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Anotace

Prace se zabyvad problematikou Individudlné vzdélavacich plani ve vychovné
vzdélavacim procesu zaka mladSiho Skolniho véku s diagnézou ADHD. Teoretickd Cast
predstavuje a shrnuje zdkladni i nejnovéjsi poznatky o syndromu ADHD, jeho vymezeni,
pfi¢inach i 1écbe. Autor zde prezentuje i legislativni zastiténi pro tuto poruchu v pojeti
Skolského zakona a vyhladsky 147/2011 Sb. Praktickd cast je vénovdna anonymnimu
dotaznikovému Setfeni u 30 pedagogu, jehoz cilem je zjistit, jaké podminky pro praci s détmi
s ADHD syndromem maji v praxi sami osloveni pedagogové, jaké oblasti se z jejich pohledu
jevi nejcitlivéjsi a jaka zlepSeni jsou zde pripadné potieba. Na podkladé toho nabizi na konci

textu navrhy a obecnd doporuceni pro praxi.
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Annotation

The thesis focuses on individual education plans in the educational process of a
younger school-age pupil diagnosed with ADHD. The theoretical part introduces and
summarizes elementary as well as latest knowledge related to the ADHD syndrome, its
definition, causes and treatment. The author also presents legislation related to this disorder
under the Education Act and Decree 147/2011 Coll. The practical part consists of an
anonymous questionnaire survey conducted among 30 teachers. The aim of this survey is to
identify the environment and working conditions of teachers dealing with children with
ADHD syndrome and also to determine which areas the teachers perceive as the most acute.
This part also discusses which improvements might be needed. Based on the acquired data,

the conclusion of the thesis offers suggestions and general recommendations for practical use.
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UVOD

., Boze dej mi silu, abych zmeénil veci, které zmenit mohu. Dej mi trpélivost, abych sndsel
veci, které zmeénit nemohu. A dej mi moudrost oboje od sebe odlisit.

(Fridrich Ottinger)

Bakalatska prace se zabyva individudlné vzdélavacim planem ve vychovné vzdélavacim
procesu zaki mladSiho Skolniho véku s diagnéozou ADHD. Cilem prace je charakterizovat
problematiku ADHD a individudlni vzdé¢lavaci plan pro zdky s touto diagnézou, zjistit

vychovné-vzdélavaci podminky na zékladnich Skolach pro vzdélavani zakt s ADHD.

Znédmost ADHD syndromu, jako poruchy, jejimz nejvyraznéjSim rysem byva tézko
zvladatelna hyperaktivita zaka, v soucasnosti je natolik rozSifend, ze minimalné o jeji

existenci je dnes informovana pievazna ¢ast rodici, pedagogicka obec i laicka vetejnost.

Soucasné s tim se vSak objevily 1 otazky, které postupné kladla sama praxe. Hledaji
odpovédi nakolik ud€lovani této diagnozy u jednotlivych zakil je v praxi skutecné opravnéné,
jak rozlisit jemné rozdily mezi skute¢nou poruchou geneticky podminénou a nedaslednou
vychovou a jak posléze se zaky s hyperaktivitou pracovat béhem jejich vychovy a vzdélavani.
Jakym nejlepSim zplisobem détem s poruchou pozornosti a hyperaktivitou pomoci. Pfinosem
pro pedagogy, rodice a zdky by mél byt individudlni plén. V dotaznikovém Setfeni se autor
zaméfil na informovanost pedagogii pravé pii vytvareni individudlniho vzdélavaciho planu, na

spolupraci rodict a pedagogickych poradenskych zatizeni.

Na fadu vySe uvedenych otazek neexistuje stale jednoznac¢na odpovéd’, a proto si autor
prace zvolil toto téma, k ¢emuz pfispéla 1 skuteCnost, ze fada pedagogli neni dostate¢né
informovéna o syndromu ADHD a Casto nevi jak s zaky pracovat. Jaké konkrétni postupy v
praxi volit, kde Cerpat inspiraci a zkouset jejich efektivitu v zajmu ditdte. Skola détem
neposkytuje jen vzdélani, ale méla by byt 1 pro zaky s ADHD mistem, kdy jim pfi
pfekonavani piekazek pomohou vyucujici svym profesionalnim pfistupem. Proto je tolik
dalezitd informovanost vyucujicich o problematice z4ki s poruchou pozornosti a

hyperaktivitou.

Préci systematicky autor déli do dvou velkych celkl na teoretickou ¢ast, seskupujici

zakladni 1 nejnovéjsi védecké poznatky o této poruSe a cast praktickou, kde predstavuje
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ctenafi vlastni vyzkumné Setfeni mezi 30 pedagogy, jehoz ukolem bylo zjistit, zda maji v
praxi zajistény dostatecné podminky pro praci se zaky s diagnostikovanym syndromem

ADHD.

Prvni kapitola je tak vénovéna jiZz nastinénym otazkam, jejichz vyskyt a pfiznani v
praxi klade naroky na dalsi vyzkum této poruchy i praxi, kterd ma dat pedagogiim vhodny
smér prace s témito zaky. Autor zde feSi problematiku ohledné¢ vécné diagnostiky, pomoci
rodi¢im daného ditéte, nejen zakovi samotnému, ale fesi 1 prizpisobeni vzdélavaci systému v

CR pro tyto zaky. Je zde vymezeno pojeti i klasifikace této poruchy, jeji pfi¢iny i 1é¢ba.

Druhd kapitola piedstavuje ctendii legislativni zastiténi pro praci Skol s touto
poruchou, tedy zastiténi dle aktudln¢ platné Skolského zdkona (zékon ¢. 561/2004 Sb., § 16) a
vyhlasky 147/ 2011 Sb., (kterd dany zakon jesté vice podporuje), s niz se méni vyhlaska ¢.
73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,

zaki a studentd mimotadné nadanych.

Treti kapitolu vénoval autor prace praktickym otazkdm tvorby individualné
vzdélavacich plant v CR, zejména pak v kontextu ADHD poruchy, kde piikladové uziva
inspirujici text Andrey Chludilové, jejiz praktické kroky pro pedagogy vyplyvaji ze samotné

praxe.

V posledni ctvrté kapitole se autor prace zabyva jiz zminénym vyzkumnym
dotaznikovym Setfenim, kde zjist'uje pohled pedagogi na skutecnost, jak maji byt zajistény
podminky pro praci s détmi s ADHD , jak hodnoti své znalosti o této poruse, jak pracuji s
individualnimi vzdélavacimi plany, kdo se podili na jejich tvorbé€. Dale jsme zjistovali vyuziti
pedagogickych asistenti v ramci vychovy a vzdélavani zakt s poruchou pozornosti a

hyperaktivity.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA JEDINCU S ADHD

Diagnéza ADHD (porucha aktivity i pozornosti neboli hyperkinetickd porucha) patii

dnes k vefejné znamym existujicim porucham, jimz se ptfiznava potieba specifické péce.

Vyplynulo to pfirozené z toho, Ze v soucasné dobé je tato porucha velmi bézna. V
USA je vyskyt odhadnut na 3—5 %, resp. 7 % (2, 4) s prevahou ze stran chlapct a v Ceské

republice se de facto odhady piili§ nelisi.

Dohromady se specifickymi poruchami uceni (jako napt. dysortografie, dyslexie, aj.)
béhem poslednich dvaceti az tficeti let. Obé prezentované skupiny predstavuji cca 80 % z

populace zdravotné postizenych déti, jimiZ se zabyva soucasny Skolsky systém.

Toto téma je v soucasnosti zna¢né medializovano, a s jeho rozSifovanim do svéta, ale i

rozsédhlej$im poznavanim problematiky se objevuje 1 fada novych otazek a nova problematika.

Vzhledem k medializaci a Sifeni informaci o ADHD muze fada rodict (avSak 1
pedagogti) ziskat lehce dojem, Ze kazdé druhé ¢i treti dit€¢ Skolniho veéku trpi timto

syndromem (Mertin, 2004).

Prvni problematikou, kterou se dnes odbornici v zajmu ditéte zabyvaji, je tedy spravna
diagnostika tohoto syndromu, respektive jeho rozpoznéni od pouhé piirozené vétsi zivosti
ditéte vici ostatnim détem, kde se zakonité nemusi vzdy jednat o poruchu, ale roli hraje napf.

I temperament, nedtsledna vychova a jiné aspekty.

Rozliseni nékdy jemnych, ale pro diagn6zu rozhodujicich neancich je tak na misté pro
spravné stanoveni diagndzy. V tomto ohledu je zcela pozitivni dne$ni trend, kdy takové
rozhodnuti lezi v rukou odbornik, ktefi jako kvalifikované osoby mohou oficialn€ rozhodnuti

udélit.
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Druhou problematikou, ktera se neustale vyviji a fesi je, jak posléze pripravit détem s
ADHD podminky ve Skolstvi. Dle n¢kterych odbornikli je Skolstvi az precitlivélé na vetsi
zivost ¢1 nepozornost a nesoustiedénost déti. Pii tradiCnim systému vyucovani, jez neprojevil
dostatené pratelsky pfistup k télesnym ani psychickym potfebdm u déti, plisobi projevy
ADHD ve skute¢nosti mnohem vyraznéjsi nezli napt. kdyz je dité na louce, doma ¢i na hfisti.
Tento ptistup ve Skolstvi dohromady s pomérné¢ jednostrannou orientaci na vykon u déti
obecné uvedené pfiznaky jesté zesili nebo v nékterych piipadech dokonce zapii¢ini. Tlak
Skolstvi na ptfid€lovani této diagnozy je navic posilen i skute¢nosti, ze déti s ADHD patii v
CR (pod nazvem specifické poruchy chovéani) od poé¢atku devadesatych let minulého stoleti
do kategorie déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (pfedtim se zdravotnim postizenim).
Skoly sice mohou k détem s touto diagnézou pfistupovat specificky a v souc¢asnosti v
nekterych pfipadech dokonce ziskat na tohoto zdka mirny finanéni ptispévek stanoveny pro
specialni pomoc, ovSem skutecnosti, na kterou odbornici upozornuji, ziistava, ze Skoly zatim
stale prilis nevédi, jak se k témto détem stavét a jak s nimi pracovat, coz se neodrazi tolik v

poctu déti s diagndzou, ale spiSe v mnozstvi a kvalité péce, jez je jim ve Skole poskytnuta.

V piipadé¢ rodich se Casto odbornici setkavaji s tim, Ze tlak na vySetfeni a diagnozu
ADHD u jejich ditéte byl odvozen od pozadavki nékteré Skoly. Rodice pfitom doma
problémy nepozoruji, nevédi si rady s opakujicimi vyzvami pedagogl, aby doma zlepsili
chovani ditéte o Skolni pfestavce, ¢innosti pfi hoding, vyktikovani ¢i jeho nesoustfedénost a

nedbalou Gpravu v sesitech, anebo noSeni doméacich tikoli aj.

Empatii v0¢i diagnoéze projevuji jak psychiatii a psychologové, tak specialni
pedagogové, jelikoZ je k tomu vede jednak nastaveni diagnostickych kritérii (vyplyva z
pfiznakll) a sou€asné i snaha G€inn€ pomoci danému ditéti ve Skolnim prostiedi. Pozitivné ke
zvySeni poctu déti s touto diagnozou piispélo i zjednoduseni pottebné diagnostiky, jelikoZ se
vyuzivaji jednoduché, lehce administrativné a ¢asove rychle vyhodnotitelné posuzovaci skaly
pro rodice 1 pedagogy. Zvysujici se pocet déti s diagné6zou ADHD ovliviiuje v soucasnosti
vSeobecné 1 skutecnost, ze tato porucha je vcelku pfizniv€ pfijimana ze stran vefejnosti.

Predstavuje totiz pro jedince mensi stigma, nezli kdyby byl oznac¢en jako nevychovany aj.

Vyvstava tedy Casto otazka, nakolik a zda vibec je tato diagndza opodstatnéna, a zda
se systém ji zabyvajici vydal spravnou perspektivni cestou (Mertin, 2004). I dnes se 1ze setkat

s fadou dalSich odbornikti a dle nich je fad¢ déti tato diagnéza nevhodné piidé€lena, ¢i nekteti
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ji neuznavaji a déti pouze povazuji za vice zivé vuci vrstevnikiim, ¢i hledaji pfiiny v

nedusledné vychove aj.

V kontextu s touto diagnézou se netesi pouze prvni stupen zékladni Skoly, avSak i
pristup a projevy ditéte v matefskych skolkach. Odbornici doporucuji, aby hyperaktivni dité
bylo v piedskolnim zafizeni v menS$im kolektivu, pfipadné¢ zde byl v téchto situacich
pomahajici asistent. Takové skolky sice jiz existuji, avSak je jich vskutku maélo. V praxi se
rodice setkdvaji 1 s tim, ze fada Skolek dité¢ trpici ADHD vylou¢i. Je znam i piipad, kdy bylo
dité do svych Ctyt let vylouceno dokonce ze tii Skolek. Pokud vSak né¢im takovym dité projde
v takto nizkém véku, jisté bude méné diveérovat dospélym osobam, hiife bude také navazovat
socialni vztahy a z kontaktu s druhymi jedinci mize mit dokonce i strach. Pokud se ale déti
setkaji s dostate¢n¢ informovanym a piipravenym ucitelem, jenz poruchu nejen na zakladé
zkuSenosti rozpozna (a vhodné i upozorni, doporuci rodi¢iim k vySetfeni), ale dokaze s ni i
efektivné pracovat, mize mit dité ,,vyhrano* a jeho vstup na zakladni skolu se posléze obejde
bez vétsich komplikaci. Déti, které¢ dle odbornikli mély takovéto $tésti, odhazeji na zékladni
Skolu socialn€ i emociondlné vice zralé, a obvykle se do Skoly i t&§i (Ml€och, 2012). Dle

odbornikll tedy velmi zalezi 1 na pedagogovi. Informovanost a jejich vzdélani je tedy dalsi

nutnou oblasti k feSeni celé problematiky.

