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Abstrakt

Diplomova price se zabyva pfistupy pedagogl druhého stupné zdkladnich S$kol
k inkluzi zakt s poruchou ADHD do béznych tfid. Prace je rozdélena na dvé casti,
teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je charakterizovdna terminologie poruchy
ADHD, vyvoj z historického pohledu, jeji etiologie, symptomy, diagnostika a lécba.
Posledni kapitola teoretické casti je zaméfena na specifika vzdélavani Zzaka
trpicich poruchou ADHD. V empirické ¢asti jsou pomoci kvantitativniho vyzkumu
zkoumdny piistupy pedagogl k inkluzi jedinct, ktefi maji diagnostikovanou poruchu

ADHD, do bézné ttidy druhého stupné zdkladni Skoly. Vyzkum se zaméctfuje hlavné na

postupy a metody, které ucitelé vyuzivaji pii vzdélavani zakt s diagn6zou ADHD.

Kliéova slova

Hyperkinetickd porucha, ADHD, hyperaktivita, impulzivita, specifika vzdélavani zaka

s ADHD, pfistupy ucitelti, zakladni $kola, vzdélavani Zaka s ADHD



Abstract

The diploma thesis deals with the approaches of second-level primary school teachers
to the inclusion of pupils with ADHD disorder in mainstream classes. The thesis is
divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, the terminology
of the ADHD disorder, development from a historical point of view, its etiology,
symptoms, diagnosis and treatment are characterized. The last chapter of the theoretical
part focuses on the specifics of the education of pupils suffering from ADHD. In the
empirical part, quantitative research examines the approaches of educators to the
inclusion of individuals diagnosed with ADHD disorder in the ordinary class of the
second grade of elementary school. The research focuses mainly on the procedures and

methods that teachers use in the education of pupils diagnosed with ADHD.

Key words

Hyperkinetic disorder, ADHD, hyperactivity, impulsivity, specifics of education of
pupils with ADHD, teacher approaches, elementary school, education of pupils with
ADHD
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Uvod

Jako téma své diplomové priace jsem si vybrala piistupy uciteld zdkladnich Skol
k inkluzi déti s poruchou ADHD do tfid hlavniho vzdéldavaciho proudu. Jednd se o
problematiku, kterd je v dneSni dobé velice aktudlnim tématem, a to nejen z pohledu
inkluze zdku s touto poruchou do bézného kolektivu intaktnich Zakd. V dneSni dobé
stale ptribyva zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, do nichZz se fadi i ZAci
s diagnostikovanou poruchou ADHD.

Kvili zvySenému poctu zdka se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami se
setkdvame s vice a vice odliSnymi ndzory jednotlivych pedagogt na inkluzi zaka, které
jsou touto problematikou postiZené. Nejen na ostatni Zaky, ale i na pedagogy jsou
kladeny stdle vys$i ndroky na préci s takovymi jedinci ve Skole. Ve Skole se tito Zaci
nejen vzdelavaji, ale i vychovavaji. Nejedna se vSak pouze o kompetence ucitelt a o to,
jak moc jsou s touto problematikou sezndmeni, ale také o to, jaky zaujimaji postoje a
pristupy ke vzdélavani téchto zakd. Samoziejmé se nesetkdvame pouze s pozitivnimi
postoji, ale i negativnimi. Pokud jsou vSak takové pfistupy zaujimany vzhledem k ditéti
s jakymkoliv postiZzenim, mazZe inkluze pusobit negativné¢ nejen na fyzickou, ale i
psychickou stranku zdka. Pokud naopak bude pedagog zaujimat postoj k inkluzi
pozitivni, miize mit dobry vliv nejen na daného jedince s postiZzenim, ale i na cely
kolektiv tfidy, ktery muze spoluzdka s postizenim lépe vnimat, naucit se toleranci a
empatii.

z

Diplomova prace se zabyva problematikou vzdélavani zakt s poruchou ADHD
na druhém stupni zdkladnich Skol. Cilem je zjistit, jaké pfistupy a metody vyuZivaji
pedagogové druhého stupné zdkladnich Skol ptfi vzdélavani jedinct s diagnézou
ADHD. Nasledné také jak jsou pedagogové o problematice ADHD informovani, jaké
vyuzivaji metody pti vzdélavani zaka s ADHD, nakolik vyuZivaji podpirna opatieni
pro jedince s ADHD, pokud je vyuZivaji a jak se stavi ke komunikaci s rodinou jedince

s diagn6zou ADHD.

s vz

Teoretickd Cast prace je rozdé€lena na Sest kapitol. Prvni kapitola vymezuje
pojem ADHD, zabyva se jeho terminologii a historickym vyvojem. Dalsi kapitoly se
zaméfuje na etiologii a jednotlivé projevy ADHD. Naésledujici kapitoly popisuji
podrobnéji jednotlivé moZnosti diagnostiky poruchy a jeji 1é€bu. Posledni kapitola se

vénuje vzdélavani zakt s ADHD, specifickym vzdélavacim metoddam a postuptim.
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Praktickd, empirickd cast se vénuje samotnému Setfeni. Nejprve je vysvétlena
zvolend metodologie, charakteristika vyzkumného vzorku a nasledné se tato ¢ast vénuje

popisu vysledkl pedagogt na zakladnich Skoléch.



1 ADHD

ADHD je ndzev pro poruchu, kterd je ve vSech ohledech, mezi které miiZeme zatadit
etiologii, symptomy, vyvoj a dal$i, velmi variabilni. Munden (2008, s. 11) uvadi, Ze
britsky 1ékat Frederic Still popsal poruchu témito slovy: ,,Syndrom charakterizovany
nedostatecnou schopnosti udrZet pozornost, neurologickou abnormalitou vcietné
choreatickych pohybii (tance sv. Vita), lehkymi vrozenymi anomdliemi, neklidnosti,

tekavosti, agresi, porusovdnim pravidel a nicenim*.

1.1 ADHD jako pojem a jeho terminologie

Jednd se o zkratku anglického ndzvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, coZ je
termin, ktery je do ceského jazyka pteklddan jako porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou. Tento pojem oznacuje postizeni, které se vyznacuje obtiZemi v oblasti
soustfedéni se a udrZeni pozornosti na dany tkol, dédle se projevuje zvySenou aktivitou
ditéte a jeho impulzivitou. (Goetz, 2009) V této souvislosti se miiZzeme také setkat
s oznaCenim ADD (z anglického Attention Deficit Disorder) je fazena také mezi
poruchy chovéni a jednd se o poruchu pozornosti, pfi niZ m4 jedinec problémy zejména
v percepcné motorickych tkolech, k impulzivit¢ ani hyperaktivit¢ u ného vSak
nedochdzi. ADD se ¢esky nazyvd porucha pozornosti bez hyperaktivity. (Przybyla,
2015)

Jedinci, ktefi trpi poruchou ADD, maji projevy casto velice podobné tém, které
se projevuji u ADHD. Nicmén¢ je dulezité zminit, Ze se u téchto jedinci, ktefi trpi
poruchou ADD, nevyskytuje hyperaktivita, ba naopak. Déti s ADD jsou méné aktivni,
casto az hypoaktivni, nevyvijejici Zadnou aktivitu. Dal§im symptomem je u nich

nadmérnd pasivita, nezapojovani se do ¢innosti a pomalost. (Kendikova, 2015)

V minulosti se pro pojmenovani problematiky ADHD pouZivalo mnoho termind.
Mezi tyto terminy tfadime naptiklad lehkd mozkova dysfunkce (LMD), lehka détska
encefalopatie (LDE) nebo minimélni mozkova dysfunkce (MMD). Tyto terminy byly
SirS§ich rozmérlh a zamétovaly hlavné na soubor pifi¢in a mechanizmt, které vedou
k projeviim této poruchy. Dnes se pouZivd pojem hyperkinetickd porucha, ktery

vychézi ze symptomatického popisu poruchy a behavioralniho hlediska. (Paclt, 2007)

V dnesni dobé se setkdvame s pojetim dvou soucasné platnych klasifikacnich a

diagnostickych systémi. Jednim znich je ICD-10, pro ktery se v Ceské literatuie
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pouziv

z

a castéji oznaceni MKN-10. Tento systém, schvaleny Svétovou zdravotnickou

organizaci WHO, podle 10.aktualizovaného vydini Mezindrodni klasifikace nemoci

fadi ADHD do kapitoly poruch chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a

dospivani (F90-F98), specidlné mezi F90 neboli hyperkinetické poruchy. Jedna se o

skupinu poruch, kterd je charakteristickd ndstupem obvykle v prvnich péti letech

Zivota, nedostatecnou vytrvalosti v jakychkoliv c¢innostech vyzadujicich poznavaci

schopnosti. Jedinci ¢asto pfebihaji od jedné Cinnosti ke druhé a u Zadné delSi dobu

s vz

nevydrzi setrvat. (MKN-10 tabeldrni ¢ast, str.252).

Skupina poruch Typ poruchy
F90 | Hyperkinetické poruchy Porucha aktivity a pozornosti (ADHD), hyperkineticka
porucha chovani
F91 | Poruchy chovani Poruchy chovédni omezené na rodinny okruh, porucha
socializace, socializovand porucha chovani, opozi¢ni
vzdorovité chovini
F92 | SmiSené poruchy chovdni a | Depresivni porucha chovédni, jiné smiSené poruchy
emoc¢ni poruchy choviani a emoci, nespecifikované smiSené poruchy
chovéni a emoci
F93 | Emo¢ni poruchy se zafdtkem | Separaéni tzkostnd porucha (tizkost z odlouceni),
specifickym pro détstvi fobickd uzkostnd porucha, socidlni uzkostnd porucha,
sourozenecka rivalita, jiné poruchy emoci v détstvi
F94 | Poruchy specidlniho | Elektivni mutismus, reaktivni porucha pfichylnosti,
fungovéani se zacatkem | dezinhibovand porucha pfichylnosti, jiné poruchy
specifickym pro détstvi a | socidlniho fungovani v détstvi, nespecifikované poruchy
dospivani socidlniho fungovéani
F95 | Tikové poruchy Pfechodnd tikovd porucha, chronickd motorickd nebo
vokdlni tikovd porucha, kombinovanid vokdlni a
motorickd tikovd porucha svice podobami (de Ila
Tourette), jiné tikové poruchy
F98 |Jiné poruchy chovdni a | Neorganickd enuréza, neorganickd enkopréza, porucha

emo¢ni poruchy s obvyklym
zaCatkem v détstvi a bchem
dospivani

kojeni (krmeni) u kojenci a malych déti, pojidani
nejedlych véci u kojencti a malych déti, stereotypni
pohyby, koktavost, breptavost, jiné specifikované
poruchy chovani a emoci s obvyklym zacdtkem v détstvi
a béhem dospivani, poruchy pozornosti bez
hyperaktivity (ADD), nadmérnd masturbace, kousani
nehtli, dloubani v nose, cucdni palce, nespecifikované
poruchy chovéni a emoci

Tabulka 1 Pfehled poruch chovani a emocnich poruch v détstvi a béhem dospivani podle MKN-10

(2008)
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Klasifikace ICD-10 (MKN-10) pouziva v definici hyperkinetické poruchy
pritomnost hyperaktivity, impulzivnosti a nepozornosti. Podminkou pro zjiSténi
poruchy ADHD u ditéte je nutnost pritomnosti vSech téchto ti{ faktort. Tyto symptomy
se objevuji u déti jiz pfed sedmym rokem Zivota a pfetrvavaji po dobu del$i nez Sest
mesict. Dulezity je také fakt, Ze se vyskytuji v n€kolika rtiznych prostfedich, jako je
naptiklad rodina, $kola, krouzky, a ve vyrazné mife narusuji socidlni Zivot zaka/ditéte.

(Lechta, 2016)

Druhym systémem je DSM-V neboli diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
poruch, ktery je mezinarodné uZivanou piiruckou Americké psychiatrické asociace
APA. ADHD popisuje jako poruchu, kterd neni typickd pouze pro détsky vek, ale maze
se projevovat béhem celého Zivota, avSak jeji pocatek nastdva v détstvi. Pretrvavajici
symptomy jsou nepozornost, popiipad¢ hyperaktivita a impulzivita. DSM-V podava
definice tfi zdkladnich subtypi ADHD, a to kombinovanou poruchu, poruchu
s pfevahou nepozornosti a poruchu s pfevahou nepozornosti a impulzivity. Pfi
kombinované poruSe se u jedince projevuje nepozornost a hyperaktivita, impulzivita po
dobu vice nez 6 mésici. Porucha s pfevahou nepozornosti se vyznacuje tim, Ze je u
jedince pfitomna porucha pozornosti, ale neobjevuje se u n¢j hyperaktivita, impulzivita.
U posledniho zminéného typu neboli poruchy s pfevahou hyperaktivity, impulzivity, se
objevuje hyperaktivita, impulzivita, ale porucha pozornosti se neprojevuje. (Ptacek,

Ptackova, 2018)

Na zédklad€¢ toho, do jaké miry dochdzi k naruSeni socidlnich, Skolnich a
pracovnich schopnosti, definuje DSM-V také tfi drovné intenzity, ve kterych se
Porucha ADHD projevuje, a to intenzitu mirnou, sttedni a zdvaznou. Pfi mirné forme je
pfitomno pouze par symptomi, které v mirné formé naruSuji socidlni, Skolni nebo
pracovni schopnosti. Pti stfedni form¢ se symptomy i naruSeni socidlniho, $§kolniho a
formé se u jedince projevuje bud’ mnoho symptomd, které piesahuji pocet nutny pro
stanoveni diagnézy ADHD, nebo jsou né€které natolik zdvazné, aby mohly byt fazeny
do této intenzity, tudiZ siln€ naruSuji pracovni, $kolni nebo socidlni fungovéni jedince.

(Ptacek, Ptackova, 2018)

Ani v jednom, ani ve druhém piipadé by nemélo dochdzet k diagnostikovéni

poruchy ADHD u déti mladSich ¢tyf az péti let. A to i pfesto, Ze se nevyluCuje

12



pritomnost jednotlivych symptomt jiZ od narozeni ditéte. Tyto projevy mohou byt
viditelné ve veétsi ¢i mensi mife v domdacim prosttedi, kdy je vypozoruji rodice, nebo se
mohou projevit az v prostfedi Skolnim, kdy na né upozorni pedagogové, pracovnici

Skolni druziny ¢i ostatni pracovnici Skoly. (Lechta, 2016)

1.2 Historicky vyvoj

Problematika ADHD se do popfedi dostala na zacitku 20. stoleti. Vénoval se ji 1ékaf
George Fridrich Still, coZz byl velice vyznamny anglicky pediatr, ktery jako jeden
z prvnich dokézal popsat poruchu ADHD. G. F. Still popsal skupinu dvaceti neklidnych
déti, u kterych se objevovaly hlavni znaky poruchy, a to hyperaktivita, nepozornost,
poruchy uceni a problémové chovani. Tyto symptomy se projevovaly i piesto, Ze déti
vyristaly v domécnostech, které splnovaly urcitd standardni kritéria. Still se nevénoval
domécnostem, které se od téchto kritérii odchylovaly. Pravé diky tomu, Ze se
zameétoval hlavné na domécnosti, které dodrzovaly urcita kritéria, usoudil, Ze projevy
poruchy nelze pfisuzovat vlivu prostfedi a vychovy na dité, ale musi vnikat na

biologickém pokladu. (Drtilkov4, Sery, 2007)

Do této doby se poruchy chovani povazovaly za jakési morélni defekty, které se
Casto davaly do souvislosti s vadami rodi¢t ditéte, nedostateCnou a nedislednou
vychovou nebo vlivem prostfedi. Dal by se tedy objev Stilla povazovat za znacny
pokrok v této oblasti. Dal§i zminka o projevech ADHD v chovani déti byla popsana
v lékaiském casopise Lancet, ktery otiskl v roce 1904 piibéh o chlapci, kde byla
popisovana situace stdle nartstajici frustrace jeho rodict, pravé diky jeho nevhodnému
chovéni. Chlapec se neustdle pohupoval na Zidli, kolikrét se i pfevritil, pfitom s sebou

strhl ubrus, na kterém byly sklenice, hrnky, talife a dalsi. (Hallowell et al., 1994)

MM

Charles Bradley, americky pediatr, diky svému objevu dosel k ndzoru, Ze pouZziti
psychostimulacni latky benzedrinu vede ke zmirnéni negativnich projevit chovani,

hyperaktivity a zlep$eni vykonnosti u neklidnych déti. (Drtilkov, Sery, 2007)

Tento novy predpoklad se odrdZzel mezi lety 1922-1968 i v Iékaiské
terminologii. Ta se liSila mezi psychiatry, pediatry i neurology. Nejcastéji se pouZival
termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD), ktery vznikl z diivodu potfeby sjednoceni

terminologie. Na terminu LMD se shodl v roce 1963 tym odbornikd v Chicagu. Na
13



zékladé toho byla vypracovdna definice syndromu ADHD. Jak jiZ bylo zminéno
v uivodni kapitole, pojem lehkd mozkova dysfunkce byl SirS§i a zahrnoval i dalsi
poruchy, které jsou dnes povazovany pouze za ptridruzené. Mezi takové se tadi
naptiklad specifické poruchy uceni ¢i poruchy motorické obratnosti ditéte, tzv.

syndrom neobratného ditéte. (Drtilkov4, Sery, 2007)

V Sedesétych letech dvacatého stoleti byl pod zastitou ceskoslovenského 1ékate
a psychiatra Otakara Kucery vytvofen koncept lehké détské encefalopatie (LDE). Ten
zahrnoval spektrum etiologickych, psychopatologickych a diagnostickych poznatkll o
problematice poruchy ADHD, ktery se nijak zdsadné neliSil od kritérii, a zdkladé

kterych vznikl pojem lehkda mozkova dysfunkce. (Ttesohlava, 1983)

Maurice W. Laufer spole¢né¢ s Ericem Denhoffem roku 1957 zavedli termin
hyperkinetické impulzivni poruchy. Dulezité je zminit, Ze jejich kritéria se opirala
pouze o priznaky hyperaktivity a impulzivity, bez ohledu na vysvétlovani jejich pficin.
Podobnd kritéria byla ndsledn€¢ uvddéna v DSM-II a nésledné v diagnostickém
statistickém manudlu DSM-III, kde byla zdliraznéna porucha pozornosti. Ta byla
zékladnim kritériem pro samostatnou diagnézu nebo diagnézu kombinovanou
s hyperaktivitou a impulzivitou. Od roku 1994, kdy byl vydan DSM-1V, se uZzivd pojem
ADHD, a zaroven pojem hyperkinetické poruchy dle mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-10. (Drtilkov4, Sery, 2007)
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2 Etiologie ADHD

Hyperkinetickd porucha s deficitem pozornosti se zafazuje mezi neurovyvojové
poruchy, které se fadi mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy u pacientt détského véku.
Dochdzi k negativnimu ovlivnéni percepnich procesti, motoriky, emoc¢nich a dalsich
procesil. Jedinci s ADHD jsou cCasto limitovani hlavné v ramci studia na zdkladni a
sttedni Skole, nasledn¢€ i v oblasti pracovniho procesu a socidlni adaptace celkové.

