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UVOD

ADHD je vsoucasné dobé jednim =z nejdiskutovanéjSich a nejvice
diagnostikovanych syndromt u déti. Jedna se o neurovyvojovou poruchu, pro kterou je
typicka porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Jako studentka psychologie jsem
se n¢kolikrat o syndromu ADHD doslechla a jeho problematika mé na tolik zaujala, Ze
jsem se mu rozhodla zacit vice vénovat. Kromé toho mé zajima Skolni poradenska

psychologie, kterd mimo jiné s zaky s touto diagn6zou pracuje.

Syndrom ADHD je u déti ve vétsing ptipadu diagnostikovan po 6. roce Zivota, tedy
v dobé zahajeni Skolni dochdzky, nebot’ praveé ve Skolnim prostfedi jsou projevy ADHD
nejvice patrné. Hlavni roli v rozpoznani symptomi ADHD hraji ucitelé, kteti se s t€émito
zaky setkavaji denné. Jejich informovanost o problematice ADHD by méla byt takova, aby
ucitel dokdzal syndrom diagnostikovat a umél nasledné s takovym zakem ve vyuce
pracovat. A pravé informovanost ucitelit o syndromu ADHD u déti a specifikach ptistupu k

témto détem je pfedmétem této bakalaiské prace.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje prostiednictvim tuzemské a zahraniéni
odborné literatury syndrom ADHD jako takovy a zaroven pfiblizuje situaci Zédka s ADHD
ve Skolnim prostiedi. Také se zabyva informovanosti pedagogii o syndromu ADHD a

poukazuje na vyzkumy, které se touto problematikou zabyvaji.

Vyzkumna ¢éast je zameéfena na samotnou informovanost ucitell o této
problematice. Je kladen diraz na zjisténi celkové informovanosti pedagogi o syndromu
ADHD a specifikach pfistupu k Zakiim s timto syndromem a také na to, jak casto
pedagogové vyuzivaji doporucené pristupy k témto zakiim. Vysledky vyzkumné ¢asti jsou

dany do kontextu s odbornou literaturou a predeslymi vyzkumnymi studiemi.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM ADHD

Prvni kapitola se zabyva syndromem ADHD a nahlizi do jeho problematiky.
Kapitola se vénuje vymezeni pojmu ADHD, diagnostice prostiednictvim klasifika¢nich

systému a jeji problematice, epidemiologii, prubéhu a prognodze, etiologii a 1¢¢be.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

Syndrom ADHD neboli ,Attention deficit hyperactivity disorder patii
V soucasnosti mezi nejvice diagnostikované a diskutované syndromy u déti. ADHD je
neurovyvojova porucha, ktera se vyznaCuje poruchou pozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou (Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002). Vymezeni a oznaceni tohoto

syndromu se neustale méni v pribéhu Casu a v zavislosti na nékolika faktorech.

V minulosti se pouzivalo velmi zndmé oznaceni lehka mozkova dysfunkce, které
bylo davano do souvislosti s pifedpoklddanou pfi¢inou této poruchy. Zaroven se tato
porucha pouzivala v Sir§Sim kontextu a obsahovala nékteré poruchy, které dnes povazujeme
za komorbidni (Drtilkova, Sery, Balastikova, Theiner, Uhrové, & Zackova, c2007). Jinymi
pouzivanymi terminy byly napf. hyperkineticky syndrom nebo hyperkindza, které jsou

oproti prvnimu oznaceni charakterizovany svym projevem (Smith, 2017).

V dnesni dobé se nejCastéji pouziva oznaceni ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou), jehoz uziti je typické pro anglosaské prostiedi. Tento termin se vyskytuje
v souCasném Diagnostickém a statistickém manualu 5. revize (APA, 2015).
V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize, kterou se fidi Ceska republika, se pouziva

termin hyperkinetické poruchy (WHO, 1992).

Piestoze se Ceska republika ¥idi Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-
10), pojem ADHD se spiSe dostal do povédomi odborné i laické vetejnosti. Zaroven je
porucha pozornosti s hyperaktivitou Vv Diagnostickém a statistickém manualu 5.
revize (DSM-5) popsana detailnéji a v Sir§im kontextu, proto se cela bakalaiska prace bude

odkazovat k oznac¢eni ADHD.



1.2 Diagnosticka kritéria ADHD

Tato podkapitola zpracovava diagnostické vymezeni pojmu ADHD. Diagnosticka
kritéria jsou popséana pomoci MKN-10 a DSM-5. V dob¢ zpracovani bakalarské prace byla
jiz vydana Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11), (WHO, 2018), avSak
v ¢eském prekladu k dispozici nebyla a nevstoupila v platnost. Pfesto na ni bude v textu

odkazano.

1.2.1 MKN-10

V MKN-10 (WHO, 1992) je syndrom ADHD zatazen do Hyperkinetickych poruch.
narusenou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. Pro potize s pozornosti je typicka
neschopnost setrvat u ¢innosti, které¢ vyzaduji zapojeni kognitivnich funkci, nedokonceni
ukolu a prechod od jedné cinnosti ke druhé. Hyperaktivita se projevuje nadmérnym
neklidem, vyrazna je i impulzivita, nachylnost k nehodim a trazim a poruSovani
spoleCenskych pravidel. Jinymi rysy téchto poruch jsou desinhibice v socialnich vztazich a

opozdéni motoriky a fe¢i (WHO, 1992).

Déleni jednotlivych podkategorii Hyperkinetickych poruch je podle MKN-10
(WHO, 1992) nasledujici:

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,

e F90.1 Hyperkineticka porucha chovani,
e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy,

e F90.9 Hyperkineticka porucha NS.

Piestoze se Ceska republika idi vyse zminénym délenim Hyperkinetickych poruch,
existuji rizné modifikace ICD-10 (MKN-10), ve kterych se podkategorie téchto poruch lisi
od naseho déleni. Jednou takovou modifikaci je napi. Americka modifikace ICD-10-CM

(ICD10Data, 2018), ktera d¢li jednotlivé podkategorie ADHD takto:

e F90.0 Porucha s ptfevahou nepozornosti,

e F90.1 Porucha s pfevahou hyperaktivity,

e F90.2 Kombinovana porucha,

e F90.8 Jiné specifikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou,

e F90.9 Nespecifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou.



1.2.2 DSM-5

DSM-5 (APA, 2015) tadi ADHD mezi Neurovyvojové poruchy. Zacatek téchto
poruch je zpravidla v raném détstvi a jsou charakteristické nepozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou. Aby mohl byt diagnostikovan syndrom ADHD, musi byt piiznaky
nepozornosti nebo/a hyperaktivity a impulzivity pfitomny po dobu nejméné 6 meésicu.
Ptiznakli musi byt nejméné 6 a zaroven nesmi odpovidat vyvojové tirovni jedince a musi

negativné pisobit na socidlni nebo Skolni ¢i profesni Zivot. Detailni popis symptomul

obsahuje nasledujici tabulka (APA, 2015):

Tabulka €. 1: Projevy nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity

Nepozornost

Hyperaktivita a impulzivita

Casta neschopnost soustiedit se na detaily

a chybovost pfi praci ¢i ¢innostech

Casty psychomotoricky neklid (vrti se,
hraje si s rukama)

Cast4 neschopnost udrzet pozornost pti

plnéni tkoll nebo pfi hie

Casty odchod z mist v situacich, ve

kterych se ocekdva, ze zlstane sedét

Casté nepfitomnost (myslenkami je jinde)

Casté pobihani a neschopnost seddt

v klidu v situacich, kdy to je nevhodné

Casté selhavani v plnéni tikold z divodu

nesledovani pokyni

Casty neklid pfi hie a neschopnost zapojit

se neruSené do aktivit

Casté neschopnost zorganizovat si své

povinnosti a aktivity

Casty pohyb a neklid

Casta vyhybavost ukolim, které si

vyZzaduji vy$$i namahu

Casté nadmeérné mluveni

Casta ztrata véci nutnych k plnéni

povinnosti a aktivit

Casta netrpélivost v konverzaci (napf.

odpovida na nedokoncenou otazku)

Snadna rozptylenost vnéj§imi podnéty

Casta netrpé€livost v ¢ekani

Casta zapomnétlivost

Casté vyruSovani ostatnich




U téchto pfiznakl je dulezité zminit, Ze nejsou projevem opozi¢niho chovani,

vzdoru ¢i neschopnosti porozumét pokynim. Kromé diagnostickych kritérii tykajicich se

symptomu je ADHD diagnostikovano i v téchto dalSich piipadech (APA, 2015):

Nékolik ptiznakti nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity se projevi pred 12.
rokem veku.

Nékolik ptiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity je pfitomno
V minimalné dvou prostiedich (napt. Skola a domov).

Ptiznaky ovliviiuji jedince v socidlni, Skolni ¢i profesni oblasti.

Ptiznaky nejsou soucasti schizofrenie, psychotické poruchy ¢i jiné dusevni nemoci.

DSM-5 (APA, 2015) déli podkategorie Neurovyvojovych poruch nasledovné (v

zavorkach jsou uvedeny kody ICD-10-CM):

314.01 (F90.2) Kombinovana porucha,

314.00 (F90.0) Porucha s pfevahou nepozornosti,

314.01 (F90.1) Porucha s pievahou hyperaktivity a impulzivity,

314.01 (F90.8) Jiné specifikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou,
314.01 (F90.9) Nespecifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Pokud se jedna o kombinovanou poruchu (F90.2), tedy syndrom ADHD, vyskytuje

se soucasné porucha pozornosti i hyperaktivita a impulzivita, pfi¢emz jejich ptiznaky trvaji

minimalné 6 mésict. Jedna-li se 0 poruchu s pifevahou pozornosti (F90.0), u jedince se

pouze vyskytuji ptiznaky nepozornosti po dobu nejméné 6 mésici. Naopak u poruchy

S pfevahou hyperaktivity a impulzivity je naplnéno pouze kritérium hyperaktivity a

impulzivity po dobu minimalné 6 mésici (APA, 2015).

1.2.3 Rozdil mezi DSM-5 a MKN-10

Porucha aktivity a pozornosti v MKN-10 koresponduje s kombinovanou poruchou

v DSM-5, avsak pojeti poruchy aktivity a pozornosti je uzsi. Lze ji tak povazovat za

podskupinu  ADHD. Naopak hyperkinetické poruse chovani v MKN-10 neodpovida

podobna diagnéza v DSM-5. Stanovuji se dvé diagnoézy a to ADHD a porucha chovani
(Hoséak et al., 2015).
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1.2.4 MKN-11

Pojeti syndromu ADHD v MKN-11 se velmi podoba jeho pojeti v DSM-5. MKN-
11 tadi ADHD rovnéz mezi Neurovojové poruchy typické s nastupem v raném détstvi.
Syndrom je charakterizovan nepozornosti a/nebo hyperaktivitou s impulzivitou nejméné po
dobu 6 mésicii. Pro poruchu pozornosti je typicka jeji nizka udrzitelnost pfi tikolu, snadna
rozptylenost a potize s organizaci. Hyperaktivita se vyznacuje nadmérnou aktivitou a
neschopnosti setrvat v klidu, impulzivita pak bezmySlenkovitym jedndnim. Pfiznaky
neodpovidaji vyvojové urovni jedince a negativné pusobi na jeho profesni, Skolni a
socialni zivot. Projevy se vSak mohou béhem vyvoje jedince ménit a musi byt

pozorovatelné ve vice prostiedich (WHO, 2018).
MKN-11 déli podkatogerie Neurovyvojovych poruch nasledovné (WHO, 2018):

. 6A05.0 Porucha s pfevahou nepozornosti,

o 6A05.1 Porucha s pifevahou hyperaktivity,

. 6A05.2 Kombinovana porucha,

. 6A05.Y Jiné specifikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou,

o 6A05.Z Nespecifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou.

1.3 Problematika diagnostiky u déti s ADHD

Diagnézu ADHD stanovuje pomoci diagnostickych kritérii a klinického nalezu
détsky psychiatr, ktery k uréeni diagnézy vyuziva klinické vysetfeni, dotazniky a testy,
rozhovor s rodi¢i a dotazniky ¢i $kaly pro uditele (Jochmannova, 2019). Dilezita jsou i
vysetieni u klinického psychologa, v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP),
stirediskach vychovné péce (SVP) ¢i piipadné ve specialné pedagogickych centrech
(SPC). Diagnostika se vétSinou uskute¢fiuje po 6. roce ditéte (Butulova, 2015).

Prvnim krokem v diagnostickém procesu je zjisténi obtizi ditéte pomoci klinickych
metod. Dulezity je anamnesticky rozhovor s rodici a ditétem a zdznam pozorovani ditéte.

Vyznamné je 1 prostudovani l€kafskych zprav z rlznych vySetfeni a dotaznikll ¢i Skal

-----

Skalami jsou napt. Connersové Skdla pro rodice a Connersové Skala pro ucitele (Svoboda,

Krej¢itova, & Vagnerova, 2015).
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Z hlediska testovych metod se u diagnostiky syndromu ADHD vyuZzivaji napf.
(Svoboda et al., 2015):

e percepcni testy — Test diskriminace tvari a Vyvojovy test zrakového vnimani,

e test k hodnoceni motorickych schopnosti — Orienta¢ni test dynamické praxe,

e test k hodnoceni pozornosti — Ciselny étverec,

e inteligencni testy — WISC Ill, WPPSI-R,

e kresebné techniky zaméfené na hodnoceni senzomotorickych dovednosti — Test

obkreslovani.

Z doplnujicich testh se pak pouzivaji testy zaméfené na socialni dovednosti,

jazykové a feCové schopnosti a znalosti (Butulova, 2015).

1.3.1 Diferencialni diagnostika a komorbidni diagnézy

Diferencidlni diagnéza slouzi ke stanoveni diagndézy vybérem z vice nemoci,

pfi¢emz se tyto choroby vyznacuji stejnymi nebo podobnymi symptomy.

V ptipadé ADHD se jedna o poruchu opozi¢niho vzdoru, intermitentni explozivni
poruchu, jinou neurovyvojovou poruchu, specifickou poruchu uéeni, poruchu intelektu,
poruchu autistického spektra, reaktivni poruchu pfichylnosti, disruptivni dysregulativni
poruchu nalady, poruchu uzivani latek, psychotické poruchy, neurokognitivni poruchy
nebo Iéky vyvolavajici piiznaky ADHD (APA, 2015). Déle o uzkostné poruchy, depresivni
poruchy, bipolarni poruchu a poruchy osobnosti (Biederman et al., 1993).

Velky problém d¢la rozliSeni hyperkinetickych poruch od poruch chovani, nebot’
mirné pfiznaky hyperaktivity a nepozornosti jsou u poruch chovéani bézné. Pokud jsou tedy
pfitomny rysy poruch chovani a vyrazné hyperaktivity, pak by mélo dojit ke stanoveni
diagnozy hyperkinetické poruchy chovani. V opaéném piipade, kdy jsou naplnéna kritéria
pro hyperkinetické poruchy, mélo by se jim dat ptrednost pfed poruchami chovani (WHO,
1992).

Hyperaktivita a nepozornost mohou byt charakteristické i pro uzkostné a depresivni
symptomy. Az na nékteré vyjimky by mély mit v ramci diagnostiky vzdy piednost. To
samé plati u ptitomnosti pervazivnich vyvojovych poruch (WHO, 1992).

Se syndromem ADHD jsou obvykle ptitomny komorbidni diagnozy. Diagnézy se

vyskytuji spole¢né nebo je jedna primarni a dalsi sekundéarni. V ptipadé ADHD se az u
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dvou tfetin déti s touto diagnozou vyskytuje alespon jedna komorbidni porucha (Hosak et
al., 2015). U dospélych jedincu se pak jedna o 75 % (Masopust, Mohr, Anders, & Prikryl,
2015).

Nejcast¢jsimi komorbiditami ADHD jsou porucha opozi¢niho vzdoru ¢i poruchy
chovani (Jensen, Martin, & Cantwell, 1997). Casté jsou i poruchy nalad, uzkostné poruchy
a specifické poruchy uceni (Pliszka, 2000). V dospélém veku pak pacienti s ADHD trpi
poruchami osobnosti, uzkostnymi a depresivnimi poruchami, poruchami nalady a chovani
a vyznamna je i zavislost na alkoholu a drogach (Cahova, Pejcochova, & Oslejskova,
2010). Jinymi komorbidnimi poruchami jsou obsedantné-kompulzivni porucha, disruptivni
dysregulativni porucha nalady, poruchy pfijmu potravy, tikové poruchy a porucha

autistického spektra (Masi & Gignac, 2015).

Syndrom ADHD doprovazi rizné ptidruzené ptiznaky. Jednd se napf. o potize
V hrubé a jemné motorice ¢i o poruchy spanku. Oproti ostatnim détem mohou byt
nachylngjsi k nehodam a riiznym Grazim. Vyznamna je i velka vykonnostni variabilita pii
plnéni ukoli. Déti s ADHD svou praci nékdy vykonavaji peclivé a rychle, jindy pomalu a
ledabyle (Paclt et al., 2007).

1.4 Epidemiologie, priubéh a prognoza ADHD

Prevalence ADHD se pohybuje v rozmezi 3-10 % (Levy, 2014; Thomas, Sanders,
Doust, Beller, & Glasziou, 2015), pfi¢emz v prvni tiidé na zakladni $kole se s timto
syndromem potyka 2-10 % déti (Mala, 2002). DSM-5 uvadi prevalenci ADHD 5 % u déti
(APA, 2015). V pripad¢ hyperkinetické poruchy je prevalence 1 % u déti (Hoséak et al.,
2015). Symptomy mohou pietrvavat az v 65 % piipadd do dospélosti a prevalence u
dospélych jedinci s ADHD je 2,5 % (Faraone et al., 2015). Prevalence neni jednoznac¢na,

nebot’ samotna diagnosticka kritéria MKN-10 a DSM-5 se lisi.

ADHD se ¢astéji vyskytuje u chlapcti nez u divek a to v poméru 6:2 (Mala, 2002).
DSM-V udava pomeér 2:1 u déti a 1,6:1 u dospélych. Divky se oproti chlapcim vyznacuji
vétsi mirou poruch pozornosti (APA, 2015).
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Klinicky obraz ADHD se méni v priabé¢hu cel¢ho zivota. U syndromu ADHD je
typické, ze zacina v raném veéku a mize pretrvavat do adolescence, nebo az do dospélosti.
Projevy ADHD v riaznych vyvojovych etapach popisuji Drtilkova et al. (c2007)

nasledovné:

e Kojenecké obdobi — porucha zakladnich biorytmil, nadmérny neklid a kiik, potize
S usinanim.

e Batoleci obdobi a mladsi Skolni vék — obdobi vzdoru, zachvaty vzteku, nizka
frustracni tolerance, neukdznénost, bouflivost, zvyseny neklid a drazdivost.

o Skolni vék — mimointelektové selhani, kognitivni poruchy, behavioralni problémy,
zvySeny neklid a drazdivost, riziko vzniku neurotickych potizi a poruch chovani.

e Adolescence — poruchy chovani s impulzivitou, ustup hyperaktivity (u poloviny
déti, uz pred pubertou).

e Dospély veék — zvySend impulzivita, nedostatek seberegulace, riziko socidlni

maladaptace, riziko uzivani drog a alkoholu.

1.5 Etiologie

Co se tyce etiologie, v ptipadé ADHD se jedna o multifaktorialni etiologii. Mezi
pti¢iny ADHD se fadi genetické a negenetické faktory a zmény na Grovni neurotransmise a

neuroanatomie.

ADHD je neurovyvojovou poruchou, ktera je charakterizovana abnormnim
vyvojem centralni nervové soustavy a abnormnim neurotransmiterovym systémem. Kvuli
témto odchylkdm nervové soustavy dochéazi k poSkozeni kognitivné-behavioralnich funkci
(Oslejskova, 2010). Odchylky jsou zvlasté patrné v prefrontdlnim kortexu a
subkortikalnich oblastech (Pfihodova, 2011). V téchto oblastech jsou hlavnimi
neurotransmitery dopamin a noradrenalin a mnoho neurochemickych studii potvrdily
zmény v téchto neurotransmisich. Tyto zmény jsou odvozeny od 1écby psychofarmak, jako
jsou stimulancia a ne-stimulancia, ktera pozitivné ovliviiuji zminéné neurotransmiterové

systémy (Sery, Staif, & Didden, 2007).

Existenci dédi¢nosti ADHD potvrzuji adopéni studie a studie rodin a dvojcat, a
poukazuji tak na vysokou heritabilitu tohoto syndromu. V piipadé ADHD se jedna o
polygenni dédi¢nost malého ucinku a heritabilita ADHD se pohybuje okolo 76 % (Faraone
& Mick, 2010). Hlavni roli v dédi¢nosti ADHD hraji kandidatni geny pro dopaminergni,
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noradrenergni a serotoninergni systém. Dédi¢nost potvrdily geny DRD3, DRD4, DAT,
DRD5 z dopaminergniho syst¢ému a geny SHTT a HTR1B ze serotoninergniho. Z
noradrenergniho systému se pak jednd o gen DBH a z GABA systému o gen SNAP25
(Pactl et al., 2005).

Za pti¢inami ADHD stoji i vySe uvedené zmény na neuroanatomické trovni.
Hlavnimi oblastmi, které jsou u pacienti s ADHD naruSeny, jsou oblasti prefrontalni ktry,
bazalnich ganglii a mozecku. Konkrétni deficity se vyznacuji pomalejSim zranim
prefrontalni kiiry nebo menSim objemem prefrontalni kiiry, bazalnich ganglii a mozecku
(Sharma & Couture, 2013). Hynd, Semrud-Clikeman, Lorys, Novey, Eliopulos, a Lyytinen

(1991) jesté poukazali na mensi corpus callosum u déti s ADHD nez u zdravych déti.

Mezi negenetické faktory ADHD je fazena konzumace alkoholu a koufeni matky
v dobé téhotenstvi, nizkd porodni vaha, perinatalni traumata doprovazena hypoxii a velmi
rizikovy je ptfedCasny porod (Sciberras, Mulraney, Silva, & Coghill, 2017). Pfi¢inou
syndromu mohou byt i toxické latky, jako jsou latky perfluoroalkylové, které se vyskytuji

ve vodé nebo ve vzduchu (Starkova, 2016).

