutuje, proto jsem v moZnostech
odpovédi zvolila i variantu, kde respondenti mohli psat svlij vlastni ndzor na tuto
problematiku. Ani mé nepiekvapilo, Ze tuto variantu vyuzilo jen 35 respondentt, a to 32
zen a 3 muzi. Tento typ odpovedi, kdy ma respondent moznost se vyjadfit neni totiz
moc oblibeny, protoze zabirda vice Casu a premysleni, dle mého nézoru. VSechny
odpovédi jsem shrnula do dvou bodl. Prvni bod se tykéd vychovy a druhy bod vySetfeni

a diagnostiky.

1. Jedna se o poruchu, kterd je ovlivnitelnd vychovou a spravnou Zzivotospravou
ditéte. N¢kdy se ale jednd pouze o nevychované déti, protoze rodice jsou lini,
détem se nevénuji, nestanovuji jim z4dné pravidla a nasledn¢ si radSi sezenou
potvrzeni o tom, ze dit¢ ma ADHD nez aby pfipustili, Ze je nevychované, nebo
to delaji kviali podpote. Také diky Spatné vychové dochazi i ke zhorseni
samotného ADHD.

2. Diagnéza ADHD je zalezitosti dneSni moderni doby, kdy néktefi rodice tuto

diagnézu povazuji za trend a tudiz, aby §li s dobou, potfebuji pro své dité také
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potvrzeni o tom, ze ma ADHD. Z toho vyplyva, ze urCeni této diagndzy u déti se

ud¢luje prilis Casto, lehkomysIné a bez fadného vySetieni.

Zbyli respondenti se vyjadiili takto:

e 18 Zen a 3 muzi souhlasi stim, Ze se nejednd o poruchu, ale o
nevychované déti

e Zato 494 zen a 75 muZzl stimto tvrzenim nesouhlasi a uvadéeji, Zze se
jedné vyhradné o poruchu

e 132 Zen a 18 muzl zvolilo, Ze se jednd o poruchu, ale roli hraje i
vychova

e 27 Zen a 10 muzi se vydalo jednodussi cestou, nebo na toto tvrzeni

nem¢li sviij ndzor a zvolili moznost ,,Nevim*

Otazka €. 9: Myslite si, Ze by tyto déti mély byt vzdélavany v béZné mateiské Skole
(MS)?

Graf & 9: Vzdé&lavani v b&zné MS

Vzdélani v bézné MS
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Zdroj: vlastni zpracovani

V dnesni dob¢ integrace a inkluze se dalo predpokladat, ze vétsina lidi bude volit
pravé moznost zatazeni ditéte s ADHD do bézné matetské Skoly, coZ se potvrdilo i na
grafu. I u této otdzky byla moznost k vyjadieni svého nézoru a tentokrat tuto moznost
vyuzilo o néco malo respondentt vice, a to 54 ve slozeni 52 Zen a 2 muzi. VSechny
odpovédi jsem shrnula do dvou bodi. Prvni bod je zamétfen na samotné dité a druhy bod
je zaméfen na matei'skou Skolu a rodice.
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l.

K zatazeni ditéte s ADHD do b&zné mateiské skoly musime brat v potaz i to, do
jaké miry se u néj ADHD projevuje, nebo jestli dokonce nema k ADHD
ptidruZenou jinou poruchu. Z hlediska kolektivu déti je pro dité lepsi zatazeni do
bézné matetské Skoly, ale musime dbat na to, jestli dit¢ s ADHD svym
chovanim neohrozuje ostatni déti na zivoté¢ nebo ve vzdélani. Dilezité je
vénovat se ditéti s ADHD 1 individudalné.

Pokud by ucitel ve své tiidé mél dité s ADHD, bylo by dobré, aby byl ve tfidé
ptfitomen asistent pedagoga, ktery by se vénoval pfevazné tomuto ditéti. Zalezi
pfedev§sim na rozhodnuti rodict ditéte a také ucitelé museji mit dostatek
znalosti, aby s témito détmi mohli efektivné pracovat a vénovat se zdroven
ostatnim détem. Pokud se umisti do bézné matetské skoly dit¢ s ADHD, mélo by
to zahrnovat dikladnéjSi spolupraci mezi ucitelem a rodi¢i. Objevila se 1
odpovéd’, Ze mista v béznych mateiskych Skolach by se méla obsazovat détmi
bez poruch a postizeni, a tyto déti zafazovat do specidlnich matetskych Skol
nebo v bézné matetské Skole ziidit specialni tfidu. Jedna odpovéd byla dokonce
takova, Ze jestlize by ucitel m¢l ve své tfid¢ dit¢ s ADHD, mél by za to dostavat

prémiové finan¢ni ohodnoceni.

