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pacientii. Objevuje se obuvykle v pronich péti letech Zivota, symptomy se nejuyraznéji
projevuji ve skolnim veku a mohou pretrvdvat i v obdobi adolescence aZ dospélosti. Na
vzniku ADHD se prevdzné podili genetické faktory.

Terapie déti s ADHD musi byt komplexni, tedy zamérit se nejen na dité a jeho
rodinu, ale i na sirsi socidlni prostredi, ve kterém se dité pohybuje (skola, spolecnost). Pri
lécbé se osvédcila kombinace farmakoterapie s psychoterapii a socioterapii.

Tyto déti nebyvaji hloupé, ba dokonce mohou byt i nadpriimérné inteligentni. Jsou jen
velmi zbrklé, nesoustredéné, impulzivni nékdy aZ agresivni. Témto détem je nezbytné
vytvofit 7dd v jejich chaotickém svété, ktery jim umozni pochopit ostatni. V pFistupu
k nim je velmi dileZitd trpélivost, duslednost, spoluprice, umét dité vhodné zaujmout,
sniZit jeho nepozornost a také jej naucit odpocivat, nebof 1 pro nékteré je to tézke.
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Abstract: Syndrome ADHD occurs approximately by 3 - 5 % of childhood psychiatric
patients. It appears commonly during first five years of a live, symptoms exhibit at most
in a school age and they can endure even in adolescence or adult age. Predominantly
genetic factors are concerned in an uprise of ADHD.

Therapy of children with ADHD must be complex, it must concentrate not only on
a child and its family, but also on a wider social environment, where the child moves in
(school, society). Combination of a pharmacotherapy with psychotherapy and sociotherapy
has approved during a cure.

These children are not stupid and foolish, vice versa they can be supernormal
intelligent. They are very precipitate, unconcentrated, impulsive and even aggressive. It is
essential to create for these children a system for their chaotic world, which will allow
them to understand other people. In approach to them is crucial patience, consistency,
cooperation, ability to assume children, decrease its carelessness and teach it to rest,
because relaxing is for some children difficult.
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1 Uvod

Zivot ditéte s ADHD znamena staly zapas 0 uznani a Gspéch a klade nesmirné
naroky na schopnosti ditéte dostat vdem samozfejmym, ale mnohdy nemilosrdnym
narokiim vychovy a $koly. Dité se ustaviéné ocita v situacich, na néZ nestaci, kde az
prili§ ostfe pocituje rozpor mezi poZadavky okoli a svymi moZnostmi (Balounovs,
2002).

Pivodni pfedstava dokladajici, Ze porucha pozornosti s hyperaktivitou je
zaleZitosti détstvi, kterd konc¢i pubertou, nebyla doloZena. Jak dokazuje vyzkum,
ptiblizné 30 - 50% deéti a dospivajicich pfechazeji se svymi pfiznaky do dospélosti.
U ¢asti dospivajicich a dospélych se objevuje asocialni chovani a kriminalita, je vy$si
podil téch, kdo zneuZivaji alkohol a drogy, stuperi jejich vzdélani je niZsi, pracuji
na niz8ich drovnich spole¢enského Zebticku (Drtilova, Koukolik, 1994).

Lécba téchto déti je nutna, byva dlouhodobs, obtizna, snezcela jistym
vysledkem a plné patfi do rukou zku$eného odbornika v détské psychiatrii. Léeni se
zaméfuje na jednotlivé poruchy poznavacich funkci i druh@ chovani zjisténych
ujednotlivgch déti, na vycvik vtom, jak zachadzet se sebou i okolim. Stejné se

zaméfuje na pomoc celé rodiné (tamtéz, s. 52).

1.1 Cil prace

Teoreticka Cast této prace shrnuje poznatky ze soucasné literatury o syndromu
ADHD, jeho symptomech, p¥i¢indch vzniku onemocnéni, diagnostice, terapii a
celkové péc¢i vSech odbornikt. Bliz§i sezndmeni s touto problematikou je jednim
z mych cild.

Dal$im cilem této bakala¥ské prace je navrh ergoterapeutického programu,
ktery by byl ur¢en détem s poruchami pozornosti. Pomoci tohoto programu, jenZ je
mozny déle rozsifit, mGZeme piispét ke sniZeni neZddoucich projevi chovani ditéte.

V praktické c¢asti byla k napséni kazuistiky uplatnéna metoda pozorovéni,
pfedlohou k rozhovoru byl model WRI (Worker Role Interview), jenZ je upraven tak,

aby vyhovoval $kolnimu prostfedi a schopnostem zakyné Katefiny.



1.2 Struktura a rozsah prace

Tato bakalatska prace je rozvrZzena do dvou ¢asti - teoretické a praktické. Obé
¢asti jsou dale roz¢lenény do nékolika tématickych kapitol. Po avodni kapitole se
préace vénuje problematice déti s ADHD. Seznamime se s definici a klinickym
obrazem tohoto onemocnéni. Jsou zde uvedeny symptomy a prognéza ADHD
syndromu.

Druhé aZz ¢tvrta kapitola se zaméfuje na moZné pri¢iny vzniku onemocnéni,
diagnostiku a terapii.

V paté kapitole je pfedstavena vyvojova uroven déti v mladsim Skolnim
obdobi. Jsou zde zminény jejich zakladni schopnosti a dovednosti a také popsan
kognitivni, emociondlni vyvoj a socializace déti s ADHD.

Pro porovnani je uvedeno v nésledujici kapitole, jaka je osobnost déti s ADHD.
V sedmé kapitole se seznamime s disledky tohoto onemocnéni v dospélosti a
posledni kapitola této ¢asti ndm ptiblizuje, v jaké pé¢i a kym ma byt poskytovana
ditéti s ADHD.

Prakticka ¢ast je rozdélena do 8esti kapitol. Prvni kapitola shrnuje zasady, jak
ptistupovat k ditéti s ADHD. V druhé kapitole se obecné vénujeme motivaci a jsou
zde uvedeny nékteré z metod, jak motivovat dité k ¢innosti. Nasledujici kapitola
informuje o pozornosti, jeji diagnostice a programu na zlepSeni pozornosti.
Konkreétni p¥klady jsou v ptiloze. Ctvrta kapitola se zabyva relaxaci, piiklady jsou
rovnéz uvedeny v pftiloze.

V paté kapitole se seznamime s charakteristikou 8koly, ve které jsem ptasobila
na praxi. Zde jsou popsany jeji cile a metodiky, kterych se snazi dosdhnout. A
v posledni kapitole se sezndmime sjednou Zzakyni. Informace, které byly o ni

zjidtény, jsou shrnuty do kazuistiky.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Problematika déti s ADHD

Definice ADHD

Syndrom deficitu pozornosti a hyperaktivity (ADHD - angl. Attention
Deficit Hyperaktivity Disorder) je zatazen 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(Psychiatrické centrum Praha, 1992) do kategorie ,hyperkinetické poruchy” jako
~porucha aktivity a pozornosti” (Kulistak, 2003).

ADHD lze definovat jako vyvojovou poruchu charakterizovanou
nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Patfi mezi tzv.
spektralni poruchy, protoze se u nékterych lidi vyskytuje v rznych stupnich
zavaznosti (www.zivedite.cz).

MizZeme se setkat i sjinymi oznac¢enimi - mal4d mozkova dysfunkce, lehka
deétska encefalopatie, hyper-/hypoaktivni syndrom ¢ hyper-/hypokineticky

syndrom (Balounové, 2000).

2.1.1 Epidemiologie

Nedostatek vnitfni kontroly ¢ini déti hyperaktivnimi, nepozornymi a
impulzivnimi - jejich pocet v prvni t¥idé Siroce kolisa od 2 do 10 %. Prevalence je
udavana v rozmezi od 2 do 12 %, u konzervativnéjsich pedopsychiatri od 3 do 5 %
déti Skolnftho véku. Vyskyt je castéjsi uchlapch neZ u divek, nejcastéji se udava
pomér 6:2 (rozmezi aZ 8:1) (Hort a kol., 2000).

2.1.2 Klinicky obraz

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostikovany ve véech vékovych kategoriich
- od détstvi do dospélosti. TataZz porucha mé rizné symptomy podle véku (Hort a
kol., 2000). Hyperkinetické poruchy vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje, obvykle
v prvnich 5 letech Zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou chybéni vytrvalosti pfi ¢innosti,
ktera vyZaduje kognitivni funkce, a sklon jedince pfechazet od jedné aktivity
ke druhé, aniz by ne&kterou dokon¢il, spolu se $patné organizovanou, Spatné

regulovanou a nadmeérnou ¢innosti. Tyto nedostatky obycejné trvaji po celd $kolni
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léta a dokonce pretrvavaji do dospélého Zivota, avSak mnoho postiZenych se

postupné lepsi v ¢innosti a pozornosti (MKN-10, 2000). Jde tedy vétSinou o projevy

vrozené, za které dité nemize, a které zpocatku nemutize samo ovlivnit. I kdyZz se

jednd o projevy vrozené, miZeme je ale vhodnymi vychovnymi postupy ovlivnit a

korigovat. Cilem je, aby se chovani ditéte postupné stalo pfijatelnym, aby v3ak

zaroveti nebylo dité frustrovano nep¥iméfenymi naroky (Jucovi¢ova, Zatkova, 2005).

2.1.3 Zaikladni symptomy hyperkinetické poruchy

1. Poruchy kognitivnich funkci

porucha pozornosti - distraktibilita, nepozornost, obtiZe pozornosti
v aspektu sluchovém i zrakovém, nezadouci zapojeni motoriky do aktivit
procesu poznani (napf. dité se ot&di, hraje si s prsty, houpe se na Zidli
v dobé, kdy by se mélo soustfedit na matematickou tlohu);

neschopnost selekcniho  procesu usmérnit pozornost k podstatnym
informacim z paralelniho zpracovani v3ech podnétd;

porucha analyzy a syntézy informaci;

porucha exekutivnich funkci, tj. vytvateni, sekvencovani a realizace planda.
Dité si neumi organizovat praci, nedokon¢i tkol, nestrukturuje volny ¢as.
NaruSeni téchto funkci znamend sniZenou schopnost analyzovat své
chovani, vytvatet nové formy chovam a fedit tdkoly. Sebefizeni,
sebedotazovéni, sebeovladani (emoce, impulzy) a sebemotivovani je
chaotické, dezorganizované;

porucha motivace, usili a vytrvalosti, zvlasté v aktivitich nep¥inasejicich
Zzadné okamZité uspokojeni nebo v situacich, které jsou dokonce lehce
frustrujici;

vizuospacidlni poruchal;

porucha slovni a pracovni paméti.

2. Porucha emoci a afekt - emo¢ni a afektivni labilita (u adolescentti dysforie a

pocity nudy), iritabilita?, explozivita (je zdé$en svym vlastnim chovéanim).

! snizena schopnost prostorové piedstavivosti, Fe¥eni geometrickych tkold
2 podrazdénost



3. Impulzivita - ¢iny jsou nahlé, ukvapené, dité provadi rychlé zavéry k vlastni
§kod&, neni schopné odlozit akci, jedna bez zfetele na konsekvenci (napted
jednd, pak mysli, nepou¢i se zturazu, trestu). Chaoticnost a
nepredikovatelnost® chovani sekundarné naruuje gnostické funkce, tedy dité
nesplni tkol, a¢koli mé intelektové pfedpoklady k jeho vyfeSeni.

4. Poruchy motoricko-percepéni
e  hyperaktivita s neschopnosti relaxace, sedavych aktivit, s dysforii

pfiinaktivité. Hyperkineticky projev je dan dezorganizaci a
diskontinuitou prab&hu motorického jednani, vazaného na eferentni
odpovéd. Vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni je zbrklé,
nepfesné, nekoordinované;

o neurologické ,soft sign” (slabé, subtilni, drobné neurologické odchylky
ozfejmujici urcité organické postiZeni);

e motoricka neobratnost;

e  porucha vizuomotorické koordinace.

5. Sociidlni maladaptace
o chybi stenické* reakce. Neadekvatni kontrola, familidrnost neptislusna

véku, neschopnost souhry s vrstevniky zptisobuji, Ze déti s diagn6zou F90
jsou odmitiny vsude - doma, ve 8kole, sportu, hrach, jak v kolektivu déti,
tak dospélych. Frustrace zesocidlni netdspé$nosti a sniZend tolerance
ke stresu vede k $askovani, negativismu, dysforii, pozdgji k poruchdm
chovani a jesté pozdéji k delikvenci;

e dé&ti s poruchou aktivity a pozornosti nejsou schopny kontrolovat své
reakce k okoli, nejsou empati¢ti, altruisti¢ti, maji extrémni vykyvy jak
emoci, tak chovani (Hort a kol., 2000).

6. Jiné poruchy souvisejici s ADHD
e poruchy autistického spektra (détsky autismus a Aspergeriv syndrom).

Tyto déti si nehraji a nekomunikuji tak jako jiné déti a jsou-li v napéti

nebo ve stresu, ¢asto za¢nou byt znaéné hyperaktivni a leckdy i agresivni.

> neptedvidatelnost
* chybi viditelné napéti v chovani napt. poposedavani, tiky



Maji potiZe v porozuméni i v pouZiti fec¢i a v interpretaci toho, co se kolem
nich dé&e. Zna¢na ¢ast déti s poruchami autistického spektra ma také
symptomy ADHD.

o Tourettiv syndrom. Tento syndrom se vyzna¢uje opakovanymi
bezdé¢nymi zaskuby téla (nejcastéji se jedna o hlavu a krk), které pacient
ovlada jen velmi obtiZné. Snaha o jejich potla¢eni kon¢i zvySenym
napétim. Symptomy maji ¢asto citelny dopad na schopnost postiZené
osoby udrZet pozornost a mohou vzbudit mylny dojem, Ze se jedna
o hyperaktivitu. Tento syndrom se muze vyskytovat spolu s ADHD, a
proto je tu nezbytné vyjadfeni détskych psychiatrii, jak dale postupovat
(Munden, Arcelus, 2002).

2.1.4 Prognoéza

Vice neZz u poloviny téchto déti dochazi ke spontdannimu tstupu hyperaktivity
jesté pted dosaZenim puberty, obvykle kolem 12. roku (Raboch, Zvolsky, 2001).
U mensi ¢asti postizenych miiZze porucha pfechazet do dospélosti jako ADHD-RT
porucha pozornosti s hyperaktivitou retardovaného typu s diagnostickou
,nalepkou” specifické poruchy osobnosti - F 60.2 disocidlni nebo F 60.3 emo¢né
nestabilni (nej¢asteji) (Mal4, 2005).

ADHD-RT komplikuje Zivot pfedevdim zvySenou impulzivitou a
nedostatkem seberegulace, podle nékterych vyzkumu tyto osoby snadnéji propadaji
alkoholu a drogam, mohou se dopoustét neuvéaZeného jednani, mohou byt
promiskuitni, ¢ast&ji ménit pobyt a zaméstnani, jejich socialni iispédnost je ¢asto nizsi,
neZ by odpovidala jejich moZnostem. Vyskytuji se v8ak mezi nimi i originélni, rGzné

talentované typy s tvréimi schopnostmi (Raboch, Zvolsky, 2001).

2.2 Pfi¢iny vzniku ADHD

Vznik hyperkinetické poruchy je ovliviiovan jak genetickymi, tak
negenetickymi faktory.

Genetické faktory. Existuje fada dtikazi o tom, Ze ADHD je dédi¢na porucha.
Vysledky studii dodaly vahu tvrzeni, Ze symptomy ADHD jsou ¢asto geneticky



deédiéné a Ze v tadé ptipadd neni p¥i¢inou pfitomnosti symptomé vychova ani
Zivotni prosttedi ditéte.

Maéme stale vice dikazt o tom, Ze genetického pfenosu ADHD se ucastni
nékolik uréitych gentt (Munden, Arcelus, 2002). Pravdépodobné diky genetické
chybé& nebo odchylnému embryonalnimu vyvoji se déti s hyperkinetickou poruchou
nejsou schopny poutit zchyby, nejsou schopny vytvafet internalizované
~sebeinstrukce”, které by ménily jejich nep¥ijatelné chovani (Hort a kol., 2000).

Nejnovejsi studie odhalily skute¢nost, Ze zvaZujeme-li nebezpedi zdédéni
ADHD od ptibuzného stupné, je zde vétsi riziko dédi¢nosti choroby po muzské linii
(Munden, Arcelus, 2002).

Zevni (negenetické) faktory se na vzniku hyperkinetickych poruch podileji
asi 20 -30 %. Mezi tyto faktory pocitame perinatdlni komplikace a uirazy v t€hotenstvi,
pfed¢asny, protahovany porod, traz hlavy (zvlasté v prefrontalni oblasti) (Hort a
kol., 2000). Ur¢ita poskozeni, vyvolana napiiklad trazy p¥i dopravnich nehodach,
encefalitidou a porodnim traumatem, mohou mit za nasledek ADHD. Domnivame
se, Ze mozkové struktury zapojené dovyvoje ADHD jsou obzvlasté citlivé
na hypoxické poskozeni béhem porodu (poskozeni z nedostate¢ného zasobovani
né€kterych ¢asti mozku kyslikem béhem zpomaleni krevniho ob&hu).

