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Abstract

The upbringing of a child with the ADHD-syndrome in a family and also at school is
a hard and longtime process. It requires a good knowledge of this matter. Parents and
pedagogues who meet with the ADHD child should be well informed about
peculiarities of its evolution. They should be able to cope with the upbringing of the

child in difficult conditions.

The targets of the work
The target number 1: to provide review of basic information about the ADHD-
syndrome and proper attitude to those children especially from their parents.
The target number 2: to investigate awareness of parents of children with the ADHD-

syndrome, who are clients of the pedagogical and psychological guidance centres.

There are the following hypotheses:
The main hypothesis: Parents who live in towns and cities have more information than
parents who live in the country.
The work hypothesis number 1: We presuppose most of clients come to the pedagogical
and psychological guidance centre on recommendation of a class master.
The work hypothesis number 2:

We presuppose parents get most of information from skilled specialists.

The research has confirmed the main hypothesis and the work hypothesis number 2.
The work hypothesis number 1 hasn’t been confirmed. The conclusion of the research is
that it would be better to concentrate more on education of teachers of primary and
nursery schools. The results of the research can be a valuable help for providing the
parents with the basic information and recommending the special care, mainly for

parents who live in the country.



To prevent the child‘s character development from impairment and serious
behaviour disorder, active and positive attitude based on co-operation of all people,

who take part in the upbringing of the child is necessary.

This bachelor work was written especially for parents who have a child with ADHD.
It summarises the basic pieces of knowledge of the ADHD syndrome and it endeavours
for display the accesses,which the specialist recommend. The results of the research can

be used by pedagogical and psychological guidance centre.
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Zlaté pravidlo: Zaridit véci tak, aby je dité udélalo dobre a my je za to mohli
pochvalit, a nedopustit, aby udeélalo chybu a my je za to museli trestat nebo projevovat

svou nelibost.

Zdenek Matéjcek

Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma: Ptistupy rodicii k ditéti s ADHD
(Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou). K volbé tohoto tématu mé inspirovala
specidlné pedagogickd praxe v pedagogicko-psychologické poradné¢ a zejména
skutecnost, ze jako matka syna s ADHD prochdzim procesem hleddni odpovédi na
otazky: Cim trpi moje dit&? Jak mizu u¢inné pomoci? Jak kditéti jako rodi¢
pristupovat?

Déti viditeln€ postizené v nas vzbuzuji soucit a bolest. Tyto emoce nas pak vedou ke
snaze poskytnout takovymto détem vhodné prostredky a zafizeni, které jim umozni
zafadit se plnohodnotnym zplsobem do spolecnosti. U déti s ADHD neni jejich
postizeni tak viditelné. Pro vétSinu lidi jsou tyto déti “zdravé”, a presto potiebuji a
zaslouzi si specialni citlivy ptistup pedagogt a chapajici laskyplny ptistup rodici.

Tato bakalaisk4 prace by méla byt pfehledem zékladnich informaci o ADHD, méla
by postihnout myslenky a doporuceni odborniki uréené rodicim, a zmapovat miru
informovanosti rodi¢t déti s ADHD, ktefi jsou klienty pedagogicko-psychologické
poradny.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

Dil¢i poznatky vztahujici se k riznym projevim pozdé€ji oznacovanym jako Lehké
mozkové dysfunkce (LMD) a nyni ADHD se objevily jiz v roce 1838, kdy belgicky
psycholog J.Guislain uvedl souvislosti mezi poruchami chovani a mozkovym
poskozenim. DalSim potvrzenim byly nasledky poranéni hlavy u vojakli za druhé
sveétové valky. Tehdy se zacalo mluvit o Lehké mozkové dysfunkci. U nés se také
pouzival nazev LDE — Lehka détska encefalopatie (O. Kucera) a nazev MMD —
Minimélni mozkova dysfunkce.

Ani pojem ADHD neni objevem poslednich let. V USA prosel dlouhym vyvojem.
Na jeho zacatku stila fada vyzkumi zaméfenych na mechanismy hyperaktivity,
predevsim v Sedesatych letech minulého stoleti. V sedmdesatych letech jsou vice
zkoumdny poruchy pozornosti. Vyusténim poznatkli let ptfedeSlych bylo oznaeni
ADHD, které se objevilo poprvé jiz vroce 1980 ve tfeti revizi Diagnostického a
statistického manualu duSevnich poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-III)

(35, 14).

1.2 Soucasnost

V soucasné dob¢ se pouziva termin ADHD - Attention Deficit Hyperactivity
Dysorder - Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou, dle ctvrté revize
Diagnostického a statistického manudlu dusSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace (DSM-1V). Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10) pouziva
oznaceni hyperkinetické poruchy. Mezi obéma klasifikacnimi systémy existuji rozdily
v diagnostickych kritériich. Podle MKN-10 je opakovan¢ diagnostikovana mensi
se pouzivaji Diagnosticka kritéria ADHD, kterd vznikla upravou kritérii Americké

psychiatrické asociace pro potieby kol - Piiloha 1 (35, 11).



1.2.1 Definice

ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zaklad¢ neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zavaznych emocnich problému. Deficity jsou evidentni v asném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozrdvanim centralni nervové
soustavy, pretrvavaji v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku. Obtize jsou
¢asto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi
dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci

ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti (35).

1.2.2 Déleni ADHD
Dle vyskytu jednotlivych symptomt Ize ADHD rozd¢lit:

ADD (Attention Deficit Disorder) - Prostd porucha pozornosti. Neobjevuje se
impulzivita ani hyperaktivita, vice problémi je v oblasti pozornosti a percepéné
motorickych ukonech. Denni snéni, pomalost ptfi provadéni kognitivnich operaci a
obtize v navazovani socidlnich kontakti. Ve Skolnim prostiedi se projevuji tizkostné
rysy. Vyskytuji se €astéji poruchy uceni nez u déti s ADHD. Déti s touto diagnézou je
hypoaktivni forma LMD. Ptiznaky ADD - ptiloha 2.

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) - Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou. Tfemi zakladnimi piiznaky jsou porucha pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita. Déle snizené vykony ve Skole, problémy pii navazovani kontakt
s vrstevniky, nesnasenlivost, neschopnost podiidit se autorit¢ a obecné uznavanym

vvvvvv

ADHD - ptiloha 3.
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Ptedevsim pro praci ucitelt je dilezité dalsi rozliSeni:

ADHD bez agresivity

ADHD s agresivitou — blizi se opozi¢nimu chovani. Charakteristickd je nesnasenlivost,
hadavost, nedostatek sebeovladani, ¢asté antisocidlni chovani. Rodinné prostiedi byva
dysfunk¢ni.

ODD (Oppositional Defiant Disorders) - Opozi¢ni chovani. Diagndza opozi¢ni chovani
se u nas téméf neuziva, i kdyz bychom fadu déti stimto zplisobem chovani nasli.
Charakteristickd je agresivita, nadprimérnd nesnasenlivost, hadavost, oslabena
sebekontrola. Tato skupina ma hodné spole¢nych ryst s ADHD, piedev§im poruchy
agresivnéjS$i nez déti s ADHD, chybéji vycitky svédomi. Rodinné prostiedi byva
dysfunkéni. Obtize vyzaduji intenzivni pé¢i odborniki. Cim difve se zaéne

s uplatiiovanim intervencnich technik, tim vétsi je nadéje na zlepSeni (35).

1.2.3 Priciny

a) Biologické teorie - v soucasnosti se odhaduje, Ze dédi¢nost se podili na vzniku
ADHD 50-70% (poruchy pozornosti a impulzivita se vice vyskytuji zejména u
ptibuznych prvniho stupn¢), komplikace béhem téhotenstvi, pii a po porodu 20-30%
(rizikové téhotenstvi, virové infekce, psychicky stres, kouieni a pozivani alkoholu,
hypoxie pii vleklych porodech apod.), pozdéjsi vlivy 10% (urazy hlavy, encefalitida,
meningitida). Jednotlivé vlivy se mohou vyskytnout pospolu. Uplatiiuje se i role toxinl
z vnéjsiho prostiedi, a to pfedev§im additiva v potravindch a nikotin. Vyznamny je vliv
psychické a socidlni stimulace v prvnich letech zivota (35, 19 ,31).

b) Psychologické teorie predpokladaji, Ze hyperaktivita je podminénd soucasnym
spojenim dispozice k tomuto chovani a zptsobem vychovy. Je-li dit¢ se sklonem
k nadmérné aktivité, pohyblivosti, naladovosti stresovano netrpélivym a nedutklivym
rodi¢em, nemohou se utvaret sprdvné vzory chovani a komunikace. Dité¢ nespliiuje
oc¢ekavani rodiCe, je stale karano. Nevhodné vzory chovani se stabilizuji, dit¢ neni

schopno plnit pozadavky Skoly a dostava se do konfliktu se Skolnim fadem (36).
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1.2.4 Vyskyt ADHD

Odbornici odhaduji, Ze je postiZzeno 3 —10% dé&ti Skolniho véku, odbornou literaturou
je nejcasteji uvadéno 3-5%. Velmi pravdépodobné je, ze skuteéné procento vyskytu
bude vyssi vzhledem ke skutecnosti, ze u divek se casto ADD nerozpozna. Syndrom

ADHD je c¢astéjsi u chlapct nez u divek, udava se pomér 3:1 (19, 14).

1.3 Vyvojova obdobi a ADHD
1.3.1 Kojenecky vek

V tomto obdobi je t¢zké ADHD rozpoznat. DEti mohou byt vice neklidné, maji
poruchy biorytmu (spanku a bdéni), hiife saji, projevuje se u nich zvySena drazdivost a
casto, zdanlivé bez pticiny placi (7).
1.3.2 Batoleci vék

Zvysena pohyblivost, jakoby bez zdbran, ¢asté urazy. Vydrzi dlouho bez spanku, ale
nedokazi se déle soustfedit na hru, vypravéni ¢i predCitani. MiZeme pozorovat
neobratnost, neadekvatni reakce i na slabé podnéty a nékdy i1 poruchy feci. Déti s ADD
jsou naopak pomalé, letargické a Casto se oddavaji dennimu snéni. V batolivém véku si
tiSe hraji, takze rodiCe Casto zapomenou na jejich ptitomnost. Jsou to "hodné” déti, se
kterymi nejsou problémy (30).
1.3.3 Predskolni vék

Mateiska skola - hyperaktivita ditéte se nyni stietava s jeho vrstevniky. Neklidné déti
jsou neoblibené a odmitané, nebot’ se trvale néfeho dozaduji. Ostatni déti nedokazi
tolerovat jejich neustdlou aktivitu, neschopnost se soustfedit a zaujatost jen svymi
problémy. Déti s ADD jsou pravym opakem. Vrstevnici je spiSe piehlizeji nez odmitaji.
Niceho se vétSinou nedozaduji a malokdo jim vénuje pozornost. Zdaji se tzkostné, a
proto neziskavaji pratelstvi (30).
1.3.4 Skolni vék
vyrovnavaji s pozadavky na udrzeni klidu a pozornosti. Problémem prvnich tiid proto
neni ani tak déti néCemu naudit, jako udrzet je v klidu. V mlad$im $kolnim véku ma

mimotadnou spoleCenskou hodnotu télesnd zdatnost a pohyblivost. Dopoméha ditéti
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k uznani ve skupin¢é. Nemuze-li se dité s néjakého divodu (u ADHD poruchy motoriky
a Spatna koordinace) ostatnim vyrovnat nebo asponl pfiblizit, vznikd nebezpec¢i pocitl
ménccennosti. Vzdy je tedy nutno hledat oblast, kde dit¢ mulze uspét. Dilezity je
spravny vychovny pfistup, aby nedoslo krozvoji poruch chovani a poskozeni
povahového vyvoje. Déle kapitola 1.6 a 4.1 (10, 7).
1.3.5 Pubertalni obdobi a dospivani