(Miovsky, 2018)

Podle toho, jaké pievaZzuji u jedince pfiznaky ptfevazujici po dobu nejméné ptl
roku, se ADHD C¢leni na tfi subtypy, a to ADHD s pfevazujici poruchou pozornosti,
ADHD s pfevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a typ kombinovany.
Nejvice zastoupenym typem je pravé posledni jmenovany, kombinovany typ, a to aZ u
60 %, druhy nejcastéjsi je prvni jmenovany, typ s pfevazujici poruchou pozornosti,
ktery byva zastoupen ve 30 % a nejméné zastoupeny je v 10 % typ s prevazujici
motorickou hyperaktivitou a impulzivitou, bez poruchy pozornosti. Jednotlivé

kombinace uvadi Juckovicova (2015) v nésledujici tabulce:

Klasifikace - DSM-V

MOTORICKA ADHD S PREVAHOU

MOTORICKE
HYPERAKTIVITA
A IMPULZIVITA HYPERAKTIVITY

A IMPULZIVITY

PORUCHA ADHD S PREVAHOU

PORUCHY
AL itian ol POZORNOSTI

MOTORICKA ADHD

HYPERAKTIVITA v
POZORNOSTI A IMPULZIVITA KOMBINOVANY TYP

PORUCHA

Tabulka 2 Subtypy ADHD
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Po dlouhou dobu byla povazovéana pouze za onemocnéni détského véku, nicméné
je potvrzené, Ze projevy mohou pretrvavat az do dospélosti, i kdyz se vétSinou
neprojevuji v takové intenzité, jako v détském véku. (Barkley, 2006) Cetnost vyskytu
poruchy ADHD se pohybuje v uréitych mezich, avSak se cCastéji ve vétsi mite lisi.
Uvadi se pocet od 2 do 12-15 %. Nejcastéji je uvadéno primérné cislo, a to 6 %.
Diagnosticky statisticky manudl DSM-V uvadi pocet 5 % u déti a 2,5 % u dospélych. Je
uvadéno, Ze syndromem ADHD byvaji Castéji postizeni chlapci nez divky, a to
v poméru 3:1, coZ je velmi zna¢ny rozdil. Je tomu tak diky definici ADHD, kterd se
v diivéjSich dobach zamétrovala na motorickou hyperaktivitu, kterd se ¢astéji projevuje
u chlapcii. Zeny a divky spie vykazuji verbdlni formu hyperaktivity, impulzivitu,
popfipad€ oslabeni v oblasti pldnovdni ¢i regulovdni emoci, ale ne hyperaktivitu
motorickou. VSechny tyto znaky u divek a Zen nenaruSuji fungovani v b&Zném Zivoté
tolik, jako u chlapcti. Proto u nich porucha byva odhalena mén¢ Casto nez u chlapct a

uvadi se poméry, které jsou ve vetsi mite odliSné. (Ptacek, Ptackova, 2018)

Problematika se projevuje u déti i dospélych, mize dochazet k tomu, Ze se zvySujicim
se vékem se symptomy zmiriiuji, ale také mohou problémy pfetrvdvat v urCité mitfe a
nemusi tak dochdzet k jejich zlepSeni. Etiologie vzniku syndromu ADHD jsou
komplexni. Nejednd se pouze o jednu pfi¢inu, kterd ke vzniku vede. Pro vysvétleni
pric¢in vyskytu poruchy je nutné si osvojit znalosti v mnoha védeckych disciplinach, a
to antropologie, neuroanatomie, neurofyziologie, genetiky, neurochemie, dietetiky a
toxikologie, psychologie a socidlnich véd. Uvadi se jak faktory genetické, tak faktory

vnéjsiho prostiedi. (Lechta, 2007)

2.1 Geneticky a socialni faktor

Za zdakladni je povazovan faktor geneticky. Napiiklad jednovajecnd dvojcata maji
uvedeno asi 80-90 % vyskytu ADHD, dvojvajeénd 25-35 %. U témét 35-40 % déti
s touto poruchou se objevil vyskyt u jakéhokoliv jiného ¢lena v rodiné. JelikoZ se
hyperkinetickd porucha vyskytuje 3x castéji u chlapct nez u divek, da se predpokladat,
ze genetické vlivy vzniku u chlapct a divek nejsou identické. Na vzniku se velkou
meérou podili genetické faktory, ale je dulezitd jejich interakce s vlivy prostiedi a

negenetickymi faktory. (Lechta, 2007)
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Dilezité je také zminit vliv psychosocidlnich faktorii. Né&kteti odbornici se
domnivaji, Ze nedostatecnd a Spatnd vychova muze zpusobovat projevy ADHD. Ty

mohou byt vychovou do jisté miry zkomplikovany. (Lechta, 2007)

2.2 Neuroanatomie

Z neuroanatomického hlediska mohou byt analyzovany mozné vztahy mezi morfologii
mozku a psychiatrickymi poruchami, specidlné také poruchou ADHD. Tyto vztahy se
zkoumaji pomoci zobrazovacich metod, mezi které patii CT neboli pocitacova
tomografie a MR/MRI neboli magnetickd rezonance. Hlavni neuroanatomickou zménou
je nizs§i hustota Sedé hmoty mozkové v pravém frontdlnim laloku. Pravd hemisféra
dominuje v procesech pozornosti, a pokud v ni dochdzi ke zméné, jedinci s ADHD
mohou mit problémy v chovani, protoZe nejsou dostatecné schopni rozliSovat mezi
podstatnymi a nepodstatnymi podnéty. Kvuli tomu nejsou schopni na nepodstatné
podnéty nereagovat. Déle se pfi abnormalitich pravé hemisféry objevuji projevy

v oblasti socidlnich dovednosti. (Ptacek, Ptackova, 2018)

2.3 Neurofyziologie

Munden (1999) uvadi, Ze pokud se budeme vénovat neurofyziologickému hledisku,
dostaneme se ke studiim v oblasti elektroencefalografie (EEG), dédle oblasti krevniho
prutoku a metabolické aktivity. EEG u déti, které trpi pouze poruchou ADHD, ale
nemaji zadnou dalsi psychickou ¢i duSevni poruchu, nejsou tolik prikazna a nedaji se

z nich vyvodit jednoznacné zavéry.

Jelikoz doslo k velkému rozvoji poznatkG v oblasti neurofyziologie, které
poukazuji na biologické aspekty ADHD, umoziuji ndm mnohem kvalitngjsi
diagnostiku a 1éc¢bu. Autofi (Sterman, 2000) ptedpoklddaji, Ze ADHD vznika
v disledku zmén v oblasti aktivity prefrontdlniho kortexu, s ¢imZ souvisi naruseni
emocni stranky jedince. Kvuli zméndm v oblasti aktivity prefrontdlniho kortexu
vykazuje a7z 90 % déti s ADHD zmény v EEG. N¢které z téchto zmén jsou vSak u
jedinci do osmi let véku normadlni, proto se musi ddvat pozor na to, které

charakteristiky jsou zjistovany u jednotlivych skupin déti. (Ptacek, Ptackova, 2018)

17



2.4 Dietetika a toxikologie

Dietetika, toxikologie a alergické projevy maji také vliv na tuto poruchu. V jidelnicku
se mohou objevovat potraviny, které u déti zvysuji aktivitu a zhorSuji projevy ADHD.
VétSinou vSak rodice tyto zmény vypozoruji a staci se vybranym potravindm vyhybat.
Hodné¢ se spekulovalo o tom, Ze vybrand potravindiskd aditiva, konkrétné¢ Zluta
potravinafska barviva, zpiisobuji hyperaktivitu. V dnesni dobé& jsou vSak odbornici toho
ndzoru, Ze zmeéna jidelnicku nepfindsi zadné vyrazné zlepSeni z hlediska projeva
hyperkinetické poruchy. V oblasti toxikologie je dnes velmi vzidcna otrava olovem,
kterd mlze u déti vyvolat encefalitidu. Pokud se jedinec vyléci, mlze se u néj objevit
impulzivita a hyperaktivita. Velmi zdvazné&jsi je vystaveni ditéte zejména v t€hotenstvi
cigaretam a alkoholu, coz miZe zpiisobovat také projevy podobné piiznakim ADHD.
Tuto poruchu mohou také zpisobovat riiznd poskozeni mozku vznikajici naptiklad pii
autonehodich nebo urazech, po prodélanych encefalitidach nebo porodnich traumatech.
Dalsim bodem, ktery muze zpisobovat ADHD, je nizka porodni védha, a to zejména pod

1 500 grami. (Munden, 1999)

Nejen z vySe uvedenych informaci je jasné, Ze zkoumadni etiologie poruchy neni
jednoduché. Jednd se o komplexni proces, ktery musi byt posuzovan z mnoha pohledi.
Ackoliv v pozadi vzniku jednotlivych symptomu stoji ve velké mite biologické faktory,

nejsou jedinym faktorem, které ovliviiuji vznik poruchy ADHD.
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3 Projevy ADHD

Déti trpici poruchou ADHD maji nejvétsi problémy s udrZenim pozornosti, presnéji
s tim, aby dokdzaly vytrvat v dsili, které musi vynaloZit pfi feSeni né€jakého ukolu ¢i
problému. Jedinci trpici hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti neboli
ADHD trpi chronickou nepozornosti, nadmérnou aktivitou /hyperaktivitou a
vyvoje, a to mnohem zfeteln&ji, neZ by bylo jejich véku odpovidajici. Symptomy se
projevuji praveé v situacich, kdy jsou kladeny na déti vysoké ndroky na udrZeni
pozornosti, kontrolu pohybii a utlumeni impulzivity. (Paclt a kol., 2007)

Musime brat v potaz to, Ze jedinci nejsou stejni, proto se u kazdého muze
porucha projevit jinymi piiznaky. Jedna se vétSinou o kombinaci zdkladnich projevi
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti. Projevuji se vSak znaky jinych pfidruZenych
poruch a vlivi prostiedi. Do jeho stavu se projevuje nejen samotnd porucha, ale také to,
v jaké rodin¢ dit¢ vyrustd, jak se k nému lidé v rodiné chovaji, jaké ma vztahy se
spoluzdky a uciteli. Sila projevi se bohuzel nedd piedvidat, nerovnomérné kolisa.
(Goetz, 2009)

Rodice déti trpicich ADHD byvaji plni obav, jak se jejich dité bude vypotfdddvat
s ucenim, ale také zda ho budou spoluzici pfijimat mezi sebe apod. Tyto pocity musi
rodi¢e n&jakym zptisobem piekonat. Casto mohou vyuZit pomoc ve formé komunikace
nebo svétfeni se blizké osob¢ nebo vyhledat jiné rodice, jejichZz déti trpi také poruchou
ADHD. Rodic¢e musi byt pro svoje déti oporou, musi jim pomahat se s jejich poruchou
vyportadat, pfedev§im jim musi pomoci v budovani jejich sebevédomi a vniméni sebe
samych, jelikoz pozitivni vnimani sebe samych u nich maze vést vede k vySSim
uspéchtim. Dalsi dilezitou oporou musi byt v poskytovani lasky svym détem. Rodice
by se méli snazit zdiraznovat prednosti déti a chvilit je za jejich dobré vykony, ¢i usili
pii feSeni n€jakého problému. CoZ by nemélo byt pouze u déti s ADHD, ale vSeobecné

u vSech déti s jakymikoliv specidlnimi vzdélavacimi potiebami. (Selikowitz, 2000)
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3.1 Nepozornost

1. Casto ned4vé pozor na detaily, ve $kole dél4 chyby z nedbalosti.

2. Neudrzi trvalou pozornost pii ukolu nebo pfi hte.

3. Zda se, Ze neposlouchd, i kdyzZ se mluvi ptimo k nému.

4. Netidi se instrukcemi, nedokoncuje zadané ukoly. Pfitom se nejedna o to, Ze by jim
nerozumél.

5. Neum{ si napléanovat tkoly, povinnosti, hry.

6. Vyhyb4 se, nebo jsou mu nepiijemné aktivity vyZadujici soustfedéné mentalni dsili
(doma i ve Skole).

7. Ztraci Skolni pomucky, hracky, sportovni potieby.

8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusi od tkolu ¢i aktivity.

9. Zapomina na dennf rutinni aktivity, dkoly nebo povinnosti.

Tabulka 3 Pfiznaky kategorie nepozornost (dle DSM-V), pfevzato z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/01/04.pdf)

Casto se objevuji i chyby z nepozornosti, kdy Zdci ptehlédnou detaily, $patné si
pfectou zadani, zapominaji v diktitech z ¢eského jazyka hacky a ¢arky, vynechdvaji
pismena, slabiky, v matematice maji problém se znaminky, vynechdvaji ¢isla, piiklady
a dalsi. Porucha pozornosti je Casto pfi¢inou Spatnych Skolnich vysledka. Dulezité je,
aby ucitel nabadal Zdka k tomu, aby si test po sobé zkontroloval, a to nejlépe

nékolikrat. (Goetz, 2009)

Nesousttedénost je dalsim symptomem této poruchy. Déti 1ze snadno vyrusit a
nasledné se t€zko navraci k zapocaté Cinnosti. Zajimavé je, Ze u pocitatové hry ¢i
néceho jiného, co déti zajima, dokazi sedét nékolik hodin bez hnuti a vniméni okoli, ale
napiiklad pfi domdcim tkolu nevydrzi udrZet pozornost ani pét minut a hned je
sebemensi podnét vyrusi. Pestrd pocitaCova hra, kterd jim neustdle ddvd nové podncty
je bavi mnohem vice nez domadci ukol, ve kterém musi pocitat stejné nebo podobné
ptiklady. Pokud dit¢ vypliuje domadci tkol, je dulezité snazit se odstranit co nejvetsi
mnozstvi podnétl, které by mohly dit¢ znepokojovat a znervdéziovat. Neméla by
naptiklad hrat muzika, na pracovnim stole by mélo dité mit pouze pomicky, které bude
pii dkolu potfebovat. S timto problémem je spojené vyhybani se domacim udkolim,
jelikoz kvili poruse se détem vétSinou dkoly nedaii a jsou pro né zdlouhavou praci.
Maji tendenci rad¢ji preferovat takové aktivity, kdy odmeéna pfijde hned po splnéni, coz

vét§inou doméci tkoly nejsou. (Goetz, 2009)
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S nepozornosti se také poji zapomindni a improvizace misto planovani. Déti
mnohdy plsobi neorganizované, maji potiZze si doptedu napldnovat, jak budou néjaky
ukol fesit, nedokdzi si napldnovat dopiedu jednotlivé kroky a ndsledné je postupné
plnit. Proto pouZivaji v danych situacich ndsledné¢ improvizované chovani nez
organizované. Pokud u Zdka s diagn6zou ADHD ve fdzi zapamatovani si ur€ité
informace dojde ke kolisani pozornosti, nedochazi k jejimu zapamatovani. (Jucovicova,

Z4%kova, 2015)

Ve Skole mohou mit problém se zapomindnim pomtcek, odévu a obuvi na
télesnou vychovu, nemaji hotové domadci tkoly nebo v nich vynechdvaji jednotliva
cviCeni, v dospivani a dospélosti nechodi vcas na pfedem domluvené schiizky. Prave
kvuli témto projevim mohou byt povazovani za nespolehlivé cleny kolektivu, se
kterymi se téZko spolupracuje. (Goetz, 2009)

Za zminku stoji také neschopnost udrZet si potddek, a to nejen doma v pokoji,
ale ve Skolni lavici, skifice nebo Skolni tasce. Nepofddnost se neprojevuje jen ve
vécech, ale i na vzhledu, kdy déti maji Casto otrhané obleceni, s fleky nebo maji
rozvazané tkanicky ¢i Spatné zapnuté suché zipy. K udrzovani potadku je nutné détem
od raného détstvi nastavovat urcity rezim, podle kterého se pojede, a ktery se bude stdle

dodrzovat. (Goetz, 2009)

3.2 Hyperaktivita

1. Hraje si s prsty, vrti se, houpe se na zidli.

2. Opousti své misto ve Skolni tfidé nebo v jinych situacich, kde by mé¢l sedét.

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, v€etn€ nevhodnych situaci. Nadmérn€ pobiha
dokola nebo leze, a to i v situacich, kdy je to nevhodné.

Neumfi si klidné hrét, zejména hry, které vyzaduji ticho a soustfedéni.

Stale je v pohybu, ,,jako na pochodu®, jako by ,,m¢l motorek*.

Vyhrkne odpovéd’ diiv, nez je dokoncena otdzka.

Nevydrzi v klidu cekat.

4,
5.
6. Stéle hovofti.
7.
8.
0.

PteruSuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo konverzace jinych.

Tabulka 4 Pfiznaky kategorie Hyperaktivita-Impulzivita (dle DSM-V), pfevzato z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/01/04.pdf.
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Bézné se déti do tietiho roku véku zdaji byt hyperaktivni. Uroveit pohybové
aktivity do tohoto roku roste, avSak po tomto roce dochazi k jejimu snizovani. Jedinci,
ktefi trpi ADHD jsou i naddle nadmérné aktivni. Rodic¢e popisuji také jedince jako
neposedné, roztékané. Casto nevydrZi u jedné &innosti, nebo piebihaji nepfimétené od
jedné c¢innosti ke druhé. Ve Skole se pak Casto vrti na Zidli, houpou se, otdceji se na
ostatni spoluzaky, popfipadé¢ si neustéle hraji s vécmi, co maji pii ruce. Pokud maji Zaci
stat v fad€, naptiklad pfi télocviku, dité s poruchou ADHD poskakuje na misté,

pfenddva si neustdle nohu ptes nohu, podupava. (Goetz, 2009)

Hyperaktivita se neprojevuje pouze v pohybové strance jedince, ale také
v nadmérné hovornosti. To, Ze déti hodn€ mluvi, ¢asto skdcou ostatnim do feci, coZ jim
muZze zpusobovat problémy v kolektivu. Malokdy pusti ostatni ke slovu nebo je
nenechaji domluvit. V situacich, kdy jsou vSechny déti tiSe, si prozpévuji nebo alespon
povidaji sami pro sebe. Jedinci jsou €asto schopni mluvit plynule o tématu, které si
sami vyberou, pokud vSak maji mluvit o tématu, které je jim pfidé€lené, jejich teC je
casto méné plynuld a jedinci se pii odpovédi zasekdvaji, nebo si otdzku promitaji tak
dlouho, nez si vzpomenou, na co se jich ¢lovék vlastné¢ ptal. Maji také schopnost
samomluvy. Pfi pozorovini vyvoje ditéte jsme schopni vidét, jak se tato schopnost
rozviji. At uZ se jedna o Zvatldni u batolat, pfes hlasitou mluvu se sebou samym
v pfedskolnim véku, kdy dochdzi k tomu, Ze si jedinci komentuji svou vlastni ¢innost,

nebo Septdni a ndznaky te€i v mlad$im Skolnim véku. (Goetz, 2009)

Jedinci, u kterych se projevi ADHD, maji €asto problémy se spankem, a to jiz
v novorozeneckém véku. S tim je spojend neschopnost udrzovat urcity denni rezim,
ktery se po nich vyZaduje. Maji nepravidelny reZim spinku a piijmu potravy. Jsou
schopni prospat cely den, nebo naopak. Proto pak déti ptisobi neunavitelnym dojmem, i
piesto, Ze se rodice snaZi je vS§emozZné€ unavit, mnohdy to je spiSe ke Skod¢ nez k uzitku.
Cim déle jdou déti spat, tim horii pro né usindni je. To souvisi i s dennim reZimem.
Pokud ho déti nedodrzuji, muze byt jejich spanek kratsi a méné kvalitni. Béhem spanku
mohou padat z postele, budi se nohama na polstafi, shazuji polstat a pefinu z postele.

Kvalita a délka spanku u nich ovliviiuje chovéani béhem dal$iho dne. (Goetz, 2009)
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3.3 Impulzivita

Jednim z hlavnich projevl impulzivity u déti s ADHD je zbrklost a riskantni chovani.
Nejen rodice, ale i spoluzici nebo ucitelé mohou trnout ze zpasobu, jakym jedinci
vykondvaji urcité ¢innosti. Malokdy se pouci z pfedchozi Spatné zkuSenosti, i pfesto, Ze
ji maji uloZzenou v mozku, nedokdzi si ji v€as a dostatecné¢ vybavit, aby minulému
chovéani predesli. MlzZe to souviset s naruSenym vniméanim casu, kdy jedinec neni
schopen rozliSovat minulost, pfitomnost a budoucnost. KdyZ se po nich poZaduje
pomalost, daslednost a peclivost, provadéji véci ve zrychleném tempu i piesto, Ze
v nich udélaji mnoho chyb. Jedinci jsou nedockavi. Jednd se nejen o to, kdy budou
zapojeni do hry, ale také cekani ve fronté na obéd ve Skolni jideln€ nebo pfi placeni
ndkupu v obchodé¢ je pro né velmi téZké. Déti jsou Casto velmi zbrklé, coz mohou nejen
ugitelé, ale i rodi¢e pozorovat napiiklad pfi psani domacich tkolt. Casto zaéinaji
pracovat dfive, nez se jim fekne, nedostatecné¢ si procitaji zadani a zbrkle oznacuji
spravnou odpovéd’, nebo naopak Skrtaji spravny vysledek, o kterém se domnivaji, Ze je
Spatny. Zbrklost se mlze projevovat napiiklad i ve vytvarnych ¢innostech, kdy si dité

nedokdze pockat na dobu aZ zaschne lepidlo nebo barvy na vyrobku. (Goetz, 2009)

Jedinec s poruchou ADHD md mnoho dalSich projevil. Jednim z projevit mize
byt obtiZnost se zatazenim se do kolektivu vrstevnikii. UZ v matefské Skole se mohou
objevovat problémy, které souvisi s tim, Ze jedinci napiiklad berou hracky ostatnim
détem, rusi hru ostatnich svym chovanim. Je to pouze dalsi projev impulzivity, jedinec
instinktivné sdhne po véci, ktera ho zaujme, a to i pfesto, Ze ji pravé pouziva nékdo
jiny, a ndsledné se s hrackou & predmétem t&7ko louéi. Casto reaguji podle prvniho
emoc¢niho dojmu, ktery pro né vyplyne ze situace. K rozliSeni vécné a osobni roviny
Casto potiebuji vice Casu, kterého se jim nedostavad. Proto mohou v rozhovoru fici néco,
co by po del$im uvézeni nefekli, nebo toho nasledné¢ lituji. Pravé kvili tomu mutze byt
dit¢ s ADHD ostatnimi spoluzdky odmitdno a vytlacovano na okraj Skolniho kolektivu,

i kdyz si to ani mnohokrat neuvédomuje. (Goetz, 2009)

Stejné jako s udrzovanim kamarddskych a jinych vztahti, mohou mit jedinci
s hyperkinetickou poruchou problémy snavazovanim a ukoncCovdnim vztaha.
Neuvdzené€ a zbrkle seznamuji s ostatnimi lidmi, coZ se u nich projevuje jiZ v matefské
Skole, v dospivéni poté Spatné navazuji intimni kontakt s druhymi lidmi. Pokud se jim
podafi vztah navdzat, ¢asto ho ukon¢i jen diky tomu, Ze se zacinaji nudit a upoutd je

jiny podnét nebo jind osoba. I drobné nedorozuméni berou jako velky problém.
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Problémy mohou vznikat i v disledku sniZené schopnosti empatie u jedinci s ADHD.
Ti se nedokazi v dostatecné mite vcitit do situace z pohledu druhého clovéka, a Casto

jednaji ukvapené. Nasledné mohou také svého rozhodnuti litovat. (Goetz, 2009)

3.4 Dalsi variabilni rysy

Poruchy exekutivnich funkci jsou jednim z dalSich typickych symptomi ADHD, a to
jak u déti, dospivajicich, tak u dospélych jedinci. Jedna se o funkce, které jsou
odpovédné za planovani, fazeni, kontrolovani a sledovani jednotlivych ¢innosti jedince.
Zaroven se jednd o funkce, které ovliviiuji schopnost jedince konat aktivity, které
sméfuji k uréitému cili. Casto se u jedinci s ADHD objevuje abstraktni myslent,
neschopnost vhledu, porucha volnich schopnosti a logického usudku, nédsledné také
paméti, pozornosti a vnimdni. Do exekutivnich funkci zafazujeme i schopnost
reagovani na nové skuteCnosti a pracovni pamét, kdy obé tyto schopnosti mohou byt

naruSeny. (Jucovicovd, Zackovd, 2015)

Dalsim rysem, ktery se mize u jedinci s ADHD projevit, je snizend odolnost
vuci nedspéchu a vnimani kritiky. TéZko snaseji i nedspéch, projevuji se jako ti, ktefi
neumi prohravat. Casto maji problém, 7e sebemensi kritiku berou jako celkové
hodnoceni své osoby a mysli si, Ze vSe d¢laji Spatné a nic se jim v Zivoté nedafi. I toto
muZe mit za nasledek rizikové chovani, kdy se snazi jako kompenzaci vyhledat takové
aktivity, kdy rychle vyniknou, a proto se mohou chytnout urcité neZadouci skupiny
»pratel”, a to je muZze ptivést k alkoholismu, drogdm, cigaretdim a dal§im zavislostem.

