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Abstrakt

Tato prace pojednavd o hyperkinetickém syndromu nebo-li ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) u zaku stiednich Skol. Byla sledovana informovanost
o syndromu ADHD a jeho ptiznacich na zdkladé dotazniku KADDS (Sciutto a kol.,
2000) slozeného ze tii skal u pedagogii stiednich odbornych kol Jihomoravského
kraje. Prizkumu se zucastnilo 118 respondentli. Ucitelé prokazali vyssi miru
znalosti o symptomech ADHD neZ o vSeobecnych informacich tykajicich se ADHD.
Jedna tretina vyucujicich se dostala do kontaktu s vice jak 5 zaky s ADHD. To mohlo
byt diivodem lep$ich znalosti priznak@i ADHD. Znalosti o ADHD jsou v Ceské
republice niZsi nez ve svété. Bylo by vhodné zvysit povédomi a droven znalosti
o ADHD u pedagogli na stfednich odbornych Skolach, zajistit spolupraci

s odborniky. V zavéru prace jsou nastinéna doporuceni pro pedagogickou praxi.
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Abstract

The aim of this work is dealing with a hyperkinetic syndrome - ADHD of students
of high schools. There was monitored an amount of information, which teachers of
the South Moravian region have about ADHD symptoms. This research was based
on a questionnaire of KADDS (Sciutto et al., 2000) consisiting of three subscales.
The survey involved 118 respondents. The results show, that teachers have better
knowledge about ADHD symptoms than general information in this problematic
ADHD. One third of the teachers came into contact with more than 5 students
diagnosed with ADHD. That could be the reason better knowledge of the symptoms
of ADHD. The knowledge about ADHD is lower in Czech Republic than in the world.
It would be advisable to increase awareness and knowledge about ADHD among
teachers in secondary vocational schools, to ensure cooperation with experts. The

conclusion outlined recommendations for educational practice.
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1 Uvod

Deficitu pozornosti a zvySené hyperaktivity (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD) je v soucasné dobé koncipovan jako neurologicky stav, ktery
ovliviiuje uceni a chovani. Jeho pritomnost je odhadovana priblizné v 3 - 7 %
populace Skolntho véku. Ackoli neni stanovena jasna pri¢ina ADHD, tak vice
faktorti pravdépodobné prispivdA k rozvoji nékteré ztéchto poruch, vcetné
genetickych a environmentalnich faktort (Weyandt a kol., 2009). ADHD se netyka
pouze zakladnich Skol, ale i Skol strednich, protoZe je prokazano, Ze ADHD
pretrvava nejen do adolescence, ale az dospélého véku (Goetz, 2006). Na chovani
zakli s ADHD reaguji nékteii pedagogové psanim poznamek, zhorSenymi
znamkami zchovani a stiZznostmi, Ze Zak v hodiné nedava pozor, rusi, neplni
zadané ukoly, vyktikuje nebo odmlouva. To mize vést az k vylouceni ze stredni
Skoly, které spada do oblasti problematického chovani u ADHD (Herodkova, 2006).
V obdobi adolescence je dileZita zralost, aby mentalni vék jedince nezaostaval za
jeho biologickym vékem. Dospivajici by mél byt schopen uvaZovat o svém
budoucim povolani, umét hospodarit s volnym casem pro své aktivity, pripravovat
se na vyuku a podavat vykony odpovidajici jeho schopnostem. Ma tedy mit
predpoklady k tomu, aby se naucil seberegulaci bez neustalého dohledu rodict. U
dospivajiciho Zaka s ADHD tyto vlastnosti nejsou Casto zastoupeny. Jak ze strany
rodiny, tak s podporou skoly prostrednictvim vychovateli a pedagogti je dilezité

dospivajicim s ADHD vénovat zvlastni pozornost (Goetz, Uhlikova, 2009).
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2 Cile bakalarské prace

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd je informovanost pedagogickych

pracovniki stiednich Skol o hyperkinetickém syndromu (dale jen ADHD).

2.1 Cile teoretické casti prace

Teoreticka ¢ast prace pojednava o pretrvavani hyperkinetického syndromu
z détstvi do adolescence. Cilem je definovat hyperkineticky syndrom a vymezit
vlivy, které se na jeho plsobeni podili. Uvést, jaké ma ADHD dopady na studium

i béZny Zivot Zaka a jaké moznosti prispivaji k eliminaci jeho plisobeni.

2.2 Cile praktické c¢asti prace

Prakticka ¢ast ma vyjadrit informace a zkusenosti pedagogti k ADHD Zaktm.
Jaké postoje viici témto zaktim ucitelé zaujimaji a jaké osvédcené metody pouzivaji
k rozvijeni schopnosti a dovednosti zakl s hyperkinetickym syndromem, aby byla

zvySena jejich pozornost a uspésnost ve vzdélavacim procesu.
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3 Material a metodika zpracovani

3.1 Material a metodika zpracovani teoretické casti prace

Pro teoretickou Cast prace byly vyuZity odborné zdroje zabyvajici se tématem
ADHD, jeho priznaky a projevy, predevsim chovani zaki ve Skole. Dale byly vyuzity
i zahrani¢ni studie tykajici se znalosti pedagogii a jejich postojt k zakiim s ADHD.

Pfi zpracovani teoretické Casti je pouZito metody analyzy a nasledné syntézy
dat tykajici se hyperkinetického syndromu, tedy formulovano pomoci teoreticko-

srovnavaci analyzy odbornych zdroji a literatury.

3.2 Material a metodika zpracovani praktické ¢asti prace

Predmétem prizkumného Setieni je dotaznik, jehoz plivodni verze Attention
Deficit Disorders Scale (KADDS) od autort Sciutto, Terjesen a Bender z roku 2000
byla vyvinuta ve Spojenych statech v anglickém jazyce. Je jednim z nejcastéji
pouzivanych nastrojli k posouzeni tirovné znalosti uciteli o ADHD. Sklada se z 36
jsou Clenény na 3 casti: 1) VSeobecné informace, priciny a dopady ADHD (15
poloZzek), 2) Symptomy/diagnéza ADHD (9 poloZek) a 3) Lécba ADHD (12
poloZek). Na kaZdou polozku nabizi tfi mozZnosti odpovédi (pravda, nepravda,
nevim), coZ mu umoznuje prekonat limity drive pouzivanych dichotomickych
formatl, (kde byly zahrnuty pouze varianty ,pravda/nepravda®) a sbirat
dotazniku jsou sociodemografické otazky, které zjiStuji vék, pohlavi, zkuSenosti,
specializaci, sebehodnoceni a praci s Zdky s ADHD (Soroa, Gorostiaga a Balluerka,
2013).

Pti zjiStovani védomosti a postojli ¢eskych ucitelti o ADHD byla pouzita Skala
KADDS, ktera byla verifikovana a preloZena do ¢eského jazyka na zakladé projektu

Cesta k inkluzi od segregace k pozitivni diverzité ve Skolstvi. Se souhlasem garanta
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projektu pana Mgr. Ladislava Zilchera, byly v pedagogickém Setreni vyuzity ceské
preklady subskal KADDS (Cesta k inkluzi, 2014).

Pro ucely tohoto Setfeni byly pouZity pouze dvé subskaly. Prvni subskala
s nazvem ,Vseobecné o ADHD", zahrnuje 15 poloZek tykajicich se obecnych znalosti,
jejich povaze a pri¢inach ADHD. Druhd subskala nazvana ,Symptomy a diagnostika“
se zaméruje na priznaky a projevy ADHD, obsahuje 9 poloZek. Posuzovaci skala
byla s moZnostmi odpovédi ,ano - ne - nevim“. Spravna odpovéd byla hodnocena
jednim bodem, nespravna odpovéd’ stejné jako odpovéd ,nevim“ ziskala 0 bodu.
Absolutni pocet bodl respondenta byl dan souc¢tem bodid za jednotlivé spravné
odpovédi. Respondent mohl dosahnout maximalniho poctu 24 bodi na zakladé
spravnych odpovédi, minimum bylo 0 bodl. Absolutni hodnoty byly piepocitany
do relativnich hodnot (odpovidaly tedy rozsahu hodnot 0 - 100 %, kdy 24 bodi
odpovidalo 100 %). PrepocCet na relativni hodnoty byl proveden dle vzoru Cesta
kinkluzi (2014). Vuvodu dotazniku byly rovnéZz pouZzity demografické udaje
o respondentech (pohlavi, vék, délka pedagogické praxe, aprobace, typ Skoly,
zkuSenost s Zaky sADHD atd.) Vzavéru dotazniku byly doplnujici otazky
(vytvorené pro potireby predklddané bakalarské prace) pro zjisténi postojl
pedagogtli k dané problematice. Cely dotaznik je uveden v Priloze A. Pro vyplnéni
dotazniku neni zapotiebi odborné instruktaZe, Casova narocnost se pohybuje
kolem 10 - 15 minut. Respondent vypliiuje dotaznik podle svych autoevaluacnich
schopnosti, znalosti a zkusSenosti (Michalovd, Pesatova a kol., 2015). Dotaznik byl
pedagoglim zaslan formou e-mailové posty. Kontakty na pedagogy byly ziskany
z webovych stranek stirednich Skol. Elektronickd verze dotazniku byla vytvorena
ve formulari Google, z tohoto formulare byla data prevedena do tabulek Excelu,
kde byly primo vytvoreny vypocty deskriptivni statistiky. Statisticka analyza
jednorozmérnych dat byla charakterizovana informaci o stfedni hodnoté

a rozptylenim kolem této stredni hodnoty.
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4 Soucasny stav resené problematiky

4.1 Syndrom ADHD

Hyperkineticky syndrom (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, zkracené ADHD)
patfi mezi poruchy vyvoje nervové soustavy. Plvodné byl povazovan za
onemocnéni pouze détského véku. Bylo vSak zjiSténo, Ze symptomy poruchy
mohou pretrvavat do dospélosti. OdlisSnosti jsou dany zranim mozku v obdobi
adolescence a individualni mirou schopnosti kompenzac¢nich mechanizmf, které se
podili na potlaceni jadrovych ptiznaki onemocnéni (Cahova, Pejcochova
a Oslejskova, 2010).

Podstatou u ADHD je nedostate¢na funkce ridicich systémt mozku, které
umoziuji tlumit tendenci neustale reagovat na nové podnéty a impulzy. Jedinci
s ADHD jsou témito podnéty a impulzy ovladani. Spravnost této funkce souvisi se
sebekontrolou jedince. Tento jev se odborné nazyva behavioralni inhibice. ADHD
lze tedy oznacit jako vyvojovou poruchu sebekontroly. Sebekontrola jedince neni
plné vyvinutd od narozeni, ale méni se s vékem. Malé déti se rychle pro néco
nadchnou a vénuji se ¢innosti, za kterou ziskaji okamzitou odménu. P¥i riistu ditéte
dozrava i jeho mozek, proto starsi dité je schopno planovat dopredu, odloZit
odménu a soustavnéji se vénovat dané Cinnosti. To se stejné projevuje i v jejich
sebekontrole. Schopnost tlumit a ovladat reakce na dané impulzy, predvidat
a planovat je podstatou sebekontroly, ktera je u ADHD sniZend. Za zménu funkce
mozku u ADHD odpovida oblast kiiry celniho mozkového laloku a jeji spojeni
s nervovymi buitkami v podkorovych centrech (Goetz, Uhlikova, 2009).

Kritéria priznaki ADHD se v Americe hodnoti dle Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich nemoci 4. revize (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-1V). Nejprve jsou jedinci porovnavani s ostatnimi
détmi dle véku nebo mentalnich schopnosti. Pravé déti s ADHD se projevuji jako
vékové mladsi a casto se také s mladSimi détmi kamaradi. Zde se jiZ projevuje

nerovnomérné zrani. Nékteré prvky chovani odpovidaji véku a jiné mu zase zcela
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nedostacuji (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010). Paclt (2002) uvadi diagnosticka kritéria

ADHD u déti a adolescentti dle DSM-1V, jedna se o nasledujici priznaky:

1.

2
3.
4

w1

10.
11.
12.
13.

14.

Nevydrzi sedét v klidu na Zidli, neustale hybe rukama a nohama.
Neni v klidu, ani kdyz je k tomu vyzvan.

Lehce ho vyrusi vnéjsi podnéty.

. Ve hrach nebo pfii praci ve skupiné neni schopen pockat, az na néj dojde

rada.

Vyhrkne odpovéd’ na otazku diive, neZ byla vyslovena.

M4 potiZe pti dodrZovani zadanych instrukci (neni divodem opozi¢niho
vzdoru ani nedostatku chapavosti) a selhava v dokoncovani prace.

Ma potiZe s udrzenim pozornosti pti praci i pti hrach.

Odbiha od jedné nedokoncené ¢innosti ke druhé.

Nehraje si potichu. (tyka se mladSich déti)

Neustale mluvi.

Prerusuje jiné a skace jim do reci nebo se plete do her jinym détem.
Casto plisobi na okoli, Ze nevi, co se mu fika.

Ztraci véci, které jsou nezbytné k praci nebo Cinnosti, at jiZ doma nebo
ve Skole.

Pousti se do fyzicky nebezpecnych cinnosti, nebere v ivahu mozZné

nasledky.

Aby mohlo byt diagnostikovano ADHD musi byt pritomno ve véku 3-5 let vice nez

10 uvedenych ptiznaki, ve véku od 6-12 let vice jak 8 priznakil a ve véku od 13

do18 let vice jak 6 ptiznakl (Paclt, 2002). Syndrom ADHD se diagnostikuje aZ po

delsim trvani, kdy se ptiznaky projevuji dlouhodobé vice jak 6 mésicli a musi byt

jeSté pritomna dalsi porucha. Mezi tyto poruchy patti porucha pozornosti, prevaha

hyperaktivity a impulzivity nebo kombinace vSech moZnosti. Do kombinované

formy je zahrnuta, jak porucha pozornosti, tak i hyperaktivita simpulzivitou.

