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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je ADHD u ditéte v pfedskolnim véku. Toto téma jsem
si vybrala, protoZe ve mné vzbudilo velky zdjem. Béhem mé pedagogické praxe v mateifské
Skole se mi stalo, Ze jsem narazila na ,,nezvladatelné¢ho* chlapce, ktery se stal jakymsi
impulsem k vypracovani této prace.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje dosavadni poznatky o ADHD a hlavnim bodem jsou
jeho specifika v pfedskolnim v&ku. Prakticka ¢ast je zamétena na vyzkum, ktery bude
proveden kvalitativnim Setfenim- konkrétné polostrukturovanymi rozhovory. Ty budou
zaznamenavany na diktafon a nésledné prepsan do textové verze. Pomoci vysledki z
rozhovort chci objasnit polozené vyzkumné otazky. Cilem je zjistit informace o tom, jak
funguje spoluprace rodicli, matetské skoly a dalSich odbornikli. Od rodicti déti a ucitelek chei
zjistit, zda byli informovani o syndromu ADHD a jak, déle pak informace o pfistupu ucitelek,
metodéach a vychovnych ptistupech, které se u déti se syndromem ADHD osvéd¢ily.

Vysledky rozhovort potvrdili hypotézu o spolupréci, informovanosti a vychovnych
ptistupech. Rodice pfed diagnostikovanim nebyli informovani. U¢itelky a rodice hodnoti
spolupraci vcelku dobfte, popisuji, co by se dalo zlepsit ve spolupraci. Ucitelky v ramci
spoluprace poukazuji na piehlcenost odbornych pracovist’. V ptistupu ucitelek chybi empatie
a individualni ptistup. U ucitelek a rodicti jsem nalezla shodu v osvéd¢enych vychovnych
postupech. Vysledky préace poslouzi ke zlepSeni komunikace, spoluprace mezi rodici a
matefskou Skolou. Déle I1ze pouzit teoretické poznatky o ADHD k informovanosti rodi¢u.

Z uvedenych metod a pfistupii si miizou rodice a ucitele vzit ptiklad pro praxi s détmi
s ADHD.

Kli¢ova slova:

ADHD, rodice, matetska skola, spoluprace, informovanost, metody a vychovné
piistup



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is ADHD children in preschoolage. I chose this topic
because [ was very interested in it. During my pedagogical practice at kindergarten, it
occurred to me that I had come across an "uncontrollable" boy who had become an impulse to
develop this work.

The theoretical part summarizes the current knowledge about ADHD and the main
point is its specificity at pre-school age. In the practical part I focused on research, which will
be carried out by a qualitative survey - specifically a semi-structured interview. This will be
recorded on the recorder and then overwritten in the text version. Using the results of the
interviews, I want to clarify the research questions. The aim is to find out how parents,
nursery schools and other professionals work together. I want to find out from parents of
children and teachers whether they have been informed about ADHD and how, as well as
information on the approach of teachers, methods and educational approaches that have
proven to children with ADHD.

The results confirmed the hypothesis of collaboration, awareness and educational
attitudes. Parents were not informed before diagnosis. Teachers and parents evaluate
cooperation very well, describe what could be improved in cooperation. Teachers in the
collaboration point to the overwhelming presence of specialist workplaces. Empathy and
individual approach are lacking in the teacher's approach. For teachers and parents, I have
found consensus in good educational practices. The results of the work serve to improve
communication, cooperation between parents and kindergarten. Additionally, theoretical
knowledge about ADHD can be used to inform parents. From these methods and approaches,
parents and teachers can take an example for practice with children with ADHD.

Keywords:
ADHD, parents, kindergarten, cooperation, awareness, methods and educational approaches
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UvVoD
V dnesni dobé¢ se zda, ze se ucitelé ve své pedagogické praxi setkavaji s détmi, které
maji nejriznéjsi postiZzeni ¢i poruchy. Ani jé jsem nebyla vyjimkou. Thned po stfedni skole,
kdy jsem zacala pracovat jako ucitelka v bézné mateiské Skolce, jsem si nemohla nevSimnout,
ze spousta déti v mé tfidé ma urcité problémy, které nelze prehlédnout. Jednim z problémii,

diky kterému doslova dit¢ v kolektivu vy¢niva, je porucha pozornosti s hyperaktivitou tzv.
syndrom ADHD.

Déti se syndromem ADHD jsou velmi Casto oznaCovany spolecnosti jako
»hevychované* ¢i ,,zlobivé™ déti. Jejich rodi¢e musi bojovat s predsudky ostatnich, protoze
jejich déti jsou nespravedlivé hodnoceny a oznacovany touto ,,nalepkou®. V dnesni dob¢
ptitom jiz nejde o vzacnou poruchu chovéani. Myslela jsem si, Ze spole¢nost je v§imava, vzdyt’
déti se syndromem ADHD nelze piehlédnout pro jejich vysokou miru aktivity, malé
sebeovladani, impulzivitu a nepfimétené reakce. Urcité kazdy ve svém okoli vidél nékdy
chlapce, ktery nevydrzi v klidu nebo je neustale v konfliktu s ostatnimi détmi. Pro¢ tedy
spole¢nost neni vice informovana? Spole¢nost mylné obviiluje rodice za ,,neptipustné*
chovani jejich ditéte. Pfitom by stacilo, aby byla spole¢nost informovana o tom, Ze syndrom
ADHD ma pficiny v dédi¢nosti ¢i jinych faktorech. Otazkou ale je, zdali je spolecnost
pripravena snazit se pochopit déti s ADHD nebo bude dale koukat ,,skrz prsty* na rodice a
,,Suskat si* za rohem o jejich neschopnosti vychovat vlastni dite.

Ve své praci jsem se zaméfila na dit¢ s ADHD jiz v predskolnim véku, nebot’ je mi
tato skupina déti velmi blizkd, jakozto ucitelce v matetské Skole. Mateiska Skola je jakousi
vstupni branou ditéte do spolecnosti, zde se socializuje s vrstevniky a zvyka si na cizi
autoritu- ucitelku. Byva to prave ucitelka, kterd vétSinou rodice upozorni citlivym pfistupem,
ze néco neni v poraddku. V matetské Skolce musi déti dodrzovat urcitd pravidla, kterymi se
musi vSechny déti fidit. Zde ale nastava problém pro dité se syndromem ADHD, které to
,nezvlada® a za¢ina v kolektivu vy¢nivat.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti a to na ¢ast teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické ¢asti mé prace bylo na zaklad¢ studia uvedené odborné literatury shrnout dosavadni
poznatky o syndromu ADHD. V teoretické Casti jsem se vé€novala vymezeni pojmu ADHD,
etiologii a typickym projevim ADHD, diagnostice, dale také pfidruzenym porucham a
moznostem reedukace a zptisoblim 1é¢by. Hlavnim bodem v teoretické ¢asti vzhledem
k tématu jsou specifika ADHD u ditéte v pfedSkolnim veku.

Pro zpracovani praktické ¢asti bylo vyuZito Setfeni kvalitativniho charakteru- formou
polostrukturovanych rozhovort a pfimého pozorovani déti v kolektivu. Tato ¢ast obsahuje cile
prace, charakteristiku mista Setfeni a zkoumanych jedinct. Zaméfila jsem se na dvé déti
v predSkolnim véku s diagnostikovanym syndromem ADHD, které jsem méla moznost
sledovat béhem své praxe v matefské skole specidlni. Oslovila jsem ucitelky a rodi¢e danych
déti, zda by mi poskytli rozhovor. V rozhovorech jsem se zaméfila na informovanost o
syndromu ADHD, projevy ADHD, na spolupréci rodicti a matetské Skoly specidlni,
spolupraci s odborniky a metody prace s détmi se syndromem ADHD.



V zavéru prace jsem se zaméfila na vysledky, které byly zjistény z rozhovort. A
nasledna doporuceni pro pedagogickou praxi. Soucasti zavéru je zhodnoceni naplnéni cilti mé
bakalaiské prace.
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1 TEORETICKA CAST

V této Casti bakalarské prace jsem se zaméfila na dosavadni teoretické poznatky
tykajici se syndromu ADHD, na etiologii, diagnostiku, jeho typické projevy, pfidruzené
poruchy, moznosti reedukace a zptisoby 1é¢by. K zpracovani byla pouzita pouze uvedena
odborna literatura a dal$i zdroje.

1.1 Syndrom ADHD

Pod anglickou zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) se skryva
nazev neurovyvojoveé poruchy tzv. poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou. Podle
Janderkové (2016) hyperaktivnich déti ptibyva. Zda se, Ze jich je vice, ale vzhledem k tomu,
Ze neni moznost srovnavat jejich pocty s minulosti, nemiizeme tuto skutecnost jednoznacné
potvrdit. SpiSe spolu s tim, jak se zvySuji naroky na vychovu a vzdélavani v nasi spolecnosti,
a jak se zaroven zlepSuje zdravotnické diagnostika i osvéta, zvySuje se 1 pocet poruch, které
odhalime, a také se jimi pak vice zabyvame. Tato skute¢nost v sob¢ nese jako klad to, ze
veliké vétSin€ hyperaktivnich déti pak mizeme pomoci tak, aby se uplatnily v zivoté a své
obtize prekonaly.

Tak jako tomu je 1 u jinych postizeni, ma ADHD urcité tzv. subtypy, které jsou
rozliSeny podle miry zastoupeni typickych projevii. Dle Goetzeho a Uhlikové (2009)
rozliSujeme 3 subtypy. Do prvniho subtypu patii déti, které maji obtize s pozornosti, ale
nejsou nijak zvlasté hyperaktivni nebo impulzivni. Obvykle se na tyto problémy ptijde az se
zahajenim Skolni dochazky. Do subtypu s pfevazujici poruchou koncentrace spada 25-35 %
déti s ADHD. Déti, které jsou naopak spise hyperaktivni a impulzivni, ale dokdzou se podle

vvvvv

vvvvv

ukvapenosti. NejcastéjSim subtypem je tzv. smiSeny typ ADHD, kde jsou vyjadieny jak
ptiznaky nepozornosti, tak hyperaktivity i impulzivity. Tento typ se vyskytuje asi u 50 % déti
s ADHD. Béhem vyvoje se mira vyjadieni riznych pfiznakd u jedné osoby mize ménit.
Ptislusnost k néjaké subtypu ADHD tedy neni ni¢im zcela trvalym.

1.2 Vymezeni pojmu ADHD
. ADHD, hyperkineticka porucha, LMD (lehka mozkova dysfunkce), LDE (lehka
detska encefalopatie)- to vsechno jsou pojmy, které jsou nebo drive byly pouzivany
v souvislosti s popisem obtiZi spojenych s poruchami pozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou “ (Vlasata, 2013, s.6).

Goetze a Uhlikova (2009) se domnivaji, Ze nékdo by mohl namitnout, Ze jde o bézné
slovickateni a nazev, kterym tuto poruchu oznacujeme, neni piili§ dilezity. S tim, ale nelze
souhlasit. Terminologie odraZi i pokrok ve vyzkumu pficin projevi a 1é¢by poruchy. Proto je
dualezité pouzivat moderni oznaceni a orientovat se na informace, které s timto nazvem
pfichazeji. Proto budeme pouzivat termin ADHD, ktery je standardni ve vétSing€ vyspélych
zemi. Dal§imi spravnymi pojmenovanimi jsou hyperkineticka porucha, porucha aktivity a
pozornosti, které se vSak s pojmem ADHD zcela nepiekryvaji.
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Podle Janderkové (2016) je hyperaktivita jednim z projevi, které charakterizuji déti
trpici tzv. lehkou mozkovou dysfunkci LMD nebo novéji syndromem ADHD. Pro srovnani si
uvedeme obé¢ definice.

Jak popisuje Matéjcek (citovano Janderkova, 2016) ,, LMD se projevuji napadnostmi a
poruchami —cili dysfunkcemi- v Fadeé mentalnich funkci i v jejich soucinnosti, jez je
podminkou komplexnich forem chovani, jakymi jsou napr. skolni uceni, spolecenské chovani,
zvladani pracovnich ukolii, apod. Podkladem jsou drobnd, zpravidla, rozptylena poskozeni
mozkové tkané, k nimz doslo v nejcasnéejsich vyvojovych fazich, nebo zvlastni utvareni
mozkovych struktur nejspise na genetickéem podklade. Prehled nejcastéjsich priznakii vam
ukazuje, v jakém smeru je skolni a socialni uplatneni ditéte ohrozZeno. V jednotlivych
pripadech se tyto priznaky mohou vyskytnout v riznych kombinacich, v riuzném vybéru a
s vétsi, nebo mensi intenzitou. Jsou to: napadné nerovnomeérny vyvoj jednotlivych mentalnich
funkci, napadnosti a poruchy v dynamice dusevnich pochodit a v celkové aktivite ve smyslu
hyperaktivity i hypoaktivity, impulzivnost, prekotnost reakci, napadné vykyvy nalad a dusevni
vwkonnosti, télesna neobratnost, poruchy a napadné nedostatky ve vnimani. *“ (Janderkova,
2016, s. 103-104).

. ADHD je vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte neprimeérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysveétlit na zaklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych
emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdeépodobné
chronické. Ackoliv se mohou zmirnovat s dozravanim CNS, pretrvavaji v porovnani s jedinci
bézné populace téhoz veku, protoze i jejich chovani se vlivem dozravani meni. Obtize jsou
casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu
urcite pracovni vykony. Tyto evidentné biologicke deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou,
Skolou a spolecnosti *“ (Barkley, citovano Zelinkova 2015, s.196).

Srovnéni obou definic ukazuje, ze se v mnohém piekryvaji, popisuji podobné obtize

v chovani, nicméné kazda klade diiraz na néco jiného. Termin LMD je u nas pouzivany jiz
delsi dobu, ve zdravotnické terminologii zdomécnél i vefejnost si na n¢j zvykla. Hlavni rozdil
mezi LMD a ADHD je v tom, Ze se u n¢j setkdvame nejen s hyperaktivitou a impulzivitou, ale
také hypoaktivitou. ADHD je zaméfeno pfedevsim na projevy v chovani a hyperaktivitu, ktera
je hlavni pficinou obtizi. Termin ADHD k nam pfichazi se zahrani¢ni literaturou, je veden

v mezinarodni klasifikaci nemoci, a tim se postupn¢ prosazuje i do pouzivani v 1ékarské praxi.
(Janderkova, 2016)

1.3 Etiologie ADHD
V soucasné dobé¢, kdy je syndrom ADHD stéle Cast¢jsi diagndzou si mnoho lidi si

mysli, Ze déti s ADHD jsou jen déti ,,nevychované®. Jejich rodice, ale moc dobfte vi, Ze chyba
je nékde uplné jinde, a pochopit je dokdzou jen lidé z praxe s détmi nebo odbornici, ktefi se

s témito détmi setkavaji a jejich poruchu diagnostikuji. Goetze a Uhlikova (2009) se
domnivaji, Ze u déti s ADHD je sebekontrola narusena jiZ od narozeni. Jako sebekontrolu laici
rozumi pevnou vuli a zda se, ze pravé zazité predstavy o sile nebo slabosti vile jsou jednou

z hlavnich ptekézek, pro¢ ma spolecnost potiZze pfijmout ADHD jako biologicky podminénou
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vyvojovou poruchu zatadit ji k onemocnénim, vici kterym dokdze projevovat empatii a jejich
projevy neposuzovat jako moralni selhéani.

Podle Michalové ,, Priciny nejsou vzniku ADHD /ADD v soucasnosti zcela znamé a
nelze proto vzdy urcit jednoznacnou pricinu. Z moznych pricin se nejvice odborna verejnost
shoduje na dedicnosti a biologicko-fyzickych pricinach- neurologickd porucha zpracovani
nervovych impulsii, zdravotni komplikace v téhotenstvi nebo pri porodu, znecisténé zivotni
prostiedi, uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi. Dochazi k jemnym odchylkam ve strukture a
Sfunkcich mozku. Vznika tak nerovnovaha v cinnosti neurotransmitterii, které maji za kol
prenaset signaly mezi ruznymi oblastmi mozku a zajistovat jeho spravnou a harmonickou
¢innost“ (Michalova, 2011, s.55).

Janderkova (2016) také popisuje ve své knize, Ze pfi¢inu hyperaktivity je nutno hledat
v centralni nervové soustaveé. Piivod hyperaktivity 1ze tedy pravdépodobné najit v poruse
dynamiky mozkovych procesii v oblasti fizeni aktivity a regulace chovani, kterou si dité
pfinasi ve své neurologické vybave na svét. Ménit a ovliviiovat tuto funkci CNS jde jen velmi
obtizn¢. Znamena to, ze dané obtize je tfeba vzit jako fakt a prizptisobovat jim vychovné
vedeni ditéte.

Laver-Brandbury (2016) piSe o vyzkumech, které naznacuji, Ze mozek déti s ADHD
nepracuje stejn¢ jako mozek déti bez této poruchy. Rozdily se objevuji zejména v Cinnosti
pfedni ¢asti mozku. Mozek pracuje jako elektricky obvod a neurony jej spojuji se viemi
castmi téla. Spojeni mezi jednotlivymi neurony nazyvame synapse a k premosténi ,,synaptické
Stérbiny* mezi neurony jsou zapotiebi urcité chemicke latky. Déti s ADHD patrné nemayji
spravné vyvazenou smes latek, které se vylucuji do synaptickych stérbin. Zda se, ze postrada;ji
latku zvanou dopamin. Znamena to, ze signaly nejsou vedeny spravné a nékdy putuji do
nespravné ¢asti mozku.

1.4 Vyskyt ADHD

Kolik jedincii trpi syndromem ADHD se mtizeme pouze domnivat. Chybi totiz
informovanost rodi¢t o tom, Ze jejich dité, které ma ,,nalepku- neposlusné a zlobivé®, mozna
muze byt zasazeno timto syndromem. Goetze a Uhlikova (2009) uvadi, ze u déti Skolniho
véku s ADHD se pohybuje prelevance podle rtiznych studii mezi 3-7 %. Dle starSich tdaji
byvaji chlapci postizeni trikrat ¢astéji nez divky. V soucasné dobé nékteré studie poukazuji
na, ze pokud budeme peclivé hodnotit nepozornost, pak se divky chlapcim v prelevanci
ADHD vyrazné ptiblizi. Jestlize si tedy pfedstavime $kolu, do které chodi 200 déti, je
pravdépodobné, Ze mezi zaky miize byt az 14 déti s ADHD, minimalné tfi z nich budou divky
a zbytek chlapci. V Ceské republice se odhaduje, Ze ADHD muize trpét az 20 000 déti. Je
davno ptekonanym mytem, Ze z ADHD déti ve vét$iné ptipadii vyrostou. Ba naopak, u 80 %
z nich se s touto diagn6zou muzeme setkat i v adolescenci a az 60 % jedinct z této skupiny
muze vykazovat nékteré ptiznaky ADHD 1 v dospélosti.
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1.5 Diagnostika
,Jestlize dlouhodobé pozorujete, zZe se vase dité chova jinak nez ostatni deti v jeho
veku a ziskavate pocit, Ze vychova je narocnéjsi, nez je obvyklé, je vhodné zacit zajimat se o
priciny tohoto stavu *“ (Goetze a Uhlikova, 2009, s.51).

Neklidné déti s obtizemi v chovani byvaji jiz v pfedskolnim nebo mlad$im Skolnim
veéku doporucovany k psychologickému vysetfeni. VétSinou byvaji pedagogové iniciatory
vysetieni, nebot’ vitaji doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny vzhledem
k mozZnostem integrace ditéte a s tim souvisejiciho individudlnéjsiho ptistupu k nému a tvorby
individualniho vzdélavaciho planu. AvSak se n¢kdy stane, ze diagnostika ADHD je provadéna
na podnét samotnych rodica, kteti jsou pii vychove bezradni a potiebuji vedeni, nékdy taky
ospravedInéni svych vychovnych neuspécht. Lehci ptipady syndromu ADHD jsou vSak ¢asto
opomenuty, nejsou lé¢eny ani podchyceny (Drdilkova, 2007).

., Diagnozu ADHD neni zcela snadné stanovit. Jeji urceni je zavislé mimo jiné i na
tom, do jaké miry zasahuji jeji symptomy do kazdodenniho Zivota jedince. Proto je nutné
kromé fyzického a psychického vysetieni jedince vyhodnocovat také informace od osob, se
kterymi prichazi dité pravidelné ve svéem socialnim prostiedi do styku* (Michalova, 2011,
s.61).

Podle Zelinkové (2013) jsou vyznamnym zdrojem informaci hlavné rodice a ucitelé,
kteti poskytuji udaje formou dotazniku a rozhovoru, a téz podrobné popisuji konfliktni situace
v celé §ifi. Dlouhodobé pozorovani vSech zucastnénych i dalSich odbornikii v riznych
podminkach je zaméfeno na popis chovani, frekvenci urcitych zpisobli chovani a dobu trvani,
Sleduje se, co situacim predchazelo, co nasledovalo, aby se poté podnikla urcitd opatieni.

Matky déti s ADHD uvadéji presny popis vyzkumnych udélosti, v Zivoté ditéte,
optimalnich moznosti intervence. I dité poskytuje o sobé cenné informace, které¢ jsou brany
v tvahu pii utvareni osobnostniho profilu ditéte a formulaci intervencnich strategii. Dité
popisuje, jaké aktivity ma rado, co povazuje za obtizné, charakterizuje sviij postoj ke
spoluzakiim a zpisob, jakym vnima vztah vrstevnikil k sobé. Z uvedeného vyplyva, Ze rodice
a ucitelé museji v prabehu diagnostického procesu spolupracovat a jejich tdaje maji znacnou
vahu. Soucasti komplexnich vySetieni jsou podrobnd vysetfeni 1ékarska, psychologicka,
logopedické a vySetfeni dalSich specialistli, zaméfena na poznani pficin obtizi (Zelinkova,
2013).

Pokusit se diagnostikovat dité mize jiz ucitel, naptiklad pomoci Terrellova dotazniku
(Tabulka ¢. 1). Jak zdiirazituje Janderkova (2016), jde jen o diagnostiku ucitelskou s cilem:

- Ziskat podklad pro dalsi specidlni vySetieni.

- Vypracovat edukativni a reedukacni opatieni.

- Upozornit na progndzu.

- Zahajit reedukaci v rdmci Skoly a doporucit adekvatni zmény v ptistupu k ditéti
rodic¢tm.

- Doporucit dalsi specialni vySetteni ditéte/ zaka.
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Tabulka ¢. 1-Terrellitv screeningovy dotaznik

Terrelliiv screeningovy dotaznik- upravila J. Swierkoszova s ndzvem Identifikace projevit
ADHD u déti pétiletych aZ Ctrndctiletych (Janderkova, 2016, s. 59-62)

D

V ukolové situaci i pii hie ma casto obtiZe udriet u dané Cinnosti pozornost.