Kouteni a piti alkoholu, zejména pfed narozenim, miiZe zpusobit poskozeni
détského mozku, jehoZ disledkem mohou byt projevy podobné p¥iznakiim ADHD.
Ackoli neméme jednozna¢ny diikaz, vyzkumy na zvifatech ukazaly, Ze nikotin a
alkohol mohou zptsobit abnormélni vyvoj ur¢itych mozkovych struktur, a je moZné,
Ze se podobny proces odehrava i pti vyvoji lidského mozku (Munden, Arcelus, 2002).

V posledni dobé se pfedpokladaji i vlivy ekologické - zvySeny spad téZzkych
kovl a radioaktivity (Hort a kol, 2000). TéZka otrava olovem miZe u déti vyvolat
vaznou encefalitidu a déti, které se uzdravi, trpi ¢asto pfiznaky nepozornosti a
hyperaktivity. Nejrizikovéj$i skupinou jsou déti mezi 12-36 mésici (Munden,
Arcelus, 2002).

Stravovani. O tom, zdd ma jidelni¢ek vliv na vznik symptom& ADHD,
probéhla fada zajimavych spekulaci. Né&kteti lidé tvrdi, Ze strava obsahujici

potravina¥ska aditiva zplsobuje hyperaktivitu. Je tfeba zddraznit, Ze vypudténi



aditiv a jinych potravina¥skych dopliikét by mélo byt uskutectiovano ve spolupréaci
s profesionélni dietetickou poradnou. Dietetickd opatfeni sama o sob& nestaci
k tomu, aby se odstranily symptomy ADHD. Pokud rodi¢e vypozoruji, Ze né€ktera
jidla (sladkosti) u déti symptomy zhorsuji, méli by se jim vyhnout. V sou¢asné dobg
v8ak panuje v léka¥skych kruzich nazor, Ze zména jidelni¢ku pravdépodobné zZadny
velky prospéch nepfinese (Munden, Arcelus, 2002).

2.3 Diagnostika ADHD
ADHD patfi mezi tzv. spektrdlni poruchy proto, Ze se pravdépodobné

u raznych lidi vyskytuje v riznych stupnich zavaZznosti. Neni jednoduché rozlisit lidi
s mirnou poruchou ADHD od krajné hyperaktivnich ,normaélnich” lidi (Munden,
Arcelus, 2002). Uréeni diagnézy ADHD naleZi vZdy odbornikéim - psychologiim,
specidlnim pedagogim nebo psychiatrim & neurologim - ve $kolskych
poradenskych pracovistich (pedagogicko - psychologickd poradna, specidlné
pedagogické centrum), zdravotnickych zafizenich, sttediscich vychovné péce aj.
(Jucovicova, Zackova, 2005). Pro ADHD neexistuji zadné absolutné spravné
diagnostické testy, symptomy se rtizni podle véku, situace a podminek. Uréeni této
diagnézy neni jednoducha zaleZitost, je nutné zvaZzit mnoho faktord, které na dité
ptsobi (Munden, Arcelus,2002) . Ne kazdé neklidné dité trpi syndromem ADHD.
Neklidné, afektivni nebo aZ agresivni chovani miiZze byt zptisobeno nap¥iklad
dlouhodobé emo¢né neptiznivou atmosférou vrodiné (napf. p¥irozvodech),
nevhodnymi zptsoby vychovy (p¥ili§ naro¢nd nebo naopak pf#ili§ benevolentni,
nenarocnd, rozmazlujici vychova), pretéZovanim ditéte atp. (Jucovicova, Zackova,
2005).

Mozek lidi s ADHD funguje charakteristickym zptisobem a oni pak jednaji a
Ziji jinak neZ lidé bez ADHD. Ptistupovat k nim jako k handicapovanym je dosti
nestastné. Jejich porucha je lélitelnd, a pokud se kni postavime spravnym
zpusobem, d& se velmi dobte zvladnout. Uréité vlastnosti, jimiZ tito lidé disponuj,
mohou byt za spravnych okolnosti dokonce jejich opravdu silnymi strankami. Pokud
v8ak nemaji stanovenou diagnézu a vhodné se nelé¢i, mohou podléhat depresim,

tizkostem nebo se chovat nevhodné.



ADHD mé vzdy stejné slozky: impulzivitu, nepozornost a hyperaktivitu.
U kazdého ditéte se ale v riznych situacich miiZe projevovat jinak. Symptomy se

méni podle toho, co se pravé déje, jak se dité citi (Munden, Arcelus, 2002).

2.3.1 Informace potfebné k vySetfeni ADHD

Celkové vysetfeni zahrnuje peclivé posouzeni symptomit a zdravotni,
psychiatrické, psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Takové informace
se shromazd'uji z 1ékafskych zprav, z rozhovort, které u¢inil nékdo jiny, z klinickych

pozorovani a vySetfeni (Munden, Arcelus, 2002).

2.3.2 Posuzovaci $kaly pro chovani

Existuje zna¢ny pocet posuzovacich 3kal pro chovani, které byly vytvoteny a
validovany (tj. bylo zkontrolovano, zda opravdu méfi to, proco byly navrZené).
Mohou byt velmi pfinosné jak pfi pocate¢ni diagnostice ADHD, tak b&hem terapie,
kdy slouZi ke zji$téni u¢innosti zavedenych opatteni.

e &kala symptomi od Ruttera (1967) a Du Paula (1991);

e Barkleytv dotaznik pro doméci a 8kolni prostfedi (1987);

e Achenbachova (1981) 8kala détského chovani, sebeposuzovaci dotaznik

pro mladez, dotaznik pro ucitele;

e Goodmantv (1977) dotaznik pfednosti a slabosti;

e  Gordonuv (1986,1987) diagnosticky systém (Munden, Arcelus, 2002).

2.4 Terapie ADHD
Terapie déti s hyperkinetickou poruchou musi byt komplexni, tzn. zaméfena
jak nadité¢ a rodinu, tak na8kolu a spole¢nost. Jde okombinaci farmakoterapie

s psychoterapii (terapie hrou, KBT), socioterapii a edukaci v8ech za¢astnénych slozek

(Mal4, 2005).

24.1 Farmakoterapie
Psychofarmaka pfinadeji vyrazné ovlivnéni nezadoucich projevl (hlavné
zlepSeni kontroly chovéni), a tim pfinaseji i socidlni odezvu (Mala, 2005). Léky prvni

volby jsou paradoxné psychostimulancia, jejich a¢innost byla empiricky potvrzena



jiz ve 40. letech v USA. Tyto preparaty, které u zdravych osob naopak vyvolavaji
excitaci, zmirtiuji hyperaktivitu a ptiznivé ovliviiuji pozornost a proces ucent cca u 60

- 70% hyperkinetickych déti (Raboch, Zvolsky, 2001).

2.4.2 Psychoterapie, socioterapie

Hyperkinetické dité svymi projevy ¢asto vyvolavéa negativni reakce ve svém
okoli, jeho vychova je naro¢nd, v rodi¢ich mze vyvolavat pocit selhdni, vzdjemné
obvifiovani a mutze svadét k pouZiti tvrdych, represivnich , vychovnych” postupa.
V t&chto p¥ipadech miize byt prosp&€$na rodinna terapie zaméfena na zlepeni
vzéajemnych interakci a komunikaci celé rodiny (Raboch, Zvolsky, 2001). Informace a
edukace rodi¢ je zakladni podminkou prosmysluplnou terapii déti. Jde
o dlouhodoby proces, ktery ma trvat aZ do ¢asné dospélosti a v kazdém vyvojovém
obdobi ditéte je kladen diiraz na jiné oblasti emo¢niho a socidlniho vyvoje (Mal4,
2005).

Z hlediska psychoterapie je nejvhodngjsi kognitivné - behavioralni terapie
(KBT). Metody kognitivné - behavioralni terapie vedou rychle kcili a mohou
ve vétdiné piipadl stadit k tspé8nému zvladnuti existujicich potiZi a problémi.
Nepredpokladaji sloZité vyrovnavani se pacienta s minulosti, ale pracuji sjeho
soucasnosti a pfipravuji ho na budoucnost tim, Ze ho vedou k pozitivnimu mySleni a
nacvi¢uji s nfim Zadouci chovéani. Vyklad, ktery poskytuje kognitivné - behavioralni
terapeut, je pfimy, jasny a klientovi plné srozumitelny, tvrzeni jsou zdavodnéna a
dokazatelna. V terapii se pracuje skonkrétnimi jasné definovanymi problémy,
stanovi se konkrétni cile, v centru pozornosti jsou védomé psychické procesy a
pozorovatelné chovani. Postupy se neopiraji o neprokazané spekulace (MoZny,
Prasko, s. 13 - 14).

Terapii u déti musime ptizptsobit moZnostem a schopnostem jak ditéte, tak
rodi¢t. Ve vétsiné pfipadd probiha KBT u déti a dospivajicich ambulantni formou a
je velmi vhodné se seznamit s doméacim prosttedim, abychom videéli, v jakych
podminkach rodina Zije a jaké jsou pfipadné prekazky k uplatnéni jednotlivych
terapeutickych kroka. Stejné tak pokud se problémy projevuji v jiném, napf. $kolnim
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prostfedi, musime se s timto prostfedim a svlivy, kterym je zde dité vystaveno,
seznamit (MoZny, Pragko, 1999).

Nejiéinnéjsi metodou, jak zménit urdité chovani, je pozitivni zpeviiovani.
Jednim z neju¢innéjsich zpevriujicich nésledkdt détského chovani je pozornost
ze strany rodi¢d. Pokud ji rodi¢e vénuji ditéti pouze tehdy, kdyz ,zlobi”, zatimco
kdyz je ,hodné”, tak si jej nev&imaji, pak se ,,zlobeni” zcela pfirozené upevriuje.

Aby se t¢innost pochvaly ze strany rodi¢t ¢astym uZivdnim nesniZovala, je
tteba spoletné i s ditétem vymyslet daldi formy odménovani. Velmi vhodné jsou
razné systémy ziskavani boda ¢i hvézdicek za splnéni urditych cilti, kdy je dité
po dosaZeni urcitého poétu bodi odmeénéno finan¢éné, materidlné ¢i umoZnénim
oblibené ¢innosti. PouZivani bod mé tu vyhodu, Ze je 1ze snadno udélovat okamzité
po splnéni ur¢itého tkolu, dité se samo ptihlasi o jejich pfidéleni, takZe se na né&
nezapomind, a jsou vZdy k dispozici (MoZny, Pragko, s. 254 - 255).

Vétdina problematického chovani u déti spada do kategorie p¥ehnaného
chovéani. Nejcastéji se jedna o nadmérnou impulzivitu, agresivitu (verbalni i
fyzickou), ni¢eni vé&ci, kradeZe, utéky zdomova, zneuZivani navykovych latek.
Z hlediska kognitivnich procesit se zd4, Ze napfiklad podkladem impulzivity je
zhor$end schopnost téchto déti vyuZivat sebefidici samomluvy k regulaci vlastniho
chovani, tzn. schopnost zamyslet se pfed ur¢itym ¢inem (Kendall a Braswell, 1985).

Kognitivné - behavioralni intervence u poruch chovéni spocivaji v ditkladné
analyze faktor vyvolavajicich neZadouci chovani a disledkd, k nimZ toto chovani
vede, a které toto chovani udrzuji. Dal$im krokem je postupné vytvofeni prosttedi,
vnémz je systematicky upeviiovdno Zadouci chovani ditéte pomoci ,odmén” a
odstranény faktory, které neZzadouci chovani ditéte udrZuji (napf. pozornost ze
strany rodi¢i) (Mozny, Prasgko, s. 259).

P¥i praci s détmi se vyuZiva také modelového pfedvadéni a systematického
néacviku vhodnych forem chovani, fedeni konflikt a spravné komunikace a rozvijeni
dovednosti ditéte. Kromé& zmény faktorit okolniho prostfedi se zaméfujeme i
na zlep$eni schopnosti sebekontroly ditéte. Dit&¢ se postupné uéi uvédomit si své
nezaddouci chovani, pojmenovava a nacviCuje si Zadouci chovani a samo se

za dosaZeny pokrok oceni (MoZny, Prasko, s. 259).
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Vramci psychoterapeutického programu je tfeba rodi¢e poutit o povaze
onemocnéni, doporutit tolerantni pfistup, zdaraznit potftebu pochvaly a
porozuméni. UmoZznit détem p¥iméfené stfidani ¢innosti a pohybové uvolnéni, je
moZné zkusit usmérnit jejich hyperaktivitu, napf. v rdmci sportu. Je tfeba zabranit
situaci, ve které by bylo dité chronicky frustrovédno svymi netispéchy a tresty a doslo
k rozvoji nevhodnych kompenzaénich projevi v chovani (Raboch, Zvolsky, 2001).

U déti s hyperkinetickou poruchou musi byt odlidné strukturované prosttedi
nez u jejich vrstevnikii. Z toho divodu byly zakladany dyslektické a vyrovnavaci
tfidy se specidlnim reZimem (napf. pfestavky kaZdych 20 minut, uceni se vleZe
na zemi, moZnost ménit polohu i misto béhem vyucovaciho procesu atd.) (Hort a
kol., 2000). Ve tfidach uci specialni pedagogové (etopedové), kteti pfi maximalnim
poctu 12 déti ve tfidé mohou uplatriovat individuélni p¥istup (Mal4, 2005).

Je nutné si uvédomit, Ze véts§ina déti s hyperkinetickymi poruchami spada
do péce pedagogicko - psychologickych poraden a vlastné jimi prochazi jako sitem.
Psychologové a etopedové se snaZi systematickym nacvikem, tréninkem a ucenim
zmirfiovat poruchu a ukazovat, jak pouZivat alternativni vzorce u¢eni a chovani.
Déle také ovliviiuji nejc¢ast&j$i komorbidni poruchu - specifické vyvojové poruchy

$kolnich dovednosti (Hort a kol., 2000).

2.5 Vyvojova Grovein déti v mlad$im $kolnim obdobi

Jako mladsi 8kolni obdobi ozna¢ujeme zpravidla dobu od 6 - 7 let, kdy dité
vstupuje do 8koly, do 11 aZ 12 let, kdy zaéinaji prvé znamky pohlavniho dospivani i
s pravodnimi psychickymi projevy.

Pfi béZném pohledu na tuto Zivotni etapu mdZeme nabyt dojmu, Ze je toto
obdobi vcelku nezajimavé, a %e se toho sosobnosti ditéte tolik ned&je. Cetné
vyvojove psychologické studie v8ak ukazuji, Ze tomu tak neni: vyvoj pokracuje trvale
a plynule a ve v8ech smérech dosahuje dité vyraznych pokrokd, které jsou pro jeho
budoucnost ¢asto rozhodujici.

Toto obdobi bychom mohli ozna¢it jako v&k stfizlivého realismu. Skolék je
plné zaméfen na to, co je a jak to je. Chce pochopit okolni svét a véci v ném

»~doopravdy”. Tento charakteristicky rys 8kolniho ditéte miizeme pozorovat v jeho
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mluvé, v kresbach, v pisemnych projevech, ve étenafskych zajmech i ve hte

(Langmeier, Krej¢itova, 1998).

2.5.1 Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je oviem do zna¢né miry zavisly
na télesném rastu. Ten je b&hem tohoto obdobi vétSinou rovnomérné plynuly,
zatimco pted jeho za¢atkem a opét na jeho konci Ize vétS§inou pozorovat vétsi nebo
mens{ rastové zrychleni.

Vyznamné a souvisle se b&hem celého obdobi zlepSuje hruba i jemna
motorika. Pohyby jsou rychlej8i, svalova sila je vétsi a zejména je ndpadna zlep$ena
koordinace v8ech pohybt celého t&la. Motorické vykony nezavisi oviem jen na véku,
ale i navngjsich podminkach: jsou-li vhodné podporovany, vykazuji rychlej$i a
diferencovanéj$i vzestup.

Jestlize jsou pohybové vykony =zavislé navngsi i vnitfni motivaci
(povzbuzovéani, zdjem), pak na druhé strané samy déle ovliviiuji motivaci a celou
emod¢ni stabilitu ditéte. Déti rodi¢i omezované nebo télesné slabé podavaji nizsi
vykony a ztraceji tak déle zajem o pohybové aktivity, které se proto malo rozvijeji.
Dité ve 8kolnim véku si je uZz dobfe védomo svych zdart nebo nezdart v této oblasti
a za¢ina si své vlastni dovednosti poméfovat s vikony druhych déti, eventualné
s vykony dospélych.