Oznaceni

ADD se pouZivd pro oznaCeni syndromu poruchy pozornosti bez

hyperaktivity (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).
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U détf a adolescentti se vychazi v Ceské republice z Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) zroku 1993, ktera rozdéluje toto onemocnéni na dva typy: Poruchu
pozornosti a hyperaktivitu (znaci se: F90.0) a Hyperkinetickou poruchu (znaci se:
F90.1). Klinicky obraz v jednotlivych stadiich vyvoje neni konstantni, a proto se
zohlednuji diagnostickd kritéria pro ADHD (Cahovd, Pej¢ochova a Oslejskova,

2010).

4.2 Projevy ADHD podle vyvojového obdobi

V soucasnosti jsou k dispozici stale presnéjsi statistiky, které ukazuji, Ze vyskyt
hyperaktivity u déti pretrvava az do dospélosti. V roce 2007 bylo jiZ zaznamenano
pribliZzné 40 - 50 % jedinct s ADHD, u kterych se porucha pozornosti projevila
i v dospélosti (Paclt, 2007). O dva roky pozdéji v roce 2009 bylo zjisténo, Ze u 80 %
déti s ADHD pretrvava porucha pozornosti do adolescence a u 60 % pripadii az do
dospélosti (Goetz, Uhlikova, 2009). Projevy poruchy ADHD lze vypozorovat jiz
v péti letech Zivota jedince. Dochazi k nedostatecné vytrvalosti v ¢innostech,
prebihani od jedné Ccinnosti ke druhé, aniZz by byla ta prvni dokoncena.
Dezorganizace se Spatné regulovanou a nadmeérnou aktivitou. MiiZe byt pritomno
mnoho dalSich abnormalit. Pro bezmySlenkovité porusovani pravidel se déti
s ADHD dostavaji do konfliktd. Jsou nachylné kuraziim, casto z neukaznénosti
a impulzivniho jednani, nikoliv z imyslného vzdoru. Pro neopatrnost je jejich vztah
k dospélym osobdm narusen zdlvodu neustdlého napominani. Nejsou prilis
oblibeni ani v kolektivu mezi détmi, mohou se izolovat. Specifické opoZdéni
v motorickém a jazykovém projevu patfi mezi casté poznavaci priznaky. Do
sekundarnich obtizi ADHD se radi disocialni chovani a nizké sebehodnoceni (UZIS,
2014). Do dospélosti muiZe zdétstvi pretrvavat emocni nezralost, labilita,
impulzivita, zkratovité jednani a sniZené sebehodnoceni. U dospélych se vsak
klécbé ADHD nepristupuje, pokud neni doprovazena jinymi diagnézami, které
souvisi s depresi, uzkosti, konzumaci alkoholu, zavislosti na drogach a jinych

pridruZenych somatickych poruchach (Paclt, 2007). Symptomy ADHD lze do urcité
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miry u détf a dospivajicich ovlivnit vychovou. V dospélosti pak dpravou pracovniho
prostiedi a navyki. Pouzivanim vhodnych pomitcek (napt. didr, notes) si miize
dospély jedinec s ADHD rozvrhnout Ccinnosti na dany den. Pravidelnou
Zivotospravou a pohybovymi aktivitami Ize prispéti u jedinci s ADHD ke zlepSeni
zdravotni a psychické kondice. Velmi uUcinnad byva psychoterapie a lékarem
predepsana medikace, kterd projevy poruchy eliminuje a umozni jedinci s ADHD

fungovat v béZném prostiedi (PapeZova, Stépankova a Hanusova, 2013).

4.2.1 Déti predskolniho a skolniho véku s ADHD

Predskolaci, kteri maji jit ven, si nestihnou ani obléknout bundu a uz jsou za
dvermi. Pri naslouchani pohadky proZzivaji neprekonatelnou namahu a nudu (Tyl,
Ptacek a Tylova, 2000). Jsou to mimoradné Zivé déti, maji sklony k naladovosti,
podrazdénosti, hnévu a neposlusnosti. Problémy narfistaji s prechodem do prvni
tridy a zacClenénim se do kolektivu, kdy mohou zacit pribyvat stiZznosti na chovani
ditéte od rodict jeho spoluzaki (Goetz, Uhlikova, 2009). Skol4ci si s né¢im neustéle
pohravaji, bouchaji, houpaji se na zidli, kopaji nohama. Maji potfebu neustale
vydavat hluk (Tyl, Ptacek a Tylova, 2000). Pri plnéni Skolnich ukoll je dité
nepozorné a opomiji detaily. Déld chyby znepozornosti a neudrzi trvalou
pozornost ani pri hie. I kdyZ pochopi instrukce, tak nedokoncuje tikoly. Plisobi na
okoli, Ze béhem rozhovoru neposloucha. Ma problém s planovanim svych aktivit.
Ztraci své véci a Skolni potireby. Vnéjsi podnéty ho casto rozptyluji a odvadi jeho
pozornost. Zapomind na plnéni dennich ukold a povinnosti. NedokaZe ve vyuce
vklidu sedét na misté, opousti lavici ve tfidé, jak se mu zachce. Je neustale
v pohybu, nevydrzi byt potichu. Stale hovori a Casto vyhrkne odpovéd pred
dokon¢enim otazKky. Ma potiZe ¢ekat, aZ na ného dojde rada. Casto prerusuje
ostatni, jak pri hrach, tak pri vyuce (Drtilkova, 2007). Déti s ADHD nejsou mezi
ostatnimi détmi zrovna oblibené, protoZe ostatni déti jim nerozumi a nékteré déti

se jich mohou i bat. Pokud se ovSem dité s ADHD stane viidcem skupiny, je to

z divodu toho, Ze imponuje ostatnim v tom, co déla. Neboiji se, jeho ¢innosti byvaji
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nebezpetné, a zato je od ostatnich obdivovan. Sam si nebezpec¢i vibec
neuvédomuje. Do verbalni komunikace déti s ADHD patii upovidanost, ovSem
predavani informaci ve smyslu struktury vét, organizace i efektivnosti
predavanych informaci nebyva prilis jasna a smysluplna (Prochazka, 2014).

A7 25 % Skolakt s ADHD miiZe mit kromé ADHD dal$i poruchu dyslexii nebo
dysgrafii, coZ jim uceni jesté vice komplikuje. Proto mohou pattit mezi slabsi zaky.
U 30 - 50 % déti s ADHD ve véku 7 az 10 let mlZe byt negativnim projevem
chovani casté lhani, kradeze, agrese a vzdor vii¢i autorité, s cilem ziskat ndklonnost

spoluzaki (Goetz, Uhlikova, 2009).

4.2.2 Adolescenti s ADHD

V puberté se hyperkinetické projevy u necelé poloviny déti zmirni, u ostatnich
pretrvavaji az do dospélosti. Okoli si mlze myslet, Ze piiznaky ustaly, protoZe
neklidné pohyby nejsou azZ tak patrné. V obdobi dospivani dochazi k prehlédnuti
rizik spojenych s pretrvavanim narusSené pozornosti a impulzivity. Diagnézu by
mél stanovit 1ékat, nejlépe pediatr a to po konzultaci s psychologem. Nékdy miize
byt pro kompletnost provedeno i neurologické vySetreni (Drtilkova, 2007). Vnitini
pocity neklidu se projevuji i bez citového doprovodu (Tyl, Ptacek a Tylova, 2000).
Dospivajici s ADHD maji potiZe s rusivym chovanim, vcetné poruchy opozi¢niho
vzdoru (Oppositional Defiant Disorder, ODD) a poruchy chovani (Conduct Disorder,
CD).ODD je charakterizovana vzdorem ndalady, vybuchili, podraZdénosti spolu
s odmitnutim pozadavkii a pravidel pro dospélé.CD je =zavaznéjsi forma
neschvaleného a vzdorovitého chovani, spojeného s tendenci ke kradeZim nebo
zaskolactvi. Uzkostné poruchy mohou byt pfitomny u 10 % az 40 % dospivajicich
s ADHD, jsou charakterizovany nadmérnymi starostmi a potiZemi je regulovat.
U jedincl s tzkostnou poruchou muze také dojit k fyzickym priznakim, vcetné
bolesti hlavy, Zalude¢ni nevolnosti a rychlému srde¢nimu tepu. Tyto poruchy se
resi medikamenty, stejné jako ADHD, které je otazkou i pro farmaceutiky. Bylo

zjisténo, Ze uzivani 1€kl k1é¢bé ADHD neni spojeno s uzivanim navykovych latek
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(CHADD, 2016). Léceni jedinci s ADHD se dostavaji do kontaktu s uzivanim
nelegalnich navykovych latek mnohem méné nez neléceni jedinci. Vhodnost davky
1ékti stanovi 1ékar, tedy psychiatr, protoze na kazdého jedince ptlisobi 1ék jinak.
Tyto 1éky pouze priznaky ADHD zmirni nebo jen nékteré priznaky odstrani, ale
rozhodné nevylé¢i ADHD tplné (PapeZova, Stépankova a Hanusova, 2013).
Adolescent s ADHD proZzivda béhem dospivani stejné zmény jako jeho
vrstevnici, ale ma omezenou schopnost zvladnout zodpovédnost ze ziskané
samostatnosti. Zndmky protispolecenského chovani se vyskytuji u 25 - 35 %
mladistvych s ADHD, 30 % z nich experimentuje s drogami, dfive zacinaji koufit
cigarety a vénovat vétSinu volného ¢asu pocitacovym hram. Nizké vykony ve Skole
prispivaji k tomu, Ze 58 % adolescenti s ADHD opakuje ro¢nik a 32 - 40 % zakt
s ADHD byva vyloucCeno ze stredni Skoly. Pfi ziskani ridi¢ského priikazu byvaji
Castymi ucastniky dopravnich nehod z dlivodu riskantniho neopatrného tizeni. Do

jaké miry je u adolescentli s ADHD nutnid odbornd pomoc a lécba, to souvisi

s psychickym a fyzickym vyvojem kazdého jedince (Goetz, Uhlikova, 2009).

4.2.3 Dospélijedinci s ADHD

Podle Paclta (2007) se rozliSuji tii subtypy. ADHD s prevaZzujici hyperaktivitou
a impulzivitou, jak uz vyplyva z nazvu, je to zpiisobeno zvysenou mirou aktivity,
neschopnosti organizovat si véci a chovat se impulzivné. PredevSim se projevuje
u muzi agresivnim chovanim. ADHD s ptrevazujici poruchou pozornosti, souvisi
i s uzkosti a depresivni poruchou. Ma stejné zastoupeni mezi muZi i Zenami, kteri
jsou téZce prijimani spolecnosti. Také existuje treti forma ADHD jako smiSeny typ
dvou predchozich forem. V dospélém véku maji jedinci s ADHD pocit, Ze jejich
vykon neodpovida jejich schopnostem, neorganizuji si kaZdodenni CcCinnosti,
zapominaji na schiizky, ztraci véci, odkladaji feseni situaci a problémi. Snazi se
délat vSechny véci soucasné. Jsou prehnané uprimni, freknou, co je pravé napadne.
Hledaji nové podnéty, protozZe se neradi nudi. Maji stale nové zajmy, které nemaji

dlouhého trvani. Casto zneklidni, ztrati pozornost a to pfinasi negativni diisledky
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jejich Cinnosti. Dokdzou byt kreativni. Pfi prosazovani vlastnich postupti jsou dosti
aktivni, ale maji problémy s danymi vZitymi postupy. Jsou ak¢ni, slovné impulzivni,
méni plany a bez rozmyslu utraci penize. Maji sklon se zaobirat nepotrebnymi
zaleZitostmi, obavami z budoucnosti a nevS§imaji si tak realného nebezpeci. Pocity
hrozici zdhuby a nebezpeci se u nich stridaji se vzruSenim z rizika. Jejich neklid se
projevuje prechazenim z mista na misto, bubnujicimi prsty, neustalymi zménami
pozic pri sezeni na Zidli. Trpi poruchami nalad a deprese. Maji neustalé problémy
se sebeductou a sebehodnocenim. Zjejich rodinné anamnézy Ilze vycist
zaznamenané rlizné formy zavislosti na alkoholu, drogach nebo pocitacovych
hrach (Paclt, 2007).

Dospéli s ADHD mivaji Casto potiZe sudrzenim koncentrace. Snadno se
rozptyli, béhaji od jedné cinnosti ke druhé nebo se rychle nudi. Jsou extrémné
tékavi. Maji problém davat pozor nebo se soustredit, napt. pri ¢teni, naslouchani
druhym. I s jednoduchymi ukoly si nevi rady. Maji sklon prehliZet detaily, coZ vede
k chybam nebo netplné praci. Nepamatuji si rozhovory. Nejsou schopni sledovat
sméry. Vynikaji Spatnymi organizacnimi schopnostmi, jak doma, tak v praci. Maji
tendence vie odkladat. Je pro né obtiZné zahajovat a ukoncovat projekty. Casto
zapominaji na schiizky, zavazky a terminy. Stale ztraci véci nebo si na né nedavaji
pozor (klice, penéZenka, telefon). Podceniuji ¢as na piipravu pii plnéni ukold. Je pro
né typickd nervozita a stres. Precitlivélost na kritiku, coZ svéd¢i o nizkém
sebevédomi a pocitech nejistoty (Segal, Smith, 2016).

