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Anotace

Bakalai'ska prace je zaméfena na problematiku vychovy piedskolnich déti s ADHD v prostiedi MS
a prostfedi rodinném. V rodinném prostiedi mé nejvice zajima, jak ptisobi pfistup rodiny na moznost
kompenzace negativnich projevti syndromu ADHD a nasledné jak jsou rodice motivovani k vychové.
Prace obsahuje teoretické ukotveni problému a vlastni kvalitativni prizkum. V teoretické Casti se
zabyvam syndromem ADHD, jeho vymezenim, symptomim, diagnostice a etiologii. Prizkum se
zaméfuje na vliv rodiny a mozné kompenzace negativnich projevt plynouci ze syndromu ADHD.

V pruzkumu je pouzita metoda pfimého pozorovani déti s ADHD a rozhovord s jejich rodici a uciteli.
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Annotation

The thesis is focused on the issue of preschool children with ADHD in kindergarten and at home. In
the family environment, I am most interested in how the approach of family is influencing the
possibilities of compensating negative manifestation of ADHD. I am also interested in motivation of
parents in their children’s education. The thesis contains the theoretical anchorage of the problem
and own qualitative research. The theoretical part deals with ADHD syndrome, its delineation,
symptoms, diagnosis and etiology. The survey focuses on family influence and possibilities of
compensation negative manifestation of ADHD. The survey uses a method of direct observation of

children with ADHD and interviews with their parents and teachers.
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Seznam zKkratek

ADD angl. ,,Attention Deficit Disorder* (porucha pozornosti bez hyperaktivity) diagnosticka
kritéria vychazi z DSM-V

ADHD angl. ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s
hyperaktivitou), diagnostickd kritéria vychazi z DSM-V

CNS Centralni nervova soustava

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, pata revize Americké
psychiatrické asociace

HKP Hyperkineticka porucha, diagnosticka kritéria vychazi z MKN-10

LDE ,Lehka détska encefalopatie*

LMD ,Lehkd mozkova dysfunkce

MBD angl. ,,Minimal brain dysfunction“ (minimalni mozkova dysfunkce)

MKN-10 |Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd, koordinovana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky

OoCD angl. Obsessive-compulsive disorder (obsedantné kompulzivni porucha)

PAS Poruchy autistického spektra

PCH Poruchy chovani

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

MS Matetska skola

SPC Specialné pedagogické centrum

SPCH Specifické poruchy chovani

SPU Specifické poruchy uceni

SPZ Skolska poradenské zatizeni

WHO angl. ,,World health organization* (Svétova zdravotnicka organizace)

Zakladni skola




UvVoD

Problematika integrace déti se ,,specialnimi vzdélavacimi potiebami, jak je definuje
aktualni Skolsky zakon a mezi které¢ déti s ADHD patii, je v dnesni dobé¢ stale vice diskutované téma,
jak v odborné, tak laické spolecnosti.

Spolecnost si je védoma odlisnych potieb déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Je
béznou praxi, ze tyto déti, at’ uz s té€lesnym, mentalnim postizenim ¢i socialnim znevyhodnénim jsou
vétsinou individualné integrovany do tzv. béznych tiid. Ackoli je ve spolecnosti obecné povédomi o
syndromu ADHD, mam dojem, Ze syndrom je stale obestien fadou nejasnosti, mytl a piedsudk.
Déti s ADHD byvaji Casto nespravedlivé hodnoceni kvili svym projeviim plynouci z poruchy, které
prinasi komplikace pfi vzd€lavani a vychoveé obecné.

Rodice byvaji Casto psychicky vycCerpani, mohou mit strach z toho, ze je lidé odsoudi
napiiklad za nedostateCnou péci o potomka ¢i Spatnou vychovu. Musime mit ovSem na paméti, ze
neexistuje dokonala vychova ¢i pravidlo na to, jak byt dokonaly rodi¢. Vychova je vzdy o vice
faktorech, ne¢které neovlivnime, ale jiné ovliviiovat mtizeme.

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala téma motivace rodict piedskolnich déti s ADHD
k vychove, domnivam se, Ze pokud chceme pii vychoveé déti ucinné kompenzovat negativni projevy
plynouci ze syndromu ADHD, je nutné zacit pracovat s rodici téchto déti a v§imat si i jejich motivace,
jenz mize pramenit z vlastniho sebepojeti rodi¢ovské kompetence ve vychové.

Termin ADHD vychazi z americké klasifikace, z aktualniho Diagnostického statického
manualu dusevnich poruch (DSM-V), paté revize Americké psychiatrické asociace. Toto oznaceni
jsem volila, jelikoZ jeho diagnosticka kritéria zahrnuji $iroké spektrum déti, se kterymi se v ramci
mé pedagogické praxe setkavam nejéastéji. Jako u¢itelka v MS jsem se setkala s rodi¢i déti s ADHD,
kteti tuto problematiku nechtéli fesit — to negativné ovlivnilo vyvoj téchto déti a zkomplikovalo
vychovu jak v rodinném, tak Skolnim prostiedi. Tato zkuSenost prace s détmi s ADHD a spoluprace
s jejich rodici byla dilezitym faktorem pro sepsani mé bakalaiské prace.

Svoji pozornost v bakalaiské praci jsem zaméfila na déti s ADHD v MS a jejich rodice,
jejichz ptistup ma na vyvoj ditéte velky vliv a mize pozitivné ¢i negativné ovliviiovat zvladani
negativnich projevl plynouci z poruchy ADHD.

Cilem mé prace je zjistit, jak ovliviiuje pfistup rodiny moznost kompenzace negativnich
projevl syndromu ADHD u déti predskolniho véku a nasledné jak jsou rodic¢e motivovani k vychové
déti s ADHD. Vystupem mé prace by mély byt i pfispevky, jak zvysit motivovanost téchto rodict
k vychove.

Negativni projevy syndromu zpiisobuji vychovné problémy, Casto se stava, Zze se u déti s
timto syndromem objevi i néjaké komorbidni poruchy, jako jsou naptiklad emocni poruchy,
specifické poruchy uceni (SPU) nebo poruchy chovani (PCH). Pti feseni vychovnych problémi u

déti s ADHD je tkol vychovavajicich (rodicd, ucitelil) zna¢né ztizen, jelikoZz samotnd specifika
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tohoto syndromu se mohou projevit jako problém pii dané praci s détmi, proto je nutné zacit se
specifickymi negativnimi projevy ADHD pracovat, a spolecné usilovat o jejich reedukaci jak v
prostiedi MS, tak v prostfedi rodinném. Domnivam se, ze v€asna, sjednocend a komplexni vychova,
muze ditéti usnadnit spoustu problémi, kterym by v budoucnu mohly celit, zaroveii mtize slouzit
jako prevence vzniku dal$ich komorbidnich poruch.

Bakalatska prace je rozdélena na dve€ hlavni Casti, prvni ¢ast je zamétrena teoreticky s cilem
interpretovat a nastinit zndmé a relevantni informace vztahujici se k tématu prace. V druhé ¢asti
bakalaiské prace se nachazi vlastni prizkum, ve kterém bylo vyuzito Setfeni kvalitativniho

charakteru — formou rozhovorid s rodi¢i a uciteli a pfimého pozorovani integrovanych déti ve

vybranych matetskych Skoldch, ziskané tidaje budou popsany a shrnuty v kazuistikach déti.



1. ADHD Z POHLEDU ODBORNIKU

1. 1. Vymezeni pojmu ADHD

Zkratka ADHD vychazi z anglického terminu: ,,Attention Defficit Hyperactivity Disorder* —
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Charakteristické pro ADHD jsou tii hlavni symptomy: deficit
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Kromé téchto zakladnich symptomt si miizeme vSimnout i
dalsich projevi, které se Casto vyskytuji u jedinci s ADHD, jde pfedevSsim o emoc¢ni labilitu,
percepcng — motoricka a socialni oslabeni.

Pti diagnostice ADHD musi byt zjiSténo, ze symptomy nejsou projevem jiného —
senzomotorického, motorického postizeni nebo disledkem né&jakych emocnich problémi (Lechta,
2010). Ptiznaky podobné ADHD mohou plynout z jiného postizeni, Vagnerova (1999) uvadi, ze
napiiklad déti s citovou deprivaci se mohou projevovat hyperaktivné. Podobnych primarnich pticin,
které nejsou ADHD, ale na prvni pohled tak vypadaji je vice, ty by ovSem odbornik pti diagnostice
mél byt schopen rozeznat.

Déti s touto diagndzou byvaji Casto oznacovany jako ,,velmi zivé™, ,neposedné®, ,jak z
divokych vajec*, ,,vysttedni®, ,,neukaznéné®, ,.klauni*, nékdy mohou byt pro své projevy plynouci z
poruchy nespravedlivé oznacovany jako ,,nevychované“. O néco pozitivnéji, ovSem se silnym
nabozenskym kontextem hnuti New Age, byvaji déti vykazujici urcité znaky syndromu ADHD
nazyvany jako ,,indigové déti*.

ADHD je neuro-vyvojova porucha, ktera ma mezi-oborovy charakter a dotyka se oblasti jako:
psychologie, specialni pedagogiky, psychiatrie nebo neurologie. Tato porucha se projevuje jiz od
rané¢ho détstvi, ¢asem se mlzou specifické projevy poruchy mirnit vlivem zrani centralni nervové
soustavy (dale uz jen CNS) a vlivem dalsich faktord jakymi jsou napiiklad sociokulturni prostiedi a
vychova.

Za dulezity faktor vzniku této poruchy oznacuje Drtilkova (2007) genetickou slozku.
Jucovidova, Zackova (2015) uvadéji, ze mezi nejéastdj§i piiciny vzniku ADHD stoji drobné
poskozeni centralni nervové soustavy v dobé pied narozenim, pii porodu nebo brzy po porodu.
Existuje spousta teorii zkoumajici biologické, genetické ¢i psychosocialni pti¢iny vzniku ADHD —
vice se jimi budu zabyvat v podkapitole 1. 8. ,,Etiologie®.

Dalsi definici ADHD uvadi (Cermékové, Papezova, Uhlikova, 2013, s. 5), které ho popisuji
jako: vrozeny, neuro-vyvojovy syndrom dany naruSenym fungovanim v téch oblasti mozku, které
souviseji s planovanim, pfedvidanim, zaméfenim a udrzenim pozornosti a sebeovladanim.*

Posledni definici, ktera akcentuje Cetnost faktort, podilejicich se na konkrétni podobé
syndromu zni: ,,ADHD je klasickym pfikladem bio-psycho-socialni poruchy. Symptomy jsou
vysledkem jedine¢ného biologického a psychického ustroji jedince, jeho Zivotni zkuSenosti a vlivu
prostredi, v némz se naléza“ (Arcelus, Munden, 2002, s. 47).

Vychova a prostiedi plisobici na jedince s ADHD maji také vliv na vyvoj CNS, spravnym
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vychovnym vedenim ditéte mizeme zmirnit negativni projevy plynouci ze syndromu ADHD.
u déti zdravych. Je dalezité, abychom pfi vychové méli na paméti, Ze stejné problémy fesi a fesili
rodice a déti po celém svéte, je dilezité, abychom byli informovani o moznostech pomoci, znali
obecné zésady pro praci s détmi s ADHD, mezi které patii naptiklad dislednost ve vychové ¢i vyuziti
nekterych kompenzacnich technik, které ditéti pomohou lépe zvladat nezddouci projevy plynouci z
poruchy. Pfi vychové musime mit dale na paméti konkrétni stav ditéte, vychovna opatfeni a naroky
na jedince musi byt uzpiisobeny jeho inteligenci, véku a typu poruchy — jinak budeme pracovat s
ditétem se silnym typem ADHD a jinou metodu zvolime pfi mirném nebo stfednim typu ADHD. Pti
silném typu ADHD byva casto doporu¢ena medikace v kombinaci s dals$i nelékovou terapii
(Drtilkova, 2007).

Nejvice problémi ve vyvoji jedince se objevuje v obdobi predskolni a Skolni dochazky
(Train,1997). K problémtim dochazi, jelikoZ syndrom ADHD nepftiznivé ovliviiuje adaptaci na Skolni
prostredi, 90 % déti, majici poruchu hyperaktivity a pozornosti, miva problémy ve Skole (Merck
Manual, 1996 in Vagnerova, 1999) S ohledem na specifika a miru postizeni konkrétniho ditéte byva

¢asto doporucen odklad skolni dochazky (Lechta, 2010).

1. 2. Hlavni symptomy ADHD

ADHD se projevuje specifickymi symptomy. Dle diagnostickych kritérii, mizeme ADHD
oznacit jako ,,behaviordlni diagnozu“ (Kolc¢arkova, Lacinova, 2008), jelikoz pii diagnéze jsou
sledovany projevy ditéte, projevujici se dlouhodobg, alespon ve dvou riznych prostiedi, nutné je také
zvazit riizné faktory, které mély vliv na dosavadni vyvoj jedince (Lechta, 2010). Mezi hlavni projevy,

které jsou urcuji pii diagnoze jsou:

1. 2. 1. Porucha pozornosti

Jak jiz bylo feCeno vySe, porucha pozornosti mize souviset s impulzivitou (nedostatkem
inhibice). Porucha pozornosti a impulzivita se ve svych projevech prekryvaji, dalo by se fici, Ze si
déti s ADHD pocinaji stejné impulzivné pii soustfedéni jako pfi chovani.

Pozornost dit¢te ADHD muze byt narusena velmi rychle, at’ uz na zakladé zajimavéjsSich
vnéjsich podmétt v okoli ditéte nebo diky jeho vnitinim myslenkovym pochodiim. Jakykoli predmét
soustfedéni je typicky vybiran impulzivné, bez rozmyslu, déti nepfemysli nad tim, cemu budou
vénovat pozornost jako prvni, tato slaba organizovanost mysleni zptisobuje, Ze jedinci s ADHD
mivaji problém rozlisit podstatné od nepodstatného.

Slaba organizace se objevuje nejen v mysleni, ale také v okoli ditéte, déti maji velké
problémy dokoncovat ukoly, odchazeji od rozdélané prace, protoze jejich pozornost upoutalo néco

jiného, dale pak maji problém udrzet si poradek ve svych vécech, které ¢asto zapominaji nebo ztraceji.
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Jucovitova, Zackova (2015) popisuji pozornost téchto déti jako ,,nevybérovou®, déti davaji pozor
,»ha vSechno® a tim jim unikaji potiebné informace nebo instrukce, ukoly se jim proto musi Casto
opakovat. Hallowell (2007) poruchu pozornosti u déti s ADHD charakterizuje jako ,,neustalou
pozornost® - déti jsou neustale ve stfehu k novym podmétim. Barkley (in Hallowell 2007) tuto
specifickou vlastnost nazyva hyperreaktivitou, coz je vlastné synonymum pro impulzivitu.

Paclt, Ptacek, Florian (2006) zmifluji, ze porucha pozornosti se u déti d4 rozpoznat aplikaci
nekterého z ,,hravych testa“ typu ,,World-Test* — soucasti tohoto testu je pozorovani ditéte pti hie s
rozmanitymi hrackami, které se nachazi v jeho okoli, dit¢ s poruchou pozornosti vykazuje ¢astéjsi
,»prebihdni“ od jedné hracky ke druhé, je tedy méné vytrvalé pii hie. Dale Paclt, Ptacek, Florian (2006)
zminuji, Ze problém vytrvalosti, at’ uz pii soustfedéni se na hru ¢i plnéni konkrétniho ukolu, je dan
deficitem relevantni stimulace ditéte, ktery ovliviiuje vykonnost ditéte vice nez vlivy okoli,
bezprostfedné nesouvisejici s konanou cCinnosti. Jinymi slovy za nesoustfedénosti stoji spise
nedostatecna stimulace k ¢innosti neZli to, co se déje v okoli a co byva popisovano jako pficina
odklonu pozornosti — dité zahlédne veverku za oknem, v§imne si diry na ponozce, miize se jednat
prakticky o cokoli (Paclt, Ptacek, Florian, 2006). U déti s poruchou pozornosti je potieba vétsi a
Castgjsi stimulace k ¢innosti, pokud ma dité¢ motivaci k praci, je velmi dobré tuto motivaci pomoci
ditéti udrzovat, zvlasté potieba je to u téch ¢innosti, které nejsou sami o sob¢ pro dité piilis zajimavé
(Jucovicova, Zatkova, 2015).

Domnivam se, Ze déti s poruchou pozornosti mohou mit v budoucnu problémy pri vzdélavani,
ackoli maji spoustu roztristénych informaci o nécem, diky jejich oslabené pozornosti pri ziskavani
informaci jim casto chybi jednotici prvek a nasledna schopnost vyuzit informace v praxi, proto by se
u zaki/studentii s ADHD neméla podcenovat domdci priprava na vyucovani. Proces zapamatovani

informaci je u deti s poruchou pozornosti znacné ztizen nepozornosti.

1. 2. 1. 1. Porucha pozornosti bez hyperaktivity

Porucha pozornosti se miize vyskytovat i bez pfitomnosti hyperaktivity, dle DSM-V se tato
porucha (subtyp ADHD s prevazujici poruchou pozornosti) nazyva ADD (Attention deficit disorder
— porucha pozornosti).

Stejné jako je pro déti s ADHD typicka hyperaktivita, pro déti s ADD byva typicka
hypoaktivita, ktera byva oznaCovana jako opak hyperaktivity. Hypoaktivni d&ti byvaji
charakterizovani jako liné, lhostejné nebo pomalé. Za jejich pomalym tempem muzou stat napf.
zdlouhavé prechody z jedné Cinnosti ke druhé, kdy zaujeti pro nasledujici ¢innost mize lehce
vystridat pocit nudy (pokud neni dostate¢na stimulace) ¢i frustrace z ptiliSného mnozstvi informaci,
které je nutné zpracovat (Pelletier, 2014). Déti s ADD casto utikaji do vlastniho svéta svych myslenek,
déla jim problém zistat delsi dobu u jednoho tématu, jsou impulzivni. Déti s ADD stejné jako déti
hyperaktivni se vyznacuji svoji hyperreaktivnosti — u déti hyperaktivnich je tato reaktivnost lépe

vidét nez u déti s ADD. Déti s ADD také ve vysoké mife reaguji na podméty z vn&jsku, byva ovsem
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stejn€, jako hyperaktivni déti zaméestnava fyzicka aktivita. Jejich nadmérna pozornost na vnitini
myslenky a stavy se mize projevovat naptiklad roztrzitosti.

Déti s ADD maji velmi rozvinutou fantazii, ¢asto se béhem dne ubiraji k dennimu snéni.
Nekteré deéti mohou davat prednost samoté, kterd jim umozni vénovat se vlastnim mySlenkdm
(Pelletier, 2014).

Typické pro déti s ADD byva také Casté divani z okna, které mtze slouzit jako branou do
svéta vlastnich myslenek. Dal$im typickym jevem je ,,zmatenost“ — dité je Casto tolik zaujaté
vnitinimi pocity a pfedstavy, Ze mu unikaji n€které dilezité véci z okoli a tim pddem se mlze ve
spole¢nost jevit zmateng.

Pti he s ostatnimi détmi to miize vypadat, Ze si dité hraje spise vedle nékoho nezli s n€kym
(Pelletier, 2014). Déti s ADD mohou mit problémy navazovat pratelstvi, to miize byt zplisobeno
celou fadou faktor(, které se poji s jejich poruchou, jde naptiklad o:

* snizené uvédomovani si socialnich dusledkll svého jednani
* nespravna interpretace verbalni/neverbalni komunikace jako celku
» precitlivélost — na to, co druhy fika ¢i déla. Precitlivélé reakce mohou byt i na prostiedi,
stravu, hluk ¢i dotek
(Pelletier, 2014).

U déti s ADD se miiZze objevit zkostna porucha, ktera se nékterymi projevy podobd ADD,
ale pfi¢inu nema v poruse pozornosti nybrz v uzkosti — dit€ s uzkostnou poruchou se mize jevit
roztrzité, protoze ho trapi obavy, miize se vyhybat situacim ve kterych je na né€j kladeno mnoho
naroki a taktéZ miize mit problémy v navazovéni vztaht (Pelletier, 2014). Uzkost miize byt vyvolana
predstavy nebo to miize byt vysledek frustrace z nedostatecnych vysledki ¢i Castych chyb. Dité s
ADD ma k tzkosti predpoklady, je proto dtlezité, abychom pii vychove dite ucili, jak se s moznymi
stresovymi, tzkost spoustéjicimi situacemi vyrovnavat.

(Pelletier, 2014)

1. 2. 2. Hyperaktivita

Hyperaktivita byva u déti s ADHD typicky to prvni, ¢eho si diky svym napadnym projevim
pozorovatel v§imne. Projevy hyperaktivity se mohou objevit jiz v dé€loze, jesté pred narozenim
(Arcelus, Munden, 2002). Mezi projevy hyperaktivity patii zvySena aktivita nebo vyvojové
nepiimérena troven motorické ¢i hlasové aktivity (Paclt, Ptacek, Florian, 2006). Hyperaktivni déti
se projevuji neklidng, jejich spontanni aktivity jsou samoucelné - ,,neslouzi ke zvladnuti vétsiho
mnozstvi tikolt a prace® (Drtilkova, 2007/b, s. 19.). Mezi typické projevy hyperaktivity patii napf.
vrténi se, mimovolné pohyby rukama ¢i nohama, houpani se na zidli, poskakovani, vstavani od stolu

&i rozd&lané prace, upovidanost, hluénost a asté stfidani aktivit (Drtilkova, 2007, Cerna 1999).
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Nadmeérna aktivita déti zptisobuje to, Ze jejich rodi¢e musi byt ,,neustale ve stiehu®, aby mohli vcas
zasahnout a zabrénit naptiklad trazu &i zni¢eni majetku v okoli ditdte (Jucovicova, Zatkova, 2015).
Hyperaktivni dité byva casto oznacovano jako ,,nefizend stiela“, dle mého nazoru se jednd o
jedno z nejvystiznéjsi oznaceni hyperaktivniho ditéte, jelikoz v sobé zahrnuje slovo ,,nefizena®, to
muze odkazovat na impulzivitu a zaroveil na vySe zminénou samoucelnost jednani ditéte s ADHD.
Spojeni impulzivity a hyperaktivity davad vzniknou spousté neptijemnych a leckdy zivot
ohrozujicich udélosti ditéte s ADHD pii hlidani hyperaktivnich déti je proto nutnd zvySena

obezfetnost.

1. 2. 3. Impulzivita

Dle ptedniho odbornika na problematiku ADHD Russella Barkleyho je impulzivita hlavni
pric¢inou vétsiny problémi vychazejici ze syndromu ADHD (Arcelus, Munden, 2002).

Déti s ADHD maji diky impulzivité¢ problém ovladnout své reakce ¢i domyslet dusledky
svého jednani (Jucovitova, Zackova 2015). Velmi typické pro impulzivni jednani je ,,myslet az
potom™, to se projevuje napiiklad tim, ze déti s ADHD odpovidaji na otdzky velmi rychle — bez faze
rozmyslu, Casté je také to, ze odpovidaji jesté dfiv, nez je otazka polozena. Impulzivita se projevuje
zbrklosti, snizenou schopnosti planovat a organizovat véci. Jedinci s ADHD mivaji diky své
impulzivité problém pockat az na né piijde fada (Drtilkova, 2007, b) — miize se jednat o ¢ekani fronty
v obchodé¢ nebo ¢ekani az na né pfijde fada v rozhovoru. Se snizenou trpelivosti souvisi ¢asté skakani
do fteci, te€ jedinci s ADHD je také Casto chaotickd — piechézi od jednoho tématu k druhému bez
nutnosti jejich vzajemné souvislosti.

Zminovany Russell Barkley definuje impulzivitu jako problém ,,ovladnout své reakce na
signaly, podnéty nebo udalosti nesouvisejici nijak s tim, co prave délaji“ (Arcelus, Munden, 2002, s.
22).

Michael Gordon poukazuje na to, ze: ,,problémy s nepozornosti jsou pouze disledkem
neschopnosti zdrzet se ¢ehokoli, co je zrovna ,,na ran¢“, at’ se jedna o zvuky, myslenky nebo
vytrzenou nit na svetru“ (Michael Gordon in Arcelus, Munden, 2002, s. 22).

Jucovi¢ova, Zackova (2015) davaji impulzivni jednani do souvislosti s oslabenymi volnimi,
ovladacimi schopnostmi (schopnostmi ovladané vili). Konstatuji, Ze toto oslabeni je umocnéno
nerovnomérnym zranim ditéte s ADHD, jehoz jednani se v jistych smérech projevuje jako dité
vyvojové mladsi. Jako pozitivni informaci dale uvadéji, Zze volni schopnosti se postupem ¢asu
vyvijeji a déti se uci ovliviiovat své projevy vili.

Pii zamysleni se nad impulzivnim jednani jedince s ADHD musime mit na paméti, ze
problémy s impulzivitou prameni z oslabeni exekutivnich funkci (rozsala podmnozina kognitivnich
funkci), nachazejicich se v prefrontalnim kortexu v mozku. Jedna ze zakladnich exekutivnich funkci

je schopnost kontrolovat a fidit vlastni chovani. Oslabeni téchto funkci mj. zptsobuje to, jak zminuje
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Mark Bertyn (2015), Ze jedinec s ADHD se hiife uci ze svych chyb a u¢eni spravnych navykt u néj
bude trvat déle, nez je tomu u zdravého jedince bézné. Proto je pii vychove jedinct s ADHD nutné
obrnit se trpélivosti a pochopenim pro jejich nedostatky plynouci z poruchy. ,,Zakladni poucka,
kterou mtizeme rodi¢im a ostatnim vychovatelim takového ditéte predat, zni takto: Slabost

nervoveého systému se neléci, nervovy systém se posiluje! (Matéjcek, 2011, s. 202)

1. 3. Dalsi projevy ADHD

1. 3. 1. Emoc¢ni labilita

Déti s ADHD byvaji citlivéjsi, emocné nevyrovnani a ¢astéji se u nich objevuji vykyvy nalad
(Kolcarkova, Lacinova 2008). U vice nez 50 % déti s ADHD byly zaznamenany emocni problémy,
33 % déti s ADHD spliiovaly kritéria deprese a u 30 % déti s ADHD byly zaznamendny tzkostné
poruchy (Arcelus, Munden, 2002).

Jucovicova, Zackova (2007) uvadéji, ze zména nalady miiZe nastat zdanlivé bez piiciny,
napiiklad jako reakce na pocasi — vlivem klimatickych podminek muaze dité reagovat zvySenou
vzru$ivosti, utlumem nebo afektivitou.

Typické pro déti s ADHD je nizka frustracni tolerance — déti s nizkou frustracni toleranci
maji niz8i toleranci k zatézi, to se u déti projevuje piechnanou reakci na neptili§ silné podnéty
(Jucoviova, Zackova 2015). Dle Vagnerové (1999) jsou vykyvy v oblasti emoéniho proZivani
sekundarniho charakteru. Interpretuje je jako ,,obranou reakci v situaci subjektivné nadmérné

vV o

zateze (Train, 1997, s. 50 in Vagnerova, 1999), ktera se projevuje napiiklad agresi nebo afektivnim
chovanim. Vagnerova (1999) dale popisuje, Ze pivod subjektivné nadmérné zatéze plyne z vyssi
emocni drazdivosti (hyperexcitability) ditéte s ADHD.

Dle MKN-10 jsou emo¢ni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (nalezneme jej pod
kodem F93) definovany takto: ,,Jde v podstaté o zveliceni normalniho vyvojového trendu, spise nez

o samostatnou poruchu®, patii sem naptiklad nadmérné uzkostna porucha (kod 93.8) nebo porucha

sourozenecké rivality (kod 93.3), jejiz stupeil nebo trvani je statisticky abnormalni (MKN-10).

1. 3. 2. Percep¢né — motoricka oslabeni
Percepéni oslabeni plyne z vySe popsanych projevii ADHD, déti mohou mit problémy v

oblasti sluchového ¢&i zrakového vnimani (Jucovi¢ova, Zackova, 2015). Dle mého nazoru se jedna o
oslabeni zptisobené predeviim neschopnosti se dobie soustiedit po uréitou dobu. Zéaci/studenti
mohou mit problémy zapamatovat si vyklad ¢i jednotlivé ¢asti vykladu, zvlasté pokud nejsou vyuzity
zadné podplrné opatieni ve vychové. Tato oslabeni se mohou projevit i pii bézném rozhovoru, kdy
dit¢ uz po chvilce zapomene, co mu druhy fekl, pieslechne néjaké ¢asti rozhovoru ¢i si chybné
domysli, co mu druhy ¢loveék fekl. Pro dité byva velmi naro¢né vnimat, zvlasté¢ pokud se jedna o

téma pro dité nezajimavé. Pfi soustfedéni se na takové téma, musi dit¢ s ADHD vynakladat velké
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usili a dusledkem soustfedéni se na jednu slozku dit¢ mize piehlédnout, nezaregistrovat dalsi
relevantni informace. Dit¢ s ADHD dél4 cCasto ,,chyby z nedbalosti* - nevSimne si, Ze nevybarvilo
vSechny pfedméty na pracovnim listé, ptehlédne néjaké cviceni nebo jen jeho cast.

Dle Jucoviové, Zatkové (2015) poruchy percepénich funkci souvisi s dysgnozii — poruchou
vyvoje v oblasti vnimani, autorky popisuji, ze nékdy samostatné percepcni funkce funguji bez
deficitu, problém se mtze ukazat az ve fazi prevadéni podnétii z jedné percepcni oblasti na dalsi, déti
mohou mit problémy v ,intersenzonické integraci (naptiklad pfi ¢teni dit€¢ vnimé zrakem tvar a k
tomu se mu vybavuje zvuk). Deficity v percepéni oblasti mohou nékdy ptsobit jako problémy se
sluchem nebo zrakem (Jucovitova, Zackova, 2015, s. 69). Tento jev s vysvétluji ndasledovné: pokud
se dité nesoustredi na to, co mu druhy clovek rika, tak prakticky ,,neslysi*, v pripadé ADHD nejde
ovsSem o poruchu sluchu, ale pozornosti, dité by nam sice nereklo, co mu dany clovék v rozhovoru
rikal, ale bylo by schopné popsat jiny jev, ktery upoutal jeho kratkodobou pamét. JucoviCova,
Za&kova, 2015 tyto percepéni deficity oznaduji jako ,,poruchu funkce, ne organu (Jucovidova,
Za&kova, 2015, s. 69).

Z vyse napsaného vyplyva, Ze mozné oslabeni percepcnich funkei u jedinci s ADHD s sebou
prinasi znacné obtize pfi vyuce. Arcelus, Munden (2002) uvadi, ze 90 % déti s ADHD zvlada skolni
praci podprimérné, 20 % déti s ADHD ma problémy s u¢enim, 60 % déti ma problémy s rukopisem.
Paclt, Ptacek, Florian (2006) uvadeéji, ze az 25 % déti s ADHD trpi specifickymi poruchami uceni.
Goetz, Uhlikova, 2009 uvadi vyskyt specifickych poruch uéeni u déti s ADHD az 30 %. Paclt a kol.
(2007) uvadi 24-70 %. Mezi specifické poruchy uceni se fadi naptiklad dyslexie (specificka porucha
Cteni), dysgrafie (specifickd porucha psani) nebo dyskalkulie (specifickd porucha pocitani).
Jucoviéova, Zackova (2015) konstatuji, Ze percepéni oslabeni tvoti podklad pro vznik specifickych
poruch uceni.

Motoricka oslabeni, stejné jako percepcni oslabeni mohou také vést ke vzniku specifickych
poruch uceni. Jako nejvice rizikovou poruchu uceni pfi motorickém oslabeni vidim dyspraxii
(porucha pohybové koordinace), déti s touto poruchou byvaji oznac¢ovani jako nemotorng, asto jim
padaji véci z ruky, ¢asto do néceho naradzi, padaji, mohou mi problém chytit predmét a pii praktickych
¢innostech si pocinaji neobratné. Dyspraxie mlize postihovat jemnou i hrubou motoriku. Specifické
poruchy uceni, které se vazou na jemnou motoriku jsou napiiklad zminovana dysgrafie nebo
dyspinxie (specificka porucha kresleni). Stejné jako je pro déti s ADHD typické, ze se hife uci ze
svych chyb (Bertyn, 2015), totéz plati i pro déti s dyspraxii, Zelinkova (2017) uvadi, ze bézna cviceni
obvykle nevedou ke zlepSeni, jako u¢inngj$i uvadi fyzioterapii se zaméfenim na pohybové

dovednosti a posileni svalstva.

1. 3. 3. Oslabeni v oblasti socialnich kompetenci
D¢éti s ADHD diky svym specifikiim casto nezapadaji do spolecnosti, mohou mit problémy

v oblasti navazani, udrzovani pratelstvi, respektovani autorit aj.