Také druha sloZzka senzomotorické aktivity se v tomto véku soustavné vyviji:
smyslové vnimani. Je to sloZity psychicky akt, na némZ jsou zucastnény jiz vSechny
slozky osobnosti ¢lovéka - jeho postoje, ofekavani, soustfedénost a vytrvalost,
dfivejsi zkudenosti, zajem i jiZ rozvinuté schopnosti. Ve v8ech oblastech vnimani -
zejména zrakového a sluchového - pozorujeme ve skolnim v&ku pravé z tohoto
hlediska vyrazné pokroky. Dité je pozorngjsi, vytrvalejsi, vSechno dikladné zkouma4,
je peclivé a ve vniméni méné z&vislé na svych okamzitych pfanich a potfebach nez
mlad$i dité. Je proto pomérné dobrym a stale ¢astéji i kritickym pozorovatelem.
Nevnimé uZ véci vecelku, ale prozkouméava je po ¢astech, az do malych detaild. Vznik
pozorovani znamend rozhodny krok v oddéleni teoretické poznéavaci ¢&innosti

od praktické jednaci aktivity (Langmeier, Krej¢ifova, s. 117 - 118).
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Nejen motorika a smyslové vniméani se ve §kolnim véku zdokonalujf a rozvijejt
do sloZitych a vzdjemné propojenych forem. Také fe¢, ktera lidskou ¢innost ¥idi a
ktera dovoluje dalsi kvalitativné novy rozvoj v celé oblasti chovéani a proZivani, se
vyrazné vyviji. Ve 8kolnim vé&ku roste vyrazné slovni zasoba, roste délka a sloZitost
vét, souvéti jsou stale sloZit&ji a vibec postupuje celd vétnd stavba i uZiti
gramatickych pravidel na vy$si trover - jisté také vlivem formalniho uceni ve 8kole.

Rychly vyvoj fe¢i podporuje také rozvoj paméti, kterd se nyni maZe opirat
o systém slovnich vypovédi a neni jiZ tolik zavisla na okamZitych afektech, jeZz
v predsgkolni dobé ze v8eho nejvice uréuji vybér pfijimanych informaci i zpiisob jejich
zpracovani. Jak kratkodoba, tak i dlouhodoba pamét je proto ve $kolnim véku
stabilngjsi. ZlepSovani paméti ve Skolnim vé&ku je podminéno jednak vétsi bohatosti
jiz osvojenych znalosti, do nichZ se nové znalosti snaze integruji, a diky jejich vétsi
propojenosti jsou i sndze 1épe reprodukovatelné, ale soucasné i tim, Ze $kolni dité
zatind samo vyuZivat i riznych zamérnych pamétovych strategii.

Pokud jde o u€eni, ve 8kolnim vé&ku ziskdva proces ufeni novou kvalitu tim,
Ze se mnohem vice opira o fe¢ a Ze je daleko Castéji planovity, jak to ostatn& vyplyva
uz ze 8kolnich poZadavkl. Dité se dovede soustfedit na vice aspektd u¢ebni latky a
tak roste sloZitost u¢eni. S planovitosti a zamé&rnosti udeni souvisi i to, Ze si ditd
osvojuje v $ir8i mife i jisté obecnéji strategie (postupy) uceni, j. , uli se, jak se uéit”

(Langmeier, Krej¢itova, s. 119 - 121).

2.5.2 Kognitivni vyvoj
Piagetova teorie vyvojovych stadii

Piaget se zamé&f¥il na interakci mezi schopnostmi zrani ditéte a jeho interakcemi
s prostfedim. Dité je aktivni tGcastnik; “zkoumajici védec”, ktery provadi
experimenty s okolnim svétem a zjistuje, co se stane. Vysledky téchto experimentt
vedou k vytvateni “schémat”, kterd vysvétluji jakym zpasobem funguje svét. Podle

Piageta se déti vyvijeji v fadé kvalitativné odlidnych stadii (zrani schopnosti myslet).
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4 hlavni vyvojova stadia s mnoZstvim etap:

1) senzomotorické st. (2.r.) - zabyva se vztahy mezi aktivitami a nasledky
téchto aktivit. Prostfednictvim téchto experimentt si za¢inaji déti utvatet
pojem sebe sama, jako jedince oddéleného od vnéjsiho svéta.

2) pfedoperaéni st. (2 - 7 let) - uZiti jazyka, vytvafi objektivni reprezentace
pomoci predstav a slov, mysleni je stdle egocentrické, obtiZze
s uvédomovanim si ndzoru druhého. T¥idi pfedméty podle jednoho rysu.
Slova mohou reprezentovat véci nebo skupiny véci a jeden objekt mazZe
reprezentovat jiny. Dité nechape operace, pravidla: operace - my3lenkovy
postup ke zpracovani informaci, ktery je reverzibilni (maZe naptiklad
néjakou skladacku rozloZit i sloZit). Déti nejsou schopny zaméfit
pozornost na vice neZ jeden aspekt situace sou¢asné; dominuji zrakové
dojmy (napf. zména vizuélni znamen4 vice neZ hmotnostni).

Moridlni dsudky: kognitivni vyvoj ovliviiuje i porozuméni socidlnimu svétu.
Moralni tdsudky se utvafeji podle Piageta ve 4 stadiich:

1.stadium: Na pocatku predoperaéniho obdobi - déti se zacinaji tucastnit
symbolické hry. Kazdé dit¢ mé sklon dodrZovat vlastni pravidla,
odpovidajici jeho vlastnim pfanim. Pravidla sice vnasi ¥ad, dité je ale
méni a pravidla neslouzi Zadnému kolektivnimu tucelu (spoluprace,
soutéZeni).

2. stadium: Pocatkem 5. roku: smysl pro povinnost dodrZovat pravidla, ktera
jsou pojiména jako absolutni moralni imperativy uréené autoritou
(rodi¢e, BGh). Pravidla jsou trval4, nedotknuteln a nenf moZné je ménit.
Na otazku, co by se stalo, kdyby je porusili, déti odpovidaji: byly by
potrestany. Cin se zde posuzuje vice podle nasledkd, nez zdmérd.

3) operaéni st. (7-12 let) déti umi logicky pfemyslet o objektech a udéalostech,
chépou stalost poétu, mnoZstvi a hmotnosti a ovladaji rizna konverzaé¢ni
pojeti a zalinaji pouZivat stale nové logické operace. Dokazi utvafet
mentalni reprezentace. Ve stadiu konkrétnich operaci pouZivaji

abstraktni pojmy, ale pouze ve vztahu ke konkrétnim objektiim.
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Objevuje se 3. stadium moralniho chapani: dité uznava nékterd pravidla
socialnich konvenci: spole¢né dohody mohou byt prométiovany, pokud
s tim afastnici souhlasi. M&ni se i morélni realismus. V moralnich
usudcich se déti zamé&¥uji na “subjektivni tvahy”, tedy dmysl dané
osoby; trest vidi jako lidsky ¢in, nikoli jako nevyhnutelnou, boZskou

odplatu.

4) stadium formalnich operaci (11-12 let) - v podstaté stejny zphsob my3leni
jako dospély. Jsou schopny uvaZovat v ¢&isté symbolickych pojmech,
pouZivaji formalni my3leni: zvazuji vdechny moZnosti (nasledky hypotéz,
potvrzovani platnosti ¢i jejich vyvraceni) - to je pro toto stadium
predpoklad. S timto stadiem je spjato:

4. stadium chapani morélnich pravidel ditétem. Mladistvi vytvéfteji pravidla,
aby byli schopni se vypofadat se situaci, s niZ se je$t€ nikdy nesetkali -

ideologicky zpiisob mordlniho usuzovdni (www.phil. muni.cz).

2.5.3 Emo¢ni vyvoj a socializace

Zaclenéni ditéte do lidského spoleenstvi postupuje vyrazné vstupem
do 8koly. Vyznamnymi osobami, podle nichZz se dité u¢i modelovat své vlastni
zptisoby chovéani, nejsou uZ pouze rodice, ale p¥istupuji k nim stéle vice ucitelé a
spoluZaci. Zvlasté skupiny déti ve tfidé i mimo ni ptispivaji k rozvoji v8ech tfi
zékladnich sloZek socializa¢ntho procesu.

Pokud jde ozptsoby socidlni reaktivity, davd skupina ditéti p¥ileZitost
k ¢etngjdim a rozligen&j¥im interakcim. Reakce ditéte na druhé déti ma jiny raz ne%
reakce na dospélé; dité je ditéti bliz§i svymi vlastnostmi, svymi z&my i svym
postavenim mezi lidmi. Pravé proto se jen ve skupiné muZe dité ucit takovym
dtleZitym socidlnim reakcim, jako je pomoc slabsim, spolupréce, ale i soutéZivost.

Emoéni vyvoj a schopnost seberegulace v priitbéhu 8kolnich let rychle nartista.
Jednou z podminek 8kolni zralosti je i schopnost ditéte odloZit na ur¢itou dobu
bezprostfedni uspokojeni svych potfeb a vénovat se - nékdy i spide nudné - skolni

praci. Ve 8kolnim vé&ku je dité schopno podle potteby vlastni vili své city potlacit
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nebo naopak ztetelné vyjadfit. To je dasledkem skute¢nosti, Ze jiZ rozumi svym
vlastnim pocitim v dané situaci a soucasné bere ohled na o¢ekéavéni, poZzadavky a
postoje socidlntho okoli. Skolni d&ti s dobrou emo¢ni kompetenci jsou si dobte
védomy vlastnich pocitl i emoci druhych lidi, vyjadfuji své prozitky pfim&fenym
zptsobem a jsou schopny své pocity kontrolovat a regulovat podle okamZité situace
tak, aby to zvladnuti ptitomného problému usnadnilo. Emo¢ni kompetence pak ma
velky vliv i na dspé&3nost ditéte nejen v socialni interakci, ale i v jinych oblastech,
nap¥. pti zvladani 8kolnich narokd (Langmeier, Krej¢ifova, s. 128).

Také vyvoj emo¢niho porozuméni zietelné pokrodil. Teprve ve 8kolnim véku
dité poznava, Ze pocity, pfani ¢i motivy je mozné pred okolim skryvat (ale nelze je
skryt pted sebou samym); dité také dokéZze v n&kterych situacich vyraz svych cith
vuli potlacit. AZ v obdobi dospivani v8ak za¢ina tusit, Ze ¢lovék ani sdm sebe nemtiZze
znat zcela beze zbytku a Ze tedy existuji i nevédomé aspekty osobnosti.

Vyvoj socidlnich kontrol a hodnotové orientace byl uZ v zdkladech zah4jen
v pfed8kolnim obdobi, tedy 8kolni zacatednik si uZ ssebou do 8koly p¥inasi
zvnitfnéné elementarni normy (kontroly) socidlniho chovani (vi, co je dovoleno a co
zaké&zéano, event. trestano) a rovnéz zakladni hodnoty (tj. vi, co je Zddouci - ,,dobré” a
co nezadouci - ,zI¢”). Vnitini kontroly jsou tedy na za¢atku Skolni dochazky
zpravidla jesté¢ velmi nepevné a musime je stadle podporovat zvné&jsku. Stejné tak
hodnoty, podle nichz dité orientuje své usili, jsou aZ rozmarné nahodilé. Teprve
béhem 8kolniho v&ku se zacinaji socidlni normy moralniho jednani stabilizovat a
s pfichodem logického mysleni a s rozs$ifenim ¢asové perspektivy je dité schopno
pochopit na obecné roviné urcité véci a jevy jako trvalé hodnotné cile vlastniho
jednani. Abstraktni hodnoty (jako spravedlnost) jsou v8ak ditéti pochopitelné teprve
na nasledujicim vyvojovém stupni, kdy si z vytvofenych hodnot buduje systém
hierarchicky uspofadany, s vrcholem fundamentalnich Zivotnich hodnot obsaZenych
v pfesvédceni o smyslu Zivota.

Vyvoj moréilniho védomi a jednani - chapani mravnich norem a hodnot a
jednani podle nich zavisi na celkovém vyvoji ditéte, zejména najeho schopnosti

poznavat a fadit véci, tedy na vyvoji kognitivnhim. V tor r¢il Piaget uz
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ve 30. letech 20. st. t¥i zakladni etapy vyvoje morélky u ditéte, které odpovidaji
etapam poznavéni svéta vliibec (Langmeier, Krej¢ifova s. 129 - 130).

1. stadium; pfedkonvené¢ni Groveil. Za zéklad hodnoceni urcitého jednéani

jsou ptijimany konkrétni nésledky (potrestani nebo odmeénéni).

2. stadium; konven¢ni Groveii. Zde je diileZité spInéni socidlniho o¢ekavani.

3. stadium; postkonvenéni, principidlni Groveifl. Rozhodovéani o tom, co je

spravné a co ne, co se ma udélat nebo nema délat, je zaloZeno
na principech, které jedinec sam vé&domé p¥ijimé zasvé a o kterych
predpokladd, Ze se na nich mohou dohodnout v8ichni lidé.

Vedle sociélni reaktivity a socidlnich kontrol se ve 8kolnim véku zna¢né rozviji
i tfetf sloZka socializa¢nfho procesu - osvojovéni socidlnich roli, tj.vzorct chovani
o¢ekavanych od ur¢itého jedince v uréité situaci. Ve 8kole si dité zvnitftiuje novou
roli Zaka, ale poznévé i komplementarni (doplrikovou) roli ucitele, u¢i se novym
zplusobim chovani v roli spoluzéka, od néhoZ se ofekava pomoc v p¥ipadé potteby a
nutnd solidarita. Z rtiznych roli, které ptijima, i ze svého postaveni ve skupiné
vrstevniki si dité osvojuje i uvédomelejsi sebepojeti a sebehodnoceni.

Skoln{ dit® se ptipopisu sebe sama jiz nezaméfuje jen nasvé objektivni
charakteristiky (vzhled, vlastnictvi apod.), ale stéle vice zna i své psychologické
vlastnosti a schopnosti. Kolem sedmi let si dité za¢ind uvédomovat stabilitu
osobnosti v ¢ase - vi tedy, Ze lidé maji své stdlé psychologické charakteristiky,
zatimco dfive vnimalo jen vlastnosti vnéjsi.

NejdtleZitéjsi ¢innosti pro poznavéani svéta véci i zalenéni do lidského
spolefenstvi byla v pfedSkolnim véku hra; nyni je to vedle ni skutednd préace.
Schopnost vykonavat tkoly, které nejsou samy osobé pffjemné a nevyplyvaji
z okamZitych potteb, ale jsou provadény pro zamysleny cil, je jednou z charakteristik
zralosti ditéte pro 8kolu a rychle roste uz od poc¢atku $kolni dochazky.

Dité, které zacind pracovat, si ovSem nepfestava hrat. Prozdravy vyvoj
osobnosti je hra i ve 8kolnfim véku nezbytné a maji pro ni byt vytvofeny podminky.
Formy hry 8koléka jsou sice podobné jako v obdobi pfedchozim, ale jeji projevy jsou
bohat3i a diferencovanéjsi. Nové se v ni také projevuje obecna tendence po ptibliZeni

se redlné skute¢nosti a vyraznéji se prosazuje snaha po dosazeni tspéchu, zejména
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ve spolecenskych hrach. Méni se i obliba her, stéle vice dava dité pfednost hram se

slozit&jsimi pravidly (Langmeier, Krej¢ifov4, s. 131-137).

2.6 Osobnost ditéte s ADHD

Cotungo (1995) se zabyval osobnostnimi charakteristikami 120 déti ve v&ku 5
let s diagnézou ADHD (40 dé&ti) a porovnaval je se skupinou déti vy3etfovanych
zjinych pti¢in, které nedefinuje, ale bez p¥iznakG ADHD (40 déti) a kontrolni
skupinou (40 déti). Z celkového poétu déti s ADHD bylo 99 chlapct (82,5 %) a 21
divek (17,5 %). Vyuzil Rorschachova testu inkoustovych skvrn (ROR). Zjistil, Ze obé
klinické skupiny se vyznamné lisily od kontrolnich déti hlavné ve zjednoduSovani a
zuZovani sloZité informace. To miZe n€kdy vytvéret situace, v nichZ jsou vyznamné
prvky pfehlizeny, opomijeny a je jim ddvéna mala dileZitost, takZe nejsou zahrnuty
do procesu formujiciho reakci na situaci. Dal$i zna¢né nedostatky mély ob& klinické
skupiny ve zvladéani (coping), zranitelnosti a zni plynouci depresivity, vnimani
reality jako nekonvenéni, neskutetné a odporujici zdkontim logiky. Problémy se
objevily pfi zpracovani informace, sebepercepci a interpersonélnich vztazich,
vyjadfeni citl (vyhybani se citovym podnétiim) a p¥edstavivosti. Pokud jsou takové
déti nuceny k setkani s informaci s citovou z&tézi, zakousi vysokou troven stresu,
coZ se odrazi v naruSeném mysleni, jeZ se stava nerealistickym a tithne k nelogickym
formam. Déti s ADHD se také zasadné lisily od klinické skupiny nemajici tyto
pfiznaky jesté vétsim sklonem k omezeni situaci na snadnéji zvladnutelné (mtze to
mit vztah k nezralosti nebo socialni neobratnosti); pokud k tomu nedojde, projevuji
vysoky stupefi zmatenosti, dezorganizace a poruch mysleni. Zvy8eni poZadavki
ze strany podnétd tsti u nich do naruseni pozornosti, distraktibility a impulzivity
s nezralym vyhybanim se vné&jsi stimulaci.

