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UVOD
wZa sto let nebude zdleZet na tom, jaké jsem mél bankovni konto, v jakém jsem Zil
domé nebo jaké jsem ¥idil auto. Pokud jsem viak byl dilleZity pro Zivot néjakého ditéte,

miiZe to zménit cely svét. (nezndamy autor)

»Existuje skupina, jejimz ¢lentim nebylo dano zivotnich uspéchii doséhnout, a to
z diitvodu toho, Ze mezi specifickymi poruchami chovani na stran¢ jedné a neschopnosti
se uplatnit ve spolecnosti na strané druhé je tésna souvislost. Jsou to jedinci, kteii
nem¢li tolik Stésti, ze v nich dospéli v détstvi tyto poruchy objevili, zajistili jim
odbornou péci a tim piedesli pozdéjSim osobnostnim, rodinnym, profesnim problémim
a konfliktim ve vztazich s ostatnimi lidmi.“ (Vasutova, 2004, s. 3). ,,Poruchy pozornosti
provazené hyperaktivitou nelze povazovat za nemoc, kterou je mozno ,,vylécit®. Dité se
syndromem ADHD z této poruchy nevyroste, i kdyZ se jednotlivé projevy jeho chovani

ror

béhem dospivani méni. Nejveétsi roli v tom, ¢eho tyto déti dosdhnou, nakolik budou
Vv zivoté Uspésné a jak budou samy sebe vnimat, sehravame my, dospéli, ktefi
vyznamnym zpusobem vstupujeme do jejich Zivota. Jedin€ my je mluzeme vést k tomu,
aby si co nejlépe uspotradaly zivot.“ (Riefova, 1999, s. 15).

,»Détl, které kladly zvySené naroky na vychovu, byly v kazdé dobé& a vSude.
VétSina lidi si mysli, Ze jich dnes pfibyva. MlzZeme se dohadovat, zda je to pravda.“
(Train, 1997, s. 11). ,,Odbornici (ucitelé, vychovatelé, specialni pedagogové,
psychologové, 1ékati), ale také rodice fesi v praxi situace déti, které davaji ,,zabrat®.
Jsou neklidné, nepozorné, nedokazi si hrat, nedokoncuji ukoly, byvaji impulsivni,
naladové, neobratné.“ (Svierkoszova, 2006, s. 7). , Tiziva situace ditéte muze byt
pri¢inou negativnich projevi v chovani a mize byt tak ohrozen zdravy vyvoj osobnosti.
Tyto déti tvoii rizikovou skupinu, u niZ miZze dojit k vyraznému rozvoji negativnich
projevll v chovani. Kladou tedy mimofddné naroky na rodinnou vychovu, tak i na
vychovné vzdélavaci proces.” (Vasutova, 2004, s. 2). Proto by dle Riefové (srov. 1999,
s. 15) cilem edukace méla byt podpora téchto déti, odstranéni piekazek na cesté
k uspéchu, vybaveni dovednostmi a strategiemi, aby byly schopné se s dostate¢nym
sebevédomim rozvijet a prozivat uspokojeni.

Cilem této diplomové prace bylo shromdzdit a analyzovat dostupné informace

0 aktivitdch odborniki se zifetelem na edukaci déti, které navStévuji prvni stupeit



zékladni Skoly. Déle poukdzat na vhodné pfistupy, rizné druhy terapii a intervencni
techniky. V popfedi zajmu byly déti mladsiho Skolniho véku, protoze jsou v tomto
obdobi velice citlivé a vnimavé ke vSem projevim okolniho svéta. Je tieba vytvofeni
podporujici a nevyclenujici atmosféry, kterd by vyvijela dité takovym smérem, aby mélo
Sanci na plnohodnotny a spokojeny zivot.

Teoretickd Cast prace je zaméiena na vymezeni problematiky ADHD v obecné
roviné. Prvni kapitola se zabyva zakladnimi udaji o pfi¢inach vzniku, projevech
a diagnostice ADHD. Ve druhé kapitole je kladen diiraz na systém edukace zakl
s ADHD na zakladni skole, rovnéz z pohledu legislativnich opatfeni. Dal$i soucasti této
kapitoly jsou moznosti pedagogické intervence a doporuceni, jak k témto détem
ptistupovat. Posledni podkapitolka popisuje nékteré vybrané techniky a postupy, které
se mohou uplatnit pii praci s zdky s ADHD.

V ramci empirické ¢asti diplomové prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Toto Setfeni probéhlo formou polostrukturovanych rozhovort, jejichz cilem bylo
zjistit veSkeré moznosti vychovné-vzdélavaci prace u zdka s ADHD na prvnim stupni
zékladni Skoly. Pro realizaci vyzkumné c¢asti byli vybrani pracovnici zékladnich $kol
(tfidni ucitelé, vychovni poradci, vychovatelé atd.) Tito lidé s zaky prvniho stupné travi
hodné¢ Casu, fesi jejich problémy a voli vhodné metody, postupy a formy ¢innosti.

Vzhledem k ¢etnosti tohoto syndromu v populaci je hojné dostupna kvalitni ¢eska
1 zahrani¢ni literatura. Lze nalézt fadu ¢lankti v odbornych €asopisech a internetovych
serverech. Ov§em maloktery ze zdroji vénuje patficnou pozornost napravé a konkrétnim
raddm pro praci s détmi s ADHD.

Toto téma jsem si zvolila pro diplomovou praci ze dvou divodu. Jednim z nich je
ptani a vyzva s témito détmi v budoucnu pracovat. Druhym divodem je osobni
zkuSenost s mym mladS$im bratrem, u kterého byla diagnostikovana ADHD. Domnivam
se, ze diagnostika v tomto sméru neni jesté zcela kvalitné zpracovana a syndrom ADHD
neni v mnoha pfipadech spravné rozpoznan od béznych projevii problémového chovani.
Proto je na prvnim misté tolerovat ¢i respektovat tuto specifickou poruchu chovani a
zvolit vhodny pfistup k témto zakim, aby se dopady naruSeni jesté vice neprohlubovaly.
Zcela urcité se s témito détmi budu pii své pedagogické Cinnosti setkavat. Je tedy pro
meé dulezité zmapovat, jaké moznosti skyta vychovné vzdélavaci cinnost v oblasti

poruch ADHD.



TEORETICKA CAST

1 Problematika ADHD

Kazdy z nas se mize ocitnout v situaci, kdy jako dospé€ly, coby vychovatel ¢i uditel, si
urcité détské chovani nedokazeme vysvétlit. Pfitom je nasim nejvét§im zajmem vychovavat

nase déti spravné, rozumét jim, védet co se v détskych dusich odehrava.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

,ADHD — Attention deficit/hyperaktivity disorder — je oznaceni pro skupinu geneticky
prenasenych neurobiologickych dysfunkci, které u postizeného snizuji schopnost zameérit
a udrzet pozornost, prizpiisobovat aktivitu a ovladat impulzy.* (Swierkoszova, 2006, s. 81)

»~ADHD je wvyvojovd porucha charakteristicka vyvojoveé neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto obtize jsou casto spojené s neschopnosti
dodrZovat pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony.
Potize nelze vysvétlit na zdklad€é neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentéalni retardace nebo zavaznych emocnich problémi. Deficity jsou evidentni v casném
détstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozravdnim CNS,
pfetrvavaji v porovnani s jedinci bézné populace téhoZ ve€ku, protoze i jejich chovani se
vlivem dozravani meéni. Tyto evidentné biologické deficity ovliviluji interakci ditéte
s rodinou, $kolou a spolecnosti.“ (Barkley, 1990, in: Zelinkova, 2003, s. 196).

Dalsi definice, sniz se muzeme v podani Barkleyho seznamit, je definice
psychologicka, vychazejici pfedev§im z americké behavioristické tradice. Dle této definice je
ADHD, voln¢ feceno: ,,Termin pro specifickou vyvojovou poruchu jak u déti, tak u dospélych,
zahrnujici nedostatky v oblasti behaviordlni inhibice, v oblasti udrzeni pozornosti zahrnuje
dale rezistenci vici vyruSeni a TFizeni urovné aktivity vzhledem k probihajici situaci.*
(srov.Michalova, 2007, s. 29)

ADHD je poruchou aktivacni urovné, ktera byvd casto kombinovand s poruchami

pozornosti. (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005, s. 12)



1.1.1 Historie pojmu

Terminologie vymezujici syndrom ADHD se neustidle méni a rozviji. Jiz v roce 1838
objevil belgicky psychiatr J. Guislain souvislosti mezi poruchami chovani a mozkovym
poskozenim. Swierkoszova (2006, s. 8) uvadi, ze k pojmenovani téchto poruch se pouzivaly
rizné terminy. Vyvoj poznani syndromu ADHD je zajimavy historicky. Postup ndzort na
jeho obsah vystihuji ménici se nazvy. Profesor Heveroch, neurolog, zminil jiz v roce 1904
nékteré¢ pravodni znaky dyslexie, které odpovidaji syndromu hyperaktivity. Pivodni nazev
lehka détska encefalopatie (LDE)“, byl do nasi literatury uveden V padesatych letech
O. Kucerou. Pozdéji byla vroce 1963 mezindrodné definovana lehka mozkova dysfunkce
(LMD) jako nahrada za pojem minimalni mozkové poskozeni (angl. minimal brain damage).*

(Kulistak, 2003, s. 88) V sedmdesatych a osmdesatych letech se pro diagndzu uzival termin

vvvvvv

vvvvvv

pozornosti, a proto se zacalo uzivat oznaCeni ADD - attention deficit disorder (SDP —
syndrom deficitu pozornosti) a ve spojeni s hyperaktivitou jako ADHD — attention deficit
hyperactivity disorder (SDPH — syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou) (Mala, 2000,
s. 308)

Maloktera diagnostickd kategorie prodélala tolik zmén nazvu od r. 1940. Podle
Swierkoszové (2006, s. 8) se v praxi jesté¢ mizeme setkat s terminy: vyvojova neobratnost,
impulzivni poruchy chovani, percepcné motoricka porucha, minimdlni mozkova dysfunkce
(MMD), porucha skolni prizpusobivosti, specifickd porucha chovani, syndrom deficitu
pozornosti s hyperaktivitou. Tyto terminy vyjadiuji v podstaté totéz — odchylky ve funkci
centralniho nervového systému (CNS), neboli mozku.

V dalSich evropskych statech se s timto pojmem také hodné pracovalo. V roce 1902
popsal britsky 1ékai Frederic Still ,, abnormalni psychicky stav* a u déti zavedl pojem ,,deficit

moralni sebekontroly “.



1.1.2 Terminologie

V soucasné dobé se setkdvame s terminologii, ktera je pfevzata z:

» Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize, z roku 1992, neboli MKN-10.

Klasifika¢ni schéma Svétové zdravotnické organizace (The International Classification
of Diseases — ICD -10) uvadi termin Hyperkinetické poruchy:
1. Porucha pozornosti a aktivity F90.0
- syndrom deficitu pozornosti
- syndrom s hyperaktivitou a poruchou pozornosti
2. Hyperkineticka porucha chovani F90.1
« Klasifika¢ni schéma Americké psychiatrické asociace, étvrta revize, z roku 1994, nebo-li

DSM — IV.

Klasifikacni schéma Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) uvadi termin Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD)

V anglicting: Attention deficit hyperaktivity disorders — Deficit pozornosti s hyperaktivitou.

,»V dnesni dobé dochazi celosvétové k upfednostnéni pojmu ADHD, nebo jen ADD
pfed uzivanim MBD — u nds LMD. Znamen4 to tedy, Ze na rozdil od ceské literatury, kde
doposud pievlada termin lehkd mozkova dysfunkce, se v zapadni literatuie prosazuji terminy
vice popisné, symptomatologické. (Pilafova, Kavale-Pazlarova, 1999) (in Kucharska 1999,
s. 18) Hyperkinetickd porucha a ADHD se castecné prekryvaji. Americké pojeti je Sir$i, pro
spiSe s pojmem ADHD.* (Train, 1997; Serfontein, 1999; Kirbyova, 1999; Riefova, 1999) (in
Swierkoszova, 2006, s. 18) Michalova (2007, s. 37) se rovnéz domniva, Ze pro potieby
specialné pedagogické praxe se jevi jako lepSi a vhodnéj$i pouziti ndzvu ADHD ¢&i ADD,
ktery je krokem ke zméné nahledli na problematiku ve smyslu posunu k popisu chovani jako

rozhodujiciho a dostacujiciho ptedpokladu pro piidéleni diagndzy.

Typy ADHD
Kulist'dk (srov. 2003) dale mluvi o déleni ADHD do nékolika podtyptli. Barkley (1994)
naSel odliSnosti mezi podtypy ADHD a ptedpoklada, Ze podtyp s nepozornosti mize mit

primarni deficit v pozornostni dimenzi zaméfeni — vykon, zatimco u podtypu s hyperaktivitou
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predstavuji hlavni potiZze deficity v tlumeni reakci a kapacité selektivni nebo soustfedéné
pozornosti. Zda se tedy, ze podtypy ADHD mohou byt déleny Vv oblasti kognice i chovani. (in
Kulist'ak, 2003, s. 89)

Podle Americké psychiatrické asociace v DSM-IV muzeme diagnostickou kategorii
ADHD rozdg¢lit na:
. Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s prrevazujicim deficitem pozornosti — Attention-
Deficit / Hyperactivity Disorder, Predominantly Inattentive Type.
. Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s prevazujici hyperaktivitou a impulzivitou —
Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder, Predominantly Hyperactivity, Impulsive Type.
. Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, kombinovany typ — Attention-Deficit /
Hyperactivity Disorder, Combined. (Pilafova, Kavale -Pazlarova, 1999) (in Kucharska, 1999,
s. 18)

Barkeley (in Zelinkova, 2003) k tomuto d¢leni jesté pridava subkategorie ADHD:

* ADHD s agresivitou;

» ADHD bez agresivity;

* ODD (Oppositional defiant disorders) tj. opozi¢ni chovani.

Michalova (2007, s. 26) ve své publikaci uvadi dalsi typy ADHD. Podle DSM — 1V dale
déli poruchy chovani z vékového hlediska na:
- typ se zacatkem v détstvi (pied 10. rokem);

- typ se zacatkem v adolescenci (po 10. roce);

Dale rozliSuje poruchu podle stupné zavaznosti:
* lehka (velmi malo problémd, jen tésné spliujici kritéria diagnozy);
* stfedni;
* téZka (velmi vazné poskozovani prav druhych, dokonale plni kritéria pro

udéleni poruchy);
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1.2 Etiologie

Swierkoszova (1999, s. 20) se domniva, ze priciny ADHD nejsou v soucasné dobé
znamé. Lékari a dalsi odbornici ziskavaji stale vice znalosti o tom, jak funguje mozek a co
ovliviiuje pozornost a uceni. Stejné jako u mnoha jinych poruch nelze ani u této vzdy urcit
jednoznacnou pfic¢inu. V soucasnosti se ADHD obvykle pfipisuje dédicnosti nebo jinym
biologickym faktortim.

Blahutkova, Klenkova, Zichova (2005, s. 12) uvadégji, ze pfic¢iny mohou vzniknout jiz
v prenata/nim obdobi vlivem Skodlivin (nikotinu, alkoholu), které matka ditéte v té¢hotenstvi
poziva. Dale v obdobi perinatalnim (pii porodu), kdy v disledku porodniho traumatu dojde
K hypoxii, tedy nedostatku kysliku. ADHD miiZze vzniknout i jako nasledek urazu ¢i traumatu,
napft. pii dopravnich nehodéch. Také rtizné otravy, napt. olovo apod., mohou zplsobit vaznou
encefalitidu s naslednou poruchou hyperaktivity a pozornosti, a to i v postnatdlnim obdobi.
Nejrizikov¢jsi je skupina déti mezi 12 a 36 mésicem.

Také Cerna (2002, s. 28) podporuje hypotézu, ze sepdti mezi odchylkami v pribéhu
téhotenstvi a porodu se syndromem LMD je statisticky prokazané, ttebaze v jednotlivych
pripadech si pfi¢inami a zejména mechanismem jejich ptisobeni zdaleka nemusime byt jisti.
Lze vsSak fici, Ze abnormalni okolnosti jsou v dobé pfed porodem a kolem porodu nejcastéji
uvadénymi v pfi¢inny vztah s LMD. Mezi prenatalni pficiny zahrnuje mnoho odborniki,
napt. Blazkova, Herringova, Tiesohlavova, Gutvirth, Machova a dalsi, asfyxii a nizkou
porodni vahu. Do perinatalnich p¥i¢in zahrnuje Cerna ptedevim v obdobi porodu infekce,
zejmeéna virove (encefalitida, meningitida).

,»Vznik hyperkinetické poruchy je ovliviiovan jak genetickymi (viz podrobnéji 1.2.1
Vrozené dispozice), tak negenetickymi faktory. Zevni negenetické faktory se na vzniku
hyperkinetickych poruch podileji asi 20-30%. Mezi tyto faktory pocitame perinatdlni
komplikace a vrazy — naptiklad ptedCasny protahovany a jinak komplikovany porod, traz
hlavy (zvlasté v prefrontalni oblasti). V posledni dob& se ptredpokladaji i vlivy ekologické —
zvySeny spad tézkych kovli a radioaktivity, interferujici se zménénou aktivitou
neurotransmiterd a snizenym pritokem krve v prefrontdlnim a motorickém kortexu.” (Mala,
2000, s. 312)

Vliv stravy na ADHD (viz podrobnéji 1.7 Jiny pohled na problematiku ADHD) zmifuje
Swirkoszova (1999, s. 20), kdy tento ndzor nepodporuje ani nevyvraci, protoze vyzkumy

tento zpUsob interakce jasné neprokézaly.
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»Psychologické teorie predpokladaji, Ze hyperaktivita je podminénd zejména
genetickymi dispozicemi k tomuto chovéni, avSak vyznamné ji ovliviiuje i zpusob vychovy.
Pokud rodice svoji netrpélivosti, nejasnymi hranicemi a netoleranci stresuji dité, které ma
dispozice k nadmérné aktivité, pohyblivosti a naladovosti, nemohou se utvaiet spravné vzory
chovani a komunikace. Dité¢ v o¢ich rodict selhava, je karano a dostava se snimi do
konfliktti. Nevhodné vzory chovani se u ditéte stabilizuji a problémy z doméciho prostiedi se
ve Skole jesté zhorsuji. Nevhodny vychovny styl rodicli nelze povazovat za samotnou pfi¢inu
vzniku ADHD, avSak ma podil na posilovani negativniho chovani a intenzité nezaddoucich
projevi.* (Zelinkova, 2003, s. 196)

Rada autort uvadi mezi piiciny biologické / fyziologické p¥itiny. ,Nervovy systém
Vv pribehu celého détstvi dozrava a na dosazeni urcitého stupné zralosti zavisi rozvoj mnoha
psychickych funkci. Pokud do tohoto procesu zasdhne néjaké onemocnéni ¢i uraz, dojde nejen
k poskozeni stavajicich funkci, ale i k postizeni dal$iho vyvoje.” (Vagnerova, 2004, s. 118)

»Mnoho 1ékaft popisuje ADHD jako neurologickou poruchu postihujici tu oblast
mozku, ktera tidi zpracovani impulzt a podili se na tfidéni smyslovych vjemu a na schopnosti
koncentrace. Odbornici se domnivaji, ze mulze byt spojena s nerovnovahou nebo
nedostateénym mnozstvim dopaminu, chemické latky, kterd prendsi nervové signaly.*
(Swirkoszova, 1999, s. 20) ,.Z vyzkumu vyplyva, Ze u déti s ADHD je naruSena funkce
pfenaSeCi signali mezi neurony neurotransmiterti. Latky jako dopamin, norepinerfin
a serotonin ovliviiuji nd§ zplsob mysleni, citéni a mimo jiné i schopnost koncentrace
pozornosti. Jsou-li dysfunkéni, jako u déti s ADHD, mohou byt tyto pochody poskozeny
a v dasledku toho mtze byt vazné poruseno chovéani.” (Train, 1997, s. 43) ,,Vysvétluje se to
tak, ze pii soustfedéni ndS mozek uvoliiuje vice prenasecd signdlli mezi neurony
neurotransmiterd, coZz nam umoznuje soustiedit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty.
Zda se, zZe lidé s ADHD maji téchto prenaSect mélo.“ (Swirkoszova, 1999, s. 20)

Matousek, Kroftova (2003, s. 28) také uvadeéji mezi pti€iny - poSkozeni mozku, svéd¢i
o tom studie zaloZené na vysoce citlivych zobrazovacich postupech (pozitronova tomografie
a magneticka rezonance), jeZ dokazuji sniZenou hustotu mozkové tkané v nékterych oblastech
a zhorSeni krevniho zasobovani mozku. Drobné a riiznorodé poruchy v elektrické aktivité
mozku jsou u téchto déti nachazeny mnohem ¢astéji nez u déti nepostizenych ADHD.

,PI1 EEG vySetfeni se zjistilo, ze funkce mozku u déti s ADHD odpovidé funkci mozku
mladSich déti, coZz souvisi s méné vyzralym vzorcem mozkové elektrické aktivity.

(Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005, s. 12)
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1.2.1 Vrozené dispozice

Train (1997, s. 43) potvrzuje, ze ADHD je dédi¢nad zélezitost, ma tedy svij pivod
v genech. Podle studie Mundena (2002) existuje fada dikazt o tom, ze ADHD je porucha
dédicna. U zkoumanych jedinct bylo zjisténo 25% piibuznych, ktefi touto poruchou také trpi.
Pfitom je zde vétsi riziko dédiCnosti po muzské linii. (in Blahutkova, Klenkova, Zichova,
2005, s. 12) Také Schwierkoszova (1999, s. 20) se domnivé, Zze se ADHD v nékterych
rodinach vyskytuje opakované. ,,Mnoho vyzkumnikii dnes véfi, ze hyperkineticka porucha je
polygenetickd, vytvafena mutaci vice genil. Risk vzniku poruchy aktivity a pozornosti
u jednovajecnych dvojcat je 11 - 18krat vétsi nez u dvouvajeénych.* (Mala, 2000, s. 312)

Matousek, Kroftova (2003, s. 28) mluvi téZ o dédicné slozce — MZ dvojcata se
V hyperaktivité shoduji téméf dvakrat ¢astéji nez DZ dvojcata.

Genetické faktory podilejici se na vzniku syndromu ADHD jsou zéleZitosti spletitou,
dokazuje to zminka docentky Cerné (2002, s. 36), ktera ve své publikaci pise, Ze neni snadné
hledat genetické determinanty tak slozité¢ podminéného jevu, jako je chovani a jeho poruchy.
Bezpochyby v lidskych chromozomech neni jeden gen, ktery by byl piimo zodpovédny za
chovani, za jeho naprogramovani.Vztah mezi geny a konecnym chovanim je zprosttedkovan
hormony a enzymy, zejména témi jez jsou Uéastny pii pfenosu nervovych vzrucht, pravé tak
jako rozmanitymi vlivy psychickymi a spolecenskymi.

Studie sledujici genetické souvislosti se zamétuji na dva typy zatéze:
- psychiatrické pftitéze; (vyskyt hrubSich psychopatologickych odchylek v rodindch déti

s LMD)

- specifické pritéZze (dysfunkce u postizenych déti).

1.2.2 Vyskyt ADHD v populaci

Michalova (2007) uvadi, Ze v Ceské republice béhem nékolika let vzrostl vyskyt zhruba
na 15% détské populace. ,,Odhadovany vyskyt ADHD se velmi rizni podle toho, jaké studie
Ctete a jakych se pouzije piistupli. Odbornici odhaduji, Ze je postizeno 3 az 10 procent déti
Skolniho v&ku, pficemz odbornou literaturou nejcastéji predstavené hodnoty jsou 3 az 5
procent. Velmi pravdépodobné se vSak jednd o podcenéni vyskytu vzhledem ke skutecnosti,
ze se u divek ADHD c¢asto nerozpozna. ADHD se mnohem casté&ji objevuje u chlapct. Toto
naruseni postihuje jen ve Spojenych statech nejméné 2 miliony déti, v Ceské republice by

tomu odpovidalo nekolik desitek tisic déti Skolniho véku. U divek se Castéji objevuje porucha

14



pozornosti bez hyperaktivity.“ (Schwierkoszova, 1999, s. 19) Mala (2000, s. 308) se shoduje
na tom, zZe vyskyt je ¢astéjsi u chlapcii nez u divek, nejcastéji se udava pomer 6:2 (rozmezi az
8:1). To, co Cini déti hyperaktivnimi, nepozornymi a impulzivnimi je nedostatek vnitini
kontroly. Pocet déti s timto problémem v prvni tiid¢ Siroce kolisa od 2 do 10 procent.
Prevalence je udavéana v rozmezi od 2 do 12 procent, u konzervativnéjsich pedopsychiatra od
3 do 5 procent déti Skolniho veku.

Munden-Arcelus (2002, s. 45) upozoriiuji na to, ze studie, které provadéli klinicti
odbornici za pomoci DSM-IV, pfinaseji vyss§i hodnoty vyskytu ADHD (3-5%) neZ studie
postavené na MKN-10 (piiblizn€ 0,5%). Dodnes se vedou polemiky o tom, ze diagnosticka
kritéria DSM-IV jsou piili§ benevolentni. Existuje vSak dukaz, ze déti které splnuji tyto

podminky, maji znacny prospéch z 1é¢by, a proto by se k ni mély také dostat.

Statistika

Ze statistickych vykazti zroku 2008, které zjistovaly pocet zakli s vyvojovymi
poruchami chovéni, vyplyvaji tyto informace. V 11927 zafizenich bylo celkem 1460
individudlné integrovanych zaka se specifickou poruchou chovéni, to je tedy z celkového
poctu zaka 12,24%. Z toho 208 bylo divek a 1252 chlapct. Na prvnich stupnich se tato
porucha tykala az 543 chlapcti a 85 divek. Na druhém stupni se uz zjisténé udaje o poctu
chlapcti a divek s vyvojovymi poruchami chovani snizuji, chlapcii bylo 370 a divek 62.

V roce 2008/09 patfily k nejcastéji se vyskytujicimu druhu zdravotniho postiZeni mezi
zaky zakladnich Skol zejména vyvojové poruchy uceni, kdy Zaci s timto druhem postiZeni
predstavovali 46,2 % vSech druhd postizeni. Timto druhem znevyhodnéni jsou postiZeni
vyrazné Castéji chlapci (71,3 %) nez divky (28,7 %). Druhym nejcastéjSim druhem postizeni
je mentalni, kdy podil Zaka s timto postizenim ¢ini 35 % ze vSech druhti postizeni. Také timto
mentalnim znevyhodnénim jsou castéji postizeni chlapci (60,1 %) nez divky (39,9 %).
Nezanedbatelna Cisla tvoti také specifické poruchy chovani, které tvoii Ctvrté nejCastéji se
vyskytujici zdravotni postizeni. Tuto skupinu déti lze zahrnout do kategorie zaki se

specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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1.3 Symptomy

1.3.1 Priznaky ADHD

»Kazdé dité je jedinecnd bytost a priznaky i jejich stupen tak nejsou u vSech déti
s ADHD stejné. Kazdy vykazuje jinou kombinaci projevl chovani, silnych a slabych stranek,
zajmu, vloh a dovednosti. V détstvi jsou také nékteré projevy chovani v dané vyvojové fazi
do jisté miry normélni. Pomoc a vhodna opatfeni vyhledavame détem, u kterych se takovéto
chovani objevuje velmi Casto, a v obdobi, kdy je zvyvojového hlediska nepfiméiené
V porovnani s chovanim ostatnich stejné starych déti.“ (Riefova, 1999)

Mnoho odbornikti hledi na problematiku ADHD ze svého odborného hlediska, proto
dochazi k mnoha nejasnostem v dusledku ruznych piistupti. Na piiklad psycholozka Zdena

Michalova (2007, s. 45) jmenuje tyto ptiznaky:

. hyperaktivita;

. percepcné-motoricka porucha;
. emociondlni labilita;
. povsechny nedostatek koordinace;

. poruchy pozornosti;

. impulzivita;

. porucha paméti a myslent;

. specifické poruchy uceni;

. poruchy feci a sluchu;

. lehké neurologické ptiznaky s abnormalni kiivkou EEG.

Jako Casté projevy jsou téz uvadény:
- zmény nalad bez zjevné pficiny;
- zvySena pohyblivost;
- kolisajici schopnost vybavit si latku dfive osvojenou;
- ndpadné obtize v poctech;
- neobratnost v oblasti jemné a hrubé motoriky;
- porucha prostorové orientace;
- percepcni vady;

- poruchy mysleni.
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Z dalsich poruch pak Michalova (2007, s. 46) jmenuje poruchy senzomotorické koordinace,
vnimdni feci, biorytmu a vegetativnich funkci. Z nejnovéjsich vyzkumi napi. vyplynulo, Ze
mezi symptomy zhorSujici prognézu SPCH (ADHD) patti napt. problemy se spanim, casté
bourlive afekty, zhorsend adaptabilita, vyvojova opozZdéni mirného stupné na bazi

hyperaktivniho chovani, inklinace k zvysené urazovosti.

