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ABSTRAKT

Predkladand zdvéreCnd priace se zabyva specifickou poruchou chovani, respektive
syndromem ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) a to zejména u dospivajicich zakl
na stfedni Skole.

Prace ma dvé casti: teoretickou a praktickou. V dvodni teoretické Casti se vénuji
terminologii, zdkladnim symptomim, vyskytu v populaci a pfi¢indm vzniku ADHD.
Navazujici ¢4st je zaméfena na vzdélavani jedinc s ADHD na stfedni Skole. Teoretickd ¢dst
vyuzivd metodu teoreticko-srovndvaci analyzy odbornych prament. Ziskané informace byly
zpracovany metodou analyzy, poté syntézy a nakonec komparaci dat.

Prakticka ¢ast je zaloZena na kvantitativnim sbéru dat, konkrétné na dotaznikovém
Setfeni. Jako respondenti byli osloveni Zéci stfedni Skoly, ktefi by mohli pfijit do kontaktu s
jedinci trpicimi syndromem ADHD.

Cilem teoretické ¢ésti je sezndmeni s problematikou vzdélavani Zakii se syndromem
ADHD. Cilem praktické Casti je zjistit, jakd je informovanost Zak stiednich Skol o syndromu

ADHD, zda se setkali s nékym, kdo ma diagn6zu ADHD a co si mysli o vzdé¢lavatelnosti

téchto jedinct.
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ABSTRACT

The present final work deals with the disruptive behavior disorder, or ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), especially among adolescent secondary school
students.

The work has two parts: theoretical and practical. In the introductory theoretical part is
devoted to the terminology, the basic symptoms, incidence in the population and causes of
ADHD. Following part is focused on the education of individuals with ADHD at secondary
school. The theoretical part uses the method of theoretical and comparative analysis of
professional sources. The information obtained were processed according to the method of
analysis, then synthesis, and finally the comparison of the data.

The practical part is based on quantitative data collection, namely the questionnaire
survey. Respondents were approached as secondary school students who might come into
contact with individuals suffering from ADHD.

The aim of the theoretical part is the introduction to the issues of education of students
with ADHD syndrome. The aim of the practical part is to find out what is the awareness of
secondary school students about the ADHD syndrome, if they met with somebody who has a

diagnosis of ADHD and what they think about the educability of these individuals.
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education, adolescence, secondary school
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I. TEORETICKA CAST

1. UVOD

Téma ADHD (zkratka anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder* -
porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou) jsem si zvolila z toho diivodu, Ze ve svém okol{
zndm dit¢ s touto diagnézou. Zajima me, jaké nesndze ho Cekaji pii piipravé na budouci
povolédni, jak se stémito Zdky pracuje pii vzdélavani a jakd je informovanost ostatnich
»zdravych® jedincti o syndromu ADHD.

V dnes$ni dobé pocet osob s diagn6zou ADHD stdle stoupd. Z tohoto diivodu je
problematika vzd€lavani a vychovy jedinci s ADHD velmi aktudlni. Tito jedinci maji
problémy jak pfi uceni, tak i v chovani. Pokud neni k témto Zakim zvolen adekvétni a
chdpavy pfistup, tak se u nich vétSinou projevi negativni postoj ke Skole a ke vzdélavani
vibec. Pravé proto je Zadouci, aby pedagogové pii vzdélavani a vychové uplatiiovali
odborniky doporucené postupy. Stejné dulezité je také Sitit povédomi o této poruse mezi
spoluzédky a vefejnost.

V teoretické Casti zavérecné prace se zabyvam terminologii, charakteristickymi
projevy ADHD v détstvi a v adolescenci. Déle popisuji mozné priCiny vzniku ADHD a jaky
je vyskyt v populaci. V dalsi kapitole se vénuji vzdélavani zdk se syndromem ADHD na
sttedni Skole. V praktické Casti prace prezentuji vysledky prizkumu informovanosti zakl
sttedni Skoly o syndromu ADHD. Priizkum byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setieni. Na
zavér prace jsou shrnuty ziskané poznatky o ADHD. Vzd¢lavani zZaki s ADHD je velmi
naro¢né, ale s trpélivou pomoci pedagogu, spoluzdkl a svou vlastni pili mohou jedinci s

ADHD dosédhnout i na vysokoskolské vzdélani.



2. CILE ZAVERECNE PRACE

Hlavnim cilem teoretické cCasti zdvéreCné prace bylo uvedeni do problematiky
vzdélavani jedinct se syndromem ADHD a to zejména u dospivajicich zakl na stiedni Skole.
Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se promitd diagn6za ADHD do prospéchu a chovédni. DalSim
cilem bylo zaméfit se na to, jak probihd integrace zdka s ADHD do bézné stfedni Skoly a jaky
postoj k jedincim s ADHD zaujimaji pedagogové a spoluzci.

Cilem praktické ¢4sti bylo provést dotaznikového Settfeni, které by zmapovalo, jaka je
informovanost o syndromu ADHD u dospivajicich Zaku stfednich $kol. Zjistit, zda se ve svém
okoli setkali s nékym, kdo ma takovou diagn6zu a jakou maji pfedstavu o vzd¢lavatelnosti
téchto jedinct.

K naplnéni cilt jak teoretické, tak praktické ¢asti zdveérené prace, byly pouzity

metody uvedené v kapitole niZe.



3. MATERIAL A METODIKA ZPRACOVANI

Zaverecnou praci tvoii dveé Casti - teoretickd a praktickd. V teoretické Casti zavérecné
prace jsem nejprve provadéla analyzu odbornych pramenti zabyvajicich se problematikou
ADHD. Po té jsem vyuZila metody syntézy a komparace ziskanych poznatkli. Komparace, je
myslenkovy postup, kterym zjiStujeme shody a rozdily mezi vécmi nebo porovnavanymi
jevy.

V praktické casti jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu. Sbér dat prob¢hl
pomoci dotaznikového Setfeni mezi Zdky Obchodni akademie a Hotelové Skoly v Trebici.
Dotaznik je jeden z nejcastéjSich néstroji sbéru dat. V dotazniku byly pouZity uzaviené
otdzky (Piiloha ¢. 1). Ziskand data jsem vyhodnotila pomoci deskriptivni statistiky, tzn.
popisné statistiky, kterd se zabyvd uspofdddnim souborl, jejich popisem a tucelnou

sumarizaci.
3.1 Pouzité metody pedagogického prizkumu

V praktické cCasti zdvéreéné prace je vyuzito kvantitativniho prizkumu.
Charakteristickym znakem kvantitativniho pedagogického vyzkumu je zaméieni se na velké
mnozstvi respondentii. Kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi ddaji. ZjiStuje mnoZstvi,
rozsah anebo frekvenci vyskytu jevu. Ciselné informace se daji matematicky zpracovat,
vypocitat prumér, vyjadfit v procentech nebo pouzit dalsi statistické metody (vyjadfit
smerodatnou odchylku, korelacni koeficient, statisticky vyznamny rozdil apod.). Dochézi
k jednozna¢nému vyjadieni vyzkumnych dat v podobé ¢isel. Naopak kvalitativni vyzkum
predklada zjiSténa fakta ve slovni podobé (Gavora, 2008, s.34). Vyhodou kvantitativniho
vyzkumu je ziskdni velkého mnozstvi odpovédi od mnoha respondent. Tato metoda je
relativné rychle proveditelnd. Vyzkumnik se snazi byt nestranny, aby jeho ziskané poznatky
byly co nejobjektivnéjsi. Nevyhodu kvantitativniho vyzkumu je, Ze ziskané vysledky mohou
byt az pfili§ obecné (Hlad’o, 2011, s. 54). Kvantitativni sbér dat se provadi pfedev§im pomoci

dotaznikového Setieni.

Dotaznik
V této préaci jsem zvolila jako kvantitativni metodu dotaznikové Setfeni. Technika
dotazniku patii mezi nej€astéji vyuzivané vyzkumné metody. Dotaznik je uréeny predevSim

pro hromadné ziskdvani idaju. Je mozné pomoci n¢ho ziskat velké mnoZzstvi informaci béhem



relativné¢ kratké doby. Kazdy dobie vypracovany dotaznik ma jasné stanoveny cil a
promySlenou strukturu. Dotaznik se skladd ze tfi zdkladnich C4sti - vstupni C&ast, télo
dotazniku a z4véru.

Vstupni ¢ast obsahuje hlavicku (ndzev a adresa instituce, kterd zaddva dotaznik nebo
jméno autora dotazniku), ndzev dotazniku, vysvétluje cile a zdlraziiuje vyznam dotazniku,
aby motivoval respondenty k jeho vyplnéni. Kromé toho jsou ve vstupni Casti uvedeny
pokyny, jak sprdvné dotaznik vyplnit. Druha ¢ést (t€lo dotazniku) obsahuje vlastni otazky.
Razeni otdzek v dotazniku se ¥di jistymi pravidly: Na zaGitku byvaji lehéi a pritazlivéjsi
otdzky a tzv. filtratni otdzky (rozdéluji dotazované na podskupiny). Ve stiedni ¢4asti jsou
otazky t€z8i a méné zajimavé. Na konci jsou otdazky segmentacni (v€k, pohlavi, vzdélani
apod.) (Gavora, 2008, s. 123; Hlad'o, 2011, s. 30-36).

V dotazniku miiZzeme pouzit rizné typy otazek. Mezi zékladni typy patii otazky:

- oteviené (nestrukturované) - umoziuji volnou tvorbu odpovédi
- uzaviené (strukturované) - vybira se z n€kolika variant
- polouzaviené/polooteviené (polostrukturované) - jde o kombinace obou ptedchozich typti.