Na zakladé svych zjidténi autor doporuduje pfedevsim sniZeni chronického
distresu (stresu ,8patného” oproti ,otuZzujicimu” eustresu) strukturaci vychovného
prosttedi i terapeutickych zasaht vysokého stupné. To by mohlo vést ke sniZeni
situa¢nich strest a t¢inné&ji interakci s prostfedim a dovolit détem s ADHD vytvaret

adaptivné&jsi strategie feSeni problémi. Podil rodiny na 1é¢bé€ miiZe slouZit k nalezeni
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a oznaceni konfliktnich interakci, pfesmérovani vychovnych cili a povzbuzeni

vzéajemného porozumeéni v individualnich i rodinnych potfebéch (Kulistéak, 2003).

2.7 Syndrom ADHD v dospélosti

Je stale vice patrné, Ze u n&kterych lidi ptetrvavaji pfiznaky ADHD od détstvi
pfes obdobi dospivani az do doby dospélosti (Munden, Arcelus, 2002). Ukazalo se ,
Zze ADHD ptiznaky pfetrvavaji i v dospélém véku p¥iblizné ve 30 - 50 % ptipada
(Gittelman et al., 1985) tak, jak bylo moZné sledovat stéarnouci ADHD populaci.
Slomka (1999) uvéadi, Ze p¥iblizné 20 % dospélych neprojevuje priméarni symptomy,
ale u t¥ ¢tvrtin z nich zhstavaji subklinické projevy, pfedevsim ve formeé socialné-
emocionalnich potiZi a rezidualnich kognitivnich a pozornostnich deficit (Kulistéak,
2003). Mnoho lékatt uvadi u svych pacientlt krajni zmény nalady, podrazdénost a
frustraci. PostiZeni ¢asto $patn& snaseji stres a snadno propadaji Spatné néladé
(Munden, Arcelus, 2002).

Kli¢ové symptomy mohou zna¢né znepfijemnit Zivot jak postiZenym, tak i
lidem okolo. Dospéli se daji snadno vyvést zrovnovédhy, unikaji jim informace,
pfehliZzeji podrobnosti a délaji chyby znepozornosti. Zklaméani miiZe nastat i
ve spolecenskych situacich, protoZe ¢lovék s ADHD ztraci nit hovoru, coZ mtZe vést
i krozpadu vztahl. PotiZe, které tito lidé zaZivaji p¥i planovéni ukold a
sebeorganizaci (¢asto zna¢né omezeni roztrZitosti), mohou mit za nasledek to, Ze jsou
povaZovani za loudavce nebo lenochy a nespolehlivé jedince. Bezpocet problémt

plyne ze zapominani véci, z pozdnich p¥ichodi apod. (Munden, Arcelus, 2002).

2.8 Terapeuticky tym v péci o dité s ADHD

2.8.1 Détsky psychiatr

Pedopsychiatrické vySetfeni je zaméfeno na posouzeni dudevniho stavu
vySetfovaného jedince. Pedopsychiatr musi ziskat informace tykajici se hereditarni
zatéZe, rodinnou anamnézu, osobni anamnézu a charakteristiku projevit a pritbéhu

nyné&jstho onemocnéni. Vlastni vy8etfeni zahrnuje pozorovani, rozhovor a zdkladni
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somatické vy3etfeni. Za nezbytny povaZujeme rozhovor srodiéi a potfebné jsou i
dalsi zpravy z prostfedi, v némz dité Zije (napt. 8kola).

Za jednu z nejpodstatnéjsich ¢asti diagnostického i terapeutického procesu
pokladame klinicky rozhovor. V pedopsychiatrii a psychologii musime v rozhovoru
respektovat v€kova a vyvojova hlediska ditéte a adolescenta a socidlni kontext
(rodina, 8kola, vrstevnici).

Uziti posuzovacich 8kal a dotazniki se uplatiiuje zejména p¥i kvantifikaci
patologie a sledovéani dynamiky pfiznak. Zejména u déti a adolescentli vyZaduje
dostate¢nou klinickou zku8enost a opatrnost v interpretaci vysledki.

Pro pedopsychiatra je velmi ddleZité psychologické vySetfeni pacienta.
Dal3imi zédkladnimi pouZivanymi objektivnimi metodami jsou laboratorni vysetfen,
elektrokardiografické vySetfeni, elektroencefalografické vySetteni a zobrazovaci
metody. Zobrazovaci metody pfedstavuji v soucasnosti moderni néstroj zejména
pro zptesnéni a zrychleni podminénych dusevnich poruch.

Pro formulaci zavéru pedopsychiatrického vySetteni ditéte a adolescenta je
dtleZitd znalost obecné psychopatologie a respektovéni vyvojového principu.
Po vyhodnoceni v8ech nalezi a diferencidlné diagnostické rozvaze stanovi lékaf

diagnozu a terapeuticky plan (Hort a kol., 2000).

2.8.2 Psycholog

Psycholog je odborny pracovnik v oboru psychologie, tj. védy o psychické
¢innosti a dudevnich jevech ¢lovéka (napf. vlohy, schopnosti, dovednosti, postoje) a
o struktufe a vyvoji osobnosti (napf. temperament, city, motivace, charakter)
ve vztahu k prostfedi (www.occupationsguide.cz).

Psycholog na rozdil od lékatfe (prakticky, psychiatr, pediatr) nepfedepisuje
na léceni somatickych onemocnéni Zadné 1éky. Je to vysoce kvalifikovany odbornik,
ktery se specializuje na zvladnuti psychickych a psychologickych potiZi
bez medikace (Munden, Arcelus, 2002). Pracovnimi ¢innostmi psychologa jsou
¢innosti psychodiagnostického charakteru, tj. ¢innosti vedouci ke zjiSténi

osobnostnich ryst jednotlivce (vlastnosti, zajmy, postoje, schopnosti), které
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psycholog provadi pomoci psychologickych testd a dal$ich standardizovanych
psychologickych postupi a metod. Dale ¢&innosti poradenského charakteru, t.j.
¢innosti, které vychazeji z analyzy potfebnych informaci o klientovi a které klientovi
poskytuji doporu¢eni pro jeho rozhodovani v dané situaci, cinnosti
psychoterapeutického charakteru, tj. ptisobeni na klienta (pacienta) individualné
(psychoanalyza, hypnoza, psychorelaxa¢ni a autogenni trénink apod.) nebo rGznymi
formami skupinové prace (skupinovéa psychoterapie, hrani scének, psychodrama,
psychogymnastika, muzikoterapie, arteterapie apod.), ¢innosti vzdélavaci a trenérské
(vycviky v socidlné psychologickych a komunika¢nich dovednostech, asertivni
techniky apod.) (www.occupationsguide.cz).

Psycholog miiZe nabidnout zna¢nou pomoc a radu détem a rodindAm s ADHD
a v mnoha ptipadech je i hlavni oporou 1é¢by. MiiZe s détmi pracovat samostatné
nebo spolupracovat s rodi¢i a s rodinami a p¥i tom pouZivat nejrazné&jsi techniky
pracujici s myslenkami, pocity, chovanim, sebedvérou a sociadlnimi dovednostmi.
MiZe také nabidnout konstruktivni pomoc v situacich, kdy vztahové zaleZitosti

nejsou tak dobré, jak by mély byt (Munden, Arcelus, 2002).

2.8.3 Skolni & poradensky psycholog

Skolni psychologové vystudovali psychologii a maji specializaci zejména
v oborech, kde se psychologie stykéd se vzdélanim a vychovou. Mohou se zapojit do
rtznych aktivit:

e testovani déti s cilem zjistit jejich schopnosti a potiZe, véetné testovani IQ;

e poradenstvi pro utitele - jak by 8kola mohla ditéti nejlépe pomoci;

e poradenstvi pro déti - jak se s problémem vyrovnat;

e Kkli¢ovad osoba pfi zavadéni vhodnych pristupti a opatfeni (Munden,

Arcelus, s. 69).

2.8.4 Specidlni pomoc détem s potiZemi
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V mnoha gkolach jsou uditelé a asistenti, ktefi maji ve 8kole poméhat. Mohou
prakticky poradit, jak se ma s problematickym chovanim déti a mladeze zachédzet, a
maji zkudenosti hlavné s détmi, pro které je ueni obtiZzné. Do téchto sluzeb patfi
poradenstvi pro t¥idni ucitele, nékdy i individualni vyuka ditéte.

Nektera centra na pomoc détem s problematickym chovanim také nabizeji
specializované tf¥idy, nékdy znamé jako vyrovnavaci t¥idy zaméfené na specifické
problémy sufenim a chovanim. Mohou p¥ijmout dit¢ na omezenou dobu, aby
zhodnotily jeho potfeby a néjakym zptsobem mu vysly vstfic, dfive nez ho znovu
s jakoukoli potfebnou podporou vrati do odpovidajici b&Zné &koly (Munden,
Arcelus, s. 69 - 70).

2.8.5 Socidlni sluzby

Mnoho rodi¢t povaZuje jejich sluzbu za nedocenitelnou. DokaZi najit ditéti
misto na letnim tabote, zlep$it jeho socialni dovednosti a sebejistotu a zahnat
prazdninovou nudu, zatimco rodi¢e si trochu oddechnou. Maji také moZnost
kontaktovat mistni instituce, které dité pottebuje.

Né&které rodiny maji narok na p¥idavky a jiné socialni davky. Mnozi socialni
pracovnici mohou potfebnym rodindm nabidnout zna¢nou podporu, a pokud je to
potfebné, zafidi ditéti osobniho asistenta. Jsou velkou oporou, kdy by dité
z libovolného diéivodu mohlo byt v ohroZeni nebo by pottebovalo pé¢i (Munden,

Arcelus, s. 70 -71).

2.8.6 Rodifovské organizace na podporu déti s ADHD

V soucasné dobé vyviji svou ¢innost nékolik podpiirnych organizaci, z nichz
mnohé jsou nezavislé, jiné se v8ak pfidruzuji kjedné nebo kvice celostatnim
organizacim.

Organizace pro své Cleny pofadaji ptrednadky uzndvanych odborniki.
Obvykle jsou ptistupné pro v8echny rodiny, které o né projevi zajem. Podpirné

skupiny &asto ve svém regionu znaji zdravotni a vzdélavaci instituce a oddéleni
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socialni péce. Nékde jsou dokonce schopni pomoci rodi¢tm se Zadosti o ptispévek,
na ktery maji narok, ale ktery jim nebyl z nejriznéjdich dvodd ptiznan (Munden,
Arcelus, s. 72).

V Ceské republice se mohou rodite hyperaktivnich déti obratit napt.

na ob¢anské sdruZeni Hyperaktivita (www.hyperaktivita.cz).

2.8.7 Speciilni pedagog

Ukolem specidlniho pedagoga je vychova a vzdélavani déti postiZenych
ruznymi nedostatky - télesnymi, smyslovymi, du$evnimi, zdravotnimi nebo
poruchami chovéani. MuZe pracovat bud’ pfimo jako utitel téchto déti nebo se mtze
uplatnit v poradnach pomahajicich rodi¢im t&chto déti, ve zdravotnich zatizenich
pro tyto déti, v rehabilita¢nich centrech, jejichZ cilem je navratit tyto déti do béZného
Zivota, nebo i v oblasti védy, vyzkumu ¢&i metodiky zabyvajicimi se vychovou a
vzdélavanim postiZenych.

Specidlni pedagog miiZe byt specializovdn na urcitou oblast podle druhu
postizeni. Témito oblastmi jsou zejména psychopedie (vychova a vzdélavani
mentalné postizenych), etopedie (vychova a vzdélavani déti s poruchami chovani),
somatopedie (vychova a vzdélavani télesné a zdravotné postizenych), tyflopedie
(vychova a vzdélavani zrakové postizenych), surdopedie (vychova a vzdélavani
sluchové postizenych), logopedie (vychova a vzdélavani déti s vadami feci),
integrace postizenych déti mezi déti nepostiZené. Dalsi ¢innosti miiZze byt vzdélavani
déti s vyvojovymi poruchami udeni v matematice, resp. v praci s &isly (tzv.
dyskalkulie), ve ¢teni (dyslexie) a v psani (dysgrafie). Pracuje-li specidlni pedagog
jako uditel, jsou jeho hlavnimi ¢innostmi jednak ¢innosti obdobné jako u kazdého
ucitele, déle pak ¢innosti vyplyvajici ze skute¢nosti, Ze vyuka je urena détem
urditym zpusobem postiZenym, tedy pfedevdim pfizptisobeni metod vyuky druhu
postiZeni déti a pouZivani nékterych specidlnich metod pro kompenzaci ptislugného

postiZeni (www.occupationsguide.cz).
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2.8.8 Ergoterapeut

Ergoterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 v oboru ergoterapie (1é¢ba
praci) a déle stanovi a provadi bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate
v souladu s diagnézou a doporucenym postupem lékate a na zékladé& vlastnich
vySetfeni optimalni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupt tak, aby bylo
dosaZeno cile poZadovaného lékatem. Ergoterapeut se specializovanou zptisobilosti
v § 66 aZ 70 vykonava &innosti podle § 6. Ergoterapeut pracujici s détmi realizuje
opatfeni vedouci k za¢lenéni déti do pfirozeného socidlniho prostfedi, napoméha
rodiné pfi integraci a maximalnim rozvoji ditéte ve spolupraci s institucemi
zabyvajicimi se péfi o zdravotné postizené dité. Dale provadi vybér vhodnych
ergoterapeutickych postupti se zaméfenim na vycvik hrubé a jemné motoriky,
provadi vycvik senzoriky, senzomotoriky a grafomotoriky. Podle stupné
ontogenetického vyvoje ditéte a jeho schopnosti provadi nacvik béznych dennich
aktivit (ADL). Ergoterapeut vykonava kondi¢ni ergoterapii za pomoci pohybovych
her a kreativnich ¢innosti. Bez odborného dohledu na zékladé indikace klinického
psychologa, klinického logopeda nebo 1ékate provadi trénink kognitivnich funkci,
socidlnich a komunika¢nich dovednosti prostfednictvim cilenych aktivit (Vyhlaska

424/2004 Sb.).
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Zasady pfistupu k détem s ADHD

Mezi hlavni zasady, jak pristupovat k ditéti s ADHD jsou:
a) Trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna. Vybér ¢innosti, kterd mtze
zaujmout a odpovidd individualité ditéte (Markova, Venglafova, 2006).
b) Soustfedit se na kladné stranky osobnosti ditéte. Je dulezité objevit oblast,
ve které je dité uspé$né, a na tu se zaméfit. Umoznit mu proZivat i uspéchy, kdyz
doposud zaZivalo pouze nebo prevazné netuspéchy. V pripadé, Ze je dité uspé3né,
nedetfime pochvalou. Chvélime dit¢ i za malé, dil¢i pokroky, povzbuzujeme je
k dal$im vykonéim, ddvdme mu najevo, Ze mu véfime, Ze to dokaze. Ocenujeme i
jeho snahu. Negativni chovani spiSe ignorujeme (pokud to jde), pochvélime to, co
dité udélalo spravné. Je dobré se naucit spide pracovat s odménami, vyhodami a
pochvalami (s jejich pfidélovanim a odnimanim), neZ s tresty.
c) Dal#i dileZitou zasadou je dtislednost. Nutné je téz dislednd kontrola, provadéna
pokud moZno nenidpadnym, nedirektivnim, taktnim zpsobem. Cast&j&i, nenasilnou
kontrolou dosdhneme toho, Ze si dit€ poZadované <innosti zautomatizuje
(Jucoviéova, Zatkova, 2005).
d) Ne ftkol, ale spoluprice. NemizZeme vyZadovat, aby bylo dité ve vZem
samostatné. Tyto déti vyzaduji dlouho pfimé vedeni a pomoc. Pti vypracovavani
ukoll u ngj v klidu sedime, musi v nas citit oporu, vylou¢ime rusivé podnéty, dité
povzbuzujeme.
e) Maélo a castéji. Radé&ji prace narazova, nez dlouhé soustavné zatéZovani
pozornosti. Na jednom ukolu sta¢i pracovat 10 minut a odpodinout si. Jako
odpo¢inek je nejlepsi pohyb a hra. Pfi préaci lze zafazovat rtizné rehabilita¢ni a
relaxa¢ni techniky (Markova, Venglatova, 2006).
f) Usmérniovani aktivity ditéte a pfivod pfiméfenych podnéta. Déti s ADHD byvaji
velmi pohyblivé, neklidné, plné energie. Proto je duleZité jejich energii nasilné
nepotlacovat, spide bychom jim ubliZili. Pokud je to moZné, nechat jejich energii
,Vvybit’, pfipadné ji vyuZit néjakym pozitivnim zptsobem. P¥ivod p¥iméfenych

(93

podnétii plati nejen pro udeni a zdjmovou ¢innost, ale i vychovu. Détem vyhovuji
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jednoduchd, jasné formulovana a pro né pfiméfend, pochopitelnd pravidla
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2005).

g) Vyuzit zajmu. Zajem vede pozornost. Vzbudit u ditéte zajem o to, Cemu se ma
naudit, a zajem povzbudit pochvalou.

h) Pfiznivé ovzdusi v celém rodinném prostfedi. Dité by mélo citit, Ze ho maji
v rodiné vsichni radi a jsou ochotni mu poméhat (Markov4, Venglatova, 2006).
Zéaroveri je dulezité stanovit ¥ad a jasné a pevné vytydit hranice ve vychové. Laska
k ditéti by méla byt v rovnovéze s dodrzovanim uréitého fadu. Pravidla souZiti by
mé&la byt vymezena jasn& a konkrétn& (formulace typu ,nezlob”, ,bud hodny”,
~soustted’ se” jsou pro dité nic nefikajici), aby dité védélo, kdy je pfekracuje a kdy ne
(stanoveni hranic, ,mantineld”). Dité by se mélo naucit, Ze své osobni z&jmy a
potfeby musi sladit a nékdy i podfidit potfebam a narokéim ostatnich lidi (rodina,
spoluzaci) (Jucovicova, Zatkova, 2005).