Na ADHD se mohou podilet i zmény neuro-endokrinni, pfi¢emZ o nich neexistuji
jednoznaéné zavery. Nékteré studie prokazaly nizkou hladinu kortizolu u déti s ADHD,
jiné vSak nikoliv. Stejn¢ nejednoznacné je 1 fungovani Stitné zlazy u déti s ADHD, 1 kdyz
nékteré vyzkumy poukazuji na zmény aktivity S§titné zlazy v souvislosti s urcitymi

symptomy ADHD (Ptac¢ek & Ptackova, 2018).

1.6 Lécba

Lécba syndromu ADHD je zasadni, pfestoze dité tento syndrom nijak neohrozuje.
Ovliviiyje vSak jeho vyvoj a vztahy s ostatnimi a u nelécenych jedinct se zvySuje riziko
vyskytu dalSich poruch (Mala, 2008).

Pti 1&¢be¢ je vzdy dilezitd spoluprace détského psychiatra, psychologa, rodici a
uciteli. Lécebnych metod je mnoho, pfiCemz se vétSinou vyuziva farmakologického
ptistupu, behavioralné/psychosocialniho ptistupu a kombinace riznych postupu (Ptacek &

Ptackova, 2018).
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1.6.1 Psychofarmakologie

K 1écbé ADHD se pouzivaji stimulancia a ne-stimulancia. Nej¢astéjsi pouzivanou
latkou ze skupiny stimulancii je metylfenidat, ktery je k dispozici i v Ceské republice.
Dostupna je jeho kratkodobé pusobici forma Ritalin a dlouhodobé pusobici forma
Concerta (Dudova & Kocourkova, 2013). Mimo Ceskou republiku jsou pak dostupné i
latky dextroamfetamin a pemolin (Ptacek & Ptackova, 2018).

Metylfenidat je inhibitor zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu (Storebo
et al., 2015). M4 rychly nastup, je vysoce ucinny a snasenlivy. Byva zneuzivan, nicmén¢ u
pacientli s ADHD na néj nevznika zavislost. Nezadoucimi uc¢inky jsou zvySovani krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence, naruseni spanku, snizena chut' k jidlu, tzkost a iritabilita

(Theiner, 2012).

Ze skupiny ne-stimulancii se v soucasné dobé k1é¢bé ADHD pouziva latka
atomoxetin. Oproti metylfenidatu pasobi dlouhodob& a v Ceské republice je k dispozici

pod piipravkem Strattera (Masopust el al., 2015).

Atomoxetin je selektivni inhibitor zpétného vychytdvani noradrenalinu. Je dobfie
snasenlivy a G€inny, pficemzZ byla prokazéna jeho ucinnost pii kratkodobé i dlouhodobé
lécbe. Komorbidni poruchy jeho tGcinnost nijak neovlivituji. Zaroven jeho uzivanim bud’
nejsou symptomy komorbidnich poruch nijak ovlivnény, nebo jsou dokonce v nékterych
ptipadech zlepSeny (Garnock-Jones & Keating, 2009). Vyhodny je tak v ptipadé
komorbidni deprese, tizkosti a tikti (Theiner, 2012).

Jako nezadouci uc¢inky atomoxetinu se ukazaly bolesti bficha a hlavy, zvraceni,
snizena chut’ k jidlu, nauzea, somnolence a nespavost (Kratochvil et al., 2005). Dale také
vyssi krevni tlak a srde¢ni frekvence (Ledbetter, 2006).

Ob¢ latky, jak metylfenidat tak i atomoxetin, maji vliv na kognitivni funkce,
motoriku a socialni fungovani. ZlepSuji napf. pozornost a socialni vztahy a sniZuji napf.

hyperaktivitu a impulzivitu (Ptacek & Ptackova, 2018).

Nekdy se k 1é¢bé ADHD pouzivaji tricyklicka antidepresiva, ktera maji podobné
ucinky jako stimulancia. Vyhodné je jejich pouziti u pacientl s depresi, uzkosti a tiky.
Jejich nevyhodou jsou vSak vyrazné nezadouci ucinky na kardiovaskularni systém.
Podavana mohou byt i neuroleptika. Ta se vyuZzivaji v pfitomnosti poruch chovani,
nicméné mohou zpusobovat psychomotoricky Gtlum a snizovat pozornost (Paclt et al.,

2007).
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1.6.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Lécbu psychofarmaky je vhodné kombinovat s psychoterapii. Takovou je nejcastéji
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), ktera se zaméfuje na chovani ditéte, zvladani

problémt a dosahovani cilti (Drtilkova, 2014).

Ucelnymi technikami KBT u déti s ADHD jsou nacviky socialnich dovednosti a
tréninky vizuomotorické koordinace (Mala, 2002). DalSimi jsou pozitivni posilovani a

prace s odménami a tresty (Munden & Arcelus, 2002).

Pro déti s ADHD je typické skolni neuspéSnost. Mize se stat, ze dité napt. dostane
Spatnou znamku, kterd u néj podpoti vznik negativnich myslenek, jez dité utvrzuji, Ze je
neschopné a nic nezvladne. Negativni myslenky v§ak mohou byt nékdy opravnéné, protoze
se tfeba dit¢ nenaucilo na test a misto toho si hralo na pocitac¢i. KBT se tak snazi u zaka
s ADHD podporovat motivaci a konstruktivni mysleni. Negativni udalost je povazovéana za
ptilezitost k uceni, na zéklad¢€ které terapeut a zak hledaji moznosti, jak se zlepsit v téchto
a podobnych situacich. Vyuziti kognitivni restrukturalizace zakiim pomaha podivat se na

véc jinym pohledem (Ramsai & Rostain, 2006).

Pomaha jim také s behaviordlnimi zménami tykajicich se napf. organizovanosti
nebo time managementu. SnaZi se s nimi nejprve pracovat na menSich krocich a udi je

odménovat se za dil¢i kroky (Ramsai & Rostain, 2006).

Kognitivné-behavioralni terapie se rovnéz vyuziva napt. v 1€cbé depresi a tzkosti, a

proto muze byt pouzita i u syndromu ADHD s komorbidni uzkosti (Drtilkova, 2014).

1.6.3 Relaxacni techniky

Osvédcenymi relaxacnimi technikami jsou uvédomélé dychani a progresivni
svalova relaxace. Ob¢ techniky se mohou praktikovat béhem sezeni nebo doma a vyZaduji
dlouhodoby trénink. Uvédomélym dychénim se jedinec uci spravnému dychani a pomoci

progresivni svalové relaxace celkové relaxaci téla a mysli (Young & Bramham, 2012).

Dalsi technikou je autogenni trénink. Autogenni trénink je psychoterapeuticka
metoda, ktera klade diraz na kognitivni sebefizeni. Vyuziva se u néj nazornych predstav,
které maji fyziologické uc€inky. Vedou k uvolnéni kosterniho svalstva, perifernich cév a
svaloviny vnitfnich orgdnd a zklidfuji ¢innost srdce a dychani. Autogenni trénink diky
relaxaci zlepsuje dusevni stav ditéte a vede k lepSimu soustfedéni, celkovému zklidnéni a

vyssi vykonnosti (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2010).
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1.6.4 Neurofeedback

Jednou z moznych 1é¢eb ADHD je i neurofeedback nebo EEG biofeedback. Jedna
se o trénink zmény mozkovych vin, piesnéji o zménu urcité funkce mozku. Mozkové viny
se vyskytuji v riznych frekvencich, od pomalych po rychlé, pficemz aktivita mozku se

méni podle fyziologického stavu (Hammond, 2007).

Neurofeedback funguje na zakladé EEG. Zaznam elektrické aktivity mozku
pacienta je transformovan do grafické podoby, napt. videohry, pomoci niz dostava zpétnou
vazbu o jeho mozkové Cinnosti. Neurofeedback lze tak povazovat za 1écbu na principu
operantniho uéeni, diky kterému se déti uéi aplikovat nau¢ené dovednosti i v bézném
zivoté (Gevensleben, Rothenberger, Moll, & Heinrich, 2012). Jeho hlavnim cilem je, aby
se déti s ADHD naucily samoregulaci kortikalni aktivity a pfiblizily se tak vyvoji ostatnich

déti (Holtmann, Sonuga-Barke, Cortese, & Brandeis, 2014).
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2 DITE S ADHD VE SKOLNIM PROSTREDI

Tato kapitola se vénuje systému vzdélavani v Ceské republice pro zaky s ADHD,
ktefi jsou podle soucasné legislativy povazovani za zaky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Kapitola také popisuje nejcastéjsi potize, se kterymi se zaci s ADHD ve skole
denn¢ potykaji. Na zéklad¢ toho je i ¢ast kapitoly vénovana poradenskym a preventivnim

sluzbam a doporucenim pro ucitele pii praci s zaky s ADHD.

2.1 Inkluze a integrace

V soucasné dobé je v Ceské republice zavedeno inkluzivni vzdélavani. Inkluzivni
vzdélavani se vyznacuje individualnim piistupem ke kazdému zékovi. Kazdy zak ma tak
pravo navstévovat béznou zakladni skolu, pfi¢emz nezalezi na tom, zda zak ma nebo nema
jakykoliv hendikep. K Zakiim se pfistupuje tak, aby mohli rozvijet své potencialy,
schopnosti a dovednosti. Neklade se diraz na odliSnosti mezi détmi, ba naopak se u nich
podporuje vzajemna tolerance, spoluprace a respekt. S inkluzi souvisi i proces integrace,
pii kterém se dit€¢ s pomoci zacleiiuje mezi intaktni déti a pfizplsobuje se tfidnimu

kolektivu (Michalova & Pesatova, 2015).

2.2 Podpiirna opatreni, IVP a IVyP

Podpiirna opatieni jsou urcena pro zaky, ktefi maji urCité znevyhodnéni
souvisejici se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ve starSim znéni zdkona se mezi
zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami fadili Zaci se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim a socialnim znevyhodnénim. V sou€asnosti se vSak hranice
posunuly a podpirnych opatifeni se vyuziva u §irSi skupiny zakl, a tedy 1 u zakl se
syndromem ADHD. 1. ledna 2020 tak nabyla v ucinnost nova vyhlaska, vyhlaska c.
248/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakll nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlaska ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych

zatizenich, ve znéni pozd¢jSich predpisi (Zakony pro lidi, 2019).

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (MSMT CR) definuje podptirna
opatfeni jako opatfeni, kterd podporuji pedagoga a zdka v Gpravé prabcéhu zékova

vzdélavani. Upravy jsou pro zdka z diivodu jeho mirnych & obtiznych potizi nezbytné.
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Obtize jsou obvykle zplsobeny jeho nepfipravenosti ¢i odliSnymi Zivotnimi podminkami a

kulturnim prostiedim (MSMT CR, nedat.a).

Podpiirna opatieni se d€li podle obsahu a rozsahu do 5 stupiii. Prvni stupeni
podpurnych opatieni predstavuje specifické pedagogické postupy, které pedagogové ve
vyuce vyuzivaji. Ucitel se zdkem tyto postupy uplatiuje individualné ¢i se domlouva
s ostatnimi pedagogy na vytvofeni Planu pedagogické podpory (PLPP). V ném se
popisuji potize, se kterymi se zak potyka, zminuji se nové pedagogické postupy, které
pedagogové budou vyuzivat, a hodnoceni zdka. MulZze se vSak stat, Ze tato opatfeni
nepovedou ke zméné. Pokud se tedy do 3 meésici u zdka nedostavi zlepSeni, Skola
doporuduje navitévu §kolského poradenského zatizeni (SPZ). Toto zafizeni posila zaka
Kk vySetieni, které posoudi jeho specialni potieby. Nasledné Skolské poradenské zafizeni
zasila Skole Doporuceni ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami

(MSMT CR, nedat.a).

Doporuceni ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami obsahuje
zavérecnou zpravu z vySetfeni a podplirna opatifeni, ktera se fadi mezi 2. az 5. stupen.
K témto podplirnym opatienim patii prava metod, forem a obsahu vzd€lavani, organizace
vzdélavani, individualni vzdélavaci plan, podpora pro zaka a pedagoga a podpora od

$kolniho poradenského pracovisté a skolského poradenského zaiizeni (MSMT, nedat.a).

Soucasti zminéné vyhlasky je individualni vzdélavaci plan (IVP). Jak uz bylo
feceno, podplrna opatfeni se déli do 5 stupiiti. V prvnim stupni se vyuZziva podpiirného
opatfeni PLPP a ve zbylych ¢tyfech stupnich se vyuziva IVP. V piipad¢ druhého stupné se
zak muze vzdélavat na zaklad¢ IVP, ve tretim stupni je IVP uplatiovan zpravidla, ve
ctvrtém stupni je uplatiovdn a muize byt uplatiovan i v patém stupni. Vzdy zélezi na
doporudeni §kolského poradenského zatizeni (SPZ) a Zadosti zakonného zastupce &i

zletilého zdka (MSMT, nedat.b).

Kromé IVP se ve skolach vyuziva individualni vychovny plan (IVyP). IVyP
vznikd na zakladé dohody Skoly, rodi¢l ¢i zakonnych zéastupcii a ostatnich organt a
instituci (pt. PPP, SPC, SVP, OSPOD,...). Individudlni vychovny plén je dokument
(pravné nevymabhatelny), kterého se vyuZzivd pro zaky s vychovnymi problémy, které
nejsou v souladu s pravidly tfidy ¢i se Skolnim fadem. Na tvorbé IVyPu se musi shodnout
Skola 1 zédkonni zastupci, ktefi se musi domluvit na vychovnych postupech u ditéte. Psané

formé IVyPu predchazi intervence, ktera nevedla ke zlepSeni chovani ditéte. V ptipadé, ze
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se Skola se zakonnym zastupcem domluvi na sepsani [VyPu, je dilezité, aby se ziCastnéné
strany pravideln¢ schazely a spole¢né sledovaly zlepseni ¢i zhorSeni zaka (Michalova &

Pesatova, 2015).

2.3 Potize zaku se syndromem ADHD ve Skole

Jak jiz bylo uvedeno, déti s ADHD patii mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Ty se u téchto zaki 1i$i na zakladé miry hlavnich symptomu a riznych projevi

a potizi, se kterymi se potykaji (Davidek, 2019).

Hlavnimi symptomy ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
Dalsimi potizemi, se kterymi se déti s ADHD potykaji, jsou poruchy kognitivnich funkci,
emocni vykyvy, potize s paméti, neschopnost zvladat zatézové situace a poruchy uceni.
V souvislosti s témito symptomy pak mohou mit Zaci potize i v socialni oblasti

(Vagnerova, 2005).

Ve skolnim véku je také typicka Skolni neuspésnost, kterd byva disledkem poruch
pozornosti a exekutivnich funkci (Daley & Birchwood, 2010). Déti s ADHD hodné
vyruSuji a zapominaji, za coZ jsOu Casto karany. Neustalé napominani a tresty v nich
mohou vyvolat pocity selhani, které pak mohou vést k riznym neurotickym potiZzim a

porucham chovani (Drtilkova et al., c2007).

Dulezité je také zminit, Zze zaci s ADHD nejsou pouze podprimérni nebo primeérni,
ale mohou byt i mimofadné nadani. Témto détem se pak fika dvakrat vyjime¢ni (Novotna,
2004).

2.3.1 Poruchy pozornosti

Porucha pozornosti se projevuje pfedevsim nedostate¢nou schopnosti autoregulace.
Koncentrace pozornosti je u téchto déti slaba, tenacita je kratka, distribuce omezena na
malé mnozstvi informaci, vigilita je nedostatecna a co se tyce selektivity, pozornost je

nevybérova (Vagnerova, 2005).

Déti s ADHD maji ve Skole potize se soustfedénim se na urCity ukol a kvili
nepozornosti dé€laji Casto chyby. Vyhybaji se nudnym a naroénym ukolim a nejsou
schopné tkoly dokoncit. Nedokézou se soustiedit na pokyny a snadno se nechaji rozptylit
vnéjSimi podnéty (Hosak et al., 2015). Potize jsou patrné i v pfepindni pozornosti mezi

jednotlivymi aktivitami (Goetz, 2014).
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Neschopnost soustiedit se zasahuje i do dalsich oblasti. Déti s ADHD maji problém
s ucenim se novych dovednosti nebo v osvojovani si komunikacnich dovednosti (Munden
& Arcelus, 2002). Pfitomna je i porucha vizuomotorické koordinace a motoricka
neobratnost (Mala, 2002). V souvislosti s poruchou pozornosti je pievazné u téchto déti
chudsi jemna motorika (Piek, Pitcher, & Hay, 1999).

2.3.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita se u déti s ADHD vyznacuje nadmérnou a nepfiméfenou aktivitou,
kterou nedokaze dit¢ ovladat, a ruSivym chovanim. Obvykle je hyperaktivita
charakteristickd tim, Ze je dit€ v nepfetrzitém pohybu, neustile se vrti, Soupe nohama a
nevydrzi dlouho u jedné aktivity. Ve skolnim prostiedi se také neklid u déti projevuje tak,

ze dité nedokaze dlouho sedét nebo pobiha po tiidé (Wender, 2000).

Hyperaktivita je u déti s ADHD rovnéz charakteristickd neadekvatnim neklidem
rukou. Ve skole si tak dité Casto pohrava s pravitkem nebo cvaka propiskou. Dité¢ také

nadmérné mluvi a vyruSuje ostatni z jejich ¢innosti (APA, 2015).

2.3.3 Impulzivita

Déti s ADHD nejsou schopné autoregulace chovani na zékladé pozadavkl v urcité
situaci (Vagnerova, 2005). Maji potiZze se sebeovladanim, ¢asto jednaji bezmyslenkovité a
bez védomi nasledki svého chovéni. Ve tfidé se toto chovani projevuje vykiiky,
vyruSovanim ostatnich béhem vyuky nebo je dit¢ agresivni (Junod, DuPaul, Jitendra,
Volpe, & Cleary, 2006). Dit¢ skace ostatnim do fe¢i nebo je nenechava domluvit.
V souvislosti s hyperaktivitou a impulzivitou Casto ztraci trp€livost a motivaci k plnéni

kol (Jucovicova & Zackova, 2010).

Impulzivni reakce mohou byt pro dité¢ az nebezpecné. Stava se tak, kdyz nékdo
nebo néco upoutd pozornost ditéte. Jeho impulzivni reakce bez pfemysleni pak miize
zpusobit nehodu, napf. na silnici z toho divodu, ze se dit¢ kvili podnétu neohlédne

(Munden & Arcelus, 2002).

2.3.4 Emocni vykyvy

Krom¢ impulzivity, ktera je pro déti s ADHD typicka, se déti Casto potykaji

S vnitini nepohodou, celkovou emoc¢ni nevyrovnanosti a labilitou. Intenzita emoci a sklon

22



k extrémnim emocim jsou mnohem vys$i nez u jejich vrstevnikt (Junod et al., 2006). Pii
neuspéchu ¢i neuspokojeni jejich potieb reaguji vznétlivé, pfiCemz své chovani neumi
korigovat. Ztrata jejich wvnitini kontroly nasledné¢ vede ke zhorSeni pozornosti a

k neadekvatnim socialnim a verbalnim reakcim (Mala, 2002).

U déti s ADHD je typicka zvySena iritabilita a v souvislosti s impulzivitou a
vyhledavanim novych podnéti se u téchto déti vyskytuje nezadouci a rizikové chovani
(Drtilkova, 2004). V dospivani a dospé€losti maji rovnéz nizkou frustracni toleranci, jsou
netrpélivi a lehce rozruSitelni svymi emocemi (Theiner, 2012). Munden a Arcelus (2002)

se zaroven zmifnuji o neschopnosti empatie.

2.3.5 Poruchy dalSich kognitivnich funkci

V piipad¢€ poruch kognitivnich funkci déti s ADHD nedokazou pfijmout pifiméirené
mnozstvi informaci, které by byly schopné zpracovat. Tento fakt znaéné souvisi
s poruchami pozornosti, kdy tyto déti reaguji na mnoho podnétii z okoli. Casto se soustiedi
na nepodstatné véci a unika jim to, co je dilezité (Jucovitova & Zackova, 2010). Obvykle
déti s ADHD nedokazou efektivné zaméfovat svou pozornost, a tak selhavaji pfi

namahavych situacich nebo planovani (Goldstein & Naglieri, 2008).

Co se tyce exekutivnich funkci, déti maji potize v organizovanosti svych aktivit,
véci a cCasu. Nedokdzou dokonCit rozdélané ukoly, setrvat v aktivité a pracovat
systematicky. Ve Skolnim prostiedi to Casto vede k neefektivnim vyukovym strategiim,

které Zaci vyuzivaji, a tedy 1 k naslednym Skolnim neuspéchim (Vagnerova, 2005).

Déti s ADHD maji  vyrazné€j$i potize s kratkodobou paméti oproti svym
vrstevnikim. Nejenze maji problém si informace pamatovat, ale i je lehce zapominaji.
Stava se tak, ze si napt. nedokdzou ptipravit aktovku do Skoly nebo si vypracovat domaci
ukoly. Dulezité je zminit, Ze tento fakt neni vysvétlitelny rozdily v inteligenci, Skolnimi
uspéchy nebo symptomy jinych poruch. To samé plati i pro vySe zminéné exekutivni

funkce (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005).

2.3.6 Neschopnost zvladat zatéZové situace

U déti s ADHD je typickd neschopnost efektivné feSit problémy. Dulezitym

aspektem pfi zvladani zatézovych situaci je pozornost, kterd umoziuje prozkoumat
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zatézovou situaci, zamé&fit se na feSeni problémut a dosahovat urcitych cilt (Borg, 2009).

Porucha pozornosti je tak divodem neschopnosti fesit problémy.

Na této neschopnosti se vSak podileji i poruchy paméti nebo impulzivita (Butulova,
2015). Neschopnost zvladat zatéZové situace také souvisi S naru$enim jiz zminénych

exekutivnich funkci. Ty jsou dulezité v sebetizeni, sebeovladani a sebemotivovani (Mala,
2002).