Nutno neopomenout, Ze fada otazek po zjisténi této poruchy a jejiho diagnostikovani
se tykd také samého odborného vedeni celé rodiny, kterou, jak odbornici zdlraznuji, trapi

velmi tato &tyii pismena ADHD. (Sacha, 2016).

Goetz a Uhlikova (2009) zdiraziiuji, ze velmi Casto se lze setkat s tim, ze rodice se
brani myslence, Ze jejich dité trpi neurovyvojovou poruchou a maji tendenci hledat jinou,
subjektivné pfijatelnéjsi pticinu obtizi. Dusledkem toho hledaji chyby ve vychové ¢i obvinuji
partnera, kamarady ditéte nebo napt. pedagoga. Je tedy na misté pomoci rodi¢im pochopit

potiebné detaily této poruchy.

Tato porucha ovliviiuje velmi déti 1 mladeZ, miZe také pokracovat az do dospélosti.
ADHD je nejvice frekventovanou diagnostikovanou duSevni poruchou v détském véku.
Hyperaktivita a neovladané impulzy, problém s udrzenim pozornosti je u déti nejen v rozporu

se Skolnim fadem, uciliS§tém, ale siln¢ zasahuje do béZzného chodu rodiny.
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Dospéli s ADHD mohou mit zase obtize s tim, Ze si nezvladnou organizovat ¢asovy
program, urcit si cile, udrzet si svoji praci. Mohou mit také problémy se vztahy, sebevédomim

a snadno se tak mohou dostat do spletitych zavislosti. (Sacha, 2016).

Problematika ADHD se tedy tyka jak spravného diagnostikovani déti, tak i vhodné a
efektivni péce, postavené na symptomech této poruchy. Z tohoto divodu je vymezeni této

poruchy stézejni. Definovani a klasifikovani ADHD je vénovan nasledujici text prace.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD, klasifikace poruchy

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) lze do ceStiny prelozit jako poruchu
pozornosti doprovazenou hyperaktivitou. A jak vécné ve své publikaci zdirazituje Riefova
(2007), je nutné ho v praxi i terminologicky odd¢lit od pojmu ADD (Attention deficit
disorder), jelikoz déti s ADD syndromem hyperaktivni obvykle nejsou a ve tiidé tedy
pedagoga nevyrusuji a neupoutavaji na sebe jeho pozornost. Pesto jim musi byt pochopitelné
taktéz vénovana dostate¢nd péce, i kdyz jsou nenapadni, jelikoz porucha jim muize velmi
zhorsit prospéch a negativné se odrazit v jejich sebetcté obdobné, jako u déti s ADHD

poruchou.

Dle statistickych odhadi je timto syndromem ADHD postizeno piiblizné 6-8 % déti.
JelikozZ jesté pred nékolika lety bylo toto Cislo znacné niZsi, vyskytuji se mezi vetejnosti
domnénky, ze mnozstvi déti s ADHD se v soucasnosti rychle zvysilo. OvSem dle odbornikti
tomu tak neni (napf. mezinarodné uznavana odbornice na ADHD Cordula Neuhausova),
jelikoz je tato porucha dédiéné podminéna. Mnozstvi téchto déti je dnes obdobné dle
odbornikli jako dfive, avSak razantné se zménily Zivotni podminky. Ty totiZ v soucasnosti

davaji ADHD vice vyniknout.

Soucasny svét se dle fady terapeutli pracujicich s touto poruchou pftili§ zrychlil a
pteplnil také pfemirou podnéta. Je tak vSude znatelnd fada hluki i techniky, pfi¢emz nesmirné
se navysil 1 vSudypfitomny podmétovy smog, at’ uz ve forme¢ zapnutych radii a televizi ¢i
projizdéjicich aut. I uplné€ zdravi jedinci se dnes citi pfetiZzeni a piestadvaji zvladat pottebnou
podmétovou filtraci, natoz pak s tim maji obtize déti s ADHD poruchou. Navic i nektefi
rodice podléhaji souCasnému trendu, jez pro kazdy problém ihned hleda diagnézu.

Kvalifikovani odbornici na ADHD vySettuji fadu déti, u nichz rodi¢e zaznamenaji problém v
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chovéani. Dité si posléze miize odnést ,,ndlepku* dit¢ s ADHD, aniz je u n¢ho nakonec tato

diagndza potvrzena (Evropsky rodinny mési¢nik RODICE, 2016).

Dle Biedermana se celosvétova prevalence ADHD pohybuje v rozmezi 3-9 %.
Nejobvykleji se pohybuje mezi 5-7 % déti Skolniho ve€ku. Mnozstvi déti s hyperkinetickou
poruchou v 1. tfid€ velmi kolisé od 2 do 10 %, dle kritérii DSM IV dokonce az 18 %. Vyskyt
je Castéji zaznamenan u chlapct nezli u divek, obvykle je udavan pomér 6:2 (rozmezi az 8:1)

(Mald, 2005).

V dobé¢, kdy se dit& naléza v kojeneckém a batolecim v€ku, nelze jeSté hyperaktivitu
véené rozpoznat. Rodice diagnostikovanych déti vsak anamnesticky zpétn€ uvadeji, ze jejich
déti mély potize s pribyvanim na vaze, jelikoz jidlo je v podstaté zdrzovalo. Obvykle byly
také neklidné, Casto plactivé a spaly htfe nezli ostatni déti, v brzkém véku motoricky velmi
nadané, dle matky nebyly chovaci, mazlici typy. Toto vSechno jsou ovSem nespecifické
symptomy, které jesté nemuseji znacit poruchu. Tu je ale mozné diagnostikovat az mezi
tietim az Ctvrtym rokem ditéte, jelikoz jiz 1ze uskuteCnit potiebné psychotesty. Pravé v tuto
dobu se dit¢ obvykle poprvé dostane do Sir§iho kolektivu. Teprve v kontaktu s ostatnimi
détmi se vétSinou poprvé ADHD projevi a pedagogové v matefské Skole na zakladé

zkuSenosti obvykle pojmou podezieni na tuto poruchu.

Pokud je dité¢ doma s rodi¢i, je mu vénovana stald pozornost, a je tedy pfirozené, ze
lépe zvlada jednotlivé situace. Ve Skolce se mu vSak najednou dostavd plno socidlnich
podnéti, jez dité trpici poruchou ADHD nezvladne v danou chvili zpracovat. V tomto véku
déti obtizné chépou socidlni vztahy, obvykle nemaji pud sebezichovy a dopousti se tak
chovani, jez je nebezpecné az dokonce ohrozujici. Ve chvili, kdy je ve tfid¢ tieba vice jak 20
déti (v ceskych Skolach je tento pocet obvykly) a tak neni v silach pedagoga dit¢ s ADHD ve
tfidé zvladnout. Dit¢ s ADHD musi nejprve postupné pochopit, jak totiz funguji vztahy v
socialni skuping. Pro poruchu pozornosti neni schopno vnimat jemna pravidla, jez utvéreji
socidlni Zivot ve skupiné také ve Skolce. Potfebuje vSe podrobné v klidu vysvétlit, aby

pochopilo, jak se v danou chvili chovat (MI¢och, 2012).
V soucasnosti se v praxi uzivaji dva klasifika¢ni systémy:

e MKN-10 (tj. Mezinarodni klasifikace nemoci) — jednd se o systém od Svétové
zdravotnické organizace (The International Clasification of Diseases, 10 th edition,

ICD 10),
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e DSM-IV (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4

thedition) — je systém klasifikace od Americké psychiatrické asociace.
Nutno zdiiraznit, ze chapani poruchy vsak tyto dva systémy nevnimaji zcela totozn¢.
Hyperkinetické poruchy dle kritérii stanovenych MKN-10 zahrnuji tyto subtypy:
e subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1),
e subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F90.0).
Diagnosticky manual DSM-1V stanovuje ADHD Sife a rozdéluje tuto poruchu tak na
ti1 subtypy:
e ADHD, kombinovany typ,
e ADHD s ptevladajici poruchou pozornosti,
e ADHD s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou.
MKN-10 uvadi, ze pro hyperkinetické poruchy je charakteristicky rany zacatek,

kombinace nadmérné aktivniho, Spatné¢ ovladaného chovéni se zfetelnou nepozornosti i

neschopnosti trvale se koncentrovat na zadany ukol.

Tyto projevy v chovani se objevuji ve vice situacich a jejich mira neodpovida
mentalnimu véku ditéte. Hyperkinetické poruchy zacinaji pokazdé v raném stadiu vyvoje,

vétSinou béhem prvnich péti let Zivota ditéte.

K hlavnim rystim patii nedostate¢na vytrvalost béhem aktivit, jez vyzaduji kognitivni
funkce, tendence ,,preskakovat™ od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by ptedchozi dit¢ dokoncilo.
Vedle téchto hlavnich ryst je vétSinou pfidruZzena také impulzivita. Déti tak maji vétsi sklon k
urazim, dostdvaji se lehce do disciplinarnich nesndzi a jejich vztah k dosp€lé autorité
postrada spolecenské zdbrany, déle jim chybi dostate¢na obezietnost a ukdznénost, u ostatnich
déti nejsou pro své projevy oblibené a mohou se tak lehce dostat do izolace. Nutno také
zminit, Ze hyperkinetické poruchy se ¢asto vyskytuji i se specifickymi vyvojovymi poruchami

v uceni jako tzv. komorbidni diagndzy.

Mezi kritéria hyperkinetické poruchy se fadi:
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e Jeji vznik pfed 7. rokem véku ditéte a pietrvavani ptiznakti minimalné¢ po dobu 6
mesicu,

e porucha pozornosti (kde je pfitomno 6 symptomu z 9): téZce koncentruje pozornost,
nezvladd dostatecné udrzet pozornost, neposlouchd, nedokoncuje zapocaté tkoly,
vyhybé se aktivitdm vyzadujici mentélni Usili, dezorganizovany a nepotadny, ztraci

¢ast véci, roztrzity, zapomina,

e hyperaktivita (pfitomny 3 symptomy z 5): neposedny, neustale se vrti, pobihd okolo,
nezvlada sedét na jednom misté, vyrusSuje, je hlu¢né, obtizn¢ zachovava ticho a klid,

tzv. ,,on the go* (v neustalém pohybu), je mnohomluvné,

e impulzivita (pfitomen 1 symptom ze 4): je nezdrzenlivé mnohomluvné, vyhrkne

odpovéd’ bez predeslého premysleni o ni, pferuSuje ostatni, nezvlada cekat.

Kritéria dle DSM-IV jsou podobna, avsak dle nékterych odbornikii (napt. Munden,
Arcelus) mén¢ pfisnd, coz je dle nich vyhodnéjsi, jelikoz, pokud by klini¢ti pracovnici trvali
na tom, Ze dfive, nez padne rozhodnuti terapeuticky pracovat s ditétem s touto poruchou, bylo
by nezbytné, aby spliiovalo ,,tvrdsi kritéria dle MKN-10 a hrozilo by tak riziko, Ze Cast déti

bude ochuzena o efektivni 1é¢bu a potiebna opatieni (Gavendova, 2011).

1.2 P¥itiny ADHD

Pticin vzniku pfiznaktit ADHD existuje dle odbornik cela fada. Ani lékatska vefejnost
se navic neshoduje ve vSech ndzorech na moZné pfi¢iny. Zkoumaji se vlivy prostiedi,

stravovaci navyky, alergické reakce aj.

VSechny zjiSténé informace totiz umozZnuji lépe pochopit opravdu sloZity
mechanizmus této poruchy, aby se zvysila Sance, jak efektivnéji pomoci détem, jeZ trpi timto
problémem. Soucasné nazory na pfi¢inu hyperkinetické poruchy se piiklanéji k etiologii s
vlivy jak genetické, tak 1 negenetické povahy, jez jsou spojené s neuroanatomickymi a

neurochemickymi inzulty, jeZ zasahuji zejména prenatalné (Drtilkova, Sery et al., 2007).
Dle tfady odbornikii se déti se s ADHD jiz narodi (Ml¢och, 2012).

ADHD je tedy Casto pojimano jako porucha vznikajici v détstvi na genetickém

zékladu. V piipadé¢ molekularniho genetického vyzkumu se v tomto kontextu zkoumal
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pfedevS§im gen DRD4, ktery je povazovan jako primarni gen ADHD a jenz je vici normé
(tedy populaci bez této poruchy) ve svém 7. opakovani vicekrat vyjadien, tj. mnohokrat se
opakuje. U opakovani genu DRD4 jde o genovou duplikaci, jez ma piimo souvislost se

samotnym rozvojem Cloveka.