16



Vagnerova (1999) popisuje, ze mnohé odchylky v osobnostnim vyvoji ditéte s ADHD
vznikaji sekundarné — jako disledek negativniho hodnoceni jeho okoli na typické projevy déti s
ADHD. Daéle konstatuje, ze hyperaktivni déti jsou ¢asto odmitdny nebo pfijimany ambivalentné
(Vagnerova, 1999, s. 45).

Pokud je skolni netispésnost a kritika ditéte Castd, mlize to vést ke zmeéné€ vztahu ditéte ke
Skolni praci. Déti mohou reagovat riiznymi obrannymi mechanismy viz podkapitola 3. 3. ,,Obranné
mechanismy ditéte s ADHD®, jejichz smyslem je zachovat si alesponl piijatelné sebehodnoceni a
sebeuctu. ,,Dité musi negativni informaci vytésnit nebo odmitnout. Eventualné musi zkreslit realitu
natolik, aby se pro n¢ stala alespoii piijatelnou’ (Vagnerova, 1999, s. 46).

(Vagnerova, 1999)

1. 4. Historie pojmu ADHD

Terminologie syndromu ADHD se v prub¢hu ¢asu ménila. V této podkapitole se pokusim

shrnout nékteré odborné zminky, odkazujici na symptomy ADHD v historii.

1. 4. 1. Odborné zkoumani ADHD v historii
Emmerson, Yehling (2017) datuji zacatek odborného zkoumani dnesniho ADHD jiz od druhé

poloviny 18. stoleti, kdy némecky 1ékai Melchior Adam Weikard vydal roku 1775 tieti dil ucebnice
,Der Philosophische Arzt” ve které napsal charakteristiku ,,nepozorného ¢lovéka*, jehoz popis se
shoduje s dnesnim ADHD, jak jej definuje DSM-V. (Emmerson, Yehling, 2017)

Cerna a kol. (1999) rozdéluji historii zkoumani LMD (dne§niho ADHD) na 3 obdobi:
1. Prehistorie odborného zkoumani (piiblizn¢ od roku 1830-1930).

Charakteristické pro toto obdobi je sbirani dil¢ich poznatki o dané problematice v ramci
konkrétnich oborti (neurologie, psychiatrie, pedagogika), nejvice akcentovanym paradigmatem
odborného zkoumani se stava poskozeni mozku.

eV roce 1838 belgicky psychiatr Guislain ve svém pojednani o frenepatiich (poruchach mysli)
uvadi souvislost mezi poruchou chovani a poskozenim mozku u n€kterych déti.
e 20. léta 20. stoleti vznikaji odborné prace, které zkoumaji vztah mezi poskozenim mozku a
specifickym chovanim, které by bylo jeho nasledkem.!
2. Klasicka éra badani (do pocatku 60. let 20. stoleti).

Charakteristické pro toto obdobi je snaha odbornikii postihnout danou problematiku v $ir§ich
souvislostech, bud’ pfesahem vlastniho oboru nebo spolupraci pracovnikd rizného profesniho
zamétenti.

e Ve 30. — 40. letech 20. stoleti v USA spoluprace srovnavaciho psychologa Wernera a

! Drtilkova (2007) uvadi, Ze po prvni svétové valce se u fady déti objevily nasledky epidemie encephalistis
lethargica, které se projevovaly zménami psychiky a chovani, ¢imz mohla posilit hypotéza o biologickém
podklad nékterych behavioralnich syndromu.
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neuropsychiatra Strausse.

e Vroce 1941 vychazi kniha: ,,Vyvojova diagnostika* Gessela a Amatrudové. .,V souvislosti

s casnymi mozkovymi poSkozenimi hovofi autofi o rozli¢nych nepiiznivych disledcich pro

rozvoj osobnosti... Upozoriiuji také na riiznou miru postizeni.“ (Cerna a kol, 1999, s. 9)

3. Soucasnost (od 60. let 20. stoleti)

Charakteristické pro soucasnost je snaha o sjednoceni riiznych nazora a terminologii, nejvice
akcentovanym vychodiskem odborného zkoumani je behavioralni pojeti, které se odrazi v soucasné
terminologii. Zdiraziiuje se vliv a vzajemna propojenost vice faktorti (biologické, psychické,
prostiedi), jenz puisobi na vznik a konkrétni pribéh daného postizeni.

(Cerna a kol., 1999)

1. 4. 2. Vyvoj terminologie ADHD

Prvni terminologie odrazela predpoklad organického podkladu poruchy:

e MBD - angl. ,,minimal brain dysfunction* (minimalni mozkova dysfunkce). Tento termin
byl poprvé pouzit v roce 1930. Na zaklad¢ piekladu anglického nazvu se u nas prosadil
termin: MMD — ,,minimalni mozkova dysfunkce* (Jucovi¢ova, Zackova, 2015)

* LDE - ,leka détska encefalopatie”. Z nazvu je opét patrné, ze je zde kladen diraz na
souvislost s lehkym poskozenim mozku projevujicim se v détském veéku. Tento koncept u
nas poprvé zavedl psychiatr Kucera, ktery vedl tym odbornikii a roku 1961 spolecné vydali:
,.Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich“. (Cerna a kol., 1999)

+ LMD -, lehkd mozkova dysfunkce®. Termin se v Ceském prostiedi za¢al prosazovat od
Sedesatych let 20. stoleti. Mozné priciny odchylek CNS mohly byt geneticky nebo
biochemicky podminéné, ovSem za nejCast&jSi vysvétleni vzniku LMD bylo povazovano
poskozeni mozku v pribéhu t€hotenstvi, z pohledu neurologti byla LMD chépana jako lehka
forma détské obrny. (Drtilkova, 2007)

Soucasna terminologie (,,ADHD*/ ,,Hyperkineticka porucha®) pochazi z devadesatych let 20.

stoleti (Jucoviova, Zackova, 2015) a odrazi symptomatické pojeti poruchy — viz podkapitola 1. 5.

,,Soucasna klasifikace™.

1. 5. Soucasna Kklasifikace

V soucasné dobé¢ se v odborné literatufe miizeme setkat s rozdilnymi terminy oznacujici
poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou, jednotlivé nazvy se mohou lisit svymi diagnostickymi
kritérii.

* Hyperkineticka porucha — termin pouzivajici se pfevazné ve zdravotnictvi (v hovorové
psychiatrii byva ovsem casto nahrazovan rozsifenéjsim pojmem ,,ADHD*). Diagnosticka
kritéria vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému

(MKN-10), ktera je vysledkem desaté revize, koordinované Svétovou zdravotnickou
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organizaci, zkracen¢ WHO — ,,World Health Organization®.
(Jucovitova, Zackova, 2015)
Hyperkineticka porucha se déli na specifické typy:

o Hyperkinetickd porucha — porucha aktivity a pozornosti. Stejné¢ jako ADHD se

vyznacuje poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou, diagnosticka kritéria
MKN-10 se od DSM-V mirng¢ lisi (Drtilkova, 2007).

o Hyperkinetickd porucha chovani — Miuze byt diagnostikovana pouze v prtipadé

soucasného vyskytu poruchy aktivity a pozornosti (Drtilkova, 2007). U jedinct s touto
diagnézou se muze dle Drtilkové (2007) dlouhodobé projevovat agresivita, opozicni
chovani, zaskolactvi, neptizpiisobivost, kradeze, lhani aj.

* ADHD - nejrozsitenéjsi oznaceni, vyuziva se v poradenské praxi a Skolskych zatizenich
(Jucovicova, Zatkova, 2015). Diagnostick kritéria vychazeji z aktudlniho Diagnostického
statického manualu duSevnich poruch (DSM-V), paté revize Americké psychiatrické
asociace. Vyskyt ADHD se uvadi vyss$i nez vyskyt hyperkinetické poruchy, to muze byt
zpusobeno SirSimi diagnostickymi kritérii DSM-V (Drtilkova, 2007).

ADHD (dle aktualné platného DSM-V) tvori 3 subtypy, které¢ rozliSuji piitomnost
jednotlivych symptomil (poruchy pozornosti, impulzivity a hyperaktivity) a rozd€luji je do
»mensich* diagnostickych celkl/subtypti.

1. s pfevahou poruchy pozornosti (ADD)

2. s ptevahou motorické hyperaktivity a impulzivity

3. kombinovany typ

*  Specifické poruchy chovani (SPCH)

Toto oznaceni se pouziva predev§im ve Skolstvi a pochazi z osmdesatych let 20. stoleti. SPCH

jsou zohlednény v aktualni Skolské legislativé Skolského zakona, predev§sim § 12 Vyhlasky ¢.

27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych.

Jucovitova, Zatkova (2015) zdiraziuje odliseni SPCH od bé&znych ,,poruch chovani -
»specifické* pro SPCH je to, Ze je jedinci svymi silami nemohou ovlivnit, jelikoz se jedna o vrozené
predispozice.

SPCH se casto vyskytuji spolecn€ s poruchami uceni (SPU). Kombinace SPCH a SPU je
vyjadiena zkratkou SPUCH ,,specifické poruchy uceni a chovani®, tyto déti byvaji evidovany jako
»Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami* nebo jako ,,zaci se zdravotnim postizenim*.
(Jucovidova, Zatkova, 2015)

Pro tucely mé bakalarské prace nebudu rozliSovat jednotlivé subtypy ADHD ¢i
hyperkinetické poruchy, termin ADHD budu pouzivat jako pojem nadfazeny, zahrnujici ty specifické

projevy, které jsou spolecné (alespon svoji dil¢i ¢asti) vS§em vySe zminovanym terminim.
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1. 5. 1. Jednotlivé subtypy ADHD
1. ADHD s pievahou poruchy pozornosti

Bézné znamy pod zkratkou ADD (Attention deficit disorder — porucha pozornosti). Jedna se
o ADHD bez hyperaktivity. U tohoto subtypu je typickd hypoaktivita viz podkapitola 1. 2. 1. 1.
»Porucha pozornosti bez hyperaktivity*.

Drtilkova, Fiala v ¢lanku: ,,Rozdilné dimenze subtypi ADHD* in Ceska a slovenska
psychiatrie (2016; 112/3) uvadi, Ze na rozdil od ostatnich subtypd, u kterych projevy hyperaktivity a
impulzivity u adolescenti do dospélosti klesaji az k podprahovym hodnotdm, problémy s poruchou
pozornosti ziistavaji, to zpisobuje vyssi vyskyt tohoto subtypu (1) u adolescentti a v dospélosti — v
prabéhu skolniho veéku se subtyp (1) stava nejcastéjsim subtypem ADHD v populaci. Mezi Casté
komorbidni poruchy u tohoto subtypu patii izkostné poruchy, deprese nebo specifické poruchy uceni
(Drtilkova, Fiala, 2016).

2. ADHD s pi‘evahou motorické hyperaktivity a impulzivity

Nezahrnuje poruchu pozornosti. Nejvyssi zastoupeni dle Willcuttovy studie (2012) in
Drtilkova, Fiala (2016) se vyskytuje u predskolnich déti, které ¢ini 4,9 % z 52 % vSech déti s ADHD,
u zaka zakladni skoly byl zaznamenan vyskyt pouhé 2,9 % z celkového pocétu 26 % déti s ADHD, u
adolescentd 1,1 % z celkového poctu 14 % déti s ADHD.

Mezi Casté komorbidni poruchy u tohoto subtypu patii poruchy chovani, tikové poruchy,
bipolarni afektivni poruchy nebo porucha opozi¢niho vzdoru (Drtilkova, Fiala, 2016).

3. ADHD kombinovany typ

Svymi kritérii nejvice podobny ,hyperkinetické poruSe®, zahrnuje poruchu pozornosti
spojenou s motorickou hyperaktivitou a impulzivitou.

Z Willcuttovy studie (2012) in Drtilkova, Fiala (2016) se dozvidame, Ze vétSina (59%) zkoumanych
déti s ADHD kombinovaného typu po 5 az 9 letech spliiovalo kritéria jednoho ze subtypi ADHD,
ale pouze 35 % déti potvrdilo vyskyt stejného subtypu.

Riziko komorbidnich poruch u tohoto subtypu je stejné jako u ptedchozich dvou subtypi.

Dle DSM-V (in Jucoviéova, Zackova 2015) zastoupeni jednotlivych subtypii z celkového
poctu jedincti s ADHD tvoii:

© 60 % kombinovany typ (hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti)

©o 30 % subtyp s prevahou poruchy pozornosti (porucha pozornosti)

© 10 % subtyp s prevahou motorické hyperaktivity a impulzivity (hyperaktivita,

impulzivita).

Dle mého nazoru jednotlivé subtypy slouzi dobre jako voditko k rozpoznani, jaké specifické
symptomy u cloveka previdadaji, domnivam se ovsem, ze opomijeni impulzivity u 1. subtypu vyse nebo
poruchy pozornosti u 2. subtypu je dle mého nazoru zavadéjici.

Osobné souhlasim s inhibicni teorii, formulovanou Barkleym (2005), ktera uvadi jako primarni
pricinu ADHD deficit inhibicnich mechanismit — impulzivitu (nebo také hyperreaktivitu), jenz se
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vyskytuje napric vsemi subtypy ADHD.

1. 6. Diagnostika déti

Diagnostika ADHD/HKP by méla vychazet ze spoluprace odbornych pracovnikd.
Diagnostika HKP (vychazejici z kritérii MKN-10) je u nés preferovana piedevsim lékafti, provadi ji
détsky psychiatr, neurolog nebo klinicky psycholog. Diilezitou roli mé i pediatr, ktery zna zdravotni
stav ditéte a mize vyloucit, ze by za ptiznaky mély sviij piivod v néjakém jiném onemocnéni.

V ptipadé¢ diagnostiky ADHD (vychdzejici z kritérii DSM-V) se jednd o spolupraci
psychologa, specialniho pedagoga, piipadné etopeda nebo metodika prevence. Samotné vySetfeni
provadi psycholog, ktery udaje ziskava ,,...pomoci rozhovoru, pozorovani, testovych a dotazovacich
a projektivnich metod (vétsinou kresba), vysetfeni ditéte by mélo byt provadéno tak, aby pro dité
nebylo zatézi, mélo by probihat, pokud mozno hravou formou* (Jucovicova, Zackova, 2015, s. 25).

Dulezité udaje pro stanoveni diagnozy jsou informace z prostiedi, ve kterém se dité pohybuje
— to zaji§tuje pedagogické posouzeni ditéte v MS (piipadné ZS) — ugitelé vyplni dotaznik vztahujici
se k chovani ditéte ve Skolnim prostredi. Informace z rodinného prostiedi jsou ziskavany rozhovorem
s rodici.

Diagnostika ADHD miiZe byt provadéna ve $kolskych poradenskych zatizenich (SPZ) —
mezi které pati pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a specialné pedagogicka centra (SPC).
SPZ jsou primarné uréeny détem od 3 let, nékterd SPC mohou byt zaméfena na ranou péci, tzn.
poskytuji péci i détem mlads§im 3 let. V nékterych piipadech byva vyzadovano i vysetfeni détského
psychiatra nebo neurologa.

(Jucovidova, Zatkova, 2015)

1. 6. 1. Kritéria pro diagnostiku hyperkinetické poruchy v détstvi dle
MKN-10

MKN - 10 definuje hyperkinetické poruchy néasledovné: ,,Skupina poruch charakterizovana
casnym zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostateCnou vytrvalosti v ¢innostech,
vyzadujicich poznavaci schopnosti a tendenci prebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna
dokoncena, spolu s dezorganizovanou, $patn€ regulovanou a nadmérnou aktivitou. Souc¢asn¢ mtize
byt pfitomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou ¢asto neukaznéné a impulzivni,
nachylné k araziim, dostavaji se snadno do konfliktti s disciplinou pro bezmyslenkovité poruSovani
pravidel spise, nez by imysIné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je Casto socidlné dezinhibovan
pro nedostatek opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou piili§ popularni a mohou se stat
izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdéni v motorickém a
jazykovém vyvoji je disproporcionalné ¢asté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani a

nizké sebehodnoceni.” (MKN-10)
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Diagnostické podtypy dle (MKN-10):
F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti
— Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou
— Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani
— Hyperkineticka porucha se vyskytuje s poruchou chovani
F 90. 8 Jiné hyperkinetické poruchy
F 90. 9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
Pro diagnozu hyperkinetické poruchy je nutnd pfitomnost hlavnich symptomt — poruchy
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Symptomy musi byt patrné ve vice nez 1 situaci v prostiedi
domova i skoly. Cahova, Pejcochova, Oslejskova (2011) podavaji seznam diagnostickych kritérii
HKP nasledujici:
Symptomy poruchy pozornosti

— nejméné 6 priznaka vyskytujicich se po dobu 6 mésicu.

* obtizna koncentrace pozornosti
* neposloucha
* nedokoncuje ukoly
*  vyhyba se ukolim vyzadujicich mentalni Gsili
* neporadny, dezorganizovany
e ztraci véci
*  zapomnétlivy
Symptomy hyperaktivity

— nejméné 3 priznaky vyskvytujici se po dobu 6 mésicu.

* neposedi, vrti se
*  pobiha kolem
* vyrusyje, je hlu¢ny, obtizn¢€ zachovava klid
* v neustalém pohybu
* excesivné mnohomluvny
Symptomy impulzivity

— nejméné 1 pfiznak vyskytujici se po dobu 6 mésicu

* nezdrzenlivé mnohomluvny

* vyhrkne odpovéd bez premysleni
* nedokaze Cekat

e prerusuje ostatni

Cahovd, Pejcochova, Oslejskova: ,Hyperkinetickd porucha/ ,,Attention Deficit Hyperactivity
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Disorder u détskych pacientt s epilepsii® in Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie (2011;

74/107 (2), . 157).

1. 6. 2. Kritéria pro diagnostiku ADHD v détstvi dle DSM-V

ADHD patii mezi tzv. spektralni poruchy — vyskytujici se v riiznych stupnich (Kolcarova,
Lacinova, 2008), specifické symptomy (poruchy pozornosti, hyperaktivity, impulzivity) jsou patrné
od ranych vyvojovych stadii a nejsou umeérné mentalnimu véku ditéte (Paclt, 2010). Jucovicova,
Za&kova (2015) uvadi, ¢ ADHD miize byt diagnostikovano, vyskytuje-li se u ditéte alespon jedna
porucha ze dvou (porucha pozornosti nebo hyperaktivita s impulzivitou), diagnosticka kritéria dle
DSM-V popisuji pfiznaky syndromu ve vSech vekovych kategorii — od predskolniho véku po
dospélost.

Pti diagnostice se zjistuje aktualni zdvaznost ADHD, 3 rozdéleni:

*  Mirnd (mirny typ ADHD) — vyskytuje se jen malo pfiznakl, které¢ zplsobuji jen mirné
funkéni naruseni v socialni nebo pracovni oblasti.

* Stfedné¢ tézka (stfedni typ ADHD) — pfiznaky nebo funkeni naruseni se pohybuji mezi
stupném ,,mirnd* a ,,tézka“.

* Te¢zka (z&vazny typ ADHD) — je pfitomno mnoho ptiznakli nad ramec vyzadovanych pro
naplnéni diagnozy nebo jsou nékteré priznaky zvlast zavazné a/nebo zpusobuji znacné
potize v oblasti socialni, Skolni a pracovni oblasti.

(DSM-V, Cesky preklad, Hrdli¢ka, Mohr, Raboch, Pavlovsky, Ptagek; 2015)
Cermakova, PapeZova, Uhlikova (2013) popisuji zmény, které s sebou nové vydani

— Vice konkrétnich piikladii chovani pro konkrétni vek,
— sniZeni celkového poctu pozadovanych symptomt nutnych pro diagnostiku,
— zvySeni minimalniho veéku, od kdy se maji symptomy projevovat (ze 7 na 12 let),
— zmirnéni poZzadavku pisobeni ADHD na Zivot jedince — staci, pokud budou symptomy ,,narusovat
pacientiv Zivot™.
Cermakova, Papezova, Uhlikova (2013, s. 7)
Ch. Galea, M. Galea, Sciberras, 2014 rozsifuji vycet zmén nového DSM-V o:
e moznost vyskytu ADHD s poruchami autistického spektra (PAS),
e rozliSena diagnostika tfemi stupni — mirného, stfedniho a zavazného typu
e Jednotlivé subtypy (,,subtypes) dostavaji nové oznaceni: ,,presentations® (,,pfitomnosti*),
jenz se mohou meénit. (Naptiklad ¢loveku s diagnostikovanym kombinovanym typem ADHD
mize byt v budoucnu diagnostikovano ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti)
(Ch. Galea, M. Galea, Sciberras, 2014)

DSM-V popisuje diagnosticka kritéria ADHD nasledovné:
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Pro stanoveni diagnézy je nutna pfitomnost piiznakl nepozornosti a/nebo hyperaktivity —
impulzivity, které neodpovidaji vyvojové urovni jedince a maji pfimy negativni dopad na socialni
nebo skolni/pracovni aktivity. Nékteré z ptiznakii se musely objevit jiz pfed 12. rokem zivota jedince
a aktualné se objevuji ve 2 nebo vice oblastech Zivota jedince (v prostfedi domova, skoly, prace, ve
spole¢nosti kamaradii apod.). Dale musi byt pfi diagnoze vylouceno, Ze ptiznaky popsané nize nejsou
vysledkem néjakeé jiné psychické poruchy (poruchy nalady, uzkostné poruchy, disociativni poruchy,
poruchy osobnosti), intoxikaci organismu nebo abstinen¢niho syndromu.

(DSM-V, Ptelozili, Hrdlicka, Mohr, Raboch, Pavlovsky, Ptacek; 2015)

Nepozornost

— nejméneé 6 ptiznakti vyskytujici se po dobu 6 mésict. (Pro diagnostiku jedinct starsich 17 let staci
5 ptiznaki.)

+  Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti pii praci ve skole,
zameéstnani nebo béhem jinych aktivit (napiiklad prehlédne detaily nebo si jich nevSimne,
prace je neptesna)

+  Casto ma problémy udrzet pozornost p¥i plnéni tukoli, konverzaci nebo pii hie.

+ Casto se zda, ze neposloucha, co se mu fika (napf. je myslenkami jinde, dokonce i kdyz
nejsou pfitomny rusivé podnéty).

*  Casto se nedrzi instrukci, selhava v dokonéovani praci nebo povinnosti.

* Ma problémy zorganizovat si tikoly nebo aktivity.

Casto se vyhyba ukoltim vyzadujici trvalé dusevni usili, nema je rad nebo se mu je nechce
délat.

Casto ztraci véci.

Casto je rozptylen vné&jsimi stimuly (v piipadé adolescentti a dospélych k rozptyleni mohou
vést 1 nesouvisejici myslenky).

* Je zapométlivy pti béznych dennich aktivitach.

Hyperaktivita — impulzivita

— nejméné 6 priznakia vyskytujici se po dobu 6 mésicu.

+  Casto neklidn& pohybuje nebo poklepava rukama &i nohama nebo se vrti na Zidli.

+  Casto odchézi z mista v situacich, kdy se odekava, 7e by mél sedét.

+  Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné (u dospélych
muze byt nahrazeno pocitem neklidu).

»  Casto neni schopen hrat si potichu.

* Je neustale v pohybu.

+  Casto nadmérné mluvi.

+  Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku diiv, neZ byla otazka dokon&ena.

*  Déla mu problém cekat, az na n¢j ptijde fada.
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* Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni (v konverzaci nebo pii hie)

(DSM-V, Cesky preklad, Hrdlicka, Mohr, Raboch, Pavlovsky, Ptacek; 2015)

Pokud dité nenapliuje vSechna kritéria pro ADHD, piestoze u néj ptevazuji charakteristické
ptiznaky ADHD — poruchy pozornosti s hyperaktivitou, miize mu byt diagnostikovana
1. ,Jina specifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou” snaslednym uvedenim
specifickych diivodi — napf. ,,s nedostateCnymi piiznaky nepozornosti®.
2. ,Nespecifikovand porucha pozornosti s hyperaktivitou — pii této diagnéze se neuvadi
specificky dtivod, kvili kterému se nenaplnily diagnosticka kritéria pro ADHD.
(DSM-V, Ptelozili, Hrdlicka, Mohr, Raboch, Pavlovsky, Ptacek; 2015)

1. 7. Vyskyt

Vzhledem k mimé rozdilnym diagnostickym kritériim DSM-V a MKN-10 byva vyskyt
ADHD uvadén vzdy v kontextu danych diagnostickych kritérii. U déti se uvadi vyskyt 4-19 % dle
DSM-V, podle MKN-10 se vyskyt pohybuje v rozmezi 1-3 % z détské populace (in Jucovicova,
Z4&kova, 2017). Paclt a kol. (2007) uvadi vyskyt okolo 6 % z détské populace, Barkley (2006) uvadi
3-7 % z détské populace.

Ptetrvavajici syndrom ADHD v dospélosti byva uvadén ve 40-50 %, u dospivajicich az v
80 % (Jucovitova, Zackova 2017). Celkové zastoupeni dospélych jedincii s timto syndromem v
populaci se lisi — Arcelus, Munden (2002) uvadi 1-2 %, Cahova a kol. (2010) uvadi 4-5 %.

ADHD byva tiikrat az devétkrat Castéji diagnostikovano u chlapli v porovnani s dévcaty
(Drtilkova, 2007/b) To mtze byt zptisobeno tim, Ze jejich chovani byva velmi ¢asto napadnéjsi,
chlapci mivaji vétsi sklon k hrubosti a tim padem se snaze rozpozna ptipadna diagnéza (Arcelus,
Munden, 2002). Jako dalsi mozné vysvétleni, pro¢ ADHD byva ¢astéji diagnostikovano u chlapci
ve srovnani s dévCaty mize byt to, Ze v dobé nejranéjsi etapy vyvoje mozku, kdy muze dojit k
poskozeni CNS, byvaji chlapci vice zranitelni k tomuto poSkozeni, které obvykle vede ke vzniku

ADHD (Cerna a kol., 1999).

1. 8. Etiologie

Etiologie ADHD neni jednoznacna, pficiny vzniku ADHD mohou byt rizné a rizné se na
vznik a vyvoj hlavnich symptomii ADHD podili cela fada faktord pusobici na ¢loveéka (faktor
vychovy, prostiedi, komorbidnich poruch...).

Jak jsem jiz naznacila, ADHD mizeme oznacit jako diagnézu ,,popisnou”,
»Symptomatickou‘ nebo ,,behavioralni*. Hledani pticin je opravdu naro¢ny proces, stejné symptomy
mohou byt vysledkem riznych pficin ¢i jejich kombinaci. Na vzniku symptomi se mtize podilet

nervové oslabeni CNS, lehké poskozeni mozku, genetika, biochemie mozku, sociokulturni prostredi,
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vychova a zZivotni zkuSenosti jedince s ADHD.

Jucovitova, Zatkova (2015, s. 15) uvadi procentualni zastoupeni pfi¢in vzniku ADHD

nasledovné:

60 % Genetické priciny,

30 % priciny negativniho vlivu v obdobi té¢hotenstvi, pfi porodu nebo v raném détstvi,
10 % nejasna etiologie nebo kombinace obou predchozich faktorii.

V soucasné dobé se predpoklada, ze vznik ADHD je zptisoben pisobenim nékolika faktort
zaroveil. Za nejdiskutovanéjsi jsou povazovany faktory:

1) Genetické

Moderni studie diky stale se rozvijejici molekularni psychiatrii identifikovaly vice gend,
které jsou odpovédné za vznik ADHD a které specificky ovliviuji funkci neurotransmiterti a nékteré
neurofyziologické funkce (Uhrova, 2007).

Zjisténi pritomnosti specifickych gent, které stoji za vznikem ADHD do znacné miry
potvrzuje ,,hereditarni model* zddraziujici genetické faktory pii vzniku ADHD, ale zaroven diky
neurobiologické provazanosti potvrzuje ,,neurobiologicky model“, ktery vysvétluje pti¢iny vzniku
ADHD na platform¢ neurotransmiterti (Uhrova, 2007).

Neurofyziologicky model popisuje syndrom jako psychomotorickou poruchu s pficinou
poskozeni podkorovych struktur, které slouzi pti kooperaci volnich a mimovolnich pohybu
(Kotasova, 1999 in Uhrova, 2007).

2) Biologické
Diky modernim zobrazovacim technikdm na principu nuklearni magnetické rezonance (MRI)
byly u déti s ADHD zjistény strukturalni zmény mozku ve srovnani s détmi zdravymi.

Nucleus caudatus — jedna z mozkovych struktur, kterda se morfologicky fadi mezi bazalni
ganglia a jejiz funkeci je fizeni uvédomélych pohybt, byla u déti s ADHD pozorovdna mensi nez u
déti zdravych. Dale pak bylo pozorovano, ze pravostranné nucleus caudatus u lidi s ADHD bylo vétsi
nez levé.

Dalsi strukturalni zmény mozku u déti s ADHD byly zjiStény v oblasti mozkové tkané v
pravém frontalnim laloku, jehoZ funkce je napfiklad planovéani a ovladani podméta. Dulezité je
zminit, ze jak nucleus caudatus, tak pravy frontalni lalok maji vyznamné neurologické spojeni s
limbickym systémem, mezi jehoz funkce patii napfiklad fizeni emoci, motivace a paméti.
Strukturalni zmény byli casté&ji zjistény u chlapct s ADHD.

(Arcelus, Munden, 2002)

Shaw a kol. (2011) u ADHD popisuji opozdény vyvoj kortikalni vrstvy v prefrontalnich

oblastech.
3) Psychosocialni
Psychosocialni jevy se rovnéz odrazi na funkci CNS, pokud je psychika jedince s ADHD

naru$ena napfiklad pfilisSnym stresem, $patnym vychovnym vedenim, traumatem, citovou deprivaci
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apod., tak dany psychicky stav mlize vyrazn¢ ovlivnit symptomy ADHD, umocnit je nebo dokonce
dat pficinu k jejich vzniku (Prekopova, Schweizerova, 2008). Faraone (2000) in Drtilkova (2007)
uvadi, ze vyskyt deprese v rodin€ se da pokladat za predispozice k ADHD.

Psychické problémy mohou vést ke vzniku dalSich komorbidnich poruch, naptiklad poruse
chovani aj. (Drtilkova, 2007).

Psychosocialni model hledani pfi¢in ADHD je zndzornén ve schématu €. 1. (Pfiloha ¢&. 1),
autorky Kolcarova, Lacinova (2008) zde prehledné interpretuji koncept Prekopové, Schweizerové
(2008), jenz odbornym zpisobem piedkladd mozné pticiny vzristajiciho poctu ,,hyperaktivnich déti*.
Koncept Prekopové, Schweizerové (2008) popisuje, jakym zpiisobem na déti, ale i rodice miize
pusobit stres, ktery je pro dnesni dobu charakteristicky. Konstatuji, Ze psychické trauma a psychicky
stres se podili na funkci CNS, blokuji jednotlivé funkce nebo spojeni a davaji vzniknout neklidu.

4) Zivotniho prostiedi
ADHD jako reakce na stravu:
Vyzkumy prokazaly, ze n¢kterd barviva, jmenovité: E 110; E 104; E 122; E 124; E 129; E

102 (Food Standards Agency, 2018) zptsobuji projevy podobné ADHD. Evropska unie proto v roce
2010 vydala natizeni, aby vSechny potraviny obsahujici vyse zminéné latky byly fadné oznaceny
varovanim: ,,mize neptiznivé ovliviiovat ¢innost a pozornost déti“ (,,may have an adverse effect on
activity and attention in children*), vyzkumy ovsem neprokazaly, Zze by dané latky staly pfimo za
vznikem ADHD (McBurney, 2011 in Ch. Galea, M. Galea, Sciberras, 2014).

ADHD vzniklé diky drobnému poSkozeni CNS

Pti¢iny drobného poSkozeni CNS mohou byt rizné — CNS ditéte mlze byt poskozena
negativnim pisobenim vnéjsich vlivli v dob€ vyvoje a zrani CNS (obdobi te¢hotenstvi, po porodu
nebo v rané fazi détstvi). Jedna se o vlivy:

* nepiiznivy zdravotni stav matky v pritbéhu t€hotenstvi,

* abtizus navykovych latek,

* hypoxie (nedostatek kysliku),

* ptedCasny porod,

* pfenoSenost ditéte,

* Urazy hlavy,

* infek¢ni a hore¢nata onemocnéni ditéte po porodu aj.
(Jucovidova, Zatkova 2015)

Zjednodusené feCeno muzeme fici, Ze na symptomy plynouci z ADHD je mozné se divat
riznymi prizmaty, které nam zprosttedkuji pouze ¢astecné poznani o daném syndromu jako celku.