Klinické ptfiznaky ADHD diky zrani centralni nervové soustavy méni formu,
¢astecn¢ ustupuji nebo jsou kompenzovany. V tomto obdobi déti i nadale pottebuji mit
strukturu, pocit, Ze nékam patii. Dilezité je udrzet u zdkd zijem o studium.
V nepfiznivych podminkdch mitze dojit k poruse ve vyvoji osobnosti smérem
k maladaptivnimu a dissocidlnimu chovani (19, 7).
1.3.6 Dospélost

Nekteré priznaky mohou pretrvavat az do dospé€losti: nedostatecné soustiedéni,
citovd labilita, potize se sebeovlddanim, impulzivita, Spatnd snaSenlivost stresu.
Neschopnost vydrzet chvilku sedét na misté¢ se zmirfiuje na pouhy neklid ¢i nervozitu.
Zustane jen nechut’ k sedavym c¢innostem a snaha najit si takové zaméstnani a takové

zaliby, které umozni volny pohyb. (1, 11).

1.4 Diagnoza

Diagnoza ADHD se zaklada bud’ na Sesti a vice pfiznacich poruchy pozornosti, nebo
na Sesti a vice priznacich hyperaktivity a impulzivity, které v obou ptipadech trvaji
alespoil Sest mésicli, jsou maladaptivni a neodpovidaji vyvojovému obdobi, ve kterém
se dité nachazi. Alespon nékteré priznaky musi byt pfitomny pfed sedmym rokem veku.
Ptiznaky dit€ poSkozuji ve Skole, v rodin€ nebo v dalSich socialnich prostiedich (6).

Zdrojem informaci pro diagnostiku jsou rodice a ucitelé, ktefi poskytuji udaje
formou dotazniku a rozhovoru. Rodice uvadé¢ji piesny popis vyznamnych udalosti
v zivoté ditéte, z nichz nékteré mohly sehrat klicovou roli pfi vzniku obtizi, jiné jsou
voditkem pii hleddni optimalnich moznosti intervence. Dlouhodobé pozorovani vsech
zucastnénych v riznych podminkach je zaméteno na popis chovani, frekvenci uréitych

zpusobll chovani a dobu trvani, sledovéni, co situacim piedchézelo, co nasledovalo. I
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dit¢ poskytuje o sobé cenné informace, které jsou brany v tvahu pii mapovani
osobnostniho profilu ditéte. Dité¢ popisuje, jaké aktivity ma rado, co povazuje za
obtizné, charakterizuje sviij postoj ke spoluzdkiim a zpiisob, jakym vniméd vztah
vrstevniki k sobé. Dulezitd v pribéhu diagnostického procesu je spoluprace nejen
rodict, ale 1 pedagogli. Soucasti komplexnich vySetfeni jsou podrobna vySetieni

1¢katskd, psychologicka, neurologickd a specidlné pedagogicka (35).

1.4.1 Hlavni priznaky

Poruchy pozornesti se projevuji nepozornosti vii¢i podrobnostem jak ve Skolni, tak
pii domaci préci a neschopnost udrzet pozornost v pritbéhu hry. Déti se chovaji, jakoby
neposlouchaly, co jim kdo fika, nerespektuji instrukce, uréenou praci nedokonci, maji
obtize s Casovou a prostorovou organizaci zadanych tkoll, vyhybaji se tkolim, které
vyzaduji setrvalou pozornost, asto ztraceji osobni véci a Skolni pomicky, rozptyluji je i
slabé podnéty, jsou zapomnétlivé. Priznaky hyperaktivity se projevuji neklidem
koncetin a trupu vsed¢, vybihanim z ur¢eného mista, neklidnym pobihanim a Splhanim
v nepatficnych situacich, napadnou hluc¢nosti pfi ¢innostech ve volném case, trvalym
mluvenim. PFiznaky impulzivity se projevuji ¢astym skakdnim do feci a prerusovanim
feci jinych lidi, netrpélivosti pfi Cinnosti, kdy se ma vyckat, az na dité pfijde fada,

rusenim jinych déti i dospé€lych pii jejich ¢innosti (6).

1.4.2 Cetnost vyskytu jednotlivych priznakii

94% poruchy pozornosti

83% emocni labilita

80% hyperaktivita (u 20% déeti se mize vyskytovat hypoaktivita)
70% lehké neurologické ptiznaky a abnormalni EEG

67% poskozeni percepce a tvoteni pojmil

63% sklon k impulzivnimu jednani (7)

1.4.3 Lékarské vySetreni
Kazdé dit¢ s problematickym chovanim by mélo projit 1ékafskym vySetfenim, nebot’

tyto projevy mohou souviset sjeho zdravotnim stavem. Dité s horSim zrakem ci
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sluchem se miize jevit jako nesoustfedéné c¢i hyperaktivni. Chvilkové absence
pozornosti mizou byt projevem zichvatovitého onemocnéni. Hyperaktivita miize
souviset s prili§ aktivni Stitnou Zldzou. Impulzivita mlze byt pfiznakem Tourettova

syndromu (tiky, nechténé vyktiky) (30).

1.4.4 Psychologicke vysetieni

Z psychologického hlediska se vysvétluje chovani ditéte s ADHD jako projev
zvySené senzitivity a vrozené zranitelnosti. Vychazi ze tfi zdroji informaci: rozhovor
s rodi¢i, vySetfeni schopnosti a moznosti ditéte a specidlni vySetfeni chovani ditéte
prostfednictvim rozhovorii ¢i dotaznikl, které jsou predkladany rodi¢im, uciteltim,

lékaiim a ditéti samotnému (30, 14).

1.4.5 Neurologické vysetreni

Pii objektivnim neurologickém vysetfeni 1ze u 40-50% téchto déti jiz v batolivém a
predskolnim véku pozorovat drobné projevy poskozeni centralniho nervového systému -
drobné loziskové zmény, hor$i motoriku, poruchy koordinace, infantilni jednani. Pfi
elektroencefalografickém (EEG) vySetfeni je u 70% patrné opozdéné zrani mozkové
aktivity, a to o 1-2 roky. V soucasné dob& se predpokladd hlavni vliv poskozeni
nervovych okruhli lalokl frontalnich a pravostranného parietdlniho, nachazeny jsou

zmény v koncentraci dopaminu (30, 8, 15).

1.4.6 Specialné pedagogické vysetreni

Specialné pedagogické vySetieni se soustfed’uje pifimo na diagnozu specifickych
poruch uceni, které se Casto vyskytuji soubézné s ADHD. Analyzuji se Skolni vykony
ditéte ve Cteni, psani a pocitani. Pouzivaji se specidlni zkousky a testy, které hodnoti

vykony ditéte v jednotlivych percepcnich oblastech (14).
1.4.7 Vysloveni diagnozy

Diagnoéza se ma vyslovit az po 4.-5. roce véku ditéte. OdliSeni priznakd od jinych

organickych poskozeni mozku, od neurotickych projevli, projevii pii chronickych
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somatickych onemocnénich a pii pocinajicich psychotickych onemocnénich a
vyvijejictho se ADHD pied touto vékovou hranici je obtizné. Nicméné déti, které
pozdéji syndrom postihne, byvaji napadn¢ pohybové neklidné a nesoustfedéné jiz ve

véku kolem 3 let (7, 6).
1.5 Terapie

1.5.1 Terapeutickeé pristupy

a) Psychosocialni pristup: staci ptizplisobit okolni prostfedi, a problémy ditéte se
vyiesi. Chovani ditéte je jeho vlastni zplsob, jakym reaguje na své okoli.
Z psychologického hlediska se vysvétluje chovani ditéte s ADHD jako projev zvySené
senzitivity a vrozené zranitelnosti. Formy péce: Poradenstvi - dit€¢ a rodice dostavaji
odborné rady, jak si poCinat se svymi problémy. I kniha miize mit poradenskou funkeci.
Psychoterapie - rizné formy uceni a navykl, plsobeni slovem, gestem, mimikou,
sugesci.

b) Odborné lékarsky pristup: zduraziuje, Zze problémové chovani ditéte je
disledkem jeho dané fyzické konstituce. Jestlize jsou poruchy chovani typické a
neménné a vazné narusuji vyvoj ditéte i1 zivot jeho okoli, je tfeba zah4jit skute¢nou

1é¢bu. Ta mlze zahrnovat podavani 1€ku stejne jako vytvareni vhodného prostiedi (30).

1.5.2 Terapie KBT

V kognitivn¢ behaviordlni terapii se skupinové trénuji socidlni dovednosti,
koordinace a pozornost. U impulzivnich déti jsou vhodné rtzné typy sebeinstrukcei
zaméfené na urceni problému, na uréeni vhodného postupu, na udrzeni soustiedéné
pozornosti, na sebeocenujici vyroky. Pouziva se nacvik podle vzoru, pii kterém terapeut
pfedvadi urcité jednani a dit¢ je postupné opakuje po ném. Jde o to dité naucit se

”zbrzdit”, a tak prodlouzit interval mezi podnétem a svou vlastni reakci (15, 22).
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1.5.3 Rodinna terapie

Problémy ditéte kladou na rodinu velké néroky. Terapie mize slouZit k posileni
vzajemnych vztaht a zlepSeni komunikace uvnitf rodiny. Jednotlivi ¢lenové rodiny si
ujasiuji  vlastni postoje v bezpecném a nekonfrontaénim prostiedi, a navrhuji vlastni

feseni problém, kterym Celi (11).

1.5.4. Specialné pedagogicka péce

Zahrnuje techniky k napravé teci, ¢teni, psani, pocitani - obtizi, které jsou Casto, ale
ne vzdy soucasti ADHD. Formy vzdélavani a poskytovani reedukacni péce vychazi
z doporuceni pedagogicko-psychologické poradny na zdkladé posouzeni schopnosti i

obtizi ditéte (13).

1.5.5 Lécba medikamenty

Nejcastéji jsou predepisovana stimulancia (Ritalin, Dexedrin), kterd upravuji
neurochemické pochody v mozku. Léky v mozku posiluji pienasece signali mezi
neurony (neurotransmitery), coz ditéti umoznuje 1épe se soustfedit, mirnit stupeil
aktivity a impulzivni vzorce chovani. V zahrani¢i je uddvano zlepSeni az 80%. U nas
nebyl tento efekt zcela potvrzen, je poukazovano na nebezpeci vzniku navyku (19, 7).