Ostatni respondenti volili takto:
e 494 7en a 76 muzi souhlasi s tim, ze by se déti s ADHD mély vzdélavat
v bézné mateiské Skole
e 71 Zen a 7 muzl si nemysli, ze by mély byt tyto déti vzdélavany v bézné
mateiské Skole

e Bohuzel 86 zen a 23 muzi nemélo na tuto situaci nazor, a proto volili

moznost ,,Nevim*
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Otazka ¢. 10: Dali byste tomuto ditéti medikaci (Iéky)? (k omezeni projevi
poruchy)

Graf ¢. 10: Medikace
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dle mych zkuSenosti s ADHD détmi, které medikaci uzivaly, bylo znat, Ze jsou
schopny se déle soustfedit na danou ¢innost a nejsou tolik vybusné, coz ovliviiuje i

jejich vztahy s ostatnimi détmi. Odpovédi vypadali takto:

e 83 Zen a 23 muzi by ditéti s ADHD dali medikaci

e Naopak 136 Zen a 25 muzi by se k tomuto kroku neuchylila

e Volbu, Nevim® zvolilo 62 Zen a 14 muzu

e Zato nejvice respondentll by se rozhodovalo podle situace a podle toho, jak moc

vyrazné by byly projevy ADHD, a to 422 Zen a 47 muzi
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Otazka ¢. 11: Zaznamenali jste v nejbliZsi dobé v médiich zminky o ADHD?

Graf ¢. 11: Zminovani ADHD v médiich
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Zdroj: vlastni zpracovani
U této otazky jsem predpokladala, Ze respondenti v nejbliz§i dobé
nezaznamenali informace spojené s ADHD, protoze ja sama jsem nezaznamenala zadné
informace tykajici se ADHD. Jak je vidét na grafu, tento predpoklad byl spravny.

Respondenti odpovidali nasledovné:

e 219 zen a 28 muzl zaznamenalo v médiich zpravy o ADHD
e 272 zen a 56 muzl naopak nikde nezaznamenalo zpravy tykajici se ADHD

e Mezi respondenty, ktefi si nevzpominaji, bylo 212 Zen a 25 muzi
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Otazka €. 12: Pokud ano, kde?

Graf ¢. 12: Vyskyt ADHD v médiich

Vyskyt ADHD v médiich
250
211
200 =TV
137 m Radio
150
H Noviny/casopis
M Socialni média
100
P M Internet
50 H Jiné
0

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti, ktefi zaznamenali v médiich zpravy tykajici se ADHD, nasledovné
vybirali v jakém typu médii, se setkali se zpravami o ADHD. Nejc¢astéji se respondenti
s ADHD setkali na internetu, dale pak v televizi nebo na socidlnich sitich. Nejmensi
pocet zprav o ADHD byl v radiu. Respondenti méli moZnost vypsat i jiny zdroj

informaci a nejcastéji se objevovali tyto odpovedi:

e Skola, prednasky
e Rodina a znami

e Lékaf a psycholog
e Knihy

e Dokumenty (pfedevSim na internetovém serveru YouTube)
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Otazka ¢. 13: Chtéli byste byt vice informovani o poruse ADHD?

Graf ¢. 13: Ziajem o ADHD
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Zdroj: vlastni zpracovani

561 respondentii odpovédélo, ze by bylo rado vice informovano o této poruse,
ale zase na druhou stranu, kdyz chtéji byt vice informovani, tak na internetu je spousta
¢lankd, informaci a dokumentt na toto téma. Staci chtit a hledat a vzdy se néco najde.
Z toho usuzuji, ze respondenti chtéli zejména poteSit me, a proto byla jejich odpoveéd

»ANo*.

Otazka ¢. 14: Jsou podle Vas informace/zpravy, ktera podavaji média pravdiva?

