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Anotace:

Diplomova prace Neukdzneéené dité v predskolnim véku: komplexni
pristup k feSeni problematiky pojednava o problematice poruch

chovani u déti predskolniho véku.

V teoretické casti se zabyva definici problematiky ADHD,
diagnostikou obecné a diagnostikou specialné u déti predskolniho
véku, psychoterapii a lécbou. Dale pojednava o rodinach s détmi

trpicimi hyperkinetickou poruchou.

V praktické casti se zameéruje na rodice déti predskolniho véku a
jejich povédomi o poruchach chovani. Vyzkumna cast rozebira
znalosti rodi¢l o hyperkinetické porusSe, jejich nazor na to, co si
predstavuji pod pojmem neukaznéné dité. Dale zjistuje, na koho se
rodiCe obraceji pro radu a u koho hledaji pomoc pfi potizich s

vychovou svého ditéte.
Annotation:

This thesis Behavior Problems in Preschool Childern:
Comprehensive Aproach to Solving Problems deals with problems of

behavioral disorders in preschool children.

The theoretical part deals with the problem definition ADHD,
diagnosis in general and specifically for the diagnosis of preschool
children, psychotherapy and medication. Also deals with families

with children suffering from hyperkinetic disorder.

The practical part is focused on parents of preschool children and
their awareness of behavioral disorders. The research analyzes the
knowledge of parents of hyperkinetic disorder , their view of what we
understand under the term undisciplined child. In addition, figuring
out who to turn to parents who seek advice and help with problems

with their child's education.
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Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

1. Uvod

I vdobé studia se vénuji praci s détmi. Posledni 3 roky vedu
zajmové krouzky v materskych Skolach v Praze. Seminafe s pi.
docentkou Zelinkovou mé vedly k zamySleni nad tim, pro¢ se
odbornici zabyvaji diagnostikou specifickych poruch chovani a uceni
az u deti Skolniho veéku, kdyz jich je vétSina diagnostikovatelna,

nebo alespon rozpoznatelna, mnohem drive.

Sama se takirka denné setkavam s neukaznénymi détmi, takze
vim, jak je prace s nimi naroc¢na. A dité s poruchou ADHD je zvlasteé
vycerpavajici i pro vychovatele, ktefi se pouze omezuji na to, ze ho

napominaji.

Spravné identifikovani problému je velmi dulezité. Alan Train piSe
ve své publikaci Specifické poruchy chovani a pozornosti o tom, ze
nékteti odbornici oznacili ,problémové® dité za zanedbané, aniz by si
uvédomili, Ze chovani nékterych z nich je obtizné uz od narozeni a
muze pozdéji ve Skole i v rodiné pusobit konflikty.! Pravé na tuhle
mysSlenku bych chtéla ve své praci navazat. ProC rodice i déti
vystavovat takovému stresu, kdyz lze konkrétni poruchu chovani
odhalit jiz v raném véku ditéte a take lze s takovym ditétem pracovat
a rozvijet ho v zadanych oblastech psychického i fyzického vyvoje? A
Hallowell navic piSe, ze pro déti s ADD je naprosto klicové, aby byla

porucha odhalena co nejdrive.>?

Cilem prace je zjistit informovanost rodi¢i o moznosti odborné
péce o déti s poruchami chovani. Zda viibec védi, ze takové poruchy
existuji, ze se daji odhalit a také do urcité miry napravovat. Dale
bych se chtéla vénovat tématu 1écby a dalSich postupt prace s détmi

s poruchou ADHD. Jakym zplUsobem probiha terapie deéti

1 TRAIN Alan, Specifické poruchy chovdani a pozornosti, 1997, str. 13-14.
2 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a
dospélosti, 2007, str. 48.
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predskolniho véku a zda vubec probiha. A jakym zpusobem pracuji

odbornici s détmi této vékové kategorie a zda se jim viibec vénuji.

Komplexni pristup k reSeni problematiky spattruji v zachyceni
priciny poruch chovani predskolnich déti, tj. absenci optimalnich
vychovnych postupti. OdliSit projevy ADHD/ADD a hyperaktivity,
které nespadaji do syndromu ADHD, tzn., odliSit dité zvySené
aktivni, zivé, od ditéte s moznou poruchou. Proto jsem se zameértila
predevSim na rodice, ackoliv to z nazvu prace neni patrné. Jejich
vychovné pusobeni a pristup k ditéti mtze mit v pripadé nepresné
identifikace problému negativni vliv jak na uspéSnost ditéte v
pozdéjsSich letech, tak celkové na rozvoj osobnosti a zivotni

smeérovani.
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2. Charakteristika déti pfedskolniho véku

Jako komparaci k projevim chovani déti s poruchou ADHD bych
se chtéla na tomto misté vénovat charakteristice déti predskolniho
véku dle vyvojové psychologie a projevim chovani déti bez poruchy.
Nékomu by se mohlo zdat chovani vSech déti iplné stejné. Neustale
je néco zajima, nevydrzi del§i dobu poslouchat natoz sedét na miste.
Ve tridé prebihaji z mista na misto, jsou neustale aktivni. Pokud se
v jedné skupiné sejde vice velmi aktivnich déti, mize mezi nimi dité
s ADHD byt tézko rozpoznatelné. Dobry odbornik vSak rozdil pozna,

zvlasté s ohledem na bézné vyvojové zvlastnosti tohoto véku.

2.1. Vymezeni pfedskolniho véku

Dle Vyvojové psychologie od M. Vagnerové trva predskolni vék od
3 do 6-7 let a ,je charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svéte.
V jeho poznani ditéti pomdhd predstavivost, je to faze fantazijniho
zpracovani informaci, intuitivniho uvazovdni, které jesté neni
regulovano logikou. Dité svou predstavu prizpusobuje vlastnim
moznostem poznani a potrebam. ... Vyvojové podminéné zmeny se
odrazi ve hre, v predskolnim obdobi je novym projevem chovani
sdilena aktivita, vyzadujici jak sebeprosazeni, tak prosocialni

chovadni. “ 3

Langmeier vymezuje toto obdobi mnohem obSirnéji, a to od
narozeni, dokonce od prenatalniho vyvoje, po vstup ditéte do Skoly.
Ovsem rozliSuje obdobi batolete a vlastni predSkolni obdobi, které
nijak nenazyva, ale vymezuje ho jako posledni tfi roky pfed vstupem
do s$koly. Klade duraz na toto obdobi, jez povazuje za velmi

vyznamneé z hlediska zmén ve vyvoji.*

3 VAGNEROVA, Marie, Vjvojovd psychologie I., Détstvi a dospivani, str. 173-174.
4 LANGMEIER, Jifi, Vygvojova psychologie, str. 84.

( ]
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2.1.1 Fyzicky vyvoj

Obdobi batolete ma dité predsSkolniho véku za sebou. Hruba
motorika je na té urovni, ze ditéti nedéla problém chtize jak po
roviné, tak po nerovném terénu. Zvladne chuzi do schodi a ze
schodtl bez drzeni. Zacina se ucit jizdé na kole, nékteré déti zacinaji
se sporty jako je lyzovani ¢i brusleni. Pohyby jsou celkové
koordinovanéjsi, automatizuji se. Méni se té€lesna konstituce.
Baculatost se méni ve Stihlost, vznikaji disproporce mezi rustem
koncetin, trupu a hlavy — obdobi ,vytahlosti“ - prodluzuji se dolni a
horni koncetiny, pokracuje osifikace kosti, dokonc¢uje se profezavani
mléénych zubt, rozviji se podélna a pricna klenba nohy. Osifikace
kosti se asi ve véku 6 let dovr§uje osifikaci zapéstnich kustek, coz
ma vliv na jemnou motoriku®. Dité zvladne jednoduché sebeobsluzné
ukony, jako je oblékani, obouvani, zkousi si zavazat tkanicku u bot,
osobni hygienu zvlada témeér bez pomoci, na konci tohoto obdobi
zcela bez pomoci. Rozviji se manualni zrucnost, dité se uci pracovat
s tuzkou, nuzkami, jist pfiborem, hazet a chytat mi¢. Po ¢tvrtém
roce se zacina vyhranovat lateralita. Dalo by se fict, Ze v tomto

obdobi pokracuje kompletni vyvoj jedince.

2.1.2 Psychicky vyvoj

Kromeé rozvoje motoriky pokracuje rozvoj poznavacich procesu. Ty
se vyvijeji velmi intenzivné®. V mySleni dochazi ke zlomu.
Predpojmové mySleni prechazi do vyssi formy, a to do mysSleni
nazorného, intuitivnhiho. Vagnerova ho charakterizuje jako malo
flexibilni, nepresné, prelogické. Charakterizuje ho ¢tyfmi zakladnimi
pojmy: egocentrismus, fenomenismus, magicnost a absolutismus.”
Tzn., ze mySleni predSkolniho ditéte ulpiva na subjektivnim pohledu

a tendencné zkresluje usudky dle svych subjektivnich preferenci.

5 SIMICKOVA CIZKOVA, Jitka, Prehled vjvojové psychologie, 2003, str. 68.
6 SIMICKOVA CIZKOVA, Jitka, Prehled vjvojové psychologie, 2003, 69.
7 VAGNEROVA, Marie, Vijvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stafi. 2000, str. 76.

( ]
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Dité klade dtiiraz na urcCitou podobu svéta, na obraz reality, ktery
neni schopno ve svych tivahach opustit. Poznani predskolnich déti je
zkreslené prevazné tendenci pomahat si fantazii pfi doplnovani
informaci o svéteé; nerozliSuji rozdil mezi realitou a fantazii — dospéli
si ob¢as mysli, ze dité 1ze, ono vSak jen nerozezna, co se skutecné
stalo a co si vymyslelo (Vagnerova tento jev nazyva jako
konfabulace?). Z potfeby jistoty vyplyva détské presvédceni, ze kazdé
poznani musi mit trvalou a jednoznacnou platnost. Nechapou
relativitu nazorl dospélych. DalSi nevyzralosti mySleni je
neschopnost komplexnéjsSiho uvazovani napf. o vice nez jednom
aspektu situace. MysSleni ulpiva na jednom pohledu subjektu a na
jednom stavu, eventualné jedné vlastnosti objektu. To ale
neznamena, ze by ulpivaly po celou dobu. Napf. pfi tfidéni objektt
se nedokazou drzet jedné vlastnosti a nedokazou rozliSit
nepodstatné vlastnosti objektu od téch podstatnych (napf. pfi
tfidéni koralkli podle tvaru je mulze zmast stejna barva).
Egocentricnost v uvazovani deéti vede k predpokladu apriorni
spravnosti a platnosti®, tzn., ze détem v podstaté chybi zkuSenosti
s moznou mnohosti nazoru, coz vede k vytvareni subjektivni pravdy.
Vytvari si interpretaci reality tak, aby pro né byla srozumitelna a
pfijatelna. To se potom muze negativné projevovat pfi socializaci,
respektive pfi vytvafeni vztahu s vrstevniky nebo pfi jednotlivych
hrach.

2.2. Socializace

SpiSe nez v motorice a kognitivnich procesech je vidét rozdil mezi
détmi s poruchou a détmi zdravymi pfi socializaci, pfi hte, pfi uceni

a také v sebepojeti.

8 VAGNEROVA, Marie, Vjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a staii. 2000, str. 79.

9 VAGNEROVA, Marie, Vjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stai. 2000, str. 79.

( ]

L 12 ]



Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

Primarni socializaci ditéte zajiStuje rodina a nejblizsi okoli. Na to
navazuji instituce predskolni vychovy. Do tfi let je dité velmi
fixovano na jednoho z rodiCe, nejcast€ji na matku. Od tfi let se
zaCina osamostatnovat, pfichazi obdobi prvniho vzdoru, dité se
socializuje s ostatnimi. Vytvari si prvni pratelské vztahy, uci se
urcitym rolim — chlapce, divky, ditéte. Langmeier uvadi, Zze socialni
vyvoj ditéte predpoklada tfi vyvojové aspekty: vyvoj socidlni
reaktivity, vyvoj socidlnich kontrol a osvojeni socidlnich roli.'0 Vyvijeji
se bohaté diferencované vztahy k lidem v okoli jak rodinném, tak
spolecenském. Dité se uc¢i normam (i kdyz o nich zatim nepremysli a
prijima je od uznavané autority), vyviji se hodnotova orientace a
osvojuje si socialni role. Poznava rozdil mezi dobrym a Spatnym,
zaCina chapat, co smi a co nesmi. Pro dité je to velika zmeéna.
Najednou se po ném néco chce, néco od n¢j lidé v okoli ocekavaji.
Formou odmén a trestll, pochval a pokarani je usmeérnovano
chovani ditéte. Zaroven se samo zajima o svét. Casteéné se
odpoutava od rodi¢ll a navazuje nové vztahy - s vrstevniky ale i s
jinymi dospélymi, kterymi jsou i mimo jiné ucitelky v matefskych
Skolach.

V navazovani vztahtli s kamarady hraje vyznamnou roli shoda v
oblasti vnéj§ich znaki a projevi. Dité si pro svou hru vybira
»,dvojnika“, aby uspokojilo potfebu sdileni ¢innosti. ,Kamarad je ten,
kdo chce to, co chci ja.“!I Vybér ovlivnuji zjevné znaky a situacni
projevy. Vyznamnym kritériem je pohlavi. Dochazi k identifikaci se
stejnym pohlavim, k preferenci urcitého zptisobu chovani. DalSim
faktorem je =zevnéjSek. Dité atraktivni v ramci aktualnich
normativnich kritérii byva preferovano nejen vrstevniky, ale i
dospélymi. Neméné vyznamné je chovani. Oblibenost je na détech

zdatnéj§i. Snadno iniciuji kontakt, dovedou udrzet rozhovor a

10 LANGMEIER, Jifi, Vyvojova psychologie, 1998, str. 90.
11 VAGNEROVA, Marie, Vyjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stai. 2000, str. 97.

( ]
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respektuji dohodnuta pravidla. ,Déti, které se chovaji neprijemne,
které ostatni rusi, kterym nelze dobfe rozumét, které nedovedou
respektovat pravidla hry, tj. které ,nejsou kamaradi, jaké potrebuji',
byvaji odmitany.“1? Coz je naprosto typické pro déti s poruchou
ADHD. Posledni fakt, ktery zvysuje socialni atraktivitu, je vlastnictvi

zajimavého predmeétu (hracky, ¢asopisu, apod.).

Co se tyka vlastnosti pratelskych vztahti, vznikajicich v tomto
obdobi mezi détmi, jsou znacné povrchni. Déti si vytvareji parové
vztahy a jsou pritom schopny treti dité vyloucit. Koncem
predskolniho véku vSak dostavaji konec¢né vyznam i jiné osobni
kvality, jez uz maji obecné€jsi hodnotu. Je zde zfejmy ustup z
egocentrické pozice. I tak je jednim z hlavnich tkoll této faze vyvoje

sebeprosazeni, a to sebeprosazeni ve skupiné vrstevniku.

2.2.1 Hra

Hra je hlavni cinnosti, pfi niz probiha proces socializace.
Vagnerova piSe, ze hra slouzi détem jako nastroj vyrovnavani se
s realitou.!3 Ve hre si dité uspokojuje potreby, které realné uspokojit
nelze, mize se chovat podle svych predstav, mlize si znovu prehrat
napf. komplikovanou situaci a lépe ji tak pochopit. Oproti tomu
Prehled vyvojové psychologie uvadi, ze hra je zakladni psychickou
potfebou ditéte. Je v ni obsazena prace i uceni, je vyznamnym
socializa¢nim i motivacnim c¢initelem. V psychologické klinické praxi

je vyznamnym lécebnym prostredkem.!4

2.3. Emoc¢ni vyvoj

City se vyvijeji v nékolika rovinach. V roviné socialni se vyvijeji ve

dvou smérech, a to ve vztahu k dospélym a k vrstevnikim. Nartsta

12 VAGNEROVA, Marie, Vyjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a staii. 2000, str. 97.
13 VAGNEROVA, Marie, Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stai. 2000, str. 81.
14 SIMICKOVA CIZKOVA, Jitka, Pfehled vyvojové psychologie, 2003, str. 72.
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predevSim potfeba navazovani vrstevnickych kontaktti. V roviné
intelektualnich citll je kladen duraz na poznavani, radost z nové
¢innosti. V roviné estetickych cit1 dité zacina prozivat pocit krasna,
ktery se rozviji pfi vnimani pohadek, hudby, pfi vytvarnych
¢innostech a z urcitych predmeétt. Zakladnim zdrojem citovych

zazitku v tomto véku je konkrétni ¢innost.