Poruchy pozornosti

Pozornost zesiluje vyznamné podnéty, zvySuje schopnost vnimat, orientuje na né
duSevni aktivitu a tlumi vniméni nedulezitych podnétti. Porucha pozornosti je kli¢ovym
symptomem ADHD. Rozdéluje se na dvé formy:

- dit¢ je precitlivélé na podnéty, je neschopné oddélit se do rusivych vlivi okoli;

- dité je neschopné zaméfit a udrzet pozornost, sousttedit se;
Vétsina déti s diagné6zou ADHD trpi obéma typy poruchy pozornosti, mize se vsak
vyskytovat i jenom jedna z téchto forem. Neschopnost zamétit a hlavné udrzet pozornost je
zpiisobena zvySenou unavitelnosti CNS, kterd se projevuje prav€ zvySenou unavitelnosti
pozornosti. Pozornost se pfi zménéné Cinnosti, do které naptiklad uceni jako takové pati,
rychle unavi a klesd. DalSim jevem spojenym s pozornosti je jeji kolisani. Déti s SPCH mayji
diky tomu velké vykyvy ve vykonech. V souvislosti s pozornosti existuje také jev
perseverace, tedy ulpivani. Dité nedokaze reagovat dostatecné pruzné a pohotoveé na nutnost
presunout pozornost na néco jiného.

(srov. Michalova, 2007, s. 48)

Poruchy aktivity

Dal8im typickym ptiznakem SPCH je Spatné fungovani procesti podrazdéni a Gtlumu
vramci celkové aktivity organismu. U déti s ADHD je toto zrani utlumovych procest
opozdéno. Dochézi tak k nerovnovaze. RozliSuji se dvé formy poruchy aktivity (Michalova,
2007, s. 48):

- hyperaktivni typ, ktery se projevuje u vétSiny déti s ADHD;

- hypoaktivni typ, ktery znamena sniZeny stupen aktivity;
»~Hyperaktivita se projevuje premirou, nadbytkem motorické (pohybové) aktivity, zvySenou
pohyblivosti a zivosti, pfesahujici miru ptijatelnou pro vék ditéte a pro jeho pohlavi. V tomto

piipadé se ukazuje neschopnost relaxace, sedavych aktivit. Vykon pohybu je spravny, ale jeho
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provedeni je zbrklé, nepfesné, nekoordinované. Ztrata vnitini kontroly vede ke zhorSeni
dilezitych mozkovych funkci, které jsou nezbytné pro schopnost soustiedit se, udrzet
pozornost a schopnost odlozit okamzitou odménu.” (Mald, 2000, s. 312) Na druhou stranu
jsou déti s ADHD velmi rychle a snadno unavitelné. I kratkodobé soustfedéni je totiz stoji
velké usili a spotiebuji na né mnoho energie. Unava se ale u nékterych déti projevi piekvapivé
jeste vyssi aktivitou, zvySenou pohyblivosti, vzruSivosti a podrazdénosti, od které neni daleko
k afektivnimu vybuchu nebo agresi. Déti ptisobi zdanlivé neunavitelné, piesto je jejich
nervova soustava pietizend, protoze si nedokazou odpocinout. Dale se u téchto déti projevuji
poruchy hrubé a jemné motoriky. Pohyby byvaji nepfesné nekoordinované. Ty déti, které
maji poruchu v mikromotorice o¢nich pohybi, myvaji problémy se ¢tenim. Je-li porusena
motorika mluvidel, vznika tzv. artikula¢ni neobratnost. V souvislosti s poruchami vnimani,
paméti a pozornosti se u téchto déti mize vyvinout specificka vyvojova porucha uceni. (viz
podrobngji kapitola 1.6.1 Specifické poruchy uceni a ADHD) (srov. JucoviGova-Zackova,

2003, s. 3)

Impulzivita

Impulzivita je ndpadnym projevem: celkovy neklid, nespokojenost a neustalé komentare
jsou typickym znakem ADHD. Jedna se o zménu aktivaéni Grovné — hyperaktivitu, kterd se
s impulzivitou tésné poji. Impulzivita Casto s sebou nese negativni disledky. Celkové je
patrna neschopnost anticipace (pfedjimani) nebezpeci.

Problém je opét v tom, Ze Gtlumové mechanismy jsou nedostate¢né. Navenek se dité
jevi jako neschopné sebekontroly. Impulzivita znamena, Ze dité reaguje na ptichéazejici
podnéty zcela bezprostfedné, prekotné a zbrkle. (srov. Michalova, 2007, s. 48) Mala (2000,
s.309) piSe o impulzivit¢ jako o cinech ndhlych, ukvapenych. DéEti provadéji rychlé
a ukvapené zavery k vlastni Skodé€, nejsou schopné odlozit akci, jejich chovani je chaotické,

nepredvidatelné.

PredsSkolni vék

»Znepokojené matky popisuji své déti jako neklidné jiz od raného véku a mnohé
dokonce tvrdi, ze jeSté nez se narodily, pohybovaly se v dé¢loze podstatné vice nez jejich
sourozenci. Jako batolata jsou k nezastaveni a stale se nékam zenou. Kdyz zacinaji mluvit,
zvatlaji nepfetrzité jedno pies druhé, zkouseji vSechno, vSude se cpou a nedaji si pokoj. Na

druhou stranu se mnoho rodict snazi byt k projeviim ditéte tolerantni. Domnivaji se, Ze
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hyperaktivita je privodnim znakem nadéni a zvidavosti. Dé€laji maximum, aby vyhovéli
rostoucim pozadavkiim ditéte, snazi se zajistit dostatek podnétl, aby rozsifili jeho obzor
a vyuzili jeho potencial.” (Train, 1997, s. 26)

,Uroveii pohybové aktivity u viech déti roste do tii let jejich véku. Po tomto roce se
pohybova aktivita snizuje. Nebyva to tak u déti s ADHD. Tyto déti v kojeneckém véku Casto
placou, Spatné spi a neziidka nemivaji rady télesny kontakt. Nejvétsi potize vSak nastavaji pti
nastupu déti s ADHD do skoly. Byvaji to déti, které maji sklon neustale povidat, vykiikovat,
postuchovat spoluzéky a rusit je od zadané prace. Maji tendenci chovat se roztrzité a casto
také zapominaji nebo ztraceji zakladni pomucky. Dostavaji se do konfliktu s uciteli 1 se

spoluzaky. (Munden, 2002, in Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005, s. 13)

1.3.2 Symptomy se zietelem na vzdélavani

Train (1997, s. 26) charakterizuje situaci, kdy dit¢ za¢ne chodit do mateiské skoly.
Typické projevy problémového chovani jsou posileny kontaktem s Ostatnimi détmi
a hyperaktivita, ktera provazi déti s ADHD od narozeni, se stietava s jejich vrstevniky. Tyto
déti se stavaji Casto neoblibenymi a odmitanymi. Ostatni déti nedokazou tolerovat jejich
neustalou aktivitu, neschopnost se soustiedit a zaujatost jen svymi problémy.

»Problémové chovani mize mit mnoho pfi¢in a mnoho projevi. Nékteré problémy jsou
specifické situacné a mohou byt viditelné nejen doma, ve tfidé nebo jen na htisti. Problémové
chovani se mize objevit hlavné tehdy, kdyz je dit¢ ve tfid€ v urcité situaci, naptiklad sedi
s urcitymi détmi, béhem dlouhého vyu€ovani, kdyz se oc¢ekdva, Zze bude pracovat na daném
pfedmétu, nebo kdyz dité stoji pted téZkym tUkolem. Stejné tak se déti mohou stahnout
a pfestat fungovat v situacich, kdy se citi stresovany a ohrozeny ostatnimi détmi ¢i pozadavky
tiidy.” (Koegh, 2007, s. 89)

»J€ znamo, ze vSechny déti musi v pocatcich své Skolni dochazky piekonavat rizné
obtize a ze nekteré déti je zvladaji hlfe neZz jiné. Mnohym détem, s ADHD, pro které je
typicka nesoustiredénost a impulzivita, ptipadaji skolni ukoly pfili$ obtizné. Jakmile zistanou
trochu pozadu, zhorSuje se jejich chovani. Ucitelé, ktefi nerozpoznaji symptomy poruchy,
mohou témto détem zadavat neptfimétené tikoly. Ty nejsou schopny je fesit a v disledku toho

jsou povazovany za liné ¢i nekooperativni.* (Train, 1997, s. 77)
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Z hlediska pedagogického jsou jako nejcastéjsi symptomy uvadeny:
- hyperaktivita;
- poruchy pozornosti;
- poruchy schopnosti soustiedit se;
- emocionalni labilita;
- percep¢ni motorické oslabenti;
- poruchy mysleni a feci;

- neurologické piiznaky.

Poruchy kognitivnich funkei

Véagnerova (2001) definuje mysleni jako proces feSeni problémii. To piedpoklada
pochopeni vztahti mezi objekty a schopnost operaci s informacemi.

U tohoto syndromu se vyskytuje typickd porucha analyzy a syntézy informaci,
neschopnost selekcniho procesu usmérnit pozornost k podstatnym informacim z paralelniho
zpracovani vSech podnéti. Mysleni déti s ADHD je Casto neobratné a neefektivni, klopytavé
a stereotypni, zabihajici k nepodstatnym detailiim. Orientace ditéte v Case a prostoru se rozviji
opozdéné a nedokonale. NaruSeno je 1 vytvateni, sekvencovani a realizace plani. Dité si
neumi organizovat praci, nedokonci ukol, nestrukturuje volny cas. NaruSeni exekutivnich
funkei znamena snizenou schopnost analyzovat své chovani, vytvafet nové formy chovani
atesit ukoly. Sebefizeni, sebedotazovani, sebeovladini a sebemotivovani je chaotické,
dezorganizované. Dulezitym symptomem, kterému by se méla v€novat ve skole pozornost je

porucha slovni ¢i pracovni paméti a porucha motivace, usili, vytrvalosti.

Koncekova (1992, s. 64) uvadi tyto symptomy poruchy paméti a mysleni:
- slaba a kratkodoba pamét’;

- nizk4 schopnost abstraktniho myslent;

- mySleni vS§eobecné, konkrétni;

- t€Zkosti v tvofeni pojmi;

- Casto ulpivavé mysleni.

»Lyto déti s ADHD maji ¢asto schopnost naucit se vSem dovednostem. Pokud jim vSak

nepomuzeme udrZet pozornost po tak dlouhou dobu, aby mohly urcity tkon udé€lat a pochopit
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jej, nejsou schopné to samy zvladnout.”“ (Munden, 2002, in Blahutkova, Klenkova, Zichova,
2005, s. 13)

Porucha pozornosti a aktivity je charakterizovana neurovyvojovym opozdenim.
Symptomy spojované s touto poruchou se béhem vyvoje meéni, jak porucha zasahuje rizné
funk¢éni systémy. Oddéaleny vyvoj maturace (komunikace mezi neurony) je spojen se

zlepSovanim progndzy po tiicatém veéku zivota. (srov. Mala, 2000, s. 313)

1.4 Dité s ADHD v osobnostnim pojeti

Helus (2004, s. 86) se diva na dité jako na osobnost. Tento pohled musi byt nutné
a predevsim pohledem vyvejovym. Hledét na dité jako na osobnost, znamend zabyvat se tim,
jak jeho osobnostni kvality vznikaji, vyvijeji se — pfipadné jak jsou ve svém vznikéani a vyvoji
brzdény ¢i deformovany. Dité je osobnosti v dynamice jejiho vznikani.

Kazdy clovék ma celou fadu konkrétnich vlastnosti, ryst vyznacujicich se jeho
jedinecnosti. Dulezité vlastnosti osobnosti délime do tii skupin, které oznacujeme v souladu
stradici psychologického badani jako schopnosti, charakter a temperament.
Temperamentovy typ obtizn¢ vychovatelného ditéte se vyznacuje spiSe zapornym citovym
ladénim, nepravidelnym rytmem fyziologickych funkci, vysokou intenzitou reakci na zevni
podnéty, pomalym piizplisobovanim se zménam, tendencim vyhybat se novym podnétim.
V raném véku takové dité inklinuje k rozmrzelosti, ma nepravidelny spanek, po nepfijemnych
zazitcich neni k utiSeni, té¢Zko si zvykd na novou stravu.

Podle Cotugna (1995, in Kulistak, 2003, s. 90), ktery se zabyval osobnostnimi
charakteristikami 120 déti ve véku 5 a 6 let s diagnozou ADHD, mély tyto déti znacné
nedostatky ve zvladdani zranitelnosti, ve vnimani reality. Problémy se také objevily pfi
zpracovani informaci, v sebepercepci a interpersonalnich vztazich, ve vyjadfovani vlastnich
pocitil (vyhybani se citovym podnétim) a piedstavivosti. Pokud jsou takové deti nuceni
K setkani s informaci, S citovou zatézi, zakousi vysokou uroven stresu, coz se odrazi
v naruseném mysleni. Pokud nemaji kontrolu nad situaci, vykazuje jejich chovani vysoky
stupent zmatenosti, dezorganizace a poruchy mysleni. ZvySeni pozadavkl ze strany podnéti
usti do naruSeni pozornosti, distraktibility a impulzivity s nezralym vyhybanim se vnéjsi
stimulaci. ,,Socialni a citova nezralost je charakteristickym rysem pro déti se specifickymi
poruchami chovani. Tyto déti Casto nedokazou predpokladat socialni nasledky svého jednani.

Proto naptiklad projevuji pfiliSnou naklonnost vi¢i neznamym lidem, ftikaji netaktni
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poznamky bez toho, aby si uvédomily ptipadny dopad, nedokazou spravné rozpoznat vyrazy
Vv obliceji lidi, na vefejnosti mohou vydavat nevhodné zvuky. Jejich dal§im typickym rysem
je, ze nemaji dostate¢ny vhled do toho, jak jsou vnimany. Budi zdani, Ze nemohou zvladnout
dovednosti, jez jsou spolecné s ostatnimi od nich pozadovany. V disledku toho mlze byt, Ze
se z nich stavaji samotaii, ptipadné pii hie vyhledavaji spolecnost mladsich nebo starSich déti.
Socialni a citova nezralost je charakteristickym rysem pro déti se specifickymi poruchami
chovani.” (Vasutova, 2004, s. 35-36) Obvykle velmi touzi po pratelich a kamaradech, snadno
a rychle navazuji kamaradské vztahy, ale stejné tak je i rychle pro svou nestalost ztraceji.
Druhé rusi ve hie, nedovedou se podridit kolektivnim pravidlim, chtély by vzdy vést, jejich
citové reakce jsou nepiedvidatelné, nalada se rychle stiida, smich i pla¢ v jednom ranecku®.
K jejich tplnému povahovému obrazu patfi extraverze. Jsou to déti touzici po spolecnosti
druhych. (srov. Cerna, 2002, s. 80-81).

U téchto déti neni vzacnd ani frustrace, neurotizace, komplex ménécennosti, uzkosti
a strach, smutek a deprese a nakonec i psychicka deprivace. Proto bychom méli vénovat
velkou pozornost specifickym problémtm, jez se utvaieji u déti se zvlastnostmi CNS, jako
jsou déti s ADHD. Protoze pravé ony musi za kazdy drobny pokrok platit daleko vétSim

usilim a vykoupit jej vice neuspe€Snymi pokusy, nez ostatni déti, patfici do intaktni populace.

1.5 Diagnostika
Diagnostika ditéte s ADHD by méla byt dlouhodobéjsim procesem, pro ktery jsou
typické na sebe navazujici dil¢i projevy ditéte, znichz se vytvoii celkové komplexni
hodnoceni. Ucelem diagnostiky ADHD je podani objektivni informace a pocateéni
doporuceni rodi¢lim, pedagogickym pracovnikiim, pfipadné pracovnikiim v pomadhajicich
profesich. Diagnostika by m¢la probihat ve dvou rovinéch (srov. Michalova, 2007, s. 53):
- V pfirozeném prostiedi;
- V poradenském prostiedi;
»ADHD patti mezi tzv. spektrdlni poruchy, a to proto, Ze se u ruznych lidi vyskytuje
v riznych stupnich zavaznosti. Neni jednoduché rozlisit lidi s mirnou poruchou ADHD od
krajné hyperaktivnich lidi. Potiz je vtom, ze diagnéza ADHD se uréuje velice tézko.
Neexistuji pro ni zddné naprosto vhodné diagnostické testy. Symptomy se rtzni podle véku,
situace a podminek. A navic pfitomnost jinych poruch miZe symptomy ADHD zakryt,

a n¢které symptomy ADHD se mohou naopak objevit 1 u jinych poruch. (Swierkoszova,
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2006, in Mala, 2000, s 87) Prior (1997, in Kucharska, 1999, s. 19) upozorfiuje na nutnost
precizni diferencialni diagnostiky pted jakoukoliv terapeutickou intervenci. V diferencialni
diagnostice je dulezit¢ ADHD odlisit od generalizované poruchy pozornosti, opozi¢niho
chovani, poruch chovani, emocnich problémt, obtizi v chovani a kombinovanych poruch.
Ovsem podobné ptiznaky ADHD se mohou objevit i u posttraumatickych stresovych poruch:
ztrata blizké osoby, sexudlni zneuzivani, tyrani, rozvod rodicli, zména Skoly, pfest€éhovani,
dysfunk¢ni rodinné zazemi, predc¢asna separace od matky, deprese matky v raném véku ditéte,
pocity nedostacivosti viaci sourozenctim atd. Odbornici by meéli brat v uvahu i to, ze
traumatické zazitky znamenaji eventualni zhorSeni jiz existujicich pfiznakl, poptipadé
objeveni se dalSich obtizi. Diagn6zy ADHD se jevi jako velmi riznorodé nejen pro rizny
podil pfi¢innych souvislosti u jednotlivych ptipadid, ale i pro rozsah, v jakém se spojuji
S riznymi typy détské psychopatologie.

Michalova (2002, s. 52) mluvi o tradiénim pfistupu k diagnostice u nas. Pfistupuje se
zde ke specifickym porucham chovani jako k lehkym mozkovym dysfunkcim ve smyslu
vyvojového opozdéni, k némuz dochazi pifedevsim v oblasti intersenzorické a senzomotorické
integrace a koordinace. V tom piipadé je diagnostika zaméfena i na piiznaky v oblasti
motoriky a funkci vnimdani, nejen na hodnoceni poruch v regulaci a integraci chovani.
Znamky oslabeni nervového systému se mohou projevovat uréitymi vyvojovymi opozdénimi
za normou pfislusnou danému v&ku. Protoze SPCH jsou nejcastéji vrozené — zdédéné, ziskané
pfi porodu ¢i oboji, 1ze jejich pfiznaky pozorovat ¢asto uz od narozeni.

K pfesné diagnostice je tfeba nejprve dit¢ podrobné psychologicky vySettit. Zplsob
intervence tedy bude zaviset na povaze faktori, které nezadouci chovani udrzuji. Je dilezité
vénovat pozornost afektivnim, kognitivnim a behaviordlnim funkcim ditéte, a to jak na
obecné urovni, tak ve vztahu ke konkrétnimu ptipadu odmitani Skoly. VétSina odbornikt
vyuziva celou Skalu metod, sezeni individudlni i s celou rodinou, sebehodnotici dotazniky,
veetné interview s ditétem. Posouzeni ditéte prostiednictvim jinych osob napt. rodici
a ucitelll, denik zaznamendvajici pocity a chovani, posuzovani chovani ditéte v domacim
a Skolnim prostiedi a hodnoceni rodinné dynamiky. (srov. Elliott, 2002, s. 44) Jak uvadi Kent
(1997, in Kucharska, 1999, s. 20) existuje velmi malo déti diagnostikovanych jako ADHD
pfed vstupem do Skoly. Této poruse V predskolnim veéku vénuji malou pozornost jak
odbornici, prakticti 1ékafi, tak i1 pedagogové a rodice. Kent tvrdi, Ze ADHD muze byt

diagnostikovéno u déti jiz ve v€ku dvou let. Autor jmenuje deset rizikovych faktora (resp.
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symptom1l), které pokud se jich vyskytne vice najednou, mohou signalizovat rodi¢im i
odbornikiim, Ze by dité mladsi Sesti let mohlo byt diagnostikovano jako ADHD ¢i ADD.

Munden — Arcelus, (2002, s. 19) se fidi diagnostickymi kritérii ADHD podle DSM-I1V
a MKN-10 (Priloha ¢. 1, 2). Tito autofi pfiznavaji, ze mezi témito diagnostickymi kritérii
existuji znacné rozdily v tad¢ uvadénych piiznakli, nezbytnych pro stanoveni diagndzy.
Ackoliv se mohou zdat tyto rozdily nepatrné a snad ne pfili§ vyznamné, klinicky vyzkum a
praxe ukazaly, ze tomu tak neni. Hlavni rozdil mezi klasifikatnimi systémy, tykajici se
Hyperkinetického syndromu (MKN-10) a ADHD (DSM-1V) je z praktického hlediska takovy,
ze vetsi skupina mladych lidi, kterd splinuje méné ptisna a mnohem $ifeji definovana kritéria
DSM-1V, trpi symptomy, které znamenaji potencionalni omezeni. Tyto symptomy Se vsak
nemusi vejit do métitek o néco prisnéji stanovenych kritérii podle MKN-10. Tudiz hrozi
nebezpedi, ze Cast déti s uréitym postizenim (spliwgjici kritéria DSM-IV, nikoli vSak kritéria
MKN-10) bude ochuzena o G¢innou terapii a naleZita opatieni.

Vedle kritériit DSM-1IV a kritérii MKN-10, ktera jsou ptizptisobena pro potieby skol, se
pouzivaji Skdlovaci metody napt. Huntové, Connersové skala pro rodice a ucitele, Du
Paulova skdla deétského chovani, Goodmaniiv dotazik prednosti a slabosti atd. Tyto testovaci
Skaly davaji 1€kati $ir§i nahled na funk¢ni uroven ditéte a miize z nich vyplynout potieba vzit
Vv ivahu dal$i nebo jiné diagndzy. Z anamnestickych dat jsou vyznamné Udaje o pribchu
téhotenstvi a perinatalni hypoxii. Vyznamna jsou zjisténi zejména o vyskytu hyperkinetického
syndromu a komorbidnich poruch u pfibuznych ¢lend rodiny. (srov. Munden — Arcelus, 2002,
S. 66)

Diagnostika dotaznikem

Dotaznik poskytuje informace rodi¢im a ucitelim. Upozorni, je-li nutné vyhledat
pomoc odbornika. Dotaznik k diagnostice Colina Terrela zjistuje charakter interakci ditéte
s jeho vrstevniky, rodi€i, pfibuznymi a uciteli. Respondenti oznac¢i kiizkem pouze takoveé
chovani, které se u ditéte vyskytuje:

- V nadmeérné mire;

- Castéji nez u déti stejného veéku;

- pravidelné v poslednich 6 mésicich;

- jako pfetrvavajici zpisob chovani k rodi¢iim, ptibuznym, vychovateliim a ucitelim;
Pokud dité splituje podminky dvou kritérii, mélo by byt vySetfeno. Prvni kritérium poukazuje
na 1. Syndrom ADHD s prrevazujici poruchou pozornosti, 2. Syndrom ADHD s prevazujici

slozkou hyperaktivniho, impulzivniho chovani, 3. Syndrom ADHD smiseného typu. Alan Train
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je autorem Popisu ADHD , ktery nabizi podrobny popis ADHD, podle n¢hoz ur¢ime miru
postiZzeni. RozliSujeme tfi hlavni symptomy:

- porucha pozornosti;

- impulzivita;

- hyperaktivita; (srov. Swierkoszova, 2006, s. 39)

Munden (2002, s. 66) nezapomind ani na objektivni vykonové testy — napiiklad
Gordonuv diagnosticky systém. Ten je vytvoren jako pocitacova hra, pomoci které se hodnoti
schopnost ditéte ovladat impulzy, t€kavost a pohotovost k reakcim.

Michalova (2007, s. 56, 57) zafazuje do diagnostiky i psychologické testy, EEG
a zobrazovaci metody vysetreni mozku.

Psychologické testy

Test, které poukazuji na specifické poruchy chovani, je celd fada. Existuji
specializované testy na pozornost, na vydrz, na kratkodobou pamét. Dulezité je vySetieni
inteligence. Pro diagnostiku jsou nejvhodnéjsi komplexni testové baterie, predev§im WISC-3.
Tento test mize naznacit, zda jde o organickou poruchu ¢i nikoli.

EEG a zobrazovaci metody vySetieni mozku

Elektroencefalografické (EEG) vySetfeni muze odhalit pfitomnost nezadoucich
pomalych frekvenci mozku vcetné jejich lokalizace. Evokované potencidly jsou testem
funkéni pohotovosti mozku reagovat na zrakové, sluchové, ale i1 kognitivni podnéty.
Kvantitativni EEG a jeho zobrazeni (tzv. brain-mapping) umoZziiuje porovnat zaznam jedince
abnormity. U urc€ité ¢asti déti s ADHD se vyskytuji nékteré znaky zachvatovité, epileptické
aktivity, 1 kdyZ nikdy zachvat nem¢ly.

Z dalsich metod vySetfovani mozku jmenujme SPECT (Singel Photon Emission
Computerized Tomography), kterd zjiStuje priutok krve v jednotlivych oblastech mozku.
Pozitronova emisni tomografie (PET) diagnostikuje mistni prokysliceni jednotlivych partii
mozku v klidovém stavu i ¢innosti.

Munden (2002, s. 64) upozoriuje, ze bychom v diagnostice ADHD nem¢li zapomenout
ani na télesné vySetieni. Lékai by se mél zejména zaméfit na znamky neurologickych
abnormalit, napfiklad neobratnost ¢i potize s koordinaci, zndmky motorickych tikovych
poruch nebo Tourettiiv syndrom, a na ptiznaky onemocnéni srdce, krevniho obéhu, ledvin

nebo jater, jez by mohly byt dilezité pro stanoveni 1é¢by nebo diagnozy. Mezi vyznamna
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Setfeni patii 1 pozorovani ditéte, a to piimo ve tfidé¢ jako soucast vySetieni Skolniho
psychologa.

Diagnosticky proces predpoklada spolupraci ucitelii a rodict, pro finélni stanoveni
diagnozy jsou dilezita vySetieni lékarska, psychologicka, logopedickd a vySetfeni dalSich
specialisti. Lécba samoziejmé zalezi na dikladné diagndze. Je nutné zamyslet se nad kazdym

ditétem individualn¢ a nedrzet se pouze doporuceni platnych pro vSechny déti s ADHD.

1.6 PridruZené obtiZe a poruchy

Je bézné, ze symptomy jednotlivych poruch se prolinaji. U déti s hyperkinetickou
poruchou je v 50 — 80 % charakteristicky soucasny vyskyt vice pifidruzenych nemoci
k zakladni diagndze, tzv. komorbidita. Napf. u ditéte s emocnimi problémy se ¢asto vyskytuji
poruchy chovéni nebo opozi¢ni tendence. Mald ve své kapitole Kombinované poruchy (2000,
S. 313) uvadi, ze az 40% hyperkinetickych déti ma poruchu chovani, ktera v 50% ptechazi do
dospélosti (ADHD-RT, retardovany typ). Tento typ ma diagnostickou ,,ndlepku* porucha
osobnosti (nejcastéji asocidlni a emocéné nestabilni). Paclt (2007, s. 20) ma za to, ze az 44 %
déti s ADHD trpi nejméné jesté jednou dalsi psychickou poruchou, 32 % trpi dvéma dalSimi
poruchami a 11 % dokonce tfemi ¢i vice.

Poruchy pozornosti a aktivity jsou rizikovym faktorem pro dalsi psychiatrické
a psychosomatické poruchy, mizeme do nich zahrnout i zneuzivani navykovych latek, nocni
enuréza, tzn. bezdé¢né nocni pomocovani u ditéte starSiho péti let, tikové poruchy, naruSeni
plynulosti fe€i (balbuties), strabismus, somatické a koordinaéni pohybové problémy,
neobratnost a alergie. Train (1997, s. 39) se dale zminuje o souvislosti mezi hyperaktivitou
a ptili§ aktivni Stitnou Zldzou. Impulzivita miZe byt pfiznakem tzv. Tourettova syndromu, tzn.
neurologickd porucha, kterd se vyznacuje tiky, nechténymi vykiiky a nutkdnim ke kleni. Dité
se specifickymi poruchami ufeni miva zase emo¢ni problémy, které se mohou projevit
opozi¢nim chovanim ¢i jinymi poruchami chovani. Ve skutecnosti vSak existuje mnoho
slozitych zdravotnich stavi, které se navenek projevuji nevhodnym chovanim

Ptidruzené chronické potize a Castéjsi urazy zvysuji tlak na dité, ktery je uz tak velky.
Také rodice a cela rodina jsou pod pomérné velkym a zdlouhavym natlakem. Toto narusSeni
pfedstavuje zatéZ nejen pro psychiku vSech €lent rodiny, ale také obtiZe ve financni, Casové
a organizacni oblasti, které jsou spojené s konzultacemi, vySetienimi, terapiemi a specialnimi

pomiickami. Pro budouci praci s détmi s ADHD je dobré si uvédomit tuto propojenost
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anesnazit se o umélé zjednoduseni problému na jeden typ poruchy. Kazdé dite
S problematickym chovanim by mélo projit 1ékarskym vysSetfenim, a to z toho divodu, Ze tyto
projevy mohou souviset s jeho zdravotnim stavem. (srov. Train, 1997, s. 39) Proto tato
porucha vyzaduje nejen multidisciplindrni pfistup v terapii 1 rehabilitaci, ale také spolupraci
vSech uciteld, vychovatelli a osob, které¢ s ditétem pracuji. Jejich tkolem by mélo byt
vzajemné predavani si dilezitych informaci o ditéti a nasledna dohoda na spole¢ném planu

edukace.

