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1 SEZNAM ZKRATEK

ADD — attention deficit disorder (porucha pozornosti)

ADHD - attention deficit hyperaktivity disorder (porucha pozornosti provazena
hyperaktivitou)

CNS — centrdlni nervovy systém

LDE — détska encefalopatie

LMD — lehké mozkové dysfunkce

SPCH — specifické poruchy chovani

SPU — specifické poruchy uceni



Uvop

2 Uvop
Tématem diplomové prdace je problematika poruchy ADHD a jeji vymezeni v obdobi, kdy
zaci vstupuji do skolniho prostredi.

Cilem teoretické ¢asti bylo vymezeni pojmu ADHD, pficiny vzniku a diagnostika. Soucasti
jsou rozpracované symptomy, které provazi poruchu a dalsi SPU a chovéni. Zpracovana

byla naslednad terapie ve Skolnim a rodinném prostredi.

V praktické ¢asti bylo cilem posouzeni poruchy ADHD ze strany uciteld a samotnych déti,

zpracovanych do kazuistik. Bylo vychazeno z teoretické casti.
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3 METODOLOGIE

,Védecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumdni
hypotetickych vyroki o predpoklddanych vztazich mezi prirozenymi jevy.“ V této praci
se zabyvdme pedagogickym vyzkumem, ktery lze vymezit jako zdmérnou a systematickou
¢innost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy

o vztazich mezi pedagogickymi jevy™.
3.1 KVANTITATIVNE ORIENTOVANY PEDAGOGICKY VYZKUM

Faze pedagogického vyzkumu jsou tyto: stanoveni problému, formulace hypotézy,

testovani (verifikace, ovérovani) hypotézy, vyvozeni zavér( a jejich prezentace.

1) Stanoveni problému — tato faze zpravidla zacind tzv. predbéZnou teoretickou
analyzou. Zdaklad tvofi ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci z oblasti, kterou
zkoumame. Déle jde o sezndmeni se soucasnym stavem pozndni v této oblasti.

vvvvvv

rozhovory s odborniky, pozorovani pedagogické reality.

2) Hypotézy - tvofi jadro klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumu.
Pro verifikaci hypotéz se vyuzivda metody falzifikace (Popper, 1995). Falzifikaci je
chapdno hledani empirickych faktd, které hovofi proti ovéfované hypotéze.
Spravné formulovand hypotéza musi byt falzifikovatelnd, tzn. musi skytat moznost
empirického ovérovani (falzifikace). Pfi formulaci hypotézy je tfeba dodrzovat tfi
zakladni pozadavky (,zlatad pravidla hypotézy“). Dle Gavory (2000) jsou to tato

pravidla:

e Hypotéza je tvrzeni, které je vyjddreno oznamovaci vétou (vyzkumny problém

je naopak vhodné vyjadrit vétou tdzaci.

e Hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi. Proto musi byt

hypotéza vzZdy formulovdna jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nebo ndsledcich.

! CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, Pedagogika (Grada). S. 12.
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e Hypotézu musi byt moZno empiricky ovérovat. Proménné, které v hypotéze

vystupuji, musi byt méfitelné.*?

Hypotéza tvrdi, Ze nastane-li jev A, pak také nastane i jev B (jev B je predpovidan
na zakladé existence jevu A). NejcastéjSimi chybami pfi formulaci hypotéz je, ze
nevyjadruji vztah mezi proménnymi, tzn., Ze nevypovidaji o rozdilech, vztazich
nebo nasledcich (napfiklad: Zaci na prvnim stupni zakladni koly maji radi
matematiku.). Dal$i chybou mUze byt, Ze hypotéza neni oznamovaci vétou. Také se
Casto vyskytuji nejasné formulace (,jev A nékdy vyvolava jev B“). Hypotézy

vyzkumu jsou vzdy vécnymi hypotézami (ne statistickymi).

3) Testovani hypotéz — u testovani hypotéz jde o rozhodovani, zda lze vyslovenou
hypotézu pfijmout nebo ne (zda neni vrozporu sempirickymi fakty).
Toto rozhodnuti ndsleduje pouze na zdkladé rozsahlého shromazdovani dat, jejich
tfidénim, zpracovanim a vyhodnocovanim. Data ziskdvame empirickymi metodami
(napriklad pedagogické pozorovani, dotaznik, skaly, rozhovor, rizné typy testd,
sociometrie, Q-metodologie, sémanticky diferencidl aj.). Vyznamné misto zde
zaujima matematicka statistika (zabyva sbérem, zpracovanim a vyhodnocovanim
hromadnych dat). Na zdkladé vysledkl ovérovani hypotéz vyslovime zavér,
ke kterému vyzkum dospél. ,Konstatujeme pfijeti ¢i odmitnuti hypotéz,
interpretujeme dosazené vysledky, srovnavame je s dosavadnimi vysledky védy,

zdUvodnujeme dalsi podminéné vyroky o vztazich mezi proménnymi.”

Pfi vybéru prvkl do vyzkumnych vzorklli dbame na to, aby vybrany vzorek byl pokud
mozno stejny jako vlastnosti celé skupiny (lidi nebo situaci), kterou zkoumame. Je
pozadovdano, aby vzorek vybranych jedincl (situaci) byl co nejvice reprezentativni. Vybér

muze byt napriklad nahodny, skupinovy, stratifikovany, zamérny.
e NAHODNY - je zaruéena objektivita.

e SKUPINOVY - zakladni soubor (viechny prvky — osoby, situace — patfici do skupiny,

kterou zkoumame) je usporadan do urcitych skupin. Napfriklad zakladni soubor

2 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, Pedagogika (Grada). S. 12-18.
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zak( 1. ro¢niku zakladni Skoly v urcitém kraji tvofi jisty pocet tfid. Tento vybér je
v pedagogickych vyzkumech ¢asto uzivany.
STRATIFIKOVANY — provadi se u téch zékladnich soubord, které jsou sloZeny

z nékolika charakteristickych podskupin.

ZAMERNY — jde o vybér jistého prvku, o jeho? vybéru rozhoduje bud' Usudek
vyzkumnika, nebo Usudek zkoumané osoby. Zdmérny vybér mize vzniknout tremi
zpUsoby: anketni vybér, vybér ,primérnych jednotek” (vybér napfiklad Skoly,

t¥idy, zaka), kvotni vybér’.

Urovnémi pedagogického vyzkumu jsou pilota?, predvyzkum a vlastni vyzkum.

1)

2)

Pilotdz — cilem je ziskani predbéinych informaci k dané problematice. M(ize jit
o volny rozhovor &i pozorovani. Udaji ziskanych pilotadZi se zpravidla neuZiva
pfi vlastnim vyzkumu.

Pfedvyzkum — by mél byt zmensenym modelem vlastniho vyzkumu. Provadi

se vétSinou na malém vzorku osob, proto ziskané vysledky neumoZiuji vyvozovat

obecné&jsi zavéry. Predvyzkum musi prob&hnout ve viech tiech fazich vyzkumu®.

V klasickych kvantitativné orientovanych vyzkumech ziskdvame velké mnoizstvi ¢iselnych

udaji. Abychom mohli z namérenych dat vyvozovat potrfebné informace, je nutné je

nejdfive zpracovat. Pfi zpracovdni vysledkd pedagogickych vyzkuma se realizuji tyto

kroky: usporadani dat a sestaveni tabulek Cetnosti; grafické znazornéni namérenych dat;

vypoclet charakteristik polohy; vypoclet charakteristik rozptyleni.

Mezi

vyhody kvantitativné orientovaného vyzkumu patfi prehlednost, stru¢nost

a synteti¢nost vysledku. Tomuto druhu vyzkumu jde o hlubsi poznani skutec¢nosti v jeji

racionalni obecnosti®.

¥ CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. \V'yd. 1. Praha:
Grada, 2007, Pedagogika (Grada). S. 18-23.

* Tamtéz, s. 26-27.

® Tamtéz, s. 39-40.

® CHRASKA, Miroslav. Zdklady vyzkumu v pedagogice. 2. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1998. S. 45.
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3.2 KVALITATIVNE ORIENTOVANE VYZKUMY

Mezi kvalitativné a kvantitativné orientovanymi vyzkumy existuji nékteré dulezité rozdily.
Kvalitativné orientovany vyzkum uznava existenci vice realit, cilem vyzkumu je
porozuméni smyslu. Charakterizuji ho: slovo, vyznam, malé skupiny osob, jedinecnost,
vciténi se. Oproti tomu kvantitativné orientovany vyzkum uzndva existenci pouze jedné
reality, cilem vyzkumu je vysvétleni jevu a je charakterizovan slovy: Cislo, velké skupiny

osob, zobecnéni, odstup7.

Kvalitativni pfistup zkouma jevy a problémy v autentickém prostiedi. Jeho cilem je ziskani
komplexniho obrazu téchto jevl, ktery je zaloZeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdmérem vyzkumnika je za pomoci rady
postupl a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji a vytvareji socidlni
realitu. Tento typ vyzkumu je vhodny pro ziskavani novych poznatk(, vnimani jeva aktéry

situace, poznani redlného stavu, zkoumani obtizné pfistupné populace®.

V nasi praci zvolime kvantitativni pedagogicky vyzkum. V prvni fazi (dle Chrasky —
»Stanoveni problému“) se soustfedime na sbér relevantnich informaci k tématu. VyuZzito
bude jak tiSténych zdroj(, tak internetu. V druhé fazi stanovime hypotézy, které budeme
testovat, a ndsledné je potvrdime nebo vyloucime. V posledni fazi pak vyvodime zavéry

vyzkumu.

Cilem teoretické Casti je predstaveni problematiky poruchy ADHD, jenZz bude tvofit
informaéni zakladnu pro ¢ast analytickou. V Uvodu charakterizujeme obdobi mladsiho
Skolniho véku po strance fyzické i psychické. Dale se zaméfime na vymezeni pojm
»specifické poruchy uéeni” a specifické poruchy chovani“, nebot porucha ADHD je s nimi
casto spojena. V kapitole ,,ADHD“ narazime na problematiku uzivani pojm0 ,lehké
mozkové dysfunkce” a ,,ADHD". Zvlastni podkapitola ji byla vyhrazena z dlivodu, Ze r(zni
autofri v rznych letech uzivaji bud LMD nebo ADHD. V této praci pracujeme predevsim se
zdroji, které se zabyvaji konkrétni poruchou ADHD, ne LMD. Jak je z podkapitoly 4.1

»,Vymezeni pojm0d LMD a ADHD“ patrno, LMD je termin starsi, spiSe obecnéjsi, jeho

" CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. V'yd. 1. Praha:
Grada, 2007, Pedagogika (Grada). S. 32-33.

8 SEDOVA, Klara, SVARICEK, Roman. Workshop kvalitativniho vyzkumu [online]. Ustav pedagogickych
véd FF MU Brno. © 2012 - 2013 UJEP [cit. 2015-6-8]. Dostupné z:
<http://neflt.ujep.cz/sites/default/files/workshop_kvalitativnfho_v2zkumu_0.pdf>.
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specifikace nejsou zaméreny jen na ADHD, ale také na jiné poruchy. Proto se pokusime o
vybér dat, tykajicich se skutecné jen poruchy ADHD. Posledni podkapitolou, jiZz se zde
dostane pozornosti, je ,Skolni prostfedi“ v rdmci kapitoly , Terapie“. Ctenai — pedagog
(budouci nebo stavajici) zde nalezne rady, jak vést Zaka s ADHD k Uspéchu (feceno slovy

Sheedyové-Kurcinkové).
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Skola je instituci, kterd se jevi ditéti jako velmi mocnd, protoZe jeji rozhodnuti musi
respektovat i rodice. Ve Skole se dité socializuje, ziskava nové zkusenosti, ¢asto rozdilné
od téch, jez ziskalo v rodiné. Dochazi zde k rozvoji jeho schopnosti a dovednosti, do jisté
miry také k preduréeni jeho budouci socidlni pozici, protoze UspéSnost ve Skole tvofri
zaklad pozdé&jsi profesni volby. Skola mnohdy ovliviiuje détské sebehodnoceni. Netspéch
ve Skole muiie mit vliv na dalSi sméfovani jedince. S nastupem do Skoly dochazi
k odpoutani se ze zavislosti na rodiné, jejiz vliv je postupné nahrazovan vlivem jinych

socialnich skupin®.

Aby dité mohlo zahdjit $kolni dochdzku, musi byt pro kolu zralé. Skolni zralost byva
nejéastéji hodnocena z hlediska jeho télesné, kognitivni, emoéni a socialni vyspé&losti®®.
Jde tedy o posouzeni stupné vyvoje, aby bylo dité schopno ucastnit se vyucovaciho

procesu™®.
4,1 CASOVE VYMEZENI
Vagnerova déli Skolni vék (obdobi zakladni skoly) na tfi faze:

1) rany skolni vék — trvd od nastupu do Skoly, tedy od 6-7 let do 8-9 let. Dochazi
ke zméné Zivotni situace a vyvojovym zménam, které se projevuji pfedevsim
ve vztahu ke Skole.

2) Stfedni Skolni vék — trvd od 8-9 let do 11-12 let (pfechod na 2. stupen zakladni

Skoly). Toto obdobi Ize povaZovat za pfipravu na dobu dospivani, dochazi

ke zménam, které jsou podminény socialné a biologicky.

3) Starsi skolni vék — navazuje na stfedni Skolni vék. Trva do ukonceni zakladni

Skoly, tedy asi do 15 let. Toto obdobi byva oznatovano jako pubescence™.

Zacatek obdobi mladsiho Skolniho véku vidi Novotna v nastupu do Skoly, tedy na 6-7 let

véku ditéte. Toto obdobi povaZuje autorka za klidné, bez afektl a boufrlivych projeva. S.

9 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S. 148.
YHORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 37.

1 BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni I: vymezeni soucasné problematiky. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 31.

12VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S. 148.
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4 MLADSI SKOLNI VEK

Freud nazyva vék od 6 do 11 let obdobim latence™. Hort uvadi dobu trvéni tohoto obdobi
také asi do 11 aZz 12 let. Stavi pred dité vyvojovy ukol: internalizace socidlnich norem a

pravidel'.

Nase zkoumani se soustfeduje na déti mladsiho Skolniho véku. Zde stanovme pevné
rozmezi, pro které jsme se na zakladé vyse uvedenych poznatk( rozhodli, a to od 6-7 let
do 11-12 let. VSechny informace dale uvedené se vztahuji pravé na tuto vékovou

kategorii.

4.2 FYZICKY VYVO]

Mozek roste az do 10. roku ditéte. Opouzdfuji se nervova vldkna, poté se rlst CNS
zpomaluje. Dochazi ke zdokonaleni senzomotorické koordinace a motorické vykonnosti
(vytrvalost, pohyblivost a obratnost). Doposud se rozvijela hlavné hrubd motorika,
v mladsim Skolnim véku se ale zlepsuje i jemna motorika (psani, kresleni, ...). Déti mivaji

silnou potfebu pohybové aktivity, jez by neméla byt omezovana®.

V tomto véku se détem zvétsuje sila svall, jsou obratnéjsi, zruénéjsi a Iépe koordinuji oci a
ruce. Diky tomu jim jde Iépe jizda na kole, plavani, kopani do mice aj. Prodluzuje se doba,
po kterou je dité schopno udrZzet pozornost. Déti rostou pomalu, ale vyrovnané, za rok
povyrostou o 5 az 7,5 centimetr(l. Také vahové pfrirQistky byvaji mensi — priimérné déti
pfibiraji asi 2,7 kg za rok. Postoj déti je vzpfimenéjsi, paze a nohy se dale prodluZuji a
proto se déti jevi jako hubené a vytahlé. Méni se tvar i velikost o¢ni bulvy, ¢asto tmavnou
vlasy, vypaddavaji mlééné zuby a druhé, trvalé, rostou misto nich. Téla osmiletych déti
pfipominaji vice dospélého Clovéka. Nékterym dévcatim zacinaji rlst prsa a sekundarni
ochlupeni. Vyzkumy dokladaji, ze nékteré divky v osmi nebo deviti letech jiz prodélavaji

hormondlni zmény spojené s pubertou®®.
Belsan (1984) vidi rozdily mezi divkami a chlapci nejen ve vySce ¢i vaze, ale také mezi
jejich télesnymi a vykonnostnimi predpoklady. Divky vyuZivaji svou silu ekonomictéji a

jsou odolnéjsi po psychické strance. Chlapci jsou lepsi po strance vytrvalostnich vykon(.

3 NOVOTNA, Lenka, Miloslava HRICHOVA a Jana MINHOVA. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Plzei:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. S. 50-51.

Y“HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. lyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 37.

*NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava a MINHOVA, Jana. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Plzeii:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. S. 50.

1 ALLEN, K. Eileen, MAROTZ, Lyn, R. Prehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let. 'yd. 1.
Praha: Portal, 2002. S. 129-150.
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4 MLADSI SKOLNI VEK

V oblasti rychlostnich schopnosti jsou chlapci a divky vyrovnani. Ve véku 8 az 10 let
pokracuje osifikace. Kosti déti jsou stale jeSté mékké a pruzné. Disledkem toho miZou
byt rizné deformace téla, je tedy tfeba dbat napfriklad na sprdvné drzeni téla. Svlj vyvoj

k pred¢asné unavé'’.

Déti vtomto véku Spatné snaseji zménu, kterd se nese s nastupem do Skoly. Ve skolnich
lavicich pocituji nedostatek pohybu, coZ mlZe mit za nasledek nizkou miru télesné
zdatnosti, vyvojové poruchy, nedostate¢nou pozornost aj. Novacek (2001) doporucuje
zarazovani télovychovnych chvilek do vyuky. Pravé nevyvazené stfidani prace a odpocinku

je nejvétdim zdrojem Gnavy™®.
4.3 PSYCHICKY VYVOJ

V této podkapitole se budeme zabyvat rozvojem poznavacich procesd. Hlavni c¢innosti
v mladS$im Skolnim véku je uceni. To ovliviiuje vSechny psychické funkce, které se
zdokonaluji. Dochazi k intelektualizaci poznavacich proces(, formuje se zamérna pamét a
pozornost, city jsou uvédoméleji prozivany®. Nedostate¢ny rozvoj kognitivnich

schopnosti ditéte maze byt p¥icinou specifickych poruch uéeni®.

V mysleni déti raného Skolniho véku se objevuji nékteré vyvojové podminéné zmény. Ty
jim umozni zvladnout ucivo. Skola rozviji jejich rozumové schopnosti. J. Piaget (2006)
nazyva zplsob mysleni, ktery je typicky pro mladsi Skolni vék, jako fazi konkrétnich
logickych operaci. Toto mysleni je charakteristické respektem v(ci zakladnim zakonim
logiky a respektovanim konkrétni reality. Jejich mysleni operuje se skutecnosti
a predstavami nebo symboly, které maji jednoznacny, konkrétni obsah. Déti pfitom
¢erpaji ze své vlastni zkudenosti s danou &innosti. Skolni déti upfednostriuji takovy zplisob
poznavani, kdy se mohou samy presvédéit o pravdivosti verbdlné podanych informaci.
Proto je vhodné uZiti nazornych pomlcek a ovérovani si vykladu na konkrétnim pripadé.

Déti zacinaji uvaZzovat logicky a ve vétsiné pripad( respektuji objektivni skutecnost.

Y RATKOVA, Pavlina, MATUS, Jiii, KRATKY, Karel. Mladsi skolni vék [online]. 27. 4. 2011 [cit. 2015-6-
7]. Dostupné z: <http://www.vemeste.cz/2011/04/mladsi-skolni-vek/>.

¥ Tamtéz.

¥ NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava a MINHOVA, Jana. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Plzeii:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. S. 50.

% POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 62.
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4 MLADSI SKOLNI VEK

Steinberg a Belsky (1991) nazyvaji tuto vyvojovou proménu jako ,kognitivni revoluci®.
Détské poznavani nabyva vétsi miry objektivity a pfesnosti, nez tomu bylo v pfedskolnim
véku. Tento pokrok je vyznamné ovlivnén ucenim?.

Vagnerovd shrnuje zmény vuvaZzovani do téchto bodU: decentrace, konzervace,

a reverzibilita.

DECENTRACE — znamend odpoutdni se zvazanosti na zjevné napadnosti a osobné

atraktivni vlastnosti reality. Skolni déti nejsou tolik omezovéany subjektivnim pohledem
na pozndvanou skutecnost. Dovedou posuzovat skute¢nost podle vice hledisek, pfemyslet
nad jejich vzajemnymi vztahy. Kritéria, jez déti respektuji pfi provadéni logickych operaci,
jsou:

1) klasifikace a tfidéni. Déti berou v uvahu vice hledisek — napftiklad déti védi,

Ze tatinek je nejen tatinek, ale i pan Novak. Déti ve véku 7 azZ 8 let dokdzi rozttidit

kostky podle dvou znak( — napfiklad podle barvy a tvaru.