Popis probléemu:Dité¢ neni schopno se soustfedit, dokonc¢it, co zacalo. Pobihé od jedné ¢innosti
k druhé, kazdy podnét jej zaujme. Situace je lepsi, pokud je samo. Ale i v této situaci se jeho
zajem jevi jako kratkodoby.

Priklad ukolové situace: DéEti maji fesit konkrétni ukol. Mize jit o dramatizaci pohadky nebo o
jinou ¢innost, napt. stavbu véze.

2)

Casto se zdd, %e neposlouchd, ackoliv na néj p¥imo hovofite.

Popis problému:Je myslenkami kazdou chvilku jinde. Nejste si jisti, zda vas vnima, 1 kdyZ se na
vas diva. Kouka do prazdna. Jakoby neslySelo vSechno, co mu fikate.

Priklad: Ma pracovat podle pokynii- nedodrzi postup prace. Ma nakoupit- pripraveny seznam
zapomene doma nebo koupi néco jiného. Obdobné je to s vyrizovani vzkazii.

3)

Casto nezvlddne dokondit itkol (Skolni prdci, domdci tikol, nedokoncuje domdci prdce).
Popis problému:Jeho rozumové schopnosti jsou na takové urovni, Ze mu nebrani v pochopeni
ukolu. Kdyz uz se konecné¢ do néceho pusti, neni schopno ¢innost dokoncit.Pfechazi od jedné
véci k druhé a nic nedod¢la

Priklad: Chysta se rano do Skoly: umyje si zuby, nesmyje si zubni pastu kolem ust. Oblékne si
kalhoty, ponechd si pyZzamovy kabatek. Ptipravuje si aktovku, ¢ast véci ponechd na stole.

4)

Ma problémy s organizaci své éinnosti.

Popis problemu: Dité je nepraktické, pii ¢innostech si neumi stanovit potadi dilezitosti.
»Zmatkuje*, nema piedstavu o Casové naroc¢nosti ukolu.

Priklad: Cestou do Skoly ho piepadne ryma. Potiebuje kapesnik, zbézn¢ sahne do kapsy,
kapesnik nenajde. Otevie aktovku, vysype vSechny véci na zem, kapesni opét nenajde. Nahazi
véci zpét do tasky, az na pouzdro a preziivky. Sdhne do kapsy, kapesnik najde. Rodice ¢asto
tfikaji: ,,Ale ja jsem mu aktovku tésn¢ pired odchodem do Skoly kontrolovala a mél uplné
vSechno!*

5

Nerad resi ukoly narocné na mentdlni aktivity

Popis problému: Mame na mysli takové ¢innosti, které vyzaduji rozumovou aktivitu,
soustiedéni, pfemysleni. Takovym ukoliim, které vyzaduji soustiedéné dusevni Usili, se vyhyba.
Dité od téchto ukoli utika a tikd, ze ho to nebavi, nesnazi se apod.

Priklad: Nerad hraje pexeso, domino, mlynek, dostihy, Sachy atd. Také pti kolektivnich sportech
a soutézich je neuspésny, nepremysli, neumi s ostatnimi spolupracovat, chvili se prosazuje, pak
ztraci zajem.

6)

Casto ztrdci své véci (napi. hracky, $kolni pomiicky, ucebnice, tuzky, apod.

Popis problému:Dité neni schopno najit své véci, pfedméty denni potieby, Skolni pomtcky a
hrac¢ky neuklada na uréené misto. O své véci nepecuje.

Priklad: Aktovku zapomene ve skolni jidelné. Ze Skoly odchazi v trepkach.

7)

Casto pitehlédne detaily, déld chyby 7 nepozornosti.

Popis problému: NevSimne si podrobnosti. Nerado vykonava ¢innosti, které vyzaduji soustredit
se na jednotlivosti.

Priklad: Neni schopno popsat svilj batlizek. Oblékne si cizi bundu. Nastoupi do jiné tramvaje.
Otevira dvefe jinym klicem. Zaméni znaménko v pocetni uloze. Nerad pracuje s mapou, jizdnim
fadem,...

8)

Pii praci se snadno necha vyrusit vnéjSimi podnéty.

Popis problému:Muzeme fici, Ze zaznamenava veskeré déni kolem sebe.

Priklad:Sleduje vyklad ucitelky, venku zahouké auto, bézi k oknu... registruje Sepot spoluzak,
vrzani zidle, mouchu na zidli,...
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9)

Casto zapomind své kadodenni povinnosti.

Popis probléemu:Ma problémy respektovat ad, i kdyz je sestaven nikoliv z ptedstavy dospélych,
ale z moznosti ditcte.

Priklad: Pokud obdrZi vice pokyni nez dva, splni pravdépodobné pouze jeden. Rodice obycejné
,hevydrzi“ a vykonaji ¢innost sami. To se tyka i psani ukold.

11)

Nevydrzi sedét v klidu, vrti se, hraje si s rukama, kope nohama
Popis probléemu: Casto se tika, ze je ,,z hadich ocasku®.
Priklad: Pti vyuce spadne ze zidle, spoluZaci si stézuji, Ze je rusi.

12)

Casto vstivd ze %idle i v situacich, kdy se ocekava, e bude sedét.

Popis problému:V béznych situacich je neustale pohybové aktivni.

Priklad: V tramvaji kope do sedadla pfed nim, vyskakuje a pobiha, ve vlaku pfebiha mezi
sedadly, neustale si vyméiuje misto.

13)

Casto pobihd a vyskakuje v situacich, kdy je to nevhodné.

Popis problemu:Tyto déti se pohybuji jakoby podle ,,katastrofického scénate®, jsou oznacovany
za ,,nevychované®. Rodi¢e s nimi rad¢ji nikam nechodi.

Priklad: V divadle stale néco hleda v kapse, ptevraci se na sedadle, na navstéveé u znamych,
piibuznych, otevird zdsuvky, pobiha po pokoji, houpe se na zidli, v restauraci se dotyka
dekoracénich predmétii.

14)

Je pro néj obtizné zapojit se do her a innosti, které vyZaduji ticho a klid.

Popis problému:Dit¢ nedokdze pracovat bez slovniho komentare, pracuje zbrkle, prekotné. Své
projevy nedokéaze zvladnout.

Priklad: Pti praci vykiikuje, sméje se, komentuje svoji ¢innost a vykony ostatnich, s hratkami si
hraje neadekvatnim zptisobem- autickem jezdi po sténé mistnosti a hlasit¢ imituje zvuk
jedouciho auta.

15)

Je neposedny, stile v pohybu

Popis problému:Neustale béha, nékam chodi, 1 kdyz ma byt v klidu. Nevydrzi na jednom misté
delsi dobu.

Priklad: 1kdyz se diva na televizni potad, ktery ho zajima, ptevaluje se v kiesle, vali se po
zemi, bezdéné manipuluje napt. s koleCkem servirovaciho stolu.

16)

Casto piilis mluvi.
Popis problému: Dité€ je nepfimétené upovidané bez ohledu na spolecenské zvyklosti
Priklad: Nepretrzité povida a plete paté pres devaté.

17)

Casto vykiikuje odpovéd’ diive, nes zazni celd otizka.

Popis probléemu:Dité¢ nepocka, az zazni otazka, reaguje na slovo, nikoliv na cely problém.
Priklad:Vyhrkne odpoved, ktera s otdazkou nesouvisi, deti se mu vysmivaji- nds jedinec nechape
proc, rozpaky zastird saskovanim.

18)

Pri déti hie nedovede pockat, aZ na néj piijde rada.

Popis pripadu:Dité chce byt vSude prvni, v§e vyzkousSet. Je netrpélivé pii hite, kdy se stoji

v fadg, pfedbiha ostatni déti.

Priklad: Uskalim byvaji soutéZe. Stalym poskakovanim a neschopnosti respektovat pravidla
,.kazi* vykony ostatnich. Ostatni jej odmitaji.

19)

Casto skdce druhym do Fedi, naléhd na né.

Popis pripadu:PteruSuje hovor nebo vypravéni ostatnich. Je spolecensky minusovy. Stejné jako
k ostatnim détem se chova 1 k dospélym.

Priklad:Vstupuje do rozhovoru ucitelii nebo rodict s druhymi osobami. Vyzaduje pozornost
nejen tim, Ze skace jinym do feci, ale také tahd je za rukdv, clouma s jimi.

20)

VySe popsané projevy chovdni se objevuji nejméné po dobu 6 uplynulych mésicii.

21)

Popsané symptomy se objevuji v riizném prosticedi (tj. ve Skole i doma).

22)

VétSina téchto projevii chovani se objevila pied 7. Rokem véku.

23)

VétSina uvedenych obtiii znesnadiiuje ditéti kontakt s vrstevniky.
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24)

Dité je rezistentni na béZnd opatieni Skoly nebo rodiny (nereaguje na béZna opatieni,
nevédomé neregistruje snahy Skoly a rodiny sméfujici k upravé chovani, nespolupracuje,
rodice uvddéji, Ze s nim nevi rady.

Goetze a Uhlikova (2009) uvadi, Ze rodice maji zvazit vyhledani odbornika zejména
v pripad¢, pokud plati n¢ktera z téchto skutecnosti:

1. vice nez 6 mésict je dit€ neklidné, nepozorné, impulzivni ve vétsi mife, nez ostatni
stejné staré déti,

2. rodice jinych déti Casto tikaji, ze vase dit€ v porovnani s ostatnimi détmi ma horsi
sebekontrolu, je aktivnéjsi, impulzivnéjsi a nepozornéjsi

3. na uhlidani ditéte musite vynalozit vice Casu a namahy, nezli ostatni rodice,

4. ostatni déti si nechtéji hrat s vasim ditétem, nebot’ je hyperaktivni, drazdivé;jsi nebo
agresivnéjsi,

5. ucitelé nebo zaméstnanci zatizeni, kam vaSe dit¢ denn¢ dochdzi, vés informuji o tom,
ze nékolik mésict ma dité problémy v chovani,

6. Velmi Casto ztrécite s ditétem trpelivost, pouzivate na n¢j fyzické tresty, v souvislosti
s vychovou vaSeho ditéte se citite vyCerpani a depresivni,

7. nechat dit¢ chvilku o samoté povazujete za nebezpecné.

Pokud se rodi¢ rozhodne vyhledat odbornou pomoc, pravdépodobné se setkame pii
diagnostice ADHD dle Goetzeho a Uhlikové (2009) s témito odborniky:

7

A e

Détsky psychiatr

Détsky 1ékar
Pedagogicko-psychologické poradna
Psycholog

Neurolog

Ucitel

Socialni pracovnik

Goetze a Uhlikova (2009, s. 52) déle uvadi, ze ,, Diagnozu ADHD by mél stanovit

détsky psychiatr. Ke spoluprdci na vysetieni pribira dalsi odborniky (neurologa, psychologa,

ucitele) a z komplexnich informaci ziskava souhrnny obraz onemocnéni ditéte.

Pritbéh vySetieni:

- klinické psychiatrické vysetieni- pohovor s rodi¢em a ditétem,

- vyplnéni dotaznikii o chovani ditéte,

- pohovor I¢kare s ucCitelem ditéte, véetné vyplnéni Skaly o chovani ditéte ve Skole,

- 1Q test a test Skolnich dovednosti, ktery obvykle provadi psycholog,

- pokud to lékat povazuje z néjakého diivodu za nutné, doporuci laboratorni
vySetfeni.

Moderni psychiatrie ma podobné jako vSechny lékatské obory, ma pro kazdé

onemocnéni stanovena zadvazna kritéria, kterd musi pacient napliovat, aby mohla byt uréena
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diagnéza. Kritéria jsou shrnuta v klasifikaénim systému, ktery je vzdy s ohledem na pokrok
mediciny po néjaké dob¢ aktualizovan- hovoifime o jeho revizi (Goetze a Uhlikova, 2009).
,»V psychiatrii existuji dva hlavni klasifikacni systémy, evropsky a americky,
Evropskym klasifikacnim systémem je tzv. Mezinarodni klasifikace nemoci 10.revize (MKN-
10), ve Spojenych statech je pouzivan systéem zvany Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich nemoci 4.revize (DSM-1V) “ (Goetze a Uhlikova, 2009, s.59) - (Tabulka ¢.2.)

Tabulka ¢. 2 - Diagnostickd kritéria DSM-1V (Goetze a Uhlikova, 2009, s. 60-61)

., Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Diagnosticka kritéria DSM-1V-
ADHD (Attention deficit/hyperaktivity disorder)

A Minimalné bud’ 1., nebo 2.

AL Sest nebo vice nasledujicich priznakii nepozornosti pietrvava po dobu nejméné
Sesti mésicu v takové mire, Ze ma za ndsledek neprizpitsobivost ditéte a neodpovida
jeho vykonu.

Nepozornost:
> Casto se mu nedari se soustredit na podrobnosti nebo déla chyby
z nepozornosti ve Skole, pri praci nebo pri jinych aktivitach,
casto ma potize udrzet pozornost pri plnéni ukolit nebo pri hrani
Casto se zda, Ze neposloucha, kdyz se na néj primo hovori,
Casto nepostupuje podle pokynit a nedari se mu dokoncit Skolni praci,
domaci prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv proto, zZe by se stavélo
do opozice nebo nepochopilo zadani),
Casto miva problemy zorganizovat si ukoly a ¢innosti,
Casto se vvhyba vykonavani ukolu, nedéla je rado, zdraha se napriklad deélat
domaci prace, které vyzaduji soustiedene dusevni usili (napriklad Skolni
nebo domaci ukoly),
> casto ztraci véci potiebné pro vykonavani ukolit nebo cinnosti (napriklad
hracky, skolni pomiicky, pera, knizky nebo ndstroje),
> casto se da lehce vyrusit vnejsimi podnety,
> casto zapomind na kazdodenni povinnosti.

\ A%

\ A4

AIL | Sest (nebo vice) ndsledujicich piiznakii hyperaktivity &i impulzivity pietrvivi po
dobu nejméné Sesti mésicii v takové miie, Ze ma za ndsledek neprizpiisobivost
ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita:
> Ccasto se bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli,
> casto pri vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedet, vstava ze
zidle,
> casto miva potize tise si hrat nebo v klidu néco jiného délat,
> byva casto ,,na pochodu* nebo se chova, jako by ,,jelo na motor*,
> byvad neprimérene upovidane.

Impulzivita:
> casto vyhrkne odpoved’ driv, nez byla dokoncena otdzka,
> mivd problém vyckat, az na né prijde rada,
> casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napr. skace jinym do
reci, rusi je pri hre).

B. Neékterée priznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruseni funkcnosti
byly pritomny jiz pred 7. rokem véku.
C. Neéktere zhorseni funkce vyplyvajici z priznakii se projevuje dvou nebo vice oblastech
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Zivota (napr. skola / zaméstnani- doma).

Musi byt jasné patrné zhorseni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.

Sl

Priznaky nelze pricist zaroven pritomné pervazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i
poruse nalady nebo je neni mozné lépe vysvetlit jinou dusevni poruchou (poruchou
nalady, uzkostnou poruchou, asociativni poruchou, poruchou pozornosti). ‘

1.6 Typické projevy syndromu ADHD
Skrdlikova (2015) poukazuje na to, Ze symptomy poruchy se vétsinou projevi nebo
zhorsi v situacich, které vyzaduji soustiedénou pozornost ¢i dusevni usili ditéte s ADHD.
Dale také u opakovanych a rutinnich ¢innosti, které jsou pro dit€ dal$i nudnou aktivitou
vzbuzujici dojem vSednosti. Symptomy se vétsSinou vyskytnou tehdy, pokud se dité nachazi ve
skupin¢ a je-li zatizeno vEét§Sim mnozstvim podnétl v okoli. Podle ni m4 syndrom ADHD 3
hlavni symptomy:

1.6.1 Porucha pozornosti

Hlavnim znakem poruchy pozornosti jsou trvalé projevy nepozornosti. Nepozornost se
miZze projevovat kdekoliv- ve Skolce, doma 1 v kterychkoli socialnich situacich. Déti, které
trpi touto poruchou se vyznacuji naptiklad nasledujicim chovanim:

- Maji obtize udrzet pozornost dlouhodobg,

- Nedokéazou pracovat na ukolu az do jeho uplného splnéni

- Casto budi dojem, Ze jsou duchem piitomny, jako by neposlouchaly &i si
nepamatovaly ani to, co jim bylo pravé feceno,

- Kdyz se do néceho pusti, vétSinou po chvili od toho ute¢ou k né¢emu jinému,

- Jsou spolehlivé nespolehlivée,

- Mivaji problémy s organizovanim ¢innosti, s dodrZzovanim pravidel a fadu,

- Casto zapominaji,

- Vedlejsi podnéty je snadno rozptyli, cestou do umyvarny naptiklad zapomenou,
co tam §ly d¢lat,

- Jejich nepozornost projevuje tim, Ze v hovoru s druhymi ¢asto odbihaji od
tématu, nevnimaji ostatni, nejsou schopny se soustfedit na probihajici rozhovor,

- Maji problém s dodrzovanim pravidel hry,

- D¢laji chyby z nepozornosti,

- Jejich prace je vétSinou neuspofadand, nepeclivd a nepromyslena,

- Jsou tzv. zbrklé, rozlitané a nic nedokazou nedotahnout do konce (Skrdlikova,
2015).

1.6.2 Impulzivita

Impulzivita se projevuje jako netrpélivost, ktera mimo jiné mtize byt pfi¢inou riznych
nehod nebo trazd. Impulzivni déti zakopévayji, padaji, nardzeji do predméti i lidi, poustéji se
do nebezpecnych Cinnosti a akei, aniz by zvazovaly nasledky, které piijdou. Projevy
impulzivity jsou naptiklad:

- Neschopnost poc¢kat, az na dité ptijde fada,

- Prekiikovani ostatnich, skakani do feci,

- Sahani na pfedméty, na které sahat nema,

- Neuposlechnuti pokynd,
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- Brani véci z rukou jinym osobdm, nepfitomnost zadbran ve slovnim ¢i
jakémkoli jiném projevu,
- Pisobeni neklidu ve skuping- védomé, ale 1 nevédomée (Skrdlikova, 2015).

1.6.3 Hyperaktivita

V ptipadé syndromu ADHD se jedna o neklid, ktery je chronicky, nezavisly na
okolnostech, trvajici vice ¢1 mén¢ stale. Je dulezité brat v potaz, Ze ne vSechny déti, které
vykazuji zvySenou aktivitu, jsou hyperaktivni. Slovo hyperaktivni se ob¢as pouziva i

v souvislosti s temperamentem, velkou energii, tudiz se nejednd o symptom syndromu
ADHD. (Skrdlikova, 2015)

~Hyperaktivni déti se jako zvySené aktivni a neklidné projevuji vétsinou jiz od
narozeni. Vice si vsak téchto charakteristik a s nimi spojenych projevit vSimneme az se véku
dochazky do materské Skoly, kdy je miuzZeme srovnavat s chovanim jejich vrstevniku. Jednim
z prvnich mist, kdy se s hyperaktivnimi détmi setkavame a kdy na sebe upoutaji pozornost, je
tedy materska Skola. Jeste napadnéji nez ve Skolce se hyperaktivita projevuje po nastupu do
Skoly, kdy neklid ditéte zacné narazet na zpiisob vedeni Skolni prace, ktera vyzaduje, aby dité
v klidu a soustredéne pracovalo po vétsinu vyucovaci doby “(Janderkova, 2016, s. 103).

Typické symptomy hyperaktivity s poruchou pozornosti popisuji Prekopova a
Schweitzerova (Skrdlikova, 2015) nasledovné:

- Netlumené puzeni k pohybu- dit¢ je neustale v pohybu, provadi mnoho
pohybtl bez rozvahy a pfedevsim bez zlého imyslu, nedokéze klidné posedét,

- Snadna rozptylitelnost, dité se snadno podradzdi,

- Nadmérné vynakladani sily- dité béha misto chiize, misto aby stalo, tak
poskakuje, nemluvi, ale rovnou kfi¢i, je pohanéno neklidem, stale je rozc¢ilené

- Ma sklon ke stereotypum- kyva se, poskakuje, zmité se, houpa se, Skrabe se,
cupita, nataci si vlasy na prst, luska prsty, mzika, a ma tiky,

- Tékavost v mysleni a citéni, nedostatecné zahloubdni do souvislosti- t€kavost
a neklid se projevuje i ve schopnosti usudku, objevuje se povrchnost pii navazovani kontakta
vedouci az k nedistancovanosti, kolisavost a nestalost v chovani, zapocata prace a jednani
nejsou nikdy dovedeny do konce,

- Zadny strach 7 nebezpeci- chybi ,,pud sebezachovy*,

- Neschopnost dodriovat pravidla souZiti- neschopnost ¢ekat, netrpélivost
k obtizim druhych, neschopnost naslouchat, pterusovani hovoru, neschopnost ptizptisobovat
se ve skuping, tyto déti vydrzi sedét v klidu, vyzaduje-li to situace,

- Emocni labilita a nizkad frustracni tolerance,

- Slabost viile- nedostatena schopnosti piekonat sebe sama a vynalozit

dostatec¢né Usili k dosaZeni vyty€eného cile,
- Oslabena sila ,,ja*“,
- DradZdivost a citlivost ,,slysi blechy kaSlat®,
- Chaoticnost (pticemz vnéjsi chaos jeSté znasobuje chaos vnitini).

1.6.3.1 Projevy hyperaktivity podle véku
JiZ u kojencti miizeme pozorovat jisté signaly, které mohou, ale nemusi vést k vyvoji
syndromu ADHD. Skrdlikova (2015) se domniva, Ze ,, Hlavnim takovym signdlem miize byt
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arytmicky spanek a excesivni neboli neutisitelny plac. Jak ale vyplyva z vyse uvedeného
popisu moznych pricin neklidu u déti ¢i primo k projeviim syndromu ADHD muiZe dojit az

v pozdéjsim obdobi a kojenecky vék nemusi byt neklidem nijak zasazen* (Skrdlikova, 2015, s.
28).

Goetze a Uhlikova (2009) popisuji jako projevy u batolat neklid, Zivost. Tyto déti
v noci $patné spi, maji nepravidelny rezim, ¢asto piebihaji od jedné véci k druhé. Zivy zajem
ditéte o vSechno déni kole mlize piisobit pozitivnim dojem a muze patfit v predskolnim véku
k normalnim vyvojovym charakteristikam. AZ dalsi vyvoj ditéte ukaze, zda je také schopné u
¢innosti v ptipad¢ potteby vytrvat. V nékterych ptipadech se miize objevit nevyrovnany
psychomotoricky vyvoj, to znamena, ze dit€ napt. umi 1ézt diive nez sedét, nebo se uci
rychleji mluvit, ale je pohybové méné obratné v porovnani s vrstevniky.

