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Uvod

S détmi s poruchou pozornosti provazené hyperaktivitou (ADHD) se setkavame stale
Castgji. Casto jsou nespravedlivé hodnoceny za swviij neklid, nepozornost, $patné chovéani i
neuspéchy ve Skole. Zvladani kazdodennich a pro ostatni vrstevniky béznych situaci je pro né
mnohem naro¢n&ji. Casto musi poslouchat, Ze jsou nevychované, nezvladatelné a hloupé.
Tomu Ize vSak piredejit v€asnou diagnostikou, informovanosti a vhodnym pfistupem.

Tyto déti nejsou nemocné, netrpi nemoci, kterou je mozno vylé€it. Dit€ se syndromem
ADHD z této poruchy nevyroste, i kdyz se jednotlivé projevy jeho chovani béhem dospivéani
méni. Nejvétsi roli v tom, ¢eho tyto déti v zivoté dosahnou, nakolik budou tspésné a jak budou
sami se sebou spokojené, sehravaji dospé€li. Nejlepsim zplisobem, jak t€émto détem pomoci, je
v€asna diagnostika poruchy a vytvoieni takového prostiedi, aby byly schopné se s dostate¢nym
sebevédomim rozvijet a prozivat okamzky uspokojeni, ne pouze zklamani.

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala problematiku vychovy déti se syndromem
ADHD na 1. stupni zkladni Skoly. S témito détmi jsem se poprvé setkala pred Sesti lety, kdy
jsem nastoupila na zdkladni Skolu v Kaplici jako asistentka pedagoga a ve tiid¢, kde jsem
pracovala, byl chlapec se syndromem ADHD. Tehdy pro m¢ bylo toto téma zcela neznamé.
Pozorovala jsem praci svych kolegyii a snazila se o této poruse zjistit vic.

Nyni ptisobim na této Skole jako ucitelka prvniho stupné a ve své tiidé mam dva ziky se
syndromem ADHD. Toto téma jsem si tedy vybrala proto, Z¢ je mi velmi blizké a chtéla jsem
zjistit, jak s témito détmi pracovat, aby vysledky byly co nejefektivngjsi. Cilem mé prace bylo
tedy piehledné zpracovat problematiku syndromu ADHD, vymezit zakladni pojmy, zpracovat
ptipadové studie déti s ADHD a pomoci dotazniku zjistit informovanost uciteli o této

problematice a jejich pfistup k détem s timto syndromem.

Prace je rozd€lena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast je ¢lenéna do
ttech vekych kapitol Prvni se zabyva terminologii, projevy této poruchy, pfi¢mami jejiho
vzniku a diagnostikou. Druhd kapitola je zaméfena na vychovu a vzdélavani déti s ADHD.
Jednotlivé podkapitoly se veénuji postupné legislativé, intervenci ve Skole, problémovému
chovani a mtervenci v rodiné. V posledni teoretické, tedy tfeti kapitole, jsou popsany zplisoby
lécby ADHD.

Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé podkapitoly. V jedné je zpracovana piipadova studie

chlapce, jemuz byl diagnostikovan syndrom ADHD a druhd je venovana vyhodnoceni
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dotaznikového Setfeni. Zaveér obsahuje kratké shrnuti teoretické i praktické Casti diplomové

prace.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM ADHD

1.1 Terminologie, vymezeni pojmu

Specifické vyvojové poruchy chovani maji u nas zazty termin lehkd mozkova dysfunkce.
Tento pojem (LMD) navazuje na termin O. Kucery, ktery zavedl termin lehka détska
encefalopatie. Mizeme se ale setkat i s novéjSim ozacenim MMD — mald (minimalni)
mozkova dysfunkce. Vznikly vSak 1 dalsi ndzvy, které charakterizuji piiznaky ditéte souvisejici
S jeho snizenou schopnosti koncentrace, hypoaktivity nebo hyperaktivity, které ovliviji
chovani. Vznikly tak zkratky jako ADD nebo ADHD. (VaSutova, 2008)

,ADHD je anglickou zkratkou nazvu attention deficit hyperactivity disorder neboli
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje onemocnéni zpusobujici obtize se
soustredenim, neprimérené zvysenou aktivitou a impulzivitou ditéte. * (Goetz, Uhlikova, 2009,
s. 13)

Nejcastéji cituje odborna literatura vymezeni pojmu, které pinesla v r. 1962 komise pod
vedenim psychologa S. Clementse: ,, Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na deti
téemer prumerné, primerné nebo nadpriumeérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni
¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tezkeé, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho
nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit riznymi kombinacemi oslabeni ve
vnimdani, tvofeni pojmii, Feci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo motoriky. Cerné
(In Kocurova, 2000, s. 20)

Novgjsi definice uz uvadi pojem ADHD: ,,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka
veku ditéte neprimérenym stupnem pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. ObtiZe jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadet opakované po delsi dobu urcité
pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci s rodinou, Skolou a
spolecnosti. “ Barkley (In Zelinkova 2003, s. 196)

Zelinkova uvadi jest¢ nékolik dalsich subtypii specifickych poruch chovani:

e ADD (Attention Deficit Disorder) — prosta porucha pozornosti. Od syndromu ADHD
se Ii8i tim, ze se u jedinch s ADD neobjevuje impulzivita a hyperaktivita, vice problémi
je v oblasti pozornosti a v percepéné-motorickych tkolech. Objevuje se tzv. denni snéni,
pomalost pii provadéni kognitivnich operaci a obtize v navazovani socidlnich kontakta,

neschopnost zaméfit pozornost na uréitou ¢mnost.

-10 -



e ADHD s agresivitou nebo bez agresivity. U déti s ADHD s agresivitou je
charakteristicka nesnaSenlivost, hadavost, nedostatek sebeovladani, Casté antisocialni
chovani (kradeze, rvacky). Rodinné prostfedi byva dysfunkéni.

e ODD (Oppositional Defiant Disorder)- opozi¢ni chovdni. Pro tuto poruchu je
charakteristickym rysem extrémni fyzickd agresivita, dominuje ztrita piizplsobivosti,
nadpriméma nesnaSenlivost, hadavost, oslabena sebekontrola, opakované odmitani
plnéni pozadavkli dospélych. Déti s ODD nepovazuji sami sebe za zdroj obtizi a chybu
vidi v jednani druhych.

1.2 Charakteristika a projevy ADHD

, K zakladnim symptomum ADHD patii hyperaktivita, impulzivita a nedostatecna
schopnost soustiedent. Vyzkumné prace opakované ukdzaly, ze symptomy ADHD jsou v case
napadné stalé. Klicové symptomy a vzorce chovani zustavaji v pribéhu tydnu, mésicii i let
nezmenené, ackoliv asi u poloviny postizenych déti tyto symptomy pri dosazeni dospélosti do
znacné miry vymizi. “ (Munden, 2002, s. 21)

Pro déti s timto syndromem je charakteristickd porucha pozornosti. Jedna se o projev
vytrvaly, ktery piinasi ditéti selhani ve Skolskych vykonech pii dobré a casto nadprimérné
intelektové vybavenosti. Porucha pozornosti predstavuje neschopnost ditéte oddélit se od
rusivych vlivl, to znamend, ze je precitlivélé na vlivy okoli, ptfipadné neschopné soustredit se
na dany ukol. Tyto déti byvaji Casto neklidné a rusi spoluziky. Z problémi se soustiedénosti
vyplyva neschopnost a ztrata zajmu o uceni. Déti Casto neposlouchaji rodice ani ucitele, protoze
se v myslenkach stale nékde toulaji, prebihaji od jedné Cinnosti ke druhé. Dokazi se soustredit
pouze na jeden problém, ktery je zauyjme. VSechny déti s poruchou pozornosti maji problémy
se soustfedénim. (Vasutova, 2008)

V porovnani s vrstevniky se déti s ADHD vyznacuji nadmérmou aktivitou. U takového
ditéte je ztejmy celkovy neklid, t€Zko ho néco uspokoji, nedokdz v klidu posedét ¢i postat na
jednom misté. Je vzdy v pohybu, nikde chvili nesetrva. Neptetrzit¢ povida, neustadle komentuje
vSe, co mu piijde na mysl Bere bezdivodné rizné véci do ruky a zase je vraci, ve Skole se

bezdivodné zveda z lavice a chodi po tiide.

U mnohych déti s ADHD se setkdme s impulzivnim chovanim. Toto chovani se vyznacuje

neschopnosti ditéte kontrolovat a thumit své projevy. Kdyz néco chce, tak hned a bez cekani.
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Obecné si neuvédomuje, co ftikd, zkratka néco fekne a nepfemysli o tom. Kdyz si hraje,
nekontrolyje se, je hlucné a rozjivené, td7ko se ovlada. Casto skace do feéi Impulzivni dité je
nebezpecné sobé samo i ostatnim, jelkoz nemysli na zranéni, které by mohlo utrpét. (Train,
1997)

Train (2001) uvadi podle prevazujicich symptomt tfi podskupiny ADHD:

1.) Kombinovana: u ditéte se projevuji jak ptiznaky nesoustfedénosti, tak piiznaky

hyperaktivity/impulzivity.

2.) S pievahou nepozornosti u ditéte se projevuje vice piiznaktl souvisejicich

s nepozornosti nez s hyperaktivitou a impulzivitou.

3.) S prevahou hyperaktivity/impulzivity: ptfevazuji ptiznaky hyperaktivity a impulzivity

nezZ nepozornosti.

Kromé poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity existuyje fadu dalSich riznych
projevii ADHD:

* Chyby z nepozornosti — déti s ADHD piehlédnou Casto detaily v zadani ulohy, v diktatu
zapominaji hacky a carky, pii poctech vynechavaji nckteré piiklady nebo ve spravné
vypocitaném vysledku vynechévaji Cislice - Spatné Skolni vysledky, 1 kdyz dité latku jmak dobte
ovlada.

* Nesoustiedénost a obtize s navratem k ¢mnnosti po vyruSeni — velmi rychle jim zevSedni
¢nnost, kterou se pravé zabyvaji — dllezité je vylouCeni riznych ruSivych podnétit z okoli.

* Vyhybani se domacim ukolim — kvili poruse soustfedéni je pro né psani ukolli obtizné

* Nepozornost a riziko Urazi a riznych nehod — rizka plynouci z nepozornosti —
rozhlédne-li se na ulici, nespadne-li nékam, zamknuti bytu pii odchodu ven, zavieni vody v
koupeln¢, zavieni lednicky atd.

* Neporadnost — maji nepotfadek ve Skolni lavici, tasce, v pokoji, uSpinéné obleceni
jidlem, rozvazané boty — nutnd schopnost neustale organizovat véci podle systému, ktery je
relativné staly.

* Zapominani a nouzova improvizace misto plainovani — obtize s naplanovanim n¢jaké
¢nnosti, Cast¢ nedodrzeni planu, zapominani domluvenych schizek, Skokhich pomiicek,

domacich ukold, napsani jiného cviCeni nez bylo zadano atd.
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* Mensi schopnost pfeladit na jinou ¢innost — spontannost v ¢innostech, které si dit¢ samo
vybere, ale v situaci, kdy ma reagovat na novy konkrétni ukol, se chova stereotypné nebo s
napadnou ¢asovou prodlevou.

* Mensi plynulost feci pii odpovédich — velmi plynné dokdzou hovofit o tématu, které si
samy vyberou, ale feC je napadné mén¢ plynuld, kdyz odpovidaji na otazku.

» Zaobirani se detaily a ztrata piehledu o celku — nad vétSinou ukoli stravi dit¢ vice Casu
nez ostatni proto, ze ulpivaji na riznych detailech a neuchopi problém v jeho celku.

* Nedokoncovani dlouhodobych c¢innosti — mald vytrvalost, po urCit¢ dob¢ opadajici
zajem pro danou c¢innost, pii netspéchu se rychle vzdavaji, davaji prednost ¢mnosti, ktera
piinasi odménu ihned.

» ZhorSeny odhad Casu — nepfesné¢ odhady pro trvani aktivit v budoucnosti, obtize pfi
vytvafeni realného Casového planu.

» Ztraceni véci — nepozornost a roztrzitost zpusobuje ztratu Skolich pomicek, klict,
mobilich telefoni a dalsich véci.

* Neposlusnost — zhorSend schopnost pifevést slovni mstrukci do podoby vnitiniho
programu, ktery ovlivni jeho chovani, dité je Casto povazovano za neposlusné.

* Obtize se zapocetim Cinnosti — souvislost s poruchou tvorby vnitinich nstrukci

» Samomluva — déti Casto hovoii samy pro sebe nahlas, komentuji, co pravé délaji,
prediikavaji si rtizné ukoly, pfipominaji sliben¢ odmény nebo mozné tresty, n€které deti pocitaji
na prstech a nahlas.

* Neposednost, hyperaktivita — nejnapadnéj$i projev ADHD, vrténi na zdl, pobihani po
tiidé, vstavani pii vyuCovani, vykiikovani, v situacich, kdy ostatni déti klidn¢ stoji, nevydrzi v
klidu a tfeba poskakuji na mist¢, zvySend hovornost, postupem veku se mize zevni neklid
zménit na pocit vnittntho nepokoje a nepohody v situacich, kdy je nutné setrvat na miste.

* Problémy se zklidnénim po hie — potieba vice ¢asu ke zklidnéni.

* Divoké vykonavani aktivit — Cmnosti vyzadujici pomalost a peclivost vykonavaji v
tryskovém tempu a za cenu mnoha chyb, vodu z kohoutku poustéji napno a zacékaji vSe kolem
atd.

* Problémy se spankem — obtiZze se spankem se objevuyji jiz v novorozeneckém v&ku, maji

nepravidelny rytmus spanku a piijmu potravy, nékdy prospi cely den, jindy jej bezdivodné
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proplacou, vétsi pohybova aktivita ve spanku, usinaji tim hiife, ¢im pozd€ji jdou spat, snaha je
unavit k lepSimu usnuti nepfispiva.

* Nedockavost — pro déti s ADHD je t¢Zké na néco pockat, je to jeden z projevl
impulzivity.

* Vykiikovani pfi vyuce — kdyz se hlasi, nevydrzi pockat, az je ucitel vyvold, odpovidaji
drive, nez byla dokoncena otdzka, opét projev impulzivniho chovani.

* Zbrklost — projev impulzivity, pfi pisemné praci impulzivni déti za¢inaji pracovat diive,
nez si poradné prectou zadani nebo Skrtaji spravny vysledek undhlené¢ vyhodnoceny jako
myhly, dalsim projevem jsou rizné pokaZzené a uspéchané vyrobky.

* Obtize se zafazenim do kolektivu vrstevnikii — dit€¢ bere hracky ostatnim, rusi hru, -
Zkratka bezprostfedné¢ sdhne po véci, kterd ho prave zaujme, pii neshod€ bezdécné do nekoho
stréi, aniz by mu chtélo skutecné ublizit, v rozhovoru vyhrknou néco urazlivého nebo
nepftipadného, ¢eho nakonec lituji, a co by pfi minimalnim ¢asovém odstupu a premysleni nikdy
nefekly, dit¢ s ADHD mize byt proto povazovano v kolektivu za sebestfedné, je odmitano

kamarady, ackoliv po nich velmi touzi a charakterové je zcela v poradku.

» Ukvapené navazovani a ukonCovani vztahti — obtize s vytrvalosti i ve vztazich, snadno
a neuvazené se seznamuji, Casto pak také pro partnera zcela nepochopitelné¢ vztah ukonci,
napiiklad proto, ze se zaCnou ve vztahu nudit a vydaji se za novym podnétem.

* Riskantni chovani — jeden z projevil impulzivity, déti s ADHD neuvazyi doptfedu o
disledcich svého pocinani.