Tento gen je spojovan s vlastnosti nebo sklonem ¢loveéka vyhledat nové (tzv. novelty-
seeking behavior, jez mohl sehrat zdsadni lohu u svych nositeli napt. pii st€hovani narodu,
kdy ptesvédcili svou skupinu pro zménu domova a vydani se do neznamych podminek
klimatickych, ptirodnich, a nakonec také kulturnich, s nimiz se uspesné vyportadali. Tento gen
ma také vliv na postsymaptickou citlivost v misté frontalnich a prefrontalnich lalokd, jez jsou
propojeny s vykonnymi funkcemi a pozornosti (vétSinou je negativné postihuji). Uvedeny
nalez dava ,,poruse“ ADHD zcela jiny rozmér v evoluénim pojeti. Soucasna véda tedy
poskytla na poruchu ADHD novy odlisny antropologicky pohled, a néktefi odbornici ho
povazuji nejen za nevyhodu, ale také v tomto pojeti za evoluéni vyhodu, proménu ¢i urcity
dar a s tim spojeny specificky pfinos pro celou spole¢nost. Tak je dle novelty seeking gene
(gen hledani nového) ve spektru genli majicich za vinu disruptivni poruchy chovéni projevem
adaptacniho mechanismu a je posléze i symbolem toho, co se mize dobrého v détech,

dospivajicich i dospélych rozvijet (Hrbkova Hrudkova, 2017).

Ptispivat k vySe uvedenému nastaveni mohou geny a obvykle se tato porucha ,,dédi po
muzské linii“ (postihuje Castéji chlapce). Porucha pozornosti se vytvari, jak text zdiraznil, jiz
v dobé téhotenstvi ¢i pii porodu. Neptiznivy vliv dle odbornikit ma vSak také neptiznivé

zivotni prostiedi 1 koufeni matky béhem jejiho te¢hotenstvi (Ml€och, 2012).

Z tohoto divodu je kromé jinych informaci vzdy posuzovana pii urovani diagnozy i
zdravotni anamnéza matky, tykajici se jejiho té¢hotenstvi a doby porodu (zda nebyl obtizny,
Spatny zdravotni stav matky v tuto dobu, jeji nizky vek, pozivani alkoholu a zminéného

kouteni, toxémie ¢i preeklampsie, pfenaseni plodu aj.) (Munden, Arcelus, 2002).

Hyperaktivita mize byt dle nich tedy zaptic¢inéna 1 komplikacemi béhem porodu (napf.

nizka porodni hmotnost, pfiduseni ditéte, komplikovany porod, aj. obtize) (Ml¢och, 2012).

Pro fadu ptedpokladanych pusobicich faktort je porucha ADHD pojimana jako tzv.
»modelova porucha® pro interakci mezi faktory jak genetickymi a neurobiologickymi, tak 1
zevnimi epigenetickymi (protektivnimi i rizikovymi). Etiologie je tedy Casto vysvétlovana

interakei vlivli neurobiologickych, genetickych, 1 vlivii ze zevniho prostiedi.
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Nejnovéji se predpokladaji také vlivy ekologického razu — navySeny spad tézkych
kovi a radioaktivity, interferujici s proménénou C¢innosti neurotransmiterd a projevujici se
snizenym prutokem krve v prefrontalni kife. Genetické faktory jsou dle odbornikli vysoce

pravdépodobné.

Rada vyzkumnikii v souasnosti prosazuje tezi, z¢ ADHD je polygeneticka porucha,
vznikld mutaci vice gentl. Riziko vzniku ADHD poruchy u jednovaje¢nych dvojcat je dle nich
az 11-18 x vétsi nez u dvojvajecnych ¢i ptibuznych. Genetické studie uvadéji, ze osoby s
ADHD mohou mit zmény v genech kodujicich D4 dopaminovy receptor (jiz v textu zminéna

teorie 0 DRD4), ¢i dopaminovy prenase¢ DAT (Mala, 2005).

Piivodcem nemoci jsou podle poslednich védeckych badani zmény latkové vymény v
mozku. Hovofi se o dvou dulezitych neurotransmiterech, chemickych latkach, jez se za
béznych okolnosti pfirozené tvoii v nervové soustavé a slouzi v ni k pfenaSeni vzruchd,
ovSem u déti s ADHD nejsou v mozku vyplavovany v potifebném mnozstvi. Jednd o znamy
dopamin a noradrenalin. Oba tyto neurotransmitery sehravaji velmi podstatnou tlohu pfii

pozornosti, podnécovani motivace i pfi koncentraci (Evropsky rodinny mési¢nik RODICE,

2016).

1.3 Lécba

ADHD je porucha, ktera spada do oboru détské psychiatrie. Po dostatecném rozboru
celkové rodinné situace i vyvoje nemoci a po spravné uréené diagnostice stanovuje odborny
1ékaf tzv. 1écebny program, jeZ mize obsahovat také medikamenty nazyvané jako stimulanty,
které mohou napomoci kontrolovat hyperaktivitu daného jedince, jeho impulzivni chovani a

zvysit u ného také rozsah pozornosti.

Ovsem nutno dodat, Ze stimula¢ni 1éky nefunguji u kazdého jedince s ADHD (je to

znacn¢ individualni).

Do lécebného programu je tfazena také samotnd prace s rodinou, psychoterapie

(poradenstvi specialistil) a spoluprace se $kolnimi psychology (Sacha, 2016).

Pro pomoc lidem s ADHD existuje tedy v soucasnosti mnozstvi lé¢ebnych opatieni a

postupti. Pro ptehled je 1ze délit do téchto skupin:
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Uzivani odbornikem ptedepsanych Iékti (do této skupiny lIze ftadit Iéky zvané
stimulancia (napf. Ritalin), tricyklicka antidepresiva (napi. Impramin), antipsychotika
(napt. Haloperidol), antihypertenziva (napt. Clonidin). Lékar je kombinuje ptipadné

dle individualniho stavu ditéte ¢i dospélého,

psychoterapie, ktera poméha ditéti zpracovavat pocity a pracovat s celou rodinou (patii

sem i rodinna terapie),

socialni intervence (Munden, Arcelus, 2002), jelikoz pro déti s ADHD je nejvice
stresujici 1 socidlni maladaptace, jez je dana tim, ze déti nejsou schopny hrat si i byt se
svymi vrstevniky. Déti s ADHD totiZ nejsou tolik empatické ¢i altruistické a objevuji
se u nich extrémni vykyvy. OvSem velmi pfitom stoji o socialni akceptaci, jez rychle
nici jejich impulzivita. Jsou posléze frustrovany ze socidlni netspésnosti. Objevuje se
také familiérnost nepiisluSna jejich véku (napt. tykaji pedagogiim, ptaji se na vysi
platu ¢i vék, rodinu aj.). Snizeni tolerance ke stresu vede poté k Saskovéani nebo
negativismu, dysforii i poruchdm chovani (kradeze, 1zi, necitlivost k lidem ¢i
zvitatiim), dale i riskovani a hazardu (napft. sadzky, adrenalinové sporty aj.). Miize tak
nastat socidlni maladaptace, jez zapti¢ini odmitani vSude (doma i ve Skole, pfi sportu a
hréach s ostatnimi). Odmitani se projevuje jak v kolektivu ostatnich déti, tak posléze u
dospélych ¢1 dokonce rodich ditéte. U hyperkinetické poruchy chovani dle
statistickych odhadt z praxe pozdé¢ji dochéazi v 60-75 % k delikvenci, v dnesni dob¢
Casto spojené také se zneuzivanim navykovych latek. Je ovSem nutné zdlraznit, Ze u
40-60 % déti s ADHD se nevyskytuji zna¢né zadvazné socidlni konsekvence, ale obé
skupiny (poruchy aktivity a pozornosti i hyperkinetické poruchy chovani) maji

vysokou komorbiditu s jinymi psychiatrickymi poruchami. (Mala, 2005) a

opatteni ve Skole (Munden, Arcelus, 2002).
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1.3.1 Alternativni a pfirodni terapie ADHD

Kromé¢ vyse uvedeného 1é¢ebného programu existuje fada dalSich opatteni, které se v
ramci 1é¢by dnes bézné doporucuji, i presto, ze za témito léCebnymi metodami nestoji

prozatim védecky vyzkum, avSak neznamena to, ze nemohou efektivné fungovat.
Patfi sem:

e Joga i meditace, jelikoz relaxacni cviceni napomahaji uklidnit mysl a naucit se urcité
discipling.
¢ Vyhnout se konzumovani kofeinu.

e Vitaminy a potravinové dopliiky — i piesto, Ze zatim neexistuje vyzkum, jez
potvrzuje zlepSeni projevit ADHD konzumovanim urcitych vitaminti nebo vyzivovych
dopliikt. Pochopitelné i pfemira vitamini by mohla byt Skodliva, je vzdy vhodné tedy

1 tento krok s 1ékafem konzultovat.

e Esencidlni mastné kyseliny — v soucasnosti se jejich vliv na ADHD prozatim

zkouma.

e Lécba Biofeedback EEG — do terapie spada pravidelné sezeni, pfi kterém se ditéti
aplikuji na hlavu pfisavky, jez zobrazuji elektrickou c¢innost jeho mozku. Tato
elektricka c¢innost se pienese do hry, jez dit¢ vidi pted sebou na monitoru.
Zjednodusené feceno, dité¢ pak ovlada déni na obrazovce za pomoci svého mozku.
Tato 1écba prozatim ptinasi slibné vysledky (Vilimovsky, 2015). Béhem tréninku EEG
biofeedbackem se odbornici koncentruji u t€chto déti na potlaceni tzv. pomalych. theta
a delta vIn, a naopak na posileni vln alfa, jeZ jsou zodpovédné za bd€lou pozornost.
Podil pomalych vin se béhem tréninku zmenSuje, a naopak se objevuji stale vice
rychlej§i zadané viny alfa. Obvykle se prvni posuny zacinaji projevovat po 13 ti
sezenich, vétsi posun dle zkuSenosti odbornikli nastavd okolo 20tého sezeni, kdy se
dle zjisténi vyzkum v priméru stava efekt EEG biofeedbacku jiz trvalym. Pottebny
pocet téchto sezeni — u déti s ADHD je okolo 40 ti, jelikoz je potiebné trénovat obé

mozkové hemisféry soucasné. (Institut EEG Biofeedback, 2017).
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1.3.2 Pomoc rodi¢am ditéte s ADHD

V soucasnosti se jiz vytvaieji v CR 1 svépomocné organizace, jako napi. obcanské

sdruzeni Jestérka (Evropsky rodinny mési¢nik RODICE, 2016).

Poslanim této organizace je také poskytnout sluzby v oblasti volného Casu détem s

ADHD poruchou.

Obcanské sdruzeni Jestérka vzniklo na podzim v roce 2007 se zamérem rozSifit

volnocasové ¢innosti a sluzby s ADHD syndromem.

Cleny sdruzeni tvoii odbornici z fad zastupcti pedagogiky piedskolniho véku,
psychologie i1 specidlni pedagogiky. Maji dlouhodobé cenné zkusenosti v praci s détmi s
ADHD a spolupracuji také s fadou odbornikt ze zahranici jako napt. z Mad’arska, Rakouska,

Velka Britanie a Australie.

Vytvareji spolecné prostor proto, aby déti s ADHD mohly aktivné travit svij volny
Cas. Pfi praci s détmi vyuZzivaji specidlni pfistupy, jez jim umozni rozvinout potencial déti a
posléze napomohou jejich uplatnéni v bézné spolecnosti. Program cinnosti sestavuji tak, aby
se déti realizovaly a aby dostaly také moZnost vyniknout a zazit pocit z uspéchu. Problémy
déti tak nepovazuji za nepiekonatelné prekazky. Snazi se s détmi pracovat na tom, aby

zvladaly ucinné aplikovat své schopnosti 1 dovednosti.

Détem je tak poskytovana odbornd kvalitni péce, strukturované aktivity, vytvoreny
program, ktery jim umoZzni zaZit pocit ispéchu, a pfitom bere ohled na individualitu kazdého

ditéte (Obcanské sdruZeni Jestérka, 2008).

V soucasnosti je pozitivni, ze existuje 1 cela fada informacnich zdroji ¢1 uzite¢nych

webovych adres, které rodi¢lim v tomto kontextu pomahaji.

Pozitivni je i skutecnost, Ze tyto informacéni zdroje jsou dnes v cestin€. Jde o fadu
pfirucek o ADHD (napt. Hyperkinetickd porucha ADHD od Ivana Trtilkové) ¢i existuje jiz
fada praktickych publikaci (jako napt. od Goetze a Uhlikové — ADHD — Porucha pozornosti s
hyperaktivitou). Déle se rodice pochopitelné mohou soustiedit i na zahranicni literaturu.
Amazon nabizi fadu knih 1 DVD, jeZ se vénuji pfistupu k détem s ADHD (napf. knihy od
Russela Barkleyho). (Evropsky rodinny mési¢nik RODICE, 2016).
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2 LEGISLATIVNI RAMEC VZDELAVANI ZAKU S ADHD

V Ceské republice je ADHD porucha legislativné oetiena ve $kolském zakoné (zakon
¢. 561/2004 Sb.) a jeji poradenska podpora zahrnuta ve vyhlasce 147/ 2011 Sb., jak predstavi

Ctenafi nasledujici text.