2) Zahrnuti neboli inkluze. Jde o schopnost viazeni prvku do urcité tridy — napriklad
odliSeni barvy jako prvku a bonbon jako nadfazenou tfidu. Déti se uci rozliSovat

nadrazenou tfidu, do které patti vice rznych skupin nizsiho radu.

3) Razeni objekt(l podle kritéria (kritérii), pravidla. Zakladem je pochopeni pravidla,

podle néhoz se fazeni fidi.

KONZERVACE - vyjadfuje schopnost pochopeni trvalosti podstaty urcitého objektu

¢i mnoZiny objektl, prestoze se jejich vnéjsi vzhled méni. Napriklad cukr, ktery se sice
rozpustil, ale nezmizel, ¢aj je sladky). Dité vi, Ze taz skute¢nost mlize mit vic rlznych

podob. Postupné se uéi posuzovat pocet, vysku, Sitku i ostatni fyzikalni dimenze.

REVERZIBILITA — neboli vratnost rlznych promén. Skolni dité chape, 7e kdyi néceho

ubereme, Ze se situace zméni. Vi zaroven, Ze kdyz totéz vratime, bude toho stejné jako

predtim?%.

2L VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
148-149.
%2 Tamtéz, s. 149-152.

13
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Déti v tomto véku jsou sobéstacnéjsi, jsou schopné plnit stale ndarocnéjsi a slozitéjsi ukoly.
Je na né spolehnuti, odpovédné zvladaji jednoduché ukoly a pfimérené povinnosti, které

maji doma i ve kole?>.

NejsloZitéjSim percepcnim ukolem novopeceného Skoldka je ¢teni. K tomu je treba, aby
vizudlné rozliSoval symbolické znaky a spojoval je s jejich zvukovou podobou. A¢ jde o
naroény dkol, schopnost &ist se pokladd u osmiletych déti za samoziejmost®*. Rozvoj
logickych operaci se projevuje zménou zplisobu manipulace se znaky a symboly. Dité
dokaze chdpat vztah mezi pismeny a zvukovou podobou jednotlivych hlasek; ¢lenit slovo
na hlasky a slabiky; klasifikovat hlasky i slabiky. Rozviji se také schopnost manipulovat
s &iselnymi pojmy®.

VzrUsta rozsah pozornosti. Jeji kvalita urCuje i Uroven ostatnich kognitivnich procesu.
Stabilita pozornosti narlstd, Uzce souvisi s motivaci ditéte. Vzrista rozsah paméti, stale
vice se uplatiiuje logickd pamét. NejCastéji si Zzak pamatuje véci, které ho zaujaly, nebo

k nim ma néjaky citovy vztah®®.

V tomto obdobi se méni také uvazovani o jinych lidech. Déti védi, Ze kazdy ¢lovék ma vice
roli ve spolec¢nosti. PfedSkoldk by vSsem nabizel to, co by sdm povazoval za dobré, ale dité

mladsiho skolniho véku se snazi jiz nevnucovat ostatnim néco, co ono samo povaZuje za

nejlep§|'27.

Vtomto véku dochazi ke ztotoznovani se s pohdadkovymi postavami, hrdiny
dobrodruznych pribéht. V détstvi pretrvdavd dobra nalada a harmonickd vyrovnanost,

v s , ey s s s 2
avak setkavame se také se vzdorovitym chovanim?®.

S rozvojem mysleni souvisi schopnost komunikovat, ktera vyplyva ze socialni zkusenosti.
Dle celkového vyvoje a socialni zkusenosti je vyhranovan specificky zptsob komunikace

détské skupiny. Pfevazuje zde slang, citoslovce, jednoduchy projev, hlu¢nost a neverbalni

2 ALLEN, K. Eileen, MAROTZ, Lyn, R. Prehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let. 'yd. 1.
Praha: Portal, 2002. S. 127.

* Tamtéz, s. 127.

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
152-153.

% BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni I: vymezeni soucasné problematiky. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 34.

2" VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
153-154.

% BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni I: vymezeni soucasné problematiky. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 34.
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komunikacni prvky. Dité si uvédomuje, Ze timto zpUsobem muzZe komunikovat pouze
s vrstevniky. Naproti tomu komunikace ve vztahu k uciteli ma presné stanovena pravidla.
Ty urcuji formalni podobu komunikace (kdy dité smi a kdy nesmi mluvit) i jeji obsah (co se

smi fikat a co ne)®.

Langmeier (1991) oznacduje mladsi Skolni vék jako obdobi ,stfizlivého realismu“. Dité
dokdzZe premyslet o konkrétni situaci, avsak jiné varianty si nedovede predstavit, protoze
se s nimi dosud nesetkalo. Dité akceptuje skutecnost jako danost. Jestlize se mu vsak jevi
jako natolik nepfizniva, Ze to presahne hranici Unosnosti, dité znejisti. Reakce muze byt
dvoji: bud’ je skutecnost pfijata, nebo odmitnuta, popfipadé muize byt zkreslena do té
miry, aby se alespofi pfijatelnou jevila®®. Novotna uvadi, e obdobi do 8. roku je moZno
nazvat jako obdobi naivniho realismu®'. Od 9. roku, kdy se rozviji kritické mysleni, jde pak

o obdobi kritického realismu>2.

Seifert a Hoffnung piSi o ,0sobnim kognitivnim stylu“, v némz rozliSujeme tempo a
presnost rfeseni na reflektivni (pomalejsi, presnéjsi) a impulzivni styl (rychlejsi, méné
presny). Impulzivita je obecnym znakem nezralosti hlavné u mladsich Skoldkd. Do 10 let se
déti naudi uvazovat pomaleji a pfesnéji. Snazi se pracovat peclivéji, protoze zbrklost by je
dovedla jen ke $patnému vysledku®.

Vyznamnou cinnosti je stdle jesté hra. S pfibyvajicim vékem je ale sloZitéjsi, realnéjsi,
dochazi k soutézivosti. Oblibé se tési hry pohybové, konstruktivni a skupinové. V posledni

dobé jsou vsak upfednosthovany pocitacové hry34.
4.4 PROCES SOCIALIZACE VE SKOLE A RODINE

Dité od svého narozeni patti k néjaké socialni skupiné. V prabéhu détstvi je ovliviiovano
dalSimi rGznymi socialnimi skupinami, se kterymi bézné prichazi do kontaktu. PUsobeni

kazdé z nich pfispiva k rozvoji odliSnych kompetenci. Na vyznamu nabyvaji socializaéni

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S. 161.
% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
155-156.

3! Langmeier a jeho oznaeni mladsiho $kolniho véku jako ,stiizlivy realismus* neni vékové blize vymezen,
mozna prave proto nenalézame shodu s tvrzenim Novotné, ktera nazyva obdobi od 8. roku veku ditéte jako
naivni realismus.

2 NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava a MINHOVA, Jana. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Plzeii:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. S. 50.

* Tamtéz, s. 158.

* Tamtéz, s. 51.
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pozadavky Skoly, rozvijeji se vlastnosti a dovednosti, které ditéti vtomto sméru pomahaji.
Vliv zadina mit také vrstevnicka skupina, i kdyz prozatim maji jeté vétsi vyznam dospéli®.

Ve vrstevnické skupiné jsou preferovany déti stejného pohlavi®.

Dité ziskava nastupem do Skoly automaticky roli Skoldka. Tato role ma jasna pravidla a
dité k ni zaujima urcity postoj, ktery je dan mirou identifikace s touto roli (pokud mu
pfinasi pouze negativni zazitky, nemuze se s ni ztotoZnit) a mirou socialni prestize, kterou
mu role pfinasi.

Role Skoldka zahrnuje dalsi dvé dilci role:

1) podfizend role Zaka. Obsah této role je vymezen Skolnim fadem a je vidy
podfizenou roli. Jde o komplex Zadoucich vlastnosti, které jsou pro tuto roli
reprezentativni. Spole¢nost vyZzaduje od ditéte respektovani této normy, za coz

je odménovano. V opa¢ném pripadé je negativné hodnoceno a odmitano.

2) Souradnd role spoluzaka (vrstevnika, kamarada). ZpUsob zvladnuti této role ma
velky vyznam pro proziti Skolniho véku, pro budouci strategii chovani a
neformdlni socidlni vztahy. Jde o schopnost ziskat urcitou pozici a byt pfijiman
rdznymi lidmi na stejné urovni (napfiklad v partnerskych vztazich). Velkého
vyznamu nabyvd zkusSenost z détské skupiny. Dité se zde uci spoluprdci,
solidarité, sebeovladani aj. ZkuSenost z détské skupiny ma velky socializaéni
pfinos. Dité zde ma volnost volby, mlzZe ziskat vysoce cenénou, nadrazenou

roli®’.

Dité si musi osvojit pravidla, ktera urcuji jeho chovani ve Skole. Ta obsahuji mnoha
omezeni, kterd je ale trfeba striktné dodrZzovat. Chovani déti je ovlivnéno potfebou byt
pozitivné hodnocen a akceptovan. Mladsi Skoldk se tidi ,,mordlkou hodného ditéte”,
protoze je spokojené, kdyz autority oceni jeho Zadouci chovani. Déti se zralejSim
zpUsobem uvaZovani si dokazi uvédomit, Ze situaci jde napravit, odcinit, tedy navratit ji
do plvodniho stavu (aby s nim byli vSichni opét spokojeni). V tomto véku je kladen diraz
na rovnost pozadavkd. Déti vyzaduji spravedlnost (napfiklad v sourozeneckém vztahu).

Toto rovnostarstvi je typickym vyvojovym projevem.

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S. 159.
% HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 37.

" VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 522 s.
ISBN 80-7178-308-0. S. 159-160.
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Détska skupina si vytvari svoje vlastni normy, které jsou pro déti velmi dllezité. Prozatim
nemaji dlleZitost jako pravidla, ktera jsou urcéovana dospélymi, ale ve skupiné jsou
respektovdna. Pokud by se dité nechovalo Zadoucim zpisobem, kamaradi ho nepfijmou.
Tato hrozba je tak silnd, Ze se vSichni radéji podfidi. Hodnoceni ve vrstevnické skupiné se
zacinaji fidit podle vlastnich pravidel a dosahuje stejného vyznamu jako hodnoceni

dospélych®.
4.5 SKoLA

Role Zaka pfindsi rizné zatézové situace. Dochdzka do Skoly je povinna. Déti ve Skole travi
znacnou c¢dast svého Zivota, nemohou z ni utéct, kdyby se z néjakého dlvodu stala
subjektivné neuspokojujici. Dité nemd ve Skole stejny pocit jistoty a bezpedi jako ma
doma, kde ma vylucné postaveni, je stfedem pozornosti, je odménovano, kritizovdno
a trestano. Nastup do Skoly znamend osamostatnéni, prijeti zodpovédnosti za vlastni
jedndni a jeho nasledky. Dité se zde musi vzdat egocentrismu, stdva se jednim z mnoha
déti. Zatézi mlze byt i poZadavek na podfizeni se autorité ucitele, kterého dité zpocatku
neznd, nema pro ného takovy osobni vyznam jako rodice. Ucitel akceptuje Zaka ve vztahu
k plnéni néjakych pozadavk(i a norem. Maly Skolak si potfebuje k uciteli vybudovat vztah,
ktery bude mit i citovou dimenzi. ,Vazba na ucitele posiluje pocit jistoty a bezpeci.
Na pocdtku skolni dochdzky md ucitel pro dité vétsi subjektivni vyznam neZ kdykoliv
pozdéji.” Dité ocekavad od ucitele obdobnou podporu, jakou mélo v rodiné. Ocekavani
malych Skoldkd byvaji naivni, mysli si, Ze budou vSude posuzovani stejnym zplsobem jako
doma®. Vazba na utitele je dle Bartoriové velmi emocionalni. Dité mu chce udélat radost,

vevys

v/ v , v . 4
mladéiho gkolniho véku autoritou.

Spolec¢nost ¢asto podcenuje vyznam socializace a preceriuje vyuku a vykonnost. Vykon
ditéte ziskava charakter uUspéchu teprve pfi moZnosti srovnani s vykony jinych déti.
Dulezité je dosazeni spoleCenského uznani, akceptace a ocenéni druhych. Déti ve skolnim
véku si chtéji ovérovat svoje schopnosti a moznosti. Pozitivni zkusenosti posiluji jejich

sebedlivéru. KdyZz se détem nedafi, zvysuje se jejich pocit nejistoty a klesa jejich

% Tamtéz, s. 161-162.

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 522 s.
ISBN 80-7178-308-0. S. 163-165.

“ BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni I: vymezeni soucasné problematiky. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 35.
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sebeddvéra®. Stejnym zpdsobem zdUraziiuje kladné hodnoceni a jeho vliv
na sebehodnoceni také Novotna. Pokud neni uspokojovdna potfeba kladného hodnoceni,
mlZe se dité dostat az do stavu frustrace a stresu®’. Pokorna varuje pred narudenim
osobnostniho vyvoje nedostacujicim pozitivhim hodnocenim. Pokud jde o dité s poruchou
uceni, mlze situaci komplikovat skolsky Uspésny sourozenec. V nelspésném ditéti pak
rodic¢e hledaji pfic¢iny selhdvani. Takové dité se stava v ocich lidi, ktefi ho obklopuji, méné
inteligentnim, pomalejSim neZ jeho sourozenec. Nékdy mUlzZe byt takové dité dokonce
oznacovano jako liné, s nedostatecnou vlli, zajmem a chuti pracovat. Dochazi
k negativnimu posouzeni nejen vykonu, ale i jeho charakterovych a povahovych
vlastnosti. Dité se zpravidla ztotoZni s hodnocenim rodict a vytvati si predpoklady pro

pozd&jsi pocity ménécennosti nebo se brani napadnym chovanim®.

Trida predstavuje referencni skupinu, ktera slouZi ke srovndavani vykonu i ostatnich
détskych projev(l. Déti se jesté nedokdzi primérené ohodnotit, vnimaji pouze ramec
dimenze ,dobry — Spatny”. Déti se prezentuji zpocatku svym zevnéjskem. Velkou roli hraje
obleceni, které ma znacny socialni vyznam. Preferovan je stereotyp, pfiliSné odliSnosti
(ndpadny spoluzdk) vzbuzuji v détech nejistotu. Détské postoje byvaji ovlivnény

rodi¢ovskymi nazory, mnohdy jde jen o jejich reprodukeci.
4.6 RODINA

Soucasti identity Skoldka je jeho prislusnost k rodiné. Rodina uspokojuje vétsSinu potreb,
proto je pro dité gkolniho véku dlleZita. Skolak za¢ind rozumét rodi¢ovskym postojim,
jejich motivaci. V avahu bere zkuSenosti, které srodi¢i mda. Otec i matka jsou
samoziejmou soucasti kazdé rodiny. Nejdllezitéjsi podminkou funkéniho vztahu mezi
rodici a ditétem Skolniho véku je sdileni Zivota a trvala prfitomnost rodica, ktefi maji o dité
zajem a jsou mu k dispozici, kdyz to potfebuje. Rodice slouzi jako model urcité role, vzor
urcitého zpusobu chovani. Jsou zdrojem jistoty a bezpeci, mohou uspokojit potrebu
seberealizace prostfednictvim svych pozadavk( na dité (vybérem aktivit, které povazuji

za dllezité, svym hodnocenim). V tomto Skolnim véku se posiluje identifikace s rodicem

* VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
165-166.

* NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava a MINHOVA, Jana. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Plzeii:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. S. 51.

B POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 3., roz3. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 24-25.
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stejného pohlavi. Rodice také predstavuji urcity model pro budoucnost, i kdyz se mladsi

Skoldk o tak dalekou budoucnost jesté pfilis nezajima.

Rodicovskd autorita je prozatim jesté pfijimana bez vyhrad. Dité se chova tak, jako kdyby
soucasna konstelace méla byt trvald. Jeho roli v rodiné vSak m(iZze zménit nastup do Skoly.
Zalezi na tom, jak je jeho nova role — role skoldaka — vyznamna pro rodice a jak ji dité

z jejich hlediska plni**.

Ve Skolnim véku se zacinaji stabilizovat sourozenecké vztahy. Vazba k sourozenci je ddna a
nelze ji zménit. Se sourozencem sdili dité své zkuSenosti a zlstavaji si celoZivotné
blizkymi. Dité, které vyrista se sourozenci, si |épe osvojuje rizné socidlni dovednosti,
které pozdéji uplatni ve vztazich s vrstevniky. Se sourozencem déti ¢asto soupefi, ale uci
se také spolupracovat a dohodnout se na kompromisnim feSeni problému. Takto se
rozvijeji kompetence, které budou ditéti potrebné k budoucimu souziti s lidmi v rdznych

symetrickych vztazich®.
Zde zakonéeme prvni kapitolu, kterd podava spiSe obecné poznatky. Dale se jiz budeme
zabyvat poruchami, které byvaji diagnostikovany v détstvi, a jsou casto spojeny

s poruchou ADHD.

*“ VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
167-172.
** VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. S.
177-178.
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Specifické poruchy uceni (dale jen SPU) byvaji v ¢eské odborné literatufe nazyvany téz
jako: vyvojové poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy. Ty jsou nadfazené terminim
pro specializovanéjsi pojmy, jako je dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.
Terminy jako dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie se v zahranicni literatufe vétsSinou

neobjevuji, i kdyZ maji své opravnéni v celkové diagnostice.

Poruchy uceni se projevuji pfi osvojovani a uzivani reci, Cteni, psani, naslouchani
a matematiky. Vykon téchto dovednosti zpravidla neodpovidda véku, inteligenci
a vzdéldvacim moZnostem ditéte. ObtiZe s jejich osvojovanim jsou individudlniho
charakteru a vznikaji na zdkladé dysfunkci centralni nervové soustavy. SPU se mohou
objevovat soubéiné sjinymi handicapy — napfiklad senzorickd postizeni, mentdlni
retardace, poruchy chovani, ale také i napriklad vlivem kulturni odliSnosti. Tyto poruchy
se neprojevuji pouze v oblasti, kde je defekt nejvyraznéjsi, naopak maji fadu spole¢nych
projevl. Ve vétsi mife se objevuji poruchy reci, obtize s koncentraci, poruchy pravolevé

prostorové orientace aj.47

Vyznamny vztah k tématu SPU maji intelektové vykony ditéte, tedy jeho inteligence.
Wenzel (1934) chape inteligenci jako ,,schopnost pochopit a vytvdret vyznamy, vztahy a
souvislosti podle smyslu.” Pokornd zminuje Langmeiera (1983), ktery upozornuje na to, Ze
inteligence se neda pfimo pozorovat, bezprostfedné mérit. MlZe se na ni usuzovat
nepfimo a to z vysledkd reSeni rdzné komplikovanych verbalnich a neverbalnich ukold.
BéZnym inteligencnim testim chybi mozZnost poskytnuti obrazu o tvorivém mysleni, které
pfindsi nové a rozmanité zplsoby feSeni namisto jediného spravného, jak je

v inteligencnich testech pozadovano.

Graichen, psycholog na détské psychiatrii, tvrdi, Ze SPU vystupuji u déti témér nezavisle
na urovni globdlni inteligence. Pokorna tak dochazi k zavéru, Zze SPU jsou podminény
mimointelektovymi pficinami. Vyzkumy ukazaly, Ze schopnost naucit se Cist je nezavisla
na inteligenci. Cist se totiz nau¢i i déti svyraznd niz&imi mentalnimi schopnostmi.

Intelektova hranice, ktera se nachazi pod I1Q 90, pouze udava, zda se dité bude udit snaze

*® POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovéni. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 59.

" ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a dalsich skolnich
dovednosti. 10., zcela preprac. a roz$. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 9-10.
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evvs

nebo obtiZzngji. Cim niZsi je naméfend hodnota inteligence, tim vice zaleZi na motivaci,
koncentraci pozornosti a houZevnatosti ditéte. Toto vSak neplati u déti s dyslexii. Déti se

SPU vyzaduiji specifické metody nacviku®.

Cernd rozliduje poruchy uceni, které jsou zplsobeny nedostatkem inteligence
Ci nedostatkem pfilezitosti k u¢eni nebo uZitim nevhodnych metod ve vzdélavacim
procesu, a poruchy ,specifické”, které radi k lehkym dysfunkcim centralniho nervového
systému. SPU jsou projevem primarnéjSich dysfunkci, tak jak se jevi ve Skolnich

souvislostech™.

Tyto poruchy se vyskytuji u 2-20 % Skolnich déti. Nékteré studie opakované upozorniuji na
rostouci prevalenci poruchy u chlapct, u nich? je vyskyt vy3$si oproti divkam (3:1 az 5:1)°.
Existuji nazory, Ze je tato pfevaha ddna tim, Ze poruchy uceni u chlapcl byvaji spojené
s poruchami chovani. V kognitivnich charakteristikach nebyly mezi divkami a chlapci

vypozorovany zadné signifikantni rozdily>.