Vhodné je podavat léky pouze u déti tézko zvladatelnych ve smyslu moznosti
ublizeni sobé i okoli. Lépe je doporucit rizné intervencni techniky, psychorelaxacni
cviceni, plavani, cviceni na posileni koncentrace pozornosti, EEG-biofeedback, jogu aj

(35).

S podavanim 1€k nelze ocekavat, ze se détem zlepsi také prospéch ve Skole. Déti
méné zralé strategie vnimani, mysleni a uceni nez jejich vrstevnici. Pedagogicka a
psychologickd pomoc je nezbytna. VétSina rodi¢t 1 déti pfijima radéji fyziologicky
vyklad hyperaktivity, ale predpis 1ékti a jejich uzivani miZe piivést rodice a dité
k pasivnimu postoji. Dllezité je vysvétlit ditéti, Ze samo muize mit vliv na své potize a
ze neni bezmocnou obéti poruchy zvané ADHD. Také rodic¢im je tfeba objasnovat,

v ¢em mohou ditéti i sobé pomoci (29, 19).
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1.5.6 Terapie pevnym objetim

Zivot vyzaduje pohyb i jeho omezeni, excitaci a Utlum. Dité se poticbuje naugit
obojimu. Kdyz chce naptiklad dit¢ dobfe néco stavét, montovat, soustiedit se na
koordinaci malych svalovych skupin, potiebuje tlumit ostatni pohyby. Pro mnoho déti je
to obtizné. Pficinou je historicka zména v zachazeni s détmi v zapadni civilizaci. Diive
tlumeni pohybli nebylo pro dit€ takovym problémem — ucilo se je tlumit tim, ze bylo
zavinuté. V zemich tfetitho svéta matka dit¢ dlouho nosi v Satku na svém téle: tim je
jeho pohyb omezen, zaroven vsak dité vnima blizkost matky pifimo dotekem, vnima tep
jejiho srdce, citi jistotu, bezpeci. Proto mu neni omezeni pohybu zatézi. Terapie pevnym
objetim — rodi¢ obejme dit¢ pevné (prodlouzené drZeni), tim mu znemoZziuje napf.
agresivni chovani k jiné osob&, umoziuje ovladnout afekt a bezprostfednim kontaktem
mu vyjadiuje "ty jsi moje milované dite¢”. Objeti umoziuje zvladnout zdporné pocity,
zahani strach a ¢ini dité pfistupnym. Odmalicka se tak dit¢ uci Gtlumu, sebekontrole a
sebeovladani, respektovani urcitych pozadavki, ptikazl, to vSe v pfiznivém emocnim

klimatu a jistoté¢ matetské lasky (2, 17).

1.5.7 Dalsi vhodné mozZnosti péce:

Relaxaéni cviceni, jéga — uméni relaxovat, uvolnit se je jednim z nejvyznamnéjSich
zpusobl zvladani stresu. Fyzickym uvolnénim, uvolnénim svalového napéti dosdhneme
i uvolnéni psychického (37).

Arteterapie, terapie hudbou.

Biofeedback - vyuziva se biologické zpétné vazby k autoregulaci mozkové aktivity
(31).

Dietni vyziva — doporucuje se omezeni vyrobkll zkakaa, koly, vyrobkl
s konzerva¢nimi prostfedky a potravinatskymi barvivy. Dietni vyziva vyzaduje

wevr

uci sebeovladani a seberegulaci (17).
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1.6 Dité s ADHD ve Skole

Skola miize byt pro dité mistem frustrace, neuspéchu a nékdy i pii¢inou ztraty
sebedliivéry a naruSeného sebepiijeti. Problémy obvykle prichazeji se vstupem ditéte do
matetské Skolky a nasledné po zahdjeni Skolni dochazky. Jsou-li potize ditéte vyrazné a
ziejmé uz v predsSkolnim véku, Casto ditéti pomtze odlozeni Skolni dochdzky o jeden
rok. Dozravanim centralni nervové soustavy se nékteré projevy ADHD mohou zmirnit.
Je vhodné v tomto obdobi s détmi intenzivné pracovat, aby se pfedeslo poruchdm uceni

(38, 30).

1.6.1 Role zZdka

Zvnitinéni role skoldka je do znacné miry zavislé na GspéSnosti zaka ve Skole, a to
nejen v uceni, ale také ve spoleCenskych a citovych vazbach, které si ve skole vytvaii.
Pokud vnitini prozitek ”jsem Skoldk™ neni dostateCny, nevytvaii se motivace k uceni.
Chybéjici motivaci nahrazuji rodice tlakem na dité. Dé&ti se denné setkavaji se
situacemi, které jsou pro ostatni déti normalni, bézné, ale ony na né nestaci, nezvladaji
je, a navic si to pfevazné uvédomuji. Situace, které nedokazi priméfené zvladnout,
mohou fesit napt. unikem (do nemoci, do svéta fantazie), regresi (chovaji se jako
mnohem mladsi dité), popirdnim vlastnich netispécht a zleh¢ovanim tspécht druhych,

poutanim pozornosti (SaSkovani, vytahovani se, provokovani ostatnich) (29, 38).

1.6.2 Vztahy s vrstevniky

Pti¢ina spole¢enského osamoceni déti s ADHD podle fady vyzkumt spoc¢iva v tom,
ze tyto déti Spatné pfijimaji pomoc, piikazy ¢i usmérnovani od svych vrstevnikll a
nedovedou s nimi vytrvat v dosahovani spoleénych cilti. Tak naptiklad nedokézi hrat
spoleCenskou hru, protoze brzy piestanou dodrzovat jeji pravidla. Opakované odmitani
a neuspech u vrstevnikli mize mit vazné dusledky na sebevédomi ditéte a na jeho dalsi

chovani (29, 11).
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1.6.3 Dite s ADHD a pedagog
Dit¢ s ADHD ma schopnost urcit¢ sebekontroly a koncentrace na tkol jenom

992 L9

s pomoci pozitivniho emocniho kontaktu s dospélou autoritou, ucitelem. Jeho ja” tedy
potfebuje pomocnika v ”ja” ucitele. Vyssi formou citového prozitku je pro dité
pochvala, proto je diilezité obratit pozornost ke kladnym strankdm jeho osobnosti.

Nejvyznamnéjsi faktory v praci s détmi s ADHD ze stany ucitele - pfiloha 4 (29, 19).

1.6.4 Multisenzoricka vyuka

Vhodna je multisenzoricka vyuka — postupy, které nuti dit¢ vnimat vice smysly.
VétSina 74kl se nejlépe uci zrakovymi a hmatovymi/pohybovymi vjemy. Podle
statistickych udaju si déti pamatuji: 10% toho, co ¢tou, 26% toho, co slysi, 30% toho,
co vidi, 50% toho, co vidi a slysi, 70% toho, co fikaji, 90% toho, co fikaji a délaji (19).

1.6.5 Metakognitivni strategie

U déti s ADHD je vhodny nacvik metakognitivnich strategii — uceni se o vlastnim
stylu uceni (jakym zpisobem se ucim, jak aplikuji své védomosti, pro¢ se ucim).
Zvladnuti metakognitivnich  strategii je obtizné pro vSechny, tim spiSe pro dité
impulzivni, které neuvazuje o nejvhodnéjSich postupech pii feSeni ukoll, pracuje
rychleji nez mysli, nekontroluje svoji praci a pieskakuje od jednoho tkolu k druhému

(35).

1.6.5 Specifické poruchy uceni

Soub&zn& s ADHD se mohou vyskytovat specifické poruchy uéeni. Casto se utvareji
nespravné pracovni navyky. Dle z&vaznosti problémt muize byt dité integrovdno do
zakladni Skoly (vypracovan individudlné¢ vzdé€lavaci plan) ¢i  prefazeno do
specializované tfidy. Dle vyzkumu ve Spojenych statech:
90% déti s ADHD nepodava ve Skolni praci dostate¢ny vykon
90% déti s ADHD nepodava vykon podle svych schopnosti
60% déti s ADHD ma vazné problémy s psanim
20% déti s ADHD ma problémy se ¢tenim (35, 11).
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1.6.6 Vzdeélavaci instituce

Bézné zékladni Skoly - zafazeni do kategorie integrovanych zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Specializované tiidy pro déti se specifickymi poruchami uceni
a chovani, zfizované pii béznych Skolach. Specialni Skoly pro déti se specifickymi

poruchami uceni a chovani (19).

1.6.7 Poradenstvi a dalsi pomoc

Zdravotnicka pracovisté - pediatrie, odd. neurologie, psychologie, psychiatrie a
logopedické ambulance. Pedagogicko-psychologické poradny — zakladni poradenstvi
pii Skolnich obtizich. Specidlné pedagogicka centra — pfi specializovanych Skolach,
pokud se ADHD vyskytuje soubézné¢ sjinym typem postizeni (vady sluchu, feci).
Rodinné poradny a Centra pro rodinu — byla-li narusena komunikace v rodin¢ a je-li
nutné pii odstraniovani problému pracovat s celou rodinou. Strediska vychovné péce —
nedafi-li se adekvatné feSit specialni potfeby a problémy ditéte a doSlo-li ke vzniku
instituce, nabizejici rizné formy individualni napravy a terapie pro déti se specifickymi
poruchami u€eni a chovani. Centra EEG - biofeedback terapie — terapie formou hry na

pocitaci u déti s ADHD ¢i specifickymi poruchami u€eni (19).

1.7 Prognoza

ADHD nelze vylécit, ale je mozné snizit na minimum riziko vzniku druhotnych
poruch chovani. V opaném ptipad¢ dit€¢ mohou odmitnou jeho vrstevnici, ale 1 dospéli,
a tim se posili jeho negativni sebeobraz. Bude trpét pocitem ohrozeni a v disledku toho
se miZe uzavirat pfed okolnim svétem. Stane se bud’ agresivnim, coZ se projevi jeho
slovnimi ¢i fyzickymi toky na okoli, nebo se uchyli do vlastniho svéta fantazie. Dle
vyzkumut u 31-66% dospélych, kteti trpéli ADHD v détstvi , se pfiznaky této poruchy
vyskytuji 1 nadéale. VétSinou je progndza priznivd. Syndrom ADHD je vyvojoveé
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podminény. Pfiznaky se zrdnim centralni nervové soustavy ustupuji do pozadi a jsou

kompenzovany (30, 7, 11).

1.8 Prevence

Primarni prevence spociva ve vytvaieni podminek pro pfiznivy pribeh téhotenstvi,
priabéh porodu a poporodni péci. Ochrana ditéte pred urazy, infekcemi a dalSimi
Skodlivymi vlivy.

Sekundarni prevence je péci medicinskou, psychologickou, socialni a specidlné
pedagogickou. Zacind vcasnou diagnostikou. Cilem je zabranit rozvoji sekundarni
symptomatologie, kterd by mohla ohrozit vyvoj osobnosti ditéte.

Tercidlni prevence je zamétfena na redukci jiz vzniklych poruch, na snizeni jejich

intenzity s pokusem o odstranéni maladaptivnich projevi (7).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil prace 1: Cilem prace je poskytnout piehled zakladnich informaci o ADHD a piehled
vhodnych pfistupti k détem s ADHD zejména ze strany rodica.