(Goetz, 2009)

U jedincti postizenych poruchou ADHD se casto projevuje velké mnoZstvi
pfidruZzenych poruch, coz je o této poruse vSeobecné zndmé. Az 60 % jedincu s ADHD
trpi alesponn jednou pfidruZenou poruchou. U mnoha znich se pak vyskytuje
komorbidnich poruchy vice. Nejcastéjsi komorbidni poruchy, které se u jedinch
s diagn6zou ADHD vyskytuji. Mezi tyto poruchy se tadi porucha opozi¢niho vzdoru
s Cetnosti vyskytu az u 50 % jedinct s diagn6zou ADHD, poruchy chovani se 30-50 %
vyskytu, tzkostné poruchy s 20-25 % vyskytu a poruchy ndlad, které se vyskytuji
shodné jako specifické poruchy uceni u 10-25 % jedinct s diagn6zou ADHD. (Ptacek,
Ptackova, 2018)
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Obrazek 2. Komorbidni poruchy u ADHD (Jensenn a kol., MTA Cooperative Group. Arch Gen Psychlatry

19499; 56: 1088-1096)

ADHD

samotng
%

Paoruchy nalady 4%

Obrazek 1 Komorbidni poruchy u jedincti s ADHD (pfevzato z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/04/05.pdf)

Kvuli tomu, Ze u jedinci s ADHD dochdzi k nerovhomérnému zrani CNS,
zaznamendvaji se u nich poruchy v oblastech pozndvacich a motorickych funkci.
Nejcasteji se objevuji poruchy vnimani, které jsou zdkladem pro vznik specifickych
poruch uceni. Pravé na zdkladé této skutecnosti se u jedincti s ADHD casto projevuje
dyslexie, kterd ptfedstavuje poruchu cteni, dysortografie neboli porucha pravopisu,
dyskalkulie neboli porucha pocitdni. V oblasti motorickych poruch pak tyto
abnormality ovliviiuji vznik dysgrafie neboli poruchy psani ¢i dyspinxie neboli poruchy
kresby, kdy maji Zici Casto problémy s obkreslovanim ¢i rysovanim. Na obou téchto
ginnostech se podili jemnd motorika. Casto se u zakii s ADHD objevuje také dyspraxie

neboli porucha praktickych ¢innosti. (Jucovicovd, Zackova, 2015)

Obrazek 2 Vlevo predloha pro obkreslovani, vpravo kresba osmiletého chlapce s ADHD

(Vagnerova, 2020)
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Jedinci, ktefi trpi hyperkinetickou poruchou se velmi Casto dostavaji do sport
s disciplinou, a to hlavné ve Skole, kdy je po détech vyzadovan urcity fad. Jedna se
vSak spiSe o bezmyslenkovité poruSovani pravidel neZ o to, Ze by dit¢ zdmérné chtélo
pravidla poruSovat. Mnohdy si ani nemusi uvédomovat, Ze urcitd pravidla porusSuje,

protoZe samo to tak nevnima. (MKN-10, 2020)

Nejen pii praci ve Skolni lavici, ale i doma se déti s ADHD vyznacuji vysokou
variabilitou vykont. V zavislosti na okolnich podminkdch nékdy dokdZou pracovat
perfektné, témét bez chyb, reaguji pohotové a spolupracuji s ucitelem nebo rodicem.
Pokud je vSak v okoli mensi ¢i vétsi mnoZstvi podnétd, které je vyrusuji nebo
odtrhdvaji jejich pozornost od uceni, vykazuje jejich vykon znacnou chybovost,
nedbalost a ledabyly postoj. Vzhledem k takovym skute¢nostem mohou pak byt Zaci

hodnoceni jako lini, nespolehlivi, nesoustfedéni. (Janderkov4, 2016)

V neposledni tadé je dillezité zminit zdravotni problémy ptfidruZzené u déti
s ADHD. Mnohem vyraznéji nez u normdlnich déti se u nich vyskytuje strabismus
neboli Silhdni. AZ u 52 % se objevuje zhorSena motorickd koordinace, coZ se projevuje
naptiklad v télesné vychové, kde je kladen diiraz na motorickou obratnost déti. DalSim
znakem je taky zhorSeny rukopis. Vyzkumy prokazaly, ze az u 25-50 % déti s ADHD
se v raném détstvi projevuji dalsi zdravotni problémy, a to opakované infekce hornich
cest dychacich, alergii a astmatu. U déti se také ve zvySené mife objevuje nocni

enuréza neboli pomocovani. (Paclt a kol., 2007)

Casto opomijenou problematikou byvd zneuZivdni drog, alkoholu u
jedinci s ADHD. Dochdzi k tomu, Ze pokud se u dospélych, kteii v détstvi trpéli
poruchou ADHD, objevi zavislosti na alkoholu ¢i drogach, chovani se zatazuje pod
Siroky pojem asocidlni chovani. Drogy a alkohol byly prokazany nejen u jedinca, ktefi
problematikou trpi, ale také u jejich rodict. Vyzkum ukézal, Ze u biologickych rodict
déti s ADHD se ve vétsi mite vyskytlo poZivani alkoholu, lehkych drog ¢i sociopatie.

(Paclt a kol., 2007)
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4 Diagnostika ADHD

Zékladem zahdjeni odpovidajici 1écby je dobfe stanovend a kvalitni diagnostika. Na
prvni pohled by se mohlo zdét, Ze je to jednoduché, v praxi se pak jednd o zdlouhavy a
komplikovany proces. A to i vzhledem ktomu, Ze ADHD se vyskytuje s mnoha
komorbidnimi poruchami a stanoveni diagnézy se proto dostivd do mnoha tskali.
Pokud se bude diagnostikovat hyperkinetickd porucha s naptiklad komorbidni dyslexi{
a tiky, jednotlivé poruchy musi byt zaznamendvéiny oddélené. Zdklad pro hlavni
roz¢lenéni poruchy ADHD na jednotlivé subtypy tvofi piitomnost ¢i nepfitomnost
poruch chovéni. (Drtilkové, Sery, 2007) Diagnostika ADHD se odrdZi od projevil, u
kterych je dilezité, Ze se projevuji minimdln¢ ve dvou riznych prostiedich. To
znamend, 7Ze pokud jsou urcité ptiznaky patrné v domicim prostfedi, mély by se

projevovat i v prostiedi $kolnim. (Starkovd, 2016)"

Porucha ADHD vznika u déti nejcastéji do dovrSeni patého roku veéku. Muze se
projevovat i v dospélosti, dilezité vSak je ji diagnostikovat co nejdiive je to mozné.
Diagnostika hyperkinetické poruchy se skladd z mnoha vySetfeni, pozorovidni a
rozhovort. Tuto Sirokou Skalu tvofi rozhovor s matkou nebo jinou blizkou osobou,
klinické vySetfeni ditéte, rozhovor s ucitelem, Skolni anamnéza, zkoumdéni socidlni
situace ditéte, velké mnozstvi dotaznikli a posuzovacich $kdl, télesné, zobrazovaci,
laboratorni a elektrofyziologické metody a psychologické vysetieni. (Drtilkovd, Sery,

2007)

4.1 Rozhovor s rodici

Pokud se budeme zabyvat rozhovorem s matkou ¢i jinou blizkou osobou, musime ho
s ADHD po celou dobu jeho vyvoje miZe mit stéZejni informace pro diagnostiku.
Jednd se totiZ o osoby, které maji bezprostiedni informace o vyvoji ditéte a jeho
odlisnostech. PovétSinou jsou to jedini Clenové, ktefi mohou poskytnout kvalitni
anamnestetické tidaje a popsat chovani jedince s ADHD do nejmensiho detailu, protoze

jsou s nim v kazdodennim kontaktu. Na tento rozhovor se vyhrazuje 30 minut casu.

! dostupné na: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/01/04.pdf
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Miize nastat problém, kdy rodic¢e mluvi spiSe o tom, co si mysli o chovani ditéte, nez

aby popisovali chovani samotné piimo. (Drtilkova, Sery, 2007)

Pokud jde o prvni setkdni rodicti a ditéte s lékafem, jako prvni pfichdzi
predstaveni 1ékate. UZ od zacatku je dilezité, aby 1ékaf piisobil klidnym a vyrovnanym
dojmem a vytvofil si tak dobré jméno u rodict a ditéte, které pak bude brat prostiedi za
daveérné a bezpecné. Rozhovor miize probihat bud’ v pfitomnosti ditéte, ale lékaf i
matka musi pocitat s tim, Ze jim dité bude skdkat do feci a vyruSovat, nebo dité pocka
v jiné mistnosti za dohledu jiné dospé€lé osoby (otce, zdravotni sestry). (Drtilkova,

Sery, 2007)

Interview zacind obecnou otdzkou, s ¢im do ordinace rodi¢ s ditétem ptichézi.
VétSinou se nechdva ¢as na odpovéd’, kdy matka volné hovoii, 1ékat ji do promluvy
neskidce a snazi se ji povzbuzovat v popisovidni daného stavu a situace. Pomdha
vétSinou i to, kdyz lékaf projevi empatii a pochopeni pro to, jak mize byt slozité
vychovdvat dité¢ s problémovym chovdnim, a také podpora rozhodnuti vyhledat
v situaci odbornou pomoc a navstivit ordinaci 1ékate ¢i psychologa. Nejvice se musi
dbat na to, aby matka co nejvice popisovala chovani ditéte a co nejmén¢ se snazila ho
hodnotit, i kdyZ se zaznamendvd, Ze matka takové chovani hodnoti negativnim

zpusobem. (Drtilkova, ger}’/, 2007)

Nejprve se z vypravéni utvoii uceleny pohled na chovani jednotlivce, ndsledné
jsou kladeny doplnujici otazky. Dulezité je si psat razné Cinnosti v Zivoté ditéte. U
ADHD jedincii dochdzi k tomu, Ze dokdzi dlouhé hodiny sedét u pocitacovych her, ale
u ¢innosti, které jsou po nich poZadovéany ze strany rodi¢d, dlouho nevydrZzi. Dochaz{
k tomu, Ze skupiny Cinnosti, které je nebavi a nejsou v nich dostate¢né namotivovani,
se priznaky poruchy ADHD projevuji Castéji a silnéji, oproti C¢innostem, o které oni

sami maji zdjem. (Drtilkovd, Sery, 2007)

4.2 Klinické vySetieni ditéte

Klinické vySettfeni ditéte je druhym zdkladnim kamenem stanoveni spravné diagndzy u
jedince. Vétsinou je vhodnéjsi, aby takové vySetfeni probihalo bez ptitomnosti rodict,
dité se pak chova ptirozenéji, pokud neni pod stilym dohledem a muzZe se u n¢j projevit

mnohem vice znakil neZ v jejich pfitomnosti. Toto vySetfeni probihd v rozmezi 30-45
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minut. Klinické vySetfeni by mélo probihat v prostfedi, které je ditéti zniame, a ve

kterém se dité citi bezpec¢né. (Munden, 2002)

Sleduji se hlavni pfiznaky, které jsou vyzna¢né pro ADHD, a to hyperaktivita,
impulzivita a nepozornost. Symptomy se mohou objevovat u jedinci jednotlivé nebo
v kombinaci. Projevuji se hlavné tehdy, pokud se jedinec orientuje na vykon, kde je
zapotiebi zapojeni mozkovych funkci. Objevuji se také v situacich, kdy je poZadovin
po jedinci klid a raciondlni uvazovani nebo télesny klid. Dit€é mtze byt v takovou chvili
nepozorné, rozt€ékané, miZe se pohupovat na zidli, chodit z mista na misto, od jedné
¢innosti ke druhé. VétSinou se takové zatéZzové situace projevuji ve Skole, protoze tam
travi jedinci 5 dni v tydnu né€kolik hodin denné. Proto je Skola také jednim ze
zékladnich mist, kde muze dojit k povSimnuti si odliSnosti u jednotlivych zaki.

(Munden, 2002)

Pristup lékate k ditéti by meél byt individudlni a empaticky. Pokud jedinec
s ADHD uvidi, Ze se k nému 1ékat chova pratelsky, vzbudi v ném divéru a on bude
reagovat oteviengji. Cdst vySetfeni by méla probihat vsedg, aby se mohly vypozorovat
priznaky v situaci, kdy by dit€¢ mélo v klidu sedé¢t. Dalsi cast by méla probihat pii hie,
aby dit¢ mélo moZnost stfidat ¢innosti a hracky tak, jak je pfirozené zvyklé. Prosté
pozorovani je to nejcenndji, co mize lékaf pii pozorovani ziskat. (Drtilkovd, Sery,

2007)

Forma a obsah musi byt vZdy pfizpisobena véku a mentdlnim schopnostem
ditéte. Rozhovor zacina prostymi otdzkami: Jak se mas? Kde bydlis? Kam chodi§ do
Skoly? a podobné. Nesmi se nikdy zacinat s otdzkami ohledné ADHD, aby se dité
nevylekalo, ale musi se nastolit diivéra mezi obéma Cleny rozhovoru. NeZ se dostaneme
k problematice, je dobré hovoftit o oblastech, které jsou jedinci blizké, jako je naptiklad
domov, hracky, zdjmy, Skola, volny cas, vztahy a kamaradi, ndvykové latky, pfani.
Postupné pak prechdzime k jadru véci, doptivime se ditéte na konkrétni ptiznaky
poruchy, které se u jedince objevuji, a jaké maji disledky v jeho Zivoté. (Drtilkova,

Sery, 2007)

4.3 Rozhovor s ucitelem, Skolni anamnéza
Skolni anamnéza je dulezitym bodem diagnostiky, jelikoz ADHD muZe jedince

ovliviiovat pfi uceni a vyucovani, mize mit dopad na vzdélavani jedince a jeho socidln{
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postaveni v kolektivu tfidy a budouci pracovni kariéru. Pfi tomto druhu anamnézy se
pozoruje, jak se dité projevuje ve Skole a Skolni tfid€, prospéch jedince, dosazend
urovei jeho schopnosti a dovednosti, a to, jak je dokdZze pouzivat. Nasledné také vyskyt
specifickych poruch uceni, jako je dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a dal$i, vztahy ditéte

ke spoluzdkiim a ucitelim, a také problémy v chovani jedince. (Munden, 2002)

Rozhovor se tfidnim ucitelem ditéte je nejidedln&jSi pro ziskdni kvalitnich
informaci tykajicich se Skolniho prostiedi. Na takovy rozhovor bude stacit 20 minut
casu. Jako vhodna alternativa se mize volit dotaznik pro ucitele, ktery pfinasi kvalitn{
vysledky za krat$i chvili, a klidn€ od vice ucitelli zdroven. Aby mohla byt tato metoda
pouzita, musi rodiCe souhlasit se sdé¢lenim diagnézy ucitelim. Dotazniky mohou byt
vyuzity i v kombinaci s rozhovorem s matkou ¢i ditétem, kdy si milZeme ovéfovat

jednotlivé informace, na kterych se shodnou ¢i nikoliv. (Munden, 2002)

4.4 Socialni situace ditéte

Jednd se o vSeobecny rozbor socidlni situace rodiny, ve které dit¢ s ADHD vyrista.

Diraz je kladen na né€kolik skutecnosti:

* bydleni (zda dité bydli ve mésté x na venkove, kde ma moznost béhat a vybit si
svou energii na mnoha Cinnostech, které ve mésté nejsou mozné; bydleni ve

¢tvrtich, kde se vyskytuji ve zvySené mite drogy, alkohol ¢i kriminalita),
* zameéstnanost ¢i nezaméstnanost rodicu,
* dostatecné zajiSténi péce o dite,

* socidlni podpora a udrzovani dobrych socidlnich kontaktl a vazeb mezi

jednotlivymi rodinnymi ptislu$niky,

* socialni interakce mezi ditétem a Cleny jiného zdjmového spolecenstvi (DDM —
domy déti a mladeze, jiné zajmové skupiny a krouzky ¢i skupiny pro rodice a
deti),

* materidlni zabezpeceni ditéte (pfitomnost ¢i nepfitomnost finan¢nich starosti a

povédomi rodict o socidlnich ddvkach, které by v pfipad¢ nouze mohli pobirat),
* jakékoliv rodinné problémy ¢i problémy mezi rodici, které by mohly ovliviiovat
vyvoj ditéte,
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* povédomi o mozZnosti vyuZivani socidlnich sluzeb, které by mohla rodina
v ptipadé problémil vyuzivat (Iékaf muZe spolupracovat s odborem socidlnich
sluzeb a muZze rodi¢im navrhnout, aby socidlni pracovniky nebo oddéleni

socialnich davek kontaktovali). (Munden, 2002)

4.5 Dotazniky a posuzovaci Skaly

Neméné duleZitou soucdsti jsou Skaly a dotazniky pro dité, rodie a ucitele,
protoZe podavaji pohled na problematiku rovnou z n¢kolika pohledi, a o jak samotného
ditéte s ADHD, jeho rodi¢e a pedagoga, ktery se zikem pracuje ve §kole. V Ceské
republice se pfiiliS nepouzivaji, ale preklady nékterych dotazniki lze vyuzit i bez
narodni standardizace. Mezi takové dotazniky patii napiiklad jiz vySe zminény Conners
— verze pro rodice a ucitele. (Paclt, 2007) Kromé diagnostického rozhovoru DIVA se
nejcastéji pouzivaji posuzovaci Skdly a dotazniky, mezi které ndlezi naptiklad

VADPRS, BAARS ¢i Skala Connersoveé. (Cermékové, neuvedeno)

Mezi dalsi testové metody, které jsou v diagnostice této problematiky vyuZivany
patii WISC-III neboli Wechslerova $kdla inteligence, coz piedstavuje zdkladni ndstroj
pro diagnostiku hyperkinetického syndromu. V Ceské republice jsou dostupné a
nejéastéji uzivané i testy pozornosti, kam fadime napiiklad Ciselny étverec, Burdontv

test, Test koncentrace pozornosti a Test pozornosti D2. (Paclt, 2007)

Vysledky testii miZeme nasledné zptesnit a doplnit o dal$i hypotézy pouZitim
dalSich testovacich metod. Jednd se pfedevSim o testy specidlnich schopnosti,
dovednosti a znalosti, které se vénuji lidské percepci, kdy kazda oblast ma svij
specidlni test. Zrakova percepce vyuzivd Reverzni test, sluchovd ZkouSku sluchové
diferenciace nebo Zkousku sluchové analyzy. Autory Casto zmifiovany je i Stroopuv
test, ktery se uziva pro odliseni déti s hyperkinetickym syndromem a zaroven je celkem
spolehlivé dokdze rozdélit do jednotlivych subtypt. Samostatnou oblast zkoumani tvoi{
pamét, které je tieba vénovat specidlni pozornost. Vyuzit lze napiiklad pro verbdlni
pamét’ Pamétovy test verbalniho uceni a pro neverbalni Rey-Osterriethovy komplexni
figury, které se pouZivaji k méfeni znakové percepce, vizudlnich a motorickych

schopnosti a vizudlni paméti. (Paclt, 2007)
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4.5.1 VADPRS

VADPRS neboli Vanderbiltova hodnotici $kéla, jejimz autorem je Mark Wolreich, je
jednim z nejcastéjSich uZivanych metod pro diagnostiku ADHD u déti ve v€ku mezi 4-
18 lety. Skdla VADPRS sestdvd ze dvou verzi, jedné pro hodnoceni jedince rodi¢em a
druhé ucitelem. Tato Skdla hodnoti détské ptiznaky ADHD z komplexniho hlediska, na
stupnici od 0, kdy chovani neni pfitomno nikdy, do 4 kdy chovani je pfitomno velmi
asto. Cast VADPRS ro uditele se zamé&fuje na studijni vysledky zaka, jejich socialni
schopnosti a chovéni, vztah s ostatnimi intaktnimi spoluzdky a organiza¢ni schopnosti

ditéte. (Ptacek, Ptackova, 2018)

4.5.2 BARS

BARS neboli Barkley Adult ADHD Rating Scale vychdzi z diagnostickych kritérii
diagnostického statistického manualu DSM-V. Zahrnuje $kdlu pro posuzovani ADHD
v détstvi, pfitomnost aktudlnich pfiznakd a Skdlu pro hodnoceni pfiznakl jedince

druhou osobou.?