Déti s touto diagndzou navstévovaly specidlni tfidy na prvnim stupni zadkladni Skoly. Byla
jim zajisténa odpovidajici psychoterapeutickd péce a mély upraveny vyukovy rezim —
kratsi vyucovaci hodiny, dopoledne bylo rozdéleno do dvou cykld aj. Pro rodic¢e byly
organizovany besedy k osvojovani si vychovné péce o své dité s LMD. Postupem casu byly
ale do diagndzy LMD zahrnovany napfiklad i déti s vychovnymi poruchami. Bylo zapotrebi
syndrom LMD vnitiné diferenciovat. Byly stanoveny Ustfedni priznaky — porucha
pozornosti a hyperaktivit — ty vSak musely byt zjevné jak ve sSkole, tak vrodiné
a v zajmovych skupinach. Jmenované dva symptomy k sobé vdziou i dalsSi pfidruzené
potize, jako je porucha uceni (mlize byt podminéna vyvojovou dyslexii, dysgrafii aj.),

s v , s /52
pohybova neobratnost, naruéené chovani>>.

Velky dlraz je kladen na v¢asnou diagnostiku a zajisténi reedukacni péce a podpory.

Diivodem je mozny negativni vliv na dal$i vzdélavani a pozdé;jsi volbu profese’?.

*® POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovéni. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 61-65.

* CERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 18.

%0 Serfontein (s. 16) uvadi, Ze se SPU vyskytuji u 5-20 % chlapecké populace.

L HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 130.

52 KULISTAK, Petr. Neuropsychologie. 2., aktualiz. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011. S. 97.

¥ BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni I: vymezeni soucasné problematiky. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 6.
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Specifické poruchy chovani (SPCH) byvaji nékdy oznacovany jako pseudoporuchy chovani.
Lze je diagnostikovat u déti, jejichz inteligence neni zavainym zpUsobem snizena. U
téchto déti jsou naruseny dil¢i funkce, které zodpovidaji za fizeni, regulaci a integraci
raznych projevl chovéni. Pri¢inou poruch je hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a
sebeovladani, resp. zavazné naruseni pozornosti. Déti s témito poruchami nejsou schopné
ovladat svoje chovani, nevnimaji, co je od nich za dané situace vyZadovano. Déti jsou
Castéji kritizovany a odmitdny. SPCH byvaji diagnostikovany jiz v raném détstvi, nejpozdéji
do sedmi let. Na pocatku Skolni dochazky nabyvaji symptomy své definitivni podoby.
Témito potizemi trpi asi 3-5 % déti, vice chlapci®®.

O poruchy chovani se zacali v poslednich desetiletich zajimat ucitelé v souvislosti

s poruchami uéeni. Je zfejmé, ze poruchy uéeni a chovani nelze fedit oddélen&>>.

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992) fadi SPCH do kategorie hyperkinetickych

poruch, které rozdéluje takto:
1) syndrom ADHD - projevuje se hyperaktivitou, poruchami pozornosti.
2) Syndrom ADD — porucha pozornosti.

3) Hyperkinetickd porucha chovéni — pro diagnostiku této poruchy musi byt

splnéna kritéria jak pro hyperkinetickou poruchu, tak pro poruchu chovani*®.

Pokorna vysvétluje terminologii ADHD a SPCH. Oba terminy pojima synonymné. Plvod
terminu ADHD vidi v anglicky psané literatufe. Sama uprednostnuje termin SPCH, protoze
je laické verejnosti srozumitelnéjSi. Pokorna také haji uzivani terminu ,hyperkinetické
poruchy”, protoZe jasné vymezuji, Ze jde o poruchu aktivity a pozornosti ao

hyperkinetickou poruchu chovani (oproti LMD, kterd se vyhrariuje pouze somaticky)>’.

* SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROV A, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 665.

% POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. Vyd. 3., 10z, a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 127.

% SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROV A, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 665-666.

> POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 129-130.
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Termin ADHD je terminem uZivanym v poslednich dvaceti letech. Avsak jiz v roce 1890
referoval W. James o symptomech poruch pozornosti a chovani. Britsky pediatr F. Still
v roce 1902 popsal ,abnormalni psychicky stav” u déti a zavedl pojem ,,deficit moralni
sebekontroly”. Popisoval syndrom, ktery se vyznacoval nedostatec¢nou schopnosti udrzet
pozornost, neurologickou abnormalitou, lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti,
tékavosti, agresi aj. Ve 30. letech 20. stoleti zverejnili némecti badatelé H. Werner a E. W.
Strauss pojem ,,mozkové poskozeni”. Vroce 1930 byl poprvé pouzit pozdéji ve svété
bézné uzivany termin ,,minimalni mozkova dysfunkce”. Od tohoto terminu byl odvozovan
¢esky termin ,,mala mozkova dysfunkce”. V 50. letech minulého stoleti se zacal pouzivat
nazev ,lehké poskozeni CNS“. Jedno desetileti na to pak byl tento nazev vystfidan novym
— ,lehkd détska encefalopatie” (autorem byl O. Kucera). V 60.-70. letech se postupné
prechazelo k uzivani dalSiho nazvu — ,lehka mozkova dysfunkce”. Vroce 1980 se pak
v americkém diagnostickém materidlu dusevnich poruch DSM-III objevuje diagnéza ADD.

Sedm let poté se v DSM-IV setkdvame se sout¢asnym nazvem — ADHD.

Syndrom ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) je poruchou pozornosti, ktera je
doprovazena hyperaktivitou. Podobnou poruchou je syndrom ADD, ktery je jen poruchou

pozornosti (bez pfitomnosti hyperaktivity).

Barkley (1990) definuje ADHD takto: ,,ADHD je vyvojovd porucha charakteristickd véku
ditéte neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych
postiZeni, mentdini retardace nebo zdvaznych emocnich problémd. Deficity jsou evidentni
v ¢asném détstvi a jsou pravdépodobné chronické.” Poruchy se mohou mirnit v ndvaznosti
na dozravani centralni nervové soustavy, avSak pretrvavaji. Jde o potize s dodrZzovani
pravidel chovani a s opakovanym provadénim néjakého pracovniho vykonu po delsi dobu.

Tyto biologické poruchy ovliviiuji jedince v interakci s rodinou, $kolou a spoleénosti®>°.

% MICHALOVA, Zdetika, PESATOVA, Ilona. Hyperkinetické poruchy a jejich dopad na skolni iispésnost.
Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2012. S. 7-9.

% ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cten, psani a dalsich skolnich
dovednosti. 10., zcela pteprac. a roz$. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 196.

% Stejnym zplisobem charakterizuje syndrom naptiklad Paclt (2006, s. 6).
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Drtilkova v Uvodu své knihy vysvétluje rozpor mezi terminologii Americké psychiatrické
asociace — manudal DSM-IV®! a terminologii uzivanou dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN). Hlavni rozdil spociva v rozdéleni subtypu. Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) zroku 1996 zahrnuje hyperkinetickd porucha subtyp s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou a subtyp hyperkinetické poruchy chovani. Pro stanoveni
diagndzy je nutnd pritomnost vSech zdkladnich pfiznak(l poruchy (poruchy pozornosti a
hyperaktivita, pfipadné také impulzivita povazovana za pfidruzeny pfriznak, jenz ale
pomahda poruchu potvrdit)®’. U déti s diagnézou ,hyperkinetickd porucha chovani“ se
k naruSené pozornosti, hyperaktivité a impulzivité priddva jesté porucha chovani.
V takovém pripadé se mulze u ditéte objevit agresivita, opozicni, asocidlni i
predelikventni chovani. Michalova tvrdi, Ze ADHD je v porovnani s hyperkinetickou
poruchou mirnéjsi. Poruchou ADHD muzZe trpét i dité, které ma pozornost pouze
narusenou, je bez hyperaktivity a impulzivity. Diagndéza ADHD nezahrnuje hyperkinetické

poruchy chovani®.
Americky diagnosticky manual DSM-IV rozdéluje ADHD do tfi typ(:
1) ADHD, inattentive type — s pfevladajici poruchou pozornosti®,

2) ADHD, hyperactivity/impulsivity type — s prevladajici hyperaktivitou

a impulzivitou),
3) ADHD, combined type — smideny typ®.

Z vykladu Drtilkové muzeme vyvodit, Ze ADHD a hyperkinetickd porucha jsou chapany
témér synonymné. Sama Drtilkova se nepfiklani k uzivani jednoho ¢i druhého terminu.
Pouze vyjadfuje prani, aby v pfisti revizi MKN-11 dosSlo ke sjednoceni ndazv(
a kompatibilité obou klasifikacnich systéma.

Dle klinickych odhadi je nejbéznéjsi smiseny typ. Symptomy se ¢asto navzdjem prekryvaji,
ale i presto byvaji pozorovany rozdily mezi jmenovanymi podtypy. Napfriklad u nékterych

déti mize byt hlavnim problémem porucha pozornosti, neschopnost soustfedéni —

% Jde o Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch z roku 2000. Michalova (s. 11) hodnoti tuto
klasifikaci oproti MKN-10 jako podrobng&jsi a konkrétng;jsi.

2 DRTILKOVA, Ivana, SERY, Otmar. Hyperkinetickd porucha: ADHD. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 22.
% MICHALOVA, Zdeiika, PESATOVA, llona. Hyperkinetické poruchy a jejich dopad na skolni ispésnost.
Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2012. S. 13.

* Taylor (s. 23) uvadi, Ze se tomuto typu nékdy fika ADD.

% DRTILKOVA, Ivana, SERY, Otmar. Hyperkinetickd porucha: ADHD. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 22.

24



7 ADHD

s absenci hyperaktivity. Hyperkinetickymi poruchami trpi pfiblizné 5-8 % déti®®. Vyskyt je
Castéjsi u chlapcl nez u divek (Cetnost dle rliznych zdroji od 10:1 do 2,5:1). Nejvice
diagnostikovanych déti je ve véku 6-9 let. Podtyp s prevazujici hyperaktivitou

a impulzivitou byva zjistovan o 3-4 roky d¥ive neZ ostatni podtypy®’.

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat pojmy ,lehkda mozkova dysfunkce” (LMD) a
ADHD, které byvaji v odborné literatufe pojimany nejednotnym zpUsobem. Muze tak
vzniknout nejednoznaénost vterminech, protoZe jedni autofi uzivaji termin ,lehka

mozkova dysfunkce”, jini ,,ADHD" nebo ,specifické poruchy uteni“®®,

7.1 PROBLEMATIKA UZITI POJMU ADHD A LMD

LDE, LMD a ADHD znamenaji témér totéz, jak tvrdi Kavale-Pazlarovda. Rozdil spociva jen
v datu, kdy doslo ¢i dochazi k jejich uzivani. Kavale-Pazlarova déle uvadi, Ze pojmu LDE jiz
odzvonilo, LMD je pravé uzivino a ADHD ¢ekd na své ,zvonéni”.*® Vyvoj pojmil lze
charakterizovat jako vyvoj od neurologickych k popisnym diagnostickym jednotkdm. LDE
popisuje poruchu jako lehkou encefalopatii (objevuje se v détstvi). LMD upozorniuje na to,
Ze dité s takovymi projevy ma lehkou mozkovou dysfunkci, ktera je patrna jen v projevech
ditéte. Projeva vsak bylo mnoho a tak bylo vidy nutné specifikovat, ceho se LMD tyka.
NejcastéjSim spojenim jsou poruchy soustfedéni s hyperaktivitou — zacal se tedy uzivat

termin ADHD’®,

LMD a ADHD byvaji nékdy mylné zaménovany, tvrdi Zelinkova. Obé maji nékteré znaky
spoleéné, jde vsak o rozdilné kategorie. Autorka radi, Ze bychom méli zvaZovat jednotlivé
kroky a doporuceni znamé z prace s jedinci s LMD, protozZe je zfejmé, Ze vSechny postupy

nejsou obecné platné. Napriklad rlizné projevy poruch koncentrace pozornosti si zadaji

% Wedge uvadi ve svém ¢lanku, 7e v USA trpi poruchou ADHD minimaln& 9 % déti $kolniho v&ku. Zdroj:
WEDGE, Marilyn. Why French kids Don 't have ADHD [online]. Published on March 8, 2012 [cit. 2015-6-9].
Dostupné z: <https://www.psychologytoday.com/blog/suffer-the-children/201203/why-french-kids-dont-
have-adhd>.

" DRTILKOVA, Ivana, SERY, Otmar. Hyperkinetickd porucha: ADHD. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 25-
30.

%8 SKVOROVA, Jaroslava a SKVOR, David. Proc zlobim?: lehkd mozkovd dysfunkce LMD/ADHD. Vyd. 1.
V Praze: Triton, 2003. S. 11.

% Dovolme si tvrdit, Ze dnes, 17 let po vydani sborniku, jiz i LMD (ve smyslu obecného pojmu, ktery
zahrnoval i ADHD) odzvonilo. ADHD je samostatnym syndromem. O celosvétovém upiednostnéni pojmu
ADHD (nebo ADD) pisi Pilaiova a Kavale-Pazlarova (1999).

" KAVALE-PAZLAROVA, Markéta. Mala uvaha o tom, zda-li nAm pojmy LDE, LMD, ADHD skute¢ng
pomahaji. In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1997-98. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998. S. 43-45.
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odlidné pristupy’*. Skvorova uziva obou pojmil v synonymnim vztahu. Vysvétluje, 7e LMD
je drivéjsim oznacenim pro ADD a ADHD. Avsak LMD jesté nerozliSuje, jedna-li se o
poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou ¢i nikoliv. Oznaceni LMD neodpovid3
systému Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) ani klasifikaénimu systému vydanému

Americkou asociaci psychiatri (DSM-IV)"2.

Tresohlava uvadi k historii uzivani pojmu LMD, Ze jeho uZivani bylo schvdleno
Mezinarodni konferenci v roce 1962. V roce 1963 potom byla S. Clementsem vypracovana

definice pro LMD:

»Jsou to déti vyssi, primérné nebo podprimérné inteligence, s riiznymi poruchami chovdni
a uceni. RGzné formy onemocnéni, od mirnych aZ po zdvazné, jsou spojeny s odchylkami
funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat v riiznych poruchdch percepce, tvoreni
pojmii, paméti, feci, pozornosti, impulzivnosti nebo motorickych funkci.“” Jak vidime, jde
o definici, ktera do sebe pojima pfilis mnoho odchylek chovani a u¢eni. Porovname-li tuto
definici s definici ADHD od Zelinkové (viz vySe), vidime, Ze definice poruchy ADHD je
konkrétné zamérend, zacilend. Jde jiz jen o urcitd specifika problémového chovani nebo
potizi s u¢enim.

Michalova uvadi, Ze v roce 1987 se od uzivani terminu LMD ustoupilo. Tento termin, ktery
se zabyva spiSe etiologii, byl zamitnut z divodu stigmatizace, kdy bylo o détech s touto
poruchou smysleno jako o détech s poskozenym mozkem a retardaci. Bylo rozhodnuto o
uzivani termin( ADHD a ADD, aby tak byl bran zfetel na dil¢i symptomy, kterymi se jedinci
navenek projevuji. Koncept ADHD vychazi ze symptomatologického hlediska, zatimco
LMD z etiologického. Koncept LMD odkazuje na drobné mozkové po§kozem’74. Drtilkova se
podivuje nad skute¢nosti, 7e 13 let”” po zavedeni klasifika¢nich kritérii MKN-10 pro

hyperkinetické poruchy stale jesté pouzivaji termin LMD. K terminologii dale dodava, Ze

M ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a dalsich Skolnich
dovednosti. 10., zcela pteprac. a roz$. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 13.

2 SKVOROVA, Jaroslava a SKVOR, David. Proc zlobim?: lehkd mozkova dysfunkce LMD/ADHD. Vyd. 1.
V Praze: Triton, 2003. S. 11.

" TRESOHLAVA, Zdeiika a kolektiv. Lehkd mozkova dysfunkce v détském véku. Praha: Avicenum, 1986. S.
13.

"“MICHALOVA, Zdeiika. ADD/ADHD v kontextu poruch chovdni. Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v
Liberci, 2011. S. 34-35.

> Kniha ,, Hyperkinetickd porucha ADHD “ byla napsana v r. 2007. Jak vime od Svobody (2001, s. 665), byla
klasifikace MKN-10 zabyvajici se hyperkinetickymi poruchami zvetejnéna v roce 1992, Drtilkova uvadi (s.
21) rok 1993. Zde bychom mohli vytknout Cerné (,, Lehké mozkové dysfunkce*, 1999), ze jesté nepojednava
o poru$e ADHD, ale o druhu LMD, ktery ma pfiznaky hyperaktivity, impulzivnosti a poruchou pozornosti.
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se v ,hovorové psychiatrii“ objevuje tendence k preferovani zkratky ADHD oproti

dlouhému a zmateénému terminu ,hyperkineticka porucha“’®.

7.2 PRICINY

Syndrom ADHD je pfikladem bio-psycho-socidlni poruchy. Existuje fada dikaz( o tom, Ze
ADHD je dédi¢nou poruchou. Tim je tedy vylouceno, Ze pricinou symptom0 by mohla byt
vychova ¢&i prostiedi, ve kterém dité vyrasta’’. Train se také domniva, Ze porucha ADHD je
dédi¢nd, protoZe rfada déti s touto poruchou ma otce, ktery ji v détstvi také trpél. Matek,

které mély v détstvi ADHD, je méné’®.

Neuroanatomie vidi problém vtom, Ze pravostranné nucleus caudatus (ocasovité jadro
mozku) je u déti s ADHD vétsi nez levé a mensi nez nucleus caudatus u normalnich déti.
Toto jadro mozku je zodpovédné za uvédomélé pohyby a je tvoreno nékolika svazky
nervovych vldken. Jednomu z nich se fikd striatum — to je dllezité pfi inhibici chovani

a udrzeni pozornosti. Tyto abnormality se &asté&ji vyskytuji u chlapca’.

Z pohledu neurofyziologie jde o redukovany pritok krve v nékterych oblastech mozku.
Neurofyziologie vyuzivd EEG (elektroencefalografie) — pfipojeni mnoha elektrod na

povrchu hlavy, ty zachycuji nepatrné elektrické impulzy.

Neurochemie zkouma souvislost chemickych latek ,,dopamim® a ,noradrenalin® s ADHD.
Tyto latky pfendseji pfi dusevni Cinnosti zpravy mezi mozkovymi burikami. Léky, které

méni aktivitu obou latek, obecné zlepsuji symptomy ADHD.

Pfiznaky hyperaktivity a poruchy pozornosti také casto vykazuji déti, které se téice
otrdvily olovem, a uzdravily se. Otrava olovem je jiz velmi vzacna, vzhledem k tomu,
Ze olovo jiz neni soucasti barev (nejohrozenéjsi skupinou byvaly déti mezi 12-36 mésici).
Naproti tomu ale cigaretovy kout nebo alkohol, zvlasté pred narozenim, muizZe zpUsobit
posSkozeni mozku, jehoz disledkem mohou byt projevy podobné pfiznaklim ADHD.
O tomto sice neexistuje zadny jednoznacny duikaz, avsak vyzkumy na zvifatech ukazaly,

Ze nikotin a alkohol mohou zpUsobit abnormalni vyvoj nékterych mozkovych struktur.

"* DRTILKOVA, Ivana, SERY, Otmar. Hyperkinetickd porucha: ADHD. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 17.
" MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 51.

"8 TRAIN, Alan. Nejcastéjsi poruchy chovdni déti: jak je rozpoznat a kdy se obrdtit na odbornika. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2001. S. 61.

" MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. VVyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 52-53.
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Urazy, encefalitida & porodni trauma m@Zou také mit za nasledek vznik ADHD. Munden se
domnivd, Ze mozkové struktury zapojené do vyvoje ADHD vykazuji zvlastni citlivost na
hypoxické poskozeni béhem porodu (jde o poskozeni z nedostate¢ného zdsobovani

nékterych &asti mozku kyslikem b&hem zpomaleni krevniho obéhu)®.