Pokud si dospély jedinec s ADHD vybere takové povolani, které ptinasi nové
podnéty (reklama, umeéleckd tvorba, Zurnalistika), emoce, napady a jemu
vyhovujici pracovni dobu, mohou mu byt nékteré projevy ADHD i prinosem.
V nékterych piipadech miize dojit ktomu, Ze jedinci nedosahuji v zaméstnani
takovych pozic, které by odpovidaly jejich inteligenci. S pomoci rodiny nebo
kompenzaci nékterych navykli je dospély clovék schopen priznaky lépe
kontrolovat vili. Musi vynaloZit znac¢né tsili a snahu sousttedit se. Do jaké miry se
u néj ADHD projevi, zavisi na strukture jeho osobnosti, temperamentu, intelektu

a emoc¢nimu naladéni (Goetz, Uhlikova, 2009).
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4.3 Vlivy pasobici na ADHD

Bézné myty tykajici se pficin ADHD zahrnuji rGzna nepravdiva sdéleni, napiiklad
ze se jednd o poruchu zptsobenou S$patnou stravou, (kde hraji roli konzervacni latky,
barviva, potravinarsky aspartam), nadmérnou konzumaci potravin s vysokym obsahem
prirodniho nebo zpracovaného cukru nebo nadbytkem kvasinkovych kultur ve strave.
Vystavenim se svételnému zafeni, dehtu, pouzivanim detergenti a nékterych mydel,
repelenti na hmyz a riznymi latkami, které znecist'uji zivotni prostiedi (Weyandt a kol.,
2009). Rodice uvedli, ze po konzumaci cukru pozoruji u svych déti zvysSenou aktivitu
a nepozornost. Pii studii, kde bylo hodnoceno 100 déti jak rodici, tak 1 uciteli, nebyl
ucinek cukru hodnocen jako vyznamny. Zalezi totiz na tom, ¢emu rodice véfi. V roce
1994 probéhlo Setfeni, kdy ditéti byl kazdy den podévan slazeny napoj. Matka méla
pozorovat projevy chovani u svého ditéte. Ve skutecnosti byl détem podavan napoj
slazeny aspartamem, ale matky se domnivaly, ze se jednd o cukr, a proto byly
v hodnoceni vice kritické. Pokud tedy rodi¢e véii, Ze cukr zvySuje hyperaktivitu,
hodnoti své dité pfisn¢ji a méni tak své chovani vici nému. I otdzka potravinovych
aditiv neni zcela objasnéna, ale zadna studie ji nepotvrdila, protoze syndrom ADHD byl
popsan na pocatku minulého stoleti, kdy se aditiva nepouzivala (Goetz, Uhlikova,
2009). Pricina hyperkinetické poruchy vsak spociva v komplikované souhte dédi¢nosti
a dalSich vlivii, mezi které patii konzumace alkoholu ¢i koufeni v prib¢hu téhotenstvi
matky. To potom mutize byt disledkem pfedcasného a komplikovaného porodu.

Syndrom ADHD souvisi totiz s odchylkami ve struktufe a funkci mozku.
Chemické latky, které maji plnit funkci pfenaSeni zprav v mozku, jsou podle Drtilkové
(2007) v nerovnovaze. To je déno nedostatkem serotoninu, ktery je pienaseCem
nervového vzruchu. Serotonin totiz vyvolava pocit pohody a klidu. Pfi jeho nedostatku
jsme jedinci znaéné rozladéni, uvadi Tyl, Ptacek a Tylova (2000). Ukolem pienaseci
mozku je posilat signaly mezi riznymi oblastmi mozku a zajistit tak plnéni spravné

funkénosti (Drtilkova, 2007).
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4.3.1 Dédic¢nost

M4 nejvyssi podil na lehké mozkové dysfunkci (LMD) a to az z 50 - 70 %.
Porucha pozornosti a impulzivita se vétSinou vyskytuje u pribuznych prvniho
stupné (Tyl, Ptacek a Tylova, 2000). Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji, Ze jiZ nékolik
desetileti probihaji genetické studie, které potvrzuji, Ze ADHD ma geneticky
podklad a miiZe se prenést z jedné generace na dalsi.

Rodi¢ s ADHD miiZe mit jedno nebo vice déti s ADHD. Dité s ADHD miize mit
sourozence nebo rodice s ADHD. Takze kdyz 1ékar diagnostikuje ADHD u ditéte,
neni nic neobvyklého, Ze se ADHD vyskytne u dalSiho sourozence. Védci odhadli, Ze
u dvaceti dvojcat se projevi ADHD u obou z nich v 80 % pripadd. Syndrom ADHD
se prenasi stejné jako dédicna vyska nebo barva oci. Vyzkumni pracovnici se
domnivaji, Ze ADHD zahrnuje mnoho riznych genli a Ze kazdy gen ma maly az
stredni vliv na ADHD. Nékteré z téchto genid jsou spojeny s neurotransmitery,

které prenasi zpravy v mozku (Chaban, Tannock, 2009).

4.3.2 Prostredi

Komplikace v t€¢hotenstvi, obtize pti porodu a po porodu mohou LMD ovlivnit
z20 — 30 %. Hypoxie ditéte pti dlouhém nebo instrumentdlnim porodu i zdvazna
poporodni zloutenka zvySuji vyskyt lehké mozkové dysfunkce (Tyl, Ptacek a Tylova,
2000). Dalsi rizikovym faktorem je piedc¢asny porod ¢i uzivani navykovych latek
matkou v obdobi téhotenstvi (Goetz, Uhlikova, 2009).

Riziko mohou piedstavovat i vysoké horecky v prvnich letech zivota spojené
s encefalitidou nebo meningitidou. Také urazy hlavy s otfesem mozku a bezvédomim
jsou spoustéci lehkych mozkovych dysfunkci. Z celkového podilu pfic¢in zaujimaji tyto

vlivy 10 % (Tyl, Ptacek a Tylova, 2000).
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4.4 Vzdélavani zaka s ADHD

Podle Metodického pokynu ministryné Skolstvi Buzkové (2002), k vzdélavani Zaka
se specifickymi poruchami uceni nebo chovani (dale jen ,SPUCH"), kam spada
porucha ADHD. Jeji diagnéza musi byt potvrzena odbornym vySetfenim
v pedagogicko-psychologické poradné (PPP) nebo ve specidlné-pedagogickém
centru (SPC). Podle druhu a projevii poruchy je sepsdan odborny posudek
k integraci (zakon ¢. 561/2004 Sb., vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.), ktery je nezbytnym
podkladem pro zarazeni Zaka mezi integrované (Fortova, 2013). Podle odborného
vySetfeni je Zakovi poskytnuta Skolou specidlni pedagogicka péce. Specidlni
vzdélavani ve specialni skole i tiidé nebo formou individudlni integrace zahrnuje
vyuku, ktera je zaméiena na odstranovani specifické poruchy uceni nebo chovani.
Vyuku provadi specidlni pedagog nebo proskoleny pedagogicky pracovnik, ktery se
Ucastnil programu akreditovaného ministerstvem zaméreného na problematiku
SPUCH (Buzkova, 2002). Rozsah a pribéh specidlné pedagogické péce musi byt
v souladu s vysledky odborného vysetieni, podle kterého je stanoven individualni
vzdélavaci program (dale jen ,IVP“) Zaka. Prinosem IVP by mélo byt umoZnit
zakovi pracovat dle jeho schopnosti, najit optimalni vykonnost jedince, aby zak
nemél strach nebo obavy ze Skoly. Ucitel pracuje s Zdkem podle jeho moZnosti, od
kterych se odviji i individualni hodnoceni Zaka s ADHD (Janderkova, 2014).

Zaktim je v ramci IVP umoZnéno pouZivat pomficky napt. kalkulator, poéitac,
diktafon, bzucak, specialni ucebnice. Je zohlednéno zadani a plnéni tkoll stejné
jako hodnoceni a klasifikace Zaka. Pedagogicky postup zavisi na individualnim
pracovnim tempu Zaka. Rozsah uciva, sniZzené ndaroky, individudlni uprava
hodnoceni Zaka. Vyukovy program skoly s individualnim ptistupem k zZakovi, ktery
miiZe mit mimo jiné obtiZe tykajici se poruch pozornosti, soustiedéni, projevii
hyperaktivity, impulzivity pomahad predejit jeho selhavani pfi vyuce
a nezaddoucimu chovani jesté pred odbornym vySetfenim a mozZnym zarazenim
zaka do specidlniho vzdélavani. Za vyukovy program odpovidd ucitel daného

vyucovaciho predmétu nebo specidlni pedagog. Popis a zhodnoceni vyukového
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programu patfi do pedagogické diagnostiky a je soucasti Zadosti na odborné
vySetreni (Buzkova, 2002). Podle vzdélavaciho programu pro zaky s poruchou
aktivity, pozornosti a chovani uvadi Zelinkova (2001), co IVP obsahuje: zakladni
informace o zakovi (datum narozeni, tfida, Skola), vlivy jeho diagnézy na vychovné
vzdélavaci proces, 1ékarské vySetieni, poZzadavky na Upravu prostiedi Skoly a ttidy,
modifikaci u¢ebniho pldnu a ucebnich osnov, aplikaci specidlnich vzdélavacich
postuptli, specifické hodnoceni a Kklasifikaci, pozadavky na zabezpeceni
kompenzacnich ucebnich pomiicek, v pripadé potieby pomoc od asistenta ucitele.
Méla by byt uvedena soucasna uroven védomosti, zru¢nosti, navyki, stanoveni cila
vzdalenych, dlouhodobych, kratkodobych ve vychové a pti vzdélavani zaka. Nemél
by byt opomenut ani pracovnik PPP, ktery spolupracuje se Skolou na zajisStovani
specialné vzdélavacich potreb zaka a spolupracuje s rodici Zaka. V zavéru IVP je
uvedena Casova platnost a jeho pripadna aktualizace.

Pro naplnéni ucelu IVP je nutné respektovat a dodrZovat smluvené
podminky, aby nedoSlo k znevyhodnéni nebo nespravedlivému hodnoceni Zaka
s ADHD (Janderkova, 2014).

V ramci stredoskolského vzdélavani dohlizi piimo Skola na pribéh studia
zaka, respektuje organizaci vzdélavani, prijimaci zkousky a zavérecné zkousSky
vsouladu sdoporuéenim poradenského zaifizeni. Zakim stiednich $kol se
syndromem ADHD zajistuje specidlné pedagogickou nebo psychologickou péci

poradenské zarizeni (Buzkova, 2002).

4.4.1 Doporuéeni pro praci s zaky s ADHD

Ve Skole by mél zak s ADHD sedét ve predni lavici, nejlépe v blizkosti ucitele,
ktery na néj neustale dohliZi, sleduje jeho praci a snadno vyhodnoti, co mu déla
obtiZe. Hyperaktivni zak, ktery nevydrzi celé vyucovani sedét na misté, tak miize
byt vyuzity v cinnostech, jako je rozdavani pisemnych praci nebo vyrizovani
vzkazl jinému uciteli. Je vhodné ménit a stfidat ¢innosti zaktim s ADHD. Z hlediska

vychovy a vzdélavani by mél pedagog hodnotit kromé vykonu také snahu, ktera



Soucasny stav feSené problematiky 26

miiZe byt motivaci uéinit jesté vét$i pokroky. Zaka nesmime odradit v jeho ¢innosti
poznamkami o neschopnosti, tim by mohl ztratit veSkerou snahu. Mél by byt
kladen diiraz na cile, které je zak s ADHD schopen realizovat a jsou tak vjeho
kompetencich. Zakovi s ADHD by mély byt davany dosaZitelné cile, aby se jeho
sebevédomi jeSté vice nesniZovalo a postupné zvySovat stupeinl obtiZnosti. Je
dtlezité dbat na to, jaké ma zak s ADHD pocity ze svého vykonu, zda ma zlost ¢i
strach. Pedagog se musi snazit o to, aby Zak oteviené mluvil o svych obavach
(Prochazka, 2014). Zaci vykazujici symptomy ADHD nejsou mentalné retardovani,
ale nedokazi se soustredit na dané téma. Jejich chovani odvadi ostatni zZaky tridy
od vyuky. Ucitel mlZe ve tridé ucinit takové zmeény, aby minimalizoval rozptyleni
zplisobené zaky s ADHD. NejucinnéjSim postojem v pomoci Zakiim s ADHD je
pozitivni pristup. Snazit se hledat zplisoby, jak pomoci ve vzdélavani zaka. Zajistit,
aby mél Zak zajem o dobré chovani a kvalitni praci (Segal, Smith, 2016). Pedagog
by mél vstupovat do konfliktl a resit je, jasné komunikovat a nastavovat hranice.
Aktivné naslouchat pocitim ditéte a zvazit individualni a skupinovou praci. Také
nesmi chybét vypracovany plan pro reSeni krizovych situaci, zejména pri zvladani
afekt (Fortova, 2013). Podle détského psychologa Zderika Matéjcka (2000) je
vyznam trestli a odmén ve vychové dan odjakZiva. Jen v riizné dobé ¢i spolecnosti
se praktikuje néco jiného. Pod pojmem trest si kazdy predstavi néco jiného.
Trestem pro dité neni to, co si na néj rodi¢ nebo pedagog vymysli, ale to co dité za
trest povaZuje. Pokud dité chceme potrestat, tak musime védét, co u ného vyvola
pocit viny a naopak povzbuzujici pocit.