* Hospodateni s penézi — nakupuji véci, které se jim pravé zalibi a nepfemysleji o tom,
zda je skutecn€ potiebuji, nové zakoupené véci je brzy omrz, takze vzapéti shan€ji nové, tézko
dodrz finan¢ni plan.

* Nepoucitelnost a Casté urazy — déti se malokdy pouci z predchozich zizitkd, rychla
realizace napadl jeSte¢ pred tim, nez v mozku probéhne porovnani nové myslenky s piedchozi
zkusenosti, Casto si nasledek svého ¢inu uvédomi nékolik vtefin po jeho uskutecnéni a kwvili
dodatecné vzpomince na trest se nadmémé vydeési a snazi se zakryt nasledky nécim, co v
disledku situaci jest¢ zhorsi.

* Mensi odolnost vii¢i neuspéchu a kritice, urazlivost — tézko snaseji kritiku a neuspéch,
Lsheuméji prohravat®, maji sklon si jednoduché napomenuti vysvétlit jako absolutni hodnoceni
(vSechno délam Spatné, nikdy se mi nic nepovede), Casto se urazeji, ale vzhledem k promenlivé

emotivit¢ jim to dlouho nevydrZ.
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* Snadné nadchnuti se pro néco — dokaz se velmi snadno pro néco nebo n€koho
nadchnout, ale stejné snadno dosavadni zajem opoustéji. (Goetz, 2009)

., Ne vSechny priznaky plati pro kazdé dité a jejich stupen se bude pripad od pripadu lisit.
Kazdé dité je totiz jedinecna bytost a vykazuje jinou kombinaci projevii chovani, silnych a

slabych stranek, zajmi, vioh a dovednosti.* ( Riefova, 1999, s. 19)

1.3 Mozné pric¢iny syndromu ADHD

ADHD dnes patfi mezi nejlépe prozkoumand onemocnéni v détském véku. Rada
odbornikli se domniva, ze projevy ADHD maji spolecny podklad, ze je lze vysvétlit jednotici
teorii. Existuje né¢kolik hypotéz, co je timto spole¢nym podkladem. Podle jedné z nich je za
ADHD zodpovédna nedostate¢na funkce téch fidicich systémii mozku, které nadm umoziuji
thumit tendenci neustdle reagovat na nové podnéty a impulzy a nechavat se jimi unést. Této
funkci se fikd v odborné literatufe behavioralni inhibice. Jeji dobra funkce je hlavnim
predpokladem sebekontroly jedince. (Goetz, 2009)

Pokud maji rodi€e dit€¢ s urCitymi problémy, vyCitaji si to a citi se vétSmou vinni.
Domnivaji se, Ze ud¢lali néco, co mohlo tyto problémy zpiisobit. Téchto vycitek by se vSak
méli zbavit, nebot’ pokud ma dit¢ syndrom ADHD, neni to ni¢i chyba. (Ricfova, 1999)

Nezndme vSechny mozné pfi¢iny této poruchy, ale stale neni u konce badani o tom, jak
funguje mozek a co ovliviluje nasi pozornost a uceni. Proto u této poruchy nelze zatim
jednoznacéné jeji pii€iny urcit. Odbornici pfipisuji mozny vyskyt pfedevsim t€mto pficindm:

» D&dicnost, genetické pficmy — v rodin€¢ se problémy s chovanim a pozornosti jiz
vyskytly, porucha ma svij ptivod v genech, nelze ji tedy léCit.

* Poskozeni mozku, problémové téhotenstvi ¢i porod — jsou to vétSinou drobna poskozeni
centralni nervové soustavy v ranych vyvojovych obdobich, traumata pfed porodem ¢i kratce po
porodu, traz v kojeneckém ve€ku. Poskozeni CNS zplsobuji negativni projevy v chovani 1
jednani ditéte, dité samo, bez vhodného plsobeni, nedokaze své jednani a chovani zmenit.

» Uzivani alkoholu a drog béhem téhotenstvi poskozuji plod

* Otrava olovem — znecisténé Zivotni prostiedi

* Nedostatek dopaminu v téle — dopamin je chemicka latka, kterd pfenasi nervové signaly,

jeji nedostatek ma za nasledek nedostatek prenasecil.
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* Reakce na stravu — vyzkumy tuto teorii neprokazaly, ale pfesto ma mnoho zastanci. Za
puvodce hyperaktivit se oznacuji uméla barviva, konzervaéni piipravky, salicylaty. Proto by se
tyto latky nemély objevovat ve stravé hyperaktivniho ditéte. (Skvorova, Skvor, 2003)

Munden k témto piéinam pfidava jesté i psychosocialni faktory. Rada lidi se mylng
domniva, ze pifi¢inou ADHD je Spatna nebo nedostate¢na vychova. Symptomy ADHD mohou
vSak vychovu zna¢né zkomplikovat. Rodice déti s ADHD jsou n¢kdy chybné obvinovani z
toho, Zze jsou Spatnymi rodi¢i, 1 kdyz jejich ostatni déti jsou v pofadku. Pokud se podari
nastartovat vhodny terapeuticky program, symptomy ADHD, které byly do t¢ doby povazovany
za vysledek Spatné vychovy, se obvykle zmirni. (Munden 2002)

1.4 Diagnostika ADHD

Tuto poruchu je obtizné zistit diive nez kolem ctvrtého ¢i patého roku veéku, protoze u
mladSich déti obvykle nemiizeme rozliSit jeji piiznaky — déti malokdy u néjaké Cinnosti dokaz
vydrzet. Problémy se vétSinou zviditelni po nastupu ditéte do Skoly, kde se mu nedafi, protoze
je nesoustfedéné, nebo kde se kvili své hyperaktivit¢ nebo impulzivit¢ nedokaze ptizplsobit
danym tfidnim pravidlim. (Train, 2001)

Jak Munden (2002) uvadi, ADHD patfi mez tzv. spektralni poruchy proto, Zze se
pravdépodobné u riznych lidi vyskytuje v riznych stupnich zivaznosti Neni jednoduché
rozlisit lidi s mirnou poruchou ADHD od krajné hyperaktivnich lidi bez této poruchy. Diagndza
ADHD se urcuje velice tézko. Neexistuji pro ni zadné absolutn¢ spravné diagnostické testy,
symptomy se rizni podle veku, situace a podminek. Pokud dit€ trpi i jinou poruchou, mize tato
porucha symptomy ADHD zakryt, a naopak nékteré symptomy ADHD se mohou naopak
objevit i u jinych poruch.

Jak uvadi Munden (2002, s. 59) , Mozek lidi s ADHD funguje charakteristickym
zpiisobem a oni pak jednaji a ziji jinak nez lidé bez ADHD. Pristupovat k nim jako
kK handicapovanym je dosti nestastné. Jejich porucha je lécitelnd, a kdyz se k ni postavime
spravnym zpusobem, da se velmi dobre zvlidnout.” UrCité vlastnosti, kterymi tito lidé
disponuji, mohou byt za spravnych okolnosti i jejich sinymi strankami. Pokud se vSak vhodné
neléci, mohou podléhat depresim, uzkostem nebo se chovat nevhodné. Proto je u této poruchy
nejdilezitéjSi rozpoznat jeji skryté symptomy a zhodnotit, do jaké miry se mohou v jejich
chovani projevovat.
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ADHD ma vzdy stejné sloZky: impulzivitu, nepozornost a hyperaktivitu. U kazdého ditéte
se ale v rtznych situacich miize projevovat jinak. Symptomy se méni podle toho, co se pravé
déje, jak se dité citi. Jakmile si rodi¢e vS§imnou, Ze néco neni v pofadku, m¢li by ve skole, kterou
dit¢ navitévuje, vyhledat pomoc vychovného poradce. Cim diive se zahaji vhodna terapie a
ucini spravné kroky ve Skole, tim Kpe.

Pro piesné stanoveni diagnozy je nutné¢ ziskat vySetfeni kvalifikovaného a dostate¢né
zkuseného odbornika. ADHD je diagndza, kterou by se m¢l zabyvat Iékar, obvykle psychiatr
pro déti a adolescenty. Nékdy mize ADHD jako prvni rozpoznat i jiny odbornik, tfeba ucitel,
pediatr nebo psycholog. Ten by mél pak ucinit vSe potfebné k tomu, aby se ditéti dostalo
celkového vySetfeni.

Celkové vysetieni zahrnuje peclivé posouzeni symptomil a zdravotni, psychiatrické,
psychologické, studijni, osobni i1 rodiné anamnézy. Takové informace se shromazd’uji
z Kkatskych zprav, z rozhovorti, které ucnil nékdo jiny, z klinickych pozorovani a vySetfeni.
Neexistuje zadny jedin€ spravny diagnosticky test na ADHD.

Dle Pokorné (2001) spociva diagnostika v lekaiském a psychologickém vySetieni.

Ukolem Iékatského vySetieni je zjistit, zda se nejednd o somatické, popiipadé psychické
onemocnéni. Zejména je nutné vylouCit schizofreni, autismus, psychdézy, poruchy osobnosti a
emocni poruchy.

Dalsim divodem vysetfeni lékafem je urcit, zda je vhodnd medikace. Tato otdzka by se
méla fesit spolecné s hodnocenim vysledkli psychologického Setfeni a stanovenim podpiirnych
a psychoterapeutickych opatfeni.

Psychologické vySetfeni by se m¢lo opirat o tfi zdroje nformaci:

1. Rozhovor s rodici je pro hodnoceni ditéte velmi dilezty, jelikoz rodice maji s vlastnim
dité¢tem mnoho zkusenosti. Je dilezit¢ védét predevsim to, co jim na chovani ditéte nejvice vadi,
sourozence. Rozhovor s rodi¢i je dilezity nejenom pro diagnostiku, ale piedevs§im pro vlastni
terapii. Je vyznamné s rodi¢i mluvit o obtizich, kterymi dité trpi, ne o obtizném ditéti. Takovym
zpisobem ovlivnime postoj rodi€ti k ditéti a naucime je, aby mluvili vécné o problému a
nehodnotili své dité.

Obsahem rozhovorti miize byt celkovy vyvoj ditéte od téhotenstvi matky az po soucasnost

po strance zdravotni. Jde tfeba se zajimat o socialni i Skolni vyvoj ditéte, porovnat chovani

-17 -



ditéte vzhledem k jeho mentalni urovni a ve srovnani s détmi stejného véku. V neposledni fadé
je dilezité zjistit, jaké vychovné strategie rodiCe pouzivaji a jaka je jejich ucmnost.

2. Vlastni vysetreni sleduje intelektovou uroven ditéte, jeho percepéni vykony, Skolni
vykony, vyvoj fe€i, socidlni a emocni schopnost adaptace. Déle je dllezité vySetfit pozornost
ditéte, vizudlné-motorické dovednosti, pamét, vnimani casového sledu ve vztahu ke schopnosti
ditéte vytvaret Cinostni feté¢zce, dovednost planovat si a organizovat své Cinosti Také
bychom méli sledovat styl uceni.

3. Tretim zdrojem informaci je specialni vysetieni prostrednictvim posuzovaci Skaly.
Existyje zna¢ny pocet posuzovacich skal pro chovani, které byly vytvoteny. Nejcastéji se uvadi
Connersova posuzovaci Skala hyperaktivity. (piiloha ¢. 1) Jde o dotaznikové materialy, které
jsou predkladany ucitelim, rodicm a Iékaitim, nékdy i vrstevnikim a ditéti samotnému.
(Pokorna, 2001)

Moderni psychiatrie ma pro kazdé onemocnéni stanovena zivaznd kritéria, kterd musi
pacient napliiovat, aby mohla byt uréena diagndéza. Kritéria jsou shrnuta v klasifikaénim
systému, ktery je vzdy s ohledem na pokrok mediciny po ur¢it¢é dobé aktualizovan — hovoiime
0 jeho revizi.

., V psychiatrii existuji dva hlavni klasifikacni systémy, evropsky a americky. Evropskym
klasifikacnim systémem je tzv. Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10), ve
Spojenych statech je pouzivan systém zvany Diagnosticky a statisticky manual duSevnich

‘

nemoci 4. revize (DSM-1V). Termin ADHD pochazi z amerického diagnostického manudlu.*

(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 59)

V evropské klasifikaci se setkdvame s oznacenim hyperkinetickd porucha. My, piesto ze
jsme Evropané, davame prednost americkému pojeti nemoci a tedy i1 terminu ADHD.
Porovname-li totiz americkd a evropska kritéria, zjistime, Ze vymezeni nemoci v evropskeé
klasifikaci je uzsi nez v americkém diagnostickém systému. Existuji jasné dikazy, ze déti, které
by podle evropskych kritérii nesphily podminky pro diagnézu hyperkinetick¢é poruchy a
nemély by tedy narok na 1écbu, trpi riznymi ptiznaky, které omezuji jejich zivot a mohou byt
kritéria z americké¢ psychiatrie a snazit se predejit tomu, ze by se détem, které to potiebuji,

nedostalo nalezit¢ lécby. (pfiloha ¢. 2)
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1.5 Problemy provazejici ADHD

Jak je jiz uvedeno v kapitole 1.2, tfemi zidkladnimi pifiznaky ADHD jsou porucha
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Tyto piiznaky bud’ izolovang, nebo ve svém souhrnu
predisponyji dit€ k dalsim obtizim. (Zelinkova, 2003)

Problémy s navazanim prdatelstvi

Déti s ADHD mohou mit napiiklad problémy s navazanim pratelstvi. Pfi¢inou problémi
byva Casto impulzivita a omezend pozornost, coz ma za nasledek neschopnost zvladat pravidla
spolecenského chovani nebo pochopit socidlni pravidla. Existuyji déti, jejichz chovani bylo
v disledku ADHD tak S$patné, ze ostatni je vylouCili ze své spolecnosti, nebot’ nebyl nikdo
ochotny tolerovat jejich nadmiru rusivé a Casto velmi hrubé projevy.

Problémy s ucenim

Dalsim provazejicim problémem mohou byt problémy s ucenim. Déti s ADHD casto
pozvolna zaostavaji za ostatnimi détmi ve tfidé. Kromé potizi s chovanim si ty to déti vypéstuji
1 potize s uCenim. Znacna cast déti s ADHD trpi specifickymi poruchami uCeni. Takové déti
mivaji konkrétn¢ sklon k poruchdm c¢teni a psani. Nedokaz se soustredit tak dlouho jako jejich
spoluzaci. Hluk a okolni pohyb je snadno vyrusi. Casto pieslechnou dilezité informace od
ucitele nebo jeho pokyn, protoze pravé premysleli o néCem jiném. Jejich rukopis je neuhledny.
(Munden, 2002)

V soucasné dobé vSak vétSina autori uvadi, Ze jde o poruchy na sobé nezavislé, pfiCemz
se mohou objevovat jedinci, u nichz se ob& postizeni vyskytuji soucasné. Barkley (1990) uvadi,
7e 20-25% déti s ADHD ma poruchu ¢teni. Du Paul (1994) diagnostikoval mezi détmi s ADHD
20-40% déti s dyslexii. Stejné tak norsti autofi (Knivsberk a kol, 1999) povazuji ADHD a
dyslexii za poruchy, které spolu nesouviseji, 1 kdyz fada projevil je podobnych. (Zelinkova,
2003)

Problémy Vv rodiné

Déti s ADHD mivaji problémy i doma. Rodice Casto vyzkouSeli doslova vSe mozné, jen
aby se jejich dit€ chovalo Epe.