Pfi patrani po pfricinach hyperkinetickych poruch Pokorna uvadi, Ze mezi odborniky
neexistuje shoda vtom, kterd neurologickd nebo biochemicka skutecnost je vyvolava.
Nékteri autofri tvrdi, Ze az u poloviny pfipadl jsou zjistény genetické vlivy. Mala (2000)
predpokladd, Ze vliv negenetickych faktor(i predstavuje asi 20-30 %. Dalsi odbornici

jmenuji tyto vlivy, které jesté nebyly zminény:
1) ,opozdéné neurologické zrdni,
2) prenatdlni a postnatdini poskozeni,
3) zvyseny spad tézkych kovi a vliv radioaktivity,
4) vliv nékterych lékda,

5) vliv prostredi, predevsim charakteristické rysy interakce mezi ditétem a
rodici.“®!
Velmi zajimavy ¢lanek k pricindm ADHD u déti napsala détskd terapeutka Wedge: , Why
French Kids Don’t Have ADHD”. Popisuje v ném francouzsky pfistup k ADHD. Pfi patrani
po pfic¢inach tvrdi, Ze zaleZi na tom, zda se ptame ve Francii nebo v USA. Détsti psychiatfi
v USA vnimaji ADHD jako poruchu s biologickymi pfi¢inami a uptrednostnuji lécbu
medikamenty, jako jsou Ritalin nebo Adderall. Naproti tomu francouzsti détsti psychiatfi
vnimaji ADHD jako poruchu, ktera ma pficiny psycho-socialni a situacni. Pri¢iny zkoumaji
v socidalnim kontextu ditéte. Ve Francii je uzndvdna dietni intervence, protoze dle
zkuSenosti se cCasto zhorSuje stav déti po pozZiti alergenll, potravin s barvivy
a konzervaénimi prisadami. Wedge tvrdi, Ze francouzské déti s ADHD jsou lépe vychované
nez americké. Francouzsti rodice zavadi jiz od narozeni pevny fad. Jidlo je naplanovano na
presny ¢as, déti na ného dokazi trpélivé ¢ekat. Francouzsti rodi¢e nechavaji svd miminka

vyplakat (ne déle nez po dobu nékolika minut). Détem jsou davany jasné limity, které, dle

% MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 54-57.

81 POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 131-132.
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zkuSenosti Wedge, Cini déti stastnéjsimi, pocituji bezpeci. Wedge, coby détsky terapeut,
je presvédcéena, Ze nepouzivani |ék u francouzskych déti s ADHD vede k jejich uceni se

sebekontrole®®,

7.3 DIAGNOSTIKA ADHD

K diagnostikovani syndromu ADHD dochdzi na zdkladé peclivého posouzeni symptomu a
zdravotni, psychiatrické, psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Tyto
informace jsou ziskdvany z rozhovor(, z klinickych pozorovani a vySetfeni. Neexistuje

7adny jediny spravny diagnosticky test na ADHD®*.

Prvnim krokem k diagnostice je prozkoumani zdravotnich zaznaml ditéte. Uplny
psychologickovzdélavaci profil se ziskad testem 1Q a vyhodnocenim vysledk( v zakladnich
ucebnich dovednostech jako je €teni, psani, pocitani a schopnost vyjadfovat se psanou
i mluvenou formou. DalSi soucasti diagnostiky ADHD je EEG vySetfeni (zkoumani

elektrickych vin v mozku)®>.

Aby mohl byt diagnostikovan syndrom ADHD, musi nize jmenovanych pfiznakd
nepozornosti pretrvavat Sest nebo vice po dobu alespon Sesti mésic(, a to v takové mife,
Ze maji za nasledek nepfrizplsobivost ditéte. Zjistény stav ditéte neodpovida jeho

vyvojovému stadiu®®. Dité s ADHD &asto:
1) nedovede pozorné soustfedit na podrobnosti,
2) miva problémy s udrzenim pozornosti pfi plnéni kol nebo hrani,
3) pusobi, jako kdyz neposlouchd, i kdyz se na ného pfimo mluvi,
4) nepostupuje podle pokyn( a nedafi se mu dokondit nejen Skolni praci,
5) miva problémy zorganizovat si Ukoly a ¢innosti,

6) nedéla rado ukoly, vyhyba se jim,

2 WEDGE, Marilyn. Why French kids Don 't have ADHD [online]. Published on March 8, 2012 [cit. 2015-6-
9]. Dostupné z: <https://www.psychologytoday.com/blog/suffer-the-children/201203/why-french-kids-dont-
have-adhd>.

8 Je tieba zamyslet se nad tim, Ze tento fad je ziejm& zavadén u viech déti, ne jen u déti s ADHD. V piipadé
diagnostiky ADHD se pak umocni jeho vyznam a dle zkuSenosti 1ze zvladnout denni rutinu i bez 1éku.

8 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 60-61.

% SERFONTEIN, Gordon. PotiZe déti s ucenim a chovanim. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. S. 84-85.

8 Drtilkova (s. 23) jmenuje jeitd jeden pozadavek — porucha musi za¢inat pied 7. rokem véku ditéte.
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7) ztrdci véci, které potifebuje pro vykonavani tkolu,
8) se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty,
9) zapomind na povinnosti béZzného dne.

Nasledujicich Sest nebo vice pfiznak( hyperaktivity ¢i impulzivity musi pretrvavat téz po
dobu nejméné Sesti mésicli v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte.

Zjistény stav ditéte neodpovida jeho vyvojovému stadiu. Dité s ADHD casto:
1) bezdécné pohybuje rukama nebo nohama a vrti se na zidli,
2) vstava ze zidle v situacich, kdy by mélo zUstat sedét,
3) pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné,
4) miva potize tiSe si hrat nebo délat néco jiného v klidu,
5) byva na pochodu, chova se, jako by ,jelo na motor”,
6) byva nepfimérené upovidané®’.

Pilafova, Kavale-Pazlarovd upozoriuji na dlleZitost stanoveni diferencidlné
diagnostického plivodu obtizi. Symptomy uUzkosti, deprese, opozi¢niho vzdoru, neklidu aj.
mohou, ale také nemusi byt symptomy ADHD. Podobné ptiznaky mlzeme sledovat
u posttraumatickych stresovych poruch (sexudlni zneuzivani, ztrata blizké osoby aj.). Je
velmi dilezité zamyslet se nad kaidym ditétem individualné. Vétsinu autor(d spojuje
pozadavek na multimodalni 1é¢bu, kdy je nutné zachovat Sirokou skalu terapii, ne véfrit

v nadfazenost jediné terapie.
Taylor (1996) rozdéluje déti s ADHD do tfi skupin:

1) déti s vyraznym hyperaktivnim chovanim, které se objevilo v raném vyvoji ditéte

a které byva doprovazeno urcitym vyvojovym opozdovanim,

2) déti s pozdéjsSim nastupem hyperaktivity s diagnostikovanou poruchou ADHD

az po nastupu do Skoly. Tyto déti mivaji rizné formy poruch uceni.

8 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. VVyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 16-17.
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3) Déti s pridruzenymi emocnimi poruchami (pfedevsim uUzkost a deprese). Nejvétsi
vliv maji na tyto déti stresové faktory, které pochazeji ze socidlniho prostredi
ditéte®.

Kent (1997) uvadi, Ze ADD a ADHD muzZou byt diagnostikovany u déti jiz ve véku dvou let.
Jednotlivé symptomy mohou byt uréeny v prvnich mésicich Zivota ditéte. Avsak jen malo
déti je diagnostikovano pred vstupem do Skoly. Kent si mysli, Ze vyzkumnici i prakticti

|ékari vénuji této poruse malou pozornost.

Kewley (1995) uvadi, Ze asi v 60 % pripadl pretrvava ADHD do adolescence a dospélosti a
ma pri¢innou souvislost s psychiatrickymi obtizemi (depresi, zavislosti na alkoholu,
vztahovymi problémy a nestabilitou v zaméstnani). Wodrich (1994) tvrdi, Ze asi u 25 %
déti s ADHD se objevuje v dospélosti antisocidlni chovdni a asi v50-65 % pfipadu
pretrvavaji nékteré ze symptomd ADHD®°. Existuji faktory, které snizuji riziko problémd
v adolescenci — vysoky intelekt, vysoky socialni status rodiny, dobré vztahy s vrstevniky
aj.”°

7.4 SYMPTOMY

V obdobi $kolni dochazky se prevladajicim priznakem stava porucha v kognitivni oblasti,
ktera byva doprovazena typickymi behaviordInimi problémy. Obvyklé je mimointelektové
selhdvani v prospéchu, déti byvaji napominany pro nekazen, zapominaji ukoly, jsou
nedbalé a vyrusuji. K ¢astéjSimu napominani a trestani dochazi doma. U déti s poruchou
ADHD se mUZe rozvinout pocit nelspéchu a selhdni, coz maze byt pfi¢inou sekundarniho

vzniku réiznych neurotickych potizi nebo poruch chovani®'.
V dobé Skolni dochazky jsou kladeny vyssi naroky na koncentraci pozornosti, tlumeni
impulzivity a projevl hyperaktivity. Dité ma problémy s podfizovanim se pravidldm prace

v kolektivu, s dokon€ovanim ukold, ¢asto také i s podfizenim se autorité dospéléhogz.

8 PILAROVA, Martina, KAVALE-PAZLAROVA, Markéta. ADHD a ADD - reflexe z odborné literatury
90. let. In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 18-29.

8 Odhady Kewleyho a Wodricha se témét shoduji. Tzn., Ze ADHD pretrvava do dosp&losti ve vice neZ
polovin¢ ptipadi.

% PILAROVA, Martina, KAVALE-PAZLAROVA, Markéta. ADHD a ADD - reflexe z odborné literatury
90. let. In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. VVyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 18-29.

S DRTILKOVA, Ivana, SERY, Otmar. Hyperkinetickd porucha: ADHD. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 76.
92 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, puisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 25.
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Mezi tfi zakladni pfiznaky ADHD patfi porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita.
Tyto ptiznaky se objevuji bud’ izolované, nebo souhrnné, coz ¢asto vede k dalSim obtizim,

které jsou v mnoha pfipadech zavaznéjsi ne? p¥iznaky pavodni®>.

Riefova jmenuje tyto typické projevy chovani déti s poruchou ADHD: vysoka mira aktivity,
impulzivita a malé sebeovladani, potize s prechodem k jiné ¢innosti, agresivni chovani,
socialni nevyzralost, mala sebetcta a frustrovanost™. Bartoriovd fadi mezi tii nejéastéji
uvadéné symptomy poruchu pozornosti, infantilni chovdni (md souvislost
s nerovhomérnym vyvojem déti) a zvySenou vzruSivost (vyrazné reakce napfiklad
na nepfijemné zvuky)®. Poslednimi autorkami, které zde pro srovnani zminime, jsou
Jucovitovd a Zackovd. Shodné také jmenuji poruchu pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Mezi dalsi projevy ale také patfi poruchy percepéné motorickych funkci
(motorickd neobratnost, poruchy sluchového i zrakového vnimani® aj.), poruchy paméti
(poruchy vstipeni, kratkodobé paméti aj.) a poruchy mysleni a feci (opozdény vyvoj feci,

poruchy komunikace aj.)”’.

Serfontein si v§ima, kromé jiného, nespravného drzeni tuzky déti s ADHD pti nastupu do
Skoly. Od ditéte se ocekava, ze bude klidné sedét v lavici a bude se Ucastnit déni ve tridé.
S tim vSak maji problémy pravé hyperaktivni déti. Ty pak vyrusuji ostatni Zaky a stavaji se
tfidnimi klauny. Jejich socialni nezralost ma za nasledek to, Ze si vétSinou hraji samy

opodal, stran kolektivu®®.

Jmenované klicové symptomy a vzorce chovani zlstdvaji mnohdy i po dobu let

nezménéné, i kdyZz asi u poloviny déti s ADHD symptomy pfi dosazeni dospélosti

% ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a dalsich kolnich
dovednosti. 10., zcela pteprac. a roz$. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 197.

% RIEF, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole: praktické postupy pro vyucovdni a vychovu déti s
ADHD. Vyd. 4. Praha: Portal, 2010. S. 18.

% BARTONOVA, Miroslava, VITKOVA, Marie. Strategie ve vzdéldvini déti a Zikii se specidlnimi
vzdeélavacimi potrebami: texty k distancnimu vzdélavani. 2., preprac. a roz$. vyd. Brno: Paido, 2007. S. 167.
% iz také s. 33-34 této diplomové prace.

o7 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zasady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 50-51.

% SERFONTEIN, Gordon. PotiZe déti s u¢enim a chovanim. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. S. 84.
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do znacné miry vymizigg. Symptomy se musi vyskytovat u jedince v rozsahu,

ktery piekratuje meze normalni pro jedince daného véku a vyvojového stadia®®.

Hyperaktivita se projevuje u déti jiz b&éhem prvnich let Zivota. Motoricky vyvoj jde velmi
rychle kupfedu, a jakmile je to mozné, zacne se dité pohybovat po byté jako blesk. K tomu

se dité za¢ina vrhat véemi sméry bez ohledu na nebezpeéi (impulzivita)**.

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostikovany ve vSech vékovych kategoriich (od détstvi
do dospélosti). Jedna porucha miva rizné symptomy podle véku. Jeji projevy sledujeme
jiz v kojeneckém obdobi, kdy jsou naruseny zakladni biorytmy. Dale pak v batolecim a
predskolnim véku, kdy se poruchy projevuji dezinhibici. Ve Skolnim véku se projevuje
kognitivni dysfunkci a v adolescenci poruchami chovani. V pozdni adolescenci a ¢asné
dospélosti se projevuji hyperkinetické poruchy socidlni maladaptaci, ¢asto spojenou

s kriminalitou. Okamzitym diagnostikem téchto poruch se stava ucitel™®%

Hyperkineticka porucha se mize projevit jiz v kojeneckém véku, a to poruchou zakladnich

biorytm( jako naptiklad poruchou spanku a stravovacimi obtizemi®.
7.4.1 POZORNOST

Syndrom ADHD je poruchou pozornosti, ta je doprovazena hyperaktivitou. Ukolem
pozornosti je vybér téch podnétll, které jsou z hlediska organismu dulezité. ,Pozornost

plsobi dvojim smérem:

1) zvysuje vnimavost organismu vici podnétim podstatnym, zaostruje a orientuje

na né dusevni aktivitu.

2) Zaclohuje, pritlumuje, prekryvd utlumem ty podnéty, které jsou z hlediska
subjektu vedlejsi.“***
Kulistak tvrdi, Ze funkce pozornosti je velmi podstatnd, protoZe jeji porucha byva ¢astou

pFitinou nedspéchu v rehabilitaci ostatnich kognitivnich funkci*®.

% Serfontein (s. 36) uvadi, Ze kolem dvanéctého roku véku ditdte dochézi ke zmirnéni priznaki nadmérné
aktivity.

190 MUNDEN, Alison, ARCELUS Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 21.

101 SERFONTEIN, Gordon. Potize déti s ucenim a chovanim. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. S. 35.

Y2 HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 308.

1% POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. Vyd. 3., roz8. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 130

104 CERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 57.
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Pozornost chrani jedince pfed nadmérnym mnoZstvim podnétl, které by rusily dcelnou
Cinnost a vycerpavaly by ho. U zdravych jedincl je pozornost pfi vétsi unavé ,vypinana“.
Unava pozornosti, potaZmo Gnava centralni nervové soustavy, je problémem LMD. U déti
s LMD pti zamérené cinnosti Unava rychle stoupd, déti jsou tak dfive unavené a jejich
pozornost upadd. Nejen tyto potize jsou problémem nezralosti CNS, ktery nelze

prekondvat doutovanim nebo del$im zaméstnavanim™®.

Poruchu schopnosti koncentrace pozornosti Ize sledovat jiz u predskolnich déti, které si
nevydrzi déle hrat sjednou hrackou, nevydrii u déle trvajici hry, stale vyzaduji nové
podnéty, nedokoncuji praci. Nejvice vSak porucha vystoupi v dobé Skolni dochazky.

Velkou roli hraje motivace a adekvatni stimulace'®’.

Déti s poruchou pozornosti maji problémy v organizovani své aktivity, nedokazZi regulovat
a koordinovat svou ¢innost. Ulpivaji tak na méné efektivnich strategiich uceni, jejichz

nasledkem byva Spatny vykon.

Porucha pozornosti ovliviiuje ve zna¢né mife také pamét a uceni. Déti s timto postizenim
si méné pamatuji, hlre si vybavuji a ¢asto zapominaji. Nachazime u nich projevy jako

Casté ztraceni véci, zapominani riznych pomUcek i pInéni povinnosti.

Déti se syndromem ADHD dokazi svou pozornost koncentrovat jen slabé. Jakykoliv podnét
(vnéjsi nebo vnitini) ji ihned narusi. Také délka soustrfedéni je narusSena, je kratka.
Svoboda ji nazyva ,tenacita”. Déti neudrzi pozornost Zadoucim smérem po urcitou dobu,

prebihaji od jedné nedokonéené ¢innosti ke druhé™®,

Mezi potiZe s pozornosti patfi také jeji omezeny, pfili§ maly rozsah. Do centralni nervové
soustavy se dostane najednou jen mensi mnozZstvi informaci. Dité ma ve védomi v dané

chvili tedy pouze ¢ast materidlu potifebného k reseni Ukolu a jeho feSeni se stavaji jen

1% KULISTAK, Petr. Neuropsychologie. 2., aktualiz. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2011. S. 103.

106 "ERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 57-58.

lo7 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobent relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 27-28.

108 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika deti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 667-669.
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CasteCnymi nebo diléimi*®.  Svoboda nazyva tuto dil¢i poruchu pozornosti jako

distribuci“**°.

Jddrem poruch pozornosti u déti s LMD je jejich neschopnost zaméfit pozornost
na podstatné podnéty. Tyto déti nedokdzi nevnimat okolni, v danou chvili nedllezité
podnéty. Nejde tedy o nepozornost v bézném slova smyslu, ale o nadmérnou, excesivni,
generalizovanou pozornost ke viem podnétlim bez rozdilu. Jde o jakousi hyperaktivitu,
roztrzitost, nesoustfedénost z nadbytku soustfedéni. Déti s touto poruchou jsou vydany
na pospas vsem podnétiim, jsou vici nim bezbranné. Psychologové uvadéji pojem typické
»vazanosti na podnéty”. Podnéty miZou byt vnéjsi nebo vnitfni. U vnéjsich podnétu dité
reaguje Casto pravé na ty nepodstatné a zcela vedlejsi (zatimco druzi ¢tou, dité si prohlizi
cernou tecku na okraji stranky). Neschopnost, vybrat si jen to podstatné, ma souvislost
také s vnimanim — dité neni napftiklad schopné rozlisit hlavni ,figuru“ a vedlejsi ,pozadi”.
Pokud je dité citlivéjsi k podnétim z vlastniho nitra, miZe se to navenek projevovat nékdy
neadekvatnim zpldsobem (naptiklad vyktikne uprostfed prace a zeptd se na néco, co
vibec nesouvisi s konkrétni cinnosti). Takové dité se muiZe zdat jakoby ,duchem

1011l

nepfitomné“***, Tuto dil&i poruchu pozornosti nazyva Svoboda jako ,selektivitu“**2.

Cena za neschopnost koncentrace mlze byt znacna nejen ve smyslu skolnich Uspéchd, ale

také co do schopnosti vést normalni stastny rodinny zivot'®3,
7.4.2 IMPULZIVITA

»Impulzivitu Ize chdpat jako neschopnost selektivni regulace zplsobu reagovdni, aby
odpovidal poZadavkim dané situace.” Déti s touto poruchou nedokdzi brzdit aktudlni
impulzy a ovlddat své chovani. Setkdvame se tak se zbrklymi, ¢asto neadekvatnimi
reakcemi, prerusovanim ostatnich lidi, skakanim do freci, vykfikovanim pfi vyucovani,
neschopnosti pockat, az na né prijde rada. Tyto déti nejsou schopné dodrzovat pravidla
hry, i kdy? se na nich s ostatnimi dohodly. Casto reaguji dfive, nei vyslechnou celou

otdzku i instrukci. Jde tedy o neschopnost korigovat vlastni reakce na aktualni podnéty a

109 CERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 58.

10 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 667.

1L CERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 58-59.

112 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 668.

13 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. VVyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 24.
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také o neschopnost odhadnout nasledky svého jednani. Déti si tak dost casto
neuvédomuji ani nebezpedi, které mize zfyzicky nebezpecnych cinnosti plynout.
S impulzivitou je spojena vyssi mira UrazQ a rdznych nehod (dité napfiklad vbéhne na

silnici bez rozhlédnuti)***.

V popsaném jednani lze vidét, Ze déti jednaji jako déti vyvojové mladsi. Chovaji se hlucné,
spontanné, Zivelné zbrkle, a proto byvaji oznacovany jako ,velka voda“. Tyto déti malokdy
dokonci néjakou Cinnost, kterd trva déle. Hlre sndseji okamzité nesplnéni svého prani,

neumeéji pockat, az na né prijde rada.

Impulzivita (¢i jednani bez premysleni o tom, co by mohlo nasledovat) plsobi mnohé
potize détem s ADHD i jejich rodindm. Rodi¢e musi byt ostraZiti, protoze kdyz napfiklad
uvidi nékoho nebo néco, co je upoutd, mohou opustit chodnik a vbéhnout do rusné
vozovky, a to bez rozhlédnuti. Impulzivita mize prinést problémy i v socidlnich situacich —
mUzZe ztiZit navazani a udrieni pratelstvi. Svyym chovanim (skakani do feci a jiné projevy
jmenované vyse) mlze zpUsobit odmitani svych kamaradu. Avsak déti s ADHD casto mivaji
dobré a nevinné zaméry. Pfesto budi dojem, Ze si libuji ve schvalnostech a jinych

nezadoucich projevech®.

