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Abstrakt:

Bakalafska prace zkouma hloubku znalosti o poruse ADHD v pedagogickém prostiedi.

Cilem prace bylo zmapovat védomosti uciteli o syndromu ADHD vzhledem k stoupajici tendenci
této poruchy. Dale bylo zjistovano, zda je lepsi pro dité mit vlastniho asistenta, ktery by mu pii
vyuce pomdahal. Nebo je lepsi ponechavat déti s timto problémem ve specializované Skole ¢i je
zadletiovat do klasickych ZS. Tohoto vyzkumu se zu¢astnilo 48 pedagogti celkem ze 5 zékladnich
skol: ZS L.Kuby (Ceské Budgjovice), ZS M4j (Ceské Budgjovice), ZS a MS Ledenice, 3.ZS Cheb,
ZS Frantiskovy Lazn&. Pedagogové vypliovali dotaznik tykajici se poruchy ADHD. Dalsim
vyzkumem pro bakaldiskou praci bylo pozorovani zdka s ADHD pfi hoding, kde bylo zjis§tovéno,
zda je schopen samostatné prace pii hodin€. Praktickd Céast bakalafské prace je uzaviena
rozhovorem s asistentkou Zdka trpiciho syndromem ADHD. Asistentka pfispéla svymi nazory a
pohledem na poruchu ADHD z profesniho hlediska. Vyhodnocenim vysledkt bylo prokazano, ze
vétSina pedagogl i presto, ze maji ve tfidé ADHD zéky, neni dostate¢né vybavena znalostmi o této

poruse, a tim padem nevédi, jak spravné s zaky pracovat.
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Abstract:

This bachelor work tries to figure out how deep is knowledge of ADHD disorder in pedagogical
colective. The goal of this work is to survey knowledge of pedagogue about ADHD disorder due to
rising tendecies of this disorder. Another goal was to find out if it is better for child to have a
personal asssistent which would help it. Or if it would not be better to leave children with this kind
of a problem in specialized schools or subsume them to classic primary schools. Forty-eight
pedagogue from five primary schools participated in this survey: ZS L.Kuby (Ceské Bud&jovice),
ZS Maj (Ceské Budgjovice), ZS a MS Ledenice, 3.ZS Cheb, ZS Frantiskovy Lazné. Pedagogues
completed questionnaire about ADHD disorder. Another study for bachelor work was observation
of pupil with ADHD within class in which was found out if he is capable of working alone.
Praktical part of bachelor work is finalized by interview with assistent worker of pupil diagnosed
with ADHD disorder. The assistent contributed to my work with hers oppinions and view of ADHD
from professional position. By the evaluation of my survey it was proven that pedagogues mostly,
eventhough they have pupils with ADHD, are not educated enough about this disorder and by this

means they do not know ho to efficiently work with them.
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UvVOD

V dnesni populaci je velice Casty vyskyt vad a syndromt, at uz jsou psychického ¢i
fyzického razu. Spousta lidi je k riznym syndromiim ¢i vadam a postizenim dosti kritickd. Nevim,
jestli je to dnesni spolecnosti, ale 1idé by se k sobé méli zacit chovat jinak a brat ohled na ostatni a
ne byt zahledéni jen sami do sebe. Kolem nas se pohybuje spousta lidi, kteti potfebuji pomoc, a to
nejen pomoc finan¢niho rdzu, ale ¢asto je mnohem vice chvilka stravené¢ho Casu a spole¢nych
zazitkd. I tento druh pomoci, a€ je to pro nds mali¢kost, pro n¢ byva velice pfijemnym a vzicnym
okamzikem, ktery je povzbudi do dal§iho fungovéani v budoucnu. M¢li bychom brat ohledy na to, Ze
i kdyz dva lidé maji stejnou vadu, nikdy nebudou stejni. Kazdy se s vadou popere jinak, a tudiz i
dané obtize jinak sndsi a jinak se projevuje. Proto bychom méli ke kazdému jedinci pfistupovat
individudlné. Dalsi véc, kterd dle mého ndzoru je dilezita, zda-li chce viibec dany jedinec pomoci.
Budeme-li se snazit pomoci jedinci, ktery nasi pomoc nechce, spiSe mu ublizime, nez abychom
pomohli. Myslim si, Ze lidé by poméhali, ale boji se a nevédi jak. V Ceské republice existuje
spoustu center, které nabizi pomoc a rady pro lidi, ktefi by chtéli pomdhat. Velikou vyhodou pii
pomoci je jednani na rovinu, a to, zZe je ¢lovék s vadou stejn¢ rovnocenny jako my. Neni potfeba
neustale pfipominat lidem, ktefi maji vadu, ze jsou znevyhodnéni v ur€itych vécech. Mnohem lepsi
bude, kdyz udélame néco proto, aby se dan¢ véci zmenily a nebude tieba planych feci o tom, jak by
to bylo skvélé, kdyby to bylo tak ¢i onak. I pomoc malého rdzu ud€la ob¢as mnohem vétsi véei, nez
si myslime. M4 bakaléiska prace je zamétfena na poruchu ADHD na zdkladnich Skolach. Téma
ADHD jsem si vybrala, protoze je tento syndrom dosti rozSifeny a myslim si, ze spousta ucitelt
nevi, jak se spravné chovat a vyucovat zaky s timto problémem. Jsem zastdncem toho, ze ne vzdy je
potfeba medikace, ale ze sta¢i mit par znalosti ohledné dané poruchy, které pomtzou hladkému
pribéhu vyucovani a celkovému pobytu ve Skole, aniz by byla potieba medikamentd. V dne$ni
dobé je nejméné jeden zak ve tfid¢ diagnostikovany ADHD, a proto je velice dulezita
informovanost ucitelti 1 Zakt ohledné chovani zaku trpicich timto syndromem. Je-li informovanost

dostatec¢na nedochazi ke spousté kazeniskych problému a rozporim ve tiid¢.



2 TEORETICKA CAST

2.1. definice poruchy ADHD

V soucasnosti se pro definice a klasifikace nemoci pouzivaji dva zéakladni
klasifika¢ni systémy. Klasifika¢ni syst¢ém SZO (svétové zdravotnické organizace) fadi
syndrom ADHD do ICD-10 v Ceské Republice znamo spise pod MKN-10. (1)

Dle klasifika¢niho systému Americké psychiatrické asociace je fazen do DSM-IV.
Syndrom ADHD je fazen do vyvojovych poruch. Dal§i mozny pohled na zatazeni
syndromu je pfistup spolecnosti k jedinci, ktery vychdzi z jejich chovani a jednani. Dle
tohoto pohledu je fazen do psychosocialnich nemoci. Symptomy, kterymi se projevuje,
jsou poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. V poslednich letech se zafind termin
ADHD objevovat v odborné literature. (Michalcova, 2006)

Zkratka ADHD vychazi z anglického nazvu tohoto syndromu (attention deficit
hyperactivity disorder). V minulosti se pro ADHD vyuzival také ndzev lehkd mozkova
dysfunkce. Diky pokroku v medicin¢€ doslo k jeho upraveni na ADHD. Doslo k celkovému
zlepSeni popisu projevit a lécby, tim padem je 1 presnéj$i diagnostika. Néazor na
pojmenovani je ovSem stale nejednotny, a proto se i v dnesni klinické a pedagogické sfére

miizeme setkat s pojmenovanim LMD (Goetz, Uhlikova, 2009)

2.2. diagnostika poruchy ADHD

2.2.1. Diagnostika ADHD

Diagnostika syndromu ADHD neni viibec jednoducha. Kvili velkému mnozstvi a
variabilité projevl je velmi slozita. DalSim velkym uskalim jsou hranice projevi. Slozitost
vyplyva z toho, ze ne vzdy je jednoduché rozhodnou, zda je dany jev v normé pro vékovou
skupinu ditéte, nebo jde jiz o poruchu. Existuje spousta piipadi, kdy byly piiznaky
podcenény. Diky témto zanedbanym projeviim muze, po nastupu do skoly, vyvstat sousta
dalSich ptidruZzenych komplikaci naptiklad v socializaci ditéte. Aby byla diagnostika
kompletni, nesta¢i pouze posouzeni lékare, ale také spoluprace s fadou pedagogickych
pracovnikl (Skolni psycholog, ucitel, specialni pedagog — asistent) a hlavné ¢leni rodiny
(rodice). Souhra vSech napomahé ke spravné orientaci a mapovani poruchy ditéte. Diky
dostate¢né orientaci v situaci, ve které¢ se dit¢ pravé nachazi, mizeme pfijit na to, ve
kterych oblastech by mohlo dojit ke zlepSeni a pomoci mu tak. Aby byla diagnostika co

nejpresnéj$i a spravna, byla stanovena komplexni baterie, kterou vytvofil profesor



psychologie William E. Pelham. (3) (Wodrich, 2000)

Komplexni baterie

1. Informace z prostiedi, ve kterém se dité pohybuje. Informace se ziskdvaji
strukturovanym rozhovorem s rodici, posuzovaci Skdalou pro matku a ucitele, pozorovanim
ditéte ve tridé a doma, sociometrickym vySetrenim ve tride.

2. WysSetieni psychologickymi testy, vcetné vySetieni inteligence.

3. Wysetreni moznych SPU.

4. Wsetreni osobnostnich vlastnosti, hlavné emocnich poruch.

5. Rozhovor se samotnym ditétem — nutné zejména u starsich deti.

(Lechta, 2010, s. 344)

Ne vzdy, kdyz je dité nesoustiedéné a rusi vyuku lze fict, Ze je hyperaktivni. Divodem pro
mySlenky na hyperaktivitu jsou problémy v oblasti kognitivni a socidlni, ve kterych se
vétSinou vyskytuji problémy. DileZité je pozorovat symptomy del§i dobu a vSimat si, kdy
zacaly, zda maji delsi trvani, jestli maji néco spole¢ného se zménou prostiedi a zda je jejich
intenzita v normé, ¢i ji prekracuje. Syndromy se vyskytuji ve tiech oblastech a to jako

porucha pozornosti, poruchy impulzivity a poruchy v oblasti hyperaktivity.

2.2.2. Kritéria u jednotlivych symptomii

2.2.2.1. oblast pozornosti

1) Problémy se zaméfenim se na detaily pii praci. Vytvaieni zbytecnych chyb pii Skolnich
7e je ¢as a moznost se vice zaobirat vécmi okolo.) (Jucovicova, Zackova, 2015)

2) Pti plnéni né&jaké ulohy je dlouhodobéjsi udrzeni pozornosti obtizné. (Nevydrzi dlouho u
jedné aktivity, i kdyz ho aktivita bavi a zajima.) (Jucoviova, Zackova, 2015)

3) Pti vykladani, napt. postupu, ¢asto neposlouchd, co se tikd. (Problémy pfi vyfizovani
vzkazi, plnéni ukold.) (Jucovitova, Zatkova, 2015)

4) Problémy s plnénim jednotlivych pokynii, které jdou po sob¢. Findlni dokonceni prace
je vétsinou problém. (Jucovitova, Zatkova, 2015)

5) Problémy s organizaci. (Nedokaze si vytycit, jaké potadi by bylo nejvhodné&jsi pro
splnéni tikolu.) (Jucovidova, Zatkova, 2015)

6) Ukoly, pii jejichz plnéni je zapotiebi soustiedéni, radsi vynechaji ¢i se jim vyhybaji.
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(Jucovi¢ova, Zatkova, 2015)

7) Casté ztrata pomicek potiebnych k vykonani aktivity. ( Zapominani pravitek ve $kole na
lavici, Eepice v $atné.) (Jucovidova, Zatkova, 2015)

8) Ztrata pozornosti vlivem okolnich podnétii. (Jiny vyucujici pfijde ndhle do hodiny. Za

oknem proletél pték.) (Jucovidova, Zackova, 2015)

2.2.2.2. oblast hyperaktivita

1) Casté pohyby na Zidli¢ce, pohyb rukou a nohou. (Dité se tak dlouho vrti na stoli¢ce aZ z
ni spadne). (Jucovicova, Zackova, 2015)

2) Pti aktivitach, kdy je zapotiebi, aby sedél v klidu a ztistal na jednom misté, vstava ze
zidle. ( P¥i ob&dé nedokaze dlouho sedét.) (Jucovitova, Zatkova, 2015)

3) Samovolny odchod z mista a pobihéni v situacich, kdy to neni vhodné.