Dulezitou soucasti emoc¢niho vyvoje je vyvoj sebepojeti,
seberegulace a emocéniho porozumeéni druhym. Langmeier piSe, ze uz
od jednoho roku dité reguluje své chovani podle vyrazi emoci
druhych. Od dvou - tfi let dokazi popsat emoce druhych a na
negativni emoce svych blizkych reaguji prosocialnim chovanim. V
tomto obdobi dost ¢asto hovofi o svych emocich, pripisuji je i svym

hrackam.!>

2.4 Sebepojeti

U déti bez poruchy a ve zdrave fungujicim prostfedi probiha vyvoj
sebepojeti naprosto bez problémui. Vytvoreni sebepojeti ovlivauje
mnoho faktort. Vagneroval® wuvadi rozvoj poznavacich procesu,
vnimani télového schématu a predevsSim nazor jinych osob, zejména
rodicu. Kazdé dité o sobé uvazuje, uvédomuje si jedinecnost a
odliSnost a to uz od dvou let. Déti zacCinaji chapat sebe sama jako
subjekt, vytvareji si védomi vlastni identity. To je vzhledem k emocni
a kognitivni nezralosti velice zavislé na nazoru jinych osob. Ten dité
prijima nekriticky. Neni divu, Zze déti s ADHD maji velmi nizke
sebevédomi a negativni sebepojeti. Neustalym napominanim, tresty
a zakazy si lepSi sebepojeti ani vytvorit nelze. Nékteré dokonce
pfijmou negativni nebo dokonce vulgarni nazvy od rodict a jinych
lidi. Pfi malém napomenuti se dokazi sami oznacit napf. za blbce,

debila apod. Slysela jsem i mnohem horsi tituly, které bych zde

15 LANGMEIER, Jifi, Vgvojovd psychologie, 1998, str. 94.
16 VAGNEROVA, Marie, Vyjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stafi. 2000, str. 86.

( ]

L 15 )



Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

nerada opakovala. Kdyz o sobé dité néco takového prohlasi, je to

opravdu Sokujici a smutné.

2.5 Socialni dovednosti

Mezi socialni dovednosti patfi predevSim prosocialni chovani. To
jsou takové zadouci vzorce chovani, jenz lze charakterizovat jako
pozitivni, respektujici ostatni. Dale schopnost empatie, kontrola
agresivity a ovladani vlastnich aktualnich potreb. Mezi takové
potfeby bezesporu patfi potreba bezpeci a jistoty. Jak wuvadi
Vagneroval’, deéti, které se citi nejisté a ohrozené, snadnéji reaguji
asocialné. Dutlezita je pro né jistota, Zze jejich vlastni chovani ma
néjaky vyznam, Ze bude pozitivnhé ohodnoceno. Pro déti s ADHD je
toto dost casto nesplnitelné. Svym chovanim vzbuzuji taktrka
neustale negativni reakce dospélych, jsou tercem neustalého

napominani a vzbuzuji tim i negativni postoj ostatnich déti.

17 VAGNEROVA, Marie, Vyjvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stari. 2000, str. 91.
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3. Uvedeni do problematiky ADHD/ADD

Slovo ,neukaznény“ definuje slovnik ceskych synonym jako
»nedisciplinovany“® Neukaznéné“ déti by se také daly definovat
jako neposlusné, neklidné, prudkeé, divoké, chvili nepostoji, neustale
napominané apod. Je spousta vyraza, kterymi lze oznacit déti, jez
nam nejsou po vuli. VSechno se jim musi fikat nékolikrat a stejné
délaji tplné néco jiného, nez po nich chceme. Neplni zadané ukoly,
vymysli ¢innosti, jez se nam nelibi, narusuji praci nasi i ostatnich
deti v kolektivu. Mohla bych pokracovat do nekonecna. Vychovavat a
vzdélavat takového jedince neni vubec snadné. TéZko se jim néco
vysvétluje, tézko se s nimi pracuje a byt rodicem takového potomka

je zvlasté narocné.

Dtivodti pro neukaznénost ditéte je mnoho. Prvni, co vétSinu lidi
napadne, je nevychovanost a nedisciplinovanost ditéte. OvSem muize
to byt unava, znudénost, aktualni zdravotni ¢i psychické potize,

nebo konkrétni diagnostikovatelna porucha chovani.

Problematikou poruchy pozornosti se zabyva mnoho autort
ceskych a jesteé vice zahranic¢nich. Jejich pozornost se vSak zameéruje
na déti a mladez Skolniho véku. Je to logické, nebot vyrazné
problémy se détem cCasto dostavi az po nastupu do prvni tridy, kdyz
musi podat konkrétni vykon. AvSak uz v matefskych Skolach se
muze dité projevovat ne zrovna podle normy a predstav pedagogu.
Train A. popisuje pfiznaky ADHD v predSkolnim véku: ,Znepokojené
matky popisuji své déti jako neklidné jiz od raného véku a mnohé
dokonce turdi, ze jeSté nez se narodily, pohybovaly se v déloze
podstatné vice nez jejich sourozenci. Jako batolata jsou k nezastaveni
a stale se nekam zenou. Kdyz zacinaji mluvit, zvatlaji nepretrzité
jedno pres druhé, zkouseji vSechno, vSude se cpou a nedaji si pokoj.

Rodice je miluji (...) védi, ze dité nebude spat dlouho, a jakmile se

18 Slovnik ¢eskych synonym a antonym; str. 226.

( ]

L 17 )



Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

probudi, bude nasledovat dalsi den plny starosti. “1° Ale pro¢ by tohle
vSechno méli rodice podstupovat, kdyz existuje uspé€Sna péce
odbornikt, ktefi dokazi tyto problémy u déti eliminovat? Nechci
rovnou psat o lécbeé. Existuje sice medikamentozni lécba deéti
s poruchou ADHD, a vSak ne kazdému je na prvni pohled
sympaticka (bliz§i informace o moznosti podavanych 1ékt lze najit

napf. u Munden A., Poruchy pozornosti a hyperaktivita, od str. 75).

3.1 Terminologie

Odborna terminologie pojmenovava poruchy pozornosti hned
nékolika vyrazy. V CR je z nedavné minulosti znamo vice vyrazli jako
napf. lehka mozkova encefalopatie (LME)2°, nebo lehka mozkova
dysfunkce (LMD)?l. V soucasnosti tyto pojmy nahradila svétova
zkratka ADHD a dle ICD-10%2 se pouziva termin hyperkineticka

porucha?s.

3.1.1 ADHD / ADD

ADHD = attention deficit hyperaktivity disorder. Do ceStiny je
tento vyraz prekladan jako porucha pozornosti s hyperaktivitou. S
tim také souvisi ADD = attention deficit disorder = porucha
pozornosti. (Tim, Zze neni dité hyperaktivni, nebyva porucha
pozornosti objevena. Rodice a ucitelé si toho nemusi v§imnout). U
obou to znamena, zZe dochazi k naruSeni jednoho nebo vice
zakladnich poznavacich procest tykajicich se orientace, soustfedéni
nebo udrzeni pozornosti. To vede k vyraznému stupni nepozornosti

vucéi akademickym a socialnim ukolim. Tato porucha se muze

19 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovdni s pozornosti, 1997, str. 26.

20 KUCERA, Otakar, akol.,, Psychopatologické projevy p#i lehkych détskych
encefalopatiich. 1961.

21 TRESOHLAVOVA, Zdenka, akol., Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, 1986.
CERNA; Marie a kol.; Lehké mozkové dysfunkce, 2002.

22 [CD-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémtui- 10.
revize z r. 2003.

23 PACLT, Ivo, Hyperkinetickda porucha a poruchy chovdni, 2007.
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rovné€z projevovat verbalni nebo motorickou impulzivitou a
neredundantni (= ne nadbytecnou) aktivitou (napf. nadmeérny

neklid, tékavost).?* Se zkratkou ADHD /ADD operuje DSM-IV?25.

3.1.2 Klasifika¢ni systémy

Vysledkem diagnostiky je diagnoza, ktera pojmenuje problém.
Presné nazvy a symptomy muUzeme najit ve dvou hlavnich
zakladnich klasifikacnich systémech: Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD = The International Clasification of Diseases) a
Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (DSM = The
diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder). Dle
mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize - se pouziva pojem

hyperkineticka porucha.

3.1.2.1 MKN-10: Hyperkineticka porucha

MKN-10 zarazuje hyperaktivitu do V. ¢asti mezi Poruchy duSevni
a poruchy chovani. V této casti je zatfazena do F 90-98 Poruchy
chovani a emoci se zacdatkem obvykle v détstvi, presnéji do casti F 90

Hyperkineticka porucha. Dovolim si konkrétni citaci:
»,F90 Hyperkinetické poruchy

Skupina poruch charakterizovanad casnym zacdtkem (obvykle v
prunich péti letech zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech,
vyzadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné
cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s
dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou.
Soucasné muze byt pritomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické
déti jsou casto neukdaznéné a impulzivni, ndchylné k urazum a

dostavaji se snadno do konfliktu s disciplinou pro bezmyslenkovité

24 PACLT, Ivo, Hyperkinetickda porucha a poruchy chovdni, 2007, str. 17.
25 DSM = IV - Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, americka
narodni klasifikace mentalnich poruch, 4. verze z r. 2000.
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porusovani pravidel spise, nez by umyslné vzdorovaly. Jejich vztah k
dospélym je casto socidlné dezinhibovdan pro nedostatek normalni
opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou priliS popularni a
mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené
a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je
disproporcialné casté. Sekunddarnimi komplikacemi jsou disocialni

chovani a nizké sebehodnoceni.
Nepatri sem: anxiézni poruchy (F41.-)
[afektivni] poruchy ndlady (F30-F39)
pervazivni vyvojové poruchy (F84.-)
schizofrenie (F20.-)
. 0 Porucha aktivity a pozornosti
Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou
Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
Nepatri sem: hyperkinetickd porucha s poruchou chovani (F90.1)
. 1 Hyperkineticka porucha chovani
Hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou chovani
. 8 Jiné hyperkinetické poruchy
. 9 Hyperkineticka porucha NS
Hyperkineticka reakce v détstvi nebo v dospivani NS

Hyperkineticky syndrom NS“26

26 URL: http://www.uzis.cz/cz/mkn/mkn.pdf, cit. 2010-07-28, [on-line].
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3.1.2.2 DSM-IV: Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
(ADHD)

Kritéria tohoto klasifikacniho systému najdete v kapitole

Diagnostika. DSM-IV rozliSuje tfi typy ADHD:

Typ prevdazné nepozorny: jestlize 6 nebo vice priznakii nepozornosti

(ale méne nez 6 priznaku hyperaktivity-impulzivity) pretrvavda
nejméné 6 mesicu. Tento typ je rovnéz znam jako ADD, resp. porucha

pozornosti (attention deficit disorder).

Typ prevdzné hyperaktivni-impulzivni: jestlize 6 nebo vice priznaki
hyperaktivity-impulzivity (ale méné nez 6 priznaku. nepozornosti)

pretrvava nejméné 6 mésicu.

Kombinovany typ: jestlize 6 nebo vice priznaku nepozornosti a 6 nebo

vice priznaku hyperaktivity-impulzivity pretrvava nejméné 6 mesicu.

Tento typ ADHD je nejcasteéjsi u déti a dospivajicich.2”

27 URL: http://www.adehade.cz/diagnostika/diagnostika-a-typy-adhd/, on-line, cit.
2012-02-02, [on-line].




Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

4. Projevy ADHD

Témer vSichni autofi zabyvajici se problematikou ADHD uvadéji
tfi zakladni projevy. Je to hyperaktivita, impulzivita a nedostatecna
schopnost soustredéni.?® Goetz a Uhlikova pisi, Ze projevy v chovani
jsou dusledkem kombinace poruchy, pfidruzenych psychickych
onemocnéni a vlivi prostfedi u konkrétniho ditéte.2® Z toho lze
vyvodit, ze u kazdého ditéte mtizou byt projevy trochu jiné. I pfesto
je stanovena urcita Skala, podle které lze poruchu rozeznat. Paclt 1.

také zduraznuje, ze s postupem véku nékteré projevy ADHD mizi.

Obecné projevy: kromé jiz zminéné hyperaktivity, impulzivity a
nedostatecné schopnosti soustredit se je vyraznym problémem
neoblibenost v kolektivu, A to jiz u déti predskolniho véku. Dale

selhavani ve Skole.
4.1 Rozdéleni podle vyvojovych stadii:

4.1.1 Novorozenec a kojenec

A. Munden uvadi, ze déti s ADHD byly velmi aktivni uz v
prenatalnim vyvoji, tedy v déloze.30 Goetz a Uhlikova zase popisuji,
ze zdravé déti si vytvori urcCity denni rytmus - plac¢, spanek, krmeni
apod. - zatimco déti hyperaktivni mivaji aZz napadné nepravidelny
rezim (Nekdy prospi cely den, castéji place, jakoby bez duvodu...)3T A
lze u nich vypozorovat urcité projevy hyperaktivity, projevuje se u

nich zvySena drazdivost. Chovani ditéte matku vyCerpava a vyvolava

28 Napf. v MUNDEN, Alison a ARCELUS, Jon; Poruchy pozornosti a hyperaktivita,

2002, str. 21., GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, 2009 ADHD; Porucha
pozornosti s hyperaktivitou, str. 19.; PACLT, Ivo, Hyperkinetickd porucha a
poruchy chovani, 2007, str. 13-14.

29 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, ADHD; Porucha pozornosti s hyperaktivitou, 2009, str.

19.

30 MUNDEN, Alison a ARCELUS, Jon; Porucha pozornosti a hyperaktivita, 2002, str.

22.

31 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD; Porucha pozornosti s hyperaktivitou,

2009, str. 43.
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v ni otazku, zda svému ditéti spravné rozumi. Nekdy tyto projevy

vymizi a ADHD se u déti plné nerozvine.

4.1.2 Batole

Hlavnimi projevy uvadénymi v literatufe jsou zivost, neklid,
usnuti béhem hry a proti tomu Spatny spanek v noci, prebihani od
jedné véci ke druhé, zivy zajem o déni kolem.3? Kdyz zacinaji mluvit,
zvatlaji jedno pres druhé. DalSim symptomem muize byt nepfiméreny
nebo prekotny motoricky vyvoj. Dité zacne lézt dfive nez sedét

apod.33

4.1.3 Predskolni vék

Nadmeérna aktivita a urcita nepozornost je pro déti tohoto véku
naprosto bézna, po nékolika mésicich se symptomy upravi. Az teprve
tehdy, kdyz pretrvaji a pfridaji se dalsi, jako sklon k podrazdénosti,
hnévu a neposlusSnosti, 1ze hovorit o ADHD. V kolektivu jinych déti
se dost Casto posili typické projevy problémového chovani. Takové
déti jsou neustale aktivni, prebihaji od jedné cinnosti k druhé,
nedokoncuji ¢innosti, vymysli neustale néco nového, béhaji, Splhaji
vSude mozné, strkaji do ostatnich, ,posStuchuji“ spoluzaky, ucitelka
je nestihda napominat. Vyzaduji si pozornost pozitivnimi i
negativnimi zpuUsoby. Nejproblémovéjsi symptom je naladovost,
sklon k podrazdénosti, nekontrolovatelnému hnévu a neposlusnosti.
Jsou casto napominané a trestané, pfiCemz za svij trest vini
spoluzaky, kterym tfeba ublizili, a mnohdy se i msti. Doma rodice
tyto déti povazuji jeSté za zvladatelné a dokazi najit vhodné vychovné
prostfedky. Problém je pravé v kolektivu, naptr. ve Skolce nebo v
zajmovych krouzcich. Rodice se setkavaji s neustalymi stiZznostmi ze

strany ucitelek i rodict ostatnich déti.