Cil prace 2: Cilem prace je zmapovat informovanost rodict déti s ADHD, ktefi jsou
klienty Pedagogicko-psychologické poradny Ceské Budgjovice - poradenského

pracoviité ve Strakonicich a v Ceskych Budé&jovicich.

2.2 Hypotézy
Hlavni hypotéza: Informovanost rodict bydlicich ve mésté je vyssi nez informovanost

rodic¢h bydlicich na venkové.

Na zéakladé zkuSenosti z praxe byly stanoveny tyto pracovni hypotézy:

Pracovni hypotéza 1: Predpokladame, ze nejvice klientii pfichdzi do pedagogicko-
psychologické poradny na doporuceni tfidniho ucitele.

Pracovni hypotéza 2: Ptredpokladdme, Ze nejvice informaci ziskavaji rodice od

kvalifikovanych odbornikt.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro splnéni cilel byla pouzita metoda studium dokumentl, technika obsahova
analyza odborné literatury tykajici se problematiky ADHD. Pro splnéni cile 2 a
testovani hypotéz byla pouzita metoda dotazovani, technika dotaznik (pfiloha 5).
Dotaznik obsahoval 13 otazek. VétSina otazek byla zjiStovacich. Dvé otazky byly
zaméfeny na miru spokojenosti klientli, jak vnimaji pomoc v oblasti ucebnich potizi a
v oblasti vychovné. Ctyfi otazky byly piimym dotazem na znalost pojmi tykajicich se

dané problematiky. V zavéru byly dvé otazky identifikacni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofili rodi¢e déti s ADHD, ktefi jsou
klienty Pedagogicko-psychologické poradny Ceské Bud&jovice - poradenského
pracovisté ve Strakonicich a v Ceskych Budg&jovicich. Sbér dat byl provadén v mésici
unoru, bfeznu a dubnu tohoto roku za pomoci pracovnikll pedagogicko-psychologické
poradny. Celkem bylo klienty vyplnéno 71 dotaznikti, z toho byly vytfazeny 2 dotazniky
z diivodu netplnosti udajii. Kone¢ny vyzkumny soubor tvofilo 69 klientd. Rozdil
v tdajich mezi poradenskym pracoviitém Strakonice a poradenskym pracovistém Ceské
Budé¢jovice byl shledan pouze u otdzky tykajici se pojmu LMD a ADHD (vice kapitola
diskuse). Pro ovéteni hlavni hypotézy byl vyzkumny soubor rozdélen na dvé Casti:

cey

soubor 1 — dotazniky, které byly vyplnény klienty zijicimi na venkové (27 klienti),

cey

soubor 2 — dotazniky, které byly vyplnény klienty Zijicimi ve mésté (42 klientit).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky obsahové analyzy: Pristupy rodi¢nu k ditéti s ADHD
Déti s ADHD jsou pro rodi¢e vyzvou. Zakladem je piijmout fakt, Ze tyto déti potiebuji

vice Casu a energie.

4.1.1 Rodina
Rodina mé& na vyvoj ditéte rozhodujici vliv. Dit€ své problémy nejlépe prekona
v rodin€, mezi jejimiz ¢leny panuji pevné a stabilni vztahy. Otec 1 matka jsou pro dité
darci citové jistoty. K obéma rodiciim by se mélo dité blizit s védomim, ze k nim patii,
ze je ,,nedaji*, ze Ize na né spoléhat, a i kdyz se tfeba zlobi a hubuji, Ze za tim v§im je
laskyplny vztah. Oba rodi¢e by méli pochopit, Ze pii vychové ditéte museji postupovat
bok po boku, a to i za cenu Castych zklamani a nezdara (10, 24).
Matka
Dit¢ ma byt stfedem matcina citového zajmu a matka svym piisobenim zklidiuje a
stabilizuje jiz v ranném détstvi vnitini pohnutky a citové vznéty, kdyz to jesté dit¢ samo
nedovede. Dité potiebuje zvnitinit matéinu regulujici a ztiSujici funkci. Dit¢ s ADHD
potiebuje matku, kterd védomé nebo podvédomé chape jeho problémy a je ochotna
vénovat mu své schopnosti a Cas, aby se mohlo se svymi potizemi vypotadat (29, 24).
Otec
Kdyz dité doroste do ptedSkolniho a mladsiho Skolniho véku , ziskdvad pro ncho
otcovska vychovna autorita stale vice na vyznamu. Zejména chlapci hledaji v otci vzor
svého chovani, snazi se otce napodobovat, identifikovat se s nim a hledaji u ného
uznani. Priklon kotci je dulezitym krokem od matky. Pomédha v podstatné mire
neutralizovat a pretvofit agresivitu ditéte v ¢inorodou ¢innost. Otcové vétSinou dokazi
otazky vychovy a vyvoje posoudit s vétsi objektivitou a diislednosti (29, 24).
Sourozenci
Nékdy mohou vznikat tézkosti ze skuteCnosti, Ze rodice piistupuji k ditéti s ADHD
jinak nez k jeho sourozencim. Nektefi sourozenci si st€zuji, Ze na né rodice nemaji

dostatek Casu, jini jsou zahrnovani ptizni, protoze nevyzaduji tolik pozornosti a péce.

_25.-



b)

Ditlezité je deti neporovnavat, v jejich pfitomnosti si na né nesté¢zovat a ostatni

sourozence ujist'ovat, Ze je neodstrkujeme kvili ditéti a ADHD (14, 24 ).

4.1.2 Obecné zasady

Trpélivost, klidny a laskavy pristup

Davat najevo lasku. Snazit se byt klidni a vyrovnani, pokud moZno i ve vypjatych
situacich. Nase nervozita se na dit€ prenasi a afekt jesté¢ zhorSuje. Nas klidny pftistup je
nejpresvéd¢ivéjsim piikladem pro ditd, jak se v naroénych situacich zachovat. Cim
klidnéjsi domaci atmosféru ditéti piipravime, tim vice nezaddouciho chovani
eliminujeme (38, 14).

Byt v kontaktu - déti s ADHD maji sklon pohybovat se v extrémech, podle nélady. J.
Prekopova doporucuje pii naruSenych vztazich prodlouzené drzeni ditéte v t€sném
télesném kontaktu. Zakladni pravidlo je: nesmime dité pustit diiv, nez se jeho negativni
city zméni v lasku. Terapie pevnym objetim ma za cil zbavit dité strachu, umoznit mu

prozitek: ,,jsem v bezpeci a jsem milovano” (16, 17).

Rad a struktura

Svét ditéte by mél byt piehledny, jasné uspofadany. Jakmile si jednou dité zvykne na
pravidelny denni rozvrh, ziska tim jasny cil 1 pocit jistoty. Nauci se své osobni zajmy a
potieby sladit a nékdy 1 podridit potfebam a naroktim druhych (30, 38).
Kazen

Kézen vymezuje hranice chovani a prostor, ve kterém se mohou déti realizovat. Ceho se
vyvarovat: jsme-li piili§ pfisni a nedokdzeme-li ditéti naslouchat, podlomime jeho
sebedliivéru a ono se za¢ne uzavirat samo do sebe; jsme-li nerozhodni a nedisledni,
podnécujeme jeho neukdznénost; piehlizenim jeho chovani v ném upeviiujeme pocit
nejistoty a nedostatek sebeucty. Nez se dit¢ nauci byt ukaznéné, méli bychom nejdiive
spolecné prozivat ptijemné véci. Jestlize se o dit¢ nezajimame a pak ocekavame jeho
posluSnost, poslechne jen ze strachu a ne zucty knam. Chceme-li, aby nas dité
uznavalo a poslouchalo, je tfeba se mu vénovat, vytrvat a zachovat si k nému pozitivni

vztah (30).
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d)

Hranice
Idealni situaci jsou vzdalené, ale jasné hranice, které se mohou utvaret v diskusi mezi
dospélym a ditétem, pfiCemz 1 diskuse musi mit sva ur¢ita pravidla. Zasada pii
stanovovani hranice zni: byt pevny, ale ne vladnout, byt disledny, ale nehrozit. V§imat
si, kdy déti prekracuji hranice. Upozorniuje nés to, abychom pravidla tieba pozménili,
rozsifili nebo abychom pomoci dohodnutych dasledkt zabranili jejich pfekracovani (21,
395).

Prostor ditete
Dité€ potiebuje ve spole¢ném rodinném prostoru ur€ité opérné body, které mu pomohou
nalézt své misto a postaveni vrodiné. Vlastni koutek pro sebe nebo, pokud to jde,
vlastni pokojik pfinasi ditéti uspokojujici pocity. Vchazet do svého pokoje a zase z ného
vychéazet pomaha ditéti strukturovat se vii¢i prostoru a uvédomovat si uvniti/venku —
uvédomovat si hranice. Soukromy prostor nemusi byt pfili§ velky, ale dit¢ ma mit

moznost zabydlet si ho podle svého (20).

Duslednost
Dislednost ve vychové pfinasi ditéti pocit jistoty. Jestlize se vSichni ti, ktefi jsou s nim
v bezprostiednim dennim styku, chovaji k nému v tychz situacich vzdycky ptiblizné
tymz zplsobem, stava se mu svét kolem brzy srozumitelnym, jasnym — vyzné se v ném.
Vi, co mize ¢ekat, co smi a co nesmi, co musi a co mize. Nauci se rychle znat hranice
své svobody tak, aby neohrozovalo svobodu druhych. A hlavné rychle ziska jistotu, ze

se na nas miize ve vsech situacich spoléhat (10).

Jasna komunikace

Déti Casto reaguji negativné, kdyZz se nemohou prosadit tak, jak by chtély; jsou-li
kritizovany nebo maji-1i pocit, Ze jsme k nim nespravedlivi. Pokud si s ditétem o jeho
problémech povidame, muizeme se negativnim situacim vyhnout a pfedejit i

nevhodnému chovani.

Jednoznacnost
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Jako rodi¢e bychom se méli chovat jednoznacné — kdyz néco tfikdme, mél by tomu

odpovidat i na§ vyraz.

Plany
Na zacatku kazdého dne si vyhradime cas na to, abychom si sditétem o samoté
pohovotili. Rekneme mu, co bude délat, nemluvime piisng, ale klidng, jasné a pevng.

Jak vyjadrit svuj postoj
Dité¢ s ADHD c¢asto nerozumi tomu, co mu ostatni fikaji. Je pro n¢j tézké se soustiedit,
reaguje impulzivné. Diky nedostatku sebeucty je piecitlivélé na jakoukoli kritiku. Proto
je nutno komunikovat velmi opatrn¢:
Dulezité véci diskutujeme vzdy mezi ¢tyfma oc¢ima.
Nez s ditétem za¢neme mluvit, mélo by se uklidnit.
Mluvime klidné€ a soucasné pevné a sebejisté. Nikdy nevyhrozujeme. Zopakujeme sviij
postoj n¢kolikrat a v riznych obménach.

Jak pomoci ditéti vyjadrit jeho postoj
Chce-li se dit€ vyjadfit, snaZime se mu pomoci, povzbuzujeme ho ve vyjadfovani pocitl
a umoznime i jiny zplisob vyjadfeni nez slovni, naptiklad kresleni, modelovani. Pocita¢
muze pomoci détem, které maji potize se psanim.