2.1 ADHD dle Skolského zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Ve skolském zakoné (zakon ¢. 561/2004 Sb., § 16) jsou poruchy ADHD fazeny pod
vyvojové poruchy chovani a spolecné s vyvojovymi poruchami uceni (VPU), mentalnim,
télesnym a smyslovym postizenim, vadami feci 1 autismem spadaji do kategorie zdravotniho

postizeni.
Ze zakona tak vyplyva détem s ADHD také pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a

metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam i moznostem.

Tento zdkon v tomto kontextu pamatuje na tzv. Podplrna opatieni (§16, odst. 2), kam
je fazena.
e poradenskd pomoc skole, skolského poradenského zatizeni,

e Uprava organizace, obsahu, hodnoceni, forem 1 metod vzdélavani a Skolskych sluzeb,
véetné zabezpeceni vyuky jednotlivych predméth specialné pedagogické péce a véetné

prodlouzeni délky stfedniho nebo vysSiho odborného vzdélavani dokonce 1 o dva roky,
e Uprava podminek pfijimani ke vzdélani a ukonceni vzdélanti,

e pouzivani kompenzacnich pomicek, specidlnich ucebnic i1 specidlnich ucebnich

pomtcek,

e Ttprava ofekavanych vystupli vzdélani v mezich urenych rdmcovymi vzdélavacimi

programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,
e vzdelavani dle individudlniho vzdé€lavaciho planu (IVP),
e pomoc vyuziti tzv. asistenta pedagoga,

e pomoc vyuziti jiného pedagogického pracovnika (jez poskytuje ditéti, zakovi ¢i
studentovi po dobu jeho pobytu ve skole ¢i Skolském zatfizeni podporu dle zvlastnich

pravnich predpisit),
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e poskytovani vzdélavani ¢i Skolskych sluzeb v prostordch stavebné ¢i technicky

upravenych (Zakon €. 561/2004 Sb., 2004).

2.2 Vyhlagka 147/ 2011 Sb.

V daném kontextu nelze opomenout ani také vyhlasku 147/ 2011 Sb., (ktera dany
zékon jesté vice podporuje), s niz se meéni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaki a

studentti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentii mimotadné nadanych.

Vzdélavani déti, zakh i studentd (dale pouze ,,z4k™) se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami (dale pouze ,,specialni vzdélavani) a vzdélavani zakth mimotadné nadanych se tak

realizuje s uzitim tzv. vyrovnavacich i podptrnych opatieni.

Vyrovndvacimi opatfenimi pii vzdélavani 74kt se zdravotnim ¢i socialnim
znevyhodnénim v kontextu této vyhlasky je chépano uzivani pedagogickych, eventudlné
specialné pedagogickych metod i postupd, jez odpovidaji vzdélavacim potfebam u zaku,
poskytnuti individudlni podpory v rédmci vyuky a pfipravy na vyucovani, vyuziti
poradenskych sluzeb Skoly i skolskych poradenskych zatizeni, individualniho vzdélavaciho
planu a také sluzeb asistenta pedagoga. Tato opatieni Skola poskytuje na podkladé
pedagogického posouzeni vzdélavacich potieb zaka, pribehu a dle vysledkl jeho vzdélavani,

eventualné 1 ve spolupréci se Skolskym poradenskym zatizenim.

Podpirnymi opatienimi pii vzdélavani zakl se zdravotnim postiZenim se v chapani
této vyhlasky pojima uziti specidlnich metod, postupti, forem a prostredktt vzdélavani,
kompenzacnich, rehabilitacnich i u¢ebnich pomucek, specialnich uéebnic a také didaktickych
materiald, v€lenéni predmétli specidlné pedagogické péce, poskytnuti pedagogicko-
psychologickych sluzeb, obstarani sluzeb asistenta pedagoga a moznost sniZzeni poctu zaki ve
tfide ¢i studijni skuping, anebo jina uprava organizace vzdélavani, kterd zohlediuje specialni

vzdé&lavaci potieby zaka (MSTM, 2011).
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3 DITE S ADHD JAKO ZAK SE SVP A IVP

Jak vyplyva z poznatkii pfedeslého textu prace, ADHD je porucha, kterd klade
specifické naroky na opatfeni, metody a postupy v rdmci pomoci ditéti, jak v rodinném, tak

Skolnim zazemi, na které¢ bude blize soustfedén nésledujici text.

Dité s ADHD potiebuje tedy plnit $kolni vzdélavaci plan SVP a na zakladé toho jsou
kazdému ditéti stanoveny jeho specidlni potfeby, tedy individudlni. Od toho se odviji i smysl

Individualné vzdélavaciho planu (IVP), o kterém hovoti subkapitola nize.

3.1 Individualné vzdélavaci plan

Individualné vzdélavaci plan je zdvaznym pracovnim materidlem, ktery je ur€en pro
vSechny, jez se podileji jak na vychove, tak i vzdélavani integrovaného zaka. Vytvari se na
podkladé spoluprace mezi pedagogem, pracovnikem realizujicim reedukaci, vedenim dané
Skoly, zékem 1 jeho rodi¢i (zdkonnymi zéstupci), zaméstnancem pedagogicko-psychologické

poradny ¢i specidlné-pedagogického centra (Zelinkova, 2011).

Individuélni vzdélavaci plan (IVP) lze vymezit jako podplirné opatieni, pomiicku
slouzici k lepSimu vyuziti a rozvoji ptredpokladti dané¢ho ditéte. Umozni ditéti pracovat dle
jeho schopnosti a jeho vlastniho tempa bez ohledu na uc¢ebni osnovy. Smyslem IVP tedy neni
hledat ulevy, ale stanovit aktudlni Groven schopnosti i dovednosti daného ditéte, na nichZ se
muze zacit pracovat, a nalézat tak moznosti, jak tuto iroven posouvat dal. Zaroven tento plan
se zdravotnim postiZzenim, jeZ byly vzdélavany formou individudlni nebo skupinové integrace

(Pekarkova, ,,Nedatovano®).

Dnes tento plan je pro soucasné skolstvi de facto samoziejmosti, kterou uzivaji u fady
svych zakid, pfiCemz je jejich forma a obsah kontrolovana piislusnymi pedagogicko-

psychologickymi poradnami z daného kraje.

IVP vypracovava Skola pro daného Zaka, a to na podkladé doporuceni Skolského
poradenského zatizeni (SPZ) i také zadosti zletilého Zaka ¢i zakonného zastupce. IVP vyplyva
ze $kolniho vzdélavaciho programu (SVP) a jsou v ném obsahové zaznamenany tdaje o

skladbé druhti i stupiii podplrnych opatieni, které¢ se zdkovi poskytuji v kombinaci s timto
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planem. Napliovani IVP, jak text nastinil, mé za kol vyhodnocovat Skolské poradenské

zatizeni ve spolupraci se $kolou minimaln¢ jednou roc¢né.

Zakladni nalezitosti, které¢ se tykaji individualniho vzdélavaciho planu (IVP) jsou
urceny v § 3 a 4 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzd€lavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
pottebami a zakli nadanych, jez obsahuje i jako pfilohu formulat IVP. Pro vlastni tvorbu IVP
muze byt vyhodné uzit interaktivni formuldi IVP, jez je k dispozici napf. na strankach
Prtivodce upravenych RVP ZV. Poznamky u jednotlivych fadki pomahaji pedagogtim s jejich
vypliiovanim. Skoly, jez maji sviij SVP tvofen v programu InsplS, jez je k dispozici na

strankach CSI, mohou IVP utvéfet piimo v tomto programu.

Podpiirna opattfeni, jez tkvi ve zpracovani IVP se netykaji vSech zakl s pfiznanymi
podpirnymi opatienimi. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. urCuje v piipadé¢ zakd s pfiznanymi
podpirnymi opatfenimi druhého stupné ptipadné aplikovani podpirného opatieni ve formé
individudlniho vzdélavaciho planu. U 74kl s pfiznanym podpirnym opatienim tfetiho stupné
je individualni vzdélavaci plan dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. uplatnén zpravidla. Pro zaky s
pfiznanymi podplirnymi opatfenimi ¢tvrtého stupné IVP je uplatnén a mlze byt uplatiiovan
také pii vzdélavani zakh, kterym bylo pfizndno podplirné opatfenimi patého stupné.

Rozhodujici je tedy obsah doporudeni SPZ.

Pokud méa zak IVP ptiznan v pojeti podptirnych opatieni, je k jeho utvoieni a realizaci
Skolou kromé¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni nezbytna jiz zminéna Zadost od
zakonného zastupce Zaka. Zakonny zastupce ma pozadat o vypracovani IVP a feditel Skoly je
povinen vyhotovit rozhodnuti o povoleni vzdélavani dle tohoto planu. Ve formuléii IVP se
uvede nejen datum tohoto rozhodnuti, ale i jeho odiivodnéni. V ptipadé zamitnuti zadosti o

povoleni IVP feditelem $koly jde o rozhodovani dle § 165 skolského zékona.

Pro spravny postup ve véci IVP je praktické ptfipomenout, ze Skola de facto nema
moznost odmitnuti zpracovani IVP a ma tedy povinnost na podkladé¢ Zadosti zadkonnych
zastupcli 1 doporuceni Skolského poradenského =zatfizeni IVP  Zidkovi s pfiznanymi

podplrnymi opatfenimi vytvofit.

Zakonny zéstupce zdka musi také udélit s poskytovanim podpirného opatieni Skolou
(aplikovaného béhem vyuky dle IVP) pisemny informovany souhlas. Neposkytnuti tohoto

pisemného informovaného souhlasu Ize povazovat za postup, jez neni v souladu s nejlepSim

26



zajmem ditéte, a u krajnich ptipadi Ize tuto situaci vytesit ve spolupraci s organem socialné-

pravni ochrany déti.

Podle § 6 wvyhlasky ¢. 27/2016 Sb. je rozhodnuti o podobé IVP predevSim v
kompetenci feditele Skoly, jez realizaci IVP zajistuje. Mira konkrétnosti IVP je také dana tim,
jaké dal§i podptrné opatieni je doporudovano kolskym poradenskym zatizenim (SPZ) a také
tim, jaky systém je na Skole nastaven pro vykondvani individualizace vyuky. Mira
konkrétnosti rozpracovani upravy obsahu vzdélavani, zpusob rozpracovani IVP v oblasti
upravovani obsahu vzdélavani a upravovani ocekavanych vystupt neni vyhlaskou ¢. 27/2016

Sb. exaktné urceno.

Podle § 4 vyhlasky €. 27/2016 Sb. je nezbytné s IVP seznamit vSechny vyucujici
dan¢ho zaka. JelikoZ realizovani IVP zajistuje feditel Skoly, je také v jeho kompetenci
rozhodnout, jaky zpisob informovani pedagogickych pracovnikii o potiebné individualizaci
takovéto vyuky u zakli s pfiznanymi podplirnymi opatfenimi vybere. Uvedeni jména a
pfijmeni pedagogii jednotlivych vyucovacich predméti a jejich podpist se stdva soucasti

formulare IVP. (Narodni ustav pro vzdélavani, 2017).
Formulaf k vyplnéni je ¢tenafi prezentovan nize na strané 29-30 (Obr. 1, Obr. 2).
Pro praxi se jevi jako velmi efektivni.
Zelinkova (2011) jmenuje tyto piinosy IVP:

e Bere v potaz individudlni pracovni tempo zika, limity jeho schopnosti, odstranuje

stresujici porovnavani se zaky, ktefi nemaji dany problém a tim 1 motivuje Zaka,

e pedagogovi dava jistotu, Ze nebude po ditéti vyZzadovat néco, co mu schopnosti

nedovoli,
e je voditkem pro ucitele, jak s zdkem efektivné spolupracovat,
e zapojuje do pfipravy i rodi€e a tim neni zodpoveédnost pouze na Skole,

e 74k se na ném sam podili a tim pfebira i odpovédnost za vysledky jeho reedukace.
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3.2 Tvorba IVP v Ceské republice

Vytvareni IVP v Ceské republice se vyvinulo na zéklad¢ zahrani¢nich zkuSenosti s

timto tématem (respektive jejich strukturou), (Zelenkova, 2011).

Nutno dodat, ze i piesto, Ze se jednd o zdvazny material pro vSe jmenované strany,
neznamena to, ze se jeho struktura nemiize ménit a reagovat na zménéné potieby daného

zaka.

Struktura IVP tedy umoziuje reagovat na potfebné zmény a zlstdva oteviena

namétliim a napadim, jak co nejvice pomoci danému zakovi.

Dalsim rysem charakteristickym pro IVP je vzdy to, Zze bere ohled na vSechny
zainteresované strany, tj. dit¢ samotné, pedagoga, rodiCe aj. Obsahuje podstatné informace,
jako napt. kratkodobé i dlouhodobé cle, potfebné pomuicky pro daného Zaka, zpusob
hodnoceni (zejména slovniho), zptsob, jak si u zadka vhodné ovétit védomosti (Zelenkova,
2011).