3.2 Jak dité motivovat?

Pfi vychové, vyucovani nebo z&jmové ¢innosti si klademe otazku, pro¢ se dité
(2ak) chova tak, jak se chov4, pro¢ se uéi, resp. neudi, jaké jsou jeho cile, pfani a
potfeby. V8echny tyto otdzky jsou spojeny s motivaénim systémem osobnosti ditéte

(Lok3ov4a, Lok3a, 1999).

3.2.1 Vymezeni motivace

Pomoci pojmu motivace se snaZime pfijit na to, pro¢ nékdo néco déla (nebo
nedéla), a jak mu pomoci, aby néco v budoucnu délal (nebo nedélal). Motivace méa
dynamizujici, aktivizujici a usmériujici funkci.

Existuje celd Yfada teoretickych pf¥istupti k motivaci, uplattiujicich rtzné
vykladové principy. Nékteré se vice soustteduji na obsahovou stranku (co ¢lovéka
motivuje, jaké jsou zékladni motivy a jaké jsou mezi nimi vztahy), jiné se spige
zajimajf o procesudlni stranku (jak motivy ptisobi na chovani).

Humanisticky pfistup je zaloZen na pfedpokladu, Ze specificky lidska

motivace vychéazi ze snahy prekrocit soucasny stav vlastni existence tim, Ze ¢lovék
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realizuje své vyvojové moznosti. Humanistické teorie zdraziiuji, Ze pro spravny
rozvoj motivaéni struktury ditéte (24ka) rodi¢ (ucitel) musi vytvofit prostfedi
charakteristické vielym osobnim vztahem, bezpeim a bezpodminednym pftijetim
kazdého jednotlivce, které vede k postupnému rtstu autonomie ditéte (zaka). I tento
piistup pfi nekritickém uzivani maZze mit negativni disledky (Lok3ovéa, Loksa, s. 10 -
11).

Kognitivné - behaviordlni pfistup (KBT) je v 1é¢bé psychickych problémi
u déti a dospivajicich aéinny, protoZe déti se u¢i a pfeucuji velmi rychle oproti
dospélym. Tento piistup vede rychle kcili a maze ve vétdiné piipadl stacit
k isp&snému zvladnuti existujicich potiZi a problémt (MoZny, Pragko, s. 13).

3.2.2 Ctyti druhy vné&j$i motivace a regulace chovani

1. Externi regulace - vztahuje se k chovéni, které je iniciované vylu¢né externimi
motiva¢nimi ¢initeli, napf. odménou nebo trestem. Externi regulace ptedstavuje tu
formu vnéj$i motivace, kterd vychdzi z vnitfnich zdroja osobnosti ditéte (Zaka)
nejméng.

2. Regulace pasivné pfevzata - zakladem pro tento typ externi motivace je zvenku
pfevzata, ale vnitiné neakceptovana regulace chovani. Vychazi z internalizovanych
pravidel chovéani podminénych néjakou sankci (pocit viny) nebo odménou (socidlni
ocenény).

3. Identifikovana regulace - vznikd tehdy, kdyz dit&é (24k) pfijme danou hodnotu
za svou a identifikuje se s poZzadovanym chovanim, takZe danou ¢innost vykonavéa
mnohem ochotnéji. Toto chovénti je jiz vice regulované zevnitf.

4. Integrovana regulace - pfedstavuje vyvojové nejvyssi formu vnéjsi motivace. Je jiz
plné integrovdna do osobnosti Zaka, ptisludny vné&jsi motivaéni Cinitel je asimilovan
s ostatnimi z&my, hodnotami a potfebami jedince. Takovéto chovani se objevuje

u ¢lovéka aZ behem dospélosti (Lokgova, Loksa, s. 16).
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2.3 Zpusoby prace s ditétem

1. Vyufovani hrou - didaktické hry, kde se motivatné vyuZivd zejména
soutéZivosti, radosti ze hry, uvolnéné atmosféry, nezavaznosti.

2. Zajimavé tlohy - uvedeni tdloh, ve kterych 24k nachazi dramati¢nost,
tajuplnost, védecké objevovani.

3. Odména a trest - jako vyulovaci principy a jejich disledek, nové zptsoby
hodnoceni, pozitivni hodnoceni, slovni, individualni atd.

4. Koncentrace pozornosti - soustfedénost na préci, zafazeni specialnich cvi¢eni
na rozvoj a posilovani pozornosti, nacvik koncentrace pozornosti.

5. Rozmanitost ve vyudovani (zdjmové aktivité) - variabilita, zména tempa a
rytmu, zména metod a forem préace, pfekvapivost.

6. Regenerace sil - problém tnavy a odpodinku, zafazeni relaxa¢nich cvi¢eni jako
u¢inného motivaéniho prostfedku.

7. Imaginace - cvi¢eni na rozvoj fantazie, spontdnnosti v tvorbé asociaci, uvolnéna
pracovni atmosféra, ktera zvysuje motivaci.

8. Vycvik a rozvijeni citového vztahu k problémim - k jejich vidéni a definovani
a pozdgéji k feSeni v redlném Zivoté.

9. Uplatiiovani principu hierarchie cild - dit¢ (z4k) by mélo znat bliz&f i
vzdalenéj$i cile prace, které by mély byt konkrétni a srozumitelné.
Vyuzivani informaénich fondt - samotnymi détmi (24ky), které vyhledavaji
informace v rznych knihach, encyklopediich ¢i ¢asopisech.
Tvofivost - tvofivé tkoly, feSeni podporujici motivaci, divergentni produkce
umoZiujici 2akovi zaZit autenticky pocit seberealizace a projevit odvahu a
riziko postavit se do jiné role, neZ je klasicka role Zaka.
Aktudlnost - problémi, témat, které by meély bezprostfedné vychazet
ze zku8enosti 2akt, z jejich Zivota, méla by se Z4kam stile ukazovat moZnost

praktického vyuZiti osvojovanych poznatkit (LokSova, Lok3a, s. 43 - 45).
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3.3 Pozornost

Priméarnim ukazatelem vykonnosti ¢lovéka je pozornost, jeZ nejvice podléha
vlivu tnavy. Pokles soustfedénosti a stalosti pozornosti se poklada za nejtypictejsi
pfiznak sniZeni vykonnosti.

Problém nepozornosti nabyvéa zvla$tniho vyznamu u déti s poruchami
chovéni, ale i jinymi specifickymi potuchami ¢teni, psani, pocitani atd., pro néz je

charakteristicka sniZzena vykonnost a zvy$ena unavitelnost (Lok8ov4, Lok3a, s. 53).

3.3.1 Vymezeni pozornosti

Pozornost predstavuje tu stranku psychické ¢&innosti, ktera umoZiuje
vybérové zameéfeni a koncentraci védomi ¢lovéka na urdité pfedmeéty a jevy. Je
nezbytnou soucasti vniméni, mysleni a daldich poznavacich procesti. Znamena
zlepdeni jakékoliv ¢innosti. V definicich se pozornost vétSinou charakterizuje jako
vybérové zaméfeni a sousttedénost na urcity objekt.

Existuji dva zakladni druhy pozornosti:

NetGmyslna pozornost ~ pasivni (mimovolni) - souvisi s reflexnimi postoji. Vznika a
udrZuje se bez védomého tumyslu c¢lovéka. Oznaluje se jako prvotni forma
pozornosti, bezprostfedni, mimovolni produkt z&jmu.

Umyslna pozornost - aktivni (volni) - je védomé zamétena a tizena. Clovék si vybira
objekt, na ktery se zaméfi. Projevuje se v8ude tam, kde pfedmét sdm o sobé
pozornost neupoutava. Proto ma vzdy zprostfedkovany charakter (LokSovéa, Lok3a.

s. 54 - 56).

3.3.2 Charakteristiky pozornosti

¢ Rozsah (kapacita) - je dan mnoZstvim objektd, které pozornost obsdhne
pfi simultAnnim vniméni. Rozsah pozornosti se méni v z4vislosti na véku
¢loveka. Cim je ¢lovEk stari, tim je schopen zachytit vice objektd.

o Intenzita (napéti) - urluje ji stupeni soustfedénosti na uréity objekt nebo

¢innost, p¥i¢em? si ¢lovék nevsima ni¢eho jiného.
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Stalost - tj. ¢asova extenzita, délka pozornosti - je doba, b€hem niZ se
udrzi na jednom nebo vice objektech. Jejim protikladem je rozptylenost
pozornosti, jejiz pti¢inou je silny ttlum vyvolany vné&j8imi/vnitfnimi
podnéty.

Rozdélovani - pfedstavuje takovou organizaci duevni ¢innosti, pfi niz
u ¢lové&ka probihaji soucasné dvé nebo vice psychickych aktivit.
Propojovéani - je schopnost rychle pferusdit jedno zaméteni a zapojit se
do druhého, které lépe odpovidd podminkdm. Znamenad i pruZnost
pozornosti.

Fluktuace - jedna se o periodicky vykyv (oslabovani pozornosti, které se
sttid4 s jejim zesilenim nebo navratem ke stejnému objektu), ktery maze
vzniknout pti velkém soustfedéni na praci nebo del$im zaméfeni
pozornosti na ur¢ity objekt.

Koncentrace (soustfedénost)- znamena intenzivni soustfedéni pozornosti

na urcitou ¢innost nebo objekty (Loksova, Loksa, s. 56 - 58).

3.3.3 Podminky ovliviiujici pozornost

Stupent koncentrace pozornosti je u jednotlivych lidi rozdilny. Ani u téhoz

¢lovéka neni vZdy stejnd. Znamena to, Ze koncentrace je dudevni stav ¢lovéka, ktery

je zavisly na rtznych podminkach. Schopnost koncentrace pozornosti zavisi jak

na podminkach vnitfnich (osobnostnich), tak vné&jsich (situa¢nich).

Vnitfni podminky:

celkovy télesny stav (negativné ovliviiuje choroba, tinava atd.);

psychické stavy a nédlady (dobré psychicka pohoda a vnitfni vyrovnanost
plsobi pfiznivé, pocit strachu a nejistoty negativné);

vile (s jeji pomoci je ¢lovék schopen rychle zménit ohnisko koncentrace
své pozornosti, poméhd udrZovat soustfedéni pozornosti na urdity

objekt);
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e emoce a zdjmy (kladny citovy vztah a zajem o &innost zvySuje uroven
soustfedéni);

e stupetl naro¢nosti (najit pravou miru obtiZnosti);

Vnéjsi podminky
e pracovni prostfedi (osvétleni, teplota atd.);
e socidlni prosttedi (vyrovnané prosttedi vrodiné mda pozitivni vliv
na vytrvalou koncentraci);
e sila, intenzita a délka plsobeni podnétu (intenzivné pasobici podnéty
samy upoutavaji pozornost);
e novost, neofekavanost a maly vyskyt podnétu (Lok$ova, Loksa, s. 58 -

59).

3.3.4 Diagnostikovani pozornosti

a) Metodika reprodukce pobidek
Zkous3ejici vybere vhodné pobidky a piecte je. Potom vyzve zkouseného, aby
napsal/ pfevypravél, co si z pfe¢teného textu zapamatoval. Tato zkouska zjidtuje, jak

si dokaZe zapamatovat pfectenou povidku a zdroveri pochopit jeji smysl.

b) Meiliho sluchova zkouska bezprostfedni

ZkouSejici da nésledujici instrukci:

Prectu vdm vadu slov. SnaZte se zapamatovat si jich co nejvice. Jakmile vyslovim
posledni slovo, napiste rychle vsechna slova, kterd si zapamatujete. Nejprve napiste ta slova,
kterd jste si dobre zapamatovali, potom ta, na néz si musite vzpominat. Na poradi nezdleZi.
Dokud budu Cist, nic nepiste.Soustredte se, nevyrusujte a pracujte potichu!

Po této instrukci ¢te zkoudejici nahlas podstatna jména ve dvousekundovych
intervalech, aniz by né&kterd znich hlasové nebo jinak zd@raznil. Zaci maji na

reprodukci slov ¢as pét minut.

1. tyden 11. uhli 21. prace
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2. popel 12. chlapec 22. mlha

3. vaz 13. lokomotiva 23. jméno

4. Klavir 14. tsta 24. potok

5. mapa 15. ptak 25. moucha

6. vcela 16. obéd 26. pefina

7. pokladna 17. kabat 27. Zaty

8. kan 18. ko¢ka 28. oko

9. kuchyné 19. kadmen 29. balkon

10. lovec 20. vojak 30. mék (Loksova, Loksa, s. 63 - 65)

3.3.5 Program pro zlepseni pozornosti

V této kapitole je uveden program pro zlepSovani pozornosti déti. Sklada se ze
tfi casti:

Vprvni &asti byla vyuZita pfizphsobend a upravena Kondasova (1974)
modifikace autogenniho tréninku pro déti. VyuZzivéa zakladni principy autogenniho
tréninku - relaxaci a koncentraci. Relaxace, uvolnéni svalstva, umoZziiuje na zédkladé
fyziologickych souvislosti navodit dusevni klid a sou¢asné uklidnit a harmonizovat i
¢innost vnitfnich organd. Koncentrace pfedstavuje bezvyhradné soustfedéni
na ur¢itou pfedstavu, ktera potom ovliviiuje organismus. Relaxovany stav zvySuje
jeji udinnost.

Druhé ¢ast programu spo¢iva ve cviceni koncentrace pozornosti pomoci feseni
tloh a her pro déti zajimavych a pfitazlivych.

Treti ¢ast spociva ve cvieni koncentrace pozornosti na materialu, ktery
vychazi pfimo z uéebnich ¢innosti zakt (Loksova, Loksa, s. 65).

Jednotlivé pfiklady a formulky jsou uvedeny v p¥iloze.
L. &ast programu: Nacvik autogenniho tréninku

Nacvik autogenniho tréninku se zaméfuje na cviceni uvolnéni a kontrakce,

na pocity tiZe a tepla. Dité sedi u stolu. DlleZité je, aby za téchto podminek dokézalo
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uvolnit svaly celého t&la. Proto je tfeba prvni den vénovat nacviku spravného sezeni
a dychani.

Na zacatku jej seznamime scili cvideni. Rekneme mu, %e se bude udit
soustfedit se na pocity svého téla podle toho, co jim bude sdé&lovano. Cvi¢eni mu
pomuzZe naudit se pozorné poslouchat, aby si v8echno dobfe a pfesné zapamatovalo
a aby nedélalo zbyte¢né chyby.

Potom je moZné pfistoupit k nacviku spravného sezeni a dychani. Ditéti
ukéZeme, jak si mé sednout, aby to bylo co nejpohodIngjsi. Po nacvi¢eni spravného
dychani a sezeni maZeme pFistoupit k samotnému tréninku -~ pocitu tiZze a pocitu
tepla.

Pfed kazdym cvitenim si zopakujeme nécvik sezeni a dychani, ktery se
ukon¢uje formulkou , Dychd se tifvdm dobre”, zaméfenou na pravidelny rytmus
dychéni. Vlastni nacvik pocith tiZe a tepla probiha podle uvedenych formulek (viz.
ptiloha). Prvni ¢tyfi dny se nacvi¢uje pocit tiZze v pravé ruce, dalsi ¢ty¥i dny v levé
ruce a dva dny v nohéch. Stejné se 10 dnii vénujeme nacviku tepla.

KaZdé cviceni trva primérné 7 az 10 minut. Na realizaci celého nacviku pociti
tize a tepla potfebujeme dvacet dni. Nacvik autogenniho tréninku je moZné

realizovat ve skupiné a také v odpolednich hodinach (Lok$ova, Lok3a, s. 65 - 66).