1.6.1 Specifické poruchy uc¢eni a ADHD

Nazory odbornikll na spojitost specifickych poruch uceni (déle jen SPUCH) a ADHD se
li$i. VétSina uvadi, Ze se jedna o poruchy na sob¢ nezavislé, pricemz se ob¢ postizeni mohou
vyskytovat soucasné. Jedinci u nichZ se ob¢é formy poruch objevi zdroven, musi podstoupit
reedukaci zaméfenou na Upravu poruchy uceni i chovani. Dil¢i zlepSeni v jedné oblasti
pozitivné ovlivni oblast druhou. (srov. VSetulovd, Wagnerovd in SPUCH, 2007, s. 85)
Specificka vyvojova porucha uceni je ¢astym ditvodem, pro¢ primérné i nadprimérné nadané
dité¢ zaostava ve vyuce za svymi spoluzéky. Barkley (1998, in Michalova, s. 58) upozoriiuje
na souvislost nedostatecné citlivosti vici thyroidovému hormonu (RTH). Vyskytuje se témét
u 70% populace s ADHD a u 64% populace s SPU. Domniva se, ze spojitost mezi SPCH
a SPU nevznika na bazi organického posSkozeni, ale na bazi genetické predispozice. ,,Obtize
ve vnimani, v motorice, poruchy dynamiky zakladnich nervovych procest podrazdéni —
utlum, hyper- ¢i hypoaktivita, poruchy koncentrace pozornosti, nerovnomérny vyvoj
rozumovych schopnosti, ktery se u jedince mize pohybovat tieba od slaboduchosti az

r~r

k vysokému nadpriméru a dalsi pestra paleta obtizi tvorici syndrom LMD ma za nasledek

roee
1

Zasto i §kolni selhavani.“ (Cerna, 2002, s. 121) Dalo by se fici, ze charakteristickym znakem
téchto poruch je napadny nepomér mezi dil¢i schopnosti a schopnostmi ostatnimi. Zna¢na
cast déti ma potize se Ctenim a psanim, coZ je v dneSnim systému vzdélavani znacné
znevyhodiluje. Opakujici se neuspéchy byvaji pfi¢inou rezignace ditéte na uceni, a to
i v oblastech, kde by mohlo byt Gspésné.

Jak jiz bylo feceno, nejcastéji byva postiZzena schopnost naucit se Cist a psat. Jedna se

0 tzv. vwvojovou dyslexii*, dysortografii?, dysgrafii’. Mén& casta je dyskalkulie®, dale pak

1 . o
Narusena schopnost ¢ist.
2 Problémy v porozuméni a aplikaci pravopisu.

% Narusena schopnost srozumitelng pst,
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dyspinxie® a dysmiizie® atd. Tyto nedostatky viak zdvazn&ji nebrani &lovéku v socialnim
uplatnéni. (srov. Cerna, 2002, s. 121)

Spojitosti mezi poruchou chovani a dyslexii si povSimnul i prof. Matg&jcek (1993, s. 94).
V Kapitole Dyslexie a delikvence uvadi, Ze ¢teni mé u téchto problémovych déti v priiméru
jedinct, které je mozno oznacit za dyslektiky. Jeho vlastni zkuSenost z détské psychiatrické
1éCebny v Dolnich Pocernicich je takova, Ze prvni pacienti, u nichz byla zjisténa dyslexie,
nepfichazeli s touto diagndzou, nybrz byli piijiméani pro poruchy chovani a neurotické obtize.
Vétsina téchto déti zapadala do obrazu LDE (Lehké détské encefalopatie).

ZlepSovani prognozy veékem plati 1 o nejcastéjSich komorbidnich poruchéch, které
mohou téz vyplyvat z nezralosti CNS — specifické vyvojové poruchy motorické funkce

a $kolnich dovednosti.

1.7 Jiny pohled na problematiku
Vliv stravy

Spojovani ptiznaki ADHD s urcitym slozenim stravy a s alergiemi na jidlo stale
vyvolava v Iékatfskych kruzich spory. Ale pfi¢inné spojeni tohoto syndromu se zptisobem
stravovani se jasn¢ neprokazalo. Zminéna teorie ma vsak fadu zastancu. (srov. Riefova, 2007,
s. 20) Kazdy clovék je individualni, nejen ve své osobitosti, povaze, nybrz castecné
i v latkové vyméné a reakcich na rtzné latky. Jsou lidé, kteti napiiklad reaguji citlivé na
vSechny citrusové plody, jini nesndSeji pomeranc, avSak ostatni citrusové plody mu
nezpusobuji obtiZze. Proto je enormné obtizné podat ptesné védecké udaje. Dr. Calatinova (in,
Sulzeberger, 2008, s. 22) piSe o anglickém neurologovi, ktery zkoumal ve studii pficinné
souvislosti mezi potravinami/pfidatnymi latkami a hyperaktivitou. Vyzkum probihal ve tfech
fazich, dit& pfi ném muselo drzet takzvanou hypoalergenni dietu’. Ukazalo se, Ze u 80% déti
dieta pozitivné zménila chovani. Asi u tfetiny déti se chovani zcela znormalizovalo,
U ostatnich vyrazné zlepS$ilo. Obzvlast zajimavy je seznam ptidatnych latek a potravin, které

se V testech ukazaly jako spoustéce hyperaktivniho chovani. Napiiklad 79% déti reagovalo na

* Porucha matematickych schopnosti.
> Dité neni schopné néco nakreslit.
® Narusena schopnost hudebnosti.

" To znamen4, e potraviny znimé jako alergizujici byly vylouceny.
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barviva a konzervacni latky, 64% na kravské mléko, 59% na ¢okoladu, 49% na psenici, 39%
na vajicka atd. (srov. Sulzberger, 2008, s 22) Kromé¢ vyse zminovanych latek a potravin vime
uz o mnohych dalSich latkach, které mohou vyvolat v mozku hyperaktivnich déti reakce,
jimiz se vyznacuje tato diagndéza. Vsem vévodi cukr a vliv krevniho cukru na mozkovou
podavaji hypotézy o alergiich na ur¢ité latky, jako je fenylthylamin nachazejici se v ¢okolad¢,
tyramin obsaZeny v syrech, glutamat sodny pouzivany jako konzervacni ptfisada do mnoha
potravin, ume¢la barviva piidavand do limonad. Pfesto jsou Matousek-Kroftova v téchto
tvrzenich opatrni, protoze dale fikaji, ze vliv potravy ma prokazatelny vyznam jen u n¢kolika

malo procent hyperaktivnich déti. (srov. Matousek-Kroftova, 2003, s. 28)

Pohled do minulosti

Thom Hartamnn (1993, in Cagas-Kocabova, 2005, s. 33) piedstavuje zastance
netradi¢niho pohledu na ADHD. Mluvi 0 tzv. evolucni adaptaci. Domniva se, ze jedinci
s ADHD jsou potomky pravékych lovel, ktefi velmi dobfe prosperovali v piivodnim
prosttedi. Povahové rysy a projevy, které jsou v soucasnosti odborniky vnimany jako
nevhodné, se v piivodnim prostfedi hodily k Gispésnému lovu. Lovci byli flexibilni, schopni
menit strategii podle pozadavki prostedi, které neustdle prozkoumavali. Zlomovym bodem
byla podle Hartmanna zemédé€lska revoluce — progresivni novy zpusob hospodafstvi
vyzadoval zcela jinou osobnost nez riskujiciho, vzruSeni lovu vyhledavajiciho jedince
S ADHD. Zemédélec musel byt uvazlivy, planovity, vytrvaly, schopny vykonavat
I nezajimavé ¢innosti. Tyto vlastnosti se zacaly $ifit, a jedinci s ADHD z populace postupné
mizeli, az jejich pocet dospél k soucasné hodnoté. Mezi stoupence Hartmannovi teorie
muzeme zahrnout i Mundena (2002, s. 49), ten se divd na celou situaci z evolucni
perspektivy. Nase soucasné $kolni prostiedi mize byt pro lidi s ADHD uz jen stézi méné
kontraproduktivni. Postupnou zménou Skolniho prostfedi je moZzné vyznamné zmeénit vzorce
chovani a projevy ditéte, tedy ¢lovéka se ,,schopnosti reagovat™. Ozna¢ime-li dité s poruchou
ADHD slovy ,,vyhledavajici zkuSenost, ostrazité a zvidavé® a ptizpisobime-li prosttedi jeho
schopnostem, mohou je rodic¢e a odbornici naucit situaci ve skole 1épe zvladat.

Hartmannova teorie ma fadu odptrct, mezi které patii Goldstein, Barkley a Mat¢jcek, ti
se priklanéji spi§ k nazoru, ze hlavni pficinou jsou poruchy organického ¢i traumatického

puvodu (hypoxie pii porodu, postizeni pravého frontalniho laloku atd.) ADHD tedy asi neni
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adaptabilni jako celek, ale jednotlivé geny, které poruchu spolupodminuji, byly
pravdépodobné prospésné pro preziti.
Pohled do budoucnosti

Nazev-déti nového véku- je odvozen od indigové zivotni barvy. Tato barva je jen
jednim z charakteristickych znakii novych déti, o kterych se nyni hovoii v souvislosti
S barvou aury, jako zivotni barvy. Autorka Carolina Hehencamp (2001, s. 18) popisuje novou
generaci déti, které vykazuji velmi podobné symptomy jako hyperaktivni déti. Indigové déti
se vyznacuji nejen nekomformnosti, ale 1 neustalou potfebou védéni, orientované jsou
zejména technicky. Casto ve tiech letech chapou fungovani poéitate, mluvi jako dospéli
anenavidi, kdyz s nimi nékdo jedna z pozice nadfazené¢ho. Indigové déti mohou byt vysoce
inteligentni, a pfesto maji Spatné Skolni vysledky, kdyz je pro né vyuka nezajimava
a nepodnétna. Zda se, ze indigové déti vyzaduji na rodi¢ich uplné jinou techniku vedeni nez

doposud.
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2 Vychova a vzdélavani zakia s ADHD

D¢éti s ADHD ve Skole casto selhavaji, a tim se mohou jes$té upeviiovat a posilovat
ale i k vy§e zminénym celoZivotnim obtizim. Skola a $kolni prostiedi tak z hlediska ditéte
s ADHD hraje jistym zplisobem citlivéjsi roli nez u dité¢te bez ADHD. Pocatek Skolni
dochézky zhlediska ditéte i jeho rodiny je zdsadnim Zivotnim meznikem. Skola, $kolni
adaptace a uspésSnost pak predstavuje z hlediska celozivotni uspéSnosti naprosto zasadni
a Vv nasi spolecnosti nenahraditelny prvek. Selhani v této oblasti mize ovlivnit nejen rozvoj
détské osobnosti a proziti celého zbyvajiciho détstvi, ale zplsobit i zdvazna zivotni selhani,
a to ve smyslu niz$i schopnosti socidlni adaptace, nebo dokonce trestné ¢innosti a delikvence.

(Barkley, Murphy, 1998, in Paclt, 2007, s. 119)

2.1 Systém edukace zaki s ADHD

Edukaci déti s ADHD u nés zajiStuji bézné zékladni Skoly, specializované tiidy pfi
béznych zakladnich Skoldch nebo specidlni Skoly. Témto institucim a rodi¢im poméhaji
a poradenstvi zajistuji rizna zdravotnickd a Skolni pracovisté jako napi. pediatrie, oddéleni
détské neurologie, détské psychiatrické ambulance, logopedické ambulance, dale odbornici
v pedagogicko-psychologické poradné, ve specialné pedagogickém centru, stfedisku
nebo poradny pro rodinu, manzelstvi, mezilidské vztahy a fada neziskovych organizaci

a sdruzeni.

2.1.1 Legislativa

Déti s ADHD/ADD patii do kategorie vzdélavani déti, zakt a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potrebami, které se plni v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi
zakona ¢ 561/2004 Sb. (Skolsky zakon), vyhldskami ¢ 73/2005 Sb., ¢ 72/2005 Sh.,
¢. 4812005 Sb. a metodickym pokynem MSMT ke vzdélavani Zdkii se specifickymi poruchami
uceni nebo chovani. Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potifebami je
osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

ADHD/ADD patii do skupiny specifickych poruch chovani, které déti zaclefiuje mezi osoby
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se zdravotnim znevyhodnénim. Tito zaci maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a
metody odpovidaji jejich vzdélavacim potrebam a moznostem, na vytvoreni nezbytnych
podminek, které toto vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského
poradenského zaftizeni. (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. § 16).

Podle Metodického pokynu MSMT ke vzdélavani Zdkii se specifickymi poruchami uceni
nebo chovani ¢. j. 13 711/2001-24 se za zaka se specifickymi poruchami uceni nebo chovani
povazuje zak, u kterého se specifickd porucha projevuje v oblasti uceni motorickych
dovednosti, nebo matematickych dovednosti, nebo jazykovych dovednosti véetné pisemného
projevu nebo zék se specifickymi poruchami v oblasti socialnich dovednosti, tj. chovani.
Tento metodicky pokyn dale udava vycet podrobnosti organiza¢niho zajisténi a postupd pfi
vzdélavani zakd se specifickymi poruchami uéeni nebo chovani v ZS, specializovanych
ttidach ZS, ve specialnich $kolach, ve SS a vyssich odbornych $kolach. Jsou zde udaje o
vedeni dokumentace, hodnoceni a zndmkovani zaka a vytycuje cile a ukoly poradenského
zatizeni. Diagnostiku specifickych poruch chovani provadi PPP nebo SVP.

Pro zéky a studenty se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, tedy i zaky s ADHD,
se pii prijimani ke vzdélavani a pii jeho ukoncovani vyvodi a doporuc¢i vhodné podminky
odpovidajici jejich potfebam. Pfi hodnoceni ¢i klasifikaci zadkd a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami se pfihlizi k povaze znevyhodnéni &i postizeni. Reditel MS, ZS, ZS
specidlni a praktické, SS a VOS miize se souhlasem krajského ufadu ve tiidé nebo studijni
skuping, ve které se vzdélava dit€, Zak nebo student se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
ztidit funkci asistenta pedagoga. V piipad¢ zakl se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni $kolského poradenského zafizeni (Skolsky zikon &.
561/2004 Sb. § 16). Asistenta pedagoga je pro zaky se zdravotnim postizenim a pro zaky se
socialnim znevyhodnénim. To popisuji Informace MSMT k zabezpeceni vzdélavani déti, Zikii
a studentii se specidlnimi vzdelavacimi potrebami s podporou asistence ¢. j. 14 453/2005-24.
Asistent pedagoga znamena podpirnou sluzbu, umoznujici kvalitnéjsi vzdelavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Individualni zafazovani déti a zakd do béznych typt Skol a podminky pro praci
V integrované tfidé jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdélavani
a nekterych ndlezZitostech plnéni povinné skolni dochdzky. Oblast zabyvajici se specialnimi
skolami a specializovanymi tiidami je obsazena ve vyhlasce ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti,
Zdkii a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a deti, Zakii a studentii mimordadné

nadanych. Ptipravu podminek pro zaclenovani zakl se specifickymi poruchami chovani,

32



koordinace sluzeb jim urCenych, poradenstvi a preventivni praci s tiidou fesi vyhlaska ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych

zarizenich.

2.1.2 Kurikulum

Kurikulum, neboli obsah, metodika a cil vzdélavani je na zakladnich Skolach vymezen
studijnimi plany a ucebnimi osnovami. V momentalni situaci se uskutecituje kurikularni
reforma v podobé Rdmcové vzdélavaciho programu, ktery predstavuje statem stanovené
minimum, podle n¢hoz si kazda Skola pfipravuje svuj Skolni vzdélavaci program. Ten bude
jedine¢ny a bude Skole nejlépe vyhovovat. Cilem je, oproti pasivnimu pfijimani informaci,
klast diraz na aktivitu pfi studiu a vyhleddvani informaci.

Pokud je diagnéza ADHD potvrzena psychiatrem, psychologem apod., mize byt
u ditéte doporucena integrace. V dusledku toho obdrzi $kola tzv. zvySeny finan¢ni normativ
na integrované dité, ze kterého je financovana specialni péfe o zaka. Predpokladem je
vypracovani individualniho vzd¢lavaciho planu. (srov. Munden-Arcelus, 2002, s. 99) Za
pomoci individualnimu vzdélavacimu planu je Skola schopna pro dité se specialnimi
vzdelavacimi potfebami diferencovat kurikulum pfizptisobené jeho moznostem a potfebam.
Individudlni vzdeélavaci program (dale jen IVP) se tidi dle §18 Skolského zakona ¢. 561/2004
Sh. a dle §6 vyhlasky ¢. 73/2005. IVP je soucasti dokumentace zaka a stava se podkladem pro
uplatiiovani pozadavku feditele Skoly na navySeni financ¢nich prosttedkti. Mizeme tedy
mluvit o zajisténi specialnich vzdélavacich potieb Zaka. IVP vypracovava tiidni ucitel nebo
ucitel vyucovaciho pfedmétu. Pro né& upravuje organizaci a obsah vzdélavani zaka ve
spolupraci s poradenskym zafizenim, tj. specialné pedagogickym centrem ¢i pedagogicko-
psychologickou poradnou nebo stiediskem vychovné péce. Ptipadné ve spolupraci
s vychovnym poradcem, Skolnim specidlnim pedagogem, Skolnim psychologem a zékonnym
zastupcem Zaka a se spoluucasti Zaka, pokud nabyl Zletilosti. Déle je kopie zpracovaného IVP
zaslana pfisluSnému poradenskému zatizeni. Jmenovany dokument je utvofen ze zavért
specialné pedagogického a psychologického vySetfeni, z u¢ebnich dokumenti a doporuceni
odborného 1ékate Zaka, s ohledem na nazor zakonného zastupce Zaka, ptip. zletilého studenta.

Vedeni skoly by mélo reagovat kladné na zadosti uciteli o pomoc. Vhodna opatieni
mohou pomoci détem setrvat ve Skole, a proto by je vedeni mélo zajistit vSemi moznymi

prostiedky. Ditéti s ADHD bude mozna nutné zajistit pouze doc¢asné vyucovani, kdy ve Skole
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stravi pouze poloviéni pocet hodin nebo odlouceni do jinych prostor ve Skole i mimo ni.
V nékterych ptipadech, pokud skola nema k dispozici podplirny persondl (vychovného
poradce, specialniho pedagoga nebo $kolniho psychologa), bude muset s rodi¢i jednat ptimo
feditel Skoly nebo tfidni ucitel. Oni by pak méli doporucit psychologicka, Skolni a Iékaiska

vySetieni, aby ditéti zajistili vhodnou terapii (srov. Riefova, 1999, s. 29).

2.2 Edukace 2ika s ADHD v ZS

Skola a $kolni prostiedi predstavuje z hlediska dalsiho Zivotniho vyvoje ditéte zcela
zasadni meznik. Proto by méla byt v€novana maximalni pozornost ditéti s ADHD, aby se
dokazalo do Skolniho procesu uspésné zaclenit. (srov. Paclt, 2007, s. 121) Problematika
vychovného plisobeni v rdmci vyucovaci hodiny je pomérné specificka a klade vySsi naroky
na pedagoga i na dité. Ackoliv je fada rizikovych faktort prakticky neovlivnitelnd, existuji
preventivni opatieni, kterd vzniku ADHD mohou ptedchazet, nebo alesponn nasledné
zmirnovat jeho projevy. V této souvislosti nalezneme v odborné literatufe celou fadu
informaci a postupd, které se prevence problémového chovani déti s ADHD ve tfid¢ tykaji.
Urcité navrhy a doporuc¢eni mizeme nalézt napiiklad u Riefové (1999, s. 31-39), ktera apeluje
na ucitele slovy: ,,Déti se specifickymi poruchami chovani a uceni potiebuji zvlasté takovou
tiidu, ktera je strukturovana, a nikoliv chaoticka. V prostiedi své tfidy se potiebuji citit
bezpecné a zaroven musi pfesné védét, co se od nich ofekava z hlediska uceni a chovani.*

* vytvofit tfidni fad,

- pravidla by méla byt jasnd, jednotna a nemélo by jich byt ptili§ mnoho
- stanovena pravidla Zaktim odtvodnit, pfedvést, vyvéEsit na viditelném misté
* asertivni kazen
- jasna dohoda o nasledcich dodrZzovani nebo nedodrzovani pravidel
napf. barevné karty, oznacené karty, barevné fetézy, smajlici atd.;
* pozitivni posilovani (zpevilovani)
- pochvala, uznéani, odmény (jednoduché, drobné);
- odmény ve formé: urc¢itych vysad, her, poslechu hudby, prace s neobvyklymi
pomuckami, vymazani $patné znamky, vymazani domaciho tkolu atd.;
- vyhledévat specifické ptipady, kdy se Zak chové podle zddoucich pravidel

chovani;
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* vytvofit pobidky pfi vyu€ovani

- za dobrou praci v hodin€ motivovat zvlastnimi podnéty (body, listky, Zetony,...)
* preventivni signaly spravného chovani

- kratké vzkazy, barvy na semaforu, domluvené signaly zaka s ucitelem,
* sepsat s zakem smlouvu o spravném chovani

- podpora vychovného poradce, specialniho pedagoga ¢i Skolniho psychologa;

Dalsi zplsoby reedukace uvadi napi. Zelinkova (2003, s. 24). Spoluzdkiim
a kamaradiim je teba pfimétenou formou vysvétlit podstatu obtizi. Nelze dopustit, aby dité
bylo pro své obtize izolovano od ostatnich. Musime hledat pfilezitosti, aby se citilo soucasti
kolektivu a zapojovalo se do aktivit ve tfidé.

Vychozim predpokladem pro praci s détmi s ADHD jak uvadi (Blahutkova-Klenkova-
Zichova, 2005, s. 21) je individualni pristup. Kazdé dité je jiné a ma své specifické potize, na
které je nutno riiznym zpisobem reagovat. Pfi Skolni praci je tfeba déti neustale povzbuzovat
a vyuzivat fyzického kontaktu k tomu, aby citily ndas zajem a oporu, Kterou v nas maji. Na
druhou stranu, jak piSe Zelinkova (2003, s. 24) musi dospé€ly jednoznacné stanovit mantinely,
které je tieba dodrzovat. Jednoznacné vytycena pravidla ptispivaji K pocitu bezpeci, ktery je
dualezity pro dalsi vyvoj. Dité¢ musi mit pocit, Ze mu dospéli cht&ji pomoci, Ze mu rozume;ji.
Pokud ho karame, musi védét, ze nas vztah k nému se neméni, pouze se nam nelibi, co prave
provedl. Nezbytnou soucasti je i dohoda s rodic¢i, ze zajisti pravidelny denni rezim, dostatek
spanku, zdravou stravu, pravidelnou pfipravu na vyufovani v klidném prostfedi a Gcast
V zajmové ¢innosti.

Munden (2002, s. 98) doporucuje dalsi opatieni, ktera mohou pomoci. Jednim z nich je
mirné diteti ulevit, treba tim, Ze ho posleme néco zaridit, kdyZ pii vyuce ztraci energii,
nadSeni. Nebo poskytnout ¢astéjsi prestavky a prilezitosti k pohybu. Ucitel také mize velmi
pomoci, pokud dit€ podpori v aktivitach, které mu pomohou zvednout sebevédomi a zlepsit
socialni dovednosti. Co se tyCe zadavani ukoll a prace s nimi, je dulezité vést zaky
k dokonceni zapocaté prace a diislednému dokonceni uikolu. Ugitel mize upozornit zaky, ze se
blizi konec hodiny nebo ze vyprSel cas, blikdnim baterky, spusténim casového spinace,
pfipevnénim znacky na tabuli ¢i zapnutim nahravky s klidnou hudbou. Dal§im doporu¢enim
Jje rozdelit obsahlé ukoly na dilci kroky, to umozni Zdkovi 1épe si rozvrhnout ¢as a program
své Cinnosti. Je doporuceno zavést sesit, kam si bude Zak zapisovat zadané domaci tkoly

a ucitel by mél zapis pravidelné kontrolovat. (srov. Swierkoszova, 2006, s. 54; Munden, 2002,
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in Blahutkové, Klekova, Zichova, 2005 s. 14). Respektovani zptisobu uceni predstavuje dalsi
zasadni prvek. Pro vétSinu déti s ADHD je charakteristicky tzv. globdlni styl uceni. Informace
a ukoly by se mély podavat jako celek. Ucitel by mél také dbat na to, aby jeho styl uceni
nevykazoval stereotypni prvky, mél by do vyuky zahrnovat prakticke a ndzorné ukazky,
modely, fotografie atd. Instrukce, které piichazeji od ucitele, by meély byt strucné,
srozumitelné a hlavné splnitelné. Museji obsahovat pouze n¢kolik krokt, pii kterych by mél
dospély udrzovat o¢ni kontakt. Dité zadani ukolu zopakuje, aby bylo zifejmé, ze vi, co ma
de¢lat. Po jejich zadani se museji vytvofit podminky, ve kterych dit€ nebude ruseno dalSimi
podnéty.

Dalsim faktorem, ktery hraje dulezitou roli ve vychové zakt s ADHD je zména
prostredi. Dit¢ s ADHD mize byt inteligentni, ale ma problémy s vnimanim
ucitel fika. Potfebného stupné péce lze dosdhnout vhodnou organizaci ve tfidé a ptiznivym
pomérem poctu zakl na ucitele. Riefova (1999, s. 216) doporucuje poskytnout zakovi vice
pracovniho prostoru, omezit vizualni rozptylujici podméty, uspotadat téidu s ohledem na
ruzné styly uceni, zhasinat svétla, k uklidnéni a odpocinku zakd vyuzivat béhem urcitych
obdobi dne hudbu, pro praci v lavicich vyuzivat studijni kouty nebo studijni kabinky, lavice
S pfepazenym prostorem. Swierkoszova (2006, s. 54) dodava k tomuto jeSté upravu lavice,
aby vznikl vétsi prostor pro nohy a vétsi pracovni plocha (pracovni deska). Dale doporucuje
polstaiky na sezeni nebo volba jiné Zidle. Nékteti zaci se citi na tvrdé zidli nepohodlné.
Nezbytnou soucasti tfidy by mél byt studijni koutek pro Zaka, ktery se nechd snadno rozptylit.
Abychom ptedesli rozptylenosti zaka, dbdme na to, aby udrzoval potadek na lavici (tzn.
| poradek v hlavé) a poskytneme mu zmoulatko, aby mél ruce zaméstnané a pfitom jesté cvicil
jemnou motoriku ruky.

Prvnim ptedpokladem uspé$né intervence je aktivni pristup, ktery zamétuje pozornost
na konkrétni problémy v chovani Zaka a hleda jejich souvislosti. Aby se podatilo identifikovat
nejvice zatézujici projevy a podminky, které s nimi souvisi, doporucuje Vojtova (2007,
S. 163), aby si ucitelé popt. i rodi¢e zaznamenavali své postichy a mohli se k nim vracet
a vyhodnocovat je. Diky tomu mohou vidét 1 nepatrné pokroky ve vyvoji. Pokud jiz mame
zmapované problémové chovani ditéte, miZeme ptikroCit k nastoleni zmeén. Opatieni ke
zméné musi sméfovat k posilovani identity zdka. O zménach musi ucitel Zédka jednoznacné
informovat, aby zabranil nejistotdm a dodal mu motivaci pro zménu chovéni. Dit€ musi od

ucitele dostat signdl o divéfe, Zze zména je mozna. Zmény musi probihat kontrolované
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a rizene, aby ucitelé, rodice i zdk mohli byt informovani o efektivit¢ pouzivanych strategii.
Tato zpétnd vazba posiluje ucinek intervence a modeluje chovani zdka zadoucim smérem
(srov. Vojtova, 2007, s. 163).

Dit¢ s ADHD se pii edukaci potyka s fadou problémii, a proto je tfeba mu systém vyuky
co nejvice zjednodusit. Zakladnim opatfenim muze byt zména rozvrhu, kdy se naukové
Hodiny by mély byt pokud mozno stejné strukturované, aby dité bylo pfipravené na to, co se
bude dit. Mala (2000, s. 89) doporucuje pro tiidy s détmi s ADHD specialni reZim napf.
prestavky kazdych dvacet minut, Casté stiidani Cinnosti, uceni se vleze na zemi, moznost
ménit polohu i misto béhem vyuky.

Ve tfidé by mélo byt co nejméné rusivych vlivl, které by mohly odvést ditéti s ADHD
pozornost. Pokud je ve tfid¢ vice instabilnich déti, ptipada v ivahu sniZeni poctu zakii ve tride
s ptihlédnutim k zavaznosti jednotlivych ptipadi. Zejména v tézSich ptipadech, kdyz by
pedagog nezvladal vyuku a soucasné feSeni problémového chovani ditéte s ADHD, je vhodné
pridelit do tiidy asistenta pedagoga. Asistent ma za ukol pomoci zakim pfizpasobit se
Skolnimu prostiedi, ale i pomoc pedagogickym pracovnikiim $koly pii vychovné a vzdélavaci
&innosti nebo pomoc pii spoluprici se zakonnymi zastupci zaka®. Ditsti s ADHD asistent
pomah4 usmériiovat jeho pozornost, motivuje ho, ddvd mu okamzitou zpétnou vazbu,
pfipadné ho odvede mimo tfidu a pracuje s nim individualng. Ucitel se pak milze vice
soustiedit na samotnou vyuku a asistent pedagoga tak umoziiuje integraci zaku, kteti by do
tfidy s jednim pedagogem nemohli byt zafazeni.

Pouziti specialné¢ pedagogickych metod a forem prace, niz8i pocet zakt ve tfide,
respektovani osobniho tempa kazdého Zdka, pfesné stanovena a dodrZovana pravidla,
pravidelny rezim, disledné, ale laskavé jednani s détmi, vybaveni tfidy, které umoziuje
zménu usporadani lavic pro skupinové a projektové vyulovani, odpocinkovy kout,
ale i nadstandardni vybaveni pro sport a volny ¢as, to v§e mize pomoci zakim s ADHD pfi

vzdélavani v béznych Skolach.

