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UvVoD

Téma ADHD je vsoucasném Skolstvi aktudlni zejména ztoho divodu, ze déti
s diagnostikovanou poruchou ADHD piibyva. Je dilezité, aby ucitelé méli ponéti o tom,
co tato porucha je, jak se daji projevy omezit a jak ditéti ve Skole pomoci. Neni
jednoduché rozlisit projevy hyperkinetické poruchy od obyc¢ejného ,,zlobeni®, pro ucitele
1 rodiCe je vychova naroc¢na. Je velmi dilezita v€asna diagnostika, kterd znamena fadu
odbornych vysetteni, pokud se ale diagndza potvrdi, rodi¢lim se naskytaji moznosti, jak
dit¢ spravné vést a jak zamezit nezadoucim projeviim chovani. Détem, kterym byl
syndrom ADHD diagnostikovan, je vénovana pozornost po celém svété ve vyspélych
zemich, protoze se potvrzuji predpoklady, ze pokud se porucha nelééi, pietrvava do
dospélosti a vyznamné ovliviiuje Zivot dané¢ho ¢loveka. (Drtilkova, 2007)

Toto téma jsem si vybrala praveé proto, ze se mne a mé rodiny piimo tyka — mtj bratranec
trpi ADD a prosel si slozitou cestou diagnostiky poruchy, jeho rodice se seznamili se
spoustou metod, jak s nim pracovat. Proto jsme se zacali zajimat o riizné moznosti, jak
mu pomoci pii u€eni, jak pomoci jeho rodi¢iim pii vychové a snazili jsme se o poruchich
zjistit co nejvice.

V prvni ¢asti chei popsat, co to vlastné ADHD je, jaké jsou projevy, vznik, diagnostika a
moznosti 1é¢by. Druhd ¢ast mé prace je zaméfena na dit€ s ADHD ve Skole a v roding,
mym cilem je popsat metody a postupy, které se pouZzivaji v soucasném Skolstvi a
rodinném prostiedi. V praktické ¢asti, tedy tieti ¢asti této prace, se zaméiuji predevsim
na ucitele, ktefi maji néjakou zkuSenost s vychovou Zaka s ADHD, zajimaji mne jejich
znalosti celé této problematiky. Respondenty byli ulitelé matetskych, zakladnich a

stfednich skol ve vékovém rozmezi 20 — 57 let.
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1. Syndrom ADHD

1.1. Vymezeni pojmu a projevy poruchy
Syndromem ADHD se oznacuji ti zaci, ktefi maji problémy se soustiedénim, lehce je
rozptyli okolni predméty, maji problém naslouchat jinym, Casto ztraci své véci,
nedokoncuji zadanou praci, neplni pokyny, a dalsi. K témto uvedenym znaktim se jeste
pfipojuje hyperaktivita — zde se pouziva zkratka ADHD, coz znamena Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou). Termin ADD
zna¢i Attention Deficit Disorder (tedy porucha pozornosti bez hyperaktivity) — u této
poruchy plati vySe uvedené znaky, ale bez hyperaktivity, zaci s touto poruchou ve tiidé
vétsinou nezlobi, nevyrusuji, ani na sebe neupoutavaji pozornost ucitele. (Riefova, 1999)
Nektefi autofi povazuji termin ADD jako podiazeny pojem syndromu ADHD. V praxi se
jesté mizeme setkat se zkratkou UADD, ta se tyka zaka, kteti jsou naopak hypoaktivni,
»Zpomaleni® — s timto terminem se u nas ale asto nesetkavame. (Jucovicova, Z4a&kova,
2015) Zelinkova (2009) uvadi mimo jiné i termin ODD — Oppositional Defiant
Disorders, opozi¢ni chovani (ADHD s agresivitou). Poukazuje na vystiedni fyzickou
agresivitu, nesnasenlivost, chabou sebekontrolu, odmitani autorit a plnéni tkolt. Déti
jsou Casto zlé, nemilosrdné, zlomysIné, vidi chybu v druhych osobach. Skupinu déti
s ADHD tvoii az 60% s ODD.
Terminologie se v priubéhu ¢asu ménila, prvni poznatky mizeme najit koncem prvni
poloviny 19. stoleti. Nejdiive se uzival ve svété termin MBD Minimal Brain
Dysfunction (minimalni mozkova dysfunkce), u nas se zacal podle néj pouzivat termin
MMD Mala mozkova dysfunkce a pozdéji se pieslo ke zkratce LDE, ktera znac¢i Lehka
détska encefalopatie. Termin LMD Lehk& mozkova dysfunkce do nasi terminologie
pronikl v Sedesatych letech a zlstalo se u néj pres tficet let, nez se zacala prosazovat nova
terminologie. Dnes pouzivame terminy dva, a to ADHD (nebo ADD) a Hyperkineticky
syndrom. Hyperkineticky syndrom se pouziva Castéji ve zdravotnictvi nez ve Skolstvi,
kde se pouziva ADHD, jesté potad se ale mizeme setkat s ptipady, kdy se porucha
oznacuje terminem LMD, coz vede k diskusim odbornikti a zmatku u vefejnosti.
Terminy vychazeji z Mezinarodni klasifikace nemoci — zkratka MKN a Diagnostického

statistického manualu dusevnich poruch — DSM-V nebo DSM-5 (pata revize DSM).

1. ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti
2. ADHD s ptevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou

3. kombinovany typ
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Nejvice je zastoupen tieti typ, tedy kombinovany — vramci ADHD je v populaci
zastoupen az Sedesati procenty. Je to kombinace poruchy pozornosti, impulzivity a
motorické hyperaktivity. Prvni typ (porucha pozornosti) v tficeti procentech je pfiznacny
vypadky pozornosti, zaci zapominaji na tkoly, povinnosti a ¢asto ztraceji své véci. Druhy
typ (motoricka hyperaktivita a impulzivita) je zastoupen pouze deseti procenty, zaci ¢asto
nevydrzi sedét v klidu na svém misté, padaji ze zidle, pobihaji okolo, stale si s né¢im
hraji. (Jucovi¢ova, Zatkova, 2015)

Mezi projevy ADHD uvadi Mala (2008):

e porucha pozornosti — neschopnost zaméfit se na podstatné informace a oddélit je
od nepodstatnych; porucha planovani, realizace pland; neschopnost organizace
¢asu, nedokoncovani zadanych tkolt; porucha vytrvalosti — déti s ADHD neradi
¢ekaji, nez na né piijde fada; neschopnost orientovat se v prostoru

e hyperaktivita — neschopnost zklidnit se, zbrklé jednani, nemoznost relaxovat a
zUstat na jednom misté v klidu

e impulzivita — nerozvazné a unahlené jednani, délani ukvapenych zavérd,
nemoznost poucit se z vlastnich chyb a z trestii

e chovani neimérné véku, z ¢ehoz vyplyva i socialni frustrace, neptijeti kolektivem
ve Skole, doma, na krouzku — ¢asto tendence kamaradstvi s mladSimi

e cmocni labilita — neschopnost empatie, vykyvy emoci; afekty, drazdivost,

vybusnost

»Rodice referuji: ,,Je jako z hadich ocdski, vsude smejdi, rejdi, stile nékam leze, vSechno
rozhazi, shodi, casto néco rozbije, slapne do kazdé louze, z venku se vraci umazany,

potrhany, s rozbitymi koleny, hlavou, ma casté urazy “.* (Mala, 2008, s. 311)

Jucovi¢ova a Zackova (2015) doplituji charakteristiku o pfidruzené poruchy, které jsou
se syndromem ADHD uzce spjaty, naptiklad poruchy motoriky, poruchy percep¢nich
funkei (tj. poruchy zraku nebo sluchu), poruchy paméti, emoc¢ni poruchy nebo poruchy
chovani. Projevy ADHD jsou u kazdého zdka rozdilné a méni se i v jednotlivych stadiich

vyvoje zaka.
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1.2. Pri¢iny vzniku

1.2.1. Genetika
Pfi¢in vzniku syndromu ADHD je mnoho, v prvni fadé genetické faktory. Munden a
Arcelus (2008) zminuji zkoumani doktora Biedermanna nejblizSich pokrevnich
ptibuznych déti se syndromem ADHD. Vysledky poté porovnali s rodinami déti s jinymi
poruchami a otestovali jesté kontrolni rodiny déti bez psychického problému. Vysledkem
zkoumani bylo, Ze 25% nejblizSich piibuznych taktéz trpélo poruchou ADHD. Vysledky
potvrdily myslenku, ze symptomy ADHD jsou dédi¢né a Ze pfi¢inou neni vychova nebo

Zivotni prostiedi.

1.2.2. Biologické a fyziologické faktory
Drtilkova (2007) uvadi, Ze v druhé poloviné minulého stoleti bylo pfesvédceni o
biologickém podkladé poruchy. Podle moznosti se provadéla rizna méfeni, ktera zjistila

u velké casti déti s ADHD nedostatek dopaminu a noradrenalinu.

1.2.3. Ostatni pri¢iny vzniku
Mezi dalsi pficiny vzniku syndromu ADHD patii 1 negativni vlivy v té¢hotenstvi a
problémovy porod, drobna poskozeni centralni nervové soustavy v obdobi jejiho vyvoje
a zrani — tato poSkozeni vznikaji kvili Spatnému zdravotnimu stavu matky, nadmérné
uzivani ndvykovych latek, nedonoSenost nebo pfenosenost ditéte, jeho nemoci po porodu
nebo trazy hlavy. (Jucovi¢ova, Zackova, 2015) Riefova (1999) dopliuje dalsi piiiny
jesté o otravu olovem kviili znecisténému zZivotnimu prostfedi a stravu; spojeni ptiznakt

ADHD se stravou ditéte nebylo jesté prokdzano, nicméné tato teorie ma své zastance.

