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Anotace

Bakalaiskd prace se zabyva individudlné vzdélavacim planem
ve vychovné vzdélavacim procesu zak mladSiho Skolniho véku s diagnézou
ADHD (poruchou pozornosti s hyperaktivitou). Zmifiuje historii, terminologii,
mozné pric¢iny vzniku této poruchy. Popisuje mozné piistupy k t€émto détem,
terapii, ndpravu a vyuzivani individualniho vzdélavaciho planu ve Skolni praci.
V praktické Casti analyzuje plnéni vychovné vzdélavaciho procesu u déti pod

vedenim asistenta pedagoga a bez asistence. Uvadi kazuistiky zakt s ADHD.
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Annotation

The bachelor work deals with individually educatuinal plan in
educational plan in educational process of students of youngerschool age with
ADHD diagnosis (attention deficit hyperaktivity disorder). It mentions history,
terminology, possible reasons of origin of this disability. It describes attitudes
to these childern, therapy, rectification and using individually educational plan
in school work. In the practical part it analysesobservance of pedagogical
educational process of children under leading of assistant of pedagogue and

without assistance. It presents case interpretation of children with ADHD.
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UVvOoD

V kazdé¢ dobé byly déti, které kladly zvySené naroky na vychovu. Dnes
se zda, Ze téchto deti pribyva. Odbornd literatura uvadi vétSinou piiciny
multifaktorialni, vcetné nasi piekotné doby, nedostatku ¢asu, nervozity
a podobng.

Nekteré deéti nedokazi vydrzet chvili v klidu, soustfedit se na praci,
ovladat své emoce. PriCiny téchto problému jsou rizné. Disledkem je,
ze nejsou schopné vyhovét pozadavkim Skoly, vytvofit si dobré vztahy
s dospélymi 1 vrstevniky, zaclenit se do spole¢nosti.

Specifické poruchy chovani mohou ditéti, rodi¢tim 1 ucitelim zptsobit
velké mnozstvi problémi a také neptiznivé ovlivnit cely jeho dalsi zivot.
Nejvétsi roli vtom, ceho tyto déti dosdhnou, nakolik budou uspésné
a spokojené samy se sebou, sehravaji dospéli, kteti jim vyznamnym zplsobem
vstupuji do zivota. Mohou je vést k tomu, aby se dokazaly vyrovnat s problémy
a objevily 1 své silné stranky.

Cilem prace je analyza individudlniho vzdé€lavaciho planu a jeho
praktické vyuzivani v prabéhu vychovné vzdélavaciho procesu u zakti s ADHD
(poruchou pozornosti s hyperaktivitou).

Bakalatskou praci tvori Cast teoretickd a ¢ast praktickd. V teoretické
¢asti je nastinéna historie a vyvoj terminologie poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Dale moZné pfi¢iny jejiho vzniku, diagnostika, charakteristika
a projevy této poruchy. Popsany jsou také moznosti terapie, ndpravy, zasady
pfistupu k t€émto détem a vyuzivani individudlniho vzdé€lavaciho planu u zaku
mladsiho Skolniho véku.

Praktickd ¢ast analyzuje vyuZzivani individualniho vzdélavaciho planu
Vv praxi. Jsou zde uvedeny kazuistiky Zakti s ADHD mladSiho Skolniho véku.
Dale porovnava vychovné vzdélavaci proces zakid pod vedenim asistenta
pedagoga a bez asistence. Pro zjistovani potfebnych udaji a informaci byla
pouzita technika analyzy Skolnich dokumenti (Skolni vzdélavaci plan,
individualni vzdé€lavaci plan, osobni spisy zaka, katalogové listy) a technika

polostandardizovaného rozhovoru s rodic¢i zaki s ADHD.



TEORETICKA CAST

1 HISTORICKY VYVOJ ADHD

V minulosti poruchu pozornosti aktivity oznaCoval termin lehka
mozkova dysfunkce. Tento pojem byl vSak mnohem $irsi nez porucha aktivity
a pozornosti. Byly pod nim zafazeny jest¢ dalsi poruchy a psychopatologické
projevy, které jsou dnes samostatnymi psychickymi poruchami. Pojem lehké
mozkové dysfunkce je tedy zastaraly a nemél by se pouzivat ani
Vv psychologické praxi. (Nyvltova, 2008)
mozkové dysfunkce jsou minimdlni mozkové poskozeni, lehka détska
encefalopatie. Pokrok ve vyzkumu pfi¢in, projevi a 1é¢by poruchy odrazi prave
terminologie. Je proto dulezité pouzivat moderni oznaeni a pracovat
i S novymi informacemi. (Goetz, Uhlikova, 2009)

., Studium téchto poruch se datuje od zacdatku rozvoje moderni deétské
psychologie a psychopatologie a do jeho déjin se zapsal i nas prof. Antonin
Heveroch (1869-1927), ktery v ucitelském casopise Pedagogické rozhledy
(rocnik 1904-1905) uverejnil seridl tii clankii nazvany ,, Dité neposeda*.*
(Ri¢an, 1997, s. 127)

Koncept specifickych poruch chovani a uceni vypracoval tym
pracovnikii Détské psychiatrické 1é¢ebny Vv Dolnich Pocernicich v cele
s primatfem MUDr. JUDr. Otakarem Kucerou, ktery je autorem dila
»Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich®. Lehkymi
détskymi encefalopatiemi byly nazvany drobné difuzni poruchy mozkové
tkan¢, které vznikly prenatdlné, perinataln€, nebo kratce postnataln€. Nejsou
pfi nich vyrazngji poskozeny rozumové schopnosti, ale jsou zde vyrazné
poruchy psychickych procest a funkci, zejména v motorice, vniméni, jednani
a mySleni. (Tamtéz)

Na pocatku 60. let bylo jiz velké mnoZstvi poznatkli o problematice
lehkych mozkovych postizeni. Definice vychazely z rliznych ptevladajicich

pfiznakll a dominantnich potizi. Naptiklad hyperkineticky syndrom, vyvojova



neobratnost, percepéné-motorickd porucha, specifickd neschopnost pro fec,
vyvojova dysfazie aj. Terminy, které se snazily proniknout K primarnim
pfi¢inam poruch, byly naptf. hypoxiddza centralniho nervového systému,
hypoventilacni alkal6za, porucha metabolismu monoaminli, centralni
amfetaminemie. (Tamtéz)

V roce 1962 na konferenci v Oxfordu bylo doporuc¢eno uzivat termin
minimalni mozkova dysfunkce. Lehké mozkové dysfunkce byly pak
definovany v roce 1966: ,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje
nadeti témer prumeérné, primeérné, nebo nadprimérné obecné inteligence
S urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tezke, kterée
jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlniho nervového systému. Tyto
odchylky se mohou projevit riiznymi kombinacemi oslabeni (impairment)
Ve vanimani, tvoreni pojmii (konceptualizaci), rFeci, paméti a v kontrole popudii
nebo motoriky. “ (Sturma in Ri¢an, 1997, s. 130)