2.3 Vybrané metody a formy pfi praci s Zakem s ADHD
Dle Barkleyho (in Michalova, 2004, s. 103) jsou veskeré terapeutické zasahy pfi praci

s jednici s ADHD urcitou formou podpory nez 1é€by. Tato podpora spociva ve snaze naucit

8 Vyhlaska &. 73/2005 Sb. § 7.
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zaka s ADHD zit s co nejmenSimi problémy v jejich socidlnim prostiedi. Jak Michalova
(2004, s. 104) uvadi je v nasi republice poskytovana pomoc predev§im formou péce
psychologické (psychoterapeuticka oblast), poradenské (pedagogicko-psychologické poradny,
sttediska vychovné péce, Skolni psycholog, vychovny poradce, metodik prevence), Skolni
(specialni pedagog — specialné-pedagogicky piistup v ramci vyucovani, individuélni ptistup),
rodinné (po intervenci na odborném pracovisti — PPP, SVP se rodina stava poskytovatelem
vhodné péce).

Problémy, které jednotlivé déti s ADHD maji, jsou jedinecné, a tak i naprava je slozita
amuze trvat néjaky Cas, nez se najde nejlepsi kombinace technik, aby se dostavil uspéch.
Zpravidla je tieba zkombinovat vice metod, proto je pii volbé terapii zvlast dulezita

multidisciplindrni spoluprdce. V kazdém ptipadé bude potieba tizké kooperace s rodici.

Mezi nejvice uzivané techniky v prostiredi nasi republiky je Fazena:
* kognitivné-behavioralni terapie;
* rodinna terapie;
» multimodalni pfistup, obsahujici nejméné dva psychoterapeutické ptistupy;
* psychoanalyticka terapie;
* pracovni terapie;

* komunitné orientovana psychoterapie.

Podptirnou pomoci jedincim s ADHD je farmakologicka 1écba pod vedenim psychiatra, ktera
vSak v nasi republice neni tak propagovana jako napt. v americkém kulturnim rdmci. (srov.
Michalova, 2004, s. 104)

Train (1997, s. 45) déli terapie pro déti s ADHD dle pfistupu na medicinské
a psychologické. Soucasti medicinského pojeti je farmakoterapie neboli uzivani 1¢€ki
zlepsujicich funkci neurotransmiterii. Psychoterapeuticky pfistup je zase zaloZen na riznych
technikdch napomahajicich ke zvyseni sebediivéry a vétsi vyrovnanosti. Oba piistupy se snazi

dité posilit, zlepsit jeho vykonnost a celkové mu usnadnit Zivot.

Popis vybranych metod a terapii

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)
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KBT je zalozena na nacviku socialnich dovednosti, vCetn¢ paralelniho nacviku ve
skupiné rodict. Cilem je minimalizovat u ditéte pocit nejistoty a vybudovat schopnost
vnitiniho ovladani myslenek i ¢inl. KBT nejdiive vymezuje konkrétni, jasné definované
problémové chovani vcetné frekvence, intenzity, trvani a nasledn¢ stanovuje jednoznacny
dosazitelny cil. Jako Spatné musi byt oznaceno chovani, které chceme zménit, nikoli dité
samotné. Nové chovani definované v cili musi ditéti pfinaset néjaké vyhody, jinak by se
vratilo k pfedchozimu chovani. Nejdiive dité¢ dostava odménu za zadouci chovani, postupné
odmény ubyvaji, az se dité nau¢i odménovat za vhodné chovani samo. Pro hyperkinetické déti
muze byt nékdy trest paradoxné¢ odménou, protoze se svym chovanim snazi ziskat pozornost
rodicu ¢i uciteld. Dité se spolu s terapeutem uci zastavit a myslet diiv, nez zacne jednat (napf.
metodou sebeinstrukce: ,,pockej”“ — ,,podivej se*“ — ,zamysli se*). Terapeut se na sezeni
pokousi naucit dité adaptivnimu chovani prosttednictvim modelovani (piehravani zadouciho
chovani a jeho systematické nacvicovani), hrani roli a dal§imi kognitivnimi technikami. Pro
zmirnéni nezadoucich projevt se osvéd¢ili zejména dveé techniky — Analyza ABC a pozitivni
podpora. (srov. Paclt, 2007, Munden-Arcelus, 2002, s. 89-91)

Rodinna terapie

Rodinni terapeuti vétSinou povazuji problém ADHD za zélezitost celé rodiny. Nehledaji
obvykle pfi€iny, ale soustfed’uji se na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny rodiny.
Zameétuje se predevsim na patologickou komunikaci a interakci mezi ¢leny rodiny. Terapeut
si dale v§ima postaveni jednotlivych €lenti v rodin€ a zpiisobu feSeni potiZi. Hleda konkrétni
problémy zpiisobené vnitinimi 1 vnéj$imi vlivy. Spole¢né pak vytvoii seznam cilii podle
dulezitosti a zformuluji dohody. (srov. Munden-Arcelus, 2002, s. 93)

Videotrénink interakci
uciteli k posileni jejich vzajemného vztahu a komunikace je videotrénink interakci. Jde
0 kratkodobou intenzivni formu pomoci v rodinném (pfip. ve $kolnim) prostfedi. Tato metoda
vznikla jako pomoc rodinam, které maji problém pii vychové a kontaktu se svymi détmi.
Terapie se sklada ze tii ¢asti. Nejdiive se nahrava rodinna interakce, poté se tato interakce
analyzuje, ktomu slouzi pietaceni vybrané sekvence, kdy dit€ vyviji iniciativu a rodi¢
vysilany signdl od ditéte piijima a na zavér se interakce rozebira s rodi¢i. Terapeut ukazuje
sekvence rodi¢lim, pojmenovava vse, co délaji spravné a zdiraziuje jejich uspésny kontakt
s ditétem. (Michalova, 2004, s. 105)

Farmakoterapie
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»Na prvni pohled se zdd nesmysIné davat hyperaktivnimu ditéti stimulancium.
Predpoklada se vsak, ze tento pfipravek posiluje G¢innost neurotransmitertt v mozku. Pti uziti
stimulancia je dit¢ schopno se Iépe soustiedit a jeho impulzivni a hyperaktivni chovéani se
utlumi. NejpouzivangjSim preparatem pro 1écbu ADHD je stimulancium metylfenidat.
Ptipravek se pouziva od padesatych let a je znam pod komer¢nim nazvem Ritalin. Ten plisobi
stimulacné¢ na buiky CNS a tim zpétné tlumi neklid a zlepSuje koncentraci pozornosti.
Podavani piipravku détem vyvolalo zpoc¢atku kontroverzi, ale po dikladném vyzkumu bylo
zjisténo, ze je bezpecny a ze ma pro nekteré deéti blahodarné ucinky.* (Train, 1997, s. 47)
Z dalsich predepisovanych 1ékti uved'me Nootropica — Nootropil, Kalicor, Oicamid,
Piracetam, Stratela. Clonidin (Catapress), Tricyklicka antidepresiva. Pokud 1ékat piedepise
1éky, musi si s dité¢tem nezbytné pohovofit a vysvétlit mu diivod, pro¢ by mélo zacit 1éky brat.
Neékteré déti mohou mit pocit, Ze dostaly l€ky, protoze zlobi a 1é¢bu pak mohou pokladat za
trest. Nazor ditéte a rodi¢u je pii zvazovani 1éCby tieba vyslechnout. (srov. Munden-Arcelus,
2002, s. 75)

Relaxacni techniky

Jedna se o takové techniky, které vedou k dosazeni fyzického, svalového a dokonce
I psychického uvolnéni. Navozuji pocit psychické vyrovnanosti a piijemného duSevniho
rozpolozeni. Déti s ADHD jsou diky své poruse procesu vzruchu a utlumu ve stalém napéti.
Relaxace tak u nich navodi duSevni klid, ktery harmonizuje ¢innost vnitinich organii, coz
nasledné ovlivituje 1 jejich psychicky stav. Na bazi relaxace jsou u nds znamé terapie
V bazénu, provadéné Bubenickovou. Ta vychazi =z principti akreditovanych cviceni
Heyrovské, zndmych pod ndzvem Plavani pro déti s LMD. (srov. Michalova, 2007, s. 167)
Z dalsich technik jmenujme napt. autogenni trénink pro deéti, jogova cviceni, meditace pri
chuizi atd.

EEG-biofeedback

,EEG-biofeedback je vysoce specifickd metoda pro posileni Zadouci aktivace nervové
soustavy, pfedevSim pro trénink pozornosti a soustfedéni, sebeovladani a sebekazné
(zklidnéni impulzivity a hyperaktivity). UmoZiiuje regulaci frekvenci elektrické aktivity
mozku. Jedna se o sebeuceni mozku pomoci tzv. biologické zpétné vazby. Elektrody
pfilepené na hlavé snimaji mozkové vlny, které program tfidi do frekvenénich pasem a
pfevadi do digitalni podoby. Pribéh mozkovych vin pied sebou vidi klient na obrazovce

»prelozeny* do podoby video hry, kterou hraje pouze silou své myslenky — ryzi vili, bez
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klavesnice nebo mysi. Kdyz nartsta aktivita mozku v zadoucim pasmu mozkovych vin, je
hra¢ odménovan aspésnymi vysledky.* (Michalova, 2007, s. 169)

KUMOT (KU-Kuncovd, MOT-motorika)

Program je urCen k rozvoji motoriky déti ve véku 5-8 let. Je zaméfen na zlepSeni
adaptace déti ve Skolnim prostiedi. Probihd formou skupinové prace v deseti
jednohodinovych lekcich. Cinnosti rozviji hrubou a jemnou motoriku véetné motoriky
mluvidel. Déti stfidaji napéti s uvolnénim (relaxaci). Kromé toho se dit€¢ uci i socidlnim
dovednostem.

KUPOZ

Tento program také vytvorila dr. Kuncova. Je vymezen predevSim détem mladsiho
Skolniho véku s horni hranici 12 let. Tézisté programu je v domaci praci s jednim z rodi¢t po
dobu patnacti tydnt, kdy spole¢né pracuji na zadanych tikolech pod vedenim poradenského
nebo pedagogického pracovnika. Pfi této Cinnosti se rozvijeji poznavaci schopnosti ditéte.
(srov. Michalova, 2007, s. 166)

Metoda dobrého startu

Syndrom ADHD se mnohdy poji se specifickymi poruchami uéeni. Zaci s ADHD maji
Casto problém se Ctenim a psanim. Polskd modifikace této metody se u nas pouziva jak na
zakladnich Skolach, tak i v pfedSkolnim zatfizeni. Jedna se o metodu stimulacni a relaxacéni.
Podstatou je vSak metoda akusticko-motorickd. Rozvojem zrakové, akustické a pohybové
stranky zdokonalujeme souhrn vSech tfi analyzatort.

Cilem této metody je: e posileni jazykovych a komunikaénich dovednosti;

* zdokonaleni pravolevé a prostorové orientace;

* prohloubeni schopnosti koncentrace, pozornosti a paméti;

* procviceni zrakove pohybové koncentrace;

* zdokonaleni tichopu psaci potteby a uvolnéni svalstva ruky;

* vyvijet pozitivni vliv na emoc¢ni a motivacni poruchy;
Pouziti této metody se doporucuje v kombinaci jesté s jinymi metodami a technikami.

Program instrumentdlniho obohaceni Reuvena Feuersteina

Déti, které nejsou schopny se ucit ze zkuSenosti nebo pti Skolni vyuce, mezi né¢ mizeme
zahrnout 1 déti s ADHD, trpi podle Feuersteina deficitem v kognitivni oblasti. Jejich zdkladni
charakteristikou je impulzivnost v jednani a mysleni a to, ze pfijimaji jen jednotlivé
informace. Pfi praci s Feuersteinovou metodou je kladen diraz na rozvijeni feci. ZdUraziuje

se uloha zprostiedkovani hodnoceni béhem uceni. Cilem je naucit chapat vyznam podnétd,
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které na nés pasobi. Dilezité je naucit se je hodnotit a tfidit na pfijemné, nepiijemné, dilezité,
spravné, Spatné, smutné, veselé atd. Takové podnéty plsobi emociondlng, a proto vyvolavaji

zajem ditéte. To samoziejmé predpoklada angazovanost ucitele. (srov. Pokorna, 2001, s. 287)
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PRAKTICKA CAST

3 MozZnosti prace s ditétem ADHD v podminkach instituci

Jak uz sam nazev diplomové prace napovida, praktickou Cast jsme zaméftili na préci
pedagogii a dalSich pracovnikl zakladni Skoly a zakladni Skoly pro zaky se specifickymi
poruchami chovani, ktefi pfichazeji denn¢ do kontaktu s détmi s ADHD. V této kapitole
zaznamenavame pribéh Setfeni na prvnim stupni zdkladni Skoly a vymezujeme cil

vyzkumného Setieni véetné techniky sbéru dat a zptisobu vybéru respondentt.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Vyzkumné cile spole¢né s vyzkumnymi otdzkami predstavuji pomyslny kompas, podle
né&jz bychom se méli v priibéhu celého vyzkumného procesu orientovat. (Svaiiéek, Sed’ova,
2007)

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni byla snaha zmapovat situaci Vv oblasti piistupu
a pouziti metod ve vychové a vzdélavani zakti s ADHD ze strany pedagogl, specialnich
pedagogli, vychovnych poradct, atd. To znamend, vyuzivaji-li vSechny dostupné metody,
prostiedky a formy vychovné-vzdélavaci prace, zda tito pracovnici spolupracuji mezi sebou
a kolektivné planuji Cinnosti a jestli dovedou v pfipadé vyskytu problému najit spolecné
feSeni. Déle jsme si dali za ukol zjistit, které formy prace tito lidé ve své aktivité
uptednostnuji, jaky postoj k zaklim s ADHD zaujimaji a zda je tato prace efektivni, zejména

Vv oblasti Skolnich uspéchti a socidlnich dovednosti.

V navaznosti na prostudovanou literaturu a vlastni zkuSenosti jsme vymezili tyto ¢tyri
tematické okruhy:

* Vlastni pohled respondenta na problematiku ADHD

* Vyuziti metod a forem prace u zédka s ADHD

* Pomiicky a alternativni prostiedky ¢i metody ve vychovné-vzdélavacim procesu

* Pedagogické asistentstvi u zédka s ADHD
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V ramci jednotlivych okruhi, jsme stanovili hlavni vyzkumné otazky:

e Je respondentiiv pfistup k zdkiim se syndromem ADHD stejny nebo jiny nez
k ostatnim zaktm zakladni skoly?

* Jsou naplnovany potteby zdka s ADHD za pomoci rtiznych metod a forem prace?

» Existuji podméty, ze kterych lze Cerpat inspiraci pro vychovné-vzdélavaci ¢innost,
popiipad¢ Ize tyto subjekty v praxi pouzit?

» Je v ziajmu zéka s ADHD mit svého asistenta?

+ Je vmoznostech respondenta zakovi s ADHD pomoci a pozitivné ho rozvijet

V podminkdéch instituci?

3.2 Vybér metody sbéru dat
K dosazeni pozadovaného cile jsme pouzili kvalitativni vyzkumné Setfeni. Hlavni
metodou pak byl polostrukturovany rozhovor. Tato osnova otazek byla doplnovana dalSimi

dotazy, dle situace a moznosti respondenta odpovédet.

3.2.1 Kvalitativni p¥istup ve vyzkumném Setieni

Po ptedbézné predstavé o tom jakym zplsobem budeme ziskand data analyzovat,
rozhodli jsme se, Ze zvolené téma diplomové prace bude zpracovano na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumného Setieni.

Vybér vyzkumné strategie zahrnuje dva zékladni a zaroven naprosto odlisné ptistupy ke
zkoumani skutecnosti, a to kvalitativni a kvantitativni. Pfistup kvantitativni se snazi zkoumat
pfedméty, které jsou svym zplsobem né&jak méfitelné a tfiditelné. Kvalitativni vyzkum je
naturalisticky. Nabizi fadu rozdilnych a rozmanitych postupt, snazici se najit porozuméni
zkoumanému problému. Lépe feceno kvalitativni vyzkum se snazi o porozuméni jeviim, které
zkouma. Tento typ vyzkumu se do zna¢né miry odehrava v prostfedi, v némz se zkoumané
fenomény realné vyskytuji. Zaroven vzdy plati, Ze mira divéry a otevienosti zkoumanych
aktéril vii¢i vyzkumnikovi velmi silng ovlivituje kvalitu ziskanych dat. (in Svaticek, Sed’ova,
2007, s. 76)

Na zacatku vyzkumu se vybird téma a urci se zékladni vyzkumné otazky. Tyto otazky
se mohou béhem prace nadale modifikovat nebo dopliiovat. Kvalitativni vyzkum je z tohoto

ditvodu povazovan za emergentni ¢i pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik pracuje piimo v terénu,
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béhem Setfeni se seznamuje a poznava novée lidi. Sbér dat s jejich analyzou probiha soucasné

a d¢je se tomu v del§im ¢asovém intervalu. (in Hendl, 2005, s. 50)

3.2.2 Polostrukturovany rozhovor

V diplomové praci byla jako hlavni vyzkumna metoda uplatnéna metoda rozhovoru
(interview), tedy polostrukturovaného rozhovoru (téz fizeny, strukturovany s otevienymi
kvalitativnich dat. Je moderovany a provadény s uréitym cilem za uc¢elem vyzkumné studie.
Rozhovor je vyzkumnou metodou, ktera umoziiuje zachytit nejen fakta, ale i hloubg&ji
proniknout do motivii a postoji respondenti. U rozhovoru mizeme také sledovat i nckteré
vnéjsi reakce respondenta a podle nich potom pohotové usmériiovat dalsi prabéh kladeni
otazek.

Polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéjsi podobou interview. Tazatel si vytvari
urcité schéma, které je pro n¢j zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na
které se bude tazatel ucastnikii ptat. Zpravidla je mozné podle potieby a moznosti ménit
potadi otazek. U polostrukturovaného rozhovoru mame definované tzv. jadro interview, tj.
minimum témat a otazek, které ma tazatel za povinnost probrat. Na toto jadro se pak nabaluje
mnozstvi upiesnujicich otdzek. Mizeme pokladat rizné dopliujici otazky, vyzadovat dalsi
podrobnosti ¢i vysvétleni odpovédi dotazovaného, abychom spravné pochopili, co svou
odpovédi presné mysli. Téma tak mizeme rozpracovat do hloubky. (Miovsky, 2006, s. 79)
Jak Hendl (2005, s. 49) spravné uvadi, rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost, koncentraci,
disciplinu 1 interpersonalni porozumeéni. Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat zacatku
aneméné konci rozhovoru. Na pocatku je nutno ziskat diivéru, prolomit piipadné bariéry
a zajistit si souhlas se zdznamem. TaktéZ samotné zakonceni je vyznamné, lze jesté ziskat
dilezité informace. V souvislosti se sloZitosti a délkou rozhovoru pouZivame rizné pomticky
pro zaznamenavani jednotlivych odpovédi. Vyuzivali jsme piedevsim diktafon a takto ziskané

informace jsme od kazdého respondenta vyhodnotili.

3.3 Vybér vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér vhodnych respondentil byla samoziejmée participace na vychove

a vzdélavani zaka s ADHD.
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Samotné rozhovory probihaly po vzijemné dohod¢ v urCeny den, cas a na
domluveném misté. Délka rozhovoru trvala vzdy kolem jedné hodiny. Rozhovoru

predchézelo kratké predstaveni a byla vysvétlena podstata Setieni.

Pro vyhledavani respondentii jsme stanovili tato kritéria:
« zaméstnanec $kolského zatizeni (ZS pro zaky s SPCH v Praze, ZS v Lanskroung);
* pedagogicka ¢i poradenska praxe;
* pracovni zafazeni (tfidni ucitel, vychovatel, specialni pedagog, skolni psycholog, etoped,
zastupce feditele, vychovny poradce);

* souvisla prace s zakem s ADHD;

V koneéném vybéru respondentil byly 2 pedagozky a 2 vychovatelky, které jsou
v interakci s zdkem s ADHD téméf denné. Také 2 oslovené zastupkyné feditele tyto zaky
velice dobfe znaji, jak z jejich osobni dokumentace, tak z vlastni pedagogické prace. Tato
situace vSak neplati u 2 specidlnich pedagogl, z nichz jeden je ve funkci etopeda. Ti sice
s zakem nejsou v kontaktu v takové mife, ale pravidelné snim v urCitych c¢asovych
intervalech pracuji. Dale se ndm podafil navéazat kontakt s jednou vychovnou poradkyni,

Skolni psycholoZzkou a osobni asistentkou.

3.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo na Zakladni Skole pro zéky se specifickymi
poruchami uceni a chovani v Praze, Na Zlichové. Déle pak ve Specidlné pedagogickém
centru, které je soucasti této Skoly. Dalsi Setfeni bylo realizovano na Zakladni Skole Aloise
Jiraska v Lanskrouné.

Na zéklad¢ stanovenych kritérii jsme vybrali pracovniky téchto zafizeni, ktefi méli
odpovidat na pfipravené otazky. Kontakt s potencionalnimi respondenty jsme navazovali za
pomoci mobilniho telefonu, elektronické poSty a osobniho setkani. Béhem téchto kratkych
spojeni, jsme vysvétlili Gcel a cil naseho setkani. Nazev prace byl sdélen hned na pocatku
domluvy.

Téma diplomové prace bylo zpracovano na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumného
Setteni. Rozhovor se nam zdal jako nejvhodnéj§i zvolend metoda, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Umoznuje vyslechnout ndzory, vlastni poznatky a zkuSenosti

dotazovanych. Rozhovory jsme realizovali vzdy individudlné. Délka rozhovoru byla
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pfizpisobena vyfeCnosti ¢i otevienosti respondenta. Otdzky jsme rozdélili do Ctyf
tematickych okruhid. Tyto vétsi tematické oblasti zlstali pro vSechny neménné. U néekterych
respondentll se vSak znéni urCitych otazek liSilo, z divodu odlisnych pracovnich funkci
dotazovanych. Tyto otazky byly dopliiovany dalSimi podotazkami nebo byly trochu
prizpusobeny dané situaci, coz pokazdé¢ vyplynulo z kontextu a atmosféry rozhovoru.
Vypovédi vSech ucastnikli rozhovoru jsme si nahravali na diktafon. Néasledn¢ jsme tato
fakta piepsali (Pfiloha ¢. 5) a vznikl zakladni material. Ten se dale upravoval tak, aby bylo
mozné provést analyzu. Nasledovala transkripce textu a vybér jeho podstatnych ¢asti. Poté
probéhlo tzv. kddovani textu, coz umoznilo s témito informacemi dale pracovat. Tzv. barveni
textu jsme pouzili v této fazi zpracovani materialu. Jedna se o barevné vyznaceni pasazi, které
odpovidali jednotlivym vyzkumnym otdzkam. Kazdy, z jednotlivého okruhu otazek, byl
oznacen jinou barvou a pii nasledném procitani textu byla barvami oznacena vSechna mista,
ktera se jednotlivych okruht otazek tykala. To usnadnilo orientaci v textu a jeho naslednou
analyzu. Tato forma zpracovani je ¢asové naro¢na, nicmén¢ pro podrobné vyhodnoceni nezbytna.

V praktické ¢asti diplomové prace, kde rozebirame jednotliva data, jsou vypovédi vyhodnoceny,

vvvvvv

3.5 Vysledky, jejich analyza a interpretace dat
Pied vlastni analyzou nasbiranych dat, je tfeba uvést, Ze se vSichni dotazovani se
syndromem ADHD ve své praxi jiz setkali a v soucasnosti s détmi, u kterych je ADHD

diagnostikovana, pracuji.

3.6 Okruh — Vlastni pohled respondenta na problematiku ADHD ve §kole
Syndrom ADHD mohou diagnostikovat odbornici v pedagogicko psychologické
poradné nebo specidln¢ pedagogické centrum na zadost samotnych zaka, jejich zdkonnych
zastupcl, Skol a Skolskych zatfizeni. V téchto Skolskych poradenskych zatizenich vypracuji
zpravu, kterd je dorucena rodi¢iim a ty ji mohou ptedat uciteli zdka. Pokud ma ucitel
dostate¢né informace, mlzZe se rozhodnout, zda bude tuto diagndzu tolerovat a ptizpisobi ji
styl a metody své prace. V opatném piipadé¢ miize dojit k piehlizeni symptomi ADHD
a pribyvani Skolnich problémd.
Na otazku, zda u respondenti hraje tlohu v pristupu k Zakim urcena diagnéza

ADHD, odpovédeli vSichni dotazovani: ,,Ano, urcité hraje.”. Tito lidé ADHD jako diagnézu
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respektuji, a té se snazi pfizplsobit svoji praci. ,, U nas mame pouze tri diagnostikované deéti
S ADHD, ale tuto diagnozu respektujem. Povinnosti kazdého ucitele je S touto diagnozou se
seznamit. “ (Respondent 11) Diagnostiku do své odpovédi zahrnul i respondent 2, ten ma
v$ak, na rozdil od respondenta 11, trochu jiny pohled na problematiku diagnostikovani téchto
déti, ,,Ted jsme v obdobi, kdy se resi oblast diagnostiky ADHD. Dukladna diagnostika ADHD
neni k dispozici. Takze nékdy neni nutné ulpivat k diagnoze. Tady je ten clovek se svyma
moznostma, schopnostma a ted pojdme hledat cesty pomoci. Ja si myslim, Ze vzhledem
K cetnosti poruchy je nutny, aby ji dobre diagnostikovali. Tam je dilezity, aby to bylo
srozumitelny pro pedagogy a rodice, aby vedeéli jak s tim ditétem pracovat. .

Za stézejni bod své prace szakem s ADHD povazuje respondent 1 individualni
piistup. ,, Clovék musi pristupovat k tém détem individudlné. Kazdy dité to md jiny. Jiné
priznaky. Musi brat zietel na to jak na tom prosté dité je. Najit si k nemu néjakou cestu, aby
mu pomohl.*“ Téhoz nazoru je respondent 3: ,,...samozrejmé musime metody a techniky
takovému ditéti prizpisobit.“ Ze je diagnéza ADHD pro respondenty dalezits, dokazuje
100% kladnych odpovédi.

Po zjisténi, Ze se respondenti snazi k détem pfistupovat s ohledem na diagnozu
ADHD, nasledoval dotaz: ,,Mate vlastni postup jak pracovat s Zakem s ADHD, muZete ho
blize specifikovat? Na tuto otazku odpovédélo vSech jedenact respondenti. Dva z nich,
respondent 3 a 7 se rozhodli pfistupovat k détem s ADHD pomoci individualniho rozhovoru.
Respondent 7 fika: ,, Na kazdého se musi trosku jinak. Musi se na né mluvit v klidu, v pohodé
a s pozitivnim pristupem, musime na né spis po dobrym. Individualni rozhovor a dohoda
S ditetem na urcitych vecech.“ Podobny typ komunikace zvolil respondent 3, ktery povazuje
za velkou pomoc nadhled a humor. ,Ja vidycky vychdazim z potieb ditéte. S kazdym tim
ditétem je potreba délat néco jiného. Ja treba uplatiuji takovy smysl pro humor, kdy si
doopravdy myslim, ze s humorem a takovou radosti jde leccos prekonat. *

Zato respondent 5 udéava, jak se v konkrétnim ptipad¢ chova a na co si dava pozor.
Pokud cela skupina vyrazi na vylet na kolech, domluvi se pofradi, které Zaci musi dodrZovat,
aby se na silnici neptedjizdéli. Pokud by nékdo neposlechl, pfisté¢ by na vylet nejel. ,, Vse je
zalozené na dohode, pokud nékdo neposlechne, priste nejede.” Tento respondent je
k dodrzovani stanovenych pravidel striktni. ,, Mam na né takovy postup, kdyz nékdo hodné
zlobi, tak ho napomenu jednou, pak podruhé, ale kdyz ani potreti neposlechne, uz to dam
hodné najevo, jsem prisnéjsi, aby poznali, Ze prekrocili danou hranici. A zase jsem ten clovek,

Ze kdyz neco slibim, tak to vzdy dodrzim. Neslibuju to, co jim nemiizu splnit. Respondent 4
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ma také ve svém postoji k zakim s ADHD jasno, dokazuje to vyctem bodi: ,, Presna
diagnostika, individualni pristup, demokraticky vychovny styl s danymi hranicemi za podpory
kognitivné-behavioralni terapie.*

Ctyfi z jedenacti respondentt (4, 5, 6, 10) se shodli na tom, Ze se jim osvéd¢ilo pevné
stanovit pravidla. Pokud dit¢ s ADHD pozna, Ze ptekrocilo jistou mez, miize si své chybné
jednani uvédomit tieba jen ze zamraceného pohledu ucitele nebo zmény intonace hlasu.
Pokud ucitel sepise s zaky tiidni smlouvu, pravidla tiidy, dité by samo mélo poznat, kde kon¢i
zabava a musi se zacit chovat podle dohodnutych norem. Ze strany spoluzaka ptichazi také
zpétna vazba, pomoci této spolecné imluvy dokazou déti danou situaci nebo problém popsat
arozeznat. Casto je pro zaky tézké vysvétlit slovy vlastni projevy chovéni, vyznat se ve
vlastnich pocitech. Zédk pozna diky nastavenym hranicim, kam az maZe zajit a to pro ngj
predstavuje urcity pocit jistoty a bezpeci, ktery je dulezity predevsim u déti se syndromem
ADHD a mnoha zakia mladsiho Skolniho véku. Pro uditele z toho vyplyva, Ze by mél vSechny
své ¢iny umét objasnit, protoze tyto déti jsou velice citlivé k projeviim nespravedinosti. Pokud
je jejich divéra k uciteli nabourana, je poskozen i vztah k ostatnim détem a ucitelim. Této
oblasti se ve své odpovedi dotkl i respondent 11, ktery si v§iml jednoho neduhu u uditeli.
Uvadi, ze ,,Je dulezite dité pred tridou neztrapinovat. .