32 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, ADHD; Porucha pozornosti s hyperaktivitou, 2009, str.
44. TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovdni a pozornosti, 1997, str. 26.
33 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 26.
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4.1.4 Skolni vék

Zakladni symptomy pretrvavaji z predskolniho véku. Ve Skole se
zcela jasné projevi hyperaktivita a impulzivita. Dité nedokaze v klidu
sedét ve tridé a vénovat pozornost vykladu, plnit pokyny ucitelky
nebo spolupracovat s ostatnimi. Vytvareji si odpor k uceni. Problémy
se objevuji také v navazovani vztahtl s vrstevniky, coz mnohdy jen
pokracuje z matefské Skoly. U déti jsem pozorovala urcitou
neduveérivost a neptratelskost jak ze strany ditéte s poruchou, tak ze
strany ostatnich v¢i ditéti s poruchou. Pretrvava naladovost,
nachylnost k podrazdéni, vybuchy hnévu nebo nesouhlasu pfi
pocitu krivdy apod. Takové déti se mnohdy stavaji i tercem Sikany.
»Mezi 7-10 rokem véku se u 30-50% déti s ADHD dostavuji poruchy
chovani, jako je casté lhani, kradeze, agresivita a opozicnictvi vuct
autorité. Zaroven se mohou projevovat uzkostné poruchy nebo
poruchy ndlady.“3* Castéji se u nich objevuje noéni pomocovani,
nocni désy a okusovani nehtti. U star§ich S§kolaku je typicka

nesoustredénost, hloubavost, sklicenost a nejistota.

4.1.5 Puberta a adolescence

Mezi zcela bézné projevy tohoto véku patfi opozi¢ni chovani vaci
autoritam, demonstrace neposlusnosti, provokace, détinské
argumentace. Zcela typicka je zvySena citlivost na kritiku, mensi
stabilita sebehodnoceni a vykyvy nalad. K tomu se pfidavaji prvni
zkuSenosti s alkoholem a drogami. Jedinec se vyrazné meéni
psychicky i fyzicky. Snazi se prosadit sviij nazor a osamostatnit se.
V prubéhu dospivani se zakladni projevy ADHD komplikuji
pfidruzenymi psychickymi poruchami. Skolni neuspéSnost se
stupniuje natolik, ze 58% dospivajicich s touto poruchou alespon

jednou opakuje rocnik a trikrat caste€ji nez zdravi byva vylouceno ze

34 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou, 2009, str.
46.
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Skoly. Sexualni zivot zacinaji vést dfive nez ostatni a 15 % se potyka
s nechténym téhotenstvim. Castéji jsou 1é¢eni pro pfenosné pohlavni
choroby. Jako ridi¢i velmi riskuji a ¢asto jsou ucastnici dopravnich
nehod.3> Selhavani ve §kole a mezi vrstevniky muzou vést k
negativnim mySlenkam, pocitim beznadéje az k suicidalnim

uvaham.

4.1.6 Dospéli

Jsou schopni projevy kontrolovat vuli a kompenzovat je
nékterymi navyky. I pres to mtizou mit nemalé problémy. Hallowell a
Ratey uvadéji navrzena diagnosticka kritéria poruchy pozornosti u

dospélych. Pro priklad uvedu par bod:

»A. Dlouhodobé pretrvavajici stav presahujici hranice pruméru. Popis
stavu musi odpovidat alesponn patndacti nize uvedenym

charakteristikam:

1. Pocit nedostatecného, nekvalitniho vykonu, nenaplriovani vlastnich

cilu (bez ohledu na skutecné vysledky).

2. Potize se strukturou a radem.

3. Zdlouhavé reseni ukolul, neschopnost primét se k zahdjeni prace.
4. Soucasné reseni nékolika ukolu, neschopnost praci dokoncit.

5. Tendence nahlas sdélovat to, co ma dotycny na mysli, jinak receno

,co na srdci, to na jazyku', bez zohlednéni pripadnych dusledkul.
6. Casté vyhleddvdni intenzivnich podnétil.
7. Neschopnost sndaset nudu a nicnedélani.

9. Tvorivost, rozvinuta intuice, vysoka inteligence.

35 GOETZ GOETZ, Michal a UHLIKOVA, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
20009, str. 47.
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11. Netrpélivost, nizky prdh frustrace.

12. Impulzivita projevujici se v feci a chovani, napr. nutkavé utrdceni
penéz, necekané zmény planu obrat v pristupu k praci, zména profese

a podobneée. “36

36 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a
dospélosti, 2007, str. 75. -79.
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5. Pficiny syndromu ADHD

Dle Iva Paclta je presna etiologie ADHD prozatim v mnohém
neobjasnéna. Uvadi, ze jednotlivé vyzkumné pfistupy prinasi fadu
poznatku. Rozepisuje ctyfi zakladni vyzkumné modely: kognitivni,

neurobiologicky, geneticky a biochemicky.3”

Kognitivni model se zameéfuje na prenos informaci. Porucha
spociva v problémech s tutlumem c¢innosti. Projevuje se to prave v
afektivité a mneschopnosti ovladat se. Neurobiologicky model
zdlGiraznuje vzajemné funkéni souvislosti CNS. Porucha tedy
ovliviiuje psychické procesy a vzorce jako rozpoznavani, identifikaci,
interpretaci, fazeni priorit, analyzu, vybér odpovédi a reakci, ale také
motorické pohybové vzorce, pamét, limbicky systém... Genetické a
biochemické modely jsou podle néj taktéz vyznamné.3® V clanku
Biologické zdaklady hyperkinetické poruchy a moznosti farmakologické
lécby k etiologii ADHD uvadi, ze se zda pravdépodobné, ze hraji roli
nejen faktory genetické, ale také prenatalni a perinatalni. Veétsi
vyznam podle n€j pravdépodobné ma dlouhodobé pusobeni Skodlivin
provazené hypoxii (patologie v téhotenstvi). ,,Nelze vSak pominout ani
vyznam dalSich etiologickych faktoru, jako je napriklad alergie,
infekce nebo zdavaznéjsi uraz hlavy. “ Hyperkineticka porucha je podle
Paclta polygenné podminéna porucha, ktera je dale ovlivihovana vyse
uvedenymi vnéjSimi faktory. Projevy hyperkinetické poruchy mohou
byt zesileny faktory socialnimi a vychovnymi. Rodinna interakce je
tak zpétné zhorSovana chovanim neléceného hyperkinetického

ditete. 39

37 PACLT, Ivo, Hyperkineticka porucha a poruchy chovdni, 2007, str. 25.
38 PACLT, Ivo, Hyperkinetickda porucha a poruchy chovani, 2007, str. 25. -27
39 PACLT, Ivo; Biologické zdklady hyperkinetické poruchy a moznosti farmakologické

lécby, Casopis Remedia [on-line]; URL:

http:/ /www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Biologicke-zaklady-hyperkineticke-

poruchy-a-moznosti-farmakologicke-lecby/6-L-bh.magarticle.aspx, cit. 2012-03-26.
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Goetz a Uhlikova pisi, ze porucha ADHD je podminéna spolecnym
pusobenim vice prfi¢in, z nichZz za nejvyznamnéjSi povazuji vliv
genetiky. Podle nich ma vliv az v 80%, ackoliv je dédicnost velmi

slozita a podili se na ni mnoho gen®1.4°

A. Train v publikaci Specifické poruchy chovani a pozornosti
rozepisuje nékolik moznych pfic¢in vzniku syndromu ADHD. Jsou to
spiSe tivahy nad moznymi pfi¢inami. Jako prvni uvadi mozkovou
dysfunkci. K poruse podle néj dochazi pfi naruSeni funkce
prenasecu signalu mezi neurony. Dalsi pri¢inou mtize byt poSkozeni
mozku — béhem téhotenstvi, porodu, vlivem infekce, Girazu. Genetika
- syndrom ma puvod v genech, proto ho nelze vylécit, lze pouze
zmirnit projevy. Dédi¢ny je po otci, po matce méné. Na druhou
stranu podle néj nelze jednoznacné rict, ze by pfi¢inou syndromu
ADHD bylo jen poskozeni mozku. Train piSe, ze nékteré studie
nepotvrdily spojitost mezi ADHD a obtizemi v téhotenstvi ¢i béhem
porodu.*! Ke genetice se pfriklani vice autorti. Goetz a Uhlikova pisi,

ze ma vliv az

Hallowell a Ratey piSi, ze pfesné pfi¢iny nejsou doposud
odhaleny. Porucha podle nich neni zapficinéna napf. 1ézi na mozku,

ani ji nevyvolava specificky systém transmitert1, ani konkrétni gen.*?

Train spatfuje dalSi pficinu v alergii na stravu, a to podle
vyjadfeni imunologti. Mnoho rodi¢t je pry presvédceno, ze dietou
mohou chovani ditéte ovlivnit*3. Ja osobné jsem k tomuto také
skepticka. Dokazu pochopit, ze omezenim napoji s kofeinem, nebo
snizeni konzumace cukru ovlivni chovani ditéte, avSak jinou dietu si
nedokazu predstavit. Spi§ to na mé pusobi jako placebo efekt. I

autor piSe, ze ,dieta predstavuje spolecny zdjem i namét k rozhovoru

40 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,

2009, str. 69.

41 TRAIN Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 44.
42 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a

dospélosti, 2007, str. 265.

43 TRAIN Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 44.
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a diky tomuto pocitu jistoty se zacne chovani ditéte ménit. Je mozné,
Ze projevy ndklonnosti jsou pro dité dulezitéjsi nez dieta samotna. “+*

Goetz a Uhlikova tuto teorii naprosto vyvraceji.+>

Train dale wuvadi, 2ze byla prokazana souvislost mezi
hyperaktivitou a zvySenym obsahem olova v krvi. Zaroven vSak
dodava, ze vysoky obsah olova v krvi mtize zpusobit vétsi fyzicka
aktivita hyperaktivnich déti a dochazi k zavéru, Ze nelze tedy
povazovat za pricinu ADHD otravu olovem, také proto, ze se u

vétSiny postizenych déti zvySeny obsah olova v krvi neprokazal.46

44 TRAIN, Alan Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 45.

45 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou, str.
71-72.

46 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 45.
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6. Diagnostika

Diagnostika v pripadé ADHD je velmi zdlouhavy proces, nebot
neexistuje jediny test, ze kterého by bylo hned jasné, o co se jedna.
Munden a Arcelus uvadéji, ze pro diagnostiku neexistuji zadné
absolutné spravné testy a ze se symptomy rizni podle véku, situace
a podminek.4” A je potfeba tuto poruchu jasné odliSit od jinych
psychiatrickych a psychologickych poruch. Stanoveni spravné
diagnozy je prvnim krokem, jak piSe Hallowell*®. V jiné kapitole
upresnuje, ze: ,, Uréeni pomezni cary mezi tim, co je takzvané normadlni
a co jiz spada pod diagnézu ADD, neni zcela jednoznacné; zdalezi na
tom, jak a na cem se odbornici shodnou.“4° Tato véta plati i v pripadé

diagnoézy ADHD a dalSich poruch.

Mnoho rodictd se navic problémy svych déti zacnou zabyvat az
v momenteé, kdy maji prospéchové problémy ve Skole. U déti s vySSim
inteligencnim kvocientem mutze byt odhaleni poruchy pfitom
oddaleno, nebot mivaji slusny prospéch. Hallowell piSe, Ze je zasadni
chybou domnivat se, ze pokud maji déti dobré znamky, je u nich
moznost ADD/ADHD nerealna.>© Goetz a Uhlikova (2009) vytvorili
tabulku, podle které rodice muzou poznat, kdy vyhledat pomoc.
Uvadéji sedm skutecCnosti, které by meély rodicim napovédét, ze se
jejich dité nechova normalné. Kdyz bych je shrnula, jedna se o
nasledujici doporuceni: porovnavat chovani svého ditéte s chovanim
jinych stejné starych déti, dbat na upozornéni ostatnich rodicu a
uciteld1, co se tyka chovani vaseho ditéte, pozorovat, s kym si dité

hraje a jakym zpusobem, zvazit, zda muzete s klidnym svédomym

47 MUNDEN, Alison a ARCELUS, Jon; Poruchy pozornosti a hyperaktivita; 2002, str.

59.

48 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a

dospélosti, 2007, str. 25.

49 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a

dospélosti, 2007, str. 194.

50 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a

dospélosti, 2007, str. 56.
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nechat dité samotné bez dozoru.5! Tyto situace lze vypozorovat uz

v predskolnim veéku, zvlasté kdyz je porucha u ditéte vazna.

Diagnostiku poruch chovani provadi primarné détsky psychiatr
za mozné spoluprace s dalS§imi odborniky - psycholog, pedagog,
neurolog, pediatr a dal§i. Zabyvaji se ji predevS§im pedagogicko-
psychologické poradny a specialné pedagogicka centra. V pfipadé
syndromu ADHD je potfeba i lékarské vySetreni.>> Informace
potfebné ke stanoveni diagnézy se sbiraji hned z nékolika zdroju.
Jsou jimi rozhovory (s rodici, uciteli, popf. jinymi osobami), lékarske
zpravy, klinicka pozorovani a vySetfeni. Alan Train klade dtraz i na
rozhovor lékare s ditétem samotnym.>3 Paclt I. doporucuje vyuziti
diagnostickych skal, napt. posuzovaci Skaly Connersové pro rodice a
ucitele, které umoznuji odchylky daného ditéte od vrstevnikt téhoz

pohlavi a véku.5*

Kurceni diagnozy lze pouzit i psychologické testy, napf.
Wechslerovy inteligen¢ni Skaly pro déti (WISC). Z vysledkti dil¢ich
zkousSek (opakovani Cisel, pocty, kodovani) lze usuzovat na vyskyt
ADD/ADHD. Takové déti maji v téchto dilcich tukonech horsi
vysledky. 55

6.1 Diagnostické slozky

Jak uz jsem zminila vySe, k diagn6ze ADHD vede pomérné dlouha
cesta. Prvni krok, ktery musi udélat rodice déti, je priznat si problém
a vyhledat odbornou pomoc. (Rodi¢e byvaji na moznost poruchy

upozornéni uz ucitelkami v materské Skole nebo jinymi osobami.

GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, 2009, ADHD, Porucha pozornosti s
hyperaktivitou, str. 51.

52 TRAIN; Alan, Specifické poruchy chovdani s pozornosti, 1997, str. 28.
53 TRAIN; Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 28.
54 PACLT, Ivo, Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, 2007, str. 16.

55 HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a

dospélosti, 2007, str. 46.
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Pokud vsak dité neni vyrazné nezvladatelné a az na malé problémy

splyne s kolektivem, nefesi jeho situaci ani rodina ani Skola).

A. Train popisuje vychovné lécebny postup, ktery zacina u
pediatra. Ten udéla kompletni anamnézu, testy a na zakladé toho
urc¢i dalsi kroky. Nasleduje spoluprace s vychovnym poradcem. U
nas vétSinou pediatr posila dité k détskému psychologovi, popr.

k détskému psychiatrovi a neurologovi.