(Pii psani pisemné prace opusti své misto.) (Jucovidova, Zackova, 2015)

4) Pti spoust¢ aktivit nastdva problém s intonaci hlasu. Maji problém se ztisit v situacich,
kdy je potieba klid.) (Jucovi¢ova, Zatkova, 2015)

5) Nadmérné projevy aktivity, které nejsou schopni pfizpisobit podminkach ve
spoleénosti. (Nedomysleni nasledkd, Grazi pii néjaké aktivitd.) (Jucoviova, Zackova,

2015)

2.2.2.3. oblast impulzivity

1) Vykiikovani odpovédi pred dokongenim poloZené otazky. (Casto odpovi bez rozmysleni
a ani nevi co odpovida.) (Jucovidova, Zagkova, 2015)
2) Problémy s ¢ekanim v fad¢ a s plnénim vSeho hned. ( Jakmile néco chce, musi to byt
splnéno hned. Cekani ve fronté na ob&d mu &ini problémy.) (Jucovicova, Zatkova, 2015)
3) Pii rozhovorech casté skakani do feci a preruSovani ostatnich. (Pfi rozhovorech velice
Zasto ska¢i do fedi a to i nékolikrat za vétu.) (Jucovidova, Zackova, 2015)
4) Problém s nadmérnou vyteénosti. ( Komentovani vieho, co se dé&je. Casté mluveni, kdyz
to neni zapotiebi.) (Jucovi¢ova, Zackova, 2015)

V oblasti pozornosti by mélo dité trpét nejméné 6 z vyjmenovanych ptiznaki, a to
nejméne po dobu 6 mésicli v mife neodpovidaji danému vyvojovému stadiu, ve kterém se
nachéazi. Po splnéni téchto podminek se da uvazovat o poruse pozornosti.

V oblasti hyperaktivity by mélo dité trpét neyméné 3 ptiznaky, které jsou patrné, a
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to nejméné po dobu 6 mésictli, aby se dalo hovofit o hyperaktivnim ditéti.
V oblasti impulzivity by mélo dité mit alespon 1 ptiznak po dobu 6 mésicii mimo

normu chovani pro dany vék. (Jucovidova, Zatkova, 2015) (Lechta, ed. 2010)

Pii symptomech v oblasti hyperaktivity je velice dilezité pfihlizet k tomu, zda je
dit¢ hyperaktivni, nebo je jen temperamentni a velmi zivé. Vyjmenované symptomy se
mohou objevovat v souvislosti s jinymi poruchami, proto je velice dulezité ptifadit je

spravne.

2.2.2.4. Kritéria zavaznosti ADHD

a) Mirny typ
- jen velice malo symptomt v nadmérné miie
- angazovanost ditéte ve Skole a spolec¢nosti je ovlivnéna minimalné

- koncentrace soustfedéni kolisa

b) Stiedni typ
- v emocni roving je nestabilnost
- patrny neklidem

- nutna specificka péce

c¢) Vazny typ

- sebekontrola na $patné urovni

- velmi patrny neklidem

- v kontaktu s vrstevniky problém

- Casta kombinace se specifickymi poruchami

- nezbytna dalsi specifickd péce (Jucovicova, 2010)

2.2.3. 3 typy ADHD

U poruchy ADHD se diagnostikuji 3 typy:

1) Typ s ptevladajici poruchou pozornosti (25-30%)
2) Typ impulzivné- hyperaktivni (10-20%)

3) Typ smiseny (50%) (Michalova, 2011)
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2.3. symptomy

2.3.1. symptomy v oblasti pozornosti

Pro pozornost je typicka roztékanost, nepozornost a nesoustfedénost. Pti provadéni
jakékoliv ¢innosti se velice Casto nechaji rozrusit cizim podnétem, ktery nemusi byt nijak
vyznamny. Déti nejsou schopni rozliSit podstatnost a nepodstatnost podnétd, a proto velice
¢asto neudrzi pozornost u jedné aktivity a tudiZ maji pocit, ze museji davat pozor na vse.
Tlumeni vedlejSich, a v podstaté bezvyznamnych podnétti, je pro né velice obtizené. Tento
symptom je viditelny jiZ u déti pfedskolniho véku, které si nejsou schopni delsi dobu hrat s
jednou hrackou, poptipadé delsi dobu vydrzet u jedné hry a dodrZovat jeji pravidla. Na
stejném principu je i neschopnost udrzeni pozornosti pii poslouchani pohadek, kdy dité
musi byt v klidu. Nejvice viditelny je tento ptiznak v situacich, které pro dité nejsou tak
dalezité, nebavi ho, nemaji pro n¢j zadny uzitek a nedafi se jim dosdhnout cilen¢ho
vysledku. Coz se napiiklad projevuje pfi praci v hodinach nebo pii psani domacich tukolt.
Rodice téchto zakl potvrzuji, Ze Cas, ktery stravi déti s poruchou ADHD napf. nad psanim
domacich tloh nebo nad pfipravou na dal$i Skolni den, je dosti dlouhy. Neuspéch v
¢innostech, ve kterych soustfedénost hraje dosti dillezitou ulohu, je velice Casto provazen
afektivnimi n¢kdy az agresivnimi reakcemi. DEti mnohem snadnéji zvladaji ukoly, které
maji pozitivni zpétnou vazbu a dokazi se jimi tedy né¢jak motivovat. Tato pozitivni zpétna
vazba je pro né velice dulezitad. Nedostate¢né udrzeni pozornosti ptisobi problémy nejen
pii samostatné praci ditéte, ale také v socidlni interakci s ostatnimi. Pfi rozhovorech se déti
nechaji snadno vyrusit jinymi podnéty a neudrzi pozornost, poté nevédi, o cem se mluvi, a
zacnou skakat do feci, coz plisobi na ostatni hovotici jako drzost a nevychovanost. Dal§im
velice vyznamnym problémem je unavitelnost, kterd se u déti s ADHD dostavuje mnohem
rychleji neZ u ostatnich. Rychlejsi unavitelnost déti s poruchou ADHD pftispiva velkou
mirou k nevyrovnanym vysledkiim téchto zaka ve Skole. Neni to tak, ze by zak s ADHD
nechtél pracovat, ale rychle se unavi a neni tim padem schopen vnimat celou hodinu, a
proto mu unikd spousta informaci a tudiz nejsou kompletni. Mnozstvi informaci, které¢ jsou
zaci schopni vstfebat, je mnohem mensi neZ je obvyklé u zdravych jedinct stejného veku.
V jednu chvili prestanou davat pozor, at’ z divodu unavy nebo jako dusledek vyruSeni, a
informace si do mozku ulozi nespravné a jenom ¢astecné, proto je posléze vétSinou nejsou
schopni pouzit ve spravnych situacich a momentech. Jejich centralni nervova soustava neni

dostate¢né vyvinutd, a proto je pro n¢ velice slozité¢ a inavné zamé&fit pozornost na urcity
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cil. Dal$im problémem, ktery ¢asto nastava je zaujeti tématem. Del§i dobu od n€j nemohou
ptejit k jinému a je pro né velice slozitd komunikace na dals$i téma. Dusledkem toho se k
tématu, které je zaujalo, nékolikrat vrati, 1 kdyZ uz davno zbytek kolektivu hovoii uplné o
néfem jinym. Pfi rozhovorech maji ¢asto problémy s porozuménim obsahu, co druhy
problém se v nich orientovat a udrzet pozornost. Pii dlouhém kazani rodi¢t ¢i zadavani
ukoli déti veétSinu zapomenou urcitou ¢ast, a proto je dulezité n€kolikrat jednotlivé kroky
zopakovat. VEtSina zminénych symptomu vede k pocitu nedostatecnosti a k dlouhodobym
neuspéchiim, které maji za ndsledek zhorSeni psychického stavu jedince. (Jucovicova,
Z4&kova, 2015) (Lechta, et. 2010) (Munden,Arcelus, 2008) (Zelinkova, 2015) (Skrdlikova,
2015) (Attention deficit hyperactivity disorder)

2.3.2. symptomy v oblasti hyperaktivity

Hyperaktivita je zvySend aktivita, jak v oblasti motorické, tak v oblasti hlasové.
Tyto pohyby nemaji Zadny tcel a tudiz jsou na obtiz. V oblasti feci se tyto projevy obvykle
objevuji jako skékani do fe¢i, nadmérny projev jako je napi. mlaskani ¢i klapani. Déti
trpici hyperaktivitou jsou stale aktivni a v pohybu. Divodem téchto pohybl jsou
nesmyslné pady ze Zzidle. Tim, Ze se déti neustdle vrti, klepou si rukama do lavice,
poklepéavaji si nohou, rusi své okoli. V ptipadé€, ze se tito Zaci zacnou nudit, dochézi k
situacim, kdy postuchuji spoluzdky a dochazi tak k castym konfliktim. Jakmile fyzicka
aktivita postihuje celé¢ télo a dit¢ mad pohyby, které se nedaji porddné koordinovat
nazyvame tento d¢j silnym psychomotorickym neklidem. Déti, které trpi silnym
psychomotorickym neklidem pobihaji bez dovoleni pfi hodinach po tfid€, z ni¢eho nic se
zvednou ze svého mista a prejdou jinam, ¢asté je i to, Ze si zak lehne na lavici. Zaci, trpici
neustalym pohybem rukou a nohou maji tzv. jemny psychomotoricky neklid. Celkové
napéti téla se projevi jak ve fyzické tak psychické podobé. Tyto symptomy se popisuji jako
vnitini neklid. Neustalé pnuti a vnitini neklid zpisobuje to, ze dité€ je stale v aktivnim stavu
a neustale pohotovosti. Dalsi projevy psychomotorického neklidu mohou byt i drobné
pohyby mimického svalstva. Déti trpici zaskuby mimického svalstva provadi tzv.
grimasaci. Pf1 ADHD se mohou objevit také drobné tiky. Pii povidani ze sebe hyperaktivni
dité chrli slovo za slovem a €asto dochazi k tomu, Ze ani nevyjadii to, co tim chtélo vlastné
sdélit svému okoli. Pfi rychlém mluveni dochazi k ¢astému zadychdvani a zajikani. Behem
momentalniho napadu, ktery nutné potiebuji sdelit skaci do fec€i ostatnim. Velice Casta je

také hlasitd intonace jejich hovoru, mluvi velmi hlasité¢ a dochézi k prekiikovani. Nevédi,
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kdy je jejich hlas v normalni intenzité a kdy mluvi pfili§ nahlas. Po napomenuti, aby se zdk
ztiSil se na chvili ztisi, ale posléze opét piida na intenzité. U hyperaktivnich déti nedochazi
k utlumovym fazim téla, coz zpisobuje pretézovani nervové soustavy. (JucoviCova,
Zackova, 2015) (Lechta, et. 2010) (Munden,Arcelus, 2008) (Zelinkova, 2015) (Attention
deficit hyperactivity disorder)