Za dal$i vhodny postup zvolili respondenti (2, 4, 5, 7, 8, 11) individualni pfistup.
., Duilezity je zkouSet a hledat jiny pristup k détem.* (Respondent 5) ,,Je potieba s kazdym
Zakem pracovat individualné. (Respondent 2) To znamend, ptizpusobit podminky edukace
s ohledem na osobnost ditéte. Respondent 5 u déti uzkostnych, vystrasenych uplatituje té€lesny
kontakt. ,, Tyto deti nejsou na télesny kontakt zvykly, boji se ho. Kdyz chci téemto détem néco
na ten kontakt, ze nemusi byt vzdy neprijemny.

Vyuziti pohybovych aktivit a stfidani ¢innosti v oblasti vychovy déti s ADHD byva
Casteé, sice ji uvedli pouze dva respondenti 7 a 9, ale urcité stoji za zminku. ,, Dame jim
moznost vybyt energii pomoci pohybové aktivity. Také jim davam hodné prace, kterou
prerusuju jinymi cinnostmi. “(Respondent 9)

Nezbytné je zminit také spolupraci s rodici, o té se vyjadrili respondenti (1, 2, 3, 10).
Tato slozka vychovné-vzdé€lavaciho procesu tvofi jednu z nejdulezitejSich, casto vSak
prehlizenych a opomijenych. Pokud tato komunikace ucitel-rodi¢ neprobihd viibec nebo je
narusena Spatnymi vztahy, doplati na to v disledku opét zak, na kterého mtize byt vyvijen tlak

Z obou stran. Pravidla, ktera jsou nastavena ve Skole, nejsou uznavana a dodrzovana doma.
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Dit& je zmatené, rozvoj socialnich dovednosti a systém hodnot je nabouran. Zak s ADHD se
pak vraci ke starym stereotypiim. V mnohych ptipadech se vSak jedna o to, Ze si rodice tzv.
»hevi rady* a o svych chybach netusi. Pé¢i této oblasti vénuje respondent 2. ,,Jedna z metod,
kterou jsme zvolili, je systém zaméreny na komunitni prdci. Do té zapojujeme, jak rodice, tak
| sourozence téch deti. Délame spolecné aktivity. Program je pripraveny tak, aby rodice
vidéli, jak funguje jejich dite, kdyz je se svymi vrstevniky. Tento program je fizen dospélou
osobou, ucitelem, specialnim pedagogem. Na druhou stranu je to koncipovany tak, aby
| ucitel videl, kterak si pocina rodina. Ddl rodice mezi sebou reflektuji, co se ten den délo,
ktere situace zazili. Vzhledem k tomu, Ze mi tam vyuzZivame videotrénink interakci, takze mame
hodné véci nahranych, miizeme se k nim vracet a analyzovat je. To umoZiiuje rodiciim
vysvetlit co ta diagnoza ADHD zahrnuje. Proto je pro mé spoluprace s rodinou klicova. Miij
akcent je vstoupit do raného véku, véas doprovazet toho rodice a pomahat mu, tak, aby si na
ty dlouhy ceste, ktera je pred nim, rozvrh sily. Dulezity je, aby umeél sveé dité prijimat. Chci
ukazat, ze straveny chvile se svym ditetem jsou pozitivni, radostny. (Respondent 2) D4 se
fici, ze vstiicny pfistup k rodi¢im zvolil i respondent 1. S rodi¢i se snazi spolupracovat,
kdykoliv je to zapotiebi. ,, Kdykoliv rodice potrebujou, tak mi volaj. Tohoto vyuzivaj asi
nejvic. Pokud nastane s ditétem ve tride problém, tak to resim hned a necekam na to, az bude
tridni schuzka. Tady je opravdu potieba cokoliv Fesit okamzité.“ Respondent 3 ptizplisobuje

metody prace potiebam ditéte, a tyto metody postupné rozsifuje na praci s rodinou.

Vlastni postup prace s Zakem s ADHD

H pocet odpovédi
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V dal$im okruhu otdzek jsme se zajimali o to, zda respondenti posuzuji vysledny
efekt aplikovanych metod a jakym zptisobem. Ctyii dotazovani (respondenti 4, 7, 8, 9) na
tuto otazku odpovédeéli, ze efektivitu nijak neovétuji, bud’ nevi jak, nebo to neni pro né pfi
jejich praci dulezité. Respondenti 8 a 9 nijak neovétuji, zda jsou jejich postupy efektivni.
,,Nemam na tuto otazku hotovy nazor.* (Respondent 8) MiiZe se stat, Ze si je nckdo jisty svym
poc¢inanim natolik, Ze si nepotifebuje vysledky ovéfovat. Stejné jako respondent 9, ktery
odpovédél, Ze o tom nikdy neptemyslel. ,, AZ teprve ted, s vasi otdzkou, mé napadlo, Ze bych

to nejakym zpusobem mohla vysledovat. Pred tim mé to nenapadlo.

Ovérovani efektivity pouzité metody

M Oveéruji

LI Neoveéruji

Naopak respondent 1 podle ,, smajlikového *“ systému, ktery je tvoien obrazky obliceju
(zamracenych, spokojenych, veselych), posuzuje uspésnost svého pisobeni. Cely mésic jsou
74ci za své chovani a aktivitu hodnoceni na konci kazdé vyuovaci hodiny smajlikem. Zak se
pokusi sam zhodnotit soucasnou hodinu. Ostatni, vCetné ucitele, s zdkovou verzi souhlasi
nebo souhlasit nemusi, ale poté musi své tvrzeni rozumné zdtvodnit. ,, Clovék se snazi porad
hledat, co by na né platilo nebo to obmernovat. Proste, aby to bylo pro ne motivujici. Pokud
byl chaos, tak jsme zavedli i hodnoceni prestavek.” Respondent 1 svou Cinnost a jeji
efektivitu dale ovefuje zinformaci od rodicl, z konzulta¢nich hodin a tfidnich schiizek.
Respondent 2 vidi ovéfovani ucinku ve videotréninku interakci (viz podrobnéji 2.3 Vybrané
metody a formy pii préci s ditétem s ADHD) a supervizi. Respondent 5 vyuziva téz ke zpétné
vazbé supervizi. ,, Efektivitu nasi prdce posuzuju. Mam pod sebou tri kolegyné a konzultujeme

probléemy v jejich skupiné. Dokonce se chodime divat do té druhé skupiny, abychom
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objektivné posoudily, pro¢ to tam nefunguje. Ja mizu vidét, co oni nevidi a pak to
konzultujeme. *

Prostiedky k vysledovani efektivity, jako dlouhodobd spoluprice, rozhovor
a pozorovani, uvedl ve své odpovédi respondent 3: ,,Jd s détmi pracuju dlouhodobeé, tzn., ze
S nékterymi deétmi pracuju vic jak ctyri roky, tem postup a vyvoj ditéte samoziejmé
zaznamendvam. Ale takové to méreni efektivity je vidy hodné sloZity, protozZe do toho vstupuje
rada dalsich faktoru. To dité néjakym zpiisobem dozravd, dospivanim se to chovani néjakym
zplisobem zhorsuje, zlepSuje. Téch faktoru je vice co oviiviji celou tu uspésnost procesu.
Samozrejmé subjektivné tu efektivitu Ize mérit. Ja doufam, Ze u nékterych déti ta efektivita je.
To procento je vyssi nez 70%. Pozorovdnim, testovou baterii, testovou skalou, rozhovorem Ize
vysledovat, zda je dité lepsi nebo horsi.

Respondent 1 pifi rozhovoru dale doplnil, ze je dulezité na svou praci
nerezignovat, coz by se dalo chapat ve smyslu neustalého pozorovani a rozvijeni ditéte béhem
celé Skolni dochazky. Sledovani projevu ditéte zahrnul do své prace i respondent 10, ,,Ja
pozoruju, jak se to dité zapojuje do aktivity, podle toho jak se uci. Sleduju jeho kazen o
prestavkach, v hodinach. To je moje zpétna vazba. Misto toho respondent 11, dava prednost
rozhovoru s ditétem, ,, Rozumné si popoviddam s tim ditétem. Proberu s nim vsechny moznosti.

Kazdopadneé trpélivost a diislednost se vyplati.

Zpusob ovérovani efektivity pouZité metody

H pocet odpovédi
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U dotazu na hodnoceni Zaka s ADHD se odpovédi opét trochu lisily. To nas utvrzuje
v myslence, ze zalezi opravdu na kazdém z nds, jakou zvolime strategii v ptistupu k témto
détem. Zak s ADHD byva &asto napominan, karan a neni vzacnym ptipadem, pokud nosi
domt kazdy den poznamky a dal$i zdznamy o nekazni. Také v oblasti Skolni uspéSnosti ¢asto
tyto déti trpi. Pfitom mnoho ucitell uvadi, ze kdyby zdk s ADHD nevyrusoval a vice se
soustiedil, jeho vysledky by se zlepSily. UCcitelovo hodnoceni se muze pro dité stat
demotivujici, a tak se piestane snazit. Zaci s ADHD jsou ¢asto v mysli pedagogii zakotveni
jako ti neposlusni, vyrusujici. Vznikaji pfedsudky a tzv. ndlepkovani vici t€émto détem. Pokud
si toto ucitel uvédomi, mize zvolit z plejddy moznosti, jak své hodnoceni piizptsobit
konkrétnimu ditéti a v disledku mu uleh¢it a pomoci. Naptiklad respondent 1, dit¢ s ADHD
neklasifikuje, pokud vidi, ze by ho Spatné znamky nemotivovaly nebo mé s probiranou latkou
problémy. ,,Rodiciim treba napisu , neklasifikovano*, aby védéli, ze to udeélal, ale Ze to
nebylo dobry, abychom to dité néjak neodradili.” Podobné K tomuto problému piistupuje
I respondent 6, ,,Jak u kterych déti, je to treba individualné nastavit. .

Da se tici, Ze velkou pili v hledani novych moznosti jak klasifikovat zdka s ADHD ma
respondent 3. ,, Prijdou nékteré deti, na které neplati nic, a ja musim najit jinou cestu, jak na
né jit. Snazila jsem se tieba prejit od materialnich odmén k odménam nematerialnim, jako je
pochvala, potlesk apod.“ Také respondent 10 vidi situaci v individualnim pojeti hodnocenti,
avSak hodné¢ piihlizi k ndazorim rodi¢i. ,,Je to na individualnim pristupu ucitele, nékteri
rodice si vyzaduji slovni a nékteri ciselné hodnoceni. Je to na uciteli, jak se rozhodne.

Rozhodnuti o zptsobu klasifikace je slozité, musime ptihliZet k osobnosti ditéte a jeho
celkovému osobnostnimu ladéni. Dité by mélo mit vytvofeny Zebti¢ek hodnot, které by mélo
chtit naplnovat. Pokud ale chybi motivace, je velice tézké ptivést dit¢ s ADHD k tspéchu.
., Pracuji s plejadou sankci, ale Ze ty déti jsou uz tim unaveni, uz na to nereaguji. A taky si
myslim, jak Fikal prof. Matéjcek: ,, Trest nerozviji, ten jenom zastavuje.“ Pozitivni motivace
nds nékam posunuje ke zmene. “ (Respondent 2)

Zda je dobré pouzit trest ¢i pochvalu, nad tim se zamysleli dva respondenti 2 a 3. ,, Ve
své praci terapeuta hodné pracuju s pochvalou a jdu po linii, kde se to tomu ditéti dari, kde je
uspeésny, posiluju jeho silny stranky.* (Respondent 2) ,, Mezi trestem a pochvalou jsou jemné
nuance, které tady vyuzivame. Tyto déti spise smérujeme k pochvale, coz je v ramci socialnich
dovednosti. Ucime deéti se chvalit a chvalit i ostatni. S pochvalou jako takovou hodné
pracujeme. K nam prichazeji deti, které byly trvale hodnoceny Spatné a tam je videt, Ze to

hodnocent prestava byt funkcni. *“ (Respondent 3)
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Slovni hodnoceni uptednostiuji tfi z jedendcti respondentt 4, 5 a 7. ,,Hodnotim
slovné. To je hodnoceni v ramci socidlnich dovednosti, jedna se o prilohu k vysvedceni. Za ten
pul rok shrnu jak na tom dité je.” (Respondent 7) Respondent 4 dodal ke své odpovédi ze,

,»Musime hodnotit déti sami za sebe, nesrovndvat je s ostatnima détma. “

Hodnoceni zaka s ADHD

M pocet odpovédi

pochvala pozitivni slovni individualni bez
motivace hodnoceni hodnoceni klasifikace

3.6.1 Shrnuti

Samotné respektovani diagnézy ADHD hraje na prvnim stupni zékladni skoly velkou
roli. Diky urceni tohoto syndromu, mé ucitel nebo pracovnik zafizeni, moZnost zvolit jinou
strategii plisobeni, nez byl doposud zvykly. Hlavné vSak miiZze zdkovi s ADHD pobyt ve Skole
a povinnosti s tim spojené uleh¢it a zpiijemnit. Takovy zak se dostava do situaci, které se
zdaji byt, jak pro n¢j, tak i pro ulitele a rodiCe neteSitelné. Pravé v této chvili je na
pedagogovi, jak se k tomuto problému postavi.

Potésilo nas zjisténi, Ze vSichni dotazovani diagn6zu ADHD toleruji a hledaji cesty, jak
se s timto syndromem vyrovnat. Mnoho z nich pfistupuje k témto détem kladné a snazi se jim
pomoci. Kazdy respondent voli trochu jiny postup. AvSak Ctyfi respondenti z jedenacti se
shodli, ze je potieba ptistupovat ke kazdému individudlng a 1 po netispéSnych pokusech hledat

dalsi zpasoby, jak pomoci zakovi s ADHD vyrovnat se s timto ,,znevyhodnénim®.
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Zda je toto usili efektivni, zjistuji dotazovani riznym zplisobem, kazdy dle svych
moznosti. Dulezité je vSak pfi své praci ,,neusnout na vaviinech a stile ovétrovat, zda maji
nase snahy pozitivni u¢inek, zda maji smysl a nebrani zakovi s ADHD v jeho rozvoji.

Zpétnou vazbou muzou byt i Skolni uspéchy ¢i neuspéchy déti. Ovsem dulezité je znat
vnitini hierarchii tfidy, jeji atmosféru, vztahy mezi zédky. To a mnohé dal§i nam miize
napovedét, jak problémiim s prospéchem a chovanim zaka s ADHD predejit nebo je dal
neprohlubovat. Je tieba déti dlouhodobé sledovat, pozorovat. Nasledny citlivy zasah
s ohledem na vSechny ¢leny tfidy je na miste.

Z otazky na hodnoceni zédka s ADHD vyplyva pozitivni zjisténi. Respondenti se
neuchyluji pouze k ¢iselné klasifikaci, jak tomu bylo dfive, ale hledaji i jiné hodnotici skaly.
Dé se tvrdit, ze upiednostiuji kladné hodnoceni. Uchyluji se spiSe k dobie naCasované
amifené chvale nez k trestu, protoZe po n&jaké dobd piestava byt tato sankce G&inna. Zak
s ADHD nemé motivaci k tomu, aby se snazil zlep$it sviij prospéch nebo chovani. Nejcastéjsi
odpovédi proto bylo slovni hodnoceni. Timto nejlépe vystihneme povahové a osobnostni rysy
zaka, nabyté dovednosti a rozvijené schopnosti, které maji na vychovné-vzdelavaci proces
vliv. Diky slovnimu hodnoceni dokdzeme vyjadfit a odivodnit i jemné rozdily, které mezi
zaky existuji. Pozitivni motivace a slovni hodnoceni je to, co u respondenti tvoii zéklad

Vv klasifikaci zaka s ADHD.

3.7 Okruh - Vyuziti forem a metod prace u Zaka s ADHD
Mnohdy se zd4, Ze problematiku ADHD ve vychovné-vzdélavacim procesu je t&zké
spravné uchopit. Existuje fada titull, které se timto syndromem zabyvaji, ovSem uz jen
maloktery z nich podava konkrétni navod, kterak netispéchlim ve Skole a vyrusovani v hodiné
zaka s ADHD zamezit. Je na vili a pili uciteld, vychovatelli a dalSich ¢lenl kolektivu,
starajicich se o zdky, zda vyhledaji pomoc nebo zistanou vii¢i projevim ADHD laxni.
Existuji lidé, ktefi po fadé neuspéchil nepiestavaji hledat nova feSeni, jak pomoci ditéti
z obtizné situace. Jejich cilem je zmirnit trapeni a ulehéit podminky jak zakovi s ADHD, tak
Proto nas zajimalo, ve kterych zdrojich a pramenech ¢erpaji dotazovani inspiraci
a naméty pro praci s Zakem s ADHD? Ctyfi, z jedenacti dotazovanych, respondenti 1,6, 7
a 11, odpovédeli, ze jejich hlavni inspiraci je literatura. Tti z nich dokonce uvedli konkrétni

titul a autora. ,, My tady cteme jednu knizku, jmenuje se to Kouzelnd zviidtka détem. Napsala
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Jji psycholozka Tamara Cinkova. Nekdy se miize stat, Ze se nds Zak, miize vidét v nékterém
Z pribéhu, jez prozivaji hrdinové knizky.” (Respondent 1) Respondent 7 uvedl dvé knihy:
., Urcité bych jmenovala Sondy do problematiky specifickych poruch chovani od pani
doktorky Michalové. Potom od profesorky Pokorné Teorie a ndprava poruch uceni
a chovini. Od Simonovského cerpam rizné hry. Docela dobre se daji vyuzit riizné metodiky
na rozvoj kreativity a pozornosti. Dale bych pak doporucila literaturu na rozvoj emocni
inteligence a ndcvik socidlnich dovednosti, coz spolu uzce souvisi.” Respondentovi 11 se
velice libi kniha od pani Novackové Respektovat a byt respektovdn, ktera neni vylozené
zaméiena na poruchy ADHD, ale vénuje se celé oblasti vychovy a vzdélavani problémového
zéka, jako takového.

Dal$im nejvice uvadénim zdrojem nadméta byly vlastni zkuSenosti. Tento fakt uvedli
¢tyti respondenti (1, 4, 6, 9). ,,Kdyz si nevim rady, vidim se podle svych zkuSenosti.*
(Respondent 1) Respondent 4 véti ve vlastni schopnosti a zazita 1éta praxe. ,, Naméty hodne
Cerpam ze své praxe a vyzkumu, ktery jsem delala. “ Dotazovany dale uvadi, ze si nové zdroje
informaci pfivazi ze sluzebnich cest do zahrani¢i. Pokud mame na mysli, ze se doba rychle
méni a poznatkll v oblasti edukace zakii s ADHD ptibyva, miizeme se piihlasit na rizné
vzdélavaci kurzy, jez by mohly jesté vice prohloubit nase poznatky a rozvijet nas smérem do
budoucna. Respondent 10 se vzdélava v ramci vlastniho zaméstnani. ,, Vetsinou chodime na
vzdeélavaci akce poradané pedagogicko-psychologickou poradnou. Kdezto respondent 5, si
individualné voli kurz, dle svych zaymu. , Ted jsem si nasla kurz na hyperaktivitu, kurz
malovani pomoci Tai-ci.* Dale vsak podotkl, Ze inspiraci nemusime hledat jen v uvedenych
oblastech. Existuje dal$i velice dobfe dostupny zdroj, ve kterém miiZeme najit odpovédi na
naSe otazky, a to internet. ,,Jd nejvic cerpam z internetu.

Pouze dva z jedenacti respondentt, 2 a 3, se inspirovali terapii. Respondent 2 tika, ze:
., Pokud chce jit nékdo linii terapeutickou, je nezbytné, aby mél psychoterapeuticky vycvik.
Do této oblasti by se dala zahrnout 1 fyzioterapie, kterou uvedl respondent 3. ,,Jd cerpam
svoje zakladni znalosti a metody i z té fyzioterapie, kterd mi pomdha pracovat s pohybem

a zvladanim motorického neklidu. Také je velkou pomoci v nacviku relaxace. Tento védni

obor je pro mé diilezity.
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Nezbytnou soucasti kazdé profese, kde se pracuje s lidmi, je spoluprace s dalSimi
odborniky a institucemi. K této otdzce se vyjadrili vSichni dotazovani, ovSem tfi z jedenacti
respondentt (4, 7 a 9) uvedli, Ze zatim zaddného kontaktu s jinou instituci nebo odbornikem

nevyuzili.

Spoluprace s institucemi

M vyhledava spolupraci

H nevyhleddva spolupraci

Zbylych devét respondentti se vzajemné komunikaci s dal$imi institucemi nebrani.
A vétSina z nich se neostycha pozadat o radu kolegu z jiného oboru. Napiiklad respondent 11

uvadi, Ze Gizce spolupracuje S pani z méstské a statni policie, dale pak se socidlni kuratorkou a
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méstskym uradem. Také se tento respondent shoduje s dotazovanym 10 na tom, Ze
nejvyznamnéjsi je jejich spoluprace se stfediskem vychovné péée MIMOZA v Usti nad
Orlici, které pro jejich skolu potfada rlizné programy.

Pro radu k vedeni zafizeni nebo kolegovi, se neboji jit respondent 6. ,, KdyZz néco nevim,
jdu se poradit za doktorkama do SPC.“ Responendt 8 stru¢né odpovéd¢l, ze spolupracuje
s tfidni ucitelkou. Zato dotazovany 5 se chodi s divérou svéfit a zkonzultovat konkrétni
piipad ke Skolni psycholozce a zastupkyni feditele. Respondent 1 nachazi divéru a pomoc
také u zastupkyné feditele. K tomu vsak jesté prozrazuje, Ze, co se ty¢e problému s pozornosti
u zéka s ADHD, vyhleda kolegy ze specialné pedagogického centra. S témi se pokusi najit
spolecné feSeni, protoze si o zdkovi s ADHD vedou dokumentaci, testuji ho na percepci,
pozornost apod. Z téchto vysledkd pak vytvoii spoleény navrh feseni.

Za dulezitou povazuje respondent 2 spolupraci s Organem socialné pravni ochrany déti,
Vv pripad¢, ze na zddném stupni nefunguje komunikace s rodici.

Jak je patrné z grafu, nejcastéj$i odpoveédi respondentli je spoluprice s ostatnimi
odborniky. Mezi né mizeme zahrnout specialisty z l1ékatskych, psychologickych, specialné-
pedagogickych, sociologickych a dalSich obord. Za vSechny jmenujme konkrétni pozice, napf.
détsky psychiatr, neurolog, pediatr, fyzioterapeut, Skolni psycholog, psycholog, specidlni
pedagog, vychovny poradce, sociolog, socidlni kurator a dale pak napft. zastupce organu Ceské
policie. Tuto dimenzi trefn¢ vymezuje respondent 2. ,, Kazdy by si mél uvedomit moznosti
a limity, které ma on sam. Pokud za mnou nékdo prijde a je tam viditelny problém, ktery
vyzaduje jiného odbornika, nebranim se toho zaka s ADHD Kk nemu poslat. Oblast ADHD je
oblast multidisciplindrni a méli bychom vsichni spolupracovat.” Podobného nézoru je
i respondent 3: ,, Samoziejmé hodné spolupracujeme s terénem. To znamend, kdyz nam nékdo
posle dite, snazime se mit zpétnou vazbu i na clovéka, ktery nam ho posila. Spolupracujeme

I S detskym psychiatrem. *.
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Na otazku ,, Které formy a metody prdce s Zakem s ADHD zndte, popiipadé pouZivite?
Druhou nej¢astéjsi odpovédi respondentt je, ze je v jejich Cinnosti nejvyznamnéjsi spoluprace
s rodinou. Tuto odpovéd’ zvolili respondenti 1, 3, 4 a 10, napt. respondent 4 ma takovyto
nazor: ,, ...potom aby néjaky uspéch byl, tak je prdace hodné propojena nejen s téma detma, ale
i prace s rodici jako takovymi. Kdyz nepochodite u rodice, tak ty vysledky bohuzel nevidite. “.
Také respondent 3, ma témét shodny Gsudek. ,, V momenté, kdy rodina nespolupracuje, tak je
samozrejmé ta prdce s ditétem horsi, nez kdyz spolupracuje.“ N&kdy se vSak stava, Ze se
kontakt srodi¢i nepodaii navazat. At je to zdivodu nepochopeni se obou stran,
nevybudovani vzdjemné daveéry ¢i strach a nechut’ rodict feSit dalsi komplikované situace,
zpusobené jejich ditétem. Nerezignovat na takovou situaci neni jednoduché, ale nasStésti
mnoho respondentli mélo v zasobé dalSi moZnosti, jakym zplisobem se vyrovnat se
syndromem ADHD ve Skole.

Respondent 2 je zastaincem zazitkové pedagogiky a osobniho rozhovoru s ditétem.
,,Spontanné odebiram fyzickou energii, vyuzivam télesnou namahu v horolezeckém krouzku.
Jakési sebepoznavani se za pomoci praveé téchto spontannich aktivit, umoznuje nahled skupiny
na danou situaci. Povidame si o tom, jakym situacim se vyhybame, abychom tomu uméli celit.

Jednak si potrebuji zazit uspéch, naucit se spolehnout sam na sebe i na skupinu. Rozhovor
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S ohledem na veék ma taky své misto.“ Rozhovor mezi ¢tyfma ocima voli také respondenti
6 a 11. Vybiti energie pohybem podporuje respondent 5. ,, Rozhodné doporucuju temto détem
vice sportu, treba micové hry. Ted se nam podarilo nakoupit dvé trampoliny na zahradu, kola
a riuzné prulezky. Zkousime s détmi jezdit na kole. Pro deti, co maji Spatnou motoriku, mame
dve kola, kde se daji odsroubovat slapky i retez, takze se muZou odrazet nohama.“ Déle se
snazi rozvijet u zaku s ADHD grafomotoriku. ,, K rozhybdni koncetin pouzivaime netvrdnouci
modelinu a mackaci polstarky a balonky.

Zamgétfeni na pozitivni rozvoj vztahu zaka s ADHD ke spoluzakiim, k rodinnym
prislusnikim ¢i k pedagogtim zvolili respondenti 3 a 7. Zasadni je v jejich praci podpora
socidlnich dovednosti. ,, Metodika na rozvoj socialnich dovednosti. Ten program se jmenuje
Cesty. “ (Respondent 7) O této metod¢ hovoti téz respondent 3: ,,Je to takovy cileny ndacvik
socialnich dovednosti, kde si ty déti postupné osvojujou dovednosti, které potom vyuzivaji
prakticky v socidalnich situacich. Zacina se od néjaké metody, kdy se dité uci zklidnit,
uvedomovat si to co potiebuje, pojmenovat sviij problém a potom ndsledné s tim problémem
pracovat.“ Material na rozvoj pozornosti pouzivd respondent 4, ,,V ramci posilovani
pozornosti hodné pracuju se svymi materialy - Shody a rozdily na vizualni percepci. . Tento
respondent se nebrani zajit pro pomoc i do jinych sfér terapie: ,, Nedam dopustit u jistych typii
déti na terapii pomoci EEGbiofeedbacku. Potom také, kdyz je potieba, délame relaxace.".
Také navrhuje dité zbyte¢né¢ nestresovat a dat mu trochu prostoru. Doslova doporucuje: ,, Meli
bychom nechat vice casu na prdci, zkratit rozsah a pocet cviceni, cyklicky opakovat. Coz
opravdu Vv normalni Skole ten ucitel nemiize zajistit. Oni opravdu potiebuji tolerovat, ze maji
vwkyvy v prdci. Miizeme uprednostiovat ustni zkouseni Nékteré deéti nejsou schopné ani
ustniho zkouSeni pred tridou. Nesmime znamkovat jejich pozornost, ale hodnotit to co
skutecné umi. Velké privilegium by bylo, kdyby mohl ucitel vzit Zaka nékam bokem, treba do
kabinetu a popovidat si s nim. “

Respondent 8 uvedl mezi metody a formy skupinovou praci. ,, Prdce ve skupiné
a nasledné zhodnoceni jak détmi, tak i mnou. Dité potrebuje byt uspésné, potrebujeme se
naucit chvalit a videét véci i ty dobré. Kazdeé dité potrebuje byt uspésné.

Tt respondenti z jedenacti fekli, Zze vyuzivaji poznatkli z psychoterapie a nckteré
postupy z této oblasti i vyuzivaji pfi praci s zaky s ADHD. Napi. respondent 2 upfednostiiuje
psychoterapeuticky ptistup, sttednédoby.
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Medikace bylo dalsi téma, kterého se bylo tfeba dotknout. Pokud vidime projevy zaka
kazdy den, mdme moznost posoudit, zda je 1éCba léky nezbytnd a Uc¢inna. Proto jsme se
zeptali respondentli na jejich nazor.

Naprosto jasny nazor na medikaci mé respondent 3, pokud je medikace zvolena tak,
aby neméla vedlejsi u€inky a vyznamné nezasahovala do zivota ditéte, pouze mu pomohla ke
zmirnéni stresu, souhlasi s ni. ,, Ta medikace musi tomu ditéti sednout. Pokud je medikace
dobre zvolena, tak tomu ditéti muze neobycejné pomoc, a to nejen ve skolni praci, ale
k celkovému nahledu na sebe. Dité, které bylo nezvladnutelné, agresivni dojde ke zklidnénd.
To dité se mize nejak aktivné zaclenit do Skolniho prostredi. Do toho kolektivu vrstevnikii se
zaclenuje daleko lépe. “.