Zajimava je i teorie lovcu (dle Thoma Hartmanna) poukazujici na fakt,
ze symptomy ADHD by mohly mit znacny ptinos pted dvé sté tisici lety, jesté
pred zemédélskou revoluci. Lovec musel ustaviéné patrat po znamkach kofisti,
zkoumat své okoli. Pokud byl kofisti vyruSen, vSeho nechat a okamzité
jipronasledovat bez ohledu na nebezpeci, které ho ¢eka. Vyhodou tedy byla
agrese a impulzivita. (Munden, 2002)

V prosinci roku 1997 uveftejnil Peter Jenson se svymi kolegy prvotni
praci, kterd se zabyva pojmem ADHD ve vztahu k biologickym
a psychologickym evolu¢nim teoriim. Zabyvaji se faktem pftili§ castého
vyskytu ADHD (asi ve 3-5%). Dle jejich ndzoru symptomy ADHD pfiinaSeji
tém, ktefi jimi trpi za specifickych podminek spiSe urcity druh evolu¢ni
vyhody. Pouzivaji oznaceni ,reakce schopny*“ jedinec. To znamena,
Ze je nadmérné ostrazity, pifijima a zpracovava informace prostfednictvim
vSech smysli najednou, rychle se orientuje v prostoru, je pfipraven rychle
zalto¢it, nebo utéci. Vykazuje nadmeérnou aktivitu — shdnéni potravy,
st€hovani se do teplejsich oblasti pfi nastupu chladnych obdobi a béhem doby

ledové. (Tamtéz)
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Ve spolecnosti loved a sbéraci by tak tito reakce schopni jedinci byli
uspéSni. Jenson poukazuje tedy na to, ze vlivem pramyslovéjsi,
potravinami jsou zbytky ADHD ve smyslu ,,schopnosti reagovat™ pak chapany
jako nevyhoda. V moderni spole¢nosti byvaji uspésni 1idé, kteti maji schopnost
analyzovat a feSit problémy, potladit impulzivitu a zvladnout hyperaktivitu.
Ti, u terych se projevuji charakteristické rysy ADHD, jsou v dne$ni spole¢nosti
vnimani jako lidé s poruchou. (Tamtéz)

, V' priubéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetické poruchy
pouzivano mnoho riznych nazvii. V nasich zemich byly radu let hyperkinetické
priznaky zahrnovdny pod diagnozu lehké mozkové dysfunkce (LMD) a déti byly
oznacovdny jako psychomotoricky instabilni. V poslednich letech se vedle
soucasneho oficialniho nazvu hyperkineticka porucha stdale casteji u nas
pouziva prejata zkratka pouzivana v klasifikacnim systéemu Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV) — ADHD. “ (Drtilkova, 2007, s. 13)

V nasi literatufe se objevovaly pojmy lehkd mozkova dysfunkce,
minimalni mozkova dysfunkce, ptipadné i lehka détska encefalopatie ¢i drobné
mozkové poskozeni. Zahrani¢ni literatura pouziva pfevazné terminy syndrom
deficitu pozornosti (SDP, attention deficit disorder — ADD) a syndrom deficitu
pozornosti s hyperaktivitou (SDPH, attention deficit / hyperaktivity disorder —

ADHD). Zahrani¢ni odbornici vychazeji z klasifika¢nich schémat Svétové
zdravotnické organizace ICD — 10 (mezinarodni klasifikace nemoci, 1992)

a Americké psychiatrické asociace DSM — 1V (1994). (Mertin, 1996)

1.1 Vymezeni terminologie

~ADHD znamena attention deficit hyperaktivity disorder, poruchu
pozornosti provdazenou hyperaktivitou. ““ (Riefova, 1999, s. 17)

Jako hyperkineticky syndrom — hyperaktivitu s poruchou pozornosti
ADHD oznacuje Alan Train (1997). Uvadi, ze se jedna o psychiatrickou
diagnoézu, kterd se vztahuje na déti a dospélé s vaznymi socidlnimi

a kognitivnimi potizemi.
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., Za spravny lze povazovat i termin hyperkinetické poruchy. Terminem
hyperkinetické poruchy je oznacovana cela skupina psychickych poruch, kam
porucha pozornosti a aktivity patri. “ (Nyvltova, 2008, s. 125)

ADHD je anglicka zkratka pro poruchu s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou.  Oznacuje = onemocnéni, které  zplusobuje  obtize
se soustfedénim, nepiimétené zvysenou aktivitou a impulzivitou ditéte. (Goetz,
Uhlikova, 2009)

Stejni autofi odkazuji na odbornou literaturu, ve které se uvadi tada
hypotéz o spolecném podkladu ADHD na zaklad¢ jeho projevi. Jednou
z téchto hypotéz je nedostatecnd funkce fidicich systémi v mozku, které
umoznuji tlumit tendenci stdle reagovat na nové podnéty. Tato funkce
se nazyva behaviordlni inhibice a je hlavnim pfedpokladem sebekontroly
jedince. Na zaklad¢ toho konstatuji, ze ADHD je vyvojovou poruchou
sebekontroly.

LADHD  je klasickym prikladem bio-psycho-socidlni  poruchy.
Symptomy jsou vysledkem jedinecného biologického a psychického ustrojeni
jedince, jeho Zivotnich zkusenosti a vlivu prostredi, v némz se naléza."
(Munden, Arcelus, 2002, s. 47)

Rican (1997) uvadi, Ze v souvislosti s vyvojem poznatkil probirajicich
problematiku lehkych mozkovych postizeni z nejriznéjSich hledisek bylo
navrzeno mnozstvi definic a ndzvl. N&které terminy zduraziuji prevladajici
pfiznaky a hlavni obtiZze. Napiiklad hyperkineticky syndrom, vyvojova
neobratnost, percepéné-motorickd porucha, lehkd mozkova dysfunkce,
minimalni mozkova dysfunkce, hypoxidoza centralniho nervového systému
apod.

, Drive jsme se mohli setkat s ndzvy jako mala (nebo minimalni)
mozkova dysfunkce (MMD), lehka détska encefalopatie (LDE) nebo lehka
mozkova dysfunkce (LMD).  (Stipek, 2011, s. 22)

Zelinkova (2003) uvadi, ze v ramci ADHD lze rozlisit dalsi pojmy.
Je to ADD (tj. porucha pozornosti bez hyperaktivity), ODD (opozi¢ni chovani),
ADHD bez agresivity a ADHD s agresivitou. Zakladnimi znaky

je hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti.
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Paclt (2007) uvadi termin ,hyperaktivni porucha spojena s ubytkem
pozornosti® (Attention Deficit Disorder). Znamena to naruseni jednoho nebo
vice zékladnich poznavacich procest, které se tykaji orientace, soustiedéni,
nebo udrzeni pozornosti. Tato porucha musi trvat nejméné 6 mésica,
nepfiznivé ovliviiovat Skolni vykon ditéte a zaroven byt v rozporu mezi
intelektovymi schopnostmi ditéte a jeho ucebni kapacitou (produktivitou).