Neuspéchy spojené s feSenim problému vedou k nizké sebeduvéie déti s ADHD.
Ostatni je v jejich neschopnosti utvrzuji tim, ze je povazuji za liné a pfipada jim, Ze nemaji
o nic zajem. Tim vsak situaci jest¢ vice zhorSuji a u ditéte péstuji pocity ménécennosti a

naucenou bezmocnost (Butulova, 2015).

2.3.7 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

U déti s diagnézou ADHD se mohou soucasné objevovat 1 jiné obtize, jako jsou
specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti. Jedna se tak o poruchy ¢teni, psani nebo
pocitani.

Co se tyce specifické poruchy c¢teni, Germano, Gagliano, a Curatolo (2010)
uvadéji, ze tuto poruchu ma v priméru 20-40 % déti s ADHD. Vychazeji tak z predeslych
studii (August & Garfinkel, 1990; Dykman & Ackerman, 1991; Mayes et al., 2000;
Semrud-Clickeman et al., 992; Loo et al., 2004; Wisniewska, Baranowska, & Wendorff,
2007, in Germano, Gagliano & Curatolo, 2010), které se zamé&fovaly na komorbiditu
ADHD a dyslexie. Kazda studie vSak pfisla s lehce odliSnym procentualnim rozmezim.
Germano, Gagliano & Curatolo (2010) tento fakt vysvétluji tim, Ze jednotlivi autofi
definuji syndrom ADHD a dyslexii jinak. Déti s ADHD jsou totiz diagnostikovany podle
riznych klinickych metod a diagnostickych kritérii. Zaroven dyslexie je v riznych zemich

chépana jinak na zaklad¢ sloZitosti pravopisnych pravidel.

Dyslexii trpi spiSe déti, které maji poruchu s pfevahou pozornosti (Willcutt &
Pennington, 2000, in Germano et al., 2010) Dysgrafii u déti s ADHD jsou pfisuzovany jak
potize v oblasti pozornosti, tak i v motorické dovednosti (Adi-Japha, Landau, Frenkel,
Teicher, Gross-Tsur, & Shalev, 2007). U dyskalkulie maji déti s ADHD nejvétsi problémy
s aritmetikou rovnéZ z divodu poruch pozornosti, ale i velké chybovosti a celkové

pomalosti ditéte (Shalev, 2004).
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2.3.8 Potize v socialni oblasti

Déti s ADHD maji potize v socialni oblasti. Kviili hyperaktivité, impulzivité¢ a
emoc¢ni drazdivosti negativné piisobi na lidi v jejich okoli, kteti je v disledku toho odmitaji
(Vagnerova, 2005). Stim souvisi 1 potiz snavazovanim pratelskych, respektive
vrstevnickych vztah. Ta rovnéZz vyplyva z jejich nedostate¢né trpélivosti, zbrklosti a

neklidu, nebo kvili tomu, Ze ostatnim détem nestaci (Pokorna, 2015).

Pfi navazovani vztahi obvykle voli takové strategie, které nejsou vhodné.
Vychloubaji se, postuchuji ostatni nebo Saskuji. Aniz by si to uvédomovali, timto
chovanim spiSe ostatni jest¢ vice odrazuji, a disledkem toho se mohou stdhnout (Butulova,
2015). Socialni nekompetence, nedodrzovani pravidel ¢i disruptivni chovani téchto déti
mohou pretrvavat do dospivani ¢i dospé€losti a mohou vyustit v dalsi potize, jako je

kriminalita nebo abusus drog (Storebg et al., 2019).

2.4 SKolni poradenska psychologie

Ve skolnim prostiedi se na feSeni problému a potizi déti s ADHD podili Skolni
poradenské pracovisté, které spolupracuje se Skolskymi poradenskymi zatfizenimi. V této
podkapitole tak bude detailné popsana funkce $kolni poradenské psychologie a Skolnich
poradenskych pracovist’ a jejich pracovnikli. Kratce bude zminéna i funkce Skolskych
poradenskych zatizeni.

Skolni poradenska psychologie fesi problémy v oblasti vychovy a vzdélavani.
Radi se mezi aplikované discipliny psychologie a je formou poradenské psychologie, ktera
se obecn¢ zabyva feSenim a napravou psychickych a psychosocialnich problémi

(Vagnerova, 2005).

Skolni poradenska psychologie uzce souvisi s pedagogickou psychologii. Ta se
zamé&fuje na oblast vychovy a vzdélavani, proces uceni, osvojovani si novych dovednosti a
aplikaci psychologickych poznatkil v praxi. Resi otazky inkluze a integrace, poradenstvi a

prevence (Jedlicka, Kot’a, & Slavik, 2018).

Ob¢ discipliny maji rovnéz blizko ke Skolni psychologii. I ta vyuziva
psychologické poznatky v praxi, pfi¢emz navic poskytuje psychologické sluzby. Jejim
cilem je pomoct zakim v oblasti vzdélavani a vychovy a s aktudlnimi potizemi

zaméstnanci $koly (Cap & Mares, 2007).
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Skolni poradenské psychologie se zabyva jednotlivcem, ale i skupinou. Pfi feseni
problémt vyuziva urCitych postupti, jako je psychologicka a pedagogickd diagnostika.
Diky ni se posuzuji pfiCiny vzniklych potizi, na zdklad¢ kterych pak vznikaji piislusna

opatfeni a preventivni metody (Vagnerova, 2005).

2.4.1 Skolni poradenské pracovité a jeho pracovnici

Skolni poradenska pracovisté (SPP) poskytuji pro pedagogy, zaky a jejich
zakonné zéstupce poradenské a preventivni sluzby. Jsou slozena ze Skolnich psychologl
nebo Skolnich specialnich pedagogii, vychovnych poradct, Skolnich metodikl prevence a
asistentl specialniho pedagoga. Velky podil na fungovani SPP maji tiidni u¢itelé a feditelé

Skoly, ktefi za poskytovani poradenskych sluzeb zodpovidaji (Zapletalova, nedat.).

1. Skolni psycholog
Skolni psycholog zajidtuje diagnostiku a depistdz a zjistuje pii¢inu zakovych
potizi. Nasledné poskytuje poradenskou nebo konzultacni sluzbu pro tyto zéky. Dillezita je

i jeho intervenéni ¢innost a metodicka prace. Skolni psycholog rovnéz zajistuje reedukaci

a vytvari napf. seminafe pro ucitele (Knotova et al., 2014).

2. Skolni specialni pedagog

Skolni specialni pedagog se podili na tvorbé IVP, integraci zakii s SVP a vykonava
specialné pedagogickou diagnostiku. Poskytuje metodickou pomoc pedagogim,
poradenskou pomoc zdkonnym zastupcim zdkd a spolupracuje se specialné

pedagogickymi centry (Zapletalova, nedat.).

3. Skolni metodik prevence

Skolnim metodikem prevence je ugitel, ktery se zaméfuje na prevenci socialné
patologickych jevii (napft. Sikana, zaSkolactvi, agresivita apod.). Jeho ukolem je ptedchéazet
témto jeviim a zaroven spolecné s prevenci rizikového chovani poskytuje i poradenskou

¢innost (Knotova et al., 2014).

4. Vychovny poradce

Vychovny poradce se poskytuje metodickou, informacni a poradenskou c¢innost.

Poskytuje podminky pro integraci zadkt S SVP, zprostfedkovava diagnostiku SVP a
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zajiStuje intervenci pro tyto zaky. Zaroven se vénuje kariérovému poradenstvi a

spolupracuje se Skolskymi a jinymi poradenskymi zatizenimi (Knotova et al., 2014).

5. Asistent specialniho pedagoga

Asistent specidlniho pedagoga se zaméfuje na vyhledavani zakt s SVP, jejich
reedukaci spolecné se specidlnim pedagogem a integraci téchto zakli do skolniho prostiedi

(Zapletalova, nedat.)
6. Tridni uditel

Jak jiz bylo uvedeno, tfidni u¢itelé se podileji na fungovani SPP. Jejich znalosti z
poradenské psychologie jsou klicové, nebot diky nim mohou pomoci pozorovani,
rozhovoru, zkouseni ¢i analyzy vytvort spravné identifikovat a interpretovat nezadouci
projevy ditéte. Méli by tak mit dostate¢né znalosti z oblasti diagnostiky, aby nedoslo k
zanedbani Ci poskozeni ditéte. Na zakladé toho pak mohou velmi pfispét k feSeni problému
u konkrétniho ditéte vhodnou vychovnou a vzdélavaci metodou. Zarovenn mohou byt

napomocni v oblasti prevence, nebot’ tim mohou zamezit pfipadnym problémim ve tiidé

(Véagnerova, 2005).

Skolni poradenska pracoviité spolupracuji se §kolskymi poradenskymi zafizenimi,
které jim poskytuji odbornou a metodickou pomoc. Mezi Skolskéd poradenska zatizeni patii
pedagogicko-psychologické poradny (PPP), specialné pedagogicka centra (SPC) a
stfediska vychovné péce (SVP), (Knotova et al., 2014).

PPP se zamé&fuji na zjiStovani pficin poruch chovani a uceni, problémy ve vyvoji
osobnosti, vzdélavani a vychové a pomahaji Zakiim v oblasti vybéru profese. Zamétuji se 1
na psychologickou a specialné pedagogickou diagnostiku a poskytuji poradenské sluzby
(Barvikova, 2015).

SPC se zamétuji na intervenci déti uz od tlého véku (mladsi 3 let), pomahaji jim
integrovat se do béznych skol a vytvareji vhodné podminky pro jejich rozvoj v oblasti
jejich schopnosti a dovednosti pted i1 v pribéhu vzdélavani. Oproti PPP se Castéji vyuziva
jejich terénni sluzby. SVP pak zajistuji okamzitou a krizovou pomoc détem s poruchami
chovani. Jejich sluzby jsou také terapeutické, diagnostické, poradenské, vychovné,

vzdélavaci a informacni (Barvikova, 2015).

27



2.5 Doporuceni uciteliim pri praci s Zzakem s ADHD

Prestoze je kazdé dit€¢ se syndromem ADHD jiné a jeho projevy jsou jedinecné,
pedagog ma moznost vyuzivat nektera vzdélavaci a vychovna doporuceni pro tyto déti.
V této podkapitole jsou tedy popséana rtizna doporuceni, kterd mohou byt pii praci s détmi

s ADHD pfinosna.

1. Sdélovat ditéti pokyny srozumitelné a zi‘etelné

Déti s ADHD vyzaduji vice strukturovanosti nez ostatni zaci. Instrukce by mély byt
ucitelem sdélovany jasné a srozumitelné. Re¢ by méla byt podpofena mimikou a gesty,
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navazovani ocniho kontaktu s ditétem (Geng, 2011).

2. Navazovat o¢ni kontakt

Déti s ADHD mivaji potiZe s navazovanim o¢niho kontaktu. Pfi udélovani pokynii
je o¢ni kontakt stéZejni, proto je vhodné ho s dité¢tem trénovat. Pro jeho uspésné osvojeni
se nejprve doporucuje s ditétem navazovat o¢ni kontakt v situacich, kdy se ditéti néco
podafi ¢i v jinych souvislostech s pozitivnim chovdnim. Dité se tak postupné tomuto aktu
nauci. Po patfiéném zvladnuti je nutné s ditétem trénovat navazovani o¢niho kontaktu i v
odlisnych situacich, které nemuseji byt pro dité ptijemné (Laver-Bradbury, Thompson, &
Weeks, 2016).

3. Domluvit se na spole¢nych pravidlech

Pravidla by méla byt détem jasna a srozumitelna. Pravidla by mél za pomoci
ttidniho ucitele vytvaret cely tfidni kolektiv. Nasledné¢ by mélo byt zakiim feceno, jak ma
zadouci chovani na zéklad¢ pravidel vypadat, a co presné maji déti délat. Dilezité je si 1
ujasnit, jaky trest ¢i odména vyplyva z dodrzovani pravidel (Miranda, Presentacion, &

Soriano, 2002)

Dohodnuta pravidla by méla byt vyvéSena ve tfidé na nasténce, aby je déti mely
neustdle na o¢ich. Zaroven by s nimi méli byt vSichni Zaci sezndmeni na zacatku Skolniho
roku a nasledn¢ v prubéhu roku by jim méla byt pfipominana. Ucitel se vSak nemuze
spoléhat na to, ze si dit¢ s ADHD vSechna pravidla zapamatuje. Také by m¢l mit na
pam¢ti, ze Cisté verbalni pfipomenuti pravidel byva Casto neefektivni a mél by nalézt

vhodnéjsi zptsob, jak u déti s ADHD osvojovani pravidel podporovat (Barkley, 2006).
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4. Domluvit se s ditétem na systému odmén a tresti

Dité by mélo védét, jaka podoba odmény ¢i trestu ptijde v disledku zadouciho ¢i
nezadouciho chovani. Obecné také plati, ze kombinace pochval ¢i napomenuti udélenych
ihned po Zadoucim ¢i nezadoucim chovani ditéte, obvykle vSak s ¢ast&jSim udélovanim

pochval, byvaji pii zlepsSeni chovani ditéte vysoce ucinné (Barkley, 2006).

5. Podporovat pozitivni a negativni posileni na tikor tresti

Déti s ADHD je diilezité oceniovat za jakoukoliv projevenou snahu nebo chut’ na
néfem pracovat. Jejich snaha pozd¢ji vede k vyssi Skolni vykonnosti a vytrvalosti
(Matgjéek, 2011). Uginné je i negativni posileni, které rovnéz vede k vy$si $kolni

vykonnosti (Carlson, Mann, & Alexander, 2000).

V nékterych situacich, které uz jsou za hranicemi pravidel, je vSak pouziti trestu
ptipustné. Zak by mél byt v téchto piipadech vylouden z aktivity nebo vyuky, pfi¢emz po
¢as vylouceni by mél mit moznost popfemyslet nad svym chovanim. Finalnimu trestu vSak

mohou ptfedchazet upozornéni, napt. v podobé ¢ervenych karti¢ek (Rief, 2010).

6. Dbat na usporadani tridy a véci na Zakové lavici

Protoze Zdk s ADHD trpi poruchou pozornosti, m¢lo by ve tfidé byt co nejméné
rusivych podnéti. Zak s ADHD by nemél sedét blizko oken, u nastének apod. Vhodné je,
aby sed¢l v blizkosti ulitele, ktery tak miize mit prehled o tom, jak zak v hodiné pracuje
(Shealy, 1994). U¢itel by mél mit také piehled o tom, co zdk s ADHD ma na lavici. Jsou-li
tam véci, které Zak nutné k vyuce nepotiebuje, mél by tyto pfedméty odstranit (Rief, 2010).
Z toho dtivodu by mél mit zdk s ADHD vzdy pfi ruce seznam pomtcek, seSitl, ucebnic
apod., které jsou potieba k vyuce. Takovy seznam mu miize pomoct vytvofit 1 sam ucitel

(Iseman, Jeweler, & Silverman, 2010).
7. Primérena naroc¢nost ukoli

Ukoly by mély byt ptfiméfené véku ditdte, piicemz u déti s ADHD by alespoi
zezaCatku mély byt snazsi a krat$i. Az je dit€ zvladne, mohou se naroky ze strany ucitele

zvySovat (DuPaul, Weyandt, & Janusis, 2011). Také plati, ze 1 kdyz jsou naroky na tyto

déti mensi, m¢l by ucitel trvat na diisledné splnéni daného tkolu (Pokornd, 2015).
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8. Nezapominat na relaxa¢ni cvi¢eni

Je dllezité, aby ucitel prokladal u€eni relaxaénimi cvicenimi. Mlze se jednat jen o
kratké protazeni téla, kratka jogova cviceni nebo pravidelné piestavky mezi ¢innostmi
(Winter, 2018). U déti s ADHD, které rovnéz trpi depresi, uzkosti nebo zlosti, se osvéd¢ily
relaxacni techniky v podobé uvédomélého dychéani spojeného s vizualizaci nebo techniky

progresivni svalové relaxace (Young & Bramham, 2012).

9. Tolerovat psychomotoricky neklid a nadmérnou aktivitu

ADHD u déti se vyznacuje mimo jiné psychomotorickym neklidem a nadmérnou
aktivitou. Nuceni ditéte, aby bylo v klidu, a trestdni ho za nadmérnou aktivitu vede k napéti
ditéte a zhorSeni pozornosti (Matéjcek, 2011). I kdyz je toto chovani ve tfidé nezadouci,
Winter (2018) povazuje moznost volného pohybu po tfidé za dilezitou, pokud zdkovi
pomahd pii udrzeni bdé€losti a pozornosti. I samotna neposednost mize byt pro dité v
potadku, nebot’ zménou polohy na zidli dochdzi k aktivaci rGznych svalovych skupin a

zméng svalového napéti.

S hyperaktivitou se da v hodiné pracovat i tak, Ze ucitel mize Zaka povérovat
drobnymi ukoly jako je smazani tabule, rozdani seSitd apod. Tim se snizi jeho neklid a

naopak se povzbudi jeho pozornost (Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

10. PriliS neupozoriovat na neZadouci chovani ditéte

Déti s ADHD casto vyruSuji a snazi se ziskat si pozornost od ostatnich ve tfidé.
Plati, Ze by ucitel na nezddouci chovéani Zdka nemél vyrazné¢ v hodin€ upozoriiovat.
Naopak by mél spiSe vyzdvihovat chovani, které je v souladu s pravidly (DuPaul & Stoner,
2014). Ucitel se také mize vyvarovat nezadoucimu nebo impulzivnimu chovani ditéte
pomoci jiz zminénych pohybovych aktivit a relaxacnich cvieni v hodiné. Dité rovnéz
muze vést k sebeovladani a vlastnimu uvédomovani a regulaci svych pocitli a emoci

(Deboo & Prins, 2007).

11. Rozvoj hrubé a jemné motoriky

Déti s ADHD maji potiZze v oblasti jemné a hrubé motoriky. Slabiny lze pozorovat
ve vytvarné vychove, télesné vychoveé nebo pifi psani. Pii télesné vychové je dilezité
vybirat takové aktivity a sporty, které nejsou zamefené na soutézivost a porovndvani.

Soutézenim je totiz u ditéte podporovana impulzivita a zbrklost (Pokorna, 2015). V bézné

30



vyuce lze hrubou motoriku procvicovat pomoci riznych centrac¢nich cviceni (Winter,

2018).

Co se tyce vytvarné vychovy, osvédcuje se davat détem svobodu v tom, co vytvoii.
Mél by tedy byt spiSe kladen diiraz na fantazii nez na presnost. Naopak problémy se
psanim se mohou fesit tak, ze napt. dité¢ mize slova doplnovat do textu, v testu vyuzivat
volbu z vice moznosti, ¢i si uc¢itel mize ovéfovat znalosti ditéte ustni formou (Jucovicova

& Zackova, 2010).

12. Nalézt vhodny styl uceni pro dité

Kazdému ditéti vyhovuje jiny ucebni styl. Mize se jednat o vizualni, auditivni nebo
hmatovy styl uceni. Styl uceni, ve kterém jsou zapojovany vSechny smysly, se nazyva
multisenzoricky ucebni styl. V duchu tohoto stylu muize ucitel pii vyucovani vyuzivat
ruzné obrazky a schémata, vést déti k praci ve skuping, hrani roli, skupinovym diskusim
apod. (Rudisel, 2009). Krom¢ multisenzorického uc¢ebniho stylu se u zak velmi osvédéuje

vizualni nebo hmatovy styl (Rief, 2012).

13. Podporovat spolupraci s ostatnimi Zaky ve tridé

Déti s ADHD  kvili svému problematickému chovani mohou mit potize
S navazovanim pratelstvi, nebot’ jsou u svych vrstevnikii neoblibeni (Hosak et al., 2015).
Slabé socialni dovednosti by mél tedy s nimi ucitel nacviCovat. Nacvikem se dit€¢ uci
S ostatnimi navazovat o¢ni kontakt, spolupracovat, tolerovat jeden druhého a umét dojit ke

kompromisu (Rief, 2010).

Ucitel by rozhodné nemél poukazovat na rozdily mezi Zaky a porovnavat jejich
schopnosti a dovednosti (Jucoviova & Zackova, 2010). Zaroven se u déti s ADHD
osvédcuje jejich doucovani svymi spoluzaky. Doucovanim vrstevniky tak dochéazi napt. ke

zlepSeni pozornosti zakti s ADHD (DuPaul & Henningson, 1993).

14. Rozvijet sebediivéru a sebevédomi u ditéte

Se sebedtverou je dulezité v tfidnim kolektivu pracovat. Dité¢ s ADHD totiz Casto
vnima rozdily mezi sebou a ostatnimi zdky. Uvédomovani si toho, ze dit¢ s ADHD pres
veskerou snahu nedokdze to, co ostatni, mlize vést k pocitim ménécennosti (Matéjcek,
2011). Proto by mél ucitel vyzdvihovat kladné stranky ditéte s ADHD, vSimat si ¢innosti,

ve kterych zak vynika a poskytovat mu pozitivni zpétnou vazbu (Sava, 2000).
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3 INFORMOVANOST PEDAGOGU O
SYNDROMU ADHD

Tato kapitola je vénovana informovanosti pedagogi o syndromu ADHD a
vyzkumtim, které se timto tématem zabyvaji. Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole
tykajici se funkce tfidniho ucitele ve Skolnim poradenském pracovisti, ucitelé hraji
dilezitou roli v diagnostice, prevenci a vychovné-vzdélavacim piistupu k Zakiim s ADHD.

Proto by jejich znalosti o syndromu ADHD mély byt pfi vykonavani jejich profese klicové.

3.1 Problematika informovanosti pedagogii

Jak jiz bylo uvedeno, déti s ADHD maji zna¢né potize ve Skolnim prostiedi,
zejména v akademické a socialni sféfe. Tyto potize vznikaji v disledku symptomu, které
syndrom ADHD doprovazeji. Symptomy mohou nepiiznivé ovlivnit veskeré aktivity, které
pedagog s détmi ve tiid¢ uskuteciiuje. Symptomy neovliviiuji jenom zaka s ADHD, nybrz
cely kolektiv. Zaroven v dusledku ruznych projevi ADHD tyto déti mohou Spatné
vychazet s pedagogem, ostatnimi détmi ve tfidé nebo s jinymi pracovniky $koly (DuPaul,

Gormley, & Laracy, 2014).