Graf ¢. 14: Pravdivost médii
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Zdroj: vlastni zpracovani
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U této otazky se nedd na 100% urcit, jak to s pravdivosti informaci, které
poskytuji média vlastné je. Zajimalo mé¢, jaky pohled na média mé veiejnost. Z grafu
muzeme vypozorovat, ze respondenti, ktefi si mysli, Ze média maji vzdy pravdu a také
nikdy nemaji pravdu, je velice malo. Z detailniho zkouméni vyplynulo, Ze celkové tyto
odpovédi zvolilo pouze 25 respondentii. Nejvice respondentd volilo moznost ,,Maji
pravdivy zaklad, ale jsou upravené®, coz znac¢i o tom, Ze aby byla informace poutav¢jsi,
je nutné ji poupravit. V tésném zavesu byla volena moznost ,,Obcas®, se kterou se napiil
ztotozilyji 1 j4, protoze co se napiiklad tyka aktualnich, sportovnich nebo vyznamnych

udalosti, tak ty se upravovat podle m¢ nedaji, jelikoz se daji snadno dohledat.

Otazka ¢. 15: Hledate si zdroj nebo podrobnéjsi informace o zpravach z médii?

Graf ¢. 15: Zjistovani informaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

v

Zde jsem ptedpokladala, Ze si lidé nedohledévaji zdroj a podrobnéjsi informace,
proto jsem byla mile piekvapena, Ze vic jak polovina respondentti zvolila odpovéd’ ,,Jen
kdyz mé néco zaujme®, coz je podle mé¢ uspech a také chapu, ze kdyz verejnost néco

nezajima, tak si samozifejmée o tom nebudou zjist'ovat vice informaci.
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Otazka ¢. 16: Ovliviiuji Vas média v rozhodovani a nazorech?

Graf ¢. 16: Ovlivnéni médii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Mym piedpokladem u této otazky bylo, Ze se lidé snadno nechaji ovlivnit tim, co
fikaji a pisi média. Z grafu ale vyplyva, Zze tomu tak ve vétSin€ ptipadd neni. Témér
vSichni respondenti totiz volili moznosti ,,Zfidka* a ,,Obcas*.

Al

Otazka ¢. 17: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf €. 17: Vzdélani respondentt

Vzdélani respondentt

7.20%
31.20% 12.20%

B Zakladnf

B Stfedni bez maturity/vyucen
i Stfedni s maturitou
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Tato otdzka nebyla pro respondenty povinnd, ale vétSina znich ji i piesto
vyplnila. Nejvice respondenti bylo s maturitou a nasledovali respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim, coz mé piekvapilo, Ze jich bylo takové mnozZstvi.

Nejméné respondentl bylo s vys$sim odbornym vzdélanim.

Otazka €. 18: Jaké je VaSe zaméstnani?

Graf ¢. 18: Zaméstnani respondenti

Zameéstnani respondentu

1% 13.70%
2.70% \ I 28.60%

0.60% m Student/ka

4.80% M Pracujici/zaméstnanec
M Podnikatel/ka

B Nezaméstnany/a

M Dichodce/dGchodkyné
H V domacnosti

i Na matefrské dovolené

Zdroj: vlastni zpracovani

I tato otazka byla nepovinna, ale i jako u ptedchozi otazky ji vétSina respondentii

vyplnila. Téméf polovina respondentti byla pracujicich a nasledné studentt.
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3 Diskuze

Jednim z mych cili v této praci bylo zjistit, jak jsou na tom se zkuSenostmi
s ADHD détmi ucitelé matefskych Skol a jaké jsou jejich znalosti o téchto détech.
Druhym cilem bylo zjistit, jestli vefejnost znd problematiku ADHD a jestli je
ovlivnitelnd médii. Ze vSech vyzkumu jsem zjistila, ze ucitel¢ matefskych Skol znaji
problematiku ADHD, maji zkuSenosti s témito détmi a uméji s nimi pracovat. Co se
tyCe vefejnosti, mile mé prekvapilo, kolik respondentii tuto problematiku zna a dokazali
by o ni néco malo fici. V1iv médii, podle vysledki, nemé na vetejnost takovy dopad, ale
zde si nejsem jista validitou svych zjiSténich, protoze dotaznik neobsahoval dalsi

korektivni otazky, které by tuto domnénku podpoftily nebo vyvratily.