V Uvodu hodiny je doporucCovano signalizovat zacatek néjakym zvukem
(zvonek, casovac vajicko), seznamit Zaky s cinnostmi, které se budou ucit
a predstavit zakiim, co bude pedagog od nich vyzadovat. Pti praci s zaky s ADHD
vyuzivat hojné ocfni kontakt. V pribéhu vyuky zahrnout rizné druhy aktivit,
pouzivat rekvizity, nejlépe vizualni pomiicky grafy, fotografie, barevné kédovani).
Mit s Zakem s ADHD smluvené znameni (poklepani na rameno, lepeni poznamek
na stdl zaka s ADHD a pripominat mu, aby ziistal u dkolu, ¢asto se ho ptat na

provedeni ukolu nebo na prisluSnou odpovéd’ (Segal, Smith, 2016).
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Ve vyuce by mély byt zahrnuty aktivity, ve kterych Zak s ADHD vynika,
protozZe potrebuje vice pochvaly nez ostatni Zaci. Aby byl motivovan ze svého
vykonu a snazil se o ziskavani pozitivnich neZ negativnich hodnoceni ze strany
pedagogli (Fortova, 2013). Riefovd (2010) konstatuje, Ze vcasnym
diagnostikovanim poruchy a raznym zasahem se lze vyhnout selhani, frustraci a
nizkému sebevédomi Zaka. Ve Skoldch vtymové spolupraci by se méli ucitelé
zasadit o to, aby vysli vstiic potifebam zZakd s ADHD. To na zakladé takovych
dovednosti a strategii, aby byli Zaci s hyperkinetickym syndromem schopni
rozvijet dostatecné sebevédomi a prozivat i okamziky nadSeni a ne pouze
zklamani. Nevnimat Zadka s ADHD pouze jako nositele nékterych nevhodnych
projevi chovani, ale je nutné ho vnimat jako hodnotnou lidskou bytost, ke které
musime byt trpélivi.

Zak s ADHD potiebuje pozornost ucitele (chodit mezi lavicemi okolo ného,
pomoci mu udrZovat poradek v lavici). U¢it ho dokoncovat zapocatou praci, a byt v
tom diisledny. Setfit s poznamkami, Ze nenosi pomiicky. UmoZnit mu je zapdjcit.
Neposilovat u zaka védomi, Ze kdyZ nemda pomiicky, nebude muset v hodiné
pracovat (Fortova, 2013). Vytvorit méné rozsahlé pracovni listy a testy, které
budou zahrnovat kvizy. Otestovat zaka s ADHD vtom, jaky test mu nejlépe
vyhovuje (napt. dopliovani psaného textu vs. tustni zkouSeni). Doporucit zakovi
ukazatel nebo zalozku, aby se mu lépe orientovalo v napsanych slovech na dané
strané. Dlouhé projekty rozclenit na krats$i uUseky se splnitelnymi cili. VyuZit
pocitacovou techniku a nechat Zdka s ADHD vypracovavat ukoly na pocitaci.
Akceptovat pozdni odevzdani, poskytnout ¢astecny podil na spolecné praci.
Prikazy vydavat jeden po druhém a podle potreby opakovat. NejtéZsi ucivo
probirat brzy rano. Vytvorit navrhy pro psani poznamek, jak usporadat informace.
Ukazat spravnou organizaci zapisti zakovi s ADHD, ktery by mél vlastnit zapisnik
s krouzkovanym poradacem s oddélenou casti pro kazdy predmeét. Ucitel by mél
zkontrolovat, Ze zapis bude zapsan do spravné sekce. Zadani domaciho ukolu by
méli minimalné tfi Zaci zopakovat pro celou tridu. Mél by byt napsan i na tabuli,

nelze spoléhat jen na ustni sdéleni (Segal, Smith, 2016). Pedagog by mél oznamit
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vCas konec prace, zménu cinnosti nebo zavér hodiny. ProtoZe Zaci s ADHD casto
nestihaji, nékteri z nich potrebuji vice ¢asu na praci ¢i jasnou instrukci, Ze mizou
délat jen tolik, co stihnou. To znamena, Ze nebudou muset nesplnéné ukoly
dodélavat po hodiné ani vradmci domaci pripravy. UCit Zaky vnasSet do prace
systém, pomahat jim pfi volbé strategii uceni, radit Cinnosti podle dileZitosti,
pracovat s didfem nebo planovacim kalendarem. VyuZit pomoc kamarada nebo
spoluzaka, ktery mliZe pomoci s pripravou ¢i s vysvétlenim uciva. Jasné nastavit
normy, co je prijatelné, co neni a trvat na jejich dodrZovani (Fortova, 2013). Ucitel
musi specifikovat, co si Zdk odnasi z hodiny domt, obzvlasté pak zak s ADHD.

V zavéru hodiny je nutné, aby ucitel shrnul kli¢ové body uciva (Segal, Smith, 2016).

4.4.2 Pristup pedagogt k syndromu ADHD

V procesu formovani svych postoji, jsou ucitelé vystaveni cetnym zdrojlim
nekonzistentnich informaci o ADHD. A to jak v pribéhu svého vzdélavani, tak i pri
ziskavani zkuSenosti v praxi. Tvorba postoji na syndrom ADHD je cCasto Spatné
chapana. Z hlediska praxe je dulezité, vytvorit pozitivni postoj ucitel ke

o

vzdélavani zakd s ADHD a dosahnout lepSiho porozuméni (Anderson a kol., 2013).
Skolni vykony Zakii s ADHD nemusi odpovidat jejich schopnostem, jsou na nizsi
urovni. Dochazi tak krozporu mezi intelektovymi schopnostmi zZaka a jeho
vykonovou kapacitou. Ucitelé uvadéji, ze Zak s ADHD cCasto pracuje pod drovni
svych schopnosti, prestoze ma na vic. Ucitelé tvrdi, Ze kdyby zak daval pozor, tak
by byly jeho vysledky lepsi. Je nutné si uvédomit, Ze nadprimeérné inteligentni zak
s ADHD s dobrym $kolnim vykonem, pracuje pod trovni svych moZnosti. Zak musi
vydat mnohem vice energie, aby dokazal udrZet pozornost a nedopoustél se
zbyteCnych chyb. Nedosahne takového vykonu, protoze treba prehlédne
znaménko, unikne mu podstatny udaj, nedokon¢i naslednou c¢ast ukolu. Néktery
ukol pisemné prace preskoci a viibec si toho nevSimne nebo si zadani tkolu miize
mylné vylozit. Nespravné si mizZe zapamatovat zadani ikolu. Prestane pokracovat

v préci, protoZe sleduje déni ve t¥idé (Jucovitova, Zackova, 2010).
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Pii nadpriimérném nadani se duSevni funkce mohou vyvijet jinak. Po mentalni
strance je ditéti umoZnén dobry postieh a usudek, ale plynulé vyjadreni myslenek
byva problémem, je zrychlené tékajici nékam jinam. ObtiZné se orientuje
v prostoru. Neni schopen si zapamatovat, ktera strana je prava a leva, jedna se o
nevyhranénou lateralitu. PotiZe miva i s odhadem casu, rytmem nebo hudebnim
sluchem, ktery u Zakd s ADHD nebyva zaznamenan. Manualni prace ¢i dovednosti
jsou rovnéz postradany a tim unikaji i technické souvislosti (Novak, 2012).

Jerome, Gordon, a Hustler (1994) byli mezi prvnimi autory, ktefi posoudili
znalosti uciteld o ADHD a provedli prizkum porovnavajici znalosti americkych
a kanadskych ucitelli, tedy jejich postoje viii tomuto onemocnéni. Z vypovédi
ucitelli vyplynulo, Ze podle jejich ndzoru méli jen malou moznost dozvédét se
o syndromu ADHD, a to bud’ v ramci svého samostatného studia, nebo poté co
absolvovali vzdélavaci program. V zakladnich pojmech syndromu ADHD se
orientovali. Ohledné vhodnych opatreni a dlouhodobych prognéz byli ucitelé
méné znali. Také se vté dobé zacali domnivat, Ze symptomy u zaki s ADHD
pretrvavaji do obdobi dospivani nebo dokonce az do dospélosti (Jerome a kol,,
1999). Je zapotrebi priibézného vzdélavani ucitelli, zdravotnikii a verejnosti
o ADHD, aby nedochazelo k sifeni mylnych informaci posilujicich stigma spojené
s ADHD (Moldavsky, Sayal, 2013). NejcastéjSim mytem je vyrok, Ze ADHD je jenom
nedostatkem silné viile a Ze osoby s ADHD se dobre soustfedi na véci, které je
zajimaji. TakZe by se mohli zaméfrit i na plnéni dalSich tkold, pokud opravdu chtéji.
Porucha ADHD miiZe na okoli plisobit jako problém silné viile, ale neni tomu tak.
Jedna se v podstaté o chemicky problém v systémech fizeni mozku. ADHD
postihuje osoby vSech urovni inteligence. U osob s ADHD je Sestkrat vétsi
pravdépodobnost, Ze ma dalsi psychiatrické nebo jiné poruchy (napt. uceni) nez
vétSina ostatnich lidi. ADHD se obvykle prekryva s jinymi poruchami. Mnoho
dospélych bojuje po cely sviij Zivot s nediagnostikovanym ADHD postizenim.
Nedostalo se jim pomoci, protoze jejich obtiZe byly zpiisobeny jinymi poruchami,

které nereagovali na obvyklou 1é¢bu (Brown, 2006).
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Dospivajici jedinci potrebuji své potize nékomu sdélit. Prekazkou byva
nepochopeni ze strany ostatnich. Naopak rodice zaki s ADHD divétuji pouze
odbornikim, ale je nutné s nimi spolupracovat a sdilet nezkreslené informace
(Moldavsky, Sayal, 2013). Informovanost pedagogi tykajici se ADHD byla
zkoumana na zakladé tri specifickych oblasti symptom, 1é¢by a vSeobecnych
informaci i vjinych zemich. Ze 149 uciteld zdkladnich Skol bylo provéreno
nastrojem Atenttion Deficit Disorders Scale (dale jen KADDS) k odhaleni znalosti o
ADHD. Symptomy ADHD byly vyznamné vyssi nez 1é¢ba a obecné informace. Zajem
uciteld a léta zkuSenosti s vyukou souvisely pozitivné s poznanim ADHD (Sciutto,
Terjesen a Bender Frank, 2000).

429 uciteld zadkladnich skol v Saudské Arabii se zucastnilo Setfeni ve
znalostech ADHD. Dotaznik KADDS spolu s demografickymi poloZkami byl pouZit
jako prizkumny nastroj ke sbéru dat. Popisné statistiky a korela¢ni testy byly
pouzity k analyze dat. Vysledky ukazaly, Ze znalosti uciteli ADHD byly
nedostateéné. Uroveti znalosti ucitel o ADHD byla pozitivni v souvislosti s jejich
predchozim vzdélanim a zkusenostmi s ADHD (tj. diky ADHD kurziim ptijatych na
vysokych $kolach a Fadé seminaiG tykajicich se ADHD). Uroveti znalosti ADHD
u uciteld také pozitivné korelovala s jejich Urovni divéry ve vyuce k zakiim
s ADHD. Navzdory nékolika omezenim, vysledky této studie jsou cenné pro
identifikaci oblasti, kde je sniZené vnimani nebo nedostatek znalosti o ADHD mezi
uciteli (Alkahtani, 2013). Mezi uciteli bylo zjiSténo, Ze maji mylné predstavy
o ADHD. Jednim z nejcastéjsich mytt je ten, Ze symptomy jsou modifikovany diky
dietnim zménam. Ucitelé také mivaji nedostatecné znalosti o vedlejsich ucincich
1ékti (Weyandt a kol., 2009). Lécba tykajici se ADHD prokazala u ucitelii omezené
znalosti, zatimco byly prokazany dostatecné znalosti v charakteristice ADHD
po ziskani primych zkuSenosti ve tridé sZaky s ADHD (Anderson a kol. 2012).
Cilem australské studie bylo za (a) sledovani vztahli mezi riznymi vlastnostmi
a znalostmi uciteli o ADHD a za (b) porovnat vnimané a skutecné znalosti o ADHD

a predeslé primarni znalosti ucitelli. Mezi Uicastniky bylo 120 ucitelli zakladnich
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Skol, s45-letou praxi a vysokosSkolskym vzdélanim. Dvé z péti hypotéz byly
podporovany: (a) znalosti vyznamné korelovaly se zkuSenostmi v oblasti vyuky,
(b) ucitelé, kteri jsou bézné v kontaktu s Zakem s ADHD ziskali vys$s$i hodnoceni nez
ti, ktefi méli pouze primarni znalosti. Vysledkem Setieni bylo, aby ucitelé ziskali
vétsi povédomi o ADHD a méli moZnost vyucovat vice zakl s diagn6zou ADHD
(Kos, Richdale a Jackson, 2004).

Anglicka studie testovala rovnéz znalosti australskych pedagogli o ADHD
a postoje ucitelli k vyuce téchto déti. Vysledky ukazuji, Ze ucitelé, kteii maji ADHD
zaky ve své tridé, maji vyssi aroven znalosti o ADHD. Jejich postoj k témto Zakiim
jiZ byva méné priznivy. To se potom projevi ve vyuce Zakli s ADHD na rozdil od
svych kolegli bez pedagogické praxe, jejichZ postoj k vnimani ADHD byl hodnocen
jako priznivy (Anderson a kol., 2012).

Zvyzkumu na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné (zkracené UJEP)
provedeného na ceskych zakladnich Skolach na zakladé€ dotazniku z projektu Cesta
k inkluzi (2014) bylo vyhodnoceno, Ze primérny relativni KADDS skér se pohybuje
kolem 50 %. Vysledky v Ceské republice se vyrazné neodli$uji od ostatnich zemi.
Teoretické znalosti pedagogli byly nejlépe hodnoceny v oblasti symptomi
a diagnostiky (Michalova, Pesatova a kol. 2015).

Na strednich Skoldch vjiZznim Texasu byl proveden ve Skolnim roce
2008/2009 stejny prizkum jako v této bakalaiské praci. Nastrojem Setieni byl
dotaznik KADDS sloZeny ze tii subskal: vSeobecné znalosti, piiznaky a znalost
lé¢by. Do studie bylo zapojeno 107 pedagogl z 5 hispanskych stirednich skol.
Ucitelé méli nizsi znalosti souvisejici se vSeobecnymi znalostmi o ADHD a s 1écbou.
Naopak vice byli informovani o priznacich ADHD (Swanson, Guerra a Brown
2012).