V dnesni dobé, kdy se déti s ADHD vzdélavaji v béznych skolach, je dilezité, aby
pedagogové méli vSeobecny prehled o tomto syndromu. DéEti ve Skolnim véku travi nejvice
casu ve skole, proto 1 ucitelé byvaji mezi prvnimi, kteti si v§imnou neZadoucich projevi
téchto déti. Zvlasté jsou za to zodpovedni tfidni ucitelé, ktefi vyucuji na prvnim stupni,
nebot’ se se svymi zaky setkavaji denn¢. Pokud si pravé oni nevSimnou rtiznych ptiznakd,
mohou zplsobit to, ze se ditéti nedostane v€asnd pomoc (Vagnerova, 2005). Nicméné 1
kdyz pedagogové prvniho stupné travi s Zaky vice asu, nemusi byt pravidlem, ze by byli o

syndromu ADHD vice informovani nez pedagogové druhého stupné (Baudysova, 2010)

Nutnost informovanosti pedagogii o problematice ADHD u déti je zakotvena
v kompetencich kazdého ucitele. Kompetence pedagogi jsou ,,odborné a osobnostni
predpoklady pro vykon ucitelské profese, které by méli ucitelé ziskavat studiem, ale pak
dale rozvijet v priubéhu profesionalizace, tj. pri vilastnim vykonu ucitelského povolani*

(Prtcha, 2002, s. 108).
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Pojeti kompetenci se vénuje fada autord. VaSutova (2004) uvadi celkem 7

kompetenci:

e oborové predmetova,

e didakticka a psychodidakticka,

e pedagogicka,

e diagnosticka a intervencni,

e socidlni, psychosocialni a komunikativni,
e manazerska a normativni,

e profesné a osobnostné¢ kultivujici.

Z uvedenych kompetenci vyplyva, ze kromé znalosti o urc¢itém oboru, zakonech a
normach tykajicich se profese pedagoga, schopnosti vyuzivat riizné strategie vyucovani,
sebereflexe, reflexe a autoevaluace a orientace ve vychové a vzdélavani, musi mit pedagog
znalosti z oblasti pedagogické diagnostiky, patopsychologie a socialni psychologie.
Pedagog by mél umét diagnostikovat, pracovat s riznymi typy zakl a orientovat se V

oblasti prevence (Dytrtova, 2009).

Formovani kompetenci vSak byva ovlivnéno piedchozim vzdélavanim, piedev§im
znalostmi z pedagogiky a psychologie (Hajkova & Strnadova, 2010). O syndromu ADHD
maji mnoho dal§ich moZnosti, jak se vzdélavat v této oblasti. O syndromu ADHD vyslo
nékolik odbornych a popularné-nauc¢nych publikaci a pfirucek, které jsou ur¢ené jak pro
pedagogy, tak 1 rodice déti s touto diagndzou. Zaroven existuje n€kolik akreditovanych

kurz, kterych se mohou pedagogové zucastnit, a dozvédét se tak vice o syndromu ADHD.

Na formovani kompetenci maji i vliv pfedchozi zkuSenosti pedagoga s inkluzivnim
nebo segregativnim vzdélavanim (H4jkova & Strnadova, 2010). V piipadé informovanosti
o syndromu ADHD tento fakt potvrzuji Youssefa, Hutchinsona a Youssefa (2015), ktefi
zjistili, ze ptedchozi zkuSenosti pedagogi s zdkem s ADHD maji signifikantni vliv na
jejich znalosti o tomto syndromu. Jejich informovanost také muze ovliviiovat délka
pedagogické praxe (Veber, 2000). Nicméné zde neexistuji jednoznacné zavery, nebot
studie Kosa, Richdalea a Jacksona (2004) tento fakt nepotvrdila. Zaroven velky vliv na
formovani kompetenci ma 1 Skolni prostfedi, pfizpiisobovani se podminkam inkluzivniho

vzdélavani a vlastni sebereflexe (H4jkova & Strnadova, 2010).
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I piestoze bylo piedstaveno tolik moznosti, jak se v oblasti syndromu ADHD
vzdelavat, dochdzi stale ve Skolnim prostfedi k riznym omylim. V pfipadé neznalosti
diagnozy zaka, ktery méa syndrom ADHD, se muze stat, ze pedagogové takové dité
z divodu jeho nezadoucich projevii budou odsuzovat. Deficity v oblasti exekutivnich
funkci a dal$i symptomy maji totiz vliv na jejich Skolni uspéchy, avSak ucitelé tyto
neuspéchy prisuzuji détem. Zaroven hyperaktivni a impulzivni chovani ditéte na ucitele
pusobi tak, ze dité povazuje za nevychované a neschopné ovladat své jednani (Vagnerova,
2005). Z téchto duvodi nardsta antipatie k témto zaktim a pedagogové maji tendenci tyto
zaky hiife hodnotit (Hosak et al., 2015). Pivodni ucitelovo negativni vnimani takového
zaka se muze zménit s informaci, ze zadkovi byl diagnostikovdn syndrom ADHD
(Véagnerova, 2005). Diky tomu si totiz uvédomi, ze nezddouci symptomy jsou pouze
projevy syndromu ADHD, a miiZze s Zdkem hledat zpusoby, jak mu pomoci (Munden &
Arcelus, 2002). Piekazkou vSak mize byt to, Ze i kdyZz pedagogové védi, jak symptomy
ADHD vypadaji, mohou mit potize pfi jejich identifikaci u konkrétniho zaka (Guerra &
Brown, 2012).

Kromé nutnych znalosti z oblasti diagnostiky a znalosti symptomt a riiznych potizi
zakt s ADHD, které ovliviiuji $kolni vykonnost a jejich chovani, je zakladni i znalost
etiologie a lécby tohoto onemocnéni. V mnoha ptipadech se totiz pedagogové mylné
domnivaji, Ze za pfi¢inou ADHD stoji nevhodna vychova rodict, avsak ta pouze zhorSuje
ruzné symptomy ADHD (Mertin, 2004). Znalost 1écby je naopak dileZzita z toho divodu,
ze zahrnuje spolupraci détského psychiatra, psychologa, rodi¢t a pravé ucitell, kteti
mohou velmi pfispét ke zmirnéni symptomtt ADHD (Ptacek & Ptackova, 2018). Na
zaklad¢ téchto a dalSich vSeobecnych znalosti je u pedagogi stéZejni znalost riznych
metod prace a pristupi k détem s ADHD. Znalosti uciteli totiz mohou ovlivnit pfistup

K témto zakim a pochopeni ze strany pedagogti (Holz & Lessing, 2002).
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3.2 Vyzkumy informovanosti pedagogii o syndromu
ADHD

Velmi znamym vyzkumem tykajiciho se informovanosti pedagogi o ADHD je
vyzkum M. J. Sciutta, M. D. Terjesena a A. S. B. Franka (2000). Studie snazvem
Teachers® knowledge and misperceptions of attention- deficit/ hyperactivity disorder se
zucastnilo 149 uciteld zakladnich Skol, pficemz nékteti z nich ucili i ve specialnich t¥idach.
Testovou metodou byl dotaznik Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale (KADDS)
0 36 polozkach. Jednalo se o polozky trichotomické (true, false, don’t know). Tento typ
polozek byl zvolen z toho diivodu, aby autofi poznali, co pedagogové skutecné o ADHD

nevédi, a o ¢em maji mylné piedstavy (Sciutto et al., 2000).

Polozky KADDS jsou rozdéleny do 3 subskal: symptomy/diagnostika ADHD, lécha
ADHD a vseobecné informace o ADHD. Ze studie vyplynulo, Ze pedagogové jsou vice
informovani o symptomech ADHD nez o 1é€bé a vSeobecnych informacich o ADHD.
Zaroven byla celkova informovanost u pedagogl, ktefi v minulosti vyucovali zaka
s ADHD, vys8i nez u téch, ktefi se stémito Zzadky nesetkali. Informovanost se liSila 1
v souvislosti poctu déti, které pedagogové vyucovali. Primérna uspésnost testu byla 47,8
% (Sciutto et al., 2000).

Protoze je KADDS povazovan za reliabilni, validni a hojné€ pouZivany dotaznik, byl
pouzit i na ¢eskou populaci. Vyzkum byl realizovan Univerzitou Jana Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem. Sbér dat probihal v ti§téné a elektronické verzi v prvnim pololeti
Skolniho roku 2014/2015. Cilovou skupinou byli pedagogové mateiskych, zdkladnich a
praktickych Skol. Zpracovano bylo 240 validnich dotaznikd (Michalova & Pesatova,
2015).

| v tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze pedagogové v subskale symptomy/diagnostika
ADHD skoérovali nejvyse. Také bylo zjisténo, ze vysledky KADDS skorti se statisticky
vyznamné lisi podle rtiznych skupin pedagogi. Tyto skupiny jsou charakterizovany podle
dosazen¢ho vzdélani, typu Skoly, na které vyucuji, pracovniho zafazeni a sebehodnoceni
tykajiciho se znalosti ADHD. Naopak vysledky KADDS skorti se statisticky vyznamné
nelisi ve skupindch rozdélenych podle zkuSenosti pedagogl s zdkem s ADHD ve Skole,
mezi pfibuznymi a potfeby dalSiho sebevzdélavani o ADHD (Michalovd & PeSatova,
2015).
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Krom¢ hojné uzivaného dotazniku KADSS, existuje dotaznik ADHD Knowledge
Scale, jehoz autofi jsou L. Jerome, M. Gordon a P. Hustler (1994). Tito autofi ve studii A
Comparison of American and Canadian Teachers‘ Knowledge and Attitudes towards
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Adhd) porovnavali znalosti pedagogu o
syndromu ADHD u americkych a kanadskych pedagogti. Dotaznik obsahoval 20 polozek
tykajicich se demografickych udaji a 20 testovych polozek s odpovédmi trueffalse. U
obou skupin byla zjiSténa nizkd informovanost a vysokd touha po potiebé dalSiho
vzdeélavani v oblasti ADHD u déti. Ucitelé, kteti prosli vycvikem tykajiciho se ADHD,
dosahovali vysSich vysledktl nez ti, ktefi zadnym specifickym vzdélavanim neprosli.
Zaroven ucitelé s vysSim vzdéladvanim dosahovali vysSich vysledkti. U kanadskych
pedagogli souvisel jejich vék a délka pedagogické praxe s vysledkem testu. Mladsi
pedagogové a starsi pedagogové s delsi pedagogickou praxi dosahovali vyssich vysledki.
U americkych pedagogii byl pozorovan pozitivni vztah mezi rodinnym stavem a vysi skore

testu. Primérna uspésnost testu byla 77,5 % (Jerome et al., 1994).

Stejny dotaznik byl pouzit i napf. ve studii J. L. Ohana, N. Cormiera, S. L. Heppa,
T. A. Vissera a M. C. Straina z roku 2008. Studie byla zaméfena na pedagogy zékladnich
Skol v Melbourne v Australii. Vyzkumu se celkem zucastnilo 140 pedagogt (Ohan,
Cormier, Hepp, Visser, & Strain, 2008).

Z ptuvodnich 20 polozek v dotazniku jich bylo pouZito 19. PoloZky v dotazniku se
tykaji biologickych faktorti, rodinnych vlivi, 1ékaiské a vzdelavaci intervence a riznych
myti o ADHD. Respondenti odpovidali na polozky true/false. Kromé toho autofi do
dotazniku zahrnuli i demografické udaje a 10 popist déti, které spliuji kritéria DSM-1V.
Popisy byly respondenty hodnoceny pomoci devitibodové Likertovy $kaly, diky které se
sledovalo chovani ucitele k ditéti s ADHD a vnimani takového ditéte (Ohan et al., 2008).

Ucitelé byli na zakladé vysledkti rozdéleni do skupin podle znalosti. Rozdil mezi
skupinami byl vtom, Ze pedagogové s primérnou a vysokou znalosti vnimaji 1écbu
pomoci behaviordlni terapie a vzdélavacich technik za pfinosn€j$i nez pedagogové
s nizkou znalosti. Nicméné vSechny skupiny maji nizké znalosti v oblasti 1é¢by a pficin

ADHD (Ohan et al., 2008).

Studie také zjistila, ze se zaci s ADHD u pedagogli s primérnou a vyssi znalosti
spiSe dockaji podpory nez zaci s ADHD u pedagogl snizs§i znalosti. AvSak ucitelé

S priimérnou a vyssi znalosti si méné duveruji v praci s détmi s ADHD ve skole, nez ucitelé
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S niz8i znalosti. S vys$si znalosti pedagogli se 1 zvySuje pravdépodobnost, Ze pedagogové

pfi podezieni na ADHD doporuci zéky na posouzeni k odbornikovi (Ohan et al., 2008).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Teoretickd Cast se zabyvala syndromem ADHD u déti, inkluzivnim vzdélavanim
zaku s timto syndromem a informovanosti pedagogu s celou problematikou. Jak jiz bylo
zminéno, syndrom ADHD je jednim z nejvice diagnostikovanych syndromi, proto jsou
znalosti pedagogil tykajicich ADHD pro praci s zéky s timto syndromem ve tiidé klicové.

Végnerova (2005) uvadi, ze pedagog hraje dualezitou roli v rozpozndvani symptomu
ADHD. Tento fakt potvrzuje i jiz zminéna studie, ze které vyplynulo, ze pedagogové
S vyssi znalosti o ADHD pravdépodobnéji vyhledaji pomoc a doporuci pii podezieni zdka
k odbornému vySetieni, nez pedagogové s nizsi znalosti (Ohan et al., 2008). Jejich znalosti
zaroven mohou ovlivnit pfistup k t€émto zdkim (Holz & Lessing, 2002).

Z vyzkumi je rovnéz ziejmé, Zze pedagogové se obvykle dobie orientuji v oblasti
symptomi ADHD. Ty jsou totiz ve tfidé velmi napadné a dobie rozpoznatelné. S tim
souvisi 1 zkuSenost pedagogti s témito zaky. Jejich informovanost se 1isi podle toho, zda
pedagogové v minulosti zdka s ADHD vyucovali a zaroven podle toho, kolik déti s touto
diagn6zou vyucovali (Sciutto et al., 2004).

Bakalatska prace si klade dva cile. Prvnim cilem je zjistit celkovou informovanost
pedagogi o syndromu ADHD a piistupech k détem s touto diagnézou ve tfidé. Radi
bychom zjistili, zda informovanost pedagogti souvisi s délkou jejich praxe, se stupném, na
kterém vyucuji, s tim, zda v souc¢asné dob¢ uci ¢i neuci zdka s ADHD, se sebehodnocenim
jejich znalosti a potiebou dal§iho sebevzdélavani. Zaroven bychom se chtéli zaméfit na
jednotlivé polozky a subtesty a zjistit, ve kterych respondenti skoruji nejvyse a ve kterych
nejnize. Timto cilem navazujeme na piedchozi studie.

Nasim druhym cilem je zjistit, jak Casto pedagogové ve tfidé¢ vyuzivaji rtizné
doporucené pristupy k zakiim s ADHD. Tento cil izce souvisi s prvnim cilem. Domnivadme
se, ze znalosti pedagogi pozitivné koreluji s ptistupy, které jsou doporucované pii praci
s zaky s ADHD. Nicmén¢ je také mozné, ze nekteti pedagogové mohou mit bohaté znalosti

o syndromu ADHD, avsak tyto znalosti uz neaplikuji v praxi.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

K naplnéni cili vyzkumu byl zvolen kvantitativni design, ktery umoznuje ziskat
data od vétsiho poctu respondentii a analyzovat tato data statistickymi metodami.

Konkrétné se jedna o deskriptivni (exploracni) studii.

Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotaznikového Setieni. Dotazniky byly
respondentim piedany prostfednictvim instituce (Skoly), ve které jsou zaméestnani. VeSkeré
informace o vyzkumu a etice byly sdéleny feditelim Skol, ktefi nasledné¢ dotazniky s
instrukcemi predali pedagogiim. Po dohod¢ jsme si tyto dotazniky vyzvedli nebo ndm byly

zaslany postou.

5.1 Testové metody

Pro tento vyzkum byla pouzita jedna testova metoda. Jednalo se o dotaznik vlastni

konstrukce.

5.1.1 Dotaznik informovanosti pedagogii

Dotaznik se déli na sociodemografické tidaje a 4 casti (A, B, C, D). Obsahuje 50
polozek, z nichz je 45 uzavienych, 3 jsou s volnou odpovédi a 2 jsou oteviené otazky. 1
polozka s volnou odpovédi je rozdélena na 2 ¢asti (@, b). V otevienych otazkach
zjistujeme, zda pedagogové znaji jiné metody a pfistupy nebo pomucky pfi praci s détmi
s ADHD nez ty, na které se ptame v uzavienych otazkach. V dotazniku se objevuji polozky
trichotomické nebo polytomické. Soucésti dotazniku jsou i slovni §kaly s pétibodovou
stupnici. V sociodemografické Casti se objevuji pravé zminéné 3 polozky s volnou
odpovédi, dichotomické a polytomické polozky a u jedné polozky je moznost zvolit

odpoved’ jiné (prosim, vypiste), aby nedoslo k eliminaci odpovédi.

V tvodu dotazniku je popsan ucel a cile vyzkumu, pro koho je dotaznik urcen a jak
dlouho trvé jeho vyplnéni. Nejsou také opomenuty etické principy pfi uc€asti ve vyzkumu a
kontaktni udaje na vyzkumnika. Dotaznik obsahuje i podrobny popis pokynil k vyplnéni
dotazniku, nebot’ nékteré casti v dotazniku nejsou urceny pro vSechny tiidni pedagogy.
Dilezita je zde 1 pozndmka o tom, ze pedagogové musi pii vyplinovani myslet na to, ze

polozky v dotazniku se tykaji ditéte s diagnézou ADHD, a tedy Ze je tento syndrom u
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ditéte potvrzen na zakladé vySetieni odbornikem. V dotazniku nechybi ani podc¢kovani

respondentlim za ucast ve vyzkumu.

V pokynech k vyplnéni dotazniku je uvedeno, Ze cely dotaznik (sociodemografické
udaje a vSechny casti, tedy A, B, C a D) vypliuji tiidni ucitelé, kteti v soucasné dobé
vyucuji zédka s ADHD. Naopak tfidni ucitelé, kteti se nikdy nesetkali nebo se s zdkem s

ADHD setkali v minulosti, vypliuji dotaznik bez ¢asti C.

Sociodemografické udaje jsou obsazeny v 8 polozkach. Mezi témito tdaji je mimo
jiné polozka (polozka ¢. 6), ktera ovéfuje, zda pedagogové védi, co je to syndrom ADHD.

Cast A obsahuje 13 polozek, ast B 11 polozek, ¢ast C 14 polozek a &ast D 3 polozky.

Sociodemografické tidaje obsahuji:

o pohlavi,
° Vek,
. titul,

. délka pedagogické praxe,

o Sstupeni, na kterém pedagog vyucuje,

. kde se o ném pedagog dozvédel,

. s kolika zaky s ADHD se pedagog béhem své praxe setkal,

J vyucovani zdka s ADHD v soucasné dobé pedagogem.

Cast A (Zakladni znalosti ADHD u déti) obsahuje:
o Ssymptomy a piiznaky ADHD,
J [écba ADHD,
) priciny ADHD,
o specifické charakteristiky ADHD.

Cast B (Zak s ADHD ve $kole) obsahuje:

. specifické ptistupy k zaktim s ADHD,
o specifické charakteristiky ADHD,
. Symptomy a piiznaky ADHD.

Cast C (Zkusenosti pedagoga s ditétem s ADHD ve tfid&) obsahuje:

. praktické vyuziti specifickych ptistupti k zaktim s ADHD,
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° efektivni komunikace s Zdkem a rodici,

o jistota pedagoga.

Cast D (Nézor tfidniho ugitele) obsahuje:

. dosavadni znalosti,
° rozsifeni znalosti,
J preventivni programy.

Znalostni casti A a B obsahuji trichotomické (ano, ne, nevim) a polytomické
polozky. V ¢€asti C a D respondenti odpovidaji na pétibodové stupnici. Pi zjisStovani, jak
Casto respondenti vyuzivaji doporucené piistupy k zakiim s ADHD, je pouzita stupnice:
nikdy, nékdy, obcas, casto, vzdy. Tato stupnice je pouzita u dal$ich polozek v ¢asti C. Pro
zjisténi ndzort pedagogii je pak pouZita stupnice: rozhodné ne, spise ne, nevim, spise ano,
rozhodné ano. Respondenti v dotazniku voli vzdy jednu odpovéd’. U stupné, na kterém

vyucuji, mohou zvolit i 2 odpovédi.

Dotaznik byl inspirovan dotaznikem KADDS (Sciutto et al., 2000). Polozky
Vv dotazniku byly vytvofeny na zaklad¢é poznatkii z odborné literatury. Ve znalostni ¢asti
(¢ast A a B) byla snaha stfidat leh¢i polozky s t€Z§imi a vytvofit rlizné typy odpovédi na
polozky, aby byl dotaznik pro respondenty atraktivnéj$i. Podoba dotazniku je uvedena

Vv piiloze 5.

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému zpracovani
H1: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, na jakém stupni pedagogové vyucuji.

H2: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, zda pedagogové v soucasné dobé udi
zaka s ADHD.

H3:Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s délkou pedagogické praxe.

H4: Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s tim, jak pedagogové hodnoti své

znalosti.

HS: Vysledek znalostniho testu negativné koreluje s tim, jak pedagogové vnimaji

potirebu dalSiho sebevzdélavani.

H6: Cetnost doporuéenych p¥istupii pozitivné Koreluje s vysledkem znalostniho testu.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Sbér dat

Cilovou skupinou vyzkumu byli tfidni pedagogové zakladnich Skol Libereckého

kraje. Liberecky kraj byl zvolen z divodu blizké dostupnosti.

Pomoci webové stranky www.seznamskol.cz jsme e-mailem kontaktovali vsechny

zakladni Skoly, které byly veiejné a zaroven nebyly:

. alternativni (napt. Waldorfské skoly),

o praktické nebo specialni,

o pti lé€ebnach, nemocnicich, diagnostickych tstavech nebo détskych
domovech,

. umeélecké,

o logopedické,

° malotiidni.