Kdyz se nejprve zaméfim na zkuSenosti a znalosti pani uéitelek, tak si myslim,
ze maji piehled o této problematice a nevztahuje se to jen na pani ucitelky, které mély
ve sv¢ tiid¢ dit¢ s ADHD, ale i na pani ucitelky, které nikdy dit¢ s ADHD neucily,
protoze odpovédi vSech dotazovanych pani ulitelek se shodovaly. Zase na druhou
stranu se jejich znalosti téméf nelisi od znalosti vetejnosti. Podle mé by bylo tedy dobré,
kdyby se pani ucitelky vice v této problematice vzd€lavaly, protoze ADHD déti
v dne$ni dobé pfibyva a bylo by dobré, aby ucitelé na ptichod téchto déti byli fadné

pfipraveni a védéli, jak s nimi pracovat.

Kdyz jsem se pani ucitelek ptala, jaké maji ADHD déti spole¢né znaky a jak by
tyto déti popsaly laické vefejnosti, bylo zajimavé, ze na prvni otazku mi rovnou
odpovidaly i to, jak k détem pfistupuji, jak s nimi pracuji, a také co déti vyzaduji od
nich, jako napftiklad ze si vyzaduji jejich pozornost. Na tyto véci jsem se viibec neptala,
ale 1 pfesto je zminily. Velice m¢ také piekvapilo, ze laické vetfejnosti by ADHD déti
prezentovaly jinak, neZ kdyZ mi u nich popisovaly spolecné znaky. Nevidim diivod,
pro¢ by laické verejnosti nemohly popsat ADHD déti stejné, jako vyjmenovavaly jejich
spolecné znaky. Naptiklad Kopsova a Kops (2014) ve své knize popisuji ADHD dité
podobnym zpiisobem, jako jej pani ucitelky popisovaly mné. Jejich knihu si miZe
koupit kazdy a také nerozlisuji to, komu ADHD dité popisuji, proto nevidim divod, aby
ucitelé délali rozdily v tom, komu ADHD dité popisuji. Ze ziskanych vypovédi neni
zietelné, pro¢ pani ucitelky zdlraziuji tento rozdil, ale domnivam se, ze predpokladaji
nepochopeni u vetejnosti, které ale moje data neukazuji, naopak se jevi jako vcelku
obeznamena.
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Jucovi¢ova a Zackova (2010) uvadgji, ze pii praci s ADHD détmi je dilezité,
abychom je motivovali, chvalili a uklidinovali kviili tomu, aby byly schopny vydrzet u
prace. Také uvadeji, Zze je dllezity nastavit ditéti urcité mantinely, aby védélo, co si
muze dovolit a co ne. Ze vSech rozhovort jasné vyplynulo, i to pani ucitelky zmitiovaly,
ze vSechny tyto metody s détmi dodrzuji. J& ale doporucuji, aby se tyto metody
pouzivaly 1 s ostatnimi détmi, které nemaji ADHD. Kazdé dité je potieba chvalit,
motivovat jej a nastavovat mu mantinely. V par odpovédich jsem se setkala 1 s tim, ze je
dobré davat détem s ADHD jasné a stru¢né instrukce. Toto zminiuje ve své publikaci i
psycholog V. Mertin (2004), kde uvadi, ze je potiteba, aby instrukce, kterou diteti
podavame, v sobé obnasela pouze jednu informaci. Opét m¢ napada stejna myslenka.
Preci 1 n¢které déti bez ADHD potiebuji dostavat jasné a strucné pokyny. Také je

otazkou, zda vS§echny ADHD déti potiebuji dostavat jasné a stru¢né pokyny.

Munden a Arcelus (2008) uvadéji, ze ADHD dé¢ti maji malo kamaradi. Ve
sledovanych tiidach se ale tento predpoklad nepotvrdil. VSechny pani ucitelky uvedly,

ze vzdy mélo dit€¢ s ADHD kamarady a s ostatnimi détmi vychazelo.