Zda se, ze nékdy mohou vést k medikaci agresivni projevy ditéte a krajni situace jim
vyvolan€. ,,Nékdy je to opravdu nutny, protoze to dité miiZe ohrozovat ostatni a nékdy
ohrozZuje i sam sebe. Zvlasté na prvnim stupni je to dost nebezpecné. Ja to beru jako krajni
pripad, rozhodné nemedikovat za kazdou cenu, ale kdyz jsou pripady, Ze to jinak nejde...
(Respondent 10) Zastdncem medikace neni respondent 11, ale ,, ...nékdy je to nezbytny, kdyz
je to pod lékarskym dohledem. V krajnim pripade.“. Respondent 9 vychdzi spiSe z vlastni

zkuSenosti. ,,Mam tady dité, ktery je medikovano. Ovsem toto se casem odbouralo. Pan
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doktor od medikace upustil, protoze se ve Skole s timto Zakem pracuje. Zaroven si ale myslim,
ze se medikace trochu zneuziva. Ja bych ji predepisovala opravdu v ojedinélich pripadech. *

Srovnani se zahrani¢nim zptisobem 1écby vyuzil respondent 4. ,, Prvni postiehy jsem
méla od norskych kolegii, kteri tady byli na stazi a kde to bylo nastaveno tak ,,ze se zavrtis na
zidli a dame ti prasek”, tak takhle ne. Ja se domnivam, Ze tezsich poruch pribyvd, tak ta
medikace je nezbytnd. Medikace neni vSespasna, dite by nemélo byt medikovano za kazdou
cenu. “ V zavéru vSak ptipousti: ,, Ale treba ta Stratela je dobra. *.

Respondenti 1, 2 a 4 se shodli, Ze je pfi medikaci zdka s ADHD, dllezita spoluprace
Skoly a psychiatra. ,, Psychiatr by se mél obracet na pedagogy. Ve chvili, kdy tam je navrzena
medikace, konzultuji spolu jak to dité funguje ve skole. Jestli tam miize probihat vzdélavani.
To znamend, ja se neuzaviram medikaci, pokud je na miste.“ (Respondent 2) Respondent 1
ma moznost v ramci Skoly spolupracovat s psychiatrem. ,, Medikace je v nekterych pripadech
na miste. My tu mame v ramci Skoly psychiatricku, ta se prijede podivat na dite, kdyz je
potieba. Pozoruje dité ve tride, poté se poradime a dohodneme se s rodicema.* Také
respondent 6 vyhledal pomoc odbornika, a to homeopata.

Respondent 7 dava, v rozhodnuti o 1é¢bé, hlavni slovo rodi¢tm. ,,Ja si myslim, zZe je to
legitimni nastroj. Zalezi na rodicich, co pro to dité chteji. Zalezi i na doktorovi. Pokud ta

medikace neni vhodné zvolend a pokud to dité hodinu prospi, tak to je k nicemu.

Medikace zaka s ADHD

M Souhlasi s medikaci, pouze v
krajnich pfipadech. Musi byt
vhodné zvolena.

M Nesouhlasis medikaci.
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Jak vyplyvd z grafu, 82% respondentl, tzn. devét zjedenécti dotazovanych, souhlasi
s medikaci. Témét vSichni se shodli, ze by k medikaci pfistoupili jen v krajnich pfipadech

a jen pokud je 1écba vhodné zvolena.

3.7.1 Shrnuti

Lidé setkavajici se s détmi trpicimi syndromem ADHD by se m¢li cely Zivot snazit
ziskavat nové informace a poznatky ze svého oboru. Zjistovat co je nového na poli védy
a vyzkumu. Sledovat, zda se na trhu neobjevi néjakd ucinnd a finan¢n¢ dostupna pomiicka,
kterou by mohli aplikovat pfi pisobeni na zaka s ADHD. Zkratka by méli byt pokrokovy, ale
ne samoziejm¢ za kazdou cenu. Stale si miiZzeme vzajemné preddvat zndmé metody a formy
prace, které se mohou osvedcit. Proto jsme se v této kapitole nejprve zajimali, odkud Cerpaji
respondenti inspiraci. Zda je V jejich praci spoluprace s dal§imi odborniky vyznamna.
Dozvédéli jsme se, ze respondenti Cerpaji informace nejen z vlastnich zkuSenosti, ale
i z literatury, psychoterapeutického vycviku, vzdélavacich kurzt, atd. Zaroven je pozitivni
zjisténi, ze prevazuji respondenti, kteti spolupracuji i s jinymi institucemi a neboji se oslovit
své kolegy.

Zajimavé je, ze nikdo z dotazovanych neuvedl v otazce o kooperaci s dalSimi
institucemi, spolupraci s rodic¢i. Pfitom c¢tyii respondenti uvedli (viz podrobnéji 3.6 Oblast —
vlastni pohled na problematiku ADHD), Ze kladou akcent pravé na tuto slozku vychovnég-
Rodice své dité znaji z Gplné jiného pohledu, travi s nim nejvice Casu. Jejich postiehy
a poznamky mohou uciteli pomoci objasnit n€které osobnostni stranky ditéte. Rozhovor se
zakonnymi zastupci muize také oziejmit vztahy v rodiné, reZzim dne ditéte ¢i nastavena
pravidla, ktera vSichni dodrzuji. U¢itel si ma moZnost vytvofit jakousi rodinnou anamnézu,
coz muze o zakove chovani hodné vypovidat. SpiSe ale, tito respondenti rodinu jako instituci
nevnimaji.

Zasobnik ¢innosti respondentl je pestry a jejich Skdla metod a forem prace je rozsahla.
Jednou z nejcastéjSich odpovédi byla psychoterapie. Mnoho respondenti z ni ¢erpa. V oblasti
s rodinou. Uvédomuji si, Ze nelze na zaka s ADHD pusobit, aniz by byli v kontaktu s rodici
nebo dalSimi pfibuznymi. Dohoda mezi uditelem a uz zminovanymi zakonnymi zastupci

ditéte o dalSim vychovném a vzd€lavacim postupu je precedentni. Naptiklad, pokud je zak ve
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Skole veden k dodrzovéani urcitych pravidel a doma tomu tak neni, miize vzniknout jakysi
vnitini konflikt a dité je o to vice zmatené, nevyznd se samo V sob¢, natoz v okolnich
vztazich.

Pozitivni motivace, rozhovor s ditétem, psychoterapeuticky pfistup a stiidani ¢innosti
ukazuje, ze tyto metody voli dotazovani pii své praci velmi Casto. Také pojem individualni
pristup stoji za zminku, protoze ho zvolili dva respondenti. OvSem nabizi se otdzka: ,,Staci
zvolit  kditeti, napr. individudlni pristup?“. 1 kdyz nikdo z dotazovanych piimo
necharakterizoval konkrétni ptipad, kdy a jakym zptusobem tento individudlni pfistup zvolil,
uz jen samotny pokus zjistit v ¢em je chyba a poté ji napravit, je vyznamnym krokem vprted.
Pokud si da ucitel praci a snazi se najit si cestu k problémovému zakovi, je pravdépodobné, ze
se jeho vztah ke Skole zméni a poté i postoj k uceni. Na rozdil od kolektivniho pfistupu, kde
na kazdého plati stejnd meéfitka. Jsme radi, ze zaznél ndzor, abychom podporovali dité
v ¢innostech, které ho bavi. Protoze Casto se sklouzava k tendenci podhodnocovat dité za
cetné netspéchy v mnoha skolnich predmétech. Samoziejme pochvala k této podpote patii.

Nicméné pro individualni pfistup musi byt vytvoifeny podminky, napiiklad mensi
pocet déti ve tiidach, asistent pedagoga, atd. Coz zistavd na naSich zakladnich Skolach
neuskutecnitelné, a to z mnoha divodi. Jednim z nich je finan¢ni stranka skolstvi. V dtsledku
nedostatku prostiedki dochazi k tomu, ze nékteré déti, a¢ by nemusely, jsou medikované.
Tohoto jevu se boji 1 respondenti, proto by chtéli doporucit rodi¢lim, aby vyhledali pomoc

odbornika. Nejlépe détského psychiatra., se kterym by mohly spolupracovat.

3.8 Okruh — Pomiicky a alternativni metody ¢i prostiedky

Pti integraci Zaka s ADHD na béZnou zakladni Skolu nevysta¢ime s béznym zatfizenim
tfidy na zakladni Skole, potfeby Zaka s ADHD jsou natolik znatelné, Ze vyZaduji pfizpisobeni
podminek Skolniho prostfedi. Mohli bychom zacit sniZenim poctu zakl ve tfidé, aby se ucitel
mohl tomuto Zakovi vice individudlné vénovat. Pokud ma ucitel moznost navstivit vzdélavaci
kurz nebo se inspirovat v jinych zafizenich, muze vyuzit své poznatky piimo v praxi. Soucasti
prace s dité¢tem se syndromem ADHD jsou rizné pomiicky, at’ to jsou antistresové micky,
relaxacni hudba, samolepky, pocitaCové programy, pracovni listy zaméfené na projevy
ADHD atd. Tyto drobné ve&i mohou zakovi velice pomoci. Piipadné lze
nedostatky materialniho vybaveni vykompenzovat jinymi alternativami. Pokud se zamétime

na oblast terapie, ucitel ma moznost Cerpat z psychoterapie, z arteterapie atd. Z expresivnich
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terapii, jmenujme napiiklad dramaterapii, muzikoterapii, arteterapii ¢i zooterapii (canisterapii,
hypoterapii, ...). Moznosti existuje mnoho, sta¢i vynalozit trochu usili k vyhledani novych ¢i
neotfelych podméta.

Nasi snahou bylo zjistit, ktefi respondenti vyuZivaji ke své praci pomucky ¢i
jiné alternativni prostifedky. Devét respondentl z jedenacti mélo v zasobé fadu pomucek,
které vyuzivaji ke své praci. Pouze dva respondenti k této otazce neméli co fici. Respondent
11 tvrdi: ,, Zatim tu nic takového nemame.“ Respondent 10 zas fika, Ze realizace néjakych
zvlastnich podminek a pomitcek je u néj na Skole nerealizovatelna, ale plany a vyzvy do
budoucna ma. Ceka vs$ak na finanéni prilezitost. ,, U nds ve Skole to neni mozné, protoze
narazime na financni a prostorové duvody. Ale déti by mély mit prostor pro fyzické

I3

,wradeni”, kde by si mohly vybit tu prebytecnou energii. Ted mame projekt, Ze bychom ve

sklepenich pod nasi skolou vytvorili klubovnu, kde by si déti mohly o prestavkach byt a treba
si zahrat ,,pinec“ a co by si praly, ale nejsou penize. “

Zato Cetnou fadou pomicek se muze pochlubit respondent 3 a 4. , Pomicek mi
vyuzivame strasné velkou skalu. At to jsou pocitacové programy, kde jsou modifikace na
ovlivnéni pozornosti, tak také alternativni materialy na ndcvik pozornosti, které cerpame
Z prevzatych materialii nebo si je i sami vytvarime. (Respondent 3) U respondenta 4 maji
rodi¢e dokonce moZznost koupit materidl na rozvoj jednotlivych psychickych funkci. ,, Hodné
pracuju s pracovnima listma, se svyma vécma. Klienti si mizou kupovat u nds materidl, napr.
Shody a rozdily na vizualni percepci. “ Respondent 4 nezapomina ani na fakt, Ze velka Cast
déti s ADHD ma ke svému znevyhodnéni pfidruzené jesté specifické poruchy uceni (dale jen
SPU). Proto pfidava ke svému seznamu jesté pomuicky k SPU, jako jsou: ,, bzucdk, pomiicka
K pozndvini hodin, ctendiské okénko nebo nasadka na tuzku, pomiicky pro dyspraxii. .
Jmenoval 1 konkrétni firmu: ,, Ted mé nadchla firma FITEDU .

Feuersteinovou metodou instrumentalniho obohacovéni se inspiroval respondent 7,
ktery k realizaci této metody vyuziva potfebné pomicky. Soucasti jsou drobné predméty,
napft. dievéna stavebnice.

Stavebnice, druha nej¢astéji jmenovana pomucka, jiz jmenovali ¢tyti respondenti (2, 3,
4 a 7), je zajimavym prostitedkem, ktery nabizi Siroké moZnosti. Pokud je respondent
napadity, da se vyuzit v mnoha oblastech, at’ uz to jsou matematické ptredstavy, prostorova
orientace ¢i jako pomucka na nacvik koncentrace a pozornosti. ,, Tady se ukdzalo, Ze je to
vyborna pomiicka pravé pro deéti s poruchou pozornosti. Je to velmi zajimavy prostredek,

ktery je vyuzivan ke zklidnéni, preladeni.” (Respondent 2) Dalsi pomucku, kterou muize
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respondent 2 jmenovat, je kamera. Za jeji pomoci déld metodu videotréninku. Dodava vsak,
ze je tieba tuto zalezitost eticky oSetfit. A posledni pomiickou nebo spi§ prostiedkem, ktery
jmenuje, je jeho vlastni osoba. ,, Ale nejpodstatnejsi pomiickou jsem ja sam. Prostredek, kterej
vzdycky mame, jsme my a ten lidsky kontakt.

Respondent 1 se domnivd, Ze se situace vybavenosti ve Skolstvi zlepSila. Zaroven
jmenuje neékolik pomtcek ze svého zasobniku. ,, Na zdkladni Skole je vybavenost pomickami
lepsi. Je fakt, co jsme si ze zacatku nevyrobili, to jsme neméli. Ruzny pismenka a pracovni
listy, obrazky, které si miizou vybarvit. Jim vyhovuje to, Ze si o prestavce miizou hrat
S mickem. Vyuzivam ,,Bingo “, hlavolamy, mackaci micky. Miij vyrobek, hodnotici ,,Smajlici .
To jsem si sama vymyslela s tim, Ze to pouziva vic lidi. Taky tady cteme jednu knizku, jmenuje
se to Kouzelnd zvifdtka détem. Napsala ji psycholozka Tamara Cinkova. To dité se
V nékterych z téch pribehii miize najit a tomu ditéti pomaha v knizce néjakeé zviratko. *

Pomocny ¢i sportovni materidl se v odpovédich respondentii vyskytoval nejcastéji.
Pét dotazovanych z jedenacti, respondent 1, 4, 5, 6 a 7, jmenovalo pomicky potiebné k vyuce
a kplnéni volného casu. Respondent 5 odpovidal vyctem prvka: ,,Ndsadky na pera,
netvrdnouci modelina, klice, videokazety, molitanové polstare, podlozky na relaxaci,

relaxacni hudba, lavovad lampa, koberec apod. “.

Pomucky ¢i jiné alternativni prostiredky

H pocet odpovédi
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Dale jsme se ptali respondentt na alternativni formy a metody prace. Do této otazky
by se dalo zahrnout vSe, co je jiné, ,neokoukané” ¢i néco, ¢im nahrazujeme kazdodenni
stereotyp. V této oblasti se naskytuje vybér nepiebernych moznosti, které by mohly pomoci
ditéti zvladat Skolni vyuku, aniz by tyto alternativni metody narusili proces vyucovani.

Zajimalo nds, zda dotazovani takovéto alternativni metody prace vyhledavaji, jestli je
vibec mozné v jejich zatizeni takovouto formu piisobeni vykonavat.

Mnoho odpovédi respondentii se ubiralo smérem k terapiim a jejim modifikacim.
Expresivni terapie a jeji ruzné podoby (arte-, drama-, teatro-, poeto-, muzikoterapie, tane¢ni
terapie atd.), dale psychoterapie se stala pro respondenty dal$si moznosti a cestou, kterou se
vydat, kdyz jsou jiné metody nelGc¢inné. Nejvice dotazovanych (1, 5, 6, 7) uvedlo
muzikoterapii. Dramaterapii vyuzivaji respondenti 3, 7 a 9. Respondent 1 vypovida
. Kolegyné ted’ déla terapie. Clovék to musi oviddat tak, aby to zviddnul. Kolegyné déld
muzikoterapii. Déla to s zZikama v ramci hudebni vychovy nebo ve Skolni druzine.”. Také
respondent 6 odpovidd, Ze vyuziva muzikoterapii, k tomu vSak jeSté dopliuje relaxacni
hudbu.

Respondent 3 zas nedd dopustit na dramaterapii, ,,Ja jsem treba hodné ovlivnéna
dramatickou vychovou, dramaterapii. Takze i takovy tvorivy prvek dramaterapie je V té praci
videt. “ Respondent 5 se alternativnim metoddm nebrani, naopak: Nékteri maji tu alternativu
radi, nékteri kantori ne. Je tady muzikoterapie. Ja jsem ten typ cloveka, ktery alternativu
podporuje. Néktery véci praktikuju i na svy dceri doma. Ji se Spatné dycha, proto jsem si
nasla v Dyscentru to Tai-¢i. “. Respondent 2 ma vypozorované, ze ,,...u téch introvertnich
Jjedincii se mi ukazuje pozitivni arteterapie, kdy vlastné miize ten jedinec svy proZitky tak jako
ztvarniovat. . Dal§i z mnoha sméri expresivni terapie jmenuje respondent 4: ,,Canisterapii,
hypoterapii a prvky ergoterapie. .

Feuersteinovym programem instrumentalniho obohacovani (viz podrobnéji 2.3 Vybrané
metody a formy pii praci s zakem s ADHD) a jeho uplatnénim se mtzou pochlubit dva
respondenti (3, 7) z jedenacti, coz se nam zda i piesto ptiznivé ¢islo, protoze tato metoda neni
jeste tolik rozSitend. ,, Momentalné pouzivame pomérné uspésné Feuersteinovu metodu
instrumentdlniho obohacovani.

Vlastni nezvyklé metody popsal respondent 3 a 8. ,,Ja mam takovy styl prace, ze deti
,muzou a nemusi” tu cinnost delat. Mam tady ted hyperaktivniho chlapecka, jeho
zabavujeme ruznymi vytvarnymi cinnostmi a pracovnimi cinnostmi.“ (Respondent 8) Blize

nam specifikoval své metody respondent 3: ,, Opravdu konkrétni metodou jsou nase schody na
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nacvik pocitani. TakzZe kdyz se s détma ucime pocitat, tak tato metoda je bavi. S nacvikem
matematickych dovednosti pouzivame ruzny lepitka. To dité si je lepi po téle a tim vyvozujeme
pocetni tadu. Taky pracujeme s takovyma drevickama, ktery zase urcujou pocitove, CO je
mensi, co je vetsi. To dite se rychle v téchto pojmech orientuje. Tedka nove budeme mit ve
skole, coz jsem teda rdda, trampoliny. TakZe samoziejmé pro ty déti, které maji problém
s hyperaktivitou, ale na druhou stranu i s fou relaxaci je ten trampolining velmi vhodny. Od
toho si tfeba hodné slibuju. ProtozZe to ovlivnéni ve spojeni s tou zabavou miize doopravdy byt
pomérne uspesny. U toho pohybu bych individudlné volila, co to dité potrebuje.*. Pokud
zustaneme u pohybu, k tomu dodava respondent 4, Ze ,, Plavani je dobry, takovy to relaxacni.
Postup vymyslela p. doktorka Heyrovskad. Relaxacni uvoliiovaci plavani spojené se spoustou
pomiicek, spojené s prostorovou orientact. V teplé vode, pokud ma 30 °C, je to idedlnt, *.

Nemeéli bychom zapomenout zminit keramicky krouzek, ktery neni neobvykly na
zakladnich skolach. Tato forma prace je pro zaky s ADHD velmi vhodna, proto jsme uvitali,
ze ho nezapomnéli poznamenat ani respondenti 7 a 11.

Dva respondenti (10,11) z jedenacti dotazovanych odpovédéli, ze zadné alternativni
metody ¢i techniky nevyuzivaji. ,, Zatim tady nic takového nemame. “ (Respondent 10) Spise
si ale myslime, Ze si v danou chvili na nic nevzpomnéli, protoZe mnoho véci lze pokladat za

alternativni, ¢asto jde ale o uhel pohledu respondenta.

Alternativni formy a metody prace

B pocet odpoveédi
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3.8.1 Shrnuti

K tomuto okruhu se respondenti vyjadiovali s jakymsi rozporuplnym postojem. Néktefi
automaticky jmenovali pomiticky 1 alternativni prostfedky a metody bez vétSich prodlev
a u dalsich respondentd byly znat pochyby o smyslu této otazky. Dlouho premysleli nad tim,
co si pod pojmem ,alternativni“ maji predstavit. Nakonec, kromé& dvou respondentl
Z jedenacti, naSel odpoveéd’ témét kazdy dotazovany.

Velké cast respondentll zaméfila svoji ¢innost na terapie jako takové, predevSim na
expresivni terapie. Zfejmé je to z divodu finan¢nich a také snazs§i dostupnosti informaci
0 téchto zplisobech 1éEby. Mezi nejcastéji jmenovanymi byly muziko- a dramaterapie. Ostatni
druhy terapie vcetné psychoterapie meli po jednom hlase. Ucitelé a ostatni pracovnici maji
moznost navstévovat kurzy zamétené praveé na tuto oblast. U déti s ADHD se vyplati opravdu
vyzkouSet rizné metody, protoze jakakoliv forma pomoci muize pro zdka znamenat krok
smérem dopfedu. Cilem alternativnich zplsobii prace je, aby dit¢ nebylo frustrované
z kazdodennich poznamek ¢i ze Skolnich nezdart. Aby bylo motivované k Gsili dosdhnout
alespoil malého uspéchu, po kterém touzi kazdy z nés.

V oblasti pomtcek a alternativnich prostfedkit jsme byli mile piekvapeni, kolik
podmétti se nalézd v zasobnicich respondenti. Mnoho z nich, opét az na dva, ktefi zadné
propriety nejmenovali, pouziva fadu pomicek k vychoveé a vzdélavani zaka s ADHD. At to
jsou nejcastéji jmenované predméty slouzici pii vyuce jako pomocny material, tak 1 pomicky,
které potiebujeme k pohybovym cvicenim a hram. Dva respondenti nedaji dopustit na
trampolining. Tato mySlenka se ndm velice libila. Nejen Zdk s ADHD, ale 1 jeho spoluZaci,
potiebuji vybit pfebyte¢nou energii pohybem. Obzvlasté na prvnim stupni, protoze schopnost
koncentrace a pozornosti s vékem stoupa. Dozveéd¢€li jsme se zajimavou informaci, Ze se da
vyuzit k edukaci zakt také dievéna stavebnice, ktera méa nékolik variant slozeni. Zak se opét
hravou formou u¢i soustfedit na urcity objekt a zpiisob prace. Tento postup se da pievést i do
vyucovacich hodin, kdy tato pomilicka mizZe byt soucasti vyucovani ¢i slouzit jako odména
a motivace za snahu a dobry vykon ve vyucovani.

Slova ,,alternativni metody a prostfedky* nemusi nutné¢ znamenat néjakou novinku ¢i
uplné neznadmy pojem. Do této oblasti mizeme zahrnout i tieba nam notoricky zndmé
pfedméty a ¢innosti, pouze si je musime upravit nebo pfizptisobit na danou situaci. Zalezi na

zkuSenostech, rozhledu a fantazii respondenta.
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3.9 Oblast — Pedagogické asistentstvi u zaka s ADHD
V metodickém pokynu ¢. j. 14 453/2005-24 je konkrétné uvedeno, ze podptrna sluzba

asistenta pedagoga se doporucuje uptfednostnit v 1. tfidach Skoly, ve vysSich rocnicich se
predpokladd postupné omezovani asistencni sluzby v souladu s vékovym i socidlnim
osamostatiiovanim zakti. Rozhodujici je vSak aktudlni stav zakt se zdravotnim postizenim,
jejich individualni potieby a z nich vyplyvajici potieba podpory asistenéni sluzby. Asistence
nemusi znamenat jenom ulevu pro dité, ale i pro jeho spoluzaky. Z pokynu vyplyva, Ze
nejlépe je zacit s asistenci co nejdiive.

Respondent 6 a 7 na otazku jaky mate nazor na to, zda ma smysl prFifazovat
asistenta pedagoga k ditéti s ADHD, odpovédéli, Zze je pro né asistence dilezitd a ma
vyznam. ,, Myslim, ze je dulezZita a ma smysl, protoze nemusi pomoct jen jednomu, ale vsem.
Ta péce musi byt takova, Ze necha dité volné pracovat, uci ho samostatnosti, musi tomu ditéti
dat prostor.” (Respondent 6) V podstaté se da fici, ze by mél asistent dité piipravovat
takovym zplsobem, Ze bude dité ve své praci samostatné. A€ je to paradox, diky asistentovi
pedagoga by se zdk s ADHD m¢l stavat ¢im dal tim vice nezévislej$im na cizi pomoci. ,,Jd si
myslim, Ze asistent ma vzdycky smysl. Pomiize to tridé i kantorovi. Pomdaha to i jinym detem.
Ucitel nemusi byt jenom u toho ditéte. Jeden asistent ve tridé neni na skodu. Pripravuje dité
na samostatnost.*“ Respondent 11 nezapomina na finan¢ni stranku, ktera je podstatna, co se
tyée umoznéni existence této profese. V asistenci vidi piinos, hlavné z hlediska casové
narocnosti, kdy mlze tato ¢innost znamenat pro ucitele velkou ulevu. ,, Tady bych tu cestu
vidéla, kdyby se na tu funkci nasly penize. Tyhle déti by to potiebovaly. Clovék si s ditétem
promluvi, ale nema cas to s nim rozebirat o prestavce. “

Ze je potfeba, aby mél asistent patfiéné vzdélani, si mysli vice respondentl, tfi
Z jedenacti. Konkrétné respondent 1, 2, a 3. ,,Z mého pohledu je potieba zacit pracovat od
samyho pocatku. Zamyslet se nad tim, jaky typ lidi by méli byt asistenti. Jejich typologie.
Meélo by se pracovat s tim, co tato profese prindsi. Druhda véc je, jak si asistent rozumi
S ucitelem. U déti se specifickou poruchou chovani ma asistentstvi urcité svoje misto, protoze
miuzZe svoji pritomnosti dité zklidnovat. Dotekem, blizkosti, klidnym kontaktem, modulaci
hlasu. Tzn., Ze se soustieduje na to dite, ktery vyzaduje mimoradnou pozornost. Miize se
naladit jenom na diteé, neni vazany na celou tridu. To mu samoziejmé miize umoznit, aby tam
mohlo probihat vzdélavani s potencialitou toho ditéte a zaroven nebylo naruseno vzdeélavani
tridy, kde jsou ostatni Zaci. Je to ukol s organizacne-technickymi strankami, tzn., jak bude

probihat organizace. Také ma stranku psychologickou, tzn. je to otazka piisobené dvou
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dospélych osob, aby si neprekazeli apod. Tento clovek by mel byt i profesionalné pripraveny.
Mel by mit néjaké pedagogickée minimum. Mel by znat véci, ktery se tykaji problematiky
ADHD. Nejlépe by bylo, kdyby pedagog a asistent pracovali pod supervizi. “ (Respondent 2)

Respondent 4 uznava, Ze asistence u zaka s poruchou pozornosti a hyperaktivitou ma
smysl. Asistenta pedagoga by piifadil k zaktim s agresivnimi projevy. ,, Vyznam ma urcite. Ve
srovnani s jinymi typy postizeni bych rekla, zZe je hodné dilezité, jak si dité s tim asistentem
sedne. Role je nespornd, ale atipickd ve srovnani s jinymi postizenimi. Smyslem té asistence
by melo byt, Ze se to dité osamostatiuje. U téch agresivnich typu je asistence na miste.

S odmitavym nazorem jsme se setkali u tfech respondentii z jedenacti. Respondent 8
tvrdi: ,,U nas na Skole nikoho takového nemdame.“ Respondent 9 nema s touto funkci
zkuSenosti, ,,Ja jsem se s tim osobné nesetkala. Co se tyce této poruchy, nedokdzu si teda
predstavit, v cem by tato asistence spocivala.“. A respondent 10 sice tuto pozici vylozené
nezamita, ale ,,Jd bych spis dala ke kazdéemu uciteli, jak je to ve Francii, asistenta. Ten by mél
treba skupinu deti, pracoval by s nimi, a tomu uciteli by byl kruce. Ten by se pak mohl
individualné vénovat détem, které vyzaduji zvilasini péci. Ale konkréte K diteti s ADHD bych
asistenta nedavala, protoze ziska sam pro sebe ndlepku ,,ja jsem jinej“ nekomu to miize delat
dobre, ale vetsinou to nedéla dobre.

Opét se dle grafu ukazuje, Ze respondentli s odmitavym nazorem na pedagogické

asistentstvi u zaka s ADHD je méng, pouze 18%. Zbytek 82% vidi v asistenci pozitiva.

Pedagogické asistentstvi u Zaka s ADHD

M Ma smysl

B Nemasmysl

Posledni nasSe otazka, kterd ukoncovala rozhovor, znéla: Je néco, co byste chtél(a)

dodat k tomuto rozhovoru? Chtéli jsme respondentim dat prostor pro vlastni vyjadieni
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mysSlenek a doplnéni chybéjicich informaci, na které jsme se nezeptali. Z celkového poctu,
jedendcti se odpovedi zdrzelo pét respondenttr 5, 7, 8, 9 a 11. ,, Myslim, ze jsem rekla vse.
(Respondent 7)

Respondenta 3 napadlo pfispét k tématu svoji myslenkou o problému, ktery se tyka
smysluplného traveni Casu mimo Skolu. ,,Jad treba premyslim, Ze jsou velkym problémem
volnocasove aktivity deti. Tady si myslim, Ze je jesté velka mozZnost hodné toho udélat. Tady
chybi jakysi clanek, kde by ty déti mohly byt po té Skole. Setkavani deti s ADHD s détmi z jiné
skupiny vrstevnikii tady chybi. Zpétna vazba z jiné vrstevnické skupiny neni, protoze tyto deti
jsou Vv nestandardnim prostredi.