Zminéné typy Skol jsme z cilové skupiny vynechali, abychom zabranili pfipadnému
zkresleni v datech. Tyto Skoly jsou totiz specifické a mohou vyuzivat jiné metody a formy
prace se svymi zaky nez béZzné zakladni Skoly. Pokud by se vSak do vyzkumu zapojila
Skola, ktera by méla jednu tiidu specialni nebo napt. dv¢ tfidy spojené v jednu, byla by ve

vybéru ponechana. Do vyzkumu by vSak tfidni pedagogové téchto tiid nebyli zapojeni.

Jak uZ bylo feceno, do vyzkumu byli zafazeni pouze tfidni pedagogové. Ttidni
pedagogové se svymi zaky tesi vSechny zalezitosti, proto by dle naSeho nadzoru méla byt

jejich informovanost na vyssi urovni.

V prvni vIné kontaktovani jsme zvolili metodu totdlniho vybéru. Kontaktovani
probehlo prostiednictvim e-mailu. BohuZzel jsme vSak nedohledali kontakt na nékteré Skoly
nebo uvedené kontakty byly neplatné a zaroven ochota spolupracovat ze strany skol byla
velmi nizkd, proto jsme se rozhodli pro dalsi vinu kontaktovani. Pfi ni jsme kontaktovali

Skoly nam nejbliZze dostupné.

E-mailem jsme kontaktovali pfimo feditele a feditelky jednotlivych skol. V e-mailu
jsme jim sd¢lili podstatu vyzkumu a zadost o osobni schiizku, diky které jsme mohli znovu

vyzkum predstavit a zodpoveédét veskeré otdzky. Pokud byla spoluprice dojednéna,
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predstavili jsme feditelim a feditelkdm dotaznik a sdélili jim k nému vSechny instrukce.
Instrukce byly popsany i v dotazniku, nicméné bylo dtlezité, aby je znali samotni feditelé a
feditelky Skol a uméli piipadné odpovédet na otazky respondentli. Nasledné jsme ponechali
reditelim a feditelkdm v obalkach dotazniky, které sami posléze tfidnim uciteliim rozdali,
a po urcité dobé (podle Casovych moznosti feditele/feditelky) jsme si je vyzvedli. Ve dvou
ptipadech osobni schiizka neprobéhla, proto jsme zaslali feditelim dopis s vesSkerymi
informacemi a dotazniky v ofrankovanych obalkach. Vyplnéné dotazniky nam pak byly

zaslany na uvedenou adresu. Sbér dat tak probihal od zafi 2019 do ledna 2020.

Podaftilo se ndm kontaktovat 106 zékladnich §kol Libereckého kraje (véetné 3 skol,
které byly zapojené do pilotni studie). Ze zbylych 103 skol bylo 12 skol ochotnych se do
vyzkumu zapojit. 4 Skoly mély 9 tfid, 1 Skola méla 10 tiid, 1 Skola byla po 16 tiidach, 3
Skoly byly po 17 tfidach a zbylé 3 Skoly mély po 18, 24 a 26 tfidach. Z celkového poctu

181 dotaznikd ndm jich bylo vraceno 137, pficemz validnich dotazniku bylo 135.

6.2 Pilotni studie

Dotaznik byl pro zkontrolovani piedloZzen dvéma osobdm. Po upravé doslo k
hlavnimu testovani na prvnich tfech Skolach. PovSimli jsme si vSak nedostatkl
v dotazniku, kvuli kterym bylo mnoho znich neplatnych, proto jsme museli dotaznik
znovu opravit. Data od respondentt z téchto tiech Skol (N = 20) jsou tak povazovana za

data pilotni studie. Pilotni studie probé&hla v kvétnu a ¢ervnu 2019.

6.3 Popis vyzkumného souboru

Nas vyzkumny soubor obsahuje 135 pedagogt zékladnich Skol Libereckého kraje.
Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozdéleni souboru dle véku a pohlavi. NiZze zminéné grafy
znazoriji rozdéleni respondentl dle délky pedagogické praxe, nejvyssiho dosazeného
vzdélani, stupn€, na kterém vyucuji, zdroje, odkud se poprvé pedagogové dozveédéli o
syndromu ADHD a dle toho, zda v soucasné dobé vyucuji zdka s ADHD. Odpovédi na
polozky tykajici se délky pedagogické praxe a poétu déti s ADHD, které respondenti
vyucovali, jsme v grafu sjednotili do kategorii. V nékterych grafech je také znazornéna
kategorie ,,jiné*, k niz jsou uvedeny odpovédi respondentti. Nize zminéna tabulka ¢. 3 pak
zobrazuje rozdéleni respondenti dle poc¢tu zakt s ADHD, které pedagogové v soucasné

dobé vyucuji.
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Tabulka €. 2: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a Zen z hlediska véku

Skupina Pocet Pramér Sm.odch. Minimum | Maximum
Zeny 122 45,9 9,89 23 65
Muzi 10 44,1 10,81 30 61
Cely soubor | 132 45,77 9,93 23 65

Pozn.: sm.odch.= smérodatna odchylka

Cely soubor obsahuje 135 respondentli, avSak 2 zeny a 1 muz neuvedli sviyj vék.

Z tabulky je ziejmé, ze v naSem souboru vyrazné pirevazuji zeny.

Graf ¢ 1: Sloupcovy graf rozdéleni respondentli dle nejvysSiho dosazeného

pedagogického vzdélani (otazka €. 3)

Rozdéleni respondentii dle nejvyssSiho
dosaZeného pedagogického vzdélani
130 118

30
12
20 3 5

Pocet respondentii
\I
o

Bc Mgr Jiné Neuvedeno
NejvysSi dosaZené pedagogické vzdélani

Odpovédi z kategorie ,,Jiné* a pocet respondenti:
. VS nespecifikovano — 4 respondenti
o doplnéné pedagogické vzdélani — 2 respondenti

. SS — 2 respondenti

o Ing — 2 respondenti
) Dis — 1 respondent
o Paedr — 1 respondent
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Graf ¢. 2: Sloupcovy graf rozdé€leni respondentti dle délky pedagogické praxe (otazka ¢.
4)

RozloZeni respondentii dle délky
pedagogické praxe
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Délka pedagogické praxe
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Pocet respondentii
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Graf €. 3: Sloupcovy graf rozdéleni respondenti dle stupné, na kterém pedagogové

vyucuji (otazka €. 5)

RozloZeni respondentii dle stupné, na
kterém vyucuji
80
E 70
S 60 - 53
£ 50 -
240 -
Z 30 17
320 -
£ 10 -
0 |
1. stupeni 2. stupeni 1.+ 2. stupen
Stupeii, na kterém pedagog vyucuje
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Graf €. 4: Sloupcovy graf rozlozeni respondentii dle zdroje ziskanych informaci o ADHD

(otazka €. 7)

RozloZeni respondentii dle zdroje ziskanych
informaci o ADHD
100
= 28 of
=
S 70
s 60
2 50
© 40
2 % 12 1 —°
: i . =
0 I N == ,
studium  samostudium zprava z PPP DVPP jiné
Ziskané informace o ADHD

Odpovédi z kategorie ,,Jiné*“ a pocet respondentu:

. samostudium, DVPP — 3 respondenti
. nepamatuje si — 3 respondenti
. praxe — 3 respondenti

o studium a DVPP — 2 respondenti

. samostudium, zprava z PPP, DVPP — 2 respondenti
o studium, samostudium, DVPP — 1 respondent

J samostudium, zprava z PPP — 1 respondent

J studium, zprava z PPP — 1 respondent

. studium, DVPP — 1 respondent

o tisk — 1 respondent
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Graf €. 5: Sloupcovy graf rozlozeni respondentl dle poctu déti s ADHD, se kterymi se
b&hem pedagogické praxe setkali (otdzka €. 8)

RozloZeni respondentii dle po¢tu déti s
ADHD, se kterymi se béhem pedagogické
praxe setkali

80 70
€70
i
§. 40 2 27
2 30
£ 20
3 1 3
g0 |
- 0 déti 1-9 déti 10+ déti jiné
Pocet déti

Odpovédi z kategorie ,,Jiné* a pocet respondentli:

o nedokazou odhadnout- 13 respondentt
o neuvedeno- 9 respondentt
o hodné- 5 respondentti

Graf ¢&. 6: Rozlozeni respondentt dle toho, zda v soucasné dobé uci zdka s ADHD (otazka

&.9)

RozlozZeni respondentu dle toho, zda uci

Zaka s ADHD
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D
o
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neuci uéi
neuci/ u¢i zaka s ADHD
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Graf ¢. 7: Rozlozeni respondentt dle tfidy, ve které pedagogové uci zdka s ADHD (otazka
¢.9)

RozlozZeni respondentu dle tridy, ve které
uci zaka s ADHD
32

23

P EREDNDNW®W
O UITO 01O 01O Ol
1

Pocet respondentu

ucive svéivjiné  ucive své tride uci v jiné tride
tride

Trida, ve které pedagog uci Zaka s ADHD

Tabulka €. 3: Deskriptivni charakteristiky poctu déti, které pedagog vyucuje

Trida Prumér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
Tt¥ida 1,7 1,08 1 5 1 1
pedagoga

Jina tfida | 2,89 2,05 1 9 1 2

Pozn.: sm.odch. = smérodatna odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Z grafu ¢. 1 je patrné, Ze magistersky titul pfevazuje nad ostatnimi. Nekteii
respondenti uvedli, Ze pedagogické vzdélani ani nemaji. Pfevaha magisterského titulu nas
nepiekvapila, nebot pro vykon profese uclitele byva tento titul nezbytny. Délka
pedagogické praxe (graf ¢. 2) se nejcasteji pohybuje v rozmezi 30-39 let, nicméné skoro
stejné zastoupeni ma i rozmezi 10-19 let. Primérna délka praxe €inila 20,58 let. Nejvice
respondentll vyucuje na prvnim stupni a nékteii u¢i na obou stupnich zaroven (graf ¢. 3).

Z grafu €. 4 vyplyva, ze se respondenti o problematice ADHD nejcastéji dozveédéli
pfi studiu. Tento fakt neni piekvapivy, nebot’ jiz pii studiu musi mit budouci pedagogové
ponéti o zécich se specifickymi potiebami. Nektefi respondenti vSak uvedli i vice zdrojd,

odkud své znalosti ziskali. Nejvice respondentt se setkalo béhem své pedagogické praxe
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s 1-9 zéky. Mnoho respondentli v§ak nedokdzalo pocet zakl uvést, nebot’ si presné cislo

nepamatovali (graf €. 5).

V naSem souboru zaroven pievladaji respondenti, kteifi v souasné dob¢ vyucuji
zéka s ADHD (graf €. 6). Z téchto respondentt (graf €. 7) jich vétSina uci zaka s ADHD ve
své 1 v jiné tfidé. Tabulka €. 3 pak popisuje deskriptivni charakteristiky poctu déti, které
pedagog Vv soucasné dobé vyucuje. Z tabulky je ziejmé, ze pedagogové maji v pruiméru ve
své tfidé méné zakt s ADHD nez v jinych tfidach, ve kterych uci. Toto zjisténi neni

piekvapivé, nebot’ pedagogové mohou ucit vice tiid, tudiz 1 vice zakti s ADHD.

6.4 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ptfi realizaci vyzkumu a zpracovani dat byly dodrzovéany etické zasady. V
zadné ¢asti vyzkumu nedochézelo ke klamani Gi€astnikii. Spoluprace Skol na vyzkumu
byla anonymni a dobrovolnd. Ziroven samotnd spolupriace respondentii probihala
dobrovolné a anonymné. Reditelim a feditelkam byly etické aspekty sdéleny osobng
nebo v dopise. Respondenti Snimi byli sezndmeni na Gvodni strané¢ dotazniku.
K dotaznikiim byly respondentiim pfiloZzeny obalky, do kterych dotazniky vkladaly.
Obdlky slouzily k uchovani anonymity respondentl. Respondenti, ktefi posilali
vyplnéné dotazniky poStou, meéli opét k dispozici obalky. Tyto obalky byly

ofrankované.

Vyplnénim dotazniku davali respondenti souhlas se zpracovanim anonymnich
dat ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. S daty dotazniku bylo zachdzeno v souladu se
Zakonem o zpracovani osobnich tidajui ¢.110/2019 Sb., upfesiiujici Obecné natizeni o

ochrané¢ osobnich udajt.

Respondenti méli moznost polozky v dotazniku nevyplnit, nebot’ vSechny byly
nepovinné. Po piepsani dat do pocitace, byly dotazniky v papirové formé skartovany.

Data byla uchovana v pocitaci opatfenym heslem.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla pievedena z papirovych archti do Microsoft Excel. Pfi Cisténi dat jsme
vyfadili 2 respondenty, ktefi vypliovani dotazniku nedokoncili. Pii kontrole dat jsme
zjistili, ze u otazky €. 7 respondenti oznacovali 2 odpovedi. Oznacené odpovédi jsme tak
sloucili do kategorie jiné. Zaroven respondentiim u otazky ¢. 8 délalo problém uvést pocet
déti, se kterymi se béhem své pedagogické praxe setkali. Jejich slovni odpovédi s jejich
Cetnostmi jsme popsali vyse. Mimo jiné se v 5 pfipadech u otazek ¢. 48, 49 a 50 vyskytly
chybéjici hodnoty. Také ve 3 pripadech nebyl uveden vék respondentti a ve 2 ptipadech
délka pedagogické praxe respondentti. V 1 ptipad€ nebyly zodpovézeny polozky €. 44 a
45. Otevienou otazku ¢. 46 zodpovédelo pouze 22 respondentli a otazku €. 47 jen 37

respondentt. Chybéjici zaznamy tak byly z analyz piislusnych hypotéz vytazeny.

Z jednotlivych analyz jsme vytadili polozku €. 24, nebot’ jeji ispésnost byla 100 %.
Zjistili jsme tak, Ze polozka byla pfili§ jednoduchd z divodu ziejmych distraktort.
Nasledné jsme také vyfadili polozku ¢. 37. Tato polozka byla chybnd, nebot byla

dvouhlaviiova. Mimo jiné jsme u polozky €. 31 tolerovali 2 spravné odpovédi.

Po cisténi dat nasledovalo jejich analyzovani a realizace vypocti. Jak jiz bylo
uvedeno, dotaznik obsahoval znalostni a praktickou ¢ast. Casti A a B, které se tykaly
znalosti o syndromu ADHD a specifikdch pfistupu k détem s touto diagnézou, byly
pfevedeny na hrubé skory spravné zodpovézenych poloZzek a nasledné byly tyto hrubé
skory z obou ¢asti seCteny do jednoho hrubého skoéru. Spravné odpovédi na polozky
znalostniho testu jsou uvedeny v pfiloze 6. Naopak ¢ast C (N=75), kterd se zamétovala na
praktické vyuziti doporucenych pfistupt k détem s ADHD a kterou vypliovala jen ¢ast

respondentll, byla vyhodnocena sectenim polozek Likertova typu.

V ¢asti C se do celkového vysledku nepocitaly otazky €. 44-47. Otazky ¢. 44 a 45
povazujeme za dilezité, nicméné tyto polozky obsahové neodpovidaji ostatnim polozkam
v ¢asti C, tedy neptaji se na vyuZzivani doporucenych pfistupl. Pro zajimavost jsou ve
vyzkumné ¢asti Cetnosti odpovédi na tyto polozky zndzornény graficky. Otazky ¢. 46 a 47
jsou oteviené. Jejich odpovédi s ¢etnostmi jsou uvedeny v tabulkach nize. Polozky z ¢asti

D jsou rovnéz znazornény graficky. Graficky vSak neni zndzornéna polozka ¢. 6, ktera
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mapovala, zda respondenti védi, co je to syndrom ADHD. VSichni respondenti odpovédéli

ano.

Statistické hypotézy jsme ovérovali pomoci programu STATISTICA 13. Zde byl
pro ovéfeni normality pouzit Shapiro-Wilklv test, ktery normalni rozdé€leni
pravdépodobnosti nepotvrdil. Z dvodu poruseni normality byly pro vypocty zvoleny
neparametrické testy. Pfi testovani hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti alfa = 0,05,

tedy pokud p-hodnota klesla pod tuto hladinu, vysledek byl povazovan za signifikantni.

Na zaklad¢ vytvorenych hypotéz jsme zjistovali, jak znalosti pedagogl souvisi
s n€ékterymi sociodemografickymi tidaji. Volili jsme ty, které stalo za to zkoumat a které
jsme povazovali za validni. Dale jsme zjiStovali, jak znalosti souvisi s hodnocenim
vlastnich znalosti a potfebou dalSiho sebevzdélavani. Odpovédi respondentii na tyto
polozky jsou uvedeny v grafech €. 10 a €. 11 v nasledujici podkapitole. Posledni hypotéza
byla zamé&fena na souvislost mezi znalostmi a Getnosti doporuenych piistupt. Cetnosti

jsou uvedeny v nasledujici podkapitole.

Na zévér jsme analyzovali polozky celého dotazniku. Zjistovali jsme jejich
uspéSnost a uspésnost jednotlivych subtestii. Také jsme zkoumali, jakych doporucenych
pristupti k détem s ADHD pedagogové vyuzivaji nejvice a jakych nejméné, a které dalsi

metody a pomucky v hodinéch pouzivaji.

7.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

H1: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, na jakém stupni pedagogové vyucuji.

Pro tuto hypotézu byl vybran Kruskal- Wallisiiv test. Grupovaci proménnou byl
stupeti, na kterém pedagogové vyucuji (1. stupen; 2. stupen; 1. 1 2. stupen). Zavislou
proménnou byl hruby skor znalostniho testu. Vysledkem byly hodnoty H = 5,84, p = 0,05.

Mezi skupinami nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil, hypotézu neprijimame.

H2: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, zda pedagogové v soucasné dobé uci

7Zaka s ADHD.

Pro tuto hypotézu byl vybran Kruskal- Wallisiiv test. Grupovaci proménnou bylo
vyucovani zaka s ADHD pedagogem Vv soucasné dob¢ (uci zaka s ADHD ve své tiidé; uci
zédka s ADHD v jiné tfid¢; uci zaka s ADHD ve své 1 v jiné tiid¢; neuc¢i zaka s ADHD).

Zavislou proménnou byl hruby skoér znalostniho testu. Vysledkem byly hodnoty H = 1,54,
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p = 0,67. Mezi skupinami nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil, hypotézu

neprijimame.
H3:Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s délkou pedagogické praxe.

Pro tuto hypotézu byl vybran Spearmaniv korelacni koeficient. Z divodu
nevyplnéni polozky o délce praxe ve 2 pripadech jsme tuto hypotézu testovali na zbylych
133 respondentech. Nalezli jsme pozitivni velmi slabou zavislost, r = 0,09; t(131) = 1,07; p

= 0,28. Korelace neni statisticky vyznamna na hladiné p< 0,05, hypotézu neprijimame.

H4: Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s tim, jak pedagogové hodnoti své

znalosti.

Pro tuto hypotézu byl vybran Spearmantv korelaéni koeficient. Z divodu
nevyplnéni polozky o sebehodnoceni v 5 ptipadech jsme tuto hypotézu testovali na
zbylych 130 respondentech. Nalezli jsme pozitivni slabou zavislost, r = 0,19; t(128) = 2,13;

p = 0,04. Korelace je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05, hypotézu pFijimame.

HS: Vysledek znalostniho testu negativné koreluje s tim, jak pedagogové vnimaji

poti‘ebu dalSiho sebevzdélavani.

Pro tuto hypotézu byl vybrian Spearmantv korelaéni koeficient. Z divodu
nevyplnéni polozky o sebehodnoceni v 5 piipadech jsme tuto hypotézu testovali na
zbylych 130 respondentech. Nalezli jsme pozitivni velmi slabou zavislost, r = 0,06; t(128)
= 0,67; p = 0,5. Korelace neni statisticky vyznamnd na hladin¢ p< 0,05, hypotézu

neprijimame.
H6: Cetnost doporucenych piistupii pozitivné koreluje s vysledkem znalostniho testu.

Pro tuto hypotézu byl vybran Spearmaniv korelatni koeficient. Cetnost
doporucenych ptistupli vypliovali pouze respondenti, ktefi uvedli, ze v soucasné¢ dobé
vyucuji zdka s ADHD. Z toho diivodu byla tato hypotéza testovana na 75 respondentech.
Nalezli jsme pozitivni slabou zavislost, r = 0,27; t(73) = 2,4; p = 0,02. Korelace je

signifikantni na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05, hypotézu pFrijimame.
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7.2 Dalsi analyzy

Tato podkapitola je vénovana dalSim analyzdm v nasem vyzkumu. Jednd se o
analyzu subtestli a jednotlivych polozek znalostniho testu, analyzu polozek doporucenych

pristupt, jinych polozek z ¢asti C a D a otevienych otazek.

7.2.1 Analyza subtestii znalostniho testu

Na§ znalostni test se skladal z 5 subtesti. Jednalo se 0 subtesty Symptomy a
priznaky ADHD, Lécba ADHD, Priciny ADHD, Specifické charakteristity ADHD a
Pristup pedagogii k zakim s ADHD. Sciutto et al. (2000) ve své studii rozd¢lili polozky do
3 subskal, a to Symptomy/diagnostika ADHD, Lécbha ADHD a Vseobecné o ADHD. Protoze
jsme vSak vytvorili vlastni dotaznik a nase polozky se lisi od této studie, samotné subtesty
se také 1i8i. Polozka €. 24, ktera by pattila do subtestu Pristup pedagogii k zZakiim s ADHD,
byla z deskriptivni charakteristiky tohoto subtestu vynechana.

Subtest Symptomy a priznaky ADHD obsahoval polozky ¢. 11, 12, 13, 18, 19, 20 a
32, subtest Lécbha ADHD polozky ¢. 21 a 22, Priciny ADHD polozky ¢. 14, 15 a 16,
Specifické charakteristiky ADHD polozky ¢. 10, 17, 33 a Pristup pedagogii k Zakum
s ADHD polozky ¢. 23, 25, 26, 27, 28,29, 30 a 31.