Dotaznik, pouzity v této zdveérecné praci, vychazi z Casti z dotazniku uvedeného
v bakalaiské praci Lucie Linhartové na téma Projevy a dusledky ADHD u dospivajicich
(2014, s. 47). Dotaznik jsem upravila pro potieby mého vyzkumu. Cést otizek jsem vyiadila a
naopak nékteré pridala. Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek. V dotaznikovém Setfeni jsou
vyuzity uzaviené otazky, kdy respondent vybird z n¢kolika variant. Na konci dotazniku jsou
segmentacni otazky tykajici se pohlavi a véku dotazovanych. Ziskana data jsem vyhodnotila

pomoci deskriptivni statistiky.

4. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY
4.1 Definice a terminologie ADHD

ADHD je anglickou zkratkou ndzvu attention deficit hyperactivity disorder, coZ se
pieklada jako porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou. Také se pouziva zkratka ADD
(attention deficit disorder) neboli porucha pozornosti. Oba terminy oznacuji podobna
onemocnéni. Osoby postizené ADHD maji obtize se soustiedénim, pozorujeme u nich
nepiimétrené zvySenou aktivitu a byvaji impulzivni. Naproti tomu osoby trpici ADD nejsou

hyperaktivni, ale mivaji problémy s nedostateCnym soustiedénim. (Munden a Arcelus, 2002,
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s. 11; Riefova, 1999, s. 17). Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zévaznych emocnich problémi. Poruchy jsou zfejmé jiz v détském veéku.

MiZzeme se také setkat s dalSimi ndzvy jako lehkd mozkova dysfunkce (LMD),
minimdlni mozkové poSkozeni, lehkd détska encefalopatie apod. To jsou jiz starsi
pojmenovani, kterd se témet nepouZivaji a jsou spiSe zavadéjici (Goetz a Uhlikova, 2009, s.
13). Nektefi odbornici, zejména v Evropé€, oznacuji tato onemocnéni pojmem hyperkinetické
poruchy (Munden a Arcelus, 2002, s. 11).

V soucasné dob¢ se pouzivaji dva klasifikacni systémy, tj. soubory diagnostickych
kritérii, pro stanoveni diagndzy: Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (The
International Classification of Dieseases, 10th, u nas zndmy jako Mezindrodni klasifikace
nemoci, 10 revize, neboli MKN-10) a Klasifika¢ni sytém Americké psychiatrické asociace
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th, neboli DSM-IV). Mezi
obéma klasifikacnimi systémy jsou rozdily nejen v fad¢ ptiznaki, nezbytnych pro stanoveni
diagnézy, ale i ve zptsobu, kterym se rtiznd chovani a abnormality popisuji. V Ceské
republice se pii urcovani psychickych diagnéz dava prednost diagnostickym kritériim podle
MKN-10. V sekci Poruchy chovani a emoci se jednd o hyperkinetické poruchy (F90)

(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 1996).

4.2 Projevy ADHD

ADHD je geneticky podminénd neurovyvojovd porucha a jejimi hlavnimi pfiznaky
jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. PotiZe s chovanim jsou evidentni jiZ v ¢asném
détstvi (pfed sedmym rokem véku) a jsou pravdépodobné chronické. S vékem a dozravanim
centrdlni nervové soustavy se projevy ADHD méni. U vétSiny jedinct pretrvdvaji nckteré
projevy ADHD aZz do dospélosti (Cahovd et al., 2010, s. 373; Theiner, 2012, s. 148,
Zelinkovd, 2012, s. 178-179).

4.2.1 ADHD v détském véku

Tfemi zdkladnimi pfiznaky ADHD je porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita.
Prvni projevy jsou pozorovatelné jiz po narozeni, a n€které matky uvadi, Ze se jejich dité

v déloze pohybovalo vice neZ jeho sourozenci. U kojenct a batolat se projevuji zmény néalad,

11



jsou neklidné, mén¢ spi, maji ndpadné¢ nepravidelny rezim, maji narusené sebeovladani,
obtizn¢ se soustfedi na bézné hry atd. Ne¢kdy miZe byt dit¢ méné obratné nez jeho vrstevnici
(Zelinkova, 2012, s. 179; Theiner, 2012, s. 148; Goetz a Uhlikova, 2009, s. 19-31).

V ptedskolnim véku se situace zhorSuje. Dité je motoricky velmi neklidné, neustéle
béha, nevydrZi na jednom misté, neposedi chvili na Zidli, skace, krouti se atd. Nedokéze
udrzet delSi pozornost u her, dava pfednost pohybovym hram. Zacinaji se objevovat prvni
problémy v socidlni oblasti. Hyperaktivni a impulzivni dit¢ strkd do ostatnich, bere jim
hracky, pfi préaci rusi ostatni déti, vyktikuje, skdce do teci atd. Z tohoto diivodu zacind byt
v kolektivu méné a mén¢ oblibené. Pro rodice je velmi narocné zvladat takové dité a Casto
pochybuji o svych vychovnych metodich.

V mlad$im Skolnim v€ku se naplno projevi nepozornost. K hyperaktivhimu a
impulzivnimu chovani se piidavaji dalsi problémy souvisejici s hor§Sim sebeovladanim. Maji
sklony k agresivnimu jedndni. Casto se pipojuji i specifické poruchy udeni a pak tito jedinci
zaCnou selhavat pfi vyuce. Nékdy dochézi k tomu, Ze jsou déti s ADHD odmitany v détském
kolektivu, nebot’ se obtizné¢ podiizuji normdm, neudrZi pozornost a ¢asto ostatnim hru kazi.
Byvaji také Cast&ji teréem Sikany. Skolni obdobi je pro déti stouto poruchou jednim
(Barkley, 2006 in Theiner, 2012, s. 148; Ramsay a Rostain, 2008, s. 4-5; Goetz a Uhlikova,
2009, s. 46). Typické projevy ADHD v détstvi jsou shrnuty v tabulce 1. Kromé uvedenych
potiZi se mohou ptidat dalsi ptidruzené problémy:

- poruchy motorické a senzomotorické koordinace,
- defekty v oblasti mySleni a feci,

- poruchy emocionality,

- problémy navdazat pratelstvi,

- problémy s uc¢enim,

- problémy doma.
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Tabulka 1. Typické ptiznaky ADHD v détstvi (Theiner, 2012, s. 150)

Nepozornost

Hyperaktivita

Impulzivita

obtizné se koncentruje na

neposedny, vrti se, nevydrzi

nezadrzitelny v feci

ukoly sedét na misté

nedokdZze udrzet pozornost pobiha odpovéd’ vyhrkne bez

pfemysleni

zda se, Ze neposloucha vyrusuje, je hlu¢ny, obtizn¢ | nedokéaze cekat

zachovava klid

nedokoncuje zapocaté potéd je v pohybu pferusuje ostatni
¢innosti v ¢innostech, skace do reci
vyhybd se dkolim s velkym [ mnohomluvny

mentalnim dsilim

je neporadny

je roztrzity, ztraci véci,

zapomind

4.2.2 ADHD v adolescenci

Diive se piedpoklddalo, ze ADHD je zpusobeno nezralosti centrdlniho nervového
systému, ktery pak v dospivani dozraje, a proto problémy zplisobené ADHD spontdnné
vymizi. Ale vyzkumy jiz v 60. letech 20. stoleti naznacovaly, Ze k tomuto nedochdzi vzdy.
V posledni dobé doslo k nariistu védeckych praci zabyvajicich se ADHD. Ziskané poznatky
ukizaly, Zze ADHD je geneticky podminénd neurovyvojovd porucha (Barkley, 2006 in
Theiner, 2012, s. 148), a Ze ptiznaky pretrvavaji do dospélosti az u 80% pacientti (Ramsay a
Rostain, 2008, s. 15). Hyperaktivita sice v dospivani ustupuje do pozadi, ale jedinci Casto
mluvi o vnitinim neklidu, ktery je nuti ke zméné. Hyperaktivita se miiZze projevit také jako
workoholizmus. PotiZe s pozornosti pretrvavaji nadale a maji vliv na vykon ve Skole i
v praktickém zivoté. Dospivajici osoby s ADHD maji potiZze s organizaci prace, zapominaji,
jsou chaoticti a nedokoncuji ukoly. Impulzivita ma negativni vliv hlavné na ¢innosti mimo
Skolu. Projevuje se netrpélivosti, vyhleddvanim adrenalinovych zazitkli, experimenty

s alkoholem a jinymi ndvykovymi ldtkami, rychlou a riskantni jizdou, rizikovym sexudlnim
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chovanim, agresivitou az vybuchy vzteku. Navic se pfidava tzv. emocni dysregulace (emocni
nestabilita), coZ je naruSené sebevédomi, tzkost, deprese aj. Typické ptiznaky projevic ADHD
v dospivani jsou uvedeny v tabulce 2.

Jedinci s diagnézou ADHD si mohou vyvinout rtizné kompenzacni mechanismy,
kterymi své potize vyrovndvaji. MiiZe jit o pfehnanou pili anebo naopak o vyhybani se
problematickym cinnostem. Jak prehnand aktivita, tak opakované vyhybani a odkladani
nepiijemnych ukoll (prokrastinace) negativné ovliviiuji Zivot jedince (Cahov4 et al., 2010, s.

374). VSechny uvedené piiznaky maji v bézném zivoté dopad na mezilidské vztahy a socidlni

integraci.

