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UvVOD

Ve své bakalafské praci se vénuji tématu integrace zakl se syndromem ADHD
na druhém stupni zakladnich skol. S touto diagndzou se ve $kolnim prostiedi setkavame
stale castéji a vzhledem k inkluzivnimu Skolstvi je dilezité tyto zaky co nejlépe zatradit
nejen do bézné vyuky tak, aby bylo mozné nadale rozvijet jejich schopnosti a dovednosti,
ale zaclenit je téz do tfidniho kolektivu pro rozvoj a podporu socialnich vazeb. Zaroven
je nezbytné zachovat kvalitu vyuky pro ostatni Zaky.

Uvod teoretické &asti vénuji zakladnim informacim o tomto syndromu a popisu
jeho klinického obrazu. Reflektuji prvni zminky, kdy se odborna vefejnost zacala touto
poruchou zabyvat, pfi¢iny, které zpusobuji vyskyt ADHD v dnes$ni populaci a jeji
nejCastéjsi projevy. Nadale uptesnuji diagnostické zatfazeni ADHD podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a wuvadim odborné nazvoslovi, se kterym se ve spojitosti
s diagnostikou syndromu ADHD mtizeme setkat, zejména pak v Ceské Republice. V této
Casti své prace téz popisuji charakteristické chovani déti s ADHD a jak se u nich syndrom
diagnostikuje.

V jadru teoretické cCasti se zabyvam integraci zakii s ADHD na zakladnich
Skolach. Nejprve popisuji integraci zdka na prvnim stupni za predpokladu, ze syndrom
byl u néj véasné diagnostikovan a metody podpiirnych opatieni se mohly aplikovat jiz po
zahajeni skolni dochazky.

Dalsi ¢ast prace vénuji zaclenéni zdka do vyuky na druhém stupni zakladni Skoly, kdy
se jiz predpokladd osvojeni si vyukovych metod jak ze strany zaka, tak ze strany
pedagogt.

Zavér teoretické pasaze vénuji pomocnym metodam, které hraji taktéz dilezitou
roli ve vyukovém procesu, napiiklad vybaveni $koly nebo pracovni misto
znevyhodnéného zaka. Pfi psani teoretické casti bakalarské prace se opirdm zejména
0 odbornou literaturu vydanou Psychiatrickym centrem v Praze, a to Dusevni poruchy
a poruchy chovani: Popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka. Déle mi byla
napomocna dila zamétujici se jiz na samotnou praci s détmi s diagnostikovanou ADHD
a zkuSenosti jejich rodict €1 pedagogt, a to zejména od Wolfdieter Janett, ADHD - 100
tipii pro rodice a ucitele a Laver-Bradbury Cathy a kol., Sest krokii ke zviddnuti ADHD.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni syndromu ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ozna¢ovana zkracené jako ADHD
(z anglického attention deficit hyperactivity disorder), je vyvojova porucha centralni
nervové soustavy, projevujici se jiz v détském veku, piiblizné do sedmi let.
V nadpolovi¢ni vétSing populace (uvadi se ptiblizné¢ 60 %) pietrvava az do dospélosti.
Je zpusobena funkénimi odchylkami rtiznych ¢asti mozku, predev§im ve frontalni ¢asti,
a naruSenou rovnovahou neurotransmiterii, zejména dopaminu a noradrenalinu. Tato
nerovnovaha vede k omezené schopnosti seberegulace jedince a klinickym projeviim
nepozornosti, hyperaktivity a impulzivnosti. Muze byt nadale spojena s poruchami
adaptace v socialnim prostiedi, emo¢nimi vykyvy, poruchami uceni, tiky, percepénimi
a motorickymi obtizemi.

Velmi Casty je 1 podruzny vyskyt uzkostné a depresivni poruchy, dyslalie,
dyslexie, dysgrafie aj. Nejedna se o novou poruchu, prvni zminky pochazeji z roku 1902
od britského pediatra G. F. Stilla, ktery ji definoval jako ,.deficit moralni kontroly*.
V 60. letech minulého stoleti pak byla vypracovéana definice tohoto syndromu, pro ktery
se zaCal uzivat nazev lehka mozkova dysfunkce (LMD). Pfesna definice ADHD
rozdélena na 3 zakladni podtypy (s pievladajici poruchou pozornosti, s pievladajici
hyperaktivitou a impulzivitou a smiSeny typ), vznikla az v roce 1994. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a jeji posledni, tedy 10. revizi (zkratka MKN-10), odpovida ADHD
diagnéza: 1. subtyp ,porucha pozornosti a hyperaktivita“ (Dg. F90.0) a 2. subtyp
,hyperkinetickd porucha chovani“ (Dg. F90.1), které jsou fazeny pod hyperkinetické
poruchy (F90). Hyperkinetické poruchy jsou popsany v kapitole snazvem Poruchy
chovéni a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivani.*

V Ceské republice se setkavame se dvéma nazvy: hyperkinetickd porucha
a porucha pozornosti s hyperaktivitou, tedy ADHD. Termin lehka mozkova dysfunkce
se jiz v klasifikaci nevyskytuje.? V Ceské republice se ADHD vyskytuje piiblizné

! MEDRICKA, Hana a kolektiv autord. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 219.
2 PRIHODOVA, Iva. Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Ceskd a Slovenskda Neurologie
a Neurochirurgie, s. 408-4009.



u 5-10 % déti v poméru chlapci versus divky 10:1. U chlapcii je vyskyt této poruchy
Castéjsi a obvykle diive diagnostikovan, nebot’ divky byvaji spise nepozorné nez napadné

hyperaktivni.®

1.1 Charakteristika déti s ADHD

Pokud je dité natolik hyperaktivni, Ze jeho chovani plsobi obtize nejen jemu
samotnému, ale 1 blizkému okoli, rodi¢e za¢nou hledat radu u odbornikti. Obvykle se tyto
potiZze zacinaji projevovat jiz pfi dochdzce do Skolky, ptfiblizné mezi tfetim a Ctvrtym
rokem Zivota, nejpozdéji vSak S nastupem povinné Skolni dochazky. Dité se nedokéze
stresujicim dojmem a V obranné reakci dokdze naptiklad béhat po celé¢ mistnosti. Déti
S timto symptomem je tfeba vychovavat jinym zplisobem nez ty, které nejsou tolik
aktivni.*

Mezi hlavni projevy poruchy pozornosti patii kratkd doba udrzeni pozornosti,
hyperaktivni chovani a také impulzivni jednani. Nékteré déti také mohou mimo téchto
hlavnich projevli vykazovat znamky nedostatecné koordinace hrubych motorickych
dovednosti, které¢ se projevuji naptiklad pfi béhu nebo hrani her, ale 1 jemnych
motorickych dovednosti, jako jsou zhorSena kvalita pisma ¢i nespravné drzeni psacich
potieb nebo piiboru. Nadale u téchto déti miizeme vypozorovat zhorSenou kratkodobou
pamét’, neustalé povidani a vstupovani do feci jinym hovoficim osobam, nesnaSenlivost
ekani, t&kavé pohyby, drazdivost na okolni podnéty. Casto nevnimaji, co jim fikame,
a prechazeji od jedné cCinnosti k druhé, aniz by je dokoncily. Neziidka pak ADHD
doprovazi také specifické potize sucenim. Dé&ti trpici ADHD byvaji také citlivé
a emotivni s nedostateCnymi spolecenskymi dovednostmi, coz vede k jejich nepfiilis

velké oblibé u vrstevnikt v kolektivu.®

1.2 Etiologie ADHD

Existuje nékolik teorii o pfi¢inach vzniku ADHD. Jednou z hlavnich pti¢in vzniku

se uvadi rizika nemoci v prenatalnim vyvoji, jako napt. infekce.

3 MEDRICKA, Hana a kolektiv autori. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 219.
4 TRAIN, Alan. Specifické poruchy chovéni a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi détmi, s. 26.
5 LAVER-BRATBURY, Cathy a kol. Sest krokii ke zvladnuti ADHD, s. 12-17.



Prabeéh psychického vyvoje je od zacatku ovlivnén biologickymi faktory, jako je télesny
vyvoj jedince, a predev§im pak vyvojem jeho mozku. Vedle téchto faktori se po narozeni
ditéte ptipojuji také faktory socidlni, tj. vychova a naroky, pfed néz je dité postaveno
od nejutlejsiho véku.b |, Psychicky vyvoj v materském téle je predehrou toho, co prijde
pozdeji. 7

Vibec nejdulezitéjsim faktorem je dle védeckych vyzkumi predev§im dédi¢nost
genl. Velmi casto se v rodiné vyskytuji dalsi velmi aktivni jedinci, neziidka jsou jimi
rodi¢e, prarodi¢e, sourozenci.? Mozek déti s ADHD dle vyzkumi nepracuje stejné jako
mozek déti bez této poruchy, rozdily v ¢innosti se objevuji zejména v piedni ¢asti mozku.
Zda se, ze tyto déti postradaji latku zvanou dopamin, které zajiStuje spravné spojeni mezi
frontalni ¢asti mozku a motorickou oblasti nervové kury, ktera ovlada piislusné svaly
vedouci k pohybu téla. V praxi se to projevuje tak, ze napiiklad vznétlivy jedinec
nedokaze prestat kfiCet, protoze spravné nefunguje signal vedouci k zastaveni kiiku.
Na vzniku poruchy pozornosti se vsak mohou podilet i jiné faktory. Mezi dalsi nejcastéji

uvadéné faktory se fadi prodélany traz mozku, encefalitida, poZiti olova, pfedcasny porod

matky &i nep¥iznivé Zivotni podminky ditéte (zneuzivani, velké stradani).®

1.3 Diagnostika déti s ADHD

Nejnovéjsi vyzkumy kladou diiraz na v€asnou diagnostiku predevsim zavaznych
forem ADHD, nebot’ véasny zakrok muze ditéti i jeho rodi¢im pomoci ptizpusobit
vychovné postupy a zvladani nezadoucich projevii tohoto syndromu. V soucasné dobé
na zaklad¢ podnétu z rodiny ¢i Skolky/Skoly podstoupi dité standardné pedopsychiatrické
vySetteni, neurologické vySetieni, ale také elektroencefalografické vysetieni (EEG) — pro
vylouceni napt. epilepsie. To vSe je nedilnou soucasti komplexniho posouzeni diagnozy
ADHD. V poslednich letech ptibyvaji pocty déti s vyskytem ADHD, ale 1ékafi tento

nartist pripisuji na vrub kvalitnéj$im diagnostickym postuptim oproti predchozim letiim.

Diagnosticka kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10:

Vznik pfed sedmym rokem Zivota a pietrvavajici nejméné 6 mésici.

8 RICAN, Pavel. Psychologie, s. 266.

7 RICAN, Pavel. Psychologie, s. 271.

8 MEDRICKA, Hana a kolektiv autori. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 219.

® LAVER-BRATBURY, Cathy a kol. Sest krokii ke zvlddnuti ADHD, s. 18-20.

10 pRIHODOVA, Iva. Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Ceskd a Slovenskd Neurologie
a Neurochirurgie, s. 410.
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Porucha pozornosti (pFitomno 6 piiznaku z 9)

obtizna koncentrace pozornosti;

nedokaze udrzet pozornost;

- neposloucha;

- nedokoncuje ukoly;

- vyhyba se tkolim vyzadujici mentalni usili;
- nepotfadny, dezorganizovany;

- ztraci véci;

- roztrzity,

- zapomnétlivy.

Hyperaktivita

neposedny, vrti se;

nevydrZi sedét na mist¢;

pobiha kolem;

vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho;

je vV neustalém pohybu.

Impulzivita

- nezdrZenlivé mnohomluvny;

vyhrkne odpovéd’ bez premyslent;

nedokaze ¢ekat;

pierusuje ostatni.*!

Vyskyt komorbidnich poruch

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je stale vice uznavana jako heterogenni
porucha se zna¢nou komorbiditou nejen s poruchou chovani, ale také s depresivnimi
a uzkostnymi poruchami. Soucasné vysledky vyzkumu naznacuji, ze podskupiny déti
s ADHD lze vymezit na zaklad¢ pfitomnosti komorbidity. Tyto podskupiny mohou mit
rizné rizikové faktory, klinicky pribéh a farmakologické odezvy. Jejich spravna
identifikace mize vést k uptesnéni preventivnich a 1é¢ebnych postupii. VySetteni téchto

problémili by mélo pomoci objasnit etiologii, priib&h a vystup z diagnostiky ADHD.*?

1 Kolektiv autorti. Dusevni poruchy a poruchy chovani: Popisy klinickych priznakii a diagnosticka
voditka: Mezindrodni klasifikace nemoci, S. 229-231.

12 BIEDERMAN Joseph, FARAONE V. Stephen, LAPEY Kathleen. Comorbidity of Diagnosis in ADHD,
s. 335.
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Mezi nejcastéjsi komorbidity u déti a adolescentii patii:
- poruchy opozi¢niho vzdoru (pfiblizné 50-60 % s ADHD);
- specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie);
- uzkostné poruchy (az 30 % déti s ADHD));
- poruchy nalad, tikové poruchy (ptiblizn¢ 10 % déti s ADHD);
- poruchy spanku;

- deprese a emocni poruchy.!3

V diagnostice je nutné nejprve vyloucit onemocnéni centralniho nervového
systému, jako napt. nador, zanét, degenerativni onemocnéni a epileptické onemocnéni.
U déti s epilepsii je ADHD nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou. Spole¢ny vyskyt je
natolik Casty, ze odbornici uvazuji o zavedeni spole¢né etiopatogeneze obou
onemocnéni.* Komplexni diagnostika obsahuje nejen anamnézu vychazejici
ze strukturovaného rozhovoru s rodici popisujici chovani ditéte v jednotlivych vékovych
obdobich, ale také neurologické vySetieni, které vyhodnocuje psychomotoricky vyvoj,
emoc¢ni labilitu a urovent smyslovych funkci.®®

Poruchu je vzdy mozné zachytit jiz v raném stadiu vyvoje. V kojeneckém obdobi
muzeme u ditéte vypozorovat drazdivost, naruseni biorytmi spanku a bdéni. V batolecim
az predskolnim véku zase napadn¢ dlouho pfetrvavd obdobi vzdoru
a nekontrolovatelného (divokého) chovani. Ve Skolnim véku se napadné projevuje
neschopnost koncentrace na zadany tikol a vytrvalost pii jeho zpracovani, déti délaji cetné

chyby z nepozornosti.