., Podle definice se jedna o déti casto s primérnou az nadprimeérnou
inteligenci, které trpi poruchami chovdani a velmi casto i uceni v rozsahu
od mirnych az po tezké, jez jsou spojeny s odchylkami centralni nervové

soustavy. “ (Jucovicova, 2007, s. 3)

1.2 Vyskyt ADHD v populaci

., Vyskyt urcitého onemocnéni v populaci se vyjadiuje v procentech
(kolik procent jedincu z néjaké skupiny trpi danym onemocnénim) a nazyva
se prevalence. U ADHD se prevalence u déti skolniho véku pohybuje podle
riiznych studii mezi 3-7%. Podle starsich studii byvaji chlapci postizeni trikrat
casteji nez divky. V soucasné dobé nékteré studie svedci o tom, Ze pokud
se bude peclivé hodnotit nepozornost, pak se divky chlapciim v prevalenci
ADHD vyrazné priblizi. Napriklad ve Skole s 200 Zaky je pravdepodobné,
Ze zde muze byt az 14 deti s ADHD, minimalné 3 z nich budou divky a zbytek
chlapci. V Ceské Republice se odhaduje, e ADHD miize trpét az 20 000 déti.
(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 41)

Odhadovany vyskyt ADHD se Vruznych studiich lisi. Zalezi
I na pouzivanych pfistupech. Odbornici odhaduji, Ze je postizeno 3 az 10
procent déti §kolniho véku. Castéji se objevuje u chlapcii, u divek se Eastéji
objevuje porucha pozornosti bez hyperaktivity. (Riefova, 1999)

Podle pouzitych diagnostickych kritérii se v celkovém métitku ukazuje
vyskyt ADHD u 1-5% obyvatelstva. Studie provadéné za pomoci DSM — IV
(Diagnosticky a statisticky manual mentdlnich poruch) pfindseji hodnoty

3+5%, zatimco pii pouziti MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) je tidaj
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0,5%. Rovnéz byl zjistén vétsi pocet chlapeti nez divek s ADHD. (Munden,
Arcelus, 2002)

Goetz, Uhlikova (2009) uvadéji, ze vyskyt ADHD je cCastéjsi mezi
détmi, které se narodi predcasné a jsou nezralé, maji nizkou porodni hmotnost.
Dale u matek, které béhem téhotenstvi mély potize s alkoholem, drogami, nebo
koufenim.

ADHD ma az z 80% dédi¢ny zéklad a vnéjsi faktory (vychova, Zivotni
prostiedi, pribéh téhotenstvi...) maji roli podstatné mensi. Tento tdaj vSak
neznamend, ze by rodi¢ s ADHD m¢l 80% pravdépodobnost, ze sam bude mit
potomka s touto chorobou. Pokud se srovna vyskyt této poruchy mezi potomky
pacientti s ADHD a v populaci, je zjiSténo, Ze u déti rodice s ADHD je vyskyt
poruchy pétkrat vyssi. Je-li vyskyt ADHD podle souhrnu studii primérné 5%,
pak mezi potomky pacienti s ADHD je to 25%. Pokud pfetrvavaji piiznaky
ADHD u rodice i v dospélosti, pravdépodobnost pfenosu je jeste vyssi.
(Tamtéz)

., Vyskyt ADHD je odhadovan pro populaci deti do 18 let mezi 3 az 18
%, vyskyt hyperkinetické poruchy asi mezi 1 — 3 %. Podle riznych udajii se tyto
poruchy 3 — 9 krat castéji vyskytuji u chlapcii ve srovnani s divkami. "
(Drtilkova, 2007, s. 27)

Paclt (2007) uvadi vyskyt ADHD u 6% détské populace v poméru
chlapctiadivek 3 az 5 : 1.

., V détské populaci nachdzime asi 3 % déti se specifickymi poruchami
uceni a asi 3 % deti se specifickymi poruchami chovani, celkem tedy asi 5-6 %
(pFi urcitém prekryvani) deti, které potrebuji specialni porozumeni a pomoc
pro specifické vyvojové poruchy. Vzajemny vztah specifickych poruch uceni
a specifickych poruch chovani si miizeme predstavit jako prunik dvou mnoZin.

(Sturma in Ri¢an, 1997, s. 135)
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2 ETIOLOGIE

Jednoznacnou pfi¢inu stejné¢ jako u vétSiny jinych poruch nelze
jednozna¢né urcit. V soucasnosti se u ADHD uvadi dédi¢nost, nebo jiné
biologické faktory. K moZznym vlivim patii genetické dispozice (v nékterych
rodinach se vyskytuje opakovang). Mezi dalsimi mohou byt vlivy biologické —
fyziologické, tzn. nedostatecné mnozstvi latky, ktera prendsi nervové signaly —
dopamin. Lidé s ADHD se tak nedokazi soustfedit na jednu véc a blokovat
ostatni podnéty. Déle to mohou byt faktory, jako jsou komplikace, nebo
poranéni v té¢hotenstvi ¢i pfi porodu, otrava olovem, strava (sporny faktor),
uzivani alkoholu a drog v t¢hotenstvi. (Riefova, 1999)

Jako faktor, ktery ma vztah k pozdé&jsimu ADHD oznacuji Goetz,
Uhlikova (2009) dlouhodobé&jsi sniZzeny pfisun kysliku béhem téhotenstvi.
Naopak mezi faktory, které vyzkumy neprokézaly, fadi stravu. To znamena,
napiiklad konzumaci cukru, salicylati a potravinovych aditiv. Upozornuji
na fakt, ze syndrom poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity byl popsan
jiz na za¢atku minulého stoleti v dob¢, kdy o aditivech jeste nikdo nevédél.

Vyzkumy prokazaly, Ze u déti s ADHD je naruSena funkce pfenaSeci
signali mezi neurony (neurotransmitertt). Latky jako dopamin, norepinefrin
a serotonin ovliviluji zplisob mysleni, citéni 1 schopnost koncentrace
pozornosti. Jsou-li dysfunkéni (u ADHD), mohou byt tyto pochody naruseny
atim vazné poruseno i chovani. Nezanedbatelny je rovnéz vliv dédi¢nosti.
Mezi dal§i mozné pficiny patii poSkozeni mozku (béhem téhotenstvi, porodu,
infekce v kojeneckém véeku), alergie na stravu (uméla barviva, konzervacni
ptipravky, salicylaty), otrava olovem (prokédzana urcitd souvislost mezi
hyperaktivitou a zvySenym obsahem olova v krvi). Krom¢ vlivli Spatného
zivotniho prostiedi bylo zjiSténo, Ze déti s ADHD se rodi €astéji matkam, které
koufi, nebo piji alkohol. (Train, 1997)

Nyvltova (2008) zminuje praci americkych specialnich pedagozek N. E.
O'Dellové a P. A. Cookové (2000), které poukazali na fakt, ze k poruse
aktivity a pozornosti se pfidruzuji dal$i poruchy, jako porucha motorické

funkce, nebo nékteré z poruch Skolnich dovednosti. Jejich studie prokazaly,
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ze pravé u téchto déti pretrvava deétska reflexivni reaktivita, ktera neni
pfimétend jejich véku. To znamend, ze u nékterych zcela nevymizi détské
reflexy a to jim znesnadiiuje volni kontrolu nad pohyby, chovanim a
psychickymi procesy. Za hlavni pfi¢inu téchto potizi tedy povazuji symetricky
Sijovy reflex, ktery nevymizel a v rlizném stupni u déti pretrvava. S témito
nazory ne vSichni odbornici souhlasi. ,,Symetricky tonicky Ssijovy reflex
je automaticky pohyb, ktery zpiisobuje, zZe horni polovina téla pracuje
v protikladu k dolni poloviné (krk — ruce — nohy). “ (Tamtéz, s. 131)