2.3.3. symptomy v oblasti impulzivity

Impulzivita je popisovéana jako bezmyslenkovitd reakce na urCity podnét. DéEti pii
okamzitém reagovani Upln¢ vynechdvaji fazi pfemysleni a neptfemysleji nad dusledky,
které mize mit jejich chovani. Také proto se impulzivni déti dostavaji do velice riskantnich
situaci, které mohou skoncit urazem. I na zdanlivé slaby podnét Casto reaguji intenzivné a
nekdy 1 velice prudce. Okamzité reagovani na situaci je Casto zbrklé a bez jakychkoliv
zabran, proto nemaji problém udélat Zivot ohrozujici véc, jako je napt. vbehnuti do silnice,
vylézt na skiin a skoc€it z ni na postel. Tyto situace Casto nepiivadeji do nebezpeci pouze je,
ale také i celé okoli. Jejich jednani je spojovano s nedostatenym ovladanim volnich
schopnosti, které je zptisobeno opozdénym vyvojem a pomalejSim dozravanim centralni
nervové soustavy. Chovani impulzivnich zaki nam casto pfipomind chovani malych déti.
DalS§im velkym problémem je nedostatecnd sebekontrola a spontanni jednani. Diky
nerovnomérnému dozravani centralni nervové soustavy je Casté, ze utlumové faze jsou
snizené, zatimco reaktivni faze jsou Casto zvySené. Pfi komunikaci s ostatnimi osobami
Casto vykfiknou svou mysSlenku. Pfi zadavani pokynt dochédzi k tomu, Ze v poloviné
pfestanou poslouchat a posléze zmatkuji a nevédi, co maji jak udélat. Dal§im ¢astym jevem
je nedokoncovani rozdélané prace. To se projevi negativnim dopadem napiiklad pfi uceni
se €1 v dospélosti v zaméstnani. Dé&ti Casto odpovidaji bez rozmysleni a jeSt€ nez byl
dokoncen vyklad tkolu. Pii praci nedokazi velice casto zhodnotit, co je jejich cil a jaka
jsou ocekavani na jejich osobu. Disledkem té€chto jednani jsou ¢aste€né potize s tkoly a
omyly vzniklé impulzivnim feSenim. Jakmile maji Zaci trpici impulzivnim chovanim
moznost ve volb¢ aktivit, rad€ji zvoli kratsi aktivitu, ktera zabere méné Casu a je na ni
méné prace. Kdyz déti cht&ji néco, napiiklad néjakou véc nebo chtéji podnikat n¢jakou
aktivitu, musi to byt splnéno hned. Nestane-li se tak, dit¢ zacne reagovat agresivné a
nepfimétené aktudlni situaci. Tento jev je také spojen s impulzivitou a neni to v zddném
ptipadé vyjev rozmazleného ditéte. (Jucovicova, Zackova, 2015) (Lechta, et. 2010)
(Munden,Arcelus, 2008) (Zelinkova, 2015) (Jenett, 2013) (Attention deficit hyperactivity

disorder)
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2.4. medikace

2.4.1. historie farmakologické 1écby

V roce 1937 bylo v USA provedeno tydenni 1éCeni déti, které trpély obtizemi v
chovéani. Léceni probihalo pomoci benzedrinu a bylo prok4dzdno napadné zlepSeni v
chovani 14 testovanych z 30. Poddvané stimulanty ptisobily tlumivym t¢inkem na neklid a
hyperaktivitu zaka ve Skole. Léky mély ucinek na poruchu neurotransmiterti, tim padem
pusobily na CNS. V 60.-70. letech minulého stoleti byla oficialné zavedena neuroleptika
do oblasti psychiatrie. Diky nastupu neuroleptik byla psychostimulancia zatlatena do
pozadi. Postupné dochdzelo ke zkouSeni novych neuroleptik (napf. levopromazin,
haloperidol). Neuroleptika na pacienty pusobila tlumivymi ucinky, avSak dochazelo k
neblahym ucinkiim na kognitivni procesy. Diky pokrokiim ve zkouméni syndromu ADHD
dochézelo k odklonu od neuroleptik. Ve farmakologické 1é¢b¢ hral nemalou tlohy 1 fakt, Ze
bylo do nedavna ADHD soucésti LMD (lehka mozkova dysfunkce). Diky tomuto faktu se
vyuzivaly 1éky, které pievazné ovliviiovaly organickou psychopatologii. (Drtilkova, Sery et

al., 2007)

2.4.2. terapie ADHD déti pomoci 1éki

Syndrom ADHD je klasifikovan v kategorii nemoci jako MKN-10 nebo DSM-V,
tudiz jako nemoc. Prvni oznaceni vychazi z Mezindrodni klasifikace nemoci a druhé je
definovano Americkou psychiatrickou asociaci. Lékaii se v nazorech na ADHD riizni,
n¢ktefi tento syndrom berou jako nemoc, jini ne. Jedni jsou pro pouziti farmakoterapie,
druzi tvrdi, ze 1ze zvladnout syndrom 1 bez pouziti 1¢kti. ADHD je nemoc, kterou lze 1é€it,
ale nikdy nebude UpIné vylécend. Podle Serfontaina je medikace vhodnym feseni, ovSem
pouze na kratsi Casovy interval. Dal§im zastancem 1ékt pro ADHD Zéky je Riefova, ktera
tvrdi, ze farmaka by mohla pomoct zakovi ve skole jak s chovanim tak s prospéchem. U
spousty diagnostikovanych ADHD je prokazano, ze farmakoterapie je nevhodna, a ze
neplni sviij ucel. Podle pana Bravena ma dlouhodobé¢jsi medikace neblahy vliv na emocni
vyvoj jedince a mlize dochéazet k blokovani hlubsich emoci ( déti nejsou schopni hlubsiho
prozivani v emoc¢ni oblasti). Dopad 1€ka se miize odrazit v jiz tak slozitych oblastech pro
jedince jako jsou naptiklad: vztahy s druhymi, navazovani kontakti, v citéni a v chapani
druhych. U nas medikovani 1éky nema tak dlouhou tradici. Do nedavna se pohlizelo na
ADHD pouze jako na lehkou poruchu, kterd byla medikovana Iéky s tlumivymi ucinky,
které zvySovaly a podporovaly agresivitu zdka. Medikace nesmi byt jednotna pro ADHD,

vzhledem k tomu, ze existuje vice druht, je dilezité zvolit spravna farmaka. Aby byla
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spravné zvolena medikace je diilezité dbat na komplexni rozbor jedince. Mnohdy se v
praxi setkdvame s problémem, ze I1ékar diagnostikujici ADHD predepiSe ten
nejpouzivanéjsi 1€k, aniz by se zaobiral vice Ghly situace. Rodice velice Casto ditéti léky
vysadi kvili jejich nefunkénosti, zaroven ztraceji dalsi diveru nejen k medikamentiim, ale
také k 1ékatim. Pfi urCovani 1€kt jsou dilezité kompletni informace o daném jedinci a to
nejen od rodi¢i, ale také od uciteli ¢i odbornych pracovnikl, které maji s ditétem
zkuSenosti a pracuji s nim. Pfi zjiStovani informaci od rodiny musime brat ztetel na to, ze
nekteré z nich mohou byt zkreslené. Dalsi negativni strankou jsou vedlejsi Gc€inky, které
maji Casto léky. Rodice neradi davaji medikamenty z divodu utlumu, Spatnému a
agresivnimu reagovani...Psychiatr Pothe tvrdi, Ze medikace ADHD nepomaha jedincim
trpicich timto syndromem, nybrz rodi¢im, ktefi jsou v bezvychodné situaci a nevédi, jak si
s ditétem poradit. Léky nedokazi vytesit veskeré problémy, dokazi pouze zmirnit dané
projevy, aby byly v unosné mife a pomohly tak k normalnimu Zivotu. I pies pouzivani
medikamentl je zapotiebi, aby rodice s ditétem pracovali dale, naucili ho, jak jednat v
urcitych situacich, a jak zvladat sebekontrolu. DalSim dilezitym prvkem je naucit dité, ze
pii plnéni tkoll nese urcitou odpoveédnost nejen za vykonanou praci, ale také za nasledky.

(Jucovitova,Zackova, 2015)

2.4.3. terapie bez 1éku

Jedna z moZnych metod je terapie, ktera vyuziva kognitivné behavioralni pfistupy.
Cilem této terapie neni pouze dit€ s ADHD, ale také rodina ¢i partneti. Zpisoby, které jsou
vyuzivany v této metod¢, uci cilené osoby, jak ptizptsobit své chovani v dané situaci.
Vyuziva se napiiklad modelovych situaci, role a jejich ztvarnéni ¢i instruovani sebe
samotného, timto stylem muze dit€¢ kontrolovat své chovani v ramci impulzivniho a
nepozorného chovani. Dal$i moznou metodou je naptiklad vedeni rodi¢ii za pomoci
terapeuta €1 rodinné terapie. Ve chvili, kdy dojde k propojeni individudlni a rodinné terapii
dochazi velmi Casto k optimalizaci situace nejen v roding, ale také v Zakové Skolnim ¢i
osobnim zivoté. Zmény nastavaji nejen ve vychové, ale také v rezimu. Je potieba nastoleni
urcitych pravidel, které se museji striktné dodrzovat. Do zmén v rezimovém a vychovném
systému ditéte je nutné zahrnout i pedagogy a pedagogické pracovniky, ktefi ptichazeji s
zakem do styku a pisobi na n¢j ve vzd€lavacim procesu. V ramci pedagogicko-
psychologickych skupin existuji poradny, které pfipravuji zdky s ADHD na vstup do
Skolniho procesu, pomahaji détem s rozvojem motorickych a percepcnich funkci, které ve

veétsing piikladii, nejsou dostate¢né rozvinuty. Pedagogicko-psychologi¢ti pracovnici

17



poradaji také skupinové terapie v kolektivu tiidy, kdy zadkim osvétluji, jak se chovat k
spoluzakovi, ktery trpi ADHD syndromem, a jak s nim vychazet. Obdobné skupiny existuji
1 pro rodiCe, kdy se sejde skupina rodicu, kteti maji ADHD dité¢ a vymeénuji si predchozi
zkuSenosti. Terapeut, ktery md na starosti tuto skupinu, se snazi rodi¢im osvétlit, jak
smysli a jak to citi jejich dité. Snazi se, aby rodi¢e pochopili, co je pro dité dilezité a co je
zapotiebi z jeho potieb usmériovat. Zakladem tspéchu terapie je optimalizovani vztahu

rodice s ditétem. (Jucovi¢ova,Zackova, 2015)

2.4.4. moznost kombinace 1ékové a nelékové terapie

Vétsina rodica zakl trpicich syndromem ADHD pouziva kombinaci téchto dvou
terapii. V prubéhu Skolniho roku, kdy je zapotiebi, aby se dité soustiedilo a dodrZzovalo
urcita pravidla ve Skole, vyuzivaji terapii, kdy je dit€¢ pod vlivem medikamentii. Jakmile
skonc¢i Skolni rok ¢i jsou ve Skole prazdniny a neni tudiz potieba neustalé koncentrace, 1éky
ditéti vysadi. Z praxe vim, Zze kombinace téchto dvou metod neni viibec Spatnd. Jakmile
rodi¢e na prazdniny vysadi ditéti 1éky, je potieba trochu upravit rezim, na ktery je dité
zvyklé. Tento zpiisob vetSinou necini ditéti problémy. Na letnim détském tadbote jsem méla
dit¢ s ADHD, které bylo pfes Skolni rok medikovéano dosti vysokymi davkami 1¢éka, ale
maminka mu na prazdniny léky vysazuje uz nékolik let. S dit€tem nebyly vétsi problémy
nez s normalnimi détmi, které netrpi ADHD. Léky jsem méli u sebe pro jistotu, ale
spravnym piistupem a jasné stanovenymi pravidly chovani jsme neméli Zadny problém
dité udrzet v normé. I z tohoto diivodu jsem zastancem, Ze ne vZdy je tfeba za kazdou cenu
davat ditéti 1€ky jen pro pohodli ostatnich, a Ze staci jen védét, jak spravné s nim zachazet.