1.4 Lécba déti s ADHD

V dneSni dobé mame mnohostranné moznosti 1écby ADHD. Nejbeznéjsimi
opatfenimi jsou: psychoterapie, psychofarmaka, pohybové ¢innosti (sport), poradenstvi
pro rodice, jak s détmi pracovat, a nejnovéjsi terapeuticka metoda EEG biofeedback.
Lécba ve vétSing piipadii probiha ambulantné. Obvykly postup je, Ze pediatr posle dité

k détskému psychologovi, ptipadné k détskému psychiatrovi a na neurologii. Spoluprace

13 Metodicky portdl RVP.CZ. Specifika poruch chovani - komorbidity ADHD [online]. Dostupné z:
<https://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=12204> [cit. 2023-01-16].

1% Metodicky portdl RVP.CZ. Specifika poruch chovani - komorbidity ADHD [online]. Dostupné z:
<https://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=12204> [cit. 2023-01-16].

5 MEDRICKA, Hana a kolektiv autori.. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 220.

16 MEDRICKA, Hana a kolektiv autor. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 219-220.
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s rodici je velmi dilezitd, stejné jako s vychovnym poradcem Skoly a uciteli, nebot’ jediné
tak je velka Sance na zlepSeni stavu ditéte.

V psychoterapii stoji v popiedi metody behavioralni terapie, do které je zapojeno Skolni
i socialni prostiedi. Od Sesti let je mozné po peclivém uvazeni 1ékare nasadit 1é¢bu
medikamenty.’

Z dlouhodobgjsich vyzkumi vsak vyplyva, ze farmakoterapie je stale nejuc¢inné;jsi
metodou pii 1é¢bé onemocnéni ADHD. Standardné se uzivaji stimulanty centralniho
nervového systému, konkrétné¢ methylphenidat a amfetamin. PiestoZe je farmakoterapie
dulezité spravné umisténi ditéte ve Skolnim zafizeni, rozvoj jeho socialnich dovednosti
a spolupréce s rodinou.®

Kazdy pacient je individualni a na dany 1ék miize reagovat riizné. Rozhodujicim
faktorem je klinicka odezva na vybrany preparat. I v Ceské republice u déti $kolniho véku
jsou lékem prvni volby tzv. stimulancia (vySe zminény methylphenidat a amfetamin).
V Ceské republice mame s methylphenidatem u $kolnich déti a adolescentd pomérné
dobré zkuSenosti. Davkuje se vV podob¢ tablet (5-10 mg) dle individualni odezvy, prvni
davka se podava pfed odchodem do Skoly, pifipadn¢ druhd v poledne, nejpozdéji
do 14 hod. Na prazdninové obdobi se 1ék vysazuje. Ve vétSiné piipadi je tolerovan
s pozitivni odezvou a vede ke zlepSeni koncentrace a Skolniho prospéchu. Od roku 2007
je u nas také dostupny prvni nonstimulantni 1€k atomoxetin, ktery je vhodny zejména
pro lécbu jedinci s ADHD, ktefi trpi komorbiditami, jako jsou opozi¢ni vzdor, tiky
a deprese. Preparat Ize kombinovat i s antidepresivy. *°

Dalsi z terapeutickych postupt, ktery Ize aplikovat pii 1é¢bé ADHD, je metoda
zvana EEG biofeedback. Tato metoda umoZiuje monitorovat a regulovat elektrické
aktivity mozku. Terapeut pii vySetfeni aplikuje na hlavu pacienta elektrody snimajici
mozkové viny béhem toho, co na monitoru pocitace probiha hra, kterou pacient ovlada
pouze pomoci svych myslenek. Jestlize se aktivita mozku pohybuje v pasmu zadoucich
mozkovych vin, pacient je odmeénovan plusovymi body ve hie. Pokud se vSak béhem hry
zacne pohybovat v nezadoucim pasmu vin, plusové body naopak ztraci. Jedna

se V podstaté o trénink nervové soustavy, S jehoZ pomoci lze ziskat kazen a disciplinu,

Y Narodni zdravotnicky informacni portal: ADHD u déti: 1é¢ba [online]. Dostupné z:
<https://nzip.cz/clanek/676-adhd-u-deti-lecba>. [cit. 2023-01-20].

18 PATAKI C. S., FEINBERG D. T., McGOUGH J. J. New drugs for the treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder. Expert Opinion on Emerging Drugs., s. 293.

¥ MEDRICKA, Hana a kolektiv autori. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 220-221.
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kterou déti potiebuji ve Skole. Terapie probiha ptiblizné¢ 60 minut hravou formou a zcela
bezbolestng. U zaka s ADHD je zapotiebi piiblizné 40-60 sezeni, ktera v Ceské republice
zatim nejsou hrazena pojiStovnami, nebot’ z pohledu naSich odbornikd se jednéd spise

0 relaxaéni a doplitkovou techniku, nikoliv o zékladni metodu lé&by.?°

1.5 ADHD z odlisnych perspektiv

V ptedchozich kapitolach své bakalaiské prace jsem Cerpala z poznatki
uvedenych v odborné literatute. Piestoze je diagnéza ADHD dnes oficialn€é uznavanou
poruchou, stale se miizeme ve spolecnosti setkat s riznymi nazory. Mnoho skeptikii véfi,
ze ADHD vlastné neexistuje a jednad se pouze o moderni diagndézu déti, kterym rodice
nejsou schopni vymezit vychovné hranice.

Behavioralni neurolog Dr. Saul ve své knize ADHD does not exist (ADHD
neexistuje) sice zcela nepopird existenci ADHD, ale uvadi, Ze se ve skutecnosti jedna
0 soubor symptomil, nikoliv o samostatny diagnosticky termin. Podle Dr. Saula je ADHD
,prediagnostikovana“, nebot’ na urceni této diagnézy lékaiim staci, ze pacient splituje pét
ze zékladnich osmnacti kritérii. Casto dle Saula nejsou ani vySetfeni dostate¢né
komplexni, a tak poruchy urcené jako komorbidity u pacienti s ADHD mohou byt
primarni diagnézou a porucha pozornosti az jako sekundarni. Chybna diagnostika tak
muze mit pro pacienty fatalni nasledky v podob¢ stagnace 1éCby ¢i zhorSeni psychického
stavu nemocného. V piipadé, Ze jsou mladistvi chybné diagnostikovani a ve vice nez
dvou tfetinach jim jsou piedepisovany stimulanty, jedna se Vv podstaté 0 zneuziti téchto
Iéki vedoucich k lepSimu vykonu ve Skole a vypéstovani si psychické zavislosti
na stimulantech. V ptipadé vysazeni 1é¢by mize totiz dojit ke zhorSeni pozornosti
a naptiklad po nastupu na vysokou Skolu, kde se naroky studia zna¢né zvySuji, mize
pacient sam vyzadovat ndvrat k medikaci.?

Zde bych se rada zminila, Ze neurologie neni obecné povazovana za specializaci
kvalifikovanou k diagnostice ¢i vysvétleni ADHD, proto nazor Dr. Saula nemusi
korespondovat s nazory psychologli ¢i psychiatrii zabyvajicimi se vyzkumy a lé¢bou
ADHD.

I ndzory na piivod ADHD se v nasi spole¢nosti li§i. Naptiklad némecky filozof

korejského plivodu B. Ch. Han, zabyvajici se diagnostikou spolecnosti v riznych

2 DRTILKOVA, Ivana. Dité s hyperkinetickou poruchou, s. 49-51.
2L SAUL, Richard. ADHD does not exist, s. 8-14.
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historickych obdobich se ve své knize s nazvem Vyhoreld spolecnost zminuje, ze kazda
doba mé své typické choroby. Podle Hana jsou nemoci jako ADHD, deprese nebo
syndrom vyhoteni typickymi onemocnénimi jedenadvacatého stoleti, jejichz zdrojem je
prilisny tlak, ktery sami na sebe vyvijime jako jedinci. Stale posouvame své hranice
k dosazeni vyssich vykont, jsme spole¢nosti prace a vykonu.

Han rozliSuje dva druhy potence. Pozitivni, kterd nds nuti neustale konat, a negativni,
tedy schopnost nekonat nebo fict ,,ne“. Pfemira pozitivni potence vede k nutkani stale
néco délat, byt hyperaktivni. Duchovno ¢lovéka tak ustupuje do pozadi. Vychodiskem

Z této patologie miize byt uméni relaxace, ¢i meditovani.?

22 HAN, Byung-Chul. Vyhoreld spolecnost, s. 14-35.
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2 Vychova a vzdélavani zaki s ADHD

Zakladnim stavebnim kamenem pro atmosféru ve skolnim kolektivu je zejména
pedagogicky postoj skoly samotné. Empatie, podpora a respekt maji velky vliv nejen
na chovani znevyhodnéného zaka, ale také na ostatni déti v tfidnim kolektivu.
Samoziejmé i zde plati obvyklé pravidlo, ze dospéli jsou prikladem pro dospivajici déti.
Zpusob, jakym jednd ucitel s détmi, a to zejména s t€mi, které¢ maji specidlni vzdélavaci
potieby a odlisuji se od svych vrstevnikil, ovliviiuje to, jakym zptisobem se k tomuto
zékovi budou chovat ostatni. K realizaci bezproblémového pribéhu vyuky je tieba
mnohdy zapojit vlastni fantazii, motivaci kolektivu k ochoté zaclenit zaka ,,mezi sebe*

a predevs$im osobni nasazeni a ochotu se i nadale vzdélavat v praxi.

2.1 Obecné zasady pristupu k détem s ADHD

Znevyhodnéné déti maji specialni potieby, kterym je tfeba vénovat pozornost
a mit je neustdle na paméti. Nékterd konkrétni doporuceni taktéz obvykle nalezneme

ve zpraveé z pedagogicko-psychologické poradny.?®

Zde je zakladni souhrn pravidel:

- Chovat se k ditéti s ADHD pozitivné, nezesmésnovat ho.

- Podporovat dit¢ s ADHD s ohledem na jeho potteby a moznosti.

- Veétsi pozornost klast predevsim na socialni chovani jedince a téidniho kolektivu
nez se vénovat znaimkovani.

- Jelikoz ostatni spoluzdci obvykle reaguji negativné na déti, které jsou casto
kritizované ¢i netispés$né, je vhodné najit na ditéti s ADHD néco chvalyhodného
a vyslovit to pied celou tfidou (napf. krasné kreslis, umi§ dobte hrat fotbal aj.).

- Je dobré hyperaktivnimu ditéti piidélit néjakou funkei (nasténkaf, rozdavani sesit
atp.), ¢cimz ho zaméstname aktivitou a zadroven podpotime jeho sebetctu.

- Ohledné pfi¢in problémového chovani bychom méli byt otevieni, ale zaroven
diskrétni, nekarame dité¢ opakované pied tifidnim kolektivem.

- Vzdy se snazime najit pozitivni feSeni, pokud je tfeba dohled ve tfid¢

I 0 prestavkach, mohou jej prevzit asistenti pedagoga ¢i Skolni asistenti.

2 ALTMANOVA, Miroslava. Hyperaktivni a nepozorné dité, s. 19.
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- Snazime se udrzovat dobré vztahy s rodi¢i a komunikovat s nimi, abychom vcas
mohli predvidat ¢i reagovat na zmény (zména medikace atp.).

- Zéci se nejvice uéi z naseho piistupu, nikoliv z u¢ebnich osnov.

- Domaci tkoly by méli vSichni ucitelé zadavat stejnym zptisobem a vzdy pisemnou
formou (napft. do tikolnicku).

- 7Zé&ka neusazujeme do oddéleni u okna, ale nejlépe do prostiedniho oddéleni,
blizko tabule, aby na ni vidél ptimo. Na mistech v zadni ¢asti tiidy déti s ADHD
postradaji podplrny socialni kontakt a citi se osaméle.

- Symptomy ADHD také posiluje hluk a neporadek, snazime se vést kolektiv tiidy
K udrzovani potadku.

- Kratké prestavky, které si zaci sami mohou zvolit, zvySuji jejich koncentraci

a zmirhuji stres.?*

Vzdy je téZ vhodné v Uvodu hodiny sezndmit déti s obsahem hodiny, tieba
pisemn& v bodech na tabuli. Uspéch v uéeni zavisi taktéz na vhodné zvolené kombinaci
ruznych vyukovych styll, pfi jejichz tvorbé miizeme klidné zapojit dit€¢ samotné
a vyslechnout si jeho navrhy. Déti s poruchami pozornosti maji obvykle netrénovanou
a nespolehlivou kratkodobou pamét’, predev§im pokud se jedna o informace podavané
verbalni formou. Ony si vSak tuto poruchu neuvédomuji. Kratkodoba pamét’ se da posilit
za pomoci cCastého opakovani v kratkych casovych intervalech, zpétné kontroly
a jazykovych her. Vhodné je také doplnit vyuku vizudlnimi podnéty, k tomuto ucelu Ize

vyuzivat logopedické listy s obrazky.?

2.2 Vybaveni tridy

Celkova atmosféra ve Skolnim kolektivu je urCovana nejen vztahy, ale také
vybavenim a vyzdobou tfidy. U¢€itelé maji ur¢itou moznost upravit si tfidu dle svych
poznatkll a potieb déti. Prili§ pestra vyzdoba tfidy nebo netradi¢ni uspotadani zidli neni
pro déti s ADHD pfili§ vhodné. Stiidméji vyzdobeny interiér a tradi¢ni uspotadani Zidli

smérem k tabuli usnadiiuje koncentraci zakid. Pokud je to moZné, snaZime se vytvofit

24 WOLFDIETER, Janett. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. Rédce pro rodice a ucitele, s. 114.
25 WOLFDIETER, Janett. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. Rédce pro rodice a ucitele, s. 123.
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ve tfid¢ relaxacni zoénu (napt. koberec vzadu v ucebn¢), kterou zak s ADHD potiebuje
k odpocinku, ale zaroveti ji mohou vyuzivat i ostatni déti. 2

Osveédcenym prostiedkem pii praci se znevyhodnénymi zaky je také pouzivani
logopedickych tabulek a karet znacky Logico Piccolo, které svym grafickym
zpracovanim a zabavnou formou napomahaji témto détem S osvojenim a snadnéjSim
zapamatovanim uciva. Dalsi praktickou pomiickou jsou ¢tenaiské tabulky pro dyslektiky,
kde na kazdé¢ stran¢ nalezneme kratké tkoly k textu, které napomahaji zvladat Cteni
s porozuménim. Vhodné je také pti Cteni pouzivat zalozky ¢i specidlni Sablony s okénky
na pravé Cteny fadek textu. Nutkani k pohybu u déti s ADHD také napomaha zména
pracovni polohy, tudiz pfi samostatné praci mizeme téz pouzit tvrdé desky s klipem

a umoznit zakovi vyplnéni pracovnich listt tfeba na koberci ve tfidé.