LMD (ADHD, ADD) vznikaji vétSinou drobnym, minimalnim
poskozenim centrdlni nervové soustavy vranych vyvojovych obdobich.
To zplsobuje urcité odliSnosti v chovani a jednéni ditéte. Jsou to tedy vétSinou
projevy vrozené. Dit€¢ za né¢ nemlze a zpocatku je neumi samo ovlivnit.
Vhodnymi postupy je lze ovlivnit a korigovat. Dilezité tedy je vhodné vedenti,
jehoz cilem je, aby se chovani ditéte stavalo pfijatelnym. (Jucovicova, 2007)

Serfontein (1999) vychéazi z ptedpokladu, Ze ADHD je dédicna
porucha. Jeji pravdépodobnou pficinu vidi ve snizeném mnozstvi bunééné
tekutiny uvolnované do mezibunééného prostoru. To ma za nasledek poruchy
predavani informaci mezi buitkami v postizené ¢asti mozku.

, V soucasné dobé probihaji na celéem svéte molekularné genetické
studie cilené na odkryti odchylek u tzv. kandidatnich genu, které by mohly byt
zodpovédné za vznik hyperkinetické poruchy. Znacny vyznam je prikladan
vrozenému genetickému defektu, ktery ovliviiuje metabolismus a funkce
dopaminu a noradrenalinu, coz jsou latky, které umoznuji prenos signalii
V riiznych castech mozku. ““ (Drtilkova, 2007, s. 47)

ADHD je polygenni onemocnéni podminené ruznymi kandidatskymi
geny. V soucasné dobé je znamo vice nez 30 dopaminergnich noradrenergnich,
serotoninergnich a gabaergnich genii. Pouze vyzkum nékterych kandidatskych
genui prinesl konzistentni vysledky podporujici deédicnost ADHD syndromu.
Vysledky vyzkumu ostatnich genii jsou stale nejasné. “ (Paclt, 2007, s. 51)

Znamo je tedy mnoho faktorli, které mohou plsobit na vznik této

poruchy, nebo zvysit pravdépodobnost vyskytu. Nelze vSak urcit jednoznacné
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jednu hlavni. Dtlezité je védét, ze dit€¢ v za Cast svych problémt nemuze
a ze je 1ze vhodnymi postupy korigovat. (Stipek, 2011)

, V soucasné dobé existuje rada studii, které jednoznacné dokladaji
biologicky podklad nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, ktery vznikl pred
Jjakymkoliv vychovnym zasahem. Prenos urcitého typu chovani z rodicu na deti
muze vyvolat dojem, zZe jde o vliv chybné vychovy, ale v pripade ADHD jde
0 geneticky prenos urcité vlohy pro toto onemocnéni. “ (Goetz, Uhlikova, 2009,

s. 13)

2.1 Diagnostika

Nejlepsim  zpisobem, jak détem mizeme pomoci, je vcasné
diagnostikovani poruchy. To znamend, co nejdiive provést opatieni, kterd
pfedejdou pocitim selhani, frustrace a poklesu sebevédomi ditéte. Je tieba
vychazet zpotfeb téchto déti, vybavit je takovymi dovednostmi
a kompetencemi, které budou moci s dostate¢nym sebevédomim dale rozvijet
a prozivat tspéchy. (Riefova, 1999)

ADHD patii mezi takzvané spektralni poruchy. U riznych lidi
se vyskytuje v riznych stupnich zavaznosti. Pro uréeni diagnézy neexistuji
zadné absolutné spravné diagnostické testy. Symptomy se rizni podle véku,
situace a podminek. Diagndzu by mél stanovit 1ékat, obvykle psychiatr pro déti
a adolescenty. N¢kdy mize ADHD jako prvni rozpoznat i jiny odbornik —
ucitel nebo psycholog a ten da impulz pro celkové odborné vySetteni.
To zahrnuje posouzeni symptomu, déale diagnostiku zdravotni, psychiatrickou
a psychologickou, anamnézu rodinou i Skolni. (Munden, Arcelus, 2002)

., Pro diagnostiku poruchy pozornosti a aktivity je rozhodujici, zda
uvedené projevy jsou: trvalé, tj. vyskytuji se ve vétsi nebo mensi mire ve vsech
prostiedich; vyrazné, tj. napadnéji se odlisuji od jedincii stejného véku,
stejného pohlavi a stejného postaveni v siti interpersonalnich vztahi, trvaji
nejmeéné 6 mésicii,; nejsou zpiisobeny jinou psychickou poruchou.* (Nyvltova,

2008, s. 127)
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Zajimavé je uréeni diagnoézy dle Traina (1997) s nasledujicim
postupem. Pii podezieni na ADHD jde matka ditéte k pediatrovi, ktery
vyhodnoti celkovy zdravotni stav ditéte, v€etné¢ informaci o priabéhu porodu
a dalsim vyvoji. Zjistuje prod€lané nemoci, urazy, uzivani 1ékt. Dale dalezité
informace o zdravotnim stavu celé rodiny, nazory ucitel na chovani ditéte
ve skole, skolni vysledky, vztah ke spoluzdkiim. Rovnéz ditéti zad4d nékolik
testh vytvofenych k problematice ADHD. Lékai dale spolupracuje
s vychovnym poradcem Skoly, ktery by mél dohlizet na pribéh vychovné -
1é¢ebného programu.

U poruch chovéni je tfeba pii diagnostice diferencovat pti¢iny. Odlisit
socialn€ ¢i psychicky podminéné poruchy chovéani od specifickych poruch
chovani (napt. ADHD) a pfirozené vykyvy v chovéni (typické pro nékterd
vyvojova obdobi). (Slowik, 2007)

Tentyz autor zdiraziiuje dulezitost kvalitni diagnostiky a adekvatniho
ptistupu k jedinci. Jde o kombinaci pfistupu z hlediska kauzalniho (hledani
pfi¢in, souvislosti), interdisciplinarniho (spoluprace odbornikii), systémového
(problém neni izolovan, ale je soucasti systému). Dulezité je i respektovani
individuality jedince, stanoveni cili a postupii (hledisko findlni), nabidka
podnétd a ¢innosti (aktivizujici hledisko).