Nejcastéji je soucasti vySetreni: klinické psychiatrické vySetreni
(rozhovor s rodic¢i a ditétem, s uciteli), vyplnéni dotazniku o chovani
ditéte, testovani (IQ test a test Skolnich dovednosti), popfr.

laboratorni ¢i neurologické vySetreni.

Kazda diagnostika zacina zdravotni a rodinnou anamnézou.
Z rodinné anamnézy lze zjistit mozné genetické predispozice od
rodicl a jiné rizikové faktory. Hallowell a Ratey piSi, ze anamnéza od
méla by byt provadéna i za pomoci pedagoga. V ramci anamnézy
odbornik zjistuje pravdépodobny vyskyt poruchy u rodici a
prarodict (podle popsaného chovani, zneuzivani alkoholu,
navykovych latek apod.) a pribéh téhotenstvi a porodu (chovani
matky v pribéhu téhotenstvi, zda nezneuzivala alkohol nebo drogy,
komplikace pfi porodu, jako napf. asfyxie...)%6. Dalsi dulezita fakta
jsou prodélana onemocnéni a urazy. Munden A. uvadi, ze lékar
provadéjici diagnozu potfebuje védeét, zda dité neprodélalo néktereé
onemocnéni, které by mohlo souviset s ADHD. Mezi tato onemocnéni
radi: syndrom chromozomu X, fetalni alkoholovy syndrom,

nedostatek enzymu G6PD, fenylketonurii a vSeobecnou resistenci na

56

»Vyskyt ADD byvd oproti bézné populaci vyssi u adoptovanych déti a déti
vychovdavanych v péstounské péci. Byva uvadéna hypotéza, ze pro biologické rodice
techto déti je priznacny casty vyskyt rizikovych faktori, napfiklad uzivani drog ¢i
dusevnich poruch.“ - HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy
pozornosti v détstvi a dospélosti, 2007, str. 58.
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hormony §titné zlazy.5” Priibéh vyvoje jedince az po aktualni stav —
prvni slovo, prvni kriacky atd. (pro déti s poruchou je typicky
nerovnomeérny vyvoj). A. Munden cleni diagnostiku na zdravotni,
psychologickou, skolni, rodinnou, socialni... Pozastavila bych se nad
Skolni anamnézou. U vétSiny déti s ADD/ADHD se hlavni problém
projevi pfi Skolni neuspéSnosti. Proto Skolni anamnéza souvisi
vylozené se zakladni Skolou. AvSak jak jsem jiz psala v uvodu,
ADD/ADHD lze diagnostikovat uz po narozeni, tim padem ji lze

rozpoznat uz v predskolnim véku a lze s ni pracovat.

6.2 Diagnosticka kritéria ADHD

Uvedu diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V), ktera cituje napt. O. Zelinkova. Tato kritéria vznikla pro
potrebu skol:

»A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomu musi u ditéte
pretrvavat po dobu nejméné Sesti meésici, a to v takové

intenzité, ktera je neprimérena pro dany stupen vyvoje ditéte.

1. Casto nevénuje bedlivou pozornost detailiim nebo déld chyby z

nedbalosti ve Skolnich tikolech a pri dalSich aktivitach.
2. Casto mad potize v koncentraci pozornosti na tikoly nebo hry.
3. Casto vypadd, ze neposlouchd, co se mu / ji ikd.

4. Casto nepracuje podle instrukci, nedokoncéuje prdaci, md neporadek
na svém misté, ve svych vécech, pricemz tyto projevy nejsou projevy

opozicniho chovani, vzdoru, nebo nepochopeni instrukci.

5. Casto mad obtize v organizovdni svych ukolii a aktivit.

57 MUNDEN, Alison a ARCELUS, Jon; Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2002, str.
ol.
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6. Casto oddaluje plnéni Skolnich i domdcich tkolu, které vyzZaduji

intenzivni mentdlni usili.

7. Casto ztrdci véci nezbytné pro skolu a zdjmové aktivity.
8. Casto se nechd rozptylit cizimi podnéty (nepatici k véci).
9. Casto je zapomnétlivy v dennich ¢innostech.

B. Alespon c¢tyri z nasledujicich syndromu hyperaktivity -
impulzivity pretrvavaji u ditéte alespon Sest mésicu v takovém

stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou urovni ditéte.
1. Casto tiepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli.

2. Casto opoudti misto ve tiidé nebo v situaci, v niz se ocekdvd, Ze

zustane sedet.
3. Casto béhd kolem v situacich, kde je to nevhodné.

4. Casto neni schopen klidné si hrdt nebo provddét klidnéjsi cinnosti

ve volném case.
5. Casto vyhrkne odpovéd, aniz si poslechne celou otdzku.

6. Casto md obtize pfFi stani v Fadé, pi#i hrach nebo skupinovych

cinnostech. “°8
Goetz a Uhlikova v tabulce podle DMS-IV jesté uvadéji dalsi body:

»B. Nékteré priznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i

naruseni funkcénosti byly pritomny jiz pred 7 rokem véku.

C. Nekteré zhorseni funkce vyplyvajici z priznaku se projevuje ve dvou

nebo vice oblastech zivota (napr. Skola / zaméstnani — doma,).

58 ZELINKOVA, Olga, Poruchy udeni, 2009, str. 199.
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D. Musi byt jasné patrné zhorseni v oblasti spolecenské, vzdéldavaci

nebo v zaméstnani.

E. Priznaky nelze pricist zdroven pritomné pervazivni vjvojové poruse,
schizofrenii ¢i porusSe ndlady nebo je neni mozné vysvétlit jinou
duseuvni poruchou (poruchou nadlady, tizkostnou poruchou, disociativni

poruchou, poruchou osobnosti)“®

Na zakladé kritérii v této klasifikaci lze rozdélit ADHD do tfi
podtypu:

a) -kombinovany typ ADHD - kritéria 1A i 1B jsou naplnéna

minimdlné 6 mésicu;

b) -ADHD s prevahou poruchy pozornosti — splnéna jsou po dobu 6

meésicu kritéria 1A;

c) -ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity — splnéna jsou po

dobu 6 mésicu kritéria 1B.60

Ivo Paclt uvadi v ¢lanku Biologické zdklady hyperkinetické poruchy a
moznosti farmakologické lécby nasledujici kritéria zavaznosti deficitu

pozornosti - hyperaktivity:

»Mirny: Jen mdlo symptomu, pokud viubec néjaké z téch, které jsou
potiebné ke stanoveni diagnézy, se projevuje v nadmérné mire. Skolni
a spolecenska angazovanost ditéte trpi v tomto stupni choroby jen

minimdlné anebo vubec ne.

Stredni: Symptomy ¢i mira (spolecenské) funkcni ujmy kolisaji mezi

,mirnou‘ a ,vdznou’.

59 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
2009, str. 60-61.

60 PACLT, Ivo; Biologické zdklady hyperkinetické poruchy a moznosti farmakologické
lécby, Casopis Remedia [on-line]; URL:
http:/ /www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie /Biologicke-zaklady-
hyperkineticke-poruchy-a-moznosti-farmakologicke-lecby/6-L-bh.magarticle.aspx,
cit. 2012-03-09.
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Vazny: Ze symptomu potrebnych ke stanoveni této diagnézy se mnoho
projevuje v nadmérné mire. Ujma, at uz se tykd dinnosti doma, ve

Skole nebo pratelstuvi s vrstevniky, je (témér) vSezachvacuyjici. “61

Pfi posuzovani zavaznosti ADHD je kromé splnovanych kritérii
podstatna mira odliSnosti jednotlivych projevi od normalni
populace. K tomu se doporucuje pouziti vySe zminénych
posuzovacich S§kal, které pomuZou urcCit miru odchylky daného
jedince od jeho vrstevnikti téhoz pohlavi, mentalniho véku, socialni

skupiny, ¢i mensSiny.

Po dlouhém diagnostickém procesu nasleduje jesté delSi cesta
lécby a rozvoje ditéte. Nutna je pfi tom spoluprace nejen lékare s
rodiCi, ale také s uciteli a vychovnym poradcem ve Skole, popf. v
matefské Skole. (A s vychovnymi poradci v matefskych Skolach je to
podle informaci reditelek v soucasné dobé tak, Ze jeden poradce
dojizdi do neékolika S§kol najednou. Jen vyjimecné ma Skolka
vlastniho poradce, ktery by byl ve Skolce kazdy den pritomny. V

takovém pripadé tuto funkci vykonava dost casto jedna z ucitelek).

61 PACLT, Ivo; Biologické zdklady hyperkinetické poruchy a moznosti farmakologické
lécby, Casopis Remedia [on-line]; URL:
http:/ /www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie /Biologicke-zaklady-
hyperkineticke-poruchy-a-moznosti-farmakologicke-lecby/6-L-bh.magarticle.aspx,
cit. 2012-03-09. Tab. 5.
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7. Rodina ditéte s ADHD

Mit v rodiné jedince s poruchou ADHD je naro¢né pro vSechny
¢leny. Hallowell a Ratey pisi, ze v takovych rodinach se odehrava tzv.
»velkd bitva“62. Dité trpici touto poruchou neplni pozadavky rodicu,
s ostatnimi sourozenci ma neustale konflikty, tézko se o takové dité
pecuje. Nedokaze se spravné a vCas obléknout, takze se opozduje pfi
odchodu. Je tézké ho udrzet u jidla. Je naroc¢né primét ho k néjaké
spolupraci. Rodice svizelné situace fesi pfikazy, zakazy a tresty. Dité
na to reaguje vzdorovité, rodice nasledné reaguji dalSim
zpfisnovanim pravidel a rozjizdi se zacarovany kruh.%3 Rodictiim
dochazi sily a trpélivost. Odmitaji vymluvy ditéte, reaguji na né
podrazdéné az vztekle. Dité je tercem nadavek, vycitek a shazuje se
na né€j vina za vSe, co se v rodiné prihodi. Takové situace jsou
stresuyjici nejen pro dité samotné, ale také pro rodice, sourozence a
vSechny c¢leny domacnosti. V nasledujici kapitole bych se proto

chtéla vénovat ADHD v rodiné€ jako celku.

7.1 Obecna charakteristika rodiny

je jakakoliv. Pro lepsi vyjadfeni pouziji definici z Velkého
sociologického slovniku: ,rodina - obecné puvodni a nejdulezitéjsi
spol. skupina a instituce, kterd je zdakl. clankem soc. struktury i zakl.
ekon. jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani

lidského biol. druhu a vychova, resp. socializace potomstva, ale i

prenos kult. vzoru a zachovani kontinuity kult. vjvoje. “64

62

63

HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a
dospélosti, 2007, str. 129.
HALLOWELL, Edward, M. a RATEY John, J.; Poruchy pozornosti v détstvi a
dospélosti, 2007, str. 129.

6+ MARIKOVA, H., PETRUSEK, M. a VODAKOVA A., Velky sociologicky slovnik, 1996,

str. 940.
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Dalsi vystizna definice je ze Sociologického slovniku od Jana
Jandourka: ,rodina - family: Forma dlouhodobého soliddrniho souziti
osob spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a déti.
Dalsi znaky toho, co je r., jsou sociokulturné podminény. Patfi k nim
spolecné bydleni, prislusnost ke spolecné pribuzenské linii, spolecna
produkce a konzumovani statku atd. ... r. zustava dulezitym

prostredim socializace, intimity a soc. podpory. “6>

Od samého pocatku byla rodina dutilezitou socialni skupinou pro
kazdého jedince. Mivala existencialni vyznam. Kdo pfiSel o svou
rodinu, priSel vétSinou o stfechu nad hlavou a o zZivotni zajiSténi. V
dnesni dobé se o takové jedince stara stat prostfednictvim socialni
politiky. Proto si mnohdy neuvédomujeme, jak veliky vyznam rodina
meéla a doposud i ma. I. Mozny sice piSe, ze: ,Se zdnikem feudalismu
a pocinagjici industrializaci se meéni rodinné a dédické pravo:
pribuzenskad rodina se rozpadda, kdysi silné domdci spolecenstvi ztraci
svoje funkce. V novém, civilnim prdavu je vénovana hlavni pozornost
jedinci. Rodina jiz neni zdkladni socidlni ani pravni jednotkou.
Obcanské pravo odvozuje pravni postaveni jedince od jeho vlastnich
schopnosti a vykonnosti. Oblast platnosti civilniho prava, tak jako
socialni vztahy jednotlivce, stdle vice presahuji rodinu a
pribuzenstvi. 66 1 tak ma rodinné prostredi velky vliv na jedince a
nelze tento vliv podcenovat. Pokud se v rodiné vyskytne jedinec napt
s poruchou ADHD, je potfeba prostfednictvim odborného piisobeni

rodiné pomoci.

7.2 Z historie

Na rodinu poukazuji uz nejstarSi posvatné zidovské knihy
(Exodus, Deuteronomium, Zalmy, Pfislovi) i indické spisy (Rgvéd).

Rodinou se zabyvali nejriznéj§i vyznamné postavy v historii lidstva.

65 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, 2001, str. 206.
66 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 25.
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I Konfucius poukazoval na fadny rodinny zZivot. Proto teorii o rodiné
najdeme opravdu mnoho. Z toho diivodu se zaméfim na ty vzniklé v
poslednim stoleti, tedy stoleti dvacatém, ackoliv napf. sociologicke
teorie o rodiné vznikaly uz na pocatku stoleti devatenactého. K této
varianté se uchyluji z toho duvodu, Zze ve dvacatém stoleti doSlo v
historii k neékolika zasadnim udalostem, jeZ podobu a vlastnosti

rodiny podstatné ovlivnily.

Z devatenactého stoleti bych uvedla jen fakt, Zze od druhé poloviny
uz neni rodina chapana jako pfirodni ¢i prirozena jednotka, ale jako

instituce vznikla historickym vyvojem.

Vyznamnym sociologem, ktery se zabyval rodinou, z prelomu 19.
a 20. stoleti je Emile Durkheim. Ten stavi proti soudobému typu
rodiny, o niz hovofi jako o manzelské (Le famille conjugale, 1921),
tradi¢ni patriarchalni rodinu. Ta se podle néj sklada z rodict,
zenatych synu, jejich zen a déti.%” Podle E. Durkheima vznika dnesni
manzelska rodina vyclenénim se z pribuzenské rodiny. Jejimi
zakladnimi ¢leny jsou manzelé, nebot déti rodinu brzy opoustéji.
Dochazi k personalizaci vztahu v manzelském paru. Nebezpeci tkvi v

tom, ze kdyz se rozpadne manzelstvi, rozpada se i rodina.8

Dalsim otfesem pro rodinu bylo obdobi industrializace,
urbanizace a vzniku meéstanskych rodin. Ty velmi rychle bohatli a
naproti tomu rychle chudl meéstsky proletariat. Jeho socialnimi

problémy se zabyvali tzv. socialni reformatofi.

Po druhé svétové valce dochazi k velké zméné rodinného stylu
zivota. Nejen ze prichazi tzv. ,povalecny baby-boom®. V padesatych
letech dochazi k velkému hospodaiskému rustu, coz zvySuje zivotni
uroven rodin. Nejen ve svété, ale i u nas se rozrustaji pfiméstska

sidlisté, pro nové =zalozené rodiny je typické zalozeni nové

67 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 27.
68 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 28.
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domacnosti. . Mozny tento jev nazyva jako tendenci k neolokalité a

nuklearni rodiné.®°

Po tom vSem je nutné si uvédomit, ze za poslednich sto, mozna
jen padesat let, prosla rodina obrovskymi zménami, a to zménami v
hierarchii, ve zplsobu zivota, v hodnotach, atp. Jak se dfiv mohl
kazdy na rodinu vice ¢i méné spolehnout, dnes je otazka podpory ze

strany rodiny dost oSemetna.