2.3 Pracovni misto zaka s ADHD

Na pozornost a chovani déti s ADHD ma vliv nejen vybaveni ttidy, ale pfedev§im
pracovni misto. Pokud Zak nesedi v lavici s asistentem pedagoga, je zcela nevhodné, aby
sed¢l ve tfid¢ v posledni lavici. Pokud sedi blize uciteli, pracuje 1épe. Snaze se takeé
soustiedi, kdyz sedi v lavici sam. ObvyKle je pro zaky s ADHD slozité udrzovat ve svych
vécech poradek. Dulezité je takové déti od pocatku skolni dochazky vést k tomu, aby
na své Skolni lavici mély co nejméné véci, nebot’ jsou Casto schopné mit na svém
pracovnim stole stohy sesitti, knih a psacich pomucek. Na stole by mély lezet pouze ty
pomiicky, se kterymi se pravé pracuje. Zbytek je vhodné umistit napt. do lavice.?’

Tyto déti také velmi Casto ztraci své pomucky a ukladani trest na tomto jevu nic
nezméni, proto je lepsi volit hranaté tuzky a pastelky, které se tak snadno ,,nezakutali®,
dohledavani psacich po zemi déti s ADHD rozdiluje a stresuje. Détem je téZ vhodné
si na tomto misté vytvofit zasobu pomticek pro pfipad, Ze nékterou z nich dité ztrati nebo
zapomene. Déti s timto syndromem nemaji smysl pro potadek, ale jsou ochotné prevzit
urcité navyky a piedstavy o pofadku od osob ve svém okoli. Pokud dité nesedi v lavici
s asistentem pedagoga, je také dulezité vhodné zvolit spoluzaka sediciho s timto ditétem

Vv lavici. Klidné a snazivé dit¢ mize byt pro n¢j obrovskou motivaci.

2 TRAIN, Alan. Specifické poruchy chovani a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi détmi, s. 132.
2T ALTMANOVA, Miroslava. Hyperaktivni a nepozorné dité, s. 19.
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2.4 Integrace zaki s ADHD na 1. stupni ZS

Vétsina rodicii zacne projevy hyperaktivity fesit az v momenté, kdy dité nastoupi
do skoly. V dusledku poruchy pozornosti se tyto déti obtizné zapojuji do vyuky a navic
obtizné¢ navazuji vztahy k ostatnim vrstevnikiim, a tim se jejich chovani dale zhorsuje.
Neklidné déti byvaji v kolektivu neoblibené az odmitané, nebot’ se neustdle néceho
dozaduji.®® Schopnost véas rozpoznat piiznaky vznikajicich obtizi v zivoté ditéte je
nesmirn¢ dalezité pro jeho nasledny vyvoj a eliminaci osobnich, socidlnich 1 studijnich
problémill. Kazdy ucitel by mél umét z pozice své profese takovému zakovi vyjadiit
pochopeni a poskytnout mu ucinnou podporu pii ziskavani vzdeélani. Vyuziti vhodnych
podpiirnych opatfeni muize eliminovat neZzadouci projevy téchto zakii ve Skolnim
prostiedi a piinést nové podnéty pro spolupraci Skoly s rodinou, Pedagogicko-
psychologickou poradnou (dale jen PPP), ptipadné dal§imi mimos§kolnimi institucemi.

Nejdiive ze vSeho je tfeba ziskat specifické informace k jednotlivym zakam,
piredevsim od rodict, ze Skolky, od détského Iékafe nebo Skolského poradenského
zafizeni. Ziskané informace je piipadné v zajmu ditéte mozné piedat 1 dalSim
pedagogickym pracovnikim, ktefi se zdkem piichazeji do styku.?®

Integrace zéka na 1. stupni je zcela zasadni, nebot’ béhem této doby si dit€ osvojuje
metody uceni, osvojuje si pracovni ndvyky, snazi se zaClenit mezi své vrstevniky
a pracuje na piipadné seberegulaci pfi zvladani stresovych situaci. Zde je naprosto
zéasadni co nejuzsi spoluprace mezi rodici, uciteli, asistentem pedagoga, ptipadné skolnim
psychologem ¢i vychovnym poradcem. Citlivé zasvétit bychom méli také spoluzaky
integrovaného zaka. Na pocatku Skolni dochazky také dochazi k vypracovani
a naslednému vyhodnocovani podplrnych opatieni.

Integraci zakii se specialnimi vzdélavacimi potfebami upravuje v CR vyhlaska
MSMT (&. 27/2016 Sh.) o vzd&lavani zak se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakt
nadanych s U¢innosti od 1. 1. 2021, kterd mimo jiné zminuje i doporuceny postup
individualniho vzdé€lavaciho planu (IVP). IVP vychazi z ucebnich dokumenti Skoly
a vypracovava jej obvykle tfidni ucitel, ve spolupraci s PPP, vyucujicimi ostatnich

predméti a piipadné skolnim psychologem.*

B TRAIN, Alan. Specifické poruchy chovani a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi détmi, s. 26-27.
29 WOLFDIETER, Janett. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. Rédce pro rodice a ucitele, s. 112.

30 MSMT: Vyhlaska & 27/2016 Sh., o vzdélavani Zikii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zdkii
nadanych, s. 1-2.
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Formulat se zpracovava nejpozdéji do meésice od nastupu zéka do skoly. Musi jej
podepsat feditel skoly, vyucujici vSech predmét, které ma zak v rozvrhu, ptipadné dalsi
pedagogiCti pracovnici a samoziejm¢ rodice. IVP miize byt dopliiovan a upravovan

v priibéhu celého $kolniho roku podle potieb zaka. 3t

2.5 Integrace zakii s ADHD na 2. stupni ZS

Pokud Zak ptechazi z prvniho stupné zakladni Skoly na druhy stupen, je tieba
predevsim diikladné ziskani informaci od pedagogu, ktefi jiz s ditétem a rodinou
spolupracovali.

74k druhého stupné jiz samotny vi, co je pro n&j vhodnéjsi a co ne. Déti s ADHD
mivaji Casto 1 své uspéSné ucebni strategie, jen malokdy tyto metody vyuZzivaji
dlouhodobé, tudiz je vhodné ucebni styly obménovat dle potieb daného zaka a zamezit
tak jeho frustraci a nechuti k uceni. Ucebni styl u zaka s ADHD je pon¢kud odlisny
od béznych zakd. Vétsina z nich ma z mluveného slova maly uzitek, nejlépe se uci, pokud
si mohou na véc sahnout nebo si ji vyzkousSet pomoci pokusu, fadime je mezi vizualni
typy. Pokud si ucivo nelze osvojit za pomoci pokusu ¢i pohmatem, nejlépe se uci
za pomoci obrazka, videi, filmi a prezentaci.®?

Z hlediska rozumového vyvoje dospiva inteligence v tomto obdobi k tzv. formalni

logice. To znamena, ze jedinec je schopen myslet abstraktné, zejména pak piti pocitani
S obecnymi Cisly. Pro nékteré dospivajici je tato uroven logického mysleni nedostupna
a $kolni algebru zvladaji s obtizemi, mechanicky a bez skute¢ného pochopeni.*?
Stimto jevem se setkavame u déti s ADHD pomérné Casto, i vzhledem k vysokému
vyskytu komorbidit (dyskalkulie, dyslexie). Slovni tlohy v matematice je proto vhodné
doplnit naptiklad nakresy, diagramy ¢i tabulkami. V ¢eském jazyce lze misto diktatu
pouzivat doplnovaci cviCeni, piipadné hodnotit pouze tu ¢ast prace, kterou zak stacil
vypracovat. Ve Cteni je tfeba myslet na to, ze by text mél byt pfiméfené dlouhy (napf.
pouze odstavec).3*

Sice maji Zaci s ADHD na druhém stupni jiZ osvojené praktiky uceni, nékdy

dokazi ve vyu€ovani pracovat velmi dobfe a dosahovat dobrych vysledkd, pfesto se jim

3L MSMT: Vyhlaska & 27/2016 Sh., o vzdélavani Zikii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zdkii
nadanych, S. 2-3.

32 WOLFDIETER, Janett. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. Rédce pro rodice a ucitele, s. 122-123.
3 RICAN, Pavel. Psychologie, s. 279.

3 ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni, s. 151.
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jindy u podobnych piikladii nedafi. Vykyvy ve vykonnosti jsou typickym znakem
hyperaktivnich a nepozornych déti. Vyssi chybovost se obvykle objevuje v pisemném
projevu. Pfi ustnim zkousSeni z téze latky byvaji vysledky lepsi, nebot’ v ptimém kontaktu
s pedagogem zak snaze udrzi pozornost. V tomto piipad¢ je lepsi upfednostiovat ustni
zkouseni.*®

Neméné diilezitym procesem pii adaptaci zdka ve Skolnim prostfedi je jeho
socializace. V pubescenci probiha anatomické i hormonalni dozravani, které je Casto
doprovdzeno zna¢nymi citovymi vykyvy a sklonem vice o svych citech pfemyslet.
Objevuje se téz vzpurné smysleni a chovani proti autoritam (rodice, ucitelé). Dospivajici
v tomto obdobi hledaji svoji identitu a zaobiraji se otazkami typu: kym jsou, komu mohou
véfit, ¢im chtéji v zivoté byt atp.*

Skola, jakoZto vyznamna instituce, by méla svym prostiednictvim rozvijet
socialni dovednosti zaktli 1 zptsob jejich chovani tak, aby méli co nejlepsi predpoklady
k dalsimu spole¢enskému uplatnéni.®” Skolni t¥ida je skupinou vrstevnikil, jejimiz znaky
by méla byt rovnocennost a soudrznost mezi jejimi jednotlivci, avSak détské skupina ma
tendenci ke ,,znackovani“ a hodnoceni spoluzaki nemusi byt objektivni. Déje se tak
zejména tehdy, je-li dité né¢im napadné, jako v pfipadé déti s poruchou hyperaktivity,
které na sebe neustale strhavaji pozornost a piisobi na ostatni rusivé. K ziskani ptijatelné
socialni pozice neni tfeba jen dobrého prospéchu, ale postaveni ditéte ve tfidé urcuje
predeviim mira sympatie.®® Proto je velice dilezitd prace s tfidnim kolektivem jiz
na prvnim stupni. Avsak s nastupem do Sestych rocnikl se obvykle kolektiv pozméni,
jednak odchodem nadangjsich zakt na viceleta gymnazia, jednak do téidy piichazeji novi
spoluzéci. S obménou kolektivu mohou nastat problémy se socializaci znevyhodnéného
zéka ve skupiné.

Jelikoz se na druhém stupni stiidaji ucitelé jednotlivych predmétii, je obtizné;jsi
sledovat pozici ditéte s ADHD v tfidnim kolektivu. Vyhodou je, pokud plisobi ve ttidé
i asistent pedagoga, ktery se mtize aktivné podilet na vytvafeni pozitivniho klima ttidy.
Pro bezproblémovou spolupraci mezi asistentem pedagoga a ditétem je dilezité vytvofit
vztah zaloZeny na vzdjemném respektu, pochopeni a divére. Kromé€ empatického

pfistupu tomu mohou dopomoci riizné hry, aktivity a relaxacni techniky zamétené

3% ALTMANOVA, Miroslava. Hyperaktivni a nepozorné dité, s. 19.

3% RICAN, Pavel. Psychologie, s. 279.

3 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. Détstvi a dospivant, s. 312.

% VAGNEROVA, Marie, KLEGROVA Jarmila. Poradenska psychologicka diagnostika déti
a dospivajicich, s. 501-502.
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na posileni vztahu asistent - dité.3 Pokud neni k dispozici asistent, je vhodné, aby situaci
ve skupin¢ mapoval tiidni ucitel v uzké spolupraci s ostatnimi vyucujicimi. Podporovat
soudrznost kolektivu lze naptiklad uspofddanim adaptacniho kurzu konaného mimo
Skolni pidu. Lze také do vyuky zaradit kratkodobé relaxacni techniky ¢i stfidat rizné
formy prace vedouci k vyssi atraktivité¢ vyuky. Stézejnim pilifem k tvorbé bezpecného

klimatu v kolektivu patii i stanoveni tfidnich pravidel.*°

2.6 Prognoza zaka s ADHD

Vyvoj déti s ADHD vétSinou probihd v ndhlych skocich a neda se zcela ptfesné
urcit jeho prognéza. Co nejpiesnéjSiho posouzeni budouciho vyvoje vSak mizeme
dosahnout tak, Ze si budeme pisemné zaznamenavat pozorovani jeho chovani, adaptace
ve Skolnim prostfedi, nasich ptipadnych zasaha pti feSeni konfliktnich situaci, ale také
pokroky ¢istagnace V jednotlivych predmétech. Zejména je tieba zaznamenavat, co
spousti problémové chovani a v jakém Case. Zda se jedna napiiklad o reakci na unavu
a pretizeni koncem vyucovani atp.*!

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se klinicky obraz méni v pribé¢hu vyvoje ditéte.
Béhem skolniho véku obvykle nastupuji behaviordlni problémy a mimointelektové
selhavani. Pocity netspéchu mohou vést az k neurotickym a somatickym obtizim.
V adolescentnim obdobi Casto nartstd impulzivita, zhorSuji se poruchy chovani
a motorického neklidu. Déti s ADHD mohou mit téZ sklon ke kradezim, vandalismu
¢iuzivani omamnych latek.

U poloviny piipadi ve véku okolo 12 let mize porucha spontanné ustoupit.
Ve zbylych ptipadech pretrvavd do dospélosti a dochdzi k vyrovnani poméru mezi
pohlavimi. U dospélych jedincii se nejcastéji setkavame s diagnézou poruchy osobnosti,
poruchy neurotického charakteru a impulzivnim chovanim. Pietrvavaji téz potize
se soustiedénim na tikoly &i konverzaci.*?