,,Za predpokladu platnosti hypotézy, ze projevy ADHD jsou podminény
pretrvavajicim STSR(symetrickym tonickym sijovym reflexem), pak diagnéza
ADHD spociva predevsim v posouzeni motoriky ditete. Autorky N. E. O’Dell
a P. A. Cook (2000) vypracovaly soubor metod pro diagnostiku i soubor metod
pro napravu problémii spojenych s STSR. “ (Nyvltova, 2008, s. 135)

Podnét k vySetfeni u Skolnich déti dava nékdy ucitel nebo Skolni
psycholog. Déti jsou tak poslany do pedagogicko psychologické poradny
k vySetieni a Casto tam zGstavaji v dlouhodobé péci. Diagnozu hyperkinetické
poruchy by vSak mél vzdy stanovit détsky psychiatr ve spolupréaci s dalSimi
specialisty. (Drtilkova, 2007)

Diagnéza se sklada z jednotlivych vysledkt raznych vySetteni. Odborni
1ékati provadéji anamnézu télesného a psychomotorického vyvoje, anamnézu

rodinou,  pedopsychiatrické  vySetfeni, télesné a  neurologické,
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elektroencefalogram (EEQG), laboratorni vySetfeni (krevni obraz...), specialni
dotazniky cilené na projevy hyperkinetické poruchy (v rodiné, ve skole...).
Détsky psycholog provadi psychodiagnostiku — standardizovany test urcujici
inteligenci ditéte vzhledem k véku (IQ), vySetfeni dil¢ich funkci (pamét,
vnimani...), zkousku pozornosti. Dalsi vySetfeni jsou podle potfeby zamétena
na zjisténi dalSich pfidruzenych poruch (napf. dotaznikem), zjisténi
emocionalnich podminek (napf. projektivni test), diagnostiku s vyuzitim videa.
(Tamtéz)

Z hlediska soucasnych poznatki (klinickych, funkéné anatomickych,
biochemickych, farmakologickych) rozd€luje Paclt (2007) ctyfi subtypy
ADHD. Vyraznou poruchou pozornosti a u¢eni se vyznacuje subtyp 1. Dilezita
je zde farmakoterapie stimulancii a rehabilitace pfipadnych poruch uceni. Déti
se vyznacuji zhorSenou socidlni adaptaci.

U subtypu II je vyrazna hyperaktivita a porucha pozornosti. K 1é¢bé
se muze pouzit tisperidon v kombinaci s Ritalinem. Impulzivita je typicka pro
subtyp III. Projevuje se ¢astymi konflikty, poruchami uceni, ale agresivita neni
u téchto déti dominantni. Rovnéz je zde farmakologicka 1écba (carbamazepin,
lithium, antidepresiva). Nepochopenim rozdilu mezi ocenénim a trestem
se vyznacuje subtyp IV. Dit¢ nemd dostatek prichylnosti, empatie, ma
problémy s cilenym poznavanim, s u¢enim i socidlnimi dovednostmi. Je zde
velké riziko disociality (eventualné trestné cCinnosti). Uziti farmak
je problematické, nékdy se uplatiiuji atypicka antipsychotika. Vyznam tohoto
déleni je piinosny pii volbé terapie, v dalsim preklinickém a klinickém
vyzkumu. (Tamtéz)

Ve chvili, kdy se stanovi diagnéza, se véci mohou celkové zacit
zlepSovat. Je dilezité¢ pokusit se pochopit myslenky, pocity a jednani vSech
zucastnénych tedy 1 rodi¢t, uciteld. Dobrou komunikaci mezi c¢leny
terapeutického tymu lze zamezit fadé nepochopeni a zaroven zajistit,
aby pomoc ditéti byla co nejucinngjsi. (Munden, Arcelus, 2002)

Stanoveni pfesné diagndzy chovani je velmi slozité. Rozhoduji o ném
odbornici, ktefi zatradi dit€ do spravné kategorie, a stanovenim piesné diagnozy

muze zacit terapie. Diagnostika nepfedpokladd vzdy jen stanoveni diagnozy,
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ale dalezitym vystupem muze byt napt. dil¢i hodnoceni nebo prognéza dalSiho
vyvoje. Vzdy je nutnd spoluprace nejen rtiznych odbornikli — 1ékaii,

psychologové, specialni pedagogové, ale i rodiny a Skoly. (Tamtéz)

2.2 Projevy

., Nékteri rodice vidi selhani své vychovy v potizich, které ma jejich dité
S ucenim, dodrzovani pordadku apod. Za zakladni projevy ADHD vsak zcela
Jjiste nemohou, protoze jde o biologicky podminénou poruchu, ktera vznikad
drive, nez je mozné na dité jakkoliv vychovné piisobit.“ (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 15)

Riefova (1999) uvadi mezi typické projevy chovani déti s ADHD
vysokou miru aktivity, kam zahrnuje neustaly pohyb, neklid rukou a nohou,
neschopnost setrvat na misté¢ (sedét na Zzidli), hrani si s pfedméty (jejich
vkladani do tust). Dale impulzivitu a malé sebeovladani — skakani do feci
ostatnim, vykfikovani, nadmérné mluveni, neschopnost promyslet véci (diive
reaguje, pak premysli) i fyzicky nebezpecné Cinnosti (nepfedvidé nasledky).
Mezi dal$i projevy zafadila potize s pfechodem k jiné Cinnosti, agresivni
chovani (nepfimétfené reakce na podnéty), socialni nevyzralost, malou sebetctu
a znacnou frustrovanost.

Porucha aktivity a pozornosti se ve vétsi nebo mensi mife projevuje jiz
od raného véku. V tomto obdobi se vSak miZe hodnotit jako béZné zlobeni.
Népadngjsi se stdva aZ po nastupu do matefské nebo zakladni Skoly, kde
se chovani a reakce ditéte napadné odliSuje od ostatnich. Hlavni projevy této
poruchy jsou hyperaktivita, nepozornost, impulzivnost. (Nyvltova, 2008)

,Kontakt s ostatnimi deétmi dale posili typické projevy problémového
chovani. Hyperaktivita, ktera provazi deti s ADHD od narozeni, se nyni
stietava s jejich vrstevniky. Neklidné déti jsou neoblibené a odmitané, nebot
se trvale néceho dozaduji. Ostatni déti nedokdzou tolerovat jejich neustdlou

aktivitu, neschopnost se soustredit a zaujatost jen svymi problémy.* (Train,

1997, s. 26)
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Nyvltova (2008) se zminuje o podilu symetrického tonického $ijového
reflexu (STSR) na projevech ADHD. Ten spoliva v nedostate¢né volni
kontrole pohybt. To znamena kdykoliv dojde k napnuti horni poloviny téla,
dolni polovina téla se automaticky ohybd a naopak. Pokud chce dité tuto
automatickou reakci ovlivnit, musi vyvinout zna¢né volni Gsili. S tim souvisi
I potize s koordinaci pohybti — problémy se skakanim, rytmickym
pochodovanim, chytanim mice a dalSimi ¢innostmi, kde je nutnd koordinace
horni a dolni poloviny téla. Pii sezeni, kdy ob& poloviny téla jsou ohnuté,
pocituje dité¢ napéti ve svalech a to ho nuti k hledani jiné pozice, vrti
se, natahuje nohy, vstava a podobné.