Co mé ze vSeho nejvice u pani ucitelek prekvapilo, byli jejich odpovédi na
otazku tykajici se toho, jestli ADHD je porucha nebo nevychovanost. Z odpovédi sice
vyplynulo, ze podle nich je to tak padesat na padesat, protoze to takto zmifluje na svych
seminafich psychiatr PaedDr. Zden¢k Martinek, ktery vysoky narGst ADHD u déti
ptipisuje také tomu, Ze rodice opravdu své dit¢ nechaji diagnostikovat jako ADHD, a to
jen kvuli tomu, aby se netikalo, Ze jsou jejich déti nevychované. Nicméné po detailnim
zkoumani mé piekvapilo to, ze pani ucitelky uvedly, Ze vlastn¢ aby dit¢ mohlo byt
diagnostikovano jako ADHD, musi zit v dobrém socidlnim a rodinném prostiedi a
zaroven zlobit, aby se mohlo jednat o ADHD. Neberou uz viibec v potaz moznou
variantu, ze dit¢ ma opravdu poruchu ADHD a k tomu je nevychované. Z literatury
vime, ze hyperaktivita je zfeym¢ zapti¢inénd nevyzralou CNS a Ze se jedna o vrozenou
poruchu. (Jucovidova, Zackova, 2010) Mozna pani uditelky vychazeji z publikace
Drtilkova a Sery (2007), kde se zmifiuji, Ze u d&ti, které Ziji v nepiiznivych

podminkach, je vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich ADHD projevi.

Co se tyCe spoluprace rodic¢i s pani ucitelkami, tak na tuto otdzku jsem moc
odpovédi nedostala. Pani ucitelky si spolupraci s rodi¢i vylozily tim zptsobem, Ze mi
popsaly, jak probihd komunikace mezi nimi a rodici ADHD déti. Komunikaci pani

ucitelky hodnotily kladné¢ a jen pouze jedna pani ucitelka uvedla opravdovou
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spolupréci. Povidala, ze vSe, co rodi¢im bylo doporuceno, tak se snazili praktikovat i
doma, aby si dit¢ vice osvojilo doporucené metody, které na néj uplatiiovala i pani
ucitelka v matetské Skole. Rodice se diky této spolupraci naucili, jak se v urcitych
situacich k chlapci maji chovat a jak snim efektivné pracovat. J& osobné bych
matefskych skolam doporucila dvé jednoduché, ale efektivni publikace, diky kterym by
mohly vzdélavat rodice a tieba by to pomohlo i1 k efektivnéj$i spolupraci mezi obéma
stranami. Prvni publikace je od manzeli Kopsovych s ndzvem Tygr déla uaa uaa, kdy
ptibch této knihy je o Jakubovi, ktery trpi poruchou ADHD a o jeho tygru. Tygra
nedokaze vzdy kontrolovat, a kdyz se to stane, tak se tygr projevuje poruchami
pozornosti a hyperaktivitou. P¥ibé¢h popisuje to, jak Jakub pozndva nejen sebe, ale i
svého tygra, kterému se snazi porozumét a zkrotit ho, kdyz si nakonec uvédomi, Ze
zkrotil nejen tygra, ale 1 sebe. VSe je vysvétleno jednoduse a srozumitelng, aby onoho
svého tygra pochopily i dal§i déti s ADHD. Druha publikace se jmenuje Krystof
AdéHaDé a je napsana z pohledu Krystofovy matky Pavliny Brzékové. V knize
popisuje cely jejich piibéh od toho, jak zjistili, Ze Krystof trpi ADHD az po to, jak se
s problémy potykali nejen ve Skole. I pfes velké problémy se matka s KryStofem a jeji
dcerou odste¢hovala za pfitelem do zahrani¢i, coz byl pro Krystofa naprosty Sok, jelikoz
tyto déti nemaji rady zménu, ale i presto vétila, ze se vSe jednou zlepsi. Krasny ptibeh o

tom, ze je potieba verit v lepsi zitiky a Ze nadéje umiré posledni.

Posledni véc, které me po rozhovoru s jednou pani ucitelkou hodné prekvapila je
ta, ze kdyz si ucitel mysli, Ze dité trpi poruchou ADHD a doporuci rodi¢tim, aby s nim
navstivili pedagogicko-psychologickou poradnu a nechali dité vySetfit, tak i v pfipad¢,
ze by se potvrdila diagnostika ADHD, tak ji necht&ji uznavat kvili tomu, Ze by musel
byt pro dité zajistén asistent, coz stoji penize. Nemutzu toto tvrzeni potvrdit, protoze
nevim, jak to v téchto poradnach chodi, a bohuZel jsem neméla moZznost se dojit do
néjaké poradny zeptat a toto tvrzeni potvrdit nebo vyvratit. Je to ale moznost k dal§imu
vyzkumu. Osobné si myslim, ze by toto poradna nepotvrdila, i kdyby to byla pravda. Na
jednu stranu mi to pfijde jako nesmysl, aby ditéti upirali nékoho, kdo mu mize pomoci
a uleh¢it mu pobyt nejen v matefské Skole. Ale na druhou stranu miize byt asistentli
malo, tudiz nemohou kazdému ditéti pfifadit asistenta, ale samoziejmé v tom mohou

hrét roli 1 penize.