Mnoho pedagogl, ktefi maji specidlni pedagogické vzdélani a uci ve
specialnich Skolach, prichazi do interakci s zaky s ADHD, jejichZ symptomy byvaji
jiz dosti zavazné. Tito Zaci vyZaduji specialni vzdélavani i pomoc se zaclenénim do
bézného zivota. U téchto ucitelli jsou mnohem vyssi kompetence v problematice

ADHD. Naopak zkusenosti ucitelii vSeobecného zaméteni jsou omezeny na ty zaky,
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jejichZ priznaky ADHD jsou pod kontrolou natolik, aby mohli fungovat v obecném
vzdélavani bézné tridy (Bell a kol, 2011). Ucitelé maji klicovou ulohu
v podpoie zakli s ADHD. Za ucelem splnéni této dilezité role, je nezbytné, aby

ucitelé méli explicitni znalosti o ADHD (Alkahtani, 2013).
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5 Prakticka c¢ast a vysledky prace

5.1 Hodnoceni demografickych adaja

Cilem bakalairské prace je zjiSténi urovné znalosti a informovanosti uciteld
strednich Skol o ADHD. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na 46 strednich
Skolach Jihomoravského kraje. Konkrétné Brno-mésto bylo v zastoupeni 13
stiednich $kol, z toho 12 stfednich odbornych $kol (SOS), 2 stfedni primyslové
$koly (SPS), 1 obchodni akademie (OA) a 1 stiedni odborné uéilisté (SOU). Bylo
osloveno 7 stfednich $kol (4 SOS, 3 SOU) za Brno-venkov. Dal§imi tcastniky byly
nasledujici mésta s prislu$nymi poéty $kol: Blansko 6 (4 SOS, 1 0A, 1 SPS), Beclav
5 (3 SOS, 2 SPS), Hodonin 8 (5 SOS, 1 0A, 1 SOU, 1 SPS), Vyskov 5 (4 SOS, 1 0A)
a Znojmo 2 (1 SOS, 1 SOU). Dotaznik byl rozeslan elektronickou postou na
konkrétni emaily pedagogli nebo na emailovou adresu vedeni Skoly. Typ Skoly, kde

vaivys

jsou znazornény v nasledujicim Obr. 1.

Typ Skoly, kde respondenti ptisobi

HOA ESOS mSOuU msPS

Obr. 1 Typ Skoly, kde respondenti ptisobi
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Nejméné byla zastoupena obchodni akademie (OA) s 10 respondenty. Poté
nasledovala stredni odborna ucilisté (SOU) se 17 respondenty a za nimi stredni

priimyslové $koly (SPS) s 25 respondenty. Nejvétsi podil piisobnosti mély stfedni
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odborné $koly (SOS) vpoétu 66 respondentl. Na dotaznikové Setieni ztad
pedagogii odpovédélo celkem 118 respondentti. Vyrazné pievazovaly Zeny 70,3 %
(n = 83) nad muzi 29,7 % (n = 35). Dle véku byli respondenti zarazeni do ctyr
kategorii. Kategorie od 30 do 45 let méla stejny pocet respondentti jako kategorie
od 45 do 55 let. O polovinu méné nez v predchozich kategoriich byla skupina ve

véku nad 55 let. Nejméné pocetnou skupinu tvorili pedagogové do 30 let.

Vékové rozdéleni pedagogu
50
40
E 30
K
S 20
Nl
0 do 30 let od 30 do 45 let od 45 do 55 let nad 55 let
(u(n) 11 43 43 21

Obr. 2 Vékové rozdéleni pedagogii
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pedagogicka praxe respondentli se vyrazné liSila. Délka praxe se pohybovala od

absolvent( s jednoletou praxi az po zkuseného pedagoga s praxi 43 let.

Tab. 1 Roky pedagogické praxe
) SD min. max. mod.

17,33 9,58 1 43 20
Zdroj: Vlastni zpracovani.

abs. N
118

med.
17,5

Primérna délka praxe Cinila 17, 33 rokl se smérodatnou odchylkou SD = 9,58 let.

Ptrevazovali respondenti sviceletou praxi. Nejpocetnéjsi byla skupina 26

respondentti s praxi 16 az 20 let.
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Délka pedagogické praxe
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‘- (n), 15 17 17 26 20 14 5 3 1

Obr. 3 Délka pedagogické praxe
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo dokladano prevazné s uvedenim vysokoskolského
titulu u 97, 5 % respondentli. Pouze tii respondenti uvedli vzdélani stredoskolské
s maturitou 2, 5 %. Jednalo se o muZe, z nichZ dva spadaji do kategorie do 30 let
jako ucitelé praktického vyucovani s délkou praxe do 5 let. Treti muz byl ucitel

teoretického vyucovani z vékové kategorie nad 55 let s délkou praxe 17 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani
__70
£ 60
‘2 50
$ 40
2
§ 30
§ 20
= 10
50 e W
S bez .
. Bc. Dis. Ing. | Mgr. | MVDr. |PaeDr.| PhDr. | RNDr.
titulu
En 3 9 2 39 61 1 1 1 1

Obr. 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvice pedagogtli 51, 69 % v tomto Setieni dosahovalo magisterského titulu. Titul

inzenyr ziskalo 33, 05 %. Cty¥i respondenti dokonce uvedli doktorské vzdélani.
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Dle titulu lze posuzovat i zarazeni pedagoga v ramci své pozice na stredni Skole.
Respondent volil pouze jednu odpovéd, prestoze miize ve Skole vykonavat vice

funkci.

Tab. 2 Zatazeni pedagoga ve §kole

abs. rel.
Pozice ve $kole (n) (%)
metodik prevence 1 0,85
ucitel /ka praktického vycviku 9 7,63
ucCitel/ka odborné i praktické vyuky 4 3,39
ucitel /ka teoretického vyucovani 95 80,50
reditel /ka 3 2,54
vychovny poradce 4 3,39
zastupce reditele pro PV 1 0,85
zastupce reditele pro TV 1 0,85
celkem 118 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z Tab. 2 je patrné, Ze nejcastéjsi pozici respondentili je misto ucitele teoretického
vyucovani. Prizkumného Setfeni se ovSem zucastnili i zastupci z pozic vedeni

Skoly.

Aprobace

M Poéetrespondentd (N=118)

Obr. 5 Aprobace pedagogii
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Odborné teoretické predméty byly, jak vyplyva zObr. 5, na prvnim misté

v aprobaci, to ma souvislost se zafazenim pedagoga ve Skole.
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Odborné teoretické predméty

W Pocet respondentd (N=57)

Obr. 6 Odborné teoretické predméty
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z odbornych teoretickych predmétii pedagogové vtomto dotaznikovém Setreni
vyucuji nejvice predméty ekonomické a elektroniku v kombinaci s informatikou.
Jedna Ctvrtina z celkem 57 dotazovanych vyucujicich odbornych predmétii bohuzel
neuvedla svoji presnou aprobaci predmétq, jak vyplyva z Obr. 6.

Z 30 pedagogtl, kteri vyucuji dva predméty, byly sestaveny nasledujici
kombinace na Obr. 7. Mezi nejcastéjsi kombinaci dvou predmétli vedla matematika

s informatikou.

Kombinace 2 predmétu

W Poéet respondentd (N=30)

Obr. 7 Kombinace 2 predméti
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Vyrazna vétsina (tj. 75 %) respondentii podle Obr. 8 se s détmi s diagnézou ADHD
jiz setkala. ZkuSenosti s vice jak 5 zaky ADHD ma 44 pedagogl. To se ptiznivé
projevilo v jejich znalostech o ADHD. Se dvéma az péti Zaky s ADHD se setkalo 29
pedagogli. Pouze sjednim Zakem s ADHD priSlo do kontaktu 15 pedagogi.
Zbyvajicich 30 pedagogi z prlizkumného vzorku se s Zakem s ADHD nikdy

nesetkalo. To mliZe byt ddno typem stiedni Skoly ¢i aprobaci pedagogi.

Pocet Zakli s ADHD, se kterymi se
respondent setkal (N=118)

B 74dny 74k s ADHD
173k s ADHD

2 -5 7akd s ADHD
W vic jak 5 Zak( s ADHD

Obr. 8 Pocet Zaku s ADHD, se kterymi se respondent setkal
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Soucasti dotazniku byla i polozka, zda se jedinec s ADHD vyskytuje mezi zndmymi
Ci prateli pedagoga. Jenom 42 pedagogi na tuto otazku odpovédélo negativné.
Ptrevazné 76 dotazovanych pedagogt se v soukromi s détmi s ADHD setkalo.

V sebehodnoceni vlastnich védomosti o ADHD 58 respondenti vyplnilo, Ze
povazuje své znalosti za dostacujici, naopak 60 pedagogii za nedostacujici. Zajem
o dalsi poznatky problematiky hyperkinetického syndromu projevili predevsim

pedagogové, kteri se s Zaky s ADHD jiz setkali.
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Zdroj dosavadnich ziskanych
informacio ADHD (N=118)

M studium ve skole

W samostudium (knihy,
casopisy, internet)

m dalsivzdélavani (kurz,
prednaska)

Obr. 9 Zdroj dosavadnich ziskanych informaci o ADHD
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Jednoznacné prevazuje vliv samostudia u 51 pedagogii a dalSitho rozsirujiciho
vzdélani u 42 pedagogi. Studium ve Skole vyuzilo pouze 25 pedagogli. AZ
snastupem do praxe si pedagog zacne vyhledavat potiebné informace, jak
pracovat s zaky s ADHD.

Z dosavadnich informaci také vyplyva jeho zdjem o dalSi vzdélavani
v problematice syndromu ADHD, kdy na Obr. 10 je vidét, ze 68 pedagogi se
nebrani v ziskavani dalSich poznatk(i. Nema zajem 23 dotazovanych a 27 zlistava

nejasnych.

Zajemci o dalsi vzdélavani o ADHD
(N=118)

Wano
Hne

W nevim

Obr. 10 Zajemci o dalsi vzdélavani o ADHD
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5.2 Hodnoceni KADDS

Zprizkumu na zakladé dotazniku KADDS v ]Jihomoravském Kkraji vyplyvaji
o vSeobecnych znalostech a priznacich ADHD syndromu od ceskych pedagogii

nasledujici hodnoty v Tab. 3.
Tab. 3 Cela §kala (24 poloZek)

N SD min. max. | modus | median | (N)
Absolutni 11,69 3,39 0 18 14 12 118
Relativni% | 48,51 14,53 0 75 58,33 50 118

Zdroj: Vlastni zpracovani.

*Pozor: relativni hodnoty znamenaji podil spravnych odpovédi.

Primérna hodnota ziskana ze spravnych odpovédi z celé Skaly poloZek byla 11, 69
se smeérodatnou odchylkou 3,39. Nejcetnéjsi hodnota spravnych odpovédi
pedagogii byla 14 a stfedni hodnota 12. Relativni uUspésSnost spravné
zodpovézenych poloZek ¢inila 48,5 %. Dva pedagogové ze 118 respondentti ziskali
0 spravnych odpovédi. Naopak maximalni pocet spravnych odpovédi byl 18
z celkem 24 polozek. Zadny z respondentfi nedosahl 100 % dspésnosti spravnych

odpovédi celé skaly KADDS.

Tab. 4 Subskala ¢. 1: Informovanost o ADHD (15 poloZek)

dN SD min. max. | modus | medidn | (N)
Absolutni 6,62 2,42 0 12 8 7 118
Relativni % 44,29 16,06 0 80 53,33 | 46,66 118

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z oblasti vSeobecnych informaci v Tab. 4 bylo dosaZeno priimérné hodnoty 6,62 se
smérodatnou chybou 2,42. Maximdalni pocet spravnych odpovédi bylo 12 z 15
poloZek. Nejcetnéjsi hodnota spravnych odpovédi u prvni subskaly tykajici se

informovanosti, byla 8 a stfedni hodnota 7.

Tab. 5 Sub$kala €. 2: Symptomy ADHD (9 polozZek)

dN SD min. max. | modus | medidn | (N)
Absolutni 5,07 1,43 0 8 4 5 118
Relativni % | 56,30 15,95 0 88,88 | 44,44 | 55,55 118

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Symptomy a priznaky ADHD zahrnuji 9 poloZek, z nich bylo maximum spravné
zodpovézenych 8 poloZek dle Tab. 5. Primérna hodnota této Skaly dosahla 5, 07 se
smérodatnou odchylkou 1,43. Stfedni hodnota spravnych odpovédi byla 5,
nejcetnéjsi hodnota 4. Ze stanovenych hodnot vyplyva, Ze méné znalosti maji
pedagogové v oblasti zaméfené na vSeobecné informace o ADHD, které jsou

srovnatelné s vysledky celé Skaly. LepsSi znalosti vykazuji respondenti v oblasti

symptomi ADHD.
Moznosti odpovédi celé skaly
a dvou subskal
5 60
T 50
2 20
o 30
T 20 —
g -
vy Informovanost Symptomy
Celkova Skala | ¢\ erala & 1) (Subzkala & 2)
M spravné 48,69 44,12 56,31
H nespravné 25,52 28,31 20,9
nevim 25,77 27,57 22,78

Obr. 11 MozZnosti odpovédi celé Skaly a dvou subskal
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z Obr. 11 je patrné, Ze celkova Skala polozek nedosahla ani 50 % uspéSnosti. Velmi
Casto volili respondenti moZnost odpovédi ,nevim“ a to jak v celkové Skale, tak v
subskale tykajici se Symptomi ADHD, kde tato moZnost prevazovala nad
nespravnymi odpovéd'mi. Absolutni hodnoty celé skaly a subskal jsou uvedeny
v Tab. 8 Priloze B.