Prizmatem neurologa (kterého mlzeme pracovné zatadit do kategorie genetické a
biologické) mlizeme popsat, jak ADHD ovliviiuyje funkce naseho mozku — mizeme urcit, jaky
specificky neurotransmiter stoji za dysfunkci té ¢i oné oblasti mozku. Vzhledem k tomuto prizmatu

by neurolog napfiklad mohl navrhnou uzivani stimulanti podporujici tvorbu zadoucich
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neurotransmiterd.

Dtlezité je si zde uvédomit, ze dil¢i pricina, ktera stoji za dysfunkci mozku — tj. nespravna
funkce neurotransmitert je velmi dulezitd pro odborniky (neurology, 1ékate, biochemiky), po lepsi
pochopeni syndromu, ale malo podstatnd, pokud bychom se na syndrom ADHD divali pouze z této
jedné perspektivy, jelikoz hrozi, ze zaméfenim se na jednu slozku poruchy ndm unikne primérni
pticina téch ¢i onéch projevit ADHD. Ackoli lehka dysfunkce mozku je s ADHD spojena, ovliviiuje
1 dal§i rozméry poruchy, jako naptiklad psychiku, ktera ma své dil¢i pficiny rovnéz ve fungovani
neurotransmiterti, biochemie formou medikamenti nelé¢i primarni pfi¢iny poruchy, ba naopak,
medikamenty poruchu v pravém slova smyslu neléci, jen docasné pomahaji fesit problémy z poruchy
vyplyvajici.

U ADHD bychom se méli divat na poruchu ve svém celém kontextu — kontextu
biologie/biochemie, genetiky, prostiedi, vychovy, ale také kontextu konkrétniho jedince, ktery
rovnéz vstupuje do ,,rovnice ADHD*? svym individudlnim nastavenim a ktery v rovnici reaguje s
proménnymi ADHD, které jsou svym vymezenim do jisté miry stejné u kazdého jedince s ADHD,
ale jinak-v jiné mife a jinym zptisobem se u kazdého projevuji.

Prizmatem psychologa (kterého bychom mohli zatfadit do kategorie psychosocialni)
mizeme videét souvislost projevi ADHD napiiklad s horsi adaptaci na prostredi, nespravnymi
vychovnymi postupy, vychovnym fizenim ¢i jinou dysfunkci rodiny, kterd mize zpusobovat neklid
ditéte — prilisny stres ¢i citova deprivace prokazatelné¢ mohou umocnovat priznaky ADHD — touto
problematikou se zabyva psycholozka Jifina Prekopova a Christel Schweizerova, které ve své knize
(2008) vysvétluji, Ze oslabeni nervového systému pisobi jen castecné na nadmérnou aktivitu ditéte
(Kolcarova, Lacinova, 2008). Hyperaktivita byva ¢asto rovnéz vytvaiena ranou citovou vazbou,
ocekavanimi rodicu a jejich vychovnymi postoji. (Kol¢arova, Lacinova, 2008)

Teeterovd a Semrudova-Clikemanova (1995) in Uhrova (2007) integrovaly rlzna
paradigmata ADHD se vzdjemnymi souvislostmi do tzv. transakéniho modelu (Schéma €. 2, pfiloha
¢. 2), do kterého zahrnuly paradigmata:

* neurobiologickeé,

* neurofyziologické,
*  kognitivni,

* psychologické,

*  behavioralni,

*  socialni.

Dle autorek 1écba zamétena pouze na jeden aspekt nemiize dosahnout dlouhodobych vysledku.

ZPiedstavme si syndrom ADHD jako matematickou rovnici, kterd v sobé obsahuje ,,proménné* hyperaktivity
(h), impulzivity (i) a nepozornosti (n), které reaguji s dalsimi proménnymi vychazejici ze Zivota konkrétniho
jedince. (h; i; n) jsou déleny (napiiklad inteligenci, vychovou) nebo umocnény (napiiklad komorbidnimi
poruchy, temperamentem), casem mohou svou hodnotu ménit v zavislosti na ostatnich ¢lent rovnice,
matematicky platné je i pfesunuti danych proménnych na druhou stranu rovnice.
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V Transakénim modelu vidi pfinos pro diagnostiku, 1écbu i vyzkum ADHD. Popisuji, Ze kazdé z
paradigmat se vyznamné podili pfi riznych fazich diagnozy a je proto potieba je pii diagnostice,
1é€bé i vyzkumu ADHD reflektovat.
(Uhrova, 2007)
Transakéni model rovnéz odpovida sou¢asnym odbornym trendiim, jenz se snazi postihnout
ADHD ve své komplexnosti. Tento trend je patrny v diagnostice ADHD — kterd by méla byt
vysledkem spoluprace odbornika (1€kait, psychologil, pedagogt...), dale pak v nasledné 1écbé — za
nejefektivnéjsi je v dnesni dobé pokladana 1é€ba zamétena komplexné na vSechny aspekty poruchy.
Transakéni model ukazuje, jaké mozné faktory mohou ovliviiovat vznik a vyvoj syndromu
ADHD, nevidi poruchu jen jako dil¢i ¢ast konkrétniho paradigmatu, ale snazi se na ADHD divat jako
na celek, jenz se nejen sklada z mnoha Casti, ale jenz je v neustalé interakci, ktera se odrazi na

vysledné podobé ADHD.

1. 9. Diagnozy s podobnymi symptomy — komorbidni poruchy
Neuro-vyvojové poruchy se dle Drtilkové (2013) vyznacuji vysokou komorbiditou
(soucasnym vyskytem né&jakych dalSich ptidruzenych chorob).
Szatmari, Offord, Boyle (1989) in Paclt (2007) udavaji, ze az 44 % déti s ADHD miva jednou
dalsi psychickou poruchu, 32 % déti s ADHD dvé poruchy a 11 % déti s ADHD tii poruchy.
Molekularni genetické studie dokonce pripousti moznost souvislosti mezi ADHD a jinych
poruch jako je Tourettiv syndrom, autismus nebo hereditarni alkoholismus (Drilkova, 2007).
Arecelus, Munden (2002) podavaji vycet a popis psychickych poruch, které 1ze zaménit s
ADHD, tyto poruchy se mohou vyskytovat samostatn¢, ale zaroven mohou byt diagnostikovany
spole¢né s néjakou dalsi pfidruzenou poruchou — véetné ADHD. Jedna se o tyto poruchy:
*  Poruchy autistického spektra
K porucham tohoto spektra patii problémy v oblasti socialnich dovednosti, vztahti, emoci a
komunikace. Jedinci s poruchou autistického spektra maji sklon ke stereotyptum a ritualim. Dé&ti
vypadaji, jako by byly ve ,vlastim svété“ - pii hie a komunikaci s vrstevniky se 1isi od svych
vrstevnikt. Pokud jsou v napéti, Casto se chovaji hyperaktivné nebo agresivng.
*  Obsedantné-kompulzivni porucha
Jedinec trpici obsedantné-kompulzivni poruchou (angl. ,,obssesive-compulsive-disorder -
zkratka OCD) miva obsese — nutkavé potieby nebo predstavy, které sim povazuje za nerozumné
nebo blaznivé, ale ¢im vice se jim snazi branit, tim vétsi problém mu to Cini. Mlze se jednat i
napiiklad o nutkani vykonat néjaky ritudl nebo ¢in. Dusledek OCD — piehlceni predstavami, mtze
pusobit jako porucha pozornosti, nutkavé potieby vyhovét obsesi se pak mohou jevit jako projev
impulzivity.
*  Tourettiv syndrom

Pro Tourettiv syndrom jsou typické opakované mimovolni motorické tiky — zaSkuby tcla.
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Motorické tiky se nejcastéji tykaji hlavy (mrkani, kr€eni nosu, mimickeé tiky) nebo ramenou, v tivahu
ovSem pripada kterdkoli svalova skupina. Spolecné s motorickymi tiky se u tohoto syndromu mohou
vyskytovat vokalni tiky — vyrazené zvuky nebo zkomolend slova. Pfi snaze o potlaceni tikii dochazi
ke zvySenému napéti. Déti se obvykle snazi tiky zakryt tékavym chovani — naptiklad vrténim — to se
muze jevit jako znak hyperaktivity.
*  Porucha chovani
Porucha se projevuje agresivnim, delikventnim, opozi¢nim, asocialnim chovanim. V praxi
se tézko odlisuje od ADHD, komplikaci je i to, ze porucha chovani se s ADHD casto vyskytuje.
Ptacek (2006) uvadi, Ze dle mezinarodnich statistik jsou déti s poruchou chovani, ¢astéji tyrané,
zneuzivané a zanedbavané.
*  Porucha piichylnosti
,»DEt1, které jsou vystaveny tézkému, opakovanému nebo dlouhodobému odlouceni od rodici,
nebo ty, které s rodi¢i méli jiz diive problémové vztahy, mohou trpét poruchou ptichylnosti* (Arcelus,
Munden, 2002, s. 42). Déti s touto poruchou mohou projevovat ptiznaky slabého sebeovladani,
$patné pozornosti nebo byt pfili§ spoleCenské a duverivé.

MKN-10 tadi poruchu pod ,,Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani* s

kédem F 94.1 (Reaktivni porucha piichylnosti), kde uvadi, Ze syndrom je pravdépodobné vysledkem
(reakcei ditéte) vyrazného rodi¢ovského nezajmu o dité, zneuzivani ditéte nebo Spatného zachazeni s
nim.
* Deprese a jiné emocni problémy

Mezi hlavni symptomy patfi Spatna nalada, negativni myslenky, pocit nestésti, nechut’ k jidlu.
S depresi souvisi 1 problémy s pozornosti a pracovnim nasazenim. Aby se vyloucila pfitomnost
poruchy pozornosti (ADD) je potieba urcit, zda se ptiznaky deprese objevily dfive nebo az po
problémech s pozornosti.
(Arcelus, Munden, 2002, s. 39-43)

Drtilkova (2007) uvadi procentualni piehled nejcastéjSich komorbidnich poruch vyskytujici

se spole¢né s ADHD u déti nasledujici:

e 33% détisADHD........ceeeeviieieeeee e, porucha opozi¢niho vzdoru

e 2550 % deéti sADHD .....cccooiiviiriieieee poruchy chovani

e 25% deti SADHD.......ooiiiiiiiii tuzkostné poruchy

e 20 % déti SADHD.......cooveiiiieiieeeee deprese

e 2040 % déti s ADHD........coeevvieviecierieieene, rizné specifické vyvojové poruchy (feci,

Skolnich dovednosti a motorické funkce)

Hartsough a kol., (1985) in Paclt (2007) uvadégji, Ze az 54 % déti s ADHD miva problémy s
feCovym projevem, ve srovnani s détmi zdravymi, u kterych se problémy s feci vyskytuji ve 25 %.

Dle Mal¢ (2001) jsou nejcast€jsimi komorbidnimi poruchami ADHD:

* enuréza (porucha schopnosti udrzet moc),
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emocni poruchy,

specifické vyvojové poruchy motorické funkce:

o dyspraxie (porucha praktickych ¢innosti-dit¢ pisobi neobratng, $patnd koordinace

pohyb),

© dyspinxie (porucha kresleni),

specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti:

o dyslexie (porucha ¢teni),

o dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti),

o dysgrafie (porucha grafické podoby psaného projevu),
o dysortografie (porucha pravopisu),

o balbutiés (koktavost),
tikové poruchy, vcetné Tourettova syndromu,
poruchy chovani,

zneuzivani navykovych latek.
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2. ADHD z pohledu rodica

2. 1. Vnimani odliSnosti ditéte

»,Jednim z nejcastéjSich vychovnych prohieski, kterych se dopoustéji jinak dobii a rozumni
rodicCe, je nedostatek ohledu k individualit¢ ditéte. K jeho individudlnim potfebam, sklontim,
tendencim, temperamentu, Zivotnimu zaméteni

(Matgjéek, 1999, s. 50).

Dité¢ s ADHD se bezesporu lisi od svych vrstevnikll. V zavislosti na mife jeho postiZeni,
inteligenci, temperamentu a zivotnich zkuSenosti je tento rozdil bud’ velmi patrny, nebo jen mirny.
ADHD se poji s opozdénym psychomotorickym vyvojem, ktery s sebou zakonité piinasi rozdilné
projevy ve srovnani se zdravymi vrstevniky.

Déti mohou vycnivat v kolektivu svoji nefizenou hyperaktivitou, vzdorovitym chovanim.
agresivitou, emocni labilitou, mnohomluvnosti, ,,lelkovanim®, atd.

Velmi podstatné v souvislosti s vnimanim odliSnosti ditéte je zminit, ze déti s ADHD jsou
také specifické svoji obtiznou vychovatelnosti.

Dle studie Chessové a Thomase in Lacinova, Skrdlikova (2008) patii 40 % vsech déti
k bezproblémovym, 10 % déti k obtizn¢ vychovatelnym (,,mother killer*) a 15 % déti k pomalu se
ptizpisobujicim. Zbylych 35 % patti détem, které nelze spolehlivé ptifadit k zadnému predchozimu
typu.

Autorky Lacinova, Skrdlikové (2008) ve své knize popisuji, Ze matky, jejichz déti patii mezi
LStastnych® 40 % bezproblémovych jedinct, mivaji sklon vSechny déti vnimat jako ,,snadno
vychovatelné® a déti problémové chapou jako vysledek pochybeni ve vychové.

Opét se vratim k ptirovnani ADHD k matematické rovnici — matky, jenz posuzuji tézko
zvladatelné déti, jako vysledek pochybeni ve vychové si dle mého nazoru ¢asto neuvédomuyji, s jakou
hodnotou ,,schopnosti byt vychovan“ dit¢ do rovnice vstupuje. Rovnici vychovatelnosti ditéte si
mizeme predstavit nasledovné:

D=(axb)+ (axc)
a = schopnost ditéte byt vychovan
b = kvalita vychovy rodici
¢ = kvalita vychovy okoli
D = jak bude dité ve vysledku vychovano

Hodnotu danych ¢lenti rovnice si mizeme piredstavit napfiklad ve stupnici 0-10, kde O
predstavuje absolutni neschopnost vychovy ¢i absolutni neschopnost byt vychovan.

Rovnice ma slouzit jen pro lepsi ptfedstavu vychovatelnosti, mohli bychom namitnou
napiiklad to, ze dité na zaklad¢€ vlastniho nastaveni nemusi reagovat stejné na rodice jako na okoli,
proto by mél byt i dany ¢len néjak rozliSen — takovéto a jind rozliSeni pro dané ucely mého pojednéni
nepovazuji za podstatné, proto mi postaci zakladni rovnice vyse.
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Predstavme si, Ze snadno vychovatelné dité (a) mé napiiklad hodnotu 8, dale mizeme
uvazovat, ze dit¢ s ADHD (a) ma hodnotu naptiklad 2 (jedna se o tézko vychovatelné dit¢). To by
znamenalo, Ze vychova rodici a okoli ditéte s ADHD by musela byt Ctyfikrat veétsi (Ctyfikrat
kvalitn€j$i) nez vychova rodicii a okoli snadno vychovatelného ditéte, abychom dosédhli stejného
vysledku ve vychove.

Touto rovnici jsem chtéla demonstrovat to, ze déti s ADHD na vychovné metody nereaguji
stejné jako déti ,,snadno vychovatelné®, vzdy musime pocitat s individualnim nastavenim kazdého
jedince. Pokud budeme od déti s ADHD, feceno matematicky: ,,o¢ekéavat ideélni ¢isla®, tzn. o¢ekéavat
vzorné chovani bez toho, abychom kompenzovali jeho nedostatky v dostate¢né mife, budeme muset
Celit frustraci, kterd v kombinaci st¢zko zvladatelnym potomkem muze vést napiiklad az
k syndromu vyhoteni.

Kolcarova, Lacinova (2008) uvadéji, ze na rodice negativné ptsobi, kdyz neznaji pti¢inu
odli$nosti ditéte, nevhodné chovani ditéte si pak mohou vykladat jako jeho $patny tmysl, coz

negativné ovlivituje jejich vzajemny vztah.

2. 2. Vyrovnavani se s ADHD v rodiné

»Neustalé breptani, hluk, pohyb, hadky, niceni riznych ptistroju a ,,v§eho cenného®, to je typicky

obrazek rodinného zivota“ (Arcelus, Munden, 2002, s. 26)

»Neklidné dit¢ vyvolava napéti ve vSech lidech, ktefi s nim musi byt v delSim
kontaktu* (Vagnerova, 1999, s. 44). Neni pochyb o tom, Ze diagn6za ADHD v rodiné plsobi ¢etné
problémy. Z ptedchozi podkapitoly 2. 1. ,,Vnimani odli$nosti ditéte” je patrné, Ze vychova

Dle Novakové (2003) in Kol¢arova, Lacinova (2008) strach z trestu na déti s ADHD casto
pusobi jen kratkodobé, nebot’ jejich zaujeti pro dané podnéty je siln€jsi nez emoce strachu.

Celedova, Pemova, Ptacek (2010) uvadeji oblasti, které kladou na rodice déti s ADHD

zvySené naroky:

fyzické — déti mohou trpét nespavosti, motoricky neklid déti zpasobuje, Ze rodi¢e musi byt

,heustale ve stichu®, aby dité nepfislo k urazu.

e psychické — vyrovnavani se s vzdorovitym az agresivnim chovanim ditéte vyzadujicim ne-
ustalou pozornost je psychicky naro¢né a vyCerpavajici.

e cCasové —déti s ADHD zpravidla castéji navstévuji 1ékare, rehabilitace, logopedii, podptirné
programy.

e socialni — projevy ditéte s ADHD c¢asto vedou k socialni izolaci rodi¢t, ktefi maji strach

nebo nemohou svéfit hyperaktivniho potomka nékomu na hlidani z divodu jeho neptedvi-

datelného chovani.
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e organizacni — doporuCovany terapeuticky postup jsou rezimova opatieni v podob¢ pravidel-

ného denniho rezimu ditéte, kterému se rodina musi prizptisobit.

Végnerova (1999) popisuje krizi rodi¢ovské identity, kterd se projevuje ve 3 fazich a nastdva
jako: ,,...reakce na neptiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektiv, ¢astecné nejasnych a ¢as-
te¢né negativnich, to znamena hiie akceptovatelnych.* (Vagnerova, 1999, s. 54)

Végnerova (1999) uvadi, ze rodice vyrovnavajici se se skutecnosti, ze je jejich dité postizené

(plati i pro déti s ADHD) prochdzi 3 fazemi krize rodi¢ovskeé identity:

1. Faze Soku a popieni

Faze $oku nastava jako ,,reakce na subjektivné nepfijatelnou skutecnost* (Vagnerova, 1999,
s. 54). I diagnéza jako ADHD mize vyvolavat Sokujici reakce rodict, po kterych nasleduje popteni
dané skutecnosti.

Stanoveni diagn6zy miZze byt na jedné strané motivujici k hledani informaci, které by pomohly
fesit problémy plynouci z poruchy, ale na druhé strané mtize podporovat obranné reakce rodici,
napiiklad snaha rodi¢t skute¢nost néjakym zpiisobem modifikovat ¢i tplné

popfit. Rodice, prarodice, piibuzni asto nesouhlasi s diagnozou a tvrdi, Ze dit€ zddnou poruchu
nema.

»Rodi¢e rozumove védi, Ze jim lékar fika pravdu, ale oni ji nechtéji slySet. Proto je 1ékat jako
posel Spatné zpravy trestan kritikou, stava se pro tuto chvili nahradnim vinikem* (Vagnerova, 1999,
s. 55).

1. Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

V této fazi se rodice jiz nebrani hleddnim informaci o dané diagnoze, stale ovSem nejsou se sku-
teCnosti zcela smifeni. Pietrvava hledani vinika, diagn6za u rodict stale vyvolava negativni emoce.
,»Prozitky rodi¢d jsou obycejné kombinaci pocitl viny bezmoci a hanby. Lze je interpretovat jako
reakci na prozité trauma*“ (Vagnerova, 1999, s. 55).

Jak se rodi¢e se skute¢nosti vyrovnaji se odviji od mnoha faktort, které se obecné vztahuji k je-
jich osobnosti.

2. Faze realismu

V této fazi dochazi ke smifeni se s realitou a piizptisobeni podminek. Rodi¢e mohou zkorigovat
své naroky na dité a zacit se chovat vice pfimétené vzhledem k dané diagnoze ditcte.

Domnivam se, konflikty s ditétem mohou prerist v konflikty partnerské, zvlasté pokud partneri
zastavaji rozdilny ndzor na vychovu. Vyrovnani se s diagnozou je tézke, miize se stat, Ze jeden z rodici
bude diagnozu ditéte popirat, prestoze druhy rodic bude jiz ve faze ,, postupné akceptace a vyrovna-
vani se s problémem *. Je potieba, aby vychovavajici spolu o vychovnych problémech mluvili a sna-
Zili se pochopit nejen chovani ditéte, ale také jeden druhého a s pochopenim hledali FesSeni problémaii.

Rodicim s détmi s ADHD jsou k dispozici riizné podpiirné skupiny.
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3. ADHD z pohledu déti

3. 1. ADHD jako osobnostni rys ditéte

»Hledét na dit¢ jako na osobnost neznamena zabyvat se hotovymi projevy osobnosti kvality
cloveka... Hledét na dité jako na osobnost znamena zabyvat se tim, jak tyto kvality vznikaji,
vyvijeji se — pfipadné jak jsou ve svém vznikani a vyvoji brzdény ¢i deformovani. Dité je osobnosti

v dynamice jejiho konstituovani.“ (Helus, 2004, s. 86)

Pro déti s ADHD se specifické vlastnosti plynouci z modifikace hlavnich symptomt poruchy
stavaji soucasti jejich identity. Ackoli ADHD ptisobi zvlasté v détském veku vice problémil, nez
mohou byt zarovei jejich prednosti.

Jucovicova, Zatkova (2017) podavaji vycet pozitivnich dopadit ADHD nasledujici:

e vysS$i vykonost, rychlost, pohotovost;

e schopnost rychlého rozhodovani;

e schopnost délat vice véci najednou;

e zvysSena aktivita, angazovanost, agilnost, flexibilnost;

e energicnost, ,,akénost*;

e komunikativnost, pohotovost v fe€i, originalni zptisoby komunikace;

e  vstficnost, spontannost az hravost;

e vysSi citlivost, vnimavost, opravdovost citi;

e zvySena schopnost vnimat a reagovat na podnéty;

e schopnost reagovat na vice podnétil a vyvozovat neotielé, nestandardni, originalni zavéry;
e bezprostiednost, spontannost, otevienost, pratelskost, spolecenskost;

e schopnost vnimat, myslet a reagovat odlisnym zptisobem, originalnost, napaditost;
e vysSi kreativita, bohat¢ rozvinuta fantazie;

e vesmés kvalitni intelektové schopnosti

¢ kvalitni dlouhodobé pamét jako podklad pro uceni

(Jucovidova, Zatkova, 2017, s. 153)

Vycet pozitivnich dopadi ADHD mtize dobte poslouzit jako voditko, jak zacit o projevech
ditéte uvazovat. Pokud o negativnich projevech ADHD naptiklad zbrklosti budeme uvazovat jako o
potencidlu k tomu, aby dit¢ do budoucna bylo schopno dé¢lat rychla a pohotova rozhodnuti, méli
bychom ho v jeho potencialu podpofit a zaroven spravné nasmerovat — napiiklad vhodnymi hrami,
kde by dit€ mohlo uplatnit a dale rozvijet svijj potencial.

Dutlezité je, abychom se primarné pti hodnoceni ditéte neorientovali na chybu a selhani,
nybrz na rozvoj ditéte (Helus, 2004).

Helus (2004) ve své knize uvadi tii vychozi pfedpoklady osobnostniho pojeti ditéte:
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1. Odkazanost

Dite je odk4dzané na rodice, kteti uspokojuji jeho potieby (biologické potieby; potieby lasky;
potieby zacletiovani do spole¢nosti a kulturnich pomért; edukacni potieby).

Pokud neni problém odkazanosti patfi¢né fesen, miize byt negativné ovlivnén vyvoj ditéte
v celé jeho osobnosti.

Na jedna strané dité ptirozené usiluje o prekonani této odkazanosti na rodicich (patrné
napiiklad v obdobi vzdoru), na druhé stran¢ odkazanost piinaSi uspokojeni, které mize vést
k tendenci setrvavat v odkazanosti na rodic¢ich.

»Patfi k ndroénym tkolim vychovatele, aby s taktem a uvazlivou moudrosti feSil tento
rozpor mezi sklony ditéte ve své odkazanosti spocinout a na druhé strané se ze své odkazanosti
vymanovat“ (Helus, 2004, s 93).

(Helus, 2004)
2. Sméfovani

Helus (2004) rozliSuje smétovani ditéte na 3 zakladni manifestace

e Smérovani k dospivani a dospélosti — které je patrné jak na platformé biologické, tak
psychické a socialni, dité€ je fascinovano svétem dospélych.

e Smérovani k sebepojeti a autentickému vyjadieni — dité se za¢ina orientovat v tom, kym
je, co dokaze a jak se hodnotit. Jeho sebepojeti se formuje na zaklade¢ vlastniho sebezkouseni,
sebeprosazovani v interakci s jeho okoli, jehoz reakce maji vyznamny vliv na to, jak se dité
vyrovna s uskalimi této cesty sebehledani.

e Smérovani k svébytné nezavislosti — v tomto sméfovani dit¢ usiluje o vymanéni se
z odkazanosti. Pii svych snahach se uci piejimat odpovédnost, jde ovsem o naro¢ny proces
a neobejde se bez problémd.

(Helus, 2004)
3. Potenciality

,Détstvi je bohatstvim potencialit riistu a rozvoje (Helus, 2004, s. 94). Ukolem rodiéi je
snazit se objevit potenciality ditéte a dale je podporovat. Jako potencionality ditéte mtizeme chapat
ruzné osobnostni kvality jako empati¢nost — schopnost vnimat a odpovidat na projevy laskyplnosti,
dale pak pfijimani vyzev budoucnosti apod.

Rodina a okoli miiZe vyvolat v ditdti nejriiznjsi zdbrany a bariéry. Casto za vznikem blokace
potencionalit stoji naptiklad nespravna interpretace tvofivosti a svérazu ditéte jako nepatfi¢ného
chovani, které je posléze néjak potrestano.

Citlivost rodic¢t k osobnostnim specifikim ditéte a nasledné ptizptisobeni pfistupu témto
specifikiim je dobry piedpoklad pro rozpoznani a nasledné podporeni identity ditéte.

(Helus, 2004)

3. 2. Stres ve vychové

Shanker, Banker (2017) se ve své knize zabyvaji tim, jak negativn¢ pusobi stres ve vychove
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na dité a jak muze ovliviiovat jeho chovani. Autofi popisuji, Ze ve vétSiné piipadt za afektovym
(Spatnym) chovanim déti stoji stres. Stres v lidském téle vyvolavd metabolické procesy, které
spotiebovavaji energii a nasledn& spousti kompenzaéni procesy, které podporuji regeneraci. Cim
VEtsi je stres, tim je proces regenerace omezeng;jsi.

»Schopnost prefrontalniho kortexu chovat se racionalné a inhibi¢né je vyrazné narusena, je-
li dany ¢lovék vystaven nadmérnému stresu* (Shanker, Banker, 2017, s. 19). Jako stresor mizeme
povazovat naptiklad i venkovni chlad. Pokud je v prostfedi ditéte vice externich stresori (na rozdil
od béznych emocnich, socialnich a kognitivnich) mtize mozek reagovat precitlivéle na jakykoli
naznak ohroZeni (at’ uz realny ¢i nerealny), ktery aktivuje rezim ,,bojuj nebo utec®, jak jej popisuje
Shanker, Barker (2007).

(Shanker, Barker, 2017)
ReZim bojuj nebo utec

Neurovédec MacLean (in Shanker, Banker 2017) v 60. letech piispél teoretickym modelem
mozku (Obrazek €. 1, ptiloha €. 3), ktery lidsky mozek rozdé€luje na 3 €asti, z nichz se kazda vyvijela
v jiném evolu¢nim obdobi.

Evolucné nejstarsi ¢ast lidského mozku je mozkovy kmen, MacLean jej nazyva ,,plazi
mozek®, ktery spole¢né s evoluéné mladsi Casti mozku ,,savéim mozkem™ stoji za obrannym
reflexem ,,bojuj nebo ute¢”. Tyto dvé evolucné nejstar§i ¢asti mozku zaregistruji potencionalni
hrozbu diive, nez ji ,,rozumny“ neokortex dokaze vyhodnotit.

Obranny reflex ,,bojuj nebo utec¢* se poji s uvoliiovanim stresovych hormont, které mohou
v nadmérném mnozstvi narusSovat béznou funkci organd a organovych soustav ¢i dokonce zptisobit
poskozeni bun¢k v ¢astech vyvijejiciho se mozku (Shanker, Banker, 2017, s. 22).

Ve stavu ,,bojuj nebo ute¢” ma dité velké problémy vyhodnocovat, co se déje v jeho okoli,
ma tendence uplné piestat vnimat, chova se impulzivné nebo je agresivni.

Shanker, Barker (2017) konstatuji, Ze ¢im Castéji se zminiovany obranny reflex u déti aktivi-
zuje, tim spise je pfipraven se aktivizovat znovu.

Pro vypotadani se se stresem potiebuje télo dostatek energie — nyni se dostdvame k dal§imu
rozmeéru problému ,,bojuj nebo utec*, pokud t€lo nema dostatek energie, zacne spoléhat na adrenalin
a kortizol (stresové hormony), které udrzi télo ,,v chodu®.

Dalsim obranym mechanismem ditéte, kterym reaguje na pietiZzeni v souvislosti s pfili§ vy-
sokym stresem muze byt reakce az chronické malatnosti, kdy dité ptisobi apaticky nebo ling.

,Pokud je dité ve stavu chronického abnormalné vysokého nebo naopak nizkého vzruseni,
dojde k zasadnimu posunu v ¢innosti mozku, ktery se misto na uceni soustfedi na pieziti“ (Shanker,
Banker, 2017, s. 26).

Na obrazku ¢. 2, ptilohy 3 je znazornéno, jak se mozek vyrovnava a reguluje vzruSeni. Nej-
niz§i stupen vzruSeni je spanek, nejvyssi je rezim ,,bojuj nebo ute¢*. Regulace vzruseni je funkci

sympatického nervového systému, ktery vzruseni zvysuje a parasympatického nervového systému,
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ktery vSechno zpomaluje. Se zvySujicim se vzruSeni energie roste, se sniZujicim se vzruSenim télo
obnovuje energetické rezervy. Cim vétsimu stresu dité€ celi, tim htife jeho mozek tyto prechody zvlada.

(Shanker, Banker, 2017, s. 24-25)

,,Otazka, kterou si musime neustale klast, neni: Proc¢ nemohu toto nutkani oviadnout? Ma znit:

Proc pocituji toto nutkani — a proc prave nyni? “ (Shanker, Banker, 2017, s. 29)

Zakladni rozdéleni moZnych stresori dle autori Shanker, Banker (2017)

e Biologické — mohou sem patfit intenzivni emoce (pozitivni ¢i negativni), které spoustéji
biochemické reakce, jenz energii bud’ dodavaji (pozitivni emoce) nebo odcerpavaji (ne-
gativni emoce). Dale se miize jednat o nedostatek spanku; nedostatecna vyziva, fyzicka
aktivita, zvuky, zrakové vjemy, senzomotorické potize...

e Emo¢éni doména — emoce mohou mit vliv na vnimani vSech moznych stresorti. Déti nevi,
jak s emocemi pracovat, potiebuji se naucit, jak se s kazdodennimi emocemi vyrovnavat.

e Kognitivni doména — smyslové vjemy, které dit€ obtizné registruje; ptiliSné mnozstvi
informaci, které ma dit¢ problém zpracovat; smyslové prozitky, kterym dité nerozumi,
snizené uvédomovani si vnitinich nebo vnéjsich podnétu.

e Socialni doména — slozité nebo nejasné socialni situace; osobni konflikty, konfrontace
s agresi.

e Prosociilni doména — nutnost vyrovnat se se silnymi emocemi druhych osob; pozada-
vek na upfednostnéni cizich potieb pred potiebami vlastnimi; vina.

(Shanker, Banker, 2017, s. 87-92)

Zaverem této podkapitoly bych rada pridala komentar ke koncepci autorii (Shanker, banker,
2017), popsané vyse. S podobnou koncepci jsme se jiz setkali v kapitole 10, kde se nachdzi schéma
¢. 1 — interpretujici koreny neklidu, jak jej definuji autorky Prekopova, Schweizerova (2008). Oproti
autorkam Prekopové, Schweizerové (2008), které se primarné zabyvaji vysvétlenim hyperaktivity deti
Jjakozto nécim, co je podminéno stresem, autori Shanker, Banker (2017) vysvétluji nejen problém
hyperaktivity, nybrz si vSimaji, Ze i ,, hypoaktivita“ miize byt reakci na stres. Ve své publikaci dale
rozvijeji moznosti, jak uspésné rozeznat mozné stresory ditéte a jak pomoci zvySené empaticnosti

rodicii na potieby svych déti znovu obnovit harmonicky vztah.