(Jucovitova,Zackova, 2015)

2.5. chovani a prozivani jedince s ADHD

Neustalym nepfitelem, ktery provazi lidi trpici ADHD je stres a tlak, ktery je
vytvafen naro¢nymi situacemi a ¢asovou tisni. DalS$im problémem je uznani, snazi se byt
dobii a UspéSni ovSem ve vétSin€ piipadi nastavd opak. I timto stylem zklamani se
dostavaji velice Casto do stresovych situaci. Pfi plnéni béznych kazdodennich ¢innosti si
ADHD déti uvédomuji, Ze je nejsou schopni zvladat jako ostatni déti, a proto se uchyluji
velmi Casto k osobitému feSeni situace, jez nemusi okoli vzdy pochopit. Jako obranu

pouzivaji urcité strategie jako jsou utok, Unik, regrese a spoustu dal$ich.
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2.5.1. typy strategii

2.5.1.1. upoutani pozornosti

Vzhledem ke Spatnému plnéni aktivit, které nasledné vede k netspéchu, se dité
snazi docilit tspéchu odlisnym zptisobem. Casto tudiz kvili netispdchu poutaji pozornost
vSemi moznymi zpusoby, které nejsou vzdy vhodné a spravné. Aby na sebe dité strhlo
pozornost je tieba zpusobit urcity rozruch, kterého jde docilit napiiklad provokovanim
ucitelt ¢i spoluzakl, vykiikovanim a mnoha dal$imi vécmi. Pomoci téchto véci si ditéte
za¢ne vSimat nejen okoli, ale také ucitel a tim padem dité dosahlo uspéchu. Dal§i moznosti,

jak ziskat pozornost je ,,vytahovani se“. (Jucovi¢ova,Zackova, 2015) (Jucovidova, 2013)

2.5.1.2. netispéch, jeho popieni a zleh¢ovani

Popteni neuspéchu déti pouzivaji ve vétsing piipadi nevédomky. Neuspech v dané
aktivit¢ si neuvédomi, a proto je to nijak netizi. Zatim co zlehCovani praktikuji cilené.
Uvédomuji si, ze v né¢em neuspéli, ale navenek plisobi, Ze se vlastn¢ nic nestalo. Dalsi
moznost jak obhdjit netspéch je shazovani Uspéchu ostatnich. StarSi déti se syndromem
ADHD casto timto stylem zkresluji situaci a stavi se tak do role, kdy jim kazdy kiivdi,
protoze ono za to nemohlo, byla to vina okolnosti. Zkreslovani reality muze byt
nebezpecné, a proto je tieba hlidat miru zkresleni. Pti pfekonani ur¢ité hranice mize dojit k

narudeni psychiky ditdte. (Jucovicova,Zackova, 2015)

2.5.1.3. unik

Strategie uniku maze byt, jak védoma, tak nevédoma. Uniky, které si dité
uvédomuje, jsou napiiklad schvalné pozdni pfichody do vyucovani ¢i uplné nechozeni do
Skoly. Dal§im moZznym feSenim je utéch ze Skoly ¢i domova. Dité se tak snazi zabranit
zbyteCnému stresu, ktery pro néj predstavi ¢innosti ve Skole ¢i doma. Mén¢ Casty a Spatné
poznatelny je unik do ,,vlastniho svéta®, ktery si dité vytvori samo. Citi se v ném mnohem
bezpecnéji a klidnéji. Nejsou tam zadné nastrahy v podob¢& nenadalych situaci ¢i stresi.

(Jucovitova,Zackova, 2015)
2.5.1.4. atok

Jakmile dité zjisti, Ze 1 pfes jeho vynalozené Usili a snahu dojde k nezdaru, pouzije

jako svou obranu utok. At uz se jedna o tok psychicky ¢i fyzicky neni spravné nechat dité
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fesit nezdar timto zplsobem. Piikladem psychického Utoku je urdZeni ¢i zesméSnovani
spoluzédki, kamaradt, vyucujicich ¢i rodictu. Prikladem fyzického titoku je nejen itok na
jiné lidi, ale také utok proti predmétam, kvili kterym doslo k nezdaru. Utok miize byt
veden 1 sam proti sobé&, dit¢ si mysli, Ze ono je ptfi¢inou selhéni, a proto je potieba to néjak
vyvazit. Strategie Gitok byva vyuzivana k ziskalo okamzitou pozornost. Je to urcity zptsob,
kterym dité vola o pomoc, a proto je potieba jim piedchazet. Pti pouziti Gitoku dit€ ublizuje
nejen okoli, ale pfevazné sobé€, a to zejména po psychické strance. Jakmile je vyuzit utok,
ditéti se na chvilku ulevi, ale je to pouze chvilkova zaleZitost, kterda ma nasledky delSiho

trvani.(Jucovitova,Zackova, 2015) (Martinek, 2009)
2.5.1.5. regrese

Zpétny navrat do bezpeci. Dité vi, ze v mladSim veku se citilo mnohem bezpecnéji
nez v aktudlnim v€ku, a proto se do né navraci svymi projevy. V niz§im véku na dité
nejsou kladené takové naroky, jako jsou na néj kladeny ted’, a tudiz je zvladalo bez obtizi a
nedochazelo ke stresovym situacim. To je jeden z moznych divodi, pro¢ déti vyuzivaji
regresi. Dal§im moznym divodem je, Ze rodice davaji vétsi pozor na déti mladsiho véku, a
tudiz se jim dostava 1 vétsi pozornosti. Je také mozné, ze k regresi dochazi kvili vybéru
kamaradi. Déti trpici syndromem ADHD travi vice Casu s mladSimi détmi. Mentalni
vyspélost mladSich déti je vétSinou niZ§i nez jedince s ADHD, a proto se jim snazi

vyrovnat a délaji vyvojové zpétné kroky. (Jucovi¢ova,Zackova, 2015)

Pedagog, ktery ma ve tftidé ADHD, by mél byt velice v§imavy k ditéti a mapovat
jeho chovani. Zajmem o dité Ize predejit Castym potizim v psychickém vyvoji, které jsou
nasledkem chovani a prozivani. Dit€ pouziva strategii jako volani, ze néco neni v poradku.
Proto neni dobré brat na lehkou vahu napftiklad to, Ze se dit¢ zacne pocliravat ¢i Gtocit na

ostatni. Jedinci se syndromem ADHD maji sami se sebou dost obtizi, a proto jen drobné

pozorovani a v§imani si naznakli pomize jejich obtize zmirnit popiipadé uplné odstranit.

2.6. prace s zaky s ADHD

Pro déti s diagn6zou ADHD je velice dilezitd pozornost dospé€lych, a to nejen pii
praci ve Skole, ale také pii jakékoliv jiné aktivit€ mimo ni. KdyzZ dit€ vidi, ze o n€j dospé€ly
nejevi dostateCny zdjem a nema pozornost, za dobie provedené véci ¢i za vzorné chovani,
dospéje k nazoru, Ze ho dospély ignoruje, a Ze je tieba vydobyt si jeho z4jem zlobenim c¢i
provadénim riskantnich ¢innosti napf. zacne mlatit spoluzaka, zacne schvalné vbihat na

silnici apod. Abychom se vyhnuli témto provokacim, je zapotiebi dité pochvalit i1 za to, Ze
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se chova vzorng a podle toho, jak chceme, aby se chovalo. Je zapotiebi pfi chvaleni davat
pozor na to, abychom nesmichali pochvalu s dodate¢nou kritikou. Dité si poté spoji
pochvalu s ptipojenou kritickou poznamkou a dojde k zaveru, ze mu pochvala nestoji za
vynaloZené Usili. Pfi neustalém vyruSovani a nevhodném chovani pii hodin€ je velice
vhodné o pfestavce zabavit dit¢ jinou aktivitou napfiklad, urcitou hrou nebo néjakym
typem skladanek. I tato mala chvilka, kdy se pedagog vénuje ditéti mimo hodinu, mu
velice prospéje nejen proto, ze zak vidi, Ze ma ucitelovu pozornost, ale také i proto, Ze ma

Sanci ziskat dalsi pochvaly a kladné body.

Dalsim velice dilezitym krokem je nechvalit jen za dobry vysledek vykonané
prace, ale také za to, Ze je zdk ochotny spolupracovat. U déti s poruchou pozornosti je
velice Casté, Ze brzy ztrati zajem o aktivitu, kterou prave délaji, proto je nezbytné davat
pozor a jakmile zjistime, Ze se Zak nudi, je potfeba navazat kontakt napt. pozadat zéka o
smazani tabule nebo poprosit zdka o zaliti kytek ve tfidé. Jakmile zdk zareaguje na
nabizenou aktivitu kladné¢, je vhodné vyslovit pochvalu za pomoc, ale jakmile ptijde
negativni reakce v podob€ ignorace nabidky, neni dobré jakkoliv komentovat déale danou
situaci.

Pti zadavani pokynu je velice dilezité, abychom veédéli, ze zak tyto povely zvladne.
Dané¢ instrukce musi byt jasné, cilené, podané srozumitelné a hlavné fe¢ené v klidu, bez
citovych pohnutek. Dalsi diilezitou véci je zadavat ukoly po jednom, tak aby byl zak
schopen je vnimat. Pfi této konverzaci je dilezity o¢ni kontakt a komunikace s Zdkem napf.
zopakovani vyi¢eného pokynu. Vétsingé déti prospéje veédeét, jaky cas maji na splnéni
danych pozadavki poptipad€ na papife napsany postup, tak aby si sami mohly rozvrhnout
piipravu.

KdyZ je zakovi zadédna samostatnd prace, je potfebné, aby vyucujici né€kolikrat
zkontroloval Zadka pfimo pfi praci. Velice dobré je vyslovit zakovi pochvalu za dobrou
praci a za to, ze pfi samostatné praci nevyrusuje ostatni spoluzaky:.

Je mozné také zavést bodovaci systém, ktery bude spocivat v odménovani napi.
razitky za dobfe zvladnutou praci. Pfi tomto systému je ale zapotiebi, aby bylo jasné a
pevné stanoveno, za co budou body ¢i razitka ud€lovany. Velice vhodné je vytvofit
bodovaci tabulku, ktera bude obsahovat kolik razitek dostane zak za danou ¢innost a mohl
se na tuto tabulku kdykoliv podivat. Tuto metodu je ovSem nutné nechat bézet urcitou
dobu, aby si na ni dité¢ zvyklo a bylo schopné se néco naucit. Pfi provadéni této metody je
také velice vhodné, aby ucitel pfi nesplnéni daného tikolu za urcity ¢asovy usek ¢i pfi

vzdoru a lhostejnosti Zadka pouzil sebrani bodl. Ucitel ovS§em nesmi pouze vyhroZovat, Ze
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bod sebere, ale doopravdy ho odebrat. Pfi odebrani bodi dojde u zaka k motivaci a ke
zméné chovani. (Laver-Bradbury, 2016)

Pti aktivitdich mimo Skolu, jako jsou naptiklad vychdzky apod. je tfeba mit jasné
stanovend pravidla jesté pfed odchodem ze tfidy. Dit€¢ musi jasné znat hranice, které nesmi
prekrocit. Neni vSak dobré dit¢ venku neustdle okiikovat, mnohem lepSi feSeni je
zasédhnout v okamzik, kdyz vidime, Ze se dit¢ chysta ud¢€lat véc, kterd je za domluvenymi
hranicemi. (Jucovi¢ova,Zackova, 2015)(Munder, Arcelus, 2008)

Dalsi moznou ulevou pro zaky bude pfizptisobeni jejich vyuCovaciho planu tak, aby
nebylo zapotiebi velkého memorovani zpaméti. Zaci s ADHD jsou schopni velice rychle
pfemyslet a chapat véci, jednat a vynalézat nové cesty a zpuisoby feSeni. Jestlize nechame
zaky s timto problémem hledat nové zplisoby a nebudeme je omezovat, budou St'astnéjsi a
zaroven jejich vysledky ve Skole budou lepsi. (Antal, 2013) (Rief, 2010) (Jucovi€ova,
2013)

2.6.1. pomocnici a asistenti zaki s ADHD

2.6.1.1. pomocnici v ramci tridy

Jednim z moznych zptsobt, jak uleh¢it praci uciteli pti vyucovani, je spoluprace ve
tfidé. Zaci naptiklad plni praci ve dvojicich, pfi niz pomaha jeden druhému, a zaroven se
jeden od druhého uci, protoze kazdému zakovi jde 1épe jina latka. Spole¢né prace mohou
probihat nejen pfi vyucovani, ale také jako kolektivni a kamaradskd vypomoc po Skole

napfiklad pfi vypracovavani domdcich tkolt ¢i spolecné praci.