1.3. Diagnostika

ADHD se diagnostikuje v prvni fadé dlouhodobym pozorovanim ditéte, tato porucha se
neda diagnostikovat pomoci jednoduchého testu. Aby se dalo fici, Ze dité trpi syndromem
ADHD, musi vykazovat pfiznaky uz od raného véku. Problémem ale zlstava spravné
stanovena diagnoza, rizné déti mohou mit jiné znamky chovani. Porucha ADHD je ¢asto
spojena spolecné 1 s jinymi poruchami, naptiklad détsky autismus, Tourettliv syndrom,
porucha chovani, obsedantné-kompulzivni porucha, atd. (Jucoviéova, Zatkova, 2015)

Vyslovit podezieni muze pedagog, psycholog, pediatr nebo neurolog, konecnou
diagnostiku a stanovit 1é€bu mulize pouze psychiatr (nebo détsky psychiatr). Po urceni

diagnozy psychiatrem je vhodné, aby rodice s ditétem dochazeli do PPP (pedagogicko-
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psychologické poradny), kde jim radi odbornici, jak mé vypadat systém vychovy ditéte
s ADHD. (ADHD, asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2009)

Celé vySetieni musi byt postaveno tak, aby dité€ nevystrasilo a nebylo pro néj zatézi, ¢asto
probiha spise hravou formou. Nikdy by se pii ném dit¢ nem¢lo citit ménécenné, nebo zZe
ma pocit selhani, kliCové byvaji ¢asté pochvaly i za malé uspéchy a podpora. Byva
rozde€leno na vice ¢asti: pedagogicka diagnostika, zjisStovani anamnézy, psychologicka a
specidlné pedagogicka diagnostika a zavéry.

V ramci pedagogické diagnostiky se dit¢ posuzuje v matefské nebo zéakladni Skole, to
probihda vétSinou jiz pred samotnym vySetifenim prostfednictvim dotazniku, ktery
vyplnuje ucitel o chovani ditéte v kolektivu. Tato diagnostika je dlouhodobou zalezitosti,
kdy je dité pozorovano — pii hie, uéeni; zjistuje se jeho adaptace do kolektivu. Zahrnuji
se sem 1 Skolni vysledky — v jakych vécech ma potize a které mu naopak jdou. Zde mize
jesté poskytnout podklady pro diagnostiku i $kolni psycholog a specialni pedagog.

Pti rozhovoru s rodici se ziskavaji anamnestické podklady. Lékar zjistuje okolnosti
klicovych bodl v zivoté ditéte uz od prubchu téhotenstvi a porodu. Zajima se o
psychomotoricky vyvoj od narozeni az po $kolni vék, pfedev§im o zlomové body jako
jsou vstup do matetské Skoly, nastup do zakladni Skoly, pfechod na druhy stupen a n€kdy
1 obdobi dospivani. Pfi tomto vySetieni se odbornik zajimd o vyvoj motorickych
schopnosti a fei pii zvykani si na nové prostiedi (jako je pfechod do ZS nebo na 2. stupeii
ZS). Do dotazovéni rodi¢i jsou zahrnuty i otazky na genetickou zatéz v roding, zjistuji
se informace o trazech, nemocech a operacich ditéte a o dédi¢nych onemocnénich.
Rozhovorem se nezjiStuji pouze informace o zdravotnim stavu ditéte, ale otdzky jsou
zaméfeny 1 na jejich vychovné strategie, o tom, jak se pfipravuje dit¢ do Skoly, jaké jsou
jeho vysledky, jak se chova ke svym vrstevnikiim a jaké je jejich domaci prostiedi.

V ramci stanoveni diagndzy je dit¢ podrobeno pozorovani. Odbornik dit€ pozoruje pfi
celém vySetteni — pfi jejich rozhovoru, pii hte, pfi Cteni, kresleni, po€itani. Pozorovani se
provadi ale i v jeho pfirozeném prostiedi, coZ je $kolni tfida, druzina, popiipadé krouzek.
(Jucovitova, Zatkova, 2015)

Existuji posuzovaci skaly chovani, které dobie slouZzi pfi pocatecni diagnostice 1 béhem
terapie, napiiklad skala symptomil od Ruttera nebo Du Paula. Pti potvrzovani poruchy se

pouziva Barkleyuv dotaznik pro domaci a $kolni prostiedi. (Munden, Arcelus, 2008)
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1.4. Poruchy pripominajici ADHD

»Ne kazdeé dite, které je hyperaktivni a impulzivni a ma problémy se soustiedenim a

pozornosti, trpi ADHD.* (Munden, Arcelus, 2008, s. 31)

Existuji riznd psychicka a fyzickd onemocnéni, ktera ADHD v mnoha ohledech
pfipominaji, ale pfesto se o tuto poruchu nejedna. Mezi né patii napiiklad:

e porucha zraku a sluchu — bylo zjisténo, ze déti, které maji problémy se zrakem
nebo sluchem, maji ¢asto problémy ve Skole, coz se projevuje na jejich chovani —
nesousttedi se, jsou neklidné, agresivni

e nasledky poranéni hlavy — pokud jsou poranéni vaZznd, mohou mit za nasledek
vybusnost, zapomnétlivost, spolecensky nepfiijatelné chovani

e l¢éky a drogy — vedlejsi ucinky 1éku a drog se mohou projevovat jako ADHD,
napiiklad antidepresivum Amitriptylin zpiisobuje ospalost, ktera vypada jako
snizena koncentrace; ptiznaky pfipominajici ADHD mize mit za nésledek i
uzivani marihuany nebo alkoholu

e psychické poruchy — pii Tourettové syndromu se snazi dité projev tohoto
syndromu potlacovat, napiiklad vrt€énim se na Zidli — coz pfipominda ADHD
(Munden, Arcelus, 2008)

V soucasné dobé¢ je diagnéza ADHD az ,,zneuzivana®, Casto se tak oznacuji déti, které
maji bud’ jiny problém, nebo je diagndza stanovena nespravné urychlené. lain Ducan
Smith, jeden z ptednich svétovych neurologi, tekl, Zze je znepokojen, kdyz se déti
oznacuji jako ADHD, pokud maji pouze piiznaky mnoha jinych fyziologickych
problému. (The Guardian, 2017)

1.5. Lékova terapie
Pokud se farmakologicka 1écba stane Gspé€Snou, zmény si vSimne celé okoli — Vv rodiné
za¢nou panovat lepsi vztahy, ve Skole se dité 1épe soustiedi na svoji praci. Bohuzel u 20
az 30 % déti farmakologicka 1écba viibec nezabira. Farmakoterapie ma dlouhou tradici
uz od 30. let minulého stoleti v anglosaskych zemich, naptiklad Ritalin se pouziva k 1écbé
hyperaktivnich déti dodnes. V Ceské republice nema lékova terapie tak silnou tradici,

nézory odbornikil se vétiinou riizni podle jejich oboru. (Jucovidova, Zackova, 2015)
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Jestlize jsou ditéti pfedepsany néjaké 1éky, je namiste si s nim o tom v klidu promluvit,
fici ditéti, z jakého diivodu musi 1€ky brat. Muze zacit u ditéte prevladat ndzor, ze 1¢ky
bere, protoze zlobi a toto je jeho trest, a tomu je potieba se vyhnout spravnym
rozhovorem.
V soucasné dob¢ se pouzivaji tyto 1éky:

e Ritalin
Snizuje hyperaktivitu a impulzivitu, dit¢ diky nému zac¢ina ovladat impulzy, které do té
doby byly nekontrolovatelné. Mezi vedlejsi ucinky patii naptiklad tiky, nervozita, mize
se vyjimecné objevit deprese.

e Dexadrin
Lék pouzivany predev§im v Australii, je velmi blizky Ritalinu. Pfedepisuje se, pokud
Ritalin na déti nezabira, oproti nému se déle drzi v krvi, ale vedlejsi ti¢inky jsou stejné.

e Imipramin
Impramin zlepSuje naladu, pomaha upravit hyperaktivitu, ale nijak nepomuze zkvalitnit
uceni. Problémem je riziko, ze ADHD se neléci tim z nejucinnéjsich zptsobu — dité, které
se 1é¢i témito 1éky se miize pokusit o sebevrazdu.

e Haloperidol a chlorpromazin
Tyto 1éky patii k antipsychotické 1é€be, na Iéky ale pies 50% pacientl viibec nereagovalo
a studie prokézaly, Ze jsou méné€ u¢inné nez stimulancia.

e Clonidin
Lék ze skupiny antihypertenziv, podava se zejména détem, které maji spolecné se
syndromem ADHD Tourettiv syndrom. Bere se vétSinou odpoledne, aby zmirnil

symptomy poruchy, ale zaroven nezplsobuje nespavost.
1.6. Nelékova terapie
U déti trpicich syndromem ADHD je nejvice vyuzivana z nelékovych terapii kognitivné

behavioralni terapie (KBT), je to spojeni kognitivni a behavioralni psychoterapie.