Navic tento rys je podpofen i samotnou vyhlaskou, jelikoz jak text uvedl, dle § 4
vyhlasky €. 27/2016 Sb. maji byt s IVP obeznameni vSichni pedagogové zaka, 1 kdyZ za jeho
realizaci zodpovida feditel Skoly a je tedy v jeho kompetenci rozhodnout, jaky zptisobem

piisluSné pedagogické pracovniky informuje. (Narodni ustav pro vzdélavani, 2017).

Individualni vzdélavaci plan vyplyva ze Skolniho vzdélavaciho programu dané Skoly,
zavéri z provedeného specialné pedagogického vySetieni i1 psychologického vySetieni
Skolskym poradenskym zafizenim, eventualné dle doporuceni registrujicitho praktického
lékate pro déti a dorost ¢i odborného lékafe a dalSiho odbornika pro oblast neurologie a
psychiatrie i vyjadieni zdkonného zéstupce zaka ¢i zletilého zaka. Je to, jak jiz text zdiiraznil
zavazny dokument, ktery slouzi k zajisténi specidlnich vzdélavacich potfeb dané¢ho zaka

(Talandova et al., 2009).
IVP obvykle obsahuje:

e osobni udaje o zédkovi (napt. jméno a jeho tida, datum narozeni),

e zavéry z prodélanych vysetieni (napfi. specidlné pedagogického ¢i psychologického),
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e platnost doporuceni, z néhoz IVP vyplyva i formu vzdélavani (naptiklad, zda se jedna
o individualni integraci v b&zné t¥idé ZS aj.)
e kontrolni vySetfeni a instituce, s nimiz bude Skola daného Zaka spolupracovat,

e cile pro specidlni vzd€lavani zaka (na co se ma pedagog zaméiit, co ma zak zvladnout

v ur¢itém predméetu v daném rocniku a také doporucené pedagogické postupy),

e na podklad¢ ¢eho je zakovi poskytnuta individudlni péce, dale jeji obsah i rozsah,
prabeh a zptisoby reedukace, které vychazeji ze specidlné pedagogické diagnostiky i

moznosti kompenzovani poruchy,

e v pfipadé potieby jména dalSiho pedagogického pracovnika, jenz se bude také podilet

na praci se zakem (jako napf. asistent pedagoga, $kolni psycholog, logoped aj.),

e potiebné pomicky (jako napt. specialni ucebnice, pocitacové programy, ptiprava dané

ucebny aj.),

e piipadné sniZzeni poctu zakl v dané tfidé v konkrétnich situacich (dle inspekce neni

nezbytné pfi individudlni integraci uvadet),
e predpokladana potieba navyseni potifebnych finan¢nich prostiedkd,
e zpusob, jakym bude zak hodnocen v ramci IVP,

e spolupraci s rodi¢i (v podstaté tedy zakonnymi zastupci) Zaka — jejich podil na
pfipravé na vyucovani, kontrolovani, dochdzka na reedukaci, zajiStovani odborné

péce, jejich pravidelny osobni kontakt se Skolou zéka,
e ostatni podstatné udaje (napt. doporuceni rodi¢iim, terminy pro setkavani aj.),
e datum i Casova platnost IVP,
e nutné podpisy vyucujicich pedagogii, zakonnych zastupct i dané¢ho zaka
e aktualizaci IVP (Talandova et al., 2009).
Jednu z klicovych stran, podilejicich se na efektivnim individudlnim vzdélavacim
planu Zaka, tvoii bezpochyby pedagogové dané¢ho Zaka. K tomu vSak potfebuji zajisténé

podminky, které¢ jim umoznuji opravdové v praxi napliiovat ocekavané cile a smysl tohoto

individudlné vzdélavaciho planu.
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Nasledujici ¢ast prace je vénovédna této problematice. Autor prace zde piedstavi
vyzkumné dotaznikové Setfeni, jehoz vystupem maji byt cenné informace o pohledu ucitelti
na to, jak maji v pojeti individualné vzdélavaciho planu pro déti z ADHD zajistény podminky,
respektive i pro praci s détmi trpicimi touto poruchou. Setfeni piedstavuje Gtenafi v plném

rozsahu néasledujici kapitola této prace.

3.2.1 Tvorba IVP pro zika s ADHD syndromem

I ptesto, ze IVP je jist¢ zélezitosti individudlni a je piinosné, Ze je v praxi danému
zakovi ,,usit na miru®, symptomy ADHD u zaki s touto poruchou jsou shodné zaznamenany.
To otevira v praxi vyhodnou cestu pedagogiim nechat se inspirovat jejich pfinosem a prenést

ho (samoziejmée je vzdy potieba prizplisobit zakovi) do IVP zaki.

Inspiraci lze hledat u fady zkuSenych pedagogil, jimz se postupy a zavedené zmény

béhem vyuky zadkt s ADHD poruchou osvédcily.

Ve svém internetovém ¢lanku to naptiklad vécné popisuje Chludilova (2009), ktera

uvadi tyto ucinné kroky:
e Dat zakim dostatek Casu zvyknout si na stanovena pravidla (napiiklad, ze nemaji
skakat nikomu do feci aj.),

e neocekavat to, ze zak s ADHD bude zvladat dodrZzovat vSechna pravidla a vzdy to

dokaze,
e neplést si poruchu ADHD s nevychovanosti (mtize dité emoc¢né poskodit),

e identifikovat pozitivni dovednosti a schopnosti déti (vypichnout to, co jim jde a na
zéklad¢ toho postavit vyucovaci latku (napt. chlapec ktery rad kresli mize kreslit k

vyucovacimu tématu aj.),
e nezapominat Zaka pochvalit a ocenit za znalosti,

e pocitat s tim, Ze zak neudrzi dlouho svoji pozornost dlouho a mit pfipraveny napf.
rozli€né pracovni listy na koncentraci pozornosti a po€etni omalovanku, hru se slovy

aj., jez lze zadat 1 o hoding,

e Cinnosti ménit béhem vyuky a nechat zéka se ,,protdhnout®,
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e po vikendu nechat zaky si sd¢€lit zazitky (ned€laji to pak pii vyuce), mohou si sednout
pied zacatkem hodiny na chvili do krouzku na koberec, postupné si podavat vybrany

,tiidni* totem a povidat o tom, co o vikendu zazili, az poté jit pracovat,

e pedagog by mél pocitat s nepoiradkem na lavici, v tu chvili fikat postupné, co si ma zak
kam uklidit. Jednad se o ptesné, kratké pokyny a na lavici je vhodné nalepit obrys

papiru A4 se Sipkami, kam co patii,

e spolupracovat s rodinou (napi. kazdy patek kratkou zpravou v e-mailu dat rodicim
zéka veédét, jak se chlapec choval cely tyden, aby dle toho (pfedem dohodnuto) byl
rodi¢i pochvélen za vhodné chovani ve Skole ¢i dostal doma pfiméteny zékaz, trest,
napt. musel vice pomdahat (déti pak vice respektuji pravidla a v kolektivu jsou

oblibené),

e posadit zaka do lavice pry¢ od okna a co nejblize k tabuli. Jsou tak pry¢ od rusivého

zdroje a také se nedivaji z okna, vice se soustiedi na pokyny pedagoga.

Nasledujici strany na Obr. €. 1 a €. 2 poskytuji ¢tenaii ukdzkovy formuléf pro vyplnéni

k IVP pro blizsi predstavu, kam Ize zahrnout 1 vySe uvedené postupy.
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Obrazek 1: Sablona pro Individudlni vzdélavaci plan — strana 1

Individudlni vedikivaci plin

I. Fe vivér speciiing pedagowického a psychologického vyketieni
{periva = wysetiend pe piilohon [V

3. Silwé strinky bika

4. Organieace 3 obsab vodilivin faka
A, Dbicnd pedagoghcod postapy & dalii opatfeni uplatfiowsnd ve viech pheadmdtoch:

B Pedagogicks epatfen v jednotigch pledmiétech:

. Hodnoceni Eilks:

—f —

(Zdroj: http://www.raabe.cz/FilessFORMULARE_ADHD/IVP.pdf)
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Obrazek 2: Sablona pro tvorbu Individudlniho vzdélavactho planu — strana 2

5. Saffend podin ks we thidi-
6, THast daliich pedagogickfch pracom ik

7. Urgamizace a obsah specidlneg pedagogicke pedce
A indrvidhsiled price se Skolnim spectilnim pedagogem
T S

1L, spobeing schitady rodiol 2 tholniho spectilniboe pedagoga
S —

A. Totfeha navfieni fnanénich prostiedkn:

Podpisy iZastnikn, kieH se podileji na realizaci TVP:

e 1 e

(Zdroj: http://www.raabe.cz/FilessFORMULARE_ADHD/IVP.pdf)
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Je nezbytné dodat, ze i pies veskeré symptomy a uvedenou pedagogickou diagnostiku,
je porucha ADHD odborniky Casto vécné fazena také pod skupinu poruch chovéani, jelikoz
mohou nastat daleko hlubsi problémy ze stran zaka v komunikaci se svym okoli, pokud neni k

zakovi volen spravny piistup. Cimz posléze pochopitelné trpi i samotny zak.

Viagnerova (2014) v tomto kontextu upozoriiuje na tzv. Poruchu opozi¢niho vzdoru,
pro niz je typickym rysem naruSeny vztah k autorité a neschopnost jednat zptisobem, ktery
odpovida trovni daného véku ditéte. Mnohdy totiz k jejimu rozvoji dochazi na bazi poruchy

ADHD.

Nasledujici kapitola predstavi Ctenafi jiz zminéné vyzkumné Setfeni zaméfené na

podminky prace se zaky s ADHD poruchou v praxi pedagogt.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setfeni si kladlo za cil zjistit vychovné-vzdélavaci podminky na zakladnich
Skolach pro oblast vzdélavani zaki s poruchou ADHD z pohledu moznosti a zajisténi
podminek pro pedagogy, ktefi se setkavaji a mohou se s vyukou ADHD zaka setkat.

Podkapitoly nize piedstavi respondenty tohoto Setfeni i prabéh daného vyzkumu.

4.1 Popis zkoumaného vzorku a priibéh vyzkumu

Respondenty Setfeni tvorilo celkem 30 pedagogii vybranych zakladnich Skol v
Libereckém kraji. Pfevazna c¢éast pedagogli méa zkuSenosti s vypracovanim individudlné

vzdélavacich plant a pracuji s Zaky se syndromem ADHD.

Mezi zucastnénymi pedagogy bylo zastoupeni muzského 1 zenského pohlavi.
Respondenti se nalézali ve vékovém intervalu od necelych tficeti let — az nad Ctyficet let véku

a fada z nich mé s vyukou Zaka jako takovou nékolikaleté zkuSenosti.

Pro ptehlednost zavérecného vyhodnoceni si autor prace stanovil po orientacnich
rozhovorech nékolik predpokladi a na zakladé zrealizovaného dotaznikového Setfeni bude
hodnotit, zda se tato oekavani naplnila ¢i nikoliv. S ohledem na etickou stranku Setfeni vici

respondentiim i danym Skoldm probéhlo a bylo Setfeni vyhodnoceno anonymni formou.

4.2 Stanovené predpoklady

Na podkladé¢ jiz zminénych rozhovort s né€kolika pedagogy zakladnich kol jesté pied

sestavenim dotazniku uzitého v Setfeni stanovil autor prace tyto predpoklady:

Z dotaznikového Setfeni bude mozné ucinit zavér, Ze prevazna Cast respondentl se
shodne, Ze v praxi nemaji dostate¢né podminky pro co nejefektivnéjsi praci se Zzdkem ADHD
(v obecném pojeti — napt. nemaji dostatek asistentli pedagoga, nejsou ptizpusobeny ucebny,

nemohou si dovolit snizit pocet zakl ve tiid¢ aj.)
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e Pedagogové neabsolvovali specidlni Skoleni ¢i vzdélavaci kurz pro poruchu ADHD.

e Kontakt a spoluprace se Skolskym poradenskym zatizenim je v praxi nedostatecna.

e Rodice obvykle velmi dobte spolupracujici se Skolou a uvédomuji si, ze spoluprace se
Skolou v ramci IVP je dilezita, coz prokazuji svym jednanim a chovanim vici Skole,
kterou zak navstévuje (napi. v pravidelnych terminech se dostavuji na domluvené

schiizky, plni podil na ptiprave zéka aj.).

e To, ze zak se muze zapojit do vlastni tvorby IVP shleddvaji pedagogové v praxi jako

velmi podstatny motivaéni prvek, o ktery mé vétSinou sam zak ocividny zajem.

4.3 Pouzité metody

Pouzité metody vySe uvedeného Setfeni byly tvofeny pomoci:

Dotaznikové Setfeni, pficemz autor Setfeni pouZil strukturovany dotaznik s uzavienym
typem odpovédi o 14 polozkach, sestavenych zdmérné tak, aby odpovédé€ly na otazky, jaké
ma soucasny pedagog podminky pro efektivni praci s détmi s ADHD poruchou, a to zejména

v chapani spoluprace dle IVP.