Déti s ADHD casto potiebuji spat méné nez ostatni, v disledku ¢ehoZ jsou vSichni
chronicky unaveni a rodi¢e na sebe maji malo Casu. Neustalé breptani, hluk, pohyb, hadky,

ni¢eni vSeho mozného, to je typicky obrazek rodinného zvota, jak ho vétSina rodicli popisuje.
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Rodiny Casto uvadéji, ze maji vazné manzelské problémy, alespont z Casti zplsobené
projevy ADHD jejich ditéte. Pfitomnosti ADHD se miize vystupfiovat i sourozeneckd rivalita,
kterd se i tak v rodinach vyskytuje. Rodie jsou unaveni feSenim vé¢nych hadek a stiznosti na
chovani déti ve Skole. Nékdy maji 1 dojem, Ze se jich jné rodiny a pratel¢ strani, ze je chovani
jejich ditéte vyClenilo ze spolecenského zivota.

Psychické problémy

Symptomy ADHD a jinych psychickych poruch maji mnoho spole¢ného. Patii sem
poruchy akustick¢ého spektra (détsky autismus a Aspergeriv syndrom), obsedantné-
kompulzivni porucha a Tourettliv syndrom. Nékteré z téchto poruch je dobré mit na paméti pii
vySetfovani a 1écbe, nebot’ mohou zakryvat jiné symptomy a diagnostiku tak st€zovat. Velkou
pozornost je tieba vénovat terapii déti s ADHD a s jinymi poruchami, protoze léc¢ba jedné
poruchy miize negativné ovlivnit pfiznaky jnych poruch.

Rada déti s ADHD mé i dalii psychické potize, které je tieba rozpoznat, odlisit od
klicovych piiznaki ADHD a vzt je v potaz pfi diagnostice a planovani lEcby.

e U 60% s ADHD pozoruyjeme poruchu opozicniho vzdoru — déti se rozCiluji, hadaji
se s dospélymi, odmitaji spolupracovat a jsou schvaln¢ protivné

o u 45% deéti s ADHD pozoruyjeme poruchu chovani — chronickd agrese wiiCi
ostatnim, destruktivni chovani, lhani, kradeze, vazné¢ a dlouhodobé poruSovani
pravidel

e u25% déti s ADHD pozorujeme asocialni nebo delikventni chovani

e 33% déti s ADHD proziva deprese — Spatnd nalada, plactivost, socialni izolace,
nechutenstvi, ztrata zajmi, nespavost

e u30% déti s ADHD pozorujeme uzkostné poruchy — strach a vyhybani se uréitym
situacim nebo setkanim, které maji podobu uzkosti, somatické symptomy jako
napiiklad boleni bficha, zvraceni, boleni hlavy, dusnost

e uvice nez 50% déti s ADHD pozorujeme emocni problémy

e u vice nez 50% déti s ADHD pozoryjeme problémy v oblasti socidlnich
dovednosti

Vsechny tyto problémy mohou ADHD zakryvat, coz n¢kdy mivda za nasledek

nedostatenou nebo neptfesnou diagnézu a stanoveni nespravného terapeutického postupu.

(Munden, 2002)
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2 Vzdeélavani a vychova ditéte s ADHD

2.1 Legislativni ramec péc¢e a moznosti vzdélavani
Zaka s ADHD

Vzdélavani dité¢te s ADHD a mtegrace do bézné tridy se fidi n€kolika legislativnimi
opatienimi. Obecné informace a ustanoveni jsou zakotveny ve Skolském zdkoné ¢ 561/2004
Sb., o predskomim, zikladnim, stfednim a vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani ze dne 24. 9.
2004. Tento zdkon upravuje vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich, stanovi podminky,
za nichz se vzdélavani a vychova uskuteCriyje. Stanovuje zisady a cile, dlouhodobé zaméry,
pravni postaveni Skol a Skolskych zafizeni. Paragraf 16 tohoto zdkona je vénovan vzdélavani
déti, zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Zakem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotni postizeni je pro ucely tohoto zikona mentdlni, télesné, zrakové nebo shlichové
postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zikona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo leh¢i poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi
vzdélavani.

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdéldvacim potfebdm a moznostem, na
vytvotfeni nezbytnych podminek, které toto vzdélani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a
Skolského poradenského zafizeni. Pro tyto ziky se pii pijimani ke vzdélani a pii jeho
ukonCovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebam. Pii hodnoceni zaki a
studenti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami se piihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni.

Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se
zdravotnim postizenim Skoly, popfipad¢ se souhlasem krajského tfadu v ramci Skoly jednotlivé
tiidy, oddé¢leni nebo studini skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. (Zakon
€.561/2004, [online])
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Vyhlaska MSMT & 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 74kt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studenti mimoiadné nadanych, upravuje podminky
mtegrace a vzdélavani zaki se specidlnimi potiebami Na zaklad€ této vyhlasky se vzdélavani
téchto déti uskuteCtiuje s pomoci podpirnych opatfeni, ktera jsou odlina nebo jsou
poskytovana nad ramec individudlnich pedagogickych a organizacnich opatieni spojenych se
vzdélavanim zakl stejného véku ve Skolach, kterd nejsou samostatné zfizené pro ziky se
zdravotnim postizenim.

Podplrnymi opatienimi se pro ucely této vyhlaSky rozumi vyuziti specidlnich metod,
postupti, forem a prostfedk vzdélavani, kompenzac¢nich, rehabilitatnich a ucebnich pomicek,
specialnich ucebnic a didaktickych materiali, poskytovani pedagogicko-psychologickych
sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga a rizné upravy vzdélavani zohlediujici specialni
vzdélavaci potieby zika.

Specidlni vzdélavani se poskytuje zakim, u kterych byly specialni vzdélavaci potieby
zjiStény na zaklad¢ specialné pedagogického, poptipadé psychologického vySetfeni Skolskym
poradenskym =zafizenim. Dle této vyhlaSky je specidlniho vzdélavani zakli se zdravotnim
postizenim zajistovano: formou individudlni integrace, formou skupmnové mtegrace, ve Skole
samostatné zfizené¢ pro zaky se zdravotnim postizenim nebo kombinaci forem piedchazejicich.
(Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., [online])

Dle Kucharské (In Riefova, 1999) zajistuyji u nas vzdélavani zakti s ADD/ADHD a se
specifickymi poruchami u€eni tyto vzdélavaci instituce:

e béme zdkladni Skoly — forma mdividualni mntegrace

e specializované tiidy — zizované pii béznych Skolach pro déti se specifickymi
poruchami ueni a chovani (LMD, ADD/ADHD)

e specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami u€eni a chovani

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. déle hovoii o ndividudlnim vzdélavacim planu (IVP). Tento plan
se stanovi v piipad¢é potreby predevsim pro individudlné integrovaného zika, zdka s hlubokym
mentdlnim postizenim, piipadné také pro Zdka skupmnové mtegrovaného nebo Zdka specialni
Skoly.

Individudlni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzd€lavaciho programu piislusné skoly,
zavéra specialné pedagogického vySetfeni, popiipad¢ psychologického vysetfeni Skolskym
poradenskym zafizenim, popfipadé doporuceni registrujictho praktického I€kafe pro déti a

dorost nebo odborného Ilékafe nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni zidkonného zistupce zika
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nebo Zetilého zika. Je zavaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdélavacich potieb
7aka. (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., [online])

V roce 2005 nabyla také platnosti Vyhldska MSMT ¢ 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a 8kolskych poradenskych zafizenich. Skolska poradenska
zatizeni a Skoly poskytuji bezplatn¢ standardni poradenské sluzby, a to na Ziddost zakd, jejich
zakonnych zastupctli, Skol nebo Skolskych zafizeni. Podminkou poskytnuti poradenské sluzby
je pisemny souhlas zadka, v piipad¢ nezletilého zdka pisemny souhlas jeho zdkonného zistupce.

Obsahem poradenskych sluzeb je ¢mnost piispivajici zejména k:

e vytvafeni vhodnych podminek pro zdravy télesny, psychicky a socialni vyvoj
7akd, pro rozvoj jejich osobnosti,

e napliovani vzd€lavacich potieb a rozvijeni schopnosti, dovednosti a zajmi,

e prevenci a feSeni vyukovych a vychovnych obtizi, socialn¢-patologickych jevi a
dalsich problémi souvisejicich se vzdélanim,

e vytvafeni vhodnych podminek, forem a zplisobli integrace zakli se zdravotnim
postizenim, pro zaky nadané

e Vvhodné volbé vzdélavaci cesty a pozdéjsiho profesniho uplatnéni,

e vytvafeni vhodnych podminek, forem a zplsobll prace pro ziky narodnostnich
mensin nebo etnickych skupin,

e rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specidiné pedagogickych znalosti a
profesnich dovednosti pedagogickych pracovniki,

e zmiriovani disledkd zdravotniho postizeni a prevenci jeho vzniku.

Mez Skolska poradenskd zafizeni patii pedagogicko-psychologickd poradna a specialng
pedagogické centrum.

Na skolach je poskytovani poradenskych sluzeb zpravidla zabezpecovano vychovnym
poradcem a skolnim metodikem prevence, ktefi spolupracuji zejména s tiidnimi uciteli.
Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole miize byt zajiStovano i Skolnim psychologem nebo
specialnim pedagogem. (Vyhlaska €. 72/2005 Sb., [online])

Dalsim zavaznym dokumentem je Ramcovy vzd€lavaci program pro zdkladni vzdélavani
(Praha, 2005), ktery v ¢asti D vymezuje vzd€lavani ziaku se specialnimi vzdélavacimi

potiebami.
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Dle RVP ZV se vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim
uskuteciiuje ve Skolach samostatné ziizenych pro tyto zaky, v samostatnych tfidach, odde€lenich
nebo studijnich skupindch s upravenymi vzd€lavacimi programy nebo formou individualni
mtegrace do béznych tiid.

Ve vSech organizanich formach vzdélavani je nutné vytvaiet zaktim vhodné podminky
pro jejich Uspésné vzdélavani a uspokojovani jejich specidlnich vzdélavacich potieb. RVP ZV
stanovuje tyto odpovidajici podminky a je vychodiskem pro tvorbu SVP. Vytvofené SVP jsou
podkladem pro tvorbu individualnich vzd€lavacich plant. (RVP ZV, [online])

2.2 Prace s détmi s ADHD

. Mnoho lidi povazuje neprimeérené chovani ditete za diisledek spatné vychovy.
Predpokladaji, Ze rodice to s ditétem neuméji a ucitelé jsou neschopni. Z tohoto jednostranného
pohledu vyphwva, ze vsSechny déti by se chovaly dobre, kdyby se jim rodice a ucitelé vice
vénovali. “ (Train, 1997, s. 81) Tento postoj je zalozen na domnénce, Z¢ vSichni mame na
pocatku zivota témef stejné piedpoklady. Faktem vsak je, Ze se kazdy rodime s jinou vybavou.

Chceme-li se skutecné¢ s chovanim ditéte s ADHD vyrovnat, musime svou pozornost
zaméfit jen na n& a realisticky zvazit jeho potfeby. Vzdy musime mit na paméti Ze
problematické chovani ditéte miize byt zptisobeno jeho zdravotnim stavem.

Jsme-li v kontaktu s détmi, musime si uvédomit, ze na$ postoj k nim ovliviuje jejich
chovani. A u déti s ADHD to plati obzvlast. VétSinou nas tyto déti vnimaji s nedlvérou a
ocekavaji, ze budou kritizovani a odmitani. Kdyz se sami kontaktu s nim obavame, s nejvetsi
pravdépodobnosti se tyto naSe obavy naplni. Chovani téchto déti se bude ménit podle toho, jaky
K nému zaujmeme postoj. (Train, 1997)

Pomoc, terapie a intervence by mély vychazet z toho, co vime o projevech a pii¢inach
syndromu ADHD.

Dle Pokorné (2001) v Kognitivni oblasti vystupuje do poptedi kromé jinych obtiz
piedevsim porucha selekce podnétl. Znamena to, Ze dit€ neni schopno ucelné vybirat z vnéjSich
podnétl, které na néj soucasn¢ pusobi, ty, které jsou pro urcitou Cmnost vyznamné. DeEti
s ADHD jsou zisluhou svého neklidu stale v pohybu. Neklid je zplisobovan neschopnosti

selekce podnétll, a proto stilou piedrazdénosti. Déti jsou unavené a neklidné pravé proto, ze se
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nedovedou odpoutat od nediilleZitych podnéti a zaméfit se na uréitou &innost. Udelné je omezeni
podnétl, pokud se dit¢ ma soustfedit na ur¢itou ¢innost. Je proto potiebné naucit déti relaxacnim
technikdm, kdy u nich dojde ke zklidnéni.

S potiebou zklidnéni ditéte souviseji i odpovidajici postoje osob, které jsou s nim
V dennim styku. Optimalni je klidné¢ a disledné vedeni. Déti s ADHD jsou impulzivni, nékdy 1
neSikovné, nepotfadné, lehce se uSpini, Casto praci nedokonci. Jejich vychova je velmi narocna.
Ale pouze vychovatel, ktery si uvédomi, Ze se nesmi nechat vyvést z miry, mize dit¢ provést
jeho nejtézim obdobim. Musi naopak sam vyzafovat kldem a byt laskavé dusledny.
Duslednost znamena fad a fad pomaha ditéti, aby mohlo snaze piedjimat udalosti, a mohlo tak
situace Iépe strukturovat. Vn&jsi fad pak pomaha ditéti, aby zvnitinilo fad svého vlastniho
zivota, aby ho pfijalo jako pomoc, a tak se i samo zklidnilo a naucilo se Iépe organizovat a
predjimat denni udalosti.

Z toho vyplyva i treti zasada. Déti s ADHD pravé pro svijj neklid, nesoustfedénost a
emocni labilitu nemaji rddy zménu. Dit€ s obtizemi v koncentraci trvd nékolik minut, nez se
V nové Cinnosti orientuje. Ma si samo urcit dobu, po kterou bude pracovat, samo se ma
kontrolovat, jak dlouho se dokaZe soustiedit. Dit¢ ma byt pfedem upozornéno na nadchazejici
zménu (za chviku bude zvonit, za pét minut budeme koncit a piejdeme k jmé praci apod.).
Proto je pro dit¢ s ADHD vyhodné, kdyz je vedeno k urcitému, pokud mozno, disledné
dodrzovanému fadu. KdyZ se urcité¢ situace opakuji, dit€¢ se snaze na zménu piipravi nebo ji

dokonce oc¢ekava. (Pokorna, 2001)

2.2.1 Intervence ve Skole

,,Dosel jsem k désivému zaveru,

Ze rozhodujicim prvkem ve trideé jsem ja.
Atmosféru vytvarim svym osobitym pristupem,
a pohodu svou kazdodenni naladou.
Jako ucitel mam obrovskou moc
vnaset do Zivota deti dést’ i slunce.
Umim byt nastrojem tryzneni,

ale i zdrojem inspirace.
-25-



Umim pokorovat i ustupovat,

zranovat i uzdravovat.

Jen na mné pokazdé zalezi,
zda se krize vystupiiuje, nebo zazehna,
a zda se dite polidsti, nebo odlidsti. *

Haim Ginnot!

Jednou z nejdulezitéjSich zasad pedagogické prace se zaky s ADHD je individualni
pfistup ucitele. Ten by mél akceptovat a respektovat dit¢ s poruchou a usilovat o jeho rozvoj.
Zakladem ucitelovy UspéSné prace a zakovy reedukace je jeho vysoka odborna piipravenost.
(VaSutova, 2008)

., Duvéra mezi ucitelem a zakem je diilezitou slozkou pri vytvareni klimatu podporujiciho
spoluprdci ve tride, spolupracujici chovani zZakii a zapojeni do ucebnich cinnosti* ( Cangelosi,
1994, s. 115)

Z toho co uz bylo feceno o syndromu ADHD, miZeme vyvodit vSeobecné zasady pro
praci s ditétem s touto poruchou ve Skole. Jelikoz prace s détmi s ADHD je velmi narocna, je
dilezité tyto zasady dodrzovat a spravné zvolit metody, kterou vzbudi u zaka Zadouci odezvu.