Tabulka 2. Typické ptiznaky ADHD v dospélosti a dospivani (Theiner, 2012, s. 150)

Nepozornost

Hyperaktivita

Impulzivita

Emoc¢ni dysregulace

Spatné planovani a

nakladani s ¢asem

nepiijemny vnitini
pocit neklidu,

potieby stédle néco

nizka frustra¢ni

tolerance

nizka sebeduvéra

konat
problémy se drobné piiznaky Casté zmény deprese
zapocetim a zevniho neklidu, zamestnani, partnera
dokonc¢enim ukolu, napi. poklepavani
problémy prechédzet | nohou, rukou
mezi ukoly
prokrastinace - zapojeni do mnohych | rychld jizda a pokuty | podrazdénost
odkladéani aktivit, za dopravni
nepiijemnych kol | workoholismus prestupky
vyhybani se snadno se nudi a rychla rozhodnuti, agrese
¢innostem vyhybaji se situacim, | netolerance nejistoty
vyzadujicim kdy ,,neni co délat*
soustredéni
skakdni do teci ptecitlivélost
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4.3 Vyskyt ADHD v populaci

Je obtizné stanovit vyskyt dané poruchy v populaci. Data se lisi podle toho, jaka
diagnosticka kritéria byla pouZita, kde studie byla provadéna a jaky piistup byl aplikovan.

Syndrom ADHD je Casto diagnostikovéan az kolem ctvrtého a patého roku véku ditéte.
Je to proto, Ze mladsi déti pfirozené nevydrzi déle u jedné Cinnosti. Prevalence, tzn. kolik
procent jedincti z né¢jaké skupiny trpi danym onemocnénym, se u ADHD v détské populaci
pohybuje mezi 3-7% (Barkley, 2006 in Cahova et al., 2010, s. 374). Munden a Arcelus (2002,
s. 45) podle vyzkumu profesora Taylora udava prevalenci ADHD v rozmezi 1-5%. Paclt
(2007, s. 13) uvadi, Ze se tento hyperkineticky syndrom objevuje asi u 6% détské populace.
Podle Petra a Markové (2014, s. 261) postihuje ADHD 6-8% populace Skolniho v€ku. ADHD
se vyskytuje tfikrat Castéji u chlapct nez u divek. Odhady vyskytu u divek mohou byt
podhodnocené. U divek byvaji zpravidla projevy méné ndpadné, nemaji tolik piiznaka
hyperaktivity a impulzivity, ale nepozornosti trpi srovnatelné jako chlapci.

V pribéhu vyvoje dochdzi ke zmirnéni evidentnich piiznaki ADHD, hlavné u

hyperaktivity, ale zlistadvaji potiZe s pozornosti a impulzivnim chovanim.

4.4 P¥itiny ADHD

Pticin vzniku symptomid ADHD je mnoho a ne vSechny jsou pln€¢ objasnény
(Sauerovi et al., 2012, s. 36). Na rozvoji symptomtt ADHD ma vliv celd fada genetickych i
negenetickych faktor. Soucasné védecké studie poukazuji na interakci genetickych,
neurobiologickych a environmentdlnich faktorii, které pusobi pievazné prenatdlné. Nové
poznatky nam pomdhaji 1épe pochopit komplikovany mechanizmus ADHD, a diky tomu
muzeme efektivnéji pomoci osobdm, které touto poruchou trpi.

Genetické ptiCiny

Ukazuje se, Ze vyskyt ADHD u déti v rodinéch, kde jiz toto postiZzeni alespon jeden z
rodi¢ &i prarodi¢t mél, je vys§i, neZ v rodindch bez této diagnézy (Jucovidové a Zackovd,
2010, s. 12). Dokonce je vétsi riziko dédi¢nosti po muzské linii neZ po Zenské linii. (Munden
a Arcelus, 2002, s. 52). Goetz a Uhlikova (2009, s. 69) uvadi, ze ,,ADHD md aZ z 80%
dedicny zdklad a vnéjsi faktory, jako je vychova, Zivotni prostredi ditete nebo biologické vlivy,
jako je treba pribéh tehotenstvi, hraji roli podstatné mensi‘. Dédi¢nost ADHD je velmi
slozity proces, na kterém se podili mnoho genti a na ty plisobi rizné vlivy vnéjsi prostredi.

Negenetické priciny
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MoV

Mezi negenetické piiCiny, které mohou zpusobit vznik ADHD, fadime vystaveni se
toxinim z vnéjsiho prostredi (napt. olovo), drogdm, 1€kim, alkoholu a nikotinu u gravidnich
matek. DalSi pti¢inou mohou byt komplikace v t€hotenstvi a pti porodu (pfedCasny porod,
nizka porodni védha atd.) (Zelinkova, 2012, s. 178). Pfi prenatdlnim vyvoji mozku je velmi
dulezity dostate¢ny piisun kysliku. Pokud tomu tak neni, dochdzi ke zhorSené funkci
bazélnich ganglii v mozku a to ma také vliv na rozvoj ADHD. Tento stav muZe zpusobit
napiiklad zdvazna infekce matky b&hem téhotenstvi (Goetz a Uhlikovd, 2009, s. 70). Také
bychom nem¢éli opomenout vychovné piistupy, které hraji roli pfi rozvoji ADHD. Jsou-li déti
se sklonem k hyperaktivit¢ vychovavany rodici, ktefi jsou netrp€livi, nervézni, davaji jen
zékazy a prikazy, pak se negativni projevy ADHD stupniuji. Vychovavat dit¢ s ADHD je

velmi ndro¢né a rodice se ve vétsing piipadii neobejdou bez pomoci odborniki.

4.5 Diagnostika ADHD

V posledni dob¢ vzristd pocet déti sdiagnézou ADHD. Je to zplsobeno
pravdépodobné podrobnéjsi diagnostikou a také odliSnym piistupem rodicl, ktefi jsou ochotni
pfivést dit€ k odbornikovi pii vyskytu vychovného nebo vyukového problému. Navic déti
s ADHD jsou vcelku pfiznivé ptijimany vetejnosti.

Diagnostika ADHD neni viibec snadnd. ADHD je porucha, kterd se u rtznych lidi
projevuje v raznych stupnich zdvaznosti. Symptomy ADHD se liSi podle véku, situace a
podminek (Munden a Arcelus, 2002, s. 59).

Je nutné vySetfit jedince nejen po fyzické a psychické strance, ale také vyhodnotit
informace od osob, se kterymi dit¢ pfichdzi nejvice do styku - rodi¢e a ucitelé. Diagndza
ADHD se sklddd jako mozaika z jednotlivych dil¢ich vySetieni. Odborni 1ékafi urcuji
anamnézu zameéfenou na télesny a psychomotoricky vyvoj ditéte. Dulezité je také znat
rodinou anamnézu. Lékat musi posoudit vysledky ze specifickych dotaznikii cilenych na
projevy hyperkinetické poruchy, také musi vyhodnotit laboratorni vysetieni (krevni obraz,
jaterni testy, hodnoty S$titné zlazy atd.). Kromé toho pottebuji pedopsychiatrické vySettent,
télesné a neurologické vysetieni, elektroencefalogram a na elektrokardiografii posilaji pred
nasazenim nékterych 1€kt. Détsky psycholog provadi standardizovany test inteligence ditéte
vzhledem k jeho véku, vySetfuje dil¢i funkce (pamét, vnimani), zkouSi pozornost ditéte a

posuzuje, zda jsou nutnd dalsi vySetfeni. (Drtilkova, 2007, s. 55-56).
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Kritéria pro diagnostikovani ADHD poskytuje klasifikacni systém DSM-IV nebo
MKN-10. V naSich podminkach se podle diagnostickych kritérii MKN-10 uziva termin
hyperkinetické poruchy zahrnujici dva podtypy: poruchu pozornosti a hyperaktivitu (F90.0) a
hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1) (MKN-10, 1996, s. 142).

Pokud je ditéti stanovena diagn6za ADHD, mohou nastat dva typy reakce. Bud’ mize
pfijit uleva, Ze problémy ditéte, se kterymi se potykali rodice a ucitelé, maji danou pficinu, a
neni to vina ani ditéte ani rodinného nebo Skolniho prostiedi. A nebo se rodice snazi potlacit
fakt, Ze jejich dit¢ ma neurovyvojovou poruchu a snazi se najit jinou pfiCinu ¢i vinika.
Vétsinou maji strach, jak se k ditéti s touto diagnézou postavi okoli a jestli se jejich dité

nebude na svoji poruchu vymlouvat (Goetz a Uhlikova, 2009, s. 63; Train, 1997, s. 29).

s V2

4.6 Vzdélavani zaku se syndromem ADHD

Zici se syndromem ADHD patif do skupiny Zaki se specifickymi poruchami uéenf a
chovani. Prace pedagoga s t€mito jedinci je velmi ndro¢nd na piipravu, metody i organizaci
vyuky a nékdy se mize zdat beznadéjna.

Aby bylo vzdélavani zdkli se syndromem ADHD efektivni, je nutné mit pedagogy
dostatecné informované o této problematice. Ne&ktefi ucitelé, pfedevSim v faddch starsi
generace, povazuji syndrom ADHD spise jako omluvu za nezvladnutou vychovu rodicu
(Vagnerova, 1997, s. 43). A prave ucitel hraje velmi vyznamnou roli v dal$Sim vzdé€lavani zéka
s ADHD. Bud’ mu muze svym vstiicnym a chdpavym piistupem pomoci prekonat Skolni
problémy, anebo mu Skolni prostfedi znechuti a na dalSi vzdélani nebude mit ani pomySsleni
(Goetz a Uhlikov4, 2009, s. 140). Proto by vedeni Skoly mélo dbét na dalsi vzdéldvani v této
oblasti a tim zlepSovat kvalifikaci svych pedagogl. S problematikou ADHD by m¢li byt
podrobn¢ sezndmeni také spoluzici, aby nedochdzelo k nedorozuméni napt. pfi odliSném
piistupu v klasifikaci zdki s ADHD. Dobrd informovanost o ADHD miiZe pfedejit mnoha

konfliktim mezi ucitelem a Zdkem s ADHD a také mezi spoluzdky navzijem.