IL &ast programu: Zlep§ovani pozornosti fesenim kol a her
Druhou ¢4st programu je mozné aplikovat po ukonéeni nacviku autogenniho

tréninku. Program se sklad4 ze t¥i tloh a jedné hry.

IIL. ¢ast programu: ZlepSovani pozornosti feSenim u¢ebnich taloh: (viz p¥iloha)

3.4 Relaxace

V soucasnosti se timto pojmem oznacuji techniky nacviku pravidelného
uvolnéni, zaméfené na odstranéni télesného a dusevniho napéti (Lok3ova, Lok3a, s.
83).

Vyznamny problém déti s ADHD je nedostatetna schopnost uvolnit se,
odpocivat. Trvald aktivita vede dité¢ kd¥ivésimu vycerpani (Mertin, 2004).

34



Dlouhodobé pretézovani nepfimétené véku a znafnd emociondlni zatéz v fadé
situaci mohou negativné ovlivnit nejen vykonnost déti ve 8kole, ale i jejich osobni

pohodu a dlouhodobé t&lesné i dusevni zdravi (LokSova, Loksa, s. 83).

3.4.1 Techniky relaxace

V soucasnosti existuje bohaty repertoar technik psychofyzického uvolnovani.
Mezi nejzndméjsi a nejvyuZivanéj$i patfi Jacobsonova progresivni relaxace (podle
Kratochvila, 1976) a Schultziv autogenni trénink (1969).

Relaxace a autogenni trénink se vyuZivaji pfevainé u dospélych k riznym
psychoterapeutickym a l1é¢ebnym ucelim.

U déti se relaxacni techniky a modifikované varianty autogenniho tréninku
vyuZivaji kraznym specifickym, zejména terapeutickym uceldm, napf. klécbe
bolesti hlavy, pfi 1é¢bé onkologickych pacientfi, pro sniZovani vieobecné trovné
hnévu pfi rozvijeni socidlnich dovednosti, pro zvy$ovéani koncentrace a pozornosti

apod. (Lok3ové4, Loksa, s. 84 - 85).

3.4.2 NaAacvik relaxace ve skole

K nécviku relaxace na zakladni 8kole byla vypracovéna specidlni metodika
(Loksova, 1983, 1986, 1987). Pti vypracovani techniky relaxace byly vyuZity zejména
nékteré prvky autogenniho tréninku a psychoher, pfizptisobené véku déti (Loksova,
Lok3a, s. 100).

1. faze nacviku

Prvni tyden nacviku je nutné vénovat nacvi¢ovani spravného sezeni a dychéani
déti. Nejdfive seznamime déti s cilem ¢innosti, aby se u nich vytvofil pozitivni postoj
ke cvi¢enim. Rekneme jim, Ze se budou u¢it soustfedit na pocity svého téla a ptitom
budou poslouchat zajimavé pfib&hy a zaZitky. ZdGraznime, Ze jim to pomiiZe, aby

byli uvolnénéjsi, svéZejsi a pozorng&jsi.
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Potom muiiZeme ptistoupit k ndcviku sprédvného sezeni a dychéni. Nejprve
vedeme déti k tomu, aby si sedly, jak je to pro né nejpohodIngjsi. Pfi nacviku
relaxace u déti se nejlépe osvéd¢ila poloha vsedé, pfi které mély hlavy volné
poloZené na predlokti na lavici. P¥i ndcviku sprdvného sezeni a dychéani détem
fikame:

»Sednéte si tak, aby se vim sedélo co nejpohodlnéji. MiiZete si ruce poloZit na lavici a
ddt si na né hlavu. Ted zacnéte pravidelné dychat. Na zalitku musite na dyjchdni myslet. Se
zavrenyma ocima sledujte vzduch proudici dovnitt a ven vasim nosem. Uvédomujte si kazdy
nddech a vydech. Dyjchejte zhluboka, lehce a pravidelné - nddech, vydech, nddech, vydech...”
(opakujeme asi minutu). V3echny pokyny je tfeba davat klidnym, monoténnim

hlasem. Kazdé cviceni trvé4 asi 3 aZ 4 minuty (Lok8ov4, Lok3a, s. 101).

2. faze nacviku
Po nacviteni spravného sezeni a dychani miiZeme zadit s druhou fazi nacviku.
Po navozeni relaxovaného stavu (uvolnéni) vypravime specidlni texty (p¥ib&hy). Jsou

pfizptsobeny vé€ku déti (LokSov4, Lok3a, s. 102). Pfiklady jsou uvedeny v pfiloze.

3.5 Zaikladni 8kola a Stfedni $kola, V Ol$inach 69, Praha 10

3.5.1 Charakteristika $koly

Fakultni 8kola Pedagogické fakulta Univerzity Karlovy v Praze je
pfispévkovou organizaci zfizenou Hlavnim méstem Prahou se sidlem Praha 1,
Maridnské namésti 2. DuleZitou soucasti koly je Specidlné pedagogické centrum
(SPC), které poskytuje odbornou pomoc détem a zakiim se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Soucasti 8koly je rovnéZ Zkolni druZina, skolni klub a 3kolni jidelna.
Na 8kole jsou kdispozici Zdkovskd i uditelskd knihovna, odborné pracovny
pro vyuku pfirodovédy, fyziky a chemie, vyuku cizich jazykt, logopedii a
individualni pé¢i. Pro specidlni pracovni vyucovani byly vybudovany ucebny &iti a
vafeni, keramicka dilna, dilna pro préci se dfevem a kovem a poéitatova ucebna.

Specialné pedagogické centrum vyuZzivd relaxadni pracovnu a malou dilnu
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pro ergoterapii. Po $kole je rozvedena potitatova sit s pfipojenim na Internet.
Vétsina kmenovych tfid ma vlastni potitatové ptipojeni k potitatové siti 8koly i
k Internetu. Ke sportovnim aktivitdm je ve 8kole télocvi¢na, k pohybovym ¢innostem

a pobytu déti venku slouZi i $kolni dvir a zahrada (www.olsiny.cz)

3.5.2 Vychovné vzdélavaci program, inovace, nové metody a formy,
rozvojové programy

Skola zatim vychézi ze soutasnych vzdélavacich programt pro zékladni a
stfedni §koly. B&hem roku $kola vyuZiva pestré kaly metod a forem préce, cilené u&i
z4ky k zddoucim projeviim chovani p¥i béZné vyuce i pfi netradi¢nich aktivitach.
Vede Z4ky ke spolupréci ve skupiné stejné starych spoluzakid i Z4kh rozdilného
véku. Realizuje projekty sméfujici kintegraci 24akd. Pedagogicky tym Skoly
pfipravuje vlastni 8kolni vzdélavaci program pro Z&ky zékladni i sttedni 8koly.

V poslednich letech se 8kola zaméfila na naplriovani koncepéniho zadmeéru
vzniklého ve spolupraci SPC a 8koly. Prioritou koncepce je metodika sméfujici k co
nejrychlej$imu ndvratu 2aka s poruchami chovani zpét do béznych 8kol. S pomoci a
podporou SPC bylo za posledni tfi roky 20 Zakh tspé3né integrovano zpét do $kol
hlavniho proudu. Tato koncepce a jeji vysledky je také cenéna britskymi, norskymi,
danskymi i italskymi kolegy, ktefi se $kolou spolupracuji v ramci projektu Sokrates -

Comenius (www.olsiny.cz).

3.5.3 Udaje o pracovnicich skoly

Ve 8kole je zaméstnano celkem 35 pracovniki, z toho 26 osob zastdva funkci
pedagoga (v¢. feditele) (stav ke 30.6.2005). 19 osob méa vysokogkolské vzdélani (Bc.,
Mgr., Dr.), jeden pracovnik absolvoval VOS - spec. pedagogika, 6 pracovnikii je
sttedogkolského vzdélani, ztoho 2 pedagogického sméru a 4 nepedagogického
sméru. Z celkového poétu 26 osob je v pedagogickém sboru 7 muZzi a 19 Zen

(www.olsiny.cz).
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3.5.4 Speciilni pedagogické centrum (SPC)

SPC pti zakladni a stfedni 8kole v Ol3inach zajidtuje psychologickou péci
pro déti s mentalnim postiZenim, p¥ipadné s kombinovanym postiZzenim a pro déti se
specifickymi poruchami chovani. Pomoc poskytuje jak samotnym détem, tak jejich
rodinadm. T&Zisté prace SPC je v diagnostice a nasledné péci o tyto déti.

Poskytuje tyto sluZzby: psychologické a specidlné pedagogické vy3etteni,
zatazeni do béZnych 8kol (integrace) i specidlnich tfid a 8kol, sestavovani
individuédlnich vzdélavacich programi, vyjezdy do kmenovych tfid Zzakd a
metodickou pomoc uditeldm, metodické vedeni rodi¢t, individualni préci s ditétem
zaméfenou na zlepSovani $kolni uspé3nosti, individualni terapii - arteterapii,
muzikoterapii, relaxa¢ni techniky, rodinnou terapii, pfeddkolni pf¥ipravu, vzdélavani
déti s tézkym kombinovanym postiZenim p¥imo v rodinach podle § 42 8kolského
zakona ¢. 561/2004 Sb., vyjezdy do rodin.

Pocet klient ke 30.6. 2005 je 225. V SPC pracuje celkem 5 pracovniki, z toho 2
psychologové, 1 specidlni pedagog, 1 socidlni pracovnik a 1 ergoterapeut

(www.olsiny.cz).

3.6 Katerfina

Jméno: Katefina K.

Vék: 9 let a 10 mésict

Dg.: Lehka mozkova dysfunkce spojena s hyperaktivitou

RA: Zije v kompletni roding, mé4 stari tfinactiletou sestru, ktera navitévuje b&znou
ZS.

SA: Je zakyni tfeti tiidy ZS (pivodni nazev Specidlni 8koly), Zije na Praze 10

v panelovém domé. Matka pracuje jako servirka, otec je zednik.

a) Ergoterapeutické hodnoceni

Mobilita, lokomoce: Katefina v této oblasti nema Zadné problémy. Po pohybové

strance je na tom velmi dobfe. Je zna¢né mrstna a rychla.
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Vysetfeni HKK: Tvar, konfigurace, drZeni, hybnost, sv. tonus a sila jsou v norm¢.
Dominantni je LHK. Provede vsechny tchopy (vélcovy, kulovy, tuZzkovy,
klitovy, Spetkovy, pinzetovy, Spendlikovy). Koordinace oko-ruka, ruka-ruka
jsou vnormg. Citi povrchové ani hluboké neni porugeno. Stereognosie je
vV norme.

Vysetfeni DKK: Tvar, konfigurace, drZeni, hybnost, sv. tonus a sila jsou v norme¢.

pADL: Katefina je v oblasti hygieny, WC, oblékéni a stravovani plné samostatna.

iADL: Cestu do 8koly absolvuje sama (jezdi tramvaji ze Zahradniho meésta na
Stradnickou), v domécnosti majf dany rozvrh, kdo se bude na ¢em podilet (myti
nadobi, vynadeni odpadkd, aklid pokoje, luxovéni). Zapojuje se i do vafeni, umi
zhotovit 84te¢ky. Sama nakupovat nechodi.

Zajmy: Katka rédda sportuje, ve 8kole v odpolednich hodindch navstévuje
~sportovky” (1 x tydné&), nejvice ji bavi lehk4 atletika. Déle ji bavi vytvarna
vychova, vramci ergoterapie vedené na zdejsi 8kole chodila do keramické
dilny. Méa vztah také ke kvétinam, pfileZitostné pracuje na zahradce. Bavi ji
sledovani TV a pokud je venku hezky, ddvd pfednost kolektivnim hram
s kamarady.

Kognitivni funkce: Katka je plné orientovand mistem, ¢asem, osobou. Je dost
komunikativni, aZ tim ostatni otravuje. M4 zna¢né potiZe s pozornosti. Neustale
ji n€ékdo nebo néco rozptyluje. UdrZi ji dlouhodobé jen tehdy, pokud ji aktivita
dost bavi. Poté tu vyvstdvaji potiZze s v€asnym ukon¢enim aktivity. S uéenim
neméd problémy, vtomto je Sikovnd. Jen to nékdy ovlivni jeji obdasna
pohodlnost, rozladénost, zbrklost.

Osobnost: Lze ji oznadit za psychicky labilni. Katka se nékdy chovala agresivné
k ostatnim, jindy byla docela klidna. Své spoluZaky ¢&asto slovné napadala.
Nékdy meéla potiZe se sebekontrolou.

Metody vy3etfeni, zdroje informaci: Udaje jsem ziskavala rozhovorem s Katkou a
vyucujicimi a hlavné z pozorovani. Do dokumentace jsem neméla moZnost

nahlédnout.

b) Zaznam rozhovoru s Katefinou
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Vniméani: Katka mi klasicky popsala, jak vypad4d takovy jeden 8kolni
den...pravidelna vyuka, pfestavky, obéd a pobyt ve 8kolni druZin€, psani
tkold. Se svym vykonem ve 8kole je spokojend a zadané ukoly také plni.
Vzhledem k tomu, Ze ji nejvice bavi télocvik a vytvarna vychova, tak si v tom
ptipada docela dobra. Cesky jazyk i matematiku také zvlada, ale jsou tam véci,
které moc nemusi. Dost zapasila s¥imskymi ¢&islicemi a pfisloveci. O &em
pochybuje, je jeji chovani. Uzn4, Ze to nékdy neni moc dobré.

Shrnuti: Katka vi, v ¢em se citi byt dobr4, ale nekdy ztrati ndhled na svoji situaci
napf. pti plnéni 8kolnich povinnosti. Nékdy zapomene tkol, jindy ob¢ansky
prikaz. Odmitala splnit $kolni trest za jeji sprosté nadavky détem a
vykrucovala se z toho. Jeji chovani neni viibec dobré. Ale ke svému fungovani
potfebuje kolektiv, jinak se predvadi jesté vice. Vnimani sama sebe bych

ohodnotila negativné.

Hodnoty: Katka se ve 8kole citi byt spokojend. I kdyZ pak sdélila, Ze ne v8ichni ji maji
radi. Co pro to udéld, aby ji meéli radgji? Bude se snaZit byt hodnéji a pratelst&jsi
k ostatnim. Bude se snaZit nenadavat spoluzakdm a celkové si bude viimat vic
sebe. Jako dominantni roli vnima byt kamaradkou.

Shrnuti: Tato poloZka mé trochu mate. Na jednu stranu mé Katka néhled na své
postaveni ve tfidé. Vi, co by méla udélat, aby se zlepSilo, ale v zapéti ¢ini opak.
Hodnotim to spie negativné.

Zajmy: Zéliby jsou jiz zminény v ergoterapeutickém hodnoceni. Tedy sport,
vytvarné ¢innosti, sledovani televize, venkovni kolektivni hry. Ve $kole maze
uplatnit svoji hbitost a rychlost. Prosté ji to bavi oproti jinym spoluzakam.
Shrnuti: Jeji z4jmy bych ohodnotila pozitivné. Je jen 8koda, Ze nenavstévuje

né&jaké mimoskolni aktivity. Velkou ptekaZkou je jeji chovéni.
Role: Jako dominantni roli vnima roli kamaradky. Ve tfidé se bavi se v3emi

spoluZatkami. Pfi popisu néroka kladenych ve 3kole mi fekla, Ze se musime

chovat sludné&, nezlobit, nekrast. Ob¢as to poruduje, ale nekrade.
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Shrnuti: Je si vé€doma, jak se ma chovat, ale to jeji poruSovéani neni ob¢asné, ale
skoro neustélé. Kdyz ji vyucujici pokérala za nevhodné chovani, tak jsem z toho
méla obcas pocit ,jednim uchem dovnitf a druhym ven”. A vzéapéti zlobila
znovu. Se spoluzat¢kami se bavi, ale na pevné ptételstvi to také nevypadalo.

Nemohu posoudit, jaka situace je v jejim bydlisti. Hodnotim spi$e negativne¢.

Zvyky: M4 pomérné dany denni reZim. Vstava spoledné se sestrou kolem 6.00h.
Réno probih4 hygiena a ob& se obléknou. Pak se nasnidaji. Snidani i svadinu
déla maminka. V 7.00h odchazi do 8koly. Katka jede tramvaji, sestra navstévuje
jinou 8kolu. Pak méa vyuku. Podle rozvrhu trva do 11.40h nebo 12.35h. Obé&dva
ve 8kole. Po ob&dé odchazi do 8kolni druZiny, kde je tak do 15.30h. Domii chodi
sama. Doma si vypracuje tkoly a ve zbylém ¢asu se diva na televizi nebo jde
ven za kamarady. Kolem 18h veceti. Spat chodi ve 20h.

Shrnuti: Je dobré, Ze ma doma né&jaky ¥ad. Dle vypravéni to ptsobi aZ idylicky.
Hodnotim to kladng, i kdyZ zdani mazZe klamat.