2.6.1.2. pomocnici z vyssich roéniku

DalS§im zplsobem pomoci je spoluprace mezi ro¢niky. Star§i Zaci poméahaji
mlad$im s plnéni riznych ukold, jako jsou napiiklad slovni ulohy nebo pfi vytvarné
¢innosti. Spolupraci je mozno dohodnout tak, ze starSi zaci chodi pravidelné jeden den v
tydnu do hodin svych mladSich spoluzdkii a tam jim pomahaji. Spoluprace funguje na
zéklad& ochoty starsich spoluzakl a ochoty ugitelt. Zakam je piidélen vzdy jen jeden
mladsi spoluzék, se kterym spolupracuji cely skolni rok. Tento druh pomoci mize fungovat
1 mimo Skolu a to formou doucovani, kdy starsi zdk pomahd mladSimu s plnénim ukola a
ucenim se do Skoly, protoZe Zéaci se ve vétsing pripadii nauci vice od svych spoluzdki, kdy
se mohou soustiedit jen na né a nerozptyluje je nic jiného, jsou v mistnosti sami bez

ostatnich spoluzaki.
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2.6.1.3. pomocnik zvany monitor

Funkce monitoru je ptidélena zakovi, ktery navstévuje stejnou tiidu, jako zak trpici
poruchou pozornosti. Ucitel monitorujicimu studentovi dopfedu objasni a vysvétli
problematiku, ktera bude probirdna v hodin€, a monitor posléze béhem hodiny pracuje s
ADHD 7Zdkem samostatng, vysvétluje mu vyklddanou latku nezévisle na pedagogovi.
Ucitel posléze pouze dohlizi na to, aby zakovi byla latka vysvétlena spravné. Tento druh
pomoci je vhodny, kdyz zdk nema ptidéleného asistenta a potfebuje pomoci pii hodinach.
Vétsinou je jako monitor vybiran néktery ze spoluzaki, ktery ma dobry vztah s Zakem s
poruchou. Pro ADHD zdka je tento zplisob minimalné stresujici, protoZe urceného
monitora zna, nikdo na néj nespéchd, je udrzovan oc¢ni kontakt a spoluzak ptizptisobi

tempo vykladu individuélné moznostem jedince a tudiz je stres minimalizovan.

2.7. usazeni zaka ve tridé

U déti trpicich ADHD je velky problém pozornost. Jakakoliv drobnost, ¢asto i pro
normalni zaky nepatrny podnét, naboura jejich soustiedénost a vyvede je z rovnovahy.
Proto je velice dillezité premyslet nad tim, kde zaka s ADHD usadime. Zaci by neméli
sedél tam, kde je vétsi koncentrace rozptylujicich podmétt, jako je napiiklad fada lavic u
okna nebo pfimo ve stfedu tiidy ¢i v lavici hned u dveti. Dovoli-li to prostory tridy, je
dobré nechat zaka s poruchou ADHD sedét samotného v lavici. Sedi-li zdk sam, nema
potfebu neustalé kontroly souseda a nema nutkéni ho postuchovat. Kdyz si ucitel posadi
zaka s ADHD doprostied tfidy je jasné, ze v okoli bude spousta véci, které ho budou
rozptylovat a zajimat vice nez vyuka a to napiiklad spoluzak pted nim si bude poklepavat
nohou nebo spoluzak sedici vedle si kresli a podobné. Posadime- 1i si zéka k oknu je velice
pravdépodobné, Ze zajimavéjsi pro n¢j bude déni za oknem nez vyklad v hodiné. Nejlepsi
umisténi zéka trpiciho ADHD je pied katedrou, kde je mozna neustald kontrola ucitelem.
Pedagog miize pti hodiné navazovat velice Casto s zakem oc¢ni kontakt, poptipad¢ upoutat
jeho pozornost jinym zptisobem.

Pii pozorovani vyucovaci hodiny, kde byl Zzédk s diagn6zou ADHD jsem m¢éla
moznost videt, Ze je pro vyucujiciho mnohem snazsi mit zéka, jak uz jsem zminila v lavici
u katedry. Pani ucitelka méla vSechny zaky s néjakou diagnozou posazené v jedné rade.
Tito zaci sed¢li v lavicich jednotlive. Sedé€li sice v lavicich vedle oken, ale fada zidli pfimo
u okna byla volna a oni sedéli vedle volného Zidle. Zdka s ADHD si pani uéitelka posadila
pfimo do prvni lavice. Chlapec byl v naprostém klidu, kolem né&j nebylo moc podméti,

které by ho mohly rozptylovat a zaroveint méla pani ucitelka moznost kdykoliv poklepat na
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desku lavice, kdyz vidé€la, Ze se zak soustedi na néco jiného. (Zackova, JucoviCova, 2017)

(Jucovitova, Zackova, 2015)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. Cile

Cilem praktické bakalaiské prace bylo zmapovani znalosti o syndromu ADHD v
pedagogické sféte. Tyto znalosti byly zjiStovany pomoci vytvorenych dotazniki, které
byly nésledné rozdany do jednotlivych zékladnich skol. Pfedpokladem bylo, ze Skola, na
které je vyssi vyskyt poruchy ADHD bude mit 1épe proSkolené ucitele v této oblasti nez
Skoly s niz§im vyskytem. DalSim z cili bylo vysledovani chovani vzorct zakti s ADHD pfti
hodinég. Sledovano bylo jejich chovani nejen pii samostatné praci, ale také pii kolektivni
praci, kde byla nutna spolupréce s ostatnimi spoluzaky. Pozorovani bylo velmi pfinosné i z
divodu pfitomnosti asistenta pedagoga, se kterym jsem posléze své postichy mohla
zkonzultovat. Jako posledni cil praktické ¢asti byl rozhovor s asistentkou. Diky rozhovoru
jsem ziskala odborny pohled profesionala, ktery nevychdzel jen z odbornych znalosti, ale

také z praktickych zkuSenosti.

3.2. Vyzkumné predpoklady

Piedpoklad ¢. 1

Ptedpokladam, ze si vétSina uciteli mysli, ze poruchu ADHD znd a mé4 o ni
dostatek informaci.
Piedpoklad €. 2

Domnivam se, ze kvuli vzristajicimu poctu zéka s diagnostikovanym ADHD se
vétSina vyucujicich v praxi jiz s touto poruchou setkala.
Ptedpoklad ¢. 3

Myslim si, Ze na velice malo Skolach je asistent ucitele, ktery pomaha Zakovi s
ADHD.
Predpoklad ¢. 4

Domnivam se, Ze Skoly malo informuji své ucitele a zaky o poruse ADHD.
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3.3. Metodologie
3.3.1. Metodika

Prvni krok mé praktické casti bakalarské prace byl kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven na zdkladé¢ odborné literatury. Dotazniky
byly vytvofeny pro tcel zjisténi znalosti o problematice ADHD. S vytvofenymi dotazniky
jsem oslovila v zafi roku 2016 vedeni péti zakladnich Skol, které se nasledné ucastnily
vyzkumu. Pocet odpovidajicich ucitelii, na zékladnich Skolach, kde bylo Setfeni provadéno,
nebyl pfedem urcen a tim padem zalezelo Cisté na ucitelich, zda dotaznik vyplni ¢i ne.
Celkem se ucastnilo vyzkumu 48 vyucujicich z 5 riznych skol (16 vyucujicich z L.Kuby,
11 vyuéujicich z 3.ZS Chebu, 9 vyulujicich ze ZS M4j, 7 vyuéujicich ze ZS Frantigkovy
Lazné, 5 vyudujicich ze ZS a MS Ledenice). Dalsi krok praktické &asti byl kvalitativni
vyzkum, ktery byl proveden formou pozorovani a rozhovoru. Nutné podminky pro
pozorovani zadka s ADHD pfi hodin¢ byly souhlasy feditele Skoly, zdkonnych zastupct
zdka a v neposledni fadé¢ vyucujiciho. Samotné pozorovani probihalo ve dnech od
26.9.2016 do 30.9.2016 na 3. ZS v Chebu. Pozorovany zik ze tiidy 3.B. Po pozorovani
jsem zpracovala vysledny protokol o pozorovani. Jako posledni krok praktické Casti byl
rozhovor s asistentko ADHD Zdka. Rozhovor byl poskytnut osobni asistentko
pozorovaného zaka. Nasledné byl rozhovor sepsan do pisemné podoby. Celkova prakticka

¢ast mé poskytnout informace a rizné pohledy na véc.

3.3.2. Pouzité metody v praktické ¢asti

3.3.2.1. Kvantitativni dotaznik

Tato metoda se tfadi do standardizovanych védeckych vyzkumu, pfi kterych je
zapotiebi vétsi mnoZzstvi respondentli. V dotazniku jsou zkoumany proménné, které lze na
konci vyhodnotit pomoci Ciselnych udajii napt. v procentech pomoci grafii a tabulek.
Otéazky v dotazniku jsou pokladany pomoci otevienych ¢i uzavienych otazek, kterych bylo
celkem patnact, z toho 10 uzavienych, kdy respondenti volili ze dvou ¢i vice moZnosti, a
pét otevienych, u kterych respondenti odpovidali svymi vlastnimi odpovéd'mi. U
uzavienych otazek by mél mit respondent vzdy moznost zvolit z daného vybéru odpoveéd’
nevim, a proto jsem vzdy jako posledni odpovéd zvolila moznost nevim. Pii
vyhodnocovani otevienych otdzek je zapotiebi spravné pochopit respondentovu odpoved’ a
dobfe ji zatadit. Ne vzdy je sjednoceni odpovédi u otevienych otdzek jednoduché, ale
vyhodnocujici osoba by si neméla ménit vyznam odpovédi svou vlastni jednotnou
formulaci. Dotaznik byl vytvaren pomoci vice zdrojti, aby odpovédi byly piesné a spravné.