Dopliujici rozhovory, kdy autor prace uzil tzv. ,,volné rozhovory*, které plnily ucel
doplnéni daného dotazniku, respektive, slouZzily k objasnéni u nékterych polozek, kde mély za

ukol zdtvodnit, pro¢ nékteti pedagogové odpoveédeli prave takto a nevybrali jinou odpoved.

4.4 Ziskana data a jejich interpretace

Data z dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci zikladnich statistickych
operaci, tj. shodné odpovédi respondentli tohoto Setieni byly pfevedeny na Cetnosti a posléze
na procentudlni ¢ast shodnych odpovédi. Pro vétsi prehlednost a dopliujici vysvétleni byly ke

kazdé polozce vytvoteny doprovodné grafy, jak poukaze nasledujici cast prace.

4.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vyhodnoceni niZe je popsano postupné tak, jak Sly jednotlivé otazky v dotazniku po

sob¢, tj. ve shodném potadi jako v dotazniku, s vysledkem odpovédi na kazdou polozku
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dotazniku. Ukazkovy dotaznik poskytuje ¢tenafi Ptiloha €. 1. - Dotaznik podminek pro praci s

détmi s ADHD ve Skolnim prostiedi.

Pro dany ucel byll nejprve zaznamenan pocet shodnych odpovédi respondenti u
jednotlivych polozek a na zéklad¢é téchto Cetnosti vypocitdna procentudlni ¢ast shodnych

odpovédi z celkového poctu respondentii.

Tabulky (tab. ¢. 1 a ¢. 2) nize prezentuji zaznamenané Cetnosti i vyslednou

procentualni ¢ast u jednotlivych otazek.

Tabulka 1: Cetnosti odpovédi u jednotlivych otizek

Cislo otazky muz Zena
1 7 21
méné nez 30 let vice nez 30 let vice nez 40 let
2 6 10 14
SS odborné VS l.stupefi VS Il.stuperi
3 0 30 0
méné nez 5 let vice nez 5 let vice nez 10 let
4 6 8 16
pracoval nepracoval
5 28 2
vim z3akl. pozn. nads. poznatky nedovedu posoudiinic nevim
6 25 2 3 0
neabsolvoval absolvoval 1x abs. nejméné 2x
7 23 5 2
dostatecné nedostatecné-zdjem o Skoleni nedostatecné
8 15 12 3
asistent k dispozici bez asistenta nezazila jsem
9 4 21 5
ano ne
10 6 24
odstranit nevim nelze pfizpUsobit
11 11 14 5
efektivné plnit nelze plnit plnit z ¢asti nedovedu posoudit
12 12 5 8 5
vim nevim
13 16 14
Cas vzdy nékdy neni k dispozici
14 3 19 8

(Zdroj: Vlastni tvorba autora prace, 2017)
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Cislo otazky muz

1 23%
méné nez 30 let
2 20%
SS odborné
3 0%
méneé nez5 let
4 20%
pracoval
5 93%
vim zakl. pozn.
6 83%
neabsolvoval
7 77%
dostatecné
8 50%
asistent k dispozici
9 13%
ano
10 20%
odstranit
11 37%
efektivné plnit
12 40%
vim
13 53%
Cas vzdy
14 10%

Tabulka 2: Procentudlni cast shodnych odpovédi z celkového souboru respondentii kazdé

polozky
Zena
70%
vice nez 30 let vice nez 40 let
33% 47%
VS I.stuperi VS Il.stupen
100% 0%
vice nez 5 let vice nez 10 let
27% 53%
nepracoval
7%
nads. poznatky nedovedu posoudit nic nevim
7% 10% 0%
absolvoval 1x abs. nejméné 2x
17% 7%
nedostatecné-zdjem o Skoleni nedostatecné
40% 10%
bez asistenta nezazilajsem
70% 17%
ne
80%
nevim nelze prizpUsobit
47% 17%
nelze plnit plnit z ¢asti nedovedu posoudit
17% 27% 17%
nevim Casto
47% 0%
nékdy neni k dispozici nadstandartné kvalitni
63% 27% 0%

(Zdroj: Vlastni tvorba autora prace, 2017)
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Z vysSe uvedenych vypoctl byly vytvoieny nésledujici vysledky:

Polozka ¢. 1- se zabyvala genderovym pomeérem respondenti

Jsem (vhodnou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem): [0 Zena 0 muz

muz; 23%

Graf 1: Pohlavi respondentii

Vyhodnoceni- z Gdaji vyplyva, ze z celkového poctu respondenti (70%) byly Zeny a (23%)
respondentll bylo muzi. V tomto ohledu lze vysledné odpovédi na danou problematiku
pojimat z pohledu zejména zen. MenSi procento muzii ve Skolstvi si miizeme vysvétlit

nedostate¢nym finanénim ohodnocenim pedagogii.
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Polozka ¢. 2 — se zabyvala vékem respondentt

Vas vék: 0 méné nez 30 let O vice nez 30 let 0 vice nez 40 let

méneé nez
30let; 20%

Graf 2: Vek respondentii

Vyhodnoceni — z vysledkll jsme zjistili, Ze nejvétsi procento respondentt je starSich 40let
(47%), 33% respondentll je vice nez 30 let a pouze 20% respondentiim je méné nez 30 let. V
praxi se bézné setkavame s pedagogy ve véku nad 40 let, jak se ukazalo i ve vyzkumu. Mladi
lidé casto vystuduji pedagogickou fakultu, ale do Skol nenastoupi, proto se setkdvame s

pedagogiky vyssiho stiedniho véku.
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Polozka ¢. 3 — bylo zjisSt'ovano nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosaZené vzdélani: 0 SS odborné 0 VS L stupeii 0 VS IL stupeii
SS VS
odborné; Il.stupen;

0% 0%

Graf 3: Vzdélani respondentii

Vyhodnoceni- z vyzkumu vyplyvé, Ze vSichni respondenti spliiovali shodn¢€ v soucasnosti
minimalni pozadované vzdélani pro jejich obor, tj. 100 % pedagogh z vyzkumného Setieni
dosahovalo vysokoskolského vzdélani I. stupné. II. Stupném vysokoskolského vzdélani ¢i
stiedoskolského jako kone¢ného nejvyssiho dosazeného vzdélani neoplyval ani jeden

respondent vyzkumného Setieni.
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Polozka ¢. 4 — byla zjistovana délka pedagogické praxe

Délka Vasi praxe: [0 méné nez S let [J vice nezSlet [ vice nez 10 let

méné nez5
let; 20%

vice nez5
let; 27%

Graf 4: Délka praxe respondentii

Vyhodnoceni- délka pedagogické praxe byla u vice jak poloviny respondenti (53 %) vice nez
10leta (potvrzeno i volnymi rozhovory s pedagogy), vice jak 5 let v oboru je 27 % pedagogii z
celého souboru a 20 % pedagogii nedosahlo jesté pétileté zkusSenosti v této profesi. VétSina

respondentt (53% a 27%) tedy celych osmdesat procent ma dostate¢nou praxi v tomto oboru.

Dle dopliujicich volnych rozhovori bylo zjisténo, Ze prevazna Cast z nich stale pracuje na

stejné skole, kde jako pedagogové nastoupili.
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Polozka ¢. 5 — byla zjistovana, pracovni zkuSenost pedagogi s Zakem ADHD syndromem z

S Zaky s ADHD poruchou jsme jiz: O pracovala [ nepracovala

nepracoval
; 7%

Graf 5: Pracovni zkusenost respondentii se Zikem se syndromem ADHD

Vyhodnoceni- vzacnou zkusenost s pedagogickou praxi nejen takovou, ale i v pojeti ADHD
poruchy potvrdilo v dotaznikovém Setfeni celych 93 % respondentd. Tato drtiva pievaha
pedagogli z vyzkumného souboru jiz béhem své praxe pracovala ve tfidé s zdkem s touto
poruchou, coz potvrzuje i souCasné teoretické poznatky, ze vyskyt této poruchy je dnes
povazovan vseobecné za obvykly a pro vefejnost a rodi¢e nemize tedy byt tento syndrom az

tolik nezndmym.

Béhem rozhovorli s pedagogy spadajicich do kategorie ucitell, jez se s touto poruchou
setkali, 1ze Fici, Ze se s ni setkali a pracovali s témito Zaky opakované. Sest z nich dodalo, Ze s
ohledem na podminky ve Skolstvi, to vSak bylo vyCerpéavajici a chvilemi téZko zvladatelné,
presto jsou radi, ze zéci trpici touto poruchou byly zdarné u nich na Skole integrovani, pouze
by zmeénili podminky pro praci o hodin€ s témito zaky (mezi nimi uvadeli napt. odstranéni

rusich pfedmétl ze sté€n, vice pomoci asistenta pedagoga).
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Polozka €. 6 — bylo zjistovano, zda maji vyucujici dostateéné poznatky a zkuSenosti pii

vychové a vzdélani zakt s ADHD

O syndromu ADHD Ovim zakladni poznatky

0 mam nadstandardni poznatky i zkuSenosti s touto problematikou (nap¥. opakovana
Skoleni, viceleta praxe s détmi s ADHD apod.)
O droven svych poznatka nedovedu posoudit

O o této poruse nic nevim

nedovedu nic nevim
posoudit 0%

nads. 10%

poznatky
7%

Graf 6. Znalost a povédomi respondentii o poruse ADHD

Vyhodnoceni- z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze 83 % respondentii hodnotilo své znalosti
0 této poruSe na zakladni urovni poznatki. 7 % své poznatky ohledné této problematiky
povazovala za nadstandardni a 10 % respondentt uvedlo, Ze nedokaZe posoudit uroven jejich
znalosti. Lze tedy fici, ze prevazna vétSina pedagogl se s pojmem ADHD jiz setkala a ma

zéakladni poznatky o tomto syndromu.
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Polozka €. 7 — bylo zjistovano, zda zamé&stnavatel dostatecné zajistuje proskoleni pedagogti o

poruse ADHD

Skoleni za¥izené zaméstnavatelem o syndromu ADHD:
U jsem nikdy neabsolvovala
0 jsem absolvovala jednou

O jsem absolvovala nejméné dvakrat

abs.
nejméné
absolvoval
2x; 7%
1x: 17% X 12

Graf 7: Absolvovani skoleni o ADHD poruse zprostredkované zaméstnavatelem

Vyhodnoceni- vySe uvedenou urovenn znalosti vSak nemohli pedagogové ziskat diky
odbornému Skoleni, které by jim zprostfedkoval zaméstnavatel, jelikoz 77 % pedagogl z
tohoto Setfeni uvedlo, ze takto zaméfené Skoleni zafizené zameéstnavatelem neabsolvovali
(béhem volnych rozhovorti se pedagogové uvedli, ze by pifitom o tento typ Skoleni na
takovéto téma zdjem méli). Ze své praxe mohu toto zjisténi potvrdit. Na Skole pracujeme s
zaky se syndromem ADHD , ale Z4dné Skoleni ani seminaf nam nebyl zprostiedkovan.
Vzhledem k persondlnimu zajisténi chodu Skoly nam neni v ramci pracovni doby umoznéno
se téchto seminairti zucastnit. Nejveétsi piinos by mél prakticky seminaf s pedagogy, ktefi se

touto problematikou zabyvaji.
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17 % respondenti vyzkumného Setfeni Skoleni absolvovalo prostfednictvim svého
zaméstnavatele jednou. Minimaln¢ dvakrat absolvovalo takové skoleni pouze 7% respondentt
tohoto Setieni. Z vlastni zkuSenosti mohu vysledky vyzkumu jen potvrdit. Zaméstnavatel neni
ochoten pedagogy v ramci pracovni doby uvoliiovat na vybrané Skoleni z divodu

personalniho zajisténi vyuky.

Polozka ¢. 8 — bylo zjiStovano, zda jsou pedagogové dostatecné informovani o tvorbé

individualn¢ vzdélavaciho planu (IVP) a jeho smyslu

O sestavovani IVP a jeho smyslu:
[ jsem dostatec¢né informovana
[ jsem informovana nedostate¢né, uvitala bych Skoleni na toto téma

[ jsem informovana nedostatecné

nedostatec
né; 10%

Graf 8: Informovanost respondentii o IVP



Vyhodnoceni- vysledek Setfeni lze rozdélit do dvou kategorii, kde se polovina pedagogii

citi dostate¢n¢ informovana a druha polovina naopak nedostate¢ne.

40 % respondenttl, ktefi své znalosti v tomto kontextu povaZuji za nedostate¢né, ma zajem o
Skoleni na toto téma (s cilem rozsifit své znalosti), bohuzel zajisténi Skoleni ohledné IVP je
nedostacujici, pedagog si vétSinu informaci vyhledava sam. 10 % se vyjadtilo, Ze je pouze
povazuje za nedostatené, a naopak jako dostacujici je spatiuje polovina respondentti z celého

souboru.