4.5.3 Skala Connersové

Skéla Connersové pro hodnoceni ADHD patii mezi nejuZivanéjsi metody diagnostiky
poruchy ADHD. Slouzi k hodnoceni somatickych projevii poruchy u ditéte. Projevy
jsou rozdéleny do osmi kategorii. Krom¢ sledovani hlavnich piiznakt, jako je
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita, se Skdla Connersové zaméfuje i na dals{
pfiznaky, mezi které fadime napiiklad sklony k agresivité, chovéni ve tfidé, socidlni

potizZe, postoj k autorité, ucast na skupinovych Cinnostech a dalsi. (Drtilkova, 2007)

2 http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1008
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5 Lécba ADHD

Vzhledem k tomu, ze ADHD je porucha, kter4 je velice variabilni ve vyvoji, projevech,
etiologii, je 1 jeji 1écba velice variabilni. PfestoZe se nejednd o poruchu, kterd by
bezprostfedné ohrozovala dit¢ na Zivoté, velice vyznamnym zptisobem ovliviiuje jeho
zivot. Pokud se nezavede u jedince s ADHD lécba v¢as, muze az v 80 % pretrvavat do
dospélosti. Metod 1écby je velmi velké mnoZstvi. Ptacek (2018) uvadi tfi hlavni sméry,

na které se 1é¢ba ADHD zamétuje, a to:
» farmakologicky piistup,
* behaviorilni/psychosocidlni pfistup,
* kombinace obou piistupil.

Pravé diky tomu, Ze existuje mnoho piistupl k 1écbé, ne vzdy je zvoleny piistup
vhodny. Velmi vysoké procento jedinci s ADHD je 1éceno nevhodnym zplsobem,
pokud vibec né&jakym. Soucasné ndazory se piiklani piedevSim k metodé

farmakologické, kterd je ze vSech metod nejucinnéjsi, a ddle pak na psychologické

metody. (Ptacek, 2018)

I ptfesto, Ze je moznosti vyuziti n€kolika druh@ metod, dilezity je fakt, Ze zddna
metoda nevede k trvalému vymizeni pfiznaki, ale pouze k jejich potlaeni. Lécba
dodéva jedinciim trpicim ADHD dlevu, avSak pouze po dobu, po kterou je aplikovéna.
Pokud se nésledné od 1é¢by ustoupi, pfiznaky se mohou projevit ve stejné mite, jako

kdyzZ se 1é¢ba nasazovala. (Barkley, 2005)

5.1 Farmakologie

Farmakologie je jednim ze zdkladnich pfistuptt k 1écbé ADHD, jak vSak uvadi
Jucovitova a Zackovd (2010), u nds v Ceské republice prozatim vyvoldvad spise
nedlvéru, i pfesto, Ze vliv farmak na chovéani déti s ADHD je ve vice jak 70 %
pozitivni. Farmakoterapie ma velice dlouhou tradici, a to jiZ od 30. let minulého stoleti.

(Jucovicova, Zéékové, 2015)

Léky ptedepisuje 1ékat, a to po konzultaci s rodi¢i jedince s ADHD a ditétem
samotnym. Davkovani musi byt vZdy pfizpisobeno véku ditéte a jeho hmotnosti.

Dulezité je obeznamit Skolu s farmakologickou 1ébou, aby se ucitelé mohli na jedince
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vice zaméfit a dokazali o chovani jedince informovat rodice, poptipad¢€ aby dohliZeli na

uzivani 1éku jedincem béhem vyuky ve Skole. (Reifova, 2010)

Train (1997) upozoriiuje na dulezitost dostatecné informovanosti rodiny a
pracovnikt Skoly s 1écbou ditéte s ADHD. Nedostatecnd informovanost muze zpusobit
to, Ze se dit¢ stane na lécich psychicky zavislym. Zaroven miiZe dojit k tomu, Ze se dité
nau¢i vyuzivat pozornosti okoli a pfedstirat vedlejsi tCinky pfedepsané medikace.
Prave z téchto ditvodl je nutna objektivita a udrZzovani autority dospélého ¢lovéka. Jak
vyplyva z obrdzku niZe, nejcastéji se uziva methylfenidat (firemni nazvy 1€kt Ritalin a
Concerta) a Atomoxetin (Iék s obchodnim nazvem Strattera). Uvadi se, Ze ucinnost

obou 1ékii se pohybuje mezi 70-75 %, proto efekt jejich uZiti je srovnatelny.?

10 PREHLED LECIV UZIVANYCH V TERAPI A
oiinna Mtka  nazev leiviho davkovod formy  bypicka ivodni davka obvylda maximolni  poznamka
plipraviu® divka
s tfenion  Fhtakn 10 ey 5 gyl 0 mdgden RN jislimee B2 v premiim b
Erva nuines dénka bebpm vyutovan
Conoenin 18, 36, 54 myg 18 mickan T2 mgcen RNk tred BZ 12 hodn
Ziepiuss spolIpaac
event. srdteny chutl k poiu plotrniied coly den
atomoxstin Stattera 10,18, 25, 40, ot @ acteacont| 1.2-1.4 makgiden nevacup opdiovw recspt
0 e % 70 kK 0.5 magkaidon 4 iy,
pak 1.2 mggien
Uik pozrame al po nekolka tydnech
vy B komoricils poruch, Bikd, Zavsioali
Ziepiue ranni a poedng velemi chovanl dotry
R
rrcritonoval St viskyl sucicRinech miySionek
* oy phipr wehy akbuIng costupr k 7. 7. 2000, rdmy AISLP verze 20002 - 1, 4, 2000 o Phoanix BRamnsky wikoobchod

Obrazek 3 Prehled 1é¢iv uzivanych v terapii ADHD. Pievzato z:
https://1h3.googleusercontent.com/proxy/Y 1Gb713-0VThBqYk9VxjV-jABGPIgPLIJgmeN-
wZth3PmSYEzSMT2vG517b-Usg0iQS1z8em5g8tZznalejh DLeCMisHUoH3 H6qJT8GCu-
4XcaB8alnlQRmJEqInIKYbwccdsG3UBmMZFoOmeF2fbuc st63ukHI-yrKtA.

5.1.1 Ritalin
Methylfenidat pod obchodnim ndzvem Ritalin je indikovan jako soucdst komplexniho
1écebného programu pro ADHD u déti ve véku 6 let a starSich, tudiz se mizZe uZivat jiz

u déti na prvnim stupni zakladnich $kol.* Ritalin se vétSinou uZivd pifi zahdjeni 1é¢by.

3 https://jsme.cz/prehledne-o-lecich-pro-terapii-adhd-u-deti
* https://mediately.co/cz/drugs/ZgFY OLLT7Cx 18irrPu3LODDFY wa/ritalin-10mg-tableta#packagings
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Jednad se o 1€k, ktery ma v 1écb¢é dlouholeté zkuSenosti, je u¢inny a pro rodice ne velmi
ndkladny. Jedna se o psychostimulujici 1€k, coz znamen4, Ze povzbuzuje vykon ditéte a

zlepSuje jeho pozornost.’

Jako 1€k se Ritalin uziva jiz od 50. let minulého stoleti. Prokézalo se, Ze jeho
ucinky jsou nezdvadné, nendvykové a pti spravném davkovani velice dcinné. Lék je
casto uzivany i vzhledem k jeho cenové dostupnosti. Kladem 1éku je, Ze efekt se
dostavuje rychle po pouziti, a to témét po 90 minutach, ale oproti tomu je zdporem to,
Ze ucinek nevydrZi dlouhou dobu a vyprchd do péti hodin. Proto je nutné uziti 1éku

opakovat nékolikrat denné. (Train, 1997)

5.1.2 Concerta

Concerta je forma metylfenidatu, kterd je v Ceské republice dostupni od kvétna roku
2009. Jedna se o tablety s postupnym, fizenym uvoliiovanim, které probihd zhruba od
1-2 hodin po uZiti a ndsledn¢ az po dobu 12 hodin. Proto se stivd lékem, ktery je
uZivan&j§i neZ vySe zminény Ritalin. (Drtilkovd, 2010)° Jedna se o 1ék, ktery je
predepisovan psychiatrem, a to také u déti od 6 let véku a mladistvych. Vysazuje se

tehdy, pokud neni zaznamenéno 74dné zlepSeni po dobu jednoho mésice.’

5.1.3 Dextroamfetamin

Dextroamfetamin neboli Dexedrin patii do stejné skupiny 1€k, jako je vySe zminény
Ritalin, oproti nému je popisovan jako mirnéjsi s ohledem na moZné nezadouci ucinky.
Radime ho tedy mezi stimulancia. Obé& tyto latky zvy3uji v mozku hladinu dopaminu.
(Groenman et al., 2017) Stejné tak, jako u Ritalinu, tak i u Dextroamfetaminu se
ucinnost 1éku sniZuje béhem nékolika hodin, proto je nutné uZivat nékolikrat denné.

(Drtilkova, 2007)

3 https://jsme.cz/prehledne-o-lecich-pro-terapii-adhd-u-deti
® https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2010/02/10.pdf
7 https://mediately.co/cz/drugs/PCOWOdGsaldlvgusPNd3LbCf50N/concerta-54mg-tableta-s-

prodlouzenym-uvolnovanim
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5.1.4 Strattera

Strattera je od dubna roku 2007 prvnim nestimulaénim preparatem oficidlné
schvilenym pro 1é¢bu déti trpicich poruchou ADHD. I pfesto, Ze je Strattera na trhu
velmi kriatkou dobu, uZivd se velmi cCasto. ZkuSenosti s uZitim obou 1€k jsou
dostatecné k tomu, aby se mohly srovnat vychody a nevyhody obou 1€kt. Hlavni rozdil
mezi Ritalinem a Stratterou souvisi s cenou obou 1éki, ktera je u obou preparatli zna¢né
rozdilnad. Lisi se také spektrem neZzadoucich ucinkii, dobou plisobeni a ucinkem u

pfidruzenych poruch. (Drtilkov4, 2008)®

Volba Atomoxetinu jako medikamentu je ucinnd pi#i redukci projevi poruchy
ADHD u pacientti, ktefi trpi urCitymi pfidruZenymi poruchami. Mezi tyto komorbidn{
poruchy patii tikové a tzkostné poruchy, deprese, enuréza nebo porucha opozi¢niho
vzdoru.® Jiz Train (1997) zmifiuje Ze prdavé u projevu téchto pfidruZenych poruch u

ADHD neni 1ék Ritalin vhodnou volbou.

Lék Mechanismus tG¢inku na BéZné nezadouci ucinky
molekuldrni drovni
Metylfenidat Blokuje reuptake (zpétné SniZena chut’ k jidlu,
vychytavani) dopaminu a insomnie, bolest bficha, hlavy,
noradrenalinu, blokuje zavrat’, sniZeni hmotnostnich
dopaminovy transportér ptirastka, afektivni symptom,
nauzea, zvraceni, anorexie
Dextroamfetamin | ZvySuje uvoliovani dopaminu a | SniZena chut’ k jidlu,
noradrenalinu do synaptické palpitace, tremor, insomnie,
Stérbiny, sniZuje reuptake bolest hlavy, zdvrat, sucho
v ustech, sniZeni hmotnosti,
abdominélni symptom, bolest
bficha, iritabilita
SmiSené Zvysuji uvoliiovani dopaminu a | SniZen chut’ k jidlu,
amfetaminové soli | noradrenalinu do synaptické agitovanost, bolest hlavy
Stérbiny, sniZuji reuptake
Atomoxetin Selektivn¢ inhibuje synaptické Bolest bticha, sniZzena chut’
reuptake dopaminu k jidlu, zvraceni, somnolence,
iritabilita, inava

Tabulka 5 Porovnani béZnych nezdadoucich ucinkt u 16k pouzivanych pti 1é¢bé ADHD (Ptacek, 2018)

8 https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/04/05 .pdf
% https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/04/05 .pdf
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5.2 Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucdsti 1écby poruchy ADHD. Nejcastéji se uziva
v kombinaci s farmakologickou 1écbou, kterd je uvedena vySe. Od psychoterapie se
ocekdva, ze bude jedincim s ADHD ndpomocna pfi osvojovani adekvatnich socidlnich,
Skolnich a studijnich dovednosti, pomdha podporovat u jedincli adaptivni chovani a
zlepSuje jejich sebekontrolu. Do psychoterapie miizeme zatadit kognitivné behavioralni
terapii, skupinové terapie, rodinné a systemické terapie a psychodynamické pfistupy.

(Miovsky, 2018)

5.2.1 Kognitivné behavioralni terapie
Kognitivné behaviordlni terapie (ddle jen KBT) je psychoterapeutickd metoda, ktera
napomdhd jedinci s ADHD uvédomovat si a ovliviiovat nejen jeho chovani, ale i jeho

mysleni.'”

Rozvoj této metody je datovan do 70. let 20. stoleti a za zakladatele jsou
povazovani Josef Wolpe, Hans Jiirgen Eysenck, D Donald Meichenbaum a Michael J.

Mahoney. (Pesek, Pragko, Sipek, 2013)

KBT je terapie zaloZend na systematickém programu v jednotlivych postupnych
krocich, které jsou orientované na jedince s ADHD. KBT ptfedpokladd, Ze negativni
chovdni a mySleni zpusobuji maladaptivni nebo vadné myslenkové vzory. (Pesek,

Pragko, Sipek, 2013)

Metoda KBT vyuzivd tradi€ni racionalismus a logicky pozitivismus. Terapeut
pomdhd ménit zazitd schémata jedince a vytvdfet reality, které ndsledn€é budou
ndpomocné klientovi pro dosahovdni jeho cili. Celé vySetfeni probihd formou

systematického rozhovoru. (Vybiral, 2016)

5.2.2 Skupinova terapie

Terapie ve skupiné muze jedincim s ADHD nabidnout podptrné a ucici prostiedi,
které je vhodné nejen v détstvi, ale i dospivdni a dospélosti. Skupinova terapie je
prostiedim, kde si jedinci sdéluji problémy v bezpe¢né atmosfére. Reseni problémi ve

v

skupin¢ muze pomoci jedincim v tom, Ze si dokdzi uvédomit, Ze nejsou jedini, ktefi

19 http://www.nepozornidospeli.cz/2013-11-13-18-17-04/terapie/82-terapie
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proZivaji své problémy, a zdroven najdou prostfedi, kde mohou své pocity ventilovat,
aniz by byli jakymkoliv zpiisobem napadani. (Miovsky, 2018) Cesky autor Paclt (2007)
vyzdvihuje pozitivni zkuSenosti se skupinovou terapii nezletilych pacientl trpicich

ADHD béhem dvoutydennich 1écebnych pobytl konajicich se v ptfirode.

5.2.3 Rodinna terapie

Pokud chceme proniknout do jiadra poruchy ADHD, je duleZité zaméfit se na vSechny
aspekty Zivota jedince s touto poruchou. Hlavni dlohu v 1é€bé ADHD tvoii rodina
jedince. Cim je mladsi, tim ma rodina vét§i funkci. (Miovsky, 2018) Zahrnuta je zde
také podpora a edukace rodinnych piislusnikd, a to zejména rodic¢u ditéte, jejichz
psychicky stav se s poruchou muze také zhorSovat, a mtize mit dopad na jejich socidlni
zivot. (Paclt, 2007) Vhodné je také vyuziti skupiny déti a rodict z vice rodin neboli
multi-family group therapy. Multimoddlni terapie by méla zahrnovat i ucitele.

(Miovsky, 2018)

5.3 Relaxa¢ni techniky

Mezi dalsi formy psychoterapeutického pfistupu v 1écbé poruchy ADHD tadime
relaxacni techniky. VSechny terapeutické metody se snazi v jedinci s ADHD navodit
pocit bezpeci a klidu. Pravé k tomu mohou pomoci tyto techniky, jelikoZ jejich
pusobenim dochézi k télesnému uvolnéni jedince, coz ndsledné vede k uvolnéni svald a
psychiku jedince. Oproti klasické psychoterapii jsou tyto metody snad aplikovatelné a
univerzalngjsi, daji se pouzit napiiklad i ve Skole nebo v domédcim prostiedi. Relaxa¢ni
techniky pomadhaji k celkovému zklidnéni jedince, pomadhaji posilovat jeho
sebeovlddani a sebekontrolu. U kazdé techniky je nutné se nejprve sezndmit s pravidly

pro jejich uziti. (Jucoviova, Zackova, 2010)

Juvoci¢ové a Zackova (2010) uvadi zékladni piehled technik, které jsou vhodné

pro préci s jedinci trpicimi ADHD. Radi mezi né:
* imaginaci,
e svalové uvolnovani,

e dechova cviceni,
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* jogova cviceni
e hudebni relaxaci,
e relaxacCni masaze.

Zaroven uvadi i obecnd zakladni pravidla, kterd plati pfi provadéni vsech
relaxacnich technik a pro spravny vysledek je dulezité je dodrZovat. Mezi tato

pravidla patii:
* schopnost rodicti samostatné ovlddat relaxacni techniky, umét je proZit a
verit jim,
e sezndmit jedince s Ucinky a cilem relaxacnich cviceni pfedem;
e zafadit pohyb pfed samotnym relaxacnim cvicenim;
* nastavit jedincim hranice;
e pfi uziti imaginace se zam¢fit na téma, které dité bavi a zajima ho;
* ptizpisobit relaxacni cviceni veéku ditéte;
e pfi nacviku nic nepovaZovat za chybu;

* nebyt nespokojeny Ci ve Spatné ndlad¢, pokud dit¢ s ADHD nereaguje

zrovna tak, jak by si ¢lov€k pfedstavoval;
* na zavér zvolit vhodny kréatky rozhovor o prozitcich z relaxa¢niho cviceni.

Zeminkovd a Vyskotovd (2010) se shoduji s Mrazovou (2015) v tom, Ze
relaxacni techniky komplexné¢ pusobi proti stresu, neklidu ¢i zvySenému
svalovému napéti. Pomaha zdokonalovat pamét’ jedince, pozitivné ovliviiuji rozvoj
jeho osobnosti, pisobi pfiznivé na télesnou stranku jedince — zlepSuji krevni tlak,

snizuji dzkost a chréni pfed vycerpanim.
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6 Edukace zaka s ADHD

6.1 Vzdélavani ve Skole

Prace se zdkem, ktery ma diagnostikovanou poruchu ADHD, je samoziejmé oproti
systematicky a otevieny postup, mizeme ovlivnit nejen jeho chovani ve skole, ale také
pozitivni motivaci k udeni a vzdé&ldvacimu procesu vibec.!! Wolfdieterova (2013)
uvadi, Ze prace s détmi vyZzaduje Cas a trpélivost. Clovék, ktery si netroufne vysoké
nasazeni nebo se nechce jinak aktivné zapojit, nikdy nemulZze proniknout a plné

pochopit poruchy chovani.