4.6.1 Zasady pro pedagogické vedeni Zzaku s ADHD

Pedagog nemd za tkol odstranovat nezadouci projevy Zdka s ADHD, ale spiSe se
snazit upravovat podminky vyuky tak, aby se minimalizovaly jeho neZadouci projevy.
Pokud ma ucitel ve tfid¢ jedince s ADHD, tak je nutné upravit nejen prabéh vyuky, ale

i studijni prostiedi. Vhodné&jsi je klasické uspotrddani lavic do fad celem k tabuli, nez
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alternativni usporddani, kdy vice z4akl sedi u vétsiho stolu a néktefi z nich jsou otoceny zady
k uditeli. Zak s ADHD by mél sedét v pfednich lavicich, aby mohl byt uéiteli vice na o&ich a
ten mohl zasdhnout, kdyZ zacina ztracet pozornost. Idedlni by byly samostatné lavice pro
kazdého zédka, aby nebyl rozptylovan sousedem, ale na druhou stranu by nemél sedé¢t v lavici
sam ,,za trest. Je také vhodné, kdyz zdk s ADHD sedi co nejdal od okna, na nejmén¢ rusivém
misté (Goetz a Uhlikova, 2009, s. 134).

Pii praci szdky s ADHD by mél uclitel vyuZivat pomucky (obrdzky, pfirodni
materidly, barevné Clenéni, sluchové vjemy) a styl vyuky, ktery pomdha udrZet pozornost a
motivaci. Jakmile vidi, Ze klesd zdjem, muze zménit tempo vyuky nebo zatadit jinou aktivitu
a nastolit si zase pozornost. Je dobré stiidat tkoly s ¢innosti na odreagovéani (napf. rozdavani
pomiucek, mazani tabule, protaZeni, kritkd kolektivni hra atd.)

Diilezité je mit na paméti, Ze zadani tkolll by mélo byt co nejjednodussi a ujistit se, ze
jedinec zaddni pochopil. Zdk by mél instrukce sdm zopakovat. Pii zaddvéni tkolt i pii b&zné
komunikaci je nezbytné udrZzovat o¢ni kontakt.

Osoby s diagn6zou ADHD potiebuji neustalou motivaci. Také je nutné chvdlit je nejen
za dobfe provedenou prici, ale i za pouhou snahu a tim posilovat jejich sebevédomi.
Pfistupujeme k nim pfedevsim s klidem a velkou trpélivosti (Prochdazka, 2014, s. 156; Goetz a
Uhlikova, 2009, s. 135). Je dulezité podpofit aktivity, ve kterych vynikaji (potfebuji vice
pochvaly nez ostatni), pokusit se doptat jim pocit dspéchu a vice pozitivnich hodnoceni nez
negativnich.

K typickym ptiznakim ADHD patii cCasté zapominani pomicek a udkold. Tento
problém se da do jisté miry eliminovat, pokud jedinec s ADHD zaCne pouZivat napt. diaf,
karti¢ky nebo bude mit ndhradni pomiicky ve Skole. Toto netimyslné zapomindni by nemélo
byt diivodem pro kritiku pred tifidou, psani neustalych pozndmek nebo zhorSeni zndmky.

Jedinci s ADHD rychleji ztraci pozornost pii samostatnych a jednotvarny ¢innostech,
hlavné pfi psani pisemnych tikolii. V téchto pifpadech miiZe uditel piistoupit k vyjimkam. Zak
muze napiiklad misto pisemné samostatné prace, odpovidat dstn€ nebo psat praci na pocitaci
aj. Pokud se piSe delSi pisemnd prace, je vhodné ji rozd¢lit na kratsi dseky. Také pii tstnim
zkousSeni je lepSi vyvoldvat ho castéji a zkousSet krat§i dobu. Nevhodné jsou také Casove
limitované testy. (Drtilkova, 2007, s. 43)

Pokud to Skola umoziuje, je pithodné zajistit jedinci s ADHD pomoc asistenta.
Asistent pedagoga podporuje Zaka pii vyuce a tim usmériiuje jeho pozornost. Dochézi tak ke

zkvalitnéni vyuky a zefektivnéni price celé tfidy. (Train, 1997, s. 136-137)
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Jedinec s ADHD musi mit jednozna¢né stanovené hranice (co je pfijatelné, co ne -
napi. v tkolech, v chovéni{ atd.) a disledné trvat na jejich dodrZovani. Vyucovaci hodina by
méla mit urcity fad a rutinni pribéh. Diky tomu se citi bezpecnéji a klidnéji.

Hodnoceni zakti s ADHD je problematické. Je obtizné posoudit, zda chyby prameni
pouze z nepozornosti nebo zdk skute¢né¢ danou véc neumi. Misto béZnych zndmek Ize pouZzit
jiné formy hodnoceni, napt. slovni, pomoci bodi, stanoveni po¢tu chyb nebo spravnych
odpovédi a podobné. Navic tito jedinci jsou velice citlivi na kritiku a kvali ¢astému
napominani maji nizké sebevédomi. Dobry ucitel by mél zadklim poskytovat neustdlou zpétnou
vazbu a Casto ocenovat i snahu, bez ohledu na vysledek. Pochvaly by mé¢ly byt ¢astéjsi nez
pozndmky a tresty. SpoluZici i jejich rodice by méli védét, pro¢ ma zdk s ADHD odlisna
pravidla pii Skolni praci a pfi hodnoceni a jak mu mohou také pomoci (Goetz a Uhlikov4,

2009, s. 137-146; Drtilkova, 2007, s. 63).

4.6.2 Z4ci s ADHD na stredni $kole

s v 7z

Néstup na stfedni Skolu je velmi vyznamny krok pii vzdélavani zakt obecné. Vybér
stiedni Skoly je nutné zvazovat vcas a stfizlivé s ohledem na své dosavadni studijni vysledky a
z hlediska perspektivy vybraného povoldni (Jucovi¢ova a Zackovd, 2015, s. 242). Pro ziky
s ADHD nemusi byt problém absolvovani stfedni Skoly nebo dokonce vysoké Skoly
(Hainova, 2006, s. 257). Jejich intelekt je srovnatelny s béZnou populaci, avsak tito zaci
byvaji uspésnéjsi spise v praktickém povolani (Drtilkova, 2006, s. 17). Jedinci s ADHD pfi
pfestupu na stiedni Skolu casto selhdvaji nikoliv kvili nedostatku intelektu, ale v dasledku
potieby individudlniho studijniho pifstupu. Zici trpici ADHD pak konéi na uétiovskych
oborech, 1 kdyZ jejich studijni pfedpoklady jsou vyssi (Ptacek et al., 2010, s. 195-196).

Zéci stfednich kol jiz nemohou spoléhat na pfimé vedeni uditelem, a proto jedinci
s ADHD c¢asto nardzeji na problémy s Casovou organizaci prace. Nejsou schopni si efektivné
napldnovat ¢as. Mohou ptisobit jako nesnazivi, pohodlni, lini a neukdznéni, ale pfitom musi
je vhodné si zjistit, zda Skola umoznuje napt. kopirovani zdpist do hodiny, pouzivani
notebooku ¢i nahravani si vykladu. To v§e miiZe Zaklim s diagn6zou ADHD uleh¢it studium.
Jedinci trpici ADHD si také mohou pozadat o individudlni vzdélavaci plan (IVP). Vzdélavani
zéaku podle IVP povoluje feditel skoly na zédklad¢ Zadosti zdka nebo jeho zdkonnych zastupcii
podpofené pisemnym vyjadienim poradenského zatizeni (Velflovd, 2012). Cilem IVP je

zmirnit vliv poruchy a usnadnit zédkovi ptistup ke vzd€lavani a zvysit jeho Sance na trhu prace.
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Porucha pozornosti a zvySend impulzivita maji za ndsledek nejen problémy pfii vyuce,
ale 1 mimo Skolu. Dospivéni jako takové, je sloZitym vyvojovym obdobim kazdého jedince,
nebot’ prochdzi mnoha fyzickymi i psychickymi zménami a v Zivoté si hledd svoje misto.
Toto obdobi je téZké pro vSechny dospivajici, natoz pro jedince s ADHD. Nejcastéji nastavaji
problémy v socidlni oblasti, hlavné s vrstevniky a autoritami. Nektefi dospivajici s ADHD se
bud’ snazi vyhnout frustraci ze svych problému tak, Ze se izoluji, anebo naopak se zarazuji do
tzv. ,Spatnych part“ a velmi snadno podléhaji zdvislosti na koufeni, alkoholu, drogach,
ziskavaji zkuSenosti s pfedCasnym sexem a i kriminalitou. S tim souvisi vznik dzkosti nebo
deprese. Samoziejmé se to pak také odrazi v prospéchu Zdka. A to vSe je zpusobeno poruchou
soustfedéni a neschopnosti si v&ci naplanovat a dokoncovat. Na zvlddnuti chovani v dospivani
ma vliv domdci prostiedi a rodinné vztahy, ve kterych dité vyrastalo. Podle Hainové (2006, s.
254) Skolni udspéSnost zdvisi na kombinaci téchto faktor: inteligence, hyperaktivita,
vychovny styl, socioekonomicky status rodicl a citové prostiedi doma.