7.3 Oborova charakteristika rodiny

Odborné Ilze na rodinu nahlizet hned 2z nékolika hledisek.
Zakladni obory, které se ji zabyvaji, jsou sociologie, psychologie,
pedagogika a ekonomie. Odbornici z téchto oblasti definovali
zakladni kategorie, které rodinu blize charakterizuji a diferencuji
rozdily mezi riznymi rodinami. Do téchto kategorii patfi: funkce
rodiny, druhy, typy, vychovné styly apod. V nasledujicich

podkapitolach se jim budu vénovat.

7.3.1 Funkce rodiny

Odborna literatura a studijni materialy uvadeéji ctyfi zakladni
funkce rodiny. (Funkcemi rodiny se zabyva rfada autoru, napf. Jifi
Dunovsky?9). Nasleduyjici funkce rodiny jsou charakteristikou L.

Lovasové: 71

biologicka (reprodukéni): ma vyznam nejen pro spolecnost, lidstvo,

ale také pro rodiny a jednotlivce.

vychovna (socializa¢ni): v rodiné probiha prvni socializace a rozvoj
osobnosti jedince. Dité se od rodict uci prevazné napodobou a

identifikaci.

69 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 43.
70 DUNOVSKY, Jifi, akol. Socidlni pediatrie, Vybrané kapitoly; 1999, str. 92.
71 LOVASOVA, Lenka, Rodinné vztahy, 2006, str. 5.
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Tyto dvé funkce potvrzuje i zakon o rodiné€, ve kterém je stanoveno,
ze hlavnim ucelem manzelstvi je zalozeni rodiny a fadna vychova

deti.”?
- ekonomicka: materialni zajiSténi rodiny

- emocionalni: velmi zasadni a nezastupitelna funkce, rodina

poskytuje uspokojeni zakladnich pocitti bezpeci, duvéry a lasky

Jako dalsi funkce bychom mohli uvést funkci ochranou
(zaopatfovatelska, pecovatelska), nebo rekreacni (relaxacni, zabavna)

atp.

Podle funkci, které rodina plni, ¢i ne, se stanovuje funkcnost
rodiny: funkéni (plni vSechny pozadované funkce), problémova
(vyskytuji se v ni urcité zavady a poruchy zakladnich rodinnych
funkci, avSak jesté vazné nenarusuji rodinny systém a zdravy vyvoj
déti), afunkcni (= nefunkéni; neplni zadnou ze svych zakladnich
funkci a ohrozuje vyzivu, zdravi a dokonce nékdy i Zivot déti) a

dysfunkcni (neplni fadné a nalezité nékteré své zakladni funkce).

E. Durkheim uvadi funkce nabozenské, ekonomické, politické a
vojenské. PiSe o nich vSak v souvislosti s vyvojem rodiny. Jeho
predstava spociva v tom, ze z né€kdejsiho difuzniho klanu nejprve
vznika pfibuzenska rodina, ktera s postupujici délbou prace a

postupnou diferenciaci tyto funkce pozbyva. 73

Je tfeba podotknout, Zze i kdyz nékteré funkce prebira stat
(prostrednictvim socialnich davek =zajiStuje hmotné zabezpeceni,
prostfednictvim Skolnich instituci zajiStuje vychovu, socializaci a v
nekterych pripadech i rekreaci), i tak je vyznam rodiny

nezanedbatelny a neopomenutelny.

72 Zakon ¢. 94/1963 Sb., zakoné o rodiné §1 odst. (2)
73 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 27.
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7.3.2 Typy rodin

Vyznamny sociolog rodiny Frédéric Le Play rozliSil na zaklade
svych monografii tfi typy rodiny: patriarchalni velkorodinu,
nestabilni rodinu a kmenovou rodinu. Patriarchdlni rodina se
vyznacuje tim, zZe vSichni jeji ¢lenové pracuji bez naroku na odménu
ve prospéch rodiny. Ta se sklada z neékolika generaci s vice
nuklearnimi rodinami. Stabilita takové rodiny je velmi vysoka. Ridi
se tradici a poskytuje podporu slabSim ¢lentiim. Brani vSak rozvoji
tém schopnéjSim. Tento typ Le Play nalezl u nomadt v Orientu a
asijskych  stepi. Nestabilni rodina vznikla jako nasledek
industrialismu a individualismu. Ziji v ni pouze rodice a svobodni
potomci. Ty ji po snatku co nejdfive opoustéji bez pocitu zavazku
vuéi rodicim nebo sourozencim. Tato rodina nema dostatecnou
stabilitu a neposkytuje podporu slabs§im jedincim. Vychazi z ni
jedinci, ktefi necti tradice, moralku ani socialni autority. Rozvétvena
rodina predstavuje vzor pro socialni reformu. Zakladem pro ni je
diim, v némz zustava nejstarsi syn se svou nuklearni rodinou. Ta se
stava jadrem rozvétvené rodiny a prebira odpovédnost za udrzeni

kontinuity rodinného Zivota a rodinnych tradic.”4

Voilandova a Buell vytvofili pro potfeby socialnich pracovniku
klasifikaci rodin, ktera se opira o fungovani rodiny. Podle této
klasifikace rozliSujeme rodiny perfekcionistické (represivni, tizkostné
neurotické, utazené rodiny), neprimérené (nezralé, neadekvatni,
deétinské, externé zavislé rodiny), egoistické (prestizni, chladné,
rozStépené rodiny) a asocialni (impulzivni, agresivni, deviantni,
delikventni rodiny)”>. Kazda rodina se chova podle této klasifikace

charakteristickym zptsobem, podle ¢ehoz Ize s rodinou pracovat.

74 MOZNY, Ivo, Sociologie rodiny, 2002, str. 32.
75 MATOUSEK, Oldfich, Metody a fizeni socidlni prace, 2008, str. 195.
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J. Jandourek v Sociologickém slovniku rozliSuje rodinu
méstanskou, atomarni, neuplnou, nevlastni, orientacni, prokreacni

a rozSifenou”s.

Mestanska rodina vznikla v dobé rozmachu méstanstva. Byla
vyrazné patriarchalni, autorita otce byla zalozena na jeho roli

podnikatele. V dnesni dobé¢ se tento typ rodiny nevyskytuje.

Atomarni rodina je podle néj individualisticka, dezintegrovana a
predevsim meéstska. Vznikla jako dusledek upadajiciho vlivu tradi¢ni
patriarchalni rodiny zalozené na pfibuzenstvi. Je tvofena rodic¢i a
détmi. Tato charakteristika je v podstaté stejna s Durkheimovym

typem rodiny manzelské, nebo také nuklearni.

Netiplnd rodina vznika rozpadem manzelstvi z divodu rozvodu nebo

smrti rodice/rodicu, €i ji tvofi svobodna matka s ditétem.

Nevlastni rodinu tvofi rodi¢ s ditétem, ktery Zije s novym partnerem

v jedné domacnosti.

Orientaéni rodina je ta, ve které jedinec vyrtista, prokreacni rodinu

zaklada v dospélém véku.

Rodina rozsirend zahrnuje nékolik generaci pribuzenstva, Zijicich v
jedné domacnosti nebo blizko sebe. Od tradi¢ni patriarchalni rodiny

se 1i§i svou hierarchii a celkovym zptisobem souziti.

7.3.3 Struktura rodiny

Kazdé spolecenstvi ma urcité usporadani. Z. Matejcek (1992)
pouziva v této souvislosti pojem systém. Rodina jako systém.
Vysvétluje, ze systém je vic nez soucet jeho prvka. Rodinny systém
se sklada ze vztahu a interakci mezi Cleny, coz je vic, nez jednotlivci.

Systém ma zpravidla své subsystémy, které jsou podle Matéjcka

76 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, 2001, str. 206-207.
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dany generacni prislusnosti, pohlavim, postavenim v hierarchii,
povahovymi vlastnostmi apod.”” Pojem subsystém pouziva i O.
Matousek (2008). Ten piSe, ze struktura rodiny se sklada z nékolika
subsystému. Ty tvofi jedinec, dyady (napf. manzelsky par) a veétsi
skupiny (napf. sourozenci). Vznikaji jako spojenectvi bud generacni,
nebo mezi osobami stejného pohlavi, nebo jako zalozené na
pfitazlivosti osob opacného pohlavi. Jednotlivé subsystémy maji
mezi sebou hranice, které maji optimalni, nizkou nebo vysokou
propustnost. Hranice existuji i mezi rodinou a jejim okoli. Jejich
povaha je patrna z toho, jak se rodina chova ve svém teritoriu (dome,

byté).78

7.3.4 Vliv rodinné vychovy

Dle Mate¢jcka je charakteristickym znakem rodinné vychovy
utvafeni trvalych a hlubokych vztahti mezi ditétem a jeho
vychovateli. V emoc¢nich vztazich se uspokojuje zakladni psychicka
potfeba zivotni jistoty.”® K nécemu takovému by v pripadé ditéte s
ADHD nemuselo dojit. Rodi¢e k ditéti ani dité k rodi¢im si nemusi
na zakladé neustalého napominani, karani a vycitek vytvorit ten

spravny a hluboky vztah.

Za dalsi klicovy rys poklada Matéjcek uspokojeni psychické
potfeby oteviené budoucnosti. Tzn., Ze vychovatel je schopny
planovat, predvidat a formovat budoucnost ditéte i svou vlastni.
Neoddéluje sviij osobni ¢as od casu ditéte.80 To muze byt v pripadé
nediagnostikovaného ditéte s ADHD neuspokojitelné. Muze to
znamenat neustaly stres a nejistotu pro obé strany. To samé plati
pfi Ucasti na soukromi ¢lent rodiny. Dité ma Uc¢ast na soukromi

rodicu, avSak nesmi ho zabrat celé. U starSich déti, napf. v puberté,

77 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 34.
78 MATOUSEK, Oldfich, Metody a fizeni socidlni prace, 2008, str. 187.

79 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 29.
80 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 30.
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které se orientuji spi§ na partu a osamostatnuji se, to neni problém.
Nedosazitelné to muze byt v pfipadé predSkolnich déti, které

vyzaduji neustalou pozornost rodi¢u a to i v noci.

Neméné podstatnym faktem ve vychové je vychovna interakce. Ta
predpoklada, ze nejen vychovatel pusobi na dité, ale i dité na
vychovatele. Ten nemuize byt jen pozorovatelem. Citové podnéty se
navic tykaji i ostatnich ¢lent rodiny, nebot spolecné souziti a sdileni
neumozni nic jiného. Rodi¢ si nedokaze zachovat odstup a nadhled
jako profesionalni vychovatel. Ma to i pozitivni stranky. Vychova
neni postavena jen na odmeéné a trestu. V rodiné se odpousti i bez
odCinéni a odmeénuje i bez zasluhy. Lidé, ktefi spolu ziji, maji
tendenci si deélat radost navzajem. Déti mnohdy obdarovavaji
maminky jen tak. Zaroven vSak rodice obcas trestaji neuvazené a
nezaslouzené. Dité s ADHD pociti nejvic nespravedlivé potrestani,
zvlasté ve stadiu, kdy jsou rodice chovanim ditéte extrémneé

podrazdéni, jednaji bez rozvahy a s urcitym vytvorenym stereotypem.

O. Matousek jesté dodava, Zze mezi interakcemi lze najit urcité
stereotypy neboli vzorce. Clenéni fetézct1 interakci mutize byt rtzneé,
nejcastéji byva rodina popisovana pomoci cirkularni kauzality, ktera
klade duraz na to, ze v opakujicich se komunikacnich sekvencich neni
mozné a priori nékoho pokladat za ptivodce a jiného za obét3!. Podle
vzorcll chovani se odehrava komunikace rodiny. ,,Komunikovani ve
funkcéni rodiné je jasné, jednoznacné, vétsina sdéleni ma zretelné
téma, které je ucastniky komunikace sdileno, lze pri ném vyjadrovat
souhlas i nesouhlas, emocni doprovod komunikace neni extrémné

intenzivni, na druhé strané jsou emoce v komunikaci dobré patrné. “62

Dale Mate¢jcek popisuje jev, ktery nazyva jako ,Skolu zivota“. Déti

se od rodi¢u uci napodobou, identifikaci, vzory, spolecnou ¢innosti

81 MATOUSEK, Oldfich, Metody a fizeni socidlni prdace, 2008, str. 188.
82 MATOUSEK, Oldfich, Metody a fizeni socidlni prace, 2008, str. 188.

( ]

L 45 )



Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pfistup k
problematice

Pavlina Bezchlebova

apod.8 UC¢i se spoleénym souzitim. Negativni projevy vacéi jednomu
ditéti mtize mit vliv i na sourozence a naopak. Dité, které je neustale
napominano, pod palbou zakazti a trestt mulze byt velmi

frustrovano vyrazné pozitivnim vztahem rodice a sourozence.

Souziti s détmi muiZze znamenat uspokojeni psychickych potfeb
dospélého clovéka. Dité se stava citovou hodnotou, pfinasi
dospélému smysl zivota, naplnéni, seberealizaci. To neplati
samoziejmeé bezpodminecné a na kazdé dité. Zalezi na ekonomickém
zajisSténi rodiny, na vlastnostech ¢lent a na vyskytu pfipadné

patologie nebo poruch.

7.3.5 Vychovné styly

Ve vychovném stylu hraje dulezitou roli osobnost vychovatele,
tedy rodice. Samotné vychovné postoje se tvofi v dlouhém vyvojovém
procesu, ktery souvisi s rozvojem osobnosti vychovatele. I tak se daji
vychovneé styly ¢lenit. Matejcek je déli z hlediska poradenské ¢innosti
a zameéruje se na postoje nespravné nebo alespon problematické.
Deli je do dvou skupin - krajné negativni a krajné pozitivni.8* Ty dale
déli na vychovu zavrhujici, zanedbavajici, rozmazlujici, pfilis
uzkostnou a priliS protektivni, vychovu s prepjatou snahou o
dokonalost ditéte (perfekcionismus) a vychovu protekéni.8> Blize

charakterizuji jen ty méné srozumitelneé.

Vychova zavrhujici: charakteristicka negativnim postojem rodice vuci
ditéti. To je castéji trestano, omezovano, utlacovano. Dlivodem muze
byt pripominka na Zzivotni nezdar, nesplnéni pozadavku a idealt

apod.

83 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 31.
84 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 60.
85 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 60-64.
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Vychova rozmazlujici: spociva v pfehnaném citovém lpéni na ditéti,
rodice ho prehnané zboznuji, prizpusobuji se jeho pozadavkul, chrani

ho pfed svétem, nekladou na né€j zadné naroky.

Vychova prilis uzkostna a prilis protektivni: je charakteristicka
prehnanou péci a starostlivosti o déti. Rodice dité prfehnané chrani,
zakazuji mu potencialné nebezpecné cinnosti, zbavuji je vlastni

iniciativy.

Vychova protekéni: rodice se pro déti snazi dosahnout hodnot, které
povazuji za pro zivot za dulezité a za vhodné na ukor zpusobu,
kterym jich dosahuji. Ditéti ve vSem pomahaji, chtéji ho dostat tam,

kde ho cht€ji mit.

7.4 Doporuceni pro rodice déti s ADHD

Zakladem pro pochopeni situace je porozuméni poruchy a duvéra
v lécbu. Lékar ditéte by meél rodiciim vysvétlit, v éem nemoc a lécba
spociva. Také je muze odkazat na literaturu a jiné zdroje, odkud lze
Cerpat informace. V Ceské Republice existuje hned nékolik
svépomocnych skupin pro rodice déti s ADHD, informace lze najit

napf. na webovych strankach www.adehde.cz.

Rodice si musi uvédomit, ze ADHD je primarné problém
zdravotni, nikoliv vychovny nebo vyukovy. Upravou rezimu vychovy
problém nezmizi ani ho nenapravi Skola sama.®¢ A S$kola také

nemuze za problémy ditéte.