Rovnéz pohyby pfi psani nema dité v disledku pietrvavani STSR zcela
pod kontrolou. Nethledny rukopis, obtizny je i opis z tabule na papir, pise
v seviené a kiecovité pozici, ktera nedovoluje zménu ve svalech. Potize
S udrZzenim pozornosti se projevuji tim, ze reaguje vice ¢i méné¢ mimovolng,
snadno ho upoutaji nové podnéty. K dalSim projeviim patii Spatna smérova
orientace, permanentni stres a pocit nepohodli, neschopnost vyhovét
pozadavkim dospélych na setrvani ve spoleensky pfiijatelné pozici. Mezi
druhotné projevy lze zatadit napt. déletrvajici negativni emocni naladéni, Casté
afektivni vybuchy, naruSené vztahy k rodi¢tim i vrstevnikiim, agresivita, mala
sebeucta, Spatné vysledky ve Skole, ztrata motivace k uceni. (Tamtéz)

Train (1997) uvadi diagnosticky a statisticky manudl psychickych
poruch DMS, kde je ADHD oznacena jako hyperkineticky syndrom détského
véku. Mezi zdkladnimi znaky jsou uvedeny — kratké rozpéti pozornosti,
zvySend rozptylenost (Spatné fizena), extrémni aktivita, moznost vyvojového
opozdéni nékteré schopnosti, naruSené a omezené lidské vztahy.

Mezi projevy, které pozoruji a popisuji ucitelé, patii chyby
z nepozornosti (pfehlizeni detaildi, zadani ulohy, hacky a carky v diktatu,
vynechani ptikladd, ¢isel apod.). Ucitel by ovSem nemél za tyto chyby znamku
snizovat, ale vést déti ktomu, aby si praci po sobé kontrolovaly. Dale
je to nesoustiedénost a potiZe s navratem k ¢innosti po vyruseni. Pokud ma dité
vydrzet u néjaké Cinnosti (zvlast€¢ pokud neni pro néj zajimava) je dulezité

vylou€it ruSivé podnéty zokoli, na pracovnim stole by mély zistat
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ty nejnutngjsi véci apod. Vyhybani se domacim ukolim vyplyva z poruchy
soustfedéni, kdy psani tkold je obtizné a postupem Casu ziskavaji déti s ADHD
k domaci piipravé odpor. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Déti s ADHD maji problémy s jemnou motorikou, které se projevuji pii
psani. Nékteré 1épe pisi tiskaci pismo. Potize se senzomotorickou koordinaci
zraku a ruky se pak projevuji pfi opisu textu z tabule. Takzvana neSikovnost
(n€kdy problémy i s hrubou motorikou) neznamenaji potize jen v pedagogické
oblasti, ale i v oblasti socialni. Déti byvaji ¢asto vylouceny z her a ostatnich
aktivit. Jako mozné feSeni se jevi zafazeni pracovni terapie, aby se negativni
zkuSenosti a zazitky ditéte zmirnily a socidlni dopad byl co nejmensi.
(Serfontein, 1999)

Stejné jako dal§i odborna literatura Train (1997) rozliSuje tfi hlavni
symptomy. Poruchu pozornosti, kterd se vyznacCuje neschopnosti ditcte
soustiedit se, dokonéit ukol, koncentrovat svou pozornost. V neschopnosti
tolerovat a tlumit své projevy se skryva impulzivita. Nespokojenosti
a nervozitou ditéte se projevuje hyperaktivita.

Mezi pfidruzené problémy k ADHD Munden, Arcelus (2002) uvadi
potize s navazanim pratelstvi, s ucenim, problémy doma. Jako dal$i poruchy
souvisejici oznacuji détsky autismus, Aspergeriv syndrom, obsedantné-
kompulzivni poruchu, Turettiiv syndrom, Poruchu opozi¢niho vzdoru, chovani,
pfichylnosti. Déle deprese, Uzkost a zneuzivani navykovych latek.

, U deti s diagnozou hyperkineticka porucha chovani se k porucham
pozornosti, hyperaktivité a impulzivité pripojuji také poruchy chovani. U téchto
deti se ve zvySené mire a dlouhodobé miize projevovat agresivita, rvacky,
nepodrobnost, opozicni chovani, lhani, kradeze, zdskolactvi, u starsich deti
mohou mit projevy zdvaznéjsi asocialni nebo nedelikventni charakter.
Kombinace hyperkinetickych priznakii s poruchami chovani je prognosticky
méné priznivd, existuje vetsi riziko rozvoje budouciho nasilného chovani
a delikvence. “ (Drtilkova, 2007, s. 13)

Podle zastoupeni ptiznakil se rozliSuji takzvané subtypy ADHD. Subtyp
s prevazujici poruchou koncentrace (25 az 35% pacienti s ADHD). Projevi

se az na zaCatku Skolni dochazky. DéEti maji potize s pozornosti, ale nejsou
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hyperaktivni a impulzivni. Dalsi skupinu tvoii déti, které jsou naopak
hyperaktivni a impulzivni, ale dokédzi se podle potteby sousttedit (10 az 20%).
Jejich potize se obvykle projevi jiz v matetské Skole. NejcastéjSim typem
je takzvany smiSeny, kde jsou vSechny piiznaky ADHD (hyperaktivita,
nepozornost, impulzivita) — asi 50% déti s ADHD. Mira vyjadieni riznych
ptiznakd se mize ménit, proto zarazeni do néjakého subtypu neni zcela trvalé.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Projevy Vv chovani konkrétniho ditéte jsou dasledkem kombinace
zakladnich pfiznaki onemocnéni, pfidruzenych psychickych poruch a vlivu
prosttedi. To znamend, jak se kdo k ditéti chova, vjaké Zzije roding, jaké
ma ulitele a spoluzadky, ale 1 dalSi charakteristiky jeho osobnosti. Intenzita
projevu neni stale stejnd, nerovnomérné a nepiedvidatelné kolisa. (Tamtéz)

Rodinné prostiedi mize projevy této poruchy posilovat nebo naopak
zmirnovat. Negativn¢ plisobi disharmonické, nestabilni a nespolehlivé vztahy
uvniti rodiny. Také nepfiméfené tresty, neuspotadany rezim, zanedbani a dalsi
chaotické a neptehledné podminky okoli. Na psychickou zatéz a stres muize
dit¢ reagovat zhorSenym chovanim. (Drtilkova, 2007)

,»Na neuspéch, pocit ohrozeni, nedostatecné uspokojovani potieb apod.
deti velmi casto reaguji problémovym chovanim. Obvykle to resi ,, utokem
(napr. agrese, niceni, urdzeni, boj o pozornost — i negativni pozornost je pro
dite lepsi nez zadnd) nebo ,,unikem* (napr. deprese, nemoc, regrese, popreni,
zlehcovani). “ (Stipek, 2011, s. 36)

Tentyz autor rozdéluje problémové chovani déti podle prostiedi, v némz
se pohybuje, do 3 vzajemné propojenych okruhti. Jsou to problémy — doma,
ve Skole, rizikova parta a pratelstvi. DalSi jeho déleni vychazi z projevi
chovani (jak a ¢im se déti projevuji). RozliSuje tak neklid (motoricky), vykyvy
(ndlad, citlivosti, vztahti, komunikace), reakce (impulzivni, neadekvatni,
afektivni, netrpélivé, opozdeéné), chovani (zlobeni, lhani, agrese, hadavost,
neplnéni povinnosti a poruSovani pravidel), uceni (specifické poruchy uceni),

vztahy k ostatnim (obecné problematické, potize v komunikaci apod.).
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3 TERAPIE A NAPRAVA ADHD