Polozka ¢. 9 — bylo zjistovano pomoc asistentd ve ttidach pro zaky s ADHD

V pripadé potieby mam pri praci s ditétem:

[J dostatecné ke spolupraci o hodinach asistenta pedagoga

00 nemdm moZnost ke spolupraci asistenta pedagoga, musim si poradit sama

O tuto situaci jsme nezazila, nemam ve tridé a neméla jsme déti s vyvojovou poruchou ¢i

ADHD syndromem

nezazila asistentk
jsem;17% dispozici;
13%

Graf 9: Moznost poskytnuti pomoci asistenta pedagoga
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Vyhodnoceni- velmi problematickou oblasti se v dotazniku ukazala oblast moznosti pomoci
vyuziti asistenta pedagoga béhem vyucovacich hodin pro déti s ADHD poruchou. Drtiva
vétSina respondentil Setfeni se vyjadrila, ze 1 ptesto, ze by potiebovali v urcitou dobu u zakl s
ADHD syndromem asistenta pedagoga, nemaji ho k dispozici. 13 % respondentd z
vyzkumného Setfeni uvedlo, Ze s tim problém nemélo a nejmensi ¢ast respondentli Setfeni
uvedla, ze tuto situaci jeSté nezazila a ani nemohla, jelikoz se nesetkala s détmi s ADHD
poruchou ve své tiidé (béhem navstévy kol se jeden feditel Skoly k tomuto tématu vyjadril s
tim, Ze Skola nemd dostatek financnich prostfedkl na asistenty pedagoga a Ze dotace v tomto
kontextu povazuji za nedostate¢né). Nejen chybéjici dotace na asistenta, ale nizké financni
ohodnoceni je diivodem pro¢ na Skolach asistenti chybi. Z rozhovori s pedagogy vyplynulo,
ze ne kazdy asistent ma dostatecné vzdélani a empatii pro tuto praci. V praxi se jiZ setkavame

s pedagogickymi asistenty, které si plati sami rodice. Ti pracuji pouze s danym Zakem.

PoloZzka €. 10 — se zabyva moznosti snizeni poc¢tu zaka ve tfidach

V pripadé potreby lze snizit pocet déti ve tridé: [ ano 0 ne

ano; 20%

Graf 10: Moznost snizeni poctu Zdakii ve tridé
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Vyhodnoceni- jako dalsi problematicka oblast se ukazal pozadavek na snizeni poctu déti ve
ttidé v piipad¢é potteby. Drtiva vétSina pedagoglti vyzkumného Setfeni se shodla (80%), ze
praxe neumoznuje tento navrh aplikovat. Na podkladé rozhovora se mezi diivody objevoval
nedostatek pedagogli (v praxi by bylo tak vyucovano vice tfid najednou), nedostatecny
finan¢ni rozpocet a Skoly zvladajici takovouto zménu ¢i nadmérny pocet déti. Museli by se
ziizovat nové tiidy na Skolach a na to nejsou budovy skol pfizptisobeny. Jednoduse feceno,

zaci by ,,nem¢ly kam jit®.

20 % pedagogt uvedlo, ze je tento pozadavek mozny aplikovat do skuteéné praxe a byl by
velmi ptinosny. Nutno vSak dodat, Ze z rozhovoru s nimi vyplynulo, ze ho v praxi bézné
nepouzivaji, a tedy jejich tsudek nebyl prozatim provéfen praxi.

V praxi s men$im poctem zakli pracuji pouze specialni zdkladni Skoly, kde ve tfidé jsou
minimaln¢ 4 a maximaln¢ 6 zaki.

U sestavovani fady IVP by se vSak takovyto krok (potazmo u déti s ADHD poruchou) jevil

jako vhodny, pfesto neni prozatim na Skolach bézného typu z rozlicnych divodu, které na své

feSeni teprve cekaji, aplikovan.

Polozka €. 11 — se zabyva vhodnym vybavenim a podminkami pti vyuce zakid s ADHD

Vzhled prostoru a vybaveni tfidy (jako nap¥. rusivé prvky aj.) Ize v pripadé vyucovani

Zaka s ADHD:
O odstranit

[0 nevim, zda je lze odstranit, nezazila jsem tuto situaci, nevim, jaké pozadavky sem

spadaji

0 ve tiidé nelze vizualné nic prizpusobit
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nelze
prizptsobit
;17%

Graf 11: Moznost odstranéni rusivych podnétii ve tride jako pomoc zdakiim s ADHD

syndromem

Vyhodnoceni- piekvapivé celych 47% respondenti tohoto Setfeni odpovédélo, Ze si nejsou
jisti, zda lze v piipadé potieby upravit vzhled a vybaveni tfidy (napiiklad odstranénim
rusivych prvkil), naopak 37% respondentii v tom problém nespatiovalo a 17% pedagogt z
tohoto Setfeni se dokonce ptiklonilo k nazoru, ze to nelze, hlavné z divodu usporadani tridy.
V praxi jsem se piesvédCila, ze postaci vymezeni prostoru, boxy na strukturované uceni.
Vzhledem k rozptylovani pozornosti, by zZak s poruchou pozornosti a hyperaktivitou mél sedét

v prvni lavici. Domnivam se, Ze tento krok Ize provézt v kazdé tide.

Odbornici z praxe doporucuji odstranéni rusivych prvkl a podnéti z prostieni, kde probiha
vyuka(napi. Odstranéni obrazki ze zdi, nevolit kiiklavé a vyrazné barvy ¢i vzory pii malovani
zdi). Déle doporucuji uzavieny prostor. Oteviené ucebny rozptyluji pozornost a koncentraci

zakt s ADHD.
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Polozka €. 12 — se zabyva napliiovani individualnich vzdélavacich plant v praxi

V pedagogické praxi sledujete, Ze IVP:

O se dariu zaku efektivné plnit

[ nelze je skutecné plnit tak, jak jsou soucasné nastavené
[ dari se je plnit pouze z ¢asti

[J nedovedu posoudit

nedovedu
posoudit;
17%

Graf 12: Efektivita IVP v praxi

Vyhodnoceni-respondenti se zde rozd¢lili do ¢tyi skupin, kdy nejrozsahlejsi ¢ast
pedagogl z tohoto Setfeni potvrdila, Zze se dafi plnit individualné vzdélavaci plany a jsou
pfinosem nejen pro zdky s ADHD, ale i pro pedagogy (40%) a to piredevsim v piipadé pokud
je individuélni vzdélavaci plan dobie nastaven a vyucujici méa veskeré podminky pii vyuce
zaka s ADHD, které vyplyvaji pravé s IVP, dalsi skupina respondentl (27%) se domniva, ze
nelze individudlné vzdélavaci plan plnit efektivné, ale jen z ¢asti. Divodem je prave
nepiitomnost asistenta, nevhodné prostiedi, nedostatecné kompenzacni pomicky, pocet zaka

ve tiidach aj. 17% respondentl je toho nazoru, ze individudlni vzdélavaci plan nelze za
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souCasnych podminek plnit a dal§ich 17% respondenti nedokadze tuto problematiku

posoudit.

Polozka €. 13 — se zabyvéa znalosti pedagogt s tvorbou IVP

Jak ma vypadat IVP u zika s ADHD:
0 vim, mam predstavu

[J nevim, nemam piedstavu

casto; 0%

Graf 13: Predstava respondentit o IVP u zdka s poruchou ADHD

Vyhodnoceni- nejasnou odpoveéd’ z ¢asti objasnuje i nasledujici vysledkem na dalsi polozku v
dotazniktli, jejiz tkolem bylo zjistit, zda respondenti védi, jak mad vypadat individualné

vzdélavaci plan zejména u zédka s ADHD syndromem.

Zde lze odpovéd’ respondentii v krajnich pozicich rozdélit témét na polovinu daného souboru
u obou skupin, jelikoz 53 % respondentti uvedlo, ze vi a 47 % respondentd odpovédélo zcela

opacné, Ze nevi.

Toto nepftiznivé zjisténi (béhem rozhovord vzeslo najevo, ze nékteré pedagogy opravdu trapi,
7ze to neveédi a rddi by se sebevzdélavali) je pro praxi v ramci snah soucasné integrace

znepokojivé a jisté je potieba danou pozornost zlepsujicich podminek pro pedagogy zaméftit
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jejich dostateCnou informovanosti ze stran odbornikli v tomto sméru. Z vlastni zkuSenosti

mohu potvrdit, Ze jsem zatim nebyla na zadném Skoleni ohledné tvorby IVP a kazdoro¢né

feSime jeho tvorbu.

Polozka ¢. 14 — se zabyva spolupraci poradenskych zatizeni a pedagogy

Poradenské Skolské zartizeni, v situaci, kdy potiebujeme jako pedagogové poradit

ohledné problematiky ditéte s ADHD poruchou:
[0 ma ¢as vzdy
[J ma ¢as nékdy, a ne hned je dostate¢né rychle konzultace k dispozici

O konzultace s odbornikem zde neni ¢asové pro nas véas k dispozici, musime si poradit

obvykle sami
nadstandar Cas vzdy;
tné 10%
kvalitni;

0%

Graf 14: Kvalita spoluprace mezi poradnou a skolou s pohledu respondentii

Vyhodnoceni - z vyzkumu vyplyva, ze pouze 10 % pedagogii ma dobré zkuSenosti s
poradenskym zatizenim, které si vzdy udé€la cas a je ochotno danou problematiku fesit a
pomoci nejen pedagogovi, ale i Zakiim. 63 % respondenti uvedlo, ze poradenské zafizeni

nema vzdy ¢as a ke konzultaci dochazi az po del§i dobé. Téméf jedna tietina respondentii
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(27%) podala znepokojivou odpovéd’, ze neni k dispozici (v rozhovoru bylo mezi
odivodnénimi, které se pedagogiim ze stran poradny dostalo, ze je pfili§ klientl, a tedy
dlouh¢ ¢ekaci lhtty, a tak nemohou konzultovat hned ani po telefonu, a ke konzultacim doslo
ze subjektivniho pohledu pedagogt piili§ pozd¢€). Spoluprace mezi pedagogickymi poradnami
je pritom velmi dulezitd a pro pedagoga by méla byt pfinosna v feSeni problémovych situaci.
Nezastupitelnd je také pfi tvofeni individudlniho vzdélavaciho pldnu, kdy na podkladé
vypracované spravy SPC (specialné pedagogické centrum) nebo PPP (pedagogicko
psychologicka poradna) pedagog zpracovava IVP.

5 VYHODNOCENI PREDPOKLADU

Z vyse uvedenych vysledkt Seteni a rozhovory se zicastnénymi pedagogy lze fici, ze
stanovené predpoklady stavéné na prvotnich rozhovorech s pedagogy se potvrdily (byt

nékteré Castecné, a tuto kvalitativu nelze dobte kvantitativné vystihnout).

Lze fici, ze pfevazna Cast pedagogl z tohoto Setfeni nema v praxi zajiStény vSechny
pottebné i dostupné podminky pro praci s zaky s ADHD syndromem, chybi jim podpora
pomoci asistenta pedagoga pii hodinach s t€émito zaky. Nemaji moznost snizit jejich pocet ve
své t¥id& &i ani neabsolvovali kurs & $koleni. Skoleni pro pedagogy se jevi s ohledem na
vysledky daného Setfeni nejvhodnéjsi zaméfit prakticky. Velmi piinosné je néslech v jiné
Skole, kde maji dostatecné zkuSenosti s zaky s ADHD. Nejvétsi zkuSenosti maji pedagogoveé
ve specialnich Skolach. Zde je nejen maly pocet zakil ve tfidach, ale 1 dostatecné personalni
zajisténi nejen pedagogickych, ale i osobnich asistentii (pedagogové se tak mohou dozvédét,
jak pracovat efektivné dle praktickych a zejména konkrétnich rad s zakem s ADHD poruchou,

jaké pomtcky si vytvofit, jak s Zakem komunikovat, jak upravit u¢ebnu a;.).

Pravé nedostatku financnich prostfedkii se potykame s absenci pedagogickych
asistentil ve tfidach s zdky se syndromem ADHD. Finanéni ohodnoceni pedagogickych
asistentll je v souCasné dob¢ velmi nizké a sehnat tedy schopného asistenta s odbornymi
znalosti a empatii nutnou pro tuto praci je velmi naro¢né. Vzhledem k problematice diagnozy
je pedagogického asistenta zapotiebi. Zkvalitni to vyuku nejen zaktim s touto diagnozou, ale i
jeho spoluzakim. Rodi¢e maji také moznost si zajistit a financovat svého asistenta. V praxi
jsem se jiz s timto pfipadem setkala, ale neni to zatim obvyklé. Pfevazna ¢ast rodici nema

dostatecné finan¢ni prostiedky na svého asistenta.
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Velmi dulezita je spoluprace s pedagogicko poradenskym zafizenim, ktera je nezbytna
pfi tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu. Z vyzkumu vyplyva, ze vétsi procento
pedagogii ma negativni zkuSenosti se spolupraci s témito zafizenimi. Nejvétsi problém
spatiuji pii rychlém feSeni konkrétniho ptipadu. Jen malé procento dotazovanych ma kladné
zkuSenosti a poradenské zatizeni je ochotno obratem poradit. V urcitych situacich je v€asna
pomoc nutnd, pozdgjsi rada se jiz miji UCinkem. Vyhodu maji Skoly, kdy je specialni
pedagogické centrum ziizeno pii zakladni Skole. Pedagog na zaklad¢ vySetieni a posudku z
pedagogické poradny sestavuje individudlni vzdélavaci plan pro daného Zaka. Vzajemna

spoluprace mezi $kolou, pedagogem a pedagogicko-poradenskym zafizenim je velmi dulezita.