7.4.3 HYPERAKTIVITA

Hyperaktivita pfedstavuje nadmeérnou nebo vyvojové nepfimérenou uroven motorické i

hlasové aktivity jedince®.

Hyperaktivita je symptomem, ktery odliSuje syndrom ADD a ADHD. Hyperaktivni dité ma
nadmérné nutkani k pohybu, k aktivité, jez je neucelna, nékdy az nesmysina, dité ji vsak
nedokaze nijak tlumit a ovladat. Déti se tak casto vrti, neposedi v klidu, pohravaji si
s rukama, pohybuji nohama, vstavaji z mista, i kdy? védi, e maji sedét. Casto béhaji,
nejsou schopné délat cokoli v klidu. Byvaji nadmérné povidavé, mluvi rychle, prekotné
a nejsou schopné prestat. Z. Matéjicek (1991) tvrdi, Ze tyto déti nejsou schopny

koordinovat a ovladat energeticky vydej. Hyperaktivita tim souvisi se zvySenou

14 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 669.

5 MUNDEN, Alison, ARCELUS Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 23.

116 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, puisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 30.
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unavitelnosti a stim souvisejici podrazdénosti. To, Ze déti casto prebihaji od jedné
Cinnosti druhé, neni ovlivilovdno jen upoutavanim pozornosti témér ¢imkoliv, ale i jistou

vnitini snahou stfidat &innost, kdy? se dité zabyva néjakou ¢innosti jiz pfili§ dlouho™"’.

Hyperaktivni déti plsobi jako neunavitelné, avsak jejich nervova soustava je pretizena a
ony proto nedokazi zaznamenat signdl Unavy a vcas si odpocinout. Nékteré déti mivaji
potize s usinanim, dlouho se prevaluji v posteli. Casto usinaji pozdé a spanek se pak snazi

dohnat dopoledne’*.

Je normalni, Ze se ndm malé déti mohou zdat hyperaktivni, protoze Uroven pohybové
aktivity roste do tfi let jejich véku. Munden tvrdi, Ze existuji zdznamy o neobycejné
aktivité déti s ADHD jiz v déloze matky. Nékteré déti hodné placou a Spatné spi, nékteré
zase nemaji rady télesny kontakt, jiné je tézké rozveselit. Problémy téchto déti se jevi
patrné mnohdy aZ s nastupem do skoly, kdy by mély zlstat sedét na zidli a vénovat se

vyuce. Tyto déti &asto rudi své spoluzaky. Takové chovéani popuzuje utitele.

Pokud se s hyperaktivitou spoji jeSté nesoustifedénost, zvySuje se riziko S$kolniho
neuspéchu. Tyto déti nejsou schopné ovladat svou aktivitu, coZ je €asto interpretovdno
jako porucha chovani. Déti se projevuji nepfimérené véku a dospéli je pak shledavaji jako
neochotné, s nedostateénym respektem k béZznym normam a autorité. Ve vétsi mire jsou

vevys

takové poruchy pak nazyvame opozi¢ni a vzdorovité (Oppositional Deficit Disorder —
ODD). Jmenovana porucha se vyskytuje u 40 % déti a 65 % adolescentl s ADHD'.

K dalsSim symptomUm patfi porucha emoci a afektd (emocni a afektivni labilita, iritabilita,

explozivita) a socidlni maladaptace (familidrnost nepfimérené véku, frustrace ze socialni

nedspéénosti — viz v dalii podkapitole)™*.

ur SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika deti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 669-670.

18 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 32.

19 MUNDEN, Alison, ARCELUS Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 21-22.

120 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 670.

12V HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. S. 309-311.
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Déti trpici generalizovanym syndromem poruchy pozornosti — ADD — nemivaji
hyperaktivitu, ale lze u nich pozorovat tzv. hypoaktivitu. Hypoaktivni déti jsou pomalé,
tézkopadné, utlumené az apatické, nemotorné, neohrabané, ve Skole nestihaji vypracovat
v€as zadané ukoly. BohuZel se vsoucasné dobé setkavame stim, Ze hyperaktivita

znamend zlobeni a hypoaktivita nedostatek nadani, lenost*.

Jucovicova, Zackova popisuji jesté dalsi dvé poruchy, které dle nich odpovidaji pfiznakdim

ADHD co do obrazu chovani, jednani a prozivani.
7.5 PERCEPCNE MOTORICKE PORUCHY

1) Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace — déti s témito poruchami maji

obtiZze sjemnou a hrubou motorikou. Jsou neohrabané, neobratné, nesikovné,
jejich pohyby jsou mdlo koordinované, nepfesné. Tyto déti mivaji problémy se
zavazovanim tkanicek, zapinanim knoflikGi, pfi jidle (jezeni pfiborem) aj.
Zaznamendny jsou i Casté problémy spismem, které se zdd byt pomalé,
neuhledné, necitelné. Dochazi i k obtizim se c¢tenim (porucha mikromotoriky
ocnich pohybd). Casto se u déti s témito poruchami vyvijeji specifické vyvojové

poruchy uéenf (SPU)%.

2) Poruchy percepcénich a kognitivnich funkci — tyto poruchy sluchového a zrakového

vnimani byvaji davany do souvislosti s dysgnézii (lehéi porucha nebo opozdéni
vyvoje v oblasti vnimani). Jde o poruchu funkce, ne organu. Navenek se zd3, jako
by dité Spatné slySelo nebo vidélo. MuzZe tak jit napfiklad o Spatné rozliSovani

podobnych tvard (pismenka b-d, a-o-e, m-n, ...)***.

7.6 SEBEPOJETI DITETE S HYPERAKTIVITOU A INTERAKCE S JEHO OKOLIM

Na sebepojeti hyperaktivniho ditéte ma vyznamny vliv hodnoceni jeho okoli, které
vétSinou reaguje negativné na jeho zmény v osobnostnim vyvoji a jeho odchylky

v chovani. Hyperaktivni déti se Casto setkavaji s negativni akceptaci, lidé je odmitaji

122 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 32-33.

123 Serfontein (1999, s. 43-45), podobné jako Jucovitova, Zagkova, fadi k piiznakiim ADHD neobratnost a
nesikovnost, jimz vénuje samostatnou kapitolu.

124 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, pusobent relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 35-37.
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nebo je pfijimaji ambivalentné. Zazivaji vice kritiky, jsou ¢asto hodnoceny jako nelspésné
a neschopné. Toto nepfiznivé hodnoceni zvysSuje riziko, Ze déti budou sebe samy také
negativné hodnotit. K obrané dochazi formou vytvoreni neredlného, idealizovaného
obrazu sebe sama. Eventudlné muiZe dojit ke kompenzaci zplisobem, ktery je jim dostupny
(napriklad saskuji, upoutdvaji pozornost, bdjivé lzou). Mlze vsak dojit i k agresivité.
Chovani, kterym se hyperaktivni dité brani, muaZe puasobit jako problematické

a neadekvatni. Jeho dtsledkem byva zhor$eni viech potizi*®>.

U déti s hyperaktivitou dochdzi k opozdénosti v oblasti socializace. Tyto déti nejsou
schopné adekvatniho socidlniho porozuméni, jejich socidlni dovednosti jsou na nizsi
urovni, nedokazi se orientovat v riznych spolecenskych situacich. Nejsou tedy schopné se
chovat takovym zplsobem, ktery je u déti uréitého véku obvykly a béiné ocekavan.
Nedokazi adekvatnim zplsobem komunikovat. Byvaji méné socialné citlivé, a proto se
nékdy projevuji nepfimérené, casto pfilis familidarné a dotérné. Jejich chovani narusuje

vztahy s jinymi lidmi. Lidé mivaji tendenci zamérné se hyperaktivnimu ditéti vyhnout.

Rodice hyperaktivnich déti byvaji nespokojeni a zklamani. Na jedné strané je maji radi a
na druhé strané k nim citi nechut. Déti jsou pro né nezvladnutelné, a tak rodic¢e hledaji
priciny, pro€ jsou takové. U rodi¢li se mlize po dlouhodobé zatézi s vychovou takového
ditéte objevit ,,syndrom rodi¢ovského vyéerpani“. Nepfijemné chovani hyperaktivnich déti
mUzZe rodiCe zatiZit natolik, Ze je zvySovano riziko méné adekvatnich reakci, napriklad
fyzické trestani, eventudlné az nadmérné biti a tyrani. Hyperaktivni dité byva zdrojem
trvalého stresu. Naro¢nost jeho vychovy maze narusit vztahy v rodiné'?®. Rodiny ¢asto
uvadeéji, Zze maji vazné manzelské problémy z¢asti zplisobené projevy ADHD jejich ditéte.
Zaroven mivaji ¢asto pocit, Ze jsou vyclefiovani ze spolecnosti, protoze se jich jiné rodiny a
pratelé strani*?’.

Obvykle narUstaji problémy hyperaktivniho ditéte v obdobi nastupu do Skoly. Déti se

nechovaji pozadovanym zplsobem a jejich vykony nemaji o¢ekavanou uroven. | ve skole

byvaji tyto déti dost ¢asto posuzovany jako vinici, ktefi se nechtéji |épe chovat (ucitelé

125 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 673.

126 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 673-675.

127 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 26.
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byvaji ovlivnéni svym presvédcenim, Ze Skoldak by mél byt schopen svoje jednani ovladat a
respektovat zakladni povinnosti). Timto zplsobem byva nahlizena také porucha
pozornosti. Rodice a uditele byvaji popuzeni z vykyvi ve vykonu a chyb z nepozornosti,
protoZe jsou povazovany za zbytecné. Neuspéch byvd dost casto prisuzovan nizké
motivaci déti. Dité nereaguje na vytky uditele standardnim zplsobem a chova se stale
stejné. To zvySuje napéti a ucitelé vidi nepfizpUsobivost téchto déti jako ignoraci autorit.
Hyperaktivni déti byvaji labilni a drazidivé, jejich reakce jsou citlivéjsi. Zpravidla si
verejnost mysli, Ze takové déti jsou ndladové, rozmazlené, nechtéji se prizplsobit, a tudiz

si za své problémy mohou samy.

Déti s diagnostikovanou hyperaktivitou nebyvaji oblibené ve vrstevnické skupiné. Jejich
typické projevy vedou casto ke konfliktim, odmitani, izolaci, a dokonce i k Sikané. Jejich
pozice ve tridé byva tak Spatna, Ze se jich nikdo nezastdva. Jejich nevyhodou je
neschopnost brat ohled na ostatni, nedokdzi spolupracovat. Byvaji egocentrické a nejsou
schopné se podfidit néjakym pravidlim, coz byva pfritézi pri hre, kterou kazi a jejich
spoluhrdci tak o né ztraci zajem. Jejich chovani byva nepredvidatelné, jsou drazdivéjsi,
naladovéjsi. Stfidani nalad je pro ostatni déti nepfijemné a nepochopitelné'®®. Détem
s ADHD m{izeme pomoci tim, Ze jim budeme vénovat zvlastni péci. Munden uvadi tento

konkrétni ndvodny pokyn k pomoci:

»Nejdrive pijdes a ziistanes stat u hloucku déti. Budes stdt tiSe a chvilku poslouchat, velmi
pozorné. AZ budes jisté védét, o ¢em si povidaji, a rozmyslis si, co k tomu muZes rici,
pockds na vhodnou chvili a feknes, Ze souhlasis s tim, co bylo fe¢eno, protozZe ... nebo Ze

s tim mds taky takovou zkusenost...“ 1%

Déti s ADHD mivaiji i jiné psychické potize: porucha opozi¢niho vzdoru (napfiklad hadavost
s dospélymi); porucha chovani (napfiklad chronicka agrese vici ostatnim, Ihani, kradeze);
asocialni nebo delikventni chovani; deprese (napfiklad Spatna ndlada, plactivost,
nechutenstvi, ztrata zajma); Uzkostné poruchy (napfiklad vyhybdni se urcitym situacim

nebo setkanim, boleni bticha, zvraceni, strach z odlouéeni od rodi¢a); emocni problémy.

128 SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. S. 674-676.

129 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 24.
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PFibyvaji informace, dle kterych mivaji déti s ADHD vétsi sklon k uzivani navykovych latek

(alkohol, nikotin aj.)m.

7.7 NADANIi VERSUS ADHD

Nadani a talent u déti s ADHD je zde zdmérné zaclenéno, protoZe chceme upozornit
vefejnost na skutecnost, Ze ADHD neni jen porucha spojena s projevy, které spole¢nost

vnima Casto jako spolecensky nepfijatelné. ADHD s sebou m{iZe nést i néco pozitivniho.

Mit ADHD neznameng, Ze je €lovék hloupy, liny, Spatny a nemocny. Znamena to, Ze mozek
ditéte funguje trochu jinak nez mozek ditéte, které netrpi poruchou ADHD. Déti s ADHD
maji mnoho energie a podnikaji spoustu véci. Rady zkouseji nové véci. Casto se u nich

setkdvame s tvaréimi viohami. V uréitych ohledech jsou hodné chytré®™®.

Zminme zde dva problémy, které s sebou nesou Uvahy nad nadanim déti s ADHD. Prvnim
je skutecnost, Zze mimoradné nadani jedinci, kterym se nedostane dostatek podpory,
mohou vykazovat symptomy pfipominajici ADHD. Druhy problém je predstaven kfivkou
normalniho rozlozeni inteligence u déti s ADHD, kterd je ¢astecné zkreslena, coz znamena,

7e existuje pomérné dost velmi nadanych déti**.

Déti s poruchou ADHD maji velice rychlé obrazové a asociativni mysleni. Ve spojeni se
zvidavosti a vytrvalosti a pri vysoké inteligenci ma dité obrovské védomosti, které mu
poskytuji nadhled. Tyto déti jsou velice ¢asto nadprlimérné inteligentni. Obcas se jim jen

v v g s v v 1
stane, Ze nevédi, jak néco udélat 3,

vvvvvv

otazku, zda je jejich neklid pouze pfiznakem ADHD nebo vyrazem dlouhodobého
nedostatec¢né podnétného zplisobu vyuky? K diagnostice ,nadaného ditéte” se vyuZivaji
testy inteligence. Ty vSak pro déti s ADHD neexistuji. V mnoha testech pak byvaji
znevyhodnéné, protoZze neumi dobre ¢ist nebo neberou ohled na stanovené ¢asové limity.
Vyhodnoceni probiha vétSinou na zdkladé norem dle vékovych kategorii. Problémem déti

s ADHD je, Ze jejich vyvoj kalendarnimu véku neodpovida. Déti s ADHD mohou byt

130 Tamtéz, s. 27-28.

BLTAYLOR, John F. Jak prezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: radce pro déti s ADHD a ADD.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. S. 26.

132 JENETT, Wolfdieter. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. 1. vyd. Brno: Edika, 2013. S. 141.

133 ANTAL, Martin. To dité je nepozorné: jak it s hyperaktivaim ditétem: ADHD ocima ADHD. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2013. S. 248,260.
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mimoradné nadané napfiklad v oblasti sportu, avsak jejich chaoti¢nost toto nadani

mnohdy zakryva. Pokud neni nadani ditéte podporovano, je mu kfivdéno™*

. Smith,
Robinson a Segal také pisi, Ze porucha ADHD/ADD nema nic spole¢ného s inteligenci.

Mnoho déti s touto poruchou je intelektualné nebo uméleckych nadanych™>.

134 JENETT, Wolfdieter. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. 1. vyd. Brno: Edika, 2013. S. 142.

135 SMITH, Melinda, ROBINSON, Lawrence, SEGAL, Jeanne. ADD / ADHD in Children [online]. Last
updated: June 2015 [cit. 2015-6-8]. Dostupné z: <http://www.helpguide.org/articles/add-adhd/attention-
deficit-disorder-adhd-in-children.htm>.
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Train vidi kli¢ k spéchu ve spolupraci rodi¢li a ucitel(l. Dale musi rodice a ucitelé také
predvidat problémy, které muze dité mit; opakovat pokyny; ¢asto déti chvalit, zamérit se
na odménovani ditéte; pouZivat okamZzité, casté a odpovidajici postupy; predvést
pravidla; rozdélit ukoly do mensich celkd; poskytnout Unikovou cestu (napfiklad klidné

misto); udrzet pfiméfenou hladinu stimulace™®.

Ideus (1995) piSe, Ze v soucasném pfristupu k ADHD a ADD v anglosaském svété prevlada
trend medicinské technologie (farmakoterapie) snoubici se s behavioralni terapii, kterd je
pouzivana v rlznych modifikacich doma nebo ve 3Skole. Toto léceni je doplfiovano
individualni a rodinnou terapii. Hlavnim cilem terapie je dle nékterych autor( (Taylor,
1996, Prior, 1997) zabrdnéni vzniku a rozvoji poruch chovdni, protoZze porucha ADHD

doprovazena poruchou chovani ma horéi prognézu®?’.

K otazce farmakoterapie uvadi Pokorna, Ze se doneddvna v Ceském prostfedi uZivalo
medikace u déti se syndromem hyperaktivity jen sporadicky. Ze zprav Pelhama
a Hinshawa (1992) wvyplyvd, Ze Vv USA bylo léteno medikamentézné 90 %
diagnostikovanych déti — ztoho 6 % navstévovalo zdakladni Skolu. Mald (2000) vidi
pozitivné uzivani pfipravku ,Ritalin“, ktery vede k bezprostfednimu zlep3eni. Proto se
poddava dopoledne, aby zlepsil situaci ditéte ve Skole, protoZe dopoledne byva pod vétsim
tlakem. K tomuto ptipravku se negativné vyslovil Holowenko (1999), ktery varuje pred
jeho zvySovanim Uzkostnosti a zplsobovanim ndladovosti. Dle ného se zlepsuji jen ty
dovednosti, které jsou bezprostiedné zavislé na zvySené pozornosti a snizeném

neklidu®3®*°,

Munden zminuje i dalsi zpGsoby pomoci lidem s ADHD — psychoterapie, opatfeni ve Skole

a socialni intervence®. Z psychoterapii jmenujme napfiklad behaviordlni a kognitivné

13 TRAIN, Alan. Nejcastéjsi poruchy chovdni déti: jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika. \V'yd. 1.
Praha: Portal, 2001. S. 121, 142,

137 PILAROVA, Martina, KAVALE-PAZLAROVA, Markéta. ADHD a ADD - reflexe z odborné literatury
90. let. In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 18-29.

138 POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 3., rozs. a opr. Praha:
Portal, 2001. S. 133.

139 Zelinkova (2003, s. 203) uvadi, ze kombinace medikament6zni 1é¢by a riznych forem terapie zptisobuje
priblizné v 75 % ptipadu lepsi koncentraci pozornosti, cilenost aktivit, zlepSeni socialniho chovani ve tfide,
redukci agresivity a impulzivity.

140 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 75.
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behavioralni techniky, komunitné orientovanou terapii, psychoanalytickou psychoterapii

nebo multimedialni p¥istup™**. My si zde pfedstavime jednu ze jmenovanych:
8.1 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Tato terapie predstavuje soubor strategii, jejichz cilem je kognitivni, emocni a socidlni
zména a zména chovani jedince. Je zaloZena na systematickém programu postupnych
krok(i a zamérena na pfiznaky. Tato terapie je nasazovana aZ po podrobném zjistovani
nasledujicich dat — v jakych vztazich, situacich, prostfedich a projevech se oznacovany
problém objevuje? ,Terapeut vybird metodu, kterd by mohla pozménit existujici
myslenkovd a emocni schémata, a tim i chovdni ditéte”. Zapojeni by méli byt i rodice, ¢imz
je kladen dliraz na fakt, Ze problém ditéte je spoleénym problémem. Neklidné a
nesoustfedéné déti trpi nedostatky v sebekontrole, maji slabou pfizplsobivost chovani
vuci pozadavkim okoli. Kognitivné behaviordlni terapie spocivd v naprogramovaném
uceni se urcitym dovednostem v sebekontrole. Terapeutické aktivity se snaZi také o

zménu mysleni, které je zakladem neakceptovatelného chovani'*2.

V Ceské republice existuji tzv. ,Dys-centra“ jako Dys-centrum Praha, Brno, Trebi¢ aj.
Jmenovana centra pat¥i pod Asociaci Dys-center, kterd byla zaregistrovana MV CR dne 5.

6.1997'%.