3. 3. Obranné mechanismy ditéte s ADHD

Déti s ADHD se musi vyrovnat se spoustou piekazek jenz jim ptinasi oslabeni plynouci
z poruchy. ,,Denn¢ se setkavaji se situacemi, které jsou pro ostatni déti normalni, bézné, ale ony na
n¢ nestaci, nezvladaji je, a navic si to velmi Casto uvédomuji. Protoze déti tyto situace nedokazi

priméiené zvladnout, fesi je jinak ,,po svém®, coz nebyva pro jejich okoli pfijatelné.” (Jucovicova,
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Za&kova, 2007, s. 9)

Autorky Jucovicova, Zagkova (2007) uvadgji 5 obrannych mechanism, které ditéti s ADHD
do jisté miry kompenzuji negativni dopad poruchy v bézném zivoté.

1. Unik — dité utika (v&tsinou nevédomé) od svych problémi napiiklad:

e tUnikem do nemoci
e tUnikem do vnitiniho svéta/ vlastnich fantaziich
e utckem z domova/ ze Skoly

2. Regrese — ,,Dit¢ se zacne chovat jako v€kové mnohem mladsi dité, jako by se vracelo do
doby, kdy jesté naroky na sebe kladené zvladalo. Nékdy i timto chovanim jako by po rodi¢ich
vyzadovalo vice lasky a méné narokt.“ (Jucovicova, Z4ackova, 2007, s. 10)

3. Popreni nedspéchu nebo jejich zlehéovani — popirani netispéchu je nevédomy proces a
muze vést az ke zkreslovani reality jedince. Zleh¢ovani netispéchu je védomy proces, dite si
sice neuspéch uvédomuje, ale rozhodne se se tim netrapit, problém namisto toho bagatelizuje.

4. Poutani pozornosti — jedna se o snahu se prosadit a uspét, nejéastéji zpusoby:

e predvadénim se
e vytahovanim
e provokaci
5. Utok — dit& své netspéchy ventiluje n&jakym tGtokem:
e Slovnim (nadavky, ponizovani)
e Fyzickym utokem — (sméfovanym k ostatnim détem, dospélym, vécem nebo sobe
samému)
(Jucovicova, Zatkova, 2007, s. 9-1 1.)

Domnivam se, ze nejlepsi prevenci pred vznikem a zvykem ditéte na néjaky z obrannych
mechanismii vyse je cilevedoma snaha rodici resit s ditétem jeho konkrétni neuspéchy a potize
plynouci z poruchy, pomoct vhodnéjsich strategii, ktere by dite mohlo drive ¢i pozdéji prijmout za
sve. Za vhodnéjsi strategie povazuji napviklad racionalizaci problémi, vysvétlovani konkrétnich
problematickych situaci a opakované ujistovani, Ze dité rozumi vSemu, co mu rodic vysvétluje. Je
diilezité, aby dite pochopilo smysl spravného chovani, respektive, abychom jej k tomu alespon vedli
a zdroveri ho v jeho nelehké cesté podporovali a povzbuzovali. Cim vice budeme dité chvalit za jeho
konkrétni dobré vykony, snahu, dovednosti, tim vétsi sebediiveru dité bude mit, a tedy pro néj nebude

tak obtizné postavit se nejakym neuspéchiim celem.
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4. Uloha rodicovstvi p¥i vychové déti s ADHD

,» 10, ze maminka vychovava dité, vlastné znamena, ze mu ukazuje svét svyma o¢ima* (Herman,

2008, s. 148)

»Vychova se bézn¢ chape jako proces plsobeni vychovavajicich na vychovavané, jedna se
0 proces zameérny, cilevédomi, smétujici k uritému vychovnému cili — rozvinout v ditéti urcité
vlastnosti, nazory, postoje a hodnotové orientace... V tomto procesu se vyviji a formuluji jak

r3¢

vychovavani, tak vychovavajici®* (Cap, 2001, s. 247-248). Vychova je spojena s vyvojem a
socializaci, vychovévani jedinci ovliviiuji sami sebe svoji aktivitou a samoregulaci, stejné jako
ovliviiuji své okoli svoji ptitomnosti (Cap, 2001). Zptsob vychovy je zavisly na zkuSenosti
vychovavajicich, jejich nevédomého napodobovani toho, co sami ve vychové jako déti zazily, na
konkrétnich osobnostnich rysech rodict, véetné temperamentu, ktery je dan dédiCnosti, z toho
vyplyva, e zptisob vychovy je do uréité miry dan dédi¢nosti (Cap, 2001).

Kolcarova, Lacinova (2008) uvadi, Zze rodicovska kompetence je souborem riznych
,multidimenzionalnich* komponentti (specifické chovani rodicti, emoc¢ni prozivani, kognitivni
schopnosti...), za nejpodstatnéjsi prvek autorky povazuji metakognitivni schopnosti rodicti, zvlaste
jejich schopnost nahlizeni na vlastni kompetence v ramci rodi¢ovské role nebo jejich hodnoceni
osobni schopnosti pozitivné ovlivitovat vysledné chovani ditéte. Kolcarova, Lacinova (2008)
interpretuji zavéry vyzkumu Hozy a kol. (2000), ktery byl zaméfen na rodicovské poznavaci
schopnosti jako predikce détské reakce na 1écbu ADHD, nasledovng: ,,Podle autor mohou byt matky,
jez zazivaji pochybnosti o svych rodi¢ovskych schopnostech, nachylngjsi k dysfunkénim vychovnym
metodam a ty mohou nasledné souviset s horSim vysledkem 1é¢by“ (Kol¢arova, Lacinova, 2008, s.
59). S timto do znaéné miry souhlasi Cap (2001, s. 314), ktery konstatuje, e krajné neptiznivé
zpusoby vychovy jsou ponejvic charakteristické pro rodi¢e s nezralou osobnosti, nepfiméfenym

sebehodnocenim, vysoce labilnich, nespokojenych s roli rodice, aj.

4. 1. Vychovné styly

V prizkumu bakalatské prace jsem pii hodnoceni stylu vychovy vychéazela z modelu deviti
poli (Cap, 2001, s. 306), ktery je znazornén v piiloze ¢. 4. Tento koncept zohlediiuje jak vychovné
fizeni, tak emocni vztah rodice k ditéti. Kombinaci emo¢niho postoje a vychovného fizeni ziskdme
celkovy zpiisob vychovy ditéte (Cap, 2001). Jako nedostatek modelu 9 poli vidi autor
v nereflektovani mozné ambivalence at’ uz pfi fizeni (rodice se né¢kdy mohou chovat striktné a
autoritativné, jindy mohou projevovat slabé, benevolentni vychovné fizeni) nebo v emo¢nim vztahu
(dvojna vazba), z tohoto diivodu oznacuje model 9 poli za zjednoduseny.

Zpusob vychovy povazuje autor za velmi podstatny pro vyvoj osobnosti ditéte —kreativita,

3 Cap (2001) hovoti ho ,retroaktivni socializaci, ktera se zabyva tim, jak déti svymi specifickymi
vlastnostmi, zvlastnostmi a problémy maji vliv na vyvoj osobnosti rodi¢e — jeho sebepojeti, zajmy apod.
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prosocialni chovani, agresivita zavisi mimo jiné na emo¢nim vztahu rodiéu k ditéti. (Cap, 2001)
V podobném duchu se vyjadiuji i autorky Jucovitova, Zatkova (2007, s. 12), které stejn& jako Cap
(2001) povazuji kladny emoc¢ni vztah k ditéti za velmi podstatny a zdtraznuji, ze bychom déti neméli
trestat ,,nelaskou®, laskyplny pfistup neni v rozporu s diislednym dodrzovanim pravidel, zvlasté
pokud se dité aktivné podili na jejich tvorbé.

Kladny nebo zaporny vztah rodi¢i k ditéti dle Capa (2001) odrazi jejich osobnostni pojeti
¢loveéka. Kladny emocni vztah odrazi humanistickou koncepci ¢loveka, tj. optimisticky nézor, ze
Clovek je ve své podstaté dobry a je schopen ptfiznivého vyvoje. Zaporny emocni vztah naopak
vyplyva z negativniho hodnoceni ¢lovéka, tj. s pesimistickym pohledem na moznosti jeho vyvoje a
vychovy. (Cap, 2001, s. 309)

Silné vychovné tizeni (pfisna, autoritativni vychova, v extrémnich ptipadech vyzadujici az
»slepou kazen) v extrémni podob& souvisi opét s negativnim pohledem na Clovéka a jeho
moznostech vyvoje. ,,Kdo nedivéiuje détem, kdo je povazuje ,,od prirozenosti“ za sobecké,
neukaznéné, neschopné piijmout mirnou domluvu, ten se uchyluje k ptisné vychové se silnym
omezovanim ditdte, s Setnymi hrozbami a tresty* (Cap, 2001, s. 309). Mirng&jsi forma vychovného
fizeni a omezovani ditéte, ktera vede k v&Si samostatnosti a zodpovédnosti ditéte je odrazem
humanistického pohledu na &lovéka (Cap, 2001, s. 309).

Autoti (Kopriva, Kopfivova, Novackova, Nevolova) se ve své knize: Respektovat a byt
respektovan (2008) zamysleji nad tim, co je ve vychoveé to nejpodstatné;jsi, ivahy nad tim, Ze by to
méla byt laska odmitli s argumentaci, ze ,,ve jménu lasky se ale d4 napachat mnoho zlého* (Kopfiva,
Koptivova, Novackova, Nevolova, 2008, s. 14). Jako nejpodstatnéjsi ve vychové autofi oznacuji
respekt a vzajemnou tuctu (Koptiva, Koptivova, Novackova, Nevolova, 2008). ,,Tim, Zze davame
détem prostor pro jejich nazor a feSeni ve vécech, které se jich tykaji, nechdvame je vybrat a
nesoudime je, tim jim postupné predavame zodpovédnost za to, pro co se rozhodly* (Kopfivova,
2008, s. 8).

Pichled jednotlivych poli (1-9) dle autora Cipa (2001, s. 318-319) v konceptu modelu 9
poli (tabulka 9 poli v priloze &. 4):

1 Vychova autokraticka, tradi¢ni, patriarchalni. Zaporny emocni vztah, silné —

stiedni vychovné fizeni rodicu.

V extrémnich piipadech rodice projevuji nenavist k détem. Ve vychové je minimum spoleénych
aktivit rodicu s ditétem. Pti spole¢nych aktivitach dochazi ke konfliktiim, rodice dité do spolecnych
aktivit nuti, a to se vzpird. Rodice opakované ditéti vycitaji, kolik toho pro néj ucinili a kolik mu

obétovali.

2 Liberalni vychova s nezajmem o dité. Zaporny emocni vztah, slabé vychovné fizeni rodica.

Jedinci s touto vychovou mivaji podobné vlastnosti, jaké jsou popsany v poli €. 3, které se projevu;ji
v mens$i mife. Pro chlapce je tato vychova vice nepiizniva nez pro divky, divky vykazuji svédomitost,

ale jsou zpravidla labilni a hiife se ovladaji.
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3 Pesimidlni forma vychovy. Zaporny emocni vztah, rozporné vychovné fizeni rodicu.

Tato vychova vede déti k mensi svédomitosti, slabému ovladani, vyrazné emocni labilité a sklonu

k dominanci.

4 Vychova prisna a pritom laskava. Kladny — extrémné kladny emo¢ni vztah, silné vychovné

fizeni rodicu.
V populaci se vyskytuje jen ziidka. Jedinci s touto vychovou maji podobné dobré vysledky, jaké jsou
popsény v poli €. 8.

5 Optimalni forma vychovy se vzijemnym porozuménim a primérenym fizenim. Kladny

— extrémné kladny emoc¢ni vztah, stiedni vychovné fizeni rodici.

Vychova vede déti ke svédomitosti, dobrému sebeovladani, stabilité a k absenci dominance.

6 Laskava vychova bez pozadavkii a hranic. Kladny — extrémné kladny emocni vztah, slabé

vychovné fizeni rodicu.

U chlapcti se objevuji spise ptiznivé formy, u divek spise neptiznivé.

7 Rozporné fizeni relativné vyvazené kladnym emocnim vztahem. Kladny — extrémné

kladny emoc¢ni vztah, rozporné vychovné fizeni rodi¢t. Jedinci s kladnym az extrémné kladnym
emocnim vztahem rodicll prokazuji vyrazné lepsi vlastnosti nez jedinci se zapornym emoc¢nim

vztahem (pole ¢. 3).

8 Kamaradsky vztah, dobrovolné dodrzovani norem. Kladny — extrémné kladny emoc¢ni

vztah, slabé vychovné tizeni rodict.
V mensi mife plati to, co bylo napsano v 5. poli. I tato vychova miize mit dobré vysledky, Cap (2001)
si je vysvetluje tim, ze déti s ptivodné stfednim fizenim mohly diky silné identifikaci s rodici prevzit

vychovné pozadavky a normy za vlastni, kterymi se jiz sami fidi.

9 Vychova emoc¢né rozporna, jeden z rodi¢ii zavrhujici, druhy extrémné kladny nebo dité

je s nim v koalici. Zaporn¢ — kladny emocni vztah, Silné — stfedni — slabé — rozporné vychovné
fizeni (mtiZze zahrnovat jakoukoliv variantu).

Pro divky je tato vychova jesté relativné€ ptizniva, u chlapct se projevuje pfevazné nesvédomitosti a
slabym ovladanim.

Céap (2001, s. 318-319)

Z prizkumu Zackové, 2015 in Jucoviova, Zackova, 2015 vyplyva, Ze optimélni vychovny
styl pro vychovu déti s ADHD je kombinace siln€jsiho, disledného vychovného vedeni s jasné
stanovenymi hranicemi ve vychoveé a citlivym, laskyplnym, pfijimanim ditéte. Zkoumané
hyperaktivni déti s touto vychovou vykazovaly nejméné vychovnych problémi. (JucoviCova,
Za&kova, 2015, s. 110)

,Nejvice vychovnych problému bylo zaznamenano u déti, které byly vedeny pfili§ volné,

bezhrani¢ng, liberalng, tiebaze byly milovany a piijimany* (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 110).
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4. 2. Hranice ve vychové

Zakladni poucka, ktera se objevuje napti¢ vSemi publikacemi zabyvajici se problematikou
vychovy déti s ADHD zni: ,,déti potfebuji mit jasné stanovené hranice®. Tato rada se nevztahuje
vyluéné jen na déti s ADHD, vSechny déti potiebuji védét, co smi a co ne, ditvod, proc¢ se tato rada
Casto zdirazituje pravé u déti s ADHD vychézi z praxe ovéfeného predpokladu, ze pokud chybi
hranice ve vychove déti s ADHD byvaji nasledky podstatné horsi, nez by tomu bylo u déti zdravych.

Pokud déti nemaji jasné stanoveny hranice, zacnou na sebe upozoriiovat tim, ze budou
vyhledéavat extrémni situace (Rogge, 2016). Absence hranic ve vychove vede nejen k nepiijemnym
vychovnym stfetiim, nybrz ma také negativni dopad na budouci zivot ditéte (Cloud, Townsend, 1998).
Dite se na zaklad¢ hranic ve vychove uci pfijimat zodpoveédnost za své chovani, uci se seberegulace
a respektu k druhym lidem, pokud ditéti ve vychové hranice chybi: ,,bude se snazit ovladat druhé a
samo nad sebou mit vladu nebude* (Cloud, Townsend, 1998, s. 16).

Cloud, Townsend, 1998 uvadi n¢kolik osobnostnich rysa, které si déti osvoji v ptipade, ze budou
ve vychoveé jasné hranice:

e Jasné védomi toho, kdo jsou.

e Védomi toho, za co jsou odpovédné.

e Schopnost rozhodovat se.

e Poznani, ze kdyZ se rozhodnou dobte, pfinese jim to prospéch, ale pokud se rozhodnou

Spatné, budou trpét.

e Piipravenost ke stute¢né lasce zalozené na svobode.
(Cloud, Townsend, 1998, s. 16)
Disciplina

Reditelka Montessori $kolky ,, Aldea Montesori — A Children’s Village” D’Hoostelaere
(2010) hovoti o tom, jak je disciplina ve vychoveé déti dulezita. Disciplina pro ni znamena proces
osvojovani si urcitého chovani na zaklad¢ instrukci a praxe.

Cilem rodice neni byt nejlepsim kamaradem svého ditéte, cilem rodice je dit€ néco naucit,
od déti nemtzeme ocCekavat, ze nas za to budou mit rady (D’Hoostelaere, 2010). ,,Nejde o uplatnéni
vlastni pievahy nad ditétem, pokud po ném vyzadujeme poslugnost* (Lacinova, Skrdlikova, 2008,
118). Vyzadovanim poslusnosti u déti trénujeme schopnost piizptsobit se (Lacinova, Skrdlikova,

2008).

4. 2. 1. Zasady vychovného vedeni déti k discipliné
e Hranice je nutné predvadét (Cloud, Townsend, 1998, s. 77). Pokud néco od déti
vyzadujeme, je potieba, abychom se tim sami fidili. Pokud hranice porusime, je dilezité
piiznat svoji chybu.

(Cloud, Townsend, 1998)
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= Diilezité je sjednotit vychovné pistupy v rodiné (Jucovidova, Zatkova, 2015).

Vzdy musime zvazovat, zda nase pozadavky na dité jsou adekvatni vzhledem k jeho v€ku a

schopnostem (Jucovitova, Zackova, 2015).

Vytvafime spravné podminky k tomu, aby se dit¢ mohlo néco naucit.
=>» Klidné, laskyplné prostiedi, kde se snazime byt ditéti oporou.

=» Chvalime dité za zadouci chovani, za snahu, soustfedénost...

= Pomahame ditéti osvojit si spravné navyky naptiklad formou rituald — zavedenim
pravidelného denniho rezimu.

(Jucovitova, Zackova, 2015, s. 100-101)

Snazime se vést deti k tomu, aby pochopily smysl konkrétnich pravidel a ur¢itého chovani a
ptijaly jej za své. Déti nezatéZzujeme priliSnym mnoZzstvim pravidel, spiSe Ipime na vécech
opravdu dilezitych.

(Lacinova, Skrdlikova, 2008)

Ve vychoveé jsme trpélivy, pro déti s ADHD je neptekraCovani hranic vzhledem k jejich
impulzivité obzvlasté tézké, s pochopenim je opakované vedeme k respektovani hranic

(Lacinova, Skrdlikova, 2008, s 76).

Nehodnotime déti na zakladé nasich ocekavani, respektujeme a ptijimame je takové, jaké

jsou (Jucovicova, Zackova, 2015, s. 101).

Détem davame na vybér, nehrozime néfim, co nejsme ochotni splnit. Volime takové
moznosti, které jsou pro danou situaci pfijatelné.

D’Hoostelaere (2010)

= Nevhodna moznost volby: ,, Bud’ pujdes s ndami, nebo té tady nechame a odejdeme bez

¢

tebe, vyber si‘

= TVhodnéjsi varianta: ,, Odchdzime domii, puijdeme pres silnici, miizes mi dat ruku nebo se
chytit kocarku, co si vyberes?“ (V pripadeé, zZe si dité nevybere ani jednu moznost, je
potreba ho upozrnit, ze pokud nepiijde, budete ho muset odvést nasilim, jelikoZz ho

nemiizete nechat na ulici samotného...)

Jsme pevni ve vyvozovani disledkd nevhodného chovani ditéte. Dite je predem s disledky
nevhodného chovani obeznameno, po varovani by mél nastoupit disledek. D’Hoostelaere
(2010)
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4. 3. Motivace rodic¢i ve vychoveé déti
Barkley (2006) shrnuje, ze déti s ADHD mivaji hor$i studijni vysledky nez déti zdravé.

Studijni vysledky Casto neodpovidaji schopnostem déti s ADHD, problémy s udrZzenim pozornosti a
vykyvy aktivity ditéte se mohou negativné odrazet nejen ve studijnim hodnoceni, ale rovnéz ve
vnitini motivaci ke studiu (Arcelus, Munden, 2002).

,Pri¢inou nekterych problémi souvisejici s ADHD je nedostatecnd motivace a nizké
sebevédomi, coz miize byt disledkem toho, Ze ucitelé a rodice s détmi s ADHD S§patné pracuji...
Mohou se u nich (déti s ADHD) vyvinout i pfidruzend onemocnéni, naptiklad deprese, poruchy
chovani nebo poruchy opozi¢niho vzdoru. Také ony ovliviiuji chovani ditéte a schopnost ucit

se.“ (Arcelus, Munden, 2002, s. 97)

»Skutecnost je takova, ze ucitelé, ktefi se pokouseji Celit mnoha pozadavkiim, mivaji ¢asto pocit
prohrané bitvy. Bez ohledu na to, jak dobie to mysli a jak jsou trpélivy, neni jednoduse mozné

vyhovét potfebam ditéte bez zvlastni pomoci.” (Arcelus, Munden, 2002, s. 99)

Pocit ,,prohrané bitvy* souvisi s terminem ,self-efficacy”, ktery autorky Kol¢arova,
Lacinova (2008) definuji jako: ,,posouzeni vlastni kompetence souvisejici s plnénim rodic¢ovské role
nebo jako vnimani své schopnosti pozitivné ovlivitovat chovani a vyvoj svych déti“ (Kol¢arva,
Lacinova, 2008, s. 59).

Rodice se silnym presvédéenim o své rodiovské kompetenci* a o schopnosti pozitivné
ovliviiovat chovani a vyvoj svého ditéte se dle autord Colemana, Karrakera, (2000) in Kol¢arova,
Lacinova (2008) vice angazuji ve vychovée a pozitivn€ ptisobi na vyvoj ditéte.

Aktivni rodicovsky pfistup ve vychove, jenz se snazi vytvaret optimalni podminky pro uceni
(rodice ditéti pomahaji s piipravou do skoly, sleduji jeho aktualni psychicky/fyzicky stav, snazi se
vzbudit zajem ditéte...) je mnoha odbornymi studiemi® charakterizovan jako pfinosny a zadouci
z hlediska sledovani dil¢ich cilt jako:

o Zprostiedkovani zkuSenosti zvladnuti ukolu. Uspé$né zvlddnuti n&jakého tikolu ditdtem
zvySuje jeho ,self-efficiacy* a motivaci pro budouci zvladnuti dalSich (podobnych) tukolt.
(Bandura, 1994)

e Utuzeni pracovni moralky ditéte. Rodi¢ na dité pusobi jako vzor, ktery vlastnim pfikladem,
instrukcemi a vhodnou motivaci ditéte k vykonu mutze docilit postupné interiorizace
spravnych pracovnich navyku ditéte. (Hoover-Dempsey a kol., 2001)

Autorky Kolc¢arova, Lacinocd, 2008 interpretuji vysledky Harrisonovy a Sofronoffovi studie

4 Se silnym ,self-efficacy* (Kol&4rova, Lacinova, 2008).
5 Studie zabyvajici se danou problematikou:
e Hoover-Dempsey a kol.: ,,Parental Involvement in Homework®, Educational Psychologist, 36/3
(2001), s. 195-209.
e Fan, Chen: ,,Parental Involvement and Students' Academic Achievement: A Meta-Analysis”,
Educational Psychology Review, 13/1 (2001), s. 1-22
e Gonzalez-DeHass a kol.: Examing the Relationship Between Parental Involment and Student
Motivation, Educational Psychology Review, 17/3 (2005), s. 99-123.
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z roku 2002, jenz se zamétuje na pri¢iny rodicovského stresu a uzkosti pti vychoveé déti a ADHD
nasledovné: ,...spiSe, nez atribuce rodict ohledné chovani ditéte je rozhodujici vnimana kontrola
rodicti nad chovanim ditéte (perceived parental control). Voln€ bychom ji mohli charakterizovat jako
presvédceni rodici, Ze jsou schopni ovlivnit chovani ditéte a dosdhnout zadoucich vysledkl. Nizka
intenzita takového presvédceni piimo souvisela s vyssi mirou rodi¢ovského stresu a depresi. Také
zavaznost nezadoucich projevii chovani byla v citovaném vyzkumu pfimo spojena s prozivanym
stresem.* (Kol¢arova, Lacinova, 2008, s. 56)

Train (1997) uvadi, jaké negativni pocity Casto vychova déti s ADHD mulze ptinaSet
(zklamani, ponizeni, bezmoc, frustrace, vyCerpani), zarovei konstatuje, ze déti s ADHD byvaji velmi
citlivé k tomu, jaky k nim rodiée zastavaji postoj a dle toho piizptisobi své chovani. ,,Rada nasich
nazorl na,,problémové™ déti vychazi z nepochopeni. Tvari v tvar jejich zlostnému vybuchu si nejsme

jisti sami sebou ani tim, co vii¢i nim citime.* (Train, 1997, s. 82)

4. 3. 1. Navrhy, jak zvySit motivaci rodi¢i s ADHD k vychové

Jiz jsem zminila, ze vychova déti s ADHD je velmi naro¢ny proces. Rada bych zminila
nekolik navrhil, jenz by mohly pomoci vyCerpanym rodicim nabrat silu v prohlubovani vztahu
s hyperaktivnim ditétem. V prvnich dvou bodech jsem se inspirovala knihou Markhamové: ,,AHA
rodiCovstvi®, dalsi body vychazeji z postfehi vlastni praxe péce o dite.

1. Rada neitastné zvolenych vychovnych metod miZe vychazet z neznalosti, proto je pro
rodi¢e dulezité ziskavat informace — o rodiCovstvi obecné, ¢i pfimo zamétené na vychovu
déti s ADHD. Ziskavani informaci o vyznamu laskyplného pfistupu ¢i seberegulace ve
vychové mize motivovat rodi¢e k postupnému zkouSeni téch vychovnych metod, které
budou pro jejich dité nejlepsi. (Markhamova, 2012)

2. Vychova by méla byt rodi¢i chapana nejen jako zprostfedkujici ¢innost, nybrz jako
ptilezitost k vlastnimu ristu (Markhamova, 2012). Domnivam se, Ze pokud rodi¢ pfistupuje
ve vztahu k ditéti oteviené a nebrani se zmény v osobnim nazoru ¢i pfistupu, muze s ditétem
navazat hluboky vztah zaloZeny na vzajemné otevienosti a divéfe. Musime mit na paméti,
ze dité neni ani zdaleka na takové psychické Grovni, na jaké jsme my. Ve vychove je nezbytné
»vyrovnavat vztahy“ — pokud dit¢ neni dostatecné zralé, aby se v danou situaci zachovalo,
jak se od n& ocekava, tak krome vysvétleni situace ditéti je potieba projevit nasi dusevni
zralost tim, ze détem dame prostor d€lat chyby a s laskou se budeme snazit z kazdé chyby
spolecné s ditétem hledat n€jaké ponauceni. Motivaci pro rodic¢e mize byt vyhlidka dusevni
rovnovahy, které se praxi miize pfiblizovat.

3. Kazdodenni planovani aktivit na nasledujici den. Pro udrzeni motivace ve vychové
doporucuji naplanovani nékolika spole¢nych aktivit s dité¢tem na nasledujici den, na ktery by
se rodic¢ spolecné s ditétem skutecné tesil.

4. Vsimani si malych uspéchii ditéte. Kazdy posun ditéte je malou vyhrou, ktera se miize stat
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motivaci pro jakékoli dalsi rodicovské snahy dité néco naucit. Je dobré o danych uspéesich
s ditétem mluvit a chvalit je za né.

Neékoho mlize motivovat psani didfe, ve kterém by popsal nejzajimavejsi spolecné udalosti
s ditétem, psanim téchto udalosti si clovek mlize spoustu véci uvédomit, a to jej motivuje
k tomu, aby se pfisté zachoval jinak, ¢i u€inil né€jakd preventivni opatteni.

Motivaci rodi¢i déti s ADHD mohou byt piibéhy a zkuSenosti jinych rodict, kteti maji dité
se stejnou diagndzou. Nejen, ze piibéhy mohou dat motivaci vytrvat v narocné vychove,
zaroveil mohou zprostifedkovat cenné rady a postiehy, jak s ditétem pracovat.

Nacerpani sily relaxacni ¢innosti. Vidina relaxa¢niho odpoc¢inku mize rovnéz dodat motivaci

ke zvladani vycCerpavajicich situaci ve vychove.
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5. Konkrétni metody prace s détmi s ADHD

V soucasnosti je neptfeberné mnozstvi podpirnych programi, terapii, rezimovych a

vychovnych opatieni pro déti s ADHD a jejich rodiny. Dle obsahu konkrétnich ptistupti mizeme

rozdélit metody do jednotlivych kategorii:

1)

Nelékové terapie:

a)

b)

Vychovna a reZimova opatieni

Pozitivni posilovani — Tato metoda vychazi z psychologického obecného principu uceni:
,»...0rganismus ma tendenci chovat se zpltisobem, jenZ se v prostiedi setkd s piiznivou
odezvou, je pochvalen, kladn& zpevnén* (Cerna a kol., 1999, s. 118)

Terapie pevnym obétim podle Prekopové — Delsi drzeni ditéte s ADHD v tésném kontaktu s
cilem ,oteviené¢ vyjadfit averzivni pocity a tim odstranit konfliktni vztahy. Slovo
»terapie® vypovida, ze je zde nutny navod a doprovod terapeuta.* (Prekopova, Schweizerova,
2008, s. 141)

Jasné vymezeni pravidel a diislednost pii jejich dodrzovani — Rad a rutina p¥inasi détem pocit
jistoty, bezpeci a pomah4 jim ovlat sebe sama a své okoli. (Markham: ,,Pro¢ déti potiebuji

rutinu®, dostupné [online]: Attps://www.aharodicovstvi.cz/proc-deti-potrebuji-rutinu/)

Sjednoceni vychovnych styli — Jedna se o velmi casto odborniky doporucované vychovné
opatieni, jenz ma pomoci ditéti osvojit si dana pravidla a pfijmout je jako autoritu.
Upraveni stravy ditéte s ADHD — Existuje nékolik druht diet, které maji za cil zmirnit
hyperaktivni projevy. Diety dle svého zaméfeni eliminuji vyskyt:
o umélych barviv, umélych sladidel, konzervantdi a dochucovadel ve strave
(Feingoldova dieta)
o Fosfore¢nant (Fosfatova dieta)

(Hubacek, 2014)

Individualni terapie

e EEG Biofeedback — Ditéti je béhem sezeni snimana mozkova aktivita, ktera je prevadéna
do videohry na obrazovce, cilem je podpofit Zadouci mozkovou aktivitu, jenz je ve hie
odménovana. (Drtilkova, 2007/b, s. 78-79)

e Kognitivné behavioralni terapie — ,,U¢i adaptivnimu chovani pomoci riznych technik
(modelovani situaci, hrani roli, sebe-instrukce), dit€¢ se snazi kontrolovat své projevy
impulzivity a nepozornosti.” (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 221)

Skupinova terapie

e Rodinna terapie — ,,Rodinni terapeuti vétsinou povazuji problém ADHD za zalezitost
celé rodiny, neomezuji ho pouze na dité samo. Nehledaji obvykle piiciny, ale soustred’uji
se na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny rodiny s cilem pomoci jim najit

vlastni feSeni problémi, které ADHD a jiné okolnosti zpisobily.” (Arcelus, Munden,
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2002, s. 93)

Vycvik rodict — Terapeut pracuje s rodici ditéte s ADHD, analyzuje konkrétni situaci
rodiny a nasledné vybird vhodny psychologicky postup népravy — uci rodice, jak 1épe
zvladat problematické chovani ditéte a pfipravuje plan népravy, ktery rodiné poméaha

zrealizovat. (Arcelus, Munden, 2002, s. 89)

d) Preventivni/podpiirné programy

Bazénova terapie — Zahrnuje netradi¢ni cviceni v bazénu s cilem naucit dité relaxovat,
odbourat stres, agresi a podpoftit psychomotoricky vyvoj. Tuto terapii u nas vytvorila
Heyrovska. (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)

Arteterapie — ,,Arteterapie je 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht. Jde o
tvotivou ¢innost s vytvarnym materidlem. Je mozné také rozliSovat arteterapii (1é¢bu) od
artefiletiky (vzdélavani a vychova prostiednictvim vytvarnych prvka).“ (Ceska
arteterapeuticka asociace, dostupné [online]: http://www.arteterapie.cz/)

Zooterapie — ,,Vyuziva zprostfedkovaného kontaktu mezi pacientem a zvifetem a
nejCastéji se uplatituje v pripadech, kdy supluje socialni kontakt pacienta s jinymi
lidmi.* (Sauerové, Spaékové, Nechlebova, 2012, s. 123)

o Hipoterapie — Dité¢ pomoci jizdy na koni stimuluje CNS, dochazi ke stiidani
napéti a uvolnéni téla ditéte. (Sauerové, gpaékové, Nechlebova, 2012)
Fyzioterapie — Prostfednictvim pohybu a fyzickych technik se cilen¢ ovliviuje télesny a

psychicky stav pacienta.

o Neurovyvojova terapie ,,Red Tulip* pani M. Volemanové-Mud, fyzioterapeutky
pusobici u nas. Cilem této terapie je pomoci specifickych cviceni odbourat
pretrvavajici primarni reflexy, které mohou zplsobovat nékteré symptomy
ADHD.