»Vychovnd terapie je zameérena na ziskavani pozitivnich vzorcii chovani, které by mely

vvvvvv

Vznikla na konci 70. let minulého stoleti a je zaloZena na adaptaci Zadouciho chovani

pomoci riznych technik — naptiklad hrani roli, kdy se pouzivaji konkrétni ptiklady ze
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zivota. Dité se tak uci kontrolovat svoji impulzivitu. V ramci KBT se v dnesni dobé
pouzivaji dvé techniky: Analyza ABC a pozitivni podpora.

e Analyza ABC je zalozena na antecedenci — co se stalo pfed danym chovanim a
konsekvenci — co se stalo hned potom. Zkratka ABC znamena v piekladu: A —
antecedent events/piedchazejici udalosti; B — behaviour/chovani; C — consequent
events/nasledujici udalosti. Rodi¢e zaznamenavaji udalosti pted a po nezddoucim
chovédni. Diky tomu, Ze rodiCe maji zapsané ,.chovani pfed“, mohou tak
odhadnout, kdy by se nezadouci chovani mohlo opakovat — napiiklad na oslavé,
nakupovani, atd. Podle zapisu ,,chovani po* si rodice mohou uvédomit svoje
reakce na nezadouci chovani ditéte.

e Technika pozitivni podpory si zaklada na ocenovani a pochvalach. Dité musi byt
ale odménéno nebo pochvaleno hned potom, kdy jeho chovani bylo spravné.

(Munden, Arcelus, 2008)

Mezi nelékové terapie se fadi i relaxacni techniky, které pomahaji k ovliviiovani projevii
ADHD, jsou popisovany jako doplitkové moznosti. Relaxacni techniky slouZzi k navozeni
pocitu psychické vyrovnanosti a spravného duSevniho rozpoloZeni. Jsou zaloZeny na
fyzickém uvolnéni, kdy se uvoliuji svaly a vedou Kuvolnéni psychickému. Jsou
vybornymi pomocniky pfi zklidiiovani ditéte, zmiriovani impulzivity, diky nim se u¢inné
odstrafiuje inava a pomahaji zlepSovat koncentraci. Jejich soucésti je i technika
imaginace — ptedstavy, které slouzi k vnitinimu vyrovnani, pfijemné snéni navozuje klid.
Do relaxacnich technik patii i riizna dechova cviceni, ktera ptisobi na okysliceni krve a
srdce. Jsou zalozeny na jednoduchém vzorci: nddech — nabuzeni, aktivizujici efekt;
vydech — efekt uklidiiujici, tlumici. Sledovani vlastniho dechu a soustiedéni se na
nadech/vydech pomaha lepSimu soustfedéni. Ovladani dechovych cviceni se velmi
vyplaci pti vétsim emocCnim vypéti a stresu, protoze pokud umime zklidnit dech, snadnéji
se nam zklidni i mysl. Vzhledem Kk tomu, ze v soucasné dob¢ je télesna vychova ve
Skolach zaméfena na soutéZivé sportovni Cinnosti, které jsou zaméfené na co nejlepsi
vykon, u déti s ADHD vyvolavaji silné emoce, které jim neprospivaji. Proto jsou viele
doporucovany témto détem sporty spiSe nesoutézivé, kde neni hlavnim cilem nejlepsi
vykon. Idedlni je proto naptiklad joga, a to hlavné k tomu, Ze ma v sob¢ prvky relaxacnich
a koncentracnich technik. Kromé jiného se diky joze posiluji svaly a u¢i spravnému drzeni

téla. Je idedlnim sportem pro déti trpici ADHD 1 kvuli u€eni fyzické 1 psychické
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vyrovnanosti, jejim cilem je celkové dosazeni harmonie a vyvazenosti. (Jucovicova,

Zackova, 2015)

1.7. Pfidruzené (komorbidni) poruchy
Poruchy, které se vyskytuji spolu s ADHD, byly diive nespravné zarazovany spolecné
s ADHD do LMD - lehké mozkové dysfunkce. Tyto komorbidni poruchy jsou vrozené a
zt€Zzuji détem vyuku, je to predevsim dyslexie — porucha ¢teni, dysgrafie (dysortografie)
— psani, dyskalkulie — pocitani, dyspraxie — pohybové dovednosti. Souhrnn¢ jsou tyto

poruchy nazvany terminem Specifické vyvojové poruchy uceni (SPU).

»V ceské odborné literature uvadené pojmy (...) zahrnuji celou heterogenni skupinu
obtizi, které se projevuji poruchami pri osvojovani a pouzivdani Cteni, psani, 7eci,

naslouchani, pocitani (...).* (Michalova, 2016, s. 7)

Dyslexie se vyznacuje potizemi se ¢tenim: s rychlosti — Spatné hlaskovani, neziskavani
informaci z textu; spravnosti — zaména pismen, vynechévani slov; porozuménim textu —
dité neni schopné referovat, o ¢em Cetlo; s technikou ¢teni. Dysgrafie postihuje grafickou
stranku, kdy je pismo Spatné Citelné, jsou nespravné zvoleny tvary pismen, ¢asté Skrtani.
Dysortografie je naopak porucha pravopisu, kdy se do pisemného projevu promitaji
chyby, které dité uziva v projevu mluveném. (Zelinkovéa, 2006)

Neékdy se projevuje u déti porucha motorické funkce, ta je pfiznacna neobratnosti a
nesikovnosti ditéte, nazyva se nékdy také syndrom neobratného ditéte, kdy maji zaci
problémy zasdhnout mi¢em ko§, navléci koralky nebo si zavazat tkani¢ky u bot.
Problémem ptidruZenych poruch je zvySené riziko pfetrvani do dospélosti — predevsim u
chlapct. Vyskytuje se u nich taktéz agresivita nebo uzivani drog. U starSich déti se také
k projevim ADHD mohou ptipojit depresivni piiznaky, zde je ale i pravdépodobnost, Ze
deprese spojené s ADHD vznikaji kvili studijnim netispéchtim.

Az polovinu déti trpici syndromem ADHD provazi i tikové poruchy — opakované,
nepravidelné svalové zaskuby, které postihuji jak mimické svalstvo, tak i jiné. Existuji i
tiky zvukové, kdy dit¢ vydava razné zvuky, slova, déti maji nutkdni vyrdzet vulgarni
vyrazy. Jedna se o Tourettiiv syndrom, zavazné tikové poruchy. Pfidruzena porucha je i
problém se spankem — malé déti ptes den spi a v noci se budi, star§i déti nemohou dlouho
usnout anebo se v noci ¢asto budi a rano byvaji ospalé. Casto je spanek provazen noénim

pomocovanim. (Drtilkova, 2007)
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2. Metody prace s Zakem s ADHD

2.1. Skolni prostiedi
Ucitel, kterému se do tfidy dostane zék se syndromem ADHD, musi znat o svém novém
zékovi co nejvice informaci. NejlepSim zdrojem jsou samoziejmé rodice daného zéka,
s jejich souhlasem si ucitel miize zjistit informace od jeho oSetfujiciho 1ékare. V prvni
fad¢ by ucitel m¢l taktné informovat spoluzaky ve tfid¢, ale aniz by na dané dité¢ vrhal

Spatné svétlo.

e Individualni prFistup
To je prvotni metoda ucitele, kterou by mél ve vychové zdka s ADHD uplatnit, potifeby
ditéte musi mit stale na pamé&ti. Vzdy se k nému musi ucitel chovat pozitivné — neexistuje
zesméSnovani, je potfeba ho podporovat, protoze vychova ve skole znamena predevsim
podporu. Dilezitym bodem je ptihlizeni k socidlnimu chovani vice nez ke znamkam, také
pochvala pted celou tfidou — ostatni Zaci Casto reaguji na kritizované nebo netspésné dité
negativné. Kdyz se ditéti umozni vykonavat néjakou funkci v kolektivu, podpofi se tim
jeho sebevédomi. S tim souvisi i diskrétnost o jeho problémovém chovani — tim, Ze o ném
nebudeme mluvit pied ostatnimi spoluzaky, podporujeme jeho sebetctu. V ramci této

metody je 1 dillezité udrzovat pozitivni vztah s rodici zaka.

e Spravné zarizeni tridy
Obvykle vypadajici tfida s barevnou vyzdobou dit¢ s ADHD siln¢€ rusi a rozptyluje.
Decentni interiér ditéti poméaha udrzovat pozornost — toho se da docilit zredukovanim
poctu obrazki, nevystavovanim malivek na oknech nebo nezavéSovat zadné dekorace ze
stropu. Aby se dit¢ mohlo co nejvice koncentrovat, je vhodné usadit ho do prvni lavice
hned u ucitele, tim se usnadiiuje koordinace jeho chovani. Také tradicnim uspofddanim
lavic — smérem k tabuli a ne napf. do kolecka. Velice vitané je klidové misto na tzv.
,»oddychovy ¢as®, které mohou samoziejmé pouzivat i ostatni Zaci, je ale primarné uréeno
pro zéka s ADHD. Nejlepsim mistem pro zdka s ADHD je takové, které umoziiuje rizné
pozice, jejichZ cilem je udrzet koncentraci — naptiklad prace vleze, vestoje, na kolenou.
Ukoly, které ve skole zaci dostavaji, by kazdy uéitel ve svém piedmétu mél zadavat
stejn€, diky tomu je dit€ spiSe nezapomene. Je dobré také zkontrolovat, jestli si zak dany
ukol zapsal do seSitu na domaci tikoly. V ramci uspotadani tfidy je dobré dohlédnout i na
uspotradani véci na zdkové lavici. Déti s ADHD S$patné udrzuji poradek — Casto ztraci
pastelky, sesity, ofezavatka; neumi si usporadat sviij pracovni prostor. Na lavici by mély
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byt jen ty pomticky, které jsou potfeba v danou chvili, ostatni predméty se mohou ulozit
jinde. Praci usnadnuji i seSity misto obycejnych papird, které se vkladaji do desek — pro
déti s ADHD je takova organizace velmi obtizna. Pokud ucitel posadi vedle zdka
s poruchou dité¢ klidné a snazivé, mize to jenom prospét. Vzhledem k tomu, ze déti
s poruchou maji problém s organizaci svych véci a udrzovani potadku, je vhodné zajistit
jim misto, kde mohou mit uloZzené ndhradni a zrovna nepouzivané véci, ucitel muze

napiiklad zafidit vlastni skiifiku. (Jenett, 2013)