6.1.1 Seznameni pedagoga s ditétem a rodinou

Dulezité pfi praci s jedincem, ktery trpi ADHD, je sezndmeni pedagoga
s ditétem a jeho rodinou alesponi z¢asti. UZ pfi prvotnim sezndmeni si ucitel dokaze
udé€lat ndzor na to, jak se u ditéte ADHD projevuje, jaké je jeho sebehodnocenti,
popfipadé¢ jak se dokdze vyrovnat se stresovymi situacemi, se kterymi se muZe ve Skole
setkat. Komunikace pedagoga srodinou je také stéZejnim bodem uspéchu ditéte
s ADHD. Rodice potiebuji specificky ptistup ke komunikaci, a to pfevazené¢ dennimi,
tydennimi ¢i mésiCnimi zpravami ¢i setkanimi, které se nezamétuji pouze na vysledky
uceni ditéte, ale také na jeho pracovni usili, socidlni komunikaci a pfizptisobivost,
popiipadé vychovné problémy. Pedagog by se mél snazit zdliraziiovat pravé ty
pozitivni informace o ditéti.!> Pokud chce ugitel dosdhnout tsp&né komunikace
s rodi¢i, kterd bude pro jedince i pro samotné rodie piinosem, musi dodrzet urcité

zasady, které uvadi Skrlikova (2015). Mezi tyto zasady patii:

* poskytnuti davérného prostiedi, v némz se rodice budou citit bezpecné a
piijemnég, a to nejen pfi telefonické komunikaci, ale hlavné pfi komunikaci
osobni (ocenit rodice, Ze pfisli na schiizku; nabidnout jim piti);

* vyiceni prosby o spoluprici s rodinou ze strany ucitele, poptipad€ spoluprici

s dalSimi institucemi,

» poskytnuti povzbuzeni nejen ditéti, ale i rodictim,

' http://www.inkluzevpraxi.cz/kategorie-ucitel/1452-jak-podporit-dite-s-adhd-ve-skole

12 tamtéz

40



6.1.2

domluva postupnych krok, které se budou nasledn€ dodrzovat,

v/

findlni zhodnoceni, kdy si obé strany ové&fi, zda vSemu rozumély a nedoslo

k nedorozuméni.

Pozitivni pristup

Zékladnim bodem pro préci s ditétem je také pozitivni ptistup. Kladny postoj je

dulezity nejen ze strany pedagoga, ale také ze strany rodiny ditéte. Rodice takovych

jedinci maji Casto postoje negativni, protoze hyperaktivni déti jsou hodné okolim

kritizovany, ¢imZ dochdzi k tomu, Ze si na néj rodina a okolni spole¢nost vytvai{

negativni obraz, jakoZto netdspéSného a neschopného jedince. (Michalova, 2007) Pravé

z tohoto duvodu je dulezité dité podpofit ze vSech stran, k tomu mohou byt vyuzity

nasledujici zdsady pedagogické intervence, pro préaci s jedincem ADHD:

Vytvoteni jasné daného a strukturovaného rozvrhu hodin, jeZ se Casto dopliuje
o obrazkové kresby, které pomdhaji jedinci jednoduSeji se orientovat v rozvrhu.
Pokud by doslo ke zméné rozvrhu, je duleZité jedince na zménu dukladné
pripravit.;

Stanoveni pfesnych a jasnych pravidel chovéni, které jsou zdvazné pro vSechny
jedince ve tiidnim kolektivu. Pevny fad i systém odmén, popiipadé trestd, je
vlivny pro cely kolektiv. Diilezité je dodrZovat plnéni takového fadu nejen ze
strany zaku, ale i ucitele. Pokud dit¢ porusi zdkladni pravidlo, nemél by ucitel
reagovat posmeésné nebo zlobng, ale mél by si uvédomit, Ze u ditéte se chovani
muZe projevovat bezdécné. Jedinec si vSak musi byt védom toho, jaké pravidlo

porusil.;

Promysleni zasedaciho potddku je dulezitou zdsadou pedagogické intervence,
zék s ADHD by m¢l sedét bliZze u tabule, ale dédle od katedry a od okna, aby ho
nepfitahovaly véci odehrdvajici se mimo Skolu. Neposazovat vedle sebe dvé déti

s hyperaktivitou, pokud to nenf nezbytné.;

Vystupovdni pfed Ziky by mélo byt klidné a s porozuménim, ucitel by se mél
snazit se vyvarovat nervozity, mluvit klidné, jasné a ddvat jednoduché piikazy,
nejlépe v kratkych a vystiznych vétich. Nemélo by dochdzet k bezdivodnému

zvySovani hlasu. Dobré je udrzovat o¢ni kontakt s ditétem.;
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e U zdkd sporuchou pozornosti a hyperaktivitou je nutné pocitat az
s dvojnasobnou pracovni dobou, pokud ma Zak pomalé psychomotorické tempo.
Musime vSak Zdka kontrolovat, zda skute¢né pracuje. Je lepsi, kdyZz zdk splni

alespon €ést tkolu spravné, nez aby m¢él cely ukol rychle a chybné.;

* Pokud se budou u zidka vyskytovat chyby v pracich, dilezité je opravovat je
hned a utvrzovat dité¢ v tom, jak je dané feSeni spravné. To vede k tomu, aby se
chyby, pokud mozno, znovu neopakovaly. Odménovat nejen dosazeny vysledek,

ale i jeho pozitivni motivaci a snahu ukol splnit.;

* Nejen o pfrestivkach, ale i pfi silném neklidu ve tfid¢, je vhodné zatadit
uvolnovaci hry, které jsou zamétené hlavné na télesné prozitky. Takové aktivity
jsou prospésné i pro Zaky, které problémy s pozornosti a hyperaktivitou nemaji.

(Michalova, 2007)

V odborné literatuie se také muZeme setkat s dlouhou fadou doporuéeni pro
prici s jedinci, jeZ trpi poruchou ADHD, a to nejen v rdmci tfidniho kolektivu a
Skolniho prostfedi, ale také v ramci jiného socidlniho prostfedi, jimz muze byt napf.

rodina nebo zdjmova skupina. Mezi zdkladni doporucované pedagogické postupy patii:

* Instrukce a pokyny — veSkeré pokyny, postupy, které jedinci s ADHD
piedkldddme, by mély byt co nejvice strucné, jasné, srozumitelné a splnitelné.
Po zadani pokynii by mély byt pro dité vytvofeny takové podminky, ve kterych

dité nebude ruseno Zadnymi jinymi elementy.

* Pozitivni posilovani — snaha jedince chvilit plati nejen u intaktnich zaka, ale i
u vSech zakl se specialnimi vzdé€ldvacimi potfebami. Pochvaly by mély byt
smefovany vzdy k projevim Zadouciho chovani.

* Mirné tresty — pouzivaji se v piipadé, Ze jiné feSeni neni Gc¢inné. Stejné jako
pokyny i tresty by mély byt jasné definované a pochopitelné pro jedince.
Zaroven by se mély uzivat v ptimé Casové souvislosti, kdy za nezadouci projevy

chovéni nasleduje okamZity trest.

* Zpétna vazba — reflexe a zpétnd vazba k Zakovi muze vést k zdsadni zméné
chovéni jedince s ADHD. Zpétnd vazba by méla byt stru¢nd, srozumitelnd a

jasnd. Je vhodné Zdka motivovat pozitivné, nejlépe slovné a s tsmévem.
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* Sebekontrola a sebehodnoceni — spravné¢ provedené sebehodnoceni vede dité
k regulaci projevi v jeho impulzivnim chovéani. MtZe byt také nastrojem, ktery

povede k pomalé a pozvolné zméné nezadoucich vzorctu chovani.

* Respektovani stylu uéeni — je jednim ze zdsadnich prvku pfi praci s ADHD
jedincem. Pro vétSinu téchto déti je charakteristicky tzv. globdlni styl uceni, coz
znamend, Ze by jim mély byt informace poddviany jako celek, nikoliv jako

jednotliviny.

* Nacvik metakognitivnich strategii — je, dalo by se fici, uceni se o vlastnim
stylu u€eni. Dité se snazi pozndvat své procesy uceni, a zdrovenn mu takovy
ndcvik pomdha ziskdvat zpétnou vazbu a pozndvat nasledky svych cinnosti.

(Zelinkova, 2003)

6.1.3 Vyrovnavaci a podpurna opatieni

Pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami jsou podle novely Skolského zdkona €.
82/2015 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
moZnosti pro vyuZziti podplirnych opatfeni. Tato opatfeni by méla zajistit kompenzaci
specidlnich vzdélavacich potfeb, a zaroven by méla vyrovnavat obtiZe téchto zaki ve
vzdélavani. Podpirnd opatfeni zahrnuji nezbytné tpravy ve vzdélavani a sluzby
poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizeni, ddle dpravu organizace,

obsahu, forem, metod a hodnoceni vzdélavani. (Zapletalovd, Mrazkova, 2014/2016)

Hlavni podporu navrhuje a realizuje pedagog sim nebo spole¢né ve spoluprici
s ostatnimi pedagogy Skoly. MuZe vSak vyuZit také komunikaci s pracovniky $kolniho
poradenského pracoviité (dile jen SPP). Mezi tyto pracovniky SPP fadime vychovného
poradce, Skolniho metodika prevence, Skolntho psychologa a Skolnitho specidlniho

pedagoga. (Zapletalova, Mrazkova, 2014/2016)

Vychovny poradce je zdkladni osobou $kolniho poradenského pracovisté a jeho
¢innost je povinn¢ ukotvena na kazdé zdkladni a stfedni Skole. Vychovny poradce
koordinuje Cinnosti, které souviseji se vzdélavanim zdkl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Podili se na tvorb& a kone¢né podobé individudlniho vzdélavaciho planu,

kontroluje, zda ucitelé dodrzuji vSechna doporuceni Skolského poradenského zatizeni
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(SPZ) a dohlizi ne realizaci podptrnych opatieni. Zarovei se zabyva spolupraci §koly a

SPZ nebo dalgich instituci, které se vénuji vzdélavani a vychové zaki.'?

Skolni metodik prevence zajistuje metodickou, koordina¢ni a poradenskou
¢innost v oblasti prevence socidlné patologickych jevu, tedy rizikového chovani, mezi
které se da zaradit naptiklad Sikana, agresivita, zaSkolactvi, uZivani psychotropnich a
ndvykovych latek Zdky, rizikové sexudlni chovdni a dal§i. SnaZzi se zvySovat
informovanost o téchto jevech mezi rodici, uciteli a Zaky tak, aby byla zajiSténa jejich
maximdlni prevence. Podporuje bezpecné a zdravé klima jednotlivych tfidnich

kolektivii a celé §koly, pofadd piedndsky a besedy spojené s uvedenou problematikou.'*

Skolni psycholog se zabyva také véasnou identifikaci Zdka se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami stejné jako Skolni specidlni pedagog. Napomdhd vytvofit
pozitivni klima tfidnitho kolektivu s heterogennimi skupinami zdkt. Vénuje se
vzdélavani zdka se zdvaznym stupném potfeby podplrnych opatieni, ktery neni
samostatn¢ schopny zapojit se do spoluprice v kolektivu intaktnich zdkti a napoméha

1épe poznat osobnost jednotlivych Zaki. '3

Jednou =z hlavnich ndplni prdce Skolniho specidlniho pedagoga je vcasnd
identifikace Zaka s potfebou podpirnych opatfeni a vytvareni metod a postupt, které
vedou u jedinct se specidlnimi vzde€ldvacimi potfebami ke zmirnéni nebo uplnému
odstranéni problémt ve vyuce. Napomdhd vzdélavani heterogennich skupin zaki
v jednom kolektivu, vytvéaii podminky vhodné pro tymovou a skupinovou spolupréci, a
také vytvari vice pfileZitosti pro individudlni praci s jednotlivymi zdky ve tfidnim
kolektivu. Zarovenn mize byt vyznamnym pomocnikem pro cely pedagogicky sbor,

kterému pomdaha v otdzkach vzdelavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,

ktef{ ¢asto neplni viechna ocekdvani pedagogi. '°

Kazd4 z vySe jmenovanych osob se mizou piimo ucastnit prvotniho pozorovani
v hodindch, pomoci uciteli hodiny reflektovat a nastavovat ptisluSnd opatfeni. Pokud

pfima podpora od &lent SPP neni dostalujici, ¢asto se vstupuje do etapy vytvofeni

13 https://katalogpo.upol.cz/obecna-cast/6-skola-a-podpurna-opatreni/6-7-vychovny-poradce/
' http://www.nuv.cz/projekty/rspp/skolni-metodik-prevence

15 http://katalogpo.upol.cz/obecna-cast/personalni-podminky/12-2-4-skolni-psycholog/

16 http://katalogpo.upol.cz/obecna-cast/personalni-podminky/12-2-3-skolni-specialni-pedagog/
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Planu pedagogické podpory (PLPP). (Zapletalovd, Mrazkova, 2016) Ten popisuje
jednotlivé upravy v metodich priace se Zdkem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Plan pedagogické podpory obsahuje: udaje o zdkovi, divod, kvuli kterému se
plan vytvaii, struny popis obtizi zdka, stanoveni cildi PLPP, metody a organizaci
vyuky, hodnoceni Zdka a pomucky. Dale PLPP stanovuje, jak se bude zdk se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami hodnotit, jaké zmény musi v organizaci hodin
udélat ucitel, a také to, za jakou dobu dojde k vyhodnoceni toho, zda je PLPP tucinny

nebo naopak. (Zapletalova, Mrazkova, 2016)

6.1.4 Individualni vzdélavaci plan

Individudlni vzdélavaci plan (IVP) ptedstavuje velmi dulezity bod ve vzdelavani
jedinct se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Zad4d o n&j zdkonny zéstupce ditdte
teditele Skoly, ktery je ndsledné zodpovédny za jeho realizaci, tvorbu a dodrZovani.
IVP se vzdy vypracovivd na zdkladé¢ informaci a podkladi z pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) nebo specidlné¢ pedagogického centra (SPC). IVP byva
nejcastéji vytvoren pred nastupem zdka do Skoly, maximdlné pak do jednoho mésice od
jeho ndstupu, aby se s ni mohli vSichni néleZité sezndmit a ndsledn€ se podle n¢j fidit.

Vzdy vychazi ze Skolniho vzd€lavaciho planu Skoly. (Jucovicova, et al, 2009)

IVP je dokumentem, ktery by mél reagovat na aktudlni situaci ditéte, coz
znamenad, Ze je Castokrat i Zadouci, aby byl upravovan vzhledem k potfebdm jedince
s ADHD. Dvakrat rocné sleduje Skolské poradenské pracovisté dodrzovani postupt,
které jsou pro vSechny zdvazné. Pokud dojde k nalezeni urcitého pochybeni, je tato

skute¢nost ozndmena fediteli piislusné Skoly. (Jucovicova, 2014)

6.1.5 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je do tfidy pfidélen na zdklad¢ doporuceni Skolského poradenského
zatizeni s ndaslednym souhlasem krajského ufadu. AP pomdhd nejen Zakam
v ptizptisobeni se Skolnimu prostfedi, ale také ostatnim pedagogickym pracovnikiim

Skoly pfi vzdélavaci a vychovné ¢innosti. (Jucovi€ova, et al, 2009)
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Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery napomdaha vzdélavani zaka
se SVP v piipad&, Ze oni sami nejsou schopni napliiovat své vzdé&ldvaci potieby.!’
Zaroven AP poskytuje podporu jinym pedagogickym pracovniklim, napt. uciteltim,
vychovateliim, specidlnim pedagoglim, pti vzdélavani zakd s SVP. Pokytuje pfimou
pedagogickou Cinnost ve vychovng-vzdéldvacim procesu podle predem stanovenych
pokynu ucitele nebo vychovatele, kterd je zaméfena na individualni podporu zaka pii
dosahovani vzdé¢lavacich cilti a pii pfipravé na vyuku. I pfesto, ze md zdk AP, je

vedeny k co moZn4 nejvétsi mozné mite samostatnosti.'®

6.1.6 Hodnoceni Zaka s ADHD

Dnes jiz neexistuje jednotny hodnotici systém, jako tomu bylo dfive. Kazd4 Skola si
sama urcuje, jakym zptisobem bude Zdky hodnotit, pfiCemz vybird z moznosti, které
povoluje skolsky zdkon. Jednd se o hodnoceni pomoci klasifikace (zndmka od 1 do 4),
které je stdle nejvice pouzivanym druhem hodnoceni, nasledné o klasifikaci slovni nebo
kombinaci obou téchto moZnosti.

vvvvvv

s ADHD. Dochazi u n¢j ke zmirnéni stresu, ktery vznika v disledku hodnoceni pomoci
klasifikace. Zdk je pii slovnim hodnoceni souédsti dialogu, ktery popisuje hlavné silné
stranky jedince, ale zdroven i jeho nedostatky. Slovni hodnoceni ndsledné¢ obsahuje
také mozné zpusoby feSeni nedostatkll a zlepSeni vykonu jedince a tim snizuje riziko

Skolni netispéSnosti. (Kendikova, 2015)

6.2 Spoluprace s dalSimi institucemi

6.2.1 Pedagogicko-psychologicka poradna
Dal$im velmi dulezitym bodem pro vzdélavéani jedince s ADHD je spolupriace mezi
rodinou, Skolou a dal§imi institucemi, které pomoc ve vzdélavani jedinci nejen

s poruchou ADHD poskytuji. Mezi dal§i odborniky fadime hlavné psychology,

17 http://katalogpo.upol.cz/obecna-cast/personalni-podminky/12-2-1-asistent-pedagoga/

18 https://www.asistentpedagoga.cz/asistent-pedagoga/zakony-vyhlasky/prace-asistenta-pedagoga
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specidlni pedagogy a lékate. Dalsi instituci, kterd pomoc poskytuje je pedagogicko-

psychologicka poradna (dale PPP). (Kendikova, 2015)

PPP, jak jiz jeji ndzev avizuje, poskytuje pedagogicko-psychologické a
specidln¢ pedagogické poradenstvi, nabizi odbornou pomoc ucitelim pfi vychové a
vzdélavani vSech zaklt. PPP miiZeme kontaktovat a dostavit se bud’ na ambulantn{
pomoc na jejich pracovisti, popfipadé je moZno s nimi spolupracovat pifimo na Skole.
Zéakonni zéastupci jedinci s ADHD si mohou vybrat, jakym zptsobem a se kterou PPP
chtéji spolupracovat. Kendikova (2015) dale uvadi, které odborné sluzby PPP
poskytuje. Zminuje, Ze PPP:

* zjiStuje nakolik je Zak pfipraveny na zahdjeni povinné Skolni dochézky, tedy

Skolni zralost ;
* zjistuje vzdélavaci potfeby zakl
* na zdklad¢ vySetieni jedince vypracovava odborné posudky a didva zakonnym

zastupctm déti a Skole ndvrhy na podpiirna ¢i vyrovnavaci opatfeni, pokud jsou

potieba;

* vyddva dokumenty, které stanovuji opatteni pro dpravu pfijimacich zkouSek ¢i

maturitnich zkousek;

* poskytuje poradenské sluzby nejen zaktim, ale i jejich zdkonnym zdstupctim a

vSem pedagogickym pracovnikiim, ktefi vzdélavaji tyto zZaky;

» poskytuje Skoldm metodickou podporu.

6.2.2 Stiediska vychovné péce

Sttediska vychovné péce (SVP) poskytuji jedincim preventivné vychovnou a
terapeutickou péci. Jedna se pfevazné o ambulantni formu 1é¢by, a nasledné pobytové,
terapeutické a poradenské Cinnosti, které probihaji po dobu dvou mésicti. Zametuji se

hlavné na pomoc nezletilym s vychovnymi problémy. (Matousek, 2007)

Cilem je systematicky pfedchdzet problémum, které se vztahuji ke kriminalité
déti a mladeze, a také k riznym zdvislostem. Pokud se vyuziva pomoc SVP dostatecné,
u mnoha klientli dochédzi ke zmirnéni nebo uplnému vymizeni poruchy, a to vcetné

poruchy ADHD. (Novosad, 2000)
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6.2.3 Specialné pedagogické centrum
Specidln¢ pedagogické centrum (SPC) poskytuje sluzby a poradenstvi v oblasti
specidlné-pedagogické, psychologické a socidlni. Spolecné s PPP a SVP patii mezi

$kolsk4 poradenska zaiizeni.'

SPC se zaméfuje na pomoc détem se zdravotnim postizenim — télesnym,
zrakovym, sluchovym, mentdlnim postiZenim, s vadami fe¢i a poruchami autistického
spektra na vSech typech Skol. SPC pfipravuji komplexni podklady pro zatazeni zdka do
vychovné-vzdélavaciho procesu, které jsou potfebné pro organy statni spravy.
Poskytuji podporu Zzikim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, poskytuji
poradenskou cinnost jejich rodicim a zdkonnym zastupcim. V neposledni fadé
poskytuji také metodickou podporu pedagogickym pracovnikiim Skol hlavniho
vzdélavaciho proudu. SPC pribézné kontroluji a vyhodnocuji, zda byl Zik vhodné

zafazen do $kolniho zaiizeni, a také jak4 je jeho $kolni Gspé$nost.?