Skrdlikova (2015) uvadi, Ze batolata a predskolaci, u kterych se uvazuje k vyvoji
ADHD nebo jsou jiz v tomto véku v péci odbornikl a syndrom byl uz diagnostikovan, jsou
jak z hadich ocasku. Tyto déti stale pobihaji sem a tam, skacou po pohovkach a kieslech,
pobihaji po byté. Sedavé aktivity, do kterych jsou zapojovany od piedskolniho veku, pro né
predstavuji nepiekonatelnou ndmahu. Nevydrzi sedét v kruhu a stéle se vrti. Diky tomu jim
konflikty. Okoli takového ditéte se nezastavi, nebot stale musi byt ve stitehu. Hladina
adrenalinu dospélych osob v okoli je na maximu.

Janderkova (2016) uvadi, ze u nékterych déti se hyperaktivita vyraznéji projevuje az
po nastupu do skoly, zde jsou vice nuceny ke klidové ¢innosti. Pro $kolni praci je zadouci, aby
dit¢ vydrZelo v klidu pracovat dle pokynti vyucujiciho spole¢né s ostatnimi détmi a aby bylo
schopné pracovat relativneé samostatné. To vSe ale déla hyperaktivnimu ditéti potize.

Skrdlikova (2015) se domniva, ze ,, U déti Skolniho véku se setkdvime s podobnym
zpiisobem chovani jako u predskolaku: Tézko dokazou v klidu sedét, padaji ze Zidle. Stale si
s nécim pohravaji, do néceho bouchaji, houpaji se na zidli, kopaji nohama. Behem jidla casto
vstavaji od stolu, nevydrzi sedét ani u televize, ani nad domdcimi ukoly. Maji potrebu hodné
mluvit a vydavat vselijaké zvuky. Symptomy ADHD v nékterych pripadech sice odezni,
v jinych se podari je castecné ci zcela vvkompenzovat, ale u nekterych deti potize ziistavaji a
zptisobuji komplikace v osobnim a pozdéji i profesnim Zivoté* (Skrdlikova, 2015, s. 29).

N4

pacienty s touto poruchou, tak pro jejich rodice. Az 25 % déti s ADHD trpi zaroven nékterou
z poruch uceni- napft. dyslexii nebo dysgrafii, tedy poruchami, které uspéch jesté dale ztézuji.

,»Mnoho rodicu potvrdi, Ze tezky den skolaka s ADHD zacina jesté drive, nez vstoupi
do tridy. Ranni vstavani, oblékani, ale i snidané jsou cinnosti, které by bylo zadouci v rannim
shonu provest rychle a hladce, ale nedari se to“ (Goetze a Uhlikova, 2009, s. 45)

Ve skolnim obdobi déti rozvijeji svoji schopnost navazovat kamaradské vztahy
s vrstevniky. U nékterych déti s ADHD se setkdvame s tim, ze jsou v kolektivu odmitany.
Obtizn¢ podiidi normam a neudrzi pozornost, proto ¢asto kazi hru. Jejich chovani byva
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neustalé a pro ostatni nepredvidatelné, proto se Casto jevi jako nesmyslné pro okoli. Ostatni
déti se bud’ prizplisobi, nebo ztrati o spoluzdka s ADHD zajem. Dité pfitom mlize byt védomo
své inteligence a ma vnitini ambice- podceiiovani a odmitani proto velmi té¢Zce nese (Goetze a
Uhlikova, 2009).

Dalsim obdobim, které v zivoté nastava je obdobi dospivdni, které byva tézké pro
vSechny zucastnéné. Adolescent je typicky provokujicim chovanim viici svému okoli.
Projevuje odpor viici autoritdm. V puberté ptichazi do styku s alkoholem, drogami a sexem-
je nutna prevence rizikového chovani v téchto oblastech. Béhem adolescence dochéazi ke
zménam ndlady, vEtsi citlivosti na kritiku a prosazeni vlastnich ndzort. Syndrom ADHD
nenapomahd snadnému zaclenéni mezi vrstevniky. Adolescent se syndromem ADHD
prodélava stejné zmény jako jeho vrstevnici, ale je méné piipraven zvladnout svoji
zodpovédnost, kterd plyne z nabyté samostatnosti (Goetze a Uhlikova, 2009)

., V prubehu dospivani se pak stale vyraznéji projevuji komplikace ADHD v podobé
pridruzenych psychickych poruch. S protispolecenskym chovanim se setkavame u 25-35 %
pacientii s ADHD, 30% z nich experimentuje s drogami, drive zacinaji kourit cigarety a vice
hraji hazardni a pocitacové hry. Obtize se Skolni vykonnosti pokracuji do té miry, Ze 58 %
dospivajicich s touto poruchou alespon jednou opakuje rocnik a trikrat castéji nez zdravi
byva vylouceno ze Skoly. Drive nez ostatni dospivajici zacinaji vést sexualni Zivot, ktery byva
komplikovan u 15 % nechténym otéhotnénim pred devatenactym rokem véku, castéji jsou také
léceni pro prenosné pohlavni choroby. Jestlize ziskaji Fidicsky pritkaz, maji adolescenti
s ADHD vetsi sklony k riskantnimu rFizeni a castéji se stavaji ucastniky dopravnich nehod.
Pokud jedinec neni sledovan psychiatrem pro ADHD uz od détstvi, urcité by odbornika mél
navstivit alespon nyni, i v tomto véku je mozna ucinnd odbornda pomoc. Pokud je v péci lékare
dlouhodobé, lécba se postupné bude prizpiisobovat novym okolnostem, které plynou
z psychického a fyzickeho vyvoje jedince “ (Goetze a Uhlikova, 2009, s. 47)

Paclt (citovano Skrdlikova, 2015) upozoriiuje na to, e u adolescentii a dospélych se
hyperaktivita projevuje jako vnitini pocity neklidu az po problémy se setrvanim u klidnych
sedavych ¢innosti. Dospéli jedinci s ADHD mivaji obvykle jiné projevy nez déti s ADHD,
nebot’ se naucili se sviij neklid zvladat ¢i zakryvat. Nékteré jejich obtize se vytratily a jiné se
transformovaly do jinych projevi. Trpivaji poruchami pozornosti, nespavosti, emocni
labilitou ¢&i zkratkovitym jednanim. Skrdlikové (2015) dale pise o tom, Ze dospéli jedinci
mivaji potiZe se strukturou a fadem, s dodrzovanim pravidel. Cast&ji, neZ je obvyklé, krachuji
v mezilidskych i pracovnich vztazich. Jsou nadchylnéjsi k uzivani ndvykovych latek a jiz
zminénym socialné patologickym jeviim.

1.7 Pridruzené poruchy
Soucasny vyskyt dvou nebo vice dusevnich poruch u jednoho pacienta neni jevem
vzacny. Velmi Casto se vedle sebe objevujeme napiiklad depresi s uzkostnymi poruchami
nebo nekteré poruchy osobnosti ¢i zneuzivani navykovych latek. Pfitomnosti vice diagnoz
fikdme odborné komorbidita. U déti s ADHD byva ptitomnost dalsi poruchy v 60-70 %
pripadt. Jejich zastoupeni se u ADHD méni vékem a podle dostupnych studii vime, ze stoupa
jejich zavaznost. Tak, jak pacient s ADHD béhem dospivani ziskéva vétsi samostatnost,
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bohuzel klesaji i moznosti rodict né€kterym vécem zabranit a mirnit rizika, ktera ze zakladni
poruchy (ADHD) nebo ptidruzené diagnozy plynou. VEasna 1écba ADHD mize snizit
pravdépodobnost, zZe se objevi dalsi dusevni porucha (Goetze a Uhlikova, 2009).

1.7.1 Specifické poruchy uceni

V souvislosti s ADHD se mluvi o pfidruzenych specifickych poruchach uceni.
Janderkova (2016, s.53) uvadi, ze ,,Pedagogové, psychologové a dalsi odbornici zjistuji
souvislosti mezi ADHD a specifickymi poruchami uceni. Nazory odborniku se lisi. Vétsina
uvddi, Ze se jednd o poruchy na sobé nezavislé, pricemz se obé postizeni mohou vyskytovat
soucasnée. Jedinci, u nichz se obé formy poruch objevi soucasné, musi podstoupit reedukaci
zameérenou na upravu poruchy uceni i chovani. DII¢i zlepSeni v jedné oblasti pozitivné ovlivni
oblast druhou. V Zadném pripadé nelze opomenout skutecnost, zZe obé poruchy maji nékteré
spolecné projevy u zdka, napt.

- obtizn€ udrzi pozornost na praci

- pfi aplikaci u¢iva pisemnou formou se nedokaze soustiedit
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- nerozumi svym obtiZim

- ponicené, snizené sebevédomi
- naruSené socialni funkce

- variabilita vykoni

- poruchy spanku.

., Barkley (1990) uvaddi, ze 20-25 % deéti s ADHD ma poruchy cteni. Du Paul (1994)
diagnostikoval mezi detmi s ADHD 20-40 % deéti s dyslexii. Stejné tak norsti autori
(Knivsberk a kol., 1999) povazuji ADHD a dyslexii za poruchy, které spolu nesouviseji, i kdyz
Fada projevu je podobnych.

Kolektiv autorit zvucnym jménem pod vedenim prof. Swaywitze v USA proved!
vyzkum, v némz byl sledovan vzdajemny vztah mezi ADHD a dyslexii u 186 déti ve veku 7,5-9,5
let. Vyzkum potvrdil hypotézu, ze obé jednotky jsou diagnosticky rozdilné, avsak mohou se
vyskytovat spolecné. Charakteristickym rysem déti s dyslexii je deficit v jazykovém systému,
predevsim v oblasti fonemického uvédomeni, zatimco u déti s ADHD jsou hlavni
charakteristikou napadnosti v chovani. Jedinci, u kterych se vyskytuje kombinace poruch
cteni a ADHD, potiebuji obé formy reedukace, tj. zamérené na poruchu uceni i chovani,
pricemz dilci zlepSeni v jedné oblasti pozitivné ovliviiuje druhou (Shaywitz, 1995) “
(Zelinkova, 2015, s. 198).

1.7.2 Porucha opozi¢niho vzdoru
Termin ODD (Oppositional Defiant Disorders- porucha opozi¢niho vzdoru) se u nas
dosud neuzival. Pfitom bychom nasli fadu déti s timto zpisobem chovani. Charakteristickym
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rysem chovanim je jejich extrémni fyzicka agresivita, dominuje u nich ztrata ptizpisobivosti,
nadprimérna nesnasenlivost, hadavost, oslabena sebekontrola, opakované odmitani plnéni
pozadavkt dospélych autorit. Velmi Casto provadéji ¢innosti, které obtézuji ostatni. Déti jsou
to zlomyslIné, neditklivé a mstivé. V piipadé konflikti tito jedinci (ve vétSing piipada chlapei)
nepovazuji sami sebe za zdroj obtizi a chybu hledaji v jednani druhych. Tato skupina ma
hodné¢ spolec¢nych rysit s ADHD, piedevsim poruchy vnimani a utvareni sebe samého. Ve
skuping déti s ADHD je piiblizné 60 % déti s ODD. (Zelinkova, 2015)

,,Podle C. Terrella jsou hlavnimi obtizemi vyvoje ditéte nasledujici poruchy: ADHD,
dyslexie, autismus a dyspraxie. Jednotlivé syndromy se mohou vyskytovat izolované i ve
vzdjemnych kombinacich a v neposledni radé miize dité trpéet vsemi typy poruch* (Pfednaska
na seminafi Ceské spole¢nosti Dyslexie, leden 2003- citovano Zelinkova 2015, s. 198).

Jako dalsi pridruZené poruchy Goetze a Uhlikova (2009) zmiiiuji:

1.7.3 Specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a reci
U nekterych déti s ADHD mtZzeme pozorovat, ze jsou méné obratné, maji neupravené
pismo a castéj$i vady vyslovnosti.

1.7.4 Poruchy chovani

Véaznégj$imi poruchami chovani trpi asi 14% déti s ADHD. V anglické literatute
najdeme poruchy chovani pod nazvem Conduct disorders (CD). Pridruzuji se v pozdéj$im
veéku nez porucha opozi¢niho vzdoru (ODD) a stupniuji se s dospivanim. Pro déti s poruchami
chovani je charakteristicka jejich neucta k praviim, majetku a zdravi druhych. Setkavame se u
nich s atéky z domova, touldnim a zaskolactvim. Casto nékoho $ikanuji &i zastrauji,
vyvolavaji rvacky, nici cizi véci a 1zou vice nez jejich vrstevnici. Nékdy se jejich chovani déje
v ramci party, a tak je nékdy urcitd nadéje, Ze pokud se kontakt s partou pterusi, jejich
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s touto kombinaci jsou do budoucna ohrozeny zneuzivanim navykovych latek a kriminalnim
chovanim (Goetze a Uhlikova, 2009)

1.7.5 Uzkostné poruchy

Az 30 % Skolnich déti s ADHD trpi zaroven néjakou uzkostnou poruchou. Téchto
poruch je cela fada, ale spolecné maji to, Ze osoba citi napéti nebo strach v souvislosti
s n¢jakou situaci, nebo 1 bez zjevné priciny. Psychické obtize jsou obvykle provazeny i
télesnymi projevy jako je buSeni srdce, bolesti bficha, ties, poceni, pocit knedliku v krku,
apod. D¢éti s kombinaci uzkostné poruchy a ADHD jsou citlivéjsi na nezadouci tc¢inky 1éki
pouzivanych na ADHD. Takze je tieba se zaméfit 1écebné nejdiive na zdroj uzkosti projevy, a
pak na projevy. Uzkost u déti s ADHD ovliviiuje vyjadfeni piiznakt. Uzkostné déti
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou jsou méné¢ impulzivni, takZe jsou méné napadné. Maji
rozumovych tlohéch, kde je nutné udrzet v mysli najednou mnoho dil¢ich cilti a operaci. U
téchto déti bylo také zjisténo vyznamné nizsi sebevédomi, nez u déti trpicich samotnych
ADHD (Goetze a Uhlikova, 2009).
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1.7.6 Poruchy nalady

Poruchy nalady se vyskytuji v riznych podobéch, my ale mizeme rozlisit dva
zakladni typy. Jednim z nich je deprese, kterd je charakteristickda smutnou nebo podrazdénou
naladou, nezdjmem o aktivity a plactivosti. Depresi trpi az 4% Skolnich déti s ADHD,
s dospivanim se ale stava deprese nékolikandsobné Castéjsi. Dle rozsahlé severoamerické
studie jsou nelécené depresivni déti s ADHD c¢astéji ohrozeny obezitou, nez déti se samotnym
ADHD. Dalsim zéastupcem poruch nalady je tzv. bipolarni afektivni porucha. Vyznacuje se
sttidanim zhorSené nalady a obdobi, kdy méa naopak osoba pocit zvysené energie, zrychleného
mysleni a chova se celkové hyperaktivné. Tato manicka faze bipolarni poruchy miize byt
obtizné rozeznatelnd od ADHD, spise se s ni setkame u dospivajicich nez u malych déti.
RozliSeni je vSak velmi dilezité, protoze projevy manie zhorsuje podani stimulancii a
antidepresiv, ktera se pouZzivaji pro 1écbu ADHD (Goetze a Uhlikova, 2009).

1.7.7 Tikova porucha

Tiky, tedy mimovolné a opakujici se pohyby nebo zvuky (pomrkéavani, pokaslavani,
zaSkuby téla), pozorujeme asi u 10 % déti s ADHD. Obvykle se vyskytuji jen v urcitych
situacich. Tikova porucha se samoziejmé vyskytuje, tak jako vSechny poruchy jmenované
v této kapitole, 1 samostatné bez ADHD a ma vlastni terapii. Miizete se proto setkat s tim, ze
1ékat navrhne spojeni ADHD s tiky kombinovanou farmakologickou 1é¢bu (Goetze a
Uhlikova, 2009)

1.7.8 Poruchy spanku

,Déti s ADHD maji v porovnani s ostatnimi castéji pridruzené poruchy spanku, jako
Jsou nocni désy, namesicnictvi, mluveni ze spanku nebo nocni miiry. Pokud se ADHD poji
s depresi a uzkostnymi poruchami, jsou poruchy spanku jeste castejsi. Pokud je porucha
spanku prvotni problém (napriklad zkrdacena doba spanku nebo zvysena pohybova aktivita ve
spanku), miize jejim diisledkem byt porucha pozornosti, neklid, agresivita a dalsi priznaky,
které se podobaji priznakium ADHD. Pri podezieni na tuto situaci by mélo byt dité vysetreno
odbornikem na spankové poruchy “(Goetze a Uhlikova, 2009 s. 78)

1.7.9 Zneuzivani navykovych latek

Vyssi tendence k experimentiim a zneuzivani navykovych latek mezi dospivajicimi
s ADHD je opakovan¢ potvrzovana. Riziko tohoto nezadouci chovani u déti s ADHD roste,
pokud jsou ptfitomny poruchy chovani. Adolescenti s ADHD zacinaji koufit a ziskavaji prvni
zkuSenosti s alkoholem v niz§im veéku nez jedinci bez této poruchy. Nasledné experimentuji
s marihuanou a dal$imi drogami. Velka odborna debata se vedla kviili 1é¢bé stimulancii u
adolescentil s ADHD, protoze vznikla obava, zda se pokracovanim 1écby stimulacii do
adolescence a dospélosti zneuzivani drog jesté nepodpofti. Vysledky studii vSak ukéazaly opak.
Zatimco u nelécenych pacientii s ADHD az polovina v dospélosti uziva drogy, je u lécenych
mira Skodlivosti uzivani drog srovnatelna s béznou populaci. (Goetze a Uhlikova, 2009)

1.7.10 Aspergeruv syndrom
Jako dal$i moznou poruchu, ktera se Casto ptidruzuje k ADHD, je pravé Aspergerav
syndrom. ,, Aspergeriv syndrom (oslabenda nebo chybéjici schopnost rozumét reci téla a jinym
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neverbalnim komunikacnim kandaliim, neschopnost postiehnout ironii apod.)* (Antal, 2013 s.
66)

1.8 Reedukace ADHD

Tak jako je tomu u vSech poruch a postizeni, méla by i jedince s ADHD nastat
reedukace. Zelinkova (2015) tvrdi, ze ,, Vychodiskem cilené reedukace je rozbor vsech
dostupnych informaci vyplyvajicich z diagnostiky ditéte, sledovani rodicii, ucitelii i dalsich
dospélych i deti, s nimiz jedinec s ADHD prichazi do styku. Na zakladeé syntézy poznatkii
vytycujeme hlavni postupy pri reedukaci. Pri pocatecnim puisobeni nemiuize byt prvotnim cilem
uprava chovani ditéte, ale kroky smeéruji nejprve ke zmeéné podminek, v nichz dité Zije, aby
bylo negativnich podnétu, které mohou pusobit jako spoustéci mechanismy “ (Zelinkova, 2015
s. 200) Z tohoto vyplyva, ze Gcastniky procesu reedukace museji byt:

1. dospéli (rodina i Skola),
2. vrstevnici,
3. dité samo.
Nemiize provadét reedukaci zaméienou jen na dité, nebot’ jeho chovani je vyslednici

nejen osobnostnich charakteristik a ziskanych vzorct chovani, ale také odpovédi na podnéty

z prosttedi, odpovédi na vzorce chovani rodicti a vrstevnik. Vhodné prostiedi by mélo
podnécovat k vytvaieni novych a zddoucich zplisobl chovani. Jednotlivé postupy tedy
nevedou pouze ke snizeni problémového chovani, ale zamétuji hlavné na zptsob Zivota ditéte,
snazi se ménit jeho Zivotni styl a podminky, v nichZ dit¢ Zije, a které jsou ptivodem konflikti.
Z toho vyplyva, zZe dospéli, kteti prichazeji do kontaktu s ditétem, museji porozumét obtizim
ditéte (Zelinkova, 2015)

Zakladni postupy
1. Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty- zakladnim prvkem v intervenci

zaméiené na poruchy chovani. Vzdy musi nasledovat hned po splnéni tkolu,
nebot’ vede k uspokojeni ditéte a snaze znovu ziskat pochvalu. Pochvala
ukazuje, ze praveé provedeny postup byl spravny. Pochvaly se vztahuji i na
ukoly, které by mély byt zvladnuty détmi jiz v nizsim veku.

2. Castad zpétna vazba- vede k optimalizaci chovani. Podava informaci o kvalité
vykonu. Pozitivni hodnoceni a pochvala ptisobi jako zpevnéni zadouciho
chovani. Odména musi byt smysluplnd. Zpétné vazby by nemély rusit dité
v praveé provadénych ukonech. Je-li zpétnou vazbou upozornéni na chybu, tak
musi nasledovat doporucenti, jak se pfiste¢ chyb vyvarovat. I dité€ s poruchou
chovani vyzaduje uctu a respekt. V jednani s nim se snazime zachovéavat klid,
mluvime klidnym hlasem a preferujeme kontakt z o¢i do o¢i. Pfipadné vycitky
a upozoriiovani na chyby museji probihat v klidu a prostfedi vzajemné davéry.
Je-1i to moZno, mélo by byt dit€ umisténo co nejblize uciteli, aby jeho piipadné
nevhodné chovani mohl podchytit a ihned poskytovat zpétnou vazbu. To samé
plati i pro Zivot v roding. Dit¢ s ADHD bychom nem¢éli nechat dlouhodobé bez

dozoru, a pak se nasledné divit nevhodnému chovéani a trestat je.
3. Instrukce a pokyny- museji obsahovat pouze n¢kolik kroki, pfi nichz by mél

dospély udrzovat o¢ni kontakt. Dité instrukci pro jistotu zopakuje, aby bylo
ziejmé, Ze vi, co ma delat. Narocnost a rozsah ukoll stoupd v zavislosti na
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vysledcich. Na kvalitni plnéni a dokoncovani tikolt klademe vétsi diraz nez na
chovani. Pokud je dité zaujato tikolem, tak nezlobi. Opét neni diilezité, zda
ukol svou naro¢nosti odpovida danému véku. Dtlezité je, aby dité délalo
»n€co* smysluplneho.

4. Ukoly- museji byt jednoduché, splnitelné a kratké. Pokud je to tieba, rozdélime
delsi ukol na useky a zaddvame postupné. Po zadani tikolu vytvotime takové
podminky, aby dité bylo co nejméné ruseno.

5. Nediskutujeme o vhodnosti chovdni- dospély jednoznacné stanovi mantinely,
které je tfeba dodrzovat. Vyty€ena pravidla ptispivaji k pocitu bezpeci, ktery je
nutny pro dalsi vyvoj ditéte. Dité musi mit pocit, ze mu dospé€ly chtéji pomoci,
a ze mu rozumi. Pokud ho karame, musi véd¢€t, ze nas vztah k nému se nemeéni,
pouze se nam nelibi to, co prave provedlo.

6. SpoluZikim a kamarddiim- je tfeba pfimérenou formou sdélit podstatu obtizi.
Dité nesmi byt pro své obtize izolovano od ostatnich. Musime hledat
prilezitosti, aby se citilo soucasti kolektivu a zapojovalo se do aktivit ve tfide.