,Dite s ADHD takové ,,doupé“ velmi oceni a bude se tam uchylovat pred obtiznymi

situacemi.” (Train, 1997, s. 133)

Riefova (1999) jesté poukazuje na metody zaznamu domacich tkolu, kdy se k zakovi
s ADHD ma pridélit kamarad, ktery bude dohlizet, aby si zak vSe zapsal. Vhodné je také
zapsat vSechny ukoly viditeln€ na tabuli a nespoléhat se na ustni sdéleni. Zapamatovani

si domaciho tkolu napomuze i zopakovani zadani na konci hodiny.

e UdrZeni dlouhodobé paméti
Déti s ADHD maji velké problémy udrzet bdélou dlouhodobou pamét. Nekolika
metodami lze docilit poZzadovaného vysledku, zdkladem vSeho je procvicovani a
pravidelné opakovani. Détem se to nelibi, brani se procvi¢ovani, jak jen mohou, je to pro
né ale velmi dulezité. Dilezita je zde motivace, kazdé dité, a dit¢ s ADHD obzvlaste,
touzi po Uspéchu, ocenéni a uznani. Déti s poruchou Ziji v pfitomnosti, uci se ,,tady a
ted™, proto plany na del$i dobu nemaji Zadny smysl, tkoly je potieba rozd¢lit na vice
menSich. Termin odevzdani musi platit pro vSechny stejné, 1 pro dité s ADHD. U téchto
déti jsou ale potieba castéjsi pripominky zadaného ukolu a s tim souvisi nésledujici
kontrola vypracované prace — nikdy nesmi zlstat kol nezkontrolovany. Dité si 1épe
zapamatovava latku, kterou ucitel vykladal v prvni tfetin€ hodiny, zbylé dv¢ tfetiny uz

ztraci koncentraci — potom zak miize vyuzit zménu polohy.

e Kilid a pozornost
Vhodnymi postupy se da docilit klidu a pozornosti ditéte, a to tim, Ze se stimuluje zcela
jiné vnimani ditéte — napiiklad mlize dité pouZzivat vonavé tuzky nebo mit po ruce vétrové
bonbony ¢i vonné pytlicky. Pro klid rukou, které maji tendence stale néco d¢lat, jsou

vhodné tiché hracky, jako jsou antistresové micky na mackani, modelina nebo naramky

19



z latky ¢i bavinky. Pokud stimulace vedlejSich vnimani nepomiize, je potieba ditéti pohyb
dovolit v urcité dob¢ — protieseni ruky pfi psani, protahnout se na misté, nechat dité dojit
k odpadkovému ko$i nebo ho nechat utfit tabuli. Klid a pozornost se da ovladat
psychomotorickou terapii, jejiz vysledky se ale mohou dostavit az za nékolik let. (Jenett,

2013)

e Oddalovani povinnosti
Déti rady oddaluji své povinnosti a u déti s ADHD to plati dvojnasob. Jsou ale
znevyhodnéné v nékolika bodech: maji problém s planovanim ¢asu; to, co se déje ,,prave
prostiednictvim proseb nebo piikazil je velmi naro¢né, ale pokud posilime jejich zrakové
a hmatové vnimani, 1épe se motivuji a pusti do prace. Velmi poméha vzdy oznamovat
pokyn nebo pfani predem prostym konstatovanim — napf. ,,Na lavici lezi neuklizené véci.*
a az po chvili zadat pokyn — ,,Prosim t&, uklid’ véci z lavice. Pomaha také dité oslovit
jménem, navazat S nim o¢ni kontakt a az poté vyslovit prosbu. Pfi zadavani ukolu je
vhodné spojit pokyn s ocenénim ditéte, naptiklad ,,Velmi by mne potésilo, kdybys
ted...*. Plati pravidlo, Ze sndze si déti pamatuji tkoly, které si zapamatovavaji vizualné
— napfiklad odskrtavaci seznam. Je vhodné, aby rodi¢e znali ukoly, které jsou détem ve
Skole zadavany, mohou pomoci ditéti ukol rozdélit na mensi ¢asti a vytvorenim c¢asového

rozvrhu pfispivaji k zvladani tikolu ditétem v Case, ktery byl stanoven.

e Chovani o prestavce

Piestavka je &as, ktery nema zadnou strukturu. Zaci svoje chovani fidi samy a bez dozoru,
napiiklad u pfechodii do jinych tfid nebo télocviény. Je dobré sepsat na papir pravidla
chovani o pfestavce, ktery bude na viditelném misté. M¢l by obsahovat body jako:
nestrkat se, nezlobit a neposmivat se, neublizovat nikomu, neprat se. Osoby, které o
ptestavkach drzi dozor, musi byt informovéany o problému a mély by znat strategie, jimiz
se zvladne situace. Také pomahd prostor, kde ma dit€é moznost samo se zabavit a kde
muze zacit délat domaci ukoly, které zaberou vice ¢asu. Miizeme vymyslet rtizné ukoly,
které jsou zamétené specidlng€ pro dité s ADHD a které jej zajimaji a na prestavce zabavi.
Osobni dozor nad ditétem mize drzet i starsi spoluzak, ktery ma podobné zajmy. (Jenett,
2013)
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e Udélovani pokynii
Kazdy ucitel zadava urcité pokyny. Pokud ma ovSem ve tfidé zaka s ADHD, je tfeba fidit
se témito metodami.: ude€lit pokyn az poté, co se tiida zklidni, a Zaci jsou tisi a az potom,
co se na ucitele vSichni soustfedi (toho 1ze docilit i neverbalni komunikaci — ptiblizenim
se, dotekem,...). Ukoly se zadavaji vzdy srozumitelné a pomalu, je nejlepsi, pokud jsou
nazorn¢ piedvedeny celé¢ tiidé. Nema smysl déavat zakim pokynt velké mnozstvi
najednou a vzdy by mé¢l ucitel zkontrolovat, jestli si zadci domaci ukol zapsali do sesitu
nebo diéfe, zvlasté jedna-li se o zaka s ADHD, tam je kontrola nutna vzdy. Neni od véci

nechat néjakého Zaka kol zopakovat celé tfid¢. (Riefova, 1999)

2.2. Domaci prostiredi
Rodice ditéte s ADHD mayji vétSinou nerealistickd ocekévani, navic jsou ve spolecnosti
Casto osoc¢ovani za problémy s ditétem, které ale vétSinou neumi vyfesit. Ve velké mife

jsou suzovani pocitem viny i ptesto, ze za situaci zpisobenou ADHD nikdo nemuze.

e Tridéni problémi

Prvni metodou, jak se postavit k problému ADHD, je utfidit si problémy. Je vhodné
sepsat si seznam pfani — co bych rad zménil, seznam postiehli — které situace vedou ke
stresu, zjiSténi stavu — co fungovalo a co nefungovalo, sebereflexe — jak reaguji. Seznam
se da kdykoli pozménit podle nasi soucasné situace. Tabulky s postfehy o chovani ditéte
napomahaji rodi¢lim reagovat a délat véci jinak. U poznamek o chovani by nemél chybé&t
seznam reakci, které jiz rodice vyzkousSeli a jestli fungovaly nebo nemély zadny efekt.
(Jenett, 2013)

Jak uvadi Laver-Bradbury (2016), je potfeba promyslet a zavést neménny denni program
a planovat aktivity s vétsi Casovou rezervou. Pokud nastava n¢jaka zmeéna, dité s ADHD
S ni ma problém, proto je dulezité na vSechny neobvyklé zmény pfedem dité vhodné
upozornit. Je na misté také dité ujistit, ze se mu dana zména bude libit a nebude pro né;
stresujici, stejné tak jako popsat presné to, co ho ¢eka. Neni od véci dany program napsat

na papir, pfiblizn€ vyznacit ¢asové udaje a aktivity.

»Zitra pojedeme vsichni na vylet autem. Zastavime se v (...) a udelame si krdasny piknik.
Potom pojedeme jeste chvili a dojedeme k babicce. Dame si tam caj a muZeS si hrat
S dédou a s babickou. Potom se vrdtime domu.* (Laver-Bradbury, 2016, s. 59)
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e Vstavani
Uz od ranniho vstavani je tieba vytvofit ritudly. Kdyz ritudl zahrnuje oblibené ¢innosti,
snaze pak dité vstane z postele a piijde do koupelny. Predpokladem je ale ochotné a
ptatelské zapojeni jednoho z rodicu ¢i starSich sourozencii. Metod, kterymi lze docilit
pohodového vstavani, je hned nékolik, napiiklad probouzeni ditéte v kratSich ¢asovych
intervalech s hudbou nebo zpévem, svétlo je lepsi nechat ztlumené a az po chvili jej
rozsvitit naplno. Déti oceni i pofadi v koupelné, které se za zddnych okolnosti neméni —
ma néjaky rad. Také je vhodné nechat dit€¢ umyt se rdno samotné a naucit jej dobrou rutinu
za obcasné kontroly rodic¢e. Musi se nastolit fad, ktery vSichni v domacnosti budou pevné
dodrzovat, celd rodina musi byt sezndmena s rannimi ritudly. Nikdy neni dost pochval a

uznani pro dite, které se zacina ritudlim ptizptisobovat.