I kdyZ maji stfedni Skoly povinnost podle Skolského zdkona 561/2004 Sb., § 16
poskytovat zdkim se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami takové podminky, aby udspéSné
absolvovali dany stupen vzdélani, tak ze 63,3% tato povinnost neni akceptovana. Problémem
je pravdépodobné nedostateCnd informovanost pedagogii stfednich Skol v problematice
specifickych poruch chovani. Na druhou stranu je pozitivni, Ze od prelomu 90. let 20. stoleti
stile stoupd pocet sttednich Skol, které s témito zdky umi pracovat (Hainova, 2006, s. 258).

Ptacek et al. (2010, s. 196) popisuji zdkladni specifické problémy déti s ADHD
v obdobi dospivani:
- nedostate¢n¢ kvalifikované kariérni poradenstvi pii volbé sekunddrniho vzdélavani u Zaka
s ADHD,
- neexistujici systém usnadiiujici pfechod dospivajicich s ADHD ze zdkladnich $kol na stfedni
Skoly,
- nedostatecnd kvalifikace stfedoskolskych pedagogii v oblasti vzdélavani a vychovné praci
s zaky trpicimi ADHD,
- neexistujici systém prevence Skolniho selhdvani pti studiu na stiedni Skole, ktery by zabranil
socidlnimu propadu dospivajicich, ktefi bez dosazené kvalifikace opoustéji vzdelavaci systém
(napf. socidln¢ tréninkové skupiny pro dospivajici s ADHD).

DalS$im kritickym obdobim je vstup mladistvého s ADHD na trh price. V této oblasti

se jim nedostdva uz viibec Zadna podpora (Ptacek et al., 2010, s. 196).
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4.6.3 Zik s ADHD a spoluZici

Pokud se ve tiid¢ vyskytuje jedinec s diagn6zou ADHD, tak je krom¢ uprav vyucovaci
hodiny, také dilezitd komunikace pedagoga s ostatnimi Zaky ve tfidé. Osoby s ADHD se
Castéji dostdvaji do rtiznych vrstevnickych konflikti. Cast&ji byvaji teréem Sikany. N&kdy
vyzrélosti. Snadno se nechaji vyprovokovat k placi nebo vzteku (Goetz a Uhlikova, 2009, s.
46). Tato nedorozuméni se spoluzaky a odmitani kolektivem se mohou zdsadné podepsat na
sebevédomi a bezpochyby také na prospéchu jedince s ADHD.

Pedagog by mél pfiméfenou formou vysvétlit spoluzdkiim podstatu obtizi
souvisejicich s ADHD. M¢l by umét obhdjit, pro¢ ma jedinec s ADHD odliSné pravidla pro
zkousSeni, hodnoceni a jak mu mohou ostatni pomoci (Goetz a Uhlikova, 2009, s. 133). Je
zkratka dulezité informovat tfidni kolektiv. Ostatni pak jedince s ADHD pfijimaji Iépe. Misto,
aby ho zacali odmitat, mohou mu zacit poméhat (Train, 1997, s. 134). Je Zadouci pracovat
vzdy s celou tfidou, snaZit se vytvofit takové prostfedi a vzdjemné vztahy, aby se kazdy citil
respektovany. Ttida by méla byt bezpecnym prostiedim, ve kterém se mohou z4ci vyjadfovat

bez strachu, Ze by byli zesmé$néni.

4.7 Skolska legislativa v Ceské republice

Vzdé&lavani zdkd se syndromem ADHD v CR probihd v béznych zikladnich $koldch,
ve specidlnich tiidach pii béZnych zdkladnich Skoldch nebo ve specidlnich Skolach pro déti se
specifickymi poruchami uc¢eni a chovani. ADHD je ve Skolském zakoné¢ ¢. 561/2004 Sb., § 16
oznacena jako vyvojovd porucha chovani a spolu s vyvojovymi poruchami uceni (SPU),
mentdlnim, télesnym a smyslovym postizenim, vadami fe€i a autismem jsou zahrnuty do
kategorie zdravotniho postizeni. Ze zdkona maji tito Zaci prdvo na vzdélani, jehoZ obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebdm a moznostem. Dals$i podrobnosti
vzdélavani z4akl se specidlnimi vzdelavacimi potfebami formuje vyhldska ¢. 73/2005 Sb. o
vzdélavani déti, zaka a studentl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, Zaki a studentd
mimofadné nadanych, ve znéni pozdé¢jSich piedpist, zejména vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.
Dalsim dokumentem, ktery se zabyva vzdelavanim zdkl s poruchou uceni a chovéni je

vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych

poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist, zejména vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.
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II. PRAKTICKA CAST

5. ZACI SE SYNDROMEM ADHD NA STREDNI SKOLE

Nastup Zdka na stfedni Skolu je velmi dilezitym meznikem v Zivoté kazdého Clovéka.
Hlavni cilem této zdvérecné prace je zjistit, jak probihd vzdélavani zakl s diagn6zou ADHD
na stfedni Skole. Tento cil je velmi obsdhly, proto byl v této Casti zavérecné prace rozdélen na
cile dil¢t:

- zjistit pomoci dotaznikového Setieni, zda se Zaci stfednich Skol setkali s nékym, kdo by mél
syndrom ADHD;

- zjistit, jaké je povédomi o problematice ADHD u dospivajicich zak;

- Zjistit, co si respondenti mysli, o vzdélavatelnosti jedincti s ADHD;

- zjistit, jak Zaci nahliZeji na integraci jedincti s ADHD do bézné tiidys;

- zjistit, zda se jejich diagnéza promita do prospéchu a chovani.

5.1 Charakteristika mista prizkumného Seti‘eni

Prizkumné Setfeni pomoci dotazniku probihalo na Obchodni akademii a Hotelové
Skole v Ttebici. V roce 2014 doslo ke slouceni téchto dvou Skol s podobnym zamétenim. Po
sloudeni je to jedna z nejvétsich stiednich §kol v tiebiéském regionu. Skola sidli ve étyfech
samostatnych budovéach. V budové na Sirot¢i a Brafové ulici je zajiSt€na vyuka pfedevSim
maturitnich obord. Skolni budova v Boroviné poskytuje zprevdzné &dsti vzdé&lavani
v uCebnich oborech a ptfedevsim v praktické vyuce. V Namesti nad Oslavou je vybudovany
aredl sluzeb pro vefejnost, kde zaci ziskdvaji praktické zkuSenosti v pfimo v provozu
restaurace a kadefnickém sal6nu.

Skola umoziuje vzdélavani zaki v téchto oborech:

1. Maturitni obory

Hotelnictvi - uplatnéni v oblasti hotelového prumyslu a souvisejicich sluzeb cestovniho
ruchu.
Cestovni ruch - piiprava pro vykon fidicich, provoznich a organiza¢nich funkci v zafizenich

a spolecnostech cestovniho ruchu.
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Obchodni akademie - uplatnéni v oblasti marketingu, hospodafeni firem a statu, Gcetnictvi
atd. a pfiprava na dalSi studium na vysokych Skoléach.

2. Ucebni obory

Reprodukéni grafik - uplatnéni ve vSech typech tiskdren, v propagaénich agenturach,
grafickych studiich, ale také v oblasti obalové techniky a reklamy.

Kadeinik - uplatnéni v Zivnostenském podnikani pii poskytovani kadetnickych sluzeb.
Cukrar - uplatnéni v cukraiskych provozovnich a dalSich zafizenich potravinaiského
pramyslu.

AranZzéi - uplatnéni jako zaméstnanec firem nebo jako osoba samostatné vydéle¢né ¢innd
v oblasti reklamy, propagace atd.

Kuchar-¢isnik - uplatnéni ve vSech typech podnikatelskych subjektti v oblasti stravovacich a
hostinskych sluzeb.

Prodavac¢ - uplatnéni v obchodné-provoznich funkcich.

3. Nastavbové studium

Podnikani (denni, dalkova forma) - podnikatelské Cinnosti zejména v oboru své prvotni
profesionalizace.

Dile skola poskytuje sluzby ubytovéni a stravovani zakl ve vlastnim domove mladeze
a Skolnich jidelndch. Soucasti Skoly je také moderni télocvi€na, knihovna a posilovna. Kromé
toho Skola nabizi rizné kurzy: barmansky, vyfezdvani ovoce a zeleniny, studené kuchyné
nebo darkového baleni. V soucasné dob¢ na Skole pracuji 2 fiktivni firmy Bon Appetit a No
Stress. Predmétem jejich ¢innosti je podnikani v oboru koncesované Zivnosti Provoz cestovni
kancelare. Studenti se na piikladu fiktivni firmy, kterou si zalozi a sami fidi, snaz{i zjistit, jak
vlastné v redlu skutecnd firma funguje. Své znalosti a dovednosti Zaci prezentuji na vystavéch,

riznych soutézich a dnech otevienych dvefi.

5.2 Kvantitativni prazkum

Prizkumné Setieni probéhlo pomoci dotazniku (Pfiloha ¢. 1 ) v bfeznu 2016 na vySe
uvedené stfedni Skole. Jeho cilem bylo zjistit, jak jsou studenti Obchodni akademie a
Hotelové Skoly v Ttebici informovani o ADHD a jakou maji pfedstavu o jejich vzdélavani.

Predpoklad 1: VétsSina z dotazovanych zZakl nevi, co si pod zkratkou ADHD piedstavit.
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Zdavodnéni: Informovanost zakid stiednich Skol o specifickych poruchidch chovani je
nedostatecnd. O hyperaktivité nebo o poruSe pozornosti ve svém okoli nebo médiich jisté
slySeli, ale nevi, Ze se jednd o ADHD.

Predpoklad 2: VétSina respondentti se nesetkala s nékym, kdo ma diagnostikovano ADHD.
Zdavodnéni: Jedinci s ADHD se vyskytuji v populaci ve 2-5%, a proto nejsou zastoupeni
v kazdém kolektivu. Navic se na tyto jedince Casto nahliZi jako na ,,nevychované déti“ a
nevnimaji se jako déti s ADHD.