Prognéza je také hodné ovlivnéna nejriznéjSimi faktory, jako napf. rodinné

prostiedi, spoluzaci, kamaradi, t€Z8i forma poruchy. Je prokazano, Ze ¢im vyrazngjsi byla

3 DOBIASOVA, Markéta. HAJKOVA, Martina. NESPOROVA, Michaela. Portfolio. Aktivity vhodné
pro praci s detmi s ADHD, s. 38-39.

4 JIRAKOVA, Pavlina. Alfabet.cz. Moznosti ovliviiovéni projevii ADHD pii vichovném vedeni [online].
Dostupné z: <https://www.alfabet.cz/vyvojova-vada-u-ditete/vzdelani-a-integrace/adhd-ve-vychove> [cit.
2023-01-24].

*L GAVENDOVA, Nora. Zdkladni aspekty prdce s hyperkinetickym ditétem, s. 21-22.

2 MEDRICKA, Hana a kolektiv autort. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 220.
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porucha v détstvi, tim negativnéji ovlivnila psychicky rozvoj jedince a prispéla ke vzniku
zavazn€jSich poruch v dospélosti. Déti i dospéli jedinci s ADHD mohou cinit potize
svému okoli, ale nejvice problému piisobi piedev§im sami sob&. Podle celosvétovych
udaju jsou zaci s ADHD ve 30-40 % vylouceni ze Skoly. Dospéli pak zastavaji nizsi posty

V praci, mivaji mélo piatel a téméf ve 30 % trpi depresemi.*®

4 MEDRICKA, Hana a kolektiv autort. ADHD. Neurologie pro praxi, s. 221.
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PRAKTICKA CAST

3 Koncepce vyzkumného Setfeni

V praktické c¢asti své bakalaiské prace se veénuji vyzkumnému Setfeni
provedenému na vybraném vzorku déti s ADHD, se kterymi jsem se setkala v rdmci své
pedagogické praxe. Cilem praktické casti je posoudit kvalitu a Groven integrace zakt
s ADHD na 2. stupni ZS ve vyuce a tiidnim kolektivu. Vyzkumné Setfeni se zaméiuje
na zmapovani rodinného prostredi déti s ADHD, zachycuje osobni a rodinnou anamnézu
(konkrétnich) jednotlivych ptipadt déti s ADHD a v neposledni fadé predstavuje
vysledky a doporu€eni poradenskych vySetieni, postupy 1€cby a prace s témito détmi
ve Skolnim prosttedi.

Dil¢im cilem ptedlozené kvalitativni sondy je zhodnotit, zda se teoretické
poznatky o syndromu ADHD praktikuji téz ve Skolnim prostiedi a zjistit, jaka je
informovanost o syndromu ADHD v okoli ditéte, a pfedevS§im osob ovliviijicich
integraci vzdélavani a vychovu studenti se syndromem hyperaktivity s poruchou

soustiedéni.

3.1 Metody vyzkumného Setfeni

Aplikovana vyzkumna sonda ma charakter kvalitativné-kvantitativniho vyzkumu.
Existuje n¢kolik psychologickych metod kvalitativniho vyzkumu, s jejichZ pomoci
miuzeme analyzovat dusSevni stavy a vlastnosti zakt. Mezi nejbéznéjs$i z nich se fadi
pozorovani a psychologicky rozhovor a kazuistickd Setieni, které jsem vyuzila ve své
praci.

S détmi jsem volila formu polostrukturovaného osobniho rozhovoru. Vyhody
interview spatiuji v tom, Ze mohu sledovat reakce respondentii na polozené otazky,
korigovat jeho prubéh a tim hloubéji proniknout do postoju zaka. Rozhovor byl slozen
Z 12 otevienych otazek. Struktura otdzek rozhovoru je soucasti ptilohy €. 1.

Cast svého vyzkumu jsem provadéla formou zGdastnéného pozorovani, nebot
Vv této tfide€, kde se vyskytuje celkem sedm Zakl se specidlnimi vyukovymi potfebami,
pracuji jako asistentka pedagoga. Utelem mého pozorovani bylo objektivné zachytit, co
se odehrava ve Skolnim prostiedi, jak se Zaci s ADHD adaptuji na vyuku, ale i tfidni

kolektiv.
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Kazuistiky vyzkumného vzorku byly vypracovany po rozhovoru s détmi, uciteli
a rodici. Kazuistiky se sestavaji z nékolika Casti: osobni anamnéza, rodinna anamnéza,
vysledky poradenského vySetieni z PPP, doporucenych metod vyuky a poznatky, které
jsem zaznamenala v pribéhu prace s témito détmi. Vystup pro kazuisticka Setteni byl tedy
vyvozen rovnéz z pozorovani zaki v prubehu celého prvniho pololeti aktuélniho Skolniho
roku. DelSi ¢asovy horizont pozorovani umoziuje nejen hloub&ji pochopit pozici
a chovani zéka s ADHD ve tfid¢, ale z metodologického hlediska zmiriiuje také chyby
pozorovatele v socialni percepci, napiiklad tzv. Halo efekt (efekt prvniho dojmu),
aktualni psychicky stav pozorovatele aj.

Pro ucitele a rodi¢e jsem zvolila pisemnou formu dotaznikového Setfeni,
sestavenou pro rodice z 12 otevienych otdzek a pro pedagogy tvofenou 14 otevienymi
otazkami — viz ptiloha ¢. 2 a 3. Jako vstupni proménné byly sledovany pohlavi, vek
a v pripad¢ pedagogl navic aprobace a délka praxe. Dotaznik byva nejcastéji vyuzivanou
metodou vyzkumu, predevSim kvili Casové a lokalni nezavislosti, ale také pro vétsi
anonymitu respondentt, ktefi se nasledkem toho citi klidn&ji a nestydi se interpretovat
svilj nazor.

Dotazniky jsem se snazila koncipovat tak, aby byly vhodnym podkladem pro
posouzeni trovné vzdélavaciho procesu a vychovy zakti s ADHD na ZS. Pouzila jsem
pievazné oteviené otazky k podrobnéjSimu zjisténi ndzorG rodi¢li a jednotlivych
pedagogt. Cilem dotazniku urené¢ho pedagogim bylo zjistit informace potiebné
K pozitivnimu vyvoji vzdélavani znevyhodnénych Zzaka a k pfedchazeni pochybeni pii

procesu jejich integrace na druhém stupni ZS.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni soubor: Zaci s ADHD na plzeniskych zékladnich §kolach.
Vybérovy soubor: Zaci s ADHD na 2. stupni jedné vybrané ZS v okrese Plzeii-mésto,
ucitelé a rodice téchto zak.

Skola, na které jsem uskuteénila své vyzkumné Setieni, byla zvolena na zakladé
ptilezitostného (dostupného) vybéru. Nasledné bylo zamérnym vybérem zvoleno
5 jedinct, zaki jedné z nejvétsich plzenskych zékladnich Skol. Tato Skola ¢ita pres 900
7akl a ma sportovni zaméteni. Détem se specialnimi vzdélavacimi potiebami a jejich

rodinam je zde K dispozici Skolni psycholozka a vychovny poradce.
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Vsech 5 zaku jsou chlapci, zaci jedné Sesté tridy ve véku 11-12 let, u kterych byla
diagnostikovana porucha ADHD a zvolila jsem si je pro sviij vyzkum z diivodu, Ze s nimi
uzce spolupracuji v ramci Skolniho kolektivu a znam jejich chovani, vykyvy nalad,
studijni uspéchy i neuspeéchy a rodinné zdzemi. Tti chlapce znam jiz od pocatku druhé
tfidy, kdy jsem k nim byla ptidélena na asistenci a dal$i dva chlapci doplnili tfidni
kolektiv pocatkem Sesté tfidy, pfechodem z jiné zakladni Skoly.

Vyzkumny vzorek pedagogi jsem volila na zéklad¢ téch, kteti s témito détmi
piiSli do styku a zapojili se do jejich vychovné-vzdélavaciho procesu. JelikoZ sloZeni
otazek v dotazniku neni jednoznaéné vymezeno na druhy stupeii ZS, oslovila jsem také
tfidni ucitelku téchto déti, kterd je vyucovala od prvni ttidy a byla ochotna se zc¢astnit
dotaznikového Setfeni. Vybrany soubor pedagogl svymi aprobacemi pokryva vSechny
predméty vyucované na zékladni skole.

Dotaznik vyplnilo 8 rodi¢u, z toho 5 matek a 3 otcové. Dva z otcii se nezucastnili
Setteni, jelikoz nevyplnili dotaznik v pozadovaném terminu. Z celkového poctu osmndacti
oslovenych pedagogti se dotaznikového Setieni zacastnilo pouze 12 z nich, zbyli ucitelé

nevyplnili dotaznik v poZadovaném terminu.

3.3 Organizace a pribéh Setfeni

Vyzkumné Setfeni provadéné s détmi probihalo se souhlasem rodict, pedagog
i vedeni $koly. Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, rozhovory probihaly individualné
v klidném prostiedi. V piipad¢ uzavienych odpovédi byly ziskané informace zpracovany
do grafu. Vysledky zpracovani dotaznikového Setieni jsou obsazeny v piiloze ¢. 1. Volné
formulované nazory a ptipominky jsem si zapisovala pii rozhovoru s détmi do pfedem
vytisténého seznamu otazek a jsou shrnuty a uvedeny v kapitole 5.1 Vyhodnoceni
rozhovort se Zaky. U otevienych otazek grafické zpracovani neni nutné.

Dotaznikové Setfeni uréené rodicim a pedagogiim probihalo prostfednictvim
elektronického sbéru dat pomoci webové aplikace Google Forms v obdobi od 2. 1. 2023
do 31. 1. 2023. Pred zacatkem dotaznikového Setfeni byli respondenti seznameni
S U¢elem dotazovani, jeho postupem a zachovanim anonymity podle GDPR. Dotaznik byl

dobrovolny a anonymni.

26



4 Pripadové studie

Tyto ptipadové studie byly zpracovany na zdkladé rozhovorua s rodi¢i, uciteli a détmi.
Dalsimi podklady byly také lékaiské zpravy, dokumenty poskytnuté pedagogicko-

psychologickou poradnou a poznatky z mého vyzkumného pozorovani.

4.1 Kazuistika zaka A

Diagnoza: ADHD, dysgrafie, dyslexie, dysortografie.

Bez medikace.

Prevazujici stupenn PO: 3, pridélen asistent pedagoga, pedagogicka intervence v rozsahu
1 hod. tydné.

Navrhy organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP, ZPO.

Rodinna anamnéza:

Zdravotni stav matky je od narozeni bez komplikaci a nepobird Zadné léky.
Vyrustala v harmonickém prostiedi uplné rodiny. Ve $kole patfila mezi bezproblémové
zéky s lepsimi studijnimi vysledky. Studium na stfedni skole Gspé$n¢ ukoncila maturitni
zkouskou. Pfed odchodem na matefskou dovolenou pracovala v mensi soukromé firmeé
jako administrativni pracovnice. Na stejné pracovni misto se vratila i po ukonceni
rodiCovské dovolené. Pracovni prosttedi popisuje jako bezproblémové bez nadmérného
stresu.
pobira léky na pylovou alergii. I on pochazi z uplné rodiny, jejiz vzajemné vztahy hodnoti

velmi pozitivné.

Osobni anamnéza:

74k A pochazi z dvouvajeénych dvojéat, oba jsou chlapci. Téhotenstvi matky bylo
planované, bez komplikaci. Porod byl veden cisaiskym fezem v pfedem planovaném
terminu. Rany vyvoj obou chlapct probihal shodné, matka ani pediatr nezaznamenali nic
neobvyklého. Prvnirozdily mezi chlapci zac¢ala matka pozorovat aZ po nastupu do Skolky,
kdy zak A byl vice plactivy a velmi obtizné se adaptoval na nové prostiedi, pfestoZe byl
ve tfidé s bratrem. TaktéZ jeho vyjadfovaci schopnosti byly na niz8§i urovni, nez
u sourozence. Prvni podnét k vysetteni ptisel od ucitelek z MS ve &tyfech letech, nebot

chlapec byl velmi hyperaktivni, neposedny, nikdy nechtél spat a ¢asto se vztekal. Rodice
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pozorovali delsi dobu stejné obtize i v domacim prostiedi, tudiz navstivili pediatra
a souhlasili s dalsimi vySetfenimi. Po vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné
byl diagnostikovan syndrom ADHD sniz§i schopnosti rozumovych schopnosti

a snizenou verbalni rovinou. Byla doporucena navstéva logopedie.

Aktualni posudek z PPP:

Urovent rozumovych schopnosti v pasmu lehkého podpriméru se sniZzenou
verbalni a ndzorovou rovinou schopnosti. Mén€ kvalitni koncentrace pozornosti
a pamétni prace. Pracovni tempo lehce podprimérné. Specifické obtize v pismu
v souvislosti s nespolehlivym hlaskovym skladanim a rozkladanim slov, v diktatu
specificka chybovost (vynechand pismena) a potize s aplikaci pravidel pravopisu béhem
zapisu. V matematice specifické obtize (nezautomatizovatelnost nasobilky), pifi feseni

s¢itani a odecitani s rozkladem a dil¢imi vypocty ovlivnéno vypadky pozornosti.

Doporucéené metody vyuky:

Prilezitostna kontrola porozuméni zaddvanym ukolim a prace, zohlediovani
pracovniho tempa, dostatek Casu na praci, vést ke zpétné kontrole po provedené praci
ve smyslu vytvareni trvalého navyku a ptipadné akceptovani snizené kvality koncentrace
pozornosti. Stfidani ¢innosti a umoznéni mit vizualizovanou oporu pii pamétni praci,
pokud to povaha pfedmétu a obsah pfezkouseni umoznuje. Multisenzorialni pouzivani

nazornych pomticek.