Deskriptivni charakteristiky jednotlivych subtestii a jejich porovnani s celkovym

testem jsou popsany v nasledujicich tabulkach:

Tabulka €. 4: Deskriptivni charakteristiky subtestu Symptomy a priznaky ADHD

a Prumér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
E 5,81 1,14 2 7 6 6
> n
= - Primér | Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
8 § [%0] [%0] [%0] [%0] [%6] [%0]
E’5 83 16,33 28,57 100 85,71 85,71
0 <

Pozn.: sm.odch. = smérodatnd odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Tabulka €. 4 popisuje uspésnost respondentii v subtestu Symptomy a priznaky
ADHD. Subtest obsahoval celkem 7 polozek. Z tabulky vyplyva, Ze primérna uspésnost

byla vysoka. Zadny respondent nemél z tohoto subtestu 0 bodt.
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Tabulka €. 5: Deskriptivni charakteristiky subtestu Lécba ADHD

Primér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
a 0,93 0,7 0 2 1 1
=
@ Prumér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
= [%0] [%0] [%0] [%0] [%0] [%0]
:;.3 46,3 34,89 0 100 50 50

Pozn.: sm.odch. = smérodatnd odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Tabulka ¢. 5 zobrazuje tispéSnost v subtestu Lécba ADHD. Tento subtest obsahoval

2 otazky. Z tabulky vyplyva, Ze respondenti v priméru odpovédéeli spravné priblizné na 1

otazku. Nékteti dokonce neodpovedéli ani na jednu.

Tabulka €. 6: Deskriptivni charakteristiky subtestu Priciny ADHD

Pramér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
a 1,67 0,82 0 3 2 2
=
< Priamér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
£ [%] [%] [%] [%] [%] [%]
;E 55,56 27,32 0 100 66,67 66,67
~

Pozn.: sm.odch. = smérodatnd odchylka, min. = minimum, max. = maximum

V tabulce ¢. 6 je popsana uUspé&S$nost subtestu Priciny ADHD. Tento subtest

obsahoval 3 polozky. Tak jako v pfedchozim subtestu, 1 v tomto respondenti nedokazali

odpovédét ani na 1 otazku, avSak nasli se 1 taci, ktefi odpovédéli spravné na vSechny.

Tabulka €. 7: Deskriptivni charakteristiky subtestu Specifické charakteristiky ADHD

Primér | Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
< 2,56 0,62 1 3 3 3
2
£ Primér | Sm. odch. | Min. Max. Modus | Medidn
€0 |16l [ %] (%] %] |[%]
280 |8]19 20,63 33,33 100 100 100
©n G <

Pozn.: sm.odch. = smérodatna odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Tabulka ¢. 7 zobrazuje uspéSnost dalSiho subtestu, a to subtestu Specifické

charakteristiky ADHD. Tento subtest obsahoval 3 polozky. Ztabulky je patrné, Ze
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uspésnost tohoto testu je vysokd. Nekteti respondenti dosahovali i maximélniho poctu

bodl a zadny z respondentii nemél 0 bod.

Tabulka €. 8: Deskriptivni charakteristiky subtestu Pristup pedagogu k zZakiim s ADHD

Pramér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
o: Q
0 =
S a 5,96 1,04 3 8 6 6
S «
T
2 = Pramér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
g% [%] [%] [%] [%] [%] [%]
2% 7454 12,99 37,5 100 75 75
A X

Pozn.: sm.odch. = smérodatnd odchylka, min. = minimum, max. = maximum

%

Tabulka ¢. 8 popisuje uspésnost subtestu Pristup pedagogit k zakum s ADHD.
Subtest obsahoval celkem 8 polozek. Z tabulky je zfejmé, ze primérna uspesnost je veelku
vysoka. Nékteti respondenti dosahovali 1 maximalniho poctu bodd. Ani jeden respondent

nemeél 0 bodu.

Tabulka €. 9: Deskriptivni charakteristiky Celkového testu

Priumér Sm. odch. | Min. Max. Modus Median
16,92 2,65 10 22 17 17
= Primér | Sm. odch. | Min. Max. Modus Medidn
= [%0] [%0] [%0] [%0] [%0] [%0]
%‘ 73,56 11,52 43,48 95,65 73,91 73,91
@]

Pozn.: sm.odch. = smérodatna odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Tabulka €. 9 popisuje uspesnost celého testu. Jak jiz bylo uvedeno, znalostni test
obsahoval 23 polozek. Primérna uspésnost je veelku vysoka, 1 kdyz Zadny z respondentt

nedosahl plného poctu bodd.
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Tabulka ¢&. 10: Deskriptivni charakteristiky porovnani jednotlivych subtestii a celkového

testu
Subtest Pramér | Sm. Min. Max. Modus | Median
[%0] odch. [%0] [%0] [%0] [%0]
[%6]
Symptomy | 83 16,33 28,57 100 85,71 85,71
a priznaky
ADHD
Lécba 46,3 34,89 0 100 50 50
s ADHD
g
=
2 Pficiny 55,56 27,32 0 100 66,67 66,67
Z | ADHD
8
]
O*::) Specifické | 85,19 20,63 33,33 100 100 100
= charakterist
2 iky ADHD
S
:_E’ Pfistup 74,54 12,99 37,50 100 75 75
o pedagogt
S | kzakim
= s ADHD
§ Cely test 73,56 11,52 43,48 95,65 73,91 73,91
E
=)
&~

Pozn.: sm.odch. = smérodatnd odchylka, min. = minimum, max. = maximum

Posledni tabulka, tabula ¢. 10, obsahuje pouze relativni skory jednotlivych subtestil
a celého testu. Relativni skory jsou vhodné pro nase porovnavani, nebot’ kazdy subtest
obsahuje jiny pocet polozek. Z tabulky tedy vyplyvé, ze respondenti nejnize skorovali
v subtestu Lécba ADHD (2 polozky) a nejvyse v subtestu Specifické charakteristiky ADHD
(3 polozky). Nizky pramérny relativni skor je i v subtestu Priciny ADHD (3 polozky),
druhy nejvyssi pramérny skor je v subtestu Symptomy a priznaky ADHD (7 polozek) a
primérny relativni skor subtestu Pristup pedagogui k zakiim s ADHD (8 polozek) je skoro
srovnatelny s prumérnym relativnim skorem celého testu. Primérny relativni skor celého

testu je 73,56 %.
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7.2.2 Analyza poloZek znalostniho testu

Krom¢ detailni analyzy jednotlivych subtesti jsme analyzovali uspéSnost
jednotlivych polozek. Jak jiz bylo uvedeno, polozku ¢. 24 do analyzy nezahrnujeme, nebot’
jeji tsp&snost 100 % byla z davodu ziejmych distraktorti. Usp&$nosti polozek shrnuje

nasledujici tabulka:

Tabulka &. 11: Uspésnost polozek

Cislo polozky Subtest Uspé&nost polozky [%6]

10 Specifické charakteristiky | 86,67
ADHD

11 Symptomy a ptiznaky 99,26
ADHD

12 Symptomy a ptiznaky 61,48
ADHD

13 Symptomy a ptiznaky 97,04
ADHD

14 Pfi¢iny ADHD 55,56

15 Pri¢iny ADHD 43,7

16 Pri¢iny ADHD 67,41

17 Specifické charakteristiky | 70,37
ADHD

18 Symptomy a piiznaky 90,37
ADHD

19 Symptomy a piiznaky 77,78
ADHD

20 Symptomy a piiznaky 93,33
ADHD

21 Lécba ADHD 22,22

22 Lécba ADHD 70,37

23 Ptistup pedagogi k zakim | 85,93
s ADHD

25 Pristup pedagogt k zakiim | 40,74
s ADHD

26 Pristup pedagogt k zakim | 91,85
s ADHD

27 Pristup pedagogt k zakiim | 93,33
s ADHD

28 Piistup pedagogii k zakiim | 31,11
s ADHD
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29 Ptistup pedagogt k zakiim | 94,81
s ADHD

30 Piistup pedagogi k zakim | 59,26
s ADHD

31 Ptistup pedagogt k zakiim | 99,26
s ADHD

32 Symptomy a piiznaky 61,48
ADHD

33 Specifické charakteristiky | 98,52
ADHD

Z tabulky vyplyva, ze vysoce uspésné (nad 90 %) byly polozky ¢. 18, 20, 26, 27,
29, 31 a 33. Polozka ¢. 31 (,,U déti s ADHD se nejvice osvédcuje...«) je vyjimecna tim, Ze
spravné odpoveédi jsou dvé, a to vizudlni styl uceni a multisenzoricky styl uceni. Vyuziti
obou styll je pro zdka s ADHD prospésné, proto byly uznany obé odpovédi. Odpoveéd

,»vizualni styl“ uvedlo 23 respondentti a odpoveéd” multisenzoricky styl 111 respondent.

Na druhou stranu, nejméné Gspésné (pod 50 %) byly polozky €. 15, 21, 25 a 28.

Uspé&snost téchto polozek je detailng popsana v nasledujicich tabulkach.

Tabulka €. 12: Chybné odpovédi na polozku €. 15

Polozka €. 15: Pri¢éinou ADHD miiZe byt i poranéni hlavy.
Spatna odpovéd® Ne Nevim Bez odpovedi
Pocet respondenti | 34 42 0

Celkovy pocet respondenttl, ktefi neodpovédeli na polozku €. 15 spravné, je 76.
Z analyzy polozky vyplyva, Ze 34 respondentli ma mylné ptedstavy o této mozné pficiné

ADHD.

Tabulka €. 13: Chybné odpovédi na polozku €. 21

Polozka ¢. 21: Kognitivné-behavioralni terapie se nikdy neosvédcila v 1é¢bé
ADHD.

Spatna odpovéd Ano Nevim Bez odpovédi

Pocet respondenti | 7 98 0

Celkovy pocet respondentt, kteti neodpovédéli na polozku €. 21 spravné, je 105.
Z analyzy polozky vyplyva, Ze 7 respondentii ma mylné ptedstavy o 1é¢bé ADHD pomoci

kognitivné-behavioralni terapie.
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Tabulka €. 14: Chybné odpovédi na polozku €. 25

Polozka ¢. 25: Pro zaka s ADHD je vhodné...

Spatna odpovéd pracovat na vice pracovat celou hodinu | Bez odpovédi
ukolech a délat mezi | na jednom ukolu bez
nimi prestavky prestavek

Pocet respondenti | 79 0 1

Celkovy pocet respondentil, ktefi neodpovédeli na polozku €. 25 spravng, je 80.
Z analyzy polozky je patrné, ze témét vSichni respondenti odpoveédéli Spatné odpovedi

pracovat na vice tikolech a délat mezi nimi prestavky.

Tabulka €. 15: Chybné odpovédi na polozku €. 28

Polozka ¢. 28: Trida, ve které probiha vyuka, by pro Zika s ADHD méla byt...

Spatna odpovéd® Hodné podnétna Nezélezi na tom Bez odpovédi

Pocet respondentu | 77 10 6

Celkovy pocet respondentli, ktefi odpovédéli na polozku ¢&. 28 S$patné, je 83.
Z analyzy polozky vyplyvé, Ze nejvice zastoupena Spatna odpovéd’ je odpovéd hodne

podnétna.

7.2.3 Analyza poloZek doporucenych pristupii
Jak jiz bylo uvedeno, v dotazniku v ¢asti C jsme se ptali na to, jak cCasto
pedagogové vyuZivaji rtzné piistupy k détem s ADHD. Znéni polozek je uvedeno
v dotazniku vlastni konstrukce v ptfiloze 5. Nésledujici tabulka obsahuje ¢isla polozek

doporucenych pfistupii a jejich relativni Cetnosti.

Tabulka €. 16: Deskriptivni charakteristiky doporuc¢enych ptistupt

Cislo polozky Modus Primér
34 Vzdy 4,07
35 Nikdy 1,45
36 Vzdy 4,44
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38 Casto 3,4
39 Vzdy 4
40 Casto 3,48
41 Obcas 3,03
42 Neékdy 2,31
43 Casto 3,29

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze respondenti v soucasné dob€ nejvice vyuzivaji pfistupu
ovéfovani si porozuméni pokynii (polozka €. 36). Nejméné v hodinach pouzivaji rizné
Casovace, které détem slouzi k upozornéni na zmény (polozka ¢. 35). Celkové vsak
muzeme konstatovat, ze kromé dvou piipadi doporuceni (pouziti ¢asovacl a vyuzivani

relaxacénich technik) vyuzivaji ostatni pfistupy v primeru Castéji.

7.2.4 Analyza dalSich poloZzek

V naSem dotazniku jsou 3 polozky, které jsme do statickych hypotéz nezahrnuli.
Tyto polozky ndm umoznuji zjistit dopliujici informace, které povazujeme za dulezité a
zajimavé. Nasledujici grafy obsahuji cetnosti odpovédi na tyto polozky. Jedna se o polozky

C. 44,45 a 50.

Graf ¢ 8: Sloupcovy graf rozlozeni respondentli dle Cetnosti komunikace pedagoga

s rodicem ditéte s ADHD o jeho chovani a praci ve Skole (polozka ¢. 44)

RozloZeni respondentt dle komunikace
pedagoga s rodicem ditéte s ADHD
_ 50
= 39
£ 40
=
£ 30
(=%
8 20 16 15
g .
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O T - T T T T 1
nikdy nékdy obcas Casto vzdy neuvedeno
Skala odpovédi
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Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze pedagogové o chovani ditéte a jeho praci ve Skole casto
komunikuji s jeho rodi¢i. Ani jeden respondent neuvedl, ze by nikdy s rodi¢em o ditéti

s ADHD nekomunikoval.

Graf €. 9: Sloupcovy graf rozlozeni respondenti dle jejich jistoty v krocich pti praci

s zdkem s ADHD (polozka €. 45)

RozloZeni respondenti dle sebejistoty pri
praci s ditétem s ADHD

38
22
12
1 . 1 1

nikdy nékdy obcas ¢asto vzdy neuvedeno
Skala odpovédi
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Graf ¢. 9 znazornuje, ze pies polovinu respondentti uvedlo, ze si jsou casto jisti ve
vSech krocich pii praci s zdkem s ADHD. Minimalni avSak stejné procento respondentil

uvedlo odpovéd’ nikdy a vzdy.

Graf ¢. 10: Sloupcovy graf rozloZeni respondentil dle hodnocenti jejich znalosti

RozloZeni respondentii dle hodnoceni jejich

znalosti
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Hodnoceni znalosti
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Z grafu €. 10 je patrné, ze témét polovina respondentll uvedla, ze své znalosti o
ADHD povazuji za spise dostacujici. Odpovédi spise ne a nevim uvedl skoro stejny pocet

respondenti.

Graf ¢. 11: Sloupcovy graf rozlozeni respondentii dle potieby dalSiho sebevzdélavani

v oblasti ADHD
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Z grafu €. 11 je ziejmé, Ze vice jak polovina respondentii uvedla, ze by se spise
chtéla vice dozvédét o syndromu ADHD a zpusobech prace s détmi s timto syndromem.

Ptiblizné jedna pétina respondentl by rozhodné ocenila dalsi sebevzdélavani.

Graf ¢. 12: Sloupcovy graf rozlozeni respondentt dle jejich nazoru na preventivni program

tykajiciho se zaki s ADHD pro ucitele (poloZzka €. 50)
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Z grafu €. 12 vyplyva, ze vétSina respondentii by byla spise pro to, aby vSechny
Skoly prosly preventivnimi programy pro pedagogy, které by osvétlily problematiku
ADHD u déti. Druha nejvice zastoupena odpoveéd’ respondentit byla odpovéd rozhodné

ano.

7.2.5 Analyza polozek s otevirenou odpovédi

V nasem dotazniku se objevily dvé polozky s otevienou odpovédi. Jedna se o
polozky €. 46 a 47. Polozka ¢. 46 se tykd metod a pristupi k zakim s ADHD, které
pedagogové vyuzivaji a polozka €. 47 pomucek, které pedagogové v praci se zaky s ADHD

pouzivaji. Odpovédi respondentt s jejich cetnostmi uvadime v tabulkach nize.

1. Analyza poloZzKky ¢. 46

Na polozku ¢. 46 odpovédélo 22 respondentd, kteti uvedli nékolik metod a pristupti
k détem s ADHD, které v hodinach vyuzivaji. Piistupy s jejich Cetnostmi jsou uvedeny

Vv nésledujici tabulce:

Tabulka €. 17: Kategorie pfistupt pedagogt s jejich ¢etnostmi

Specifické metody a pristupy etnost

aktivizujici metody

individudlni piistup

zjednoduseni ukola

tolerance pomalejSiho tempa

pohyb

nazornost

oc¢ni kontakt a dotek

metody k uvolnéni napéti

relaxacni metody

motivace

odmény

vlastni osvédcené metody

ustni projev na ukor pisemnému

spravedlivy pfistup

grafomotorické cviceni

mnemotechnické pomicky

signalizace

reedukace

PRI PP R RPN DNDN N W W w &~ o A

pomoc ucitelce
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Z tabulky ¢. 17 je patrné, ze respondenti nejvice uvadéli aktivizujici metody.
Zaroven se snazi k zakGm individualné pfistupovat a toleruji jejich tempo, kterému
prizptasobuji ukoly. Pedagogové se také snazi do vyuky zahrnovat rGzné pohybové

aktivity.

2. Analyza polozky ¢&. 47

Na polozku €. 47 odpoveédélo 37 respondent. Jednd se o polozku mapujici
pouzivani riznych pomucek. Pomucky s jejich Cetnostmi jsou uvedeny Vv nasledujici

tabulce:

Tabulka €. 18: Kategorie pomticek s jejich ¢etnostmi

Pomiicky Cetnost

tabulky s ptehledy 25

relaxacni micky

obrazky

pocitaCové programy

karticky

upozornéni (zvukova, svételnd)

kostky

interaktivni tabule

¢iselné osy

skakaci mice

krouzky

manipulacni pomiicky v matematice

pomiucky pro podporu vnimani sluchem

hotové zapisy

stojanek na psaci potieby

puzzle

pomtucky doporucené poradnou

grafy

diaf na ukoly

sesit s gramatickymi pravidly

vlastnoru¢né vyrobené pomicky

zvykacka

Rl R R R R R R R R R NN NN | w w Ao N~

pracovni listy

Z tabulky ¢. 18 vyplyva, ze respondenti hojn¢€ vyuzivaji rizné tabulky s ptehledy.

Dale také zadkim umoziuji ve vyuce pouzivat relaxacni micky a misto klasické vyuky
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mohou 7z4ci vyuzivat rizné pocitaCové programy. K vétS§i nazornosti pouzivaji rtizné
obrazky a karticky a k upozornéni na zmény vyuzivaji riznd svételna ¢i zvukova

upozornéni.
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8 DISKUZE

Nasledujici kapitola se vénuje vysledkim vyzkumné casti bakalarské prace,

limitim prace a doporucenim pro dalsi vyzkumy na toto téma.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit informovanost pedagogi o syndromu ADHD a
specifikach pfistupu k témto détem a také nas zajimalo, jak Casto pedagogové vyuzivaji

Vv praci se zdky s ADHD doporucené pfistupy.

Pted popisem vysledki statistickych hypotéz se nejprve pozastavime nad vysledky
znalostniho testu. Na§ znalostni test (v dotazniku ¢ast A a B) obsahoval 24 otazek. Polozka
¢. 24 byla z dotazniku vyfazena, nebot’ obsahovala ziejmé distraktory. Znalostni test

vypliiovali vSichni respondenti (N = 135).

Znalostni ¢ast obsahovala 5 subtestl, a to Symptomy a priznaky ADHD, Lécba
ADHD, Priciny ADHD, Specifické charakteristiky ADHD a Pristup pedagogii k zZakim s
ADHD. Z analyzy téchto subtestti vyplynulo, Ze respondenti nejnize skorovali v subtestu
Lécba ADHD a nejvice V subtestu Specifické charakteristiky ADHD. Vzestupné potadi
skort subtestit bylo: Lécba ADHD, Priciny ADHD, Pristup pedagogu k zZakim s ADHD,
Symptomy a priznaky ADHD a Specifické charakteristiky ADHD. Primérné Gspésnost se v
subtestech Specifické charakteristiky ADHD a Symptomy a priznaky ADHD lisila ptiblizné
0 2 %. Podobnych vysledki dosdhly i pfedchozi studie, které doSly k zavéru, Ze
pedagogové jsou nejvice informovani o symptomech (Sciutto et al., 2000; Michalovd &
Pesatova, 2015). Nicméné 1 kdyZ jsou pedagogové obvykle sezndmeni se symptomy
ADHD, mohou mit potiZze pii jejich identifikaci u konkrétniho Z4ka (Guerra & Brown,
2012). K vysokému primérnému skoru v subtestu Specifické charakteristiky ADHD ztejmé
pfispéla polozka ¢. 33, kterou zodpovédé€li skoro vSichni respondenti spravné. Nicméne,

kazdy subtest obsahoval odliSny pocet polozek, tudiZ mohou byt tyto zavéry zkreslené.

Primérna uspésnost celého testu byla vysokd, konkrétné se jednalo o 73,56 %.
Uspé&snost se podobé zjisténim Jeromea et al. (1994), ktefi uvedli primérnou znalost 77,5
%. Sciutto et al. (2000) ve své studii uvedli primérnou Gspeésnost 47,8 % a o 4 roky pozdéji
s pouzitim stejného dotazniku Kos et al. (2004) zjistili primérnou znalost pedagogt 60,7

%.
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Analyza jednotlivych polozek piinesla zjisténi, Ze u 4 polozek byla GspéSnost pod
50 %. Polozka €. 15 ze subtestu Priciny ADHD byla ptedev§im pro respondenty nezndma.
Jeji mala uspéSnost mize vyplyvat i z piedeslych zjisténi, kterd podporuji fakt, ze
pedagogové maji nizké znalosti z oblasti pfi¢in syndromu ADHD (Ohan et al., 2008).
Polozka €. 21 ze subtestu Lécba ADHD také potvrzuje vysledky z predesiého vyzkumu,
ktery zjistil nizkou informovanost pedagogl v oblasti 1écby (Sciutto et al., 2000). Nase
polozka byla zaroven ztizena dvojitym zéporem, ktery mohl respondenty zmast.
Ptiklanime se vSak spiSe k faktu, Ze respondenti o této moznosti 1éCby nevédi, nebot

vétsina z nich tak odpovidala.