Kdyz se zamétim na dal$i ¢ast vyzkumu, a to na dotaznikové Setfeni, tak mé

ptijemné prekvapilo, Ze vefejnost znd tuto problematiku a alespon z ¢asti vi, jaké ma
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tato porucha projevy. Tim jsem si odpovédéla na tfeti vyzkumnou otazku, coz byla ta,
jestli vetejnost znad problematiku ADHD. KdyZ zGstanu u projeviic ADHD, respondenti
jen velmi malo vybrali moZnost, Ze se ADHD projevuje Spatnou paméti. Jak jsem jiz
popisovala v teoretické ¢asti, ADHD déti trpi poruchami kratkodobé paméti, coz ma za
nasledek, Ze si téZce zapamatovavaji slovné sdélené informace. (Jucoviéova, Zackova,

2010)

Zbylé odpovédi dotazovanych respondentii mé ve vysledku moc neptekvapili,
protoze jsem predpokladala, Zze dotaznik vyjde u vétSiny otazek spravné. Byly ale dvé
otazky, kde mé vysledky piekvapily. Prvni otdzka se tykala toho, jestli by chtéla byt
vefejnost vice informovana o této poruse a vétSina odpovédi znéla ,,Ano*. Myslim si, Ze
opravdu respondenti odpovidali popravdé, ale jde o to, jakym zptisobem by chtéli dalsi
informace dostavat. To by mohla byt otazka pro dal$i zkoumani. J& osobné si myslim,

ze by byli nejradsi, aby jim né€kdo informace poskytl a oni pro to nemuseli nic udélat.

Co se tyce druhé otazky, ktera mée piekvapila, byla ta, Ze respondenti odpovidali,
Ze moc nejsou ovlivnéni tim, co média prezentuji. To je zaroven posledni vyzkumna
otazka. J& si ale myslim pravy opak. Podle mé je vefejnost velice ovlivnitelnd. Jak
ukazuji vysledky, tak vefejnost je ovlivnitelna, protoze jejich odpovédi a znalosti
odpovidaji tomu, co hlasaji a prezentuji média. Zaroven jsem si ale védoma toho, Ze sila
vSech dostupnych médii neni stejnd. Hodné také zalezi na tom, o jakd média se jedna, a
podle toho budou lidé v ur¢ité mife ovlivnitelni. Naptiklad pokud né¢kdo véii televiznim
médiim, bude také jimi vice ovlivnén nez tfeba novinami. Je to pouze moje myslenka a
by bylo potieba hlubSiho badani, abychom zjistili, jak moc velky vliv maji média na

vetejnost.

Jelikoz jsem sesbirala velké mnozstvi dat, napadlo mé prozkoumat, jestli na
odpovédi respondentd mélo vliv vzdélani. Po dikladném prozkoumani vysledki jsem
ale zjistila, ze vzdé€lani respondenti nemélo vibec Zadny vliv na vybér odpovédi.
Zkusila jsem se tedy zaméfit na veék respondentil, ale také nebyl patrny néjaky vyrazny

rozdil.

Pokud bych porovnala odpovédi od pani ucitelek s odpovéd'mi respondentd, tak
se v hodn¢ vécech shoduji, naptiklad v pohledu na podavani medikace détem s ADHD,
tudiz by volili podle situace a stavu ditéte. Podle mé, alespon podle toho, co jsem zazila,

je medikace uspésna. Samoziejmé zalezi na rodicich, jestli budou ditéti medikaci chtit
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podavat. Nektefi rodi¢e si mysli, ze pokud ditéti medikaci daji, ovlivni to charakter
ditéte a nebude samo sebou. JednodusSe bude z néj jakési loutka v moci medikace. Jini
rodi¢e naopak s medikaci maji vyborné zkusenosti, protoze se u ditéte zmirni projevy
ADHD. Samoziejmé ale také zalezi na tom, jak bude na medikaci reagovat dit€ a jestli
bude medikace u¢inna, protoze kazdé dit€¢ je jiné. Odpovedi respondenti mé docela
piekvapily, protoze jsem ocekavala, ze vétSina z nich by ditéti medikaci nedala. Ale na
druhou stranu chapu opatrnost nejen uciteld, ale 1 vefejnosti na podavani medikace.
Odborné publikace totiZz uvadéji jako 1€k prvni volby Ritalin, ktery je problematicky.
Jeho nevyhodou totiZ je, Ze se musi podavat Castéji, jelikoz jeho ucinky netrvaji déle jak

4 hodiny. (Goetz, Uhlikova, 2009) Chapu tedy jiz zminénou opatrnost.