Yhttps://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%C3%BD_lexikon/S/Speci%C3%A1ln%C4%9B_pedagogi
ck%C3%A9_centrum

20 http://www.nuv.cz/ramps/spc
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7 Empiricka cast

Vzdélavani zdkt se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je v dneSni dobé velice
Zzhavym tématem, a proto je Castym predmétem vyzkumnych studii. K inkluzi zakd se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami bylo provedeno jiZ mnoho vyzkumt. Nasledné
kapitola popisSe n¢kolik vyzkumd, které se zabyvaly pravé touto problematikou.

Velmi zajimavy byl vyzkum sndzvem: Postoje uliteli k inkluzi déti se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami v zdkladnich a stfednich S$koldch, ktery byl
proveden v roce 2015 a jejim autorem byl M.Schmidt a K.Vrhovnik. Tento vyzkum byl
proveden na slovinské Univerzité v Mariboru. Vysledek ukézal, Ze pedagogové na
sttednich Skoldch zaujimali pozitivnéjsi postoje vici studentim se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami neZ ucitelé zdkladnich Skol. Zaroven vysledky ukdzaly, Ze
mladsi skupina ucitelti ve veéku 20-30 let, vykazuje vySsi miru podpory inkluze nez
ostatni. Zaroven vys$$i miru podpory inkluze zaujimaji ucitelé, ktefi maji ve tfid¢ nizsi
pocet zaki s SVP (uvddén byl pocet maximdlné dvou zaku na tiidu). Niz§i droven
souhlasu uvadéli pedagogové, ktefi nejsou odborné proSkoleni, oproti tém, ktefi si
urcitou odbornou piipravou na prici se studenty s SVP prosli. (Michalik, 2018)

Z ceskych vyzkumt, které byly provedeny na =zdkladé zkoumdni této
problematiky, jsem zvolila vyzkum s ndzvem: Pocity, postoje a obavy pedagogickych
pracovnikt ve vztahu k inkluzivnimu vzd¢lavani, ktery byl proveden v roku 2010. Jeho
autorem byl M.PotméSsil z Univerzity Palackého v Olomouci. Autor prelozil vysledky
vyzkumu skupiny 794 pedagogickych pracovnikl, ktery probihal v obdobi tii let.
Snazil se popsat vyvoj postojlii,, ndzorti a obav pedagogickych pracovnikli zamétenych
na proces inkluzivniho vzdélavani metodou dotazniku. JelikoZ se vyzkum zabyval
hlavné vySe zminénymi procesy bc¢hem tii po sobé jdoucich let, ukdzalo se, Ze
sledované postoje, ndzory se béhem této doby ménily a vyvijely k lepSimu. (Havel,

2010)

7.1 Cil vyzkumného Seti‘eni

Tématem této diplomové prace jsou Pristupy ucitelii zdkladnich Skol ke vzdéldavani Zdku
s ADHD. Zabyva se problematikou vzdélavani zakt s poruchou ADHD na druhém
stupni zdkladnich Skol. Zaméfila jsem se na to, jaké piistupy a metody vyuZivaji

pedagogové druhého stupné zdkladnich Skol pfi vzdélavani jedinct s diagnézou
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ADHD. Zajimalo m¢ hlavné to, jak jsou pedagogové o problematice ADHD
informovani, jaké vyuZivaji metody pfi vzdélavani zdkt s ADHD, nakolik vyuZivaji
podptirna opatieni pro jedince s ADHD, pokud je vyuzivaji a jak se stavi ke

komunikaci s rodinou jedince s diagn6zou ADHD.

7.2 Vyzkumné otazky
., V¥zkumné otdzky tvori jadro kaZdého vyzkumného projektu. Plni dvé zdkladni funkce:
pomdhaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, a

ukazuji také cestu, jak vyzkum vést.“ (Svaticek, Sed’ovd, 2014, s. 69)

Vyzkumné otazky:
» Jaké pfistupy voli pedagogové druhého stupné ZS ke vzd&lavani 7kt s ADHD

do tfid hlavniho vzdéldvaciho proudu?

* Jaké je povédomi pedagogii druhého stupné ZS o problematice ADHD?

7.3 Metodologie vyzkumu

Z hlediska orientace vyzkumu jsou dle Gavory (2000) rozliSovany dva druhy. Na jedné
stran€ stoji vyzkum kvantitativni a na druhé strané stoji vyzkum kvalitativni.
Kvantitativni vyzkum pracuje hlavné s ¢iselnymi ddaji. Takové vyzkumy zjistuji
mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu urcitého jevu. Takto zjisténé Ciselné udaje se
daji matematicky zpracovavat, je mozné je scitat, primeérovat, vyjadfit v procentech
nebo uZit dal$i metody matematické statistiky (napt. smérodatnd odchylka, korela¢n{
koeficient apod.)

Na druhé strané vyzkum kvalitativni uvadi vysledky v neciselné neboli slovni
podobé. Jde hlavné o popis, ktery je velice vystizny, podrobny a plasticky. Zastdnci
kvalitativniho vyzkumu hodnoti tidaje sesbirané pfi kvantitativnim vyzkumu jako hrubé
a fikaji, Ze za Cisly se ztrici ¢lovék. Vice nez ¢isla si ceni komunikace, kterd je
providéna se zkoumanymi osobami. (Gavora, 2000)

Cilem tohoto vyzkumu je zachytit pfistupy co nejvétstho mnozstvi pedagogt ke
vzdélavani zakt s diagn6zou ADHD. Skrze vybrané metody se bude vyzkum snazit
nastinit danou problematiku, proto bude vyzkum orientovan kvantitativne.

Dotaznik obsahoval celkem 28 otdzek. Vé&tSina z nich byla uzavienych ¢i

polouzavienych, né€kolik otizek bylo otevienych. U otevienych otdzek byla
50



pozadoviana stru¢nd slovni odpoveéd’. Otazky, které tvotily dotaznik, se mohou rozdé¢lit
do péti okruhd. Otazky 1-3 zjistovaly tdaje o pohlavi a veéku a délce praxe
respondentli. Druhd Cast, kterd obsahovala otdzky 4-8, se zaméfovaly na povédomi
pedagogl o problematice ADHD, na moZnosti, které pedagogové vyuZzivaji k ziskavani
informaci o vzdélavani jedinci s ADHD a na projevy konkrétniho jedince s ADHD.
Otazky 9-13 se zamétfovaly na vyuZzivani podpirnych opatfeni ptfi vzdélavani zaki
s diagn6zou ADHD. Predposledni c¢ast, otizky 14-23, se zabyvaly metodami a
piistupy, které pedagogové vyuZzivaji. Posledni skupina otdzek 24-28 se vénovala
informacim o spoluprici pedagoga a rodiny jedince s ADHD, poptipad¢ spoluprici
s jinymi moZnymi odborniky.

Vyzkum probihal na vybranych zdkladnich Skoldch v Plzeniském kraji osobni
formou, kterd byla umoznéna kvuli koronavirové epidemii pouze na nékolika Skolach,
ale i presto se podafilo ziskat dostatecny vyzkumny vzorek. Vybrané Skoly byly
ruzného charakteru, liSily se velikosti, po¢tem zaku ve tfidé. Kvantitativni vyzkum byl
zvolen proto, Ze veétsi mnozstvi Skol, a tim padem i uciteld, poskytne mnohem vice

zkuSenosti a piistupt k dané problematice.

7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucely vypracovani praktické ¢ésti prace byli vybrani pedagogové zdkladnich skol
v Plzeniském kraji. Ve Skolach, do kterych mi byl umoZnén pftistup, byli pedagogové
osloveni osobné a dotaznik byl vyplnén v papirové formé. VSechny odpovédi byly
anonymni. PouZité dotazniky jsou vyhodnoceny v absolutnich a relativnich

(procentudlnich cetnostech). Pro grafické zndzornéni cetnosti vyhodnocenych

dotaznikl byl pouzit program Microsoft Excel.

7.5 Vysledky vyzkumného Seti‘eni
Pro empirickou ¢ast diplomové prace byly celkem sesbirdny odpovédi od 124 pedagogt
druhého stupné zdkladnich Skol. Vzhledem k tomu, Ze rozdavani dotaznikli probihalo

osobni formou, byla navratnost 100%, coZ povazuji za velky uspéch.
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Otazka ¢. 1 - Jaky je vas vék?

20; 16% 19; 15%

21;17%

31; 25%

33;27%

H24-29 m30-36 m37-43 m44-50 m51-57

Graf 1 Vék respondentd

Prvni otdzka se vénovala véku respondentil, celkem ze 124 respondentl bylo 33 osob
(27 %) ve veéku 37-43 let, druhou nejvice pocCetnou skupinou s 31 respondenty (25 %)
byly osoby ve véku 44-50 let. Posledni tfi skupiny srovnatelné 21 respondentd (17 %)
ve véku 30-36 let, 20 respondentti (16 %) ve véku 51-57 let a posledni skupina 19
respondentt (15 %) ve véku 24-29 let.

Otazka ¢. 2 — Jaké je vase pohlavi?

30; 24%

94; 76%

HZeny Hmuii

Graf 2 Pohlavi respondenti

Celkem ze 124 respondentl bylo 94 pedagogii (76 %) Zen a 30 pedagogt (24 %) muZzi.
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Otazka ¢. 3 — Jaka je délka vasi praxe?

15; 12%

2; 18%

29; 23%
23;19%

35; 28%

H1l-7 M14-20 m15-21 mW22-28 m29-35
Graf 3 Délka praxe respondenti

Na otazku cislo pét jsem zaznamenala celkem pét odpovedi. Nejvice respondentl, 35
uciteli (28 %), mélo délku praxe v rozmezi 15-21 let. Druhou nejvice pocetnou
skupinou, 29 respondentd (23 %), byli pedagogové s délkou praxe mezi 22-28 let.
Skupina 23 respondentt (19 %) se pohybovala v rozmezi 14-20 let pedagogické praxe,
dale 22 uditelti (18 %) mezi 1-7 roky. Nejméné pocetnou skupinou bylo rozmezi 29-35

let pedagogické praxe, kterou volilo 15 respondentt (12 %) z celkovych 124.

Otazka ¢. 4 - Jak byste ohodnotili vase znalosti v oblasti problematiky vzdélavani
zaki s diagnéozou ADHD? (1 — velmi dobie - 5 — neznam viibec)

9;7% 1%
; (]

39; 31%

42; 34%

33;27%

M drovenl Muroven2 MWuroven3 MUroven4 M Uroven5

Graf 4 Minéni respondentti o problematice ADHD
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Otazka Ctvrta se vénovala tomu, na jaké trovni pedagogové zhodnocuji své znalosti
ohledné¢ problematiky ADHD. Je potéSujici, Ze 39 respondentl (31 %), hodnoti své
znalosti o problematice vzdélavani jedincii s diagn6zou ADHD jako velmi dobré, a
nasledujicich 33 pedagogt (27 %) jako na dobré trovni. Celkem 42 pedagogt (34 %)
své znalosti hodnoti stupném 3, takZe stfedni hodnotou mezi velmi dobrymi a Zddnymi
znalostmi. 9 pedagogl (7 %) své znalosti hodnotilo jako Spatné, a 1 respondent (1 %)
uvedl moznost, Ze problematiku neznd viibec. Jednalo se o ucitelku, kterd v otdzce ¢islo

cs vz

Sest byla jednou z téch, které nemaji Zddné zkuSenosti se vzdélavanim zZdka s ADHD.

Otazka ¢. 5 - Informace o vzdélavani zaka s diagnozou ADHD cerpate nejcastéji?

10; 8%

32;26%

m ze studia na VS Mz internetu u z odbornych publikaci

M od ostatnich kolegli M jinou formou

Graf 5 Ziskavani informaci o problematice ADHD

Otazka pata se zabyvala tim, z jakych zdroju Cerpaji pedagogové nejcastéji informace o
vzdelavani zaka s diagnostikovanou poruchou ADHD. Pies polovinu dotazovanych,
konkrétné 64 pedagogt (52 %) odpovédélo, Ze Cerpaji informace z internetu. Nasledné
32 respondentti (26 %) uvedlo, Ze pro ziskdvani informaci nejéastéji vyuzivaji odborné
publikace. Pouhych 18 pedagogti (14 %) Cerpa informace ze studia na vysoké skole a
10 respondentd (8 %) od ostatnich kolegli. MoZnost jinou formou nezvolil ani jeden

respondent.
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Otazka ¢. 6 - S kolika Zaky s diagnézou ADHD mate zkuSenost?

2;1%

38; 31%

84; 68%

H0O ®m1 m2avice

Graf 6 ZkuSenosti pedagogi se zaky s diagnézou ADHD

Otazka cislo Sest se dotazovala respondentl na to, s kolika Zaky s diagn6zou ADHD
maji vlastni zkuSenost. Pfekvapivé 84 pedagogt (68 %) ma zkuSenost pouze s jedinym
Zakem s diagn6zou ADHD. Dalsich 38 respondentii (31 %) vzdélavalo dva ¢i vice zaku
s diagnostikovanou poruchou ADHD a pouze 2 respondenti (1 %) nemélo se

vzdélavanim takového Zaka zadnou zkuSenost.

Otazka ¢. 7 - Jakym zpisobem se u tohoto Zika nejcastéji ADHD projevovalo?

Napiste 3 nejéastéjsi projevy.

Projevy pocet odpovédi
nadmérnd aktivita — houpe se na Zidli, otici se, poskakuje 102
nepozornost v hodinach 66
neposlouchd pokyny, které ddvam 47
nepozornost pii plnéni kol 47
mluvi, kdy nema 39
skéace ostatnim do feci 27
Roztékanost 16
prebihani od tématu k tématu 13
hada se se mnou i se spoluzaky 9
strani se kolektivu 6

Tabulka 6 Nejcastéjsi projevy zakl s diagn6zou ADHD

55



V této otdzce bylo celkem sesbirdno 372 odpovédi. Nejcastéji byla zminovana
hyperaktivita ¢i nadmérnd aktivita, a to celkem ve 102 dotaznicich. Pedagogové
nejcastéji uvadeli, Ze se se jedinec neustdle houpe na Zidli, pohupuje se, oti¢i se na
ostatni spoluzaky, které tim rusi, ¢i poskakuje. Jako dal$i nejcCastéj$i odpovéd byla
zminovana nepozornost v hodinach, a to celkem v 66 ptipadech. Déle 47 pedagogi
odpovédelo, ze zak s diagnézou ADHD neposlouchéd pokyny, které ucitel dava béhem
hodiny. Shodné¢ se ve 47 odpovédich objevovalo, Ze je Zak nepozorny pfi plnéni ukold,
a kvili tomu d€la v ikolech zbytecné chyby z nepozornosti, kdy si Spatné precte text,
otdzku, ud€ld zbyte¢nou chybu v odpovédi apod. Nasledné 39 pedagogii zminilo, Ze
zék s diagnézou ADHD mluvi, kdy nemd, kdyZ neni vyvoldn a nemd slovo, 27
odpovédi bylo, ze zdk skace ostatnim do feCi, a to nejen uciteli, ale i ostatnim
spoluzakiim. Celkem 16 pedagogi uvedlo, Ze zdk je ptfi hodinidch roztékany. Dal§im
projevem, ktery byl zminovany, bylo pfebihani jedince s diagn6zou ADHD od tématu
k tématu, neschopnost sousttedit se na jedno dané téma, a to celkem ve 13 piipadech.
DalSich 9 pedagogl zaznamenalo odpovéd’, Ze se Zak Casto hdda nejen s nimi, ale i se
svymi spoluzdky. Nejméné castd odpovéd byla, Ze se zdk strani kolektivu. Tuto

odpovéd uvedlo 6 respondenti.

Otazka ¢. 8 - Mél tento zak dalsi diagnozy? (pokud ano, napiste jaké)

52; 42%

72; 58%

Hano HEne

Graf 7 Komorbidni poruchy u zaka s diagnézou ADHD
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Diagnédza pocet odpovédi (n) procentualni zastoupeni (%)

provokuje, neposlouchd, vzdoruje 32 44 %
(poruchy opozi¢niho vzdoru)

poruchy chovani 13 18 %
dyslexie 11 16 %
dysgrafie 8 11 %
deprese 3 4 %
uzkostna porucha 3 4 %
dyskalkulie 2 3 %

Tabulka 7 Komorbidni diagnézy s procentualnim zastoupenim

Respondenti, ktefi odpovédéli v této otdzce ano, uvadéli vZdy jednu komorbidni
poruchu. Ukéazalo se, Ze vice nez polovina, pfesnéji 72 respondenttl (58 %), mélo ve

tfid¢ zdka s diagnézou ADHD, a také alespon jednou dal$i ptidruzZenou diagnézou.

Nejcastejsi z uvadénych byla porucha opozi¢niho vzdoru, kdy respondenti
zminovali, Ze zak s diagn6zou ADHD neposlouchd, provokuje a vzdoruje jim. Celkem
tak odpovédé€lo 32 dotazovanych (44 %). Dalsich 13 respondentt (18 %) opovédélo, Ze
se u Zaka objevovaly poruchy chovéni. Srovnatelné 11 respondentd (16 %) uvadélo
specifickou poruchu uceni dyslexii a 8 osob (11 %) dysgrafii. Shodné 3 pedagogové (4
%) uvedly, ze u zdka byla diagnostikovand deprese a izkostna porucha. Nejmensi pocet
2 odpovédi (3 %) sdélil, ze 7Zak s diagnézou ADHD trpél jesté specifickou poruchou

uceni dysklakulif.

Otazka ¢. 9 - Jakou vahu ma pro vas doporuceni pro zaka s diagnézou ADHD
z PPP nebo SPC?

3;2% 1;1%

17; 14%

58; 47%
45; 36%

B beru ho jako nejdulezitéjsi informaci o zakovi
M beru ho v potaz pfi pfipravé vyuky Zaka s ADHD
M neberu ho jako dulezity

B nemam ho k dispozici

H viibec se 0 néj nezajimam

Graf 8 Dtlezitost doporuéeni z PPP a SPC
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Otazka devét se zaméfovala na dileZitost doporuceni z PPP poradny ¢i SPC ohledné
vzdélavani zéka s diagné6zou ADHD. Celkem 58 pedagogt (47 %) bere doporuceni
jako nejdulezitéjsi informaci o Zakovi, coZ je velice chvalyhodné. Pti ptipravé vyuky
zaka s ADHD bere v potaz doporuceni PPP nebo SPC 45 pedagogii (36 %). Nasledné
17 respondentt (14 %) nepovazuje doporuceni jako dalezity dokument pfi vzdelavani
jedince s diagn6zou ADHD. Pouze 3 respondenti (2 %) uvedli, Ze doporuceni nemaji

k dispozici, a 1 respondent (1 %), Ze se o doporuceni z PPP nebo SPC vibec nazajima.

Otazka ¢. 10 - Jaka nejéastéjSi podpirna opatieni u zZaku s diagnézou ADHD

vyuzivate? NapisSte alespoii 3 moznosti.

podpirné opatieni pocet odpovédi
asistent pedagoga 112
individualni vzdélavaci plan 98
komunikace se $kolnim psychologem 44
jiné formy a metody préce pfti praci ve tfidé s ADHD Zdkem 36
mén¢ zaku ve tiide 34
komunikace se $kolnim specidlnim pedagogem 16
jiné hodnoceni 12

Tabulka 8 Podpirna opatieni vyuzivana respondenty

Desata otazka se zamétovala na podpirnd opatieni, kterd pedagogové druhého stupné
zékladnich skol vyuZivaji ke vzdélavani Zdka s diagnézou ADHD. Ptekvapivé skoro
vét§ina dotazovanych, celkem 112 respondentli odpovédélo, Ze vyuzivaji asistenta
pedagoga. Piekvapenim pro mé bylo, Ze celkem 98 respondentii vzdélava zdka
s diagn6zou ADHD podle individudlniho vzdélavaciho planu. Jako dals$i nejcastéjsi
odpovéd’ byla zaznamendna komunikace se Skolnim psychologem, a to 44 pedagogy.
Srovnatelné s 36 a 34 odpovéd'mi se objevily jiné formy a metody prace pfi praci ve
tfidé s ADHD zidkem a méné zakd ve tfidé. Celkem 16 respondentli uvedlo, Ze
vyuzivaji komunikaci se Skolnim specidlnim pedagogem a 12 respondentl uvedlo, Ze

pro zdka s diagn6zou ADHD vyuzivaji jiné hodnoceni nez u ostatnich zaki.
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Otazka ¢.11 - Je do tiidy se zakem s diagnézou ADHD pridélen asistent pedagoga?