Polozka €. 25 ze subtestu Pristup pedagogii k zZakim s ADHD byla rovnéz pro
pedagogy problematicka. Jucovidova a Zatkova (2010) uvadéji, ze stfidani Cinnosti
ovliviiuji hyperaktivitu ditéte a pomahaji mu v soustfedéni se. Nicméné neurologické
studie uvadeéji, ze jedinci s ADHD maji potize s pfepinanim pozornosti mezi ¢innostmi,
pricemz za tyto potize jsou zodpoveédné neuroanatomické zmény mozecku (Riva & Giorgi
2000; Koziol et al. 2014, in Goetz, 2014). Misto stfidani Cinnosti je tedy nutné pti dané
¢innosti ¢i aktivit¢ zdka s ADHD neustdle motivovat s cilem obnovit jeho schopnost

soustfedit se (Goetz, 2014).

Posledni polozka, ktera byla pro pedagogy obtizna, byla polozka ¢. 28 ze subtestu
Pristup pedagogii k Zakiim s ADHD. DSM-5 popisuje, ze déti s ADHD se snadno rozptyli
vnéj§imi podnéty (APA, 2015). Polozka vSak mlze byt spekulativni v tom, Ze misto
spravné odpovédi mdalo podnétna jsme mohli zvolit odpovéd méné podnétnd. Zaroven
pedagogové mozna nepochopili, na co se konkrétné¢ ptame, tedy ze jde o to, Ze pfili§

rusivych podnéta ve tfidé zaka s ADHD rozptyluje.

Polozky €. 25 a €. 28 pfinesly nova zjisténi. Z odpovédi pedagogt vyplyva, ze maji
nedostatek informaci o projevech poruchy pozornosti, ktera je typicka pro ADHD.
Domnivame se, ze respondenti mohou mit informace, které nejsou polozené na védeckém
zakladé€. Respondenti obecné védi, Ze Zaci s ADHD maji poruchu pozornosti, nicméné maji

mylné predstavy o adekvatnim pfistupu k t€émto zaktm.

Cast C tykajici se doporuéenych piistupii k zakiim s ADHD a dal3ich doplitujicich
polozek obsahovala 14 polozek. Polozka ¢. 37 byla z dotazniku vyfazena, nebot’ byla

dvouhlaviiova. Tuto ¢ast vypliiovalo pouze 75 respondentt.
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Pti analyze doporucenych piistupi jsme zjistili, ze az na dvé vyjimky pedagogové
v priméru od 3,03 (obcas) az 4,44 (Casto) vyuzivaji tyto piistupy. Respondenti nejvice
vyuzivaji pfistupu ovétovani si porozuméni pokynii a nejméné v hodinach pouzivaji rizné
Casovace, které détem slouzi k upozornéni na zmeény, a rizné relaxacni techniky. Je
ziejmé, Ze pouziti ¢asovace je problematické, nebot pedagogové nemusi mit vhodné
prosttedky. Zaroven vyuzivani relaxacnich technik v hodinach by mohlo byt pro pedagogy

piekazkou, nebot’ na né¢ nemusi mit ¢as nebo dostatek prostoru.

Doporucenych piistupt je vSak mnoho a pedagogové mohou vyuzivat i jiné, proto
jsme se zajimali i 0 metody a pomucky, které¢ vyuzivaji oni sami. Ne vSichni nam v$ak na
tyto polozky odpovédéli. Na specifické metody odpovédélo 22 respondentd a 37
respondentl uvedlo pomicky, které v hodinach pouzivaji. Domnivame se, Ze respondenti
neodpovidali z toho divodu, Ze jiné nez uvedené pfistupy nevyuzivaji nebo byli mélo
motivovani k popisu jednotlivych metod a pomtcek. Z jejich odpovédi vsak vyplyva, ze
nejcastéji do své vyuky zahrnuji aktivizujici metody. Domnivame se, ze aktivizujici
metody pedagogové voli z toho diivodu, ze do aktivit je zapojena cela tfida a zaci provadeji
aktivity sami. Tyto metody podporuji individualni pfistup k zakiim a vybizeji k pohybu.
Individuélni pfistup a pohyb jsou rovnéZz zastoupené piistupy, které nasi respondenti
uvadéli. Z pomiicek jsou pak hojné vyuZivané tabulky s pfehledy a relaxacni micky.
Nékteti maji dokonce moZnost vyuZzivat interaktivni tabule ¢i pocitace a tablety s riznymi

vyukovymi programy.

Z dalSich analyz z ¢asti C jsme zjistili, Ze lehce pres polovinu respondentl uvedlo,
ze casto komunikuji s rodi€em ditéte s ADHD o jeho chovani a praci ve Skole. Toto
zji$téni nas mile piekvapilo, nebot’ komunikace mezi Skolou a rodic¢i ¢i zdkonnymi zéastupci
je dulezita. Pfes polovinu respondentii zarovenn uvedlo, Ze si jsou casto jisti ve vSech
krocich, které ve své vyuce s zdkem s ADHD vyuzivaji. Druhou nejvice zastoupenou
odpovédi byla odpovéd obcas. Ackoliv jsme hypotézu tykajici se souvislosti mezi
znalostmi a sebejistoty statisticky nevyhodnocovali, z ptedchozi studie Ohana et al. (2008)
vyplyva, ze ucitelé s primernou a vyssi znalosti si méné divétuji v praci s détmi s ADHD
ve Skole, nez ucitelé s niz8i znalosti. 1 respondent neuvedl odpovéd’ na tyto 2 polozky.

Cast D obsahovala 3 polozky tykajici se nazorti respondentii na problematiku
ADHD u déti. Tuto ¢ast vypliovali vSichni respondenti (N = 135), nicméné 5 odpovédi
chybélo, nejspiSe z toho divodu, ze ¢ast D byla na konci dotazniku a respondenti si ji

nevsimli. Témét polovina respondentii hodnotila své znalosti za spiSe dostacujici. Zaroven
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vice jak polovina respondentd uvedla, ze by se spise rdda o syndromu ADHD dozvédéla
vice. Sebehodnoceni a potiebu dalsiho sebevzdélavani v souvislosti s vysledkem
znalostniho testu jsme také nasledné testovali na zéklad¢ statistickych hypotéz (viz nize).
Mnoho respondentii by také spiSe ocenilo, aby Skoly prosly preventivnimi programy pro
ucitele, které by poukdzaly na problematiku ADHD. Z téchto zjisténi mizeme konstatovat,
ze ackoliv se pedagogové snazi s rodici ditéte s ADHD komunikovat, jsou si jisti v praci
S nimi a své znalosti povazuji za skoro dostacujici, radi by se v problematice ADHD vice

vzdélavali.

Co se tyce testovani statistickych hypotéz, testovali jsme 6 hypotéz. Hypotézy
vychézely z ptedeslych zjisténi a odborné literatury. Testovali jsme celkovou znalost
pedagogll v souvislosti se sociodemografickymi a jinymi idaji a doporucenymi ptistupy.
Konkrétné se jednalo o stupeii, na kterém pedagogové vyucuji, o to, zda uci (ve své, jiné ¢i
ve své 1 jiné tfide) ¢i neuci zdka s ADHD, o délku pedagogické praxe, o hodnoceni svych
znalosti a potfebé dalSiho sebevzdélavani a o souvislost mezi znalostmi a doporuc¢enymi
postupy. Z pocatku jsme chtéli zjistovat znalosti pedagogi v souvislosti s dosazenym
pedagogickym vzdélanim, avSak z diivodu pfevahy magisterského vzdélani nebylo vhodné
takovou hypotézu testovat. Zaroven jsme nemohli otestovat hypotézu znalosti pedagogti v
souvislosti se zdrojem znalosti o ADHD. Usoudili jsme, Ze polozka tykajici se zdroje
znalosti je nevalidni, nebot’ si respondenti nemusi pfesné pamatovat, odkud se poprvé o
ADHD dozvédéli. Stejny problém jsme feSili u poloZky se zkuSenostmi pedagogti s zdkem
s ADHD. Mnoho z respondenti nedokazalo uvést presné Cislo zaki s ADHD, se kterymi se
setkali, proto jsme se rozhodli netestovat hypotézu o znalostech pedagogt v souvislosti s

predeslymi zkuSenostmi pedagogii s Zdky s ADHD.

Jak jiz bylo feceno, testovali jsme 6 hypotéz. 4 hypotézy jsme nepiijali a 2 piijali.
Hypotéza HI nebyla piijata. Vyzkum BaudySové (2010) poukédzal na statisticky
nevyznamny rozdil mezi skupinami pedagogl, 1 kdyz pedagogové prvniho stupné
skorovali v testu o néco vyse nez pedagogové druhého stupné. V nasem piipad¢é rovnéz
pedagogové na prvnim stupni skérovali o néco vyse, nicméné rozdil mezi skupinami nebyl

statisticky vyznamny.

Hypotéza H2 nebyla rovnéz pfijata. Studie Youssefa et al. (2015) ¢i studie Sciutta
et al. (2000) potvrdily, Zze piedchozi zkuSenosti pedagogi s zdkem s ADHD maji

signifikantni vliv na jejich znalosti. Z téchto zavéri jsme tak predpokladali, Ze znalosti
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diky zkuSenosti pedagoga s zakem s ADHD Vv soucasné dob¢ se budou lisit od znalosti

pedagogli bez soucasné zkusenosti.

Predeslé vyzkumy potvrzuji, ze délka pedagogické praxe souvisi se znalostmi
pedagogii o ADHD (Jerome et al., 1994; Veber, 2000; Sciutto et al., 2000). V nasem
ptipad¢ jsme vSak hypotézu H3 nepfiijali. Signifikantni vztah vSak nebyl nalezen ani ve
studii Kosa et al. (2004). Je tedy zfejmé, Ze neexistuji jednoznacné zavéry o souvislosti

mezi délkou pedagogické praxe a znalostmi pedagogi o ADHD.

Hypotézu, kterou jsme vSak pftijali, je hypotéza H4. Ta byla piijata i ve vyzkumu
Michalové a Pesatové (2015). Co vSak tyto autorky nepfijaly, je hypotéza HS. Tuto
hypotézu jsme ani my nepfijali. Zajimavé je, Ze ndm vysla, ackoliv velmi slabd, pozitivni
zavislost mezi potfebou dalsitho sebevzdélavani tykajiciho se ADHD a vysledkem
znalostniho testu. O¢ekavali jsme totiz, Ze respondenti s nizkymi znalostmi budou o dal§im

sebevzdélavani uvazovat vice.

Posledni hypotéza, hypotéza H6, byla pfijata. Znalosti ucitelti mohou totiz ovlivnit
jejich interakci a vzdélavani zaki s ADHD a diky pochopeni téchto zakt k nim mohou

1épe ptistupovat (Holz & Lessing, 2002).

Limitace vyzkumu a doporuceni do budoucna:

V nékterych Castech vyzkumu uz nékteré limity zaznély. Zde je shrneme a na

zakladé nich popiSeme rizna doporuceni pro dalsi vyzkumy v této oblasti.

Domnivame se, Ze pii vétSim souboru by mozna vice analyz doséhlo signifikace. I
tak si vSak myslime, Ze nds soubor byl v celku velky, nebot’ se jednalo pouze o tfidni
ucitele Libereckého kraje. Liberecky kraj byl zvolen z diivodu dosazitelnosti populace a
také kvuli tomu, ze dotazniky byly v tisténé podobé a autorka mohla osobné navstivit
skoly, které pro ni nebyly tak vzdalené. Navic jsme se snazili kontaktovat vSechny skoly
podle vySe zminénych kritérii daného kraje, avSak ochota spolupracovat byla ze strany $kol
nizka.

Druhym limitem byla nedokonalost dotazniku. Jak jiz bylo uvedeno, 2 polozky
jsme byli nuceni vyfadit. Polozku ¢. 24 jsme vyfadili z diivodu ziejmych distraktord a
polozka ¢. 37 byla dvouhlaviiova. Zaroven ¢ast C mapujici ¢etnost doporucenych postupti
mohla byt vice specifikovdna. Zaméfili jsme se pouze na vyuzivani doporucenych piistupt

v ,,soucasné dob&“, coz pro respondenty mohl byt §iroky pojem. Cetnost piistupti (od nikdy
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po vzdy) také mohla byt nahrazena Likertovou Skalou od rozhodné ne po rozhodné ano.
Obecné totiz kazdy chape tyto Casové pojmy trochu jinak. Zaroven jsme narazili na
lingvistickou chybu a to na podobnost mezi ,,nékdy“ a ,,obCas“. Tyto vyrazy vSak byly
Vv dotazniku odstupniovany c¢islici, tudiz bylo ziejmé, ktera Cetnost je nizsi. Pti kontrole
odpovédi respondenti odpovidali na celé skéle, tudiz jsme usoudili, Ze rozdil pochopili.
Myslime si, ze nd$ dotaznik byl az na tyto drobné chyby dobte zpracovany. Snazili jsme se
vytvorit adekvatni pocet polozek, aby respondenti nebyli zahlceni a byli motivovani nam
dotaznik vyplnit. Zatadili jsme také rizné typy odpovédi, aby dotaznik nebyl jednotvarny a
byl pro respondenty atraktivni.

Z limitd prace tedy plynou rizna doporuceni. Bylo by vhodné vytvorit
standardizovany dotaznik pro ¢eskou populaci, nebot’ hojné pouzivany dotaznik KADDS, i
ptes jeho vysokou reliabilitu, vychazi z DSM-IV, ktery uz v soucasné dobé neplati. Pii
tvorbé vlastnich dotaznikti doporuc¢ujeme dikladnéjsi kontrolu polozek a zamysleni se nad
jinymi alternativami odpovédi. Za vhodné také povazujeme detailnéji probadat, zda a jaké

specifické ptistupy k détem s ADHD pedagogové ve své vyuce vyuzivaji.
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9 ZAVER

Nase prace si kladla dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pedagogti o
syndromu ADHD a specifikach pfistupu ktémto détem v souvislosti s nékterymi
sociodemografickymi 1daji, hodnocenim vlastnich znalosti a potfebou dalSiho
sebevzdélavani. Zaroven jsme se zaméfili na jednotlivé polozky a subtesty a zjiStovali
jsme jejich uspeésnost.

Byla nalezena signifikantni korelace mezi hodnocenim vlastnich znalosti a
vysledkem znalostniho testu. Zaroven nebyla nalezena signifikantni souvislost mezi
stupném, na kterém pedagogové vyucuji nebo tim, zda pedagogové uci ¢i neuci zaka
s ADHD a vysledkem znalostniho testu. Také nebyla nalezena signifikantni korelace mezi

délkou pedagogické praxe nebo potiebou dal§iho sebevzdélavani a vysledkem testu.

Z analyzy subtesti vyplynulo, ze respondenti nejnize skorovali v subtestu Lécha
ADHD a nejvyse v subtestu Specifické charakteristiky ADHD. Co se tyce jednotlivych
polozek, nejnize skérovali (GspéSnost pod 50 %) u 4 polozek ze subtestu Priciny ADHD,
Lécba ADHD, Pristup pedagogit k zdakiim s ADHD.

Druhym cilem bylo zjistit, jak ¢asto pedagogové vyuzivaji rizné pfistupy k zaktim
s ADHD a v jakém vztahu jsou tyto pfistupy k celkové informovanosti pedagogti o ADHD.
Primérné pedagogové nejvice vyuZivaji pfistupu oveéfovani si porozuméni pokynl a
nejméné pouzivaji rizné casovace, které détem slouzi k upozornéni na zmény. Pii
testovani statistické hypotézy byla nalezena pozitivni signifikantni korelace mezi

vysledkem znalostniho testu a ¢etnosti doporucenych piistupi.
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10 SOUHRN

Predmétem této bakalaiské prace byla informovanost pedagogti o syndromu ADHD
u déti a specifikach ptistupu k t€émto détem. Syndrom ADHD je v soucasné dob¢ jednim z
nejvice diagnostikovanych syndromi u déti (Rowland et al., 2002). ADHD je
neurovyvojova porucha, jejimiz hlavnimi symptomy jsou porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita. Projevuje se jiz od raného détstvi a postihuje ptiblizné 5 % déti
(APA, 2015).

V teoretické ¢asti byl popsan syndrom ADHD, jeho diagnostika, epidemiologie,
pribéh a prognodza, etiologie a 1é¢ba. Stézejni byl i popis inkluzivniho vzdélavani zaku s
ADHD, poradenskych a preventivnich sluzeb, projevi ADHD ve S§kolnim prostiedi a
doporucenich pro ucitele pii praci stémito zdky. Diaraz byl kladen i na vyzkumy
informovanosti pedagogti o ADHD.

Pedagog, ktery zdka s ADHD vyucuje, by mél mit celkovy ptehled o tomto
syndromu a specifikach pristupu k zdkovi. Pfi vykonu jeho profese jsou nezbytné jeho
znalosti z oblasti pedagogické diagnostiky, patopsychologie a socialni psychologie
(Dytrtova, 2009). Ucitelé na zakladé znalosti z diagnostiky mohou lehce rozpoznat projevy
ADHD a diky ni také pfispét k v€asné pomoci témto zakiim (Vagnerova, 2005). Zaroven
diky porozuméni projevim ADHD pak mohou zlepsit vzdélavani téchto Zakti a mohou
K nim 1épe ptistupovat (Holz & Lessing, 2002).

Informovanost pedagogti o syndromu ADHD u déti a specifikach pfistupu k témto
détem bylo praveé to, co jsme mapovali v naSem vyzkumu. Jednalo se o kvantitativni
vyzkum, konkrétné deskriptivni (exploracni) studii. Na§ vyzkumny soubor obsahoval 135
pedagogt zakladnich Skol Libereckého kraje, kteti byli do vyzkumu zatazeni v prvni viné
kontaktovani metodou totdlniho vybéru a pifi dal$i viné jsme kontaktovali Skoly nam

nejblize dostupné. Oslovovani respondentt probihalo pfes e-mail, telefonicky ¢i osobné.

Metodou ziskavani dat byl dotaznik vlastni konstrukce (v papirové podobé¢), ktery
byl inspirovan jiz existujicim dotaznikem KADDS (Sciutto et al., 2000). Dotaznik
obsahoval 4 ¢asti (A, B, C a D). Znalostni test byl zahrnut do prvnich dvou ¢asti, 3. ¢ast
mapovala cetnost vyuzivani doporucenych pfistupi a 4. ¢ast se vénovala nazorim
pedagogii na problematiku syndromu ADHD. VSechny ¢asti vypliovali ti respondenti,

kteti v souc¢asné dobé vyucuji zaka s ADHD (N = 75). Ostatni vypliovali pouze ¢asti A, B
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a D. Dotaznik obsahoval celkem 50 polozek, z nichz 3 polozky byly s volnou odpovédi a 2
otazky byly oteviené. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn€ 25 minut. Sbér dat probihal od
zati 2019 do ledna 2020.

Nase prace si kladla dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji
pedagogové o syndromu ADHD u déti a specifikach ptistupu k t€émto détem. Zjistovali
jsme uspéSnost polozek a subtesti a také to, jak informovanost pedagogli souvisi
se sociodemografickymi a jinymi tdaji. Ve druhém cili jsme se zaméfili na to, jak cCasto
pedagogové vyuzivaji razné pristupy k zakim s ADHD a v jakém vztahu jsou tyto piistupy
k celkové informovanosti pedagogti o ADHD. Z jednotlivych analyz jsme vytadili polozku
¢. 24, nebot’ byla pfili§ jednoducha z divodu ziejmych distraktord. Vyfazena byla i

polozka €. 37, ktera byla dvouhlaviiova.

Jak jiz bylo uvedeno, na§ soubor obsahoval 135 respondenti. Primérny vék
respondenti byl 45,77 a pievaznou vétSinu tvofily zeny. Nejvice respondentd mélo
magistersky titul a ucilo na prvnim stupni zakladni Skoly. Délka pedagogické praxe byla
v pruméru 20,59 let. Respondenti nej€astéji uvadéli, Ze se o syndromu ADHD dozvédéli jiz
pfi studiu a béhem své pedagogické praxe se nejcastéji setkali s 1-9 Zdky s ADHD. VétSina

respondentli také v soucasné dob¢ uci zaka s ADHD a to jak ve své, tak i jiné tiid¢.

Co se tyce vysledki znalostniho testu, primérnd uspéSnost byla 73,56 %.
V navaznosti na pfedchozi studii Sciutta et al. (2000) jsme rozd¢lili nas test do 5 subtesti:
Symptomy a priznaky ADHD, Lécba ADHD, Priciny ADHD, Specifické charakteristiky
ADHD a Pristup pedagogu k zdikum s ADHD. Bylo zjiSténo, Ze respondenti nejnize
skorovali v subtestu Lécha ADHD a nejvice v subtestu Specifické charakteristiky ADHD.
Skoro totozna byla i UspéSnost v subtestu Symptomy a priznaky ADHD. Z analyzy
jednotlivych polozek jsme zaroven zjistili, Ze respondenti u 4 polozek (€. 15, 21, 25 a 28)

skérovali pod 50 %.

Nizky skor u polozek €. 15 a €. 21 vyplyva ze zjisténi z predeslych studii, tedy ze
respondenti maji nedostatek znalosti z oblasti pifi¢in a 1écby ADHD. Nase prace vSak
pfinesla nové zjisténi a to, Ze v piipad¢ polozek €. 25 a €. 28 maji respondenti mizivé
informace o pfistupech k zakiim s ADHD tykajicich se projevi poruch pozornosti. Z jejich

odpovédi vyplynulo, Ze informace, které maji, se tak zdaji byt védecky nepodlozené.

Pti zjistovani, jaké doporucené pfistupy k zakim s ADHD v soucasné dobé

pedagogové vyuzivaji nejcasteji a méné Casto, jsme dosli k zaveru, ze respondenti nejvice
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vyuzivaji ptistupu ovérovani si porozuméni pokynt. Nejméné v hodinach pouzivaji rtizné
casovace, které détem slouzi k upozornéni na zmény.