Predpoklad 3: Respondenti se domnivaji, Zze diagnéza ADHD se promitd do prospéchu.
Zdavodnéni: Spoluzici vétSinou vnimaji, Ze jedinec s ADHD ma problémy s pozornosti a
nedokdze se dlouho soustfedit. TakZe vidi, Ze nedokoncuji tkoly, zapominaji pomucky, nevi,
kde ucitel skoncil vyklad atd. Z toho divodu usuzuji, Ze se to musi promitnout do prospéchu
Zaka s ADHD.

Predpoklad 4: Respondenti si mysli, Ze jedinci s ADHD nemaji Sanci vystudovat vysokou
Skolu.

Zdivodnéni: Vzdélavani zaki s ADHD je velmi ndro¢né. Ucitelé i spoluZaci mohou vnimat
takového zdka jako nesnazivého, rozt€¢kaného, nepozorného a s nezdjmem o dalsi vzdelavani.
Piedpoklad 5: Zci stfedni $koly nemaji problém s integraci osob s ADHD do b&zné ttidy.
Zdavodnéni: Jedinci s ADHD nemaji niZ$i inteligenci neZ ostatni vrstevnici. Pokud jsou

spoluzdci informovani o projevech této poruchy a o tom, jak komunikovat a pomdhat

doty¢nému, tak jist¢ nemohou mit pfedsudky k integraci do bézné tridy.

5.2.1 Vysledky kvantitativniho prizkumu

Dotazniky o informovanosti ADHD vyplnilo celkem 70 respondentti, z toho 47 dévcat
a 23 chlapct. Respondenti byli Z4ci pouze maturitnich oborii a spadaji do vékové skupiny 15-

19 let.

Otazka ¢. 1: Setkali jste se jiz se zkratkou ADHD a vite o jakou poruchu se jedna?

Dotazniky jsem studentiim nerozddvala osobng, ale byl tim povéfen ucitel télesné vychovy.
NeZ zZakim rozdal dotazniky, tak se jich pokazdé zeptal, jestli vi, co znamend zkratka ADHD.
Nikdo z pfitomnych mu neodpovédeél, tak jim piecetl vysvétleni, které bylo uvedeno v dvodni
casti dotazniku. Prestoze zadny z zakl zkratku nevysvétlil, tak v dotazniku uvedlo 34

respondentll, Ze se s ni setkali a védi, o jakou poruchu se jedna.
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B ANO, vim (34)
B NE (16)

O ANO, ale nevim, co znamena
(20)

Graf ¢. 1: Setkali jste se jiz se zkratkou ADHD a vite o jakou poruchu se jednd?

Predpoklad 1 se nepotvrdil. Respondenti uvedli, Ze bud’ vi, co zkratka znamen4 anebo se se

zkratkou ADHD jiz setkali, ale nejsou si jisti vyznamem.

Otazka ¢. 2: Mate ve svém okoli nékoho s diagn6zou ADHD nebo se tento problém tyka
pFimo vas samotného?
Je zajimavé, Ze se az tfetina dotazovanych piimo setkala sjedincem s ADHD. Je velmi

pravdépodobné, Ze maji ve tfid¢ spoluzédka s touto diagnézou.

B ANO (23)

B NE (47)

Graf ¢. 2: Mdte ve svém okoli nékoho s diagnozou ADHD nebo se tento problém tykd primo
vds samotného?

Predpoklad 2 se potvrdil. VétSina Zakt se s nékym, kdo trpi ADHD nesetkala. Ptesto jsem si

myslela, Ze procento bude mnohem vetsi.
Otazka ¢. 3: Myslite, Ze se tato diagnéza promita do prospéchu?

Podle odpovédi si 91% Zzakt mysli, Ze ADHD ma vliv na prospéch ve Skole. Pouze 6

dotazovanych si mysli opak.

25



B ANO (64)
B NE (6)

Graf ¢. 3: Myslite, Ze se tato diagnoza promitd do prospéchu?

Predpoklad 3 se potvrdil. 91% dotazovanych je presvédcena o tom, Ze se ADHD promitd do

prospéchu.

Otazka ¢. 4: Myslite, Ze ulitelé berou ohled na zaka s ADHD pf¥i Klasifikaci?
Pouze mirnd vétSina (58%) respondentii odpovédéla ,,ano*. Jeden z respondentti uvedl, Ze se
nedd odpovédét jednoznaén€ ano nebo ne, Ze zdlezi na uciteli, jaky k této poruSe zaujme

postoj.

B ANO (40)
B NE (29)

Graf ¢. 4: Myslite, Ze ucitelé berou ohled na Zdka s ADHD pri klasifikaci?

Otazka ¢. 5: Myslite, Ze miize Zak s ADHD vystudovat vysokou Skolu?
Ze vsech respondentil si 90% mysli, Ze je mozné ziskat vysokoSkolské vzdélani. Jsou
piesvédceni, ze lze vCasnou diagnostikou a vhodnym piistupem ucitelli pomoci jedincim

s ADHD k dobrému vzdélani.
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B ANO (63)
B NE (7)

Graf ¢. 5: Myslite, Ze miiZe Zdk s ADHD vystudovat vysokou Skolu?

Predpoklad 4 se nepotvrdil. Ze vSech dotazovanych 90% véfi tomu, Ze je jedinec s ADHD

schopen vystudovat vysokou Skolu.

Otazka ¢. 6: Tipnéte si, kolik % jedincu v populaci trpi ADHD?

Tuto otdzku jsem zatadila proto, aby si respondenti uvédomili, kolika procent lidi se tato
porucha tyka. Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo pouze 8 Zakl. Ostatni predpokladali, Ze
ADHD méd mnohem vice jedinci. Po vyplnéni dotazniku byla Zdkim sd€lena spravnd

odpoved.

W 15-20% (1)
W 2-4% (8)
09-12% (41)

Graf ¢. 6: Tipnéte si, kolik % jedincu v populaci trpi ADHD?

Otazka ¢. 7: Kdy si myslite, Ze je mozné nejdiive diagnostikovat ADHD?
Témer vSichni dotazovani Zaci odpoveédéli, ze je mozné diagnostikovat ADHD jiz

v pfedskolnim v&ku. Pouze 5 7akt si mysli, Ze 1ze rozpoznat ADHD az od 9 véku ditéte.
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B ve véku 9 let (5)
B v ptedskolnim véku

65
O 32—)15 let (0)

Graf ¢.7: Kdy si myslite, Ze je mozné nejdrive diagnostikovat ADHD?

Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze je ADHD dédi¢na?
Na tuto otdzku odpovédélo 72% zaki zaporné. Pouze 28% dotazovanych si mysli, Ze ADHD

ma dédi¢ny zdklad.

B ANO (19)
B NE (50)

Graf ¢. 8: Domnivdte se, Ze je ADHD dedicnad?

Otazka ¢. 9: Umite si predstavit, Ze byste méli spoluzaka s ADHD?

Vétsina dotazovanych (74%) si umi piedstavit, mit spoluzdka s ADHD. Zici, kteii
odpovédéli, Ze si to neumi predstavit, tak zdroven nemaji ve svém okoli nikoho s touto
diagn6zou. Pravdépodobné nemaji tuSeni, jak se tato porucha projevuje a maji strach, Ze by

s takovym spoluzdkem neuméli komunikovat.

B ANO (52)
B NE (18)

Graf ¢. 9: Umite si predstavit, Ze byste méli spoluZdka s ADHD?
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Predpoklad 5 se potvrdil. VétSina zaka stiedni Skoly nevidi problém v integraci jedince

s ADHD do bé&zné tridy.

Otazka ¢. 10: Myslite, Ze mohou drogy, alkohol a jiné navykové latky ohrozit jedince
s ADHD vice nezZ jedince bez ADHD?
Vétsina zakt (77%) odpovedéla ,,ano* - drogy, alkohol a jiné ndvykové latky mohou ohrozit

Clovéka trpicim ADHD vice nez ¢lovéka bez této poruchy.

B ANO (54)
B NE (16)

Graf ¢. 10: Myslite, Ze mohou drogy, alkohol a jiné ndvykové ldtky ohrozit
Jjedince s ADHD vice ne? jedince bez ADHD?

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze ADHD je forma postiZeni?
U této otazky respondenti pravdépodobné vahali, jak se definuje postizeni. Vysledek byl totiz

témér pil na pul.

B ANO (33)
B NE (37)

Graf ¢. 11: Myslite si, Ze ADHD je forma postiZeni?

Otazka ¢. 12: Domnivate se, Ze je ADHD vylécitelné?
61% respondentli se domnivd, Ze ADHD nelze vylécit. Ostatni jsou opacného nazoru. Je to

pravdépodobné proto, Ze nejviditeln€jsi projevy ADHD, coZ je hyperaktivita, s vékem

ustupuje. Jedinec s ADHD se svou poruchou ¢asem naudi pracovat.
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B ANO (27)
B NE (43)

Graf ¢. 13: Domnivdte se, Ze je ADHD vylécitelné?

Otazka ¢. 13: Mohou lidé s ADHD zit ,,normalni Zivot*?

Kromé 2 dotazovanych odpovédéli vSichni, Ze jedinci s ADHD mohou Zit ,,normdlni Zivot®.
Ti, co odpovédéli, Ze ,,ne*, navic uvedli, Ze nemaji ve svém okoli nikoho s touto diagn6zou a
ani si neumi pfedstavit mit takového spoluzdka. Pravdépodobné maji zkreslené predstavy o

projevech ADHD.

B ANO (68)
ENE (2)

Graf ¢. 13: Mohou lidé s ADHD Zit normdlni Zivot?