12; 10%

112; 90%

Hano Ene

Graf 9 Piitomnost AP ve tfidé se Zdkem s diagnézou ADHD

Otazka navazovala na pfedchozi otdzku, kde shodné 112 respondentii (90 %) uvedlo, Ze
pii vzdélavani jedince s diagnézou ADHD maji ptfidéleného asistenta pedagoga.

Pouhych 12 pedagogii (10 %) vzdélava jedince bez pritomnosti asistenta pedagoga.

Otazka ¢. 12 - Na jaké piredméty mate asistenta pedagoga k dispozici?

vyucovaci piredmét pocet odpovédi
Cesky jazyk a literatura 96
Matematika 84
Cizi jazyk 79
Zemépis 31
Ptirodopis 16
Vytvarna vychova 14

Tabulka 9 Predmeéty, na které maji respondenti pritomného AP

Otdzka dvanictd se zamétovala na predméty, ve kterych pedagogové vyuzivaji pomoc
asistenta pedagoga. 96 respondentti volilo nejéastéji Cesky jazyk a literaturu, hned za
timto pfedmétem s 84 odpovéd’'mi jako druhd nejcastéjs$i skoncila matematika a se 79
odpovéd'mi cizi jazyk. V mensi mife, konkrétné u 31 pedagogi, se vyuZivd pomoci
asistenta pedagoga pii zemépisu, u 16 pedagogt pii piirodopisu a ve 14 odpovédich

zaznéla vytvarna vychova.
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Otazka ¢. 13 - Vzdélavate zaka s diagnézou ADHD podle individualniho

vzdélavaciho planu?

26; 21%

98; 79%

Hano HEne

Graf 10 Pocet vzdélavanych zakd s ADHD podle IVP

Otdzka cislo ¢trndct také navazovala na otdzku c¢islo deset. I zde shodné uvedlo 98
pedagogt (79 %), ze pii vzdélavani jedince s diagn6zou ADHD vyuzivaji individualni
vzdelavaci plan. Zbylych 26 pedagogii (21 %) individudlni vzdélavaci plan pii

vzdélavani jedince s ADHD nemad k dispozici.

Otazka ¢. 14 - Mate ve tiidé pevné stanovena pravidla chovani a prace ve tiidé?
(pokud ne, pirejdéte k otazce ¢. 16)

14;11%

110; 89%

Hano Ene

Graf 11 Pevné stanovena pravidla chovani a prace ve tfidé s Zdkem s diagnézou ADHD

Pevné a jasné stanovend pravidla chovani a prace ve tfidé ma 110 pedagogi (89 %).

Zbylych 14 respondentii (11 %) uvedlo, Ze ve tfid¢ nemaji pevné stanovend pravidla.
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Otazka €. 15 - Dbate na dodrZovani téchto pravidel?

2; 2%

12;11%

68; 62%

Mano Mspise ano mspiSe ne MWne

Graf 12 Dodrzovani pravidel a radu ve tridé

Tato otazka rozvijela otdzku pfedchozi, a zamétovala se na to, zda dbaji pedagogové,
ktefi v ptfedchozi otdzce odpovédéli ano, na dodrZovani pravidel chovini a price ve
tfidé. Déle 68 pedagogl (62 %) dba striktné na dodrzovani pravidel, 28 respondentl
(25 %) uvedlo, Ze spiSe dba na jejich dodrZovani, 12 respondentl (11 %) odpovédélo,
Ze na dodrZovani pravidel chovani a price ve tiid¢ spiSe nedbd a 2 respondenti (2 %)

nedba vubec.

Otazka ¢. 16 - Pouzivate ve vyuce metody, které vedou k podpore pozitivniho

klimatu tiidy? Pokud ano, uved’te jaké.

32;26%

92; 74%

Hano Ene

Graf 13 Vyuzivani metod pro podporu pozitivniho klimatu tridy
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metody vyuky pocet odpovédi
prace ve dvojicich 42
diskuze, dialog 21
skupinova prace 20
aktivity o pfestavkach (seznamovaci atd.) 6
hranf roli 3

Tabulka 10 Metody vyuky vyuZivané respondenty pro podporu pozitivniho klimatu vcéetné

Cetnosti odpoveédi

Otdzka Sestnictd se zaméfovala na informaci, zda pedagogové vyuZzivaji pfi vzdélavani
Zéka s diagn6zou ADHD specidlni metody pro podporu pozitivniho klimatu tfidniho
kolektivu. Nejvice, 92 respondentt (74 %), uvedlo, Ze metody pro podporu a zlepSeni
Skolniho klimatu ve tfid¢ vyuZzivaji, 32 pedagogl (26 %) odpovédélo, Ze takové metody
do vyuky nezafazuji.

Vv

Jako nejcCastéj$i metoda, kterd je mezi pedagogy uZivdna, byla s poctem 42
odpovédi prace ve dvojicich. Nasledovala ji diskuze ¢i dialog, kterou voli pro podporu
pozitivniho klimatu 21 pedagogii a skupinovd prace, kterou vyuzivd 20 pedagogu.
V mensi mite, konkrétné 6 respondentli, vyuziva pro zlepSovani tfidniho klimatu
aktivity o pfestavkach, kdy byly zminovany pfevazné hry seznamovaci. 3 respondenti

pouzivaji metodu hrani roli.

Otazka ¢. 17 - Délate pro Zaka s diagnézou ADHD specialni pfipravy na hodiny?

4; 3%

14; 11%

27;22%
20; 16%

R o, aa

Hano,vidy MvétSinouano mobcCas MspiSene Mvlbecne

Graf 14 Priprava specialnich priprav do vyuky pro zaka s diagn6zou ADHD
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Otazka se zamétovala na pfipravy na hodiny, kdy je vzdélavan zak s diagnézou ADHD,
a to, jestli je pedagogové pripravuji specidlné pro jedince s ADHD ¢i nikoliv. Odpoveéd
obcas zvolilo 59 pedagogl (48 %), ndsledovala druhd nejpocetnéjsi odpoveéd spiSe ne
s 27 pedagogy (22 %). Dalsich 20 pedagogt (16 %) vétSinou pripravuje pro jedince
s ADHD specidlni pfipravu na vyucCovaci hodinu, 14 respondentd (11 %) pak
pripravuje pro tyto zaky ptipravu vZdy. Pouze 4 pedagogové (3 %) specidlni piipravy

nepouzivaji viibec.

W

Otazka ¢. 18 — Davate zakovi s diagnézou ADHD rozdilné tkoly neZ ostatnim?
Pokud ano, v ¢em jsou jiné.

48; 39%

76; 61%

Hano Hne

Graf 15 Rozdilnost ukold pro zaky s diagnézou ADHD a ostatni zaky

rozdilnost ikoli pocet odpovédi
kratsi ukoly 36
zaméiené na mensi mnoZzstvi jevl 17
stejné, ale nechdvam jim vice Casu 3

cs vz

Tato otdzka se zameétovala na tkoly, které dostdvaji Zici s diagnézou ADHD, zda jsou
stejné ¢i odliSné, popiipadé v ¢em se od sebe odliSuji. Nejvice, 48 pedagogt (39 %),
uvedlo, Ze zdkliim s diagnézou ADHD dava odlisSné ukoly neZz ostatnim intaktnim

Zaktm. Nasledné 76 pedagogti (61 %) uvedlo, Ze tuto moZnost nevyuZiva.

Co se tyce rozdilnosti ukoll, nejvice odpovédi (36) bylo, Ze tkoly, které

dostdvaji jedinci s ADHD jsou krat$i, 17 odpovédi obsahovalo variantu, Ze dkoly pro
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tyto zdky jsou zaméfeny na méné jevi. Pouzi 3 pedagogové uvedli, Ze tikoly davaji sice

cs vz

stejné, ale nechavaji zakim s ADHD vice ¢asu na vypracovani.

Otazka ¢. 19 - Rozdélujete ikoly Zakim s ADHD na kratsi useky?

7; 5%

48; 39%)

69; 56%

M ano, vidy Mobcas M nerozdéluji

Graf 16 Rozdélovani ukolt u zakt s diagndézou ADHD na kratsi useky

Otazka devatenactd se zamétovala se na to, zda pedagogové jedinciim s diagnézou
ADHD rozdé€luji dkoly na krat§i tseky. Vice nez polovina dotazovanych, 69
respondentl (56 %) rozdéluje Zakim s ADHD tkoly na kratsi iseky, 48 pedagogi (39
%) pak tkoly rozdéluje obcas a 7 pedagogii uvedlo, Ze tikoly Zaci s ADHD dostavaji

s vz

stejné jako ostatni Zaci.

Otazka ¢. 20 - Ovéiujete si, zda zak s diagn6zou ADHD rozumél zadanému ukolu?

3;2%
12;10%

24; 19%

49; 409
36; 29%

Hvidy Mvelmicasto mobCas MspiSe ne M neovéruji

Graf 17 Ovérovani, zda zak s diagn6zou ADHD rozumél zadanému ukolu
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Otazka se zaméfila na to, zda si pedagogové ovéruji, ze Zak s ADHD rozumél zadani
ukolu. Celkem 24 pedagogt (19 %) se vZdy ujistuje, Ze Zak tkolu rozumél, 36 osob (29
%) si ovéfuje, zda Zak rozumél velmi Casto. Obcas Zdka kontroluje 49 pedagogl (40
%). Pouhych 12 pedagogt (10 %) spiSe nekontroluje, zda zdk zadanému tikolu rozumél

a 3 osoby (2 %) si neovéruji tuto informaci vibec.

Otazka ¢. 21 - Dbate na to, aby si zak s ADHD zapsal ikoly do zapisniku ¢i seSitu?

10; 8%

36; 29%

78;63%

M kontroluji ho vidy m kontroluji ho stejné jako ostatni Zaky  m nekontroluji

Graf 18 Ovérovani si, zda si zak s diagnézou ADHD zapsal ukol

Tato otazka se vénovala tomu, zda si pedagogové ovétuji, Ze si Zdk s diagn6zou ADHD
zapsal domaci tkol do zapisniku, seSitu nebo notysku. Celkem 78 respondentd (63 %)
zvolilo mozZnost kontroluji Zdka vidy, ddle 36 pedagogl (29 %) zvolilo kontroluji Zdka
s ADHD stejné jako ostatni Zdky a 10 respondenttl (8 %) vybralo odpoveéd nekontroluji,
zda si zak s ADHD tukol zapsal.

Otazka ¢. 22 - Jak ¢asto odménujete zaka s ADHD?

18; 14% 12;10%

33;27%

61; 49%

M za kazdy maly Uspéch M vice neZ ostatni zaky

H za stejné Uspéchy jako ostatni Zaky B méné neZ ostatni zaky

Graf 19 Styl odménovani ispéchid Zika s ADHD respondenty
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Otazka dvaadvaciata se zabyvala tim, jak Casto pedagogové odménuji zédka s diagnézou
ADHD. Téméft polovina, 61 pedagogi (49 %), odménuje a chvali Zdka s ADHD vice
neZ ostatni intaktni Zaky. Dale 33 pedagogt (27 %) odménuje tohoto Zdka stejné jako
ostatni, 18 pedagogl (14 %) dokonce mén¢ neZ ostatni Zaky. Nejmén¢ respondenti, 12

s vz

(10 %) zvolilo moznost, kdy chvali zaka s ADHD za kazdy maly dspéch.

Otazka ¢. 23 - Jakym zpiusobem zZaka s ADHD hodnotite?

36; 29%

67; 54%

21;17%

M znamkou Mslovné m kombinaci obojiho

Graf 20 Hodnoceni zaka s diagn6zou ADHD

Tato otdzka se zabyvala hodnocenim Zika s diagnézou ADHD. Celkem 67 pedagogu
(54 %) uvedlo, Ze Zdka s ADHD hodnoti kombinaci slovniho hodnoceni a klasifikace.
DalSsich 36 pedagogt (29 %) pak k hodnoceni pouzivd znamku a 21 pedagogt (17 %)
slovni hodnoceni.

Otazka ¢. 24 - Znate rodinu Zaka s ADHD (socidlni zazemi, rodinné vztahy, styl
vychovy...)? (1 — velmi dobfe - 5 — neznam viibec)

3;2%

16; 13%

38;31%

26; 21%

41; 33%

M drovernl Mdaroven2 mWuroven3 MWUuroven4 M Uroven5

Graf 21 Znalost rodiny zaka s diagn6zou ADHD respondenty
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Otazka se zamétovala na to, v jaké mife znd pedagog rodinné zdzemi jedince s ADHD.
Celkem 41 respondentl (33 %) odpovédélo, Ze rodinu zdka s diagnézou ADHD znaji
dobte. Odpovéd’ velmi dobte zvolilo 38 respondentd (31 %). Na prostfedni urovni se
objevilo 26 odpovédi (21 %), 16 pedagogl (13 %) odpovédélo, Ze rodinu moc dobie

neznaji a 3 pedagogové (2 %) uvedli, ze rodinné zdleZzitosti neznaji vibec.

Otazka ¢. 25 - Jakym zpusobem nejcastéji komunikujete s rodici zaka?

39;31%

53; 43%

16; 13%
4;3% 12; 10%

W osobné o telefonicky (hovor)  m telefonicky (SMS)

m pisemné (ZK, notysek) m e-mailem

Graf 22 Zptsob komunikace pedagogt s rodinou zdka s ADHD

Otizka se zamefovala na komunikaci pedagoga srodi¢i zdka s diagnézou ADHD,
konkrétné na jeji zpusob. Nejvice, 53 pedagogii (43 %), uvedlo, Ze srodi¢i zdka
komunikuje osobné. Dale 39 pedagogti (31 %) vyuZiva ke komunikaci s rodi¢i formu e-
mailti, 16 respondenti (13 %) vyuZzivd k informovéni rodi¢ti Zidkovskou knihu nebo
notysek zdka, 12 pedagogt (10 %) komunikuje s rodici telefonicky, formou hovort, a 4

pedagogové (3 %) telefonicky, formou SMS zprav.

Otazka ¢. 26 — Jak casto informujete rodice o chovani zaka s ADHD?

7; 6%

14;11% 24;19%

79; 64%

mdenné mkazdytyden mkazdy mésic mkazdé pololeti

Graf 23 Frekvence informovani rodiny Zaka s ADHD o jeho chovani
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Otazka se zaméfila na to, jak Casto informuji pedagogové rodinu zdka s ADHD o jeho
chovani, vysledcich, pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu apod. Nejvice pedagogil,
79 (64 %) informuje rodi¢e kazdy tyden, ndsledné 24 pedagogii (19 %) informuje
rodice denné, 14 pedagogii (11 %) kontaktuje rodice kazdy mésic a zbylych 7 pedagogt

(6 %) informuje rodic¢e pouze kazdé pololeti.

Otazka ¢. 27 - Spolupracujete s rodinou zaka s ADHD, nap¥. pii domaci piipravé

na vyuku, zadavani domacich ikola apod.?

1, 1%

23; 18%
35; 28%

37; 30%

28; 23%

Mvelmicasto Mcasto MWobcCas Mzfidka M vibec nespolupracuji

Graf 24 Spoluprace respondentti s rodinou Zdka s ADHD p¥i domaci pripravé

Otdzka se zabyvala spolupraci pedagoga s rodinou zZdka s diagn6zou ADHD pf#i doméci
ptipravé na vyuku ¢i pfi zaddvani domdcich ukolid. MoZnost spolupracuji ¢asto zvolilo
37 pedagogt (30 %), oproti tomu 35 pedagogii (28 %) zvolilo moznost spolupracuji
ziidka. MozZnosti obCas odpovéd€lo 28 respondenti (23 %), 23 pedagogi (18 %)
odpovédélo velmi casto. Pouze 1 pedagog (1 %) zvolil moznost, Ze s rodinou

nespolupracuje vibec.
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Otazka ¢. 28 - Konzultujete problematiku zaki s ADHD s dalSimi pedagogickymi

pracovniky? Pokud ano, s jakymi.

22;18%

Hano Ene

102; 82%

Graf 25 Konzultovani problematiky vzdélavani Zdka s ADHD s dal$imi pracovniky

pedagogicky pracovnik

pocet odpovédi

vychovny poradce 34
Skolni psycholog 44
Skolni specidlni pedagog 16
metodik prevence 8

Tabulka 11 Pedagogicti pracovnici vyuzivani respondenty pro komunikaci o problematice zaka

s diagn6zou ADHD

Posledni otdzka se zabyvala tim, zda pedagogové konzultuji problematiku vzd€lavani

jedince s diagn6zou ADHD s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, pokud ano,

s jakymi. Celkem 102 pedagogi (82 %) uvedla, Ze problematiku konzultuje s ostatnimi

pedagogickymi pracovniky a 22 pedagogt (18 %) nikoliv.

Nejcastéji pak respondenti, ktefi odpoveédé€li ano, vyuZivaji konzultace se

Skolnim psychologem, a to ze 102 respondentl celkem 44. DalSich 34 pedagogt

vyuziva ke konzultacim sluzby vychovného poradce, 16 ucitelii Skolniho specidlniho

pedagoga a 8 uciteld Skolniho metodika prevence.
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Diskuze

V diplomové praci jsem zjistovala, jaké piistupy voli ucitelé druhého stupné
zékladnich $kol ke vzdélavani zakt s diagnézou ADHD. Vyzkumna c¢ast byla
provedena na zdklad¢ dotazniki, které byly rozdany na vybranych zdkladnich Skoldch
ucitelim a ucitelkdm druhého stupné. Dotaznik vyplnilo celkem 124 respondentt,

z nichZ 94 bylo Zen a 30 muzd.

Tato diplomovd price ma teoreticko-empiricky charakter. V teoretické Casti
jsem za pomoci odborné literatury zpracovala témata problematiky ADHD a vzdélavéni
zaka, ktefi maji tuto poruchu diagnostikovanou. Veénovala jsem se ADHD
z historického pohledu, jeji etiologii, projevim, diagnostice a 1é¢b¢. Posledni kapitolu
teoretické Cdasti jsem zameéfila na specifika vzdélavani jedinct s diagnézou ADHD.
Teoretickd cast tedy slouzila jako podklad pro cast empirickou, kde jsem na jejim

z ¥z

zéklad€ zvolila vyzkumné otdzky, na které jsem se zaméfila v empirické ¢asti.

Piistupy pedagogt ke vzdélavani zaka s diagnézou ADHD by se daly zkoumat
riznymi zplsoby. Ja jsem pro vyzkum pouzila dotaznikové Setfeni, které se skladalo
z 28 otazek, které jsem rozdélila do péti oblasti: prvni oblast zjiStovala udaje o véku,
pohlavi a délce praxe jednotlivych respondentl; druhd oblast zkoumala povédomi
ADHD u konkrétniho zdka; tfeti oblast se zaméfovala na vyuZzivani podpirnych
opatieni ke vzdélavani zidka s diagnézou ADHD; c¢tvrtd oblast se zamétovala na
konkrétni piistupy a metody, které pedagogové pti vzdélavani tohoto Zdka vyuzivaji;
posledni oblast se vénovala tomu, jak ucitel pfistupuje k rodiné jedince s diagnézou
ADHD, jak je obezndmen s rodinnou situaci, jakym zplisobem a nakolik s rodinou
komunikuje a zda vyuziva pro konzultace ohledné vzdélavani Zika s diagn6zou ADHD

dal$i pedagogické pracovniky, které ma ve Skole k dispozici.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly zvoleny tfi vyzkumné otdzky. Prvni
otazka je: Jaké pristupy voli pedagogové druhého stupné ZS ke vzdéldvdni Zdikii s
ADHD do béinych trid? Druha vyzkumnd otazka je: Jaké je povedomi pedagogii
druhého stupné ZS o problematice ADHD? Na tyto dvé vyzkumné otizky jsem
zameétila dotaznik, kdy jsem pomoci podplrnych otdzek zjiStovala odpovédi od
jednotlivych respondentd. Ti bud’ vybirali v uzavienych otazkach z moznych odpovédi
nebo sami odpovidali par slovy na oteviené otdazky ¢i doplnovali odpovédi v otazkach
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polouzavienych. Nyni se pokusim shrnout vysledky dotaznikového Setfeni, a tim

odpovédét na zvolené vyzkumné otazky.

Pedagogové v dotazniku odpovidali na n€kolik otdzek, které se tykaly povédomi
uciteld o problematice ADHD obecné. Ukazalo se, Ze vice neZ polovina dotazovanych
hodnoti své znalosti v oblasti této problematiky na velmi dobré ¢i dobré drovni, coZ si
myslim, Ze je velmi potéSujici. Tfetina respondentti zhodnotila své znalosti na stfedni
urovni, avSak se snazi své povédomi zlepSovat. Ddle bylo zjiSténo, Ze vice neZ polovina
respondentl vyuziva k ziskavani informaci ohledné problematiky ADHD a vzdélavani
jedince s touto diagndézou internetové stranky, Ctvrtina dotazovanych pak vyuziva ke
zvySovani povédomi odborné publikace. Piekvapilo mé, Ze pouhych 14 %
dotazovanych vyuziva pfi vzdélavani zakl s diagn6zou ADHD informace, které ziskali
pii studiu na vysoké Skole. Otdzkou k zamysleni je, zda jsou studenti pedagogickych
fakult vysokych Skol dostatecné pfipraveni na vzd€lavani jedinci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Zaroven mi pfijde, Ze velmi mélo dotazovanych pedagogii
(10, 8 %) vyuziva ke zjistovani informaci o problematice ADHD ostatni kolegy,
protoZe dlouholeti pedagogové maji Casto velmi mnoho zkuSenosti, které by mohli

piedat ostatnim, ale nedochdzi k jejich dostate¢nému vyuZzivani.