Respondent 4 se zminil o potfebé, aby se ucitel ¢i jind osoba pracujici s ditétem
s ADHD, celou dobu snazila vzdélavat. ,, Pordadame tady kurzy pro ucitele, jsou dilezité, ale
neocekavejme, zZe to zméni situaci. Nevim, je to Siroké téma. “

Respondent 2 se vyjadrfil, ze je nezbytnd mezioborova spoluprace a spoluprace mezi
institucemi. ,,Je potieba véci konzultovat v sirsim poli. Je potreba oteviené diskuse,

konzultace s rodici, v tymu. Klicové je zapojeni rodicu do systému Skoly. *

3.9.1 Shrnuti

V tomto okruhu, ktery se vénuje pedagogickému asistenstvi, jsme se ptali respondent,
zda si mysli, Ze mé asistent na zdka s ADHD pozitivni vliv a jestli se domnivaji, Ze je tato
prace efektivni. Opét se vétSina respondentd, devét z jedenacti, shodla na tom, ze funkce
pedagogického asistenta ma v edukaci zéka s ADHD svoje misto. Hlavné pokud si asistent se
svym svéfencem, jak se fika ,,sedne®. To znamen4, Ze se zak s asistentem ve Skolnim rezimu
citi a orientuje Iépe, nez v piedeslych situacich. Za pomoci asistenta se Zdk s ADHD uci byt
samostatnéj§im. Ukazuje mu, jakym zpiisobem se d4 zadany ukol zvladnout, pokud ma dité
néjaky problém, asistent ho pouze navede spravnou cestou, ale nechd ho ukol vyfesit
vlastnimi silami. TakZe se nejedna o zastoupeni Zdkovych povinnosti, ale pouze o posileni
jeho schopnosti a dovednosti.

Jedinou podminkou této interakce, zak-asistent, kterou se respondenti zaobirali, bylo
patficné vzdélani a zasoba védomosti o této poruSe pozornosti spojené s hyperaktivitou.
Asistent pedagoga by mé¢l bud’ navstévovat néjaky vzdelavaci kurz, zaméfeny na danou

problematiku, nebo dosahnout ur¢itého vzdélani v oblasti specialni pedagogiky. Tento
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pozadavek se nam zda rozumny, ovSem za dnesnich podminek financovéni této funkce, témér
nerealizovatelny.

Asistent se miize stdit pomocnou silou i pro respondenta, ktery vychovné-vzdélavaci
systém zarucuje. Miize mu pomoci usetiit ¢as, ktery by mohl byt vénovan zaku s ADHD. Ten
pak ma prostor individualné na tohoto zaka pusobit.

Vétsin€ respondenti stacil vycet otazek na tolik, ze k rozhovoru nechtéli nic dodat.
Pouze padla zminka nebo spiSe otazka, co s volnym casem déti s ADHD. Dale byla

respondenty vyzdvihnuta uloha spoluprace s rodi¢i a dal§imi odborniky.

3.10 Zavér vyzkumného Setieni
Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili cil prace, ktery jsme napliiovali

pomoci vyzkumnych otdzek. Nyni v zavéru naseho vyzkumu, na né¢ mizeme odpovédet.

Je respondentiiv pristup k Zakim se syndromem ADHD stejny nebo jiny nez k ostatnim
Zakim zakladni Skoly?

Domnivame se, ze potfeby zakli s ADHD jsou dost viditelné a znatelné. Proto bylo
piijemné zjisténi, Ze jsou tyto ndroky, vzniklé zdkovym znevyhodnénim, respektovany
a naplnovany. Tato diagn6éza byva vnimana se v$im vSudy, co k ni patfi. A proto se snazi,
néktefi respondenti obzvlast, svoji praci témto zaktm piizptsobit. Zak s ADHD vyzaduje
predevsim individualni pfistup, je tfeba respektovat jeho kratkodobou a nestadlou pozornost,
pracovni tempo Ci osobnost ditéte jako takovou. Pokud jsou respondenti v kontaktu a ve
spolupréci s rodinou, mohou se stat aplikované metody jesté ti¢inngjsi. Dité je vedeno stejnym
smérem ¢i feknéme rezimem po cely ¢as dne a nemusi fesit mySlenku dvojiho chovani, ve
Skole a doma. Nékteré metody se mohou prolinat i do volného Casu zéka, ovSem to je uz na
uciteli nebo rodi¢ich ditéte a na jejich dohod¢. Vyjimkou neni ani spole¢na domluva
a rozhovor s ditétem. Diky Setfeni mizeme potvrdit, Ze se dotazovani na diagnézu ADHD pfi

své praci zamétuji.

Jsou napliiovany potieby Zaka s ADHD za pomoci riznych metod a forem prace?

Ti, co zdka s poruchou pozornosti hyperaktivity toleruji v jeho projevech a snazi se
porozumét jeho chovani, maji v zasobé rizné techniky ¢i postupy. Respondenti, a¢ byli
néktefi ze stejného zatizeni, podali pestry vycet metod a téméf se v odpoveédich neshodovali.

Za vSechny uvedené jmenujme napt. videotrénink interakci, rozvoj socidlnich dovednosti,
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Vybyti pfebytecné energie pohybem ¢i stiidani ¢innosti. Nejvice respondentti vSak vyzdvihlo
spolupréci s rodinou. Nesmime zapomenout ani na alternativni metody prace, kde oslovené
nejvice ovlivituje psychoterapie a rizné podoby expresivni terapie. Mimo uvedené, pouzivaji
respondenti 1 vlastni metody a k nim uréené pomiicky. Jejich snahou je uplatnit tyto formy
prace, tak, aby byly efektivni. Mezi metody ovéfovani zahrnuji respondenti supervizi ¢i
dlouhodobé pozorovani. Je potieba udrzovat s zdkem pravidelny kontakt, abyste mohli dité
dlouhodob¢ sledovat, pohovotit si s nim, poradit mu apod. Rozhovor je dostupna metoda,
ktera se da pouzit v mnoha situacich ptimo v danou chvili. Je Iépe feSit problém hned, nez se
k nému vracet po n&jakém case, kdy je spor neaktudlni. U zaki s ADHD nejsou vzacné
konflikty s uciteli a spoluzaky, proto je pro respondenty dtlezité rozvijet socialni dovednosti
zakl. V nasem vyzkumném Setfeni vyslo najevo, ze program Cesty je pro praci s zakem
s ADHD vhodny a je na tuto oblast zaméten. Takto bychom mohli pokracovat déle. Zalezi na
uciteli ¢i vychovateli, zda bude $kalu svych metod obohacovat. Jestlize se néktera z nich

Vv praxi osveédci, da se fici, ze potieby zaka s ADHD jsou napliiovany.

Existuji podméty, ze kterych lze Cerpat inspiraci pro vychovné-vzdélavaci ¢innost,
popripadé lze tyto subjekty v praxi pouzit?

Predevsim diky literatufe, psychoterapeutickému vycviku nebo vzdélavacim kurzim
mohou respondenti své nabyté dovednosti aplikovat ve vychovné-vzdélavacim procesu.
Nekteti vyuzivaji své aktivity vice a jini mén¢. Zalezi na ucinnosti, 1 kdyZ v praxi se €asto
efektivita metod méni. V odpovédich dotazovanych jsme naSli ndzory, ze kazdé dité je
individualita sama za sebe, proto jsou metody Casto rozdilné a tzv. ,Sit¢ na miru“. To
znamena vyhleddvani poznatkli i v jinych oblastech nez které nam jsou znamé a lehce
dostupné. Ne vSak kazdy respondent se inspiruje v jinych sférach a okruzich. Dotazovani
cerpaji rovnéz ze svych zkuSenosti, n€kdy se vlastni praxe stane zdrojem navodl a technik.
Dlouhodobé zkuSenosti s zdky s ADHD jsou jisté vyhodou, to vSak neznamena, Ze neni tieba
spolupracovat v ramci mezioborovych vztahii. Pravé kooperace mezi institucemi a odborniky
nese pro respondenty nejvétsi vyznam. Poradit se s kolegou nemusi znamenat nutné prohru,
pouze tato rada otevie dal$i sméry ndhledu, dokaze objektivné posoudit vzniklé situace.
Respondent si samoziejm& mize vybrat, zda bude nazory a pokyny respektovat. Vlastnosti
takového ¢lovéka ukazuji na otevienost vnimat nové informace a ochotu vénovat svilj volny
¢as této problematice. Odezva na tuto otdzku vSak dokazuje, Ze existuji zdroje, ze kterych lze

Cerpat napady.
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Je v zajmu Zaka mit svého asistenta?

Zacatek asistence by mél, dle odpovédi respondentil, spocivat v ziskani pedagogického
vzdelani, nejlépe specidlniho, ¢i jiného souvisejiciho s problematikou dané Skoly. Dale se
predstavy respondentli ubiraji k navazani partnerstvi asistenta s zdkem a ucitelem. Pokud si
Clenové této skupiny tzv. ,,padnou do oka“ je asistence idealni. Jeden druhému nesmi
Vv interakci piekazet, ale zaroven se musi stdt oporou pro toho druhého. Asistent piipravuje
dit¢ s ADHD na samostatnost, zvySuje jeho potencial k lepSim uspéchiim a snazi se o upravu
prostiedi. Zadat o asistenta k zdkovi s ADHD neni lehké, Gasto rodiGe i uéitelé nardzi na
odmitnuti ¢i finan¢ni prekazky. Pokud by ta moznost byla, vétSina respondentli (osm
Z jedenacti) by asistenci pfivitala, protoze si mysli, Ze ma smysl a je v dobrém zajmu zaka
s ADHD. Problémem zistava mala informovanost a neznalost legislativy nékterych
respondentli o této form& pomoci, proto moznd ani neuvazuji, ze by k zdkovi s ADHD

asistenta prideélili.

Je Vv moZnostech respondenta, Zikovi s ADHD, pomoci a pozitivné ho rozvijet
Vv podminkach instituci?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze existuji lidé, ktefi maji chut' a viili pracovat na
zlepSeni podminek pro zdka s ADHD. Vyhledéavaji nové formy a metody préce, aby poskytli
zakovi pevnou pidu pod nohama, nastavuji mantinely, aby Zak pocitoval jistotu ve svém
jednani. Dikazem je Zakladni $kola pro zaky se specifickou poruchou uceni a chovani, kde
vyzdvihuji metodiku na rozvoj socidlnich dovednosti, Cesty. Respondenti tento program
vyhledali, upravili pro své podminky a vénovali mu patfi¢nou pozornost, aby mohl fungovat
po cel¢ skole. Podstatou odpovédi na tuto otdzku je, Ze moznosti existuji. Ty jsou obsahlé a

rozmanité, ovSem zaleZi na respondentech, zda tyto potencialy vyuziji.

Doporuceni

Do budoucna bychom doporucili vénovat pozornost problematice traveni volného ¢asu
ditéte s ADHD a pedagogické asistenci. Tato oblast ziistdva stile neprobadanad a myslime si,
ze si zaslouzi patfiénou pozornost. Otazky vénované financovani, smyslu asistenta ¢i
volnocasovym aktivitam, krouzkiim, nizkoprahovym zafizenim apod. zUstdvaji pro nas

vyzvou, a pokud bude ptilezitost, vratime se k nim.
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ZAVER

V teoretické Casti prace se podafilo nashromazdit a utfidit dostupné informace o poruse
pozornosti a hyperaktivity, tedy ADHD. Vyuzili jsme mnozstvi dostupnych informacnich
zdroji, prevazné Ceské literatury. Zvlastni diraz jsme kladli na edukaci déti na prvnim stupni
zékladni skoly, coz je nosné téma této prace. Rovnéz jsme poukazali na vhodné intervencni
techniky, terapeutické postupy ¢i strategie zvladani konfliktnich situaci.

V praktické c¢asti diplomové prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni, v némz se
podafilo sesbirat a analyzovat odezvy respondentti. Diky jejich ochotnému pfistupu byl
naplnén cil za pomoci vyzkumnych otazek a odpoveédi. V pribéhu vyzkumného Setfeni jsme
dospéli ke stanoviskiim, ze je v zajmu zaka, aby bylo knému pfistupovano v ramci
individualni prace, zvySené tolerance vuéi odlisnym projevam, stéidani ¢innosti atd. Nejen
rozvoj a posileni zdka po strance socidlnich dovednosti, ale také spoluprace srodici je
povazovana respondenty za prioritni. Dtlezitou roli hraji i odborné znalosti respondenta, které
je nutné prubéznym a celozivotnim studiem dopliiovat. Pedagog, vychovny poradce, specialni
pedagog, etoped, vychovatel, ani zastupce feditele ¢i Skolni psycholog a vychovatel by nemé¢l
nikdy ustrnout, nebot’ stale mize ziskavat nové poznatky, rozsSifovat svij obzor védomosti
a naslednym vyuzivanim téchto poznatkl zkvalitiiovat svou pedagogickou praci.

Na pocatku naSeho Setfeni jsme si kladli za cil, zmapovat situaci ve vychovné-
vzdélavacich aktivitach zaka s ADHD. Nasledné vyzkumné Setfeni nam umoznilo sbér dat,
nazoril a odpovédi pracovnikil zdkladnich kol a pfesvédcilo nds, Ze existuji Siroké moznosti
Vv edukaci déti s ADHD. Také jsme vSak pfisli na to, Ze bohatou §kalu metod nevyuzivéa kazdy
dotazovany. U nékterych respondentli byl zasobnik namétli a postupl strohy, ale to
neznamena, ze prace s zakem neni kvalitni. Tento fakt uz ale nechame na posouzeni rodict
zaka, ucitele a dalSich odbornik.

Zavérem bych chtéla fici, ze jsem rada za prilezitost vénovat svij Cas této problematice.
Diky praxi na Zéakladni $kole pro zdky s SPU a SPCH v Praze, jsem zjistila, ze se ucitel
nemusi drzet striktné starych ovéfenych metod, ale mize neustale vyhledavat nové moznosti
a cesty, jak s zakem s ADHD pracovat. Bohuzel z vlastni zkuSenosti vim, ze takovato situace
nepanuje na Vvsech Skolach, proto bych chtéla ,,vyslat® malé poselstvi vSsem, co s détmi
s ADHD pracuji. ,,Bud’te trp€livy, staiite se pro dit¢ partnerem a pomozte mu béhem Skolnich

let najit spravny smér, kterym se ma vydat.*
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P¥#iloha & 1 — Diagnostickd kritéria DSM-1V

Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace neboli DSM-1V
DSM-IV: Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD)
Bud' 1., nebo 2.:

1. Sest nebo vice nasledujicich priznakii nepozornosti pretrvava po dobu nejméné Sesti mésici
v takové mire, Ze md za nasledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému

stadiu:

Nepozornost

a) Casto se mu nedafi pozorné se soustiedit na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitich;

b) ¢asto ma potize udrzet pozornost pii plnéni tikoli nebo pii hrani;

c) Casto se zda, Ze neposlouchd, kdyz se na né€ piimo hovoii;

d) casto nepostupuje podle pokynd a nedaii se mu dokoncit Skolni praci, domaci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice nebo nepochopilo zadani);
e) ¢asto miva problémy zorganizovat si tikoly a ¢innost;

f) Casto se vyhyba vykonavani ukolt, ned€la je rado, zdraha se naptiklad délat domaci prace,
které vyzaduji soustiedéné dusevni Usili (naptiklad Skolni nebo doméci ukoly);

g) Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani ukolti nebo Cinnosti (napiiklad hracky, skolni
pomucky, pera, knizky nebo nastroje);

h) Casto se da lehce vyrusit vnéj§imi podnéty;

i) Casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

2. Sest (nebo vice) nasledujicich priznakii hyperaktivity ¢i impulzivity pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mire, Ze ma za nasledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

Hyperaktivita
a) Casto bezdécn€ pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli,

b) casto pii vyuCovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zlstat sedét, vstava ze zidle;



C) Casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti nebo u
dospélych se takové chovani miize omezit na subjektivni pocity neklidu);

d) ¢asto miva potize tise si hrat nebo v klidu néco jiného délat;

e) byva casto ,,na pochodu‘ nebo se chova, jako by ,,jelo na motor*;

f) Casto byva nepiiméfené upovidané.

Impulzivita

g) Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

h) miva problém vyckat, az na né ptijde fada;

1) Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napft. skace jinym do teci, rusi je pfi

hie) (Munden, 2002, s. 16-18).



Piiloha ¢ 2 — Diagnosticka kritéria MKN-10

Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace, u nas znamy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN-10.
MKN-10: Hyperkineticka porucha

Nepozornost

Alespon Sest z nasledujicich priznakii nepozornosti pretrvava po dobu nejméné Sesti mésicu v
takové mire, zZe ma za nasledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovidda jeho vyvojovému stadiu:
1. ¢asto se mu nedaii pozorné se soustiedit na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

2. ¢asto neudrzi pozornost pfi plnéni tkold nebo pii hrani;

3. Casto se zda, Ze neposlouchd, co se mu fika;

4. Casto nedokaze postupovat podle pokynt nebo dokon¢it Skolni praci, doméci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice ¢i nepochopilo zadéni);

5. Casto neni s to uspotadat si koly nebo €innosti;

6. Casto se vyhyba ukolim, naptiklad domacim pracim, které vyzaduji soustiedéné duSevni
usili;

7. Casto ztraci véci potfebné pro vykondvani urcitych tkold nebo ¢innosti, napiiklad Skolni
pomticky, pera, knizky, hracky nebo nastroje;

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

9. Casto je pii béznych dennich ¢innostech zapomnétlive;

Hyperaktivita

Alespon tii z nasledujicich priznakii hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejméné sesti mésiciu v
takové mire, ze maji za nadsledek neprizpusobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému
stadiu:

1. Casto bezdécn€ pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

2. pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedét, vstava ze zidle;

3. Casto pobiha nebo popochdazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti nebo u
dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

4. casto je nadmérné hluéné pfi hrani nebo ma potize chovat se tiSe pii odpocinkovych

¢innostech;



5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné podtizovat

spoleenskym podminkdm nebo pozadavkim.

Impulzivita

Alespon jeden z nasledujicich priznakii impulzivity pretrvava po dobu nejméné Sesti mésicii v
takové mire, Ze ma za nasledek neprizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
1. casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

2. Casto nevydrzi stat v fadé¢ nebo nedokaze pockat, az na né pfijde fada pii hie nebo
v kolektivu;

3. Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napft. skace jinym do feci, rusi je pii
hte);

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.



Piiloha ¢ 3 — Seznam respondentii

Respondenti Funkce Pohlavi Délka praxe
Respondent 1 t¥idni ucitel zena 13 let
Respondent 2 etoped muz 15 let
Respondent 3 spec. pedagog Zena 8 let
Respondent 4 Skolni psycholog zena 13 let
Respondent 5 vychovatel zena 11 let
Respondent 6 asistent pedagoga Zena 7 let
Respondent 7 zastupce feditele zena 6 let
Respondent 8 vychovatel Zena 19 let
Respondent 9 t¥idni ucitel Zena 28 let
Respondent 10 vychovny por. zena 36 let
Respondent 11 zastupce feditele zena 23 let




Piiloha ¢. 4 — Otazky k rozhovoru

* Vlastni pohled respondenta na problematiku ADHD ve §kole
Otazka €. 1: Hraje ulohu ve Vasem piistupu k zakim ur¢ena diagn6za ADHD?
Otazka ¢. 2: Mate vlastni postup jak pracovat s zakem s ADHD, mohl(a) byste ho
blize specifikovat?
Otazka €. 3: Mate zpuisob, jak posuzujete vysledny efekt aplikovanych metod?
Otazka €. 4: Ptistupujete k hodnoceni zédka s ADHD s ohledem na diagnézu? Blize
specifikujte.
* Vyuziti forem a metod prace u Zaka s ADHD
Otazka €. 5: Uved’te zdroje, poptipadé védni obory, z kterych Cerpate inspiraci a
naméty pro praci s témito détmi.
Otazka ¢. 6: Spolupracujete s dalSimi odborniky ¢i institucemi?
Otézka €. 7: Které formy a metody prace s ditétem s ADHD znate a popiipade
pouzivate?
Otazka ¢. 8: Jaky mate ndzor na medikaci déti s ADHD?

* Pomiicky a alternativni prostiedky ¢i metody ve vychovné-vzdélavacim procesu
Otazka ¢. 9: VyuZivate pomucky, prostiedky ¢i jiné alternativni predméty?
Otéazka ¢. 10: Aplikujete pfi svém piisobeni na Zaka s ADHD alternativni formy

a metody prace?

 Pedagogické asistentstvi u Zaka s ADHD
Otazka €. 11: Pfinasi pedagogickd asistence u Zdka s ADHD spiSe vyhody ¢i

¢i nevyhody? Které?
Ma tato funkce ve vychovné-vzdélavacim procesu svilj smysl?

Dopliujici otazka: Chtél/a byste jesté k tomuto tématu néco dodat?



Pi#iloha ¢ 5 — Rozhovory s respondenty

* Okruh — Vlastni pohled na problematiku

Hraje ulohu ve vaSem piistupu uréena diagnoza ADHD?
Respondent 1: ,, Urcité ano, clovek musi pristupovat k tém détem individudlné. Kazdy dité to
ma jiné priznaky. Musi brat zietel na to, jak na tom prosté dité je. Najit si k nému néjakou

cestu, aby mu pomohl. *

Respondent 2: ,,Ted' jsme v obdobi, kdy se resi oblast diagnostiky ADHD. Diikladna
diagnostika ADHD neni k dispozici, takze nékdy neni nutné prilis se neulpivat k diagnoze.
Supervizorka Bedta Elisabeth Albricht, ktera je nositelka pristupu: Tady je ten clovék se
svyma moznostma a schopnostma a ted pojdme hledat cesty pomoci. Ja si myslim, Ze
vzhledem Kk cetnosti poruchy je nutny, aby ji dobre diagnostikovali. Tam je dilezity, aby to

bylo srozumitelny pro pedagogy a rodice, aby védéli, jak s tim ditétem pracovat. *

Respondent 3: ,, Hraje ulohu urcité velikou. Jind prdce je s ditétem a jinak se pracuje
s ditetem s ADHD bez ADD. Metody a techniky se samoziejmé musi takovému ditéti
prizpusobit.
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Respondent 4: ,, Ano samozrejmé.

Respondent 5: , Ano, urcité hraje. Protoze ty deéticky jsou hrozné rozdilny. Néktery jsou
hyperaktivni a nékteri jsou , autisti a aspergri®. I ty knam chodi. TakZe podle prectené
zpravy se k nim pristupuje po konzultaci s ucitelem, ktery mi poradi. *

Respondent 6: ,, Ano, ale vSechny deéti jsou stejné. *

Respondent 7: , Samoziejmé, Ze hraje a na zdkladé diagnozy musime volit metody a

prostredky.

Respondent 8: ,, 4no. “



Respondent 9: ,, Ano, urcite. *

Respondent 10: ,, Urcite, vidycky se snazime s typem ADHD pracovat. “

Respondent 11: , Ano, ale u ndas mame pouze tii diagnostikované deti s ADHD, ale tuto

diagnozu respektujeme. Povinnosti kazdého ucitele je se s touto diagnozou seznamit. *

Mate vlastni postup, jak pracovat s Zakem s ADHD a mohl (a) byste ho bliZe specifikovat?
Respondent 1: , U kazZdyho je to individudlni, samoziejmé se s rodicema snaZime
komunikovat, tohoto vyuzivaji asi nejvic. Pokud nastane s ditétem ve tridé problém, tak to
reSim hned a necekam na to, az bude tridni schiizka, tady je opravdu potreba cokoliv resit
okamzite. *

Respondent 2: ,,Je potieba s kazdym pracovat individualné. Viasna detekce problému. Tohle
pokladam za klicovy. Jedna z metod, kterou jsme zvolil je systém zaméreny na komunitni
praci. Do té zapojujeme jak rodice, tak i sourozence tech déti. Délame spolecné aktivity.
Program je pripraveny tak, aby rodice videli, jak funguje jejich dité, kdyz je se svymi
vrstevniky. Tento program je rizen dospélou osobou, ucitelem, specidlnim pedagogem. Na
druhou stranu je to koncipovany tak, aby i ucitel videl, kterak si pocind rodina. Ddle rodice
mezi sebou reflektuji, co se ten den delo, které situace zazili. Vzhledem k tomu, Ze mi tam
vyuzivame videotrénink interakci, takze mame hodné véci nahranych, miizeme se k nim vracet
a analyzovat je. To umoznuje rodicum vysveétlit, co ta diagnoza ADHD zahrnuje. Proto je pro
mé spoluprace s rodinou klicova. Miij akcent je vstoupit do raného véku, véas doprovdzet
toho rodice a pomdahat mu tak, aby si na ty dlouhy ceste, ktera je pred nim rozvrhl sily.
Diilezity je, aby umél svoje dité prijimat. Chci ukdzat, Ze straveny chvile se svym ditétem, jsou

pozitivni a radostny. “

Respondent 3: , Nékdy je dilezity dité udrzet na urovni, s kterou pracuji. Ja vidycky
vychazim z potieb ditéte. Podle toho prizpiisobuji praci s ni. Metody, které postupné rozsiruju
na prdci s rodinou a na to, aby mél vic kamaradi, kdyz se neorientuje Vv néjaké socialni

vrstevnické skupiné. S kazdym tim ditétem je potreba delat néco jiného, alespon z mého



pohledu. Ja treba uplatiiuju takovy smysl pro humor, kdy doopravdy si myslim, Ze s humorem

a takovou radosti jde leccos prekonat. *

Respondent 4: , Presnd diagnostika, individudlni pristup, demokraticky vychovny styl se

striktné danymi hranicemi za podpory kognitivne-behavioralni terapie. “

Respondent 5: ,, Mdm na né takovy postup, kdyz nékdo hodné zlobi, tak ho napomenu jednou,
podruhé, ale kdyz ani potreti neposlechne, uz to dam hodné najevo. Jsem prisnéjsi, aby
poznali, zZe prekrocili danou hranici. A zase jsem ten clovek, ze kdyz néco slibim, tak to
dodrzim. Neslibuju to, co nemiizu spinit. U deéti, které sou takovy vystraseny, nejsou zvykly na
telesny kontakt, boji se. U téch, kdyz chci néco Fict, tak si je posadim na klin a pohladim, aby
si zvyk na ten kontakt, Ze nemusi byt vidy neprijemny. Oni si hrozné pamatujou, pak vilastné to
vyzadujou, potom, kdyZz jsme na kole, mame domluvené poradi, takze se nepredjizdeji. Je to

¢

vSe zalozZené na dohodé, pokud nékdo neposlechne, pristé nejede. *

Respondent 6: ,, Diilezité je stanovit hranice.

Respondent 7: ,, Musime planovat cinnosti, tak aby jich bylo vic. Aby byli variabilni béhem
na hodinu. Ale stejné potom musi upravovat situace, které vzniknout na kazdého plati néco

Jjiného.

Respondent 7: ,, Na kazdého se musi trosku jinak. Musi se na né mluvit v klidu, v pohodé a
S pozitivnim pristupem. Musime na né spis po dobrych. Individudlni rozhovor a dohoda s

ditétem na urcitych vécech. *

Respondent 8: ,, Na kazdého se musi trosku jinak. A musi se mluvit v klidu, v pohode, s

«

pozitivnim pristupem. Musi se na né po dobrych, prirozena autorita.

Respondent 9: ,, Dame jim moznost vybit energii pomoci pohybové aktivity. Také jim davam
hodné prace, kterou prerusuju jinymi cinnostmi. Dale je diilezité nastavit v chovani

mantinely. Hodné se ridim viastni intuict.



Respondent 10: ,, Duslednost spoluprace s rodinou, individualni rozhovor s ditétem, ten je
pro mé nejdiilezitéjsi. Jiny zpusob uceni, jiné metody uceni. Dohoda s ditetem na urcitych

vecech.

Respondent 11: ,,Je to tezky s témito détmi, kazdy to dité je jin a musite si najit k nému
cesticku. Neexistuje univerzalni pristup. Plati individudlni pristup, takovy klidny,

neztrapnovat to dité pred tridou.

Jakym zpitsobem posuzujete vysledny efekt aplikovanych metod?

Respondent 1: ,, Clovék se snazi pordd néco hledat, co by na né platilo. Nebo obméiovat,
proste, aby to pro mé bylo motivujici. Pokud byl chaos, tak jsme zavedli i hodnoceni
prestavek. Kazdy mésic mame tridni schiizky, kazdy tyden mame konzultacni hodiny.

¢

Respondent 2: ,,Je diilezZité na svou prdci nerezignovat. Supervize, videotrénink interakci. *

Respondent 3: ,,Jd s détmi pracuji dlouhodobé tzn., zZe se nekterymi détmi pracuji vic jak
ctyri roky. Ten postup a vyvoj ditéte samoziejmé zaznamendvam, ale takovéto méreni
efektivity, je vzdy hodné slozity. Protoze do toho vstupuje rada dalsich faktori. To dité
néjakym zpiisobem dozrava, dospivanim se to chovani néjakym zpiisobem zhorsuje, zlepsuje.
Tech faktoru je vice co oviiviiuji celou tu uspésnost procesu. Samoziejmé subjektivné tu
efektivitu lze mérit. Ja doufam, Ze u nékterych déti ta efektivita je. To procento je vyssi nez
sedmdesat procent. Pozorovanim, testovou baterii, testovou Skadlou, rozhovorem, Ize

¢

vysledovat, zda je dité lepsi nebo horsi. *

Respondent 5: ,, Efektivitu nasi prace posuzuju. Mam pod sebou tii kolegyné a konzultujeme
problémy v jejich skupiné. Dokonce se chodime divat do té druhé skupiny, abychom
objektivné posoudili, pro¢ to tam nefunguje. Ja muizu vidét, co oni nevidi a pak to

‘

konzultujeme. *

Respondent 6: ,, Urcité posuzuji efektivitu.