Otazka ¢. 14: Jakého jste pohlavi?

B ZENA (47)
B MUZ (23)

Graf ¢. 14: Jakého jste pohlavi?
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Otazka ¢. 15: Do jaké vékové skupiny spadate?

W 15-161et (7)
W 17-18 let (51)
019 a vice let (12)

Graf ¢. 15: Do jaké vekové skupiny spaddte?

5.2.2 Potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu

Na zdklad¢ dotaznikového Setfeni jsem dospéla bud’ k potvrzeni nebo vyvriceni

predpokladi:

Predpoklad 1: Vétsina z dotazovanych zZakl nevi, co si pod zkratkou ADHD piedstavit.
Predpoklad se nepotvrdil.

Predpoklad 2: VétSina respondentt se nesetkala s nékym, kdo mé diagnostikovano ADHD.
Predpoklad se potvrdil.

Predpoklad 3: Respondenti se domnivaji, Ze diagnéza ADHD se promita do prospéchu.
Predpoklad se potvrdil.

Predpoklad 4: Respondenti si mysli, Ze jedinci s ADHD nemaji Sanci vystudovat vysokou
Skolu.

Predpoklad se nepotvrdil.

Piedpoklad 5: Zdci stfedni $koly nemaji problém s integraci osob s ADHD do b&zné ttidy.
Predpoklad se potvrdil.
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6. DISKUSE

Z vysledkli dotaznikového Setfeni provedeného na Obchodni akademii a Hotelové
Skole v TrebiCi vyplyva, ze vétSina dotazovanych zaki se nesetkala s nékym, kdo trpi ADHD,
ale prekvapivé maji alesponl minimdlni pfedstavu o tom, co tato diagnéza obnési. Podle Paclta
(2007, s. 13) postihuje ADHD asi 6% détské populace, a proto nejsou zastoupeni v kazdém
kolektivu. Je tedy mozné, Ze se s jedincem trpicim ADHD viibec nesetkdme osobn¢. Navic se
na tyto jedince Casto nahliZi jako na ,,nevychované déti*“ a nevnimaji se jako déti s ADHD.
Témer polovina (48%) zakh védéla, co znamend zkratka ADHD. Tietina zZakl se s touto
zkratkou setkala, ale nejsou si jisti vyznamem a zbytek tj. 29% viilbec o ADHD neslyselo.
V dotaznikovém Setfeni Linhartové (2014, s. 43) byly vysledky pesimisti¢téjsi. Pouze 25%
zaklu veédélo, co znamend zkratka ADHD. Proto by bylo dobré zvysit informovanost zaki
sttednich Skol o specifickych poruchdch chovéani napi. formou prednésky, besedy, referatu
atd.

Co se tyce vzdélani, tak 91% zdkl je presvédCéeno o tom, Zze ADHD md vliv na
prospéch ve Skole. Urcité v tom maji pravdu. Jedinci s ADHD maji problémy s pozornosti a
nedokazi se dlouho soustiedit. Jak uvadi Theiner (2012, s. 150) ve své tabulce (zde na strané
¢. 14) , maji problémy se zapocetim a hlavné¢ dokoncenim ukolil, jsou roztrZiti a obtiZn¢ se
koncentruji na dané tkoly. To se musi zakonit¢ odrazit v prospéchu. Ale informovany ucitel
muze upravit podminky vyuky tak, aby se tyto nezZddouci projevy minimalizovaly. S tim
souvisi dal$i otdzka, zda ucitelé berou ohled na zdka s ADHD pifi klasifikaci. Respondenti
odpovidali v poméru 50% ku 50%. Vystihl to jeden z respondentt tak, Ze se nedd odpovédéet
jednozna¢né ano Ci ne, protoze zaleZi na uciteli, jaky k dané diagnéze zaujme postoj.
Samoziejm¢ ma pravdu. Pokud si ucitel nepfipusti, Ze jeho zak trpi ADHD, tak bude jeho
chovani vnimat jako malo snazivé, roztékané, nepozorné, liné a s nezijmem o dalsi vzdélani.
Pak bude velmi Casto dochdzet ke konfliktnim situacim mezi ucitelem a Zdkem s ADHD.
DalS$im pfekvapenim v dotazniku bylo, Ze 90% respondentii véfi, Ze jedinec s ADHD je
schopen vystudovat vysokou Skolu. Toto tvrzeni zastdva i Hainova (2006, s. 254). Jejich
intelekt je srovnatelny s béznou populaci (Drtilkova, 2006, s. 17), jen budou muset vynalozZit

Integrace neboli zaclenéni zdka s ADHD mezi spoluzaky, ktefi touto poruchou netrpi,
je velmi dulezitd. VétSina dotazovanych (74%) si umi predstavit mit spoluzdka s ADHD.
Zaci, kteif odpovédéli, Zze neumi, tak souCasné¢ nemaji ve svém okoli nikoho s touto

diagn6zou. Pravdépodobné nemaji tuSeni, jak se tato porucha projevuje a maji strach, Ze by
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s takovym spoluzdkem neuméli komunikovat. Ke stejnym vysledkli dosp€la také Linhartova
(2014, s. 44). V jejim dotazniku si vice jak polovina jedincl umi pfedstavit mit spoluzdka
s ADHD. Cim byli dotazovani Z4ci star$i, tim méné jich bylo proti integraci postizeného do
bézné tiidy. Pokud budou spoluzici dostate¢n¢ informovani o projevech ADHD, tak jisté
nebudou mit predsudky k jejich integraci do b&zné tiidy. Informovat zZdky o ADHD lezi
pfevdzné na bedrech pedagoga. Ten by mél umét obhgjit, pro¢ ma jedinec s ADHD odliSna
pravidla pro zkouSeni, hodnoceni a jak mu mohou ostatni pomoci (Goetz a Uhlikov4, 2009, s.
133). Je zkréatka dtlezité informovat tfidni kolektiv. Soucasné se ,,zdravi* Zaci u¢i pfijimat
rozdily a respektovat urcité odchylky.

Na otazku ¢. 6: ,,Tipnéte si, kolik % jedincu v populaci trpi ADHD?* odpovédélo
spravné pouze 8 zdkd. U Linhartové (2014, s. 46) odpoveédéli spradvné jen 2 Zici z 52
dotazovanych. Ostatni pfedpokladali, ze ADHD md mnohem vice jedincii. To je
pravdépodobné zplisobené piedstavou, Ze kazdy, kdo je trochu nepozorny a neplni své tkoly,
trpi syndromem ADHD. Stanovit diagné6zu ADHD miiZe jen détsky psychiatr. Pacient musi
splnovat stanovend kritéria. Kromé vyskytu nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity
vyzaduji diagnostickd kritéria, aby se tyto pfiznaky vyskytovaly nejméné pil roku a
naruSovaly Zivot jedince alespont ve dvou oblastech (napt. ve Skole i doma) (MKN-10, 1996,
s. 142). Témé&r vSichni dotazovani stfedoSkolaci spravné odpovédéeli, Ze lze ADHD
diagnostikovat jiz v pfedskolnim vé&ku. Pouze 28% dotazovanych jedinct si mysli, Ze ma
ADHD dédi¢ny zdklad. Goetz a Uhlikovd (2009, s. 69) uvadi, Zze ,,ADHD md aZ z 80%
dedicny zdklad a vnéjsi faktory, jako je vychova, Zivotni prostredi ditete nebo biologické vlivy,
jako je treba pribeh tehotenstvi, hraji roli podstatné mensi*. Dédic¢nost sama o sob¢ je velmi
sloZity proces a je i pro védce t€zké urcit, do jaké miry se predpoklady k urcité poruse projevi.

U otdzky, zda je ADHD forma postiZeni, Zaci asi véhali, jak se definuje postiZeni.
Vysledek byl v poméru 50% na 50%. Syndrom ADHD je ve Skolském zdkoné ¢. 561/2004
Sb., § 16 zahrnut do kategorie zdravotniho postiZeni.

Trochu problém nastal u otazky ¢. 10: ,,Myslite, Ze mohou drogy, alkohol a jiné
ndavykové ldatky ohrozit jedince s ADHD vice neZ jedince bez ADHD ?*. VétSina zakt (77%)
odpovédéla ,,ano* - drogy, alkohol a jiné navykové latky mohou ohrozit ¢lovéka trpicim
ADHD vice nez clovéka bez této poruchy. Otdzka je moznd nepiesné¢ formulovana,
potfebovala by uptesnit, protoZe ostatni (23%) odpovédéli, Ze nemiiZze. Pravdépodobné si
mysli, Ze jsou jedinci s ADHD ohroZeni stejné jako ostatni vrstevnici a ne vice. Néktefi
dospivajici trpici ADHD mohou snadnéji podléhat zavislosti na ndvykovych latkdch. Podle

Theinera (2012, s. 150) je to zpiisobeno prevazné jejich impulzivitou a emoc¢ni nestabilitou.
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Je ADHD vylécitelné nebo neni? 61% respondentii se domnivd, Zze ADHD nelze
vylécit. Ostatni jsou opa¢ného nazoru. Je to pravdépodobné proto, Ze nejviditelngjsi projevy
ADHD, coz je hyperaktivita, s vékem ustupuje. Ramsay a Rostain (2008, s.15) ve své
publikaci uvadi, Ze piiznaky pietrvavaji do dospélosti az u 80% pacientl. Lidé trpici ADHD
se svou poruchou ¢asem nauci pracovat a Zit.