Zavér: S Katkou jsem vedla rozhovor na etapy. Nebyla schopna se déle soustfedit.
O prestavkach prevladala touha si hrat. Dobrou pfileZitost jsem méla i
o télocviku, kdy b&hem &ekani, neZ na ni pfijde fada, jsem ji ,8krabkala” na
zadech a povidala si sni. Pro Katku je daleZity ¥4d a daslednost, s ¢imZz byl
nékdy problém udrZet. .

c) Navrh ergoterapeutického planu

Cil: Aktivity zamé¥it na zlep$eni pozornosti. Strukturalizovat ¢innost béhem dne.

Pracovat na zvy8eni sebekazné.

Kratkodoby: Do vyuky vkladat hry zaméfené na udrZeni pozornosti a zlep3eni
paméti, dale hry zamé¥ené na abreakci a relaxaci, hry podporujici pfedstavivost,
logické mysleni a vnitfni kazeti, hry podporujici empatii. DiileZita je podpora

jejich dosavadnich z4jmt, pokracovat ve volno¢asovych aktivitach, byt v ramci
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skoly. SnaZit se omezit jeji vulgaritu k ostatnim i za cenu tresth (napt. zakaz

vyletu).

Dlouhodoby: Pokrafovat v ¢innostech zkratkodobého planu. Podpora z&mu.

Roz§itit okruh ¢innosti v iADL (nakupovani...)

Doporudeni: DuleZita je spoluprace se $kolnim psychologem. MoZna by bylo dobré
promluvit si s rodi¢i, zda by nechtéli zkusit Katku dat do n&akého krouZku,
ktery by ji bavil. Pro zadatek jen na kratkou zku3ebni dobu. Zjisti se, zda je

Katka schopné své chovani viibec ustét.

d) Zavér
Silné stranky: Je komunikativni a spole¢enska.
V ptipadé, Ze ji ¢innost bavi, dlouho u ni vydrZi.
Mé docela dost zajmii, ov8em ne vZdy je schopna je zrealizovat (diky svému
chovani).
Je v dobré fyzické kondici.

S u¢enim neméa vaznéjsi potiZe.

Slabé stranky: Psychicky nevyrovnana osobnost.
Je zbrkla, nepozorn4, ob¢as drza a nékdy aZ agresivni na vyucujici i spoluzaky.
Zajima se pfevazné o déni kolem sebe, ale na své problémy zapomina.
Katka ve ttid& ptisobi jako vyrazny ¢len, pfevazné rusitel. Jeji chovani vyrazné
ovliviiuje cely chod ttidy. Pro Katku neni vhodné, aby pracovala zcela
samostatné mimo t¥idni kolektiv, nebot' pak m4 silné tendence se predvadét.
Ttidni kolektiv ji v tomhle aspori trochu usmérnuje.
Pt supervizi s Mgr. Celikovskou jsem dostala nékolik typti, jak ke Katce
ptistupovat. BohuZel jiZ nebylo tolik ¢asu si v8echno vyzkoudet. KaZdopadné
jsem zjistila, Ze na Katku zabira télesny kontakt. P¥i ,8krabkani” se zklidni a je
schopna se soustfedit. Pokud je pfili§ zabrana do né&jaké ¢innosti, musela jsem

s ni zatfast, aby védela, Ze je konec.
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Dale je pro Katku dalezity ¥ad a zvlast byt dhsledny vjeho plnéni. Byla
navrzena i moZnost, co délat s nadmirou energie. Bylo by dobré ji vpustit napf.
do télocvi¢ény, kde by si mohla skotacit, ale z organiza¢nich davodd chodu

gkoly to neni moZné. A myslim, Ze samotnou by ji to brzy ptestalo bavit.

3.7 Diskuse

Ve 8kolnim za¥izeni jsem ptisobila poprvé. Vénovala jsem se prakticky celé
tféidé a moZnost pracovat s Katefinou byla minimalni z ddvodu, aby nezameskala
vyuku. V nedédvné dobé byla navic hospitalizovéna.

Ve 8kole pisobila ergoterapeutka, ale bohuZel jsem se o jeji pasobnosti ve SPC
dovédéla aZ posledni tyden, a jiZ jsem neméla moZnost ji zastihnout. Z vypravéni
vyulujicich jsem se dovédéla jen, Ze ergoterapeutka pracovala s détmi v keramické a
dfevaiské dilné. Phsobnost ergoterapeuta na této 8kole povaZzuji za smysluplnou.
Naplii préce ergoterapeuta u déti s ADHD zahrnuje individualni a skupinovou
terapii, kde terapeut navrhuje vhodné aktivity na zakladé svych znalosti a
zkudenosti. Uplatiiuje vhodné pfistupy a modely. Navrhuje dpravy pracovniho
prostfedi, doporu¢uje vhodné kompenza¢ni pomtcky. Komplexnost terapie zajistuje
ergoterapeut spolupraci s celym multidisciplindrnim tymem a rodinou. Rodi¢am
poskytuje poradenskou <¢innost. Cilem ergoterapeutické ¢innosti je zlepsit
koncentraci a sebereflexi u ditéte a tak zvysit efektivitu vyuky a tim usnadnit
integraci do b&Zné spole¢nosti. Ergoterapeut se snaZi o zaji$téni vhodnych p¥istupd,
aktivit a aprav prostfedi pomoci poradenské ¢innosti i v domécim prostfedi.

Katetina navstévovala ergoterapeutickou dilnu a bylo na ni vidét, Ze ji tamé&jsi
prace bavi. Na své vyrobky si dévala pozor, aby je nerozbila. MoZn4 by stélo
za pfemysleni pfipravit pro déti stimto onemocnénim skupinu, kde by se nejen
zaméstnaly manuélng, ale hraly by se s nimi hry na celkové zlep$eni kognitivnich
funkci (pameét, pozornost, uceni se...) a také by se utily respektovat jeden druhého.
Dalsi dtleZitou oblasti je naudit tyto déti odpocivat. Jsou v neustdlém shonu, pak
byvaji unavené a vysledkem je nesoustfedénost a podrazdénost. Po zkugenosti
s praci s détmi s ADHD bych preferovala, aby ve skuping bylo jedno dit¢ s ADHD,

nebot pfi vétsim podtu déti stimto syndromem doch4zi mnohdy k nechténym
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interakcim mezi nimi. Déti se navzajem rudi a jejich koncentrace pfi ¢innosti klesa.
Skupina by nemeéla byt vic jak ¢éty¥élennd, aby byla moZnost vénovat se détem
individualng. Pro za¢4atek by se také mohla stanovit ur¢ita pravidla ve skuping, napft.
zdkaz nadéavek a jind, kterd budeme brat v potaz. Za porudeni by nasledovalo
odejmuti n&jaké odmeény, pochvaly atd. Po skon¢eni skupiny navrhuji zpétnou vazbu

od déti, jak by ohodnotili svoji spolupréci a chovani.

3.8 Zavér

Na své praxi jsem neméla p¥ili§ velkou moZnost se projevit ve svém oboru.
Nastup byl trochu zmateny a tak jsem byla pfifazena do jedné tfidy, kde se droven
vzdeélavani Zakt pohybovala od prvni do paté tfidy. Spoluprace s nimi nebyla vZdy
jednoducha. Stacil jeden vaznéjsi problém s Katefinou a cely chod t¥idy se narusil.
KaZdopéadné jsem si vytvotila pfedstavu o tom, jak se dité s touto diagnézou chova
samo a v kolektivu.

V teoretické ¢4sti jsem se snaZila shrnout zakladni tdaje o tomto onemocnéni.
Uvadim zde, jaky by meél probihat normdlni vyvoj zékladnich schopnosti a
dovednosti v¢etné kognitivniho a emocionédlniho vyvoje a socializace zdravych déti
ve srovnani s osobnosti ditéte s ADHD. Dale se vénuji multidisciplinArnimu tymu,
jenZ by mél spolupracovat s takto nemocnym ditétem a rovnéZ nastitiuji i terapii.

Praktickou ¢ast jsem zaméfila na jeden ze 8kaly symptomi, tedy na poruchu
pozornosti a sni souvisejici poruchu motivace a uvadim p¥iklady, jak tyto
nedostatky snizit (viz p¥ilohy). Jesté se zmiriuji o relaxaci, nebot ta je také pro
Cloveka dtlezitd. V druhé poloviné této ¢asti mapuji prostfedi 3koly, metody i
personal, kde jsem absolvovala praxi. A na konec uvadim kazuistiku jedné Zakyné
ttidy.

Zavérem mohu konstatovat, Ze jsem se svému zdméru p#ili§ nevzddlila a

svych cild se snazila dosdhnout.

O détech se Casto fiké, Ze jsou ,soli” Zivota. O détech s ADHD by se dalo ¥ici,
Ze jsou ,soli i pepfem” Zivota. Kdo tyto déti znd, vi, Ze nam dokaZi Zivot silné

~okofenit”. Ale kdo jim porozumi a ma je rad, vi, Ze jsou prosté originalni, Ze se
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s nimi zaZije mnoho neo¢ekdvaného a neobvyklého (v dobrém i zlém). Na jejich
spontadnni projevy radosti a lasky se nezapomind. BohuZel, ne vZdy jsou déti takto
svym okolim pfijimany. Nelasku a odmitavy ptistup (byt skryty) déti s ADHD brzy
vyciti. A tak bychom meli udélat v8e pro to, aby se na$ ptistup k ditéti zmeénil

v pozitivni. V tom tkvi nage usp&snost (Jucovitova, Zatkova, 2005).
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Pfilohy

Program pro zlep$eni pozornosti (I. - III. ¢4st programu)
Nécvik relaxace

Pracovni listy Katefiny



List&. 1

Program pro zlepSeni pozornosti

I. ¢ast programu: Nacvik autogenniho tréninku

Cviceni 1
(Nacvik pocitu tize v pravé ruce, opakuje se jednou béhem ¢ty¥ dni.) Formulky
fikdme monoténnim hlasem, zfetelné a vyrazné artikulujeme, vyznacujeme mezi

nimi pauzy.

Soustted'te se na svou pravou ruku.
Prava ruka bude stale t&z81 a téz3i.

Je stale t&z31 a t&Zsi.

Pocit tize prochazi od konec¢kt prstt dlani k loktu a ramenu pravé ruky.
Pravéa ruka je t&€z3{ a t&Z31.

Prava ruka je t€zka4, jako by byla z olova.
Pravé ruka je tézka. (6x)

Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)

Na pokyn ,ted” otevtete odi.

Zaéinam potitat 3,2, 1 -, ted”.

Otevfete odi!

Zhluboka se nadechnéte!

Zacvi¢te rukamal!

Cviceni 2

(Nacvik pocitu tiZze v levé ruce, opakuje se jednou denné béhem ¢ty¥ dni.)

Soustfed’te se na svou pravou ruku.
Je stale t&z8i a t&Z31.
Pocit tize pfechazi od konec¢kt prsta pres dlamn k loktu a ramenu pravé ruky.

Pravé ruka je stale t&z3f a t&€Z3i.
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List ¢.
Pravé ruka je tézka. (3x)
Pocit tize p¥echazi od hlavy k ramenu levé ruky, k loktu, dlani k prstim levé ruky.
Leva ruka je t&Z51 a t&Z51.
Leva ruka je t&zk4, jako by byla z olova. (6x)
ODbé ruce jsou t&Zké.
Jste uplné klidni a uvolnéni. (2x)
Davejte pozor. Na pokyn ,,ted” otev¥ete odi.
Zad¢inam potitat 3,2, 1 - ,ted”.
Otevtete oi!
Zhluboka se nadechnéte!

Zacvicte rukamal

Cvideni 3

(Nacvik tiZe v obou nohach, opakuje se jednou denné béhem dvou dni)

Soustted'te se na svou pravou ruku.

Pravéa ruka je t823f a t&Z8i.

Pocit tiZe pfechazi od koneck prst dlani k rameni pravé ruky.
Prava ruka je t&€Zk4, jako by byla z olova. (2x)

Pocit tize p¥echazi od hlavy k ramenu levé ruky, k dlani a potom k prstim levé ruky.
Leva ruka je t82k4, jako by byla z olova. (2x)

Obé ruce jsou tézké.

Jste tplné klidni a uvolnéni (2x)

Soustfed'te se na své nohy.

Va3e nohy zacinaji byt postupné tézké.

Jsou stéle t&Z31 a t&Z4i.

Vase nohy jsou téZké, jako by se botily do mékkého poltare.
Va3e nohy jsou tézké. (3x)

Celé télo je téZkeé.

Jste uplné klidni a uvolnéni. (2x)
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List¢. 3
Dévejte pozor. Na pokyn ,ted” otev¥ete oci.
Zatinam potitat 3,2, 1 - ,ted”.
Otevftete oci!
Zhluboka se nadechnéte!

Zacvic¢te rukamal

Cviéeni 4

(Nacvik pocitu tepla v pravé ruce, opakuje se jednou denné béhem ¢tyt dni)

Soustfed’te se na svou pravou ruku.

Prava ruka je t€Z31 a tézi.

Prava ruka je téZka.

Pocit tiZze pfechazi do levé ruky.

Leva ruka je t€Z31 a t&Z3i.

Leva ruka je tézka.

ODbé ruce jsou tézkeé.

Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)

Soustted'te se na své nohy.

Va3e nohy jsou t&z3i a t&Z3i.

Va3e nohy jsou tézké.

Celé télo je tézké.

Jste tiplné klidni a uvolnéni (2x)

Soustted'te se na svou pravou ruku.

Prava ruka je stéle teplejsi a teplejsi.

Pocit tepla pfechédzi od konec¢k prstt dlani k loktu a ramenu pravé ruky.
Prava ruka je teplejsi a teplejsi.

Pravé ruka je tepla. (5x)

Jste tipIné klidni a uvolnéni. (2x)

Dévejte pozor. Na pokyn ,ted” otev¥ete o¢i.

Za¢inam pocitat 3, 2,1 - ,ted”.
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List &.
Otevtete odil!
Zhluboka se nadechnéte!

Zacvi¢te rukamal

Cvideni 5

(Nacvik pocitu tepla v levé ruce, opakuje se jednou denné b&éhem ¢ty¥ dni.)

Soustted'te se na svou pravou ruku.

Prava ruka je t&Z5i a t&Z5i.

Prava ruka je t&Zka.

Pocit tiZze prochazi do levé ruky.

Leva ruka je téZka.

Obé ruce jsou tézké.

Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)
Soustted'te se na své nohy.

Vage nohy jsou t&éz3i a t&Zsi.

Vase nohy jsou tézké.

Celé télo je tézké.

Jste tplné klidni a uvolnéni.(2x)

Soustfed'te se na svou pravou ruku.

Prava ruka je stéle teplejsi a teplejsi.

Pocit tepla pfechazi od kone¢kl prsti dlani k loku a ramenu pravé ruky.
Pravé ruka je tepla. (2x)

Pocit tepla prechézi od hlavy k ramenu levé ruky, k loktu, dlani k prstim levé ruky.
Leva ruka je teplejsi a teplejsi.

Leva ruka je tepla. (5x)

Obé ruce jsou teplé.

Jste tipIné klidni a uvolnéni. (2x)

Dévejte pozor. Na pokyn ,ted” otev¥ete o¢i.

Za¢indm poditat 3,2, 1 - ,ted”.
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List ¢.
Otevtete odi!
Zhluboka se nadechné&te!

Zacvicéte rukamal

Cvideni 6

(Nacvik pocitu tepla v obou nohéch, opakuje se jednou denné b&hem dvou dni.)

Soustfed’te se na svou pravou ruku.
Prava ruka je t&23f a t&Z31.

Pravé ruka je téZka.

Pocit tize pfechazi do levé ruky.
Leva ruka je t&Z3f a téZ31.

Leva ruka je tézka

ODbé ruce jsou tézké.

Va$e nohy jsou t&Z8i a t8Z31.

Vase nohy jsou tézkeé.

Celé télo je tezké.

Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)
Soustfed'te se na svou pravou ruku.
Pravé ruka je teplejsi a teplejsi.
Prava ruka je tepla. (2x)

Pocit tepla prechédzi do levé ruky.
Leva ruka je teplejsi a teplejsi.
Leva ruka je tepla. (2x)

ODbé ruce jsou teplé.

Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)
Soustfed'te se na své nohy.

Vase nohy jsou teplejsi a teplejsi.
Vase nohy jsou teplé. (3x)

Celé télo je teplé.



List ¢.
Jste tplné klidni a uvolnéni. (2x)
Déavejte pozor. Na pokyn ,ted” oteviete o¢i.
Zatinam potitat 3,2, 1 - ,ted”.
Otevtete odi!
Zhluboka se nadechnéte!