Naslouchadni
Pozorn¢ naslouchame, pokud dité néco vypravi, nepopichujeme ho, nepiekrucujeme
vyznam toho, co vam vypravi. Nenutime dité¢ k sebekritice, snazime se vyhnout slovu
,»meél bys”. Pokud mu vnucujeme sviij pohled, dité pfijme modely chovani, které nejsou
zakotveny ani v jeho citech ani intelektu. Dopfejeme mu tedy prostor na sebevyjadieni a
nesnazime se mu vnutit své vlastni postoje (30).

Komunikacni dovednosti

Primérni zptsob, jak se dit¢ uci komunikacnim dovednostem, je konverzace v rodiné.
Dilezité je tedy najit si cas, abychom mohli mluvit se svymi détmi. Vhodny je cas
ukladani ke spanku, ¢as obéda, vecete. Dlouhé prochazky ¢i jizda autem poskytuji také

dobrou piilezitost pro vzajemnou komunikaci (26).
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Soustredit se na kladné stranky osobnosti ditéte

Soustfedit se ne na to, jak zamezit chovani, s nimZ nesouhlasime, ale zacit podporovat
chovéni, které povazujeme za pfijatelné. V praxi to znamend, Ze misto trestani,
potlacovani a zakazovani délame pravy opak — chvalou a odméinovanim posilujeme
spravné chovani. Nejvétsi odmeénou je ditéti védomi, ze udé€lalo radost tém, kdo je maji

radi. Darek navic je vlastné jen symbolické vyjadieni tohoto vztahu (9, 10).

Spolupracovat se skolou

Vyznamna je spoluprace se Skolou, pravidelné konzultace s tfidnim ucitelem. Vyhledani
kvalitni odborné pomoci. Dospéli, kteti ptichdzeji do kontaktu s ditétem, by méli
rozumét jeho obtizim. Uéinnou pomoc je mozno zajistit jen dobrou spolupraci viech

zucastnénych na procesu vychovy a vzdélavani ditéte (24).

Optimismus
Syndrom ADHD je poruchou vyvojovou. Potizi postupné ubyva a kolem 12 let dochazi

ke zklidnéni a vyrovnani. Pfedpokladem je pozitivni a vstticny ptistup rodict. Brat dité
takové, jaké je, a ne takové jaké bychom ho chtéli mit. Na vychovu nejsme sami, kromé
nas vychovavaji nase dité spoluzéci a ucitelka, babicky. Je dobré opustit pocity viny, ze
néco nezvladame tak, jak bychom podle svého nazoru (nebo podle nazoru nékoho
jiného) zrovna méli. Pocity viny nikoho potddné nevychovaji, jen nds pfipravi o

moznost opravdu byt se svym ditétem a uzit si ho, nez dospé&je (14, 32).

4.1.3 Domaci priprava na skolu a domdci prace
Kamenem urazu pro Skoléky trpici ADHD jsou domaci ukoly a samostudium.

Zasady pri ucent:

Dit¢ netrestat, obrnit se trpélivosti, klidem a optimismem.
NeSetrit povzbuzenim, pochvalou a ocenénim.
NepretéZzovat — tyto déti potiebuji vice odpocCinku, odpolinkem pro né je zdravy

pohyb a hra po svém.
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Malo, ale ¢asto - rozdélit uCeni na dva tii desetiminutové useky, co za dobrého
soustfedéni dité pfijme, to si nadale dobie pamatuje a dovede to pouzit. Vhodné je
rozdélit ukol do dil¢ich krokt, ptidélit kazdému kroku spravné odhadnuté mnozstvi
¢asu a sledovat pokroky pti provadéni kazdého kroku.

Omezit piivod rusivych podnéti na minimum — upravit ditéti v pokoji pracoviste.
Stolek umistit tak, aby vid€lo nejvys na sténu nebo néjaky jednoduchy zavées, sednout si
vedle ného, abychom mu byli oporou. Zajistit ticho a klid a 10 az 15 minut se vénovat
jen jemu — v klidu a pohodé.

U¢init uéeni zabavnym a pfitazlivym, vyuZzit zajmu ditéte.

Nedopustit, aby se dité néco naucilo Spatné. Na tom, co si jednou osvojilo, ulpiva
velmi houzevnaté a tézko se pfecvicuje na jiny pracovni postup.

Co nejvice s ditétem spolupracovat a pomahat mu - neznamena to, zZe "zametame
cesticky" - dité potfebuje urcitou zatéz, aby se pozitivné vyvijelo. Mnozi rodice (nekdy 1
ucitelé), ve snaze usnadnit ditéti rizné veci, mu poskytuji medvédi sluzbu (10).

Pristup k uceni:

Déti s ADHD se vétSinou neuméji ucit. Ponechame-li dité¢ samotné, je pravdépodobné,
ze blouma po mistnosti, hledi do prazdna ¢i sni o uté¢ku ven. My zatim pracujeme a
nasledné se zlobime, ze dit€¢ nic neud€lalo. Mnohem vhodnéjsi je, kdyz budeme
s ditétem pracovat spole¢né (tieba i v kuchyni), a potom spole¢né napiseme doméci

tkoly (35).

Domdci prdace:

Je vhodné, aby se dit¢ podilelo na plnéni domacich praci. Je to oblast, kde ho mizeme
pochvalit, prozit pozitivni spolecné chvile, které jsou pro jeho dalsi vyvoj nesmirné

dalezité. Nepodcenujeme tedy doméci prace a nepreceniujeme Skolni vysledky (35).

4.1.4 Kladny emocni vztah k diteti
Klicovym momentem vychovy je nd$§ emocni vztah k ditéti. Zadkladem vztahu by mélo
byt porozuméni, diivéra, sympatie a ucta k osobnosti ditéte. Kladny emocni vztah

k ditéti se projevuje zejména nasledujicimi znaky komunikace:
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Oc¢ni kontakt — opakem je vyhybani se pohledu z o¢i do o¢i, mluvime na dité, ale pfitom
se divdme jinam.

Laskavy pohled a ton feci, laskavy dotyk, pohlazeni.

Naslouchani ditéti — opakem je, kdyz stdle mluvime jen sami, slovnich a emoc¢nich
projevil ditéte si nevSimame, bereme je jako néco nedtlezitého, poptipadé piimo
obtézujiciho.

Verbalizovani toho, co dité¢ déla — tim projevujeme, ze dit¢ sledujeme, Ze madme o né
zajem.

Parafrazovani slovnich sdéleni ditéte - jinymi slovy opakujeme to, co dit¢ tfeklo, tim
opét projevujeme zdjem o dité, popiipadé ditéti pomdhame upftesnit, 1épe pochopit, o
¢em samo mluvi.

Spoluprozivani emoci, zivé (ne vSak premr§t€né) emocni reagovani na situace a
udalosti.

Kladné hodnoceni ditéte, jeho dobrych vysledkd, tfeba jen malych, poptipadé pouze
projevené snahy ditcte.

Klima pohody pii spole¢nych ¢innostech (hrach, zabavach, pracich, uceni) (2).

4.1.5 Modifikace chovani

a) Pozitivni zpevnéni — cilem je povzbudit, zafixovat zddouci chovani. Nejcast&ji se
pouziva pochvala, souhlas, ocenéni, iIsmév, pohlazeni, ¢i jiny zpisob, kterym vénujeme
ditéti pozornost.

b) Zastupné zpevnéni — dit¢ pii ném pozoruje né€koho, kdo je odménén za zddouci
chovani.

¢) Pozitivni oekavani - nas postoj k lidem, zivotnim situacim vyrazné ovlivituje nase
vnimani. Vnimame piednostné to, na co jsme naladéni, co ocekavame.

d) Slovni sebeinstruovani - je vhodné u déti s nedostatkem sebekontroly. Vnitini fec,
k niz by dit¢ mélo dospét, je vlozena mezi podnét a reakci, jejimz vysledkem byva

zbrklé jednani. Nacvik slovniho sebeinstruovani probiha ve ¢tyfech fazich:
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1. Plnime ukol a ptitom fikdme, co déldme a budeme délat. Dité nas sleduje. Snahou je
vytvofit uréity postup, vnémz se ma nejdiive zjistit povaha ukolu, najit feSeni,
zdivodnit a formulovat, k ¢emu jsme dospéli.

2. Dité plni ukol a my slovné doprovazime jeho ¢innost.

3. Oboji provadi dité samo nahlas.

4. Piechod k vnitini feci (35).

Obecné rady:

Nedivejme se na dité jako na zlobivé. Neustale si pfipominejme, ze nejde o zdméerné
chovani. Chovani vyplyva z problému, kterému dité¢ Celi. Nenechat se strhnout, nekficet.
Pokud se rozzlobime, pak v tomto stavu nikdy netrestejme nebo o tretu nerozhodujme.
Nikdy netrestat zdkazem aktivity, omezenim pohybu venku nebo zékazem
organizovaného sportu, ktery miize byt jedinou ¢innosti, v niz nase dit¢ vynika a sklizi
pochvalu a uznani. V psychologickém smyslu je pro dité trestem 1 zakiiceni nebo dobie
minéna kritika, vniz mu ddvame najevo své vyhrady, i fakt, Zze je Upln¢ a cele
nepfijimame. Trest ma troji vyznam: ma napravit Skodu, ma ptsobit, aby se podobné
jednani neopakovalo a ma soucasné z vinika sejmout pocit viny (10).

Pokud mame dojem, Ze dit¢ neposlouchd, neni to vétSinou projev neposlusnosti, ale
projev roztékanosti, neschopnosti koncentrovat se na to, co ma, proto se vyplati piikaz
formulovat jasng, stru¢né. Zkontrolovat, zde jej dit¢ vnimalo a pochopilo. Pokud je
tteba, prikaz klidn¢ zopakovat (39).

Ackoli je dilezité ditéti s ADHD porozumét, v z&dném piipad¢ to neznamena, ze
bychom méli tolerovat jeho nevhodné chovani. Dité by se tim naucilo zneuzivat své
slabosti jako berlicky a vymluvy pro $patné chovani by mu mohly zlstat po cely Zivot.
Déti se naopak museji naucit, ze své slabosti piekonaji, a dokazou to pouze pilnou a
tvrdou praci. Déti s ADHD pottebuji zvlastni ptipravu a postupy, nikoli vymluvy (24).

Dévame pozor na vlastni chovani — déti se u¢i napodobou. Podivejme se na vlastni
styl zivota: Vydrzime chvili sedét na misté? Mluvime rychle? Neustale nékam

pospichdme? Snazme se vyhybat “hyper” televiznim programiim — divoké a blaznivé
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postavy nejsou vhodnym vzorem k napodobovéni. Misto toho miizeme pustit klidnou
relaxacni hudbu nebo jiny klidnéjsi potad (33).

Jednejme jednoznacné a disledné (pfedem se dohodneme s partnerem na pravidlech
a drzime pospolu). Na chovani ditéte reagujeme klidn¢ a okamzité¢ a pozdéji z toho
vyvodime disledky. Neméli bychom o véci diskutovat a nesnazit se sviij postoj néjak
vysvétlovat ¢i omlouvat. Jsme-li dostatecné pevni, pomlZeme ditéti ke zklidnéni a také

posilime jeho sebeovladani (30).