Otazky byly voleny tak, aby se diky nim ukdzala znalost ¢i neznalost dané problematiky.
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Dotaznik je pfiloZen k bakalaiské praci v podobé ptilohy €. 1.
3.3.2.2. Pozorovani

Pozorovani je metoda, pii které se snazime vysledovat a zaznamenat urcité jevy a
zakonitosti. Sledovany objekt by nemél byt pod tlakem okoli a mél by byt v optimalnich
podminkach, na jaké je zvykly. Pfi této metod¢ je pozorovatel neinny a nezasahuje nijak
do dan¢ aktivity. Pozorovatel sleduje ¢innost pozorovaného objektu, déla si o ni zdznam, ze
kterého nasledn€ vychazi pii rozboru. Jako podklady mohou slouzit pozorovateli napiiklad
zpravy od lékafe ¢i vyrozuméni z pedagogicko-psychologické poradny. V rozboru by
pozorovatel nem¢l zkreslovat vypozorované jevy a m¢l by brat ohled na rtizné rusivé
elementy, které mohly k danym jeviim pfispét. Pozorovani k mé bakalatské praci bylo
provedeno na 3. ZS Cheb, kdy bylo prvné osloveno vedeni $koly. Po souhlasu vedeni byli
osloveni zakonni zastupci zaka a pozadani o souhlas s pozorovanim. Jako posledni krok
byla domluva s vyucujicim, ktery vedl hodiny, pfi nichz bylo pozorovani provadeéno.
Pozorovani probihalo od 26.9.- 30.9.2016, kdy jsem po celou dobu ¢tyf dni navstévovala
tfidu 3.B. Soucasti tiidy 3.B jsou dva zéci s diagnostikovanym ADHD, jeden z nich mé¢l
svého osobniho asistenta na praci v hoding. Ttreti zak, ktery navstévuje také tuto t¥idu jeste
nebyl diagnostikovany, ale uz se ¢ekalo pouze na posudek z poradny o jeho diagnodze.
Béhem pozorovani jsem méla moznost pozorovat nejen zaky, jak pracuji, ale také zaroven
asistenta v praxi. Pfi pozorovani jsem si kazdou vyucovaci hodinu d¢€lala zapisy, které jsem
po ukonceni této praxe sepsala do komplexni zpravy, kterd je soucasti praktické casti

bakalaiské prace.

3.3.2.3. Rozhovor

Rozhovor je metoda, pfi které je pouzit osobni kontakt s respondentem. Rozhovor
probiha formou ustiho kladeni otazek respondentovi, ktery odpovida. Odpovédi je mozné
zaznamenat bud’ na nahravaci zatizeni ¢i zapsat. Nasledné se rozhovor zpracovava do
pisemné podoby cely, odpovédi respondenta se piepisuji doslovné, jinak by doslo ke
zkresleni informaci, ke kterému nesmi dojit. Na zacatku rozhovoru by nemélo chybét
struéné predstaveni respondenta, aby cCtenafi védéli, s kym byl rozhovor proveden.
Rozhovor, ktery je soucasti mé praktické bakalarské prace, byl proveden piimo s
asistentkou zdka, ktery byl v pozorované tfid¢. Asistentka Marie Novéakova, se kterou byl
rozhovor proveden, pracuje s détmi trpicimi timto syndromem jiz druhym rokem, a proto

ptispéla do rozhovoru nejen svymi odpornymi znalostmi, ale také ptiklady rovnou z praxe.
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3.4. Rozbor jednotlivych vyzkumnych metod
3.4.1. Pozorovani zaka s ADHD pri hodiné

Pozorovani probéhlo ve dnech od 26.9.2016 do 30.9.2016 na 3. ZS v Chebu.
Pozorovani zaci s poruchami chovani a u€eni navstévuji tfidu 3.B. Pozorovani probéhlo v
hodinach ceského jazyka, matematiky a prvouky. Ve tfidé 3.B jsou tfi Zaci s
diagnostikovanou poruchou pozornosti ADHD a dal§imi pfidruZzenymi poruchami.

1. zak s dg. ADHD Zak je usazen v prvni lavici u katedry. V lavici sedi sam kvili
lepsi koncentraci na vykladanou latku. Zak trpi poruchou pozornosti a psychomotorickym
neklidem. Zak je pod medikamenty, vzdy rano dostava 1,5 prasku. P¥i hoding ma precizné
srovnané seSity na lavici, neustdle je upravoval, aby ani jeden z nich nevycuhoval ze
srovnaného sloupce. Tuzky mé¢l také pravidelné sefazené podle velikosti v fad¢ vedle sebe,
jakmile vzal jakoukoliv tuzku do ruky, hned srovnat zbytek tuzek k sob€ a nastala opétovna
harmonie a pravidelnost u n& na pracovnim stole. Zék byl v mife koncentrovan na
vykladanou latku, jen obcas si hral s rukama pod lavici nebo si poklepaval nohou. Je to
velice bystry zak, ktery si toho spoustu pamatuje. Pfi matematické uloze s kolacky, kdy si
zaci meli graficky znazornit kolacky neztracel Cas vykreslovanim kolecek, jako to délali
ostatni zéci ze tfidy, ale ud¢lal ¢arky, ¢imz si velice urychlil a usnadnil praci. Jako jediny
ze tfidy si tento zplisob zapamatoval z minulého tydne, kdy zpracovavali podobnou ulohu.
Pii hodin€ se nijak vyjimecné neprojevoval, nebyl agresivni a ve vSem bez problému
spolupracoval. Po rozhovoru s vyucujici pani ucitelkou jsem zjistila, Zze s zdkem nejsou
moc problémy. Rodinné zdzemi zminéného zaka je podle vSeho v poradku a rodice se o
syna staraji bez problémil. Zakovi musi byt pfedem oznameno, co se bude dit, a jak to bude
pfesné probihat, jinak reaguje velice impulzivné a agresivng. Zak nepotiebuje pii praci v
hodin¢ asistenta, vSe zvlada bez obtizi sam. Prace v kolektivu mu necini zadné problémy a
je schopen spolupracovat a zapojovat se do ¢innosti s kolektivem spojenych.

Zavér pozorovani: Zak je sob&staény pii praci. V hodiné reaguje normalng,
nevyrusuje a je schopen kolektivni prace. Dle vyjadieni psychologa i pedagoga je
medikace léky nutnd, ale asistent pro zaka neni zapotiebi. Zik zvlida bez problému
normalni vyuku.

2.74k s dg. ADHD Z4k je usazen ve druhé lavici v fadé pred katedrou. V lavici sedi
bez spoluzaka, nejen kvili lepSi koncentraci na pravé probiranou latku, ale také kvili
agresivnimu chovani jedince. Zak trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou a velice
vyraznym psychomotoricky neklidem. Zak je zatim bez jakychkoliv 1éki. Neustale se
oSiva, hraje si s pomtckami. Pii praci ve skupiné nejevil zadné zndmky zdjmu o aktivitu.

Pfi psani desetiminutové prace pozoroval, co se déje kolem n¢j v mistnosti, tudiz byla
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nutnd ptitomnost vyucujiciho piimo u zakovi lavice, az poté se zacal soustfedit na psani.
Ke konci hodiny zac¢al kopat do zidle spoluzaka sediciho v lavici pfed nim. S pravitkem,
které¢ mél v ruce zacal tlouct do lavice. Po napomenutim tiidni pani ucitelky stupnioval
intenzitu tderd do desky stolu. Ke konci dne byl tento zak jiz velice neklidny , podrazdény
a nezvladatelny. Zak vyriistd v ne zrovna harmonické roding. Prostiedi pro jedince neni
piiznivé. Zak se i pfes to, Ze navitdvuje 3. tfidu vecer potuluje po mésté sam s partou
ostatnich déti. Pije kavu. Podle pani ulitelky je schopen samostatné prace, ale dohled
asistenta by pomohl k lepsi koncentraci pii probirani nové latky a k uklidnéni vyraznych
projevl zéka.

Zavér pozorovani: Zak je pii vyucovani dost agresivni, nevénuje pozornost vykladu
ucitele. Vyvolava konflikty a ¢eka na reakci. Rozrusuje okoli svym chovanim. Samostatné
prace je schopny, ale nejevi o ni zdjem. KdyZ u zdka pii jakékoliv praci stoji asistent je
vice v klidu a pracuje. Pti kolektivni praci neni schopen spoluprace. Dle mého ndzoru by
byla vhodna ¢astecnd medikace a spoluprace s asistentem.

3. 74k s dg. ADHD Zak sedi ve tieti lavici v fadé pred katedrou. V lavici sedi sam
bez spoluzaka. Zak je pod medikaci 0,5 prasku a ma piidéleného asistenta, ktery mu
pomaha pii praci v hoding. Zak trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou a ma problémy
se Ctenim. Zak mé na lavici zalaminované pomiicky jako jsou napiiklad tabulka s malou
nasobilkou, ¢iselna osa a abeceda. Ptfi hodin¢ zdk za¢ne pracovat pouze s asistentem,
jakmile neda asistent pocatecni impulz k zahdjeni prace, tak zZak neni schopen zahajit praci.
Jakmile Z4k za¢ne pracovat, je schopen dale samostatné pokracovat. Pii vyucovani je zak v
klidu, soustfedi se na vyklad asistenta. V seSit¢ ma vSechno thledné napsané a srovnané
pod sebou. Prace mu trva trochu déle nez ostatnim zaktim, ale to je zapfi¢inéno tim, Ze vSe
musi mit uhledné. Pfi kolektivni praci nema problém se zapojit a spolupracuje. Pii hodiné
se hléasi a je aktivni. Ke konci hodiny zacal byt mirn¢ roztékany, ale diky asistentovi
nebylo tfeba napominani od pedagoga.

Zavér pozorovani: Zak je mirné opozdén, pfi hodiné potiebuje specialni plan. Pii
praci je zapotiebi dohled asistenta. Kolektivni praci zvlad4d vyborné. Neni agresivni. Se
spoluzédky vychdzi bez problému a nemd problém se zalenénim do kolektivu. V

komunikaci s ucitelem a asistentem také bezproblémovy zak.

Celkové zhodnoceni pozorovani I pfesto, ze ve tiidé byli 3 Zaci s poruchou
pozornosti, vyu¢ovaci hodiny nebyly nijak naruSeny. Kazdy zdk mél svou praci, pticemz
na dva z nich dohlizela asistentka pedagoga. Prace s asistentkou nijak nenarusovala chod

vyucovani. I kdyZz méli tito Zaci stejnou poruchu, kazdy byl Gplné jiny a jinak se
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projevoval, proto je zapotiebi k nim pfistupovat ve vyucovani individudlné a nenaléhat na
né. Spoluprace pedagoga s asistentem byla na velmi dobré irovni a byla bezproblémova.
Pfi hodinach se navzdjem nerusili. Proto si myslim, Ze 1 kdyZ je ve tfid¢ vice zakl trpici
poruchou pozornosti, neni zadny problém mit na pomoc asistenta, ktery v ptipadé potieby

pracuje s t€émito zaky individudlné a pedagog se mize vénovat zbytku tiidy.

3.4.2. Rozhovor s asistentkou
Pani Marie Novakova je asistentkou pedagoga na 3. ZS v Chebu. Ve tfidé 3.B ma

na starosti zaka s diagn6zou ADHD.

ROZHOVOR
+ Jak dlouho dé€late asistentku détem s diagnozou ADHD?

S détmi s timto syndromem pracuji 2.rokem
* Bavi Vas pracovat s témito détmi?

Ano, tyto deti potrebuji nékdy zcela jiny pristup,nez deti ostatni, ale kdyz je
dokazete zaujmout, mate radost, Ze se zadarilo :-) )

+ Délate asistentku pouze jednomu zékovi nebo jich mate na starosti ve tfid¢ vice?

Momentalné mame ve trideé takové Zaky dva, oba jsou to chlapci
* Jaky mate nazor na inkluzi z pohledu asistentky?

Inkluze — to je téma pro diskusi... jako vsechno to ma sva pro i proti
» Myslite si, Ze jsou ucitelé dostatecné vzdélani v oblasti ADHD a védi, jak pracovat s
ADHD zaky?

Deéti s ADHD pribyva. Je spousta literatury k tomu urcené, probihaji zajimava
Skoleni k této problematice. Myslim si, Ze to kazdy ucitel Fesi hlavné, pokud tyto Zaky ve
tride ma. Snazi se pak hledat nejlepsi cestu k praci s témito Zaky.