Prostredi tridy by mélo pusobit utulnym, harmonickym a klidnym dojmem. Mnohé tiidy
piekypuji pocetnymi zrakovymi podnéty, coz neni vhodné pro déti, které maji soustfedéné
pracovat.

Dité s ADHD by mélo mit v zorném poli pouze pomiicky, které potiebuje pro splnéni svého
ukolu. Déti s vyraznym neklidem by mély dostat jen pfedlohu cviceni, kterou maji zpracovat.
Tak je mozné predejit mnoha nedorozuménim. Pozdé&ji, kdy dit¢ zvladd urcity jev nebo
dovednost, je mozné mu pracovni podminky méné zjednodusovat, az je schopno se orientovat

Vv textovych materidlech jako ostatni déti. Vzdyt' cilem napravy je, aby dit¢ nevyzadovalo zadné

1 Prevzato z knihy Haim Ginnot: Teacher and Child. New York, Macmillan, 1972, s. 15 (In Riefova, Sandra, F.
Nesoustiredéné a neklidné dité ve Skole, Praha: Grada, 1999, s. 117, ISBN 80-7178-287-4)
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ulevy. Dilezit¢ je ale rozliSit neznalost Skolni latky od neschopnosti ditéte se orientovat v textu.
(Pokorna 2001)

Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty je zadkladnim prvkem intervence a musi
nasledovat thned po splnéni tikolu, nebot’ vede Kk uspokojeni ditéte a snaze opét ziskat pochvalu.
Dit¢ ma byt upozornéno na to, co udélalo spravné. Je to dulezitéjsi nez obecna pochvala. Kdyz
dit¢ pochvalime za konkrétni véc, napt. ze se dobie naucilo poclitani pies deset, davame mu
lepsi a presnéj$i mnformaci, nez kdyz ho pochvéilime, ze je Sikovné. Pochvaly se vztahuji 1 na
ukoly, které by mély byt zvladnuty détmi v mnohem niz§im veéku.

Castd zpétna vazba vede Kk optimalizaci chovani a podava informaci o kvalité vykonu.
Zpétné vazby ale nesméji rusit dit€¢ v pravé provadénych tkonech. Je-li zpétnou vazbou
upozornéni na chybu, musi nasledovat doporuceni, jak se chyb vyvarovat. Toto vSe musi
probihat v klidu a v prostiedi vzajemné diveéry. Zachovavame tedy klid, mluvime klidnym
hlasem a preferujeme kontakt z o¢i do o¢i. Je-li to mozné, mélo by byt dit¢ s ADHD ve tiidé
umisténo co nejblize uciteli, aby jeho chovani a praci mohl sledovat a zpétnou vazbu ihned
poskytnout.

Ukoly, které dité dostiavd, museji byt jednoduché, splnitelné a kratké. Je-li tieba,
rozdelime delsi kol na tseky a zadavame postupné. Postupné opét zvySujeme naroky, az se
dit¢ zcela pfizplisobi naroklim na ostatni zaky.

Pro déti s ADHD nejsou vhodné cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a zavodeénim.
SoutéZenim podporujeme impulzivni chovani a jeho zbrklost.

Aby dité mohlo pracovat co nejlépe, musi rozumét zadani ukolu. Zpocatku je nutné se
presvédCit, zda dit€ mstrukci rozumi a pii zadavani nstrukce udrzovat o¢ni kontakt. Postupné
je vhodné ho naucit, aby rozumélo kazdé nstrukci. M¢lo by si umét najit klicova slova, ktera
vyjadiuji, co ma délat.

1 kdyz mame prechodné na dité mensi naroky nez na ostatni deti, méli bychom dusledné
trvat na splneni ukolu. Dité si totiz lehce zvykne, ze nékdy musi a jindy ne. Détem vice
vyhovyje, kdyZ se s nimi pracuje pravidelné¢ a systematicky. Dité se pak spolupraci nebrani jako
tehdy, kdyz se s nim pracuje pouze sporadicky.

S tim souvisi i rad a urcité ritualy pri sestavovani priubehu hodiny. Dité je klidngjsi, kdyz
vi, jaka ¢mnost ho ¢ekd. Ritudly zacatku a konce hodiny usnadiiuje ditéti orientaci v prub&hu
hodiny. Dit¢ by na zaCatku hodny mélo védét, jaké Cmnosti jsou naplanovany, co bude
obsahem hodiny.
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Dostavame se tak k ndcviku socialnich dovednosti. Déti s ADHD se neu¢i socidlnim
dovednostem tak spontanné jako jiné déti. Ziji totiz s poruchou, se kterou se jejich okoli
vétSinou nedokaze vyrovnat. Dostava se jim jinych vzorci chovani. Détem s ADHD se proto
musi dostat védomé podpory v tom, aby se nauCily vétSimu repertodru feSeni socidlnich situaci.
Aby tato feSeni byla vhodnd, dané situaci pfiméfend a ditéti pochopitelna.

Déti ve Skolnim veku potrebuji mit dobré vztahy se svymi vrstevniky. Déti s ADHD
nebyvaji oblibené u svych spoluzakil, Casto jim nestaci pii hie, svou zbrklosti mohou spolecnou
¢innost pokazit, prendSeji na ostatni déti svilj neklid, neumi pockat, az na né pfijde fada, jsou
netrpdlivé. ReSenim neni vylouteni ditéte ze hry a stdlé napominani. Naopak takové dité
potiebuje porozuméni a podporu dospélého, aby se zklidnilo a bylo pfijimano ostatnimi détmi.
Chovani a pfistup uCitele k zakovi s ADHD je modelem pro chovani vSech déti ve tiidé.
Dilezité je také, zda dovede o potizich ditéte oteviené s jeho spoluzaky hovofit. Nelze dopusttt,
aby dit¢ bylo pro své obtize izolovano od ostatnich. Musime hledat pfilezitosti, aby se citilo
soucasti kolektivu, zapojovalo se do aktivit tfidy.

Sebekontrola a sebehodnoceni jsou obtizné u zdravych jedinct, tim spise u déti s ADHD.

Soustavné je tedy vedeme k tomu, aby si uvédomovaly své chovani, hodnotily je a snazly se

diive premyslet a potom teprve jednat. (srov. Pokorna 2001, Zelinkova 2003)

,, Behem Skolniho dne ucitel rekne a udéla mnoho veci. Kazdé jeho slovo, gesto a kazdy
c¢in ovlivni Zdka, S nimz pracuje. Nasleduje peclivé sestaveny seznam zakazii, které by sivsichni
ucitelé pracujici s temito detmi méli promyslet. “ ( Riefova, 1999, s. 27)

1. Nevweitt tomu, Ze 7k je ve tiid¢€ liny. Je naopak typické, ze zak s ADHD liny neni.

Pro jeho nedostacyjici vykon existuji jiné davody.

2. Nenechat se zmast vykyvy ve vykonu zika a nemyslet si, ze zak schvalné
nespolupracuje. Pro déti s poruchou pozornosti predstavuji takové vykony
charakteristicky znak. Né&kdy tkol zvladnou, jindy ne.

3. Neodepisovat piedem zadného zaka. Tyto déti mnohdy pokouseji vasi trpélivost a
mohly by odradit kazdého ucitele. I kdyz se prace s nimi zda nesmirn¢ t€¢zka a marna,
je tieba vytrvat a vefit V jejich uspéch.

4. Nevzdavat praci s interventnimi technikami (modifikace chovani zika, behavioralni
techniky). Casto se stava, 7e déti s ADHD na programy nereaguji. Bude proto tieba
systém metod pro fizeni chovani zakl piepracovat a upravovat. Za namahu to vSak
stoji.
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5. Nezapominat zapojovat svijj podpturny tym. Pozadat o spolupraci nejen kolegy ale i
spoluzaky.

6. Nezanedbavat spolupraci s rodi¢i. Zvat je do skoly, aby se podivali, jak jejich dité ve
tfidé pracuje, a aby se s ucitelem domluvili na efektivnim zptsobu spolupréace.

7. Nevyhledavejte spolecnost kolegl, ktefi maji negativni postoj, zaky kritizuji,
nepifjimaji nové postupy a metody.

8. Neposlouchejte ucitele, kteti zaka diive ucili a ktefi vam chtéji sdélit pouze negativni
vlastnosti zdka. U zaka predpokladejte to nejlepsi.

9. Neopomijejte nendpadné ziky vzadu, ktefi mohou Skolnim rokem proplout bez
povsimnuti.

10. Nebojte se pro potfebu zdka pozadavky osnov upravovat, ménit a délat vyjimky.
Vasim cilem je, aby Zaci zazili alesponi ob¢as uspéch a uchovali si sebeuctu. (Riefova,

1999)

2.2.2 Prevence problémového chovani ve tridé

Podle Riefové (1999) patii k nejdllezitéjsim faktortim prevence problémového chovani
u zakt s ADHD:

e jasn¢ sdélené pozadavky na chovani a praci zaku;

e dostatek ¢asu vé€novaného vysvétleni toho, co je ve tiid¢ piijatelné a co je

nepiijatelné;
e jasnd struktura vyuCovani a stanovené postupy pro Casto se opakuyjici ¢mnosti;
e predvidatelnost a dislednost jednani ucitele;
e (asty nacvik Ziddouciho chovani
e jasn¢ a spravedlivé stanovené disledky neziddouciho chovani;
e dislednost, trvani na dovedeni prace do konce;
e uCitelovo porozumeéni, pruznost, trpelivost;
e piedchazeni problémim preventivnimi taktikami;

e ucitelova pomoc na individudIni trovni
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Dle Reifové (1999) potiebuji déti s ADHD zvlast€ naléhavé takovou tridu, kterd je
strukturovand, a nikoli chaotickd. V prostfedi své tiidy se potfebuji citit bezpecné a zaroven
musi piesné védeét, co se od nich ocekava.

T¥idni pravidla — pravidla by méla byt jasna, jednotna a nem¢lo by jich byt pfili§ mnoho.
Pro jejich lepsi pfijeti je vhodné nechat Zaky, aby si je sami prodiskutovali, dohodli se na nich
a sepsali je. Sepsand pravidla by méla byt vyvéSena na viditelném misté a vyuCovana pomoci
piikladi. Méli bychom 7ikiim umoznit, aby dand pravidla prakticky pfedvedh. K pravidlim je
tfeba se pak vracet po cely Skolni rok. O dohodnutych pravidlech je dobré informovat irodice.

Pozitivni posilovani — poztivni posilovani Ziddouciho chovani se ve tfidé nedd ni¢im
nahradit. Je to nejlepsi strategie, jak dosdhnout zmény chovani Zdka a jak u né¢ho pfitom budovat
sebeuctu a respekt. Je potfeba ,nachytat zaka, kdyz je hodny*“ a pak mu dat najevo, ze jsme si
spravného chovani vS§imli a pochvalt ho. Mnohé Zdky k praci motivyji hmatatelné odmény
(samolepky, drobné ceny, sladkosti). Mez dalsi zpisoby pozitivniho posilovani patii napiiklad
vynechat ukol podle zikova vybéru, zvolit si hru, kterou je mozné si zahrat s kamarddem, hrat
vedouci roli ve hie, pfinést do koly néjakou véc podle vlastniho vybéru, zrusit svou nejhorsi
mamku z desetiminutovky atd.

Pobidky pii vyucovini — vyznamnym zpisobem ziky motivuji zvlastni podnéty, které
ucitel ve tfidé nabidne. Za dobré chovani nebo dobrou praci zaci ziskavaji body, listeCky nebo
papirové penize, které pouzyi v tydenni, ctrnactidenni nebo mésicni drazb&. Za nasbirané listky
¢1 penize si pak mohou od ucitele koupit drobné¢ hracky, véci ¢i vysady. Nebo za dobré chovani
¢i praci kteréhokoli zdka ucitel vhazuje do néjaké nadoby kulicky nebo Zetony. Kdyz se nadoba
naphi, uspotada se tfidou oslavu, vychdzku nebo tfeba navstévu kina.

Asertivni kazen — je tieba se se tfidou jasné dohodnout jaké budou nasledky dodrzovani
a nedodrzovani pravidel. K nejrizn€j$im metodam fizeni chovéani ve tridé patii:

o Barevné kdédované karty — graficky systém sledovani chovani, k némuz
potiebujeme nasténku s policky pro kazdého Zaka. Na zacatku dne maji vSichni Zaci ve svém
policku kartu stejné barvy, pokud néktery zak porusi pravidlo — po varovani — barva karty se
V jeho policku zméni a nasleduje disledek, napiiklad pétiminutové odlouceni ze tridy. Pii
dalsim poruseni se opét barva zméni a piijde piisnjsi dusledek. Pfi opétovném poruseni
pravidel obdrzi Zak Cervenou kartu a nasleduje velmi piisny disledek. V tomto systému zacinaji
zaci kazdy den s Cistym Stitem. Je mozné dovolit tfidé, aby pro kazdou zménu barvy sama

vymyslela disledek.
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o Oznacené karty — 7iky, u nichz je tieba sledovat chovani, nechavame odchézet
kazdy den domti s kartou oznacenou uréitym pismenem.

A — Velmi dobré chovani, skvély den!!

B — Dobry den.

C — Dnes to celkem S$lo.

D — Dnes jsme m¢li jisté potize.

E — Dnes se ndm wiibec nedafilo.

o Komunikace mezi Skolou a rodi¢i — pokud vyuzivame systému barevnych karet,
na konci dne miizeme poslat zZdka domu s konec¢nou barevnou kartou. Nebo je vhodné poslat
rodi¢tm uréity formula¥ nebo listek se sdélenim, jak se Zik choval béhem tydne. Ukolem Zika
je pak predlozit sdéleni rodicim K podpisu a vratit je do skoly.

. wFinancni“ odmény a tresty za chovani — pii praci e zaky mizeme také vyuzit
systému ,penézitych” odmén nebo pokut za urCit¢ chovani. Vytvoifime si napiiklad barevna
kole¢ka, z nichz kazdé bude mit urcitou hodnotu. Potom Zzakim za dobré chovani platime (za
pnéni tkoli, za spolupraci ve skupinach...) nebo naopak Zaci dostavaji pokuty za piestupky
(chybéjici domaci tkol, vyruSovani, nesplnéni tkolu...). Kazdy nebo kazdy druhy tyden maji
7aci moznost ,koupit™ si za své penize né¢jaké dobroty Ci vysady.

., K probléemovému chovani casto dochazi tehdy, kdyz Zaci nejsou dostatecné rizeni.
Kvalitni priprava a vyuzivani casu bez prostojii zpravidla probléemové chovani uspésné

odvrati. *“ (Riefova, 1999, s. 35)

2.2.3 Intervence v rodiné

,, To nejdiileZitéjsi, co miizeme svym détem dat, je laska. “?

Dit¢ s ADHD potrebuje takové prostiedi, ve které by se citilo bezpecne. Musi citit, ze se

o n¢j nékdo stard, ze ma kolem sebe lidi, na které se miize spolehnout. K tomu, aby si piipadalo

2 Antal, Martin. To dité je nepozorné, Praha: Mlada fronta, 2013, s. 100, ISBN 978-80-204-2898-1
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mén¢ ohrozené¢ a eliminovaly se nezddouci projevy v jeho chovani, potiebuje jednoznacné
vedeni, autoritu a kézen. Ackoliv je dilezit¢ ditéti s ADHD porozumét, v zadném piipadé to
neznamend, Ze bychom méli tolerovat jeho nevhodné chovani. (Train, 1997)

Mnohé z toho, co bylo feceno o intervenci ve Skole, plati i pro rodinné prostiedi. Piesto
Pokornd (2001) uvadi jesté dalsi zasady pro vychovu ditéte s ADHD.