(http://www.red-tulip.cz/)
Programy podporujici koncentraci pozornosti, percepéné — motorické a kognitivni
funkce

o Program,,HYPO*— Program obsahuje deset tydennich, vyukovych lekei s ukoly
na kazdy den. Rodice vétSinou dochazi s ditétem jednou tydné k lektorovi na
uvodni lekei, kde dit€ za pritomnosti rodict fesi hravé rozlicné ukoly s lektorem
v pfiblizném rozsahu 15-30 minut. Sou¢asti sezeni je samostatny rozhovor
lektora s rodicem a zhodnoceni domaci prace ditéte. Rodice doma pracuji
s ditétem na tkolech, které dostanou od lektora na nasledujici tyden.

(Informace jsem ziskala absolvovanim kurzu HYPO pod vedenim pani Michalové —
autorky programu)

o Program ,,Kupoz“ — Program je strukturou podobny vyse popsanému programu
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Hypo, lisi se napfiklad v délce — cely program trva 15 tydnl a instruktaz
s odbornym pracovnikem se kon4 jednou za ¢trnact dni.

(Kupoz, program  pro rozvoj  pozornosti, dostupné [online]:

http.//www.kuprog.cz/?page _id=51)
e Nacvik socidlnich dovednosti — Pomoci her a modelovych situaci si déti osvojuji
specifické socialni dovednosti.
2) Lékova terapie
»Pro déti se stfedné tézkou az té€zkou poruchou muze uzivani 1€kti znamenat skute¢nou
zménu v chovani, mysleni a ve schopnosti ucit se, stejn¢ jako ve vztazich k lidem. V nékterych
ptipadech je spravné uzivani 1€kt jedinou moznosti, jak =zajistit ucinnost ostatnich
opatieni. (Arcelus, Munden, 2002, s. 75)
e Psychostimulancia — Arcelus, Munden (2002) uvadi, Ze se jedna o derivaty amfetaminu,
které jsou pii spravném uzivani bezpecné a Gcinné. Snizuji hyperaktivitu a impulzivitu
a zvySuji rozsah pozornosti. Jako ptiklad stimulancii uvadi:
o Ritalin
o Dexadrin
e Tricyklické antidepresiva — ,,Mame mnoho diivodi domnivat se, ze néktera tricyklicka
antidepresiva ucinné snizuji klicové symptomy ADHD, ackoli ne ak efektivné jako
vhodna stimulancia. Zlepsuji ndladu, upravuji hyperaktivitu, ale protoze maji sedativni
ucinky, nezkvalitiiuji proces uceni.” (Arcelus, Munden, 2002, s. 81)

o Impramin
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6. PRUZKUM

6. 1. Cil prizkumu
Cilem mé prace je zjistit, jak ovliviiuje pfistup rodiny moznost kompenzace negativnich projevi
syndromu ADHD u déti piedskolniho véku a nasledné jak jsou rodice motivovani k vychove déti

s ADHD.

6. 1. 1. Dil¢i cile prizkumu

1. Jsou rodice a ucitelé seznameni s odliSnymi metodami prace s détmi s ADHD?

2. Jaka byla motivace k odbornému vysetteni, kdo dal podnét?

3. Jaky je postoj rodict déti s ADHD k vychové, jaky vychovny styl zastavaji a jaké zmény s
sebou odlisné metody prace do rodiny ptinaseji?

4. Jak hodnoti spolupraci s rodi¢i skola?

6. 2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkumny vzorek tvoii déti s diagnostikovanym syndromem ADHD, dochézejici do MS,
jejich rodi¢e a ucitelé. Vybér zkoumaného vzorku byl zamérny, probihal oslovenim statnich
matetskych skol v Praze a naslednou selekci téch zatizeni, kde bylo integrované dit€ s diagnézou
ADHD.

Celkem se pruzkumu zc¢astnily ¢tyfi déti majici diagnozu ADHD, z toho tii chlapci a jedna
divka ve véku od 4 do 6 let, dale se prizkumu zacastnili jejich rodi¢e, ve tiech piipadech §lo o otce
a v jednom ptipadé o matku. Ve dvou ptipadech rodi¢e zili spolecné v jedné domacnosti s druhym
rodicem ditéte, které spolecné vychovavali, v jednom pfipadé se jednalo o vztah ,na dalku®, kde
jeden rodi¢ pracoval v Japonsku a druhy zistal s ditétem v Ceské republice, v daldim piipadé byli
rodice ditéte rozvedeni a jejich dité¢ bylo ve stfidavé péci. Ucitele jsem oslovovala v rdamci mého
pozorovani ve tfide. Pocet oslovenych uciteld, jenz méli ptimou zkusenost s vyukou pozorovanych
déti, byl ¢trnact — z toho byly dvé asistentky pedagoga, informace vztahujici se k jednomu ditéti jsem

ziskéavala od dvou az Ctyt uciteli, jenz méli pfimou zkuSenost s vyukou pozorovanych déti.

6. 3. Metoda priazkumu

Metoda prizkumu byla kvalitativniho charakteru — v prizkumu byla pouzita metoda
ptimého pozorovani ditéte s ADHD pfi bézném chodu tfidy — v prosttedi MS a metoda

polostrukturovaného rozhovoru s rodiéi a uciteli daného ditéte.

6. 4. Predpoklady
Hlavni ptedpoklad prizkumu:
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Predpokladam, zZe pristup a vychovné piisobeni rodiny na dité s ADHD vyznamné ovliviiuje

moznosti kompenzace negativnich projevii plynouci z poruchy.

Predpoklady k jednotlivym dil¢ich cila (1-4) prizkumu — oznacené (1-4):

1: Predpokladam, Ze rodice a ucitelé deti s diagnozou ADHD jsou sezndmeni s odlisnymi

metodami prace s detmi s ADHD.

2: Predpokladam, Ze motivaci k vySetieni nejcastéji byva tlak ucitelii z ditvodit moznosti dosahnout

na néjaky z podpiirnych programi MSMT.

3: Predpokladam, Ze postoj rodicii déti s ADHD k vychové byva prilis liberalni, snahy o odlisné

metody prace s détmi ztroskotdavaji na neschopnosti vymezit hranice ve vychove.

4: Predpokladam, ze Skola hodnoti spoluprdaci s rodici negativné, rodice nespolupracuji tak, jak

by si ucitelé predstavovali.

6. 5. Zpiisob sbéru dat

Data byla sbirana:

1. Pifimym pozorovanim — pfi pozorovani jsem si v§imala specificého chovani ditéte, které by
odkazovalo na syndrom ADHD, interakce s ostatnimi spoluzaky, jeho projevy v kolektivu,

vztahu a komunikace s uciteli a zapojeni do ¢innosti ve tiidé.

2. Polostruktukturovanym rozhovorem s uciteli — pfi rozhovoru s uciteli jsme vychazela
z predem pripravenych otazek (ptiloha ¢. 13). Snazila jsem se klast otazky konkrétnim

ucitelim jednotlivé, abych eliminovala mozné ovlivitovani nazory jinych kolegt.

3. Polostrukturovanym rozhovorem s rodici — pii rozhovoru s rodici jsem vychazela z predem
pfipravenych otizek (piiloha &. 12). Rozhovory se uskute¢nily v prostoru MS v ¢asteéné

izolaci od déti a ucitelu.
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7. Kazuistika Michal

e Jméno: Michal
*  Vék: 4 roky

* Diagnoza: Porucha ADHD, podezieni na Aspergertiv syndrom.

Osobni anamnéza

Michal se narodil v roce 2013, pii porodu doslo ke zdravotnim komplikacim viz zdravotni
anamnéza.

Michal od svych tii let navstévoval statni matefskou Skolu, odtud byl ovSem pro svoji
nezvladatelnost vyloucen, personal se dle slov matky neumél o Michala postarat. Michal se v
kolektivu projevoval agresivne.

Dalsi zkusenosti pro Michala bylo volnocasové centrum pro rodiny s détmi, kam dochézel
na 2-3 hodiny denné¢, zde byl matce doporucen asistent.

Od zari 2017 dochéazi Michal do statni skolky (jiz druhé v blizkosti bydliste) se kterou je
maminka velmi spokojena. Michal dostal svého asistenta pedagoga hned pii nastupu. Navstévuje
ttidu s détmi ve véku od 3 do 4 let. Ve tfidé ma nejlepsiho kamarada Jirku, se kterym si hraje nejcastéji,
v kolektivu se projevuje spolecensky.

Pti nastupu do skolky dle ucitelek nebyl Michal zvykly na kolektiv, pokud byl v kolektivu,
tak neveédél, jak si s ostatnimi détmi hrat. Jeho projevy byly agresivni — Skrabal a kousal. Ted’ uz
Michal interakci s kamarady zvlada 1épe a v kolektivu se projevuje ,,normalné*. Pii nastupu do skolky
fekla matka Michala ucitelkam, Ze syn nejevi zajem témef o nic, pii praci s Michalem ovsem ucitelky
objevily jeho zajem o spoustu véci, jako je napiiklad pocitani, skladani mozaiek aj. Ucitelky se
domnivaji, Ze se mu doma moc nevénuji. V piiloze ¢. 9 a 10 jde vidét, jak asistentka pedagoga
dokazala vyuzit chlapciv zijem o pocitani a aplikovala jej na podpofeni rozvoje dalSich
(grafomotorickych) dovednosti.

Jako hlavni problém chlapce pii nastupu do Skolky ucitelky popisuji, Ze chlapec nemél
stanoveny hranice. Cely mésic s nim ucitelky pracovaly na osvojeni si zakladnich pravidel jako je
napiiklad sezeni u jidla. Michal byl zvykly pouzivat fraze typu: ,,ud¢lej mi to* ,,musi$ mi to udélat*,
kdyz vyzadoval dopomoc pti sebeobsluze. UCitelky se domnivaji, Ze tyto problémy zptisobila piilisna

benevolence Michalovych rodict a jejich slaba vychova.

Rodinna anamnéza

Michal bydli se svoji maminkou, které je 40 let a prarodi¢i ve vicegeneraénim byté. Nema
zadné sourozence.

Tatinek pracuje v Japonsku a do Cech jezdi jen parkrat do roka, se synem hodné komunikuje

pres skype. Otec ma Aspergertiv syndrom. Zadné dalsi diagnozy se v roding nevyskytuiji.
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Maminka by méla rada se synem ,,partacky* vztah v kombinaci s dislednym dodrZovani
pravidel pti vychové. K synovi ma laskyplny vztah. V otazkach vychovy se stfetava s nazory svych
rodict, ktefi se také podileji na vychove.

Michalovi prarodice nerespektuji matkou nastaveny rezim, co se stravovani a spanku tyce.
Hranice ve vychove jsou spise jen pfanim nez né¢im, co by se dodrzovalo. Déle prarodice nesouhlasi

s Michalovou diagnézou a odmitaji aplikovat jakékoli odlisné vychovné ptistupy.

Zdravotni anamnéza

Michalova Matka v prabehu téhotenstvi trpéla preeklampsii, porod byl vyvolany. Vzhledem
k vysokému véku matky (pies 36 let), se jednalo o rizikové t€¢hotenstvi.

Michal se narodil s velmi nizkou porodni hmotnosti, pouze néco malo pies 2 kg a ke vSemu
ztracel vahu, nepiijimal adekvatné potravu.

Tti dny po porodu matka musela volat zachrannou sluzbu — Michal mé¢l reflux, zvracel a
zacal se dusit zvratky. Pii vySetfeni v nemocnici mu byly nalezeny dvé malé perforace srdecniho
obalu. Jako dalsi komplikaci se ukazalo to, Ze se Michal neumél opirat, pouzival jen jednu ruku. Byla
mu doporucena rehabilitace, cvi€ili tzv. Vojtovu metodu a dechova cviceni. Pozdé&ji praktikovali
orofacialni rehabilitaci, jelikoz Michal nechtél kousat.

Diagnoéza byla Michalovi stanovena ve 2 letech a 2 mésicich na doporuceni volnocasového
centra, kam Michal dochazel, zadna jina komorbidni onemocnéni mu stanovena nebyla, je zde ovSem
podezieni na Aspergertiv syndrom.

Aktudlni zdravotni stav je velmi dobry. Po télesné strance je Michal pohybovy nad sviij veék.
Po emocni strance ma maminka obavy z jeho navazovani vztahd. Ma obavy z toho, Ze Michal neni
schopen vnimat ,.kdo to je*, natoz utvaret vztahy.

Chlapctiv zdravotni stav se dle ndzoru matky i ucitelek lepsi.

Popis skolky, kde se uskute¢nilo pozorovani:

Skolka se nachazi blizko panelového sidlisté, kde Michal bydli. V sou¢asné dobé mé skolka
4 ttidy, déti jsou rozdéleny podle veku. V aredlu se nachazi prostorna zahrada s modernim vybavenim,
kde Casto v dobé pied obédem sejdou déti ze vSech tfid a spole¢né si hraji. Déti maji na zahradé
mlhovisté, umelé kopce z mékkého materialu se zabudovanymi trampolinami v zemi.

V okoli $kolky se také nachazi pekny les, kam ucitelky rady s détmi chodi.

Budova mateiské Skoly je cela v pribéhu dne uzaviena, pouze v rannich hodinach jsou dvefe
do zahrady oteviené, prichozi ovSem musi zazvonit na zvonek jednotlivé tfidy, kde je sniman
videotelefonem.

Ve tiidé, do které Michal dochazi jsem méla pii hospitacich moZnost napocitat vzdy kolem
13 déti. Aktualni pocet déti zapsanych do ttidy je 17. Ucitelky se zminily, ze pfi vétSim poctu déti,

tedy pii vétsim riziku hluku ve tfidé je Michal vice nachylny k projevu agresivity, kterému se ucitelky
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— predevsim asistentka pedagoga, snazi predchazet pozorovanim Michala a véasnym doporucenim,
aby se Michal odebral do relaxa¢niho koutku, ktery se nachazi v oddélené mistnosti. V relaxaénim
koutku je sedaci vak a dfevény stolecek s psacimi potfebami.

Tfida m4 velkou mistnost pro komunikativni krouzky s ucitelkou, pohybové aktivity s
moznym doprovodem piana, které je umisténé v rohu mistnosti. Tato mistnost zaroven slouzi jako
loznice, kterou pani na uklid pro déti pripravi v pritb¢hu dopoledne.

Pozorovani:

Michala jsem pozorovala dvakrat v mésici lednu 2018. Pozorovani probihalo v dopolednich
hodinéch az do ptichodu jeho maminky, ktera pravidelné¢ Michala vyzvedava po obédé.

V rannich hodinach mély déti prostor pro hru, ktery Michal vyuzil pro hrani s kamarady —
val€eni s plastovymi dinosaury nebo stavéni z lega. Michal se k détem choval pratelsky, projevoval
se velmi spolecensky a aktivné. Nékolikrat ke mn¢ Michal prisel a ukazoval mi hracky se kterymi si
zrovna hral. Kdyz jsem se ho zeptala na dopliiujici informaci o jeho hrac¢ce, véts§inou mi neodpoveédél
a prosté si s hrackou pfede mnou hral nebo zacal povidat o nécem jiném. Domnivam se, Ze toto
chovani by mohlo poukazovat na Aspergertiv syndrom, ale zaroven by se mohlo jednat jen o projev
jeho poruchy soustedéni.

Vzhledem k jeho spolecenskému vystupovani by v piipadg, ze by se prokazalo podezieni na
Aspergeriv syndrom, nebyl vyskyt syndromu ADHD ni¢im neobvyklym. Z odborné literatury je
znamo, ze u déti s Aspergerovym syndromem v kombinaci s aktivnim socialnim chovanim se ADHD
bézné vyskytuje.

Ptekvapujici pro mé bylo, jak pozitivné reagoval na pokyny ucitelek a bez né&jakého
odmlouvani je plnil, $lo o véci jako uklid, vyména nevhodné hracky za vhodnou na pokyn ucitelky
apod. Michal se v pribéhu dne projevoval bez vyraznych projevii odkazujici na jeho syndrom.
Nekolikrat béhem dne ho ucitelky napomenuly, ale vzdy Slo jen o drobnosti, ve kterych po
upozornéni nepokracoval.

Pti delSim povidani si v krouzku, kterému predchéazela deseti minutova rozcvicka, byla na
Michalovi vidét unava, kdy se prestal koncentrovat a zakryval si hlavu dlanémi. Asistentka ho po
pokusech o jeho obnoveni zajmu o ¢innost kolektivu odvedla stranou ke stolecku, kde si kreslili, ale
po chvilce si uz Sel Michal odpoc¢inout na 3 minuty do relaxa¢niho koutku. Kdyz se vratil, zapojil se
opét do kolektivu. V pribéhu dne mu vzdy byla k dispozici asistentka, ktera sledovala jeho stav,
projevy a radila mu, jak se v dané situaci zachovat.

Pti pozorovani jsem se také zaméfila na to, jak se Michal chova ke svym kamaradim a jak s
nimi komunikuje. Zajimalo mé, jestli si pamatuje jména svych kamarada. Ucitelky mi fekly, Ze jména
kamaradu, se kterymi si hraje nej¢astéji —tii chlapci v podobném véku — zné a v porovnani s ostatnimi
détmi nevidi, Ze by na tom byl s pamatovanim si jmen hiife neZ ostatni. KdyZ za mnou Michal ptisel
a upfen¢ se na m¢ dival, zeptala jsem se ho na jména chlapcii, se kterymi si v pribehu dne hral,

odpoveédé€l mi, ze to budou asi ,,néjaci panaci® a zacal se smat. Pozdéji jsem si ale vSimla, Ze jednoho
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z téch chlapcii nekolikrat oslovoval jménem, bylo to zrovna pfi hie, ve které mu Michal telefonoval

a §lo skute¢né o jméno chlapce, ackoli na né€j hned napoprvé nereagoval.

7. 1. Komparace ziskanych dat z rozhovori

V pfiloze ¢islo 5 je tabulka porovnavajici odpovédi matky a ucitelského sboru na ty otazky,
které jim v rozhovoru byly kladeny stejné. V tabulce jsou uvedeny kladené otazky a odpovédi
respondentt, jejich komparace je vyjaddrena shodou nebo neshodou v zavislosti na tom, zda se jejich

odpovedi lisily, ¢i nikoliv.

7. 2. Prognoza

V otdzce budouciho vyvoje chlapce se nazor ucitelek shoduje s nazorem matky. Jak ucitelky,
tak matka vidi velké posuny v Michalové chovani od doby, co nastoupil do Skolky. Jedna se zejména
o potlaceni agresivity, spoleCensky piijatelngjsi projevy chovani pfi interakci s ostatnimi détmi, déle
osvojeni si zakladnich pravidel stolovani, prace u stolu a celkové tispésné zaclenéni do kolektivu.
Prognézu vidi jak ucitelky, tak matka pozitivné.

Z mého pohledu se jedna z velké ¢asti o uspéch sehraného ucitelského sboru, predevsim pak
velmi dobrého plsobeni asistentky pedagoga na chlapce. V pfiloze ¢. 9 a 10 je vidét, jak se za
relativng kratkou dobu mtzou dostavit vysledky v podobé zlepseni (grafomotorickych) dovednosti.

Dle rozhovori s matkou a ucitelkami a diky vlastnimu pozorovani chlapce se domnivam, ze
integrace Michala se jevi velmi uspés$né€, myslim si, Ze pokud i nadale bude dodrZzovan individualni
piistup z fad ucitelt, a to 1 v budoucim studiu na zakladni Skole, nem¢l by mit chlapec vétsi problémy
zvyknout si na nové prostedi ZS. Prognézu vidim pozitivng, zvlasté pokud bude $kola spolupracovat
s rodiCi a ob¢ strany vynalozi usili pomoci Michalovi zaclenit se do kolektivu.

Ackoli matka Michala popsala komunikaci se Skolkou jako velmi dobrou a efektivni,
ucitelky nemaji stejny nazor. Praly by si, aby matka, ptipadné prarodi¢e Michala s chlapcem doma
vice pracovali a vice dbali na jejich doporuceni.

Vzhledem k rozdilnym nazoriim na vychovu matky a prarodici Michala doporucuji omezeni
vlivu vychovy prarodi¢ii. Domnivam se, Ze pii sjednoceném vychovném pisobeni na chlapce by
mohly byt pokroky ve vyvoji vetsi.

Michalovi bych doporucila diferencialni diagnostiku, pro ptipadné vylouceni PAS nebo
potvrzeni hyperaktivity. V rozhovorech ucitelky vyjadrily pochybnosti o Michalové diagnéze ADHD,
pfi stavéni mazaiky se dle vypovédi ucitelek dokaze velmi dobfe soustfedit a dlouho u dané prace
vydrzi, domnivaji se, Ze Michalova diagndza je Aspergeruv syndrom, nikoli ADHD. Vzhledem
k tomu, Ze Aspergeriv syndrom se v rodiné¢ Michala vyskytuje, je podezieni ulitelek dle mého

nazoru opravneéné.
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8. Kazuistika Ondrej
* Jméno: Ondiej
*  Vék: 5 let

* Diagnoéza: ADHD, porucha chovani a socialni zaclenéni

Osobni anamnéza

Ondiej se narodil vroce 2012, porod probéhl piirozené bez zdravotnich komplikaci.
Mateiskou skolu zacal navstévovat ve svych 3 letech, do Skolky se tésil.

Pfi nastupu persondl rozpoznal, ze Ondiej trpi poruchou ADHD. Ucitelky popisuji, ze
komunikace s rodi¢i pfed stanovenim diagnézy byla velmi obtizna, rodi¢e nechtéli slySet o
problematickém chovani Ondieje, tvrdili, Ze doma se chovd normaln¢ a vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné se branili.

Chovani Ondfeje pii nastupu do Skolky bylo velmi tézko zvladatelné, ucitelky popisuji, ze
se Casto obétovaly afekty-ve chvilich, kdy nebylo ,,po jeho utikal ze tfidy na schody, odkud dale
pokracoval do Satny. M¢él Casté konflikty se svymi kamarady, se kterymi neshody fesil agresi a pranim.
Jednou se snazil vylézt na okno na zachodech a ptitom kficel, Ze ve Skolce nebude, skoc¢i z okna a
zabije se. O utdk se uspésné pokusil také na zahradé arealu MS, kde pielezl plot a pohyboval se v
sidli§tnim vnitrobloku hned u budovy MS, na vyzvu uditelky se vratil zpatky. Reditelka 8kolky fesila
problematické chovani na osobni schiizce s rodi¢i Ondfeje, kde jim doporucila vySetieni
v pedagogicko-psychologické poradng, se kterym rodi¢e souhlasili. Ondrej ziskal asistenta pedagoga.
Problematické chovani u Ondieje stale pretrvava, ucitelky maji dokonce pocit, Ze jeho afekty jsou
Castgjsi.

Jeden z Ondfejovych nejlepSich kamaradu, navstévujicich stejnou tfidu je Lukas, ktery se
svym chovani také projevuje hyperaktivné, ucitelky se domnivaji, Ze je to zptisobeno syndromem
ADHD, ktery ovSem neni diagnostikovany. Chlapci si spolu radi hraji, ale vzhledem k
problematickym projeviim plynouci z hyperaktivity se Casto dostavaji do konfliktnich situaci, které
vétsinou vedou k napadani ¢i provokovani druhého. Velmi hezky vztah mé Ondrej k oblibenym
divkam ze ttidy,

Ondfej navstévuje jednou tydné pedagogicko-psychologickou poradnu, kde dostane
materialy na tydenni praci s programem HYPO. Pracovnice PPP mentoruje 1. lekci tydenniho planu
s Ondfejem za pfitomnosti rodicl, rodice se tim mohou inspirovat, jak k jednotlivym tkolim doma
pristupovat. Tatinek u Ondieje vidi zlepSeni pozornosti a program HYPO hodnoti v tomto sméru jako
efektivni.

Kazdé utery odpoledne dochazi Ondiej na sportovni krouzek — florbal, organizovany MS,
ktery se kona ve sportovni hale v arealu nedaleké zakladni $koly. Sportovni aktivity Ondfeje moc

bavi, nejvice ma rad béhani.
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Rodinna anamnéza

Ondrtej zije souCasné ve tfech rodinach — s maminkou a jejim pfitelem; tatinkem, jeho
ptitelkyni a jejich ro¢ni dcerou; babickou. Rodice se rozvedli, kdyz byly Ondiejovy 3 roky. Jeden
¢as chtél Ondiej bydlet jen u babicky. Vychova ve tfech rodindch se velmi 1isi, dle tatinka nejvice
benevolentni vychova je u babicky, ktera dle jeho slov nema Zzadny rezim. Tatinek se snazi o
daslednou vychovu a dodrzovani urcitych pravidel a ptél by si, aby né&jaké pravidla respektovala i
babicka pfi jeji vychoveé. Popisuje, ze vzdy, kdyz se Ondfej vraci od babicky déld mu problém
dodrzovat zasady, které u babicky neplatily. Konkrétné se jedna naptiklad o pravidla hygieny c¢i
spravného stolovani. S maminkou Ondreje tatinek problémy tykajici se vychovy a komunikace nema.

Ondfej ma jednoho mladSiho sourozence — sestficku, ktera se narodila tatinkovi a jeho nové
pritelkyni, kdyz bylo Ondfeji 5 let. Se sestfickou se Ondfej vidi dva dny v tydnu, kdyZ je zrovna u
tatinka. Zadné dal3i sourozence nema.

V roding se nevyskytuji Zzadné zdravotni poruchy.

Zdravotni anamnéza

Diagnoéza ADHD s poruchou chovani a socialniho zaclenéni byla Ondfeji stanovena v roce
2017 na doporuceni MS.

Dosavadni vyvoj Ondfeje probihal bez zdravotnich komplikaci.

V nazoru na medikaci se vSechny tii vychovavajici strany shoduji, neradi by, aby Ondfej
uzival léky, které by ho utlumovaly. Doposud k medikaci nedosSlo. Ondfej uZzival pouze ptirodni
bylinné esence k podpofeni vnitiniho klidu, konkrétné slo o Bachovu kvétovou terapii - ,,Bachovy
kapky*, které maji harmonizovat energii v téle a rodi¢im byly doporuceny pii vySetfeni na
kineziologii (alternativni 1é¢ebna metoda ,,One Brain®). Tatinek nedokaze posoudit, zda mély kapky
néjaky pozitivni vliv na Ondfeje, tuto mozZnost nevylucuje.

Aktualni zdravotni stav je dobry, Ondfej nevykazuje Zddné problémy v oblasti jemné a hrubé
motoriky. Emo¢ni stranka je oslabena, u Ondfeje pfetrvavaji afekty — agresivniho az destruktivniho

charakteru.

Popis $kolky, kde se pozorovani uskute¢nilo

Skolka se nachéazi v okoli panelového sidlisté nedaleko p&si zony a lesa. Ve skolce jsou 4
smiSené tfidy, kde jsou déti rizného véku 3-7 let. V kazdé tfid¢€ je vétsinou jedno integrované dite.
Skolka ma celkovou kapacitu 104 d&ti.

MS se zatadila do celosvétového programu sité Mateiskych §kol podporujicich zdravi, jejimz
cilem je vést déti k zodpovédnému a zdravému piistupu k Zivotu.

Budova MS ma prostornou zahradu, kde se nachazi nékolik dievénych prolézacek riznych
velikosti a tvarl, dale se zde nachazi pfistfeSky pifipominajici tropické plaze s piskovistém

nachdazejicim se pod nimi. Na zahrad¢ nechybi ani dostatek zatravnéné plochy pro volnou hru.
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Interiér je vybaven velmi modernd. Vie uvnitt MS je sestaveno tak, aby to co nejvice
vyhovovalo détem. Schody vedouci do horniho patra, maji zébradli rozdéleno do 2 vySkovych
stupnich — pro déti a dospélé. Jednotlivé tiidy jsou rozdéleny podle barev, dle barvy stén dit¢ hned
pozna, v jaké tfid¢é nachdzi. Ttidy jsou oddéleny chodbou.

Ve tfid¢, do které dochdzi Ondrej je velkd mistnost, kterd slouzi pro vyuku, sportovni,
relaxacni aktivity, tanec (v mistnosti je umisténo piano) a zaroven po obéd¢ slouzi jako loznice. Dalsi
mistnost, kterd navazuje na loznici, je rozdélena do dvou funkéné diferencovanych celkl — jedna ¢ast
je pokrytéa kobercem a primarné slouzi détem k samostatné hi'e na koberci, vafeni na détské kuchyiice
¢i odpocinku na matraci s polStaiky. Druha ¢ast mistnosti je pokryta linem, jsou zde plastové stoly a
zidle, které détem slouzi pro vytvarnou ¢innost, svacinku ¢i obéd. Nechybi zde ani ucitelsky sttl v
rohu mistnosti, nasténky s détskymi vytvory a didaktické hracky umisténé v regalech, vétSina z nich
je détem volné¢ k dispozici. Ve tfidé mé zaujal regal s didaktickymi hrackami a vyukovymi materialy
rozdélenymi dle jednotlivych smysli, tento regal slouzil hlavné ucitelkdm pro vyuku. Déti maji
moznost vybrat si z riznych hracek, rozvijejicich celé spektrum dovednosti, vybaveni této tiidy
hodnotim pozitivné jako nadstandartni. Dal$i mistnosti patfici k Ondfejovi tiidé jsou: koupelna se
zachody, komora pro uskladnéni napft. vytvarnych potieb, ucitelska mistnost se skiifikami a Satna pro
déti. Satna je uréena jen pro obledeni a piezivky, boty na ven si déti nechavaji v oteviené $atné pod
schody nazyvané ,,botosatna‘“.

Pozorovani

Pozorovani Ondfeje se uskutecnilo v tinoru 2018, ackoli jsem na hospitaci ve skolce byla
vicekrat, Ondrej byl za dobu mych hospitaci ptitomen jen jednou. Za dobu mych ndvstév jsem se
mohla seznamit s rozdilnymi nazory a pfistupy Ondfejovych ucitelek, které jsem v kazuistice
reflektovala.

Do skolky jako prvni z déti dorazil Ondfej. Pani feditelka, kterd méla ve tfidé dopoledni
sménu pfipravovala program pro déti a zrovna nebyla ve tfid€, tak jsem Ondfeje piijala a zeptala
jsem se ho, s ¢im by si chtél dnes hrat. Ondfej mi fekl, Ze ma rad behani a litani. Pfedvadél mi jeho
beh ve velké tide a tikal, Ze rychlejsi uz je snad jen gepard. KdyZ se objevila pani ucitelka (ktera
zaroven vykonava funkci feditelky), pfivitala se s Ondfejem, objala ho a domluvila se s nim, jak se
dnes bude ve Skolce chovat. Ondfej souhlasil a slibil, ze dnes bude vSem pomahat. Dle slov pani
ucitelky je nutné Ondreje hned rano spravné naladit, aby nedoslo k néjakym nepiijemnym afektim.
Béhani Ondfeje po tiide je velmi rizikové, proto se ho ucitelky snazi zabavit néjak jinak a nasmérovat
ho k ¢innosti méné rizikové.

Ve $kolce maji v§echny ucitelky k détem velmi viely vztah, je bézné, Ze uCitelky fikaji détem,
jak je miluji a Casto dochazi k obéti, déti jsou na to zvyklé, projevy lasky berou jako samoziejmost.

V den mého pozorovani bylo ve tfidé pfitomno 17 déti.

V rannich hodinach si déti mohly hrat samostatné, s kamarady nebo pozadat uditelku,

piipadné asistentku pedagoga, ktera piisla v devét hodin o spolupraci. Pfitomna byla i hospodyné,
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ktera pomahala béhem dne ucitelkam pii praci s détmi, servirovala svacinky, obéd a pfipravovala
postylky na odpoledni odpocinek.

Ondrej si s kamarady zacal stavét bunkr z velkych plastovych puzzle dilkl. Pii stavbé
ptedev§im dohlizel na praci kamaradii, sdim se do prace moc nezapojil. Kdyz je bunkr hotovy,
kamaradi si hraji na kavalerii, hru, kterou pro né vymyslel Ondiej. Hra spo¢iva v chozeni na
pochtizky a ob€asné schovani se v bunkru.