4.1.6 Zlepseni vzajemnych vztahii

Mame-li dojem, ze dité nezvladame, zaméfme se nejprve sami na sebe: Zamysleme
se nad tim, jak dit¢ vnimame. Tato reflexe miize pfispét ke zlepSeni naseho vzajemného
vztahu. Uvédomme si, Ze na$ postoj k ditéti ovliviiuje jeho chovani. Na zakladé
predchozich negativnich zkuSenosti nds dit¢ miize vnimat s nedivérou a predem
oCekavat, ze bude kritizovano a odmitano.

Je-1i pro nas dit¢ zklamanim, je mozné, ze naSe ocekavani byla od pocatku piilis
vysoka (snaha promitat do ditéte svoje ambice).

Pokud se za své dit¢ stydime, znamena to, Ze ho vnimame jako soucast sebe sama.
Pokud se budeme s ditétem ztotoznovat, na§ pocit rozladéni se jen dale prohloubi. M¢li
bychom ho naopak vnimat jako oddélenou a samostatnou osobnost, kterd je s nami
sptiznéna. Prestoze o dit¢ peCujeme a milujeme ho, nejsme zodpovédni za jeho vrozené
vlastnosti.

Pokud své dité vnimame jako piekazku, kterd stoji v cesté naSim aktivitdm, vyciti to
a bude si pfipadat odstréené. Na druhé stran€, chceme-li zménit jeho chovani, je
dilezité, abychom méli své vlastni zajmy. Dité potiebuje citit, Ze nejsme jen vycCerpani
rodice, ale ze znas vyvéra zivotni sila, ktera se projevuje napiiklad tim, ze mame i

vlastni zajmy (30).

Byt rodi¢em ditéte s ADHD je te¢zké, ale byt ditétem s ADHD je teZsi.
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4.2 Vysledky dotaznikové akce

Graf A: Diivod vyhledani pomoci

Otazka: Co bylo prvnim impulsem k Vasi navstéve pedagogicko-psychologickeé

poradny?

10%

38%

4% 0%

13%

O doporuceni matefské
Skoly

B doporuceni tfidniho
ucitele

O doporuceni lékaie

O doporuceni pratel,
znamych

@ hledali jsme sami
pomoc

O tridni ucitel + hledali
jsme sami

9 klientd (13%) vyhledalo pomoc na doporuceni matetské Skoly, 24 (35%) na
doporuceni ttidniho ucitele, zadny klient na doporuceni 1ékaie, 3 (4%) klienti na
doporuceni ptatel, zndmych, 26 (38%) hledalo samo pomoc, 7 (10%) klientti hledalo
samo pomoc a navstivilo poradnu na zaklad¢é doporuceni ucitele.

4%  11%

venkov

o1
B2
o3
04
@5
05+2

1. doporuceni mateiské Skoly
2. doporuceni tfidniho ucitele

3. doporuceni lékaie

4. doporuceni ptatel, znamych
5. rodi¢e hledali sami pomoc
5.+ 2. rodice hledali sami + dop. ucitele

Zdroj: vlastni vyzkum

14%
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Graf B: Zdroje informaci
Otazka: Kdo Vam v soucasné dobé poskytuje nejvice informaci, jak s ditétem pracovat?

9% O odbornik

3%
()

B jiny rodi¢

O odborna literatura

6%
Ojiny zdroj-internet,..

B nikdo nepomaha

O odbornik+jiny zdroj
6%

B odbornik+literatura

46 (67%) klientim poskytuje nejvice informaci kvalifikovany odbornik, 4 (6%) klienti
maji nejvice informaci od jin¢ho rodice, jehoz dit¢ ma podobné potize, 4 (6%) klienti
ziskédvaji informace z odborné literatury, 5 (7%) z jiného zdroje, 2 (3%) klientiim nikdo
nepomaha, 2 (3%) klienti vyuzivaji informace od odbornika a z jinych zdroji (internet,
casopisy, apod.), 6 (9%) od odbornika a z odborné literatury.

venkov mésto
2%
15% 5%
0% | 4% o1 o1
5%
0% m2 - m2
B B
s 5%
0% |5 i 61% |5
74% o1+3 10% o143
B 1+4 m1+4
venkov mésto
1. kvalifikovany odbornik 74% 61%
2. rodi¢ jehoZ dit¢ ma podobné potize 0% 10%
3. odborna literatura 7% 5%
4. jiny zdroj informaci (internet, ¢asopisy, apod.) 0% 12%
5. nikdo mi nepoméha 0% 5%
1.+ 3. kvalifikovany odbornik + literatura 15% 5%
1.+ 4. kvalifikovany. odbornik + jiny zdroj informaci 4% 2%

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf C: Pomoc pri vyukovych obtizich
Otazka: Pomaha Vam specialni pedagog s tim, jak lépe zvladat domaci pripravu na
Skolu?

4% 4%

44% Orozhodné ano
B ano
O spiSe ano

One

@ vibec ne

31 (44%) klient odpovédélo rozhodné ano, 20 (28%) spise ano, 14 (20%) klientti ano,
3 (4%) odpovédéli ne, a 3 (4%) odpovédeli vitbec ne.

venkov meésto

7% 0%
19% o1 o1
|2 |2
o3 o3
59% 04 o4
15% B5 |5
36%
venkov meésto
1. rozhodné ano 59% 36%
2. ano 15% 36%
3. spiSe ano 19% 24%
4. ne 7% 2%
5. vubec ne 0% 2%

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf D: Pomoc pii vychovnych obtizich
Otazka: Pomaha Vam specialni pedagog v tom, jak lépe zvladat pripadné vychovné
potize?

Orozhodné ano
B ano
O spiSe ano

47% One

@ vibec ne

19 (28%) klienti odpovédélo rozhodné ano, 15 (22%) spise ano, 33 (47%) klientt ano,
2 (3%) odpovéedéli ne.

venkov meésto

o1 o1
m2 m2
o3 o3
o4 o4
ms5 ms5
36%
venkov meésto

1. rozhodné ano 59% 24%

2. ano 7% 38%

3. spiSe ano 30% 36%

4. ne 4% 2%

5. vubec ne 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf E1: Pojem LMD
Otazka: Vite co znamena LMD?

6% 7%

O ne, nevim

M ano, nasel jsem to v
literature

O ano, vysvétlil mi to odbornik|

O ano, vysvétlil mi to nékdo
jiny

5 (7%) klienti nezna pojem LMD ,13 (19%) naslo vysvétleni tohoto pojmu v literature,
47 (68%) klientt dostalo vysvétleni od odbornika a 4 (6%) klientim to vysvétlil nékdo

jiny.

venkov mésto

10% 7%
14%
o1 o1
m2 m2
o3 o3
04 04
69%
venkov mésto
1. ne, nevim 7% 7%
2. ano, nasel jsem to v literatuie 26% 14%
3. ano, vysvétlil mi to odbornik 67% 69%
4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny 0% 10%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf E2: Pojem ADHD
Otazka: Vite co znamena ADHD?

4%

O ne, nevim

M ano, nasel jsem to v
literature

O ano, vysvétlil mi to odbornik

43%

O ano, vysvétlil mi to nékdo
jiny

14%

27 (40%) klientl odpovédélo: nevim , 10 (15%) naslo vysvétleni v literatute, 29( 43%)
dostalo vysvétleni od odbornika a 4 (4%) klienty seznamil s pojmem n¢kdo jiny.

venkov mésto
15% 0% 7%
29%

o1 o1

m2 m2

. 55% |03 o3

30% 04 5% 04

59%
venkov mésto

1. ne, nevim 55% 29%
2. ano, nasel jsem to v literatuie 30% 5%
3. ano, vysvétlil mi to odbornik 15% 59%
4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny 0% 7%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf E3: Pojem ADD
Otazka: Vite co znamena ADD?

4%

O ne, nevim

10% B ano, nasel jsem to v
literature

O ano, vysvétlil mi to odbornik|

O ano, vysvétlil mi to nékdo
jiny

49 (72%)klientti odpovédelo ze nevi, 7 (10%) naslo vysvétleni v literatute, 10 (14%)
dostalo vysvétleni od odbornika a 3 (4%) klienty sezndmil s pojmem nékdo jiny.

venkov mesto

11% 0% 7%

1% o1 o1

m2 m2

o3 o3

04 04

78%
venkov meésto

1. ne, nevim 78% 66%
2. ano, nasel jsem to v literatuie 11% 10%
3. ano, vysvétlil mi to odbornik 11% 17%
4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny 0% 7%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf F: Hlavni problém u ADD
Otazka: Co myslite, Ze je hlavnim problémem u deéti s ADD?

O hyperaktivita
B poruchy pozornosti
O impulzivita

56%
O nevim

10 (14%) klientd odpovédé€lo:hyperaktivita , 21 (30%) odpovédélo poruchy pozornosti,
38 (56%) odpovedélo nevim.

venkov mésto

12%

a1 o1
m2 |2
03 52% o3
04 36% 04
0%
venkov meésto

1. hyperaktivita 19% 12%

2. poruchy pozornosti 22% 36%

3. impulzivita 0% 0%

4. nevim 59% 52%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf G: Kdo muZe nejvice pomoci
Otazka: Kdo si myslite, Ze miize Vasemu ditéti nejvice pomoci pri zvladani jeho
ucebnich potizi?

O tridni ucitel

12% Brodice

25% O kvalifikovany odbornik

O tfidni ucitel + rodice

B rodice + kvalifikovany

0,
16% 9% odbornik

O tFidni uditel + rodice +
odbornik

8 (12%) klienth odpovédélo: tiidni ucitel, 17 (25%) si mysli, Ze nejvice mohou pomoci
sami, 6 (9%) odpovédélo: kvalifikovany odbornik, 11 (16%) si mysli, ze mohou
pomoci sami ve spolupraci s ucitelem, 7 (10%) si mysli Ze mohou pomoci sami ve
spolupraci s kvalifikovanym odbornikem, 20 (28%) odpovédélo, Zze mohou nejvice
pomoci ve spolupréci s ucitelem a kvalifikovanym odbornikem.

venkov meésto
19% 1% T 12% o1
15% (@2 m2
o3 o3
01+2 O1+2
o m2+3 m2+3
2% 15% |@1+243 O1+2+3
15%
venkov mesto
1. tfidni uditel 11% 12%
2. rodice 15% 31%
3. kvalifikovany odbornik 15% 5%
1.+ 2. tfidni uéitel + rodice 15% 17%
2.+ 3. rodice + odbornik 25% 0%
1.+ 2.+.3. ucitel + rodice + odbornik 19% 35%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf H: Jiné moZnosti poradenstvi
Otazka: Vite o dalsich moznostech poradenstvi?

One,nevim

B ano,vim

53 (77%) klientd nevi o dalSich moZnostech poradenstvi, 16 (23%) uvedlo: ano, vim.

venkov meésto

o1 o1
m2 m2
venkov mésto
1. ne, nevim 78% 76%
2. ano, vim 22% 24%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf I: Terapie pevnym objetim
Otazka: Znate terapii pevnym objetim?