Rodice by si méli uvédomit, Ze ADHD neni nemoc, ale vzorec problémii chovani. Proto je
tieba problém akceptovat a snazit se ho spolu s ditétem piekonavat. Rodice si musi uvédomit,
ze dit¢ je pouze nositelem problému, neni problémovym ditétem.

Netrestat dité za to, co nedokdaze nebo co neudélalo védomé Spatné. Mluvi se o tom, Ze
déti s ADHD jsou malo empatické. Nejsou schopné pohotové rozliSovat mezi podnéty a mohou
mit zkresleny obraz véci, ¢innosti 1 pficin. Proto je nutné ptat se ditéte pii kazdém jeho nezdaru,
co si myslelo, jak situaci vidélo. Naucime tak dité, aby si samo sledovalo své pocity, své vnitini
prozivani. KdyZz bude rozumét samo sob¢, mize své chovani ovlivnit a mze pak porozumét i
druhym.

Syndrom ADHD je poruchou vyvojovou. Podle Holowenka (In Pokorna, 2001, s. 144) se
V puberté¢ zacne dit€ pod vlivem hormont zklidiiovat a snizuje se jeho impulzivita.
Ptredpokladem je vSak piedchazejici vstiicny postoj rodicl. Pokud je dité naopak stale trestdno
a nedostava se mu poztivniho piijeti, miize se jeho situace zhorSovat. Vzdor a negativismus se
prohlubuyi.

Nebojme se ,, nejednotného pristupu . Dit¢ s ADHD vyzaduje duslednou vychovu, to ale
neznamend, ze se vSichni vychovatelé dohodnou o spolecném postupu. Dulezité ale je, aby se
vzajemn¢ vSichni respektoval. Kazdy ma svou specifickou roli a kazdy z nich ma
nezastupitelné misto v zivoté ditéte.

Na zlozvyky nebo nezadouci chovani ditéte je vhodné do urcité miry nereagovat. Rodice
se Casto dopousti chyby, Ze ditéti opakované vytykaji jednu a tutéz skutecnost, ktera jim vadi.
Stalym pfipominanim tim vlastn¢ jeho strategii posilyji. Je tedy lepsi, dodavat mu navody a
odvahu k tomu, aby piist¢ feSilo situaci jinak a kazdy pokus o lepSi feSeni a snahu ocenit. To
ovSem neznamend, ze chyby ditéte budou prehlizet. Naopak dit¢ musi védét, ze s urcitym
feSenim situace nesouhlasi. Je tieba s dit€tem probrat mozné zplisoby napravy situace,
nabidnout mu pomoc, ale hlavni aktivitu musi projevit dit¢. To znamena, ze musi dostat

moznost, aby zacalo nové, znovu a pouzilo jiné a optimdlni strategie.
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Rodice casto prozivaji pocit bezradnosti a bezmoci. Nedokazi se podivat na obtize
S odstupem a menit sv€ postoje a strategie. Je tieba analyzovat své chovani a pokusit se sami
sebe predstavit v postaveni ditéte s ADHD. Pfemyslet o tom, co by bylo pro né¢ povzbuzujici
vyzvou a jesté navic zjistit, po ¢em samo dit€ touzi, co je pro n¢ dilezité, co ho trapi. Rodice
by se méli pokusit s dit€tem domluvit na spoleénych postupech a moznostech vzijemného
souziti.

Neopomijet pocity sourozencii. Nekteti sourozenci si st€zuji, Ze na né rodiCe nemaji
dostatek casu, jini maji zase velkou pfizenn rodicl, jelikoz nevyzaduji tolik pozornosti a péce.
Dtlezité¢ je, aby rodie své déti neporovnaval. Také v piipad€, Ze jeden ze sourozencti ma
syndrom ADHD a rodi¢e musi k jeho prohiesktim pfistupovat tolerantné, je tfeba druhému ditéti
vysvétlit a dat co nejvice najevo, Ze jeho sourozence nemame radéji, ale ze ma urCit¢ problémy,
kvili kterym je ma vice dovoleno.

Cim je klidngj§i domaci atmosféra, tim vice nezidouciho chovani se eliminuje. Zivot
s dit¢tem s ADHD nauci rodice trpélivosti a sebeovladani. Nauci je projevovat radost z kazdého
sebemensiho tspéchu. Myslim si, ze kazdé dit¢ vyzaduje ke svému dobrému rozvoji pocit, ze
za nim vzdy n€kdo stoji, 1 v jeho Spatnych a netspeéSnych dnech, ale pro dit¢ s ADHD to plati
dvojnasob.

Train (1997) zminuje dulezitost relaxacnich technik, kterym by m¢li rodice své déti ucit
jiz od utlého véku. Relaxaéni techniky mohou prospét kazdému z nas, ale pro dit¢ s ADHD jsou
neoceniteIné.

Dale je podle Traina dilezité, aby si dit¢ s ADHD vytvotilo pevny vztah k nekomu, kdo
na néj neni tak citove vazan jako rodice. Dite se totiz k tomuto clovéku bude chovat Gpné jinak
nez k rodi¢lim a diky tomu se bude ménit 1 postoj vii€i nim. Je to proto, Zze se diky této dalsi
vazb¢ uvolni i vztahy k rodi¢tm.

Pokud se nepodaii tuto dalsi osobu najit, m¢li by se rodi¢e pokusit najit vhodny zdjmovy
krouzek. Cinnost v zijmovém krouzku mize ditéti pfinést nejen dalii jistotu, ale zaroveti i novy
pocit soundlezitosti. A v neposledni fadé zde miize nalézt nové kamarady.

Zelinkova (2003) uvadi, ze krom¢ ptedchozich doporuceni je tfeba, aby rodiCe zajistili
ditéti pravidelny denni rezim, dostatek spanku, zdravou stravu a pravidelnou pfipravu na
vyucovani v klidném nikym a ni¢im neruSeném prostiedi. Na druhé strané¢ je tieba vyloucit

ptili§ divoké aktivity zvIast€ pted usindnim.
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3 Zpusoby lééby ADHD

Na pomoc détem s ADHD existuje fada lé¢ebnych postupti a opatfeni, mezi néz napiiklad
patii uzivani 1€k, psychoterapie, opatieni ve Skole 1 socidlni intervence.

Pro déti se stiedné téZkou a t€zkou poruchou mize uzivani 1€kt znamenat opravdovou
zménu v jejich chovéani, mysleni, uceni 1 ve vztazich k ostatnim lidem. V nékterych piipadech
je uzivani Ikt jedinou moznosti, jak zajistit ucmnnost ostatnich opatieni.

U déti s mimymi pfiznaky mize byt vhodnéj$i zvazit nejprve kombinaci

psychologickych, specialné-pedagogickych a socialnich opatfeni. (Munden, 2002)

3.1 Farmakoterapie

Vyse bylo uvedeno, ze farmakoterapie je pouze jednim z nékolika moznych lécebnych
opatfeni.

Jak uvadi Riefova (1999) pro rodiCe nebyva rozhodovani ohledné farmakoterapie snadné.
Stava se, 7e se timto rozhodnutim trapi a podavani 16kd se vyhybaji. Zadny rodi¢ si nepieje,
aby jeho dit¢ ,bylo na praSkach* Rozhodnuti, zda dit¢ bude uZivat Kky, zavisi pfedevS§im na
dohodé¢ rodict s lékarem.

Je tieba zdlraznit, Ze se nejednd o zadné uspavaci prostiedky. Léky proti ADHD regulyji
¢mnost latek v mozku, které jsou dilezit¢ pro udrzeni pozornosti a schopnosti soustiedéni pii
feSeni riznych ukoli. Soucasné¢ umoznuji ditéti lépe ovlddat své chovani a thuimi jeho
neposednost a mnohomluvnost. Dité je pak mnohem klidn&jsi, ve skole se Iépe soustfedi a déla
mnohem méné¢ chyb z nepozornosti Navic méné vyruSuje a pe vychazi s ostatnimi v

vvvvvv

medikamentti je uspésna u 70 az 90 % déti. (Jak plsobi léky u déti s ADHD?, [online])
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Léciva wivana v terapii ADHD zobrazuje nize uvedena tabulka®:

LECIVA POUZIVANA K TERAPII HYPERKINETICKEHO SYNDROMU

letivo pfipravek vyrobce
stimulancia
methylphenicdat Ritalin Mavartis
tricyklicka antidepresiva
IFmiprarmin Meligramin Egis
dosulepin Prothiaden Lediva
atypicka neurcleptika
risperidon {vyjimedng) Risperdal Janssen
tiaprid Tiapridal Laboratoires Synthélabe
antiepileptika
carbamazepin Apo-Carbamazepn Apotex
Biston Slevakofarma
Meuratap Gerot
Tegretol Mavartis
Tirmenil Drezitin
adrenergni agonisté
clonidin Catapressan Boehringer Ingelheim
Catapressan Depot
pindalol Apo-Pindol Apotex
Pindalel OH Generics
Visken Eqis
bazalni neuroleptika
chlorpramazin Flegamazin Egis
thioridazin Thigridazin Eqis
haloperidal Apo-Haloperidol Apotex
Haldel Decancas Janssen
Haloper von ot CT-Arznaimittel
Halopendol-Richter Gedeon Richter
ostatni

[ithium carbonicum

Contemnol
Lithiurn carbonicum

Slowakofarma
Slovakofarma

Pti I6cbé ADHD se bézn¢ pouzivaji dvé hlavni kategorie I€kti — stimulancia a tricyklicka

antidepresiva.

SMUDr. Ivo Paclt, Hyperkinetickd porucha v détském véku. Pfevzato z Casopisu Remedia 6/1999,
MEDICINA .cz [cit. 17. Ginora 2014]. Dostupné na: http://nova.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=128#1
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3.1.1 Stimulancia

Podavani stimulancii pfiznivé ovliviuje ADHD. Po zahdjeni 1écby dochdzi mnohdy k
okamzitému a dramatickému zlepSeni, piedevsim v kontrole chovani. V souasnosti tvoii
zaklad farmakoterapie stimulancii ADHD methylphenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin).
Jedna se o derivaty amfetaminu, které jsou pii spravném pouziti velmi bezpecné a ucinné.

Nize uvedeny obrazek znazoriiuje zastoupeni veékovych kategorii ve studiich do roku

1997 s pacienty s ADHD ¢enymi stimulancii.*

[ predakolni vk n=7 O dospalt n=7
L] #kolni vék (do 11 let) n=171 B adolescentri vék (12-18 let) n=6

Ritalin
Ritalin snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah pozornosti U déti s ADHD
vyZaduje oblast mozku, kterd udrzuje bd€lost a pohotovost, vyssi hladinu stimulace k tomu, aby

4 MUDr. Ivo Paclt, Hyperkinetickd porucha v détském véku. Pfevzato z Sasopisu Remedia 6/1999,
MEDICINA cz [cit. 17. tinora 2014]. Dostupné na: http://nova.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=128#1
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zustala ve stichu, dokdzala se soustfedit a udrzet pozornost. Mozek se pomoci I€kit znovu
ucinné nastartuje.

Lékar pravdépodobné¢ piedepiSe nejprve nizSi dadvku a postupné piidava, az davka
dosédhne maximalniho efektu bez vedlejSich ucink.

Ritalin se vstiebava ze zaludku asi pul hodiny po pozti. Nejvyssi koncentrace v mozku
dosahne do jedné az dvou hodin a piestava ucinkovat po Ctyfech az péti hodinach. Tablety je
potieba brat pravidelné zhruba kazdé ¢tyfi hodiny. (Munden, 2002)

Mala (In Pokorna, 2001, s. 133) uvadi, Ze kratkodob¢é pusobici Ritalin vede
k bezprostfednimu zlepSeni, proto se tedy podava piedevsim dopoledne, aby zlepsil situaci
ditéte ve Skole, kdy je pod nejvétsSim psychickym tlakem.

Jini autofi, napt. Holowenko, pfed Ritalinem varuji, nebot zvySuje uzkostnost a
zptsobuje ndladovost. Vliv na uceni je nejednoznacny. Ritalin ZlepSuje jen takové dovednosti,
které jsou bezprostfedné¢ zavislé na zvySeni pozornosti a snizeni neklidu. (Pokorna, 2001)

Munden (2002) uvadi, ze nemame zadny dikaz o tom, Ze by se pii spravném uzivani léku
vytvofila zdvislost. Existuji vSak vedlejsi G€inky Ritalinu, mezi které patii napf. nespavost a
nechutenstvi. Méné Castymi vedlejSimi ucinky mohou byt napi. tiky, nervozita, bolesti hlavy a
bficha, malatnost, sucho Vv tstech nebo zicpa. Tyto vedlejsi GCinky se obvykle objevuji pfi

vyssich davkéch. Vedlejsi ucinky vétSinou po snizeni davky zmizi.

Dexadrin

Tento Ik se pouziva k 1&cbé ADHD nejvice v Australi. Nema oproti Ritalinu Zidnou
vyznamnou vyhodu nebo nevyhodu, mize vSak pusobit u déti, které na Ritalin nereaguji. Ma
delsi ,zivotnost™ v Krvi a v mozku, takze se da sniZit ¢etnost podavani Iéki. Vedlejsi ucinky ma
podobné jako Ritalin.

3.1.2 Tricyklicka antidepresiva

Jsou druhymi nejCastéji uzivanymi l€ky u ADHD. Upravuji hyperaktivitu, plisobi mirné
sedativné, ZlepSuji soustiedéni a feSeni kognitivnich uloh. Jejich vyhodou je, Ze pisobi
terapeuticky déle, proto se po dvou az péti hodinach nedostavuje opétovné zhorSeni, které se u
nékterych déti léCenych stimulancii mize objevit.
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Uziva se predevsim imipramin, patiici do skupiny tzv. aktivujicich thymoleptik a dale je
mozno doporucit dosulepin. (Hyperkineticky syndrom v détském véku, [online])

Dle Mundena (2002) se tyto léky nemetabolizuji tak rychle jako stimulancia, maji
celodenni cinek, a proto je Ize podévat pouze jednou denné, ptred spanim.

V piipadé¢, Ze jsou détem predepsana tricyklicka antidepresiva, je tieba zajistit pravidelna
vySetieni srde¢ni ¢innosti a piesné kontroly krevniho tlaku a tepové frekvence. Objevi-li se

jakékoli pochybnosti, je nutné vyhledat pomoc pediatra.

3.2 Psychoterapie

Odborné psychologické pristupy k ovliviiovani déti s ADHD délime zhruba do dvou
skupin. Do prvni skupiny patii piistupy poradenské. Dité a rodice dostavaji odborné rady, jak
si maji poc¢inat se svymi problémy. Poradenské vedeni rodicl je povaZzovano za nutnou soucast
odborného 1é¢ebného programu.