Krom¢ nasich uvedenych doporucenych pfistupt jsme se zajimali i o jiné metody a
pomiicky, které vyuzivaji pedagogové sami. Na tyto polozky vSak neodpovédéli vSichni
respondenti. Z jejich odpovédi ale vyplyva, Ze nejcastéji do své vyuky zahrnuji aktivizujici
metody a vyuzivaji takovych metod, aby k zakovi pfistupovali individualné a s ohledem na

jeho potieby. Z pomucek hojné vyuzivaji tabulky s prehledy a relaxa¢ni micky.

Co se tyce dalSich analyz, pies polovinu respondentt uvedlo, ze casto komunikuji
s rodicem ditéte s ADHD o jeho chovani a praci ve Skole a jsou si casto jisti ve vSech
krocich, které ve své vyuce s zdkem s ADHD vyuzivaji. Téméf polovina respondenti
hodnotila své znalosti za spise dostacujici. Vice jak polovina respondentl pak uvedla, ze
by se spise rada o syndromu ADHD dozvédéla vice. Mnoho z nich by také spise ocenilo,
aby skoly prosly preventivnimi programy pro ucitele, které by poukazaly na problematiku

ADHD.

Pro ovéfovani statistickych hypotéz jsme pouzili program STATISTICA 13 a

z diivodu poruseni normality jsme pro vypocty zvolili neparametrické testy.
Stanovili jsme 6 hypotéz:

e H1: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, na jakém stupni pedagogové
vyucuji.

e H2: Vysledek znalostniho testu souvisi s tim, zda pedagogové v soucasné
dobé uci zaka s ADHD.

e H3:Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s délkou pedagogické
praxe.

e H4: Vysledek znalostniho testu pozitivné koreluje s tim, jak pedagogové
hodnoti své znalosti.

e Hb5: Vysledek znalostniho testu negativné koreluje s tim, jak pedagogové
vnimaji pottebu dal§iho sebevzdélavani.

e H6: Cetnost doporudenych piistupti pozitivné koreluje s vysledkem

znalostniho testu.

Na zékladé p- hodnoty jsme pfijali hypotézy H4 a H6. Ostatni hypotézy jsme

nepiijali.
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Hlavnim limitem naSi prace byla nedokonalost dotazniku vlastni konstrukce. U
¢asti C jsme nezvolili adekvatni typ odpovédi na polozky a vyuzivani doporucenych
pristupt k détem s ADHD bylo nevhodné €asové ohrani¢eno. Do budoucna bychom tedy
doporucili se témto nedostatkiim vyhnout a vytvofit kvalitni dotaznik, ktery by vychazel ze
souCasnych poznatki o syndromu ADHD. Také bychom doporucili prozkoumat vice

praktické vyuziti doporucenych ptistupti k zakiim s ADHD.
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Piiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Informovanost pedagogli o syndromu ADHD u déti a specifikach ptistupu
K témto détem

Autorka prace: Kristyna Tylova

Vedouci prace: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 88, 141 639

Pocet priloh: 12

Pocet titulG pouzité literatury: 99

Abstrakt: Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit celkovou informovanost pedagogli o
syndromu ADHD a pfistupech k détem s touto diagnozou. Také jsme zkoumali, jak ¢asto
pedagogové vyuzivaji doporucené pristupy. Teoreticka ¢ast popisovala syndrom ADHD,
situaci zaka s ADHD ve Skolnim prostiedi a zabyvala se problematikou informovanosti
pedagogli o syndromu ADHD. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotazniku vlastni
konstrukce. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, konkrétné o deskriptivni studii. Vyzkumny
soubor obsahoval 135 respondentd, pedagogt zékladnich §kol Libereckého kraje. Bylo
zjisténo, Ze znalosti zkoumanych pedagogl pozitivné koreluji s hodnocenim jejich znalosti
a ¢etnosti doporu€enych piistupil. Z téchto piistupli nejméné vyuzivaji relaxacni techniky a
Casovace upozoriiujici na zmény. Jako nizk4d se ukézala informovanost respondentl
v oblasti 1écby ADHD, naopak nejvyssi informovanost je v oblasti specifickych
charakteristikich ADHD a symptomid ADHD. Nové byly zjistény silné nedostatky
Vv informovanosti pedagogl o nékterych piistupech k zZakiim s ADHD tykajicich se projevi

poruch pozornosti. Primérna uspésnost celého testu byla 73,56 %.

Klic¢ova slova: ADHD, informovanost pedagogi, piistup k zakiim s ADHD, zakladni $kola



Piiloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Title: Teachers® knowledge of ADHD and specific attitudes toward children with ADHD
Author: Kristyna Tylova

Supervisor: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Number of pages and characters: 88, 141 639

Number of appendices: 12

Number of references: 99

Abstract: The aim of this thesis was to explore teachers‘ knowledge of ADHD and
specific attitudes toward students with this diagnosis. We also tried to find out how often
teachers use recommended attitudes toward these students. The theoretical part described
ADHD, the situation of students with ADHD at school, teachers‘ knowledge of ADHD and
studies about teachers‘ knowledge of ADHD. The research was realized through a
questionnaire consisted of questions we constructed. For this study we used quantitative
research, specifically a descriptive study. The research sample contained 135 respondents,
teachers of elementary schools of the Liberec Region. It was found out that the teachers®
knowledge positively correlated with the evaluation of their knowledge and the frequency
of recommended attitudes. From these attitudes they didn't use relaxation techniques and
time alarms too much. Also, we found out that teachers had lack of information of the
treatment of ADHD, but they were mostly informed about the specific characteristics and
symptoms of ADHD. New findings show that they had lack of information of some
attitudes toward ADHD students regarding symptoms of inattention. However, the average

success rate of the test was 73,56 %.

Key words: ADHD, teachers® knowledge, attitude toward ADHD students, elementary

school



Piiloha 3: Seznam pouzitych zkratek

ADHD (attention defficit hyperactivity disorder) — porucha pozornosti s hyperaktivitou
APA — American Psychiatric Association

DSM-4 — Diagnosticky a statisticky manual, verze 4

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual, verze 5

ICD-10 — International Classification of Diseases, 10th Revision

ICD-10-CM - International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical
Modification

IVP — individualni vzdélavaci plan

IVyP — individualni vychovny plan

KBT — kognitivné-behavioralni terapie

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MKN-11 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky

OSPOD — Orgén socialné-pravni ochrany déti

PLPP — Plan pedagogické podpory

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SPC — specialné pedagogické centrum

SVP — sttedisko vychovné péce pro déti a mladez

SPZ — skolské poradenské zatizeni



Piiloha 4: Seznam grafi a tabulek

Graf ¢ 1: Sloupcovy graf rozdéleni respondent dle nejvys$Siho dosazeného
pedagogického vzdelani
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Tabulka €. 2: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a Zen z hlediska véku
Tabulka €. 3: Deskriptivni charakteristiky poctu déti, které pedagog vyucuje
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Priiloha 5: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik informovanosti pedagogii o syndromu ADHD u déti a
specifikach pristupu k témto détem

Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci ve vyzkumu, do kterého byla vybrana Vase skola.
Vyzkum je soucasti mé bakalarské prace, kterd se zabyva informovanosti pedagogli o
specifickych metodach uceni a vychovy déti s ADHD.

Syndrom ADHD je stale diskutovanym tématem mezi odborniky i laickou vefejnosti.
Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda tfidni ucitelé¢ zakladnich Skol védi, co vSechno
syndrom ADHD obnasi, a jak k détem s timto syndromem pfistupovat.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. S daty dotazniku bude zachazeno
v souladu se Zakonem o zpracovani osobnich udaji ¢.110/2019 Sb., uptesiiujici Obecné
nafizeni o ochran€ osobnich udaji. Vyplnénim dotazniku tedy souhlasite se zpracovanim
anonymnich dat ve vyzkumné ¢asti mé bakalatrské prace.

Pokyny k vypInéni

Dotaznik je urcen pro tFidni ucitele a obsahuje 4 Casti s 50 otdzkami. Jeho vyplnéni Vam
zabere piiblizné¢ 25 minut. Kazdou otazku si prosim peclivé piectéte a pravdiveé
zodpovézte. Nezapomeiite, ze polozky v dotazniku se tykaji ditéte s diagn6zou ADHD,
tedy Ze je tento syndrom u ditéte potvrzen na zakladé vySetifeni odbornikem.

Cely dotaznik (sociodemografické udaje a vSechny ¢asti, tedy A, B, C a D) vypliuji
tFidni uditelé, ktefi v SOUCASNE DOBE vyuéuji Ziaka s ADHD.

Tridni ucitelé, kteii se NIKDY nesetkali nebo se szakem s ADHD setkali v
MINULOSTTI, vypliiuji dotaznik BEZ &asti C.

V dotazniku se objevuji zaskrtavaci polozky se ¢tvereCkem: [

Odpoveéd, kterou chcete vybrat, zaskrtnéte kiizkem: [X

Pokud chcete vybrat jinou odpoveéd’, ptivodni ctverecek zacernéte: H

Soucésti dotazniku jsou i posuzovaci Skaly. Pii vyplilovéani opét zaskrtnéte Vami zvolenou
odpoveéd’ kiizkem. Pro predstavu zde uvadim procentualni rozmezi.



Nikdy

(0-20%)

Nekdy

(21%-40%)

Obcas

(41%-60%)

Casto

(61%-80%)

Vzdy

(81%-100%)

Rozhodné ne

(0-20%)

Spise ne

(21%-40%)

Nevim

(41%-60%)

Spise ano

(61%-80%)

Rozhodné ano

(81%-100%)

V dotazniku se také objevuji oteviené otazky, u kterych je vyznacené misto na odpovedi.

Vyplnény dotaznik prosim vloZte do priloZené obalky a zanechte u Feditele/Feditelky

Skoly.

Predem dékuji za Vasi i€ast v mém vyzkumu.

Kristyna Tylova
Katedra Psychologie FF UP

kristyna.tylovaOl@upol.cz


mailto:kristyna.tylova01@upol.cz

Sociodemografické udaje:

1. Pohlavi:

1 Zena 200 muz

2. VEk (napisSte Cislem): ..........oooeiiiiiiiiiiiiin.
3. Nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani, titul: ....................................
4. Délka pedagogické praxe (napiste Cislem): ...........................

5. Stupen, na kterém vyucujete:

1 prvni 2d druhy

6. Vite, co je syndrom ADHD?

10 ano 21 ne

Pokud ne, dotaznik dal, prosim, nevypliujte.

7. Kde jste se poprvé o problematice ADHD dozvédél/a? (Vyberte pouze jednu
odpovéd’.)

1] pfi studiu 201 pfi samostudiu 31 ze zpravy z PPP
41 DVPP- ptednasky, workshopy, konference, kurzy, seminéfe,...
5[] jiné (prosim, vypiste): .........covevinnn.n.
8. S kolika Zaky s ADHD jste se béhem své pedagogické praxe setkal/a? (napiste

Cislem)

9. a) Mate v soucasné dobé ve své tridé Zaka s ADHD? Pokud ano, kolik jich
mate? (napiste ¢islem)

10 ano 2[1 ne pocet déti s ADHD v mé tiide: ...t
b) Udite Zdka s ADHD z jiné tridy? Pokud ano, kolik jich udite? (napiSte
¢islem)

1 ano 2] ne pocet déti s ADHD z jiné tiidy: ............coeeiiiinni.



W

Cast A: Zakladni znalosti ADHD u déti. (Tuto ¢ast vypliiuji vSichni tfidni
ucitelé.)

Prosim, oznacte kiizkem vzdy jen jednu odpoved.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Syndromem ADHD trpi jen déti, u dospélych se uz nevyskytuje.

10 ano 200 ne 30 nevim

Hlavnimi priznaky ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita.

100 ano 21 ne 3] nevim

Déti s ADHD mivaji problém s motorikou.

10 ano 200 ne 30 nevim

Emoc¢ni labilita a poruchy chovani se rovnéZ mohou vyskytovat u déti s
ADHD.

1 ano 2] ne 3] nevim

ADHD miiZe byt dédi¢né.

11 ano 2l ne 3] nevim

Pri¢inou ADHD miiZe byt i poranéni hlavy.

1 ano 2] ne 3] nevim

Pii¢inou ADHD miiZe byt nevhodna vychova ze strany rodici.

100 ano 21 ne 3] nevim

ADHD se vice vyskytuje u divek nez u chlapcu.

10 ano 200 ne 30 nevim



18.

19.

20.

21.

22.

Déti s ADHD se obvykle dobie prizpiisobuji zménam.

10 ano 200 ne 30 nevim

Nékteré déti s ADHD maji problém se spanim.

10 ano 20 ne 30 nevim

Déti s ADHD mivaji problémy s organizaci svych véci a ¢asu.

100 ano 200 ne 30 nevim

Kognitivné-behavioralni terapie se nikdy neosvédcila v 1é¢bé ADHD.

10 ano 200 ne 30 nevim

Farmakoterapie je jedinou moZnosti, jak 1é¢it déti s ADHD.

100 ano 21 ne 3] nevim



Cast B: Zak s ADHD ve $kole. (Tuto &¢ast vyplituji viichni tiidni ucitelé.)

Prosim, oznacte krizkem vzdy jen jednu odpoved.

23. Pravidla, ktera pedagog vytvari pro Zzika s ADHD by méla byt:
1 striktni
21 stejnd jako pro ostatni zaky

30 srozumitelna

24. Aby pedagog zamezil u ditéte s ADHD neustilé zapominani plnéni domacich
ukolii, mél by:

10 to ignorovat
2] kontrolovat ho a pfipominat mu, co ma ud¢lat a ptinést

3] zaka s ADHD potrestat

25. Pro zaka s ADHD je vhodné:

1[] pracovat na vice ukolech a délat mezi nimi pfestavky
2[] pracovat celou hodinu na jednom tkolu bez piestavek

3[] pracovat celou hodinu na jednom tkolu s prestavkami

26. Zik s ADHD by mél ve tiidé sedét:

10 v zadni lavici
20 blizko oken

3] v predni lavici

27. Zika s ADHD je nutné odméiiovat:

1 pouze za dokonceny ukol
2] za malé pokroky

3[J pouze za to, co zvladne splnit na urovni ostatnich zaka



28.

29.

30.

31.

32.

33.

Trida, ve které probiha vyuka, by pro Zika s ADHD méla byt:
1 hodné€ podnétna
2[] malo podnétna

30 nezalezi na tom

Zakovi s ADHD by mélo byt umoZnéno:

1[0 vyuzivat nékteré tlevy (napi. psani zkracené verze diktatu)
2] béhem hodiny mluvit, i kdyz neni zrovna vyvolan

3l pracovat jen na ukolech, které se mu libi

Porovnavat vytvory Zaka s ADHD s ostatnimi Zaky, aby si uvédomil své
pripadné slabiny, je:

10 vhodné
2 nékdy vhodné

30 nevhodné

U déti s ADHD se nejvice osvédcuje:

1[] auditivni styl u€eni
2[] vizudlni styl uceni

3 multisenzoricky styl u€eni

Déti s ADHD problém s kratkodobou paméti:
1] mayji
2[J nemayji

3] nebylo to zatim zji$téno

Zaci s ADHD:
1[0 mohou byt mimofadné¢ nadani
2 nemohou byt mimotadné nadani

3J maji IQ kolem 50-60



Cast C: ZkuSenosti pedagoga s ditétem s ADHD ve ti¥idé. (Tuto &ast
vyplituji téidni uéitelé, ktefi v SOUCASNOSTI vyuduji ve vlastni & jiné
tiidé zaka s ADHD.)

Prosim, oznacte kiizkem vzdy jen jednu odpoved.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sdélujete ditéti s ADHD zmény v rozvrhu ¢i planovaném programu dostateéné
predem?

100 nikdy 2] nekdy 3] obcas 4[] casto s0 vzdy

Pouzivate v hodiné budik nebo jiny ¢asovac jako upozornéni na zménu, ktera
ma prijit (nap¥. od jednoho ukolu k druhému)?

10 nikdy 20 nékdy 3[J obcas 4[J Casto 500 vzdy
Ovérujete si u zaka s ADHD, zda spravné porozumél Vasim pokynim?
10 nikdy 2] nekdy 3[] obcas 4 casto s vzdy
Pouzivate ve vyuce grafy, tabulky, ¢iselné osy ¢i mysSlenkové mapy?

10 nikdy 20 nekdy 3 obcas 4[] casto 5] vzdy
Dohlizite na uspoiadani véci na zakové lavici?

100 nikdy 2] nekdy 3[] obcas 41 casto s vzdy

Nechavate zaka s ADHD pracovat s ostatnimi ve skupiné?

10 nikdy 2 nekdy 3L obcas 4[] casto sL1 vzdy

Zaméstnavate béhem vyuky Zaka s ADHD riiznymi tkoly spojenymi
S pohybovou aktivitou (napf. utfit tabuli, rozdat pisemky apod.)?

100 nikdy 20 nékdy 3[] obcas 41 casto s vzdy

Zahrnujete do své vyuky pohybové aktivity ¢i pohybové hry?

10 nikdy 2 nékdy 301 obcas 4[] casto s[1 vzdy



42. Jsou soucasti Vasi vyuky i relaxacni cvi¢eni?
10 nikdy 20 nékdy 3 obcas 40 casto s vzdy

43. Snazite se ve vyuce vyuzivat multisenzoricky pristup, tzn., aby byly u Zika
s ADHD zapojovany vSechny smysly?

100 nikdy 20 nékdy 3 obcas 40 cCasto s vzdy

44, Komunikujete s rodici ditéte s ADHD o jeho chovani a praci ve Skole?

10 nikdy 2] nekdy 3[] obcas 41 casto s vzdy

45. Jste si jisty/a ve vSech krocich, které ve své vyuce pfi praci s ditétem s ADHD
vyuzZivate?

10 nikdy 20 nékdy 3[J obcas 4[J Casto 500 vzdy

46. Pouzivate ve vyuce néjaké dalsi specifické metody uceni, které Zakovi s ADHD
pomahaji? Pokud ano, které? (prosim, vypiste)

47. Ma zak s ADHD ve Vasi vyuce mozZnost pouzivat rizné specifické pomicky?
Pokud ano, které? (prosim, vypiste)



Cast D: Nazor téidniho utitele. (Tuto &ast vyplituji vSichni téidni uditelé.)

U kazdého vyroku vyberte jednu moznost.

1 2 3 4 5
Rozhodné i$ i$ Rozhodné
ozhodné Spise Nevim Spise ozhodné
ne ne ano ano
48. Své Z}la.l.OStl 0 AD?II.)’ u déti O 0 0 0 0
povazuji za dostacujici.
49. Chtél/a bych se dozvédét vic o
ADHD u déti a zptisobech prace O O O O O
s nimi.
50. Myslim si, Ze kazda Skola by méla
projit preventivhim programem
zamérenym na ADHD, aby O O O 0O 0O

nedochazelo k nejasnostem ve
vychovnych a vyucovacich
metodach déti s ADHD.

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél/a na v§echny otazky.

Dékuji Vam za spolupraci a za Vas ¢as.

V piipadé jakychkoliv dotazli se obrat'te na mou e-mailovou adresu
kristyna.tylovaOl@upol.cz.



Priloha 6: Spravné odpovédi na polozky znalostniho testu

Cislo a znéni polozky

Spravna odpovéd’

10. Syndromem ADHD trpi jen déti, Ne
u dospélych se uz nevyskytuje.

11. Hlavnimi ptiznaky ADHD jsou Ano
porucha pozornosti, hyperaktivita a

impulzivita.

12. Déti s ADHD mivaji problém s Ano
motorikou.

13. Emoc¢ni labilita a poruchy Ano
chovani se rovnéz mohou vyskytovat

u déti s ADHD.

14. ADHD muze byt dédi¢né. Ano
15. Pfi¢inou ADHD miiZe byt i Ano
poranéni hlavy.

16. Pticinou ADHD miize byt Ne
nevhodné vychova ze strany rodict.

17. ADHD se vice vyskytuje u divek Ne
nez u chlapct.

18. Déti s ADHD se obvykle dobie Ne
piizplsobuji zménam.

19. Nékteré déti s ADHD mayji Ano

problém se spanim.




20. Déti s ADHD mivaji problémy
S organizaci svych véci a Casu.

Ano

21. Kognitivné-behavioralni terapie Ne

se nikdy neosvédcila v 1é¢bé ADHD.

22. Farmakoterapie je jedinou Ne
moznosti, jak 1écit déti s ADHD.

23. Pravidla, ktera pedagog vytvari Srozumitelna

pro zaka s ADHD by méla byt:

24. Aby pedagog zamezil u ditéte
s ADHD neustalé zapominani plnéni
domaécich ukold, mél by:

Kontrolovat ho a pfipominat mu, co ma
ud¢lat a piinést

25. Pro zaka s ADHD je vhodné:

Pracovat celou hodinu na jednom tkolu
S piestavkami

26. Zak s ADHD by mél ve t¥idé
sedét:

V pfedni lavici

27. Z4ka s ADHD je nutné Za malé pokroky
odmeénovat:
28. Ttida, ve které probiha vyuka, by Malo podnétna

pro Zéka s ADHD m¢la byt:

29. Zakovi s ADHD by mélo byt
umoznéno:

Vyuzivat nékteré tlevy (napt. psani
zkracené verze diktatu)

30. Porovnavat vytvory zaka
s ADHD s ostatnimi zaky, aby si
uvédomil své pripadné slabiny, je:

Nevhodné

31. U déti s ADHD se nejvice
osvedcuje:

Vizualni styl u€eni
Multisenzoricky styl uceni




32. Déti s ADHD problém Maji
s kratkodobou paméti:

33. Zaci s ADHD: Mohou byt mimotadné nadani




Piiloha 7: Krabicovy graf k hypotéze cislo 1
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Piiloha 8: Krabicovy graf k hypotéze ¢islo 2
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Piiloha 9: Bodovy graf k hypotéze ¢islo 3
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Piiloha 10: Bodovy graf k hypotéze Cislo 4
H4
24
22t o
o o
20+ o o o o
o o o o

Vysledek znalostniho testu

o o o o

14 ¢ o o o

o o

12 + o o o o
o o

10+ o

0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0

Hodnoceni vlastnich znalosti

%
wn



Priloha 11: Bodovy graf k hypotéze ¢islo 5
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Piiloha 12: Bodovy graf k hypotéze ¢islo 6
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