* Je podle vas néjaky problém ve tfidé¢ pii hodiné, kdyZz je tam asistent (napf. hluk,
rozruch..)?

Ja osobné toto nepozoruji, déti mé respektuji, s kolegyni ucitelkou se mi skvéle
spolupracuje a urcite je diileZitd i souhra ped. pracovnikii pri praci v hodiné. To se u nas

ve tride dari :-)

» Myslite si, Ze by pfi integraci zaku trpicich ADHD pomohlo, kdyby Zaci védéli vice o této
poruse?

Nemohu Fici, jak je tomu jinde. V nasi tridé deti védi, Ze mame zacky, kteri timto
syndromem trpi. Berou je uplné normalné i se k nim tak chovaji. Nikdo je nevyrazuje z

kolektivu.
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» Myslite si, Ze vSechny déti, které maji v papirech od doktora napsanou poruchu ADHD
jsou ADHD?

Nejsem pracovnik PPP ani jiného podobného institutu, zaleZi to na posouzeni
odborniku k tomu urcenych.:-)
* Funguje spoluprace rodi¢t se Skolou pii praci s ADHD Zaky?

Ano, rodice téchto déti s nami spolupracuji.
* V literatufe je uvadéno, kde by méli Zaci trpici ADHD sedét. Ma podle vas usazeni zéka
velky vliv na jeho chovani?

Mame vyzkousSeno, Ze usazeni Zdka je docela diilezité,osvedcila se nam 1. a 3.
lavice, kde Zaci sedi kazdy sam — pokud mozno, ne u okna, musi mit co moznda nejméné

rozptylujici okoll.

Diky rozhovoru s asistentkou pedagoga jsem si rozsifila obzory o poruse ADHD.
Asistentka rozhovorem pfispéla k mé bakaldice svymi postiehy z praxe, které mi pomohly
v mnoha ohledech. Pti rozhovoru jsem se utvrdila, ze odborné rady v knihéach jsou sice

dobré, ale kazdé dité je jedinecné, a proto se s kazdym z nich musi pracovat individualné.

3.4.3. Vyhodnocené dotazniky

Dotazniky byly rozdany u¢itelim na ZS L.Kuby, ZS Maj (Ceské Budgjovice), ZS a
MS Ledenice, 3.ZS Cheb, ZS Frantiskovy Lazné. Celkovy pocet respondenti je 48. Skoly
s vétsim vyskytem ADHD: 3.ZS Cheb, L.Kuby.

ZAKLADNI SKOLA POCET ODPOVIDAJICICH
UCITELU
ZS L.Kuby (Ceské Budéjovice) 16
7S Maj (Ceské Budgjovice) 9
ZS a MS Ledenice 5
3.ZS Cheb 11
ZS Frantiskovy Lazné 7
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Otazka ¢. 1

Vyucujete na
a) prvnim stupni
b) druhém stupni

Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) prvnim stupni 20 42%
b) druhém stupni 28 58%

Stupen, na kterém vyucujici uci

M a) prvni stupen
M b) druhy stupen

Komentar k otazce: PoCet odpovidajicich vyucujicich z prvniho a druhého stupné byl
celkem vyrovnany.
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Otazka ¢.2

Vite, co je porucha ADHD?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) ano 48 100%
b) ne 0 0%

Znalost ADHD

M a)ano Mb)ne

Komentaf k otazce: 100% respondentii odpovédé€lo, ze znaji poruchu ADHD.
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Otazka ¢. 3

Jaké je procento diagnostikovanych déti s ADHD v CR?

a) 0-5%
b) 6-9%
c) 10-15%
d) nevim
Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) 0-5% 4 8%
b) 6-9% 35 73%
¢) 10-15% 2 4%
d) nevim 7 15%

Procento diagnostikovanych ADHD v CR

M a)0-5% Mb)6-9% Mc)10-15% 1 d)nevim

Komentat k otazce: 35 (73%) respondentl ze 48 zvolilo spravnou odpovéd’ na poloZenou
otazku €. 2. Spravna odpoveéd’ je moznost b) 6-9%.
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Otazka ¢. 4

Jaké 3 typy ADHD existuji?

Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
porucha pozornosti, 7 15%
hyperaktivita, impulzivita
nepozorny, hyperaktivné- 13 27%
impulzivni, kombinovany
nevim 14 29%
hyperaktivita, nesoustfedénost, 13 27%
agresivita
nepozorny, zpomaleny, 1 2%
hyperaktivné-impulzivni
3 typy ADHD

M Porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita
M Nepozorny, hyperaktivné-impulzivni, kombinovany

M Nevim

Hyperaktivita, nesoustfedénost, agresivita
M Nepozorny, zpomaleny, hyperaktivné-impulzivni

Komentar k otazce: Spravna odpoveéd na otazku €. 4 je nepozorny typ, hyperaktivne-
impulzivni typ, kombinovany typ. Tuto otdzku spravné zodpovédelo 13 respondentil

(27 %) z 48 (100%).
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Otazka ¢. 5

Vyjmenujte 3 oblasti ptiznakli poruchy ADHD?

Odpovéd’ Pocet respondentt Procenta
hyperaktivita, porucha 6 12%
pozornosti, unavitelnost
agresivita, hyperaktivita, denni 12 25%
snéni
hyperaktivita, porucha 7 15%
pozornosti
nesoustiedénost, neustaly 8 17%
pohyb, agrese
porucha pozornosti, 15 31%

hyperaktivita, impulzivita

3 oblasti pfiznaki

M Hyperaktivita, porucha pozornosti, unavitelnost

M Agresivita, hyperaktivita, denni snéni

1 Hyperaktivita, porucha pozornosti
Nesoustfedénost, neustaly pohyb, agrese

M Porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita

Komentar k otazce: Spravnou odpovéd’ vypsalo 15 respondentt (31%). TTi oblasti poruchy
jsou hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti.

36



Otazka ¢. 6

Setkali jste se s poruchou ADHD v praxi?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Pocet respondetti Procenta
a) ano 45 94%
b) ne 3 6%

Setkani s ADHD v praxi

M a)ano Mb)ne

Komentéi k otazce: 45 (94%) z 48 (100%) dotazovanych se v praxi jiz setkalo s poruchou.
ADHD.
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Otazka ¢. 7

Kolik mate ve tfid¢ zaki s diagnostikovanym ADHD?

Odpovéd’ Pocet respondentt Procenta
Zadného 17 35%
1 zak 22 46%
1-2 Zaci 4%
2 Zaci 6 13%
2-3 Zaci 1 2%
Pocet ADHD ve tridé

W 73dné W 174k W 1-2 Faci ™2 Zaci W 2-3 Faci

Komentat k otazce: 31 respondent (65%) ma ve tfidé nejméne jednoho zéka s poruchou
ADHD. 22 respondentii (46%) ma ve tfid¢ jednoho zéka s touto poruchou. Jednoho az dva
zaky s ADHD maji ve tfid€ 2 vyucujici (4%). Dva zaky s poruchou ADHD ma ve tiidé 6
uciteli (13%). Jeden jediny vyucujici (2%) ma ve tfid¢ 2-3 zaky s ADHD.
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Otazka ¢. 8

Ma zak s ADHD, kterého vyucujete svého asistenta?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) ano 3 6%
b) ne 45 94%

Setkani s ADHD v praxi

M a)ano Mb)ne

Komentai k otdzce: Pouze tfi vyucujici (6%) maji pro zaka s ADHD ve tfid¢ asistenta,
zbylych 45 vyucujicich (94%) vyucuje zaky bez asistenta.
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Otazka ¢. 9

Na jakém misté ve tfidé by neméli sedéet Zaci s touto diagndézou? (mozno oznacit i
vice odpovédi)
a) uprostied tiidy

b) u dveti
¢) u okna
d) pted katedrou
) nevim
Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) uprostied 15 31%
b) u dveri 5 11%
¢) u okna 12 25%
d) pred katedrou 1 2%
e) nevim 0 0%
a)+b)+c) 8 17%
b)+c) 4 8%
a)+c) 3 6%
Usazeni Zaka s ADHD
M a) uprostied tridy ™ b) u dveri M c) uokna d) pted katedrou
M e) nevim M Moznost a)+b)+c) M MozZnost b)+c) M MozZnost a)+c)

Komentar k otazce: Spravna odpovéd' je sloZena ze 3 odpovédi: a) uprostred tfidy + b) u

dveri + ¢) u okna. VSechny tfi odpovédi zvolilo pouze 8 respondentti (17%), jednotlivou

moznost (a-uprostred tfidy) zvolilo 15 respondentti (31%), moznost (b- u dvefi) zvolilo 5
respondentti (11%), mozZnost (c- u okna) zvolilo 12 vyucujicich (25%).
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Otazka ¢. 10

Vyjmenujte alesponi 5 véci, které pomohou Zakiim s ADHD ve Skole.

Odpovéd Pocet respondentti Procenta

kladna motivace, presny denni 6 12%
reZim, upozornéni na zmenu,
chvalit, stridat ¢innosti

farmakoterapie, pravidla, 3 6%
barevné znaceni, IP

specialni tfida, asistent, IP, 30 63%
stfidani aktivit, spoluprace
rodici

kratké ukoly, zména pohybu, 9 19%
klidné prostredi, sezeni na
gymbalu

5 véci, které usnadni zakovi vyucovani

M Kladna motivace, presny denni rezim, upozornéni na zménu, chvalit, stfidat ¢innosti
W Farmakoterapie, pravidla, barevné znaceni, |P
W Specidlni tfida, asistent, IP, stfidani aktivit, spoluprédce rodicud

Kratké ukoly, zména pohybu, klidné prostredi, sezeni na gymbalu

Komentar k otazce: Na otazku ¢. 10 odpovidali respondenti riznorodé, spravna odpoveéd
neni dana, protoZe k usnadnéni zakovi edukace je vice moznych zpisobti nez 5. NejCastéjsi
odpovéd’ byla specialni tfida, asistent, individualni vyucovaci plan, stfidani aktivit,
spoluprace rodict se Skolou. Tento druh odpovédi vypsalo 30 vyucujicich (63%).
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Otazka ¢. 11

Ptipravuje Vase Skola ptednasky ¢i skoleni, jak se chovat k zakiim s ADHD pfi
hodinach 1 mimo n¢?

a) ano
b) ne
Odpovéd Pocet respondentti Procenta
a) ano 5 10%
b) ne 43 90%

Priprava Skoleni o ADHD od skoly

M a)ano Mb)ne

Komentat k otdzce: Pohled na tuto otazku byl velmi individuélni od jednotlivych
vyucujicich. 5 vyucujicich (10%) odpovédelo, ze jejich Skola piipravuje prednasky o
poruse ADHD nejen pro vyucujici, ale také pro jejich studenty.
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Otazka ¢. 12

Absolvovali jste n¢jaky kurz, jak pracovat s détmi s ADHD (kurz, ptednésku,
Skoleni..)?

a) ano
b) ne
Odpovéd Pocet respondentti Procento
a) ano 26 54%
b) ne 22 46%

Absolvovani kurzu

M a)ano Mb)ne

Komentar k otazce: 26 (54%) vyucujicich ze 48 navstivilo néjaky kurz tykajici se poruchy
ADHD, ¢i byli proskoleni ptimo zakladni Skolou, na které vyucuji.
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Otazka ¢. 13

Myslite si, Ze Vase Skola dostatecné informuje zaky, jak se chovat ke spoluzdkiim
trpicich ADHD poruchou?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Pocet respondenttl Procento
a) ano 23 48%
b) ne 25 52%