Do druh¢ skupmny odbornych psychologickych piistupti patii psychoterapie — 1écba
psychologickymi prostiedky. ,, Mezi tyto prostiedky pocitame rizné formy uceni a ndcvikii,
puisobeni slovem, gestem, mimikou, sugesci, hypnozou, lécebné vyuzZiti vztahu mezi terapeutem
a pacientem nebo mezi pacienty (v psychoterapeutické skupiné, odkryvani skrytych vyznamii
chovani a jednani clovéka, odhalovani zhoubné piisobicich vzdjemnych komunikaci mezi ¢leny

rodiny atd. *“ (Sebek, 1990, s. 100)

Lékati i ostatni odbornici zabyvajici se dusevnim zdravim ditéte s ADHD pravdépodobné
vyuziji fadu riznych terapeutickych technik. Pfipravi na miru takova opatfeni, kterd budou
odpovidat potfebam ditéte v jeho konkrétni Zivotni situaci NiZe jsou struéné uvedené

nejbézngji pouzivané psychologické postupy pro terapii déti s ADHD. (Munden, 2002)

Behavioralni terapie

Rada technik na zepSeni chovani déti s ADHD vychazi z behavioralni terapie.
Behaviordlni terapie je technika, kterd se ¢im dal vice pouziva pii cbé mnoha riznych
dusevnich zdravotnich problémi. Vhodné piizplisobend mize byt uspésné pouzita i u déti
s ADHD.
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Behavioralni terapie je vlastné tréninkova terapie, ktera spocivd v naprogramovaném
uceni se ur¢itym dovednostem v sebekontrole a to jak v konkrétnich situacich ve Skole, tak
v bémych mezilidskych situacich a vztazich. Je zaloZena na vyuzivani principu uceni k ziskani
zadoucich reakci a vzorci chovani vyménou za nezadouci. Terapeut vyuziva konkrétni piiklady
ze zivota ditéte a snaZ se, aby je dit€ pochopilo a dokéazalo jich vyuzit pfi potizich vyskytujicich
se vV kazdodennim Zivoté. Terapeut pracuje s ditétem nékolikrat tydné po dobu zhruba tficeti
minut, a to po nekolk tydni. Ackoli jsou tyto léCebni postupy slibné, netfesi beze zbytku
viechny problémy déti s ADHD. (srov. Munden 2002, Sebek 1990)

Analyza ABC

Tato metoda spociva v tom, Ze projevy VveétSiny vzorc chovani jsou ovlivnény
antecedenci — predchazejicimi udalostmi (co se udédlo pfed danym projevem chovani) a
konsekvenci — nasledujicimi udélostmi (co se uddlo vzipéti po daném projevu chovani).
Zménou antecedence nebo konsekvence neziddouciho chovani Ize dosdhnout zmény v Cetnosti
vyskytu projevii chovani.

Terapeut pozadd rodie, aby si zaznamendvali uddlosti pfedchizejici nezidoucimu
chovani ditéte s ADHD. Pak se spole¢né pokousi sestavit schéma, které ukazuje, jak se dit¢ za
ur¢itych okolosti nevhodné projevuje.

Stejné¢ tak zaznamenavaji rodi¢e udalosti které po nevhodném chovani ditcte
nasledovaly. Povede je to také k tomu, aby si uvédomovali své vlastni reakce na chovani ditéte

a co mize dité v dusledku svého chovani zskat.

Terapeut se bude spolu s rodi¢i snazit zménit nékteré¢ udalosti, k nimz dochazi pred a po

nezadoucim chovani. Tyto zmény mohou nezadouci chovani ditéte vyznamné omezit.

Pozitivni posilovani

Pozitivni posilovani je zalozeno na ocenéni poztivniho chovani. Je tfeba, aby rodice co
nejpodrobnéji popsali ditéti chovani, které se od néj ocekava, a vysvétlili disledky kazdého
nezddouciho chovéni, aby si uvédomilo, co a za jakych podminek dostane, bude-li hodné.
Odménovat spravné chovani a nereagovat (do urcité miry) na nezddouci chovani. Odménu musi
dit¢ dostat co nejdiive po tom, co se p&kné¢ zachovalo. Nakonec rodice musi pomoci ditéti

dosahnout spravného chovani planovanim sitvaci, které dit¢ prozije.
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Rodinna terapie

Rodinni terapeuti obvykle povazuji problém ADHD za zilezitost celé¢ rodiny. Nehledaji
vétSinou piiciny, ale soustfeduji se na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi vSemi Cleny
rodiny s cilem pomoci jim najit vlastni feSeni problémi, které ADHD zpusobily.

Tato metoda je vhodna v rodinach, kde problémy plynou z nejasné komunikace a

v rodinach, kde jsou rodinné¢ vztahy napjaté nebo se borti.

Individualni prace

Terapeut pracuje s ditétem individualné v pravidelnych intervalech. Je to pfileZitost, jak
mize dit¢ odhalt své mySlenky, pocity, vztahy a zkuSenosti v soukromi, aniz by hrozilo
nebezpeci, ze rozzlobi rodice.

Terapeut mize zvolit formu hry, vytvarného nebo dramatického projevu, hrani roli, a
pomoci tak ditéti, které ma problémy vyjadiit své pocity slovy. K uspésnému feseni potrebuje

tato terapie Cas a zna¢né usili.

Trénink feSeni problémi

Mnozi lidé mivaji potize nalézt zplsob, jak feSit problémy. Musime tedy problémy
prozkoumat a pomoci mu soustfedit se na béh udalosti a jejich pravdépodobny dopad. Jde o
zpisob mysleni a chovani, ktery lze ovladnout velice tézko, zvlast’ tehdy, je-li vam vlastni
zpusob mysleni typicky pro ADHD. (Munden, 2002)

3.3 EEG-biofeedback

EEG-biofeedback je efektivni, neinvazivni a velmi piijemnd metoda, ktera hravou formou
pomaha détem s ADHD.

Je to metoda, kterd umoziuje trénovat mozek a naucit jej, aby pracoval efektivnéji
Trénink piisobi na celou nervovou soustavu a umoziuje znovu zapojit centra, ktera u téchto déti

nejsou tolik aktivni.
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Trénink probihd formou hry na pocitaci, kterou dit¢ ovlada jen svou wili, svou pozornosti
a soustredénim se na hru. V okamzku, kdy jeho mozek pracuje v Zzadoucich pasmech, je
odménovano body, protoze hra finguje tak, jak ma.

Dité je pfipojeno K pocitaci tfemi elektrodami, které snimaji mozkové viny a tfidi je do
frekvencnich pasem. Ta se sleduji na pocitaci a umoziuji regulovat obtiznost hry tak, aby byl
trénink pro dité co nejefektivng;si.

Délkka tréninku zavisi na zavaznosti potizi a i véku, nejbéznéjsi pocet sezeni je pro déti
s ADHD 40, n¢kdy sta¢i mén¢, jindy je potieba vice. Trénuje se 1- 3XV tydnu.

Ut¢inek EEG-biofeedbacku je trvaly — co se mozek pii tréninku naudi, uz se nelze
odnauc¢it. (ADHD a EEG BIOFEEDBACK, [online])

Nejdulezitéj$im aspektem pii zvlddani ADHD je zachovat optimismus za kazdé situace.
S odhodlanim, odbornou pomoci a trochou §tésti by se m¢ly véci zacit obracet k dobrému od

prvniho okamziku, kdy se s timto problémem zacne néco d¢lat.

DosaZeni stanovenych cili bude mozna trvat dlouho a jist¢ dojde i k mnoha chybam.
Pokud se vSak podafi stanovit jednotlivé kroky, které jsou zvladnutelné a také casovy plan,
ktery je realny, poroste Uspéch, uznani a zadostu€inéni kazdym dnem. (Munden, 2002)
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4 Zaci se syndromem ADHD na 1. stupni

4.1 Pripadova studie

Do své diplomové prace jsem se rozhodla zpracovat piipadovou studii chlapce, kterému
byl pedagogicko-psychologickou poradnou diagnostikovan syndrom ADHD. S timto chlapcem
jsem v kazdodennim styku, jelikoz jsem letos jeho tfidni ucitelkou. Touto piipadovou studii
jsem chtéla ukdzat, Ze to, co je sepsané v teoretické Casti, se v praxi bézn¢ vyskytuje.

.,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo néekolika malo pripadit.
Zatimco ve statistickéem Setreni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha
Jjedincii (nebo pripadii), v pripadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo néekolika
malo jedincu. NV pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahii v jejich
celistvosti. “ (Hendl, 2005, s. 104) Pfedpoklada se, Ze detailnim prozkoumanim jednoho piipadu
lépe porozumime jinym podobnym piipadim.

Data pro ptipadovou studii mohou poskytovat rozhovory, pozorovani nebo dokumenty.
Neni neobvyklé, ze se pouzivaji vSechny ti1 typy. Do piipadové studie ditéte mizeme zahrnout
rozhovory s ditétem, s rodi¢i i s uCiteli. Vyzkumnik mtize také dit€¢ urCitou dobu pozorovat.
Jako dokumenty mohou slouzit lékaiské zpravy, zpravy z pedagogicko-psychologické poradny,
zapisky ucitele apod. Ziskana data se kategorizuji, tfidi a mterpretuji. (Hendl, 2005)

Svou piipadovou studii jsem zpracovala na zakladé pifimého pozorovani Zika pii vyuce i
mimo ni, nestrukturovaného rozhovoru s rodi¢i a analyzy dokumenti z pedagogicko-

psychologické poradny.

Klasifikace pouzitych metod

Pozorovani

Podle Gavory (1996) znamend pozorovani sledovani ¢innosti lidi, ziznam nebo popis této
¢mnosti a jeji hodnoceni. Piedmétem pozorovani jsou osoby, ale 1 predméty, se kterymi tyto

osoby pracuji, a také prostiedi, ve kterém se ¢innost uskutectuje.
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Polostrukturovany rozhovor

,,Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pouziva
se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor (in-depth interview), jez miiZzeme definovat jako
nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci

nékolika otevienych otdzek.  (Svaficek, 2007, s. 159)

Polostrukturovany rozhovor vychdzi z piedem piipraveného seznamu témat a otazek.

Pripadova studie - Hynek

Osobni udaje

Hynek se narodil v dubnu roku 2003 v Ceském Krumlové. V soucasné dobé je zakem 5.
roéniku ZS Kaplice.

Rodinnd anamnéza

Matka se narodila roku 1976, vystudovala stfedni ekonomickou $kolu a nyni pracuje jako
ucetni.

Otec se narodil roku 1972, vystudoval stfedni odbornou $kolu s maturitou a v soucasné
dob¢ soukrom¢ podnika.

Chlapec zje v rodinném domku, vV harmonické rodiné s obéma rodi¢i, je jedmacek.
Rodice se mu ve svém volném Case hodné vénuji, chodi spole¢né do ptirody, jezdi na dovolené

a tabofit. Chlapec ma ifadu svych vlastnich konickl — ping-pong, vodactvi, fotbal

Osobni anamnéza

Té¢hotenstvi bylo planované, porod Vv terminu a bez komplikaci. Chlapec byl kojen devét
mesict, matka musela kojit v tichém, ni¢im neruseném prostiedi, zdi prazdné, zatazené zavésy.
Jinak se totiz chlapec nedokazal na kojeni soustiedit, kazdy zvuk a kazdy pohyb ho vyrusil.

Hynek byl od mala t€lesné zdatny, nikdy nelezl, rovnou chodil, v kocarku nevydrzel lezet
ani sedét, stile se v ném stavél a vyklanél ven. Prodélal bézné détské nemoci, nikdy vaznéji
nestonal.

Uz jako malinky mél rad kolektiv déti, nikdy se nedrzel u maminky, odesel by s kymkoliv.

Nemél zadny pud sebezichovy, z niCeho strach, nikdy se nepoucil z urazu. Ve dvou letech si
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sahl obéma rucickama na horkou plotynku. Byl oSetien na chirurgii. Po navratu z nemocnice se
stejné opét vrhl na kamna.

Spani po obéd¢ bylo pro rodi¢e velice narocné. Dlouho Hynka uspévali, a kdyz kone¢né
usnul, tak vydrzel spat pouhych deset az dvacet mmnut. Nocni spani také nebylo klidné. Chlapec
se Casto budil a Spatné opétovné usinal. Pies den vyzadoval neustalou pozornost, u zadné
aktivity nevydrzel delsi dobu a sam.

Rodi¢e nenapadlo, ze by u chlapce mohlo jit o néjaky problém, mysleli si, ze jde pouze o

Aveist dits.

Skolni anamnéza

Ve dvou letech nastoupil Hynek na pll dne do bézné mateiské Skoly v misté bydlist¢ a
v necelych trech letech zacal chodit do skolky pravidelné na cely den. Nastup probéhl bez
problémtl, neplakal, do Skolky se naopak wvelice t¢Sil, nechtél chodit odpoledne vibec domil.
S détmi vychézel dobte, byl velice kamaradsky, snadno se seznamoval. Problémy byly s jidlem
a se spanim po ob&d€. Na tyto ¢mnosti Hynek ,nem¢l Cas®. Pani uciteky misto spani Casto
vymyslely pro chlapce rizné tkoly a posilaly ho do jinych tfid s riznymi vzkazy, aby ho
zam&stnaly.

U zipisu se chlapec jevil jako zvy, povidavy a Sikovny chlapec. Nastupem do Skoly
museli rodi€e zavést jasny fad. Chlapec zpocatku nechtél psat ukoly, plakal u nich, nedokazal
se soustiedit na jednu ¢mnnost, sebemensi pohyb ¢i zvuk odvedl jeho pozornost od psani ¢i Cten.

Od prvni tiidy ma Hynek vyborny prospéch. Je velmi aktivni, vyzaduje neustalou
pozornost okoli. Snazi se byt za kazdou cenu zajimavy, ve tfidé ma pozici tfidniho kasparka.
Na druhou stranu je casto trucovity, ublizuje spoluzakiim a svymi neustdlymi poznadmkami a
vykiikovanim naruSuje vyuCovani. Chlapec ma znacné potize s rozeznavanim hranic vhodného
a nevhodného chovani. Taktéz casto nerozliSuje komunikaci s dospélym a komunikaci
s ditétem. Své vyroky, Casto nevhodné jeho veku, prezentuje s ocekavanim pobaveni ostatnich
spoluzakd. Casto chce o viem diskutovat, chytd ostatni za slovo, rozebird do detailll, snazi se
mit posledni slovo.

Cteni md Hynek plynulé, bezchybné, ale ¢asto doprovazené piehnanou intonaci a gesty
pro upoutani pozornosti ostatnich déti. Pismo ma velké, kostrbaté, ale Citelné. Pravopisné chyby
déld minimaln€é, prevazuji chyby z nepozornosti, jako chybéjici znaménka. Na kazdou praci
potiebuje dostatek Casu a klid.
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Obcas se objevuji vykyvy ve vykonech. Stridaji se u n¢j obdobi, kdy je do vSeho zapéleny

a obdobi, kdy se mu nechce pracovat a vS§e nemistn¢ komentuje. Veskeré uCivo ale zvlada.
Na doporuceni tehdejsi tfidni ucitelky zazidali rodiCe ve druhé tfidé o vySetfeni
v pedagogicko-psychologické poradné.

Vysledky psychologického vysetfeni

V poradné¢ Hynek navazal kontakt bez problémi, v komunikaci byl spontanni, aktivné se
zapojoval do hovoru. V prubéhu tavodniho rozhovoru s matkou i pii vySetfeni nékolikrat
zopakoval, ze pracyje, jen kdyz chce. Pfi vySetfeni, které probéhlo bez pfitomnosti matky,
testoval hranice, zkouSel provokovat, ale pii klidné reakci pani psycholoZky pokusti ubylo,
chlapec to jen €as od Casu zkusil. Vzdy se bez obtizi nechal vratit k praci a spolupracoval. Snazil
se dosahovat dobrych vykont, nékdy ukoly po chvili vzdal, ackoli spél ke zdarnému feSeni, mél
pocit, ze je nezvladne. Po vyjadieni podpory ukol dokonéil a ve tvaii se mu zracila radost.
Obcas odpovidal mpulsivné. V komunikaci dominuji projevy extraverze, Hynek hodn€¢ mluvil,
ukoly komentoval, ¢asto se rozpovidal, odbihal od tématu. V pribé¢hu vySetfeni byl také patrny

motoricky neklid, pozornost kolisala.

V testu rozumovych schopnosti byly Hynkovy vykony nevyrovnané. Ve verbdlni oblasti
se vesme¢s pohybovaly v padsmu nadpriméru, v profilu slabsi byl vysledek zkouSky pocetnich
dovednosti.