Zacvi¢te rukamal

IL ¢ast programu: Zlep$ovani pozornosti fe§enim akoli a her
Cvideni 1
Uloha &. 1
Zadavajici da ditéti/détem tkol, aby zpaméti nakreslily n&jaky pfedmét (model
autitka, tasku atd.). Déti si sami kontroluji, kolik detaill se jim na obrazku podatilo
zachytit. Potom se jim dany pfedmét ukaZe.
Uloha & 2
Bludist&, ve kterém koc¢ka honi my$. MtZe byt nakresleno na velkém vykresu nebo
na tabuli. Déti hledaji cestu, kterou se kotka dostane k my3i.
Uloha ¢. 3
Numerické pocitani zpaméti: zadavani ptikladd, nasleduje ihned odpoveéd.
Uloha & 4 - hra na zahradnika
Jedno dité je zahradnikem. Ostatni si zvoli jména kvétin. Dosp&ly hru zalne: ,Sel
zahradnik do zahrady a utrhl tam karafidt.” Ten, kdo si zvolil karafiat, vstane a
fekne: , Nebyl to karafiat, ale fialka.” Fialka pokra¢uje a ozna¢i daldi kvétinu. KdyZ se
dit¢ zmyli, p¥ili¥ dlouho pfemysli nebo fekne takovou kvétinu, kterd v zahradé

neroste, vypadne ze hry.

Cvideni 2
Uloha ¢&. 1
Budeme pozorovat nékolik minut jednoduchy pfedmét - Zidli. SnaZte se soustfedit
svou pozornost na véechny vlastnosti tohoto pfedmétu (barvu, zplisob pfipevnéni

noh, opéradlo atd.). KdyZ si budete myslet, Ze jste si na Zidli vdechno zapamatovali,
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List¢. 7
zavtete oi a predstavte si Zidli co nejpfesngji. Oteviete oéi a zkontrolujte, na co
v8echno jste zapomnéli.
Uloha &. 2
Vyzkousdejte si, jak jste se naudili sousttedit. Budete porovnavat vZdy dvojice ¢isel.

Pokud budou shodné, napidte mezi nimi k¥iZek, pokud ne, k¥iZek nepiste.

657 657
041 044
2579 2579
3281 3281
8819 8819
35190 35102
39190 39190
67014 67041
329501 329501
290056 290065

Uloha & 3

Zhotovime nékres ¢tverce, ktery dale rozdélime na nékolik mensich poli. Déti majf
vyznadovat rizné ¢tverce a trojahelniky, které uvnitf velkého étverce vznikly.
Uloha ¢. 4 - hra na orchestr
Déti si sednou do kruhu, jedno z nich jde za dvete. Dospély urdi dirigenta a zavola
Zaka zpét do mistnosti. Dirigent napodobuje hudebni néstroje a ostatni Zaci opakujf
po ném. Dirigent m&ni hudebni néstroje a ostatni ho napodobuji. Ukolem hadajictho
hrace je poznat, kdo je dirigentem. Jestlize uhadne, dirigent jde za dvefe a déti si

zvoli nového, hra pokraduje dale.

Cvideni 3
Uloha ¢. 1
~Soustfed’te se na to, co vam budu vypravét. Pozorng poslouchejte. Pfedstavte si, Ze
jste ¥idi¢em v tramvaji, kterd jede pfes mésto. Na prvni zastavce nastoupi pét lidi. Na

druhé zastavce jeden vystoupi a Sest p¥istoupi. Na dalf zastavce pét lidi vystoupi a
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List ¢.

nikdo nenastoupi, na dali ptistoupi dva a jeden vystoupi a na posledni zastavce
vystoupi v8ichni. Davali jste dobry pozor? Dam vam tfi otazky.”

1. ,Kolik lidi vystoupilo na posledni zastavce?” (6)

2. ,Kolik zastavek bylo na trati tramvaje?” (5)

3. ,Kolik let je ¥idi¢i?” (zaleZi na v&ku posluchaci)
Uloha & 2
Détem je na chvili ukazano 10 obrazkd, na kterych jsou rizné pfedméty (napt. tasdka,
pero, kvét,...). Potom jsou obrazky odloZeny. Déti maji za kol na papir napsat ty,
které si zapamatovaly.
Uloha ¢. 3
Na magnetickou tabuli pfipevnime netiplné obrazky ptedméti. Déti upozornime, Ze
kazdému obrazku néco chybi. Ukolem je dokreslit chybgjici &4sti.
Uloha ¢&. 4 - hra , Kuba veli”
Budeme soutéZit v pozornosti. KdyZ feknu napt.: ,Kuba veli ptedpaZit, Kuba veli
vzpaZit” apod. rozkaz vykondme. Ale pokud feknu pokyn bez ,Kuba veli”,
neudélame nic. Kdo se splete, vypadava ze hry. Jste p¥ipraveni? ,Kuba veli vykro¢it

pravou nohou, pfinoZit...”

IIL &ast programu: Ulohy ke zlep$eni pozornosti
Bludisté
Zadavéame détem riazna bludisté s motivaci odpovidajici jejich véku (pro mlad3i déti
pohadkové, pro starsi dobrodruzné apod.).
Ulovené slovo
Méme p¥ipravenou krabici s listky, na nichZ jsou p¥idavna jména. Déti si , lovi” slova
z krabice a hledaji k nim slova opa¢né/ podobna.
Kde Zijeme
Pojmenujte spravné: Jak se jmenuje nade vlast, hl. mésto, mésto, ve kterém Zijeme,
statni symboly...
Nasi sousedé

Pokuste se vyjmenovat co nejrychleji staty, se kterymi sousedime.
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List &.
Pofadi ¢isel
Na magnetické tabuli jsou rozhazena rtzna ¢&isla. Déti je jmenuji co nejrychleji od
nejmensich po nejvétsi a naopak.
Korektofi
Vezméte si tuzku. Na mij pokyn podtrhnéte v prvni vét€ v8echny tvrdé souhlasky a
zakrouZzkujte v8echny dlouhé samohlasky. Az skontite, poloZte tuZku na stdl.
Hledéni obrazct
Spotitejte geometrickeé tvary.
Tvofime véty
Déti si vytahnou ¢étyfi rizna slova (post. jm., pfid. jm., sloveso, p¥islovce) a skladaji
véty/kratky ptibéh. Ten nejvtipnéjsi miZe byt odménén.
Zapamatovani obrazkd/pfedméti/cisel
Tzv. Kimova hra. UkdZeme détem na 2 min obrazky/pfedméty/¢isla. Pak je
schovame a déti se jich snaZi co nejvice zapsat. MiZeme to doplnit otdzkami
vztahujicimi se k vécem nap¥. jakou barvu meéla kvétina, ktery pfedmét byl z kterého
materidlu apod. Na konci miZeme Fict kli¢, pokud jsme pracovali s kategoriemi.
Jidelni¢ek
Kuchtik dostal za tkol napsat jidelni¢ek, ale na psacim stroji (PC) ma rozbitou
klavesu E. Pomozte mu , vymyslete co nejvice jidel, ve kterych se nenach&zi
samohlaska E.
Zimni/letni obledeni
Jmenujte obledent, které nosime pouze v zimé/ v 1été.
Hlava z &isel
Vyhledejte vechna &isla, kterd tvofi hlavu na obrazku, se¢téte je a p¥ipoctéte k nim
¢islo 10. Vysledek napiste.

Nacvik relaxace

Uvodni text
Pfed kaZzdym pfib&€hem je tfeba fici nasledujici text, ve kterém jsou aplikované

nékteré prvky autogenniho tréninku. Jeho cilem je seznamit déti s pocitem uvolnéni
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List & 10

svaltl a klidného dychéni, aby se uvolnily a navodil se u nich stav relaxace.

»Sednéte si tak, aby se vdm sedélo co nejpohodinéji. MiiZete si ruce poloZit na lavici a
ddt si na né hlavu. Nohy si poloZte tak, abyste se citili co nejpohodlnéji. Zavtete oci a
poslouchejte jen muj hlas. Pravidelné dychejte — nddech, vydech, nddech, vydech...Nehybejte
rukama, prsty jsou volné poloZené na lavici, postupné citite, jak jsou téZké, nemuzete s nimi
hybat. Ruce jsou pevné poloZené na lavici, lokty také. Postupné citite, jak mdte téZké ruce.
Nechce se vim s nimi hybat. Nohy jsou také klidné. Nehybejte se, jen se pohodiné pololeZe
opirejte o lavici. Dychejte klidné — nddech, vijdech... (opakovat 30 s.)Postupné si uvolnéte
ramena a krk. Celé vase télo je nehybné, je vim p¥ijemné. Prsty na rukou, zdpeésti, predlokti,
lokty a ramena jsou uvolnéné, uvolnéni se siti nahoru azZ k rameniim. Citite, Ze se vdm viibec
nechce pohnout, je vim velmi dobte. Krk je uZ uvolnény, bezvldidny, uvolriujete si i tvdr, iista,
tvdre, celo - celd hlava je uvolnénd. Celé vase télo je tézké, nechce se vim hybat. Ted budete
poslouchat jen muj hlas - co vam budu vyprivét. Dychejte pomalu a zhluboka - nddech,

vydech...(opakovat 30 s.)iplné se uvolnéte.”

Vlastni relaxaéni p¥ibéh

Pfib&hy jsou ptizplisobeny vé&ku déti a napsané tak, aby v nich vyvolavaly
zvy3enou emotivnost, imaginativnost, fantazii a tvofivost.
Pfibéh & 1 - Kraliéci
Dychejte klidné, odi jsou zaviené. Néadech, vydech, nadech, vydech. Slunitko
ptijemné hfeje a vam je velmi dobfe. Dnes se budeme proméfiovat v kralitky.
Postupné citite, Ze se vaSe ruce proménuji na paci¢ky. Namisto Satd mate nadherny
koZidek. Liné leZite v ktesle a lenosite. Pfichazi k vdm babitka a bere si vés
do naruce. Za¢ina vas hladit, citite, jak je to ptfjemné. Babitka si s vami za¢ina hrat,
hladi vas po m&kkém koZisku a vam je moc p¥fjemné&. Tichounce se k ni p¥ivinete.
Hladi vas po hlaviéce, ouskéch i paci¢kach. Je to moc p¥jemné. O¢i se vam zaviraji a
vy odpodivéte a tichounce si podtimujete. Klidné odpotivate, je vam velmi, velmi
dobte, nadech, vydech, naddech, vydech. Klidné dychejte, a pomali¢ku se zaéneme
promeénovat z krali¢kd na déti. Namisto paci¢ek mate uz zase své sikovné ruce
pfipravené pracovat a nohy, které jsou ptipravené, aby si zacvi¢ily. Namisto kozisku

mate uz své Saty. Pffjemné jste si odpoc¢inuli, oteviete o¢i.
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List¢. 1

Pfibéh ¢&. 2 - Rybicka

Dnes se proménime v rybi¢ku. Malou malilinkou, ktera objevuje novy svét a vesele si
plave. V3ichni si pfedstavime, Ze nade ruce se proméuji v ploutve, nade tsta jsou
néma. MaZeme se jen divat a pohybovat sty tak, Ze ndm z nich nevychazi zadny
zvuk. Nage t€lo je kluzké a poseté hladkymi $upinkami. Rybi¢ka lehoudce plave,
pohybuje ploutvemi a p¥fjemné& klouZe ve vodé. Voda je teplou¢kd. Pfes hladinu
k rybce pronikaji teplou¢ké slune¢ni paprsky, které rybku p¥ijemné hladi. Rybicka si
hraje s vinkami.KlouZe po nich, nech4vé se jimi kolébat. Je ji velmi dobte. Ted' plave
okolo staré vrby, kde je pffjemny stin. Rybka se tam uklada, aby si zd¥imla. Citi se
velmi, velmi pffjemné. Jsou tam mé&kké fasy, které ji pffjemné hladi. Voda ji kolib4 a
sluni¢ko zahtiva svymi teplymi paprsky. Je ji velmi pffjemné. I my se citime velmi
pfijemné a dobfe se ndm odpociva. Pomali¢ku se zatneme proménovat zpét v déti.

Ptijemné& jsme si odpocinuli. Otevieme pomalu odi...

Ptibéh ¢&. 3 - Dést

Dychejte klidng, o&i jsou zaviené. Jste lenivi a nic se vam nechce délat, jen
poslouchéte. Predstavte si, Ze leZite na mé&kké koZesiné pt¥ed velkym krbem. Ohent
vesele praskd a vdm je velmi pfifjemné&. Poslouchate, jak venku zadina tichoudce
padat dést. Kapky Kklepaji na stfechu domu. Je to velmi uklidriujici. Stromy
pod oknem tichouéce umi a vam je velmi dobfe. Teplo a klid se rozlévaji po celém
t&le. Sum desté vés vic a vic uklidituje. Poslouchéte, jak tie umi. Dést je lehky, tige
klepe a vam se zd4, Ze hraje p¥fjemna hudba. K desti se ptipojil $um stroma a dievo
praskajiccho ohné vkrbu. Pfjemné odpocivate, citite jen klid. Nadech,
vydech...Dospély miiZe prestat hovorit a nechat déti odpocivat. Dést ptestavé padat, vy

jste si pffjemné odpodinuli. Otevfete oci.

Zavérelny text
Po skonceni pfib&hu je tfeba déti uvést do normalniho bdélého stavu. Proto by

vSechny pfib&hy mély koncit nasledujicim zdvére¢nym textem.
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List ¢. 12
. Otevtete oci, zamrkejte vicky, zakruZte ocima. Podivejte se ted na ruce, jsou svéZi. Zkuste
s nimi pohybovat, procvicte prsty, pokuste se jakoby zahrdt na klavir. Citite, jak jsou Cilé, jsou
uz ptipravené k prdci. Ted' se protihnéte, zakruzte rukama, zahybejte nohama, citite se velmi

SvéZi, protoZe jste si dobfe odpocinuli. Jste odpocati, plni sil,
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List ¢. 13

Pracovni listy Katefiny

21 + 9 = ... 94 + 6 ...

83 +7=.00 48 + 2 = ..

36 + 4 = F. 85 +5 ..

62 + 8= 79+ 1~ 0

56 +5 37 +3 .

30 1 4 20 4

70-3="7 100 - 1

40 -6="" 80 -2 ...

50 — 2 = *7.. 3%0-5

90 - 8 =¢... 60-9 .

[2¥7192, 155,126 176 1451951
i

528 T 7oise 175

Spoj se spravnym vysledkem:

22
65
93
76
41

40
60
30
70
90

+ + + + +

......

26

28

43

41

DN O] ©
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15
“1f
cC(TEN
¥ #
77
Sl

35
75

List & 15

63



List & 16




List&. 17

A KA R b :
S by b Ry

A0 7’&'74-’ W W

Nav Skolnim pozembin, Veber vhodin <l napie o,

Olina hralwe
Ienkan zadevi hvdniny

Tk yvje 2abon

ks ehopac selening

fmaivchon, tydem, abemi, oy

SV Pactjete naes kol oLt

Vepravag, coalvla

e w et

‘11: Doplitte samohlasky i — i ncho y — y:

ki vy
Kiev.dn
pok r;z/:vk:l
L4/ha
Jazdlo
j4-5t
I';?—}C
t.;ldcn
mou(,fku
142cho

chudzba
kosazk ”
kod.ele
PN (7
par£r7ek
oh .i.[nc k

NOVitle
£7
post gztka

pfazkap
pSen#.ce

H genck

7.44v0t

gt se
Sl
(P71

12. Doplite samohlasky u nebo it

«t1oZil
Lloha
astay
<«padnout
fefad
<dednik
#hrus
Lovitat
wranavit
L£4nava

Zevatil

i

kol
Atdoli
Asndil
Ao

7 i
aaaodny

tekizal

LLSnoul
fetok

16

A#odit
aAck
wskodit
adery
FIAMVA
“eAtrka
“Asvod
ALz
8K
Anor

Auben /&(/&’ﬂv Aebeny

Beran, blito, obili, Touki, tazole, filmuje, ubjel, len, oblicej, lici,
brousi, bezel, fori, bubling,

Vy s podstanei jucni:

———

MWM/M

K poslstataym jowtoim fekni vhodna plalavic joce

A A e M

Napf.: 21y berm, rozmokleé bl

13. Dopliite samohldsky W ncbo 1:

d
pra/mysl
#Akaz
r.4%Zicka
v.l.f;né
#zvaha
£mysl
domu
stroj Am
4epadek

44voz

14. Doplite samohldsky u — i — 1i:

APTAVa
Atskok
dolers

v 4bec
t.eelny
pr,z,fvan
kap#sta
borvky
nnh"orva/

hrdta
mist.em
bt
ALSPOTY
kr/aa
chia pe.ess
dradbe?
shof

s 44

reltler

pouf}éck
pokvarta

safisk

zAMstat
prazevod
muchom #rka
rozZ4/mny
kractd
krutek

17

,J'/ '
/ ’ /

f

]

déviateem

s 5LUp
#klid
k.efc o
vojik/m
strom 4
naczky
2p.«$ob
wedrata

se.dast
£!zenina
. gyvek
k Arka
derlezity
Akondil
Faluzdek
pr«chod
streeona
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