Pozitivni vzor kamarada poskytuje model chovani vhodny pro napodobeni.

7. Respektovani stylu uceni- styl uceni zahrnuje charakteristické kognitivni,
afektivni a fyziologické zptisoby chovani, které jsou stalym ukazatelem, jak
ucici se jedinec pracuje. Pro dit¢ s ADHD je vétSinou charakteristicky globalni
styl u¢eni. Dit¢ vnima piedevsim celek. Pokud se zamétuje na detaily, tak
vétSinou na zdkladé€ charakteristiky, ktera ho zaujme, Tomuto stylu uceni
odpovidaji nasledujici doporuceni:

a) Predkladat kol jako celek, vychazet z toho, co dité o jevu vi. Nejdiive
o tématu mluvit, poté vytycit jednotlivé tkoly a pozadavky.
b) Nechat sbirat informace riznymi cestami a nepiedpokladat

systemati¢nost.
c) Zajem ditéte upoutd personalizace obsahu, tj. oziveni informacemi,

které se vztahuji ke studentovi nebo uciteli. Osobni udaje a ptibehy o
spisovatelich, statistiky fotbalovych zapadu, zkuSenosti z prazdnin,
uziti udaju, které jsou ditéti s ADHD davérné znamé.

d) Ziskané poznatky pomoci zpracovavat do piehledtl, davat problému
urcitou strukturu. Ditéti nabizime jednu cestu k feSeni, nebot’ pfilis
mnoho volnosti $kodi. Dité se samo neumi rozhodnout, potfebuje

mantinely. Poméhame hledat souvislosti.
e) Utvareni automatismu. Dit€¢ s ADHD ma obtiZe pfi zautomatizovani

naucenych poznatktli a postupti. Neumi té¢z predvadét naucené z jedné
oblasti do druhé. Potfebuje pfeuceni. Automatismy se tykaji nejen

poznatk, ale téz pracovnich postup.

f) Sledujeme, co si o tom dité mysli, nejen to co déla.

g) Z hlediska organiza¢nich forem globalnimu stylu uc¢eni odpovida
skupinova prace spojena s vymeénou nazort, napadi.

h) Pomiicky, uprava tfidy jsou vyznamnym prvkem plisobeni na dité
s ADHD. Pfili§ mnoho pestrosti, pomicek a podnétii rozptyluje.

8. Ndcvik metakognitivnich strategii- uceni se o vlastnim stylu uc¢eni. Dava
odpovéd’ na otazku, jakym zplisobem se ucim, jak aplikuji své védomosti, pro¢
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se u¢im. Impulzivni dit€ neuvazuje o vhodnych postupech pfi feseni ukolt,
pracuje rychleji, nez mysli, nekontroluje svou praci, preskakuje od jednoho
ukolu k druhému. Metakognitivni strategie jsou zamétené na: a) fizeni sebe
samého, b)pozorovani svych pracovnich postup, c¢) sebehodnoceni. Zvladnuti
metakognitivnich strategii je obtizné pro vSechny jedince, tim spise pro déti

s ADHD. I maly pokrok v této oblasti znamena postupné zvladnuti
seberegulacnich mechanismt a je tedy krokem vpted. Kromé toho vede ke

spoluzodpovédnosti za vysledky.
9. Sebekontrola a sebehodnoceni- jsou obtizné u bézné populace, tim spisSe u

jedinct s ADHD. Neustéle vedeme dité k tomu, aby si uvédomovalo své
chovani, hodnotilo je, snazilo se dfive pfemyslet a potom jednat.

10. Optimismus a pevné nervy dospélych- pii vychové ditéte s ADHD jsou
nezbytnou soucasti. Socialni kontakty jsou charakteristické vyzadovanim
pravidel, dodrZzovanim vhodnych forem kontaktu se spoluzaky a dospélymi,
ucasti ve spolecenskych aktivitach. Tyto pozadavky jsou neslucitelné
s charakteristikami déti s ADHD, protoZe jejich zédkladni projevy narusuji
proces uceni ve Skole a vedou k socidlné obtizné pfijatelnému chovani mimo
Skolu.

11. Kromé uvedenych doporuceni je potieba, aby rodice zajistili pravidelny denni
rezim, dostatek spanku, zdravou stravu, pravidelnou pfipravu na vyucovani
v klidném prostiedi a Gcast v zajmové Cinnosti. Na druhé strané je tieba
vyloucit divokeé aktivity zvlasté pred usinanim a poskytnout spravny vzor
chovani (Zelinkova, 2015).

Jako moZnosti reedukace déti s ADHD doporucuje Janderkova (2016) tyto postupy:

- Zdk si pFinese svou fotku, na niz je zachycen, jak v klidu sedi a pracuje. Fotku si da
zak pred sebe na lavici, kdyz zlobi, ucitel pfijde a ukaZe na fotku, aby si dit€ vzpomnélo, Ze
1ze sedét i klidné a Ze je toho schopno.

- Z4k ma s ucitelem smluveny signadl, jenz ho upozorni, Ze se chova nepatii¢né.
Naptiklad dé na lavici n&jakou karticku.

- Déti mohou za vhodné chovani sbirat Zetony. Za urcité mnozstvi zetonti mohou
vymeénit n¢jakou vyhodu. VéEtSinou zapomindme posilovat to dobré, co se, i kdyz ziidka,
objevi, coz je Skoda. Dité pak sice vi, co nema d¢lat, ale jaksi tdpe v tom, co délat ma.

- U déti s ADHD se doporucuji spiSe sporty nesoutéZivého charakteru, které také
nevyzaduji vykon a pfesnost provedeni.

- Doporucuji se relaxacni masdze, dechovd cviceni. Relaxaci a dechova cvicenti je
vhodné provadét kazdy den.

- Pozor na jednu skutecnost, kterd je ovéiend praxi. Neoznacujeme své deéti, 1 kdyz
provedly néco, nad ¢im ziistdva rozum stat, pejorativnimi vyrazy. Malé dité totiz svym
rodic¢tim véri.
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- [ kdyz ditéti néco vysvétlujeme, uc¢ime se s nim, mize se stat, ze se prace nedafi. Pak
je mozné urcity ukol opustit a ucit se na jiny predmét. Mozek totiz tu schopnost, Ze se
zabyva onim nevyfeSenym ukolem, a pokud se k nému po urcité dob¢ vratime, mize dite
najednou véc pochopit.

- KaZdy den dité uklizi své véci. Je nutna pravidelnost. Vymezime diteti také mista, za
ktera bude odpovidat. Zpocatku volime méné tikold, pozdéji mizeme piidat dalsi. Zadané
ukoly musime pravidelné kontrolovat.

1.9 Komplexni pristup k 1é¢bé déti s ADHD
Goetze a Uhlikova (2009) se domnivaji, ze naprava ADHD neni ukolem pro jednoho

¢loveka. Tim, Ze toto onemocnéni zasahuje do mnoha oblasti Zivota ditéte, by se také na
napraveé meli podilet vSichni, ktefi jsou angazovani ve vychoveé nebo maji s pacientem blizky
vztah. Tedy nejen odbornici z fad 1ékatt a psychologt, ale 1 ucitelé, sourozenci, prarodice,
trenér a dal$i osoby. Jde o to vytvofit jakousi terapeutickou alianci, ktera spolupracuje na
komplexni napravé ditéte. Piistup, ktery ma nejvétsi nadéji na uspéch, se sklada z nékolika
vzajemné se podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a
vychovna opatteni. Tento pfistup aplikujeme u tézsich forem syndromu ADHD. Cilem je
pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuzit své inteligence ve Skole, zlepsit zafazeni do
kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomu je nezbytné zaméfit se nejen na ptiznaky

poruch chovani a nalady.

Zmirnit projevy ADHD lze, jak jiz bylo zminéno farmakoterapii. Rodice se ale boji, Ze
1€ky jejich déti utlumi, vidi pouze to Spatné. Obavaji se toho, ze jejich déti uz nebudou ,,sveé*™.
Goetze a Uhlikova (2009) vSak pisi, ze k farmakoterapii ADHD se pouzivaji medikamenty,
které v mozku ovliviiuji systémy neuropifenasecti dopaminu a noradrenalinu. Pro zmirnéni
projevi této poruchy v soucasné dob¢ existuji dvé skupiny 1¢kii: stimulancia, ktera ovliviuji
dopaminovy systém a latky nestimulacni, jenz piisobi na metabolismus noradrenalinu. Tyto
I€ky déti s ADHD rozhodné dité neutlumi, to by ke zlepSeni stavu nepfispélo. Starsi
zkuSenosti dokonce ukazuji, Ze farmaka, kterd jsou celkové tlumiva, ptiznaky ADHD jeste
zhorSuji, obdobné jako unava. PouZivame proto 1éky, které cilen€ ovliviiuji ty oblasti mozku,
v kterych u déti s ADHD nalézdme snizeni funkce nebo deregulaci a jejichz aktivitu naopak

posilujeme. Pomoci 1ékt funkci mozku spiSe podporujeme, nez omezujeme.

., Nejvhodnéjsi doba pro zahdjeni lécby je mezi 5. -7. rokem ditéte, pokud mozno jesté
pred zahajenim skolni dochazky nebo na jejim zacatku. Mame tak nadéji predejit neadekvatné
Spatnému Skolnimu vykonu, vvhneme se radé probléemui, které mohu plynout z chovani ditéte
v rodiné i mezi vrstevniky a muZeme omezit riziko rozvoje dalsich psychickych onemocnéni,
Jjako jsou poruchy chovani, uzkosti a deprese. Je prokdzano, ze lécba psychofarmaky téz
snizuje pravdépodobnost vzniku zavislosti na navykovych latkach “ (Goetze, 2009 s. 83)

Diagnéza ADHD ale ne vzdy znamen4, Ze dit¢ bude léceno farmaky. S musi souhlasit
rodice a pozitivni piistup k 1é¢b€ musi mit 1 zbytek rodiny. Jinak by mohla vysledné 1écba
ptijit v nive¢. Od 1écby medikamenty mizeme ocekavat pouze zmirnéni projevi, Goetze a
Uhlikova (2009) se domnivaji, ze okoli ditéte nékdy spoléha na Iéky jako na zazrak, kterym se
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vyresi vSechny problémy, které dit€¢ ma. Zménit se, ale mohou pouze jednotlivé projevy
ADHD- nepozornost, impulzivita a neklid. Tim se upravi i podminky pro praci ditéte ve Skole
a doma, dit¢ i jeho okoli se postupné uci tyto podminky vyuzivat. Léky nezméni povahu, ani
inteligenci ditéte, ale je prokézano, ze 1é¢ené déti maji pii dlouhodobém hodnoceni lepsi
perspektivu, dosahuji vyssiho stupné vzdélani a maji lepsi socialni dovednosti, nezli déti

s ADHD, kter¢ se farmakologicky neléci.

., Vychovna a rezimova opatieni a pozitivni hodnocent ditéte znasobuji efekt
podavanych lékii a tvori spolu s nimi komplexni terapii. Jestlize se vlivem farmakologické
lecby zmirni projevy ADHD, pak by rodice i ucitelé méli byt pripraveni zlepSeni vyuzit a
pokrocit v tvorbé pravidelného rezimu, veskeré vispéchy ocenit a dité chvalit. Castéji chvalené
dité prestava byt v soustavné opozici, ochotnéji spolupracuje, nékdy dokonce pripusti, Ze
mohlo udélat chybu. Znamend to ovsem byt vsimavy k pozitivnim detailtiim. Mame prirozenou
tendenci zapominat na Spatné a dobré povazovat za samoziejmost. Proto i na zlepseni ditéte
si miizeme rychle zvyknout a prestat si ho uvedomovat. Jestlize ale nebudeme pozitivni zmeny
v chovani ditéte posilovat, je docela pravdépodobné, zZe nevyuzijeme to, co nam
farmakologicka lécba nabidla“ (Goetze a Uhlikova, 2009 s. 87).
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2 Specifika ditéte s ADHD v predskolnim véku

Rodice predskolnich déti podle Goetzeho a Uhlikové (2009) obvykle popisuji své déti
jako mimofadné zivé, stale na pochodu, jako déti, které po né€em neustale Splhaji, nékam se
dobyvaji. Rodice si stézuji na neustalé vyzadovani pozornosti, kterou je té¢zké nasytit. Nejveétsi
zatézi pro rodice byva zvysend naladovost déti a sklon k podrazdénosti, hnévu a
neposlusnosti. Jakkoli je toto obdobi pro rodice tézké, piece jen vétSina povazuje dité za
zvladatelné a dokaze najit i¢inné vychovné postupy.

., ZvySend aktivita a projevy urcité nepozornosti nejsou u predskolnich déti nijak ridke.
V odborné literature se uvadi, Ze je rodice pozoruji az u vice nez 50 % deti mladsich 4 let. Ve
vetsiné pripadii vsak dojde k vyraznému zlepseni do 6 mésicii. Pouze u mensi ¢asti se priznaky
projevi a pretrvaji v takové mire, abychom mohli stanovit diagnozu ADHD. U déti v tomto
veku, u kterych jiz byla diagnoza ADHD stanovena, se porucha od rozpoznani do 1 roku
upravi. Z toho tedy vyplyva uklidnujici zaver: vyskyt nékterych priznakit ADHD mezi tietim a
ctvrtym rokem sam o sobé neznamend, Ze porucha pretrva do dalsich let” (Goetze a Uhlikova,
2009 s .44).

Dle Skrdlikové (2015) déti s ADHD v piedikolnim véku za¢inaji byt konfrontovany se
svou odli$nosti. Dospéli se na n¢ neusmivaji tak, jako se usmivaji na ostatni déti. Pokud si to
dit¢ staci uvédomit, zjist'uje, ze i kdyby se snazilo sebevic, jeho vykony budou vzdy ,,horsi*
nez vykony kamarada. Déti v pfedSkolnim véku jesté nejsou schopny zpracovat tyto vnimané
rozpory a je pojmenovat- obvykle piijmou nalepku, které se jim dostava od okoli, a tou je
»zlobivec®, | rostak ¢i ,,darebnice®. Bude-li dit¢ takové ptivlastky v souvislosti se svou
osobou slychat dlouho a ze vSech stran, pak se s nejvétsi pravdépodobnosti skute¢né takovym
skute¢né stane.

2.1 Zasady pri vychové
,»Na vychovavani déti Ize pohlizet z mnoha uhlu. Zamyslime-li se nad slovem

,vychova ™ z lingvistického hlediska a dame-li prostor své fantazii, pak ,,vychovat“ dité
znamend ,,chovat‘“ ho tak dlouho, dokud nebude ,,vy-chované“. Vychovavat tudiz znamena
,,chovani*“ opakovat, nebot vychova neni proces jednorazovy, ale dlouhodoby. Tak jako dité v
naruci své matky opakované zaziva pocit bezpeci a jistotu, ze které bude v budoucnu cerpat
pocit pevné pudy pod nohama, opakovanym uzivanim vychovnych prostredkii davame detem
zazit, ze veci maji svuj rad. Prijeti tohoto radu pomuze ditéti v budoucnu nekteré véci delat
automaticky, bez premysleni, a usnadni mu hledani cest, jak to ¢i ono ma nebo nema byt

(Skrdlikova, 2015 s. 90).

ADHD patii mezi poruchy, které se vyvijeji zdroven s rustem ditéte. Rodice to stavi do
nelehké situace, kdy se musi n€kolikrat ptizptisobovat reakcim svého potomka a hledat
ptiléhavé vychovné postupy. Jinymi slovy- to co fungovalo v Sesti letech véku ditéte, nemusi
uz byt ucinné u osmiletého (Goetze a Uhlikova, 2009)

Pro praci s hyperaktivnimi détmi je zadkladnim vychodiskem navazani kooperativniho
vztahu mezi rodici a uciteli. Aby se dit¢ mohlo citit dobte, je tieba, aby byli rodice a ucitelé
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v dobrém vzajemném vztahu, pficemz ucitel musi byt schopen piijmout nejenom dité, ale i
jeho rodige (Prekopova, Schweitzerova, citovano Skrdlikova 2015).

Pravé tento aspekt vzajemné dvéry a spoluprace mezi rodinou a Skolou je jednim
z obtiznych ukold, ktery je kladen na obé€ strany. Dalsi potencidlni strana, ktera by méla byt ve
spolupréci zainteresovana je poradensky (PPP) ¢i skolni psycholog. Tento trojuhelnik (rodina,
Skola, psycholog) by mél vzajemné komunikovat a spolupracovat na nejoptimalnéj$im
pfistupu k ditéti a vhodné skloubit rozli¢né pohledy na dité samotné. Dité¢ by mélo vnimat, ze
vSechny tfi strany spolu souhlasi a tvofi jednotu ve vychovnych pfistupech viici jeho osobé
(Skrdlikova, 2015).

Pti vychove déti s ADHD musime brat v potaz individualitu kazdého jedince. Kazda
osobnost je jind, jinak se projevuje a jinak s ni tedy i musime zachézet. Jak déti s ADHD
vychovavat je otazkou, podle Goetzeho (2009) se mohou rodice driet téchto zdasad:

Poskytujte ditéti pocit bezpeci bezprostiedné zpétnou vazbou
Hodnot'te dit¢ co nejcasté;ji

PouZivejte ndzornd a jasné€ srozumitelna ocenéni
Pouzivejte pochvaly misto trestu

Zviditelnéte (externalizujte) ¢as

Zviditelnéte dulezité informace

Zviditelnéte problém

SnaZte se o soustavnost

Nerozc¢ilujte se, jednejte

Predvidejte problémova situace

NepovaZzujte problémy ditéte za sviij osobni problém
Smifte se s tim, co uZz se stalo, a naplanujte zmény
Myslete na budoucnost

VVVVVVVVVVVVYY

2.2 Dité s ADHD v materské Skole

Dité, které je hyperaktivni, impulzivni a nepozorné, ve skolce vétSinou na své chovani
narazi. Diky nému se stava neptehlédnutelnym v kolektivu a je jasné, ze bude muset bojovat
spole¢né s pani ucitelkou. Prvnim signdlem pro rodice, Ze je néco v nepotadku s jejich
ditétem, je to, Ze pani ucitelka si na chovani ditéte stézuje. Stiznosti na chovani jsou na
dennim potadku. Rodic je vétSinou dotlacen na popud ucitelky k néjakému vysetieni, a pokud
se prokaze, ze dite trpi poruchou ADHD, nastava boj. Aby spolecné ten boj vyhrali, musi
nastat spoluprace-rodice s pani ucitelkou musi byt ,,na stejné viné.“ Vim, je to tézké, tim, ze
jsem ucitelka z praxe, tuto situaci dokéazu pochopit vice nez kdokoliv jiny. Je ale dulezité to
nevzdavat, pokud chceme, aby se dité zlepsilo.

Na tom, jestli dit¢ bude uspésné, rozhoduje osobnost ucitelky, kterd dit¢ ve Skolce uci.
Je samoziejmé, ze rozhodujici vliv na dit€¢ ma rodina, ale i kolektiv matetské Skolky dité
ovlivni. Jako dilezité vlastnosti, které by méla ucitelka pfi praci s témito détmi mit je hlavné
laska k détem a empatie. M¢la by byt veseld, pozitivni a komunikativni.
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., Na uspésneé integraci ditéte do vzdelavani se musi podilet vedle rodiny ditéte a
poradenského zarizeni take skola. Ucitel by mél byt tim, kdo pomaha trideé pochopit odlisnost
ditéte, kdo svym viastnim pristupem ukazuje druhym, jak se situace daji resit. Nabizi vzorce
chovani nejen pro samotné dité s ADHD, ale také pro ostatni déti ve tiidé. Ukolem reditele
Skoly je vytvaret podminky k tomu, aby mohlo byt dité integrovano a aby jeho integrace
nebyla kontraproduktivni. “ (Skrdlikova, 2015 s. 53)

2.3 Dité s ADHD v rodiné

Rodice Casto vénuji svému ditéti veskery volny Cas, ktery maji. Pak kdyz se dozvi, ze
jejich dité ma ADHD, je pro rodice velice tézké ptijmout fakt, ze jejich dit€ ma psychiatrickou
diagnozu. Je to pro né velice citliva zalezitost, ktera je hodné zasdhne. Objevuji se u nich
zklamani musi ale fungovat, aby mohli byt ditéti oporou. Velmi Casto se setkdvam ve své
praxi s tim, ze dité trpi n€¢jakou vadou ¢i poruchou a rodi¢e nemohou tuto myslenku pfijmout,
snazi se hledat ptijatelnou ptic¢inu obtizi jejich ditéte. U ADHD ku ptikladu hledaji chyby ve
vychove, obviiluji partnera, ze selhal, kamarady a v nejhor§im ptipad€ obvinuji sami sebe. Pro
zvladnuti situace musi rodi¢ byt silny, uchopit tu zménu v zivot¢ jako pozitivum. Vzdyt’ piece
zjistili pfic¢inu vSech téch problému, myslim, Ze by méli spise citit velkou tlevu, nez se trapit
s tim, co bude.

Bartoniova (2010) uvadi, ze rodina prochazi nékolika fazemi:

1. faze Soku- rodice Casto prozivaji pocity zmatku a né¢kdy mohou reagovat
nepiimétene,

2. faze popieni- nechtéji vérit realité¢ a mnohdy nevéii ani samotnym odborniklim,

3. faze smutku, zlosti, uzkosti a pocitu viny- rodic¢e hledaji vinu u druhych, maji
agresivni pocity a vztek na ostatni, ale i na sebe sama, zazivaji smutek, sebelitost a
pocity viny.

4. faze rovnovahy- pokousi se najit raciondlni hodnoceni situace. Premysli, jakym
zpusobem by mohli ditéti pomoci a navazuji kontakty s rodic€i, ktefi maji podobné
problémy.

5. faze reorganizace -rodiCe se vyrovnavaji s faktem, ze je dité nemocné a ptijimaji ho
takové, jaké je. Tohoto stadia ovSem nedosahnou vSichni rodice, néktefi se ditéte
dokonce vzdavaji.