¢ Odchod do skoly
Po vstavani byva odchod do $koly hned druhou krizovou situaci a zkouskou klidu. Dité
by mélo mit Skolni batoh sbaleny uz ptedem vecer a ostatni véci, které si ma druhy den
vzit (véci na plavani, télocvik, kuffik,...) by se mély nachazet pfipravené hned vedle
batohu. Pfed odchodem nastavaji problémy pied toaletou nebo vésakem — 1 zde je vhodné
dodrZovat urcity rozvrh, pofadi a na ¢innost nechat vyméteny ¢as. Rodice jsou radi
soucasti cesty do Skoly s ditétem obvykle aZ do druhé tfidy zakladni Skoly. I pfes pocit,
ze je dilezité dité do Skoly dovést, by m¢li rodi¢e hledat jiné feSeni — ze socidlniho
hlediska je vhodné zajistit ditéti ,,part'aka‘ na doprovod ze ttidy nebo zajistit skupinku

kamaradd, ktefi ditéti s ADHD pomohou. (Jenett, 2013)

e Hadky mezi sourozenci
Hadky mezi détmi jsou pfirozenou soucasti rodinného Zivota a pro rozvoj ditéte jsou
dokonce uzitecné. Déti s ADHD samy sebe a okoli vnimaji jinak, nez sebe a okoli
vnimame my, nevs§imaji si pfiliS neverbalni komunikace a nerozumi feci téla. Kdyz dojde
mezi sourozenci kK hadce, rodi¢e by méli hadku do uréité miry tolerovat, protoze déti ji
potiebuji. Také by se neméli nechat pfili§ zatdhnout do pozadavkl déti a nezasahovat do
kazdého détského fiiukani. Déti s ADHD se ¢asto chovaji tvrdohlavé a stoji si pevné za
svym, Casto se uchyluji k nasili a dlouhou dobu neodpousti kiivdy. Rodice by se ani
nem¢li k détem chovat stejné — kazdé je piece jiné a potiebuje také jiny pristup. Bylo by

sobecké vyzadovat ohleduplnost vici ditéti s ADHD od sourozencti a naopak by dité
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s ADHD nemélo mit zadna zvlastni vysostna prava. Uzitecné je i misto na tzv. oddychovy
Cas, kde dité muze vychladnout. (Jenett, 2013)

Je problémem, kdyz je dit¢ s poruchou nejstarSim nebo starSim sourozencem, protoze
mlads$i sourozenci maji ¢asto tendence chovani starSiho piebirat. Rozdilem ale je, ze
mladsi jsou za toto chovani trestani a napominani, kdezto star§imu ,,to projde®. Je na misté
tuto situaci sourozencum vysvétlit, pro¢ se rodi¢ chova ke kazdému jinak a nijak je

neodstrkovat. (Serfontein, 1999)

e Pomaihani a povinnosti v domacnosti
Uz od raného véku lze dite€ vést k péci o domacnost. Kdyz mu spadne hracka, nemusime
jizvedat a podévat ji, naopak dit¢ mizeme vzit a podrzet tak, aby bylo schopno si ji podat
samo. Pokud rodice uklizeji po svém ditéti tieba 10 let, je dit€ naucené na tento servis a
tézko si potom zvyka na tad, kde si ma po sob¢ uklizet samo. Nejlepsi metodou, jak pfimét
dit¢ k pomahéni v domacnosti, je takzvané ,,darovani* tikoli — projeveni divéry v dité a
naslednd pochvala nebo zapojeni se do prace spolecné — tfeba u vareni, kde dochazi i
k lepsi komunikaci mezi rodicem a ditétem. Nékdy se samoziejmé rodi¢e nevyhnou
protestiim, které jsou ¢asto doprovazeny i hrubymi vyrazy, nesméji se ale timto chovanim
nechat zviklat — radsi kol pfesunout na pozd¢jsi dobu, nez ustoupit ze svého pozadavku

a pokyn vykonat sami.

e Vecery
Uspavani ditéte a vecery obecn¢ jsou pro rodice ¢asto nocni mirou, déti S ADHD maji
obecné problém se spankem, Caste¢né za to mohou i nevhodné ritudly pted spanim.
Prasky na spani nejsou feSeni — misto toho se nam nabizi Skdla jinych vhodnych
pomocniki — naptiklad teply ¢aj nebo mléko pied spanim, levandulova ving, uklidnujici
hudba nebo tlumené svétlo. Velmi diilezita jsou tato opatieni, kterd pomahaji vyhnout se
rusivym vlivim: po vecefi jiz ditéti nedavame kazani, nesméji se divat na akcni a
napinavé filmy (v détském pokoji by se televize neméla nachazet viibec), Zadné napoje
s kofeinem, mobilni telefon se nikdy nenachazi u postele. Rodice by si méli udélat vecer
¢as na uspavani a ritudly s ditétem, predejdou tak konfliktim. Ditéti s ADHD trva zhruba
30 az 60 minut prechod k no¢nimu klidu, tento ¢as se da vyuzit tieba pred¢itanim pohadek

nebo piibeéht nebo k hrani deskovych her. (Jenett, 2013)
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e Piiprava na vyucovani
Skvélym tlumic¢em nevhodnych pohybt pii domaci pfipravé na vyucovani je polozeni
svych nohou (bez bot) pies nohy ditéte. Tak pomizeme ditéti nechat nohy v klidu a
soustiedit se na doméaci ukol, ¢teni nebo jakoukoli jinou praci, pti které je rodic¢
napomocen. Ptiprava do Skoly musi probihat podle né¢jakého zavedeného radu, nemél by
chybét rozvrh hodin (na nasténce, stole nebo jiném viditelném mist¢), podle kterého se
pfipravi ucebnice a seSity na druhy den. Neni od véci mit v telefonu ulozend ¢isla na
spoluzdky nebo rodie spoluzakil, kterym v pfipadé zapomenuti ukolu rodi¢ muze

zavolat. Nejvhodnéjsi je ale domluva s uéitelem, Ze v ptipadé potieby je zde moznost

zavolani piimo jemu. (Skvorova, 2003)

e Ostatni metody

Pti vychové doma se uplatiiuje napiiklad systém odménovani, détem je nechavan tzv.
oddechovy Cas a Casto probihaji rodinné porady. V radmci domaci piipravy do Skoly se
sestavuji ¢asové rozvrhy a planovaci kalendate, ke ¢teni mohou rodice ptipravit rizné
pomucky, velmi vhodnym pomocnikem je myslenkova mapa. (Jenett, 2013)

Jucovicova a Zackova (2015) dopliiuji obecné zasady vychovy doma — dat ditéti
predev§im pocit lasky a citoveé teplého doméciho prostiedi, pozitivné dit€¢ piijmout
takové, jaké je, protoZe klid a laska tvoii zaklad vychovnych postupli. Nepiehanét to
s pozadavky, stanovit ale hranice a mantinely a byt dusledni, aby dit¢ mélo jasno v tom,
co st dovolit miiZe a co uzZ je ,,ptes caru®. Problémem je, pokud neni sjednoceny vychovny
pfistup v ramci rodiny, ale 1 ve vztahu rodina — Skola, protoZe spoluprace rodici a
pedagogli velmi pozitivné ptispiva ke spravnému vedeni ditéte. Pokud mezi rodici
nepanuje jednotnost, ditéti to mize jen Skodit. Dal§im problémem je feSeni negativniho
chovani ditéte, které se ma do jisté miry ignorovat a naopak ocenit dité za to, co ud¢lalo
spravné. Ne vzdy je to lehké, ale nejlépe se tomuto chovani zabrani, pokud se mu bude

predchazet.
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3. Vyzkum
3.1. Cil bakalarské prace

Hlavni cil
Mym hlavnim cilem v této praci je zjistit, do jaké miry jsou ucitelé matetskych,
zakladnich a stfednich Skol informovani o problematice syndromu ADHD a jestli

V hodinach pouzivaji spravné vychovné metody a postupy.

Diléi cile

o Zjistit, které metody ucitelé v hodinach pouzivaji. Otazky na toto téma se tykaji
klasickych metod a postupt ve skole, které se bézné pouzivaji pti vychové ditéte
s ADHD.

e Zjistit, jak ¢asto a jakym zpiisobem probiha komunikace mezi pedagogem a
rodi¢em. Otazky se zaméfily na ¢asovy interval v komunikaci a na jeji formu.

e Zjistit, jak vypada trida, ve které se Zak s ADHD nachazi. Je-li tfida
prizpisobena potiebam ditéte ADHD.

3.2. Techniky Setfeni
Sbér dat probéhl formou dotazniku, ktery je k nalezeni v ptilohach (Ptiloha A: Dotaznik).
Celkem obsahuje 19 otazek, sbér dat trval zhruba jeden a pul mésice, nez jsem nasbirala

potiebné mnoZstvi odpovédi.

3.3. Vyzkumny vzorek

Anonymni dotaznik vypliovali ucitelé matefskych, zakladnich a stfednich skol ve veéku
od 20 do 65 let, primérny vek respondentl je 39 let, z nichz bylo 6 muzi a 50 Zen.
Rozeslala jsem jej na pét Skol — jednu matefskou, dvé zakladni a dvé stiedni, konkrétné
na MS Vostel¢ice Choceti, ZS Sv. Cecha Choceti, ZS M. Choceiiského Choceni, OA a
SOS CR Chocen a Gymnazium Vysoké Myto.

Tyto Skoly jsem vybrala z toho diivodu, Ze tfemi z nich jsem osobné prosla a zbylé dvé
jsou mi také velmi blizké, zndm se s uciteli z téchto skol osobné, ne¢ktefi mne ucili. Sbér
dat probihal elektronicky, kdy jsem napsala fediteli nebo zastupci feditele Skoly email
s prosbou o rozeslani odkazu dotazniku na pracovni emaily ucitelt, ale z celkového poctu

uciteld, kteti na Skolach pisobi, mi odpovédéla jen mensina.
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3.4. Vysledky

Vysledky jsem zpracovala do piehlednych tabulek, kde jsou jak pocetni hodnoty, tak i

vyjadieni v procentech. U vétSiny otazek jsem zohlednila pozici respondentii ve skole,

protoze je podle mého nazoru dilezité¢ rozdélit, jaké maji povédomi o ADHD bud’

pedagogové, zastupci feditelti nebo napiiklad asistenti pedagogd.