Respondent 10: ,,Ja pozoruju, jak se to dité zapojuje do aktivity, podle toho jak se uci.

¢

Sleduju jeho kdzen o prestavkach, v hodinach. To jest moje zpétna vazba.



Respondent 11: ,, Rozumné si popovidam s tim ditétem, proberu s nim vsechny moznosti. *

Hodnoceni Zaka s ADHD
Respondent 1: ,, Kdyz vidim, Ze ma dité problémy a Ze by ho to nemotivoval, o tak mu prostée
tu praci neoznamkuju. Rodicum treba napisu, neklasifikovano aby védeli, zZe to udélal, ale zZe

to nebylo dobry, abychom to dité néjak neodradili.

Respondent 2: ,, Pracuji s plejadou sankci, ale zZe ty déti jsou uz tim unaveny, uz nato
nereaguji. A taky si myslim, jak rikal prof. Matéjcek: ,, Trest nerozviji, ten jenom zastavuje .
Pozitivni motivace nds néjak posunuje ke zmeéne. Ve svy praci terapeuta hodné pracuji
S pochvalou. Jdu po ty linii, kde se to tomu ditéti dari, kde je uspésny. Posiluju jeho silny

stranky. *

Respondent 3: ,, Mezi trestem a pochvalou jsou jemné niance, které tady vyuzivame. Tyto déti
smerujeme spise k pochvale, coz je i vramci socidlnich dovednosti, ucime deéti se chvalit,
chvalit ostatni. S pochvalou jako takovou hodné pracujeme. K nam prichdzeji déti, které byli
trvale hodnoceni Spatné a tak je videt, Ze to hodnoceni prestava byt funkcni. Prijdou nékteré
deti na které neplati nic a ja musim najit jinou cestu, jak na né jit. My jsme se treba snazili
prejit od materialnich odmeén k naplnéni hodnot. Uprednostiuji vychovny styl, demokraticky

S danymi pravidly.

Respondent 4: ,, Slovni hodnoceni. Nékde kombinace. Musime hodnotit déti sami za sebe,

¢

nesrovnavat s ostatnima. ‘

Respondent 5: ,, Uprrednostiuji slovni hodnoceni.

Respondent 6: ,,Jak u kterych déti, je to treba individudlné nastavit

Respondent 7: ,, Chovdni hodnotime na vysvédceni znamkou a jesté hodnotime slovné. To je
hodnoceni v ramci socialnich dovednosti, jednd se o prilohu k vysvédceni. Za ten pul rok

shrnu jak na tom dité je (vztah k vrstevnikiim, uciteliim).

Respondent 8: ,, Slovni hodnoceni.



Respondent 9: ,, Dulezité jsou v mé praci pochvaly.

Respondent 10: ,,Je to individudlnim pristupem ucitele. Nekteri rodice si vyZaduji slovni a

nekteri ciselné hodnoceni. Je to na uciteli, jak se rozhodne. “

Respondentll: ,, Motivace, chvdlit, pozitivni pristup.

* Okruh - Vyuziti metod a forem prace s ditétem s ADHD.

Ve kterych zdrojich Cerpdte inspiraci a naméty pro prdci s Zaky s ADHD?

Respondent 1: ,, Urcité se tady radime se zastupkyni, s SPC, kdyz clovek si nevi rady. Ridim
se podle svych zkusenosti. Clovek si nékdy precte literaturu, ale nedd se pouZit v praxi.
V praxi je to jiny nez v ty teorii. Kazdy potiebuje néco jiného a clovék si musi sam systém

najit. (Kouzelna knizka détem od Tamary Cinkové).

Respondent 2: , Pokud chce jit nékdo linii terapeutickou, je nezbytné, aby mé
psychoterapeuticky vycvik. Dulezita spoluprace s OSPOD pokud nefunguje komunikace

‘

S rodici... Kazdy by si mél uvédomovat moznosti a limiti, ktery md on sam.*

Respondent 3: ,,Jd urcité cerpam svoje zakladni znalosti z fyzioterapie, které mi pomdhaji
pracovat s pohybem a zvladanim takového motorického neklidu. Tak je jeji velkou pomoci
nacviku relaxace, takze tenhle védni obor je pro mé dilezity. Potom Ccerpdm
psychoterapeutického vycviku, ctyrletého. Samoziejmé hodné spolupracujeme s terénem. To
znamend, kdyz nam nékdo posle dité, snazZime se mit zpétnou vazbu i od cloveka, ktery ho
posila. Kdyz jste zminila tu medikaci, s détskym psychiatrem, s kterym konzultujeme poznatky

%3

o tom ditéti.

Respondent 4: ,, Naméty jsem cerpala, kdyz jsem byla, na sluzebnich cestich v zahranici. Ja
jsem hodné ze své praxe a vyzkumui, ktery jsem délala. Ja sem jinak vidycky vychazela

‘

z Barkeleyho z toho jsem viastné cerpala ve svy knizce.



Respondent 5: ,,Ja nejvice cerpam na internetu. Jinak literaturu schazim od pani zdstupkyné
a Skolni psycholozky. Ted’ jsem si nasla kurz na hyperaktivitu, kurz malovani pomoci Tai-ci

rozhybani rucicek.

Respondent 6. ,, Kdyz néco nevim jdu se poradit za doktorama do SPC. Ridim se viastnima

zkuSenostma. Ddle ¢erpam z literatury o autismu.

Respondent 7: ,, Urcité bych jmenovala Sondy do problematiky specifickych poruch chovani
od pani doktorky Michalové, potom od docentky Pokorné , Teorii a napravu poruch
chovani“. Potom od Simonovského cerpam riizné hry, docela dobie se daji vyuzit riizné
metodiky, na rozvoj kreativity a pozornosti. Dale bych pak doporucila literaturu na rozvoj na

‘

emocni inteligence a ndcvik socidlnich dovednosti, coz spolu uzce souvisi. *

‘

Respondent 8: ,,Jd spolupracuju s tridni ucitelkou.

«

Respondent 9: ,, Vyuzivdam cerpani z vilastnich zkuSenosti.

Respondent 10: , Veétsinou chodime na vzdélavaci akce porddané pedagogicko-
psychologickou poradnou. Kromé poraden spolupracujeme se strediskem vychovné péce

s MIMOZOU v Usti nad Orlict. “

Respondentl1: ,,7akze kniha od pani Novackové , Respektovat a byt respektovan®, tato
kniha se mi libila. Porady v televizi, ale moc jich neni. Cas od casu sem piijedou, aby nam
udélali  stahovou analyzu klimatu,  spolupracujeme s MIMOZOU.  Spolupracujeme

I3

S kuratorkou s pani méstské a statni policie, spolupracujeme i s méstskym uradem. *

VyuZiti metod a forem prdce, které zndte a které tvoii vyznamnou Cdst ve vasi prdaci?

Respondent 1: ,, Vyuzivam individualni pristup, spoluprdci s rodinou. Musime brat na to dité
ohledy v rdamci moznosti. Zalezi na vyucovacim predmétu. Je to tady takovy sloZitéjsi.
Motivace hraje velkou roli. Déti jsou radi za kazdou blbiistku, to co dostanou ve Skole je jiny,

i kdyz toho doma maji dost. *



Respondent 2: ,,Jd znam a uzivam, psychoterapeutické (strednédobi), videotrénik interakci,
supervize, terapeuticka prace ve skupindch, zazitkova pedagogika. Spontanné odebiram
fyzickou namahu, vV horolezeckém krouzku. Jakési sebe poznavani se za pomoci téchto
spontannich aktivit, umoznuje nahled skupiny na danou situaci. Povidame si o tom, jakym
situacim se vyhybame, abychom tomu uméli celit. Jednak se potrebuji zazit uspéch, naucit se

spolehnout, sami na sebe i na skupinu. Rozhovor s ohledem na vek ma taky své misto. *

Respondent 3: ,,Ja budu asi mluvit o metode, kterou vyuziva nase skola. A je to metoda
socialnich dovednosti. Je to takovy cileny nacvik socidalnich dovednosti, kde ty deti si
postupné osvojujou dovednosti, které potom vyuzivaji prakticky v socialnich situacich. Zacina
se od nejjednodusi metody, kdy se dite uci zklidnit, uvédomovat si, co potrebujeme,
pojmenovat sviij problém a potom ndsledné s tim problémem pracovat. Nebo s détmi ADHD
cilené nacvicujeme a zvySujeme jejich koncentraci. Druhou polaritou je zvysovat jejich
relaxovanost. Uc¢ime je cilené odpocitat. Spoluprdci s rodinou v momenté, kdy ta rodina

nespolupracuje. Tak samozrejmé ta prace s ditétem je daleko horsi, nez kdyz spolupracuje.

Respondent 4: ,,Jako zdklad je opravdu individudlni pristup. V této diagnoze to plati vic, nez
jinde. Potom aby néjaky uspéch trochu byl, tak jako hodné to propojuju s téma détma, ale
prace s téema rodicema nebo zdakonnymi zastupci. Posilovani pozornosti, hodné pracuju se
svymi materialy. Shody a rozdily na vizualni percepci. Jako osobné nedam dopustit u jistych
typu deti na terapii pomoci EEG biofeedbacku. Pozorovani pri praci miize také pomoci pri
integraci ve Skole, pak navadzat ten kontakt s ucitelem, protoze spoustu véci v navalu prdce si
V tom procesu nevsimne, toho si mohou vsimnout dalsi oc¢i. Méli bychom nechat vice casu na
prdaci, zkrdtit rozsah a pocet cviceni, nedavat jim tolik cviceni cyklicky opakovat. Coz opravdu
normalni skola, ten ucitel nemiize zajistit. Oni opravdu potiebuji tolerovat, ze maji vykyvy
V praci. Muzeme uprednostiiovat ustni zkouSeni. Neékteré déti nejsou schopné ani ustniho
zkouSeni pred tridou. Nesmime znamkovat jejich pozornost, ale hodnotit to co skutecné umi.
Velké privilegium by bylo, kdyby mohl ucitel vzit zaka nekam bokem, treba do kabinetu a

¢

popovidat si snim.

Respondent 5: ,, Pouzivame cviceni na grafomotoriku. K rozhybadni téch koncetin pouzivame

netvrdnouci modelinu a promackavaci balonky. Rozhodné doporucuju témto détem vice



sportu, treba micové hry. Ted se nam podarilo nakoupit dvé trampoliny na zahradu, kola a
riizné prilezky. Zkousime s detmi jezdit na kolech. Pro déti, co maji spatnou motoriku, mame
dve kola, kde se daji odsroubovat slapky a retéz. Takze se muzZou odrdzet nohama. Motivace

je pro mé hodné dobra, musi byt pokazdé jina.

Respondent 6: ,, Rozhovor, klidny pristup, improvizace, diileZité motivace. “

Respondent 7: , Urcité kterékoliv terapeutické metody a arteterapeutické cinnosti s détmi.
Metodika, ktera je pro mé stezejni, je metodika na rozvoj socidlnich dovednosti. Ten program

se jmenuje Cesty.

Respondent 8: ,, Prdce ve skupiné a ndsledné zhodnoceni, hodiny jak détmi, tak i mnou. Dité
potrebuje byt uspésné, potrebujeme se naucit chvalit a videt i ty véci dobré. Podpora cinnosti,
ktera ho bavi a je v ni uspésné.

I3

Respondent 9: ,, St7idam hodné cinnosti, snazim se, aby déti byli co nejvice samostatné.

vvvvvv
vvvvvv

potiebuji rad, stanovit jim mantinely, co jsem ochotni tolerovat. Snazime se stiidat prace, aby

‘

se to dité odreagovalo.*

Respondent 11: , Osvédcil se mi rozhovor, mezi ctyima ocima, nastaveni pravidel,

diislednost, trpélivost.

Jaky nazor mdte na medikaci?

Respondent 1: ,, Medikace jako takovou moc neuzndavam. Nerada se zminuji rodic¢iim, Ze by 10
dite meélo mit, ale jsou pripady kdy opravdu i tém rodiciim radim, at se poradi s psychiatrem a
tu medikaci néjak nasadi. Myslim si, Ze je lepsi, kdyz ji nasadi diteti jako malymu, protoze to
dite se srovna, uvede do klidu a potom se to da casem odbourat. A to dité uz ma néjaky
navyky, svoje jistot, a kdyz se to dodrzi, tak se prosté daji ty prasky odbourat. Ale ¢im pozdeji
se zacne, tim je to horsi. Ja vim, Ze to neni dobry pro ten organismus, ale jemu to treba

pomiize, protoZe nejde jen o to dité, ale i o to okoli. Déti mohou byt nebezpecné sobé i tomu



okoli. Medikace je v nékterych pripadech na misté. My tu mame v ramci Skoly psychiatricku
doktorku Janotovou. Ta se prijde podivat, jednou za mésic, kdyz je potreba. Prijde se podivat

‘

na dité do tridy, poradime se s ni nebo se dohodneme s rodicema.

Respondent 2: ,, Do toho multidisciplindarniho tymu ten détsky psychiatr patii. Ja si myslim,
Ze tady jde jen o to, abychom vhodnym zpiisobem s psychiatrem pracovali. Psychiatr by se
mél obracet na pedagogy. Ve chvili, kdy tak je navrzena medikace. Konzultuji to, jak to dité
funguje ve skole. Jestli tam muzZe probihat vzdeélavani, to znamend, ja se neuzaviram

medikaci, pokud je na misté. ,,

Respondent 3: ,, Ta medikace musi tomu diteti sednout. Pokud je medikace dobre zvolena, tak
tomu ditéti miize neobycejné pomoci, a to nejen ve skolni praci, ale k celému nahledu na sebe.
Dite, které bylo nezvladatelné, agresivni dojde ke zklidneni. To diteé se miiZze néjak aktivné
zaclenit do Skolniho prostiedi. Do toho Skolniho kolektivu vrstevnikii se zaclenuje daleko

¢

lépe.

Respondent 4: ,, Prvni postiehy jsem méla od norskych kolegii, ktery tady byli na stazi, a kde
to bylo nastaveno tak, zZe ,,Zavrti§ se na zidli a dame ti praSek.*, tak takhle ne. Ja se
domnivam, Ze ale tezsich poruch pribyvd, tak ta medikace je nezbytna. Medikace neni
vSespasnd, dité by nemélo byt medikovano za kazdou cenu. DuleZity je kontakt psychiatra se
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Skolou. Treba ta Stratela je dobra. *

Respondent 5: ,, Na medikaci mam spatny nazor. Po praskdch by se mélo Sahnout, az kdyz uz
neni zbyti. Nejdriv bych zjistila vSechny varianty, jiné nez medikacni.
Respondent 6: ,,Je to nutné. Akordt jsem konzultovala s homeopatkou Matéjiiv autismus. A to

‘

md vyborny vysledky s autismem.

Respondent 7: ,,Ja si myslim, Ze je to legitimni nastroj. Zalezi na rodicich, urcité to ma
vedlejsi ucinky. Dalsi véc je ta, co proto dité chci. Zalezi i na doktorovi. Pokud ta medikace
neni vhodné zvolena a pokud to dite hodinu prospi, tak to je k nicemu. Hodné zalezi na

spolupraci s rodicema. *

Respondent 8: ,, Nemdme s tim zadnou zkusenost. Ja osobné si to nedovedu predstavit.



Respondent 9: ,, Mam tady dité, které je medikovdano. Ovsem toho se casem odbouralo. Pan
doktor od medikace upustil, protoze se ve Skole s tim Zakem pracuje. Zaroven si ale myslim, Ze

se medikace trochu zneuziva. Ja bych ji predepisovala v ojedinélych pripadech.

Respondent 10: ,, Nékdy je to opravdu nutny, protoze to dité miize ohrozovat ostatni. A nékdy
ohrozuje sam sebe. Zvlaste na prvnim stupni je to dost nebezpecné. Ja to beru jako krajni

pripad, rozhodné nemedikovat za kazdou cenu, ale kdyz jsou pripady, Ze to jinak nejde...

Respondent 11: ,,Ja nejsem zastankyni, ale nékdy je to nezbytny, kdyz je to pod lékarskym

dohledem. Jenom v krajnim pripade.

*Okruh-Pomiicky a alternativni metody ¢i prostiredky

VyuZivate ke své praci pomiicky Ci jiné alternativni prostiedky

Respondent 1: , Myslim si, ze na zdkladni Skole j vybavenost pomiickami lepsi. Je fakt, co
Jjsme si ze zacatku nevyrobili, to jsme neméli. Riizny pismenka a pracovni listy, obrazky, které
se muzou vybarvit. Jim vyhovuje to, Ze si o prestdavce muzou hrdt s mickem. Vyuzivam Bingo,
hlavolamy, mackaci micky. Mij vyrobek, hodnotici ,, Smajlici®. To jsem si sama vymyslela
S tim, Ze to pouzivad vic lidi, taky tady cteme jednu knizku, jmenuje se to ,,Kouzelna zviratka
détem“. Napsala ji psycholozka Tamara Cinkova. To dité se v nékterych tech pribéhii miize

najit a tomu ditéti pomaha néjaké zviratko. *

Respondent 2: ,, Ano, jednak takovouto véci je stavebnice drevénd. Tady se ukdzalo, Ze je to
vwborna pomiicka a pravé pro déti poruchou pozornosti. Je to velmi zajimavy prostredek,
ktery ja vyuzivan i k takovymu zklidneni, preladeni. V ty oblasti jako etopedicky toho moc
neni, druhd véc je moje kamera, protoze vlastne délam tu metodu videotréninku. Je ale
potieba to oSetrit eticky. Nejpodstatnejsi pomiickou sem ja sam. Prostredek, kterej vidycky

Mdame, jsme my a ten lidsky kontakt. “

Respondent 3: ,, Pomiicek my vyuzivame strasné velkou skdalu. At to jsou pocitacové

programy, kde jsou modifikace na ovlivneni pozornosti, tak také alternativni material na



nacvik pozornosti, které cerpame z prevzatych materalii nebo si je i sami vytvdrime.
Pracujeme hodné s pribéhem, to znamena i s literaturou, ktera je détem blizkd a dostupna. Ja
pracuju s knihou jako s literarnim dilem. Ja mam oblibené pomiicky, takze i v té Skadle si
vybiram ty, které sedi moji povaze a naturelu. Trampoliny, program Cesty, barevné

kaminky. *

Respondent 4: ,,Hodné pracuju s pracovnima listama, se svyma vécma. Klienti si miiZou
kupovat u nas material. Napriklad ,, Shody a rozdily na vizualni percepci®. Potom délame
vSechno, co si predstavite, co se tyce specifickych poruch uceni, vSechny ty pomiicky.

‘

Stavebnice, veci pro dyspraxii. Ted mé nadchla firma Fitedu.

«

Respondent 5: ,, Malovdni pomoci Ta-ci, kola, mice, trampoliny, netvrdnouci modelina. *
Respondent 6: ,, Pomiicka k pozndvani hodin, specidlni upravené rozvrhy.
Respondent 7: ,, Pomiicky k Feuresteinové metodé instrumentalniho obohacovani. ,,
Respondent 8: ,, Drevéna stavebnice.

Respondent 9: ,, Nasadka na pero, ctenarské okénko, koberec. *

Respondent 10: ,, U nds ve skole to neni mozné, protoze nardzime na financni a prostorové
duvody. Ale deti by méli mit prostor pro fyzické vyradeni, kde by si mohl vybit tu prebytecnou
energii. Ted mame projekt, Ze bychom ve sklepenich pod nasi skolou vytvorili klubovnu, kde
by si déti mohly o prestavkach byt a tieba si zahrat i pinec, a co by si prali. Ale nejsou penize.
Respondent 11: ,, Zatim tu nic takového nemdme. *

Aplikujete pii své praci alternativni metody a techniky?

Respondent 1: ,, Kolegyné ted’ déla ty terapie. Clovék to musi oviddat tak, aby to zvladnul.

Kolegyné déla muzikoterapii. Déla to s Zakama v ramci hudebni vychovy nebo ve Skolni
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druzine. ’



Respondent 2: ,, U téch introvertnich jedincii se mi ukazuje jako pozitivni arteterapie. Kdy
vlastné mize ten jedinec svy prozitky tak jako ztvarnovat. Uprednostiuji dialog, zaméreni na
zdjem deti. “

Respondent 3: ,, Alternativnich metod ja pouzivam vidycky hodné. Momentdalné pouzivame
pomeérné uspésné Feursteinovu metodu instrumentalniho obohacovani. Ja jsem tieba hodné
ovlivnéna dramatickou vychovou, dramaterapii. Takze i takovy tvorivy prvek drama terapie je
V té prdci videt a samoziejmé vSechny ty psychoterapeutické metody, které jsem schopna tam
viozZit, tak je ve své praci vyuzivam. Ale opravdu konkrétni metodou jsou nase schody. Schody
na ndcvik pocitani. Takze kdyz se s détma ucime pocitat, tak tato metoda je bavi. S nacvikem
matematickych dovednosti pouzivame riizny lepitka. To dite si je lepi po téle a tim vyvozuje
pocetni tadu. Taky pracujeme s takovyma drevickama, ktery zase urcujou pocitové co je
mensi, co je vetsi. To dité se rychle v techto pojmech orientuje. Tedka nové budeme mit ve
Skole, coz jsem teda rada, trampoliny. TakZe samoziejmé pro ty déti, které maji problém
s hyperaktivitou, ale na druhou stranu i s fou relaxaci je ten trampolining velmi vhodny. Od
toho si tfeba hodné slibuju. Protoze to ovlivnéni ve spojeni s tou zabavou miize doopravdy byt

pomeérné uspésny. U toho pohybu bych individualné volila, co to dité potiebuje. .

Respondent 4: , Plavani je dobry, takovy to relaxacni. Postup vymyslela pani doktorka
Heyrovska. Relaxacni uvolnujici plavani spojené se spoustou pomicek a spojené
S prostorovou informaci. V teplé vode, pokud ma tricet stupnu je to idealni. Hypoterapie,

sporty Tai-ci, canisterapie, ergoterapeuticky prvky.

Respondent 5: ,, Nékteri maji tu alternativu rddi, nekteri kantori ne. Je tady muzikoterapie.
Ja jsem ten typ clovéka, ktery alternativu podporuje. Néktery véci praktikuju i na svy dceri

Ve ¢«

doma. Ji se Spatné dycha, proto jsem si nasla v Dyscentru to Tai-ci.
Respondent 6: ,, Muzikoterapie vV ramci druziny - zpiva se. Relexacni hudba — pocity.
Respondent 7: ,,To je ta metodika socidlnich dovednosti Cesty. Feuersteinova metoda

instrumentadlniho obohacovani od druhé do paté tridy. Dite miize chodit, je pusténo z tridy, na

individualni reedukaci nebo individualni terapii. V ramci diagnostického pobytu. Dale mohou



spolu s rodici navstévovat rodinnou terapii. Muzikoterapie pro déti, které navstévuji Skolni

druzinu. Jinak krouzky mame celkem standartni. Keramiku, pocitacovy krouzek, dramatak. *

Respondent 8: ,,Ja mam takovy styl prace, ze déti ,, Miizou a nemusi“. Déti, které nechtéji,
nemusi tu cinnost delat. Mam ted’ tady hyperaktivniho chlapecka a jeho zabavujeme riznymi

‘

vytvarnymi ¢innostmi, pracovnimi ¢innostmi.

«

Respondent 9: ,, Dramaterapie.

Respondent 10: ,, Zatim tady nic takového nemame!.

¢

Respondent 11: ,, Zatim tady toho moc nemdame, ale miizu tieba jmenovat keramiku.

* Okruh — Pedagogické asistenstvi u zaka s ADHD

Ma smysl asistent pedagoga u Zaka s ADHD?

Respondent 1: ,, Méla jsem jiny pristup k ditéti nez kolegyné, tak jsme ho stahli, zZe to dite
potom asistenta nepotiebovalo. Tady jsou asistenti spise k détem, které maji Aspergeruv
syndrom. Ale ja si myslim, Ze asistent ma vzdy néjaky smysl. Pomiize to ty tridé i kantorovi.
Pomaha i jinym deétem, nemusi byt jen u toho ditéte. Jeden asistent ve tridé neni na Skodu.

Chce to mit k tomu néjaké vlohy. Asistent pripravuje dité na samostatnost. *

Respondent 2: ,,Z mého pohledu je potieba zacit pracovat od samyho zacdtku. Zamyslet se
nad tim, jaky typ lidi by méli byt asistenti. Jejich typologie. Mélo by se pracovat s tim, co tato
profese prinasi. Druha véc je, jak se asistent rozumi s ucitelem. U déti se specifickou
poruchou chovani, ma asistent své misto, protoze miize svoji pritomnosti dite zklidnovat.
Dotykem, blizkosti, klidnym kontaktem, modulaci hlasu. To znamend, Ze se soustieduje na to
dite, ktery vyzaduje mimoradnou pozornost. Miize se naladit jenom na dité, neni vazany na
celou tridu. Tomu miize samozirejmé umoznit, aby tam mohl probihat vzdéldavani potencialitou
toho ditéte a zdroven nebylo naruseno vzdélavani tridy, kde jsou ostatni Zaci. Je to ukol
S organizacné-technickymi strankami. To znamend, jak bude probihat organizace. Také ma
stranku psychologickou, to znamend je to otazka piisobeni dvou dospélych osob, aby si

neprekazeli a podobné. Tento clovek by mel byt i profesiondlné pripraveny. Meél by mit i



néjaké pedagogické minimum. Mél by znam véci, ktery se tykaji problematiky ADHD. Nejlépe
by bylo, kdyby pedagog a asistent pracovali pod supervizi. “

Respondent 3: ,, Tak ja si myslim, Ze ten efekt asistentstvi je veliky. Hlavné si ten asistent
musi sednout s tim ditétem. Je duleZité, aby ten asistent mél takové vlastnosti, aby nebyli
kontraproduktivni k te poruse. Urcité musi mit aspon minimalni odpovidajici vzdelani.

Samoziejmé trpélivost a empatie, tam musi byt vzdycky.

Respondent 4: ,, Vyznam ma urcité. Ve srovnani s jinymi typy postizeni, bych rekla, Ze je
hodné dulezité, jak si dite s tim asistentem sedne. Role je nesporna, ale atypicka, ve srovnani
S jinymi postizenimi. Smyslem té asistence by mélo byt, Ze se to dité osamostatiuje. U téch

«

agresivnich typii je asistence na misté.

Respondent 5: ,,Jak u kterych déti. Musi se dobre vybrat, né aby ho mél kazdy, kdo ho

nepotrebuje. Ten vybér by tam mél byt hodné peclivy.

Respondent 6: ,, Myslim, zZe je dulezita a md smysl, protoze miize pomoct ne jenom jednomu,
ale vsem. Ta péce musi byt takova, Ze necha dité volné pracovat, uci ho samostatnosti, musi se

«

mu dat prostor.

‘

Respondent 7: ,,Jsem si jista, Ze je velmi diileZitd.

‘

Respondent 8: ,, U nds na skole nikoho takového nemdme.

Respondent 9: ,,Jd jsem se s tim osobné nesetkala. Co se tyce této poruchy, tak si teda
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nedokdzu predstavit v cem by asistence spocivala.

Respondent 10: ,,Ja bych spis dala ke kazdému uciteli, jak je to ve Francii, asistenta. Ten by
mél treba skupinu deti, pracoval by s nimi, a tomu uciteli by byl k ruce. Ten by se pak mohl
individualné vénovat détem, které vyzaduji zvlastni péci. Ale konkrétné k diteti s ADHD bych
asistenta nedavala, protoze ziska sam pro sebe nalepku ,,ja jsem jinej * nékomu to miize délat

3

dobre, ale vétsinou to nedéla dobre.



Respondent 11: , Urcité je potieba pedagogicky asistent i skolni psycholog. Tady bych tu
cestu vidéla, kdyby se na tu funkci nasly penize. Tyhle déti by to potiebovaly. Clovék si
S ditetem promluvi, ale nema cas to s nim rozebirat o prestavce. Oni by se potiebovaly sebrat

a na pil hodiny odejit, rozebrat ty jejich problémy.

Je jesté néco, co byste chtél(a ) dodat?

Respondent 1: ,, Nic mé nenapadd, asi jsem rekla vse.

Respondent 2: ,, Je potreba véci konzultovat v Sirsim poli. Je potieba oteviené diskuse,

konzultace s rodici, v tymu. Klicové je zapojeni rodicu do systému Skoly.

Respondent 3: ,,Ja treba premyslim, zZe jsou velkym problémem volnocasové aktivity déti.
Tady si myslim, Ze je jeSte velka moznost hodné toho udelat. Tady chybi jakysi ¢lanek, kde by
ty deti mohly byt po té Skole. Setkdavani déti s ADHD s détmi z jiné skupiny vrstevniku tady
chybi. Zpétna vazba z jiné vrstevnické skupiny neni, protoze tyto déti jsou v nestandardnim

prostredi.

Respondent 4: ,, Poradame tady kurzy pro ucitele, jsou diileZité, ale neocekavejme, Ze to

«

zmeéni situaci. Nevim, je to Siroké téma.

‘

Respondent 5: ,,Jd si myslim, Ze ne.*
Respondent 6: ,,Jd nevim, vSechno je spise pedagoga véc, mél by vhodné stridat ty cinnosti.
Respondent 7: ,, Myslim, Ze jsem rekla vse.

Respondent 10: ,, Ono je to vSechno zpiisobeno tim, Ze ta doba je rychla, nediislednad, ucitelé
nemaji cas a chut individuadlné hledat jinou cestu k tomu Zakovi, zvolit jiny postup prdce. Ja si

myslim, Ze néco neni vrozené, tou ranou vychovou se deformuji. Pak prijde skola, to dite se

dostane do kontrastu, rezim tady musi byt. To co ma a co Skola po ditéti vyZaduje. *
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