Data byla utiidéna do ti{ skupin a to podle toho, zda se respondent s Zakem
s ADHD jizZ setkal dle Tab. 6. Prvni skupina pedagogi (N = 30) se s Zdkem s ADHD
nikdy nesetkala, druha skupina pedagogti (N = 44) se setkala s jednim nebo dvéma
az 5 zaky s ADHD, tieti skupina pedagogti (N = 44) ptisla do kontaktu s vice jak 5
zaky s ADHD. Délka pedagogické praxe ani dosazené vzdélani respondenta zde

nemélo Zadny vliv.
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Tab. 6 Spravné odpovédi podle po¢tu vyucovanych Zakia s ADHD

N | 1. skupina ON SD min. max. modus | medidan
30 | Absolutni 10,8 3,85 0 16 13 11
30 |Relativni % | 44,99 16,04 0 66,66 54,16 45,83
N | 2. skupina ON SD min. max. modus | medidan
44 | Absolutni | 11,75 3,41 0 18 14 12,5
44 |Relativni % | 48,95 14,20 0 75 58,33 52,08
N | 3. skupina ON SD min. max. modus | medidan
44 | Absolutni | 12,25 2,87 4 18 14 13
44 |Relativni %| 51,04 11,95 16,66 75 58,33 54,16

Zdroj: Vlastni zpracovani.

vy s

hodnoty, ale musi zde byt bran ohled na nizZsi pocet respondentli této skupiny.
Druhi a tieti skupina se stejnym poctem respondentli dosahla i priblizné stejnych
hodnot, kdy primérna hodnota druhé skupiny byla 11,75 a tfeti skupiny 12,25.
Maximalni pocet spravnych odpovédi i modus vykazoval stejné hodnoty. Median se

ke stejné hodnoté pribliZoval.

Primérné hodnoty odpovédi
tii skupin pedagogu

B N=30, Zadny 73k s ADHD

B N=44, 173k s ADHD, 2 az
573k s ADHD

R

spravné nespravné nevim

N=44, nad 5 7dkd s ADHD

mozZnosti odpovédi

Obr. 12 Primérné hodnoty odpovédi tii skupin pedagogii
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Treti skupina, ktera se setkala s vice jak 5 Zaky s ADHD, prokazala uispéSnost nad

50 %, jak je uvedeno v Tab. 6. Minimalni relativni pocCet spravnych odpovédi treti
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skupiny byl 16, 66 % na rozdil od predchozich skupin, které nedosahly zZadné
spravné odpovédi. Jednalo se o respondenty, ktefi zvolili ve vSech polozkach
moznost odpovédi ,nevim“. To je patrné z Obr. 12, kde moZnost ,nevim“ prevazuje
u prvni skupiny nad nespravnymi odpovéd'mi. Jak ve druhé tak i ve tieti skupiné se
objevil jeden respondent, ktery ziskal maximalni pocet 18 spravnych odpovédi. Ve
druhé skupiné se jednalo o Zenu, ktera se setkala se dvéma az péti ADHD zaky,
vyucuje anglicky a cesky jazyk na stfedni primyslové Skole a ma za sebou
dvandctiletou pedagogickou praxi. Ve tireti skupiné méla nejvyssi pocet bodi také
Zena s praxi 25 let, kterd uci anglicky jazyk na stredni odborné Skole a z vlastnich
metod urcenych pro zaky s ADHD, uvedla: ,Vétsi dohled nad dodrZovdnim
pracovniho postupu a plnénim tkoli, pobidky k udrZeni pozornosti a setrvdnim
u tkolu a dokoncovdni prdce, aktivizace otdzkami, cCastéjsi interakce se Zdkem,
(tolerance tiki, napt. poklepdvdni nohou, hrani si s psacimi potiebami, pokud
nenarusuji vyuku), svdznéjsimi problémy jsem se nesetkala.” Obé Zeny maji
vysokosSkolské vzdélani se stejnym oborovym zamérenim s titulem Mgr., patfi do

vékové kategorie 30 - 45 let, své poznatky o ADHD cerpaly na zakladé samostudia

z knih, ¢asopisii nebo internetu.
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5.2.1 Stanoveni aspésnosti polozek skaly

Pro kazdou polozku (otazku) skaly byla vypocitana hodnota testovaného kritéria n.
Timto kritériem se rozumi pomér poctu spravnych odpovédi k souctu vsSech
moznych odpovédi v€etné spravnych. Nizka ispéSnost odpovida vysoké ispéSnosti

a naopak (Michalov3, PeSatova a kol., 2015).

Podil spravnych odpovédi u jednotlivych
polozek skaly

100

80

60

40

% spravnych odpovédi

20

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.11.12.13.14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.

Obr. 13 Podil spravnych odpovédi u jednotlivych poloZek S§kaly
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na Obr. 13 poloZzky ¢. 1 - 15 znazornuji subSkalu Informovanost o ADHD a od
poloZek €. 16 - 24 subskalu Symptomy ADHD. Celé rozpéti uspésnosti poloZek bylo
rozdéleno na tietiny. Horni tfetina zahrnovala velkou Uspésnost otazek, prostredni
tretina vystihovala stfedné uspésné polozky, nejméné uspéSnym polozkam
odpovidala dolni tretina. Absolutni hodnoty spravnych odpovédi celé Skaly se

nachazi v Tab. 9 Priloze B.

Tab. 7 ObtiZnost poloZek §kaly
Kritérium uspésnosti n Cislo poloZky
n > 90 %, velmi velka 16,19,22
90 % >n > 66,6 %, velka 7,8,24
66,6% >n > 33,3 %, stredni | 3,4,5,6,11,13,14,15,18,20
33,3% >n> 10 %, mala 1,2,9,10,12,21,23
10% > n, velmi mala 17

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Zjistovani obtiznosti polozek a hodnoty kritérii byly prevzaty od Michalové,
PeSatoveé a kol. (2015). Pocet obtiznych poloZek Skaly dle kritéria n < 33,3 % byl 8.
Stredni obtiZnost se nachdazi v intervalu 33, 3 % < n < 66,6 %, projevila se u 10
poloZek. Pocet malo obtiZnych otazek s kritériem n > 66,6% dosahlo 6 polozek
skaly. Nevyskytla se ani jedna polozka skaly, ktera by méla 0 % nebo 100 %
uspésnost. Nejvice UispésSna byla polozka €. 16, ktera dosahla 94, 9 % uspésnosti,
naopak nejméné tspésna byla polozka s ¢. 17 se 6,7 % spravnych odpovédi.

Z Obr. 13 a Tab. 7 je ziejmé, Ze nejlépe se umistily polozky ¢. 16, 19, 22,
u kterych vétsSina respondentti znala spravnou odpovéd’ (uvedenou v zavorce).

e Polozka & 16: Zdci sADHD se Casto nechaji rozptylovat vnéjsimi
podnéty. (ano, 94, 9 % Uspésnost)

e PoloZka ¢ 19: Zdci s ADHD jsou velmi neklidni a nevydrz{ dlouho sedét
na jednom misté. (ano, 90, 67 % Uspésnost)

e Polozka ¢. 22: Hlavni symptomy ADHD jsou porucha pozornosti a
impulzivita/ hyperaktivita. (ano, 94, 06 % Uspésnost)

Tyto tfi polozky maji niZsi obtiZnost a jsou vSeobecné znamé, protoZe davaji
spravnych odpovédi.

Kritérium uspésnosti pod 90 % a nad 66, 6 % ziskaly dalsi tfi polozky ¢. 7, 8,
24, kde nadpolovi¢ni vétSina respondenti znala spravnou odpovéd.

e PoloZzka ¢. 7: Je-li Zdk s ADHD schopen se hodinu a vice soustredéné
vénovat hrani pocitacovych her, pak je schopen se stejné dlouho
soustredéné venovat i skolni prdci a plnéni ukoli. (ne, 80, 5 %
uspésnost)

e Polozka €. 8: Diagnéza ADHD je diivodem k zarazeni Zdka do specidlni
Skoly. (ne, 75, 42 % uspésnost)

e PoloZka & 24: Zdci s ADHD maji ¢asto potiZe s organizaci a pInénim

svych tikolii a povinnosti. (ano, 85, 59 % Uspésnost)
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Skupina deseti polozek (C. 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 18, 20) nabyvala na obtiZnosti.
Méla uspésSnost pouze u ¢. 4 a 13, kde prevladly nadpolovi¢ni spravné odpovédi
respondentl. Polozka €. 6 byla na hranici 50 % UspéSnosti a zbylé polozky pod
touto hranici.
e PoloZka ¢. 3: ADHD miiZe byt dédicnd. (ano, 40, 67 % UspéSnost)
e PoloZka C. 4: I dospélé osobé miiZe byt pridélena diagnéza ADHD. (ano,
55,9 % uspésnost)
e Polozka ¢. 5: Symptomy deprese u Zdkii s ADHD se vyskytuji castéji neZ
u Zdkii bez ADHD. (ano, 46, 61 % Uspésnost)
e PoloZzka ¢. 6: Vétsina zZdkii s ADHD z poruchy ,vyroste” a v dospélosti
jsou bez obtizi. (ne, 50 % uspésnost)
e Polozka ¢. 11: ADHD se vyskytuje stejné casto u divek i u chlapcti. (ne,
43, 22 % uspésnost)
e PoloZka ¢ 13: Zdci s ADHD se vyraznéji odlisuji od Zdkii bez poruchy ve
vyuce neZ ve volnocasovych aktivitdch. (ano, 62, 71 % tispésnost)
e Polozka ¢. 14: Veétsina Zdki s ADHD selhdvd ve Skolni prdci. (ano,
48, 30 % uspésnost)
e Polozka ¢. 15: Priznaky ADHD jsou casto pozorovdny i u Zdki bez
ADHD, kteri pochdzi znepriznivého rodinného prostredi. (ano,
45, 76 % uspésnost)
e PoloZka €. 18: Jednim ze symptomui ADHD je fyzickd agrese k ostatnim
lidem. (ne, 33, 89 % uspésSnost)
e Polozka ¢. 20: Vysoké sebehodnoceni a sebeticta jsou pro adolescenty
s ADHD typické. (ne, 45, 76 % Uspésnost)
Téchto deset polozek vyZaduje od respondentd vyssi znalosti, uZ se nejedna
pouze o zasadni informace. Tyto poloZky vyplyvaji predevsim z vypozorovaného
chovani Zakl s ADHD a vliv{i, které na né pusobi, at uZ je to dédicnost genetické

informace nebo vliv socidlniho prostredi.
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PoloZky, na které znala spravnou odpovéd maximalné jedna tretina dotazovanych

nebo minimalné 10 % respondentii, mély jiZ vysokou obtiZnost.

Polozka ¢. 1: ADHD se vyskytuje asi u 15 % ZzZdki. (ne, 30, 5 %
uspésnost)

PoloZka ¢. 2: Adolescent s ADHD se chovd lépe v pritomnosti otce neZ
v pritomnosti matky. (ano, 16, 94 % Uspésnost)

Polozka ¢&. 9: Zdci s ADHD maji vice problémii v novych neZ v béZnych
situacich. (ne, 11, 86 % uspésnost)

PoloZka €. 10: Lékar miiZe podle urcitych specifickych fyzickych znakii
u Zdka diagnostikovat ADHD. (ne, 18, 64 % Uspésnost)

PoloZka €. 12: Chovdni jiz velmi malych déti s ADHD (mladsich 4 let) se
vyrazné lisi od chovdni vrstevnikii bez ADHD. (ne, 18, 64 % Uspésnost)
Polozka ¢ 21: Zdci s ADHD si bez dovoleni berou véci druhych
a nevraci je. (ne, 22, 03 % UspésSnost)

PoloZka €. 23: Aby mohla byt adolescentovi pridélena diagnéza ADHD,
musi se symptomy ADHD projevovat alespori ve dvou riiznych

prostredich, napr. doma a ve $kole. (ano, 33, 05 % Uspésnost)

Respondenti nejvice chybovali u polozky €. 17, kterd ziskala nejvyssi pocet

nespravnych odpovédi a zaroven tak nejhorsi vysledek z celé skaly.

PoloZka €. 17: Diagnézu ADHD je moZno pridélit pouze v pripadé, Ze se
symptomy poruchy projevovaly jiZ pred 7. rokem Zivota jedince. (ano,
6, 77 % uspésnost) Tato polozka stejné jako poloZzka ¢. 12 neni
v kompetenci pedagogli stfednich Skol. Tyto poloZzky vyZaduji

podrobné znalosti o problematice ADHD.
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5.3 Hodnoceni doplinujicich otazek

Doplnujici otazky mély vyjadrit, jaky postoj ¢i nazor maji pedagogové stirednich

Skol Jihomoravského kraje na syndrom ADHD.

Nutnost asistence u kazdého zaka
s ADHD

Hano Ene ®nevim

Obr. 14 Nutnost asistence u kazdého Zaka s ADHD
Zdroj: Vlastni zpracovani.

V soucasné dobé roste trend asistence pedagoga a téma inkluze obecné. Z Obr. 14
se domniva 89 respondentli, Ze asistence pedagoga u zaka s ADHD neni nutna.
Jenom 15 pedagogii souhlasi sasistenci a 14 pedagogli netusi. Je nutné brat

v ivahu samotného Zaka, na kolik je schopen sam pracovat.

Tolerance zakt s ADHD
na SS jako na Z$

Wano MEne Wnevim

Obr. 15 Tolerance Zikii s ADHD na SS jako na ZS
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Podle Obr. 15 si 64 pedagogli nemysli, Ze by na zaky s ADHD mél byt bran ohled
jako na zaky s ADHD na zdakladni Skole. Jedna Ctvrtina respondentt, tedy 25
pedagogii se domniva, Ze ano a dalSich 25 pedagogt ziistava nerozhodnych.
Nadpolovi¢ni vétSina 68 pedagogl, jak vyplyva z Obr. 16, souhlasi s tim, Ze
Zaci s ADHD narusuji vyuku svym spoluzakim. Z toho 27 respondentli odpovédélo,

Ze ne a 23 zucastnénych netusi.