., Terapie (z hlediska specialni pedagogiky) je kazdy odborny postup,
ktery pomaha dosahovat vychovnych a vzdélavacich cilu a soucasné ma také
lécebny efekt. “ (Slowik, 2007, s. 54)

., Naprava je specificky postup vedouci k odstranéni nebo zmiriovani
konkrétni vady, nebo poruchy. “ (Slowik, 2007, s. 55)

U déti s hyperaktivni poruchou chovéni je dilezité jasné vymezeni
mantineli v chovani, posilovani pozitivnich a uspé$nych postupu v interakci,
vytvareni a poskytovani pocitu jistoty a bezpeCi. Protoze pravé ony nejsou
schopny projevy impulzivity a spontaneity v jednani ovladat. (Train, 1997)

Uplny 1é&ebny postup se sklada z nékolika metod, které se vzajemné
podporuji. Zahrnuje tedy farmakoterapii, psychoterapii a reZimova a vychovna
opatfeni. Cilem je pomoci ditéti zvladnout denni reZim, vyuzit své inteligence
ve skole, zlepsit vztahy S blizkymi osobami 1 vrstevniky. Proto je nutné zaméftit
se nejen na piiznaky ADHD, ale také na prevenci, nebo terapii pfidruzenych
psychickych poruch (poruchy chovani a ndlady). (Goetz, Uhlikova, 2009)

,»Na pomoc lidem s ADHD existuje Fada lécebnych postupii a opatieni.
Patii sem uzivani lékii, psychoterapie, opatreni ve skole a socialni intervence.
Pro déti se stredné tézkou az tézkou poruchou miize uzivani lékii znamenat
skutecnou zménu v chovani, mysleni a ve schopnosti ucit se, stejné jako
ve vztahu k ostatnim lidem. U déti s mirnymi priznaky miize byt vhodnéjsi zvazit
nejprve kombinaci psychologickych, specidlné-pedagogickych a socialnich
opatreni. “ (Munden, 2002, s. 75)

3.1 Psychoterapie

Metody terapeutické Cinnosti jsou odvozeny od nékterych
psychoterapeutickych sméra. Lze je definovat a vymezit pomoci prostredkd,
které vyuzivaji napf. terapie suUCasti zvifete, expresivni terapie,
psychomotorické terapie, terapie hrou apod. Rovnéz je souvislost

psychoterapie a tzv. ,,uméleckych terapii“, které vychazeji z té formy terapie,
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ktera se snazi dosahnout pozitivnich zmén mysleni, emoci, chovani za pomoci
slova, nonverbalni komunikace, vztahu, prozitku apod. (Miiller in Krej¢ifova
a kol., 2002)

Jednim z moznych zplsobii je hypoterapie (terapie pomoci kong).
Tu lze rozdélit do oblasti 1ékatstvi (hyporehabilitaci), oblasti sportu (sport pro
handicapované) a pedagogicko-psychologické jezdéni pravé pro pedagogickou
oblast.  Psychorehabilitace (IéCebné¢ pedagogické jezdéni) vychazi
z ptedpokladu, Ze jizda na koni kromé rehabilitace télesnych onemocnéni
a defektti ovliviiuje u déti a mladistvych fyziologicky a psychicky vyvoj,
formuje rozvoj osobnosti, pozitivné pisobi na smyslové Cinnosti a ma silny
socioterapeuticky vliv. Hlavnim cilem je podpora sebedivéry jedince
prostfednictvim odvahy, samostatnosti, obratnosti. Podle konkrétniho
problému 1 k tlumeni agresivity, vychové ke kdzni. (Pipekova, 2001)

,, Kontakt s konem ma velky vliv na psychiku, proto je ucinné vyuzivan
pri ndprave poruch chovani, at' jiz ve vztahu k rodiné, vrstevnikiim, nebo okoli.
Déti s poruchami chovani velmi citlive vnimaji, kdy nejsou okolim plnée
akceptovany, kdy jsou zesmésnovany, nebo na né kladeny prilis velké naroky.
Casto mivaji silny pocit nejistoty, strachu, ktery potom kompenzuji agresivitou,
nebo rezignaci a zménou svého postoje k okoli. Pri pedagogickém jezdeni kun
prejima roli vychovatele zcela mimovolné a prirozené, pricemz deti tuto
autoritu akceptuji. “ (Caskova in Pipekova, 2001, s. 145)

Terapeuticka metoda zaloZend na efektech hudebni percepce i1 aktivni
prace s hudbou je muzikoterapie. Je velmi G¢inné naptiklad pii 1é¢bé riznych
psychosomatickych potizi, komunikacnich probléma. Podporuje pozitivni
mySleni, pfispivda ke zvySeni sebevédomi, méni pohled na svét.
(www.psychiatriepropraxi.cz)

Stimulatorem aktivity mize byt rovnéz hudba, kterd vede k uklidnéni,
odstranéni, nebo zmirnéni agrese a napéti. PouZivany jsou rizné formy
muzikoterapie, které jsou zaméfeny na diagnézu ditéte. Franiok (2001, s. 46)
uvadi definici muzikoterapie dle Matejové a MaSury (1992).

., Podstatou naseho chapani pojmu muzikoterapie je predevsim to,

ze Ji pokladame za lécebné-vychovnou metodu vysoce komunikacniho
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charakteru s mimoradnou Sirkou indikacniho zarizeni. Prostiednictvim
neverbalnich a verbalnich médii muzikoterapie miizeme preventivné
a kurativné piisobit na ohrozené, postizené a narusené jedince vSech veékovych
kategorii bez ohledu na pohlavi, socialni prislusnost, vzdeélani a povolani.
Dalsi  diilezitou skutecnost pri vymezovani pojmu muzikoterapie je,
Ze nevyzdvihujeme pouze moznost lécebného piisobeni hudby, které pozitivné
ovliviuji patologicke zmenéné funkce organismu cloveka, ale soucasné
zameérné vyuzivame také vychovné moznosti hudby, kterymi miuZeme
cilevedomé a systematicky pusobit na celou osobnost ohrozeného, postizenéh0
a naruseného jedince. V tomto smyslu pokliadame zdkladni prvky hudby
(rytmus, melodii, harmonii) za diilezity faktor lécebné vychovného piisobeni.
Vychovnd sila hudebniho uméni piisobi na zdravou i narusenou osobnost, lisi
se vSak zpuisoby a postupy jeho zprostredkovani. *

Cile muzikoterapie v obecné roviné jsou formulovany jako vytvofeni
interpersonalnich vztahii a dosazenim uvédomeni si sama sebe prostiednictvim
seberealizace. Daéle zaclenéni jedince do struktury skupiny, do procesu
hudebniho déni na zaklad¢ rytmického potenciondlu hudby. Vztahy v této
terapii, které pomahaji dosahovat zadoucich zmén, jsou klient-terapeut, klient-
hudba, klient-klient. (Pavlikova in Pipekova, 2001)

Dalsi moznosti je arteterapie. Metoda, ktera vyuziva terapeutické
moznosti vytvarnych ¢innosti. Ma nejen psychoterapeuticky efekt, ale rozviji
I komunika¢ni schopnosti a mozZnost sebevyjadieni jedince. (Slowik, 2007)

,, Komunikace s vytvarnym uménim v sobé skryva nepreberné mnozstvi
inspirativnich metod a postupii, které vedou nejen kvolnému vytvarnému
vyjadreni, ale také k mozZnostem dalsi diagnostické prace.” (Dostalova
in Pipekova, 2001, s. 108)

Jako uméleckd a specidlné-pedagogickd metoda je chéapéna
dramaterapie. Lze ji aplikovat v rdmci individudlni i skupinové prace. Vyuziva
dramatické struktury v urcitych improvizovanych situacich, evokuje
Kk prozivani emoci, k ziskani vnitfni motivace, a vede rovnéz k integraci.