Projevy v chovani ve skole souviseji z velké miry s chlapcovym osobnostnim ladénim
(vyraznéjsi extravertni ladéni, preference akce pted statickou, klidnou Cinnosti) a s vyvojovym
stadiem (v mlad$im Skolnim v€ku je pro dit¢ velmi dilezitd skupina vrstevnikli, chlapec se snaz
0 upoutani pozornosti, o piijeti, mize to vSak dé¢lat nevhodnym zplsobem). Chlapec potiebuje
laskavé, ale pevné a disledné vedeni. V zavéru vysetieni doporucil psycholog konzultaci u

détského psychiatra.

Re$eni problému

Rodi¢e s chlapcem navitivili Stiedisko vychovné péce Spirdla v Ceském Krumlové.
Spirala je $kolské zafizeni fizené MSMT CR, je pracovistém Détského diagnostického Gstavu
Homole. Poskytuje vSestranné preventivni vychovnou péci a psychologickou pomoc détem a
mladez s rizikem ¢i s projevy poruch chovani a negativnich jevli v socidlnim vyvoji. Tato péce

je zaméfena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch chovani a na prevenci vzniku
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dasich vaznéjSich vychovnych poruch a negativnich jevii v socidlnim vyvoji zakl, pokud u
nich nenastal divod k nafizeni Ustavni vychovy, nebo uloZeni ochranné vychovy.

Chlapec do Spiraly dojizdél po dobu dvou let (2. az 4. t¥ida). Specialni pedagog a terapeut
vyhledal Hynkovi vhodného détského psychiatra, ktery diagnostikoval chlapci ADHD a
doporucil terapii medikaci. Rodie se zprvu 16€bé branili, ale nakonec souhlasili a piijali lécbu
Ritalinem. Tento ¢k pulsobi kratkodobé, uziva se tedy rdno, aby pokryl dopoledni zatéz ve
Skole. Chlapec zpocatku lécbu velice dobfe snasel, ale po roce se objevily vedlejsi priznaky
Vv podobé tikti (Skuby hlavou a okem). Lékar tedy zménil medikaci a Hynek zacal uzivat
Stratteru. Zpocatku trpél diky tomuto léku nechutenstvim, pozdéji se zase tak ptejidal, az z toho

zvracel. Proto zacal uzivat Ik na noc. Po vysazeni Ritalinu a nastoleni lé¢by novym lékem tiky

prestaly.

Zavér a prognoza dalsiho vyvoie

V zavéru lze uvést, ze na chlapce pozitivné pusobi laskavé, ale pevné a disledné vedeni.
Nenechat se vyprovokovat, snazit se o klidnou, ale pevnou reakci na nevhodné chovani.
»Pistihovat pii vhodném chovani“ a posilovat ho (tj. méné upozoriiovat na nevhodné chovani,
to jasné¢ a klidné¢ odmitnout, vice se zaméfit na posilovani kladného chovani). Snazt se
porozumét pocitim a momentdlnim naladam. Je dullezté, aby Hynek citl, ze jej pifijimame
takového jaky je, ze odd€luyjeme momentalni chovani od jeho osoby. V takové atmosfete piijeti
a divéry bude mnohem ochotnéjsi pfijimat pravidla a dodrzovat je.

Ve vyuce je tieba tolerovat kolisani pozornosti, citlivé jej vracet zpét k praci, ovétovat si,
zda chyby jsou skute¢né zpusobeny neznalosti nebo kolisinim pozornost. Zkontrolovat, zda si
chlapec spravné precetl zadani a zda mu porozumél Je treba Hynka povzbuzovat v praci,
ocefiovat snahu, nesrovnavat s vrstevniky, ale ocenit osobni pokroky.

Pii praci s Hynkem ve Skole se mi také osvédéily kartiCky s napisy, které hodnoti chovani
ve Skole. Kazdy den chlapec odchdzi domu s jednou kartou. O téchto kartach jsem se jiz
zmimovala v teoretické Casti své prace.

Pokud bude vSe toto u chlapce zajisténo, mizeme piedpokladat, ze postupem Casu dojde
ke zmirnéni zdkladnich obtizi spojenych s poruchou ADHD. Dilezit¢ je také piistup rodict a
jejich komunikace se Skolou. Ale jak jsem se sama ptesvédcila, spoluprace s rodici je vyborna

a jejich piistup k chlapci velmi poztivni.
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4.2 Dotaznikové Setreni

4.2.1 Dotaznikova metoda

Dotaznikové Setieni je jedna z technik terénniho sbéru informaci. Je to zplsob pisemného
kladeni otdzek a zskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou
zjistovani udaji. Je urcen predevsim pro hromadné ziskavani udaji. Mysli se tim ziskavani
udajii o velkém poctu odpovidajicich.

V dotazniku se uziva riznych typl otdzek:
1. Uzaviené — nabizi hotové alternativni odpovédi, Ulohou respondenta je zaznalit
vhodnou odpovéd’.
Vyhodou téchto otdzek je jejich snadnd zpracovatelnost. Nevyhodou je urcité
zjednoduseni nazorového spektra respondenta, nékdy moznd i uréitd sugestivnost ve formulaci.

2. Oteviené — davaji respondentovi dost velkou volnost u odpovédi, otazka nasméruje

respondenta na tdzany jev, neur¢uje mu vSak alternativni odpoveédi.

3. Polouzaviené — nabizeji nejprve alternativni odpovéd’ a potom jeSté¢ Zadaji vysvétleni

anebo objasnéni v podobé¢ oteviené otazky. (Gavora, 1996)
Dilezita je grafickd Uprava dotazniku, ktery musi byt piehledny, aby umoZnoval
respondentovi snadnou a rychlou orientaci. Musi byt jasné, jak a kam zaznamenavat odpovédi
a naopak, kam se psat nesmi. Dotaznik musi mit i uréitou formalni upravu. Ma byt pfimerenc

dlouhy, aby respondenty neodradil od spoluprace.

Formou vyplnéni anonymniho dotazniku jsem chtéla zistit, jak ucitelé pracuji se ziky

s ADHD a jak jim v této praci pomahaji rodice.

Vyzkumna otazka:

Jak ucitele pfistupyji k détem s ADHD

Hypotézy:

1. Ucitelé jsou dostatecné informovani 0 syndromu ADHD.

2. Spoluprace rodict se Skolou neni dostacujici.

3. Délka praxe poztivné ovlivituje informovanost o syndromu ADHD.
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Pro své Setfeni jsem pouzila dotaznik, ktery jsem sama vypracovala (viz piiloha ¢. 3)
Obsahuje 8 otazek: 5 otazek s uzavienou volbou odpovédi a 3 otazky oteviené.

V ramci predvyzkumu jsem rozdala pét dotaznikit svym kolegynim, se kterymi sdilim
kabinet. Po zodpovézeni vSech otdzek a nasledném rozhovoru s nimi, jsem usoudila, ze provedu
zménu formulace otazky Cislo 7.

Piivodni otazka: Jak rodice spolupracyji se skolou?

Upravena otdzka: Jak hodnotite spolupraci rodict se skolou.

Pro zménu formulace jsem se rozhodla z toho divodu, ze ziskané odpovédi na ptivodni
otdzku mi nepomohli k ovéfeni mé hypotézy Cislo 2. Ucitelé vypsali konkrétni piiklady, jak
S nimi rodice spolupracuji, nikoliv v8ak zhodnoceni situace. Misto oteviené otazky jsem tedy

pouzila hodnotici skalu (vyborna, dobra, uspokojiva, slaba).

Seznam otazek:

1. Jak dlouho pusobite v praxi?

2 Jak byste oznacil/a své znalosti o problematice ADHD

3. Odkud nejvice Cerpate informace o této problematice?

4 Formulyjte konkrétni problémy, které s sebou toto postizeni Zikovi ve Skole
prinasi?

5 Jakych specifickych pfistupt pii praci s détmi s ADHD vyuzivate?

6. Zohlediujete ADHD pii klasifikaci zaka?

7 Jak hodnotite spolupraci rodi¢t se Skolou?

8. Podtrhnéte zptisoby, kter¢ rodiCe zakti s ADHD nejCastéji vyuzivaji pro
komunikaci s Vami.

Ke svému vyzkumu jsem zvolila uéitele dvou zakladnich kol v Kaplici. Vybér
respondentt jsem provedla ndhodné. Ve Skole kde pracuji, jsem dotazniky ptedala osobn¢, na
sousedni $kolu jsem je zaslala e-mailem. VSichni osloveni ucitelé byli velmi vsticni a ochotni
spolupracovat.

Celkem se mi podatilo rozdat 40 dotaznikli. Zpét jsem jich zskala 33, coz povazji za

velice Gspeésné.
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4.2.2 V\yhodnoceni dotazniku

Otazka Cislo 1 - Jak dlouho piisobite v praxi?

Prvni otazka se tykala délky praxe ve Skolstvi. Dotazovani si mohli vybrat ze Ctyf
moznych odpovedi.
Pomoci této otdzky a dale otazky Cislo 2 jsem si chtéla ovéfit svou tieti hypotézu, zda

délka praxe skuteCné pozitivné ovlivituyje informovanost o syndromu ADHD.

1-5 let 8
6-10 let 5
11-20 let 11
21 a vice let 9

OT 1: Jak dlouho pusobite v praxi?

m 1-5 let m6-10let = 11-20let = 21 avice
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Otazka Cislo 2 — Jak byste oznacil/a své znalosti o problematice ADHD?

Tato otazka byla zaméfena na sebehodnoceni uciteli v oblasti znalosti problematiky
ADHD a jejim prostiednictvim, jsem si chtéla ovéfit svou prvni hypotézu. Predpokladala jsem,
ze vétSina ucitell syndrom ADHD zna.

Tato domnénka se mi potvrdila pii vyhodnocovani dotaznikd. Zjistila jsem totiz, Ze pouze
tii vyuCyjici ze vSech dotazovanych se povazuji za slabé informované, jinak ostatni odpovédél,

7e jejich znalosti jsou dobré nebo uspokojivé.

vyborné 0
dobré 19
uspokojivé 11
slabé 3

Jak by jste oznacil/a své znalosti o
problematice ADHD?

M Vyborné
B Dobré
M Uspokojivé

m Slabé
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Otazka Cislo 3 - Odkud nejvice Cerpate informace o této problematice?

V této otazce méli ucitelé moznost volné formulace odpovédi, jelikoz Slo o otevienou

otazku.

Rada wditelt uvedla i ndkolik zdrojt, odkud Gerpaji informace o této problematice.
VétSina dotazovanych odpovédéla, Ze se sebevzdélavaji pomoci literatury a druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ziskavani informaci z internetu. Pro ucitele, ktefi se v otazce Cislo jedna zatadili
do kategorie 1-5 let, jsou zdrojem informaci pifedev§im konzultace s kolegy a dale materidly a

poznatky ze studia na VS.

Zdroje Pocet ucitelu
literatura 23
internet 16
PPP 12
seminaie, Skoleni 10
konzultace se specialnim pedagogem 2
studium VS, materialy z VS 6
konzultace s kolegy 7
praxe 4
OT 3: Odkud nejvice ¢erpate informace o problematice
ADHD?
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Otazka Cislo 4 — Formulujte konkrétni problémy, které s sebou toto

postiZeni Zakovi ve Skole prinasi?

Touto otdzkou jsem si chtéla predev§im overit, zda jsou ucitelé skute¢né informovani o
problematice ADHD, jak odpovédéli v otazce Cislo 2.

Slo opét o otevieny typ odpovédi, takze ulitelé méli mozmost uvést konkrétni problémy,
které s sebou toto postizeni piinasi a které zjistili béhem piimé prace s takovymto zdkem.

Pouze jeden ucitel na tuto otazku neodpoveédél, jinak vsichni uvedli jako jeden z problémi

nesoustiedénost. Mezi dalsi Casté odpovedi patfila rychld unavitelnost a vyruSovani v hoding.

Problémy Pocet ucitelii
nesoustiedénost 32
horsi znamky 4
chtéji byt stfedem pozornosti 7
konfliktni 9
rychla unavitelnost 16
chybovost 4
neklid 6
vyruSovani 13
OT 4: Formulujte konkrétni problémy, které s sebou
toto postizeni zakovi ve Skole prinasi?
35
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Otazka Cislo 5 - Jakych specifickych pristupi pfi praci s détmi s ADHD

vyuzivate?

I u této otdzky meli ucitelé moznost volné¢ formulace odpovedi, jelkoz Slo o otevienou
otazku.

Ucitelé odpovidali velice riznorodé€, z ¢ehoz usuzji, ze kazdy zkousi na dit¢ s ADHD
néco jiného. Nejspise podle toho co si z nejriznéjSich zdroji zjistili nebo co se jim v praxi
osvédcilo.

NejcCastéji uitelé uvadeli mdividudlni pristup k ditéti, pochvalu za sebemensSi uspéch a

také klid na praci.

Specifické pristupy Pocet ulitela
stridani ¢innosti 10
pravidla 11
domluvena pravidla oznamit rodi¢im 2
spoluprace se Skolnim spec. pedagogem 1
stejné pristupy doma i ve Skole 2
lehky kontakt - upozornéni 7
pochvala 14
individualni pristup 18
klid na praci 14
uvoliiovaci cviky 4
vice ¢asu na praci 11
zkraceni uloh 6
mirnéjsi klasifikace 2
pestra vyuka 1
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OT 5: Jakych specifickych pFistupi pf¥i praci s détmis ADHD
vyuzivate?

20

18

16

14

12

10 -
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Otazka Cislo 6 - Zohlediiujete ADHD pri klasifikaci zaka?

Z odpovédi na tuto otdzku zcela jednoznacné vyplyva, ze vétSina ucitell zohlednuje ziky

s ADHD pifi klasifikaci. Ze vSech 33 dotazovanych pouze 7 uvedlo, ze tak neéini.

ANO 26

‘NE ‘ 7\

OT 6: Zohlednujete ADHD pri klasifikaci zaka?

B Ano
B Ne
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Otazka cislo 7 - Jak hodnotite spolupraci rodi¢a se Skolou?

Tuto otazku a otazku Cislo 8 jsem vyuwzila k ovéfeni mé druhé hypotézy. Piedpokladala
jsem, Ze spoluprace rodict déti s ADHD a skoly neni dostacujici.

Po vyhodnoceni dotaznikli, jsem ziskala celkem jednoznacnou odpovéd. Pouze dva
dotazovani odpovédéli, ze spoluprace s rodi¢i je slaba. Ostatni ucitelé ji povazuji bud’ za
vybornou, dobrou nebo alesponl uspokojivou.

Vyhodnoceni této otdzky mé mile piekvapilo. VSichni vime, jak je dulezité zskat si
podporu rodi¢l, zejména kdyz chceme, aby déti s ADHD ve skole prospivaly.

vyborna 7
dobra 18
uspokojiva 3)
slaba 2

OT 7:Jak hodnotite spolupraci rodicu se Skolou?

M Vyborna

M Dobra

M Uspokoijiva
m Slaba
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Otazka Cislo 8 — Podtrhnéte zpiisoby, které rodife zZakd s ADHD

nejcastéji vyuzivaji pro komunikaci s Vami.

V této otdzce jsem ucitellim nabidla Sest riznych moZnosti pro komunikaci s rodici. Jak
jsem predpokladala, vétSina rodict dava prednost setkani pii rodiCovskych schiizkach nebo
konzultaénich odpolednich. Castym zptisobem je také telefonni kontakt, kterého rodice

vyuzivaji vétSinou v piipadé, Zze se nemohou do Skoly osobné¢ dostavit nebo pokud potiebuji

neodkladné néco uciteli sdélit.