Aktualni stav:

Zéka A znam od po¢atku druhé téidy, kdy jsem s nim sedéla v lavici jako jeho
asistentka. V tomto obdobi byval velmi neklidny, hyperaktivni, nedokazal pracovat
samostatné a mél velmi nizké sebevédomi, které se projevovalo predev§im znacnou
nervozitou nad zpracovavanim zadaného tkolu a hlasitymi vyktiky typu: ,,Jsem hloupy.*
nebo ,,To nezvladnu!* Zak A ma ve t¥idé bratra, dvojce, ktery patfi mezi nejnadandjsi
zaky ve tfidé. Pocitovala jsem ze strany zdka A pocity ménécennosti, Ze je ,horsi,
hloupéjsi®, nez jeho bratr. Za nejdiilezitéjsi jsem tedy z pocatku povazovala, pomoci mu
ziskat sebevédomi a pocit, ze tikol dokaZze splnit stejn¢ dobie jako jeho spoluzici.

Béhem mého plisobeni v této tfidé se sebevédomi Zdka A podstatné zlepSilo
a s narGstajicimi Uspéchy pii zpracovavani ukoli se také vice snazil a soustiedil.
S ptechodem na druhy stupen se zvySila naroc¢nost Skolniho prostfedi, kterd pfisla

se zménami uéeben dle rozvrhu a stfidanim se vyudujicich jednotlivych predmétii. Zak A
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chvilemi ptisobi dezorientované pti presunech do ttid, nepatrné to zvySuje jeho nervozitu
pred narocn€jSimi predméty, jako je matematika a Cesky jazyk. Ke konci vyucovani

je spiSe ospaly a apaticky.

4.2 Kazuistika zaka B

Diagndza: odborn¢ diagnostikovana ADHD, dysgrafie, hrani¢ni dysortografické obtize.
Medikace.
Ptevazujici stupen PO: 3, pfidélen asistent pedagoga.

Néavrhy organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP, ZPO.

Rodinna anamnéza:

Rodice chlapce jsou jiz nékolik let rozvedeni, z1ji oddélené a syna maji ve stiidave
péci. Matka zije s novym partnerem, S nimz ma dceru. Mezi Zakem B a sestrou je vékovy
rozdil téméf 8 let. S novym partnerem matky i sourozencem ma dobry vztah. Matka je
zcela bez zdravotnich obtizi.

Otec chlapce ma télesné postizeni zpisobené autonehodou, ktera se odehrala tésné
po chlapcove narozeni a je odkazan na invalidni vozik. Stfidavou péciradéji travi u matky
nez U otce. V otcové péci se citi svazan nutnou pomoci vzhledem K jeho invalidité.
Po navratu od néj byva znacné podrazdény, nesoustfedény a vybusny. Vykyvy v chovani
po navratu pocituje i chlapcova matka. Prestoze jsou rodi¢e rozvedeni, snazi se kvili

chlapci udrzovat dobré vztahy.

Osobni anamnéza:

T¢hotenstvi matky bylo planované, objevovaly se vSak komplikace v podobé
tvorby hematomu pod placentou a caste¢ného odlouceni plodu. Matka byla
hospitalizovana v nemocnici, byly ji podavany hormonalni piipravky Kk podpote
téhotenstvi. Porod byl pfirozeny, avSak pfedcasny, chlapec se narodil v 35. tt. Oba rodice
byli bez vazngjSich zdravotnich komplikaci. Chlapec byl brzy po narozeni vyrazné
plactivy, mél problémy s pfijmem potravy a spankem.

Po nastupu do Skolky mél chlapec pretrvavajici obdobi vzdoru a problémy
se socializaci do t¥idniho kolektivu byly zjevné, napt. ataky agrese vii&i spoluzakiim. Zak
dovrsenim Ctyf let absolvoval psychiatrické vySetfeni a vysSetfeni v PPP, kde byla
diagnostikovana ADHD s komorbiditami dysgrafie, hrani¢ni dysortografie a silnymi

projevy nervozity. Od Sesti let je nasazena lécba medikamenty. Chlapec nastoupil
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na malou zakladni Skolu s alternativnim ptistupem k vyuce, kde se nachazi pouze prvni
stupenl, od pocatku mél ptidéleného asistenta pedagoga. Po ukonceni prvniho stupné

piestoupil na velkou zakladni Skolu s béznym systémem vyuky.

Aktualni posudek z PPP:

Zaznamendn pozitivni posun ve schopnosti spoluprace a prtizplsobeni se.
Bezproblémové navazani kontaktu. Chlapec je 1épe schopen regulovat svoje chovani.
Ptetrvava spontannost, povidavost, hlasitd doprovodna tec, vyraznéjs$i pohybovy neklid
a projevy nervozity stupniujici se zejména v zatézi a pod ¢asovym tlakem. Rozumové
schopnosti jsou ve vys§im praméru. Ctenaisky vykon nebylo mozné posoudit, nebot’
chlapec neustale prerusoval Cinnost, zaznamenano bylo pouze pietrvavajici dvoji ¢teni,
ptipadné chyby ihned opravoval, reprodukce byla stru¢na, avsak podstata byla zachycena.
Lateralita neurcita typu A/L (nevyhranéna dominance ruky, oko levé). Pise pravou rukou.
Uchop psaci potieby neni zcela korektni, prsty nizko u podlozky, grafomotorika pomala.
Zrakova 1 sluchova percepce rozvinuta adekvatné veéku, pravoleva orientace zvladnuta.
Zaznamenany obtize v zapamatovani diktovaného textu. Nepietézovat dlouhym

souvislym psanim.

Doporucéené metody vyuky:

Podpora koncentrace pozornosti (poskytnout moznost zmény polohy a stylu
prace), prevence Unavy, stiidani ¢innosti, zohlednéni pracovniho tempa. Podle potieby
opakovat zadani ukold, vést ke kontrole prace, vracet k ¢innosti. Upozoriiovat na délku
trvani ur¢ité ¢innosti. Ocenovat snahu a zajem, povzbuzovat a chvalit. Pii projevech
zvysené uzkosti zklidnit a povzbudit. Zatfazeni relaxacnich technik do vyuky, aktivizacni

postupy snizujici psychosenzorickou zatéz.

Aktualni stav:

Pti podpoie zaka B jsem usoudila jako vhodné ulozit praci souvisejici s pohybem
(napf. vybrat seSity), pomoci mu s orientaci ve vyucovacich hodinach, povzbuzovat jej,
chvalit. Pfi instrukcich bylo nutné udrzovat o¢ni kontakt. Snazila jsem se vyhnout
se dodate¢nému poucovani a zmirnovat pocity napéti v zavéru pololeti. Ud€lovala jsem
mu jasné a struéné pokyny vedouci k zddoucimu chovani, misto zakazu toho, co je
nezadouci. Pti projevech vzteku je nadale vhodné opustit s Zakem tfidu, zaradit relaxaci

Vv samostatné ucebné, kde Ize také pozdéji dopracovat zadany kol v klidném prostiedi.
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4.3 Kazuistika zaka C

Diagndza: odborné¢ diagnostikovanda ADHD s neurotickou dekompenzaci, specifické
obtize Vv pismu.

Medikace.

Pievazujici stupen PO: 2, bez asistenta.

Néavrhy organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP, ZPO.

Rodinna anamnéza:

Chlapec nema sourozence a Zije se svymi rodi¢i v rodinném domku na okraji
meésta. Oba rodiCe maji vysokoSkolské vzdélani a oba zastdvaji manazerské pozice
ve vlastni firm¢. Otec je velice ctizadostivy a podporuje svého syna v raznych
mimoskolnich aktivitich. Matka pusobi spiSe tzkostlivé, podle ni je rodina ¢asto pod
casovym natlakem z nabitého programu. V rodiné se nevyskytuji Zadné zavazné nemoci.

Na popud matky chlapec podstupuje lécbu metodou EEG biofeedback.
Ma za sebou Sest sezeni a podle terapeuta i matky jsou u pacienta viditelné vysledky.
Chlapec je vice komunikativni, uvolnény a nevykazuje tak Casté znamky nervozity
a uzkosti. Na doporuceni terapeuta téz upravili chlapciv harmonogram a méné
z4djmovych krouzkua. Dle tfidni ucitelky doslo i ke zlepSeni v oblasti plnéni domacich
ukold. Spoluprace skoly a rodiny je bezproblémova a vede k celkovému zlepseni ptistupu

zéka k povinné skolni dochazce.

Osobni anamnéza:

Matka nemohla delsi dobu otéhotnét, chlapec byl pocat za pomoci metody IVF.
V téhotenstvi bylo riziko pfedcasného odlouceni placenty od délozni stény a byla
doporucena hospitalizace v domacim prostifedi. Matka méla v téhotenstvi uzkostné stavy
z mozného rizika potratu. Chlapec se narodil v 36. tt bez zjevnych obtizi. Jako kojenec
byl spisSe poklidny, ptili§ neplakal. M€l svoji oblibenou plySovou decku, kterou neustéle
chtél mit u sebe, byl na ni znacné fixovan.

Do mateiské Skoly nastoupil ve ¢tyfech letech a po nastupu do Skolky neustavaly
zachvaty place kvili odlouceni od matky, stranil se kolektivu déti, nechtél se zapojovat
do zadnych aktivit, ani si hrat s hra¢kami. Ze strany uitelek MS mu bylo povoleno nosit
s sebou do skolky plySovou deku, poté doslo ke zmirnéni plactivych stavil, avSak stranéni
se kolektivu stale pretrvavalo. Byla doporucena navstéva Skolniho poradenského

pracoviSté. U chlapce byla stanovena diagnéoza ADHD s vys§i Grovni rozumovych
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schopnosti. Vzhledem k tomu, ze chlapec se 1épe citil v klidn€j$im prostfedi s mensim
poctem déti, rodice ho umistili na malou zadkladni Skolu s alternativnim pfistupem
k vyuce, kde je pouze prvni stupen. Ve tiidé byl k dispozici asistent pedagoga. Avsak zak
nesl nastup do povinné skolni dochazky tézce, velice pomalu si zvykal na novy kolektiv
déti, stale vice trpél uzkostnymi stavy.

Jeho matka posléze iniciovala vySetieni u détské psychiatricky, ktera chlapci

diagnostikovala ADHD s neurotickou dekompenzaci. Byla nasazena 1é¢ba medikamenty.

Aktualni posudek z PPP:

Celkova uroven rozumovych schopnosti se pohybuje na hranici vyssiho priméru
a nadpriméru. Je zfejma pievaha verbalni roviny (nadpriimér) nad rovinou nazorovou.
74k vykazuje vynikajici vieobecny piehled, kvalita jeho koncentrace pozornosti je

v norm¢, mén¢ kvalitni je pamétni prace. Chlapec je citlivy, nejisty, tzkostny.

Doporucéené metody vyuky:

Citlivy individualni pfistup, prilezitostnd kontrola porozuméni zadavanym
ukoliim, dostatek ¢asu na kontrolu prace a respektovani osobniho tempa zdka. Zohlednit
piechodné snizenou kvalitu koncentrace pozornosti. Specifické chyby v pismu
nezahrnovat do hodnoceni v pravopisu. Pii zkouSeni umoznit vizualizovanou oporu.
Posilovat pozitivni sebehodnoceni, vnitini motivaci a podporovat pozitivni pratelské
vztahy a kontakt s vrstevniky. Konzultovat s rodi¢i vhodnou formu domaci piipravy

a projevy chlapce ve skole.

Aktualni stav:

U zaka C vnimam mirn€ snizené tempo grafomotorika pii psani, lehce zvySena
chybovost v diktatech s pifevahou specifickych chyb, vyrazngjsi pocet chyb v prepisu,
Casto vynechava znaménka. Dopousti se pravopisnych chyb v psaném textu, ustné se vSak
dokéze opravit a pravopis spravné odivodni. K ovéifovani znalosti pravidel pravopisu
pfed psanim je vhodné Zaka vést k samostatnému slovnimu odiivodnéni.

74k je velice snazivy a klade na sebe vysoké naroky. Pokud dostane horsi zndmku,
nez ocekava, Casto se rozplace. Je spiSe uzavieny, tichy a citlivy ina hluk ve tfid¢,
zejména o prestdvkach. Do kolektivu se pfili§ nezapojuje, je vdzan pouze na svého
spoluzaka v lavici, se kterym kamaradi od prvni tfidy. Patii mezi Zaky s nejvyssi absenci

ve tride.
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4.4 Kazuistika zaka D

Diagnéza: ADHD, dysgrafie, hrani¢ni dysortografické obtize, dyslalie a dysfazie:
lékatsky potvrzeno.

Bez medikace.

Prevazujici stupenn PO: 2, bez asistenta, pedagogicka intervence v rozsahu 2 hod. tydné.

Navrhy organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP, PLPP.

Rodinna anamnéza:

Chlapec Zije se svymi rodici a tfemi star§imi sestrami v panelovém byté nedaleko
Skoly. Vztah rodici je dle jejich interpretace harmonicky, pouze jsou vzhledem k poctu
déti velice Gasové vytizeni. Otec ma VS vzdélani a ptisobi jako 1ékaf u zachranné sluZby.
Matka je vyucena cukraika a v soucasnosti piisobi jako pomocna sila v kuchyni. V rodiné
se nevyskytuji Zadné zavazné zdravotni obtize a ani u jedné ze starSich sester

se neprojevily poruchy chovani ¢i obtize s ucenim.

Osobni anamnéza:

Tehotenstvi matky nebylo neplanové, piesto se oba rodice na piichod potomka
tésili. Prabeh téhotenstvi byl bez komplikaci, porod probéhl cisafskym fezem. Chlapec
byl kojen do Sestého mésice veku a jeho rany vyvoj nevykazoval z pohledu pediatra ani

rodi¢ti zadné abnormality.

Aktualni posudek z PPP:

Celkova troven rozumovych schopnosti v pasmu nizsiho priméru S vyrovnanou
rovinou ndzorovych schopnosti, avSak verbadlni rovina schopnosti je snizena. Dil¢i
schopnosti shledavame v pasmu priméru az podpraméru. Zak vykazuje podprimérnou
vizuomotorickou koordinaci, mén¢ kvalitni pozornost, psychomotoricky neklid, projevy
unavy. Specifické obtize ve Cteni a psani, pomalejsi tempo Cteni a zapisu, nespolehlivost
V porozuméni ¢tenému, sniZzena Uprava pisma, vyskyt specifické chybovosti v pismu.
Podpriimérna kratkodobé sluchovd pamét’ a vizuomotorickd koordinace. Niz8i kvalita
koncentrace pozornosti s projevy unavy. Dyslalické obtize v feci. Lehce oslabené
sluchové skladani a rozkladani slov, porozumeéni étenému textu mize kolisat v souvislosti

s odborné¢ diagnostikovanou dysfazii. Doporuceno foniatrické pfesetieni.
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Doporucené metody vyuky:

Individualni pfistup, zohlednéni prechodné snizené kvality koncentrace
pozornosti, stiidani ¢innosti a relaxace, davat pozor na monotdénni opakovani, predchazet
unave, posilovani vnitini motivace, umoznit prozivat uspéch, posilovat pozitivni emoce.
Rozsifovani slovni zasoby. Pii procviovani i ovéfovani znalosti pouzivat piednostné
testy s volbou spravné odpovédi. Tolerovat snizenou Upravu psaného textu. Zadani
veskerych uloh je zadouci prezentovat Ustné i1 pisemné podrobnéji zaznamenat.