Pti dopolednim kruhu se déti sttidaly ve vypravéni k danému tématu, které urcila ucitelka —
kazdy vypravél co se mu v noci zdalo. Ondiej pfi tom obcas strkal do souseda, sediciho vedle,
nekolikrat vstal a po chvili se zase vratil na své misto. Ucitelky si toho nevSimaly a nijak
nepierusovaly ostatni déti v krouzku. Pokud se Ondfej vzdalil na delsi dobu, asistentka, ktera také
sedéla v krouzku mu naznacila, aby se vratil, Ondfej uposlechl. Kdyz na né&j byla fada, aby se pod¢lil
0 to, co se mu v noci zdalo, na nic si nevzpomn¢l, tak piedal slovo sousedovi.

Po komunika¢nim krouzku nasledovalo procvi¢ovani spravného uréeni mista — pied, nad,
pod, vlevo, vpravo. Déti ¢ekaly ve fronté€ pied stoleckem s kvétinou, kterou a pokyn ucitelky davaly
bud’ vpravo, vlevo, na stiil nebo pod néj... Kdyz se déti fadily do fronty, Ondiej upadl, zacal plakat,
dal si hlavu do dlani a tiSe trp¢l stranou. Asistentka ho politovala, pohladila a fekla, aby se ptidal k
détem az se bude citit dobie. Za chvilku ho bolest piesla a zapojil se do fronty. Pti ¢ekani ve fronté
se pohupoval v bocich, tfepal rukama nebo nohama, vypadal, jako by tancoval, dokonce si obCas
néco pobrukoval. Jednou si odbéh, skocil na zebtiny a parkrat si zacvicil s nohama a zase se vratil
ke kamaradtim. Jelikoz je Ondrej predskolak dostal t€z$i ukoly na spravné ur¢eni mista dle zadanych
instrukei ucitelky, které splnil témet vSechny bez vétsich problémd.

Kdyz se vSechny déti vysttidaly, ucitelka zapnula radio a ukazovala détem, jak maji tancovat,
déti bez problému zvladaly tancovat podle vzoru ucitelky. Ondrej vypadal, Ze ho aktivita moc bavi,
mezi détmi byl pfi intenzivnim tancovani nejvic vidét.

Po tanci si vSechny déti lehly na zem, poslouchaly vypraveéni ucitelky a kdyz ucitily dotek
jemnou latkou po tvari, mohly vstat a zacit pracovat u stolecku. Ondfej nemél problém lezet na
zadech se zavienymi oci a ¢ekat az se ho ucitelka dotkne. U stolecku pak namaloval krasného geparda.

V prubéhu dopoledne Sly déti s ucitelkami na zahradu, kde stavély sn¢hulaka a hraly si s
détmi i z jinych tfid, se kterymi se Casto na zahrad¢ potkavaji. Ondiej si hral s kluky ze své tfidy, se
kterymi se kouloval. Jeden jeho kamarad nemél rukavice a v pribéhu koulovani potieboval ¢as na
zahtati, nez se opé&t vrati do hry. Kdyz jsem vidéla, ze po ném Ondrej hazi koule, fekla jsem mu, at’
da kamaradovy ¢as, Ze se k nim za chvili pfida. Ondiej pockal se snéhovou kouli, dokud byl kamarad
zase schopen hrat. Kdyz jsme se vratili ze zahrady, byl ¢as ob&da.

V prubéhu obéda si Ondiej sedl vedle mé&, ekl mi, Ze nechce, abych sedéla sama. Pii ob&dé
jsme se bavili o jidle, fekl mi jedno tajemstvi a také na m¢ délal obli¢eje — ukazoval mi otevienou
pusu s jidlem. Po tom, co jsem mu nékolikrat fekla, ze se na to nechci divat, a prosila ho at’ nedéla

hlouposti, jsem se rozhodla jeho projevy ignorovat a po chvilce jsem se snazila zavést fe¢ jinam, to
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pomohlo. KdyZ jsem se zacala bavit o n&jakém neutralnim tématu, Ondiej zapomnél na délani
osklivych obliceju a zase zacal konverzovat, kdyZ si na délani obliceji rozpomnél, ignorovala jsem
to a divala se jinam.

Po obédé se vSechny déti uchylily do loznice, kde pfed spanim nasledovalo spole¢né
masirovani, vychézejici z programu MISP — Massage in School programme. Vize programu je, aby
déti ve Skolach mély moznost se setkat s uzdravujicim dotekem kazdy den.

Ucitelka instruovala déti, aby si vybraly kamarada, které¢ho ,,nejvice miluji* a zeptaly se jej
na dovoleni k masazi. K mému ptekvapeni si me¢ vybral jeden chlapec do paru, jelikoz jak jsem
zjistila, nejvice ze spoluzakd miloval mé. Ondfeje si vybral jeho nejlepsi kamarad Lukas. Ucitelka
vypravéla ptibeh, do kterého zakomponovala masazni prvky, které demonstrovala na jednom klukovi
ze tfidy. Kdyz ptib¢h i masirovani skoncilo, vSichni jsme pod€kovali tomu, kdo nas masiroval a
vymeénili jsme si role. I tuto relaxaéni techniku zvladal Ondfej bez problémi. Po masazi si Ondiej
spolu s dalsimi predskolaky zavolala ucitelka, méli se jit dostavit na test Skolni zralosti.

Po testu skolni zralosti Sel Ondfej krouzek florbalu, jelikoz bylo tutery.

Ucitelky Ondiejovo chovani zhodnotily jako dobré, pii reflexi mi sdélily, ze mél Ondrej
jeden z ,lepsich dni“, feditelka se domniva, Ze jeho vzorné chovani mohlo byt zplsobeno

pritomnosti cizi osoby (m¢) a tudiz jeho vétsi kontroly nad svym chovanim.

8. 1. Komparace ziskanych dat z rozhovori

V ptiloze Cislo 6 je tabulka porovnavajici odpovédi otce a uéitelského sboru na ty otazky,
které jim v rozhovoru byly kladeny stejné. V tabulce jsou uvedeny kladené otazky a odpovédi
respondentt, jejich komparace je vyjadiena shodou nebo neshodou v zavislosti na tom, zda se jejich

odpovedi lisily, ¢i nikoliv.

8. 2. Prognoza

Ucitelky nevidi prognozu budouciho vyvoje Ondfeje pozitivné. Maji nazor, Ze jeho afektivni
chovani se spise zhorSuje a nedomnivaji se, Ze by se to v nasledujici dobé mohlo zménit.

Pani feditelka se k tomu nechtéla moc vyjadfovat, ale z rozhovoru vyplynulo, Ze nema
pozitivni ocekavani.

Dalsi z Ondtejovych ucitelek, kterou jsem kontaktovala ma nazor takovy, ze détem s ADHD
v kombinaci s poruchou chovani nelze pomoci. Tato ucitelka pracuje ve Skolstvi dlouho a s integraci
déti s ADHD ma mnoho zkuSenosti. Kdyz jsem ji pozorovala pfi praci s détmi, chovala se
profesionalng, jeji postupy i komunikaci s détmi hodnotim pozitivné, domnivam se, ze ackoli se
ucitelka k détem chova dobie, jeji negativni hodnoceni déti s poruchou chovani mize byt vysledkem
syndromu vyhotfeni, unavy nebo pfetizeni.

Asistentka Ondfeje (Asistentka pedagoga) vidi progndzu 1épe nez ostatni ucitelky, mysli si,
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Ze za pritomnosti asistenta pedagoga a uplatnéni individudlniho pfistupu se mtize jeho chovani zlepsit.

Tatinek Ondfeje vidi prognozu také pozitivné. Jako pozitivni vidi to, Ze je Ondiej schopen
mluvit o svych problematickych projevech (naptiklad po odeznéni afektu) s rodici a uvédomit si, co
délal Spatné.

Dle mého nazoru si Ondfej dokaze poradit v situacich, kdy je od néj vyzadovano néjakeé usili
nebo je na né€j vyvijen tlak. Z pozorovani mohu uvést ptiklad, kdy si Ondfej v nekomfortni situaci
pti ¢ekani ve frontée Sel na chvilku zacvicit na Zebtiny, aby se mohl nasledn€ znovu ptidat k ostatnim
a d¢lat to, co mu neni pfirozené, cekat s ostatnimi az na né€j pfijde fada. Myslim si, ze Ondfej je velmi
inteligentni a své projevy se mize naucit zvladat, potfebuje k tomu ovSem spravné vychovné vedeni
a také pocit, Zze mu n€kdo veti. Myslim si, Ze u Ondieje je zasadni, aby byl vzdy nékdo, kdo ho bude
neustale pozorovat a v piipad¢ afektu ho vcas zastavi — at’ uz obétim, které aplikuji v jeho Skolce
nebo jinymi metodami. Rodinna situace je u Ondfeje sice slozita, ale véfim, ze diky své inteligenci
si dokaze v lecCem poradit, bylo by Zadouci, kdyby se vychovavajici strany byly schopné dohodnout
na zakladnich zasadach ve vychové. Rovnéz podstatné ve vychové je udrzovat optimismus a viru, ze
nase vychovné snazeni na dité¢ plisobi, tiebaze jen v omezené mife, diky jeho indispozicim. Myj
pohled na Ondfejovu prognoézu je pozitivni za piedpokladu, ze v jeho okoli bude dostatek lidi, ktefi

mu budou vétit, podporovat ho a s laskou vychovavat.
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9. Kazuistika — Petr

e Jméno: Petr
e VEk: 6 let
* Diagnoéza: ADHD

Osobni anamnéza

Petr se narodil v roce 2011, porod probéhl ptirozené bez komplikaci. Matetskou skolu poprvé
zaCal navs§tévovat ve 3 letech, ve skolce mél znacné problémy s chovanim, nadmérnou aktivitou a
neschopnosti zaclenit se do kolektivu. Ackoli byla Petrovi pii nastupu do $kolky stanovena diagnoza
ADHD, nebyl mu pfidé€len asistent pedagoga, ktery by mohl pomoci se zvladanim integrace. Tatinek
Petra popisuje, Ze syn nebyl ve svych 3 letech ptipraven na nastup do skolky, a proto jej s manzelkou
vzali ze Skolky zpét domtl, kde se o n¢j starali jako dfiv.

Do soucasné mateiské Skoly Petr zacal chodit ve svych 5 letech. Stejné jako ve Skolce
piedeslé i zde jeho chovani zptuisobovalo uéitelkam potize pii vychove. Nejvice problematické pro
ucitelky byla Petrova hyperaktivita, kterou popisuji jako nezvladatelnou. Petr vétSinu Casu ve Skolce
travil béhanim a bouflivymi az destruktivnimi snahy o zapojeni se do hry s vrstevniky, které vét§inou
koncily pla¢em jedné ¢i druhé strany. Jeho projevy se jevily jako neumérné k jeho veéku. Ucitelky
nebyly obeznameny s tim, Ze ma Petr ADHD, jiz po tydnu straveném ve Skolce jej znovu posilaly na
vySetfeni, které diagnézu potvrdilo a doporucilo pfitomnost asistenta pedagoga, ktery mu byl
nasledné pfidélen. Problémy plynouci z hyperaktivity byly stale znacné problematické, ucitelé
popisuji, ze prvni tii mésice nedelali nic jiného, nez ,,chytali Petra®, ktery ,,lital* po tfidé. Rodice se
na doporuéeni MS rozhodli zagit Petrovi podéavat léky tlumici jeho hyperaktivni projevy —jak ugitelé,
tak rodice hodnoti vliv medikace na Petrovo chovani jako pozitivni.

Petrovi byl doporucen odklad skolni dochazky, do zakladni Skoly nastoupi v zati ve véku 7
let.

Petr v soucasné dob¢ nenavstévuje zadné krouzky ani volnocasové aktivity, feditelka, ktera
vyucuje v jeho tfidé se domniva, ze divodem by mohla byt $§patna socialni situace rodiny. Do rodiny
v ramci preventivniho opatieni pravidelné dochazi psycholog, ktery s rodi¢i rozebira Petrovo chovani
a konzultuje s nimi vychovné postupy. Ve volném Case Petr doma nejradéji sleduje anglické pohadky
na webové strance youtube.com, pokud ma moznost, rad si hraje s ostatnimi kamarady naptiklad
puzzle, stavitelské hry, potéSeni mu také pfindsi improvizované hry jako je napiiklad hra ,,na rodinu®.

Ve skolce ma oblibenou mladsi spoluzacku, ktera se zda byt v kolektivu popularni a jejiz
piitomnost rad vyhledava. Popularita spoluzacky s sebou nese i Casté boje o to, kdo bude sedét vedle
ni (u ranniho kruhu, hry u stolecku nebo obéda). Petr se neprojevuje agresivné, do ,,boji* se dostane
vétsinou diky impulzu n€koho jiného a pfi Sarvatce nevyuziva své silové vyhody (oproti mladSim a

slabsim spoluzaktim), spise se brani utoktm, které oplaci dle mého nézoru stejnou silou.
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V kolektivu, dle slov feditelky, neni Petr pfijiman dobfe, ackoli se intenzivné snazi zapojovat
se do her se spoluzdky, jeho snahy se nesetkavaji moc Casto s uspéchem. Déti si s nim vétSinou
nechtéji hrat, feditelka se domniva, ze jednim z faktortt mize byt naptiklad pach koute, ktery je z néj
citit a ktery ptisobi na ostatni déti odpudive. Jako dal$i mozné pticiny Spatného navazovani kontaktu
se spoluzaky ptipad4 v uvahu Petrovo snizené sociélni citéni, neschopnost pfizptisobit se konkrétnim
pravidlim hry, do které vstupuje nebo také ptistup ucitele, ktery budu reflektovat v interpretaci

kazuistiky.

Rodinna anamnéza

Jak jiz bylo naznaceno, Petr pochazi ze socialné slabsi rodiny. Oba jeho rodice jsou vyssiho
véku a oba dochazi pravideln¢ do zaméstnani. Maminka je ve véku 46 let, tatinek ve véku 55 let,
rodic¢e bydli s Petrem v byté panelového domu.

Petr ma 2 dospélé sestry, které s nimi v domacnosti nebydli, sestry jsou dcery z predchoziho
vztahu Petrovy matky a jejiho byvalého piitele. Sestry ziji ve svych doméacnostech, ale rodinu
nepravidelné navstévuji.

Vychova v domacim prostredi je dle slov tatinka hodné kompromisni — rodi¢e Petrovi ¢asto
ustupuji. Pti vychové kladou diraz hlavné na pInéni tkold, kde se snazi byt disledni. Petra se snazi
motivovat k praci a za splnéni tkolu ¢asto dostava néjaké vyhody ¢i odmény.

V roding se nevyskytuji zadné diagnozy.

Zdravotni anamnéza

Ptestoze t¢hotenstvi maminky s Petrem bylo diky jejimu veéku (39 let) povazovano za
rizikové, v prubéhu t€hotenstvi ani pti porodu nenastaly zadné komplikace.

Poprvé byla diagnoza ADHD chlapci stanovena ve veéku 3 let na doporuceni Skolky, kam
Petr zadal dochézet. Zadné dal$i komorbidni poruchy stanoveny nebyly. Léky zacal Petr uZivat az ve
svych 5 letech — od ledna 218, tedy 4 mésice po nastupu do sou¢asné MS.

U Petra je patrna vada feci, pfi verbalnim projevu mu je tézko rozumét, feditelka skolky
doporucovala rodiciim navstévu logopedie, ktera je détem k dispozici v budove skolky, ale doposud
Petr u odbornika s timto problémem nebyl.

Aktudlni zdravotni stav se dle tatinka méni diky Petrové oslabené imunité. Petr byva Casto
nemocny, na jeho zdravotni stav miize pasobit naptiklad i zména pocasi, u chlapce se objevuje
dychavicnost.

V pribéhu vyvoje nedoslo k Zadnym zavaznym zdravotnim komplikacim, nemocim ¢i Grazu.

Popis $kolky, kde se uskute¢nilo pozorovani
Skolka se nachazi uprostied sidlisté v okrajové ¢asti Prahy, v bezprostedni blizkosti zakladni

skoly. MS ma pét vékové smisenych tiid, z nichZ jedna je logopedicka, pro déti s logopedickymi i
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kombinovanymi postizenimi.

V areédlu skolky se nachazi zahrada pfipominajici klasické détské hfisté, pfitomna je
klouzacka, piskovisté a také houpacky na pruziné.

Jednotlivé tfidy maji kazd4 sviij vchod z venkovni, zastieSené, prostorné chodby, nachazejici
se v zadni ¢asti budovy. U vchodu do kazdé ttidy je zvonek s videotelefonem.

Petrova tiida je vybavena moderné, podlaha je porytd linem imitujici dievo, uprostied
mistnosti se nachazi ¢tvercovy koberec, ktery spole¢né s ucitelskym stolem oddé€luje prostory se
stolecky a prostory pfipominajici détskou hernu s relaxaénim koutkem. Stolecky jsou rtiznych
velikosti, které déti vyuzivaji jak pro stolovani, tak pro praci — v blizkosti se nachdzi vybaveni
potiebné pro vytvarnou ¢innost.

V oblasti pfipominajici hernu se na sténé nachazi plastové, lezecké uchyty tvotici détskou
horolezeckou sténu. V mistnosti nechybi ani piano. Prostorna tfida je vicetcelova, v dob& odpoc¢inku
se cela proméni v loznici, kde déti spi na plastovych postylkach, které jsou béhem dne ulozeny v
komote.

Vybaveni tiidy je dle mého nazoru plné dostatecné, vS§echno ma své misto, zvlasté ocenuji
zajimavé feSené regaly, které jsou vestavény piimo do stén a nezabiraji misto v prostoru. V jednom
z regall je zaparkovana pojizdna knihovnicka na koleckach, ktera obsahuje ilustrované pohadkové
knihy.

V regalech jsou détem dale k dispozici nejriiznéjsi stolni hry, skladacky nebo hlavolamy, ke
kterym maji déti volny piistup. V rohu mistnosti se nachazi barevné¢ zdobeny dfevény domek s
polstatky a sedaky, ktery détem slouzi jako misto odpocinku (relaxacni koutek). U déti je rovnéz
oblibend plné vybavena drevéna kuchynka v rohu mistnosti, dile pak nejriznéjsi stavebnice,
Zeleznice aj.

Pozorovani

Pozorovani Petra se uskutecnilo dvakrat v bieznu 2018, vzdy za pfitomnosti riznych ucitelek,
pani asistentka byla v obou ptipadech nemocna a bohuzel jsem neméla moznost vidét, jak s Petrem
pracuje.

Abych rozlisila rozdilné ptistupy jednotlivych ucitelek, budu hovofit o pani feditelce, ktera
zarovenn vykonava funkci ulitelky v Petrové tiidé, jako o ,feditelce. Pokud budu hovofit o
udalostech z druhého pozorovani, kde byly ptitomny jiz 2 uCitelky v Petrové t¥idé (jejichz pristup k
détem byl témé¢f identicky), budu o nich hovofit jako o ,,ucitelkach®.

V rannich hodinach mély déti prostor pro volnou hru, ktera je dle slov feditelky u Petra
nejvice problematicka. Pani feditelka byla celé dopoledne (az do odchodu na zahradu — v 10:30)
jedina ucitelka ve tiidé dvaceti déti, pokud by se potiebovala ze tiidy vzdalit, byla domluvena, ze
zavola do vedlejsi tiidy, aby ji na chvilku $el nékdo ve tiidé zastoupit. Reditelka je zvykla pracovat
s détmi sama v pripad¢€, Ze neni pritomen asistent pedagoga, je si ov§em védoma, Ze zv1asté pro Petra

je individualni ptistup zadouci.
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Petr si po ptichodu do skolky hral na koberecku s vlacky, které mu ptipravila feditelka, po
chvili si k nému sedl kamarad a pfipojil se ke hie tim, ze se koukal, jak si Petr hraje. Ve chvilce Petr
vstdva a zacina s kamaradem niz$iho v€ku béhat po koberci, oba vypadaji, Ze je behani bavi vice nez
zeleznice, ktera zlistala na koberci. Petr na pokyn feditelky, aby si drahu uklidil nereaguje — nastésti
pro Petra se zeleznice ujima spoluzdk a povinnost uklidu tim padem mizi.

Po kratkém probéhnuti, Petriv kamarad odchazi a hraje si s nékym jinym. Petr odchazi na
horolezeckou sténu, na kterou se mu nedafi vySplhat, tak se prochdzi po mistnosti, bere si kocarek a
jezdi po koberci. S kocarkem zacind najizdét do relaxa¢niho dfevéného domu, kde jsou jeho
spoluzaci, kteti zvédavé vykukuji z okna domecku a cekaji, jak na Petrovo chovani zareaguje
feditelka. Reditelka chytd Petra za ruku a domlouva mu, aby tam nejezdil, poté odchazi a Petr v
najezdech pokraduje. Reditelka si dal Petra neviima.

Z pozorovani interakce mezi feditelkou a Petrem je znat lehce nastvany ton feditelky pfi
komunikaci s Petrem, feditelka sama konstatuje, Ze na Petra musi byt ptisnd, aby se dostavily alespon
n¢jaké vysledky. Prijde mi dilezité zminit, ze feditelka s Petrem komunikuje témét vyhradné jen v
ptipadech, kdy Petrovi domlouva nebo mu néco direktivné nafizuje, to caste€né vysvétluje
zminovany ,,nastvany ton“, ktery je z komunikace citit.

Dalsi Petrova aktivita pfi volné hie, do které feditelka musela zasdhnout byla hra s
molitanovymi kostkami, které Petr zacal hazet na koberec. Reakce feditelky byla zabaveni kostek.

Pfi rannim kruhu, ktery za¢al v 9 hodin Petr spolupracoval, jeho projevy byly nejvyrazngjsi,
projevoval se nejhlasitéji, pii fyzickych aktivitich byl nejaktivnéjsi, ale nijak vyrazné ranni vyuku
nenaru$oval. Reditelka v piipadé potieby Petra piesazovala, uréovala mu, s kym ma utvofit dvojici
a pokud se Petr projevoval moc nahlas, dokazala jej napomenutim ztisit. Kdyz zacala hrat hudba, na
kterou mély déti tancovat, Petr si stézoval, Ze ho z radia boli hlava, pfesto se do tance zapojil. Kdyz
se déti vracely zpét do kruhu, k Petrovi si sedla jeho oblibena spoluzacka, kterou zacal radostné
objimat, holCicce to ptijemné nebylo a Petra odstrkovala, ke konfliktu nedoslo.

Po skonceni ranniho kruhu se déti st¥idaly u vytvarné aktivity s ucitelkou, ktera jim ptipravila
malovani barvami. Reditelka se ptala Petra, jestli s ni piijde pracovat, ten se zapojit odmital. Rekla
mu, ze si pro n¢j tedy pfijde za chvili, za chvili si pro né¢ pfisla a musela ho odvést ke stolu,
dobrovolné by ke stolu nepfisel, kladl mensi odpor, ale nakonec se dostal ke stolu a praci, ktera
nebyla naroc¢na zvladl.

V dobé¢ svacinky se m¢ Petr zeptal, jestli si muZe sednout vedle m¢, souhlasila jsem a on se
usadil. Za chvili si ho v8imla feditelka, ktera mu bere talif a fekne, Ze tady sedét nesmi, at’ si jde
sednout k predskolaktm, talif mu poklada na vedle;jsi stul. Petr hlasité protestuje, feditelka si nev§ima

ani Petra ani mé snahy ji vysvétlit, jak k situaci doslo. Petr
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si nasledné bere talii a seda si sdm k malému stolu, ur¢enému pro mensi déti.

Jako dalsi konflikt nastal, kdyz k Petrovi, ktery si hral se stavebnici ptiSel kamarad, ktery si
chtél ze stavebnice postavit néco svého. Petr vzal vétSinu dievénych kostek, se kterymi si hral, vstal,
z vyiky je hodil na zem a zacal kiicet. Reditelka k nému pfibéhla, Petr okamzité za¢al hystericky
vysvétlovat, ¢ mu to jeho kamarad cht&l zbofit. Reditelka mu naiidila, aby to uklidil a prestal
vyvadét, kdyz uklizel kostky, snazila se mu vysvétlit, pro¢ je takové chovani ve Skole nepfipustné.
Petr se pti tklidu uklidnil, dalsi konflikt béhem dopoledne jiz nenastal.

Kdyz jsem Petra pozorovala podruhé, ve tfidé byl stejny pocet déti, ucitelky byly pritomny
dvé. Celkova atmosféra ve tiidé€ byla klidnéjsi. V rannich hodindch mély déti volnou hru, ucitelky
sledovaly déti a zaroven si s nékterymi hraly u stolecku nebo na koberci.

Petr se pripojil k malé skupince déti, sedicich u stolu s ucitelkou a zacal skladat mazaiku dle
predlohy. Déti u stolecku se ucitelky ptaly, jaké dilky maji pro dany obrazek pouzit, aby byl vysledek
stejny jako predloha. Petr zvladal praci samostatné, ackoli se predlohou netidil piesné, vyrobil si
peknou postavicku, se kterou si nasledné hral. Petr u stolecku vydrzel sedét 20 minut, béhem kterych
stavél z mozaiky, pomahal ostatnim détem s hledanim barevnych dilkt skladacky nebo si hral se
svoji postavickou. Na pokyn ucitelky zacal bez odmlouvani uklizet.

V prubéhu dopoledne ucitelky Petrovi vénovaly zvySenou pozornost a na v§echny déti véetné
Petra byly velmi laskavé. Kdyz si Petr lehl na lavic¢ku, dostal od jedné z ucitelek pohlazeni.

Pti rannim kruhu se opét projevoval vyraznéji nez ostatni déti, ale nijak ostatni nerusil.

V dobé svacinky, pti myti rukou v koupelné Petra zacal stouchat a placat po téle jeho mladsi
spoluzak. Petr se ze zacatku brani a odstrkuje spoluzaka, ten je ovS§em neoblomny a pii placani jeste
pfida na intenzit&. Petr situaci fesi tim, Ze spoluzéka vystréi za dvefe do koupelny, které zavie. Reseni
bylo efektivni, spoluzak v provokacich dale nepokracoval.

Po svacince do ttidy pfisla dalsi ucitelka, kterd s détmi a ucitelkami méla jit na prochazku.
Tato ucitelka se zapojila do volné hry, kterd po svacince nasledovala. Ucitelka na mé pisobila
ptisnym dojmem — k détem méla kritické poznamky, zvlasté k Petrovi. Petr pracoval u stolu, kde si
maloval a vystfihoval postavicky z anglického serialu. Nove ptichozi ucitelka se Petra na obrazky
zeptala, z jeji otazky nebyl citit skutecny zajem, kdyZ ji Petr odpovidal na otazku, nepodivala se na
néj, jeho vysvétleni komentovala slovy, Ze by se mél Petr vénovat nééemu jinému neZ sledovanim
seriald. Ucitelka odchazi od stolu, bez upozornéni si ptjcuje Petrovu fixu, ktera leZela na stole a jde
si néco zapsat. Kdyz Petr dostiiha obrazek, hleda fixu, fekla jsem mu, Ze si ji pujcila ucitelka a ze
mu ji za chvilku vrati, Petr za¢ne panikafit a kiiCet, Zze fixu potiebuje, Ze leZela na stole. Kdyz mu
ucitelka fixu vrati, Petr se uklidni.

Posledni konflikt u Petra vznikl pfi odchodu na prochazku, kdy si uklizel své vytvory do
Satny. VSechny vystfizené postavicky chtél uschovat jako prekvapeni pro né¢jakého jeho kamarada.
Pozadal mé, jestli je mohu svazat masli, vytvory chtél pouzit jako darek. Problém nastal, kdyZ se mu

masle rozvazala v dob¢, kdy uz téméf vSechny déti byly pripravené jit ven. Jedna z ucitelek mu
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vytvory znovu zavazala a schovala do policky, Petr se roz¢iloval, at’ mu to nedava do policky, Ze
darek musi nékam schovat. Zoufale hledal misto, kam by vytvory schoval, v tom se mu masle znovu
rozvazala a Petr ztropil scénu. Uklidnil se, kdyZz ucitelka svolila mu masli naposledy zavéazat a darek
schovala k Petrovym botam. Situaci komentovala pfihlizejici ucitelka, ktera pfisla pozdé€ji dopoledne,

se slovy, ze Petr nema zadné vychovani a ze neumi ucitelkdm vykat.

9. 1. Komparace ziskanych dat z rozhovoru

V ptiloze ¢islo 7 je tabulka porovnavajici odpovédi otce a ucitelského sboru na ty otazky,
které jim v rozhovoru byly kladeny stejné. V tabulce jsou uvedeny kladené otazky a odpoveédi
respondentd, jejich komparace je vyjadiena shodou nebo neshodou v zavislosti na tom, zda se jejich

odpovedi lisily, ¢i nikoliv.

9. 2. Prognoza

Tatinek vidi prognézu pozitivng, ackoli se domniva, ze Petr bude mit p¥i nastupu do ZS
problémy, véfi, Ze se to napravi az si na nové prostiedni zvykne.

Reditelka se domniva, e Petr bude mit velké problémy pii nastupu do ZS, neumi si
ptredstavit, ze by se mohl dokézat sousttedit a sedét v lavici 45 minut. Mysli si, ze Petr ma potencial
dosahovat lepsich vysledki a 1épe zvladat integraci, problém vidi v pristupu rodict, kteti se Petrovi
malo vénuji a vS§echno mu dovoli.

Dalsi dvé ugitelky jsou toho nazoru, ze by nastup do ZS Petr mohl zvladnout za podpory
asistenta a prizptisobeni podminek ve tiidé.

Po rozhovoru s feditelkou a diky vlastnimu pozorovani se domnivam, Zze komunikace s rodici
je Spatna mj. diky slabému zajmu feditelky o Petra. V rozhovoru mi bylo feditelkou sdéleno, Ze Petr
ma asi 5 sourozenctl, tuto informaci tatinek v rozhovoru vylou¢il. Reditelka se déle domnivala, Ze
Petr el poprvé na diagnostické vysetieni az ve svych 5 letech na doporuéeni MS, tatinek v rozhovoru
uvedl, ze diagn6za ADHD byla Petrovi stanovena poprvé jiz ve 3 letech.

Rodi¢tm Petra a ucitelkam bych doporucila vice komunikovat, netrestat Petra nelaskou a
mit vice pochopeni pro negativni projevy plynouci z ADHD.

Osobn¢ souhlasim s prognozou dvou ucitelek, Petr mize fungovat dobfe v kolektivu za
piedpokladu spravného piistupu ucitele a asistenta pedagoga — pritomnost asistenta by méla byt dle
mého nazoru dostateéné opatfeni pro zvladani ptipadnych afektt ¢i jinych konfliktnich situacich,
dilezité je, aby mél Petr ve tfid€ oporu, ucitele, ktefi budou mit pochopeni pro jeho problémy a ktefi

se mu budou snazit s laskou pomahat a zvladat vSechny prekazky.
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10. Kazuistika — Rebeka

* Jméno: Rebeka
*  Vék: 4 roky
* Diagnoéza: ADHD

Osobni anamnéza

Rebeka se narodila v roce 2013, porod probéehl prirozené, bez komplikaci.

Do skolky Rebeka zacala chodit ve 3 letech, nikdy pfedtim do zadné skolky nebo zajmového
klubu nechodila. Jeji zacatky ve Skolce byly problematické, ucitelky mély problém piedevsim
s jejimi navaly vzteku, které se objevovaly, pokud nebylo po jejim a také s agresivnimi projevy vici
spoluzaktim, které byly ¢asto spojené se zminovanymi navaly vzteku. Rebeka méla jiz od samého
zadatku své dochazky do MS asistenta pedagoga.

V soucasné dob¢ se afekty u Rebeky objevuji spiSe vyjimecné, ucitelky popisuji, ze se
objevuji v etapach, naptiklad po 1-2 mesici klidu miize nastat obdobi, kdy se objevi nékolik afekti,
které jiz nejsou doprovazeny agresi, pievlada pouze vztek a plac, pripadné véty typu: ,,nemam t&
rada“ mifené na nékterou z ucitelek. Ucitelky konstatuji, Ze v soucasnosti se nejedna ani tolik o
»zachvat®/ afekt”, jelikoz si Rebeka da spoustu véci vysvétlit a tim padem se dafi ptipadny zachvat
omezit na minimum. U¢itelky se snazi ke vSem détem, a zvlasté k tém s ADHD chovat stejné¢ —
nikomu nechtg&ji prokazovat zadné ulevy, obavaji se, ze pokud by Viktorka méla jakakoli privilegia
(vzhledem k jeji diagnoze), zacala by toho brzo zneuzivat.