Celkové musim fict, ze vyzkum splnil ma ocekavani a myslim si, ze ucitelé
mateiskych Skol jsou ptipraveni na déti s ADHD, schopni se jim dostatecné vénovat a
ptizplsobit jim podminky vzdélavani. Pokud jde o vefejnost, ADHD pro né neni velka
nezndma a jsem rada, Ze neveéii tomu, kdyz se ftekne, ze ADHD rovnd se

nevychovanost.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jak je s problematikou ADHD sezndmena vetejnost,
jaky vliv na ni maji média a jaké jsou zkuSenosti ucitel matetskych Skol s ADHD
détmi. Zit s touto poruchou neni viibec jednoduché a ztézuje Zivot nejen ditéti, ale i jeho
rodi¢lm, okoli a ucitelim. Bohuzel obc¢as okoli vnima projevy ditéte jako neposlusné,
proto je dobré klast velky duiraz na lepsi informovanost nejen rodicd, ale i uciteltl a
spoluzakt, protoze pokud okoli bude mit povédomi o této poruse a bude védet, jak se
projevuje, zméni se 1 jeho nahlizeni na dit€¢ samotné. Abychom ditéti co nejvice
usnadnili vzdélavani, je dulezité, aby rodi¢e a ucitelé spolupracovali a snazili se

dosahnout lepsich vysledkl spole¢nym usilim.

Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni informace od ADHD. Je zde vysvétleno jaké
jsou projevy a priCiny této poruchy, kde jsme se dozvédéli, Zze hlavnim pticnou jsou
genetické a biologické faktory. Dale je podrobné zpracovana diagnostika, kde je
nastinén 1 prubéh samotného vySetieni. Dalsi kapitoly jsou vénovéany ptidruzenym
porucham, pohlavnim rozdiliim, a také jak ovlivnit prabéh této poruchy, ¢ili terapie,

které se déli na l1ékovou a nelékovou formu.

Vyzkumna ¢ast byla vénovana nejprve rozhovorim s uciteli, kdy jsem zjistila, ze
nemaji o mnoho znalosti vice o této poruSe nez vetejnost, ale védi jak s t€émito détmi
pracovat a i pfesto se nadale vzdélavaji na seminafich zaméfenych na problematiku
ADHD. Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni byla zaméfena na informovanost vefejnosti, kdy
jsem si myslela, Ze povédomi o této problematice neni dostate¢nd. Vysledky mé ale
utvrdily vtom, Ze vefejnost tuto problematiku znd a chtéla by o ni byt vice

informovana.

Tento vyzkum mi ukdzal, Ze vefejnost 1 ucitel¢ jsou dostate¢né informovani o
této problematice, 1 kdyZz nemiizu fict, ze to takto maji vSichni respondenti a ucitelé.
Vé&iim, ze se mi touto praci podafilo ptiblizit tuto problematiku a doufam, ze povédomi
o této problematice bude vzristat a ze ti, ktefi fikaji, ze se o poruchu nejednd, zméni

nazor a i ptistup k témto détem.
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Pfiloha A: Dotaznik

Informovanost verejnosti o poruse ADHD

Dobry den,

jmenuji se Aneta Janakova a jsem studentkou 3. roéniku Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich oboru ,Specialni pedagogika pedskolniho
veku - Utitelstvi pro matefské Skaly".

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniky, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma ,Informovanost vefejnosti a postoje
uiteld k détem s ADHD."

Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 5 minut a je zcela anonymni, proto nemusite mit Zadné obavy. Jestli Vas dotaznik zaujme, nevahejte jej
poslat swm mamym, budu jediné rada.

Piedem Vam dékuji za spolupraci a za Va3 fas,

Aneta lanakova

1.Jsem ...