A. Train v publikaci Specifické poruchy chovdni a pozornosti (1997)
doporucuje rodiciim urcita opatfeni, ktera by meéla prfedchazet
farmakologii a ktera by méla doplnovat terapii®’”. Na prvni misto

klade bezpecné prostredi, a to ve smyslu pocitu bezpeci, péce,

86 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
2009, str. 143.
87 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovdani a pozornosti, 1997, str. 95-102.
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blizkosti, ale také pfitomnosti autority a jednoznac¢ného vedeni.
Vytycuje zakladni zasady, kterymi by se rodi¢i meli fidit. Jsou to:
jednoznacénost a duslednost, aktivity a kazdodenni ritual (pro dité s
ADHD je primo vhodné vytvorit stereotypy, na které by se mohlo dité
spolehnout), neustala stimulace, dat mu pocitit dusledky jeho
chovani, reagovat klidné a okamzité, nevyjednavat, promyslet si
vhodné odmeény a lakadla, nezapominat na prava ditéte (vyvarovat se
prestupktim zakona, kterymi jsou télesné tresty, omezeni osobni
svobody, zakaz jidla, styku s jinymi lidmi, apod.). Jako sankce
doporucuyje: odepreni zabavné Cinnosti, pridat praci navic, dat dité
brzy spat, poslat ho do jeho pokoje, pozastavit vyhody. V potaz je
nutno brat vék ditéte a jeho schopnosti. Tézko muzete ulozit
ctyfletému ditéti myti nadobi nebo ho treba poslat samotné na ulici

s odpadky.

Neméné dulezita je kazen. Mohlo by se zdat, ze vytvofit kazen u
déti s poruchou chovani je nemozné. Problém vSak vétSinou spociva
v samotnych rodiCich, ne v détech. A. Train piSe, Ze rodiCe casto
nevénuji détem dostatecnou pozornost, nemaji prehled, kde déti jsou
a co délaji. Ty pak vyrustaji bez kontroly, bez vytyCeni hranic, rodice
jim nedokazou fict, jak se maji chovat. Zkaznuji je kfikem a
vyhruzkami, na coz dité reaguje odmitaveé. Train (1997) piSe, ze
udrzovat kazen znamena hledat reseni problémus8. Najit spravnou
miru prisnosti, rozhodnosti a duslednosti neni snadné. Musime
stanovit jasna pravidla a zaroven k ditéti zaujmout vlidny vztah pro
posileni pocitu bezpeci a vlastni zodpovédnosti. Uvédomit si, ze

tresty a zakazy se udéluji snadnéji, nez pochvala a odmeéna.

Neméné podstatnym a zanedbatelnym faktem je prijeti ditéte.
Matéjcek piSe, ze: ,Obecné panuje laickd predstava o vseobsdhlé,

neomylné materské lasce, ktera prijima dité jakékoli a za jakychkoli

88 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 103.
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podminek - bez vyhrad, bezpodminecne.“ 8 Pfi tom ze studii o
nechténych détech vime, ze tomu tak nemusi byt vzdy. To samé plati

u déti s handicapem nebo poruchou chovani, ¢i uceni.

7.4.1 Jak komunikovat s ditétem s ADHD

Ve trech situacich déti s hyperkinetickou poruchou reaguji
zasadné negativné, a to kdyz: nemohou dosahnout svého, jsou
kritizovany a kdyz pocituji nespravedlnost. Pricinou tomu byva
nedostatecna komunikace. Je treba si kazdy den vyhradit ¢as a s
ditétem mluvit. Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji v kapitole: ,Jak vidi
dit¢ s ADHD jeho okoli“®, ze dité ode vSech vyzaduje aktivni
spolupraci na rozhovoru. Je tfeba stanovit jasna pravidla a vymezit

mu ¢innosti, vytvorit denni rezim.

Nejcastéjsi vety, které rodice slychaji, jsou ,Ja jsem nechtél,
neudélal jsem to schvalné...“ Nékdy je opravdu tézke jim uveérit. Jak
uz jsem psala vuvodu této kapitoly, rodice ztraceji trpélivost a
reaguji zlostné nebo az vztekle. To samé déla dité. I na mirnou
kritiku reaguje pfehnané, coz je dusledkem snizené sebeduvéry. Je
nutné s nim komunikovat opatrné. Train (1997) doporucuje

nasledujici postup pfi vyjadreni svého postoje:

» 1. Dulezité véci diskutujte vzdy mezi ¢tyrma ocima.
2. Nez s ditétem zacnete mluvit, mélo by se uklidnit.
3. Mluvte s nim klidné a soucasné pevné a sebejisteé.
4. Nikdy nevyhrozujte.

5. Zopakujte svuj postoj nékolikrat a v ruznych obméndch. “91

89 MATEJCEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi., 1992, str. 37.

90 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
2009, str. 35.

91 TRAIN, Alan, Specifické poruchy chovani a pozornosti, 1997, str. 105.
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Samoziejmé je dulezité umoznit ditéti vyjadrit jeho postoj a nazor. K
tomu dospé€jeme jednodusSe naslouchanim. A nepotfebujeme k tomu
perfektné ovladat zasady aktivniho naslouchani. Stac¢i dité
vyslechnout bez posméskti, kritiky a hodnoticich soudu. Budovat
mu sebevédomi a sebehodnoceni, posilovat pocit vlastni identity,
posilovat vztah k dulezitym osobam, oblibenym mistim a

¢innostem, apod.

7.4.2 Jak ovlivnit vzdélavani ditéte s ADHD

V pripadé stanoveni diagnoézy jiz v predskolnim véku je tfeba se

vCas informovat o moznostech vzdélavani ditéte s ADHD.

Goetz a Uhlikova doporucuji optat se reditele Skoly na pristup
ucitelského sboru k nemoci ADHD®2. Jako problematické vidim

dtveéryhodnost reditelovi odpovedi.

Zaroven je dulezité zjistit moznosti asistenta pedagoga, ochotu
Skoly dohlédnout na pripadnou medikaci, zplisob feSeni Sikany

apod.

Plynula a bezproblémova komunikace mezi Skolou a rodic¢i je
velmi dulezita. Nestaci Skole fict, ze dité dochazi na terapii. Také
nestac¢i poslat misto rodicti prostfednika (napf. prarodice), protoze

rodi¢ nema cas.

Mnohdy trva i nékolik let, nez si rodice uvédomi, ze by méli se
svym potomkem vyhledat odbornou pomoc. V pfipadé diagnostiky
dochazi k vyjasnéni celé situace. Na druhé strané Goetz a Uhlikova
(2009) uvadéji, ze kazdy na diagnézu ADHD reaguje jinak. Casto se
rodice brani myslence, Ze jejich dité ma neuro-vyvojovou poruchu.
Snazi se najit subjektivné snaze prfijatelnou pficinu obtizi — hledaji

chyby ve vychové, obvinuji partnera, kamarady ditéte, ucitele.

92 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
2009, str. 140.
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Obavaji se prijeti diagnozy a psychiatrické terapie okolim.?3 Je pro
né tézké priznat si, ze praveé jejich potomek ma hyperkinetickou

poruchu.

Train A. klade dliraz na to, ze je dulezita podpora §irsi rodiny pro

rodice ditéte s hyperkinetickou poruchou.

93 GOETZ, M. a UHLIKOVA, P., 2009, ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou, str.
63.
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8. Vyzkum

V teoretické casti jsem se vénovala problému ADHD u
predskolnich déti. V poslednich 20 letech se timto tématem v CR
zabyva mnoho odborniku z fad lékait, psychologli, pedagogt atp.%4
Vyslo mnoho publikaci, jak medicinsky zaméfenych, tak urcenych
pro bézné pedagogy nebo pro rodice. Cilem vyzkumného projektu
bylo ovéfeni hypotéz tykajicich se znalosti rodic o poruchach
chovani, jejich nazoru na neukaznéné déti a na zplsob feSeni
vychovnych obtizi (z jakych zdroju =ziskavaji informace a kde

vyhledavaji pomoc).

8.1 Hypotézy vyzkumu

1) Rodice povazuji vSechny negativni projevy v chovani déti za

nevychovanost.

2) Informovanost rodi¢ti o ADHD a o dalSich poruchach chovani

je nedostacujici.

3) Pri vychovnych problémech rodice neveédi, kde vyhledat

informace nebo pomoc.

4) Pohlavi, vék, pocet déti a dosazené vzdélani ma vliv na
informovanost rodict a jejich nazor na ADHD a dalS§i poruchy

chovani.

K danym hypotézam jsem dosSla na zakladé teorie a vlastnich
zkuSenosti s rodi¢i ziskanych triletou praxi vedeni zajmovych

krouzkti v matefrskych Skolach.

94  Problematiku impulzivity, hyperaktivity a poruchy pozornosti fesi 1ékafi,
pedagogové apod. jiz od pocatku 20. stol. Podrobnou historii lze nalézt napt. v:
CERNA; Marie a kol.; Lehké mozkové dysfunkce; Karolinum; Praha; 2002; 224 str.;
ISBN: 80-7184-880-8.
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8.2 Cilova skupina

Za cilovou skupinu jsem zvolila rodice déti predSkolniho véku (3 -
6 let), a to rodice déti z péti materskych §kol, ve kterych jsem v Praze
vedla zajmové krouzky (MS Zelenecska - Praha 9, MS MarkusSova,
MS Ke Bfeziné - Praha 4 a MS BeneSovska - Praha 10). Pozdé&ji jsem
tuto skupinu rozsifila i na oblasti mimo Prahu (MS Prosetin, rodice z
okoli Chrudimeé). Zamérné jsem se soustfedila pouze na rodice,

prarodice a ostatni prfibuzné jsem z cilové skupiny vyloucila.

Zameérila jsem se na oblasti, ve kterych se pohybuji. Ve
zminénych materskych Skolach jsem oslovovala predevsSim rodice
déti navstévujicich zajmové krouzky, jez jsem vedla a ty, se kterymi
jsem se setkavala. Cilené€ jsem se soustfedila na mensi skupinu. Tu
jsem sestavila z osob z nejrtiznéjsiho prostfedi. V Praze jsem davala
dotazniky jak v oblasti, kde ziji lidé bohati, dobfe zaopatreni,
s vysokou zivotni urovni, tak v oblastech, kde ziji lidé socialné
slabsi. Cast dotazniktl jsem zamérné davala lidem z mensSich mést a
obci, s rliznou zivotni Grovni a riznym zivotnim stylem. V dotazniku
se na to neptam, predpokladam, ze bych neziskala pravdivé

informace. Smyslem osloveni lidi z nejrtiznéjSiho prostredi bylo

Pokud mezi respondenty byli rodice déti s diagnostikovanou
ADHD nebo jinou poruchou chovani, byli osloveni zcela nahodné.
Nezameérovala jsem se pouze na rodice déti s problémovym

chovanim, ale na vSechny, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit.

8.3 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznik s polootevienymi
otazkami (Pfiloha 1). Obsahuje volené odpovédi i odpovédi oteviené,
aby rodice mohli zvolit tu, ktera vypovida o jejich povédomi a

nazoru, nebo pripsat vlastni myslenku. Otazky jsem koncipovala
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tak, aby byly zcela jasné. Varianty odpovédi jsem formulovala
prevazné podle odborné literatury, kromé odborné terminologie jsem

vyuzila i laicky popis ziskany z rozhovort s rodic¢i a ucitelkami.

V dotazniku je sedm otazek - zvolila jsem kratsi verzi pro ziskani
jen téch nejdulezitéjSich informaci, aby rozsahlost dotazniku
neodradila ochotu rodi¢u vyplnit ho, a aby jim vypliiovani zabralo

malo ¢asu a pokud mozno mi ho hned vratili.

V tuvodu dotazniku jsem uvedla instrukce pro vyplnovani: u
kazdé otdazky muzete zaskrtnout vice variant, ke kazdé otdzce muzete
pripsat, cokoliv vas napadne. Nechtéla jsem nazor dotazovanych
omezit pouze na jednu nabizenou odpovéd, proto jsem mnabidla
zasSkrtnout vice moznosti a hlavné pripsat cokoliv, co by je k otazce

napadalo.

Nasleduji zakladni informace o sledované skupiné: pohlavi, vék,
pocet déti a dosazené vzdélani. Vék jsem vymezila tftemi skupinami -
15-25 let, 26-35 let, 36 a vice. Pocet déti: 1, 2, 3, 4, vice. Dosazené

vzdélani - Vyucen/a, SS s maturitou, VS.

Prvni otazka je koncipovana obecné - Kterymi slovy byste
definovali ,neukdznené“ dité. Vymezit pojem neukaznéné dité je
slozité. Kazdy si pod nim predstavuje trochu néco jiného, vétSinou
konkrétniho jedince s konkrétnim chovanim. Kdokoliv se s
neukaznénosti nékdy setkal nebo setka. Otazka zkouma nazor
rodice. Formulovala jsem ji spiSe podle laickych vypoveédi. Ma za
ukol jednak priblizit téma rodiciim a jednak zjistit, zda rodice dokazi
rozliSit chovani ditéte neukaznéného a s ADHD. Jako mozZnosti
davam na vybér odpovédi typu: neposloucha, kdyz mu néco rikam,;

odmlouva. Dotazovani mohou pfipsat i svou verzi odpovedi.
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Druha otazka je zamérena odborné - Hyperaktivni dité je podle
vas, kdyz. Mozné odpoveédi jsem sestavila jak z presné definice®>, tak
z nazoru rodicl, které mi sdélili jiz dfive. Zajimalo mé, zda opravdu
znaji pravy vyznam pojmu, ktery je dnes bézné uzivan prave i k

oznaceni aktivnich, av§ak zdravych, déti.

Treti otazka je zaméfena na nazor rodice - Své ditée povazuji za..
Ptam se, co si mysli o svém ditéti, do které skupiny by jej zaradili.
Zda je podle nich hodné, velmi zlobivé, hyperaktivni, velmi Zzivé,
klidné nebo stfedné zlobivé. Ke kazdé varianté davam strucné
vysvétleni, co si pod pojmem piedstavuji. Inspiraci pfi sestavovani
moznosti mi opé€t byla odborna literatura. Predpokladam, ze vétSina
rodicti své dité oznacéi za stfedné zlobivé nebo hyperaktivni.
Variantou stfedné zlobivé jsem chtéla vyjadfit chovani normalnich
déti bez problémuti. Neocekavam, ze by vétSina rodicl oznacila své

dité za hodné a klidné.

Ctvrta otazka je odborny nazev - Zndte pojem ADD/ADHD -
porucha pozornosti/s hyperaktivitou? ZjiStuje, jaké znalosti maji
rodice o tomto pojmu. Mimo varianty odpoveédi ano a ne jsem jeSte
dala moznosti: uz jsem to slysel/a, ale nic mi to nerikdé  a ano, mam
hyperaktivni ditée. Predpokladam, Zze se rodice s terminem mohli jiz
setkat, ale prfesné si pod nim nedokazi nic predstavit. Proto jsem

moznosti takto rozsifila.

Posledni tfi otazky jsou zaméfené na to, zda si rodice dokazi

priznat problém a kde by hledali pomoc.

Pata otazka je zamérena na to, zda rodice o chovani ditéte
premysleji: 5. Napadlo vas, ze by vase diteé mohlo mit poruchu
chovani? Predpokladam, ze vétSina odpovi ne. Odpovédi na tuto

otazku budou zajimavé v porovnani s otazkou cislo 3 a 4. Zajima

95 GOETZ, Michal a UHLIKOVA, Petra; ADHD, Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
2009, str. 19. nebo RIEFOVA; Sandra, F.; Nesoustfedéné a neklidné dité, 1999,
str. 18.
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mé, zda rodiCe, ktefi oznaci své dité za hyperaktivni nebo velmi zZive,
premysli nad tim, jestli chovani jejich ditéte je v normeé. V porovnani
s otazkou cislo 4 by se mohlo ukazat, zda rodice, které napadlo, ze

by dité mohlo mit poruchu chovani, znaji pojem ADHD.