,,Rodice obvykle mivaji neuplné informace, neznaji rozdil mezi poradenskymi
zarizenimi, nevédi, jak postupovat a jak podporit své dite pri pocatecni adaptaci. Nékteri ani
netusi, ze maji neklidné dité, protoze nemaji srovnani s jinymi detmi a mysli, Ze vsechny déti
Jsou zivé, jini zase maji dojem, ze materska skola konecné jejich dite ,,vychova *“ a nauci je to,
cemu se doma ucit ,,nechtéji . Rodice obvykle nevédi, Ze jejich role pri zaclenéni ditéte do
materské Skoly je velmi vyznamna. Budou-li s vedenim skoly a ucitelkami spolupracovat,
budou-li vzajemné vSemozné vychdzet vstric, cely proces bude jednodussi. Diilezité je, aby se
rodice a ucitelky snazili o spolupraci a aby ve vychovnych pristupech $li idealné jednim
smérem. “ (Skrdlikova, 2015 s. 52.-53)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jestli spradvné funguje spoluprace mezi
rodici a Skolou a dal$imi odborniky (Pedagogicko-psychologicka poradna- dale jen PPP a
Specialné-pedagogické centrum- dale jen SPC, apod.). A potencialné zjistit postiehy jak od
rodicd, tak od ucitelek, co by se dalo zlepsit ve spolupréci. Dil¢imi cili prace bylo zjistit od
ucitelek a rodici informovanost o syndromu ADHD a projevech u jejich ditéte, dale zjistit od
rodicu 1 ucitelek, jakymi metodami a vychovnymi postupy pracuji s détmi se syndromem
ADHD.

Vystupem mé prace budou podnéty a postichy od rodict i ucitelek, které by mély
pomoci k lepsi diagnostice a spolupraci mateiské skoly, PPP a SPC a dalSimi odborniky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak funguje spoluprice mezi rodici, MS a dalsimi odborniky?
Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Byli rodice a ucitelky informovany o syndromu ADHD a
odkud?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jak se u vybranych deéti projevuje syndrom ADHD a jakymi
metodami a vychovnymi postupy pracuji ucitelky a rodice s témito detmi?

3.2 Metodologie Setieni
Prakticka cast této prace je provedena pomoci kvalitativniho Setfeni. Pro zjisténi

vyzkumnych otazek jsem pouzila techniku polostrukturovanych rozhovori- tedy ¢astecné
fizenych. Ty byly uskutecnény se dvéma rodici déti z matetské Skoly specidlni. Dale jsem
provedla rozhovory se zastupkyni feditelky Matetské Skoly specidlni a dvéma ucitelkami déti
z MS, jejichz rodice se také G¢astnili rozhovort. Rodie i uéitelky se zastupkyni byli
seznadmeni s cili a pribéhem vyzkumu. VSichni Gcastnici byli pouceni o tom, jak bude s daty
naloZeno. Pro zaruceni celkové anonymity podepsali respondenti informovany souhlas
(ptiloha €. 1) s tim, ze bude rozhovor nahravéan na diktafon. Rozhovory se zastupkyni
teditelky, ucitelkami probéhly v prostorach skoly, rozhovory s rodi¢i probéhly mimo prostory
Skoly a to mezi 21. -26. Cervnem v ¢as, ktery si zvolili sami respondenti. Pro ucitelky jsem
meéla pfipraveno 19 otazek, na pani zastupkyni 11 otazek a na rodice 24 otazek. V pribchu
nékterych rozhovort doslo k doplitujicim otazkam, které navazovaly na piedchozi odpovéd'.
Anebo byla pfipravena otazka vynechéana, nebot byla jiz zodpovézena.

V ramci praxe, kterd probéhla v listopadu a prosinci, jsem méla moZnost pozorovat
dané déti v kolektivu. Byla moznost nahlédnout i do dokumentace déti a jejich individudlniho
vzdélavaciho planu. Na zéklad¢ pozorovani jsem déti struéné popsala, jak se chovaji a
projevuji v kolektivu tridy.

3.3 Charakteristika mista Setfeni
Vyzkum byl realizovan v matetské skole zfizované magistratem hlavniho mésta Prahy.
Tato matefska Skola ma 4 pavilony, které momentalné navstévuje 39 déti ve véku 3-7 let.
Skolka sice lezi v sidlisti, ale méa velmi prostornou zahradou. Matei'ska $kolka je odlou¢enym
pracovistém ZS, ktera sidli nedaleko budovy MS.
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Matetskou skolu navstévuji déti hlavné se somatickymi a logopedickymi vadami, déti
zdravotné€ oslabené, se sniZenou imunitou, s psychickymi problémy, s mentalnim i
kombinovanym postizenim, s vychovnymi problémy a déti s ADHD. V budové MS jsou
ziizeny dvé tiidy ZS Specialni. Ty jsou uréeny pro zaky s t&z$im mentalnim a kombinovanym
postizenim. Do tiid jsou zafazovany i déti piipravného stupné ZSS, které se teprve na $kolni
dochézku piipravuji.

Kazdé dité ma vypracovany individudlni vzdélavaci plan nebo plan osobnostniho
rozvoje, ktery ho provazi celou predskolni dochazkou. Na realizaci plant se podili kromé
specialnich pedagogti i psycholog, logopedi a fyzioterapeuti. VétsSina déti po absolvovani
matefské Skoly specidlni nastupuje do béznych zakladnich skol.

3.4 Charakteristika déti
Béhem praxe v listopadu a prosinci jsem méla moznost vybrané déti pozorovat, jak se
chovaji a jak vychazi s détmi v kolektivu. Méla jsem moznost nahlédnout do jejich
dokumentace a diky tomu, je zde mohu stru¢né popsat.

Janicka je hol¢icka, které je 5 let. Navstévuje tfidu v matefské Skole specialni, kde
maji déti téz8i diagnodzy. Janicka byla hyperaktivni od narozeni, ADHD u ni bylo
diagnostikovano mezi 3-4 rokem. Je to zvidavé dit¢. Dokéze si postavit hlavu a stoji si za tim.
Kdyz se snazi, dokaze udrzet pozornost, ale musi ji dana véc zaujmout. M4 sklony k tomu, Ze
si véci déla po svém. M4 rada déti 1 dospélé, nebot’ je dost upovidana- rada navazuje
komunikaci. BohuZzel ale vzdy funguje podle ndlady. Kdyz se Spatné vyspi, tak hazi hrackami
a celkove je nepiijemné s ni v tyto dny vyjit. Jinak je to hol¢icka vcelku empaticka. Umi si
ziskat pozornost kamaradu, nékdy ale narazi na to, ze je moc hyperaktivni a déti si s ni
nechtéji hrat.

Martinek je chlapec, kterému je taktéz 5 let. Navstévuje stejnou Skolu jako Janicka, ale
chodi do jiné tfidy. V jeho tiid€ se nachdzeji déti s autismem a somatickymi obtizemi.
Martinek ma diagnostikovany Aspergertiv syndrom a ADHD. Tyto poruchy jsou ¢asto
ptidruzené, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti. Kdyz jsem Martinka vidéla v kolektivu,
tak jsem na prvni pohled vid€la, Ze je to chytry chlapec. Jeho schopnost byt pozorny je ale
hodné naruSena, celkové je velmi neklidny a hodn€ impulzivni. Ma velice dobrou pamét’, ale
pouze na to, co ho zajima. M4 svoje urcité ritualy, pokud mu je né¢kdo narusi, tak se s nim pak
Spatn¢ komunikuje a pracuje. S détmi ve Skole si dle mého moc nerozumi, ve tfidé ma déti
s autismem, které jsou na niz§i mentalni urovni nez on. Dle maminky je nadprimérné
inteligentni, dle testd na kterych byli. Je to chlapec citlivy, i kdyz to neumi dat najevo.

3.5 Vysledky rozhovorii a analyza
3.5.1 Vysledky rozhovori s rodici (osnova rozhovori, priloha ¢.2)

3.5.1.1 Rozhovor s maminkou Martina

1. Jaké priznaky jste pozorovali u svého ditéte pied navstévou odbornika?
,,» Neposlusnost, afekty, rev, neustaly brekot, ktery se ménil na smich. Prosté takové ty vykyvy
nalad. Hodné afekty, hodné ta hyperaktivita. To znamena, ze mi vlastné furt utikal. Pud
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sebezachovy nemeél, kamkoliv vylezl. O prechodech to nemluvim. Vsude se snazil vyleézt, tam
kam nemél. Choval se vidycky jako mensi dite- strkal véci do pusy, na vSechno furt sahal. A
hlavné ta neposlusnost teda.

2. Byla vam navstéva odbornika doporucena, nebo jste jej navstivili ve
vlastnim zajmu?
., My jsme navstivili sami odborniky, protoze jsme viastné citili, Ze tam néco neni v poradku.
Protoze to dite vlastné absolutné nereagovalo na vlastni jméno, na pokyny — takovy sidlo.

3. Navstivili jste SPC ¢i PPP? Jak jste byli spokojeni s jejich pristupem?
Jaké dalsi odborniky jste museli navstivit?
., PPP jsme navstivili, az kdyz jsme méli ndstup do specidalni MS, tak jsme navstivili
psycholozku.
A neurologa. Byli jsme na genetice, ale tam nic na neurologii nenasli.

4. V kolika letech bylo VaSemu ditéti diagnostikovano ADHD?
., Tak zhruba od téch 3 let jsme dochdzeli do PPP, tak ve 3- 4 letech. Primo jako konkrétné
cas kdy nam to tak nejak rekli.

5. Jak jste se s diagn6zou vyrovnali?
,,INo rozhodné lip nez kdyz jsme nevedeli, co delat. Proc¢ to maly dite déla. Je to spis uleva.

6. Meéli jste o syndromu ADHD néjaké informace pred tim, nez byl vaSemu
ditéti diagnostikovan ¢i ne?
., INo spis ne, tak jsem jako vedela, ze jsou deéti hyperaktivni a divoky, ale jen to.
7. Miyslite si, Ze Vam byly dostateéné vysvétleny projevy a zmény chovani u
syndromu ADHD?
., Ano. V poradné moc ne, ale psycholozka. A co jsem si nasla na internetu, o té poruse
pozornosti jsem se docetla z toho, protoze jsem to nevédela predtim. ,,

8. Konzultovali jste nékdy vychovny postup s odbornikem ¢i ucitelkou?
., Ano, u psychiatricky. S ni resime vychovu. *

9. Doporucil Vam odbornik podavani 1éki?

., Ano.

10.  Pomohly ¢i ne?
., Stridal 2-4 typy. A ne. Léky jsme vysadili, mély vedlejsi ucinky- treba to Ze pribiral, protoze
on uz je silnéjsi.Pak taky se zakoktaval, a tim jak on uz rychle mluvil, tak se nemohl vyjadrit.

11.  Absolvovali jste néjaky kurz nebo seminar na téma ADHD?

»Ne.

12.  Jak konkrétné se u vaseho ditéte syndrom ADHD projevuje?
., Konkrétni tak- kdyz byl...no viastne zacalo to tim, Ze u miminka to byl rev, neustala
pozornost, nevydrzel sedet v klidu, museli jsme ho nécim porad zabavovat. V noci Spatné spal,
brzké ranni probouzeni- to vymizelo kolem 3-4 let. Pak nam utikal, ted’ uz jeto lepsi, kolem
tech 5ti let se to malicko zlomilo, tim Ze uz trosku dozral. Zménilo se to, Ze uz neutika tolik,
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drzi se za ruku. No a afekty jsou taky mensi, protoze asi tim jak jako dozral... Asi to bude
vekem lepsi.

13.  Jaké projevy VaSeho ditéte Vam nejvice vadi?
., Tak urcité to, ze neposloucha. Clovék musi opravdu viechno rict 20x- od ranniho cisténi
zubii, po oblikani. Prosté vsechno je problém jo. Nic nejde jednoduse, a potom je to
malichernost v tom, ze kdyz neni po jeho. Kdyz potiebujete jit vyridit normalni véci, jdete ze
Skoly normalné nakoupit- tak je prosté afekt, rev- ,, Tam nejdu.!“ Jo stane se, Ze jdu sama
z auta kolikrat. Prosté takovy ty prirozeny véci, kdyz reknu tak to bude- tak to neni. Jo takze
neposlusnost nejvic.

14. A co na ném ocenujete.
., Je chytry, hodné chytry. Je s nim sranda. Je citlivy ale jen vici rodiciim, jinak viici
prarodicum ne. S nimi si neda pusinku, nemazli se.

15.  Navitévovalo Vase dité nejdiive statni MS?
,,Jo, chvilicku tam byl. Pak byl vyrazen. *

16.  Z jakého diivodu jste se rozhodli pro MS specialni?
,,» Na doporuceni. A tim, zZe nas vyradili z té Skolky, tak jsme nevédeli, co dal, co s nim. Ale
vedeli jsme, Ze potrebuje ten kolektiv a socializoval se. *

17.  Co rozhodovalo p¥i vybéru MS?
,, Konkrétne pro vzdalenost. Rekli nam vlastné, Ze tohle je lehci specialni MS- kde nejsou deti
moc s tim tézsim postizenim. “

18.  Pozorujete po zméné MS néjaké zmény v chovani u Vaseho ditéte?
,, Urcite. Nevim, jestli to primo jenom tou Skolkou, ale asi jo. I tim kolektivem urcite.
Rozmluvil se, protoze nemluvil. Ted’ mluvi naopak az moc, tu pusu nezastavi. *

19.  Miyslite si, Ze men3i kolektiv déti a individualng&jsi péce, kterou v MS

specialni Vase dité ma, je prospéSny?
,,Jo to je praveé otazka, kterou jsme si rikali. Protoze ted prechazime na normalni statni
Skolku s asistentem. Byla nam doporucena od psycholozky. Z ditvodu toho, zZe on tim, Ze je
Jjakoby chytry- podle testii je intervencne nadpriumeérné inteligentni asi i tim Aspergerem. A tak
nam doporucili, protoze on vidi na tech détech, Ze je zvykly, Ze mu vsichni pomahaji. On je
pomaly v oblikani, ve vSem. VSechno jsou mu ucitelky schopny vikat 10x, dokud mu
nepomiizou, jsou tam totiz i ty nemocny, on to ale nepotrebuje. Potiebuje videt ty déti, a
fungovat normalné jako dité zdravy. Tim Ze jich tam je vlastné hodné, tak prosté to musi
zvldadat. Na to jsme zvédavi, urcité. Bude urcité samostatnéjsi. Bude mit asistenta, samoziejmé
bude upozorneny na to, aby za néj vsechno nedeélal.

20.  Jak hodnotite spolupraci s MS?
,»No ne moc idealné. Z ditvodu, ze jsem od nich ani jednou nedostala zZadnou radu, nicim.
Vlastne zadny pochopeni. Jo tam veskery véci, co si ¢lovek mysli, tak treba délaji pro to dite
jo dobre, ale podle nich délate spatné tohle a tohle. Prosté jak se clovek trapi a potrebuje
néco poradit. Zmeénila zastupkyné a to je lepsi. Ta se mé ptala, jestli byly néjaky schuizky, jestli
Jjsme dostali rady- ale ani jednou nebyla konzultace, nikdo nam nic nenavrhnul.
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21. Probihaji néjaka individualni setkani rodici a ucitelky? Na to jsem se
ptala i ucitelek a ty pravé rikaly, Ze maji konzulta¢ni hodiny
., 10 az ted, po zméné zastupkyne. Je moznost konzultace kazde pondeli. Hodnoceni deti jsme
dostavali stylem, Ze nam ho dala pani ucitelka: ,, Podepiste to! “ A zase vratit zpatky. Kdybych
si to neofotila, tak nevim, co v tom hodnoceni o synovi mam. Nehlede na to, Ze nam doktor
k tomu nic nikdy nerekl. Po zméné zastupkyné se o hodnoceni normalné povidalo. To jsme
dokonce dostali, ona zavedla viastne ty schiizky, to uz jsme nestihli. Ale rikala, jestli bychom
to ocenili- ja rekla, Ze ano.

22. A co spolec¢né Skolni akce?
., Iy jsou pro déti, to délaji rady. Maji krouzky- keramiku. Chodi jim tam hasici, nebo policie.
Riizny programy, nebo jim tam prijdou pejsci- cannisterapie. To je super.

23.  Mate néjaké navrhy ¢i postiehy, které by byly prospésné ve spolupraci
rodiny a va$i MS?
., Asi po zméné vedeni ne primo, ale té zastupkyné, ktera je tady primo ve skolce. Ta teda chce
néjakou tu zmenu, tak asi to bude fungovat- ta zpétna vazba s rodici. *

24.  Byla MS informovina o charakteru vaSeho ditéte? Vy jste jim Fekla, jaky
je napriklad...
,,No asi jo. Ony maji i ty papiry z té poradny. Pani ucitelka nekomunikuje s rodici v nasi
tride, ale ta druha ta funguje. To zase jako vzdycky me srazila, utlumila, a rekla tohle to neni,
fo nemd.

25. Dovedete popsat problémy, které¢ tento syndrom zpiisobuje VaSemu ditéti
v kolektivu v MS?

,,Je to velka soutéZivost, a pocit musi byt vsude prvni. Jinak je to problem, jde videét, ze ho
nemaji deti rady. Potom to, Ze jim neustdle Skodi, ma z toho srandu. On si tim pritahuje
pozornost jejich. Proste Skodi a sméje se tomu. Takze ty deéti ho casto odmitaji. A to neni
jenom ve Skolce, to je i na hristi, v koutkach. Tihne ke starsim détem, to je tim horsi, ty o nej
nemaji zajem a on breci. Takze vztahy s détmi spatny.

26.  Oslovili jste nékdy ucitelku Vaseho ditéte s prosbou o rady ¢i pomoc pri
vychové? To jsme vlastné odpovédély, Ze ano ale odradilo vas to. Spis jste si nasla
cestu sama pak.
., No me v podstate vzdy jen odrazovaly. Ja se ptala, protoze jsem nevedéla, jak na néj. Spis to
resime s tou psychiatrickou. Tam to pochopeni docela hodné mame. “

27.  Jaké metody prace s ditétem se Vam doma nejvice osvédcili? Pouziva je na

dité i utitelka v MS?
., Vychova, hlavni bod je vychova. Takze diislednost, presnost. Zaroven tomu rikam, Ze mam
metodu cukru a bice- takze kdyz on treba néeco provede a je to dobré, tak ho pochvalim, reknu
mu, Ze je Sikovny. A zase kdyz néco udéla spatné, i malou drobnost tak mu udelam velkou
scenu, aby vedel, ze to nesmi. Ma tam ty veliky vykyvy, nic mu nepomaha. Dostaval ditv
hodné na zadek, to jsme fakt nevedeli. Nemélo smysl ho bit, protoze to bylo jeste horsi. Pak
pomohla metoda zavrit do pokoje, kdyz mél afekt. On se vyvztekal. Domluva nepomohla v tom
afektu vitbec. To mi viastné vadi, takzZe on radsi se uklidni, nez abych ho dotahla k tém dverim,
kdyz to reknu takhle. Ono to zni blbé, ale kdyz to vezmu komplexné, tak my uz na néj nejsme
zIi, neni to potreba, staci mu rict — na pocitac do 2 na 3 uz je sekec mazec. Ve Skolce na nej
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pouzivaji metodu, ktera mu vadi- trestnou lavici. On musi byt furt v pohybu, musi néco délat,
tam maji trestnou lavici, to pouzZivaji i venku na hristi, ta asi hodné funguje na vic deti. Kdyz
néco udelaji, neposlechnou, jdou si sednout. Nesmi nic, je to nejveétsi trest pro dite. ,,

28. Jak byste ohodnotili praci, pristup pani ucitelky k VaSemu ditéti?
., lam mam pocit, Ze pani ucitelka hazi vSechny déti do jednoho pytle. Tam jsou deéti, ktery
Jjsou normalni, a pak tam jsou tieba autisti, se kteryma zachazi stejne. Martinek zvoni rano na
zvonek, kdyz jdeme do skolky. Kdyz nékdo otevie dvere, tak musime zavrit a on si ho sam
zmackne. Pani ucitelka nam zapipa a miizeme do skolky. Kdyz zrovna nékdo projde- otevie
nam, tak je schopny brecet, a byt z toho Spatny cely den. Takze mé to nedéla problém, mé to
nevadi. Proste dvere zavieme, zmdckneme zvonek, on ma radost a jdeme v klidku. Pani
ucitelka ho jednou vidéla, a rekla ,, To si nebudes zvykat, to nebudes deélat! “, zacala ho tahat
do skolky, tak jako tahala toho autistu. Martinek zacal brecet, ja se zacala pretahovat s nim.
Ona rekla: ,, Tohle to mu nedovolujte. “ Tohle ji konkrétné vadilo. Pro¢ ma stejny pristup
k tomu, se kterym nevi, co se snim déje, a pak ma dite, ktery proste normalné uvazuje...
Meéla by odhadovat ty déti trosku, jak to maji. Vice toho individudlniho pristupu, empatie.

29. Oslovila Vas nékdy pani ucitelka s prosbou o radu ¢i pomoc pFi praci s
Vasim ditétem?
,,» Ne. Pani ucitelka ma nauceny svoje. To co se naucila ve skole, a tak se proste jede.

30.  Vychazi Vase dité s ostatnimi détmi v MS? M4 kamarady? Chodi rado do
Skolky?
., Chodi rad do skolky, nekdy ne, kdyz ma Spatny den. On si vsima, Ze jsou déti jiny a naopak.
On jim Skodi, oni jemu. On je Spatny z toho, Ze mu nékdo ublizuje, ale to Ze on ublizuje to
nevadi. Kamarady ma, ale vzdy ho odmitaji a je smutny. “

3.5.1.2 Rozhovor s maminkou Janicky

1. Jaké priznaky jste pozorovali u svého ditéte pred navstévou odbornika?
,,No tak ze zacatku nic moc poznat nebylo. Jenom teda, kdyz uz byla o malinko starsi, tak uz
zacala lézt po téch ctyrech, tak to byla vecné nékde jinde nez jsem piivodné myslela, ze bude.
Moc nevydrzela na jednom misté. No byla takova neklidna, prece jenom stdle nevédeéla kde
by co by, no takze asi takhle no. “

2. Byla vam navs$téva odbornika doporucena, nebo jste jej navstivili ve vlastnim
zajmu?
., Respektive jsme se o to zajimali my protoze, kdyz jsem se zminiovala doktorovi, Ze je takova
neklidna. Tak nam rikal jediné, co nam miize doporucit prave, tak to je neurologie. I kdyz my
Jjsme tam byli ohledné hlavicky tenkrat, kdyz se narodila, tak ona lezela v porodnich cestach
moc brzo, takzZe i tam néco nevideli v ty hlavicce, co by chtéli videt. Kvuli tomu jsme se dostali
na neurologii, tim padem uz se rozebihaly tyhle problémy.

3. Navstivili jste SPC ¢i PPP? Jak jste byli spokojeni s jejich pristupem? Jaké dalsi
odborniky jste museli navstivit?
,Ano. Takze my jsme navstivili nejdiiv tu neurologii. Potom po néjakych vysetienich, co nam
delali. Tak vikali, Ze uz teda mame spise kontaktovat ranou péci nejdriv teda. Takze k nam
dochazela od rany péce. Kdyz k nam chodila na navstevy, radila nam, jak postupovat. SPC
teda kuli hlavné i skolce teda. ,,
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4. 'V kolika letech bylo VaSemu ditéti diagnostikovaino ADHD? Jak jste se
s diagn6zou vyrovnali?