Kromé¢ dvou respondentit odpovedéli vSichni, Ze jedinci s ADHD mohou Zit ,,normaln{
zivot*. V dotaznikovém Setfeni Linhartové (2014, s. 45) byly vysledky odlisné. Pouze mirné
vétSina dotazovanych zaki uvedla, Zze pokud se ADHD vcas diagnostikuje, pak mohou tito
jedinci zit normdlni Zivot. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je ddna odliSnym fungovanim
centrdlni nervové soustavy a neni pln€ vyléCitelnd. Existuji ovSem postupy (medikace,
relaxace, ritudly, dasledné planovéani atd.), které mohou symptomy této poruchy potlacdit

natolik, Ze jedinec s ADHD muze Zit celkem spokojeny plnohodnotny Zivot a dostat narokiim

moderni spolec¢nosti.

7. DOPORUCENI PRO PEDAGOGICKOU PRAXI

Cilem této zavérecné prace bylo zjistit miru informovanosti zZaka stfednich Skol o
specifické poruse chovani, konkrétné o ADHD. Vysledky priizkumného Setfeni poukazuji na
nedostateCnou informovanost dospivajicich jedinci v této oblasti. Timto bych chtéla
navrhnout nékolik opatieni, kterd by mohla vést ke zlepSeni soucasné situace.

Vhodnym opatfenim by mohlo byt zarazeni problematiky tykajici se specifickych
poruch chovéni do osvétové-vzdélavacich programii pro Ziky stfednich ¥kol. Zaci by mohli
byt informovani napf. vrdmci predméti biologie, zdkladi spolecenskych véd nebo
v tfidnickych hodinach.

Pokud budou kvalitn€ informovéni pedagogové o problematice ADHD, tak mohou své
znalosti predat dal svym zZakim. Lépe jim pak vysvétli, jak pfistupovat ke spoluzakiim s touto
diagn6zou. Proto by méli byt ucitelé vhodné motivovani k ucasti na Skoleni o ADHD v ramci
celozivotnich vzdélavacich programti.

Na $koldch by méla byt zajisténa piitomnost $kolniho psychologa. Zaci s ADHD maji
Casto problémy v socidlni oblasti. Proto by bylo dobré, aby jak jedinec s ADHD, tak jeho
spoluzéaci méli mozZnost konzultovat urcité problémové situace s psychologem.

Mai-li pedagog ve tfid¢ jedince s ADHD, tak je duleZité informovat jeho spoluziky.

Ptijatelnou formou jim vysvétlit, pro¢ ma v nékterych piipadech odliSna pravidla pfi zkouSeni
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nebo hodnoceni. Pokud Zaci jeho problémy spojené s ADHD pochopi, budou s nim 1épe

vychdzet.

8. ZAVER

V dnes$ni dobé pocet osob s diagné6zou ADHD stéile stoupd. Z tohoto diavodu je
problematika vzdélavani a vychovy jedincti s ADHD velmi aktudlni. V zavérecné praci jsem
se snazila poukdzat na problémy tykajici se vzdélavani jedincli se syndromem ADHD a to
zejména u dospivajicich zakl stfednich Skol. V teoretické ¢4sti jsem se zabyvala terminologii,
charakteristickymi projevy ADHD v détstvi a v adolescenci. Ddle jsem popisovala mozné
pri¢iny vzniku ADHD a jaky je vyskyt v populaci. V dalsi kapitole jsem se vénovala
vzdélavani zakii se syndromem ADHD na stfedni Skole. V praktické ¢asti bylo provedeno
dotaznikové Setfeni. Cilem bylo zmapovat, jakd je mira informovanosti Zaki stiedni Skoly o
syndromu ADHD. Zjistit, zda se ve svém okoli jiz setkali s nékym, kdo mé takovou diagn6zu
a jakou maji predstavu o vzdélavatelnosti téchto jedinct. Na zavér prace jsou shrnuty ziskané
poznatky o ADHD. VétSina dotazovanych stfedoskoldki se nesetkala s nékym, kdo by mél
poruchu pozornosti s hyperaktivitou, ale prekvapivé maji alespont minimélni pfedstavu o tom,
co tato diagndza obnasi. Také, co se tyce vzdélavani jedincti s ADHD, je vétSina zaka stfedni
Skoly pfesvédCena o tom, Ze vhodnym pfistupem ucitelti, jsou schopni ziskat kvalitni
vzdélani. Nesmime zapomenout, Ze nezastupitelnou roli hraje rodinné zdzemi. Rodice Zaka
trpicich syndromem ADHD by neméli propadat panice, ale mit na paméti, Ze chdpajici a
podporujici rodina je zdkladem $t'astného Zivota. Vzdelavani zaka s ADHD je velmi ndro¢né,
ale s trpé€livou pomoci rodiny, pedagogl, spoluzdkli a svou vlastni pili mohou dosdhnout
jedinci s ADHD i na vysokoskolsky titul.

Domnivdm se, Ze se mi podafilo splnit vyzkumné cile. Price mi pomohla se
zorientovat v dané problematice. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni usuzuji, Ze by bylo
potifeba zvysit miru informovanosti nejen u zakl stfednich Skol, ale i u jejich pedagogu.

Dobré informovanost o ADHD muze piedejit fad¢ nedorozuméni a potizi.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK
INFORMOVANOST ZAKU O ADHD

Vézeni respondenti,

jsem studentkou ucitelstvi odbornych predméti na Institutu celoZivotniho vzdélavani
Mendelovy univerzity v Brn€. Obracim se na vds s Zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku.
Odpovédi v ném uvedené budou slouZit pouze pro potieby mé zavérecné prace. Cilem
dotazniku je zjistit, co vite o ADHD. ADHD je porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou.
U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd’, pro kterou jste se rozhodli. Vzdy oznacte pouze
jednu odpoveéd’.

Dotaznik ma 15 otdzek.

Dé&kuji vam za spolupraci.

Martina Peterkova

1. Setkali jste se jiz se zkratkou ADHD a vite o jakou poruchu se jedna?
a) ANO, vim
b) ANO slySel/a, ale nevim, co znamena

¢) NE

2. Mate ve svém okoli né€koho s diagn6zou ADHD nebo se tento problém tykd piimo vés
samotného?

ANO NE

3. Myslite, Ze se tato diagndza promitd do prospéchu?

ANO NE

4. Myslite, ze ucitelé berou ohled na zaka s ADHD pfi klasifikaci?
ANO NE

5. Myslite, ze mize zak s ADHD vystudovat vysokou Skolu?
ANO NE
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6. Tipnéte si, kolik % jedinct v populaci trpi ADHD?
a) 15% - 20%
b) 2% - 4%
¢) 9% - 12%

7. Kdy si myslite, Ze je moZné nejdiive diagnostikovat ADHD?
a) ve véku 9 let
b) v pfedskolnim véku

c) 12 -15 let

8. Domnivite se, Ze je ADHD dédi¢na?

ANO NE

9. Umite si predstavit, Ze byste méli spoluzdka s ADHD?
ANO NE

10. Myslite, Ze mohou drogy, alkohol a jiné navykové latky ohrozit jedince s ADHD vice nez
jedince bez ADHD?
ANO NE

11. Myslite si, ze ADHD je forma postiZeni?
ANO NE

12. Domnivate se, Ze je ADHD vylécitelné?
ANO NE

13. Mohou lidé s ADHD zit ,,normalni Zivot*?
ANO NE

14. Jakého jste pohlavi?
ZENA MUZ

15. Do jaké vekové skupiny spadate?
a) 15-16 let
b) 17-18 let

¢) 19 a vice let
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Piiloha ¢. 2

DOTAZNIK
INFORMOVANOST ZAKU O ADHD

Vazeni respondenti,

jsem studentkou ucitelstvi odbornych predméti na Institutu celozivotniho vzdélavéani
Mendelovy univerzity v Brné. Obracim se na vas s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku.
Odpovédi vném uvedené budou slouzit pouze pro potieby mé zavérecné prace. Cilem
dotazniku je zjistit, co vite 0o ADHD. ADHD je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou.
U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd’, pro kterou jste se rozhodli. VZdy oznaéte pouze
jednu odpovéd'.

Dotaznik ma 15 otazek.

Dékuji vam za spolupraci.

Martina Peterkova

1. Setkali jste se jiz se zkratkou ADHD a vite o jakou poruchu se jedna?
a) ANO, vim
@ ANO slysel/a, ale nevim, co znamena
¢) NE

2. Mate ve svém okoli n¢koho s diagn6zou ADHD nebo se tento problém tyka ptimo vas
samotného?

ANO @

3. Myslite, ze se tato diagndza promita do prospéchu?

7 N\
4. Myslite, ze ucitelé berou ohled na zaka s ADHD pti klasifikaci?

N\
NO NE

>

>

5. Myslite, ze miZe zék s ADHD vystudovat vysokou $kolu?
5 ™~

,{
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6. Tipnéte si, kolik % jedinct v populaci trpi ADHD?
a) 15% - 20%
b) 2% - 4%
(9% - 12%

7. Kdy si myslite, Ze je mozné nejdfive diagnostikovat ADHD?

a) ve véku 9 let

predskolnim véku

¢) 12 -15 let

8. Domnivate se, ze je ADHD dédi¢na?
ANO @

9. Umite si predstavit, ze byste méli spoluzédka s ADHD?

10. Myslite, Ze mohou drogy, alkohol a jiné navykové latky ohrozit jedince s ADHD vice nez
jedince bez ADHD?

11. Myslite si, ze ADHD je forma postizeni?
e
ANO @Ej
12. Domnivate se, ze je ADHD vylécitelné?
ANO

13. Mohou lidé s ADHD zit ,,normalni Zivot*?

AKI’O\ NE

14. Jakého jste pohlavi?

7ENA MUZ

15. Do jaké vékové skupiny spadate?
a) 15-16 let
b) 17-18 let

@ 19 a vice let
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