Sestou otazkou zjistuji, kde rodice vyhledavaji rady a pomoc: 6.
Kam byste sli pro radu, kdybyste si nevédéli rady s vychovou svého
ditete? U této otazky davam mnoho variant odpovédi: k détskému
lékari, k ucitelce ve Skolce, k nikomu, k détskému psychologovi, do
pedagogicko — psychologické poradny, jiné. Zajimalo mée, na koho se
rodiCe nejcastéji obraceji, kdyz uz se k néfemu takovému

rozhodnou.

Sedma otazka se tyka vyhledavani informaci: 7. Kde
vyhleddvadte/ ziskavate informace vztahujici se k ruznym problémum
s detmi? U této otazky jsem zvolila klasické moznosti odpovédi: na
internetu, v odborné literature, u odbornika (lékaf, pedagog,
psycholog...) a jiné. Zajimalo mé, jaké zdroje rodice nejcastéji

pouzivaji.

8.4 Prubéh vyzkumu

Dotazniky jsem rozdavala v materskych Skolach osobne,
prostrednictvim ucitelek, nebo mimo Skol prostrednictvim e-mailu.
Plvodné jsem jich chtéla co nejvic vybrat na ukazkovych hodinach
krouzkt, které jsem vedla. Na ty se vSak dostavila jen c¢tvrtina
rodicu. Ziskala jsem tak 12 dotazniku. (Ocenila jsem snahu rodict
vietnamské narodnosti, ktefi moc nerozuméli cesky a i presto se
pokusili dotaznik vyplnit). Dale jsem oslovovala jiné rodice v
matefskych Skolach. Zadala jsem je o vyplnéni dotazniku na miste,
vétSina rodict se vSak nad nim chtéla zamyslet a brala si dotaznik
domt. Nasledné jsem pozadala pani ucitelky, zda by dotazniky od
rodicu nevybraly. Celkem jsem tak oslovila 120 rodicti, ktefi byli

ochotni dotaznik vyplnit a vzali si ho domti. Navratnost byla 30 %.
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Vratilo se pouze 39 vyplnénych dotaznikt. Procentualné vyssi
navratnost (98 %) jsem meéla pfi dotazovani rodicti v MS v Prosetiné
a v okoli Chrudimé. Takto jsem rozdala a zpét ziskala celkem 47
dotaznikti. Pro dotazovani rodi¢tl jsem zvolila i elektronickou
komunikaci. Oslovila jsem své znamé s prosbou o rozeslani

dotaznikt dalSim rodi¢tiim. Touto cestou jsem ziskala 19 dotaznikt.

8.5 Vysledky vyzkumu

Prvni c¢ast dotazniku byla zameéfena na zakladni informace o
dotazanych. Dotazovala jsem se na pohlavi, vék, pocet déti a
dosazené vzdélani. Pocty jsou v tabulkach 1 - 4. Odpovédi na otazky

znazornuji tabulky 5-11.

8.5.1 Popis sledovaného vzorku
Pocet zen a muzu, ktefi vyplnili dotaznik, znazornuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

71 82,5

—

Navratnost dotazniktl byla 40 %.

Vyzkumu se zucastnilo vice Zen. Vysvétluju si to tim, Ze déti do
Skolky castéji vodi matky a také si je matky cast€ji vyzvedavaji.
Nedokazu si vSak vysvétlit, pro¢ Sest dotazanych své pohlavi

neuvedlo. Nabizi se mi jediné zdtivodnéni, ze to prehlédli.

Veék dotazanych udava Tabulka 2. Nabidla jsem tfi moznosti

vékového rozmezi. 15-25, 26-35 a 36 a vice let.
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Tabulka 2: Vék respondentt

Vékova skupina

Vo
L.
R -
B
B -

Predpokladam, ze vSem dotazanym bylo vic jak 18 let a méné nez
50. Na presny udaj jsem se nedotazovala. Prekvapilo me, Ze ve
skupiné 15-25 let byly jen dvé dotazané z celkového poctu 86.
Ocekavala jsem mnohem vétsi zastoupeni v této vékové skupiné

oproti skupiné 36 a vice.

V Tabulce 3 je uveden pocet dotazanych osob podle poctu déti,

pro detailnéjsi popis jsem respondenty rozclenila také podle veku.

Tabulka 3 Pocet déti u respondentt

1 1 14 7 22

1 25 18 44

0 1 7 8

0 0 1 1
Vice 0 0 0 0
Neuvedlo 0 7 4 11

Tabulka 4 udava pocet osob podle dosazeného vzdélani, opét

jsem to rozsirila o rozdéleni podle véku.
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Dosazené Vék 15-25 Vék 26-35 Celkem
vzdélani -
Vyuéen/a 1 8 7
0 16 13 “
0 18 15 “
Neuvedlo 1 6 1 _
Celkem 2 48 36 “

Na dosazené zakladni vzdélani jsem se mnedotazovala, proto
predpokladam, ze 8 osob, které tento tidaj neuvedlo, spada do této
kategorie. Odpovidalo by tomu i procentualni zastoupeni lidi se

zakladnim vzdélanim v populaci.

8.5.2 Vysledky ovéfovani hypotéz a odpovédi v dotaznicich

Stanovené hypotézy jsem vyhodnocovala na zakladé odpoveédi

ziskanych v dotaznicich.

Pro vyhodnoceni dotazniktl jsem zvolila metodu, kdy jsem secetla
u kazdé otazky zvolené varianty jednotlivé. To proto, Ze dotazovani
mohli zvolit jako odpovéd vice variant, nebo mohli napsat odpoved

vlastnimi slovy.

Hypotéza ¢. 1: Rodice povazuji vSechny negativni projevy v

chovani déti za nevychovanost.

Tuto hypotézu jsem vyhodnocovala primarné na zakladé prvni

otazky, ackoliv se k ni vztahuji i otazky dalsi.
Otazka ¢. 1.: Kterymi slovy byste definovali ,neukdaznéné“ dite.

Moznosti odpovédi: (a) neposloucha, kdyz mu néco rikam, (b)
nevydrzi chvili vklidu, (¢) vynucuje si odmitnuté véci

placem/vztekem, (d) odmlouva, (e) nevydrzi potichu, (f) jiné.

L59
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Pocet zvoleni jednotlivych variant udava Tabulka 5.

Tabulka 5: Odpovédi na otazku €. 1.

“ 13 x 30 x
“ 1x 13 x
“ 13 x 33 x
“ 3x 23 x
“ 0 x 11 x
“ 0x 13 x

K moznosti (f) doplnilo tfinact rodi¢t svlij nazor. Objevovaly se
odpovedi typu ,je drzé, vysmiva se autorité“, ,neposlechne pokyny*,
y»neni schopné respektovat autoritu“, ,nechova se jak ma v situacich
zvlastniho vyznamu®, ,nerespektuje, ,nedokaze se chovat primérené
v situacich, které ostatni déti uz zvladaji“, ,odsekava, vyhrozuje
vlastnim rodi¢tim, ze néco udéla, kdyz nebude po jeho vuali“, ,drzé,
nevychované“. DalSi nazory byly: ,Neukaznéné dité pro mé znamena
;nevychované’, tedy mnesouvisi to, podle meé, nijak s jeho
temperamentem, tj. jak je zivé ¢i klidné.“ ,Dité, které se v normalni
situaci neumi nebo neni schopno chovat podle obecného ocekavani
(napf. na hristi, pfi pfechazeni ulice, pfi oblékani,...) musi se jednat

o dlouhodoby stav.“

Z odpovédi je patrné, hlavné z volby (c) a (d), ze vétSina rodicu si
pod neukaznénym ditétem opravdu predstavi dit€é nevychované.
Vyplyva 2z toho, Ze dokazi rozpoznat rozdil mezi ditétem
nevychovanym a ditétem napf. s hyperkinetickou poruchou. OvSem
dopsané odpoveédi v mozZnosti (f) potvrzuji také to, ze jsou stale
rodice, ktefi nemaji dostatecné znalosti o ADHD nebo poruchach
chovani. Jak jinak si vysvétlit odpoved, ze neukaznéneé dité je
takové, které se v normdlni situaci neumi nebo neni schopno chovat

podle obecného ocekdvani. Tato odpovéd ukazuje na pomylenost
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rodice, ktery toto napsal. Dité neukaznéné vétSinou moc dobre vi,

jak se ma chovat, dokonce to i umi, ono prosté jen nechce.
Otazka ¢. 2.: Hyperaktivni dité je podle vas, kdyz:

Moznosti odpoveédi: (a) chvili neposedi (tfepe rukama, vrti se), (b)
je hyperaktivni, impulsivni, (c) neposloucha, kdyzZ mu néco rikam,
(d) je drzé (e) vzteka se, kdyZ mu odmitnu néco koupit/kdyz mu néco

nedovolim, (f) nedokaze se soustredit, (g) jiné.

Tabulka 6: Odpovédi na otazku ¢. 2.

13x 39 x

Celkem

[
(& ]
“ 7x 40 x 47 x

Tfi osoby pripsaly: ,Nedokaze vydrzet u néjaké prace, skace od
jedné véci/cinnosti k jiné.“ ,Miva potize se spankem.“ Treti oznacil
jako odpoved variantu (d) u treti otazky: velmi zivé (neustdle musi

néco delat, hybat se).

U této otazky jsem ocekavala, ze vétSina dotazanych zaSkrtne
moznost (b), ktera se nabizela. Prekvapilo mé, Ze tak ucinila zhruba
jen polovina. Jedna dotazana dokonce u této varianty slovo
hyperaktivni preSkrtla a nechala jen impulzivni. Z odpovedi je
patrné, ze celkové znalosti o hyperaktivité jsou dobré. Potvrzuje to

prevaha zvolenych odpovédi (a) a ().

Otazka ¢. 3.: Své dité povazuji za:

et
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Moznosti odpovéedi: (a) velmi zlobivé (nikdy neposlechne, neustale
néco provadi), (b) hyperaktivni (nevydrzi chvili v klidu, odchazi od
nedokoncené cinnosti, je vycCerpavajici), (c) klidné (hraje si samo,
vydrzi dlouho sedét nehnuté), (d) velmi zivé (neustale musi néco
déelat, hybat se), (e) hodné (vzdy poslechne), (f) stfedné zlobivé (obcas
zlobi, jinak je hodné), (g) jiné.

Tabulka 7: Odpovédi na otazku €. 3.

“ 16 X 11 x 27 x

U moznosti (g) dopisovali: ,pohodové“, ,zivé, ale dokaze si v klidu
hrat, ,nékdy klidné, nékdy zivé“, ,samo se zabavi, nevyzaduje
neustalou pozornost®. Jedna maminka popsala své déti takto: ,,Obé
mé deti jsou relativné zivé, tj. zadni pecivalové typu ,kam je posadim,
ta je najdu’, potrebuji hodné pohybu ve smyslu ,zdravé se vybit a
prijemné unavit’, obcéas hned napoprvé neposlechnou, ale jinak jsou
pomérné hodné a ukdaznéné, vydrzi dlouho sedét a napriklad malovat
nebo cist, naproti tomu vydrzi i dlouho skotacit a radit.“ Z odpoveédi
plyne, Zze mezi dotazovanymi byla pfevazna vétSina rodicti déti bez

problému.

U této otazky jsem predpokladala, ze vétSina rodicl oznaci
odpoved (f). Tuto moznost jsem zformulovala tak, aby oznacovala
zdravé normalni dité. Na druhou stranu mé prekvapilo, ze tak malo
rodicll povazuje své dité za hodné nebo klidné. A potéSilo mé, ze

zadny z respondentt nepovazuje své dité za velmi zlobivé.

(
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Hypotéza Cislo 1 byla caste¢né vyvracena, ale zaroven i potvrzena.
Ze srovnani oznaceni variant 1(a) a 2(c), které jsou shodné u dvou
naprosto odliSnych otazek, vyplyva, 2ze rodice identifikuji
hyperaktivni dité, ale je otazkou, zda si davaji takové chovani do
souvislosti s poruchou. Mimo to nékteré projevy mohou byt
zavadéjici, jako mnapr. v téchto dvou otazkach. Dite, ktere
neposloucha, kdyz mu néco fikam, muze byt nevychované, ale také

hyperaktivni.

Hypotéza ¢&. 2: Informovanost rodicu o ADHD a o dalSich

poruchach chovani je nedostacujici.

Otazka ¢. 4.: Znate pojem ADD/ADHD - porucha pozornosti/s
hyperaktivitou?

Moznosti odpoveédi: a) ano, b) ne, c) uz jsem to slySel/a, ale nic mi

to netika, d) ano, mam hyperaktivni dite, e) jiné.

Tabulka 8: Odpovédi na otazku ¢. 4.

Varianta Pocet odpovédi

49 x

15 x
Uz jsem to slysSel/a... 19 x

1x

1 x (,,Néco mdlo o tom vim.”)

To, ze vic jak polovina dotazanych odpovi, Ze pojem znaji, mé mile
prekvapilo. Ocekavala jsem, Ze vétSina oznaci spiSe moznost (c), tedy
ze uz pojem slysSeli, ale nic jim nefika. Z vybrané odpoveédi ovSem
nelze ftict, jak dobré ty znalosti jsou. U této otazky bylo mozno
poznat, zda se jedna o rodice majici dité s diagnostikovanou ADHD.

Oznacila to pouze jedna zena.
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Otazka ¢. 5.: Napadlo vas, ze by vase dité mohlo mit poruchu

chovani?
Moznosti odpovédi a) ano, b) ne, c) upozornili mé znami, d) jiné:

Tabulka 9: Odpovédi na otazku ¢. 5.

Varianta Pocet odpovédi

Ano 9 x
Ne 71x
Upozornili... 1x
Jiné: 5x

Odpovédi na tuto otazku jsem nevyhodnocovala jen samostatne,
ale také ve vztahu k otazce predchozi. Zajimalo mé, zda rodice, ktefi
znaji pojem ADHD, napadne, zZe by jejich dité mohlo poruchu mit a
obracené. Zda se nad tim zamysli rodice, ktefi tento pojem neznaji. 7
rodicll z téch, ktefi pojem znaji, napadlo, ze by jejich dité mohlo
poruchou trpét. A 40 rodi¢ti ze vSech dotazanych odpovédélo, ze

pojem ADHD znaji, ale do souvislosti se svym ditétem ho nedavaji.

Podstatné bylo také porovnani odpovédi otazek ¢islo 3 a 5. Z
celkového poctu 6 rodict, ktefi povazuji své dité za hyperaktivni, jen
2 napadlo, ze by jejich dité mohlo mit poruchu chovani. 3 to
nenapadlo a jedna Zzena uvedla, ze ma hyperaktivni dité. Obdobnou
odpoved - Ze povazuji své dit€ za velmi zivé (neustale musi néco
delat, hybat se) - uvedlo 27 osob. Z toho 19 osob nenapadlo, ze by
dité mohlo trpét poruchou chovani, 5 rodi¢ti to napadlo a jedna zena
uvedla, Zze ji upozornili znami. Dveé Zeny pripsaly svou odpoved:
»Zzamyslela jsem se nad tim, ale po prostudovani odborné literatury a
setkani s hyperaktivnim ditétem jsem to vyloucila.“ ,Obcas mé to
napadne v situaci, kdy fakt zlobi a mné dojde trpélivost. Ale hned to
zavrhnu, neb naSe dité je prosté jen velmi temperamentni a ma

spoustu energie, ktera potrebuje ven.“ Dvé zeny, které sve dité
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povazuji za stfedné zlobive, pripsali k otazce, zda je napadlo, ze by
jejich dité mélo poruchu chovani toto: ,Obcas ano, ale vzdy jsme to
vyloucili.“ ,Ano, ale nema.“ Moznost (d) u treti otazky jsem
formulovala zamérné tak, Ze ji lze oznacit jak dité zdrave, tak
hyperaktivni. Rodi¢e tuto moznost chapali ve smyslu zdravé zivosti.
Na tomto pfipadu je patrné, Zze identifikovat poruchu z jednoho

projevu neni mozné.