Tabulka €. 1: Vék respondenti

Pozice respondentil

Otazka €. 1: Vas vék?

ve Skole 20-29 30-39 40 - 49 50 a vice
Reditel 0 0 0 1
Zastupce Feditele 0 1 2 2
Pedagog 10 10 12 10
Asistent pedagoga 1 1 0
Vychovatel 4 0 1 1
Celkem 15 12 15 14
% 26,8 21,4 26,8 25,0
Komentaf:

Znazornéni vékového rozmezi respondentd s ohledem na jejich pozici ve $kole, nejvice

ucitell je ve véku 20 — 29 a 40 — 49 let (15 %), nejméné ve veku 30 — 39 let (12 %).

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentii

Pozice respondentil

Otazka €. 2: Pohlavi?

ve Skole muz Zena
Reditel 1 0
Zastupce Feditele 1 4
Pedagog 2 40
Asistent pedagoga 0 2
Vychovatel 2
Celkem 6 50
% 8,9 91,1

Komentat:

Zde je vidét rozdéleni podle pohlavi, mezi respondenty pievladalo Zenské pohlavi, ptesné

91,1 %, zatimco respondentil pohlavi muzského bylo pouhych 8,9 %.
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Tabulka €. 3: Délka praxe respondentii

Pozice Otazka ¢. 3: Praxe?
respondentt ve

$kole do 3 let 4-10 let 11 -20 let nad 20 let
Reditel 0 0 0 1
Zastupce
Feditele 2 1 1 .
Pedagog 10 7 9 17
Asistent 0 1 0 0
pedagoga
Vychovatel 3 1 1 1
Celkem 13 10 11 22
% 23,2 19,6 19,6 37,5

Komentar:

V této tabulce muizeme vidét odpovédi respondentll, jejichz praxe ptesahuje 20 let

(37,5 %); 23,2 procent respondentl ma praxi teprve do tii let.

Tabulka ¢. 4: Typ Skoly, na které respondenti uci

Pozice respondentt ve Otazka ¢. 4: Typ Skoly?

Skole MS Z8 — 1. stupeii  ZS — 2. stupeii sS
Reditel 0 1 0
Zastupce Feditele 1 1 2 2
Pedagog 2 16 17 6
Asistent pedagoga 0 1 0
Vychovatel 1 2
Celkem 4 20 22 10
% 7,1 35,7 39,3 17,9

Komentat:

Tabulka ukazuje typy Skolskych zafizeni (MS, ZS, SS), na kterych respondenti uéf,
nejvice jich odpovédélo ZS — 2. stupeti (39,3 %), poté ZS — 1. stupen (35,7 %), na stfedni

Skole u¢i 17,9 % a v matetské skole pouze 7,1%.
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Tabulka ¢. 5: Pozice respondentu ve Skole

Otazka ¢. 5: Pozice ve Skole? Cetnost %
Reditel 1 1,8
Zastupce feditele 5 8,9
Pedagog 42 75
Asistent pedagoga 2 3,6
Vychovatel 6 10,7
Celkem 56 100

Komentar:

Zde vidime, ze dotaznik vyplnil pouze jeden feditel, dva asistenti pedagoga, pét zastupcti

feditele, Sest vychovatelt a nejvice respondentt zaskrtlo pozici ,,pedagog® — 42 (75%).

Tabulka €. 6: Povédomi respondentii o ADHD

. o Otazka €. 6: Jak dobi'e znite problematiku ADHD?
Pozice respondentt

ve $kole 1- .znz'lmv 2 3 4 5 — neznam
velmi dobie vibec
Reditel 0 1 0 0 0
Zastupce Feditele 0 4 0 1 0
Pedagog 8 14 15 3 2
Asistent pedagoga 2 0 0
Vychovatel 2 1 1 1 1
Celkem 12 20 16 5 3
% 21,4 35,7 28,6 8,9 54
Komentar:

Na hodnotici $kale od 1 do 5 tabulka znazoriiuje, na kolik jsou respondenti sezndmeni
s ADHD, 5,4 % z nich nezna ADHD vtibec, velmi dobfe pouze 21,4 %. Nejvice procenty
(35,7) je zastoupena odpoveéd’ 2.
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Tabulka €. 7: Terminologické vymezeni

Otazka €. 7: Vite, co presné znamena ADHD?

Pozice respondenttl ve i , porucha porucha

Skole lehka mozkova ozornosti ozornosti bez i

dysfunkce P > P - nevim
s hyperaktivitou hyperaktivity
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 2 3 0 0
Pedagog 8 33 0 1
Asistent pedagoga 0 2 0 0
Vychovatel 2 4 0 0
Celkem 12 43 0 1
% 21,4 76,8 0 18
Komentai:

Vysledky nam ukazuji, jaké je povédomi uciteltt o pojmu ADHD. VétSina z nich (76,8
%) odpovédeéla spravné, skoro ¢tvrtina (21,4 %) vyplnila star§i oznaceni pro tuto poruchu

a jen jeden ucitel neveédél piesny nazev poruchy.

Tabulka ¢. 8: Pocet Zaku, se kterymi respondenti prisli do styku

Pozice respondentt Otazka ¢. 8: S kolika Zaky s ADHD jste se setkal/a?
ve Skole 0 1 2 a vice

Reditel 0 0 1
Zastupce Feditele 1 0 4
Pedagog 5 9 28
Asistent pedagoga 0 0 2
Vychovatel 3 0

Celkem 9 9 38

% 16,1 16,1 67,9

Komentar:

Tato otdzka byla ,tfidici*, pro 9 respondentii zde vyzkum koncil, protoze se s Zadnym
zékem s ADHD nesetkali, a proto by jejich odpovédi v nasledujicich otazkdch nemély
vyznam. Vysledky ukazuji, Zze 16,1 % respondentii se setkalo pouze s jednim Zakem

s ADHD, zbyli ucitelé kromé téch, ktefi vyplnili 0, se setkalo se dvéma nebo vice zaky.
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Tabulka €. 9: Domaci ikoly pro zaky s ADHD

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je vhodné davat Zakovi s ADHD jednodussi ukoly,
neZ ostatnim?

Pozice respondenti e 1 A s . ano, Zak s ADHD ne, naopak je
" ne, vsichni Zaci ano, ale jen ve yr s , B
ve Skole e o S nezvlada stejnou vhodné zaméstnat
by méli mit zvlastnich o ] v
steinou drover finadech obtiznost jako Zaka s ADHD
1 prip ostatni Zaci tézsimi ukoly
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 0 3 1 0
Pedagog 12 20 4 1
Asistent pedagoga 0 1 1 0
Vychovatel 0 1 1
Celkem 12 26 7 2
% 25,5 55,3 14,9 4,3
Komentatr:

Zde vidime, jaky ndzor maji ucitelé na zjednoduSovani ukoll pro zéky s ADHD, vice nez

polovina respondentti (55,3 %) odpovédéla, ze ano, ale jen ve zvlastnich ptipadech. Pouze

A4

dva respondenti (4,3 %) si mysli, Ze je lepsi zaméstnat zdka s ADHD téz§imi ukoly.

Tabulka €. 10: Vyuka s nazornym obrazovym materiidlem

Otazka ¢. 10: Pouzivate ve vyuce nazorny obrazovy material?

, ano, velmi casto, ne, pro zaky .

Pozice respondentii "€ OPrAZOVY - yaim G ADHD s ADHD neni ano, ale jen

ve gkole material stf!lava pomihi se obrazovy obcasv ke,

pezeraushiikal zapamatovanim material nijak zpestr,e m
ADHD Tty I probirané latky
Reditel 0 0 0 1
Zastupce Feditele 0 8 0 1
Pedagog 0 27 0 10
Asistent pedagoga 0 1 0 1
Vychovatel 0 3 0 0
Celkem 0 34 0 13
% 0 72,3 0 21,7
Komentar:

Vysledky ukazuji, Ze nikdo z respondentli si nemysli, Ze by obrazovy material mohl
strhavat pozornost zdka a ze pro zdka neni materidl nijak ndpomocny. Naopak drtiva

vétSina (72,3 %) respondentll odpovédéla, Ze Zaklim pomahd se zapamatovanim latky.
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Tabulka €. 11: Odmény pro zidka s ADHD

Otazka €. 11: Za co odménujete Zaka s ADHD?

Pozice respondenttl za stejné viibec, . . "
ve Skole tispéchy, jako v budoucnu by za kazdou Jen za vetsi
ostatni Zaky nebyl motivovan malickost uspéchy
Reditel 0 0 1 0
Zastupce Feditele 2 0 1 1
Pedagog 21 0 12 4
Asistent pedagoga 1 0 0 1
Vychovatel 0 0 3 0
Celkem 24 0 17 6
% 51,1 0 36,2 12,8
Komentat:

Zadny z respondentll si nemysli, Ze je spravné zdka s ADHD neodméiovat. Vice nez

polovina (51,1 %) odpovédéla, ze odménuji zaka s ADHD za stejné uspéchy jako ostatni,

36,2 % respondentli odménuje za kaZzdou malickost a jen 12,8 % pouze za véEtsi Gspéchy.