Mapovéda k otazce: Videde jedny odpovéd

O Mui
O Zena

2. Kolik je Vam let?

Mapovéda k otazce: Videde jedny odpovéd

(O 10let a mené
O 1-301t
() 31-401et
() 41-501et
() 51-601et

O b1 let a vice
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3. laka porucha je oznaCovana zkratkou ADHD?

Mapoveda k otazce: Vderte fachw odpoweo”

Porucha pozornosti bez hyperaktivity
Specifické poruchy ufeni a chovani

Porucha pozornosti spojena s hyperzaktivitou
Mespavost

Mewim

00000

4. Setkali jste se nékdy nebo mate dité s ADHD?

Mapoveda k otazce: Viderte fodhw odpoved”

() setkalia
O Mam/mam v rodiné
O Mesetkal/a

T —— n
'i_,-' Mevzpominam si

5.lak se ADHD projevuje?

Mapoveda k otazce: Viderte fodhw nefo woe odooweal

Agresivitou
Pohybowym neklidem
Kreslenim

Poruchou pozornosti
Mespavosti

Mizkou inteligenci

Potifemi se spratelit

oot

Spatnou paméti

6. Koho tato porucha postihuje Casteji?

Mapovida k otizee: Viderte jednu odpovee

O Chlapce
O Divky
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7.Jaka je podle Vas pricina vzniku ADHD?

Napovéda k otazce: Viderte jedny nebo vice odpovédl

[ | peditnost

|:| Zdravotni komplikace v téhotenstvi

|:| Komplikace pri porodu

|:| (Ckovani

[ ] vysoky vék roditd

|:| Spatna Hvotosprava matky v priibéhu téhotenstvi

[ ] znetidténe dvotni prostiedi

8. Souhlasite s tvrzenim, ze ADHD neni porucha, ale jde jen o nevychovangé déti?

Mapovéda k otdzce: Viderte jedny odpovéd

O Ano
O Ne
() so/50

O Nevim

{:—) Moinost slovniho vyjadieni ke tvrzeni

9. Myslite si, Ze by tyto déti mély byt vzdélavany v béZné matefské kole (MS)?
Mapovéda k otdzce: Viderte jedny odpovéd

O Ano

C" Ne

O Nevim

Q Moinost slovniho vyjadfeni
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10. Dali byste tomuto diteti medikaci (leky)? (k omezeni projevi poruchy)
Napovida k otdzce: Viderde fednu odpovdd

O Ano

CJ Me

D Mevim

O Podle situace/zvainosti

11. Zaznamenali jste v nejblizsi dobé v médiich zminky o ADHD?

Napovida k otdzce: Viderte jednu odpovéd

Oﬁnn
ONE

(_—) Nevzpominam si

12. Pokud ano, kde?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu nebe vice odpovédl

] v

[ ] Radio

[ ] Moviny/Zasopis
[ ] sociatni média
[ ] internet

I:I liné... (prosim vypiste)

13. Chtéli byste byt vice informovani o poruse ADHD?

Napovida k otdzce: Viderte jednu odpovéd
O Ano
O Ne
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14. Jsou podle Vas informace/zpravy, ktera podavaji média pravdiva?

MNapoveda k otizee: Viderte fedny odpovéd”

O Ano, vady
O Dbéas

(___:' Mazji pravdivy zaklzd, ale jsou upravené

(D Nikdy

15. Hledate si zdroj nebo podrobnéjsiinformace o zpravach z medii?

Mapoveda k otizce: Viderte fednu odpovdd”

O‘ Ano
C‘ Obgas

O‘ len kdyi mé néco zzujme

() Nikdy

16. Ovliviuji Vas media v rozhodovani a nazorech?

Mipoveda k otizce: Viderte fedny adpovde”

O Viibec ne
O ztidka
O‘ Obéas
O Opzkované
() Casto
D Velmi

17.)ake je Vase nejvyssi dosazene vzdélani?

Mapovida k otizce: Viderte jednu adpovdd (negovinn)

() Zakladni

O Stiedni bez maturity/vyulen
O Stiedni s maturitou

C‘ Vyisi odborng

O VysokoZkolské
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18.Jake je Vase zameéstnani?

Mipovida k otizce: Viderte fadny adpovdd fnepovinnd)

Student/ka
Pracujici/zaméstnanec
Podnikatel/ka
Nezaméstnany/a
Dichodce/dichodkyné

Y domacnosti

QOO0 0O00

Mz matefské dovolene
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