Pti vykladu uc¢iva v naukovych pfedmétech poskytnout pisemnou osnovu vykladu
pro Zakovu snazsi orientaci. Casto opakovat a upeviiovat probiranou latku, propojovat
verbalni vyklad s ndzorem. Multisenzoridlni ptistup, podporovat rozvoj myslenkovych
operaci kladenim vhodnych otazek, provazet Zzdka procesem feSeni a klast diraz
na vyvozovani souvislosti a aktivni ucasti zédka. V komunikaci pouzivat jednoznacné

instrukce a kratké vety.

Aktualni stav:

Piestoze ma chlapec stanovenou diagnézu ADHD, nema typické projevy tohoto
syndromu, ale spiSe vykazuje znamky poruchy ADD. Casto byva velmi apaticky,
zasnény, nereaguje na podnéty k vyuce. Mnohdy ma obtize dokoncovat zadané tkoly,
neustdle mé kolem svého pracovniho mista nepotadek, opakované zapomina ¢i ztraci
pomiticky i 0sobni véci.

Chlapce znam od prvni tfidy a po celou dobu Skolni dochazky ma potize
se socialnimi vazbami, strani se kolektivu a obtizn¢ navazuje a udrzuje kamaradské
Je tfeba u chlapce posilovat osobni angazovanost v kolektivu a podporovat jeho pozitivni
sebehodnoceni a rozvijet verbalni projev.

Spoluprace srodinou je obtiznd, matka sice pisobi vstiicné, navrhovana
doporuceni odsouhlasi, ale jiz je neaplikuje. Pti vyuce je nutné dobie vysvétlit predevsim
matematické slovni ulohy. Neporozuméni jednomu vyrazu v delSim textu nezméni jeho
smysl, ale u kratsi instrukce nebo slovni tilohy ano. Pokud se chlapce ptam, zda rozumi
zadani ukolu a pozadadm ho o vlastni interpretaci, obCas odpovidé piekotné a s obcasnymi
agramatismy.

Dosavadni stupen zavedené¢ho podplirného opatieni hodnotim jako nedostacujici

vzhledem K potiebam zaka a jeho rodinnému prostredi.

34



4.5 Kazuistika zaka E

Diagndza: ADHD, dyslexie, dysgrafie, dyslalie a dysfazie: 1¢kaisky potvrzeno.
Bez medikace.
Prevazujici stupenn PO: 2, bez asistenta, pedagogicka intervence v rozsahu 2 hod. tydné.

Navrhy organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP, PLPP.

Rodinna anamnéza:

74k E je dvanactilety chlapec, Zijici v rodinném domé kousek za Plzni se svymi
rodici a 0 Sest let mladsi sestrou. Oba rodi¢e jsou bez zdravotnich obtiZi. V rodin€ panuji
harmonické vztahy, clenové domacnosti se snazi si vzdjemné pomoci s béZnymi
domacimi povinnostmi.

Otec chlapce ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako projektant ve stavebni
firm&. Na chlapce ma vysoké védomostni naroky, diagnézu ADHD nebere ptili§ v potaz.
Jelikoz je Casové velmi vytizeny, vénuje chlapci mnohem méné Casu nez matka.
Pro chlapce je vSak otec velkym vzorem.

Matka ma stfedoSkolské vzdelani a na chlapcovy studijni vykony pohlizi
shovivavéji. Sama ptizndva, Ze pii studiu na stfedni Skole se potykala s obdobnymi
problémy jako syn. Méla potiZe s uenim, zejména s pamétnymi tikoly. Casto také byla
uciteli napomindna za nesoustfedénost a vyruSovani pii hodinach. V obdobi pubescence
podle svych slov prozivala emocné bouflivé obdobi a téZko nachazela ptatele mezi
vrstevniky.

Chlapcova sestra je poklidnd a na svém bratrovi je emoc¢n¢ velmi zavisla. Maji
mezi sebou hezky sourozenecky vztah. Sestra v piistim $kolnim roce zahaji povinnou

Skolni dochazku. Zatim nevykazuje zaddné¢ zndmky nestandardniho psychického ani

fyzického vyvoje.

Osobni anamnéza:

Téehotenstvi matky bylo planované a probihalo bez komplikaci. Porod byl vyvolan
ve 42. tt intraven6zné¢ podanim oxytocinu z divodu piendSeni plodu. Chlapec mél
po porodu novorozeneckou Zloutenku, nicméné rany vyvoj podle matky probihal bez
komplikaci, chlapec byl poklidny a dobie spal. Kojen byl devét mésict, chodit zacal
V jedenacti mésicich a mluvil dfive, neZz jeho vrstevnici. Do matefské Skoly nastoupil
ve trech letech a kratce na to chlapec utrpél uraz, kdy pii ndvratu z vychazky ve Skolce

ptepadl pifes zabradli u schodiSté a spadl na hlavu. Byl odvezen zachrannou sluzbou
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do nemocnice, kde mu diagnostikovali fissuru (puklinu) lebni klenby s krvacenim
z levého zevniho zvukovodu. Chlapec byl uveden do umélého spanku a probuzen
po deseti dnech. Progndza byla velice ptizniva, veskera vysetieni nasvédcovala tomu, ze
nebude mit zadné trvalé nasledky. Po probuzeni komunikoval s rodi¢i i persondlem
nemocnice bez obtizi, Uraz si v§ak nepamatoval.

Nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici a posléze domaciho 1éCeni
se u chlapce zadala projevovat uzkost a zvysena zavislost na matce. Po navratu do MS
Se U néj navic zacala objevovat agresivita, hyperaktivita a zdchvaty vzteku. Matce byla
doporucena navstéva détského psychologa. V prvotnim zdznamu z vySetieni psycholozka
uvedla mirn¢ snizenou srozumitelnost mluvy, neschopnost trvalejsiho upoutani
pozornosti, tékavé pohyby. Bcéhem vySetieni neustdle vstaval ze zidle nebo

se ,povaloval“ po stole, samovolné vykiikoval a vstupoval lékafce do feci.

Charakteristika pacienta odpovidala diagnéze ADHD.
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5 Interpretace vyslednych zjiSténi

Dale budu vyhodnocovat vSechna data shromazdéna z dotaznikového Setieni.
Mezi respondenty patfili nejen Zaci, ale také jejich rodice a pedagogicti pracovnici.
Tyto respondenty jsem zvolila z divodu, abych zjistila, jak kazdy ze zucastnénych osob
vnimé problematiku ADHD na 2. stupni ZS.

5.1 Vyhodnoceni rozhovorii se Zaky

S zaky jsem vramci svého vyzkumu vedla polostandardizované rozhovory.
Jelikoz s chlapci hovofim casto a mam s nimi dobré vztahy, odpovidali ochotné
a nestyd¢li se oteviené vyjadiit sviij nazor. Vétsina dotazanych hodnoti ptistup pedagogt
a predevsim tfidni ucitelky velmi kladng, az na dva chlapce, ktefi vnimaji ptistup jedné
z ucitelek jako natlakovy a misty ponizujici. Jednad se o vyucujici jednoho z hlavnich
predméti, ktera prilis nezohledfiuje pracovni tempo a motoricky neklid integrovanych
zaku.

VSichni chlapci se shoduji, ze jejich nejoblibenéjSim predmétem je télesnd
vychova a nasledné¢ déjepis. Déjepis zejména proto, ze ucitel Casto vyuzivad ve vyuce
interaktivni prvky, filmy a také umoziuje zaktim tvorbu vlastnich ptispévki do vyuky,
za coz mohou ziskat jedni¢ky a dosahnout tak lepsich studijnich vysledk. Mezi nejméné
oblibené pfedméty patii matematika a ¢esky jazyk. Divodem je jednak naroc¢nost téchto
predmétu, ale také zhorSené znamky a ptisnéjsi piistup pedagogu. VSichni chlapci uvedli,
7e pii zpracovani pisemnych praci a diktat pocit'uji stres a tlak. Z téchto pfedmétt také
byva nejvice domacich ukold, které vSichni dotdzani vypracovavaji velmi neradi a ne
vzdy dobte chapou v domacim prosttedi zadani, na rozdil od samostatné prace v ramci
vyucovani, kde maji moznost si ovetit spravné pochopeni tikolu.

Z pohledu socializace maji vSichni chlapci v tfidnim kolektivu kamarady a vétSinu
Casu se citi se ve skupiné piijemné. Pouze zak D se n€kdy vice strani kolektivu a radéji
si kresli do sesitu. Je také jedinym chlapcem ze tiidy, ktery vice preferuje spole¢nost
divek a pfi plnéni kolektivnich ukolli vyhledava spolupraci vyhradné s nimi. U dévcat je
oblibeny. Také zak B je obliben u dévcat, ale spiSe pro sviij vzhled, velmi dobré sportovni
vykony a zejména smysl pro humor. Pokud ma dobré psychické rozpoloZeni, stava
se z n&j t¥idni ,,8adek”. Skola ho viak pfili§ nebavi a ke konci vyudovani &i tydne byva

unaveny a podrdzdény. Casto hovoii o tom, Ze ho ostatni chlapci provokuji.

37



O prestavkach mivd problémy s agresi a zvladanim konfliktnich situaci, ma
a neceli tmysIné provokaci ze strany spoluzaki. Mam-1i zhodnotit celkové socialni klima
této Skolni tfidy, jedna se o pratelsky a tolerantni tfidni kolektiv, Citajici celkem 22 déti,
ztoho 10 divek a 12 chlapct. Tato tiida je spiSe poklidnéjsi a mezi détmi panuji
kamaradské vztahy.

Na otéazku, zda se chlapciim dobte pracuje v jejich lavici, vSichni odvétili, Ze ano.
Tt1z chlapct sedi sami, zadk A sedi v lavici se mnou jako asistentkou a zdk E sdili
pracovni misto s velmi poklidnym kamaradem, se kterym chodil na ptedchozi ZS.

Respondenti na mij dotaz jak se citi, kdyZ na né nékdo zvysi hlas, odpovidali
téméF totoznd. Ctyii dotazani pocituji velkou uzkost, stres, vztek a nutkavou potiebu
se pohybovat. Zak D pocit'uje izkost az k pla¢i, ménécennost a nejradéji by se nékam
schoval.

Zaci A, B, C a E navitévuji sportovni zajmové krouzky nabizené nasi zakladni
Skolou. VSichni tito zaci jsou velice aktivni a maji radi také zimni sportovni aktivity, proto
vyuzivaji k relaxaci spiSe aktivni odpocinek. Pouze zdk D uvedl, Ze nejradé€ji travi sviyj
volny ¢as hranim her na PC nebo mobilnim telefonu. Tento zak, ale také tvrdi, Zze veCer

nemiize usnout a chodi spat az po jedenacté hoding.

5.2 Vyhodnoceni dotazniki zpracovanych rodici

Na dotaznik odpovédélo celkem 5 Zen, tedy vSechny oslovené matky zaka. Otcové
odpovédeli pouze 3. Dva pary rodic¢t neziji ve spolecné domacnosti. Primérny veék
respondentti ¢ini ke dni vyhodnoceni vyzkumu 40 let. Pouze jedna z oslovenych matek
méla komplikace v prib&hu téhotenstvi a chlapec byl poc¢at metodou IVF. Do jaké miry
tedy ovliviiuje prubeh téhotenstvi sklon ditéte k ADHD z mého vyzkumu nelze vyvodit.
Dv¢ z dotazovanych matek mély piredcasny porod a dvé rodi¢ky pak podstoupily porod
vedeny cisafskym fezem. U jedné z matek byl porod vyvolavan za pomoci oxytocinu
ve 42 tt. Pouze jedna z dotazovanych Zzen méla téhotenstvi i prubéh porodu ptirozeny
a v fadném terminu. Z vysledkil tohoto Setfeni se jiz d4 vyvodit zavér, Ze priabéh porodu
miiZe byt jednim z dilezitych faktort ovlivitujici vyskyt ADHD v populaci.

U Z&dného z rodici nebyl diagnostikovan syndrom ADHD, tudiz dédi¢nost tohoto

onemocnéni nebylo mozné z mého vyzkumu vyvodit.
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Z odpovédi na nasledujici otazku je zfejmé, Ze pouze dva z dotdzanych
se v minulosti osobné nesetkali ve svém okoli s nikym, komu bylo diagnostikovano
ADHD. Je tedy ziejmé, ze se dnes jednd o pomérné Casto vyskytujici se zdravotni
indispozici. Vsichni rodi¢e zacali u svych déti pozorovat odlisnosti ve vyvoji pramérné
okolo tietiho roku Zivota a nejvice potizi zaznamenali po nastupu do MS. Pouze t¥i z nich
pak spatiuji doporuceni poskytnutd psychologem jako zcela dostacujici. Zbyli rodice
pocituji podporu a informovanost jen jako caste¢nou. V reakci na toto posléze vétSina
rodic¢li hledala informace a vhodné postupy prace s ditétem na internetu ¢i od jinych
rodicl takto postizenych déti.

V casti dotazniku, kterd je vénovana otazkam ohledné Skolniho prostfedi a vyuky,
7 z 8 rodict uvedlo, ze se jejich déti vyhybaji plnéni domacich ukold. Vétsina z nich pak
vniméa podporu Skoly a pedagogii jako dostate¢nou, az na vyjimku jedné pedagozky.
Neplnéni povinnosti ditéte v domacim prostfedi rodiCe netfe$i piisnymi tresty, ale
vétSinou se snazi o poklidné feSeni situace formou domluvy a dohody o dodate¢ném
splnéni tikolu, coz vyhodnocuji jako vhodné feSeni konfliktnich situaci u déti s ADHD.
Vsechny oslovené domacnosti zkoumanych zaki maji zavedena jasna pravidla
vymezujici vhodnou mez chovani a povinnosti déti.