10%

O neznam
B znam
Oznam a praktikuji

54 (78%) klientd nezna terapii pevnym obétim, 8 (12%) zna a 7 (10%) zna a praktikuje.

venkov meésto

7% 10%

o1 01
B2 |2
03 03

86%

venkov mesto
1. neznam 86% 80%
2. znam 7% 10%

7% 10%

3. znam a praktikuji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf J: Bydlisté

Otazka: Kde bydlite?

O na venkové

B ve mésté

27 (39%) klientl uvedlo, Ze bydli na venkové a 42 (61%) uvedlo, Ze Zije ve mésté.

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf K: Vék ditéte
Otazka: Vase diteé, s kterym navstévujete poradnu

Oje zakem 1. stupné ZS
B je zakem 2. stupné Z$S
O je predSkolak
Dchodi do MS

M jesté nechodi do MS

73%

10 (14%) klient navstévuje poradnu s ditétem, které je na 2. stupni zdkladni Skoly, 50
(73%) klientti navstévuje poradnu s ditétem, které je zakem 1. stupné ZS, 6 (9%) déti
klienth jsou v matetské Skole - predskolaci, 3 (4%) chodi do matefské Skoly.

venkov

o1 o1

m2 m2

o3 o3

o4 o4

m5 m5

60% 81%
venkov meésto

1. dité je zakem 2. stupné ZS 22% 10%
2. dité je zdkem 1. stupné ZS 60% 81%
3. chodi do mateiské Skoly - predSkolak 11% 7%
4. chodi do matetské Skoly 7% 2%
5. jesté nechodi do matetské Skoly 0% 0%

Zdroj: viastni vyzkum
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4.3 Shrnuti vysledkit dotaznikové akce

Na zaklad¢ vysledkd grafu A miizeme fici, Ze nejvice klientd vyhledalo pomoc
v pedagogicko-psychologické poradné samo. Rodic, ktefi ptisli na doporuceni tiidniho
ucitele, bylo o 3% méné. Pracovni hypotéza 1: , Pfedpokladame, Ze nejvice klientt
prichazi do pedagogicko-psychologické poradny na doporuceni tfidniho ucitele®, nebyla
potvrzena.

Z vysledkt grafu B vyplyva, Ze pracovni hypotéza 2: , Pfedpokladame, Ze nejvice
informaci ziskavaji rodi¢e od kvalifikovanych odbornik*, byla potvrzena.

Na zaklad¢ srovnani vysledkii souboru 1 (venkov) a souboru 2 (mésto) v grafech
El, E2, E3, F, G, H, I lze fici, Ze hlavni hypotéza: , Informovanost rodicii bydlicich ve

mésté je vyS$si nez informovanost rodict bydlicich na venkové®, byla potvrzena.

5. Diskuse

ADHD je syndrom pfiznaki, které se mohou liSit svou intenzitou, vyskytovat
jednotlivé i spole¢n€, proménovat se v prubéhu Casu. Z toho diivodu nelze fici, zZe
doporucené ptistupy jsou vhodné vzdy a pro vSechny déti s ADHD. Zakladem je pfistup
respektujici individualitu ditéte.

Dle vysledk grafu A nejvice klientd (38%) si vyhledalo pomoc v pedagogicko-
psychologické poradné samo, 35% klientd navstivilo poradnu na zékladé doporuceni
ttidniho ucitele, 10% klient hledalo pomoc samo a zaroven dostalo doporuceni tfidniho
ucitele. Dit¢ s ADHD ptichazi vétSinou do poradny s potizemi ve Skolni vyuce. Udava
se, ze asi 50% specifickych poruch u€eni vznikd na podkladé ADHD. Pedagogicti
pracovnici matefskych skol a prvnich tfid zde maji velmi dilezitou tlohu. Vc¢asna
ktera by mohla ohrozit vyvoj osobnosti ditéte (13, 7).

Z grafu B vyplyva, Ze pro 67% klientl je odbornik hlavnim zdrojem informaci (na
venkoveé 74%, ve mésté 61%.) Rodi¢e by se 0 ADHD m¢éli dozvédét co nejvice. Jediné
tak budou schopni svému ditéti pomahat a ucinné je podporovat. Vynikajicim zdrojem

informaci, pomoci a kontaktl jsou podpiirné (svépomocné) rodi¢ovské skupiny, v nichz
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se sdruzuji rodi¢e déti se stejnym typem postizeni. Ve Strakonicich ani v Ceskych
Budé¢jovicich v soucasné dobé forma této pomoci neni (19).

Jak vypovida graf C, vétSina klientil je spokojena s pomoci specidlniho pedagoga
v oblasti ucebnich potizi, 44% odpovédélo rozhodné ano, 28% ano, 20% spiSe ano
(klienti na venkové odpovédéli rozhodné ano v 59%, klienti ve mésté v 36%). Uspéch
ditéte ve Skole ma vliv na utvafeni jeho sebehodnoceni a sebevédomi. Specidlni
pedagog béhem individudlnich konzultaci doporucuje rodi¢iim postupy a techniky
k napravé ¢teni, psani, pocitani a dalSich Skolnich dovednosti.

Dle vysledka grafu D je spokojenost klientl s pomoci specidlniho pedagoga v oblasti
vychovnych potizi mensi nez v oblasti ucebnich potizi. 28% klienti odpovédélo
rozhodn¢ ano, 22% ano, 47% spise ano (rozhodné ano odpoveédélo 59% klientt Zijicich
na venkoveé a ve mésté pouze 24%). Pedagogicky poradce nemiize zménit vychovny
styl, maze vSak spolu s rodi¢i doprovazet jejich mysleni a jednani, zpochybniovat a
nabourdvat zavedené praktiky, klast otazky, podnécovat k otdzkdm a navazovat tam,
kde se rodi¢e praveé nachazeji. Nelze tedy provadét reedukaci zaméfenou pouze na dité,
nebot’ jeho chovani je vyslednici nejen osobnostnich charakteristik a ziskanych vzorcti
chovani, ale také odpovédi na podnéty z prostiedi, odpovédi na zplisoby chovani rodici
1 vrstevnikt (21, 35).

Grafy El1, E2, E3 a F znazoriiuji znalost pojmt tykajicich se dané problematiky.
Pojem LMD: celkem 68% klienti dostalo vysvétleni od odbornika, nevim odpovédélo
7% jak na venkové, tak ve mést€. Pojem ADHD: celkem 43% klientii dostalo vysvétleni
od odbornika, nevim odpovédélo 55% na venkové a 29% ve mésté. Pojem ADD:
celkem 14% dostalo vysvétleni od odbornika, nevim odpovédélo 78% klientd na
venkové a 66% klientl ve mésté. Otdzka F byla kontrolni, zda klienti opravdu znaji
pojem ADD. Spravné (2.) odpovédélo na venkove 22% klientli, ve mésté 36%. Nizkou
znalost pojmu ADD Ize vysvétlit tim, ze déti s ADD je podstatné méné, udava se okolo
20% z celkového poctu déti s ADHD. Vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny
skutecnosti, Ze poradenské pracovisté¢ ve Strakonicich pouziva spiSe starS$i oznaceni

LMD, zatimco poradenské pracovisté v Ceskych Budg&jovicich ozna¢eni ADHD.
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Diagn6éza ADHD odpovida diiveéjsimu oznaceni LMD s hyperaktivitou. Diagnéza ADD

Na otazku: Kdo si myslite, ze miize Vasemu ditéti nejvice pomoci pii zvladani jeho
ucebnich potizi (znazornéno v grafu G), odpovédéli klienti takto: rodice + ucitel +
odbornik (28%), rodi€e (25%), rodice + ucitel (16%), ucitel (12%), rodi¢e + odbornik
(10%), odbornik (9%). Na venkové uvedlo rodi¢e + ucitel + odbornik 19%, ve mésté
35%. Pravé spoluprace vSech zucastnénych je nejlepSim predpokladem pro tcinnou
pomoc ditéti.

Z vysledkt grafu H vyplyva, Ze celkem 77% klienth nevi o dalSich moZnostech
poradenstvi (na venkové 78%, ve mésté 76%). Toto procento je pomérné vysoke, ale lze
vysvétlit tim, ze pokud rodi¢e vnimaji péci v poradné jako dostacujici, nehledaji a
nezajimaji se o dal$i moznosti pomoci. Celkem 23% klientti uvedlo, ze vi o dalSich
moznostech poradenstvi, nejcastéji bylo jmenovano SVP (stiedisko vychovné péce),
SPC (specidlné pedagogické centrum), Dys-centrum (specializované pracovisté pro déti
se specifickymi poruchami uceni a chovani) a DOV (tréninkovy program pro déti
s dil¢im oslabenim vykonu - jedna z terapeutickych technik praktikovand piimo v
poradng).

Na otazku: Znate terapii pevnym objetim (graf I) odpovédélo 78% klientli neznam
(na venkové 86%, ve mést¢ 80% Kklientll). Terapie pevnym objetim spociva v
prodlouzeném drzeni ditéte v t€sném télesném kontaktu, které mu umozni oteviené
vyjadfit aversni pocity, a tim odstranit konfliktni vztahy. Je jednou z moznosti
terapeutické pomoci ditéti s ADHD. Jifina Prekopova uvadi tuto terapii jako vhodnou
prevenci hyperaktivity vraném véku ditéte. Pro spravny vyvoj vyrovnaného fizeni
pohybti doporucuje noseni ditéte v Satku, pfinejmensim prvni tfi mésice, a potom vzdy,
kdyz je neklidné. Hyperaktivita vrozend, organicky podminéna se dle J. Prekopové
vyskytuje velmi malo a pozndme ji pozdéji podle toho, Ze dité nevydrzi ani u Cinnosti,
které ho bavi (17).
se zucastnili dotaznikové akce. Bydlim na venkové odpovédélo 39% klientd, bydlim ve

meéste 61%.
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Posledni graf K vypovida o véku ditéte, s nimz rodi¢e navstivili poradnu. Nejvice
bylo zakl 1.stupné zakladni Skoly (73%). I kdyz dit¢ s ADHD mélo obtize diive, s jeho
ptichodem do $koly nariistaji. Skolni tsp&ch zavisi ve velké mife na pochopeni
problémi ditéte ze strany ucitele, ale také na ochoté rodi¢ti spolupracovat se Skolou.
Dité potfebuje mnohem vice ¢asu na domadci pfipravu a rozlozeni uciva na kratsi
asové useky. Casto je tfeba navic s ditétem provadét reedukaéni cviceni dle doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny. Doméci piiprava se tak stdva zkouskou

rodi¢ovskeé trpélivosti a dislednosti.

6. Zavér

Vzhledem k omezenému poctu respondentii tohoto vyzkumu a skutecnosti, ze
v dotazniku nebylo zachyceno, jak dlouho jsou rodice klienty pedagogicko-
psychologické poradny, nelze zjisténé vysledky zobecnit. Snad jen na zaklad¢ faktu, ze
bylo vice klientl, kteti vyhledali pomoc v pedagogicko-psychologické poradné sami,
nez téch, ktefi pfisli na doporuceni tfidniho ucitele, 1ze fici: bylo by urcit¢ dobré, aby
ucitelé zakladnich a matefskych skol byli vice obeznameni s touto problematikou a aby
byla vice provazana spoluprace uciteli a vychovného poradce, ptipadné specidlniho
pedagoga ptisobiciho na Skole ¢i odborném pracovisti. Rodi¢im, kteti bydli na venkové,
kde vysla dle vyzkumu informovanost o problému ADHD nizsi, mohou informovani
pedagogové poskytnout zakladni informace, doporucit odbornou péci. Pokud budou mit
ve své tiid¢ zdka s ADHD, je pro né€ znalost problematiky nezbytna.