,,No tak respektive presne, kdy tak spis uz na té neurologii, kdyz nam délali to vysetreni té
hlavicky a tak. Tam uz vikali, Ze ty naznaky hyperaktivity tam jsou. A to SPC nam to prevazné
potvrdilo. A jak jsem se zachovala... No jako da se s tim Zit, Ze jo neni to néjakd nemoc nebo
neco prosteé, ale je to takovy trosku obtiznejsi, kdyz si néco planujeme a Janicka podle nalady
nekdy funguje fakt krasnée cely den jakoze a nékdy to je proste behem péti vterin luskneme
prstem a ona je uplné zmeénéna. Jo teda drzime ji bez léku jako zatim teda. ,,

5. MEéli jste o syndromu ADHD néjaké informace pred tim, nez byl vaSemu ditéti
diagnostikovan ¢i ne?
,,No vyslovené o tomhle uplné tak ne. Ale my, kdyz jsme byli mali udajné s otcem, tak oba dva
Jjsme byli takovi hyperaktivni pry. Takze jsme vsude slyseli, no jo to zlobi po vas, Ze jo to se
vyrovna. Takze jako ja vyslovené jsem si o tom uplné nic necetla dopredu, protoze jsem si
nemyslela, Ze to bude treba moje dite.

6. Myslite si, Ze Vam byly dostatecné vysvétleny projevy a zmény chovani u
syndromu ADHD?
., lak vyslovené jako bylo i nebylo protoze, tam zalezi na tom urcitym jedinci potom. Kazdy to
dité je jiny, néktery je na tom lépe a néktery zase hur. Takze, co se tyce naseho ditéte tak ano
samoziejme, muze se to zlepsit nebo nemusi se to zlepsit. Ale Fikam zatim ji drzime bez lékil,
takze uvidime, jak to bude vypadat dal. *

7. Konzultovali jste nékdy vychovny postup s odbornikem ¢i ucitelkou?
., Ano. Tak vyslovené s tim odbornikem, v tom SPC. Potom si to vyZddala i MS, abychom tam
dosli, protoze si s Janickou nevédeéli rady, i prestoze chodi teda do specialni skolky. No takze,
Jjako, aby jako my jsme Sli kviili chovani to ne. V- MS pokazdé nam bylo Feceno, vétsinou
musite mit trpélivost. Musite s ni pracovat tak a tak. Ono je to potom realné pro mé jiny jo
protoze, dité si udela, bud’ svoji autoritu, nebo je to kdyz, chce tak poslechne, a kdyz nechce
tak neposlechne jo a pres to vilak nejede. “

8. Doporudil Vam odbornik podavani 1éki? Pomohly ¢i ne?
,,No my jsme léky vyslovené teda ze zacatku rekli, Ze nebudeme brat. Ale doporucili nam
nejdriv teda, at zkusime to Espiko a po to jeste nam doporucily jeden lék a ten byl na prirodni
bazi na hyperaktivitu.

9. Absolvovali jste néjaky kurz nebo seminar na téma ADHD?
., Ne. Ja tam nemam odvahu jit, protoze slysSet, co z toho ditéte vyroste. A Ze to chce mit jenom
trpélivost, clovek jako potiebuje takovou tu jistotu, Ze se z toho to dité dostane a zacne
fungovat tak, jak by melo. Aby mélo dobry Zivot, no prosté tak bych to rekla podle mych slov.

10. Jak konkrétné se u vaseho ditéte syndrom ADHD projevuje?
,,» No takze, zezacatku, jak uz jsem Fikala- bylo to tim, Ze zacala lézt, byla v§ude, u niceho
dlouho nevydrzela, a prosté jako ostatni déti. Sednou si a hraji si s néecim. Ona ne ona
prevazne, kdyz zjistila, Zze ma nozicky, muze po nich chodit a lézt. Tak vsude lezla po kolenou,
jak blazen, jako diva. Potom kdyz uz zacala chodit, tak to bylo tim zpiisobem, zZe udélala par
kricku, a potom zjistila, zZe se da i behat. Takze kdyz jsem ji pustila z kocarku, tak neustale
utikala. Kdyz jsem ji pustila tak jsem musela byt neustdle za ni, protoze prece jenom neuméla
poslouchat na slovo- jako stiij nebo klid. Takze prevazné béhala, béhala a behala. *
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11. Jaké projevy Vaseho ditéte Vam nejvice vadi? A co naopak na svém ditéti
ocefiujete?

,,No takze, vadi mi uplné, jak se chovani meni o 180 stupnu. Pét minut v pordadku bez
problémii, behem péti minut se otoci o 180 stupiii a je drza, protivna nékdy i agresivni. Ne Ze
by to nedokazala ale, byly casy, kdyz jsme byli na hristi. Déti bouchala, z niceho nic je placla.
Samozrejmé jsme ji to vysvetlovali, ze se to nedeéld, ale nemyslela to asi zle. Ona spis si asi
hledala cestu, protoze ona strasné miluje déti. Ale samoziejme dneska nékteré ty matky jsou
takové, ze proste na to jeji dité Sahnete a ono hnedka- Jezisimarja, prosim té, at' mu neubliZis.
Takze to pak Janicku odrazovalo, a tak prosté Sla, placla ho, ale samoziejmé ocenuji na ni to,
Ze se snazi, ona je strasné sikovna, kdyz néco chce, tak ji to prosté jde, ale musi se snazit a
musi vanimat. To je horsi v tom, Ze kolikrat ani nevnima, co se ji rikd, protozZe na to nema cas,
Jjak se rikad no.

12. 12) Navitévovalo VaSe dité nejdiive statni MS? Z jakého diivodu jste se rozhodli
pro MS specialni?
,,Ne. Protoze ji tam nevzali, nejdriv kviili véku, a pak kdyz jsme se chtéli do klasické skolky,
tam nam bylo receno, ze bychom mohli klidné cekat piil roku, coz by nam znemoznilo i dal ji
davat do skolky.

13. 13) Co rozhodovalo p¥i vybéru MS?
,,»No takze, za prvé samoziejmé u ty specialni to bylo tim, Ze pravé tam se zabyvaji temito
detmi nebo i s jinymi vadami. TakzZe i tim spis budou mit vétsi pochopeni pro ni jo, co vilastné
to diteé potiebuje nez v té klasické skolce. Kde by toho asistenta neméla a tam tieba byl lepsi
kolektiv, ktery by ji nevadil. Konkrétné jako Janicce by nemusel délat dobrotu, Ze prece jenom
tam jsou normalni déti nebo jak bych to popsala. A ona by byla v nécem opozdenéjsi, ze jo
proste, ze by ji treba ublizovali. *

14. Miyslite si, Ze mensi kolektiv déti a individualngjsi péée, kterou v MS specialni
Vase dité ma, je prospésny?
., Myslim si, Ze podle svych slov v urcitych chvilich ano. Tam samoziejmé chodi déti s
ruznymi jinymi vadami, takze tieba jako néktery, jak jsou na tom hiiv, néktery jsou na tom
lépe. Nevim mozna, ze ne kazdy dite, ale nase holka strasné rada nékoho opakuje jo a nekdy
to je takovy ten kamen urazu. Ale zase si Fikam jako tak je mdla jesté porad, prece jenom Ze
zacala teprve chodit do té skolky. Pokroky jsou videét, takze si myslim, Ze v tomhle tom ano

vevr ¢

prece jenom, kdyz tam chodi do Skolky, je klidnéjsi.

15. Jak hodnotite spolupraci s MS?
,,No tak co se tyce toho, kdyz je potieba, tak samoziejmeé dokdzou i néco rict. Co se tyce
pozitiva a negativa- davaji nam teda ty vselijaké dokumenty, néjaké ty spravy ohledné holky
Presné tak dostavame hodnoceni. Maji tam i logopeda, snazi se délat pilné. Neberou je tak, Ze
by byly jiny. Maji tam keramiku, krouzek plavani, vylety. Takze ja jsem spokojena. *

16. Probihaji néjaka individualni setkani rodic¢i a ucitelky? A co spole¢né skolni

akce?
,,Samozrejmé na pozadani. Miizete pozadat o néjaké ty konzultace vselijake.
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17. Mate néjaké navrhy ¢i postiehy, které by byly prospésné ve spoluprici rodiny a
vasi M§?
,,» No tak postrehy to jako kdyz ono je to tam s nimi slozité. Jak s temi détmi pracuji, kazdy
potiebuje jiny plan a myslim si, Ze tam asi jako neni takova potreba néco tam ménit. Aby tam
bylo Spatné, tak podle toho jak to dite funguje tak tam proste funguje. *

18. Byla MS informovina o charakteru vaseho ditéte?
., Prave byla, tim Ze jsme tam davali viastné ty papiry z toho posouzeni SPC. Oni tam uz
vedeli, jak s Janickou budou muset pracovat nebo jak by meli pracovat., A samoziejmé potom
poznavaji to dité i sami, diky tomu Ze tam to dité dochazi. Vidi, jak se projevuje a tak myslim
si, ze vedeli no.

19. Dovedete popsat problémy, které tento syndrom zpiisobuje Vasemu ditéti
v kolektivu v MS?

., No tak konkrétné asi v této Skolce asi uplné tolik ne tak, Ze prece jenom tam kazdy néjaky
dité je s necim. Ale samozirejmé jsou tam vykyvy, kolikrat tam jde a taky tam placne nékoho
udajné teda néjakeho kamardada nebo tak. Ale zase je v této skolce vyhoda, Ze se uci spolu
delat vsechno. Prosté takova ta kolektivni prdace, aby se k sobé chovali hezky, coz samoziejmé
my ji ucime taky. Ale myslime prece jenom, kdyz je v tom kolektivu, tak je to lepsi. Odkoukava
od déti a zase naopak ty deti od ni néco takze. Takze je to vzdajemné.

20. Oslovili jste nékdy ucitelku Vaseho ditéte s prosbou o rady ¢i pomoc pri vychové?
,,No jakoby neoslovili uplné, protoze prece jenom, my uz vime, ze bychom méli byt diisledni
na to slovickareni. Myslim si, Ze Janicka funguje zpiisobem, Ze nas treba jako rodice bere
Jjinak nez tu ucitelku. Prece jenom néktery déeti berou ucitelky jako bohyné, ty svoje jakoby
oblibené pani ucitelky. Nektery tak vypravej, Ze tieba s Janickou, kdyz se ji pak ptam - co ve
Skolce- a dobry to je jediny, co z ni dostanu. Neni to takovy to dité, co by se rozpovidalo-
maminko my jsme déelali to a to- ne u nas to funguje, tak Ze prijdu pro ni do skolky- byla jsi
hodna jo/ne, co jste méli k obédu?- nekdy mi ani odpoved’ neda a presné -co jste delali?-
nekdy mi to povi a nékdy taky ne. Takze pak si z toho udélejte sviij usudek, jako jak tam
funguji. To bych se musela denné ptat ucitelky, co presné delali a jak s nimi pracovali.

21. Jaké metody prace s ditétem se Vam doma nejvice osvédcili? PouZiva je dité i
vMS§?

,,No tak asi teda, co se nam osvedcilo, tak ji davat nejake ty prace, co by mohla zvladnout
sama, anebo u kterych by mohla pomahat. Samozrejme- uklid’ si hracky- tak samoziejme 10x
nechce, ale kdyz ji namotivujete, tim zZe jako ji piijdete pomoct, tak néekdy to pomaha a nékdy
ne. Takze spis takové ty akce jako aby néco vzkadzala, tak se snazi. Snazime se, aby uméla
takovy to pomoct. Kdyz vam nerekne slovo prosim, tak délame, Ze neslysime, protoze cekame,
az to rekne, coz teda kdyz se nestane. Kdyz to neslysime, ona si to néjak potom uvedomi
v hlavicce, co nerekla. Uvedomi si, Ze musi podekovat nebo poprosit, tak ji za to musime
pochvalit

22. Jak byste ohodnotili praci, pristup pani ucitelky k Vasemu ditéti?
,,Z divodu, zZe ja nejsem s nimi tak nevim. Co se tyce téch posudku, tak si mysli, Ze se Janicka
podle toho hodné zlepsila, oproti tomu, co bylo predtim. Prece jenom, co jsme vzdycky slyseli-
dejte ji do kolektivu- to bylo tézky, tim ze samozrejmé jako kdyz bychom ji dali do kolektivu,
do soukromé Skolky, tam se samoziejmé o to vase dité starat nebudou. Co klasicky se tyce
statni Skolky, tam kdyz nespliovala vek, tak to nepripadalo v uvahu. Furt jste slyseli kolektiv,
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kolektiv, kolektiv. Cizi déti nekde na hristi, maminky nékteré piisobili, takze dité na né sahne a
hned na vas koukaji skrz prsty. “

23. Oslovila Vas nékdy pani ucitelka s prosbou o radu ¢i pomoc pri praci s Vasim
ditétem?
,Dobry. Ja si myslim, Ze jsou jakoby za prvé vyskolené, maji hodné i léta praxe. Dokazou se
veitit do tady téch deti spis si mysli, ze vedi, co potrebuji zrovna konkrétni dite. Takze dobry.

24. Vychazi Vase dité s ostatnimi détmi v MS? M4 kamarady? Chodi rado do
skolky?

., Ma tam kamarady, dokonce si tenkrat udélala i lasku. To jsme si delali i srandu, ma
kamardada, ktery je hyperaktivni. No takze s tim hodnée dovadeéla a dovadi, kdyz jsou spolu.
Pry se i obcas nesnaseli. Jo takze ma tam kamarady, vyslovené nejoblibenéjsiho ma asi toho
Mirecka, pak se psalo, Ze uz ho tak nemusi, ze je zase spis s holkami, s tou Eliskou si vice
rozumi. Je hodné kamarddska snazi se navozovat kontakty s détmi i s dospelymi. Do Skolky
chodi rada, ale nékdy tam slysim -mé se do Skolky nechce-ale jinak jako dobry. “

3.5.2 Vysledky rozhovori s ucitelkami a zastupkyni feditelky (osnova rozhovori
v priloze €. 2)

3.5.2.1 Rozhovor s pani ucitelkou Petrou
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,, Bakalar.

2. Jaky obor jste vystudovala?
,, Psychopedii. *

3. Jak jste se dostala k praci uéitelky MS specialni?
., lak ...to by bylo asi na delsi dobu. VyzkousSela jsem si ucitelku v intaktni Skolce a chtéla jsem
si asi prohloubit své znalosti z oboru.

4. Jak dlouho pracujete v MS specidlni? Jak dlouho v této konkrétng?

vervrs

5. Mate praxi s vychovou déti se syndromem ADHD?
., Myslim, Ze ano.

6. Své znalosti 0 syndromu ADHD mate ze seminaie o problematice ADHD
nebo z Vaseho studia? Piipadné jaké seminare jste navstivila?
,, Tak byla jsem na nékolika seminarich pani doktorky Zelinkové, pani no... takhle rychle to
asi neddam z hlavy. Ale Zackové. Precetla jsem nékolik knih, psala jsem i prdci na tohle téma.
7. Miyslite si, Ze 0 syndromu ADHD mate dostatecné informace? Ocenila
byste néjaky kurz ¢i seminar o problematice?
., lak vzhledem k tomu, zZe kazdy rok prinasi nové poznatky, tak klidné bych ocenila nejnovéjsi
néjaké zdroje a vedomosti.

8. Odkud cerpate informace o problematice ADHD?
., lak vétsinou ctu viechny clanky a knihy, které kolem mé projdou. *
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9. Jaké mate zkuSenosti s détmi se syndromem ADHD? Néjaké priklady

z praxe napriklad.
., Jsou to takové déti, plné energie. Takovi vetrnici, kteri vsude jsou a ledacos védi, ale kdyz
Jjde clovek po konkrétnich vystupech, tak clovek zjisti, Ze je to mnohdy nepresné. Mnohdy ony
samy bojuji se sebeprijetim. Casto slychaji: ,,Ses zlobivd, nepozornd, ses neklidnd. “ A pro né
Jje to casto abstraktni pojem, co po nich ten dospéli chce.

10.  Jaké metody a pristupy prace u déti s ADHD se Vam ve $kolce nejvice
osvédcili? Doporucdila jste néjaké metody rodic¢um?
., Tak metoda, co ja jsem si vyzkousela. Co na né plati- trvat na tom, co ten ucitel rekl.
Kratke, strucné a jasné pokyny. Neustdle toho dotycného k tomu vracet. Nepeskovat ho, Ze to
jeste neumi, ale motivovat, aby to zkousel znova a znova. *

11. Jak hodnotite spolupraci se SPC, PPP a dalSimi odborniky?
., lak v soucasné dobé je SPC a PPP tak pretizeno, Ze vidime odborniky jednou za rok.

12.  Miyslite si, Ze véasna diagnostika jiZ v predskolnim véku miiZe ditéti
pomoci?
,, Urcité. ™

13.  Jaka uskali vidite v pozdni diagnostice syndromu ADHD (aZ na ZS)?
,,No uskali je v tom, Ze pokud ten pedagog neodhali to, Ze maji mnohem nepresné dovednosti,
znalosti, Ze to jakoby vypada, Ze to umi, ale kdyz se jde po konkrétnich vécech, tak to muze
podcenit, a to dité s tim zacina bojovat az v Sesti sedmi letech. Coz uz je docela pozde. *

14.  Dovedete jako uclitelka popsat jaké problémy, s sebou nese tento syndrom?
,,No tak problémii je tam vic- ty déti viastné, jak maji... néjakym zpiisobem nedokonale
funguje nervova soustava, tak maji takové pozdni starty do ruznych véci. A tyka se to mnoha
oblasti, nejenom to, Ze vnéjsi chovani je casto postizeno, pokud je to ADHD, pokud to neni
hyperaktivita, ale prostd porucha pozornosti, tak nas nejvice rozzlobi to chovani a resime to
chovani, ale je potieba to resit komplexné. Protoze porucha nastava v oblasti vnimani, ze dité
hur slysi, casto si nevsimne detailu, ktery je po ném pozadovano. Ma spatnou vybavovacit
pamét, zpravidla potize s kratkodobou paméti, ze tim viastné, jak neustale ty déti kolem sebe
a ucitele atakuje tim neprimeérenym chovanim, tim hlasem pobthanim. Tak je casto
okrikovano, a ono osobné dostava védomi, Ze asi neni dostatecné hodné a vhodné jako
partak, coz je skoda, casto jsou ty deti sikovne, kdyz se s nimi délda primérenym zpusobem.
Problémy jsou tedy v celé 5iFi téch véci, a kdyz se s nimi nepracuje, tak to vybubla v nékterych
pripadech do poruch uceni, a potom se s tim trapi, jak zZacek, tak pani ucitelka v 1., 2., 3. tride
a rodice posleze. A uz tak hasi rozjety viak.

15.  Byla jste informovana o charakteru Janicky?
., Tak my dostavame takove vstupni informace z SPC, ale samozrejmé tam je Zacek popsan
v nékolika vétach, a potom az kdyz nam prijde do tridy, tak vidime. Uvédomila jsem si, zZe
viastné byla chyba z nasi strany, Ze jsme je vic nekontaktovali k néjaké spolupraci, protoze jak
tem detem, tak rodicum je potreba davkovat uikoly, co by s temi détmi méli délat. A vétsinou
moje zkuSenost za ta léta je, ze pokud ma ADHD dite, tak jeden z rodicii ma podobny
handicap a zpravidla, kdyz tomu ditéti rikate néco 3x, tak tomu rodici taky a taky si nevsimne,
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Ze na néco byl dotazovan, nebo néco jste mu radily. Takze léta premyslim na téma jakym
zpusobem pracovat vlastné s celou tou rodinou.

16.  Jakou speciidlni péci vyzaduje Jani¢ka ve Vasi tridé?
,, Janicka potiebuje velké prijeti, jako kazdy ADHDadk, protoze je to takové to dité, které v 7
hodin vbéhne do tridy plné elanu a rozhazi, co ji prijde pod ruku. Ale potom roce dochazky uz
vydrzi chvili u ukolu, které jsou v nabidce u stolecku. Pak si odbéhne po svych ¢innostech na
koberci ve volnych hrach, pak zase ma néjakou rizenou cinnost zhruba od pul 9, ale
samoziejmé ve Skolce je to také trosku ping pong, protoze je tu nejenom Janicka, ale taky
dalsi deti s urcitym handicapem, a jsou tu i ostatni a pokud se sejde vice dynamictéjsich deti
ve tride, tak se stava takovy squash. U Janicky za ten rok vidim pokrok. *

17.  Jak Jani¢ka vychazi s ostatnimi détmi ve Vasi tridé? A jak vychazi déti

s ni?
., Tak ADHDdci vétsinou jsou citovi, jsou empaticti. Takze ona pomérné taky, ted’ chodim
s bolistkou na koleni a ona se mé uz 3x ptala, co se mi stalo na koleni. Ji upouta, kdyz ten
druhy ma také néjaké trapent, protoze si myslim, Ze tyhle ty déti podprahové souciti s témi
ostatnimi. Nicméné to ji nezabrani, aby véera nestoupla na ruku svéemu kamaradovi a
neublizovala détem, které ma kolem sebe. Jo je to takova trosku schizofrenie mam té rad,
moznd, Ze té priskrtim.

18. Myslite, Ze by Jani¢ka poti‘ebovala pomoc osobniho asistenta? Nebo Vase
MS zaji§t’uje vychovu a vzdélavani dostateéné?
,,» Na Janicku, ted’ jste zaskocila nevim, jestli presné na ni je psan asistent. Vim, Ze na Mirecka
byl psan asistent, ale my vétsinou pracujeme pomoci sdilenych asistentii, takze treba na jedno
dité je napsan puil uvazek, na nékoho ctvrt a na nekoho trictvrte, a tak skladame penize,
abychom dalsi ruce mely k pomoci ve tride. V soucasné dobé mame docela dost slozitejsich
diagnoz, takze ted’ v soucasné dobé mame dva asistenty.

19. Pozorujete od zacatku dochazky do soucasné doby néjaké zmény

v chovani? To uz jsme vlastné odpovédély. Jaké projevy chovani u Kristynky

Vam nejvice vadi? Co naopak nejvice ocenujete na ni? To uz jsme taky asi z ¢asti

odpovédély.
,, Janicka je nékdy nevyzpytatelna. V jednu chvili si oddychnete, Ze si v klidu hraje a vy se
muizete divat po jiném diteti, to ale za 20 vterin nemusi byt pravda, protoze se pohybuje velmi
rychle. Jak po zahradé. tak po trideé a tim, Ze tyto déti nemaji pud sebezachovy. Ono intaktni
dité do péti let neodhadnou diisledky toho, co délaji a u téch ADHDGki je to viechno 2x tolik.
Takze hlidat, aby se nekam neschovala, neutekla, nekopla nékoho, neshodila, vylezla nekam,
neseskocila. A tak dale. "

20. Jak hodnotite Vasi spolupraci s rodinou ditéte?
,,» Maminka vypada vstricné, co se tyka technickych véci- pozadame ji o pleny o cokoliv a ona
zpravidla vyplni pozadavek. Rikam, mrzi mé, a beru to jako svoji osobni chybu, Ze jsme ji vic
nevedly k dialogu co s Janickou, protoze kdyz jsem se ptala na ni, na néjakou zkusenost- Ze
treba Janicka vyhazuje hracky z okna a knizky, tak maminka pokrci rameny a rekne: ,, No to
nam déla taky “, a jsou asi ve druhém patre. Ja bych rekla, Ze tam je hodné diilezite, co ten
dospély vnima jako normalni, jako standart, jak by to mélo probihat, protoze u téch
ADHDadkii hodné plati, neiikam peskovat, ale okamzité po akci musi prijit ten mentor, ten
dospély musi Fict, Ze tohle se nedéla, a prijit s nejakym napadem, jak mu tu danou cinnost
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znechutit. Janicka je stale v tom modu, Ze néco vyhodi, my potom jdeme na zahradu a ona
s potésenim: ,,Jééé to jsem vyhodila! “, protoze to lezi za oknem.