Zpisoby komunikace Pocet ucitelu
konzulta¢ni hodiny
telefonni kontakt 1
tridni schiizky a konzulta¢ni odpoledne 2
prostiednictvim e-mailu
neplanovany primy kontakt
Zadny

O] 00| U1| ©Of ©Of 0

OT 8: Podtrhnéte zpusoby, které rodice Zaka s ADHD
nejcastéji vyuzivaji pro komunikaci s Vami.
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Ovéreni pravdivosti hypotéz

Hypoteéze cislo 1: UCitelé jsou dostateCné informovani o syndromu ADHD.
Pravdivost této hypotézy jsem si ovéfila predevS§im pomoci otazky Cislo 2, ale také
nasledné v odpovédich na otazku Cislo 4 v mnou vytvoreném dotazniku.

Z vysledkl vyplynulo, Ze je tomu skute¢né tak. Pro vice jak polovinu respondentl totiz
plati, ze jejich informovanost o ADHD je dobra.

Hypotéza cislo 2: Spoluprace rodicu se Skolou neni dostacyjici.
Pravdivost této hypotézy jsem ziStovala prostiednictvim otdzky Cislo 7. Pfi vyhodnoceni
dotazniku jsem zjistila, Ze se tato hypotéza nepotvrdila. Vic jak polovina ucitell odpovédéla,

ze spoluprace s rodi¢i je dobra.

Hypotéza cislo 3: Délka praxe pozitivné ovliviiuje nformovanost o ADHD.

Vypoctem korelace® v Excelu, kde mi vysel zaporny vysledek -0,15679357, jsem zjistila,
7e 1 tato hypotéza neni pravdivd. To znamena, Zze délka praxe nemd vliv na informovanost
ucitelli o této poruSe. Naopak se ukdzalo, ze vice mformaci o ADHD maji mladi nebo zacinajici

ucitelé.

Na zavér praktické ¢asti bych chtéla struéné shrnout zjiSténi, kterd jsem prostrednictvim
dotaznikového Setfeni ziskala.

VétSina ucitell znd vice ¢i méné problematiku syndromu ADHD. Délka praxe vSak
nezavisi na rozsahu jejich znalosti. Myslim si, Ze zavisi pfedev§im na osobnim piistupu kazdého
z nich k dané problematice. Na tom, zda jsou ochotni se v této oblasti dale sebevzdélavat a

mformovat se o postupech a metodach, které t¢émto détem pomohou ve Skole uspét.

5 Korelace znamena vzijemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami. Pokud se jedna z nich méni,
meni se korelativné i druhé a naopak. Pokud se mezi dvéma procesy ukaze korelace, je pravdépodobné, ze na sobé
zaviseji. V urcitéjsim slova smyslu se pojem korelace uziva ve statistice, kde znamena vzijemny linearni vztah
mezi znaky ¢i veli¢inami x a y. Miru korelace pak vyjadfuje korela¢ni koeficient, ktery miize nabyvat hodnot od

—1 az po +1. http://cs.wikipedia.org/wiki/Korelace
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VétSina dotdzanych ucitell vyuzivad riznych specifickych pfistupti pii praci s détmi
s ADHD a také je zohlednuje pii klasifikaci. Jsou si védomi problémi, které toto postizeni ditéti
prinasi.

Dilezita je uzk4 spoluprace mezi rodi¢i a Skolou. Je dilezité¢ castéji kontaktovat rodice
téchto déti a vytvofit s nimi dobry pracovni vztah, nebot’ pokud mame mit se zaky s ADHD
uspéch, pak potiebujeme podporu a spolupraci jejich rodici a otevienou komunikaci s nimi.

Proto je velmi poztivni, ze vétSina uciteli shledava spolupraci rodict se Skolou za dobrou.

- 60 -



Zaver
Prace pifinasi fadu informaci o problematice ADHD. Tato porucha je v dneSni dobé
diagnostikovana stale vice détem. Prace s nimi je velmi naro¢na, vyzaduje velkou davku
trpelivosti, motivacni a tvoiivy pristup. Proto by se mél kazdy ucitel stile vzdélavat a studovat
odbornou literaturu zamétenou predevSsim na specifické poruchy chovani a hledat nové formy

a metody prace pro tyto deti.

Cilem diplomové prace bylo zpracovat odbornou literaturu zaméfenou na problematiku

syndromu ADHD.

V teoretické casti jsem se veénovala zdkladnim informacim o ADHD, jejim projeviim,
diagnostice a mozné terapii. Zaméfila jsem se i na soucasnou legislativu, ktera umoziuje t€émto
détem vhodné vzd€lani a itegraci, protoze diive dochazelo k vycCletiovani téchto déti do
specialnich kol a spolecnost o nich skoro viibec nehovofila.

V praktické casti je podrobny popis sledovaného chlapce. Je zde popsana anamnéza
rodinna, osobni a Skoli, véetné¢ psychologického vySetfeni a prognézy vyvoje. Spoluprice
s rodi¢i byla vyborna. Matka i otec byli velmi ochotni a poskytli mi fadu cennych informaci,
které jsem spolu s vysledky chlapcovo pozorovéani zpracovala do uvedené piipadové studie.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni jednozna¢né vyplynulo, Ze v dne$ni dobé jsou ucitelé
jiz dostatecné seznameni s poruchou ADHD a vétSina jich 1 vyziva specifické pfistupy a metody
prace s témito zaky.

Vzdélavat a vychovavat dit¢ s ADHD neni jednoduché. Je jen na ucitelich, jaky piistup
k ditéti zvoli. Musi ditéti porozumét, pochopit ho, ale hlavné se musi obrnit trpélivosti a
neztracet optimismus. Jde totiz o mravenci praci, kterd vyzaduje kazdodenni usili, flexibilitu
pii hledani vhodnych postupil a ochotu pfemyslet o tom, co jde d¢lat jinak, kdyz dit€ nereaguje,
jak bychom ocekévali

SJestlize si chci od nékoho néco vzit, musim mu to nejdrive sam dat, to znamend — jestlize od
ditéte ocekavam soustredénost, cilevédomost a klid, musim mu predvést, dat mu prikladtoho,jak seto

vSechno déla. Jestlize od ditéte ocekdvam pozornost, musim mu ji sam vénovat drive, nezjibudu zadat

od néj. Zde musim sam rozlisovat diilezité od nediileZitého a diilezitému dat pi-ednost. “®

6Jakub Filip. Neklidné, nesoustiedéné dité (pro rodice déti se specidlnimi potiebami) Vstiicna Skola.[cit.

24. biezna 2014]. Dostupné na: http://www.sedukon.cz/uploaded/neklidne_dite.pdf
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Resumeé

Diplomova prace ,,ADHD v détském veéku“ se zaméfuje na problematiku déti se
syndromem ADHD na 1. stupni zikladni skoly. Pozornost je vénovana terminologii, pficinam
vmiku této poruchy i moznym zpusobim jejiho diagnostikovani. Prace se zabyva metodami,
kterymi lze projevy ADHD zmirnit a ovlivnit a také moznou lécbou.

V praktické casti je popsana piipadova studic desetilet¢tho chlapce se syndromem
ADHD. Tato kazuistika potvrzuje pravdivost informaci sepsanych v teoretické casti. Dopliujici
dotaznikové Setfeni zmapovalo situaci ohledné informovanosti uciteli o této poruse, o

metodach jejich prace s détmi s ADHD a také o spolupraci rodici se Skolou.

Abstract

The thesis “ADHD at children’s age” focuses on the issue of the elementary school
children with Attention deficit hyperactivity disorder. Attention is paid to terminology,
causation of origin of the disorder and the possible methods of ADHD diagnose. Moreover, the
thesis describes how to reduce and influence the manifestation of ADHD and suggests a
possible treatment.

The practical part deals with a case study of a ten-year-old boy who has been diagnosed
with ADHD. This casuistry proves the veracity of the facts stated in the theoretical part. An
additional questionnaire survey has monitored the teachers’ knowledge of this disorder, the
methods of their work with ADHD pupils, as well as the cooperation of the parents with the

school.
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Pfilohy
Priloha ¢. 1

Skala Connersové - Dotaznik pro ucitele

Zkratka - CZQ

Autor: C. Keitth Conner

Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporu€eny uzivatel: ucitel

Doba wplnéni: 15 minut

Patologické hodnoty: (orientaéni) ADHD > 20 £ 5 bodU

I. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (VypiSte slowy)
K jakym zménam doslo (pokud k néjakym doslo) od posledniho wplnéni tohoto dotazniku?
(VypiSte slowy)

Il. Pozoroval/a jste zmény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zaradte jednotlivé predméty, kterym
ucite, do patficné kategorie:

Velice se zhorSilla ..o s

Trochu se zhorSil/a ..o e

Jeho (jeji) wkon se nezmeénil v ...

Z1EPSil/a SE V e

Vyrazn@ se zIepSilla Vv ...,

lll. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zakFizkujte patficné misto).
Zmény chovani ditéte

Chovani Mnohem horsi Trochu horsi Nezménilo se LepSi Mnohem lepSi
Celkove

Ve tfidé

Podileni se na ¢innostech

tfidniho kolektivu

Postoj k autorité

IV. Predkladame vam seznam nejriznéjSich reakci a zptsobl chovani déti. Postupné je procitejte
a posudte, zda v posledni dobé (v poslednim tydnu, poslednich 2 tydnech, v poslednich 4 tydnech) se
u posuzovaného ditéte takovéto reakce a zpUsoby chovani projevovaly a v jakém stupni. Stupnice s
popisem jednotlivych stupnud je na pravé strané! Svoji odpoved dejte do krouzku. Pracujte rychle a nic
newnechejte! S wplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s duvernym sdélenim uréenym pro
IékaFské ucely.

Stupnice: 0 — vibec, 1 —trochu, 2 — znaéné, 3 — velmi zna¢né

Chovani ve tfidé:

. Je neposedny. 0123

. Brumla, mumla, ,brui“ nebo wdava jiné rusivé zwky. 012 3
. DoZzaduje se okamzitého uspokojeni. 012 3

. Obtizné usmérfiuje své pohyby, je neobratny. 0123
. Je neklidny (do v8eho sehrne). 0123

. Je vznétliy. 012 3

. Je nepozorny, ma potiZze se soustiedénim. 0123

. Nedokon¢i, co zatne. 0123

. Je citliy ke kritice. 0123

10. Je vazny nebo smutny.0 123

11. Je zasnény, duchem nepfitomny. 0 12 3

12 Je zachmufeny nebo rozmrzely. 01 2 3

13. Kfici, powkuje, je hluény. 0123

14. VyruSuje ostatni déti. 012 3

15. Je hadaw. 0123

O©CoOoO~NOOTPA~,WN -
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16. Rychle a dramaticky stfida nalady. 012 3

17. Jedna wchytrale. 0123

18. Destruktivni ni¢ive. 0123

19. Krade. 0123

20.Lze. 0123

21. Ma& wbuchy hnéw, explozimi a nepfedvidatelné chovani. 0123

Uéast na éinnostech skupiny:

22. Izoluje se od ostatnich déti.01 2 3

23. Zda se, Ze holji kolektiv nepfima. 012 3

24. Zda se, Ze se snadno necha vést jinymi.012 3

25. Nema smysl pro fair play.0 123

26. Zda se, Ze mul/ji schazi nékdo, kdo by holji vedl. 012 3
27. Newchazi s pfislusniky opacného pohlavi. 012 3

28. Newychazi s pfislusniky vastniho pohlavi. 012 3

29. Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci. 0123

Postoj k autorité:

30. Je submisiwi. 0123

31. Je vzdorovity. 0123

32. Je nestydaty, drzy.012 3

33.Je nesmély. 012 3

34. Je ustraSeny. 0123

35. Klade mimoradné naroky na ucitelows pozornost. 012 3
36. Je twdohlawy. 0123

37. Je piili§ uzkostlivy, nez by o néco pozadal. 0123

38. Nespolupracuje s ucitelem. 0123

39. Ma problémy s pravidelnou dochazkou do Skoly.0123
Dodate¢né udaje pro ucitele:

anebo ve vztazich v rodiné? (Pokud ano, wpiste to na wolny list papiru.) Jak byste ohodnotil/a chovani
tohoto ditéte ve srowani s ostatnimi détmi téhoz v8ku? ZakF¥iZkujte prosim nejvhodné&jsi twzeni:

Chova se mnohem hiife nez ostatni déti ...........coooiiiiii i

Chova se hiife nez ostatni d&ti .........cccoviniii e

Chova se asi tak stejné jako ostatni déti ..o

Chova se lépe nez ostatni déti ....... ...

Chova se mnohem lépe nez ostatni déti ...

Vyhodnoceni faktort

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

Poznamky: Skoéry jednotlivych faktord se vyznacuji jistym stupném vzajemné korelace,zviast mezi
faktory 1 a 4. Tyto dva faktory lze pro zjednodu$eni secist a hodnotit jako jediny faktor.
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Piiloha é. 2
Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescentt podle DSM- IV

Musi byt piitomno:

- ve véku 3-5 let 10 a vice ptiznaki
-0d 6-12 let 8 a vice ptiznaki

-od 13-18 let 6 a vice ptiznakil

Piiznaky:

- Casto neklidng hybe rukama i1 nohama, vrti se na zdli;

- deld mu potize klidné sedét, 1 kdyz je k tomu vyzvan;

- snadno ho rozt¢kaji vn&jSi podnéty;

- ma potize s vyckavanim, az na né¢j dojde fada ve hrach nebo skupmovych situacich;

- Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté diive, nez byla otazka viibec dovyslovena;

- deld mu potize sledovat instrukce, které mu dévaji jini (a to nikoliv z diivodu
opozi¢niho chovani ¢inedostatku chapavosti, atd.) a selhdva v dokonCovani ukoli;

- miva potize s udrzovanim pozornosti pfi praci ale 1 v hernich ¢mnnostech;

- Casto ,preskakuje” od jedné jeste¢ nedokoncené Cinnosti ke druhé;

- déla mu potize hrat si potichu;

- Casto povida az pfilis;

- prerusuje jiné nebo jim skace do feci nebo se plete do her jinym détem;

- Casto se zd4, ze neposlouchd, co se mu fika;

- ztraci veci, které jsou nezbytné k praci nebo k ¢nnostem ve Skole ¢i doma;

- pousti se do fyzicky nebezpecnych ¢mnnosti, aniz by bralo v tvahu mozné nasledky (a
ned¢€la to proto, Ze by jen vyhledavalo napéti pro napéti), napt. vbihd do vozovek, aniz
by se rozhlédlo.
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Piiloha ¢ 3
Dotaznik pro uditele — Prace s détmi s ADHD

1. Jak dlouho pulsobite v praxi?

a) 1-5 let

b) 6-10 let

C) 11-20 let

d) 21 avice

2. Jak byste oznacil/a své znalosti o problematice ADHD

a) vyborné

b) dobré

C) uspokojivé

d) slabé

3. Odkud nejvice Cerpate informace o této problematice?

4. Formuluyjte konkrétni problémy, které s sebou toto postizeni Zikovi ve Skole
prinasi.

5. Jakych specifickych pristupt pfi praci s détmi s ADHD vyuzivate?
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6. Zohlediujete ADHD pii klasifikaci zaka?

a) Ano

b) Ne

7. Jak hodnotite spolupraci rodi¢u se skolou?

a) vyborna

b) dobra

C) uspokojiva

d) slaba

8. Podtrhnéte zplisoby, které¢ rodice zakti s ADHD nejCastéji vyuzivaji pro

komunikaci s Vam:

Konzultacni hodiny

Telefonni kontakt

Tiidni schizky a konzultaéni odpoledne
Prostrednictvim e-mailu

Neplanovany piimy kontakt

Zadny
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