Vychova ditéte s ADHD v rodiné i ve Skole je proces naro¢ny a dlouhodoby. Rodice
1 pedagogové, kteti pfichazeji do styku s ditétem, by méli byt dobie seznameni se
zvlastnostmi vyvoje osobnosti ditéte, umét se vyrovnat se skutecnosti, ze budou
vychovavat dit¢ za ztizenych podminek. Snaha pochopit pfiCiny potizi ditéte a
opravdovy zajem o jeho problémy usnadiuji jejich prekonavani.

Syndrom ADHD nelze vylécit, je vyvojové podminény, se zrdnim ustupuje do
pozadi a je kompenzovan. Ale neni mozné jen Cekat, ze samo zrani pfinese zmirnéni

potizi. Aktivnim a pozitivnim pfistupem k osudu ditéte 1ze pfispét k tomu, aby se jeho
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osobnost plné rozvinula, nedoslo k naruseni povahového vyvoje a vdznéjsSim porucham
chovani.

Tato bakalafskd prace byla psana zejména pro rodiCe, kteti maji dit€¢ s ADHD.
Shrnuje zakladni poznatky o syndromu ADHD, snaZi se nastinit ptistupy, jez doporucuji
odbornici. Vysledky vyzkumu budou poskytnuty Pedagogicko-psychologické poradné

Ceské Budgjovice.
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8. Kli¢ova slova

ADHD - Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou
ADD — Porucha pozornosti

LMD - Lehka mozkova dysfunkce

Hyperaktivita

Impulzivita

Poruchy pozornosti

Pristupy rodict

Specialni pedagog

Pedagogicko-psychologicka poradna
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9. Prilohy

Ptiloha 1

Diagnosticka kritéria ADHD

(vznikla upravou kritérii Americkée psychiatrické asociace pro potreby skol)

Nejméné Sest z nasledujicich symptoml musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti mésict,
a to v takové intenzité, kterd je nepfimefend pro dany stupeil vyvoje ditéte:

casto vénuje bedlivou pozornost detailim nebo déld chyby z nedbalosti ve Skolnich
ukolech a pti dalsich aktivitach

Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry

casto vypada, ze neposlouchd, co se mu/ji fika

casto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma nepofadek na svém misté, ve
svych vécech, pfiCemz tyto projevy nejsou projevy opozic¢niho chovani, vzdoru nebo
nepochopeni instrukci

casto ma obtize v organizovani svych tkoli a aktivit

casto oddaluje plnéni Skolnich i domacich ukoll, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili

Casto ztraci véci nezbytné pro skolu a zajmové aktivity

casto se necha rozptylit cizimi podnéty (nepatiicimi k véci)

Casto je zapomnétlivy/zapomnétliva v dennich ¢innostech.

. Alesponl ¢tyfi z nasledujicich symptoma hyperaktivity/impulzivity ptetrvavaji alespon

Sest mésict v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni ditéte:
Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli

casto opousti misto ve tfidé nebo v situaci, v niz se o¢ekava, ze ziistane sedét
casto beha kolem v situacich, kdy je to nevhodné

¢asto neni schopen/schopna si hrat, nebo provadét volngjsi ¢innost ve volném cCase
¢asto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otazku

casto ma obtize pfi stani v fadé, pifi hrach nebo skupinovych ¢innostech.

Uvedené projevy se museji objevovat doma i ve Skole, popt. na jinych mistech.

Zdroj: Zelinkova, Poruchy uceni
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g)

h)

Priloha 2

Charakteristické projevy chovani déti s ADD
Snadna rozptylenost vnéjSimi podnéty.
Problémy s naslouchanim a splnénim pokynt.
Potize se zaméfenim a udrzenim pozornosti.
Potize se soustfedénim se na ukol a jeho dokonceni.
Nevyrovnany vykon v préaci ve Skole (jednou je schopen tkol splnit, podruhé ne), jeho
vykon se méni neustale.
Vypinani pozornosti, coz miize vypadat jako “zasnénost”.
Neporadnost (zak ztraci nebo nemiize najit svoje véci, na pracovnim stolku a ve svém
pokoji miva dokonalou spoust)).
Nedostatecné studijni dovednosti.

PotiZe se samostatnou praci.

Dité¢ se syndromem ADD casto hyperaktivni neni, ve Skole vétSinou nevyrusuje, nezlobi
ani jinak na sebe neupoutavéa pozornost. Pro dit¢ vSak mize ADD ptedstavovat vazny

problém, protoze zna¢né zhorsuje prospech a je pricinou malé sebetcty.

Zdroj: Riefovad, Nesoustredené a neklidné dite ve skole
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Priloha 3

Charakteristické projevy chovani déti s ADHD

a) Vysoka mira aktivity - hyperaktivita

vypada, Ze je v neustalém pohybu
nenecha v klidu ruce ani nohy, vrti se, pada ze zidle
vyhledava blizké predméty, s nimiz si hraje nebo je vklada do tst

prochézi se po tfid¢ (nedokaze setrvat na mist¢)

b) Impulzivita a malé sebeovladani:

¢asto néco vyhrkne, mnohdy neptipadné

nemuize se dockat, az na néj ptijde fada

Casto skace do teci ostatnim nebo je rusi

casto nadmérné mluvi

dostava se do nesnazi tim, ze si véci nedokéze predem promyslet (nejdiive reaguje,
teprve pak premysli)

neziidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, aniz by pfedem uvazil
mozné nasledky (napt. skadCe doli z velké vysSky, vjizdi na kole na silnici bez

rozhlédnuti), proto se ¢asto zrani

c) Potize s ptechodem k jiné ¢innosti.

d) Agresivni chovani, nepfiméien¢ silna reakce i na drobné podnéty.

e) Socidlni nevyzralost.

f) Mala sebeucta a znacnd frustrovanost.

Zdroj: Riefovad, Nesoustredené a neklidné dité ve skole
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A S AN

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Priloha 4

Nejvyznamnéjsi faktory v praci s détmi a ADHD ze stany ucitele:

ucitelova pruznost, zainteresovanost a ochota

dalsi vzdélavani uciteld a ziskdvani znalosti o ADHD

uzkd spoluprace mezi rodi¢i a Skolou — dobry pracovni vztah, podpora a
spoluprace rodici a oteviend komunikace

vytvafeni piehledného a strukturovaného prostiedi - poskytnout fad a strukturu
prostiednictvim jasné srozumitelné komunikace, presného urceni toho, co se od nich
ocekava, jasnych pravidel, promyslenych reakci na urcité projevy jejich chovéni, stalé
udrzovani kontaktu s nimi, poskytovani zpétné vazby, pomoc s uspofddanim pomucek,
pracovniho prostoru

tvotivé, poutavé a interaktivni vyucovaci metody, které zaky zaujmou

tymova prace ucitelli

respekt k soukromi zdka a zachovani ditvérnosti

podpora ze strany vedeni Skoly

prizptisobeni zadavanych uloh, méné psani

. mén€ domacich ukold — mnoho uciteli détem zadava to, co se nestihlo dokoncit ve

Skole, domaci tkoly se tak mohou stat no¢ni muirou. Je na uciteli, aby mnozstvi tloh
zredukoval, tak, aby je dit¢ mohlo zvladnout

vice ¢asu na ukoly pfi provérkach

citlivy ptistup ucitele, ktery problémové déti neztrapiiuje a neponizuje pred spoluzaky
pomoc s udrzenim potadku

ptizptsobeni studijniho prostiedi

ocenovani toho, ¢im se zaci lisi od druhych, a poskytovani moznosti, aby ukazali své
silné stranky

vira v zdka — nevzdavat se, hledat nové postupy

Zdroj: Riefovad, Nesoustredené a neklidné dité ve skole
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Dotaznik informovanosti o ADHD ©

Jmenuji se Ivana Jezkovd, studuji 3. rocnik Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budéjovicich. Chtéla bych Vis pozadat o
anonymni vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz data budou pouzita pouze pro uicely mé bakaldarské prace.

Vami vybranou odpovéd’ prosim oznacte nebo dopliite.

A. Co bylo prvnim impulsem k Vasi navstévé pedagogicko psychologické poradny?

1. doporuceni matetské skoly
2. doporuceni tiidniho ucitele
3. doporuceni lékaie
4.  doporuceni pfatel, znamych
5. hledali jsme sami pomoc
6. JINE oo
B. Kdo Vam v soucasné dobé poskytuje nejvice informaci, jak s ditétem pracovat?
1. kvalifikovany odbornik
2. rodi¢, jehoz dit¢ ma podobné potize
3. odborna literatura
4.  jiny zdroj informaci (internet, casopisy apod.)
5. nikdo mi nepomaha
C. Pomaha Vam specialni pedagog s tim, jak 1épe zvladat domaci pFipravu na $kolu?
1 2 3 4 5
rozhodné ano(1) ... vibec ne(5)

D. Pomaha Vam specidlni pedagog v tom, jak 1épe zvladat pFipadné vychovné potiZe?
1 2 3 4 5
rozhodné ano(1) ... vubec ne(5)

E. Vite co znamenaji nasledujici zkratky?

LMD ADHD ADD
1. ne, nevim 1. ne, nevim 1. ne, nevim
2. ano, nasel jsem to v literatute 2. ano, nasel jsem to v literatufe 2. ano, nasel jsem to v literatufe
3. ano, vysvétlil mi to odbornik 3. ano, vysvétlil mi to odbornik 3. ano, vysvétlil mi to odbornik
4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny 4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny 4. ano, vysvétlil mi to nékdo jiny

F.  Co myslite, Ze je hlavnim problémem u déti s ADD?
1. hyperaktivita
2. poruchy pozornosti
3. impulzivita
4. nevim

G. Kdo si myslite, Ze miize VaSemu ditéti nejvice pomoci p¥i zvladani jeho ucebnich potiZi?
1. tiidni ucitel
2. vy jako rodice
3. kvalifikovany odbornik
AU JINE Lo

H. Vite o dalSich moZnostech poradenstvi?

1. ne, nevim
2. ano, vim (vyjmenujte, prosim, JAKE): .......ieiuit it

I.  Znate terapii pevnym objetim? K. Vase dité, s kterym navstévujete poradnu
1. neznam 1. je zékem druhého stupné zakladni skoly
2. znam 2. je zékem prvniho stupné zakladni Skoly
3. znam a praktikuji 3. chodi do matefské skoly - je predskolak
4. chodi do mateiské skoly
J.  Bydlim 5. jesté nechodi do mateiské Skoly

1.  navenkové
2. ve mésté

Dékuji Vam za Vasi spolupraci a za Vas cas. Ivana Jezkova (mobil: 774 721 116)

- 60 -