Kromé Dys-center zajistuji poradenskou c¢innost také:
e zdravotnickd pracovisté (pediatrie, odd. détské neurologie, psychiatrie aj.),
e pedagogicko-psychologické poradny,

e specidlnépedagogicka centra (k vyuziti, pokud se s ADHD vyskytuje jesté jiny typ

postizeni),

e stfediska vychovné péce (v pripadé, Ze se nedafi fesit specidlni potreby a problémy

ditéte s ADD/ADHD),

e poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy,

YL PILAROVA, Martina, KAVALE-PAZLAROV A, Markéta. Psychoterapeutické ptistupy k détem s LMD.
In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 76-84.

Y2 PILAROVA, Martina, KAVALE-PAZLAROV A, Markéta. Psychoterapeutické piistupy k détem s LMD.
In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 76-84.

13 ATMOVA, Hana. Asociace Dys-center. In Specifické poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1.
Praha: Portal, 1999. S. 101.
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e centra EEG-biofeedback terapie (terapie formou hry na potitaci)***.

8.2 SKOLNi PROSTRED]

Symptomy ADHD — hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti mohou vazné ohrozit
schopnost ditéte ucit se. Dité ma casté problémy s chovanim a kromé toho pfichazi jesté
potize s u¢enim. Ditéti tedy pfibyva néco dalsiho, ¢eho se boji, za co se mu jiné déti
posmivaji a za co je moZna i trestdno. Velka ¢ast déti s ADHD trpi specifickymi poruchami
uceni — nejcastéji maji potize se ¢tenim a psanim. Tyto dvé dovednosti jsou dulezité
pro ziskavani poznatkl v jinych predmétech, a tak déti s ADHD casto selhavaiji.
Jakmile jednou ziistanou pozadu, velmi té7ko to dokdZou dohnat. Casto jen preslechnou
dllezitou informaci nebo pokyn ucitele, protoze premysleji o né¢em jiném, nebo jsou
snadno vyruseni hlukem ¢i néjakym okolnim pohybem. U mnohych déti mizeme vidét
neuhledny rukopis (zde narazime na dyspraxii). Dle vyzkumu v USA nedokonci aZ 30 %
déti s ADHD skolni dochazku a jen 5 % (z 25 % z celkové populace) dokonéi Ctyrleté

akademické studium na college nebo na univerzité'*.
Déti s ADHD mivaji tyto problémy:

1) ,90 % zvlada skolni prdci podprumérné,

2) 90 % ve skole nestaci,

3) 20 % md potize se ¢tenim,

4) 60 % md vdZné problémy s rukopisem,

5) 30 % déti v USA ze $koly odchdzi,“ **®

PtiCinou problémU ve skole muUZe byt nedostate¢nd motivace a nizké sebevédomi.
Nasledkem toho muzZe byt Spatna prace rodict a uciteld s détmi s ADHD. Mnohé déti
s ADHD jsou inteligentni, jsou handicapované pouze kli¢ovymi ptiznaky poruchy. Munden
si stéZuje na Castou nevédomost a nedostatec¢nost odborného vzdélani pedagogl. Dalsi

, . ys , , , Ve . v, . . v , Yot
problém vidi ve sklonu vnimat problémové déti jako déti s poruchami u¢eni a chovani'®’.

Y4 RIEF, Sandra F. Nesoustredéné a neklidné dité ve skole: praktické postupy pro vyucovéni a vichovu déti s
ADHD. Vyd. 4. Praha: Portal, 2010. S. 246-247.

% MUNDEN, Alison, ARCELUS Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 25.

196 Tamtéz, s. 97.

147 Tamtéz, s. 97-98.
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Vzdélavani hyperaktivnich zak( a Zakd s poruchami chovani probihd zpravidla v zakladnich
Skolach, specidlnich tfidach pfi zakladni Skole nebo v zakladnich Skolach praktickych.
Pfedpokladem Uspésné specidlnépedagogické intervence je pouziti
specialnépedagogickych metod, forem prace a nizsi pocet zakl ve tfidach. Ucitelé by se
méli snazit o specifické upraveni tfidy. Ve tfidé by mél byt odpocinkovy kout, kde by mohl
zak relaxovat, pripadné plnit ty poZadavky ucitele, které nevyzaduji prdci v lavici. Dulezité

je také nadstandardni vybaveni pro sport a volny ¢as**.
O individudlni vzdélavaci plan mohou Zadat rodi¢e déti se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami nebo s mimoradnym nadanim.

Hodnoceni vysledkd vzdélavani zaka s vyvojovou poruchou uéeni mize probihat slovnim

hodnoceni, da-li k tomu souhlas feditel. Zadost si musi podat zakonny zastupce z4ka*°.

Existuji opatfeni, ktera détem v u€eni pomohou. Napfiklad:

1) Posadit dité do blizkosti pedagoga, ktery ho mlze nendpadné sledovat, a rozloZzit

vétsi ukoly na dil¢i kroky.
2) Vyuzivat odmény za dobrou praci a pochvaly za udrZeni pozornosti.
3) Ulevovat ditéti alespon tim, Ze ho poSleme néco zafidit, kdyz zacina byt unavené.

Ucitelé mohou pomoci i tim, Ze rozpoznaiji, Ze se jedna o skutecny a lécitelny problém; Ze
budou schopni dat ditéti moznost zacit od zacatku, kdyz se zjisti pfi¢ina jeho problém(; ze
budou dité motivovat, podporovat ho a pomahat mu; Ze zjisti postupy, které budou ditéti
pomahat s koncentraci a u¢enim; Ze budou spolupracovat i s rodici; Ze pomuzou lékarim
stanovit spravné davky |ékld a intervaly, kdy se maji podavat; Ze podpofi dité v aktivitach,
které zvednou jeho sebevédomi a zlepSsi socialni dovednosti; Ze se budou snazit nachazet
alternativy misto prerazeni do specidlni Skoly. Bohuzel skute¢nost je takova, Ze ucitelé
Casto rezignuji na svij dobry zamér, protoze zjisti, Ze neni moziné vyhovét potiebam

sy v v , .1
ditéte bez zvlaétni pomoci®*®.

18 Tamtéz, s. 113-114.

19 Tamtéz, s. 46-48.

10 MUNDEN, Alison, ARCELUS,Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. S. 97-98.
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Bartoriova davd pedagogim déti s ADHD tyto tipy — rady:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

vyhnout se vytvareni skupinek a sezeni déti v lavicich. LepSi je usporadani lavic

do pismene ,U"“.

Je tfeba komunikovat s domovem ditéte, informovat rodice o jeho chovani a jeho

zlepseni.

Vhodné je barevné oznacdeni pfredméti dennich aktivit a materidlt, které si ma

dité zapamatovat.

Kladny vliv na zlepSeni pracovni paméti vykazuji hudba, rizné fraze, pomcky,

které pomohou s vybavnosti.

Dité by mélo mit moznost pracovat u tabule. Jsou doporucovany jiné kompenzaéni

pomlcky.

Dulezité je naucit dité délat si seznamy, aby védélo, jak si zaznamenat ukoly a jak
si oznacit ty, které jsou dokoncené.

Ucitel maze ditéti nabidnout predmét, se kterym by zaméstnalo ruce a pfitom

sedélo a poslouchalo™*.

Jucovicova, Zackova uvadi dalsi doporuceni pro pedagogy:

dité by nemélo byt karano za projevy typické pro ADHD,
je vhodné na projevy typické pro ADHD nereagovat,

dité oceni pohybové uvolnéni v prlibéhu vyucovani (napriklad nechat dité rozdat

sesSity, smazat tabuli),

vice vyhovuijici je prace po kratSich, ¢astéji se stfidajicich se Usecich,
dité by mélo mit moznost zménit pracovni polohu,

pedagog by mél ditéti umoznit kratky odpocinek,

¢asoveé limitované prace by nemély byt hodnoceny dle kvantity, nybrz dle kvality,

1 BARTONOVA, Miroslava, VITKOVA, Marie. Strategie ve vzdéldvani déti a Zikii se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami: texty k distancnimu vzdélavani. 2., preprac. a roz$. vyd. Brno: Paido, 2007. S. 167.
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e déti s ADHD maji porusenou kratkodobou sluchovou pamét, proto je vhodné dat

ditéti napriklad predepsané zadani prikladli z matematiky,

e pfi ustnim zkouseni je tfeba dat ditéti vice ¢asu, nezadat si pohotovou odpovéd,

v pfipadé nezdaru pak dat moznost k opravé,

e |ze také vyuzit Ustniho zkousSeni mimo kolektiv (v pfipadé nevhodnych reakci
spoluzaka),

e vzasedacim poradku je ditéti |épe na méné rusivém misté, protoie se l|épe

soustiedi™?,

e je tfeba dohlédnout na zaznamenani domaciho ukolu,

e kladny vliv maji pravidelné a systematické odménovani za vhodné chovani,

ocenovani snahy,

e pedagog by se mél snaZit o vytvoreni vstficné atmosféry ve tridé, mél by

navozovat situace, ve kterych bude dité zaZivat i kladné emoce’*.

Zelinkova dodava, Ze je dulezitd také casnd zpétna vazba (vede k optimalizaci chovani).
Rovnéz pokyny a instrukce by mély byt davany specidlnim zplsobem (obsahovat pouze
nékolik krok(l). Domaci ukoly by meély byt jednoduché, srozumitelné a splnitelné.
O vhodnosti chovani se doporucuje nediskutovat. Je dobré si dopredu stanovit jasné
mantinely, které je tfeba dodrzovat. Spoluzaci a kamardadi by se méli pfimérenou formou
dozvédét o podstaté obtizi spoluzdka ¢i kamardda s ADHD. Dllezitd je také moZnost
sebekontroly a sebehodnoceni. Nesmime opomenout ani optimismus a pevné nervy

dospélych™*.

152 Také neni doporucovéno, aby zak seddl piimo u okna, odkud prichazeji dalsi vn&jsi podnéty. Je

doporucovano, aby sedél v lavici s klidn&jsim zakem. Drilezity je také fad a pravidelnost, coz plati i v piipadé
rodinné terapie. Zdroj: Co je ADHD? ADHD syndrom [online]. [cit. 2015-6-9]. Dostupné z: <
http://www.awarelaxcentrum.cz/co-je-adhd>.

153 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobent relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 188-189.

1% ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a dalsich Skolnich
dovednosti. 10., zcela pteprac. a roz$. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 201-202.
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Jak uvadi Jucovi¢ovd a Zackova, cilem odli$nych metod prace a hodnoceni ditéte se SPU a
SPCH neni nadhodnocovani vykonu, nybrz zjisténi, jaké ma skutecné schopnosti

a védomosti (nezkreslené poruchou), a ocenéni i jeho lidskych kvalit**.

Riefova tvrdi, Ze je nezbytné, aby si ucitelé uvédomili, Ze ADD/ADHD je fyziologického a
biologického razu. Tyto déti nas ,nenici“ zamérné a nechtéji nds svym chovanim vyvadét
z miry. Riefovd zdlraziuje moZnost, aby se ucitelé ucastnili dalSiho vzdélavani o

syndromu ADD/ADHD™®.

Pokud neni zdk v hodiné schopen udrzet pozornost, neustale se predvadi a rusi, pak je
nutné zajistit pro praci ve tfidé pomocnika (asistenta). Ten je v Ceské republice zatim
vidan spiSe u déti télesné postizenych. Pomoc pfi vyucovani mohou zajistit spoluzaci,

starsi zaci, dobrovolnici z fad rodic(, starsi ob¢ané (dobrovolnici) aj.157

Zdka mlie ve %kole sledovat jeho tfidni ugitel, vychovny poradce, specidlni
pedagog/metodik, skolni Iékar, feditel skoly, Skolni psycholog, logoped, vyskoleny uditel
télesné vychovy/specialista na vyuku motorickych dovednosti, jakdkoli jind vhodnd osoba

ve kole nebo , $kolnim tymem* pozvana®®®.

Na konci této podkapitoly vénujme je$té poznamku specidlni zakladni $kole v Sumperku.
Tato soukroma zakladni Skola byla oteviena v roce 1992 a je uréena pro déti s oslabenim
psychickych funkci, nutnych pro rozvoj Cteni, psani a reci. Zapsat se ale mohou i déti
s jinym typem postizeni, které nebylo mozné na zdkladé jejich handicapu integrovat do
bézné skoly. Postupem let se zajem rodicd navySuje a tak pocet Zadosti prevysuje
kapacitu zakladni i materské Skoly, jez je téZ specializovana na déti se specifickymi
potfebami. Soucasti Skoly je také diagnostické a poradenské pracovisté, které organizuje

pro z4ky, rodice i uéitele odborné besedy, relaxaéni a reedukaéni pobyty™°.
8.3 RODINNE PROSTREDI

V této podkapitole prinasime rodi¢lim déti s ADHD rady a tipy k jejich vychové.

155 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 190.

1% RIEF, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve kole: praktické postupy pro vyucovani a vychovu déti s
ADHD. Vyd. 4. Praha: Portal, 2010. S. 21.

7 Tamtéz, s. 205.

158 Tamtéz, s. 219.

1% DOMBIOVA, Jitka. Soukroma specialni MS, ZS a SPC J. A. Komenského v Sumperku. In Specifické
poruchy uceni a chovani: sbornik 1999. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999. S. 102-105.
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8 TERAPIE

Rodice Skolakl s ADHD byvaji naplnéni nepfijemnymi pocity, frustraci, vycerpanosti.
Mnozi rodie zaZivaji zklamani z nedostatecného Uspéchu ditéte ve Skole a navic také

¢asto eli kritice zven&i. Kazdého rodice se nejvic dotkne kritika jeho ditéte'®.

Zivotni prostor ditéte s ADHD je tfeba upravit odpovidajicim zpGsobem, tzn. napfiklad mit
zaslepky v elektrickych zasuvkach, madla na zasuvkach nemit vodorovné ale svisle, aby
tak nevznikal pomysiny Zebtik ke Splhani. NejlepsSi ochranou je predchazet krizovym
situacim. Antal upozornuje, Ze pestré tapety s détskymi motivy nebo nalepky na ndbytku

odvadéji pozornost. Hratky by nemély byt rozhazené viude kolem ditéte™®”.

Kerrova radi, jak sdélit détem mezi Sesti a osmi lety skutecnost, Ze maji néjakou poruchu.
Asi od sedmi let déti zacinaji chdpat, Ze se véci déji, protoze byly zplsobeny jinymi vécmi.
Zacinaji odliSovat dobré a zIé. Déti v tomto véku mohou pochopit, Ze ,zIé“ véci (injekce,
operace, dieta) prinaseji ,,dobré” vysledky. Je doporucovano mluvit jednoduse o tom, co
je s ditétem, a pro¢ a jak funguje lécba. Ditéti mGzeme dat informacni letdky a knihy.
Nejvétsi trapeni je zplUsobeno odlouc¢enim od rodiny, proto jsou velmi vhodné casté
navstévy pfi hospitalizaci v nemocnici. Rodice by se méli ujistovat v tom, Ze sourozenci od
sedmi let vysSe védi, Ze problém neni jejich vina. Sourozenclim by se také mélo vysvétlovat

vse jednoduse.

Pro déti mezi osmi a deseti lety zacinaji byt dllezitéjsi jejich pratelé a Zivot mimo rodinu.
Starsi sourozenci mohou byt ndpomocni a povzbuzujici, je vSak tfeba o problémech mluvit

co nejotevrenéji a jednat s ditétem jako s rovnocennym partneremm.

Antal doporucuje rodi¢iim, aby se stali starsim kamaradem svym détem s ADHD, aby mu
zkouseli rozumét, uzivali si jeho pohadkovy svét, osvobodili se od dospélactvi, seridznosti
a problém(. Déti s ADHD mivaji jednoho rodic¢e také s poruchou ADHD, proto je tézké
hledat v sobé trpélivost, klid a mir. Vybusnost a netrpélivost tohoto rodic¢e plodi hadky a

v /1
nedorozuméni‘®,

%0 KOLCARKOVA, Irena, LACINOVA, Lenka. Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2008. S. 38-39.

181 ANTAL, Martin. To dité je nepozorné: jak it s hyperaktivnim ditétem: ADHD ocima ADHD. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2013. S. 101.

162 KERR, Susan. Dité se specidlnimi potiebami. Vyd. 1. Praha: Portal, 1997. S. 21-22.

183 ANTAL, Martin. To dité je nepozorné: jak it s hyperaktivaim ditétem: ADHD ocima ADHD. 1. vyd.
Praha: Mlad4 fronta, 2013. S. 104-105.
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8 TERAPIE

Kerrova uvadi, Ze by se rodice déti se specidlnimi potfebami (jimiz déti s ADHD jsou), méli
vyvarovat prehnaného ochrafnovani svého ditéte. Méla by byt podporovana jeho
zvidavost a fyzickd aktivita. Ditéti by méla byt poskytovana svoboda, nezavislost
a moznost volby. Rodice by méli nabizet détem pfileZitost k tomu, aby mohlo mit pocit
naplnéni a uzite¢nosti. Dulezité je také, aby se mluvilo s détmi o pocitech a skutecnostech
souvisejicich sjeho postizenim. Déti by méli byt podporovany v samostatném
rozhodovani'®,

“185 pise Sheedyovéd — Kurcinkova o tzv.

Na téma ,Rodinny Zivot s problémovym ditétem
CTYRECH ,P“. Pokud se jimi rodi¢e fidi, mohou predchazet ka?dodennim sporim,
vybuchlm. Autorka apeluje na rodi¢e problémovych déti, aby pro né pfipravovali cestu

k Uspéchu. P¥iprava této cesty je zalozena na CTYRECH ,,P“:

1) predvidejte reakce. Nejde zde o to, aby se dité slusné chovalo, ale o to, aby dité
bylo Uspésné. Staci si jen dopredu v duchu projit cely den. Rodi¢e jmenuji
nejcastéji tyto krizové momenty v bézném dni: oblékani, pfichod domu ze Skolky,

brani [ék(, odchod z tanec¢niho krouzku, ukladani k spanku.

2) Pripravujte prostredi. Problémové déti maji rady prostor a pohyb. Z jejich dosahu
bychom méli odstranit lakavé predmeéty, kterych by se nemélo dotykat. Tabu by

pro né mély byt bojové hracky, protoze podporuji agresivitu.
3) Pracujte spolecné. Cestu k uspéchu nemlzeme ditéti vyslapat sami, musime
pfizvat i samotné problémové dité.

4) Prozivejte radost z Uspéchd. Vykony problémovych déti by mély byt pochvaleny.

Rodice by méli umét ocenit také sama sebe™®®.

Nesmime zapomenout na sourozence, kterym se casto nedostava tolik pozornosti jako
ditéti s ADHD. Rodic¢e by se méli vyvarovat pfisnéjsich trestl v pfipadé chybovani a méli
by slavit jejich Uspéchy stejnou mirou jako ty svého sourozence s ADHD. Sourozenci se

mohou stat asistenty svych rodica.

164 KERR, Susan. Dité se specidlnimi potiebami. Vyd. 1. Praha: Portal, 1997. S. 82-83.

1% Sheedyova-Kurcinkové velmi hezky pise o tom, jaké problémové déti vlastng jsou. ,,Jsou to normdlni
deti, které jsou mimoradné emocionalni, vytrvale, citlivé, vnimavé a neochotné ke zmené ve srovnani

S druhymi détmi.  (S. 9)

186 SHEEDYOVA-KURCINKOVA, Mary. Problémové dité v rodiné a ve skole: [dité mimorFadné citlivé,
vnimavé, tvrdohlavé, aktivni]. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998. S. 184-194.
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8 TERAPIE

Smith, Robinson a Segal radi rodi¢lim, aby zavedli pravidla, kterda jsou déti s ADHD
schopné pochopit a dodrzovat. Tyto déti také velmi pozitivné reaguji na systém odmeén a
nasledkd. Dulezité je vysvétlit, co se stane, kdyZ bylo pravidlo dodrZeno, a co se stane,
kdy? dodrzeno nebylo. Také tito autofi vyzdvihuji vyznam pochvaly. Usmév, pozitivni
komentar nebo jind odména muze zlepsit pozornost, koncentraci a impulzivnost. Pozitivni
vliv na koncentraci, deprese a Uzkosti ma sport. Fyzicky vydej mUze vést k zlepSeni

spanku.

Déti s ADHD jsou velmi kreativni, avSak nedokdzou své originalni napady kvali Spatné
pracovni discipliné a sebeorganizaci zrealizovat. Témto détem casto chybi vydrz

a motivace'®’.