VSichni respondenti v dotazniku uvedli, Zze se setkavaji s nepochopenim lidi
ve svém okoli v ndvaznosti na chovani jejich potomkl. Mnozi z nich také zpochybiuji
existenci syndromu ADHD a vykyvy v jednani déti si vysvétluji selhanim vychovy
rodica.

Mnozi z rodict zakti s ADHD maji piedev§im obavy o dalsi vzdélavani téchto
zak, napt. na stiednich skolach ¢i odbornych ucilistich. Druhou jejich nejvétsi obavou
pak je, Ze se jejich potomek vtouze o0 spolecenské zatazeni dostane do okruhu
nevhodnych kamaradt, ptipadné bude poZivat omamné latky. Stale jsou vSak optimisticti

a veti, ze jejich déti v budoucnu povedou normalni a plnohodnotny Zivot.

5.3 Vyhodnoceni dotaznika zpracovanych pedagogy

Nejmladsimu z dotazovanych pedagogii je 23 let spraxi necelé 2 roky
a nejstar$imu respondentovi je 62 let s jedenactyficetiletou praxi. Vékovy pramér ucitelt
zkoumanych zaku tak ¢ini 42 let a jejich primérna praxe je 13 let. Vyzkumu se zucastnilo
9 Zen a3 muzi. VSichni dotazani pedagogové Vv dotaznikovém Setfeni uvedli, Ze se

Vv ramci své praxe setkali s vice zaky s diagn6zou ADHD. Nékteti dokonce v tak hojném
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poctu, Ze si presné ¢islo nepamatuji. Prevazna vétSina z nich pak uvedla, ze ziskali své
znalosti jiz pii studiu na VS, piesto ¢tyfi dotdzani hodnoti své znalosti jako Gasteéné
a 2 respondenti jako nedostate¢né. Vsichni uéitelé nadale uvedli, Ze maji moZnost si své
znalosti o syndromu hyperaktivity doplnit v ramci vzdélavacich kurzi pro pedagogy, ale
vétsina z nich tuto moznost nevyuziva. Polovina uliteli spatifuje dokumenty z PPP,
V nichz se mj. uvadi i doporuceni prace s konkrétnim ditétem jako nedostacujici. Presto
se ve veétsiné snazi doporucené postupy aplikovat do vyuky. Celych 50% z dvanacti
dotazovanych pak pocit'uje, ze jim zaci s ADHD zcela narusuji vyuku a celych 40% pak
uvedlo, Ze narusuji vyuku z ¢asti. Pouze jeden respondent odpoveédél, Ze nevnima zadné
naruSovani vyuky.

Podporu zaméstnavatele ucitelé nevnimaji jako dostateCnou, problém vidi
zejména ve velkém poctu integrovanych déti v kombinaci s détmi uprchlika z Ukrajiny
a nedostatecnému poctu asistentdl, jejichZ piitomnost ve tfidé a spolupraci ucitelé vnimaji
pozitivné. I ptes naro¢né¢ podminky v odliSnostech déti se pedagogové snazi vytvoftit
v§em zakim piiznivé tfidni klima.

Pti feSeni nepiimefeného chovani zakti s ADHD ve vyuce, uzivaji nejcastéji
ucitelé metodu rozhovoru, domluvy a informovani rodicta pisemnou formou. Spolupraci

s rodic¢i ucitelé povazuji za klicovou.

5.4 Shrnuti a diskuze

Z mého Setieni vyplyva, Ze aCkoliv tyto zéky spojuje stejnd diagndza, vzajemné
vztahy mezi nimi jsou mirné napjaté. Pokud je totiz ve stejném tfidnim kolektivu vice
zakd s typickymi projevy ADHD, mezi néz patii zejména spontdnni vykiikovani
a motoricky neklid, rudi se tito Zaci pii vyuce vzajemné. Casto také dochazi
k ,,lavinovému* efektu.

Zacne-li vyrusovat jeden z nich, pfipoji se 1 ti dal$i a pokiikuji na sebe vzajemné.
Vyuka celé tfidy je tak znané naruSena a trva delsi dobu, neZ se zaci dostanou
do piedchoziho pracovniho tempa. Ctyfi z dotazovanych zéki také ob&asné pocituji
ménécennost, nebot’ jejich Skolni Gspéchy nedosahuji takové trovné jako u ostatnich
spoluzaki, vSichni respondenti se prospéchové pohybuji pod primérem ttidy, piestoze
pedagogickd podpora znevyhodnénych zakl podle nich samotnych 1 jejich zdkonnych

zastupct se jevi jako dostacujici.
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Ale ani ta nejlépe zvolend strategie a pristup pedagoga se neobejde bez uzké
spoluprace a podpory rodiny. Navrh vhodného ptistupu k ditéti s ADHD V rodiné by mél
stanovit détsky psycholog neodkladné po stanoveni diagnézy. Z mého vyzkumu vSak
vyplyva, ze pouze 3 z 8 dotdzanych rodi¢ti vyhodnotili doporuceni od psychologa jako
zcela dostacujici. Jelikoz na vyzkumné dotazy odpovidali rodice, ktefi jsou jiz dlouhou
dobu obeznameni s diagn6zou svych déti a maji s jejich vychovou nemalé zkusenosti,
povazuji jimi uvedené vychovné metody za osvédcené. Mezi nejzasadnéjsi z nich patii
vymezeni jasnych a srozumitelnych pravidel, nastaveni vhodného denniho rezimu,
motivace K pozitivnimu chovani, laskavy, ale disledny a trp€livy pfistup (nekticet).

Ze strany pedagogl pak kvituji pravidelné konzultace a u¢innou spolupraci.
Dals§im ptinosem pro rodi¢e znevyhodnénych zaki by mohla byt $irSi osvéta vetfejnosti
pod zastitou odbornikti. Stale se totiz v nasi populaci velmi Casto setkdvame s lidmi, ktefti
existenci ADHD zpochybnuji a na takto postizené déti se divaji jako na nevychované
a rozmazlené.

Z poznatkti vyplivajicich z vyzkumného Setfeni ve spolupraci s pedagogy je
patrné, ze vétsina z nich sice akceptuje vyuku déti s ADHD a snazi se v ramci moznosti
dodrzovat poradnou doporucend pravidla inkluzivniho vzdé€lavani, ale malokdy maji
proaktivni pfistup, jelikoz se citi ptfehlceni pracovnimi povinnostmi v kombinaci
se vzdélavanim uprchliki. Vyuka déti s ADHD vyzaduje nejen zvoleni vhodné
intervencni strategie, ale také naro¢néjsi ptipravu do hodin a volbu motivujicich
vyukovych metod. Ucitel by mél umét zédka nejen pochvalit, ale také ho vést k piijimani
konstruktivni kritiky, nazoru druhé osoby a odpovédnosti k plnéni ukol.

Soucasna situace ve Skolstvi je pro pedagogy naro¢na nejen kvili enormnimu
nartstu inkludovanych déti ve tfidach, ale také nedostatku asistentll pedagoga a ¢asoveé
zdlouhavym procesim ze strany PPP vedoucich k zavedeni podplrnych opatieni.
Vychodisko ztéto nelehké situace spatfuji v legislativnich Upravach urychlujicich
zavedeni podplrnych opatfeni, snizeni poctu zakl ve tfidach vzdélavajici vice déti
se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, ale také v zajiSténi dostate¢ného finanéniho
ohodnoceni, které by se odvijelo od Zaka a zajisténi jeho vzdélavacich potieb.

Vzhledem k tizkému vybéru vyzkumného vzorku nelze vysledky Setfeni zobecnit
pro vSechny Sesté ro¢niky zékladnich Skol. Poznatky z vyzkumu v8ak byly poskytnuty
tfidni ucitelce, jednotlivym vyucujicim a budou vyuzity jako podklad pro dalsi praci

s tfidnim kolektivem a zkvalitnéni inkluze téchto znevyhodnénych zakd.
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Pro ziskdni podrobnéjSich informaci bych navrhovala tento vyzkum doplnit
0 sociometrické Setfeni, které by vice pfiblizilo sociopreferencni vztahy ve tiide,

atmosféru v kolektivu, ale také jak velky vliv mé dit¢ s ADHD na skupinu a ona na n¢;j.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo objasnit zakladni informace o syndromu ADHD,
ktery se vV dne$ni dob¢ diagnostikuje stale ¢astéji v porovnani s pfedchozimi lety, proto je
velmi dilezité, aby i laicka vefejnost byla dostateén¢ informovana o vyskytu tohoto
onemocnéni a jeho projevech. Zejména je pak diilezity ptistup Skoly a spoluprace rodiny
pro zdravy vyvoj déti s touto diagndzou. Ke zpracovani bakalatské prace jsem vyuzila
odbornou literaturu tykajici se syndromu ADHD.

V uvodu své prace jsem ptiblizila symptomy ADHD, zatfazeni tohoto onemocnéni
v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci a diagnostiku déti s ADHD, ¢imz bylo mozné
podrobnéji nahlédnout do této problematiky.

V usttedni Casti studie jsem se vénovala jiz samotné integraci zak1l, a to nejprve
na prvnim stupni zakladni Skoly, ktery povazuji za velice dilezity pro tyto Zaky.
Na prvnim stupni si zaci osvojuji pravidla a postupy, jakymi se co nejsnaze zaclenit nejen
do vyukového procesu, ale také do kolektivu, nebot’ socialni vazby zakii s ADHD mohou
byt naruSeny impulzivnosti a dalSimi vykyvy v jejich chovani. Pfitom pravé zaclenéni
do kolektivu je pro dité€ po nastupu do povinné skolni dochazky nejdualezitéjsi.

V nasledujici pasazi se vénuji integraci zakti na druhém stupni zakladni Skoly.
Zde s nastupem pubescence u zakti s ADHD je zejména dulezity empaticky piistup vSech
zucCastnénych osob. Abychom Iépe pochopili pravidla, ktera ndm v tomto piipadé mohou
byt ndpomocna, bylo tieba priblizit osvédCené metody prace, kterym se vénuji v ¢asti své
studie pod nazvem Stézejni zasady pouzivané pro vychovu a vzdélavani zaka s ADHD.
Zde jiz popisuji konkrétni postupy, které je vhodné u téchto zakt dodrzovat, aby byly
eliminovany projevy impulzivniho chovani a zvySeni koncentrace na probirané ucivo.

Posledni ¢ast své prace vénuji doplilujicim podplrnym opatienim, které téz
ovliviiuji vychovu a vyuku zdkd s ADHD, a to zejména vybaveni tfidy a pracovnimu
mistu zaka.

V praktické ¢asti prace se vénuji vyzkumnému Setfeni na vybraném vzorku zaka
Sestych tfid jedné zékladni Skoly v Plzni. Uvadim jejich kazuistiky, doporucené metody
vyuky azhodnocuji, zda jsou tato opatfeni ucinnd a dostaCujici pro jejich
bezproblémovou integraci.

Cile kvalitativniho vyzkumu se mi podafilo naplnit, nebot’ jsem na zakladé
ziskanych informaci vyhodnotila, Ze integrace zakti na 2. st. ZS ma sice sva uskali a ne

vzdy je jednoduché veskera doporuceni aplikovat do vyuky, ale kvalita podpory neni tak
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tristni jako v predchozich letech a snaha pedagogl i pfes nepftili§ pfiznivou situaci
ovlivnénou ptichodem uprchlika z Ukrajiny je na vzestupu.

Je zcela ziejmé, Ze v souvislosti s vychovou a vzdélavanim hyperaktivnich zaka
jsou na pedagogy kladeny mnohem vys$$i naroky, ale vynalozené usili je prevenci
negativnich projevil chovani a vzdy je snazsi problémtim predchazet, nez nasledn¢ fesit
jejich zavazné formy.

V ramci své prace jsem chtéla poukazat ptredevsim na to, Ze doporucené postupy
jsou aplikovatelné na kteroukoliv zékladni Skolu, pokud bude pfistup pedagogii a Skoly
vstticny ke vzdélavani déti s vySe zminovanym syndromem. Neni tfeba se obavat
kontaktni vyuky s t€émito détmi, i kdyz to zejména pro pedagogy muize znamenat vice
prace, ale naopak je tfeba i1 témto détem poskytnout kvalitni pfistup ke vzdélavani a naucit
je se zaclenit nejen ve Skolnim prostiedi, ale zejména v bézném zivoté, aby mély

7o~

V budoucnu stejnou Sanci ziskat adekvatni zaméstnani jako ostatni Zaci.
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RESUME

This bachelor thesis is focused on ADHD syndrome and an integration of children
with ADHD in the upper primary school. This thesis is divided into theoretical
and practical part.

The theoretical part describes the terminology progress, definition of ADHD,
information about symptoms of ADHD and related disorders that could possibly occur,
including diagnosis of the syndrome. Next part of the thesis explains terms integration
and inclusion, describes the related legislation and also recommended principles and rules
which should be held during school education. Theoretical part is supported by available
literature.

The practical part is based on qualitative research of five different children with
ADHD case studies into the upper primary school. This part brings their personal
experience with teachers and other students in the classroom. The case studies are based
on medical reports, questionnaires, interviews and personal observations. Thesis
is concluded by brief practical results evaluation including recommendations for working
with ADHD affected children.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Otazky Kk interview se Zaky

o &~ w N oE

9.

Citis se v kolektivu tfidy pfijemné, mas zde kamarady?

Pracuje se ti dobie v lavici, ve které sedis?

Které¢ predméty té ve Skole bavi nejvice?

Které pfedméty té ve Skole bavi nejméné?

Je néco, co ti pti vyuce vadi? (Co je ti pfi vyuce nepiijemné?

Co Té¢ pfi vyuce nebavi?)

Stava se ti Casto, ze se ti nechce vypracovavat domdci tikoly?

Jak vnimas to, kdyZ se na tebe n¢kdo zlobi, zvysi hlas? Napft. rodice, ucitel.

Mas pocit podpory ze strany ucitele/ucitelky pfi vypracovavani pisemné prace
¢1 jiného ukolu? Rozumi$ dobfe zadani?