21.  Probihaji néjaka individualni setkani s rodic¢i déti v pribéhu roku?
., Tak to uz jsme si v podstaté odpoveédely, my vypracovavame 3x rocné hodnoceni na to dite.
Prvni je vstupni hodnoceni, pololetni a nyni jsme délaly zaverecne, kdy se néjakym zpiisobem
hodnoti ta pedagogicka cinnost- to co jsme mohly cinnost sledovat. Jde o to, ze my viastné
Jjsme vedeny k tomu, aby hodnoceni bylo pozitivni a zaroven néjakym zpusobem redlné. Nekdy
Jje to opravdu teézka pisanka pro nas, jinak hodnoceni za letosni rok na Janicku psala
kolegynée, takze ja to prectu a vzajemné si to cteme. Mdame to rozdéleny na piil, kdy si to
korigujeme a cteme. Muize zasahnout i asistent s néjakou pripadnou poznamku, ale rikam je
to nekdy orisek co tam napsat, kolikrat se tak i pise, aby si rodic¢ neceho vsimnul. Jinak jako
po cely rok tam visi nase konzultacni hodiny, kdy jsme k dispozici a pokud rodici nekonzultuji
v ramci prichodu a odchodu s ditétem, tak behem roku pokud vim, tak nikdo behem roku
poradné nekonzultoval svoje dité.

3.5.2.2 Rozhovor s pani ucitelkou Lindou

Ywr

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké mate zaméreni oboru?
., Moje nejvyssi dosazené vzdeélani je magisterske, obor specialni pedagogika. *

2. Jak jste se dostala k praci u¢itelky MS specialni?
., Na inzerat, hledala jsem praci, pracovala jsem v Montessori skolce a chtéla jsem zmenit
prdci, takze jsem se tady prihlasila, byla jsem na pohovoru a vzali mé.

3. Jak dlouho pracujete v MS specialni?
,, J mésicu.
4. Mate praxi s vychovou déti se syndromem ADHD?

(13

,,Ano.

5. Své znalosti 0 syndromu ADHD mate ze seminare o problematice ADHD
nebo z VaSeho studia? Pripadné jaké seminare jste navStivila?
., Ze studia, a pak z praxe. Seminare o ADHD jsem zadné nenavstivila.

6. Myslite si, Ze 0 syndromu ADHD mate dostate¢né informace? Ocenila
byste néjaky kurz ¢i seminar o problematice?
, Myslim si, ze vzdycky je jako potrebné se dal vzdeéldavat, nové informace bych rada
prohloubila. *

7. Odkud ¢erpate informace o problematice ADHD?
., lak bud’ z toho, co jsem studovala nebo spise od kolegii, nebo z néjake literatury, clanku. *

8. Jaké mate zkuSenosti z praxe s détmi se syndromem ADHD?
., Spise nejdriv z Montessori skolky, tam jsme méli takové deti s ADHD, hyperaktivitou, bylo
Jich hodne, takze jsem tam pracovala 6,5 roku, za tech 6,5 roku se tam vystridalo dost deti
s takovouhle diagnozou. *
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9. Jaké metody a pristupy prace u déti s ADHD se Vam ve $kolce nejvice

osvédcili? Doporucdila jste néjaké metody rodi¢im?
., Takze napriklad, kdyz budu mluvit o Skolce, kde jsem pracovala, tak byl tam individualni
pristup, byl tam v podstate koutek pro takové déti, aby vlastné nebylo dité ruseno ostatnimi
detmi. Tim, Ze to bylo Montessori skolka, takze ta vyuka, ktera tam probihala, tak probihala
vlastné potichu, deti tam nemluvily moc a protoze Monterssori pedagogika je zaloZzena na
tichu a na koncentraci, ale samoziejmeé, kdyz tam bylo takové dite, které melo poruchu
pozornosti, tak vlastné rusilo ostatni deti, takze jsme tam méli cast tridy, ktera byla v podstate
za takovym zavésem a kde se to dité mohlo soustredit a kde ten ucitel s nim mohl byt. Tak
urciteé, u techto deti je v podstaté co se tyce jako rodicii v podstaté podporovat je v tom, co
maji radi, tak jim viastné jako vytvorit prostredi, které ma co nejméné rusivych podnéti.
Takze kdyz ja nevim, reknu priklad- kdyz ma na zdi hodné obrazku, které ho muzou
rozptylovat pri prdci, tak je prosté sundali dolii nebo kdyz je nékde néjaky hluk, proste zavrit
okna. To jsou takové bézné zakladni veci.

10. Jak hodnotite spolupraci s SPC, PPP a dalSimi odborniky?
., Tim, Ze jsem tady kratkou dobu tak, néjak ta spoluprdce...ja néjak nepocituju, ze bych sla
v té spolupraci nejak hloubéji, prosté aby to bylo néjak intenzivni, ale kdyz jsme tady mély
psycholozky z PPP a SPC, tak ta spoluprdce byla celkem fajn, nebyly zZadné problémy.

11. Myslite, Ze véasna diagnostika jiZ v pred§kolnim véku miZe ditéti pomoci?
,, Urcité si myslim, Ze ano, protoze pak na tu diagnostiku a na tu prdci, kterd vilastnée se
s ditétem déla se muze pokracovat, muze mu to pomoci v nastupu do zakladni skoly. Ucitel
miize navazat na to, co se dité naucilo ve Skolce, kdyz ma néjaké zpravy, reporty a spoluprace
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ze Skolkou. Tak urcité.

12. To jste mé trosku piedbéhla s dalsi otazkou. Jaka uskali vidite v pozdni
diagnostice syndromu ADHD (aZ na ZS)?
., Tim, Ze se to viastné diagnostikuje ditv, tak v MS vidite néjaky problém, ktery by na to mél
upozornit rodice.

13. Dovedete, jako ucitelka popsat jaké problémy s sebou tento syndrom

prinasi?
,,» No takze jsou to viastné problémy v chovani. Problémy v tom, Ze se to dité neumi soustredit
na danou praci, u prace vydrzi kratkou dobu, to znamend, ze nevydrzi to, co vydrzi ostatni
deti. Rozptyluji ho ruzné podnéty, miizou to byt néjaké predméty nebo zvuky, klidné to miizou
byt i deti. Takze tam se fakt jako vyzaduje individualni pristup, kdy viastné to dite ma mit
vytvorené podminky tak aby bylo separované od ostatnich déti ale napriklad, kdyz se pracuje
néjaka vytvarna vychova tak prosté bud se to dité vezme jako prvni, aby ho nevyrusovaly, aby
se mohl soustredit na tu danou praci.

14. Byla jste informovana o charakteru Martinka?
., V podstaté ano. Byla jsem informovana tady ze skolky, v podstaté uciteli. Tim jak jsem prisia
sem v unoru tak kolegyné, ktera se mnou byla na tride, tak mé informovala o jeho diagnoze,
Jjak pracuje nebo nepracuje, jaké jsou tam problémy, Ze se neumi soustiedit, neumi vydrzet u
nejaké zadané prace déle nez by to dité melo, takze ano. “

47



15. Jakou specialni péci vyZaduje Martinek?
,, Tim, Ze viastné je ADHD a nema pridéleného asistenta, coz je u tohohle chlapce tezke, tak je
tam vlastné individualni pristup, ktery se mu snazime dat, ale ne vidycky jako se to da, kdyby
tam mél asistenta, tak by to bylo pro néj mnohem jednodussi.

16. Jak Martinek vychazi s ostatnimi détmi ve Vasi tridé? Jak vychazi déti

s ni/m?
., lakze Tomasek ma dvojce, bratra, je velmi fixovan na svého bratra a ostatnima viibec
nespolupracuje, nekamardadi, je v podstaté jenom s tim bratrem, coz si myslim, Ze je tak
problém, a je vilastné otazka na to, aby byly déti rozdéleny do jinych tiid. Jeden napriklad u
nas a druhy presel do jiné tridy, aby se to dité mohlo vice socializovat.

17. Myslite, ze by Martinek potieboval pomoc osobniho asistenta? Nebo VaSe
MS zaji§t’uje vychovu a vzdélavani dostateéné?
,, Myslim si, ze urcité ano. A daly jsme podnéet do SPC, kde jsme dostaly zpravu, Ze od pristiho
roku bude mit pridéleného asistenta. *

18. Pozorujete od za¢atku dochazky do soucasné doby néjaké zmény

v chovani u Martinek?
., Tenhle kluk je hodné nemocny, takze kdyz se vrati po nemoci do Skolky, tézko se mu
adaptuje na tridu, takze je vzdycky takovy nervozni, nici hracky, nici predmety, které jsou ve
tride, nespolupracuje, nechce spolupracovat na zadané téma, ukol, nereaguje viitbec, reaguje
vzdycky negativné. Nechce viibec delat nic. Je to tak kdyz je nemocny 2 tydny, prijde to Skolky
tak trida a vse nici. Nemiize mit zadné hracky, je schopen vSechny znicit.

19. Jaké projevy chovani u Martinka Vam nejvice vadi? Co naopak nejvice

ocenujete?
., No tak, co mi vadi je viastné to, Ze nerespektuje zadné pravidla na tride, to znamenda- cokoliv
se tam udéla- néjaka rizend cinnost, nebo ranni kruh, nebo se rekne, Ze se uklizi hracky, tak
na to vitbec nereaguje a nabourdva celou tridu, cely jeji chod, v podstaté dokaze strhnout
vSechny déti na svoji stranu. TakzZe je nékdy tézko i ho motivovat, na to Ze néco délame-
napriklad rozcvicky, prosté zacne béhat po tridé a vSechny déti za nim. A co ocenuju, kdyz ma
takové svetlé chvilky, tak kdyz je to napriklad néjaka prdace- napriklad jsem s détmi délala
praci s vodou tak Tom byl nadseny tou praci, mohl si slehat mydlo. Fascinovalo ho to. Kdyz
Jjsem jim dala néjaké Montessori pomucky na stiil, on se na to nadchnul a rychle ho to preslo,
kdyz jsem mu ukdzala, jak se s tim pracuje tak si to pak delal po svém. On nerespektuje,
nenasleduje to vedeni ucitele. Coz je dost jako tézke.

20. Jak hodnotite Vasi spolupraci s rodinou ditéte?
.S rodinou ditéte bych rekla, ze komunikace je dobra, ale na druhou stranu, kdyz se stane
neco negativniho, tak maminka si nechce pripustit, ze ma takové dite. Takze vidycky vse
zneguje, napriklad: ,, Tak Martinek dneska rozbil néjaké auticko a byl nervozni, chtél si
povidat a porad kricel. “, tak ona to zneguje na to,zZe ,, Bylo prosté teplo. Tak on je takovy
nevrly. “

21. Probihaji néjaka individualni setkani s rodic¢i déti v pribéhu roku?
., Meély jsme tedka zaverecné schiizky, a kolegyné s nimi vilastné mluvila, rozdeélily jsme si deéti.
V podstaté my mluvime s rodici kazdy den, kdyz je néco zavazného, tak si nékoho pozveme.
Ale jinak s nimi mluvime kazdé rano, kazdé odpoledne- co se viastné udalo v ten konkrétni
den, takze rodice jsou informovani. Urcite, ta komunikace se vsemi rodici u nds ve tride je
bych rekla moc dobrda, Ze mame dobré vztahy. Ze nejsou Zdadné problémy, tak to urcité ne. *
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3.5.2.3 Rozhovor s pani zastupkyni Radkou
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké mate zaméreni?

rec

., Mgr. specialni pedagog — psychopedie, specifické poruchy uceni

2. Jak jste se dostala k praci uéitelky MS specialni? Jak dlouho pracujete v
MS specialni? A jak dlouho konkrétné v této?
., Pracuji zde rok. Pred tim bézna MS. Chtéla jsem pracovat v oboru specialni pedagogika.

3. Mate praxi s vychovou déti se syndromem ADHD?
,,Ano, bohatou i z bezné MS*

4. Své znalosti 0 syndromu ADHD méte ze seminare o problematice ADHD
nebo z Vaseho studia? Jaké seminare jste navStivila?
., Z literatury, studia, ¢lankii v odbornych casopisech, semindiii (Neklidné dité v MS,
Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani I- dale jen FIE, FIE zdkladni I a II.) “
5. Myslite si, Ze 0 syndromu ADHD mate dostate¢né informace? Ocenila
byste néjaky kurz ¢i seminar o problematice?
» Myslim, Ze mam. Mé nazory se obcas lisi od nazorit a doporuceni napr. PPP. Ocenila bych
kurz vedeny zahranicnim odbornikem, kde jsou (nékdy) v problematice syndromu ADHD dle
mého dale.

6. Odkud cerpate informace o problematice ADHD?
,,Semindre, dost mée ovlivnila doc. Pokorna a jeji seminare. Také filosofie FIE (Feuersteinova
metoda instrumentdlniho obohacovani). Literatura, ¢lanky. *

7. Jaké metody a pristupy prace u déti s ADHD se Vam ve Skolce nejvice
osvédcili? Doporucdila jste néjaké metody rodi¢im?

., Laskavy a DUSLEDNY pristup, jasné nastavené hranice, kterym dité rozumi, jasné
formulované instrukce, trpélivost, smysl pro humor, klidny pristup, ucit se systematicky
zameérné pozornosti a tu postupnée prodluzovat, relaxacni techniky ano, ale nestridat casto
¢innosti (cca po 10 minutdach) — dité se naopak potrebuje naucit soustredit, jeho CNS na to
neni pripravenda a potrebuje klid a dostatek casu, ne pozornost jesté vice rozmeliovat
neustalymi zménami. Také je diilezité posilovat dobré chovani, tzn. upozornovat na to, co se
diteti povedlo, co zvladlo, v ¢em udelalo pokrok — hlavné konkrétné, i kdyz je to jen malickost
(napr. ,, Dnes jsi zvladl sedeét u stolu po celou dobu svaciny s détmi — to se ti povedlo!“ nebo
,,dnes jsi pri cviceni pockal, az na tebe prijde Fada — uz to dokdzes!!!” apod...)

8. Jak hodnotite spolupraci s SPC, PPP a dalSimi odborniky?
,SPC jsou obvykle vice zamérena na konkrétni postizeni — napr. SPC Na Zlichové — velmi
fundované doporuceni a podpiirna opatieni, dobra spoluprace. PPP casto jedou v zajetych
kolejich...

9. Myslite, Ze véasna diagnostika jiz v predSkolnim véku muZe ditéti
pomoci? Jaka uskali vidite v pozdni diagnostice syndromu ADHD (aZ na
Z5)?
., Véasna diagnostika je nutna. Ovsem nesmime nezamenovat ADHD za nevychovanost). Je
dulezita spoluprace odbornikii- psycholog, neurolog, specialni. pedagog, nékdy i psychiatr.
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Uskali pozdni diagnostiky vidim predevsim v ,,zaskatulkovani * ditete, nepochopeni jeho
problematiky, Skolni neuspésnost, trapeni rodicu.... "

10. Dovedete, jako ucitelka popsat jaké problémy s sebou tento syndrom
prinasi?
»wlak jako v predchozi odpovédi- nepochopeni, trapeni rodicu, skolni neuspésnost. Dité
s ADHD muize byt a obvykle je inteligentni, ale nezralost a postizeni CNS mu brani vyuzit sviij
potencial.

11. Probihaji néjaka individualni setkani s rodic¢i déti v pribéhu roku?
., V MS jsme v kazdodennim kontaktu, tak je mozné vie probrat okamzité. Rozhodné vsak neni
Zadouci si na dité denné steZovat. Rodice potrebuji také kladnou zpétnou vazbu (stejné jako
dite — ocenovat uspéchy, byt jsou nepatrné).

3.5.3 Analyza vysledki rozhovort
Hlavni vyzkumna otazka: Jak funguje spoluprice mezi rodici, MS a dalsimi odborniky?

Hodnoceni spoluprace, hodnoceni pristupu ucitelek
Respondentka €. 1 uvedla, ze pani ucitelka nekomunikuje s rodici, ale ze druha

ucitelka funguje. Dale si také mysli, ze ucitelka ji vzdy srazila, utlumila, kdyz pfisla

s n€jakymi otdzkami ohledné chlapce. Spolupraci nevidi moc idealng. Z divodu, Ze od
ucitelek dostala ani jednou Zadnou radu, pochopeni. Jinak si mysli, Ze po zméné zastupkyné
teditelky vidi zmény ve spolupraci. Byly zavedeny konzulta¢ni hodiny pro rodice- aby mohla
fungovat zpétnd vazba mezi Skolkou a rodi¢i. Je moznost konzultace kazdé pondéli. Podle ni
bylo $patné to, jakym stylem dostavali rodic¢e hodnoceni déti. Jen si ho mohli precist a zase
vratit zpatky. Pry kdybych si to neofotila, tak by nevédéla, co v tom hodnoceni o synovi ma.
Po zméné zéstupkyné se o hodnoceni povidalo, dokonce ho dostali. Maminka s Martinkem
navstivila PPP, psychiatricku, genetiku a neurologa. Spokojena byla hlavné s psychiatrickou.
Respondentka neni moc spokojena s pfistupem jedné z pani ucitelek, mysli si, Ze vSechny déti
,hazi do jednoho pytle*. Podle ni chybi ucitelce empatie, a individualné;si ptistup k détem.

Respondentka €. 2 si mysli, Ze spoluprace funguje. VZdycky kdyz je néco tfeba, tak
ucitelky komunikuji. Ve Skolce dostavaji hodnoceni ohledné ditéte. Maji tam i1 logopeda, snazi
se délat pilné. Maji tam keramiku, krouzek plavani, vylety. Takze maminka je spokojena. Dle
ni funguji konzultace na pozadani. Respondentka si mysli o pfistupu ucitelek, ze je dobry.
Ucitelky jsou vyskolené, maji hodné let praxe. DokaZou se vcitit do déti. VEédi, co potiebuje
konkrétni dité. Maminka navstivila s hol¢ickou nejdiiv neurologii, pak spolupracovala s ranou
péci a SPC (pied vstupem do MS).

Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze maminka vypada vstficné, co se tyka technickych véci,
kdyz ji pozadaji o pleny, o cokoliv, ona zpravidla vyplni pozadavek. Mrzi ji, a bere to jako
svoji osobni chybu, ze maminku vice nevedly k dialogu, co s Jani¢kou. Pani ucitelka tvrdi, ze
SPC a PPP tak pfetizeno, ze vidi odborniky jednou za rok.

Respondentka €. 4 tvrdi, ze komunikace s rodinou ditéte je dobrd, ale na druhou
stranu, kdyz se stane néco negativniho, tak maminka si nechce pfipustit, ze ma takové dit¢.
Takze vzdycky vSe zneguje. V podstaté¢ my mluvime s rodici kazdy den, kdyZ je néco
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zavazného, tak si nékoho pozveme. Ale jinak s nimi mluvime kazdé rano, kazdé odpoledne-
co se vlastné udalo v ten konkrétni den, takZe rodice jsou informovani. Urcité, ta komunikace
se vSemi rodici u nas ve tid¢ je bych fekla moc dobra, ze mdme dobré vztahy. Nejsou zadné
problémy. Pani ucitelka uvadi, ze MS navstivily psycholozky z PPP a SPC, spoluprace podle
ni byla celkem dobra, nebyly zadné problémy.

Respondentka ¢. 5 poukazuje na to, Ze jsou uéitelky v MS v kazdodennim kontaktu s rodiéi,
takZe je mozné vSe probrat okamzité. Rozhodné vSak neni zadouci si na dit€ denné stéZovat.
Rodice potiebuji také kladnou zpétnou vazbu (stejné jako dité — oceniovat uspéchy, byt’ jsou
nepatrné). Pani zastupkyné si mysli, ze SPC jsou obvykle zamétena na konkrétni postizeni,
napf. SPC na Zlichové- mé velmi fundované doporuceni a podptirné opatieni, dobie podle ni
spolupracuji. PPP jedou v zajetych kolejich.

Ve vyzkumu se ukazalo, Ze spoluprace je zavisi jak na ptistupu Skoly, tak na ptistupu
rodiny. Vzajemna spoluprace ovliviiuje jak celkovy stav ditéte- jak psychicky, tak fyzicky. Pii
spravné spolupraci dochazi k vyrovnanosti a k celkovému klidu ditéte, ale 1 ke klidu rodiny.

Z rozhovoru se zastupkyni bylo citit, Ze se snazi se rodindm, co nejvice pomoci a co nejlépe
se starat o jejich dité. Z jeji strany jsem citila velikou empatii. Proto si myslim, ze je velmi
dilezité davat najevo to, zZe nés ditéte zajimad, Ze mame starost o néj. Rodice se podle mé diky
tomuto kroku jisté citi 1épe. Diky tomu je jejich postoj k ucitelce, zastupkyni a Skolce celkove
pak lepsi, nez kdyby ucitelka nejevila zajem, nesnazila se s rodi¢i komunikovat a
spolupracovat. Z rozhovort také vyplynulo to, ze ucitelky jsou informovany o détech pouze
z PPP, chybi zde informovanost o charakteru ditéte od rodi¢t. Nastésti ale ve Skolce probéhla
zména zastupkyné a ta zavedla konzultacni hodiny, kde mohou rodice vic zapracovat s
ucitelkami na komunikaci. Tuto moznost rodi¢e ocenili. Rodice jsou vcelku spokojeni se
spolupréaci a pristupem. Podle pani ucitelky, moznost konzultacnich hodin rodi¢e nevyuzivaji,
coz si myslim, Ze je Skoda.

Komunikace obou stran je ve spolupraci velmi dulezité, protoze diky ni dochézi
k vyméné dtlezitych informaci. Myslim si, ze pokud bude dochazet mezi rodici a ucitelkami
ke spravné a pravidelné spolupraci, uvidi urcitd zlepSeni u svych déti. Navic ucitelky mohou
rodi¢e seznamit s novymi vychovnymi a vzdélavacimi metodami, kterou budou moci uplatnit
na své dit¢ doma. Jako moznou alternativu komunikace, pokud rodice nemaji ¢as je e-mailova
komunikace. To samé plati i pro ucitelky, které mohou rodictim sdélit diilezité informace o
ditéti a déni ve skole.