187 JENETT, Wolfdieter. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. 1. vyd. Brno: Edika, 2013. S. 144.
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Pravo vSech déti na vzdélani je zakotveno v Listiné prav a svobod, ktera je svym ¢lankem
33 soudasti Ustavy Ceské republiky. ,Zdkladnim vychodiskem je nerozliSovdni déti na
handicapované a intaktni a zména v zaméreni na dité v celé sifi jeho osobnosti a socidlnich
vztahd, nikoli se zretelem pouze na jeho postiZeni, at se jednd o handicap zdravotni ¢i
socidlni.“*%®

Cile vzdélavaci politiky byly schvaleny vladou Ceské republiky v roce 1999. Na jejim
zakladé vznikl Narodni program rozvoje v Ceské republice Bild kniha (2001). Za 7aky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou povazovani Zaci se zdravotnim postizenim
(naptiklad télesnym, autismem, SPU a SPCH), Zaci se zdravotnim znevyhodnénim
(zdravotné oslabeni, dlouhodobé nemocni a s leh¢imi zdravotnimi poruchami, které
vedou k porucham uceni a chovani), Zaci se socidlnim znevyhodnénim (Zaci ohrozeni
socialné patologickymi jevy, zrodinného prostiedi s nizkym socidlné-kulturnim

postavenim aj.). Patfi sem i okruh zak( nadanych a mimoradné nadanychlsg.

,Déti, Zdci a studenti se specidlnimi potfebami maji pravo na vzdéldvdni, jehoZ obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdéldvacim potifebdm a moZnostem, na vytvoreni
nezbytnych podminek, na poradenskou pomoc skoly a Sskolského poradenského

zafizeni."*"°

Vzdélavani v Ceské republice legislativné upravuje zdkon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,

zékladnim, stfednim, vy$$im odborném vzdélani ze dne 24. zaFi 2004*"*

. Podrobnéji se pak
problematikou postaveni ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve skole zabyva
vyhlaska MSMT CR €. 73/2005 Sb. ze dne 9. 2. 2005 o vzdélavani déti, 7akd a student( se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak( a studentd mimoradné nadanych.
V ptipadé silné poruchy muze byt dité na zédkladé vysetteni odborniky zafazeno mezi Zaky

, v , , v, . , e . .. , , vz / / 172
se zdravotnim postizenim (takové déti mivaji individuélni vzdélavaci plan)*’%.

188 BARTONOVA, Miroslava, VITKOVA, Marie. Strategie ve vzdéldvini déti a Zikii se specidlnimi
vzdeélavacimi potrebami: texty k distancnimu vzdeélavani. 2., preprac. a rozs. vyd. Brno: Paido, 2007. S. 44.
8% Tamtéz, s. 44.

170 Tamtéz, s. 45.

7 Tamtéz, s. 49.

172 JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné:
zakladni projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, pusobent relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich
deti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. S. 187.
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9 LEGISLATIVA

Vyhlaska zminuje napfiklad:

e _ndrok na tzv. podplrnd opatreni pri vzdélavani — specidlni metody a postupy,
kompenzacni ucebni pomdcky, specidlni ucebnice a didaktické materidly,
poskytovdni pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi asistenta pedagoga,
sniZeni poc¢tu Zaka ve tridé;

e specidlni vzdélavani se poskytuje Zdakim se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami
na zdkladé specidlné pedagogického, popfipadé psychologického vysetreni
skolského poradenského zarizeni a jejich rozsah a zdvaZnost je duvodem k zarazeni

Zdka do reZimu specidiniho vzdélgvani, ...“*”

Vykladem legislativy uzavirame teoretickou ¢ast.

Dovolme si zavérem uvést, co piSe Antal. Antal uziva pfi oznacovani déti s poruchou ADHD
pojmenovani ,ADHDikové“. Antal vidi v téchto détech bytosti, které sice nevladnou tak
UZasnymi vlastnostmi nebo schopnostmi, ale problémy maji. Antal si mysli, Ze jsme vSichni
svym zpusobem dokonali. ADHDikové pfichdzeji, abychom se sami stali dokonalejsimi, a
proto jsou vtomto sméru Uzasni. Nuti nds vypéstovat si v sobé trpélivost, sebeovladani,
obétavost, pokoru (kdyz konecné pochopime, jak mnoho ndm jiz dali a jeSté daji). Tyto
déti se nas snazi naucit byt lepsimi, Antal piSe o poslani vtomto smyslu. U¢i nas zit, ale my
je nechapeme a snazime se je normalizovat, ¢imz je ni¢ime a sebe okradame o impulz

v 174
zmény .

1 Tamtéz, s. 192.
14 ANTAL, Martin. To dité je nepozorné: jak %it s hyperaktivnim ditétem: ADHD oc¢ima ADHD. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2013, 294 s. ISBN 978-80-204-2898-1. S. 244-245,
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9 LEGISLATIVA

PRAKTICKA CAST

V praktické casti jsou uvedeny kazuistické studie, které jsem zpracovala z pozorovani ve

tfidé a rozhovory s tfidnimi ucitelkami nebo asistentkami pedagoga.
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10 PRIPADOVA STUDIE

Pfipadova studie je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Dfive byly tyto studie

vyuzivany zejména v mediciné a psychologii.

V pedagogickém vyzkumu je zkouman jednotlivy zak, mala skupinka Zak{, jednotliva tfida

nebo Skola jako celek. Vyhodou tohoto vyzkumu je moznost hlubsiho poznani podstaty.

Pfedpokladem je, Ze podrobny vyzkum jednoho pfipadu pfispéje k lepSimu porozuméni a

pochopeni jinych nebo obdobnych pfipadu.

Pfipadova studie zkouma okolnosti, kontextové faktory, pfi¢iny a vztahy, které ovliviuji
problémovost; studie mlze jit hluboko do détstvi, zkoumat vztahy v rodiné, vliv
vrstevnik( a spoluzakd, vztahy ve tridé Ci vrstevnické skupiné, postoje ucitell, nenaplnéné

aspirace daného Zaka nebo dlvody skolniho nedspéchu.
Metody vyzkumu:

e dotazniky

e rozhovory

e pozorovani

e analyzy dokument( aj.

Faze pripadové studie:
e pfipravna faze (zahrnuje teoretickou a metodologickou pfipravu, vybér objektu)
e realizac¢ni faze (neformalni rozhovory, sbirani potfebnych dat)

o faze zpracovani (vyhodnoceni vysledkd, vypracovani kazuistiky)

Kazuistika patfi mezi metody cCasto pouzivané v klinické psychologii. Jedna se o zplisob
prace s jednotlivym pripadem. Diky metodé pripadovych studii lze postihnout nékteré
souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné, a tim nam umozniuje pochopit cely pfipad

do hloubky. Po vypracovani kazuistiky mGze byt zvolen adekvatni pristup k Zakovi.
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11 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické c¢asti této diplomové prace je zjistit, jak déti, které maji prokdzan syndrom
ADHD, zvladaji Skolni povinnosti, a jak jsou zadaptované ve Skolnim prostfedi. Ve
zpracovanych kazuistikach uvedu i specifické poruchy uceni, které postizeni provazeji

(dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, dysortografie).
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12 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Tématem této diplomové prace jsou Syndromy ADHD v mlad$im Skolnim véku. V Sesti
kazuistikach, 4 chlapci a 2 dévcata, jsem vychazela s diagnostikované poruchy ADHD.
Vsichni Z4ci byli vySetfeni v PPP nebo SPC. Symptom hyperaktivity byl ze specializované
poradny uveden u 4 zakd, symptom poruchy pozornosti byl uveden u 2 7zakd a symptom
impulzivity také u 2 déti. Na doporuceni specialnich pedagogl z PPP nebo SPC méli Zaci
vypracovany individudlni vzdélavaci plan (IVP). Ve vétsSiné pfipad(l je syndrom ADHD
spojen se SPU. U sledovanych zaka byly zjistény SPU. Nejvice je zastoupena dyslexie, dale

dysgrafie, dyskalkulie a dysortografie.

Z rozhovoru s détmi vyplynulo, Ze si svoji poruchu uvédomuiji, ale nedokazou pracovat tak
rychle jako ostatni spoluzaci, nedokdzou své chovani védomé usmeérnit nebo se Iépe
pfipravit na vyucovani. Z vyucovacich hodin maji ve vétsiné pripadl nejradéji vychovy
(vytvarnd vychova, hudebni vychova, télesnd vychova a pracovni ¢innost), pouze divka B.
uvedla, Ze ma rada matematiku. Z nejméné oblibenych predmétli byly uvedeny jazyky
(Cesky a anglicky jazyk), matematika, vlastivéda, pfirodovéda. Ve dvou kazuistikach je

oblibeny tanec.

Tridni ucitelky pracuji podle IVP, které vypracovaly podle pokyn(l specidlnich pedagogt
zPPP nebo SPC. V hodnoceni pfrihlizi ke specifickym porucham, coz byva v nizsich
rocnicich problém. Mensi déti nechapou rozdilnou klasifikaci u Zak( s ADHD. V jednom
pripadé si tfidni ucitelka postéZzovala na chovani matky, jinak spolupraci s rodi¢i nebo

zakonnymi zastupci uvedly jako dobrou.

Z provedeného vyzkumu 6 zaka vyplynula skute¢nost, Ze 3 déti Ziji v ndhradni rodinné péci
(détsky domov, prarodice, teta z matéiny strany) a 3 déti Ziji v nedplnych rodinach.

Vsechny déti mély porodni nebo poporodni problémy, jejich vyvoj nebyl standardni.

| pfes postizeni, které déti maji, byla vidét radost z dobrych $kolnich vysledk(. Zaci se
symptomy ADHD musi byt stale povzbuzovany a chvaleny, musi citit, Ze jsou ve skolnim
kolektivu potrebné. Jsou fixovany na svoji tfidni ucitelku. Jeji nepfitomnost dokaze u
téchto déti vyvolat zamlklost, nezajem o déni pfi vyucovani nebo ignoraci suplujiciho

pedagoga.
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13 POUZITE METODY VYZKUMU

Pro dosazeni cile prlizkumu diplomové prace jsem zvolila 2 metody - pozorovani ve tfidé
a rozhovor se zakem s diagnostikovanym syndromem ADHD, tfidni ucitelkou nebo
asistentkou pedagoga. VSechny vystupy z uvedenych metod byly pofizeny anonymné,
pouze pro vyzkum této diplomové préce. Zaci ani tiidn{ ucitelky, popt. asistentky, nevédéli
o vzajemnych odpovédich. Jméno Zaka v kazuistice uvedeno neni, zvolila jsem pouze

symbolické velké pismeno.
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Do prvni kazuistiky jsem si vybrala chlapce A. (4. tfida), ktery navstévoval v 1. pololeti nasi

zakladni Skolu a od 2. pololeti je zakem zakladni Skoly praktické.

A. pochazi z neuplné rodiny, od 3. Tydne svého Zivota je v détském domové. Matka je
toxikomanka, o chlapce nejevi Zadny zdjem. Plvodné byl uveden jako otec muz
vietnamské narodnosti, ale v soucasné dobé ma vrodném listé jiz uvedeného svého
biologického otce. Ma sestru, ktera Zije u otce a bratra, ktery je umistén také v détském
domové. Jeho détstvi poznamenalo pohlavni zneuziti ¢trnactiletym chovancem z DD. Jeho

pripad byl vyetfovan Policii Ceské republiky.

Détsky domov a vychovatelka se Skolou spolupracovaly, dohlizely na pravidelnou pfipravu

do Skoly, byly v kontaktu s asistentkou i tfidni ucitelkou.

A. navstévuje pravidelné détské psychiatrické odd. v krajském mésté a PPP. Zucastnil se
rovnéz socidlné rehabilitacniho pobytu a v letoSnim roce byl umistén do PL v Bohnicich.
V prvni tfidé byla A. pfidélena asistentka, ktera mu pomadhala az do jeho odchodu na jinou
Skolu. V soucasné skole asistenta nema, coZ se jevi jako velky problém pfi vyuce i o

prestavkach. | kdyz je ve tfidé pomérné malo zaku, je A. problematicky a nezvladatelny.

PPP diagnostikovala u A. ADHD (hyperaktivni syndrom), SPU (dysgrafie, dyslexie, operacni

dyskalkulie a obtize dysortografického charakteru).

PFi rozhovoru s A. vyplynulo, Ze vi, jakym problémovym Zakem je. Musi mit nad sebou
neustaly dohled, jinak dochdzi ke konfliktim, které velmi ¢asto vyvolava. Pokud je chlapec
sam s dospélym, snazi se pomdahat. Hleda u nich oporu a blizky kontakt. Je-li v kontaktu
s ostatnimi détmi, projevuji se u néj afektivni zachvaty. V téchto situacich i na dospélé
reaguje vulgaritami, kifikem, ndznaky brachidlniho nasili atd. Po zklidnéni a promluvé
s dospélym se snazi omluvit nebo od¢init své nevhodné chovani. Ve vétsiné téchto situaci
je patrna nejistota a velké mnozZstvi agresivity, kterou se neboji projevit. A. se musi
neustdle pripominat, jaka jsou pravidla a hranice, které je nezbytné respektovat. Lépe
reaguje na klidné a dlsledné pokyny a pozitivni ocenéni Zadouciho chovani, zaroven vsak

potfebuje pratelské, ale pevné vedeni.

Ve skole ho nejvice bavi vytvarna vychova, télesna vychova. Rad tvofi pfi pracovnich

¢innostech a také rad tancuje. Naopak ho nebavi ¢esky jazyk a matematika.
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Z rozhovoru s jeho byvalou tfidni ucitelkou a asistentkou vyplynulo, Zze A. je velmi labilni
povahy a musi se s nim pracovat pomalu. Musi byt veden systematicky k cili, ktery dokaze
pochopit a zvladnout. Potom ma i radost z vykonaného ukolu. V souéasné dobé je zdkem
zakladni Skoly praktické, kam preSel v 2. pololeti, po ukonceni |é¢ebného pobytu v PL
v Bohnicich. Ve tfidé je 8 zak( a A. tam svého asistenta nema. Soucasna tridni ucitelka mi
sdélila, Ze A. byl mésic po prestupu a po pobytu v PL zklidnény, ale v soucasné dobé
uvazuji o asistentovi, ktery by ved| A. vindividualnim vzdélavani a pfi jeho specifickych

potfebach.
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15 KAZUISTIKA C. 2

V druhé kazuistice uvadim divku B. (5. tfida), ktera navstévuje zakladni Skolu v mensim
mésté.

Jeji rodina je neuplna, da se fici, Ze je disfunkéni. B. Zije u svych prarodi¢l. Jeji matka Zije
se svym pfritelem v jiném mésté. M3 tfi nevlastni sourozence, dvé sestry a jednoho bratra,

se kterymi je v kontaktu, stejné jako se svoji matkou, minimalné.

B. ma diagnostikovanou poruchu ADHD, SPU (dyslexii, dysgrafii a dysortografii). Na
onemocnéni se pfislo v PPP ve 2. pololeti 3. ro¢niku, kdy se jeji vysledky v u¢eni a zménav
chovani znaéné zhorsily. Do PPP dochdzi jedenkrdat mésicné, kde spolupracuje s
pracovniky na rdznych cvicenich. Z mého pozorovani vyplynulo, Ze je B. pfi vyucovani
velmi neklidnd. Pokud ji zaujme ucivo, hldsi se. Pokud ucitelka vyvola tfi az ¢tyfi Zzaky pred
ni, zatne vykrikovat nebo obcas reaguje po vyvoladni zaskoéenym vyrazem a ndsledné
skloni hlavu. Ttfida B. odmita. To vyplyva z nékterych projev( a chovani B., jelikoZ bere
détem svacinu, provokuje je a nékdy se stane, Ze i z ni¢eho nic svému spoluzakovi da
bezdlvodné facku nebo do néj alespon vrazi. Spoluzdci na oplatku B. shazuji véci z lavice,
nadavaiji ji. Po mém pozorovani jsem si vSimla, Ze mezi nékolika chlapci a ni panuje velika
agrese, kterd uz je v reSeni s vedenim skoly. Pokud dojde o prestavce k néjaké sarvatce, ve

vétsiné pripadech je z tohoto ¢inu obvinéna B.. Nékdy je B. i obéti.

Do skoly chodi B. pfipravend. S domacimi ukoly ji pomdahd babicka, ukoly jsou vidy
podepsané a vétSinou bez chyby. Podle vypovédi pani ucitelky jsem vyvodila, Ze kdyZ néco
neudéla podle predstav svych prarodic(, tak je télesné potrestana.

Z pozorovani jsem usoudila, Ze se B. boji lidi — zejména dospélych. V momenté, kdy

potfebuje odvahu a pfijde za tfidni ucitelkou, jez se zepta, co potrebuje, B. zavrti hlavou a

nic nefekne (patrné ze strachu, z néjaké obavy). Tvrdi o sobé, Ze si nic nepamatuje.
Ve Skole ji nejvice bavi matematika, hudebni vychova a vytvarna vychova.
Mezi jeji neoblibené predmeéty zaradila ¢esky jazyk, vlastivédu, anglicky jazyk.

Rozhovor, ktery jsem uskutecnila s B. a s jeji tfidni ucitelkou, mé velice zaujal. B. mi byla
ochotna sdélit mnoho informaci a dokazala spolupracovat. Sama o sobé vi, Ze trpi

poruchou ADHD, hovofi o tom, Ze mda ,poruchu mozku“. S jejimi ukoly ji pomaha jeji
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babicka, ktera je na ni velmi pfisna. O pedagogicko — psychologické poradné si mysli, Ze ji
velmi pomaha a jeji pracovnici jsou na ni moc hodni. Ve Skole by chtéla zménit své

spoluzdky, prala by si, aby na ni nebyli tolik zli.

B. byla soucasti tfidy, kterou tfidni ucitelka prevzala od své kolegyné, kterd odesla do
dlchodu. Potize u B. zjistila od své kolegyné a od svych kolegl. Prarodice se skolou moc
nespolupracuji. Vétsinu pficin poznala sama, jelikoz ma zaméreni, kromé 1. stupné, i na
kdyzZ jsem se ptala, alesponi na jeden dlivod, odpovédéla mi, Ze B. je velmi nesoustiedéné
dité a diky své hyperaktivité rusi své spoluzdky svym neustdlym prochazenim po tfidé. Pro
ucitelku je nejvétsi problém ten, Ze za ni chodi rodice ,, Sikanovanych” spoluzak( a ¢asto si

na B. stéZuji.
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16 KAZUISTIKA C. 3
Ve treti kazuistice uvadim divku C., kterd navstévuje zakladni Skolu (1. tfida).

C. pochazi z netplné rodiny. Zije s matkou a jejim ptitelem, kterého povaiuje za otce.
Matka Zadala ucitelku o zabrdnéni styku s vlastnim otcem. Ten mél matku fyzicky tyrat a
C. byla téchto aktli pfitomna. M4 podle matky nocni désy, které ustupuji. Otec divky ma
soudni zdkaz styku s ditétem. Dalsi sourozence nema. C. trpi syndromem ADHD a SPU

(dyslexie).

C. navstévuje dvakrat za rok pedagogicko — psychologickou poradnu a je v péci psychiatra.
Skolni problémy se zacaly objevovat pied rokem, kdy se C. za¢ala vyrazné zhor$ovat v 1.
tFid&, kterou navstévovala. Spatné vysledky byly tak zfetelné, Ze byla posldna do PPP a
nasledné bylo doporuceno opakovani prvniho rocniku. Pfi hodindch je nesoustfedéna,
hraje si s predméty, vykrikuje. Bez jakéhokoliv impulzu chodi zamérné ke kosi, popf. ke
stolku ucitelky s banalnim dotazem nebo pfipominkou. Po napomenuti dokaze chvilku

reagovat na dané ukoly, ale jeji pozornost je minimalni.

Matka je se Skolou v pravidelném kontaktu. SnaZi se vSechny ukoly doplnit, ale bohuzel C.
tempo tridy nestiha. V PPP ji bylo doporucen prestup do specialni tfidy. Nejprve matka
prechod odmitala, ale po konzultaci s ucitelkou s pfestupem souhlasila. C. byla touto

zpravou nejdrive zaskoCena, ale v soucasné dobé se do nové tfidy tési.

V Eeském jazyce béhem 1. pololeti zvladala C. u¢ivo bez probléma. Cerpala z minulé prvni
tfidy. BEhem nékolika mésicl ale nastalo opétovné zhorSeni. Po vySetieni v PPP byl C.
doporucen asistent pedagoga. Asistentka pomaha C. s pfipravou na vyucovani, dohlizi na
to, aby sledovala text, ukazuje ji kroky pfi hodiné. V matematice je snazivd, numerické
operace ji problém nedélaji. Obtize ma se slovnimi Ulohami, kterym nedokaze spravné
porozumét. PFfi ndzorném vykladu pochopi, jak postupovat. Ostatni predméty ji bavi, rada

manudlné pracuje pfi pracovnich ¢innostech, rada zpiva a kresli.

V kolektivu si oblibila premiantku ttidy, se kterou travi veskery volny cas. JelikoZ je ve
Skole jiz druhym rokem, zna véci, které pro ostatni zaky jsou novinkou a rada je ,zasvéti”
do problému. Odpoledne travi se svoji kamaradkou ze tfidy ve Skolni druziné, kde jejich

chovani vyhodnotila vychovatelka jako problémové. Dokaze byt i panovaéna.
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16 KAZUISTIKA C. 3

Pani ucitelka C. vhodné zaméstndvd napt. rozdavanim sesitl, mazanim tabule nebo

zamykanim Saten. To déla s ochotou a radosti.