Tabulka €. 12: Rozptylujici predméty v okoli Zaka s ADHD

) Otazka ¢. 12: Ma zak s ADHD v okoli rozptylujici pfedméty?
Pozice respondentil
ano, ale pouze

ve Skole ?llzi)njfrg:ku’ nasténku (nebo ne
> [ okno, dvere,...)
Reditel 1 0 0
Zastupce Feditele 1 2 1
Pedagog 28 6 3
Asistent pedagoga 0 1
Vychovatel 3 0 0
Celkem 34 8 5
% 72,3 17,0 10,6
Komentar:

Vétsina respondent (72,3 %) uvedla, ze ve tfidé¢ ma zak s ADHD vice nez jeden

rozptylujici ptedmét. Bez rozptylujicich predméti ve tfid€ uci pouze 10,6 % respondentt.
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Tabulka ¢&. 13: Komunikace s rodi¢i zaka s ADHD

Pozice respondentii Otazka ¢. 13: Komunikujete s jeho rodi¢i telefonicky nebo emailem?
ve Skole velmi ¢asto obéas zfidkakdy nikdy

Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 3 1 0 0
Pedagog 9 20 7 1
Asistent pedagoga 2 0 0 0
Vychovatel 3 0 0 0
Celkem 17 22 7 1

% 36,2 46,8 14,9 2,1

Komentat:

Zde vidime, ze pouhd 2,1 % s rodi¢i zaka nekomunikuje nikdy, zato skoro polovina

respondenttl (46,8 %) komunikuje alespoii obcas.

Tabulka €. 14: Osobni schiizky s rodici Zaka s ADHD

Pozice respondentti Otazka €. 14: Schazite se s jeho rodici osobné?
ve Skole velmi ¢asto ob¢as zfidkakdy viibec
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 1 3 0 0
Pedagog 4 20 11 2
Asistent pedagoga 0 2 0 0
Vychovatel 1 3 0 0
Celkem 7 27 11 2
% 14,9 57,4 23,4 4,3
Komentar:

Vysledky podobné ptedchozi tabulce, kdy odpovéd obcas vyplnila vétSi polovina
respondentt (57,4 %) a vubec jen 4,3 %.
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Tabulka €. 15: Spoluprace s rodici Zaka s ADHD

Pozice respondenttl

Otazka ¢. 15: Spolupracujete s rodici Zaka s ADHD?

ve Skole velmi ¢asto ob¢as ziidkakdy viibec
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 1 3 0 0
Pedagog 5 17 11 4
Asistent pedagoga 0 2 0 0
Vychovatel 3 0 0 0
Celkem 9 23 11 4
% 19,1 48,9 23,4 8,5
Komentai:

Tabulka nam ukazuje, ze skoro polovina respondenti (48,9 %) spolupracuje obcas,

ziidkakdy skoro ¢tvrtina (23,4 %), velmi Casto spolupracuje 19,1 % a vibec 8,5 %.

Tabulka €. 16: Zména polohy Zaka béhem vyucovani

Otazka ¢. 16: Ma Zak s ADHD mozZnost zménit polohu béhem

. . vyufovani?
Pozice respondentil = e
ve skole nikdy, rusil by Casto, pomha pouze po delSim
T mu to udrzet ziidkakdy " i
spoluzaky - c¢asovém useku
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 0 3 0 1
Pedagog 0 23 8 6
Asistent pedagoga 1 1 0 0
Vychovatel 0 0 0
Celkem 1 31 8 7
% 2,1 66,0 17,0 14,9
Komentar:

Dv¢ tietiny respondentii odpovédélo, ze Casto (66,0 %), poté se pocet odpoveédi rozdélil

na mensi ¢asti — ziidkakdy (17,0 %), po delSim ¢asovém useku (14,9 %) a pouhych 2,1

% odpovédélo nikdy.
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Tabulka €. 17: DohliZeni na zapis domacich ukoli

Otazka ¢. 17: Dohlizite, zda si Zak s ADHD zapsal zadané ukoly do diare?

ne, Zak by si q x
¥ y ne, pravidelna

Pozice respondentl potom mohl ano, vidy, Zaci kontrola b ano, kontroluji
ve Skole pripadat odlisny, s ADHD c¢asto mohla iékz zapisky vSech
a Ze mu zapominaji stresovat Zaki
neduavéruji
Reditel 0 1 0 0
Zastupce Feditele 0 0 1
Pedagog 6 17 6 8
Asistent pedagoga 0 1 0 1
Vychovatel 0 1 0
Celkem 6 24 7 10
% 12,8 51,1 14,9 21,3
Komentai:

Z vysledkli mizeme precist, ze 51,1 % respondentii kontroluje zapis zakd s ADHD
pokazd¢, 21,3 % kontroluje zépisky vSech zaku, 14,9 % si mysli, Ze kontrola zéka stresuje

a 12,8 % nekontroluje nikdy.

Tabulka ¢. 18: Projevy naklonnosti

Otazka ¢. 18: Davate zakovi s ADHD najevo, Ze ho mate radi?

Pozice respondentli ano, ¢asto mu ne, zaci s ADHD ano, ale nikdy ne, zak s ADHD
ve Skole Fikam, Ze mi na neradi navazuji pred ostatnimi potiebuje spiSe
ném zalezi pratelstvi spoluzaky direktivni vedeni
Reditel 0 0 1 0
Zastupce Feditele 1 1 2 0
Pedagog 16 0 15 6
Asistent pedagoga 1 0 1
Vychovatel 0 1 0
Celkem 20 1 19 7
% 42,6 2,1 40,4 14,9
Komentar:

Tabulka ukazuje skoro vyrovnany poc¢et odpovédi s ,,ano* — 42,6 % a 40,4 %. Odpoved’
s direktivnim vedenim odpovédélo 14,9 % a pouze jeden respondent (2,1 %) si mysli, Ze

zaci s ADHD neradi navazuji ptatelstvi.
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Tabulka €. 19: Vyznam pouzitych metod a postupii

Otazka ¢. 19: Mate pocit, Ze Vase metody a postupy maji néjaky

Pozice respondenti: vyznam ve vychové ziaka s ADHD?

ve Skole o " .
ano spise ano Spise ne ne nevim
Reditel 0 1 0 0 0
Zastupce Feditele 1 3 0 0 0
Pedagog 7 17 7 0 6
Asistent pedagoga 1 0 0 0
Vychovatel 2 0 0 0
Celkem 11 23 7 0 6
% 23,4 48,9 14,9 0,0 12,8
Komentai:

Z4dny z respondentd si nemysli, Z¢ by jeho metody nemély vyznam ve vychové. Sest

z nich nevi (12,8 %) a nejvetsi pocet odpovedi (48,9 %) méla odpoved’ ,,spiSe ano®.
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4. Diskuse

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké je povédomi ucitelti o problematice ADHD a jaké
pouzivaji (jestli viibec n¢jaké) doporucené metody a postupy. Mohu fici, ze v prvni fadé
mne piekvapily vysledky uz v sedmé otazce, kde mne zajimalo, jestli respondenti znaji,
co presné¢ znamena ADHD. Schvalné jsem na vybér dala moznost Lehka mozkova
dysfunkce, termin, ktery se jiz nepouziva a k mému piekvapeni takto odpovédélo 12
respondenttl, kdy 8 z nich byli pedagogové. Cekala jsem mensi &islo, myslela jsem si, Ze
termin ADHD je v nasem Skolstvi jiz ,,zabéhnuty* a ze stard terminologie se nepouziva.
I presto, Ze spravnou odpoveéd’ vyplnilo pies tii ¢tvrté respondentd, si myslim, ze by méli
byt pracovnici Skoly vice informovani o této poruse, protoze pokud ji bud’ neznaji vibec,
nebo stézi pojmenuji, jak potom mohou zndt spravné metody a postupy prace s détmi,

které trpi timto syndromem (a poruchami obecng¢).

Nasledujici otazky jsem jiz volila cilené¢ na doporuc¢ené metody a postupy, vzdy jedna
odpovéd’ byla ta ,,spravnd®. VSechny byly napsany tak, aby nebylo poznat, ktera je ta
spravna a ktera ta Spatna. I pfesto jsem si myslela, Ze respondenti by mohli byt ovlivnéni
pocitem ,,Chci v§echno vyplnit spravné® a ne kazdy by vyplnil dotaznik uptimné, coz by
zkreslovalo vysledky. Nicméné k mému piekvapeni byly Casto vypliovany i1 odpovédi,
které nepovazuji za Upln€ spravné. Naptiklad neocekavanou odpoveédi pro mne byla
odpovéd’ v otazce €. 11 — Za co odménujete zaka s ADHD?, kdy jsem ocekavala nejvétsi
pocet v moznosti Za kazdou malickost (pro mne osobné ta ,,spravna“), ale tu zvolilo jen
36,2 %, zato vétsi polovina respondentii odpovédéla Za stejné uspéchy, jako ostatni zaky.
Podle mého néazoru to neni Gipln¢ dobte, ale neni to také vylozené $patna volba — tieba
moznost Viibec, v budoucnu by nebyl motivovan se mi zda jako hors$i varianta, kterou

tedy nezvolil nikdo.

Jednim z mych dil¢ich cilti bylo zamé&fit se na komunikaci a spolupréaci ucitell s rodici
ditéte s ADHD, ktera je potiebna pfi stanovovani spravnych postuptli pro praci s ditétem
doma. Cekala jsem vice odpovédi u moznosti Velmi &asto, ale bylo jich pouze 36,2 % i
pfesto, ze komunikace s rodi¢i je pii spolupraci kli¢ova. Skoro polovina zvolila moZnost
Obcas, jen jeden respondent nekomunikuje s rodi¢i nikdy. Kdyz srovnam tyto vysledky
s teoretickymi znalostmi problematiky ADHD, mam pocit, Ze by ucitelé méli byt vice
informovani o této poruse a o doporucenych postupech. V dalSich otazkach zamétenych

na vztah ucitel — rodi¢ byly vysledky skoro stejné — nejvice respondentii volilo moznost
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Obcas. Zamyslim se nad tim, jestli jsem zvolila spravnou vyzkumnou strategii, kdyz mi
vysly takové neoCekavané vysledky, anebo jsou pouze pedagogové mélo informovani o

spravnych postupech.