Spolupréce s dalSimi odborniky, ktefi se podili na diagnostice, by mohla byt podle
ucitelek lepsi. S odborniky se setkévaji malo, nebot’ jsou zahlceni. Bylo by tfeba zvysit jejich
pocet. Jinak rodice jsou se spolupraci spokojeni, jedna z maminek byla spokojena hlavné
s pristupem pani psychiatricky.

Ptistup ucitelek je hodnocen primérné z vysledkl rozhovort. Jedna z maminek byla
spokojena s ptistupem pani ucitelek, mysli si, ze védi, co délaji. Zatimco druhd maminka byla
spokojend, nebot’ u pani ucitelky, ktera uc¢i chlapce, vidi nepochopeni a zaddnou empatii. Mysli
si, Ze piistup k détem ma ke vSem stejny ,,hdzi je do jednoho pytle.
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Diléi vyzkumna otazka &. 1: Byli rodice a ucitelky informovany o syndromu ADHD a
odkud?

Informovanost o ADHD
Respondentka ¢. 1 uvadi, Ze o ADHD spiSe nebyla informovand. Po diagnostikovani

ADHD u jejiho ditéte ziskala informace od psycholozky a ¢erpala také z internetu.
Respondentka €. 2 tikala, ze 0o ADHD nevédéla, a nic o ném necetla pred diagnostikovanim,
nikdy si totiz nemyslela, ze bude mit jeji dité tuto poruchu. Seminai o ADHD nema odvahu
navstivit. Respondentka &. 3 byla na n&kolika seminafich pani doktorky Zelinkové, Zatkové.
Precetla nékolik knih, psala zavére¢nou praci na tohle téma. Klidn¢ by ocenila nejnovéjsi
zdroje a védomosti, vzhledem k tomu, ze kazdy rok pfindsi nové poznatky. Jinak vétSinou c¢te
vSechny ¢lanky a knihy, které kolem ni projdou.

Respondentka ¢. 4 mé informace o ADHD, ze studia literatury a ¢lanki, pak z praxe
od kolegli. Seminate nenavstivila. Mysli si, Ze vZdycky je potiebné se dal vzdélavat, nové
informace by rada prohloubila. Seminaife o ADHD zadné nenavstivila. Respondentka €. 5 je
informovana o ADHD z literatury, studia, ¢lanktl v odbornych ¢asopisech, seminait
(Neklidné dité v MS, Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani (dale jen FIE) -
FIE I, FIE zakladni I a II.) Ocenila by kurz vedeny zahrani¢nim odbornikem, kde jsou (n¢kdy)
v problematice syndromu ADHD dle ni dale.

Na zakladé provedeného vyzkumu se ukazalo, Ze informovanost rodic¢t o ADHD pied
diagnostikovanim u jejich ditéte takika nebyla. Mysleli si, Ze je nic takového potkat nemize.
Naopak vSechny ucitelky, které jsem méla moznost ptizvat k rozhovorim, mély o ADHD jisté
poznatky z literatury, seminait a studia. VSechny mély praxi s témito détmi a citila jsem
z jejich strany velké pochopeni pro tyto déti.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jak se u vybranych deéti projevuje syndrom ADHD a jakymi
metodami a vychovnymi postupy pracuji ucitelky a rodice s témito detmi?

Projevy syndromu ADHD u vybranych déti

Respondentka ¢. 1 popisuje projevy ADHD u syna uz od raného détstvi. U miminka to
byl fev, neustala pozornost, nevydrzel sedét v klidu, museli chlapce potad nécim zabavovat.
V noci $patné spal, brzy se probouzel- to vymizelo kolem 3-4 let. Pak chlapec utikal, kolem
téch 5ti let se to malicko zlomilo, tim Ze uz trosku dozral. NeposluSnost, afekty, fev, neustaly
brekot, ktery se ménil na smich. Absolutn€ nereagoval na vlastni jméno, na pokyny. Vykyvy
nalad, afekty, hyperaktivita. Pud sebezdchovy nemél, kamkoliv vylezl. Choval se vzdycky
jako mengi dité- strkal véci do pusy, na viechno sahal. Je sout&zivy. Skodi détem a ma z toho
srandu, snaZzi se tim pfitahnout jejich pozornost. Déti ho odmitaji a vztahy s nimi ma chlapec
Spatné. Respondentka €. 2 uvadi, u své dcery pozorovala ptiznaky jiz u batolete, kdyz se
zpétné zamyslela. Janicka rychle lezla, kdyz zacala chodit, misto chiize rovnou béhala. Jako
projevy popisuje dalsi to, Ze jeji dcera nevydrzi sedét u Cinnosti jako ostatni déti. Jeji chovani
se méni o 180 stupiiti. Nekdy je v pofadku bez problémt, béhem péti minut se otoci o 180 a je
drza, agresivni. Divka je neklidna. Ob¢ dv¢ respondentky tedy vypozorovaly ptiznaky u svych
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déti jiz v kojeneckém a batolecim obdobi. Projevy, které respondentky popsaly, jsou typické
pro déti se syndromem ADHD.

Metody a vychovné postupy k détem se syndromem ADHD

Respondentka €. 1 uvadi, ze vychovné postupy fesi s psychiatrickou, kde pochopeni
ma. Mysli si, ze ucitelky ji vzdy odradily svym pfistupem. Respondentka uvadi, Zze hlavnim
bodem je vychova- duslednost, pfesnost, pouziva tzv. metodu cukru a bice, pak metodu
,,zaviit do pokoje*, kdyz mél syn afekt, aby se vyvztekal, nebot’, domluva nepomohla v afektu
vubec. Ve skolce pry uzivaji metodu ,,trestna lavice*- podle mé je to takova obdoba hanby.

Na trestnou lavici musi déti, pokud néco provedou, aby si uvédomily, Ze néco bylo Spatné.

Respondentka €. 2 jako vychovné postupy, které pouziva, zminuje diislednost a
trpelivost. Osvédcilo ji davat néjaké prace, co by mohla maléd zvladnout sama, anebo u
kterych by mohla poméhat. Snazi se, aby uméla hol¢i¢ka pomahat. U¢i ji byt slusnou- aby
uméla poprosit, podékovat. Dale maminka tvrdi, Zze vychovné postupy konzultovala v SPC,
nebot’ si to vyzadala MS. Kter4 si s ni nevédéla rady.

Respondentka €. 3 uvadi jako metodu, co si vyzkousela v praxi- trvat na tom, co ten
ucitel fekl. Kratké, stru¢né a jasné pokyny. Neustale toho doty¢ného vracet k ¢innosti.
Nepeskovat ho, Ze to jesté neumi, ale motivovat, aby to zkousel znovu.

Respondentka ¢. 4 zmifiuje individudlni ptistup ze své praxe v Montessori Skolce, kde
byl koutek pro takové déti, aby nebyly ruseny ostatnimi détmi. Monterssori pedagogika je
zalozena na tichu a na koncentraci. Jinak pry co se tyce rodicu, tak uvadi podporu v tom, co
maji radi. Vytvotit prostredi, které ma co nejméné rusivych podnéti (hluk, obrazky).

Respondentka €. 5 zdlraziiuje hlavné laskavy a disledny pfistup, jasné nastavené
hranice, kterym dit¢ rozumi, jasné formulované instrukce, trpélivost, smysl pro humor, klidny
pfistup, ucit se systematicky zdmérné pozornosti a tu postupné prodluzovat, relaxacni
techniky ano, ale nestiidat ¢asto ¢innosti (cca po 10 minutach) — dit€ se naopak potiebuje
naucit soustfedit, jeho CNS na to neni pfipravend a potiebuje klid a dostatek ¢asu, ne
pozornost jesté vice rozmélnovat neustalymi zménami. Také je dalezité posilovat dobré
chovani, tzn. upozoriovat na to, co se ditéti povedlo, co zvladlo, v ¢em ud¢€lalo pokrok —
hlavné konkrétné, i kdyz je to jen malickost (napf. ,,Dnes jsi zvladl sedét u stolu po celou
dobu svaciny s détmi — to se ti povedlo!* nebo ,,Dnes jsi pfi cvi¢eni pockal, az na tebe ptijde
fada — uz to dokéazes!!!* apod...)

Z rozhovort je patrné, Ze obé maminky feSily vychovné postupy pouze s odborniky,
s ucitelkami ne. Jedna z nich je konzultovala s psychiatrickou, druha navstivila SPC na popud
MS, ktera si nevédéla rady s jeji dcerou. U déti se syndromem ADHD je dilleZity individualni
ptistup k ditéti. Méli bychom mu déavat kratké, strucné a jasné pokyny. Byt disledni a trpélivi,
podporujeme déti v tom, co maji rady. Pti snaze dit€ zaujmout, musi odstranit rusivé podnéty.
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ZAVER

Cile bakalaiské prace, které autorka vytycila, se ji povedly naplnit. Zjistila diky
rozhovortm, jak funguje spoluprace matetské skoly a rodiny. Na zaklad& provedeného
vyzkumu se ukézalo, Ze spoluprace zavisi na pfistupu Skoly i rodiny. Tyto dvé skupiny mohou
vyznamn¢ ovlivnit ditéte s ADHD jiz v predskolnim véku, pokud budou vzajemné
spolupracovat. Z rozhovora vyplynulo, Ze spoluprace mezi Skolou a rodi¢i ma v urcitych
bodech mezery. Myslim si, Ze pokud bude pani zastupkyné nadale mit aktivni pfistup, tak se
spoluprace v dané matetské Skole zlepSi. Z rozhovorl také vyplynulo to, Ze ucitelky nemaji
informace o détech pfimo od rodict, ale pouze z Pedagogicko-psychologické poradny, chybi
zde informovanost o charakteru ditéte od rodicti- v tom vidim piinos, nebot’ by pani ucitelka
védéla o chovani ditéte doma, jeho ritualech a hlavné ptistupech, které na n¢j plati doma.
Komunikace obou stran je dulezita, nebot’ diky ni dochazi k vymeéné dilezitych informaci.
Pozitivni pfistup a hlavné empatii by mély pani ucitelky vice dévat najevo, aby se rodice citili
pochopeni.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze o problematiku syndromu ADHD se pted
diagnostikovanim u déti rodi¢e nezajimali. O problematice vi predevs§im pedagogicka
vetejnost, mozna by nebylo na skodu ve skolach potadat seminare o poruchéch, se kterymi se
mohou setkat u svych déti. Rodi¢e by tak méli moznost seznamit se s piiznaky poruch a
syndromil, napi. ADHD, ten v¢as podchytit a snazit se podniknout kroky k zlepSeni a
zmirnéni projevl u jejich ditcte.

Z rozhovort je patrné, Ze obé maminky feSily vychovné postupy pouze s odborniky,
s ucitelkami ne. Jak pracovat s détmi by méli rodice spole¢né s ucitelkami konzultovat, aby
»tahli za jeden provaz.“ U déti se syndromem ADHD je dulezity individuélni piistup, protoze
kazdé¢ dit€ je jiné, 1 kdyZ ma stejnou diagnozu.

K vypracovani této bakalaiské prace bylo zapotiebi prostudovat mnozstvi odborné
literatury na téma ADHD. Diky ziskanym teoretickym poznatkiim jsem si prohloubila své
znalosti a ty pak nésledné zuzitkovala i ve své pedagogické praxi.

Pro mne jako pro autorku této bakalatské prace bylo jeji vypracovani radosti, téma
jsem si vybrala, protoZe ve mné¢ vzbudilo velky zajem. Stalo se mi totiZ v praxi, to na coz
upozoriiovalo n€kolik autort z uvedené literatury, nebyla jsem o ADHD informovana a hlavné
jsem neméla zadnou zkuSenost s takovymi détmi. VE&déla jsem, Ze existuje porucha
pozornosti, ale jako zacinajici pedagog jsem ji nevénovala moc velkou pozornost. A tak se mi
stalo hned druhy rok mé praxe, ze jsem narazila na ,,nezvladatelného* chlapce, ktery se stal
jakymsi impulsem k vypracovani této prace. Jako autorka budu moc rada, pokud tento
material bude uZzite¢ny 1 pro dalsi pedagogy a jejich praxi. Je to totiz potieba byt informovan

Mrwe
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Ptiloha €. 1- Informovany souhlas
Informovany souhlas

Byl/a jste zkontaktovan/a k rozhovoru za Gcelem ziskani dat a informaci pro
kvalitativni vyzkum k bakalarské praci Ludmily Mikuluvkové. Vyzkum probiha v ramci
bakalarského studia na Pedagogické fakulté Karlovy Univerzity v Praze. Tématem je ADHD
u ditéte v predskolnim veku a jeho vystupem bude Bakalarska prace. Bakalaiska prace se
zamétuje na kvalitativni vyzkum tykajici se syndromu ADHD u déti v predskolnim véku, dale
se zaméiuje na spolupraci mezi rodici a matetskou Skolou. Teoreticka Cast bude shrnovat

dosavadni literaturu na toto téma.

Vase spolupréace na projektu je dobrovolna. Ugast na projektu spo&iva v nahravaném
rozhovoru, ktery potrva zhruba hodinu. VaSe identita zistane v plné anonymité a Vase
odpovédi jsou divérné, ur¢ené pouze pro potieby tohoto vyzkumného projektu. Vase nazory
mohou byt v projektu pouzity dle Vasi individualni pozice, ale Zadna individuélni jména
nebudou v projektu zminéna. Rozhovor bude nahravan na diktafon. Na kteroukoliv otazku
muzete odmitnout odpovédét a kdykoliv v pribéhu rozhovoru muzete interview ukoncit.
Ukonceni rozhovoru a vystoupeni z projektu pro Vas nebude mit zaddné negativni disledky.

Vase ucast na projektu pro Vas nenese zadna rizika.

V ptipadé€ dotazl tykajicich se tohoto projektu se miiZzete obratit na jeho hlavni
tesitelku, Ludmilu Mikuluvkovou (773 489 074 nebo lidka.miku@centrum.cz). V ptipadé
otazek tykajicich se Vasich prav jako respondentky v projektu se miizete obratit na prodékana
pro védu a vyzkum PEDF UK v Praze, Prof. PhDr. Vita Vinase, Ph.D.
(vit.vlnas@pedf.cuni.cz) ¢i na vedouci této bakalatské prace, PhDr., Mgr. Monika MuZzakova,

Ph.D. (monika.muzakova@pedf.cuni.cz).

Svym podpisem zde souhlasite se svou c¢asti na tomto projektu. Jedna kopie tohoto

formulare nalezi Vam.
Jméno respondenta/respondentky: Jméno fesitelky projektu:

Podpis: Podpis:
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Ptiloha €. 2- Osnovy rozhovori

Rozhovor s rodici ditéte

1) Jaké ptiznaky jste pozorovali u svého ditéte pred navstévou odbornika?

2) Byla vam névstéva odbornika doporucena, nebo jste jej navstivili ve vlastnim zajmu?

4) Navstivili jste SPC ¢i PPP? Jak jste byli spokojeni s jejich piistupem? Jaké dalsi odborniky
jste museli navstivit?

3) V kolika letech bylo Vasemu ditéti diagnostikovano ADHD? Jak jste se s diagn6zou
vyrovnali?

4) M¢éli jste o syndromu ADHD néjaké informace pifed tim, nez byl vaSemu ditéti
diagnostikovan ¢i ne?

5) Myslite si, Ze Vam byly dostate¢né vysvétleny projevy a zmény chovani u syndromu
ADHD?

6) Konzultovali jste n€kdy vychovny postup s odbornikem ¢i ucitelkou?

8) Absolvovali jste n&jaky kurz nebo seminaf na t¢éma ADHD?

9) Jak konkrétn¢ se u vaseho ditéte syndrom ADHD projevuje?

10) Jaké projevy Vaseho ditéte Vam nejvice vadi? A co naopak na svém ditéti ocenujete?
11) Navitévovalo Vase dité nejdiive statni MS? Z jakého divodu jste se rozhodli pro MS
specialni?

12) Co rozhodovalo pii vybéru MS?

13) Pozorujete po zméné MS néjaké zmény v chovani u Vaseho ditéte?

14) Myslite si, ze mensi kolektiv déti a individualngjsi péce, kterou v MS specialni Vase ditd
ma, je prospesny?

15) Jak hodnotite spolupréaci s MS?

16) Probihaji néjaka individualni setkdni rodicii a ucitelky? A co spole¢né skolni akce?

17) Mate n&jaké navrhy & postiehy, které by byly prospésné ve spolupraci rodiny a vasi MS?
18) Byla MS informovana o charakteru vaseho ditéte?

19) Dovedete popsat problémy, které tento syndrom zptsobuje Vasemu ditéti v kolektivu v
MS?

20) Oslovili jste nékdy ucitelku Vaseho ditéte s prosbou o rady ¢i pomoc pii vychoveé?

21) Jaké metody prace s ditétem se Vam doma nejvice osvédéili? Pouziva je dité i v MS?
22) Jak byste ohodnotili praci, ptistup pani ucitelky k Vasemu ditéti?

23) Oslovila Vas nékdy pani ucitelka s prosbou o radu ¢i pomoc pii praci s Vasim ditétem?
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24) Vychazi Vase dité s ostatnimi détmi v MS? Ma kamarady? Chodi rado do $kolky?

Rozhovor s pani ucitelkou

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké mate zaméieni?

2) Jak jste se dostala k praci ugitelky MS specialni? Jak dlouho pracujete v MS specialni? A
jak dlouho konkrétné v této?

3) Mate praxi s vychovou déti se syndromem ADHD?

4) Své znalosti o syndromu ADHD mate ze seminare o problematice ADHD nebo z Va$eho
studia? Jaké seminafe jste navstivila?

5) Myslite si, Ze o syndromu ADHD mate dostatecné informace? Ocenila byste néjaky kurz ¢i
seminaf o problematice?

6) Odkud cerpate informace o problematice ADHD?

7) Jaké mate zkuSenosti s détmi se syndromem ADHD?

8) Jaké metody a piistupy prace u déti s ADHD se Vam ve Skolce nejvice osveédEili?
Doporucila jste néjaké metody rodicim?

9) Jak hodnotite spolupraci s SPC, PPP a dal§imi odborniky?

10) Myslite, ze v€asna diagnostika jiz v pfedskolnim véku mize ditéti pomoci? Jaka uskali
vidite v pozdni diagnostice syndromu ADHD (aZ na ZS)?

11) Dovedete jako ucitelka popsat jaké problémy, které s sebou tento syndrom piinasi?

12) Byla jste informovana o charakteru ....?

13) Jakou specidlni péci vyzaduje (jméno) ve Vasi tiide?

14) Jak (jméno) vychazi s ostatnimi détmi ve Vasi tfid€? Jak vychazi déti s ni/m?

15) Myslite, ze by...... potieboval/a pomoc osobniho asistenta? Nebo Vase MS zajistuje
vychovu a vzdélavani dostatecné?

16) Pozorujete od zac¢atku dochazky do soucasné doby né¢jaké zmény v chovaniu ...... ?

17) Jaké projevy chovani u (jméno) Vam nejvice vadi? Co naopak nejvice oceniujete na
(jméno)?

18) Jak hodnotite Vasi spolupraci s rodinou ditéte?

19)Probihaji né¢jaka individualni setkani s rodici déti v prabehu roku?
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Rozhovor s pani zdastupkyni
1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké mate zaméieni?

2) Jak jste se dostala k praci ucitelky MS specialni? Jak dlouho pracujete v MS specialni? A
jak dlouho konkrétné v této?

3) Mate praxi s vychovou déti se syndromem ADHD?

4) Své znalosti o syndromu ADHD mate ze seminafe o problematice ADHD nebo z Vaseho
studia? Jaké seminafe jste navstivila?

5) Myslite si, Ze o syndromu ADHD mate dostatecné informace? Ocenila byste néjaky kurz ¢i
seminaf o problematice?

6) Odkud Cerpate informace o problematice ADHD?

7) Jaké metody a ptistupy prace u déti s ADHD se Vam ve Skolce nejvice osvéd¢ili?
Doporucila jste néjaké metody rodicim?

8) Jak hodnotite spolupréci s SPC, PPP a dal$imi odborniky?

9) Myslite, ze v€asna diagnostika jiz v pfedskolnim véku mize ditéti pomoci? Jaka tskali
vidite v pozdni diagnostice syndromu ADHD (aZ na ZS)?

10) Dovedete, jako ucitelka popsat jaké problémy s sebou tento syndrom piindsi?

11) Probihaji n¢jaka individualni setkani s rodici déti v pribehu roku?

60



	ÚVOD
	1 TEORETICKÁ ČÁST
	1.1 Syndrom ADHD
	1.2 Vymezení pojmu ADHD
	1.3 Etiologie ADHD
	1.4 Výskyt ADHD
	1.5 Diagnostika
	1.6 Typické projevy syndromu ADHD
	1.6.1 Porucha pozornosti
	1.6.2 Impulzivita
	1.6.3 Hyperaktivita
	1.6.3.1 Projevy hyperaktivity podle věku


	1.7 Přidružené poruchy
	1.7.1 Specifické poruchy učení
	1.7.2 Porucha opozičního vzdoru
	1.7.3 Specifické zpoždění ve vývoji motoriky a řeči
	1.7.4 Poruchy chování
	1.7.5 Úzkostné poruchy
	1.7.6 Poruchy nálady
	1.7.7 Tiková porucha
	1.7.8 Poruchy spánku
	1.7.9 Zneužívání návykových látek
	1.7.10 Aspergerův syndrom

	1.8 Reedukace ADHD
	1.9 Komplexní přístup k léčbě dětí s ADHD

	2 Specifika dítěte s ADHD v předškolním věku
	2.1 Zásady při výchově
	2.2 Dítě s ADHD v mateřské škole
	2.3 Dítě s ADHD v rodině

	3 PRAKTICKÁ ČÁST
	3.1 Cíl výzkumu
	3.2 Metodologie šetření
	3.3 Charakteristika místa šetření
	3.4 Charakteristika dětí
	3.5 Výsledky rozhovorů a analýza
	3.5.1 Výsledky rozhovorů s rodiči (osnova rozhovorů, příloha č.2)
	3.5.1.1 Rozhovor s maminkou Martina
	3.5.1.2 Rozhovor s maminkou Janičky

	3.5.2 Výsledky rozhovorů s učitelkami a zástupkyní ředitelky (osnova rozhovorů v příloze č. 2)
	3.5.2.1 Rozhovor s paní učitelkou Petrou
	3.5.2.2 Rozhovor s paní učitelkou Lindou
	3.5.2.3 Rozhovor s paní zástupkyní Radkou

	3.5.3 Analýza výsledků rozhovorů


	ZÁVĚR
	4 SEZNAM PŘÍLOH