O svém problému nevi, neuvédomuje si ho. Pani ucitelku md rada, vyrdbi ji rGzna

pranicka, maluje obrazky.
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17 KAZUISTIKA C. 4

Ctvrta kazuistika je o divce D., kterad navitévuje takté? 1. t¥idu. Pochazi z netplné rodiny,
otec neni uveden. Ve spole¢né domacnosti Zije D. s matkou a babickou, které v nedavné

dobé diagnostikovali Alzheimerovu chorobu a matka D. se o ni stara.

D. se narodila v 32. tydnu téhotenstvi. Porod byl problematicky, divka byla pfidusena.
Vyvoj divky byl zpomaleny, ve 4 letech byl u ni diagnostikovdan nezhoubny nador na
mozku, ktery je pravidelné sledovan na Pediatrické klinice 2. LF UK a FN Motol. Postupem
Casu byly D. ptidany dalsi diagndzy jako Seroslepost, porucha metabolismu, trpaslictvi,

obezita a o¢ni vada.

Po dovrseni 6 let nastoupila D. do pfipravné tfidy. BEhem roku byla vysetfena v SPC, kde ji
na zdkladé psychologického vysSetreni byla zjisténa uUrovenn nadani v pasmu lehkého
mentdlniho postizeni pfi vyrazné dominantnim vykonu ve verbdlni slozce. Profil nadani
vyrazné kolisal, zjistén syndrom ADHD. Vzhledem k problematice chovani byly matce

doporuceny vychovné postupy.

V sou€asné dobé je D. vpécli specidlniho pedagoga SPC, dochdzi na individualni
pedagogickou péci. Ve $kole se vzdélava podle SVP zpracovaného podle RVP pro zakladni
vzdélavani upravené pro zaky s lehkym mentalnim postizenim, ma vypracovany IVP, pfi

vyucéovani ji pomaha asistentka pedagoga.

D. je ve Skole dobfe zadaptovand a orientovana, do spolecnych cinnosti se aktivné
zapojuje, z Uspéchl ma radost. Pracuje pod stalym vedenim a s pomoci asistenta. Slovni
instrukce musi byt podporeny nazorem. Na Skolni vykony maiji vliv jeji vykyvy pozornosti,
nalada a ochota plnit dkoly a spolupracovat. Pfi Unavé vyrusuje vyuku vykfikovanim.
Nékdy pouzivd i vulgarni projevy. U¢ivo podle IVP zvlada bez problém. Cte slabikovanim
a pomalym tempem s obéasnym dvojitym ¢tenim. Zvlada opis slov, v matematice pocita

s ndzorem. Pfi praci musi byt stale motivovana a povzbuzovana.

Mezi jeji oblibené predmeéty patii vytvarna vychova, pracovni ¢innosti a hudebni vychova.

Rada tancuje.

Matka se D. velmi vénuje. Navstévuji rlizné krouzky a zabavné akce, o kterych rada vsem

vypravi. S matkou je spolupriace dobra, zajistuje D. docviCovani a doucovani, aby
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17 KAZUISTIKA C. 4

nemusela byt pfefazena do zakladni Skoly praktické a mohla setrvat v bézné zakladni

Skole co nejdéle.

V kolektivu je oblibend, déti jsou ochotny ji pomdhat a doprovazet. Protoze se jeji
mentalni Uroven pohybuje vlehkém pasmu retardace, jsou jeji projevy odlisSné od

ostatnich déti.
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18 KAZUISTIKA C. 5

Dalsi Zak, kterého jsem zaradila do kazuistiky, je chlapec E., ktery navstévuje 2. tfidu.
V osobni anamnéze ma zaznamenany rizikové a porodni okolnosti (prendseny, porod

komplikovany, protahovany).

Z psychologického vysetfeni mu byla diagnostikovana masivni porucha aktivity a

pozornosti ve smyslu ADHD na organické bazi. PPP predpoklada akceleraci poruchy.

E. Zije s matkou a starSim bratrem v byté pro socidlné slabé. Do Skoly chodi sice Cisté
oblecen, ale nedostatecné. Nenosi svaciny a celkové se jevi jako citové stradajici chlapec.
Pti rozhovoru s pani uditelkou jsem zjistila, Ze sama pani ucitelka dala E. svacinu, ale toto

se nelibilo matce, ktera ji sdélila, Ze si toho nema vsimat.

Jeho prace pfi vyucCovani je skomentafem. Je nesamostatny, vyZaduje intenzivni
podplirné vedeni, jinak praci nedokondi. Je neklidny, vychovné se hare usmérnuje.
Nedokdze se plné soustfedit, jeho koncentrace pozornosti je témér rozptylend. Na

doporuceni PPP byla E. pfidélena asistentka pedagoga.

Pti rozhovoru s pani ucitelkou vyplynulo, Ze ve tfidé patfi mezi problémové Zaky a asistent
pedagoga je velmi nutny. E. ma nizsi koncentraci pozornosti, na lavici ho rozptyluji uplné
malickosti, pti jeho slabsich chvilkach reaguje podrazdéné. Ma pomalé tempo a spiSe mu
byla doporucena individualizace ve vzdélani. Pfi vyuéovani musi mit jednoduché, jasné a

dlsledné postupy.

Podle asistentky je chovani E. velmi impulzivni a ziskat jeho zajem je tézké. Musi sam
chtit, jinak jeho aktivita opada. Nékdy odmita pracovat Uplné, schova se pod obleceni a

nereaguje na zadné dotazy ani pobidky.

Ze vsech sledovanych déti se mi E. jevil jako nejproblematictéjsi. Odmital mé, neodpovidal
na otazky, byl negativni. Po néjaké dobé mi zacal postupné odpovidat. Mezi jeho oblibené
predméty patii télesnd a hudebni vychova. Volny ¢as travi se starSim bratrem a jeho
kamarady, ve tridé kamarddy nema3, protoze mu, udajné, vsichni ublizuji. Na otazku, jestli

travi vikendy s maminkou, odpovédél, Ze je v praci a musi vydélavat penize.

Ve tfidé md oblibené 2 spoluzaky, ostatni nemda rad. Ani on neni ke kamaradstvi

vyhledavan.
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Posledni chlapec, kterého jsem zaradila do svych kazuistik, je Zak F. (5. tfida). Na chlapce
bylo vyddno predbéiné opatfeni. V soucasné dobé je svéfen do péce tety z matciny
strany. V péti letech mél byt chlapec sexudlné obtéZovan otcem. Rodice jsou rozvedeni,
matka Zije vsoucasné dobé jinde nez chlapec. Teta se musela zfinan¢nich dlvodu
prestéhovat ke kamaradce. Chlapec navstévuje détskou psychiatrii a pravidelné je

monitorovan na détské kardiologii.

Po zahajeni Skolni dochazky byly u F. zjistény problémy s koncentraci pozornosti a byl
proto poslan k vysSetfeni do SPC. Pro zmirnéni agresivity a zvySeni pozornosti mu byla

doporucena medikace.

Ve Skole poddva primérné vysledky, nejvétsi problémy md v pisemném projevu a
matematice. Na ndvrh SPC bylo Skole doporuceno zfizeni asistenta pedagoga, ktery by F.
pomohl pfi vyucovani a celkové socializaci v tfidnim kolektivu. Nyni asistentka F. vede pfi
organizovani a koordinaci pracovni aktivity. Podle pani ucitelky F. pracuje v kratkych
intervalech (10 — 15 minut), jeho prace je prokladana kratkym odpocinkem (pasivnim i
aktivnim). Umoznuje mu dostatek pohybu i béhem vyucovani, mize pracovat i v klece, ve

stoje nebo v pohybu. M4 vypracovany IVP.

Pfi rozhovoru byl F. neklidny, zrakem stale uhybal do stran. Byl nejisty, ostrazity a pfi
vypravéni si pomahal gesty. Rikal, 7e je rad u své tety. K mamince chodi, ale neni tam
spokojeny, protoze je tam velkd zima. Sv{j volny ¢as travi pred domem s kamarady ze
Skoly. Rad by chodil na néjaky krouzek, chtél by zdvodné plavat. Ve Skole se mu libi, ale
nema rad Cesky a anglicky jazyk. Matematiku by mél rad, kdyby byly jednodussi pfiklady.

Nejde mu nasobilka a déleni. M4 rad pracovni ¢innosti, vytvarnou a télesnou vychovu.

Asistentka uvedla, Ze prace s F. je naro¢na. Snazi se F. zaméstnat, vyuziva jeho manualni
zru¢nost. On tuto ¢innost vyhleddva, ma rad praci s modelinou, keramickou hlinou, ale i
s rlznymi stavebnicemi. Podle asistentky dochazi k jeho zklidnéni. O prestavkach je

hyperaktivni, nékdy az nebezpecény (neumysiné).

Teta, kterd ma F. v péstounské péci, se Skolou spolupracuje. Snazi se s nim plnit pfipravu
do skoly a vypracovavat veskeré domaci ukoly. Je ochotnd kdykoliv pfijit do Skoly a

spolecné s tridni ucitelkou a asistentkou vyresit vyskytnuté problémy.
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20 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

1. Jaka je Vase pozice na zakladni skole?

Vase pozice na ZS

asistent pedagoga: 5%

vychovatel/ka: 0%

" ucitel’ka: 95%

Hodnota Procent Odpovedi

B uéitel/ka 95% 60

B vychovatel/ka 0% 0
asistent pedagoga 5% 3

Celkovy pocet odpovédi: 63

Z dotazovanych bylo 95% ucitelek a 5% asistent(i pedagoga.
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z

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani

ostatmi: 5% :
SS pedagogického sméru: 13%

_~ VOS pedagogického sméru: 2%

¥

VS pedagogického sméru: 81% 4

Hodnota Procent Odpovédi
B SS pedagogického sméru 13% 8
B VOS pedagogického sméru 2% 1
M VS pedagogického sméru 81% 51
I ostatmi 5% 3

Celkovy pocet odpovédi: 63

Z dotazovanych mélo 81% VS pedagogického sméru, 13% SS pedagogického sméru, 5%

nespecifikované vzdélani a 2% VOS pedagogického sméru.
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3. Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?

Pedagogicka praxe

do 6 let: 13%

10%
nad 27 let: 37% ~__ do 12 let: 10%

T do 19 let: 19%

do 27 let: 22%

Hodnota Procent Odpovédi
B do6 let 13% 8
B do 12 let 10% 6
B do 19 let 19% 12
' do 27 let 22% 14
B nad 27 let 37% 23

Celkovy pocet odpovédi: 63

Dotazovani uvedli pedagogickou praxi v trvani delsSi nez 27 let ve 37%, do 27 let — 22%, do

19 let —19%, do 6 let —13% a do 12 let -10%.
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4. Jaky je typ Skoly, na které pracujete?

Typ ZS, na které pracujete

jind: 3%

ZS specialni- 0%

ZS prakticka: 2%

ZS alternativni: 0%

Hodnota Procent Odpovedi
B 73 bézna 95% 60
M 73 alternativni 0% 0
Z8 prakticka 2% 1
Z8 specialni 0% 0
N jind 3% 2

Celkovy pocet odpovédi: 63

Nejvice dotazovanych pracovalo na b&zné ZS 95%, na nespecifikované ZS pracovala 3% a

na ZS praktické to byly 2%.
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5. Mate v soucasné dobé ve tridé Zaka se syndromem ADHD?

Mate v soucasné dobé ve tfidé Zaka se syndromem ADHD

ne: 21%

Hodnota

B ano
B ne

B nevim

nevim: 0%

X

ano: 79%

Procent
79%
21%

0%

Celkovy pocet odpovédi: 63

Odpovedi
50
13

0

Vétsina dotazanych (79%) uvedla, Ze ma zaka s ADHD ve tfidé, ostatni (21%) nemaji.
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6. Jaky symptom se u zaka s ADHD projevuje?

Jaky symptom se u zaka s ADHD projevuje

impulzivita: 23%

zménéna aktivita: 9% —

porucha pozornosti: 68%

Hodnota Procent Odpovedi
B porucha pozornosti 68% 36
B zménéna aktivita 9% 5
B impulzivita 23% 12

Celkovy pocet odpovédi: 53

Z dotazovanych uvedlo v 68% poruchu pozornosti, ve 23% impulzivitu a 9% ma zménénou

aktivitu.

75



20 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

7. Byla u zaka s ADHD diagnostikovana SPU?

Byla u zaka s ADHD diagnostikovana SPU

nevim: 4%

ne:41% ——
ano: 55%
Hodnota Procent Odpovedi
B ano 55% 28
W e 41% 21
B nevim 4% 2

Celkovy pocet odpovédi: 51

Témér u poloviny byla diagnostikovana SPU (55%), 41% dotazanych nebyla a 4%

nevédéla.
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8. Jaka je SPU u zaka?

Jaka je SPU u Zaka

dyspraxie: 7%

dyspinxie: 0%

dyskalkulie: 4%

dysortografie: 11% -

p%

dyslexie: 79%

Hodnota Procent Odpovedi

B dyslexie 79% 22

B dysortografie 1% 3

B dyskalkulie 4% 1
dyspinxie 0% 0

B dyspraxie 7% 2

Celkovy pocet odpovédi: 28

Z 28 odpovédi u zakl prevazovala dyslexie (79%), s velkym odstupem byla uvedena

dysortografie (11%), dyspraxie (7%) a dyskalkulie (4%).

77



20 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

9. Ma zak s ADHD vypracovany IVP?

Ma zak s ADHD vypracovany VP

nevim: 2%

ne: 24%

54

ano: 75%
Hodnota Procent Odpovedi
B ano 75% 38
B ne 24% 12
B nevim 2% 1

Celkovy pocet odpovédi: 51

Z 51 dotazanych odpovédélo, ze v 75% mad zak s ADHD vypracovany IVP, 22% nema a 2%

nevi.
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10. Zohlednujete Zdka s ADHD?

Zohlednujete Zaka s ADHD

nevim: 2%

ano, dle doporuceni: 96%

Hodnota Procent Odpovédi

B ano. dle doporuceni 96% 50

B ne 2% 1
nevim 2% 1

Celkovy pocet odpovédi: 52

Ve vétsiné odpovédi bylo uvedeno ano podle doporuceni 96%, 2% dotazanych ne a 2%

nevedélo.
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21 ZAVER

V zavérecné C(Casti diplomové prace bych chtéla shrnout celou problematiku Zaku
v mlad$im 8kolnim véku (1. stupné ZS). Déti s touto poruchou navitévuji zakladni $kolu a
zvladaji vsechny vyukové predméty. Ve vétsiné pripadl maji Zaci k ADHD jesté pfipojenou

SPU nebo chovani (dyslexie, dysortografie, dyskalkulie, dysgrafie...).

Vsichni Zaci maji v kazuistikdch uveden IVP, jsou zaclefiovani do tfid, pomahaji jim
asistenti pedagoga. Tim, Ze maji k ADHD jesté SPU, je jejich prospéch vétSinou zhorseny.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze s pfibyvajicim vékem si déti uvédomuji svou poruchu, ale
nedokaZou se s ni vyrovnat. Maji agresivni chovani, které nedokaZou potlacit. U ucitelQ
jsem se setkala s pochopenim a snahou vice pracovat se zakem s ADHD. Velkou pomoc
vidi ucitelé u asistentl pedagoga, ktefi dokazou Zaka zklidnit, pfipravit na vyucovani,
zabavit. Rodice, ktefi se Skolou spolupracuji, maji vétSinou sami zdjem na zlepsSeni
vysledk( ditéte. Nékteré déti ale pochazeji z rozvracenych rodin, rodi¢e nemaji zdjem o
informace, do skoly nechodi, obtéZuje je to. V kazuistikdch, které uvadim, jsou vSechny

déti z neuplnych rodin, v jednom pfipadé je dité v péstounské péci.

V kazuistikach jsou uvedeni 4 chlapci a 2 divky. VSechny déti maji pridéleny asistenty.
K poruse ADHD maji SPU, kde prevazuje hyperaktivita a impulzivita. V jednom ptipadé je

impulzivita klidnéna Iéky.

Z anonymniho vyzkumu, jsem zjistila, Ze vétSina uciteld ma dlouhotrvajici pedagogickou
praxi, zaka s poruchou ADHD vyucuji podle IVP a nejvice prevazujicim symptomem je

hyperaktivita.

Déti s handicapem svoji poruchu vnimaji jako prfekazku pfi vyucovani i pfi navazovani
blizSiho pratelstvi s kamarady.

Ve verejnosti jsou symptomy ADHD neznamé a s touto poruchou jsou obeznameni pouze

rodice, kterych se tento problém tyka. U ostatnich je pojem nezndmy, vi, Ze néco

takového existuje, ale pokud se s nim nesetkaly, neznaji jeho problematiku.

Ve své praxi jsem se setkala osobné se zaky se symptomy ADHD, ale nedokazala jsem si
zcela ujasnit problémy, které tuto poruchu provazeji. V budoucnu bych rada navazala

v nékterém programu DVVP a ziskala dalsi cenné informace pro zac¢leriovani téchto zaku.
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22 RESUME

Tématem diplomové prdace je problematika poruchy ADHD a jeji vymezeni v obdobi, kdy
zaci vstupuji do skolniho prostredi.

Cilem teoretické ¢asti bylo vymezeni pojmu ADHD, pficiny vzniku a diagnostika. Soucasti
jsou rozpracované symptomy, které provazi poruchu a dalsi SPU a chovéni. Zpracovana

byla naslednad terapie ve Skolnim a rodinném prostredi.

V praktické ¢asti bylo cilem posouzeni poruchy ADHD ze strany ucitelt a samotnych déti,

zpracovanych do kazuistik. Bylo vychazeno z teoretické ¢asti.
23 SUMMARY

The thesis deals with the issue of ADHD and its definition in a period when pupils enter

the school environment.

The aim of the theoretical part was the definition of ADHD, causes and diagnosis. Part of
it are developed symptoms that accompany the disorder and other SPU and behavior.

Sequential therapy was prepared in the school and family environment.

The main goal was to assessing ADHD from teachers and the children themselves in the

practical part, processed into casuistry. It was based on the theoretical part.
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26.1 PRILOHAC. 1
Dotaznik pro pedagogické pracovniky
1. Jaka je Vase pozice na 28?

e ucitel/ka
e vychovatel/ka
e asistent pedagoga

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

eSS pedagogického sméru

e VOS pedagogického sméru
e VS pedagogického sméru
e ostatni

3. Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?

do 6 let
do 12 let
e do19let
do 27 let
nad 27 let

4. Na jakém typu ZS pracujete?

e ZSbéina

Z8 alternativni
Z8 praktickd
ZS specialni

e jinad

5. Mate v soucasné dobé ve tfidé zaka se syndromem ADHD?

e ano
e ne
e nevim

6. Jaky symptom u zaka s ADHD prevazuje?

e porucha pozornosti
e zméneéna aktivita
e impulzivita
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Byla u zaka s ADHD diagnostikovana SPU?
e ano

® ne

e nevim

Jaka je SPU u Zaka prevazuje?

e dyslexie

e dysortografie

o dyskalkulie

e dyspinxie
e dyspraxie

Ma zak vypracovany IVP?
e ano

® ne

® nevim

10. Zohlednujete zaka s ADHD?

e ano, dle doporuceni
e ne
e nevim

26.2 PRILOHAC. 2

Otazky kladené pfi rozhovoru se Zzakem:

II

1.

Vi$ o svém problému?

Vis, jak se tvQj problém nazyva?

Kdo ti o tvém problému rfekl?

Myslis si, Ze jsi jiny neZ tvi spoluzaci?
Chodis za néjakym specialistou?
Pomdha ti s tvym problémem?
Které predméty té ve Skole bavi?

Jaké predmeéty nejsou u tebe oblibené?

Kdybys mohl néco ve Skole zménit, co by to bylo?

10. Co délas o prestavkach?



PRILOHY

26.3 PRILOHAC. 3

Otdazky kladené pfi rozhovoru s ttidni ucitelkou:

[11

1.

Mate Zaka s ADHD od 1. tfidy?

Jaké obtizZe jste u zaka zjistila?

Kdo pozadal o vySetieni v PPP nebo SPC?

Mdte problém se zadlenénim zdka s ADHD?

Co vas nejvice obtézuje?

Spolupracujete s rodinou (zakonnymi zastupci)?

Vyuzivate pfi vyucovani néjaké specidlni metody?

Myslite si, Ze by se Zaci s poruchou ADHD méli zafazovat do specialnich tfid?

Je vase prace se zdkem Uspésna?

10. Je pro vas pritomnost asistenta pedagoga ve tfidé ptfinosna?