Zaci s ADHD narusuji vyuku
nadanéjsim zakum

Hmano HEne nevim

Obr. 16 Zaci s ADHD narusuji vyuku nadanéj$im zikim
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ziskavani védomosti mize byt pro ostatni zaky v pritomnosti zaki s ADHD do jisté
miry ohrozZeno. Pokud ucitel musi neustale reSit kazenské problémy zaka s ADHD,
tim dochazi k nutnosti zkraceni vykladu nebo nestihne probrat ¢i vysvétlit dalsi
ucivo. Ne vSichni Zaci s ADHD mohou za naruseni ¢i zpomaleni vyuky, protoze i tito
Zaci mohou byt velmi nadani.

V tomto dotazniku jedna z pedagozZek uvedla: ,V programovdni, které ucim, to
neni takovy problém, oba patii mezi nejchytiejsi ve tride, je jich jen polovina tridy
(trida rozdélend na dvé poloviny) a malé vyruseni vétsinou moc nevadi. KdyZ po nich
néco chci, ddvdm si pozor, aby se uklidnili a vnimali mé, dojdu k nim.” Z vypovédi je
patrné, Ze i Zdk s ADHD miizZe patiit mezi nejlepsi Zaky tridy. Nutno podotknout, Ze

za svou Ctrnactiletou praxi se setkala s 2 - 5 Zaky s ADHD. ZaleZi tedy na ptistupu
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pedagoga, jaky zaujima postoj k Zaklim s ADHD. Jaké zvoli osvédc¢ené metody
vyuky, tak aby vSechny Zaky zaujal, primél premyslet a pracovat na zadanych
ukolech.

Posledni poloZka tohoto Setfeni se tykala metod vyuky, které voli pedagogicti
pracovnici Jihomoravského Kkraje pro vyuku zakd sADHD. Tii Cctvrtiny
respondentti, tedy 90 pedagogli nepouZivd osvédCené metody pro praci sZzaky

s ADHD, jak je uvedeno na Obr. 17.

Osvédcené metody pro praci s Zaky
s ADHD

Wano Mne

Obr. 17 Osvédéené metody pro praci s Zaky s ADHD

28 pedagogl odpovédélo, Ze ma osvédcené metody pro praci s Zdky s ADHD, ale
pouze 24 z nich vyuZilo moZnosti volné vypovédi a napsali, jaké konkrétni techniky
pouzivaji. VétSina z nich se shodovala v tom, Ze je dobré pouZit stridani ¢innosti
béhem vyuky, udilet tfidni funkce (nosit tridni knihu, zalévat kvétiny, mazat tabuli,
rozdavat sesity). Byt k zaklim trpélivy, zadavat ukoly navic, aby se hyperaktivni
zak zabavil, pouZivat pracovni listy a za kazdy sebemens$i uspéch Zaka s ADHD
pochvalit. Nasledujici presné vypoveédi ¢tyr pedagogt, kteri v ramci pedagogického
Setfeni zaznamenali sviij pristup k vyuce zakt s ADHD:

Muz, 13 let praxe, SPS, M/IVT, setkal se vice jak s5 Zaky s ADHD, do
osvédcenych metod napsal: ,Pristupovat k nim stejné jako ke vSem ostatnim

a vyZadovat od nich stejny vykon. Pokud maji absolvovat dany obor, musi zvlddnout
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ucivo ve stejném rozsahu jako spoluZzdci a zdrovern nesmi ostatni ve tridé obtéZovat
a rozptylovat!™

Zena, 10 let praxe, SOU, odborny vycvik, setkala se s vice jak 5 Zaky s ADHD,
uvedla: ,Zaméstndm je praci, ddm jim zodpovédnost za vyrobek."”

MuZ, 16 let praxe, SOS, odborny vycvik, setkal se pouze s 1 Zdkem s ADHD, do
osvédéenych metod zaznamenal:,Casové krdtké a postupné kroky pri osvojovdni
pracovnich ndvykii a dovednosti a predevsim trpélivost pedagoga!”

Zena, 13 let praxe, SPS, elektronika/IVT, setkala se s vice jak s 5 Zaky s ADHD,
odpovédéla: ,V odbornych predmétech typu informatika urcité pomdhd, pokud celd
trida rizené pracuje. Tridé krok po kroku ukazuji, jak se dany problém resi, vsichni si
na pocitaci zkousi, co jsem prdvé vysvétlila a vsichni si to zkousi stejné, vsSichni maji
dosdhnout stejného vysledku. Tato prdce je systematickd, jednoznacnd a vétsinou

7

i jedinci s ADHD pracuji.
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6 Diskuze

Syndrom ADHD byva ¢astym tématem diskuzi, kdy zucastnéné strany mohou
mit rizné nazory, at uz rodiCe nebo pedagogové. V této bakalarské praci bylo
cilem sledovat informovanost Ceskych pedagogi stiednich odbornych Skol na
zakladé dotazniku KADDS, ktery je pouZivan i v zahrani¢nich priizkumech. Je urcen
predevSim pro zadkladni Skoly. Lze ho vSak aplikovat i na Skoly stfedni. Celkova
hodnota S$kaly dotazniku podle Alkahtaniho (2013) na zakladnich Skolach
v Saudskeé Arabii dosahovala 50, 6 % spravnych odpovédi. Na Ceskych zakladnich
Skolach v projektu Cesta kinkluzi (2014) bylo dosazeno hodnoty 51, 3 %
spravnych odpovédi (Michalova, PeSatova, 2015). Na Ceskych strenich Skolach
dosahli pedagogové z]Jihomoravského kraje 48, 51 % spravnych odpovédi
z celkové Skaly dotazniku KADDS. Swanson, Guerra a Brown (2012) ve své studii
provedené na jihu Texasu uvadi, Ze ucitelé méli nizsi znalosti o vSeobecnych
informacich tykajicich se ADHD a vlécbé. Naopak vice byli informovani
o priznacich ADHD z celkové skaly KADDS.

Ve srovnani s pedagogickym Setienim u jihomoravskych stiednich odbornych
Skol byla relativni hodnota spravnych odpovédi u subsSkidly o vSeobecnych
informacich 44, 29 % (SD = 16, 06 %), coZ se velmi bliZi hodnoté jako na stiednich
Skolach v Texasu (Swanson, Guerrra a Brown, 2012), kde vSeobecné znalosti
o ADHD dosahli 46, 49 % (SD = 17, 39 %). Vice byli ucitelé informovani
o priznacich ADHD 66, 70 % (SD = 17, 88 %) stejné jako ceSti ucitelé, pro které
znalost symptomil dosahla 56, 30 % (SD = 15, 95 %). Z téchto hodnot vyplyva, Ze
u nas je znalost problematiky nizsi nez ve svété, prestoze zahrani¢ni priizkum byl
jiz proveden pred nékolika lety. Nelze vSak srovnavat pouze podle hodnot. Zde
hraji roli i dalsi faktory, jako je narodnost, kultura, vzdélavani pedagogii nebo
vyskyt zaki s ADHD. Z prlizkumi at jiz zakladnich ¢i strednich Skolach je vsak
zfejmé, Ze nejlépe znali jsou ucitelé vsymptomech a priznacich ADHD. Kos,

Richdale a Jackson (2004) tvrdi, Ze vy3$si hodnoceni o znalostech ADHD ziskavaji
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ucitelé, kteri jsou bézné v kontaktu s zaky s ADHD. Anderson a kol. (2012) ve své
anglické studii potvrzuje, Ze znalosti ucitelli se zacinaji utvaret az po primych
zkuSenostech s Zaky s ADHD v prostredi tridy.

Z praktické casti prace vyplyva, Ze ucitelé stiednich Skol Jihomoravského
kraje jsou nejlépe informovani o priznacich a symptomech u Zakd s ADHD. Lze
predpokladat, Ze za vysledky je zodpovédna skupina pedagogti, ktera se dostala
nejvice do kontaktu s Zaky s ADHD. Jejich poznatky z praxe, tak mohly pozitivné
ovlivnit znalost symptomt a priznakti ADHD v dotaznikovém Setieni. Jak vyplynulo
z rozdéleni tif skupin dle kontaktu pedagoga s zZaky s ADHD. Prvni skupina se
s Zaky s ADHD nikdy nesetkala. Proto hodnoty spravnych odpovédi této skupiny
byly nizsi nez u pedagogt, ktefi se setkali s alespoii jednim Zakem s ADHD. Naopak
pedagogové, kteri byli vkontaktu svice, jak 5 s Zaky sADHD dosahli
v dotaznikovém Setfeni vySsiho poctu spravnych odpovédi z celkové Skaly KADDS.
Nutno upozornit, Ze se jedna pouze o hodnoty limitujici, protoZe toto tvrzeni
nebylo statisticky doloZeno, ale mohlo by byt predmétem pro dalsi Setreni.

Pfi hodnoceni uspésnosti jednotlivych poloZek Skaly dosahly pouze tri
poloZky nejvice spravnych odpovédi. Je nutné podotknout, Ze se jedna o polozky ze
2. subskaly spadajici do oblasti symptomi a priznaki ADHD. PoloZka ¢. 16 méla
nejvyssi tispésnost 94, 9 % ze viech polozek $kaly. Tyka se tvrzeni: ,Zdci s ADHD se
casto nechaji rozptylovat vnéjsimi podnéty.” Nebylo tomu jinak ani u dotaznikového
Setieni Cesta k inkluzi (2014), kdy byla dspésnost hodnocena rovnéz na 95 %. Lze
vSak konstatovat, Ze obtiZnost otazky neni piilis vysoka. Je jednim ze zakladnich
projevii ADHD. Dal$i nejlépe hodnocena polozka ¢. 19: ,Zdci s ADHD jsou velmi
neklidni a nevydrZi dlouho sedét na jednom misté.”, méla uspésnost 90, 7 %. Neklid
jako jeden ztypickych projevii ADHD. To souvisi s projevy chovani predevsim
v predSkolnim véku a na zadkladni Skole. Jak jiz bylo zminéno v teoretické cCasti
prace, tak projevy chovani se v pozdéjSim véku zmirni, ale neodezni (Tyl, Ptacek
a Tylova, 2000). Polozka €. 22: ,Hlavni symptomy ADHD jsou porucha pozornosti

a impulzivita/hyperaktivita. dosahla 94, 06 % uspésnosti. Tato polozka je

vvvvvv
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polozek celé Skaly. Jednd se vpodstaté o preklad zkratky ADHD. U uciteld
zakladnich Skol v projektu Cesta kinkluzi (2014) ziskala pouze 76 % uspéSnost
(Michalova, PeSatova a kol., 2015).
spravnych odpovédi a zaroven tak nejhorsi vysledek z celé skaly. Polozka ¢. 17:
,Diagnézu ADHD je moZno pridélit pouze v pripadé, Ze se symptomy poruchy
projevovaly jiz pred 7. rokem Zivota jedince.“ Pouze 6, 77 % uspésnost. Tato znalost
souvisi s predskolnim vékem, kterym se pedagogové strednich skol nezabyvaji. Jak
jiZ bylo zminéno, tak ptivod dotazniku spada pro matei'ské a zakladni Skoly. To
mohlo byt pravé uskalim celkové Skaly KADDS. Lze vSak konstatovat, Ze 7 %
ceskych pedagogi si dokazalo poradit i s polozkou, ktera neni v jejich kompetenci.

Z doplnujicich otazek dotazniku vyplynulo, Ze pedagogové nepovaZuji
asistenci pedagoga u zakd s ADHD za potfebnou. Nemaji pocit, Ze by byl stejny
pristup k zakiim s ADHD na strednich Skolach jako na zdkladnich Skolach. Zhruba
60 % pedagogli se vSak domniva, Ze Zaci s ADHD naruSuji vyuku nadanéj$im
zaklim. Brown (2006) uvadi, Ze porucha ADHD je chemickym problémem
v systémech rizeni mozku a postihuje tak osoby vSech drovni inteligence, tedy
i nadané Zaky.

Na otazku, jestli pouZivaji pedagogové néjaké osvédcené metody pro praci
s Zaky s ADHD, souhlasilo 28 pedagogii. Na otevienou vypovéd, o jaké metody se
jednd, reagovalo 24 z nich. Z uvedenych metod a postupt pro praci s Zdky s ADHD
nebyl znat negativni pristup ze strany pedagogii. Prevazna vétSina z nich se snazi
prizplisobit vyuku zakiim s ADHD tak, aby jim vyhovovala a byla v souladu s jejich
pozadavky v daném predmétu ¢i oboru. Nékteré z uvedenych vyukovych metod,
které pedagogové pouzivaji, jsou pribliZeny v doporucenich pro pedagogickou

praxi.
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<7 Doporuceni pro pedagogickou praxi

Postupnym dlouhodobym vzdélavanim pedagogii by se mély zlepsit jejich
znalosti o ADHD, a rovnéz postoje a chovani vii¢i zakiim s ADHD.

Mladi dospivajici lidé mohou ADHD vnimat jako stigma, které je prekazkou
v zaclenéni se do kolektivu. Kfeseni tohoto problému by mohly byt vyuzity
socialni sité, které by poskytly spravné informace tykajici se ADHD od samého
zacatku Skolni dochazky. Rodice i odbornici maji riizné nazory ohledné chovani
déti s ADHD a moZnostech jejich 1écby. RozSifenim zprav od vSech zucastnénych
stran, at' uZ je to rodi¢ nebo ucitel, by se mélo na zakladé sdélenych informaci
a vzajemné spolupraci dojit ke vhodnému reSeni (Moldavsky, Sayal, 2013).
V neustalém kontaktu s ditétem s ADHD jsou v prvé radé rodiCe, dale ucitelé
a spoluzaci. Primarni vliv na Zdka s ADHD maji rodice, jsou zodpovédni za jeho
fyzicky i duSevni rozvoj a vychovu. UCcitelé pri spolupraci srodici mohou
poskytnout pomoc Zakovi s ADHD pri vzdélavani, aby se snazil vynaloZit vlastni
sily v ucebnim procesu a byl schopen prijmout odpovédnost za sviij vlastni Zivot
(Mertin, 2004).