Ve zbytku otazek jsem se zaméfila na prubéh hodiny. Ve vétsiné odbornych knih se
dozvime, ze zdkladem je moznost zmény polohy béhem vyucovani, protoze to zakovi
pomaha udrzet koncentraci, proto jsem zvolila jednu otazku na toto téma. Pfedpokladala
jsem, ze vétSina zvoli spravnou odpovéd’, ale porad jsem Cekala vétsi pocet nez 31
respondentl. Jeden dokonce zvolil moznost Nikdy — byl to asistent pedagoga, coz mi
ptijde alarmujici, nicméné opét to vypovida o nizké informovanosti pracovnikt skoly. To
samé plati u dohlizeni ucitele na zapis domaciho tikolu, kdy pouze polovina dotazovanych
volila spravnou odpovéd’ — 10 z nich kontroluje zdpisky vSech zaku, ale zbylych 13
respondentt si bud’ mysli, ze je lep$i zapis nekontrolovat, protoze zak by si poté mohl

ptipadat odliSny anebo by ho kontrola mohla stresovat.

Celkové musim fict, ze jsem cekala vice spravnych odpovédi, velmi mne prekvapily
vysledky u otazek, které byly zakladni — naptiklad otazka zaméfena na rozptylujici okolni
predméty, kdy ptes 70 % respondenti uvedlo, ze zdk s ADHD ma vice nez jeden
rozptylujici pfedmét okolo sebe, nebo jiz zminénd komunikace s rodi¢i. Podle vysledkt
soudim, Ze ucitelé by méli byt vice informovani o dané poruse (a nejen o ADHD), aby
mohli pouzit v hodinach spravné metody a postupy, opacny pfistup mize zakim spise

uskodit.
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ZAVER

Tato prace byla zaméfena na metody a postupy prace s détmi s ADHD, méla za kol
popsat a analyzovat, jaké metody a postupy pouzivaji ucitelé ve svych hodinach. Hlavnim
cilem v teoretické ¢asti bylo seznamit ¢tenafe s problematikou ADHD, s jejimi pfic¢inami,
projevy a moznosti ovlivnéni — I1ékovou ¢i nelékovou terapii. Déle se prace zaméfila na
diagnostiku této poruchy, na jednotlivé faze vysetfeni. V druhé teoretické Casti se prace
zaméftila uz na rozbor metod a postupti, které jsou doporuceny a pouzivaji se. V n¢kolika
bodech shrnula vychovu ditéte ve skole a v domécim prostiedi. Zavérem bakalaiské prace
byla prakticka ¢ast, ktera se zabyvala vyzkumnym Setfenim. Jejim cilem bylo zjistit, jaké
je povédomi uliteli o ADHD a jaké metody pouzivaji ¢i nepouzivaji, jak vypada
komunikace ucitele s rodici zdka s ADHD.

Vysledky Setfeni mne upozornily na problém — a tim je $patnad informovanost uéiteld o
problematice ADHD. N¢ktefi ucitelé nemaji nejmensi ponéti o zakladnich metodach a
postupech, které by méli ve svych hodindch pouzivat, a tim je ovlivnén cely vychovné-
vzdélavaci proces dité¢te s ADHD. Tim, Ze se ucitelé chovaji ke v§em zaktim stejné, nebo
ze metody pouzivaji nespravné, zdkovi s poruchou mohou akorat uskodit a zpomalit

proces zaclenovani do kolektivu.

Béhem mého vyzkumu jsem zjistila, jak moc je potteba zvysit povédomi uciteli o
ADHD. V¢&fim, ze jsem svou bakaldifskou praci zvladla ptiblizit tuto soucasnou

problematiku a doufadm, Ze informovanost pedagogli bude v budoucnosti vzristat.
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SHRNUTI

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak velké je povédomi ucitell o problematice ADHD

a jaké pouzivaji metody a postupy.

Préce je rozdé€lena do tii kapitol — tvodni teoretickd, druha teoreticka a tfeti prakticka.
V prvni teoretické ¢asti jsem se zaméfila na terminologické vymezeni, pfi¢iny vzniku,
diagnostiku, druhy terapii a pfidruzené poruchy. Nasledn¢ jsem shrnula zékladni vhodné
metody a postupy, které¢ jsou doporuCovany pii praci s détmi s ADHD. Tieti Cast je
vénovana vyzkumnému Setfeni, které prob&hlo formou kvantitativniho vyzkumu —
anonymni dotaznik. Zaméfila jsem se na povédomi ucitelt o ADHD a na jejich pouzivané

metody. Zaveéry praktické ¢asti byly vyvozeny z vysledkii dotazniku a jejich analyzy.
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SUMMARY

The aim of this bachelor theses was to find out how extensive is the awareness of teachers

about the problematics of ADHD and which methods and processes are used.

The theses is divided into three chapters — the theoretical introductory chapter, the second
theoretical and the third chapter is the practical one. In the first introductory section |
focused mainly on the terminology, the causes of ADHD, diagnostics, kinds of therapies
and associated disorders. Then | summarized the basic suitable methods and processes
that are recommended while working with children having ADHD. The third part is
devoted to the research survey that was carried out by quantitative research — an
anonymous questionnaire where | focused on the awareness of teachers about ADHD and
the methods they use. The conclusions of the practical part were drawn from the results
of the questionnaire and its analysis.
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Piiloha A: Dotaznik

Metody a postupy prace s détmi ADHD

1. Jaky je Vs vek?

2. Pohlavi?
muz

zena

do 3 let
4-10 let
11-20 let
nad 20 let

4. Typ skoly?
matetska Skola

zakladni skola - prvni stupeii

-

zakladni skola - druhy stupen

-

stfedni Skola

5. Pozice ve skole?
reditel

zastupce feditele
pedagog

asistent pedagoga

specialni pedagog

I R I R .

vychovatel

6. Jak dobfe znate problematiku ADHD
1 2 3 4 5

Znamvelmidobie I I T I T Neznam vibec

7. Vite, co presné¢ znamena pojem ADHD?

L lehka mozkova dysfunkce

L porucha pozornosti s hyperaktivitou
L porucha pozornosti bez hyperaktivity
-

nevim
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8. S kolika zaky s ADHD jste se setkal/a?
"o
B!

2 avice

9. Myslite si, ze je vhodné davat zakovi s ADHD jednodussi ukoly, nez ostatnim?
B w1 e , y
ne, vSichni zaci by méli mit stejnou troven
ano, ale jen ve zvlastnich ptipadech

B s s . . Cul
ano, zak s ADHD nezvlada stejnou obtiznost, jako ostatni Zaci

2 ne, naopak je vhodné zameéstnat zdka s ADHD t€z§imi ukoly

10. Pouzivate ve vyuce nazorny obrazovy material? (obrazky, diagramy, myslenkové mapy,...)

L ne, obrazovy material strhava pozornost zaka s ADHD

2 ano, velmi Casto, zakiim s ADHD poméha se zapamatovanim latky
2 ne, pro zaky s ADHD neni obrazovy material nijak nipomocny

2 ano, ale jen obcas ke zpestfeni probirané latky

11. Za co odménujete zdka s ADHD?

za stejné uspéchy, jako ostatni zaky
viibec, v budoucnu by nebyl motivovan

za kazdou malickost

1 1 1T

jen za veétsi uspéchy
12. M4 zak s ADHD v okoli rozptylujici objekty?
ano: nasténku, okno, dvefe,...

ano, ale pouze nasténku (nebo okno, dvete,...)

2 ne

13. Komunikujete s jeho rodici telefonicky nebo emailem?

velmi ¢asto

-
I obcas
" Jtidkakdy
-

vubec

14. Schazite se s jeho rodici osobng?

I velmi ¢asto
I obcas
" Jtdkakdy
B .

vubec
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15. Spolupracujete s rodic¢i zaka s ADHD? (planujete spole¢né jeho domaci program, diskutujete
o pristupech ve skole,...)

I velmi ¢asto
I obcas
2 ziidkakdy
- o

vubec

16. M4 zak s ADHD moznost zménit polohu béhem vyucovani? (stoupnout si, lehnout si,...)
Ll hikdy, rusil by spoluzdky

= ¢asto, pomaha mu to udrzet koncentraci
" Jtidkakdy

L pouze po delsim ¢asovém useku

17. Dohlizite, zda si zdk s ADHD zapsal zadané ukoly do diafe nebo sesitu?
2 ne, zak by si potom mohl ptipadat odli$ny, a Ze mu nediveétuji

2 ano, vzdy, zaci s ADHD casto zapominaji

2 ne, pravidelna kontrola by mohla Zaka stresovat
" ano, kontroluji zépisky viech 7aka

18. Davate zakovi s ADHD najevo, Ze ho mate radi?

[ < LA N
ano, ¢asto mu fikdm, Ze mi na ném zalezi
[ ws . P .
ne, zaci s ADHD neradi navazuji pratelstvi
I . " , v/
ano, ale nikdy pted ostatnimi spoluzaky
-

ne, zak s ADHD potrebuje spise direktivni vedeni

19. Mate pocit, ze VaSe metody a postupy maji néjaky vyznam ve vychoveé zaka s ADHD?
2 ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

I N .

nevim
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