CitiS se pii diktatech ¢i zpracovani pisemnych pracich ve stresu, pod tlakem?

10. Co by pro tebe mohl ucitel udélat, aby se ti pti vyuce pracovalo 1épe?

11. Jaké mas hobby ve svém volném Case?

12. Jak nejradéji odpocivas?

49



Priloha ¢. 2: Dotaznik pro rodice

1. Probéhlo téhotenstvi a porod bez komplikaci? Pokud ne, miiZete stru¢né
popsat, o jakou komplikaci se jednalo?

8 odpovédi
2 2 (25 %)
1(12,5 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %)
0
Bez komplikaci ano bez komplikaci téhotenstvi ano...
Ne, hrozil pfed¢asny porod, tvo... bez komlikaci komplikace v podobé tvorby he...

2. Setkali jste se jiz dFive ve svém okoli s ditétem s touto diagn6zou?

8 odpovédi

® ano
®ne

3. Kdy jste poprvé zacali vhimat nezvyklé zmény v chovani Vaseho ditéte?

- Ve 3 letech.

- Od narozeni plactivy, problémy se spankem, ve skolce vztekani.
- Od nastupu do skolky, ve ttech letech.

- Ve 3 letech.

- Piiblizné ve 4 letech.

- Od narozeni, stale jen plakal, problémy se spankem.

- Ve 2 letech.

- 3-4roky.
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4. Mate pocit, Ze po urceni diagnozy byla podpora (rady jak postupovat) ze
strany psychologa dostacujici?

® ano
® ne
pouze ¢astecna, rady pfilis nezabiraly
® pouze z casti, nedostatek informaci jak
postupovat

@ pouze zakladni

8 odpovédi

5. Cerpali jste informace jak s ditétem pracovat v domacim prostiedi i jinde?
Pripadné kde?

- ano, na internetu

- ano, Psychoterapeutické centrum pro déti a dospélé

- ano, skupina rodi¢t s détmi s ADHD

- od jinych rodiciu

-z literatury, od pratel se stejnym ditétem

- Ano, soukromd poradna.

- Ano, poradna specializujici se na hyperaktivni déti v Praze.

- Z internetu a od jinych matek.

6. Jaké nejcastéjSi vykyvy v chovani u svého ditéte spatiujete a jaké techniky
se Vam osvédcili ve zvladani takovych situaci?

- Nejcast¢jsi konflikty vznikaji pfi plnéni doméacich kol ¢i jinych povinnosti,
idealni je zatadit pfed tim tfeba vychdzku nebo ho nechat si pohrat.

- Je velmi nepotadny a Casto néco hleda, pak se vzteka, Ze to nemliZe najit.
Musi se uklidnit, snazim se mu vysvétlit, Ze s chladnou hlavou jde vse Iépe.

- Nekdy byva plactivy, tvrdi, Ze je unaveny a nechce se mu do Skoly. Snazime
se o motivaci, Ze o vikendu si odpo€ine a néco tfeba podnikneme.

- Casto se vzteka, nékdy pohazuje vécmi. Snazime se zachovat klid, hadky vse
jen zhorSuji.

- Problémy s plnénim domacich tkold, mame mozZnost si ukol zkratit ¢i
Vv ptipadé potfeby nevypracovat, ale snazime se dodrZzovat nastavena pravidla

jako ostatni zéci.

51



- Neklid pti opakovani latky, které zcela nerozumi nebo ji neumi. Snazime se
0 motivaci k u¢eni pomoci didaktickych her na PC nebo tabletu, aby to bylo
zébavnéjsi.

- Strasné ho nebavi ucit se doma, pak je podrazdény a dochazi ke krizovym
situacim, ale mnohdy si nepamatuje, co se ve $kole probiralo. Potfebujeme
casto opakovat, aby si potfebné védomosti zapamatoval. Snazime se kupovat
pekné knihy nebo pouzivat aplikace k uceni.

- Kdyz vybuchne, pottebuje pietlak vypustit. Osvédc¢ilo se nam pouzit boxovaci

pytel, ktery ma v pokoji. Po zklidnéni mluvime o tom, co se stalo a proc.

7. Vyhyba se Vase dité domacim tikolim, vyZadujicim soustiedéni?
8 odpovédi

® ano
® ne
nékdy

8. Spatiujete podpurna opatieni Skoly za dostacujici pro Vase dité? Zde se
muZete vyjadrit konkrétné k tfidnimu uciteli ¢i vyucujicim jednotlivych
predméti.

- Jen v nekterych pfedmétech, podpora hlavné ze strany tfidni ucitelky.

- Pouze od nekterych pedagogii a pani asistentky, ucitelka matematiky
stale neuzndva snizené tempo syna.

- Ano, tfidni ucitelka je velmi vstiicna.

- Ano.

- Dostacujici, komunikujeme s asistentkou i uciteli.

- Ano, syn absolvoval 1. stupefi na ZS s alternativnim ptistupem, coZ byl
skvély zacatek. Nyni komunikace bez problémii i na normalni ZS,
adaptoval se pomérné dobre.

- Pouze od nékterych pracovniki, napf. tfidni ucitelky a asistentky.

Matikatka neni ptili§ vstficna.
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10.

11.

- VétSinou ano, dobra spoluprace je s pani asistentkou, volame si Casto. Je

ochotnd a empaticka.
Jak FeSite situace, kdy Vase dité nesplni predem dohodnuty tkol?

Zakazem mobilniho telefonu.

Domluvou, pfipadné snizenim kapesného.

Dohodou, Ze dodéla své povinnosti, jako sourozenci. Nema vyjimku.
Domluvou, motivaci. Za dobie odvedenou praci mé kapesné, stejné jako dospéli
dostavaji za praci plat.

Zakazem mobilniho telefonu.

Snazim se mu vysvétlit, ze je dobré ukoly plnit a proc.

Domluvou, ja ti pomohu s ukoly, ty mné s domacimi pracemi.

Zakaz pocitaCovych her.

Jaké postupy a zasady smérujici k redukci projevii ADHD pouZivate, mate
nastaveny v domacim prostiedi?

Snazime se o klidny pfistup.

Jasna pravidla, v€asny spanek, srozumitelna komunikace.

Pochvaly a pozitivni hodnoceni, snazime se syna motivovat.

Klidny ptistup, domluva.

Casto chodime ven a sportujeme.

Motivace napft. v podobé vyletu, aktivniho odpocinku.

Mame stanovena jasnd pravidla.

Hlavné jit brzy spat, jinak je rano protivny. Ukoly se snazime plnit az po

odpoledni vychéazce, odpocinku.

Jak vnimate, Ze socialni okoli obecné reaguje na Vase dité (ve vztahu k jeho
diagnoze) v béZném Zivoté?

Jako na nevychované dité.

Jako na Spatn¢ vychované, ¢asto pobihd a je hlu¢ny.

Ze je nevychovany, ze ADHD je jen médni diagnoza.

Ze je ve svém véku nevychovany a drzy.

Casto se setkdvame s nepochopenim.

Neprilis shovivave, neinformovanost spolecnosti 0 ADHD.
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12.

Nev¢éti, ze ADHD neni jen vymysl moderni doby.

Jako na nevychované, snazim se to nevnimat, uz to ani nikomu nevysvétluji.

Jak si myslite, Ze tato diagno6za ovlivni Vase dité do budoucnosti? Mate
Z néceho obavy? A naopak, ¢emu pevné vérite (jaké vizi budoucnosti
Vaseho ditéte)?

Vé&fim, ze se mu podati vystudovat a zit bézny zZivot.

Obavy mame z nastupu na stiedni skolu, delsi vyuky, ale véfime, ze to zvladne.
Doufam, Ze zvladne vyuku ve Skole a nechytne se Spatné party. Vérim, Ze bude
zit normalni zivot.

Obavy ze sklonu k navykovym latkam. Projevy se ¢asem zmirni.

MiiZze mit problémy na stiedni Skole, nebude mit podporu asistentky. Véfime, ze
se to nauci zvladat.

Obavy nemam, myslim, ze pfekoname pubertu a projevy budou mirng;si.
Doufam, Ze ho to pfili§ neovlivni a nauci se s tim pracovat. Vefim, ze zvladne

stfedni Skolu.

vvvvvv
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro uditele

1. S kolika Zaky s diagn6zou ADHD jste se ve své praxi setkal/a?

12 odpovédi

2 5 8 mnoho, nevim piesné pfesny pog...
3 7 10 nepamatuji si pfesné ¢i...

2. Kde jste ziskal/a znalosti o ADHD?
12 odpovédi

® z televize

® zinternetu

@ znovin, z &asopisu, knih

® ze skoleni pro pedagogické pracovniky
" FAVS

® ze studii VS gkoly

@ Vlastni zkuienost

3. Povazujete své znalosti o ADHD za dostatecné?

12 odpovédi

® ano
® pouze casteéné
@ zcela nedostadujici
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4. V pocatecni fazi, kdy k Vam nové priSel zak s ADHD, povaZujete obdrzené
¢i dostupné informace o tomto Zakovi za dostate¢né/komplexni?

12 odpovédi

® ano
®ne

© tasteéné

5. Mate pocit, Ze pritomnost ditéte s ADHD Vam p#ili§ narusuje vyuku a je
pro Vas zatézujici?

12 odpovédi

® ano
®ne

© casteéné

8,3%

¢

6. Miyslite si, Ze doporuceni psana PPP p¥i praci s témito Zaky jsou pro Vas

dostacujici?
12 odpovédi
® ano
®ne
O tasteéné
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7. Ridite se témito doporu¢enimi v plném rozsahu? Pokud ne, tak pro¢?

- Ano.

- Nelze vse dodrzovat v kolektivu 26 déti, navic s nékolika ukrajinskymi zaky.
- Mnohdy neobsahuji dostate¢né informace a doporuceni.

- Snazim se.

- Dopliuji o vlastni zkuSenosti. Snazim se, aby zak citil oporu.
- Ne, jedndm intuitivné.

- Snazim se o to, ale nékdy je to té¢zké zvladnout organizacné.
- Ne zcela, nelze aplikovat vSe ve vyuce, neni dostatek Casu.

- Vétsinou ano.

- Ne vzdy.

- Ne zcela, nelze vSe do vyuky aplikovat.

8. Vnimate podporu Vaseho zaméstnavatele jako dostatecnou pro lepsi
pribéh inkluzivniho vzdélavani zaki s ADHD?
12 odpovédi

® ano
® pouze &astecné
@ zcela nedostacujici

9. Je vam pritomnost asistenta pedagoga pri Vasi vyuce nepfijemna?
12 odpovédi 7

® ano
®ne

@ Vniméam ji pozitivné
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10. Co se Vam nejvice osvédcilo pri praci s détmi s ADHD pii Vasi vyuce?

- Klidny pftistup.

- Klidny pftistup.

- Ponechat delsi ¢as na préci a dostatecné motivovat pochvalami.

- Snazim se jej motivovat a maximalné¢ zaujmout, stfidat cinnosti.

- Aktivné naslouchat potfebam zaka umoznit mu nartist dopaminu a délam
hodiny timto zpisobem atraktivni.

- Zaméstnat je 1 jinymi ¢innostmi, napf. smazat tabuli, rozdat sesity aj.

- Trpélivost.

- Klidné a dasledné jednani.

- Tolerance, individudlni pfistup.

- Jednoduché instrukce.

- Znovu jim vSe opakovat.

11. Jak resite situaci, kdy se Zak neprimérené chova a porusuje pravidla?

- Poznamkou do ZK

- V¢étSinou domluvou a kontaktem s rodici.

- Zalezi na situaci ve tfid¢, a zda je pfitomna asistentka, ale vzdy se snazim
situaci vyiesit klidné a bez stresu pro Zaka i ostatni.

-V hodinach TV se nesetkavam tolik s timto problémem.

- Dam s nim fe¢, ze narusuje vyuku, vétsinou to zabere. Nebo ho posadim
samostatné, kdyz je to mozné.

- Domluvou.

- Snazim se jej uklidnit a ptivést zpét k praci.

- Pokud nepomiize domluva, tak trest a nasledny rozhovor.

- Domluvou.

- Rozhovorem a upozornénim na nevhodné chovani.

- Poznamkou do ZK.

- Reknu stru¢né, co se mi nelibi.

12. V pocatecni fazi, kdy k Vam nové prisel zak s ADHD, snazil/a jste se néjak
programové pracovat na jeho zaclenéni do Vasi tfidy/vyuky?

- Ano, formou her na podporu lepsiho klima ttidy a Skolnimi vylety.
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Ano, kolektivnimi sporty.

Ano, vzdy seznamim zaky s jeho projevy a jak je ne/vhodné k nému
pfistupovat a komunikovat s nim.

Pouze jsem uvedla ostatni déti do povédomi ADHD a napojila kontakt
pozdg&ji, podle situace prohlubuji.

Stejné jako s ostatnimi détmi.

Ne.

Zalezi na konkrétnim Zakovi. N&ktefi se zacleni sami, néktefi potiebuji
spolupraci cel¢ tiidy.

Ttida musi pochopit specifika poruchy a vSichni musi respektovat jeden
druhého.

Ne, u¢im ho pouze na jeden predmét.

Ano, zapojuji ho do aktivit.

Ne, nejsem tiidni.

Ano, ddvam moznost spolecnych referatti a projekti.

. Méte prostor k tomu si své znalosti 0o ADHD rozSirovat?

Ano, kurzy. Zatim jsem nevyuzila.

Ne.

Nabizena skoleni pedagogickym pracovnikam.

Ano, vlastni iniciativa.

V piipad¢ potieby ¢tu odbornou literaturu.

Ano, Skoleni.

Ano. Nabidka skoleni, moZnost Cerpani z knih.

AnNo - Skoleni, studiu, ¢etba, rozhovor s kolegy.

Ano, Skoleni, ale nevyuzil jsem.

Ano, Skoleni. Nemam zkuSenost, neabsolvovala jsem.

Skoleni.

. Spolupracujete s rodinou Zaka, snaZite se sjednotit pfistup k Zakovi a
informujete rodice o chovani a praci Ziaka ve Skole?

Ano.
Ano.

Ano, formou emailu.



Ne vzdy, jen kdyZz jeho chovani piekro¢i mez, pak informuji rodice.
Snazim se o to.
Ano, pokud je potteba.

Nepfilis, to je v kompetenci asistentky a TU.
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