V ramci pedagogického vzdélani bych navrhovala, aby si budouci ucitel mohl
vyzkousSet ucit zaka s ADHD v ramci své pedagogické praxe. Literatura totiZ mize
uvadét mnohé informace o chovani téchto zZaki. Ale nutno brat v ivahu, Ze kazdy
zak s ADHD, i kdyZz primo nezapadd mezi své vrstevniky, je specificky. Dle
osvédCenych metod vyplyvajicich z otevienych vypovédi respondentt je vhodné
zaka s ADHD Ccastéji kontrolovat a klast mu dotazy. Za sebemensi uspéch zaka
pochvalit. Nelze ovSem jen stanovovat podminky pro zaky s ADHD. Také
pedagogové by méli vynaloZit snahu vzdélavat se v této problematice.

Podminkou pro stfedni Skoly by mélo byt zajiSténi programii pro rozvoj
zaméstnanci, aby doslo ke zlepSeni uceni a ziskani zkuSenosti pro praci s zaky
s ADHD. Zameéstnanci stfednich Skol by meéli byt zapojeni do programi

prostrednictvim Skolnich poradctli, zdravotnich sester a socialnich pracovnikad,
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ktefi takové programy planuji a realizuji. Administratori stfedni Skoly by méli
rozvijet a udrzovat systémy pravidelné komunikace mezi uciteli s riznymi
dlouholetymi zkuSenostmi s cilem zvysit povédomi o otazkach tykajicich se zaki
s ADHD, ktefi jsou ovliviiovani vzdélavacim prostiedim. Také zprostiedkovat
vzadjemnou Kkolegidlni podporu mezi uciteli. Vyssi vzdélavaci instituce by méli
zkvalitnit pripravné kurzy pro ucitele k feSeni stavii nebo poruch chovani, které
byvaji problémem u zak s lehkou mozkovou dysfunkci (Swanson, Guerra
a Brown, 2012).

Pedagog by mél byt ke svym zadkiim trpélivy a disledny. Ve vhodnych situacich
muze zaky aktivizovat a zpestfit jim vyuku. Jeden z pedagogii prizkumného Setfeni
uvedl, Ze je dobré si s celou t¥idou zacviit po dobu 3 minut. Zaci uvolni pfebyte¢nou
energii, zklidni se a mohou pokracovat dal ve vyuce. OsvédCené metody pro praci
s zaky s ADHD pouZiva neceld jedna ctvrtina dotazovanych pedagogii stfednich
odbornych S$kol Jihomoravského kraje. Tito pedagogové doporucuji stridani
Cinnosti pri praci szaky s ADHD, udileni tfidnich funkci zakiim s ADHD (nosi¢
tiidni knihy), rizné formy aktivit dle zajmu zakl (dramatické hry), spoluprace ve
dvojici nebo zapojeni se do projektu. Osobnim pristupem a trpélivou spolupraci se
miiZze pedagog pokusit o zvysSeni doby pozornosti u Zaka s hyperkinetickym
syndromem.

Riefova (2010) zastava nazor, se kterym nelze nesouhlasit, Ze vkaZzdém

pripadé by si mél pedagog zachovat optimisticky pristup.
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8 Zaver

Syndrom ADHD se projevuje, jak ve Skole, tak i v mimoSkolnim prostredi
a postihuje jedince rtizného véku i inteligence. Konkrétné dospivajici jedinci jsou
nepozorni a neklidni, nejsou schopni se dlouhodobé sousttedit. Jak jiZ bylo
zminéno v teoretické Casti prace, za tyto priCiny prispiva velkou mirou dédi¢nost.
Nelze tedy tvrdit, Ze si za tyto priznaky miiZe jedinec sam.

Ve Skolstvi je zak s ADHD casto spojovan s nekazni a nevhodnym chovanim,
které rusi ostatni zaky tridy. Otazkou tedy zlistava, do jaké miry se porucha ADHD
u zaka projevuje. K reSeni poruchy pozornosti by se mélo pristupovat dle miry jeji
zavaznosti, aby zakovi s ADHD byly poskytnuty, co nejlepSi a jemu vyhovujici
podminky. Aby byl schopen se s timto deficitem vyporadat nejenom ve Skole, ale
i v osobnim Zivoté.

Prizkum naznacuje, Ze pedagogové stiednich odbornych skol
Jihomoravského kraje maji povédomi o syndromu ADHD. Jejich znalosti nejsou
ovSem tak rozsahlé, aby se dalo hovorit o kompletnich znalostech. Nedostatky maji
pedagogové ve vSeobecnych informacich tykajicich se ADHD. Lze vSak konstatovat,
Ze znalosti o ptiznacich a symptomech ADHD jsou vyssi v porovnani s vSeobecnymi
informacemi. Lepsi znalost diagnostiky symptomi je ziskana v souvislosti s praxi.
Pokud se ucitelé setkali ve své tiidé nebo alespon vyuce se Zaky s diagn6zou ADHD
byla jejich znalost priznakil vyssi neZ v pripadé kolegti, kteri se s poruchou ADHD
u zakl nikdy nesetkali. Podle nékterych zahrani¢nich autort Kos, Richdale
a Jackson (2004) a Anderson a kol. (2012) nastava zajem o danou problematiku
syndromu ADHD aZ s nastupem do pedagogické praxe a po kontaktu se Zaky
s ADHD.

Zavisi na mnoha faktorech, které ovliviuji informovanost u pedagogt ¢eskych
sttednich Skol. Timto faktorem miiZe byt dosazené vzdélani pedagoga, jeho
aprobace, ziskané zkuSenosti sZzaky s ADHD a individualni pristup pedagoga

k témto Zakiim. Ochota ucitele prizplisobit vyuku svého predmétu i Zaklim s ADHD,
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snaha zaky s ADHD zklidnit, vénovat se jim, individualné jim vysvétlit ucivo, dojit
knim a zkontrolovat provedeni zapisu nebo zadani domaciho tukolu, vyzaduje
znacnou davku trpélivosti. Ale pro Zaky s ADHD ma kazdy vstiicny krok ze strany
pedagoga velky vyznam.

Vramci pedagogické praxe by meéla byt poskytnuta pedagogim vyssi
informovanost o vSeobecnych znalostech a uskalich syndromu ADHD, které by
rozsitily jejich dosavadni poznatky o této problematice. Je dileZité, aby si
pedagogicti pracovnici uvédomili, Ze svym pristupem mohou ovlivnit kvalitu

vzdélavani Zakl s hyperkinetickym syndromem.
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Piilohy

A Dotaznik

HYPERKINETICKY SYNDROM U ZAKU STREDNICH SKOL

Vazeni pedagogové,

zabyvam se problematikou hyperkinetického syndromu u zaka strednich
Skol vramci své bakalarské prace pri oboru Specializace v pedagogice na ICV
Mendelovy univerzity v Brné. Chtéla bych Vas pozZadat o vyplnéni dotazniku, jehoz
cilem je zhodnoceni dilezitych aspektii pro praci szaky, ktefi maji poruchu
pozornosti spojenou s hyperaktivitou (ADHD).

VaSe zkuSenosti a nazory jsou pro mne velmi cenné. Poznatky ziskané
z dotaznikového Setifeni budou vyuzity pro nasledné moznosti vzdélavani zakl
s poruchou ADHD. Vérim, Ze i pro Vas bude prinosné ziskat zpétnou vazbu, a proto
Vam v pripadé zajmu, vysledky Setifeni po jeho vyhodnoceni zaslu e-mailem.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni vdm zabere priblizné 10 - 15 minut. Pokud
neni uvedeno v dotazniku jinak, u uzavienych otazek je moZné volit pouze jednu
odpoveéd.
Mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery vyplnéni vénujete!

Jana Sojkova

[.  Oznacte kiizkem, ptipadné dopliite.

Pohlavi

Vek

| | do30let | | 0od30do45let | |od45do55let| | nad55let

Délka pedagogické praxe:

[ et |

Nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani, titul:
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Typ skoly, kde plisobite:
stredni odborné skola stredni odborné uciliSté
stredni priimyslova Skola prakticka Skola
obchodni akademie jiné, uvedte:
VaSe pozice ve Skole:
ucitel/ka teoretického vyuCovani vychovny poradce vychovatel/ka
ucitel/ka praktického vyucovani specidlni pedagog jiné funkce:
feditel/ka Skolni psycholog

Uved'te, jaké Skolni predméty vyucujete:

S kolika détmi s ADHD jste se ve své pedagogické praxi setkal/a?

. | o | | 1 | | 2-5 | | vicnezs

Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma diagnostikovanou poruchu ADHD?

| [ ano [ [ ne |

VaSe znalosti o ADHD povaZujete pro svou pedagogickou praxi za:

| | dostacujici | |nedostaéuj1'c1'

Znalosti o ADHD jste ziskal/a predevsim pfi:

Studiu ve skole

Dal$im rozsirujicim vzdélavanim (seminat, kurz, prednaska)

Samostudiu (knihy, ¢asopisy, internetové zdroje)

Uvital/a byste dalsi vzdélavani o ADHD?

| | ano | ‘ ne ‘ ‘nevim
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II.  Vyberte a zakrouzkujte u kazdého tvrzeni jednu z moZnosti, podle toho zda

je tvrzeni pravdivé Ci ne.

ADHD se vyskytuje asi u 15 % zakd. ano | ne |nevim
Adolescent s ADHD se chova lépe v piitomnosti otce neZ v pritomnosti

matky. ano | ne |nevim
ADHD miiZe byt dédi¢na. ano | ne |nevim
I dospélé osobé miiZe byt piidélena diagn6za ADHD. ano | ne |nevim
Symptomy deprese se u Zakli s ADHD vyskytuji ¢astéji neZ u Zaki bez

ADHD. ano | ne |nevim
Vétsina zakid s ADHD z poruchy "vyroste" a v dospélosti jsou bez

obtiZi. ano | ne |nevim
Je-1i zak s ADHD schopen se hodinu a vice soustredéné vénovat hrani

pocitacovych her, pak je schopen se stejné dlouho soustiedéné

vénovat i Skolni praci a plnéni ukold. ano | ne |nevim
Diagnéza ADHD je dlivodem k zarazeni zaka do specidlni skoly. ano | ne |nevim
Zaci s ADHD maiji vice problémi v novych neZ v béznych situacich. ano | ne |nevim
Lékar miZe podle urcitych specifickych fyzickych znaki u Zaka

diagnostikovat ADHD. ano | ne |nevim
ADHD se vyskytuje stejné casto u divek i u chlapct. ano | ne |nevim
Chovanti jiZ velmi malych déti s ADHD (mladsich 4 let) se vyrazné lisi

od chovani vrstevnikli bez ADHD. ano | ne |nevim
Zaci s ADHD se vyraznéji odlisuji od Zaki bez poruchy ve vyuce neZ ve

volnocasovych aktivitach. ano | ne |nevim
VétSina zaki s ADHD selhava ve Skolni praci. ano | ne |nevim
Ptiznaky ADHD jsou €asto pozorovany i u zakt bez ADHD, ktefi

pochazi z nepriznivého rodinného prostiedi. ano | ne |nevim
Zaci s ADHD se ¢asto nechaji rozptylovat vnéj$imi podnéty. ano | ne |nevim
Diagnézu ADHD je mozno pridélit pouze v pripadé€, Ze se symptomy

poruchy projevovaly jiz pred 7. rokem Zivota jedince. ano | ne |nevim
Jednim ze symptomi ADHD je fyzicka agrese k ostatnim lidem. ano | ne |nevim
Zaci s ADHD jsou velmi neklidni a nevydrZi dlouho sedét na jednom

misté. ano | ne |nevim
Vysoké sebehodnoceni a sebetcta jsou pro adolescenty s ADHD

typické. ano | ne |nevim
Zaci s ADHD si bez dovoleni berou véci druhych a nevraci je. ano | ne |nevim
Hlavni symptomy ADHD jsou porucha pozornosti a impulzivita /

hyperaktivita. ano | ne |nevim
Aby mohla byt adolescentovi pridélena diagn6za ADHD, musi se

symptomy ADHD projevovat alespon ve dvou rliznych prostredich,

napi. doma a ve Skole. ano | ne |nevim
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Zaci s ADHD maiji ¢asto potiZe s organizaci a plnénim svych tikold a

povinnosti. ano | ne |nevim
Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga je u kazdého Zaka s ADHD

nutna? ano | ne |nevim
Je podle Vas bran ohled na stredoSkolaky s ADHD jako na Zaky s ADHD

zakladnich Skol? ano | ne |nevim
Zastavate nazor, Ze Zaci s ADHD narusuji vyuku ostatnim nadané;jsim

spoluzakim, které tak brzdi v ziskavani védomosti? ano | ne |[nevim
Pouzivate Vy ve své vyuce néjaké osvédcené metody pro praci s Zaky

ADHD? * ano | ne

Pokud ano, prosim, uved'te, jaké:
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B Tabulky absolutnich hodnot

Tab. 8 Absolutni hodnoty odpovédi celé Skaly a dvou subskal

(n) spravné | nespravné| nevim
Celkova skala 1379 723 730
Info (Subskala ¢. 1) 781 501 488
Symptomy (Subskala ¢. 2) 598 222 242

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 9 Absolutni hodnoty spravnych odpovédi u jednotlivych poloZek Skaly

PoloZka |(n) spravnych odpovédi
1. 36
2. 20
3. 48
4, 77
5. 55
6. 59
7. 95
8. 89
9. 14
10. 22
11. 51
12. 22
13. 74
14. 57
15. 54
16. 112
17. 8
18. 40
19. 107
20. 54
21. 26
22. 111
23. 39
24, 101

Zdroj: Vlastni zpracovani.