Z odpovédi na otazky 2 - 5 vyplynulo vyhodnoceni druhé
hypotézy. Nepotvrdila se. Informovanost rodi¢i o hyperaktivité a
ADHD je dobra. Rodice chovani svych déti pozoruji a zamysli se nad
nim, 9 respondenttl pfipousti, ze by jejich dit€é mohlo trpét
poruchou, coz odpovida 10% vyskytu déti s problémy chovani v
populaci. Otazkou je, zda jsou schopni dané informace zpracovat a
aplikovat na konkrétni pripad. V praxi problémové chovani déti
zapricinéné poruchou neodliSuji od nevychovanosti. Tim se
potvrzuje, Zze neéktefi nepoznaji abnormalitu v chovani svého
potomka. Také srovnani odpovédi na otazky 3 a 5 ukazalo, ze ackoliv
ze by toto chovani nemuselo byt v normé. Vysledkem je opét

potvrzena hypotéza Cislo 1.

Hypotéza 3: Pri vychovnych problémech rodice nevédi, kde

vyhledat informace nebo pomoc.

Otazka ¢. 6.: Kam byste Sli pro radu, kdybyste si nevédeli rady

s vychovou svého ditéte?

Moznosti odpovedi: (a) k détskému lékati (b) k ucitelce ve Skolce
(¢) knikomu (d) k détskému psychologovi (e) do pedagogicko -
psychologické poradny (f) jiné.
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Tabulka 10: Odpovédi na otazku €. 6.

(a) k l1ékafri 11 x 16 x 27 x
(b) k ucitelce 2x 7 X
0x 1x
(d) k psychologovi 19 x 18 x
(e) do PPP 21x 24 x
0x 4 x

Odpoveédi na tuto otazku meé vice méné nepfekvapili. Polovina
dotazanych by pro radu S§la do pedagogicko psychologické poradny.
Trochu mé udivilo, ze mnoho rodi¢ti by hledalo vychovnou radu u
détského lékare. Co se tyka varianty (f), jedna maminka uvedla, ze
by se ptala na radu své matky, dalsi psali, ze by hledali pomoc u

jinych rodiéu.

Povazuji za pozitivni, Ze jen jeden respondent uvedl, Ze by radu u

nikoho nehledal a to v kombinaci s jinou odpoveédi.

Jako nejméné vyhledavani poradci pfi vychovnych problémech
vySly ucitelky materskych Skol. Za nimi by Slo pro radu jen 8 %
dotazanych. Povazuji to za zvlastni, kdyz jsou pedagogicky vzdélané
a mely by byt odborniky na vychovu. Zaroven maji srovnani s
ostatnimi détmi, a proto mohou lépe odhalit odchylky u déti a

upozornit na né.

Otazka ¢. 7.: Kde vyhledavate/ziskavate informace vztahujici se

k ruznym problémum s détmi?

Moznosti odpovédi: a) na internetu, b) v odborné literature, c) u

odbornika (lékar, pedagog, psycholog...), d) jiné.
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Tabulka 11: Odpovédi na otazku €. 7.

Prekvapiveé tricet sedm dotazanych zvolilo jen jednu oblast pro
ziskavani informaci. Ostatni zvolili vice variant (viz Tabulka 12).
Moznosti, které prfipsali, byla ,praxe, ostatni rodice nebo i jiné
zdroje“. Jedna napsala, ze problémy nemaji, proto informace nikde

nevyhledava.

~ Tabulka 12: Varianty odpovédi na otazku ¢. 7.

Varianty Pocet oznaceni

a+c 13 x
b+c 4 x
a+b+c 8 X
at+b+c+d 2x

Hypotéza cislo 3 nebyla potvrzena. Vysledky odpoveédi na otazku
¢. 6 jasné ukazaly, ze by rodiCe nejcastéji vyhledali pomoc v PPP, u
détského psychologa, u lékafe a u dalSich odbornikt. Rodice tedy
védi, kde pomoc vyhledat. Jediné, kde nevyhledavaji rady, je u

ucitelek matefrskych Skol. Za podstatné pokladam to, ze

Hypotéza ¢. 4: Pohlavi, vék, pocet déti a dosazené vzdélani
ma vliv na informovanost rodi¢u a jejich nazor na ADHD a

dalsi poruchy chovani.
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Tato hypotéza byla vyhodnocena na zakladé informaci ziskanych

o respondentech a podle odpovédi v dotaznicich.

Pro porovnani vlivu véku, poctu déti a dosazeného vzdélani na
odpovédi jsem skupinu respondentt roz¢lenila na mensi podskupiny

podle téchto kategorii. Shrnuti tildaju obsahuje Tabulka 13.

Tabulka 13 Rozdéleni respondentti do skupin

Vék Pocet PoCet osob s Dosazené
respondenti poctem déti vzdélani
1. 15-25 2 2 0 la2 1xV,
1xN
26-35 49 43 6 8x1azi2, 8xV,
36x1a72, 18 x S,
1x3 19 x VS

36 a 34 31 3 33x1a72, 7xV,

vice 1x3 12 x S,
13 x VS,
2xN

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Odpovédi byly v jednotlivych
skupinach rozdélenych podle pohlavi, véku a vzdélani rozmanité.
Vysledky na vzorové skupiné ukazaly, ze na vzdélani rodic¢t prilis

nezalezi, ani poCet déti nebo vék nemél na odpovedi vliv.
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9, Zaver

Prace je rozdélena do nékolika celktl. V prvni ¢asti se zaméruje na
poznatky o détech predskolniho véku v souvislosti s hyperkinetickou
poruchou. Predklada rozdilnosti ve vyvoji déti zdravych a déti
trpicich syndromem ADHD v jednotlivych vyvojovych etapach a

Castech.

V dalsi casti je rozebrana problematika ADD/ADHD. Tato cast
obecné vysvéetluje terminologii a jeji zakotveni v klasifikacnich a
diagnostickych systémech. Sleduje projevy hyperkinetické poruchy v
jednotlivych vyvojovych stadiich clovéka se zaméfenim jak na
fyzickou stranku, tak mna psychickou. Dale pfinas§i pohled
soucasnych lékarti a détskych psychologli zabyvajicich se touto

problematikou na pfi¢iny poruchy.

Nasledujici ¢ast obsahuje podrobnosti o diagnostice ADHD. Z
jakych casti se sklada, kdo ji provadi a k cemu vede. Praveé v této
casti se zamyslim nad tim, pro¢ se diagnostika provadi az u deéti
Skolnich, kdyz lze syndrom odhalit uZ mnohem dfive. Zakladnim
problémem je také fakt, ze vétSina pouzivanych testu je v psané

podobé a predpoklada, ze déti umi Cist.

Do teoretické casti spada také kapitola o rodiné. Pfinasi
charakteristiku rodiny a jeji vliv na vytvareni osobnosti ditéte. Tuto
kapitolu uzaviraji obecna doporuceni pro rodiCe a doporuceni, jak

komunikovat s ditétem s ADHD a jak ovlivnit jeho vzdélavani.

V praktické ¢asti prace se zabyvam znalostmi rodict o ADHD a
jejich nazory na déti trpicimi touto poruchou, coz je cil prace.

Dotaznikovou metodou jsem ovérila stanovené hypotézy.

Hypotéza ¢islol: rodice povazuji vSechny negativni projevy v

chovani deti s ADHD za nevychovanost byla potvrzena odpovédmi na
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prvni otazku i otazky nasledujici. Hypotéza cislo 2: informovanost
rodictt o ADHD a o dalSich poruchdch chovani je nedostacujici nebyla
potvrzena. Respondenti prokazali dobré znalosti o hyperaktivité a
vétSina jich uvedla, Ze pojem ADHD znaji. Treti hypotéza: Pri
vychovnych problémech rodice nevédi, kde vyhledat informace nebo
pomoc také nebyla potvrzena. Rodice nejcastéji vyhledavaji odbornou
pomoc u psychologa, v PPP a u détského lékare. Hypotéza cislo 4:
pohlavi, vék, pocet déti a dosazené vzdeéldani ma vliv na informovanost
rodicu a jejich nazor na ADHD a dalsi poruchy chovani rovnéz nebyla

potvrzena. Vliv uvedenych kategorii na odpovédi se neprokazal.
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Dotaznik k diplomové praci na téma: Neukaznéné dité v pfedSkolnim véku
Vypracovala: Pavlina Bezchlebova
Vedouci prace: doc. PaedDr. Olga Zelinkova, CSc.

Instrukce pro vyplnéni: u kazdé otazky muizete zaskrtnout vice variant, ke
kazdé otazce muzete pripsat, cokoliv vas napadne. Predem dékuji za
vyplnéni.

Orientacni udaje:
Pohlavi: Zena / muz Vék: 15-25/26-35/ 36 avice
Mam pocet déti: 1 /2 /3 / 4 / vice Vzdélani: vyucen/a / SS s maturitou /VS

1. Kterymi slovy byste definovali ,,neukaznéné“ diteé.

a) neposloucha, kdyz mu néco fikam b) nevydrzi chvili v klidu

¢) vynucuje si odmitnuté véci placem/vztekem d) odmlouva

e) nevydrzi potichu f) jiné:

2. Hyperaktivni dité je podle vas, kdyz:

a) chvili neposedi (tfepe rukama, vrti se) b) je hyperaktivni, impulsivni

c) neposloucha, kdyz mu néco fikam d) je drzé f) nedokaze se
soustredit

e) vzteka se, kdyZz mu odmitnu néco koupit/kdyz mu néco nedovolim  g) jiné:

3. Své dité povazuji za:

a) velmi zlobivé (nikdy neposlechne, neustale néco provadi)

b) hyperaktivni (nevydrzi chvili v klidu, odchéazi od nedokonéené ¢innosti, je
vycerpavajici)

¢) klidné (hraje si samo, vydrzi dlouho sedét nehnuté)

d) velmi zivé (neustale musi néco délat, hybat se) e) hodné (vzdy
poslechne)

f) stfedné zlobivé (obcas zlobi, jinak je hodné)

g) jiné:

4. Znate pojem ADD/ADHD - porucha pozornosti/s hyperaktivitou?
a) ano b) ne ¢) uz jsem to slySel/a, ale nic mi to nefika

d) ano, mam hyperaktivni dité e) jiné:

5. Napadlo vas, Ze by vasSe dité mohlo mit poruchu chovani?
a) ano b) ne
¢) upozornili mé znami d) jiné:

6. Kam byste Sli pro radu, kdybyste si nevédéli rady s vichovou svého ditéte?
a) k détskému lékafi b) k ucitelce ve Skolce ¢) k nikomu

d) k détskému psychologovi e) do pedagogicko — psychologické poradny

f) jiné:

7. Kde vyhledavate/ziskavate informace vztahujici se k riznym problémam

s détmi?
a) na internetu b) v odborné literatufe
¢) u odbornika (lékaf, pedagog, psycholog...) d) jiné:




Summary:
Neukaznéné dité v predSkolnim véku: Komplexni pristup k feSeni

problematiky

Behavior Problems in Preschool Childern: Comprehensive Aproach to

Solving Problems
Pavlina Bezchlebova

Diplomova prace predklada téma poruch chovani u deéti
predskolniho véku se zaméreni na syndrom ADHD. V teoretické
casti se zabyva definici problematiky, diagnostikou obecné a
diagnostikou specialné u déti predskolniho véku, psychoterapii a
lécbou. Zabyva se rodinami s détmi trpicimi hyperkinetickou
poruchou. V praktické casti se zameéruje na rodice déti predskolniho
veéku a jejich znalosti o poruchach chovani, konkrétné syndromu
ADHD. Vyzkumna cast rozebira znalosti rodicti o hyperkinetické
poruse, jejich nazor na to, co si predstavuji pod pojmem neukaznéné
dité. Dale zjisStuje, na koho se rodiCe obraceji pro radu a u koho

hledaji pomoc pfi potizich s vychovou svého ditéte.

This thesis presents topic of behavioral disorders in preschool
children with syndrome ADHD to focus. The theoretical part deals
with the problem definition, diagnosis and general diagnostics
specifically at preschool children, psychotherapy and medication. It
deals with families with children suffering from hyperkinetic
disorder. The practical part is focused on parents of preschool
children and their knowledge of behavioral disorders, specifically
ADHD syndrome. The research analyzes the knowledge of parents of
hyperkinetic disorder, their view of what we understand under the
term undisciplined child. In addition, figuring out who to turn to
parents who seek advice and help with problems with their child's

education.




	UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
	Husitská teologická fakulta
	Diplomová práce
	Neukázněné dítě v předškolním věku: Komplexní přístup k řešení problematiky
	Behavior Problems in Preschool Childern: Comprehensive Aproach to Solving Problems
	Vedoucí práce:
	Doc. PaedDr. Olga Zelinková, CSc.
	Prohlášení
	„Prohlašuji, že jsem předkládanou diplomovou práci s názvem Neukázněné dítě v předškolním věku: Komplexní přístup k řešení problematiky napsala samostatně a výhradně s použitím citovaných pramenů, literatury a dalších odborných zdrojů.
	V Praze dne 25. dubna 2012
	Poděkování
	
	
	V Praze
	Anotace:
	
	
	
	Annotation:
	
	
	
	Klíčová slova:
	Syndrom ADHD
	Hyperaktivita
	Poruchy chování
	Informovanost rodičů a pedagogů
	Diagnostika dětí v předškolním věku
	Práce s dětmi s poruchou chování
	Keywords:
	ADHD syndrome
	Hyperactivity
	Behavioral disorders
	Awareness of parents and teachers
	Diagnosis of children in preschool
	Working with children with behavioral disorders
	Obsah:
	1. Úvod
	2. Charakteristika dětí předškolního věku
	2.1. Vymezení předškolního věku
	2.1.1 Fyzický vývoj
	2.1.2 Psychický vývoj

	2.2. Socializace
	2.2.1 Hra

	2.3. Emoční vývoj
	2.4 Sebepojetí
	2.5 Sociální dovednosti

	3. Uvedení do problematiky ADHD/ADD
	3.1 Terminologie
	3.1.1 ADHD / ADD
	3.1.2 Klasifikační systémy
	3.1.2.1 MKN-10: Hyperkinetická porucha
	3.1.2.2 DSM-IV: Porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou ADHD



	4. Projevy ADHD
	4.1 Rozdělení podle vývojových stádií:
	4.1.1 Novorozenec a kojenec
	4.1.2 Batole
	4.1.3 Předškolní věk
	4.1.4 Školní věk
	4.1.5 Puberta a adolescence
	4.1.6 Dospělí


	5. Příčiny syndromu ADHD
	6. Diagnostika
	6.1 Diagnostické složky
	6.2 Diagnostická kritéria ADHD

	7. Rodina dítěte s ADHD
	7.1 Obecná charakteristika rodiny
	7.2 Z historie
	7.3 Oborová charakteristika rodiny
	7.3.1 Funkce rodiny
	7.3.2 Typy rodin
	7.3.3 Struktura rodiny
	7.3.4 Vliv rodinné výchovy
	7.3.5 Výchovné styly

	7.4 Doporučení pro rodiče dětí s ADHD
	7.4.1 Jak komunikovat s dítětem s ADHD
	7.4.2 Jak ovlivnit vzdělávání dítěte s ADHD


	8. Výzkum
	8.1 Hypotézy výzkumu
	8.2 Cílová skupina
	8.3 Metoda výzkumu
	8.4 Průběh výzkumu
	8.5 Výsledky výzkumu
	8.5.1 Popis sledovaného vzorku
	8.5.2 Výsledky ověřování hypotéz a odpovědí v dotaznících


	9. Závěr
	Seznam použité literatury:
	Ostatní zdroje:
	Seznam příloh
	Příloha číslo 1