Z rozhovoru s pedagogy bylo po vyplnéni dotaznikii potvrzeno, Ze rodi¢e nemaji
problém podilet se na vypracovani IVP. Spolupracuji s pedagogem a aktivné se zapojuji do
tvorby individualné vzdélavaciho planu. Podili se pii jeho napliiovani a nemaji s tim vétSinou
potize. Naopak vitaji fakt, ze se mohou také na naplni vyuky sami podilet. Zaclenéni rodica
vede k rozvoji pozitivnich vztahi mezi rodi¢em a Skolou. Stejné tak zéci vitaji moznost
Vlastniho ndzoru pfi sestavovani IVP. Pokud zak vidi, Ze rodice se Skolu a pedagogem
spolupracuji, pozitivné ho to ovliviiuje. Tato skutecnost zavedena do praxe tedy velmi
pozitivn¢ pusobi na motivaci daného zidka a zlepSuje celkové spolupraci mezi nim a

pedagogy.

Rodice obvykle velmi dobte spolupracujici se Skolou a uvédomuji si, Ze spoluprace se
Skolou v ramci IVP je dulezita, coz prokazuji dle pedagogii svym jednanim a chovanim viici
Skole, kterou zék navstévuje (napt. v pravidelnych terminech se dostavuji na domluvené

schlizky, plni podil na ptipravé zaka aj.).

To, ze se Zak mlZe zapojit do vlastni tvorby IVP shledavaji pedagogové v praxi jako

velmi podstatny motivaéni prvek, o ktery mé vétSinou sam zak o€ividny z4jem.
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6 NAVRH OPATRENI

Vyucujici travi s zaky velkou ¢ast dne a maji nemaly vliv na jeho vychovu a vzdélani.
K nelehkym ukolim ucitele patii neustalé¢ hledani individudlnich postupt, které jsou pfi
vyuCovani zaki s ADHD uspésné. Je proto dulezité zarazovat pro vyucujici dostatek
seminafu, besed a predndsek na toto téma, které mu jsou v praxi pfinosem a dostate¢nou
informovanosti tak pfedchdzet mnoha problémim. Pravé z dotaznikového Setfeni vyplyva
nedostate¢nd informovanost ucitelll s problematikou ADHD a nedostatecnd moznost dals$iho
vzdélavani. Navrhujeme tedy zatadit mezi vzdélavaci seminare i naslechy ve tfidach, kde maji
praktickou zkuSenosti s vychovou a vzdélanim 74kl s poruchou pozornosti a hyperaktivity.
Metodicka cviceni s ukazkami pomicek pouzivanych pfi vyuce a vyména zkuSenosti a
postiehil s ostatnimi vyucujicimi. Ukézky z praxe jsou mnohdy cennéjsi a ptinosné&jSi nez

teoretické seminare.

K lepSimu vyuziti a rozvoji ptedpokladi Zzdka s ADHD slouzi vyucujicimu
individudlni vzdélavaci plan, ktery umoznuje ditéti pracovat podle jeho tempa, schopnosti a
momentalniho naladéni. Velkym pfinosem je pfi tvofeni IVP zapojeni rodicl, zodpovédnost
neni jen na Skole. Na zaky velmi kladné ptsobi, pokud vidi rodice, jak se aktivné zapojuji do
tvorby jejich uc¢ebniho planu. Pro vyucujiciho je dileZita dostate¢nd informovanost s tvorbou
IVP. Vétsina pedagogt se jiz s tvorbou individudlné vzdélavacich plant setkala a ma s jejich
efektivitou dobré zkuSenosti. Na zakladé ménici se legislativy vznika spousta nejasnosti nejen
s formalni strdnkou dokumentu IVP. Navrhujeme, aby zaméstnavatel umoznil vyucujicim
dostatecné proSkoleni ohledné této problematiky a zafazeni vétSiho poctu vzdélavacich

J A

seminafu tykajicich jeho tvorby.

Nejen vyulujicim, ale 1 détem by podle naseho nazoru prospél ve tiid¢ asistent
pedagoga. Toto vSak z divodu nedostatku finan¢nich prostfedki neni mozné. Dostatecné
zajiSténi asistentli pedagoga je pouze na zakladnich Skolach specidlnich, které disponuji i
mensim poctem zakl ve tiidach. V béznych zakladnich Skolach se potykaji s velkym poctem
zakl ve tfidach, ale vzhledem k nedostatecnym finan¢nim prostfedkiim a umisténi vétsiho

poctu tfid na Skoléch je momentalné tato problematika netesSitelna.

Zaktim s poruchou pozornosti a hyperaktivitou by pii vychové a vzdélani pomohlo
navySeni finan¢nich prostfedkt jak na pedagogické asistenty, tak na ucebni pomicky a

moznost snizeni poctu zakl ve tiidach. Dostatecna odbornd informovanost vyucujicich o
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syndromu ADHD a efektivni vyuzivani individualniho vzdélavaciho planu je ptfedpokladem
pfedchazeni problémi, které vznikaji pfedevSim z nedostatku zkuSenosti s problematikou

ADHD a je zapotiebi, aby vyucujici védeli jak s zaky pracovat a jak na n¢ ptisobit.
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ZAVER

Jak teorie poukdzala, neni pro praxi pedagogl az tolik podstatné tesit, zda se pocet
zakti s ADHD zvysuje ¢i se pouze zlepSila oblast identifikaci Cetnosti vyskytu téchto zaka v
praxi. Podstatné je, s ohledem na to, ze diagnostické metody jsou na dobré urovni, soustiedit
pozornost zejména na dv¢ oblasti. Tou prvni oblasti je vyzkum, ktery se snazi zjistit co
nejlépe piiciny této poruchy a na podkladé jeho vysledki lze tak 1épe této poruse porozumét a
tim s ni 1 efektivnéji pracovat. Tou druhou je samotna prakticka otdzka efektivni spolupréce se
7akem v ramci jeho vychovy a vzdé&lavani. Zak s touto poruchou si zaslouzi plnohodnotné
nastaveny individudlni pfistup jeho okoli (pedagogli, rodict 1 kamaradil) jako zék s jinymi

poruchami (napf. autismus ¢i dyslexie).

Védomi, Ze se nejedna o neposlusnost ¢i neduslednou vychovu rodi¢t by mohlo byt
pro pedagogy klicové pro jejich vhodnou spolupraci s danym Zakem. Bohuzel jak Setieni
poukézalo, je potfeba samotnym pedagogiim zavést systém Skoleni, odbornych seminait a
prednasek, protoze pokud je vyucujici a asistent pedagoga dostate¢né sezndmen s
problematikou ADHD muze spravnym piistupem a volbou pouzitych technik pii vyuce
predejit problémtim a efektivné pisobit na dité. Dostatek informaci ziskanych formou besed
nebo Skoleni zajisti vS§echny potfebné znalosti o této poruse a poskytne jim dostate¢ny navod i
sebejistotu, jak se zaky s IVP a s ADHD poruchou pracovat. Nejvhodnéj§im zdrojem se pro
takovato Skoleni jevi zkuSeni praktici s ovéfenymi efektivnimi postupy béhem vyuky. Na trhu
je jiz fada publikaci, které obecné podavaji ptehled o zakladnich poznatcich, co je ADHD za
poruchu, pro¢ vznika aj. OvSem méné je uz téch, které¢ nabidnou pedagogiim praktické ukazky
a vypoveédi o praci se zaky s ADHD piimo o hodindch, konkrétni kroky a navody, které si

pedagogové upravi dle svych vlastnich potfeb a mohou se jimi inspirovat.

V soucasné dobé¢ je t¢éma ADHD velmi aktualni a znalost pravidel prace a vychovnych
postuptl je dulezita pro optimalni dosaZeni Skolnich vysledkt pro zdky s ADHD. Neni to vzdy
snadné a pro pedagogy je to naro¢né, ale i kdyZ je to zélezitost dlouhodobé vysledky se
dostavi a stoji za to. Velmi dilezité je stfidani ¢innosti nejen pii vyuce, ale 1 pii hrach.

Pedagog by mél mit pfipraveno dostatek pomiicek, aby mohl ¢innosti ménit.

Dotaznikovym Setfeni jsme zjistili, Ze na Skoldch je nedostatek asistentt, kteti by
zaklim a pedagogim pii vyuce pomohli. Chybi nejen finan¢ni prostiedky, ale i vzdé€lani a

empaticti lidé, kteti by zvladali pracovat s zdky s ADHD.
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Priloha A — Dotaznik podminek pro praci s détmi s ADHD ve §kolnim prostiedi

Dotaznik podminek pro praci s détmi s ADHD ve S$kolnim prostiedi
Instrukce k vyplnéni

Dobry den,

Jste pozadan (a) k vyplnéni dotaznikii, jehoz ukolem je zjistit jaké mate soucasné podminky
pro praci s ADHD détmi ve své profesi, tj. z pohledu pedagoga a Skoly. Zavéry z tohoto
Setfeni budou slouzit ke stanoveni navrhl na zlepSeni pracovnich podminek pedagogti v tomto
kontextu pro ucely studentské prace. Dotaznik je zcela dobrovolny a nebude-li se Vam chtit
odpovédét na nékterou z otazek, tak ji prosim vynechejte. Prosime Vis, abyste tak vSak
ucinili, pokud to budete povazovat za opravdu nezbytné, aby data z dotazniku mohla byt
skutecné uzita pro vytvofeni navrhd na to, jak zlepsit podminky, které jsou pedagoglim pro
jejich efektivni praci s détmi ADHD soucasné zajiStény a maji byt plnény dle navrhit IVP.
V ptipadé, kdy budete chtit odpovédét na néjakou otdzku ziporné, nemusite se obavat
né&jakého sankcionovani, vse bude zpracovano a vyhodnoceno zcela anonymné.

Na otazky staci zaskrtnout spravnou odpoveéd’ kiizkem z daného vybéru. Drzte se prosim této
Sablony a netvofte sami jiné otazky ¢i nevytvarejte jinou moznost odpovédi.

D¢kujeme za pochopenti, a predevSim Vasi spolupraci!

1. Jsem (vhodnou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem): | Zena [l muz

2. Vas vék: [ ] méné nez 30 let [ ] vice nez 30 let [ ] vice nez 40 let

3. Nejvyssi dosaZzené vzdélani: (1SS odborné [ VS L stupeii [ VS IL stupeii

4. Délka Vasi praxe: I méné nez51let [|vicenez5let []vicenez 10 let
5. S détmi s ADHD poruchou jsme jiz: | pracovala I nepracovala
6. O syndromu ADHD: " lvim zakladni poznatky

| mam nadstandardni poznatky i zkuSenosti s touto

problematikou (napf. opakovana S$koleni, viceleta



praxe s détmi s ADHD apod.)

| aroven svych poznatki nedovedu posoudit

| 0 této poruse nic nevim

7. Skoleni zaFizené zaméstnavatelem o syndromu ADHD:

"] jsem nikdy neabsolvovala
"] jsem absolvovala jednou

" | jsem absolvovala nejméné dvakrat

8. O sestavovani IVP a jeho smyslu:

[ | jsem dostate¢né informovana
[ | jsem informovana nedostate¢né, uvitala bych $koleni na toto téma

[ | jsem informovana nedostate¢né

9.V pripadé potreby néjaké vyvojové poruchy mam pri praci s ditétem:

[ | dostatecné ke spolupraci o hodinach asistenta pedagoga

| nemam moZnost ke spolupraci asistenta pedagoga, musim si poradit
sama

] tuto situaci jsme nezaZila, nemam ve tfidé a neméla jsme déti s

vyvojovou poruchou ¢i ADHD syndromem

10, V pripadé potieby lze sniZit pocet déti ve tFidé: "lano "Ine

11. Vzhled prostoru a vybaveni tfidy (jako nap¥. ruSivé prvky aj.) lze v pripadé
vyucovani ditéte s ADHD:

| odstranit

L] nevim, zda je lze odstranit, nezazila jsem tuto situaci, nevim, jaké

pozadavky sem spadaji



[ ve tiidé nelze vizualné nic pFizpusobit

12. V pedagogické praxi sledujete, Ze IVP:
(| se da¥i u zaki efektivné plnit
(| nelze je skute¢né plnit tak, jak jsou sou¢asné nastavené
L] da¥i se je pInit pouze z ¢asti

Ll nedovedu posoudit

13. Jak ma vypadat obecné IVP u zaka s ADHD:
] vim, mam piedstavu
| vim, na jeho sestaveni se podilim ¢asto

| nevim, nemam piedstavu

14. Poradenské Skolské zarizeni, v situaci, kdy potFebujeme jako pedagogové poradit

ohledné problematiky ditéte s ADHD poruchou:
| ma ¢as vzdy
[ I ma ¢as nékdy, a ne hned je dostatecné rychle konzultace k dispozici

[l konzultace sodbornikem zde neni ¢asové pro nas véas k dispozici,

musime si poradit obvykle sami
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