Déle se pedagogové vénovali jiz konkrétnimu Zakovi s ADHD. Jako prvni
odpovidali na projevy poruchy ADHD. Nejcastéji byly uvddény symptomy nadmérné
aktivity az hyperaktivity, jako houpani se na 7Zidli, poskakovani, otidceni se,
neschopnost vydrzet chvili sedét v klidu bez aktivity, roztékanost. Mezi projevy
hyperaktivity Casto pedagogové zatazovali nadmérnou hovornost a mluveni v dobg,
kdy Zék nebyl vyzvéan. Tyto projevy hodnoti pedagogové jako negativni, protoZe tim
dochdzi k naruSovani pribéhu vyuky a ruSeni ostatnich spoluzdkt. Nékolik odpoveédi
zaznamenalo defekty v oblasti pozornosti, kdy byla uvddéna nepozornost v hodinéch,
pfi zaddvani tkoll nebo pfi vypliovani testli, coZ zpisobuje u Zakl s diagnézou ADHD
zbyte¢né chyby. VSechny tyto projevy by se daly vyhledat v tabulkdch 3 a 4 teoretické
Casti, které uvadeji priznaky kategorie nepozornost a hyperaktivita-impulzivita podle
diagnostického statistického manudlu DSM-V. Mezi dal§imi variabilnimi pfiznaky se
objevovalo stranéni se spoluzdkli a dohadovani se nejen s uciteli, ale i s ostatnimi
spoluzaky. Symptomy se shoduji s témi, které uvadi mnoho autord vénujicich se této

problematice, mezi které lze zatadit Goetze (2009) ¢i JucoviCovou a Zackovou (2015).
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Dalsim pfedmétem dotazniku byly komorbidni diagnézy, kdy vysledky ukézaly,
7Ze 58 % zakiu s diagnézou ADHD, jez méli mozZnost pedagogové vzdélavat, trpélo
jednou dal$i komorbidni poruchou. Tento vysledek se shoduje s Ptickem, Ptackovou
(2018), kteti uvadéji, Ze az 60 % jedinci s ADHD ma diagnostikovanou alespoil jednu
dal$i pfidruzenou poruchu. Pedagogové se s Ptickem a Ptickovou (2018) shoduji i
v konkrétnich komorbidnich diagnézich, kdy nejcastéji zminované byly poruchy
opozi¢niho vzdoru, kdy zdk neposlouchd, vzdoruje a provokuje, a nédsledné poruchy
chovéani. Casto byly uvadény jako komorbidni také specifické poruchy uéeni, jako
dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie, ke kterym dochazi v dusledku nerovhomérného zrani
centrdlni nervové soustavy, coZ uvadi Jucovicova s Z4&kovou (2015). Nejméné se u

zakua projevovaly deprese a tzkostné poruchy.

Dalsi oblast dotazniku byla zaméfena na podplrnd opatfeni a jejich vyuzivani
jednotlivymi pedagogy pfi vzdélavani zaka s diagnézou ADHD. Je dulezité zminit, Ze
vétSina pedagogl bere doporuceni z PPP ¢i SPC za zavazny dokument pii vzdélavani
zdka s diagnézou ADHD. Nejcastéji zminovanym podplirnym opatfenim je asistent
pedagoga, ktery byl vyuzivany u 90 % jedinct s diagnézou ADHD, nejc¢astéji pak na
cesky jazyk, matematiku a cizi jazyky (anglicky a némecky jazyk), v mens$i mife na
zemepis, piirodopis a vytvarnou vychovu. Druhym nejvyuzivanéj$Sim podplrnym
opatienim byl individudlni vzdélavaci plan. Jednd se o zdkladni podplrna opatfeni, na
kterych se ve svych publikacich shoduji Zapletalovd, Mréazkova (2014/2016),
Jucovicova (et al, 2009) &i Jucovicovd (2014). Casto se v odpovédich objevovala také
spolupriace a komunikace se Skolnim psychologem ¢i Skolnim specidlnim pedagogem,
vychovnym poradcem a metodikem prevence, coz za duleZité povaZuje Zapletalova,
Mréazkova (2014/2016). Mensi mnozstvi pedagogi pak zminovalo rozdilnost
hodnoceni, a to hlavné vyuziti u Zaki s ADHD slovniho hodnoceni, které zvolilo 17 %

s Mz

dotazovanych. Vice z nich, konkrétné 54 % hodnoti Zdka kombinaci klasifikace a

vvvvvv

vvvvvv

vzdélavan Zak s ADHD. Stejné jako zminuje Michalova (2007), je nutné v takové tiide

mit jasné€ nastavend pravidla, kterd budou vyvéSena na viditelném misté a musi se fadné

dbat na jejich dodrzovani, a to bez vyjimky. Touto zdsadou se tidi 89 % pedagogi,

ktefi ve tfidé, kde je vzdelavan zak s ADHD, maji jasné stanovend pravidla chovéni a
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priace ve tfidé. I presto, Ze ma takové mnoZstvi dotazovanych pedagogi ve tfidé
pravidla jasn€ stanovend, na jejich dodrzovani dba jen 87 % z nich. Je otazkou, zda
pravidla, u kterych se nedbd na dodrzovani a jejich poruSeni neni nijak potrestano,
nejsou zbytecnd. Jako velké plus vidim vyuZivani metod, které pedagogové voli pro
podporu pozitivniho klimatu tfidniho kolektivu, coZ muze pomoci zdkovi s ADHD
v zaclenéni se mezi ostatni spoluzdky. Nejcastéji pedagogové vyuzivaji praci ve
dvojicich a skupinovou préci, diskuzi a dialog, pfi nichZ maji Zaci moZnost mezi sebou
otevien¢ komunikovat. Zarovenl jsem velmi rdda zaznamenala, Ze ucitelé vyuZivaji ve
tfidé s jedincem s diagn6zou ADHD i relaxacni a uvolflovaci aktivity o prestdvkach,
aby zdk nebyl z kolektivu vycleiiovan, ale naopak do néj zatazovdn, které jako dulezité

zmifiuje Michalova (2007).

VétsSina pedagogl nevyuzivd moznost davat jedincim s diagnézou ADHD
odlisné tkoly od ostatnich zakt. Pouhych 39 % dotazovanych pedagogt pfipravuje pro
jedince s ADHD jiné tkoly, které jsou pfedevSim krat$i, nebo se zamétuji na méné
jevu. Pouze tfi pedagogové uvedli, Ze vyuZzivaji sice stejné tkoly pro vSechny ziky, ale
zakim s diagnézou ADHD poskytuji del$i ¢as na jeho vypracovani. Pocitini s az
dvojndsobnou pracovni dobou je totiz jedna z pedagogickych zdsad, kterou zminuje
Michalové (2007). Je lepsi, kdyz Zdky vypracuje mens$i ¢ast tkolu spravné, nez aby
chvatal, a mél ho cely chybé. PotéSenim bylo, Ze 1 kdyZz davaji pedagogové vSem zaki
stejn¢ ukoly, alespon je vétSina z nich rozdé€luje Zdkovi s diagnézou ADHD na krats{
useky. BohuzZel, i pfesto, Ze jsou si respondenti védomi toho, Ze nemusi zdk s ADHD
vzdy rozumét zadani, t€émét 50 % z nich si neovétuje, zda zdk s diagnézou ADHD
jejich zadani rozumél, coz u n¢j miZe zplsobit zbytecné chyby pfi jeho vypracovani.
Myslim, Ze na této skuteCnosti by pedagogové meéli zapracovat a ovéfovat si vice, Ze
7ak tkolim rozumi. PotéSujici je fakt, Ze si pedagogové ve vétSiné ptipadi kontroluji,
zda si 7ak s diagnézou ADHD zapsal domadci ukol do seSitu, zdpisniku nebo notysku.
Tento fakt pfedchdzi tomu, Ze jedinec s poruchou zapomene vypracovat domaci ukoly,

jelikoZ nejen on, ale i rodice diky tomu maji piehled o jeho domécich tkolech.

Komunikace a spoluprice pedagoga s rodinou je zdsadnim bodem pro kvalitni
vzdélavani jedince s poruchou ADHD, jak zmifiuje napiiklad Skrlikova (2015).
Pedagog si musi vytvofit s rodinou jedince diivérny a bezpecny vztah, kde ani jedna ze
stran nemusi mit obavy se projevit. Proto velice potéSujici byly vysledky posledni

oblasti otdzek dotazniku, které se zamétovaly praveé na spoluprici pedagoga s rodinou
73



ADHD 7idka. VétSina dotazovanych je velmi dobfe sezndmena s rodinnym zdzemim
ditéte s ADHD, zna rodinné zaleZitosti, socidlni zdzemi a styl vychovy. Velké plus
vidim v komunikaci pedagoga s rodinou jedince, kterd probiha u pétiny dotazovanych
pedagogti kazdy den, u dalSich 64 % poté kazdy tyden, kdy si ucitel da praci
s hodnocenim projevi chovani a dennich vykonu zdka, o kterych nédsledné informuje
rodice. Piekvapilo mé vSak, Ze 6 % pedagogi poskytuje rodi¢im jedince s ADHD
informace pouze jedenkrat za pololeti a to formou ,,pololetnich zprav*, coz nepovazuji
za dostatecné. Pokud si mezi sebou chce pedagog s rodinou zdka vytvofit divérny
vztah, je dobré vyuZit osobni komunikaci, pfi které se zapoji nejen pedagog, ale i
rodice Zdka. Tuto moZnost vyuzivd mensi polovina dotazovanych pedagogl. Tretina
pedagogt pak vyuzivd pro komunikaci formu e-mailovych zprdv, a malé procento pak
vyuzivd Zdkovskou knihu ¢i telefonické hovory a SMS, coZ je dle mého nédzoru
neosobni. Rodice citi podporu v uclitelich i co se tyce domdci piipravy zdka
s diagn6zou ADHD na Skolni vyuku. Neceld polovina pedagogl vyuZivd moZnost
spolupriace srodinou pravé na domdaci pfipraveé, avSak téméf tfetina tuto moznost
nevyuzivd, coz se domnivam, Ze nepomahd praveé k vytvoreni dobrého vztahu s rodici

jedince s diagnézou ADHD.

Vysledky dotazniku ukdzaly, Ze kazdy pedagog vyuzivd ke vzdélavani Ziaka
s diagn6zou ADHD jiné pfistupy a metody. Za pozitivum povazuji, Ze se véEtSina
pedagogt, ktefi maji moZnost vzdelavat zdka s diagnézou ADHD, se snazi vyuZzivat
takové pfistupy, podplirnd opatfeni a metody vyuky, aby jejich pomoci dokézali
nabidnout tomuto Zdkovi plnohodnotné vzdélani stejné tak jako ostatnim intaktnim
spoluzakiim. Kladné hodnotim i fakt, Ze se pedagogové snazi zatazovat do vyuky
takové aktivity, které mohou Zidkovi s ADHD pomoci se pln€ zaclenit do kolektivu a
navdzat pratelstvi s ostatnimi spoluzdky i ptesto, Ze to pro n¢ kolikrdt nemusi byt

jednoduché.
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Zavér

V diplomové praci jsem se zabyvala pfistupy vybranych pedagogii druhého stupné
zdkladnich skol ke vzdélavani zaka s diagné6zou ADHD. Cilem prace bylo zjistit, jaké
je povédomi pedagogi o problematice ADHD a jaké pfistupy pedagogové pfi
vzdélavani jedince s diagné6zou ADHD vyuZzivaji. Zkoumala jsem vyjadieni
jednotlivych vyucujicich k problematice vzdélavani jedince s diagn6zou ADHD, a to
obezndmeni s problematikou, podpirnymi opatfenimi a metodami ¢i formami vyuky,
které mohou pedagogové pti vzdélavani tohoto jedince vyuZivat.

s vz

V teoretické ¢asti diplomové price jsem se vénovala skutecnostem, které souvisi
s problematikou ADHD. V prvnich kapitoldch jsem popisovala jeji terminologii a
historicky vyvoj. V dalSich kapitoldch jsem se zaméfila na etiologii vzniku poruchy
ADHD, symptomy, kterymi se projevuje, jeji diagnostiku a 1écbu. V posledni kapitole
teoretické Cdasti jsem se veénovala edukaci zdkt, ktefi maji tuto poruchu

diagnostikovanou.

s w2z

V empirické ¢ésti diplomové price jsem zpracovavala dotazniky sto dvaceti Ctyf
pedagogt druhého stupné zdkladnich Skol a snazila jsem se ziskat odpovédi na zvolené
vyzkumné otdzky. Zameétovala jsem se na povédomi pedagogii o problematice poruchy
ADHD a nasledné na piistupy, které ucitelé a ucitelky voli pfi vzdélavani jedinci
s ADHD v kolektivu intaktnich Zzdkti. Vyhodnocend data jsem ndsledné porovndvala

s informacemi, které jsem ziskala v teoretické Casti prace.

Cil diplomové price byl splnén. Mohu fici, Ze vysledky dotaznikového Setteni
mé velice pot&Sily. Zarovent jsem se utvrdila v tom, Ze i kdyZ neni profese pedagoga
vzdy jednoduchou zélezitosti, je to profese, které se chci vénovat po zbytek svého
Zivota, protoZe se jednd o profesi, jenz se vZzdy bude vyznaCovat svou kreativnosti a
smysluplnosti. Jako pozitivni vnimdm fakt, Ze se pedagogové snaZi vyuZzit co moZnd
nejveétsi mnozstvi piistuptt a metod, diky kterym mohou zdkiim nejen s poruchou
ADHD, ale i vSem ostatnim se specidlnimi vzd¢ldvacimi potfebami, poskytnout

plnohodnotné vzdé€lani a ptipravit je tak na jejich budouci Zivotni cestu.
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Pouzité zkratky

ADD - Attention Deficit Disorder = porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder = porucha pozornosti s
hyperaktivitou

AP - asistent pedagoga

APA - Americka psychiatricka asociacce

BAARS - Barkley Adult ADHD Rating Scale

DIVA - Diagnostické interview ADHD

DSM - diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch = mezinirodné uzivani
prirucka pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch vytvofend Americkou
psychiatrickou spole¢nosti

EEG - elektrroencefalografie

ICD - totéZz co MKN

IVP — individudlni vzdélavaci plan

LDE - lehka détska encefalopatie

LMD - lehkd mozkova dysfunkce

MKN - mezindrodni klasifikace nemoci = mezindrodn€ pouzivand publikace pro
klasifikaci lidskych nemoci a poruch vyddvand Svétovou zdravotnickou organizaci
MMD - minimélni mozkové dysfunkce

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

PET - pozitronova emisni tomografie

PLPP - plan pedagogické podpory

PPP - pedagogicko-psychologickd poradna

SPC - specidln¢ pedagogické centrum

SVP - stiedisko vychovné péce

SPP — skolské poradenské pracovisté

SPZ - $kolské poradenské zatizeni

VADPRS - Vanderbilt Assessment Scale = Vanderbiltova hodnotici $kala

WHO - World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace

ZS — zékladni $kola
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Prilohy

s vz

Priloha ¢.1 - dotaznik k vypracovani praktické ¢asti diplomové prace

VidZeni respondenti,

jmenuji se Martina Sobéhartovd, studuji Pedagogickou fakultu Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich, oborovou kombinaci cesky jazyk a spolecenské védy. Obracim
se na Vds s prosbou o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku s cilem sbéru dat
k vypracovdni praktické cdsti moji diplomové prdce. Tématem prdce jsou Pristupy
ucitelii druhého stupné zdkladnich Skol k inkluzi Zdkii s poruchou ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou) do béZnych
trid. Dotaznik se sklddd z 29 otdzek. U otevienych otdzek prosim o strucnou slovni
odpoved'. Odpovédi jsou anonymni a budou vyuZity pouze k vypracovadni praktické cdsti
mé diplomové prdce.

Dékuji za Vas cas a ochotu.
Bc. Martina Sobéhartovd

1. Jaky je vas vek?

2. Jaké je vase pohlavi?

3. Jaka je délka vasi praxe?

4. Jak byste ohodnotili vaSe znalosti v oblasti problematiky vzdélavani zaka
s diagn6zou ADHD? (1 — velmi dobie - 5 — neznam vibec)

1 2 3 4 5

5. Informace o vzdé€lavani zdka s diagn6zou ADHD cerpate nejCastéji:
ze studia na VS
z internetu
z odbornych publikaci
od ostatnich kolegti
jinou formou: (uved'te jak)

6. S kolika Zaky s diagn6zou ADHD mate zkuSenost?
0
1
2 a vice (pokud volite tuto moZnost, v dalSich otdzkach se zaméfte pouze na
jednoho z vybranych zakt s diagn6zou ADHD)
7. Jakym zplsobem se u tohoto Zika nejcastéji ADHD projevovalo? Napiste 3
nejcastéjsi projevy.

8. M¢l tento Zak dalsi diagn6zy? (pokud ano, napiste jaké)
ano, ...
ne
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9. Jakou vdhu m4d pro vés doporuceni pro Zika s diagné6zou ADHD z PPP nebo SPC?
beru ho jako nejdulezitéjsi informaci o Zadkovi
beru ho v potaz pfti piiprave vyuky zdka s ADHD
neberu ho jako dilezity
nemdm ho k dispozici
vibec se o néj nezajimam

10. Jaka nejcastéjsi podplrna opatieni u zaki s diagn6zou ADHD vyuZzivate? Napiste
alespoil 3 mozZnosti:

11. Je do tfidy se Zdkem s diagnézou ADHD pfidélen asistent pedagoga?
ano
ne (pfejdéte k otazce €.13)

12. Na jaké pfedméty mate asistenta pedagoga k dispozici?

13. Vzdélavate zZéka s diagn6zou ADHD podle individudlniho vzdélavaciho planu?
ano
ne

14. Mate ve tiidé pevné stanovend pravidla chovani a price ve tfidé? (pokud ne,
prejdéte k otazce €. 16)

ano

ne

15. Dbéte na dodrZovani téchto pravidel?
ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

16. Pouzivite ve vyuce metody, které vedou k podpote pozitivniho klimatu tfidy?
Pokud ano, uved’te jaké.

ano,...

ne

17. Délate pro Zaka s diagnézou ADHD specidlni ptipravy na hodiny?
ano, vzdy
vétSinou ano
obcas
spiSe se
viubec ne
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18. Davate zakovi s diagnézou ADHD rozdilné tkoly neZ ostatnim? Pokud ano, v ¢em
jsou jiné.

ano,...

ne, divam stejné ukoly v§em zdktim

19. Rozd¢lujete tkoly zakim s ADHD na krats{ dseky?
ano, vzdy
obcas
nerozdéluji

20. Ovétujete si, zda zdk s diagnézou
ADHD rozumél zadanému tkolu?
vzdy
velmi Casto
obcas
spiSe ne
neovetuji
21. Dbéte na to, aby si zdk s ADHD zapsal tkoly do zapisniku ¢i seSitu?
kontroluji ho vzdy
kontroluji ho stejné jako ostatni Zaky
nekontroluji

22. Jak Casto odmeénujete zdka s ADHD?
za kazdy maly dspéch

s vz

vice neZ ostatni Zaky
za stejné uspéchy jako ostatni Zaky
méné neZ ostatni Zaky

23. Jakym zptisobem zdaka s ADHD hodnotite?
znamkou
slovné

kombinaci obou moznosti

24. Znéte rodinu zdka s ADHD (socidlni zdzemi, rodinné vztahy, styl vychovy...)? (1 —
velmi dobfe - 5 — nezndm vibec)
1 2 3 4 5

25. Jakym zptisobem nejcastéji komunikujete s rodici zaka?
osobnég
telefonicky (hovor)
telefonicky (SMS)
pisemné (zdkovska kniha, notysek)
e-mailem
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26. Jak casto informujete rodic¢e o chovani zdka s ADHD?
denné
kazdy tyden
kazdy mésic
neinformuji
27. Spolupracujete srodinou Zdka s ADHD, napt. pfi domdci pfipravé na vyuku,
zadavani domécich dkolt apod.?
velmi Casto
casto
obcas
ziidka
vubec nespolupracuji

28. Konzultujete problematiku zdkti s ADHD s dalSimi pedagogickymi pracovniky?
Pokud ano, s jakymi.
ano,...

ne
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