V kolektivu se Rebeka projevuje velmi socialn€, ma spoustu kamaradt a vzdy ma ptehled o
tom, co se zrovna ve tfidé d&je. Chce byt u vSeho jako prvni a s nadSenim se pousti do ¢innosti, které
ucitelky pripravi. Typicka pro Rebeku je mnohomluvnost, jeji touha po konverzaci at’ uz s ucitelkou
nebo s nékym ze spoluzaki je velmi vyrazna. Ucitelky popisuji, ze v komunikaci s Rebekou neuspé;ji
s rozkazovacimi vety, zakazy nebo ptikazy. V komunikaci se snazi pouzivat vysvétlovani, proc je

potieba udé€lat to ¢i ono a jak toho dosahnout.

Rodinna anamnéza

Rebeka bydli se svymi rodi¢i a mlad$im bratrem, kterému je 8 mésicti. O déti se nejvice stara
jejich matka, ktera je doma na mateiské dovolené. Otec Rebeky chodi do prace, manzelce pomaha
s vychovou déti, kdyz se vrati z prace domdl.

Vychova v domacim prostiedi je laskava, s dirazem na stanoveny rezim a dana pravidla.
Hranice ve vychové jsou pro oba rodi¢e velmi dilezité. Rodi¢e sdileji stejny nazor na vychovu.
V ptipadé€, Ze Rebeka neposloucha nebo se chova nevhodné se rodi¢e nebrani pistoupit k fyzickym
trestim jako je naplacéani na zadek.

Oba rodice se domnivaji, ze v détstvi méli poruchu ADHD, jako déti byly hodné Zivi.
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Zdravotni anamnéza

Diagnoza byla Rebece stanovena ve 2 letech z iniciativy rodic¢t. Rebece bylo doporuceno
uzivat medikamenty na utlumeni hyperaktivnich projevil, po mésici podavani 1ékid rodice prestali
medikamenty dcefi podévat, tatinek popisuje, Ze z podavani tlumicich 1€ki dcefi neméli s manzelkou
dobry pocit, pfipadalo jim, jeji stavy v dob& uzivani 1éka byly pfili§ utlumené a celkové Rebeka
vypadala jako ,,na drogach®.

Aktudlni zdravotni stav Rebeky je dobry. V pribéhu vyvoje nedoslo k zddnym zdravotnim

komplikacim.

Popis skolky, kde se uskute¢nilo pozorovani

Skolka se nachazi v blizkosti sidlité v hezké ¢asti mésta, pobliz rozlehlého lesa. MS je
trojtfidni s kapacitou 84 déti, tfidy jsou vékové smiSené. Vybaveni Skolky je dle mého nazoru
nadprimérné, déti maji prostornou zahradu se spoustou klasickych atrakci jako je klouzacka,
houpacky, piskovisté, prolézacky. Kazda tiida ma svij vlastni vchod — samoziejmosti je zvonek
s videotelefonem, jako nadprimémé hodnotim vybaveni tfidy. V Rebeciné tiid¢ byla k dispozici
interaktivni tabule s moZnosti pfipojeni na internet (tedy i s moznosti vyuZzivat riizné online vyukové
programy), malovani specidlnimi ,,fixami“ a prehravanim videi riznych formatd. Kromé této
interaktivni tabule visely na sténach i bézné magnetické tabule s magnetickymi ¢islicemi, pismeny
nebo s tematickych obrazky vztahujici se k prave probiranému ucivu.

Celou tridu tvoii velka mistnost, ktera je rozdélena na né€kolik funkénich celktl, v zadni Casti
mistnosti nejvice dominuji stolecky jak pro vytvarnou ¢innost, tak pro stolovani, dale se zde v rohu
nachazi ucitelsky stil. St€ny lemuji nasténky s détskymi vytvory a regaly s vytvarnymi pomucky,
stavebnicemi a dalSimi hrami, které je vhodné hrat u stolecku. Ve stfedu mistnosti se nachazi pianino,
interaktivni tabule, veliky koberec s dostatkem volného mista i pro prostoroveé naro¢né pohybové hry
a regaly s hrackami a modernimi u¢ebnimi pomtickami umisténé u stén. Ze stfedu mistnosti je
prosklenym okénkem ve sténé vidét do détské koupelny, ucitelky tak maji moznost vétsi kontroly
déti. Posledni funkéni cast tfidy tvori détsky relaxacni koutek, ktery je zaroven koncipovan jako
misto, kde se ¢as od ¢asu uskute¢ni divadelni pfedstaveni, nachazi se zde divadelni rekvizity a velika
matrace. Prostor je mozné oddélit velikym zavésem zaclonového typu.

Po ob&dé se tfida zaplni détskymi plastovymi postylkami, které jsou béhem dne ulozeny

v jedné z odkladacich mistnosti (tfida disponuje nékolika malymi komorami).

Pozorovani
Pozorovani Rebeky se uskuteénilo jedenkrat v dubnu 2018 v dopolednich hodinach. Ve tidé
bylo piitomno 20 déti, 1 ucitelka a 2 asistentky pedagoga.

Po mém ptichodu do tiidy byla Rebeka prvni dité, které se se mnou snaZzilo navazat rozhovor.
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Prestoze jsem nestihla byt informovana, ktera z hol¢icek je Rebeka, po jeji prezentaci vSech hracek,
se kterymi si hrala jsem se ji zeptala: ,ty jsi Rebeka?* hol¢icka mi odpovédéla s naprostou
samoziejmosti ,,ano““. Rebeka ptsobila velmi pratelskym a spolecenskym dojmem, od doby, kdy se
mé zeptala, zda mi mtize ukazat jeji hracky mi potad néco vypravéla. Pak mi zacala ukazovat, jak
tancuji barevni ponici, se kterymi si rada hrala. Tancovala a kdyz vidéla, ze si délam pozndmky,
chtéla mi ukdzat, jak chodi ¢ap, abych méla ,,zapis kompletni. Snazila jsem se ji moc nepodporovat
v komunikaci se mnou, jelikoz jsem stala o to vidét, jak se projevuje v kolektivu. Kdyz Rebeka
skoncila s tane¢nimi variacemi, §la si hrat s kamarady a moji pfitomnosti jiz nevénovala vetsi
pozornost.

V kolektivu se Rebeka rovnéz projevovala velmi hovorn€. Chodila za svymi kamarady,
bavila se o hrackach, komentovala aktudlni ¢innosti nebo kladla spoluzaklim otazky znacici jeji
zajem o kamarady. Zapojovala se do her svych kamaradu, ktefi ji vzdy bez problémi pfijali mezi
sebe. Casto se stalo, e vlivem nad3eni ¢i jiné siln&ji emoce v ramci hry Rebeka v komunikaci
zvysila hlas a mluvila hlasité.

Pfi rannim kruhu déti sed€ly v krouzku a jeden po druhém se stiidaly ve vypravéni na téma:
,,c0 délali o vikendu®, nasledoval vyklad pani ucitelky, ktery byl veden zajimavou formou, Rebeka
se Casto hlasila, kdyz chtéla néco fict, odpoveédét na otazku ucitelky nebo proste jen néco komentovat.
Néekolikrat se stalo, ze ji ucitelka nevyvolala viibec, Rebeka nijak neprotestovala, pti dalSich
prilezitosti se opét nékolikrat hlasila, obc¢as vykfikla ,,mizu néco fict?*, pii tom vypinala ruku hodné
vysoko, az se sama celou horni polovinou téla vytahovala. V rdmci ranniho kruhu se déti tcastnily
hry na auta, nejprve mély udélat silnici, aby nasledn€ mohly po silnici jako auta jezdit. Rebeka byla
jako prvni, kdo se prace ujal, pokladala papirové kostky jednu za druhou a opravovala sméer kostek
spoluzakt tak, aby dohromady tvotily jednu fadu. Pii praci byl vidét jeji zapal a nadSeni pro danou
¢innost. Rebeka si ve v§em pocinala samostatné a mam dojem, ze také tispésne.

Kdyz nastal ¢as svaciny, Rebeka si sedla ke stolecku ke svym kamaradkam, kterym téméf po
celou dobu u stoleCku néco vypravéla. Ucitelky si jejiho hovorného zplisobu stolovani nev§imaly,
Rebeka ani jeji kamaradky nemluvily nijak zvlast hlasité, tedy se jejich rozhovory nezdaly byt rusivé.

Po svaciné nasledovala venkovni prochazka do blizkého lesa. V pribc¢hu mého pozorovani

nenastala zadna konfliktni ani problematicka situace.

10. 1. Komparace ziskanych dat z rozhovoru

V ptiloze Cislo 8 je tabulka porovnavajici odpovédi otce a uéitelského sboru na ty otazky,
které jim v rozhovoru byly kladeny stejné. V tabulce jsou uvedeny kladené otazky a odpovédi
respondentd, jejich komparace je vyjadiena shodou nebo neshodou v zavislosti na tom, zda se jejich

odpovedi lisily, ¢i nikoliv.
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10.2 Prognoza

Ucitelsky sbor se shoduje s nazorem rodict, ktefi vidi prognézu budouciho vyvoje Rebeky
jako pozitivni. Tatinek se domniva, ze by v prvni tfidé Rebeka jiz nepotfebovala osobniho asistenta,
jelikoz praci v kolektivu a komunikaci s ucitelem zvlada jiz nyni dobie. S nazorem ucitelek a rodic¢t

souhlasim.
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11. Vysledky prizkumu

Kazda ze Ctyt kazuistik specifickym zptisobem ukazuje, jak rozdilné pfistupy a motivace
vychovavajicich k vychové déti ovliviiuji moznosti kompenzace negativnich projevi, které
z poruchy plynou.

Motivace k vySetieni ditéte byla ve tfech pfipadech ze ¢tyt dana zvnéjsku — na popud ¢i
doporuéeni MS &i volno¢asového centra. V piipadech, kdy byla motivace rodi¢t k vychové dana
zvnejSku hodnotili uditelé spolupraci s rodi¢i jako Spatnou (nedostate¢nou) nebo neutrdlni. V
jednom ptipadé, kdy motivace vychézela z ptfani rodict ,,znat pravdu‘ byla spoluprace s rodici uciteli
hodnocena jako vyborna.

Ukazalo se, Ze nejvétsi shoda odpovédi (s celkovym poctem CEtyf shodnych odpovédi) na
otazky, které byly kladeny stejné ucitelim i rodi¢im byla v pfipad¢ kazuistiky Rebeky — tedy
kazuistiky, ve které rodice projevili vlastni motivaci k vysetieni. Celkovy pocet tii shodnych
odpovéedi byl zaznamenan u kazuistiky Petr, nejméné shodnych odpovédi mély kazuistiky Michal a
Ondrej s celkovym poétem dvou shodnych odpovédi. V porovnani shodnych a neshodnych odpovédi
(viz ptilohy 5-8) vSech sledovanych kazuistik se rodice a ucitelé jednohlasné neshoduji v otazkach:

e Zdroje seznameni se s odliSnymi metody prace s détmi s ADHD.

e Vychovného stylu — jaky zastdvaji.

e Osvédcéenych metod préace s konkrétnim ditétem.

Z rozhovort se ukazuje, ze rodiCe nejvice ziskavaji informace o problematice ADHD
prostfednictvim internetu a odbornikti na danou problematiku (pracovniki PPP, psychologti), ucitelé
ve vétsing pripadid Cerpaji informace z odbornych seminatt, pripadné od psychologa.

V otazce vychovného stylu se vétsina ucitelti napii¢ v§emi kazuistikami shodovala ve stfedné
silném az silném vychovném fizeni s kladnym emocionalnim vztahem (4/5 pole, priloha ¢. 4),
vyjimkou byl pouze vychovny styl ucitela v kazuistice Petr, kde uclitelé zastavali 9 pole vychovného
stylu. 5. pole v modelu 9 poli je autorem tohoto konceptu oznaceno jako ,,optimalni forma vychovy*.
Rodice se na rozdil od uciteld vyznamné 1isili ve svych stylech vychovy. NejbliZe ,,optimalni formy
vychovy* byli rodice kazuistiky Rebeky, ktefi jednotné zastavaji 4. pole v modelu 9. poli. Dalsi
vychovné styly rodica byly: 7 pole (kaziustika Michal), 8 pole (kazuistika Petr), 9 pole (kazuistika
Ondrej).

V otazce ,,co Cini nejvétsi problémy ve vychoveé® byla nejCastéj$i odpoveédi agrese a
nepozornost.

V otdzce na osvédcené metody prace s ditétem se rodice nejvice shoduji na pozitivnim
posilovanim, kdy své dité chvali za dobré vysledky, chovani nebo snahu. Dale rodici ¢asto zminovana
odpovéd’ je motivace ditéte ke spravnému chovani (verbalni motivace — kazuistika Ondfej, motivace
skrze soutézivost — kazuistika Michal). Ucitelé se shoduji na dusledném dodrzovani pravidel a

sledovani aktualniho stavu ditéte.
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V otazce prognozy se témet v§ichni respondenti shoduji, budouci vyvoj ditéte vidi pozitivné.
Vyjimku tvoti kazuistika Ondfej a kazuistika Petr, v obou pfipadech doSlo k neshod¢ uvniti
ucitelského sboru, ¢ast uciteld vidi progndzu pozitivné za predpokladu podpory ditéte pfi nastupu do
Skoly, ¢ast ucitelt vidi progndzu negativné.

Pozorovani déti popsanych v kazuistikach se 1isi svoji délkou, to je zptisobeno hlavné tim,
zda pfi mém pozorovani nastaly situace, jenz si zddaly néjakou reflexi.

Nejdelsi popis pozorovani je v kazuistice Petr, dané pozorovani mi pfiSlo nejvice
problematické, vzhledem k riznym vychovnych styld ucitelek, zaroven jsem v priabéhu pozorovani
zpozorovala nejvice znaki ukazujici na syndrom ADHD. Nejsiln€jsi projevy ADHD jsem pozorovala
v kazuistice Petr a kazuistice Ondfej. Nejméné znakd, které by odkazovaly na syndrom ADHD

shedavam v kazuistice Michal.

11. 1. Interpretace dat
Hlavni ptedpoklad prizkumu:

Ptedpokladam, ze ptistup a vychovné plisobeni rodiny na dit¢ s ADHD vyznamné ovliviiuje

moznosti kompenzace negativnich projevt plynouci z poruchy.

Jedna se o predpoklad, ktery stavy vychovu a pfistup rodict k ditéti na pfedni misto Ciniteld,
jenz ovliviwji vznik a vyvoj specifickych symptomit ADHD. Na ovéfeni tohoto piedpokladu by bylo
vhodné vyuzit rozsahlejsi vyzkum, z mého prizkumu jsou patrné pouhé naznaky, které ukazuji na
propojenost pristupu a vyhovného pusobeni rodict déti s ADHD s moznosti kompenzace

negativnich projevi plynouci z poruchy.

Kazuistika Michal:

V této kazuistice je patrny vliv rodi¢ovského ptistupu na moznosti kompenzace negatinich
projevit ADHD. Kromé matky, jejiz vychova o dité prevlada se na vychové podili i prarodice, ktefi
si nepfipousti moznost, ze by mél jejich vnuk né&jakou poruchu. Tento jejich piistup negativné
ovliviiuje moznosti kompenzace negatinich projevil jenz plynou z jeho oslabeni. Snahy o nastoleni
pevného tadu, ktery je doporucovan odborniky na danou problematiku se miji uc¢inkem, jelikoz
doporuceni odborniky nemaji pro prarodice vzhledem k jejich piistupu Zadnou autoritu. Domnivam
se, ze eliminace vlivu prarodi¢li na vychovu ditéte by mohla pomoci, je nutné, aby prarodice
akceptovali vychovné zasady stanovené rodici a nenabouravali systém vychovy rodicu.

Rozdilnost vychovnych stylii ve vychové plisobi ¢etné problémy, v ptipadé rodinné vychovy
Michala jsou rozdily do jist¢ miry kompenzovany spoleCnym kladnym emocnim vztahem

vychovavajicich k ditéti.

Kazuistika Ondiej:
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V této kazuistice vidim vliv pfistupu a vychovného plisobeni na mozZnosti kompenzace
negativnich projevl jen nepiimo. Byla jsem velmi prekvapena, jak vzorné se Ondiej béhem mého
pobytu v MS choval, zvl4sté vzhledem k jeho diagnoze, kterd je spojena s poruchou chovani. Paclt
(2007) jako socidlni faktory poruchy chovani, uvadi: rozvrdceny domov nebo vliv masmédii,
zejména sledovani televize s Castymi agresivnimi tématy. Z vyctu, jenz uvadi Paclt (2007) jsem
vybrala faktory, které se tykaji Ondfeje. Z rohovoru s ucitelkami jsem se dozvédéla, ze rodice
nechdvaji Ondfeje u pocitace sledovat i takové filmy, které by vzhledem k jejich obsahu sledovat
nemél.

Prestoze se ulitelky béhem mého pozorovani staraly o chlapce velmi dobie, nejspis
z diivodu vycerpani ¢i unavy ucitelky (s vyjimkou asistentky pedagoga) nevidi prognézu budouciho
vyvoje Ondieje pozitivné. Moderni vyzkumy ukazuji na propojenost motivace vychovavajicich
k vychoveé s jejich védomim vlastni kompetence vychovat dit¢ ¢i schopnosti pozitvné ovlivnit
chovani ditéte viz podkapitola 4. 3. ,,Motovace rodi¢d ve vychové déti“, toto védomi vlastni
kompetence pii vychoveé obtizné vychovatelného ditéte rovnéz Celi zkouskam a v pripadé Cetnych,
stale pretrvavajicich afektti, nevhodného chovani, utékt, ¢i jiného problematického chovani ditéte je
potfeba znovu obnovovat viru v pozitivni vliv vychovy na dit€. Motivace k vychové a vira ve své
rodi¢ovské/vychovatelské kompetence pozitivné ovliviiuje moznosti kompenzace negativnich

projevu ditéte, které plynou z poruchy.

Kazuistika Petr

Pti pozorovani jsem se setkala se dvémi odliSnymi ptistupy ucitelek, mohu tedy reflektovat,
jak vychovny pfistup ptsobil na vysledné chovani ditéte a piipadné moznosti kompenzace
negativnich projevil plynouci z poruchy.

Pristup feditelky:

Vychovny pfistup feditelky hodnotim jako autkraticky se zdpornym emoc¢nim vztahem
k ditéti (pole 1 v ptiloze €. 4). Za celou dobu pozorovani jsem nezaregistrovala zadné pozitivni
posilovani zaddouciho chovani Petra. V komunikaci s Petrem se feditelka omezovala jen na prikazy a
napominani. Z rozhovoru s feditelkou vyplyva, Ze problém v komunikaci se objevuje rovnéz ve
vztahu k Petrovym rodi¢tim, feditelka ma zkreslené udaje o Petrové roding€ a o Petrovi samotném.
Ptistup feditelky pisobil jako boj o moc, tomu odpovida i ¢etnost konfliktnich situaci vzniklych za
dobu pozorovani pani feditelky pfi praci. Petr reagoval na piikazy feditelky s revoltou, ve
vychovném piistupu feditelky chybél zajem o dité a pochopeni pro jeho potieby. Reditelka se
domniva, ze na Petra musi byt pfisna, aby se dostavily né&jaké vysledky, Petrové asistence jiz
nekolikrat vycetla, Ze je k Petrovi pili§ benevolentni. Stejny piistup, jako méla feditelka zastava i
dalsi ucitelka, ktera se objevila pfi druhém pozorovani, tato ucitelka, ktera pfisla na vypomoc, kdyz
se déti pomalu chystaly jit ven. I v pfipad¢ dalsi ucitelky autokraticky styl vychovy se zapornym

emoc¢nim vztahem nesl disledky svySeného poctu konfliktnich situaci.
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Piistup dalSich uditelek:

Vychovny piistup dalSich ucitelek, jenz jsem méla moznost sledovat byl zcela opacny,
emocni vztah ucitelek byl kladny az extrémé kladny se stiedné silnym fizenim (pole 5 v ptiloze €. 4).
Ucitelky Petrovi vénovaly zvy$enou pozornost a tim eliminovaly poc¢et moznych konfliktnich situaci.
Pocet konfliktnich situaci byl vyrazné niz$i nez tomu bylo u pozorovani prace feditelky. Laskavy
ptistup ucitelek se projevoval pii hie s détmi, pfi kterych byly ucitelky pozorné k tomu, co déti délaji
nebo o jakych piibézich se bavi. Domnivam se, Ze tento pfistup pozitivné ovlivnil Petrovu
koncentraci pii praci u stolecku, u které dokéazal sedét 20 minut, béhem kterych se choval velmi
pozorné ke svym spoluzakiim i ucitelkam.

Z porovnani dvou rozdilnych vychovnych pfistupti vyse vyplyva, Ze ,,optimalni vychovny
styl“ dle konceptu 9 poli, jenz zastavaly uctelky vyse vede ke snizeni poctu konfliktnich situaci a dle
mého nazoru k lepsi atmosfétre ve tfidé. Dale se ukazuje, Ze mize mit pozitivni vliv na posileni
koncentrace pozornosti pfi praci, pozitivni pristup Petra vice motivoval k zapojeni se do praktickych

¢innosti se spoluzaky ve tride.

Kazuistika Rebeka:

Vychovny pfistup rodi¢ti Rebeky byl ve srovnani s ostatnimi rodici jediny, ktery se nejvice
blizil optimalnimu stylu vychovy, rodice zastavali vychovu pfisnou a pfitom laskavou. Ve vychové
rodi¢e obcas vyuzivaji fyzickych trestti — naplacani na zadek. Progndza budouciho vyvoje se jevi ve
srovnani s ostatnimi sledovanymi jako nejlepsi.

Motivace rodic¢li k vychoveé je umocnéna vlastni zkusenosti rodi¢t s diagnézou ADHD,
rodi¢e maji vétsi pochopeni pro negativni projevy plynouci z poruchy, otec Rebeky povazuje za
podstatné Rebeku nenechat nudit se, proto s manzelkou vymysli aktivni program na kazdy den. Otec
Rebeky pii rozhovoru jevil zidjem o problematiku ADHD, jejich motivace k vychvé prameni
z opravdového zajmu o dit€. Pfestoze vychovu hodnoti jako vycerpavajici a majici negativni dopad

na rodinné vztahy, jejich pfistup je zodpoveédné€ optimisticky.

Hlavni predpoklad priizkumu se PROKAZAL.

Predpoklady k jednotlivym dil¢im cilim (1-4) prizkumu:

1: Predpokladam, ze rodice a ucitelé déti s diagnézou ADHD jsou seznameni s odlisSnymi

metodami prace s détmi s ADHD.

Rodice i ucitelé ve vSech piipadech vyjadiili, ze jsou s odliSnymi metodami prace s détmi
s ADHD vice ¢i méné seznameni.
Nejméne seznamena byla matka Michala, ktera se povazuje za ,,za¢atecnika* v problematice

ADHD, informace ziskava nejvice prostfednictvim
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facebookovych skupin tykajicich se vychovy déti s ADHD. Z ucitelli nejméné informovan¢ plisobila
vedouci ucitelka v Michalové tfidé, informace cerpala pouze od psycholozky, kterd Michala
vySetfovala, ziskané informace byly ovSem pro praxi dostatecné.

Nejvice informovani rodie a ucitelé byli v kazuistice Ondfej. Rodice ziskali informace
prostfednictvim pracovniki PPP a vlastnim hledéni alternativnich podptrnych programt pro déti
s ADHD. Ucitelky ve tfidé Ondfeje byly velmi vzdélané v problematice ADHD, informace ziskaly
absolvovanim odbornych seminaiti a ¢tenim odborné literatury, ziskané informace umély vyuzit i
V praxi.

V pruzkumu u rodict ptevazoval jako zdroj informaci nejvice hledan informaci na internetu
a zprostfedkovani informaci odbornymi pracovniky (psycholog, pracovnici PPP). U ucitel

ptevazoval jako zdroj informaci o ADHD ucast na odborném seminaii.

Piedpoklad ¢&. 1 priizkumu se PROKAZAL.

2: Predpokladam, ze motivaci k vySetfeni nejcastéji byva tlak uciteld z divodl moznosti

dosahnout na né&jaky z podparnych programtt MSMT

Ve trech ptipadech ze Ctyt byla motivace rodici k vySetfeni dana zvnéjSku na popud ucitelt
MS nebo volnodasového centra. Motivaci byla piedeviim snaha fesit vzniklé problémy
nezvladatelného chovani ditéte. Ve vSech ctyfech ptipadech pozorovanych déti, jimiz byla
diagnostikovano ADHD byl rovnéz ptidé€len asistent pedagoga.

V kazuistice Rebeka byla motivace rodict dana z jejich potieby ,,znat pravdu®, pramenila

z jejich upfimného z4jmu a snahy poskytnou ditéti potiebnou péci.

Piedpoklad ¢. 2 priizkumu se PROKAZAL.

3: Pfedpokladam, ze postoj rodict déti s ADHD k vychové byva piilis liberalni, snahy o odlisné

prace s détmi ztroskotavaji na neschopnosti vymezit hranice ve vychové

Postoje rodi¢a pozorovanych déti se od sebe lisili, proto nemuzu fici, ze by néjaky ptistup
v kazuistikach prevladal. Vychovny postoj jsem stanovila kombinaci vychovnych postoju téch ¢lent
rodiny, jenz na dité pfimo vychovné ptisobi.

Rodice Michala, dle rozhovoru s matkou maji sjednoceny vychovny styl, ale jelikoz s nimi
otec Michala nebydli nema jeho vychovny postoj pfili§ velkou vahu. Matka Michala vzhledem
k rozdilnym nézorGm na vychovu s rodi¢i zastdva kompromisni postoj k vychové, rada by pfi
vychové dodrzovala stanoveny rezim a pravidla — stfedni aZ silné fizeni s kladnym emoc¢nim vztahem,
prarodice Michala, ktefi ho také vychovavaji zastavaji ovSem slabé vychovné fizeni s kladnym
emociondlnim vztahem, vysledny vychovny postoj vychovavajicich jsem urcila jako 7. pole v ptiloze

¢. 4.
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Rodice Petra spliuji predpoklad, prestoze otec uvedl, ze se snazi na urcitych vécech Ipét,
prevlada pfili§ liberalni vychova a dobrovolné dodrzeni norem — 8. pole (pfiloha €. 4).

Rodice Rebeky zastavaji ptisnou a ptitom laskavou vychovu — 4. pole (ptiloha €. 4).

Ondieje zije soucasné ve tfech rodinach, ve kterych neni sjednocen vychovny postoj
vychovavajicich. U babicky je dle rozhovoru s otcem nejvice benevolentni rezim — pfili§ liberalni
vychova s dobrovolnym dodrZovani norem. Otec s ptitelkyni zastavaji dislednou vychovu se silnym
fizenim a kladnym emocionalnim vztahem. Matka Ondfeje rovnéz zastavad diislednou vychovu.
Ondrej jeden Cas chtél bydlet jen u babicky. Vychovny styl vSech vychovévajicich jsem ur¢ila jako
9. pole (priloha ¢. 4).

Piedpokald ¢&. 3 priizkumu se NEPROKAZAL.

4: Predpokladam, ze $kola hodnoti spolupraci s rodi¢i negativné, rodi¢e nespolupracuji tak, jak by

si ucitelé predstavovali.

Z odpovédi ucitelll na otazku tykajici se zhodnoceni spoluprace s rodi¢i plyne:

Spolupraci s rodi¢i Michala ucitelé hodnoti jako nedostate¢nou, ucitelky by si praly, aby
rodice vice dbaly na jejich doporuceni.

Spoluprace s rodi¢i Ondieje ucitelé hodnoti jako neutralni, nikoli jako dobrou.

Spoluprace s rodici Petra ucitelé hodnoti jako neuspokojivé. Ucitelé by uvitali, kdyby se
Petrovi doma rodice vice vénovali.

Spoluprace s rodi¢i Rebeky ucitelé hodnoti jako vybornou.

Vzhledem ke dvoum negativnim hodnocenim, jednomu neutralnimu a jednomu pozitivnimu,

prevlada v odpovedich spise negativni hodnoceni uciteld.

Péedpoklad €. 4 prizkumu se PROKAZAL.
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13. Diskuse

Vzhledem ke kvalitativni povaze mého prizkumu, konrétni kazuistiky pozorovanych déti
oteviraji celou fadu témat a problémut vztahujici se k Sirokému tématu prace. Diskusi k nékterym
k prizkumu.

Za dilezité povazuji zjiSteni, Ze ve tfech piipadd ze Ctyf byla motivace k vySetfeni dana
zvnéjsku — na popud ucitele ditéte. V kazuistice Ondrej dokonce doporuceni uciteld k odbornému
vySetieni vyvolalo obranné reakce rodicu, jenz povazovali predpoklad uciteld, Ze by jejich syn mohl
mit poruchu spise za naiceni nez-1i za snahu f'eSit problém a tim i pomoci rodi¢iim. Obranna reakce
byla nejspi§ produktem ,,faze Soku a popteni®, v rdmci prvni faze krize rodicovské identiy, jak je
definuje Vagnerova, 1999. Pozitivni je, ze nyni jiz rodice Ondfeje ptijali synovu diagnozu a snazi se
mu pomoci pii zvladani vSech negativnich projevi, které s sebou pfinasi (odpovida posledni, tieti
fazi ,realismu®, jak jej popisuje Vagnerova, 1999).

Vyjimkou v otazce motivace rodic¢i byli rodice Rebeky, kteti mé piekvapili svym zaujetim
pro danou problematiku. Prokazalo se, Ze jejich zaujeti a silnd motivace k vychove, jenz by byla
zalozena nejen na jejich ndzorech a pocitech, ale také na poznatcich o vychové déti s ADHD, je pro
kompenzaci negativnich projevit ADHD velmi pozitivni. Ve srovnani s ostatnimi détmi a jejich rodici
vykazovala Rebeka dle mého nazoru, nejlepsi studijni pfedpoklady, jeji progndza budouciho vyvoje
je rovnéz nejlepsi.

Do jaké miry vychovny pfistup a otevienost rodici Rebeky k diagndze souvisi s jejich vlastni
zkuSenosti s ADHD je otazkou spekulativni, piesto mi pfijde zajimavé zminit tento rozmér péce o
dit¢ s ADHD. Je mnoho rodi¢t, jenZ maji vlastni zkusenost s ADHD a jsem rada, Ze jsem mohla
vidét piiklad, kdy vlastni zkuSenost rodict se syndromem mohla byt uzite¢na pro hlubsi pochopeni
problému jejich ditéte.

Prizkum ukazal, ze vSichni rodic¢e vidi prognozu svych déti pozitivné. Zjisténi shledavam
jako podstatné pro vychovu a budouci vyvoj ditéte.

Za problematické povazuji narusovani vychovy prarodici, jenz se ukazuje jako problém
v kazuistice Michal a Ondfej. Domnivam se, ze dané vychovné prolémy plynouci z rozdilnych
pristupti ve vychové by se mély fesit a nikoli jen pfechézet.

Dalsi problematicka otazka se objevuje v kazuistice Michal, kde jsem ke svému piekvapeni
neshledala vyznamné znaky, které¢ by odkazovaly na syndrom ADHD. Z rozhovoru s ulitelkami
vyplyvé, Ze ani ony si nejsou jisté, zda stanovena diagnoza ADHD je spravnad, vyjadiily urcité
pochynosti — vzhledem k Michalové zalibé ve skladani mozaiek, jenz si zada soustfedéni na praci.
Domnivam se, ze v ptipad¢ Michala mohlo dojit pfi diagnostice k zaméné PAS za ADHD. Thorova
(2012) uvadi, ze k podobnym diferencidlnédiagnostickym omylim u PAS ¢asto dochazi z diivodi
Siroké Skaly piiznakti PAS, které se zaroven objevuji i u jinych détskych vyvojvych poruch jako je
napiiklad ADHD.
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Vysledky mého prizkumu se shoduji s tim, co jsem se dozvédé€la studiem odborné literatury.
Jako nejlepsi vychovny pfitup rodict vzhledem k mife Gspésnosti kompenzace negativnich projevi
ADHD ditéte se prokazal vychovny pfistup, ktery se nejvice blizil optimalnimu vychovnému
pristupu, jak jej uvadi Cap, 2001 a ktery se rovnéz shoduje s vysledky prizkumu Zackové, 2015,
jenz definuje optimalni vychovny styl obdobné.

Zminovany optimalni vychovny pfistup rodict jsem zaznamenala u rodi¢ti Rebeky. Rodina
Rebeky jako jediné zastavala sjednoceny vychovny pfistup ve vychové, ktery je odbornou literaturou
rovnéz doporucovany. Domnivam se, ze kompenzaci negativnich projevi ADHD také pozitivné

ovlivituje motivace rodi¢t k vychove, kterou v pfipadé€ rodict Rebeky hodnotim jako vysokou.
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Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jak ovliviiuje pristup rodiny moznost kompenzace negativnich
projevl syndromu ADHD u déti predskolniho véku a nasledné jak jsou rodice motivovani k vychové
déti s ADHD. Predpokladem pro zhodnoceni vlivu rodiny na projevy ADHD bylo nejprve téma
teoreticky ukotvit.