Informovanost Zaka o ADHD od skoly

M a)ano Mb)ne

Komentar k otazce: 25 vyucujicich (52%) se domniva, ze jejich Skola nedostatecné
informuje zaky, jak jednat a jak se chovat ke spoluzékovi, ktery trpi néjakou poruchou.
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Otazka ¢. 14

Meély by podle Vas mit zaci s ADHD specidlni ucebni plan a urcité vyhody?

a) ano
b) ne
Odpovéd Pocet respondentti Procento
a) ano 35 73%
b) ne 13 27%

Individualni plan a vyhody ve Skole

M a)ano Wb)ne

Komentéi k otdzce: 35 vyucujicich (73%) z dotazovanych schvaluje individualni plan a
urcité vyhody pro tyto zaky.
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Otazka ¢. 15

Co by podle Vas bylo lepsi pro Zaka s ADHD?
a) inkluze do klasické ZS
b) ponechat zdka ve specializované Skole na ADHD

Odpovéd’ Pocet respondentti Procenta
a) inkluze do klasické ZS 21 44%
b) ponechat Zaka ve specializované 27 56%
Skole na ADHD

Inkluze ci specialni Skola

M a) inkluze do klasické 2§
M b) ponechat Zaka ve specializované Skole na ADHD

Komentar k otazce: 27 vyucujicich (56%) je nazoru, Ze by pro Zaky bylo lepsi ponechat je
ve specializované tfidé. Zbylych 21 vyucujicich (44%) nevidi problém v inkluzi do
klasickych zakladnich Skol.
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3.5. Diskuze

VSichni dotazovani ucitelé si mysli, Ze maji dostatecné informace a znalosti o
poruse ADHD. Toto tvrzeni vychazi z dotazniku z otazky €. 1, ve které 100% respondentt
odpovédélo, ze vi co je porucha ADHD. Nicméné jejich znalosti nejsou velké. Zde se
potvrzuje miyj piedpoklad €. 1, ktery mohu podlozit otdzkou €. 9 z dotazniku. Ucitelé sice
vedi, Ze by dit¢ s ADHD nemélo sedét v prostoru s mnoha potencionalnimi rozptylujicimi
podméty, nicméné pii pohledu na tuto problematiku, vyucujici pfemysleji pouze v
zakladni roviné a ne v SirSich souvislostech. Pouhych pét dotazovanych (11%) vsak
odpovédélo, ze by tito zaci neméli sedét u dvefi a odpovéd u okna zvolilo 12
dotazovanych (25%). Misto u okna sice neni idedlni, ale mnohem horsi je misto u dvefi.
Za dvefmi se pohybuje spousta lidi, je tam spousta zvuki, nékdo klepe na dvete ve vedlejsi
tiidé. Prave tyto podméty jsou mnohem siln€jsi, nez podméty, které jsou u okna. Vhodnym
feSenim pro usazeni zéka je vynechat misto nejblize u okna a posadit jej na vedlejsi misto
smérem do uli¢ky. Toto feSeni mi ptijde jako idedlni, Zdk nemé nikoho vedle sebe, kdo by
ho rozptyloval, ale zaroven nejsou v okoli dalsi rusivé podmeéty. Tento styl usazeni zaka
popisuji v podkapitole praktické bakalarské ¢asti pozorovani. Popisuji zde, ze je to
praktické nejen pro zaky, ale také pro vyucujici, ktefi maji ptehled o téchto Zacich,
vzhledem k umisténi katedry ve vétsiné tid.

V dnesni dobé je dosti moderni trend diagnostikovat ADHD u déti, které jsou jen
Ceské Republice pomémé velky. V détské populaci se odhaduje, Ze ptiblizné kazdé 15 dité
ma diagnézu ADHD, coz je 6-9%. Tento fakt vyplyvd z asociace dospélych pro

hyperaktivni déti Asociace dospélych pro hyperaktivni déti [online]. Vzhledem k dosti

velkému procentualnimu zastoupeni dochédzim k domnénce, Ze se vétSina ucitelll za svou
praxi musela setkat nejméné jednou s touto poruchou. M4 domnénka se potvrzuje otazkou
¢. 6 z dotazniku, kdy 45 respondentlt (94%) potvrdilo setkani s poruchou ADHD v praxi.
Tento fakt je také mozné Castecn¢ dokazat otdzkou €. 7, ve které jsem se ucitelil tazala,
kolik déti s diagnézou ADHD maji ve tfid¢. Procentudlni zastoupeni uciteld, kteti maji ve
tfid¢ zaka s touto poruchou je 65% (31 vyucujicich) z toho 46% (22 vyucujicich) ma ve
ttidé jednoho, jednoho az dva zdky maji 4% vyucujicich (2 ucitelé¢), dva zdky s ADHD ma
ve tfidé 13% vyucujicich (6 uciteli) a 2-3 zdky s touto diagndézou mé pouze jeden z
dotazovanych vyucujicich. Z otazky ¢.7 jasné vidime, ze vyskyt ADHD v béznych tfidach
je dosti velky, a proto si myslim, ze by bylo vhodné vice informovat vyucujici i zaky, jak

zachazet s ¢lovékem trpicim poruchou ADHD. Diky vétSimu mnozstvi informaci dokaze
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Skola pomoci nejen Zakovi, kterému tak usnadni jeho vzdélavani, ale také vyucujicimu s
jeho praci.

Domnivam se, Ze jednim z hlavnich diivodi, pro¢ je na zékladnich Skolach velmi
maly pocet asistentl, je jejich celkovy nedostatek. Dnesni doba klade dosti velké
kvalifikacni pozadavky na vétSinu zaméstnani a vyjimkou neni ani post pomocného
asistenta pro zaky. Lidé, kteti chtéji pomahat zdkim s poruchou, musi mit dostatek
odbornych znalosti, které jsou k vykonavani této pozice potieba. Své tvrzeni o nedostatku
asistentll mohu podloZit otazkou €. 8. Od pouhych 3 ucitelll (6%) byla kladnd odpovéd’ na
otazku, zda zak s ADHD, kterého vyucuji, ma svého osobniho asistenta. To znamena, ze
94% vyucujicich (45 z 48 dotazovanych) musi zvladnout vyuku normalnich zaki a zakl s
diagnézou ADHD sami. Existuje 1 jiné moZné teSeni, které by mohlo usnadnit ucitelovi
jeho praci pfi hoding. V jedné z podkapitol (2.6. prace s Zdkem) své teoretické cCasti
bakaléiské prace navrhuji moznd feSeni, kterd by mohla pomoci vyucujicimu pii préci s
ADHD zékem. I takovyto druh pomoci muze byt prospéSny nejen pro ucitel a zadka s
ADHD, ale také pro toho kdo pomaha.

Dalsi ma domnénka je ohledné informovani Zakt a uciteld o poruchach chovani.
Domnivam se, Ze informovani o tom, jak se chovat, a jak jednat, neni nijak silna stranka
zakladnich skol. V otazce €. 11, ve které jsem se dotazovala, zda ZS, na které odpovidajici
kantofi vyucuji, pripravuje n€jaké prednasky ci kurzy o poruchach. Z odpovédi vyplyva, Ze
90% (43 3kol) ZS nepfipravuje prednasky, a proto se mohu domnivat, Ze informovanost je
slabsi strankou. Nicméné v otazce €. 13, kde se vyucCujicich taZi na jejich nazor ohledné
informovanosti zZaki, jak se chovat ke spoluzakt s poruchou odpovidalo kladné 48% (23
respondentti), coZ je skoro polovina. Z tohoto faktu vyplyva, Ze informovanost Zaku je na

docela dobré urovni.
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4 ZAVER

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti a zkuSenosti s poruchou
ADHD v prostiedi $koly. Pii vyhodnocovani dotaznikl bylo zjiSténo, Ze spousta uciteli se
domniva, ze védi, co je porucha ADHD, a ze s ni umi spravné pracovat. Jejich domnénka
je vsak mylnd. V zavérecné praci jsem se snazila osvétlit moznosti, kterymi je mozné
zakim s ADHD usnadnit priibéh Skolni dochazky a celkové jim pomoci pfi zaclefiovani do
kolektivu. Vzhledem k moznosti pozorovani ADHD piimo pfi vyucovani jsem zjistila, Ze
neni diivod déavat zaky s timto syndromem do specialni §koly. Za vyborné a bezproblémové
spoluprace asistenta a vyucujici 1ze zvladnout i tfi zaky s ADHD v jedné tiid€. Dale vim z
vlastni zkuSenosti, Ze ne vzdy je zapotrebi k zvladnuti ADHD medikament, ale pouze staci
védét a znat zasady, jak jednat s t€émito détmi. I téchto par divodi by mélo stacit k
pozastaveni se a zamySleni nad timto syndromem. VSechny déti nejsou stejni, a tudiz

nejde praktikovat univerzalni pravidla na vSechny, ale musi se s nimi jednat individualné.
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6 P¥ilohy

Seznam priloh: Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Priloha ¢. 1

Vazeni ucitelé, ucitelky jsem studentkou pedagogické fakulty JCU. Praveé se k Vam
dostal dotaznik, ktery je sou¢asti mé bakalarské prace na téma: " Z4ci s diagnostikou
ADHD". Rada bych Vas proto poZadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Predem dékuji za

Vas cas, ktery tomu vénujete.
Dotaznik k bakalarské praci: Prace s Zaky s ADHD a jejich zaclefiovani do kolektivu tridy.
ZS 1A KEETE VYUCTIELE: ..ot eesses s esssee s sassssssessesasssssssssesssasssssssesasessesassaes

1) Vyucujete na:
a)prvnim stupni

b)druhém stupni

2) Vite, co je porucha ADHD?
a) ano

b) ne

3) Jaké je procento diagnostikovanych déti s ADHD v CR?
a) 0-5%
b) 6-9%
c) 10- 15%

d) nevim

4) Jaké 3 typy ADHD
EXASTUJT 2 ceveeeieiieeeteeiteeete et st e et este et e et e e te e et e e bt essseessaesnsaesseasseensaesnseesaeasseenseesnsaensseensaanns

5) Vyjmenujte 3 oblasti pfiznaki poruchy
ADHD? ..ottt a e bttt a e r e b b e aeene e
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6) Setkali jste se s touto poruchou v praxi?
a) ano
b) ne
7) Kolik méte ve tridé zaki s diagnostikovanym
ADHD? ..ttt et ettt a e h et sat e bt et e e ht e b e et e s ateebeetenaeebeeas
8) Ma Zak s ADHD, kterého vyucujete, svého asistenta pfi hodiné?
a) ano

b) ne

9) Na jakém misté ve tridé by neméli sedét Zaci s touto diagndzou?
a) uprostied tridy
b) u dveri
c) u okna
d) pred katedrou

e) nevim

10) Vyjmenujte alespoi 5 véci, které pomohou zZakiim s ADHD ve

SO . ettt e e et e e ettt ————aeeeeee ettt ——————————aeetttann———aateeetttennn———aareotteannaaaaaaaaes

11) Pripravuje Vase skola prednasky ci skoleni, jak se chovat k Zakiim s ADHD pfi
hodinach i mimo né?
a) ano

b) ne

12) Absolvovali jste néjaky kurz, jak pracovat s détmi s ADHD (kurz, prednasku,
Skoleni....)?
a) ano

b) ne
13) Myslite si, Ze VaSe Skola dostatecné informuje Zaky, jak se chovat ke spoluzakiim

trpicich ADHD poruchou ?

a) ano
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b) ne

14) Mély by podle Vas mit Zaci s ADHD specialni ucebni plan a urcité vyhody?
a) ano
b) ne

15) Co by podle Vas bylo lepsi pro Zaka s ADHD?
a) inkluze do klasické ZS

b) ponechat Zaka ve specializované Skole na ADHD
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