V kapitole 1. ,,ADHD ZPOHLEDU ODBORN KU, jsem se zabyvala zakladni
problematikou ADHD, vymezenim pojmu, diagnostikou a etiologii. V kapitolach 2. ,,ADHD
Z POHLEDU RODICU* a 3. ,,ADHD Z POHLEDU DETI* jsem se snaZila vidét problematiku
poruchy z riznych hledisek, které¢ by mi pomohly vice objasnit, jak pfistup rodiny miize ptisobit na
projevy ADHD a zaroveii jsem postupné pomoci odborné literatury pfichazela na to, jakou roli
v pfistupu rodiny hraje motivace rodici. Motivaci rodi¢ii se vice zabyvam v podkapitole 4. 3.
»Motivace rodi¢t ve vychove®, ve které zminuji, Ze védomi vlastni kompetence rodicii je podstatna
¢ast motivace k vychové. Rodi¢e s détmi s ADHD vzhledem ke zvySenym naroklim vychovy
,obtizn€ vychovatelného ditéte mohou byt nejisti vlastni kompetenci ¢i schopnosti spravné
vychovat dité, jelikoz nevidi takové vysledky, jaké by ocekavali, a to mize mit vliv na snizeni jejich
motivace k vychové. V podkapitole 4. 3. 1. podavdm navrh konkrétnich moznosti, jak zvysit
motivovanost rodicl ve vychove.

Cil mého prizkumu byl totozny s cilem celé prace. V prizkumu jsem se snaZila zjistit, jak
ovliviiuje pristup rodiny moznosti kompenzace negativnich projevii syndromu ADHD u déti
predskolniho véku a nasledné jak jsou rodice motivovani k vychové déti ADHD. Prizkumu se
ucastnily ¢tyti déti (jedna divka a tii chlapci) s diagnostikovanym ADHD ve véku od 4 do 6 let, jejich
ucitelé a rodice.

Pozorovanim déti s ADHD v prostfedi MS, rozhovorem s jejich rodici a uéiteli jsem zjistila,
jak rozdilné vychovné piistupy mohou ovliviiovat mozné projevy ditéte a jeho vyrovnavani se se
symptomy, které z poruchy plynou, ziskané udaje jsem shrnula v kazuistikach déti.

Zjistila jsem, ze jak ucitelé, tak rodice jsou vétSinou dostatecné informovani o problematice
ADHD a odlisnych metod prace s détmi s timto syndromem.

V rozhovorech s rodici a uciteli mé zajimala motivace rodic¢t k odbornému vysetfeni ditéte.
Z vlastni praxe prace v MS vim, Ze rodi¢e déti s ADHD ¢&asto dostavaji impulz k odbornému
vysetfeni z fad ugitelti v MS. Z priizkumu se ukazalo, Ze motivace byla ve tfech piipadech ze Gtyt
dana zvnéjsku — na doporuceni ucitele, v jednom ptipad¢ jsem se setkala s rodici, jenz Cerpali
motivaci z vlastni potfeby pomoci ditéti, z potieby ,,znat pravdu®. Ptistup rodicl, kteti prokazali
vnitini motivaci byl v porovnani s ostatnimi vychovnymi pfistupy nejvice optimalni — v ur€ovani a
hodnoceni vychovnych stylti jsem vychazela z koncepce modelu deviti poli pana Céapa (2001).
Vychovné postupy rodici se od sebe lisily, naopak pfistupy vétSiny ucitel byly témét identické.

V rozhovorech s rodi¢i a uciteli mé¢ dale zajimalo, jak hodnoti spolupraci s rodi¢i $kola a jaky
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nazor na spolupraci se Skolou maji rodice. Ucitelé vyjadtili spokojenost pouze v pripade kazuistiky
Rebeka, rodi¢e naopak byli se spolupraci spokojeni vSichni.

Vzhledem ke stanovenym cilim a §ifi celé problematiky ADHD, vychovy a motivace, jsem
svoji praci pouze oteviela otazky, které mé celou praci provazely, v praci jsem se snazila odpovedét
na nékteré otazky tykajici se vychovnych pfistupti, problematiky ADHD u déti piedskolniho a
motivace rodicu téchto déti k vychové. Diky teoretickym poznatkiim a diky realizaci prizkumu jsem
zjistila, ze dan4 problematika v sobé obsahuje vice otdzek nez odpovédi, se zajmem budu proto

sledovat odborné prace, které budou rozsifovat danou problematiku o nové poznatky.
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Prilohy

Priloha ¢€. 1 Schéma ¢&. 1: Kofeny neklidného chovéni

"Duch doby" — pidni byt dokonaly, vzpoura proti
rodiovskym méfitkim, iluze svobody,
ztrata tradicnich forem péce o dité,
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- nadméma zaté7 v uréitém
citlivém vivojovém obdobi

b 07

Vnitini neklid

U

Télesny néklid

Vlastnosti a vvbavenost
nervového systému

"hyperaktivita"

(Kolcarova. Lacinova, 2008. Vytvoreno dle koncepce Prekopové, Schweizerove, 2008).



Priloha €. 2 Schéma ¢. 2: Transakéni model ADHD

Biologické faktory -! | Faktory prostredi |
Temperament Prenatalni/neonatalni noxy |
_ \ | Komplikace pfi porodu ‘
Viyvoj a zrani cr@
Mozkovy kmen I Frontalni laloky ‘
Senzoricky screening Exekutivni funkce
Autonomni reflexy R Inhibovani/neinhibovani
Nediferencovana aktivace Obousmeérne | reflexd
kortexu | zpétnovazebné Iniciace a regulace |
| Modulace pozornosti ' mechanismy motorickeho fizeni
Filtrovani prichazejicich | — Zamérfovani pozornosti
podnéth Uspofadani informaci
I T~ Ohodnoceni/rozpoznani
\ | nasledki .
Verbalni wjadieni ‘

Intelektova ‘ :

!

| Behavioralni, psychosocialni a kognitivni manifestace ADHD

] !
| Domaci prostredi Socialni prostredi Skolni prostiedi |
Psychopatologie rodicl Odmitani vrstevniky |«4—p| Ocekavani
Rodicovsky styl Akceptace vrstevniky J ; Styl wyuky
Socioekonomickeé zdroje | Dostupnost odmén

a psychosocialni podpora - ‘Ti

(upraveno podle: Teeter, Semrud-Clikeman, 1995 in Uhrova 2007).




Priloha €. 3 Obrazek ¢. 1: Trojjediny mozek

Mozkovy kmen Limbicky systém Neokortex
(plazi mozek) (sav¢i mozek) (primati)

Stazeno z: https://www.slideshare.net/webexpo/berka-ti-stvoen-v-naich-hlavch, upraveno
v programu malovani.

Obrazek €. 2: Sympaticky/parasympaticky nervovy systém

Sympaticky/parasympaticky nervovy systém —

Sympaticky nervovy systém uvoliiuje adrenalin a kortizol
a aktivuje energii potfebnou k regulaci smérem vzhiru.
Parasympaticky nervovy systém uvolfiuje acetyicholin

a serotonin a provadi regulaci smérem dolu.

(Shanker, Banker, 2017, s. 70.)


https://www.slideshare.net/webexpo/berka-ti-stvoen-v-naich-hlavch

Priloha ¢. 4. Tabulka modelu deviti poli

Rizeni ey

Emoc¢ni vztah

Silné

Stiredni

Slabé

Rozporné

i

1 vychova autokraticka,

Zaporny

tradi¢ni, patriarchalni

2 liberalni

vychova
S nezajmem o
dité

3 | pesimislni

forma vychovy,
rozporné Fizeni
se zapornym
vztahem

9 vychova emoc¢né rozporna, jeden z rodi¢u zavrhujici, druhy

Zaporné
kladny

extrémné kladny nebo dité je s nim v koalici

4 vychova

Kladny

Extrémné
kladny

prisna a pritom
laskava

5 optimalni

forma vychovy se
vziajemnym
porozuménim a
primérenym
Fizenim

6 laskava

vychova bez
pozadavki a
hranic

7 rozporné

8

kamaradsky
vztah,
dobrovolné
dodrzovani
norem

Fizeni relativné
vyvazené
kladnym
emoc¢nim
vztahem

Céap (2001, s. 3

18 —319).




Priloha €. 5. Komparace ziskanych dat z rozhovort, Michal.

Otazka Rodi¢ Ucitelsky sbhor Shoda/neshoda
Sezndmeni s odli¥nymi Informace byly ziskany od
. o Prostiednictvim Facebooku. psycholozky, ktera Michala
metody prace s détmi s L e oy Neshoda
Mald informovanost. vySetfovala. Dostate¢na
ADHD .
informovanost.
Motivace k vysetfeni vznikla na | Motivace rodict k vysetfeni byla
. . zakladé doporuceni pravdépodobné takova, Ze si
Jaka byla motivace . ] . . . « 1x
v v s volnoc€asového centra, maminku | maminka s Michalem nevédéla rady,
k vySetieni, kdo dal . y . y « v A Neshoda
odnét? motivovala pfedstava, Ze pro podnét k vySetieni byl iniciovan
P ) Michala ziska asistenta predchozi MS, kam Honzik
pedagoga. dochézel.
Od nastupu do konkrétni MS Vyrazné zlepseni jiz v prvnim
Zhodnoceni dosavadniho | veliké zlepSeni v oblastech meésici integrace, Uspesné zaclenéni
vyvoje ditéte od nastupu | chovani, zvladani agrese, do kolektivu, zvladani agrese, Shoda
do MS zlepSeni komunikac¢nich osvojeni si pravidel, akceptovani
dovednosti. hranic.
, Vyc!l(zyny S i~ ‘. ROZPVO e rlzem,relatwne Silné vychovné fizeni s kladnym
vychovné Fizeni a emocni | vyvazené kladnym ST
‘s S emociondlnim vztahem (4. pole, Neshoda
vztah (urcovano dle emocionalnim vztahem (7. pole, | ", «
Ly v < priloha ¢. 4)
modelu 9 poli J. Capa) |priloha ¢. 4).
’ o Vyborna spolupréce s Neni zde. spo}<0] enqg‘F se §p01upra01
Spoluprace s uciteli J. . . . a komunikaci s rodi¢i. U¢itelky by
,3s e ... |ucitelkami, maminka popisuje S e
(odpovida rodic) a rodi€i | .. , . si ptaly, kdyby na jejich rady bylo Neshoda
L ar xe , ucitelsky sbor jako , , .
(odpovida uditelsky sbhor) v T . vice dbano a také aby se doma s
,»pozehnani* pro Michala. . ,
Michalem vice pracovalo.
— Tézka domluva s prarodici
Michala. — Emocni labilita — napf. pti
— Spatné stravovaci navyky - | vy$§im hluku dochazi k emoc¢nimu
problém piesveédcit chlapce, aby | vypéti, které mize vést az k agresi.
néco snedl. — Agrese (nyni se objevuje jen
Co Cini nejvétsi problémy | — Nepozornost — obava ze vyjimecné) — V zacatku integrace Neshoda
ve vychové? slozitého navazovani vztahd, byly problémy s komunikaci,
jelikoz Michal u niceho dlouho | Michal pouzival nevhodné vyrazy
nevydrZzi a pti hovoru se jen ,,musis mi to udélat™ apod.
tézko soustfedi na to, co mu
druhy fika.
— Motivace Michala skrze jeho | — Pozorovani ditéte, jeho
souteézivost — Michal soutézi psychického stavu a v€asné
Osvédcené metody prace | sam se sebou nebo s maminkou |doporuceni navstévy relaxacni Neshoda
s ditétem ¢i prarodici. mistnosti.
— Vysvétlovani jednotlivych — Daslednost pti dodrzovani
pozadavki. pravidel.
Prognoéza budouciho | Pozitivni — Michalovo chovani | Pozitivni — Michalovo chovani se Shoda

vyvoje

se zlepsuje.

zlepSuje.




Priloha €. 6. Komparace ziskanych dat z rozhovori, Ondfe;.

Otazka Rodi¢ Ucitelsky sbhor Shoda/neshoda
— Informace ucitelé Cerpaji z kurzu
Seznameni s odliSnymi Y s komunika¢nich dovednosti, vedenym
. .. . | Prostfednictvim sy
metody prace s détmi s racovnikil PPP Janou Novackovou. Neshoda
ADHD p ' — Déle &erpaji z vlastni dlouholeté
praxe s détmi s ADHD.
Motivace k vySetteni
dana zvnéjsku na popud . , oy
. . v o ., |Mot 1 k
Jaka byla motivace |MS, kam Ondiej dochazi. otivace byla d'avna zngswina
.« N f g, popud MS. Rodice si nejdiive nechteli
k vysetieni, kdo dal |Stanoveni diagnozy N N e . Shoda
%0 . y . pripustit, Ze by mél Ondiej problém
podnét? rodice nasmérovalo, jak o L
" o nebo dokonce né&jakou diagnézu.
s Ondfejem zacit
pracovat.
— Chovani pii nastupu do MS bylo
ZlepSeni v urcitych velmi tézko zvladatelné-pretrvava do
Zhodnoceni aspektech — rodi¢ ma soucasnosti.
dosavadniho vyveje |dojem, Ze Ondiej dokaze |— Agresivni chovani pti afektech Neshoda
ditéte od nastupu do |vice mluvit o svych rovnéz pretrvava do soucasnosti.
MS problémech, to vidi rodi¢ | — Afektivni chovani se dle ucitelek
pozitivng. zhorsuje, je Cast&jsi.
— Ucitelky nevidi Zadna zlepSeni.
Vychovny styl - emocni | Rozporn€ fizeni s Sttedné silné fizeni s kladnym
vztah a vychovné Fizeni |rozpornym emocnim L
< . v emociondlnim vztahem (5. pole, Neshoda
(urcovano dle modelu 9 |vztahem (9. pole, ptiloha | ", «
Ly s « priloha ¢. 4).
poli J. Capa) ¢. 4).
Spoluprice s uditeli — 0d s‘fanovem.cvi.lagno.zvy Je «r
oy oy spoluprace s rodic¢i/ babickou lepsi.
(odpovida rodic) a . L, 1 e
o g Dobra — Spoluprace je vice ,,neutralni* nez Neshoda
rodici (odpovida rec
v , ,»dobra®.
ucitelsky sbor)
. Afektivni chovani - Agresivni chovani k ostatnim
o détem.
vt e xewr — Sebedestruktivni - e i
Co ¢ini nejvetsi . . .. |— Afektivni chovani, nejvetsi
. , .o, |chovani, objevuje se pfi R . Shoda
problémy ve vychové? problém ucitelky vidi v jeho
afektu. v o .
nepiedvidatelnosti.
— Sebedestruktivni chovani
— Program HYPO  ~ =1y i (v sivano jak pi afektu,
— Pozitivni posilovani v ST
s . . tak pfi projevu lasky ¢i pochvale.
zadouciho chovani A ot 1y
<1 . — Masazni program déti détem
Osvédcené metody | pochvalou. wios g o
. Lo . " — Vyuzivani zasad v komunikaci s Neshoda
prace s ditétem — Motivace Ondieje ke | ... o
. . ditétem, vychazejici z kurzu
spravnému chovani- M .
Fevazuje verbalni komunikac¢nich dovednosti (shrnuto v
prev bezradniku — piiloha &. 11).
motivace.
Neshoda ohledné prognézy v
ucitelském sboru. Dvé z Ondfejovych
P i ih e citelek vidi ) tivne.
rognoéza budouciho Pozitivn ucitelek vidi prognozu negativné Neshoda

vyvoje

Asistentka Ondfeje vidi prognozu
pozitivné za piedpokladu, ze bude
zohlednén individualni pfistup.




Priloha €. 7. Komparace ziskanych dat z rozhovort, Petr.

Otizka Rodié Ucitelsky sbor Shoda/eshod
Seznameni s odliSnymi Prostiednictvim Informace ziskavany na odbornych
metody prace s détmi s . semindfich a vlastni praxi s détmi s Neshoda
ADHD psycholozky. ADHD.
. . Motivace k vySetieni
Jak% b}:la ’motlvace byla dana zvriéj Sku,na |Motivace byla dana zvnéjsku, na
k vySetieni, kdo dal Iy : v Shoda
podnét? popud um:celek MS, kam |popud MS.
Petr dochazel.
. , Od nastupu do konkrétni | Od nastupu do MS — zklidnéni
erlod'n ocent dosavz’ldnlho MS zlepseni v oblasti (pomohla farmaka), Petr se naucil
vyvoje ditéte od nastupu 1 r e s . X « s Shoda
do MS chovani, lepsi trpélivost Septat, postupné ;lepsovanl \
a piistup k ukoltm. oblasti trpélivosti.
Vychovny styl — vychovné | Kamaradsky vztah, Emoc¢né rozporna vychova,
Fizeni a emocni vztah dobrovolné dodrzovani | zaporné — kladny vztah uditeld, Neshoda
(urcovano dle modelu 9 |norem (8. pole, pfiloha |stfedni az silné vychovné Fizeni (9.
poli J. Capa) ¢.4) pole, priloha ¢. 4)
Spoluprice s ugiteli Vyborna spoluprace s Neni zde spokojenost se spolupraci
3s oy ... |ucitelkami, rodice jsou |a komunikaci s rodici. Reditelce se
(odpovida rodic) a rodici . AN SR .y Neshoda
(odpovids ugitelsky sbor) spok?J eni. Komu;nkgm nepodarllg presveédcit r.0d1'cev,’aby
oznacuji za efektivni. Petr chodil do logopedické tridy.
— Volna hra — Petr se tézko
zapojuje do her s kamarady. Casto
vyuziva nevhodné metody
navazovani kontaktu.
Co ¢ini nejvétsi problémy = P'orucl}a ’so'ustfe:déni T ,,Rozlitanost“v ., Shoda
ve vjchove? Casté odbihani od tikold. |— Porucha soustiedéni — Petr
’ nevydrzi sedét dlouho u ukolu,
slaba vydrz pii praci.
— Zanedbavajici vychova rodici.
— Motivace — Rodice
motivuji Petra k
dokoncovani ukolt
napiiklad tim, Ze po — Pozorovani ditéte — vCasné
Osvédéené metody price s splnéni’ p’réce mu povoh’ zzzl,staveQi VZIlile’C'h' kﬁ)nﬂiktf{,
ditétem sledovani obhbenych ptipadné zamezeni jejich vzniku Neshoda
poradi na pocitaci. — Daslednost pti dodrzovani
— Pochvala — rodi¢e pravidel.
chvali jakoukoli praci
Petra. Ocenuji jeho
snahu.
Neshoda ohledn¢ prognoézy v
uditelském sboru. Reditelka vidi
Prognéza budouciho Pozitivni — Petrovo prognoézu negativné, dalsi ucitelky Neshoda

vyvoje

chovani se zlepsuje.

pozitivné — za predpokladu
podpory asistenta a pfizptisobeni
podminek ve tfidé.




Priloha €. 8. Komparace ziskanych dat z rozhovori, Rebeka.

Otazka Rodi¢ Ucitelsky sbor Shoda/neshoda
. . o — Informace ucitelé Cerpaji
Sezndameni s odliSnymi T , . g
. «.. . | Prostfednictvim informace |z odbornych kurzi a seminati
metody prace s détmi s . 1 . . . Neshoda
ADHD na internetu — Dale Cerpaji z vlastni dlouholeté
praxe s détmi s ADHD.
Motivace rodict
lf vysevt rent l?yla 2 divodu, Motivace rodict k vysetfeni
ze chtéli znat pravdu. D , y .
. . s o . nejspis plynula z vlastni zkuSenosti
Jaka byla motivace Veérili, ze odborné o . . .
N, o o rodici, maminka si s ADHD jako
k vySetieni, kdo dal |vySetfeni jim pomize R e e Neshoda
< o1 ., dité ,,zazila své“, tedy vi, ¢im si
podnét? vysvétlit chovani Rebeky . v
s - . | Rebeka prochazi a snazi se ji v tom
a najit vhodné vychovné omoci
postupy. K vystieni dali P )
podnét rodice.
— Pocatecni chovani Rebeky bylo
problematické, agresivni navaly
Zhodnoceni dosavadniho | Vyrazné zlepSeni, nyni se | vzteku.
vyvoje ditéte od nastupu |jiz agresivni chovani — Je vidét vyrazné zlepseni, Shoda
do MS vyskytuje jen malo. agrese se jiz témer neobjevuje a
afekty jsou méné Casté
Vychovny styl — emoc¢ni |, v TR I ,
, .. . | Vychova pfisnd a pfitom | Stfedné silné fizeni s kladnym
vztah a vychovné rizeni , v o
I . laskavé (4. pole, priloha |emocionalnim vztahem (5. pole, Neshoda
(urcovano dle 9 poli J. & 4) Filoha ¢. 4)
Capa) ’ P ’
Spoluprice s uciteli
(odpovida rodic) a rodici Dobra Vyborna Shoda
(odpovida u¢itelsky sbor)
Na zacatku to byla
CO, am nej\,fets1 « agreswn?, nyntJ de o . Obcasné navaly vzteku Shoda
problémy ve vychové? |podstatné mensi problém,
neZ tomu byvalo.
Aktivni program — pokud P{lstupovat ’stejnve k Rebece jako ke
< ix _r . vSem ostatnim détem.
Osvédcené metody prace |je Rebeka zabavena, tak vy Y
. . R V ptipadé¢ afektu ptenést pozornost Neshoda
s ditétem nezlobi, potiebuje potad Skam i o % nech
n&jaky program nékam jinam, pfipadné nechat
) afekt doznit.
Prognéza budouciho Pozitivni Pozitivni Shoda

vyvoje




Priloha €. 9. Michaliv vybarveny obrazek. Vytvofeno dne: 5. 10. za piitomnosti asistenta
pedagoga




Priloha ¢. 10. Michaltv vybarveny obrazek. Vytvoreno dne: 23. 10. za piitomnosti asistenta
pedagoga.




Priloha €. 11/a: Bezradnik, MS Pohoda, Praha 5 — Barrandov

Materska $kola, Praha 5 - Barrandov, Lohniského 851
Mateiski Skola podporujici zdravi

)
®
-

Mili rodice,

urcité jste si viimli, Ze v nadi matefské Skole jedname s détmi trochu jinak, nez jste mozna
zvykli®. Vsichni nasi pedagogové maji kurs komunika¢nich dovednosti, ktery komunikaci
ulehéuje a prakticky vyluéuje konflikt s ditétem. U&i komunikovat i déti mezi sebou, snizuje
mozZnost vzniku konfliktnich situaci a Setfi energui viech zuéastnénych stran.

PomiZe nam, pokud budete znat zakladni pravidla i Vy. MoZzna Vam ¢asem néjaké ismévné
komunikaéni novinky pfinesou domi i Vade déti®©

Bezradnik
Sjednoceni pravidel jednani s détmi, vvtvofené na zakladé kurzu
komunika¢nich dovednosti PhDr, Jany Novackové, CSe,

¢ Tvoite s détmi pravidla spoleéné
- déti jen lehce smérujte k podstatnym vécem ,.Co by se mohlo stat na schodech &i
u silnice?*
- ,Na ¢em se tedy domluvime?
- pokud déti pravidla spoluvytvareji, spiSe je respektuji

+ Pristupujte k détem jako k samostatnym zodpovédnym jedincum

- dejte jim moZnost pfipravit si misto, nalit si, uklidit po sobé...

- dité, kterému byla dana divéra. je mnohem vice naklonéno spoluprici s okolim a
daldimu uceni

- nefeste problémy za déti. ale s nimi ,Myslis, Ze by ti pomohl s uklidem néjaky
kamarad nebo to zkusis sam?.

- kdy? vytrvate, budete pfekvapeny schopnostmi déti

- bud'te laskavi, trpélivi, ale disledni, popiste ..Tvoje misto neni uklizené” pfipadné
dal ,,Prosim, dej to do pofadku™

+ Pri konfliktech mezi détmi nedélejte soudce, ale pouze opérny bod
- ved'te dité k tomu, aby sdélilo své negativni pocity puvodci problému
- poméhejte vyventilovat zlobu obéma stranam konfliktu vhodnym socidlné
pfijatelnym zpusobem napf. fici diraznym hlasem . Nedélej mi to, mné to vadi !*,
- déti jednajici samy za sebe nebudou teréem Eikany
- vyuZivejte modelové situace, déti to miluji

+ [Netrestejte - trest stavi, ale nebuduje
- nechte pocitit pfirozeny dusledek ,,Vylil jsi to, nic se nedé&je, dal bys to, prosim,
do poradku? nebo . Zatim to nezvladas, radéji pijdeme spolu za ruku.”

* Nehodnot'te dité, ale pouZivejte JA vyrok
- .JA se opravdu zlobim, vadi mi, kdvz.... "
- slovy ,.TY jsi zlobivy..." wvytvafite neodpustitelnou nalepku
- pomozte détem najit fefeni, jak véc napravit a problém uzaviete



Priloha €. 11/b: Bezradnik, MS Pohoda, Praha 5 — Barrandov

-

L]

-

Matefsk: Skola, Praha 5 — Barrandov, Lohniského 851
Mateiska fkola podporujici zdravi

PFi emocich ditéte pouZivejte empatii

- Vidim, Ze jsi nastvany" nebo .To musi bolet", pozor na . Velky Kluk nebreéi
i dospély ma pravo byt smutny

- nehodnot'te city - i vztek je pfirozena emoce a dité na ni mé pravo

- pomozte ditéti najit spoleensky schidny zplsob, jak vztek vyventilovat - zadupat,
zafvat, ¢arat na papir

- poté zkuste .,Co by ti pomohlo?

Pouiivejte ocenéni, nechvalte za pFirozené véci
- pouzijte ,,To sis pochutnal.* namisto .., To mam radost, Zes to snédl.”
- dit¢ ji pro sebe, ne pro nadi spokojenost, vedli byste ho k zivislosti na autoritach
- namisto nic nefikajiciho . Ty jsi Sikovny.“ popiste obrazek "Vidim tu auto a

strom.... dal sis velkou praci*

- pokud se ditéti néco zdafi, oceite ,Neni jednoduché udélat klicku."
- odmény jsou pouze vnéjii motivace, ocenéni ma mnohem vétsi hodnotu, je dano
z pozice partnera, ne autority

Vracejte otdzky zpét
- pii otazce ,, Pro¢ 7 nechte déti hledat souvislosti samotné, odpovézie .PROC
myslii?“- budete prekvapeny détskou dedukci
- neved'te dlouhé prednasky, déti vas stejné nevnimaji, mnohem vic se naudi
proZivanim, déldnim. hranim
- nedévejte nevyzadané rady. nechte détem zaZit vlastni pokus - omyl, dit¢ pouze
nasmérujte ,,Zkusil jsi uz...” nebo ,Nékdy pomize...”

Tvoite pozitivai véty a podavejte kritké informace
- Ani¢ko, zidle.* namisto ,Zase se houped, kdy se to odnaudis?*
- déti to stejné viechno veédi

P¥i opravaénych pokadaveich dejte na vibér

.Napravi to sam nebo chees pomoci?,, Uklidi3 to hned nebo aZ po svating?”
pokud situace opravdu skfipe, struéné a jasné ..Jd se zlobim a oéekavam...”
bud'te diisledni, pevné hranice déti uklidfiuji

jdéte piikladem, za viechno DEKUITE, pokud se zmylite, OMLUVTE SE!

- podékovini a omluva jsou vyrazem vyzrilé osobnosti a respektu k ostatnim

Rikejte détem, co maji & muzZou délat, vyhnéte se negativnim formulacim a

zikazim

- tato komunikace nevyvolava u déti potfebu délat opak

- spi%e s vami budou spolupracovat

- wvezméte to jako vyzvu, je to zdbava, kazda véta s negaci lze otocit ,, Piibor je
opravdu jen k jidlu* misto véty . Nebouchej s tim pfiborem®, ..Pevné se drzime
obéma rukama* namisto ,,Pozor, at’ nespadnes™.”

Uéte diéti radovat se ze Zivota, staiite se sami détmi, obohati to obé strany!
Bud'te ditéti privodcem ve sloZitém svété, ne videem.
wJednejme s détmi tak, jak bychom chiéli, aby ostatni jednali s ndami,*



Priloha €. 12: Otazky strukturovaného rozhovoru s rodi¢i

Rozhovor s rodici

e Kdy byla stanovena diagndza, byly stanoveny néjaké dalsi komorbidni poruchy

e Jaka byla motivace k vySetfeni, kdo dal podnét?

e Datum narozeni ditéte.

e Jak probihal porod, byly né¢jaké komplikace?

e Objevily se n¢jaké zdravotni komplikace v prubéhu vyvoje ditéte?
e Jak hodnotite dosavadni v{voj — od nastupu do MS.

e Aktualni zdravotni stav ditéte?

e Jak hodnotite komunikaci se $§kolou a pristup pedagogu k ditéti?

e Mate zkuSenost s jinymi vychovnymi zafizenimi, kam dité dochazelo/dochazi?

e Jste seznamen/a s odliSnymi vychovnymi pfistupy k détem s ADHD?

e Kdo Vas s timto seznamil?

e Jaké metody vychovy jste vyzkouseli a které se osvédéily?

o Doslo na medikaci?

e Zpusobily odlisné pfistupy né&jaké problémy v rodiné? (Mezi partnery, rodi¢i, prarodiéi,
ptibuznymi, prateli)

o Mate pocit, Ze jste museli prekonat sami sebe?
o Co Vam v tom nejvice pomohlo?

e Jaké projevy u ditéte jsou nejvice problematické?

e Ma dit¢ néjaké sourozence?

e Vyskytuje se v rodiné n&jaka diagnoza?

e Prevlada néci péce o dité? (Rodinna situace rodict)
e Mate sjednoceny nazor na vychovu?

e Jaky styl vychovy Vam je nejbliz§i?

o Jak silné vychovné fizeni zastavate? (silné/dusledné, stfedni, slabé, rozporné)

e Jakou vidite progndzu vyvoije do budoucna?




Priloha €. 13: Otazky strukturovaného rozhovoru s ugiteli

Rozhovor s uditeli

e Jste seznamen/a s odliSnymi metodami prace s détmi s ADHD?

e Mate zkuSenost s détmi s ADHD?

e Jaké odlisné pristupy vyuzivate ve §kolce k ditéti s ADHD?

o Jaké metody se nejvice osvédcily?
e Kdy nastoupilo dité do MS?

e Jaka byla motivace k vySetfeni, kdo dal podnét?

e Jaké byly projevy pii nastupu do skolky, jak si zvykal/a?

e Jaké projevy jsou nejvice problematické?

e Jak se dité projevuje v kolektivu?

e Jaké jsou jeho oblibené ¢innosti?

e Mate relaxaCni misto/mistnost ve Skolce?
e Je néco, co dité zklidni?

e Jaky vychovny styl zastavate?

o Jak silné vychovné fizeni zastavate?
e Jakou vychovu rodice zastavaji?

e Pokud neni optimalni vychovny styl v rodinném prostiedi, jsou rodice ochotni naslouchat,
ptijimat rady?

e Jaka je komunikace s rodi¢i?

e Co myslite, ze motivovalo rodice k praci s dité¢tem s ADHD?
e Myslite, ze je ditéti vénovana dostate¢na péce doma?

e Jak byste zhodnotil/a dosavadni vyvoj od nastupu do MS? (Zvykani si).

e Jak vidite prognézu do budoucna?




Priloha €. 14: Informovany souhlas s Gi¢asti na prizkumu a s vyuzitim ziskanych dat

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA PRUZKUMU
A S VYUZITIM ZISKANYCH DAT
pro ucely zpracovani bakalafske prace

Cilem mého prozkumu je zjistit, jak pusobi vichovny pfistup rodiny na
moznosti kompenzace negativnich projevil syndromu ADHD u déti
navitévujici mateiskou skolu. Ziskavani dat v mateiské skole bude probihat
formou fizenych rozhovord s uéiteli a rodica ditéte a formou pozorovani ditéte
pf1 bézném chodu tfidv, popsaném v kazuistice. Rodice pozorovaného ditéte
budou z divodu zpracovani dat pozadani, aby autorce poskytli zakladni
informace o rodiné a vichové ditéte. Prizkum realizuje pani Markéta Trnkova,
studentka Univerzity Karlovy, Husitske Teologicke fakulty v Praze, pod
vedenim pani PaedDr. Mgr. Hanvy Zackové.

Autorka se zavazuje, Ze ziskané udaje budou vyuzity pouze pro ucely tohoto
prizkumu bakalafské prace. Informace budou zpracovany v anonymizované
podobé bez souvislosti se ymény nebo kontakty na dané osoby.

Podpis autorky

Svvm podpisem stvrzugi, Ze souhlasim s prizkumem a také s tim, Ze veikeré
informace poskytuy dobrovolne.