(Valenta in Pipekova, 2001)
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3.2 Behavioralni terapie

., Psychoterapie ma radu smeri a technik. U ADHD se jako prospésna
ukazuje kognitivné  behaviordlni  psychoterapie (KBT, CBT). Uci
se rozpozndvat zazitd a opakujici se schémata mysleni (cognitiva) a jednani
(behaviour) a na zdkladé racionalniho rozboru nalézt a nacvicit vyhodnéjsi
¢i emocné prijatelnéjsi postup. Pacient se zde uci ridit své chovani a rodice
se dozvidaji, jak kditeti pristupovat a pomoci mu zvladnout beéziné denni
situace. *“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 94)

Mezi nejbéznéji pouzivané psychologické postupy pro terapii déti
s ADHD patii vycvik rodi¢i a behavioralni terapie. Techniky vyuzivané
k vycviku rodi¢t pracuji nejprve piimo s rodi¢i. Terapeut zjistuje rozsah
a podstatu problémt, jak vznikly a jak je rodiCe zvladali. Ze Skaly
psychologickych postupii napravy pak vybere ty, které jsou vyhovujici pro
danou rodinu a spole¢né s rodi¢i pfipravi plan ndpravy. V rodiné by se mél
dodrzovat jednotny zplsob vychovy a stejné postupy, které se pouzivaji
u vSech déti podobné, pouze s ohledem na jejich vék. (Munden, Arcelus, 2002)

Na principu uceni k ziskani zadoucich reakci a vzorcti chovani
vyménou za nezadouci je zalozena behavioralni terapie. Pro zmirnéni projevi
nezadouciho chovani déti s ADHD se osvédcila analyza ABC. Jeji podstatou
je, ze projevy vétSiny vzorci chovéani jsou ovlivnény predchézejicimi
udalostmi (antendenci) a nasledujicimi udélostmi (konsekvenci). Terapeut
se spolu srodi¢i bude snazit zménit n€které udalosti, k nimz dochazi pied
nezadoucim chovéanim i po ném. Tyto zmény mohou nezaddouci chovani ditéte
vyznamné¢ omezit. (Tamtéz)

Dal8i moznou technikou behavioralni terapie je pozitivni posilovani.
Vychazi z toho, Ze reakce na podnéty nebo urcité chovani jsou Castéjsi nebo
silngjsi, pokud nésleduje ocenéni (pozitivni podpora). Rodice potiebuji popsat
ditéti co nepodrobnéji chovani, které od n¢ho ¢ekaji (jaké je pifijatelné a jaké
ne), vysvétlit disledky kazdého nezddouciho chovani. Dale odméinovat spravné
chovani a na nezddouci (do rozumné miry) nereagovat. Dosahnout spravného
chovani lze 1 planovanim situaci, které dité prozije. Ve spolupréaci s terapeutem

je tato technika velice G¢inna. (Tamtéz)
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Paclt (2007) déli kognitivné-behavioralni terapii do péti kategorii,
ve kterych je riznym zpuisobem modifikovana s ohledem na 1éCené déti, jejich
rodice, ucitele apod. Jsou to: kognitivné-behavioralni intervence se zamétenim
na détského pacienta s ADHD; klinickd behavioralni terapie zaméiena
na ucitele a rodi¢e; pfimy management jednotlivych pfipadi ADHD s ohledem
na individudlni potteby v ,redlnych situacich®; komplexni intenzivni
behavioralni 1écba (letni terapeuticky program pro déti a jejich rodice — napf.
v USA, Kanad¢); kombinovana a farmakologicka 1écba. Zaroven konstatuje,
ze kombinovand 1écba vykazuje lepsi vysledky, nez kazdy z terapeutickych
pfistupt samostatné.

Krom¢ behaviordlni terapie, kterd pomaha ditéti ptejit od negativnich
zkuSenosti k pozitivnim, zmifluje Serfontein (1999) i1 doucovani vyuZivajici
silnych stranek ditéte k prekonani jeho nedostatki. Dale logopedickou
a jazykovou terapii pomahajici nejen pfi odstranovani vad feéi, ale i problémi
s vyjadfovanim. Dal§i moZnosti je pracovni terapie, kterd by méla byt
zamétfena na koordinaci hrubé motoriky, jemné motoriky, senzomotorickou
koordinaci oko-ruka, zru¢nost, upevnéni pohybu zleva doprava a vizualné-
prostorové problémy. Autor zminuje i dietni rezim koncipovany tak, aby byly
vylouceny potraviny zhorsujici funkci neurotransmitert.

Rodinné terapie vychdzi z predpokladu, Ze cokoli se dé€je jednomu
¢lenu rodiny, déje se rodiné celé. VSichni jsou tedy problémem ve vétsi
¢i mensi mife ovlivnéni a néjak do néj zapojeni. Kazdy ma na véc svijj
specificky pohled, ktery muize byt pro pochopeni celé situace dulezity, nékdy
dokonce kli¢ovy. Dulezitd jsou také tfi pravidla pro vychovu. Prvnim je,
ze kazdé dit¢ potiebuje védét, Ze je milovano a pfijimano. Druhé — kazdé dité
potiebuje vedét, Zze néco umi a dovede. Treti — dité potifebuje mit jasné hranice.
(Stipek, 2011)

Za ptedpokladu, Ze moZnou pficinou ADHD je nevymizeni
symetrického tonického Sijového reflexu, je naprava zaloZzena na provadéni
cviceni, které dité provadi s pomoci dosp€lého kazdy den 15 minut po dobu
6 mésict. Cviceni zahrnuje pohyby malého ditéte ve fazi lezeni. Postupné tak

dochdzi k dokonceni vyvoje tohoto reflexu. Tim se upravuje i védoma kontrola
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nad psychickymi procesy, zlepSuje se schopnost soustfedéni pozornosti,
psychomotorickd  koordinace, koordinace pohybi a mizi nutkani
Kk hyperaktivité. (Nyvltova, 2008)

Drtilkova (2007) zmifiuje metodu EEG tréninku (biofeedback).
Ta je zaloZzena na principu zpétné vazby. Snimana EEG aktivita je béhem
sezeni prevadéna na obrazovce do podoby videohry. Jeji pribéh je mozné
ovladat zménami psychického stavu, které¢ jsou spojené s vyskytem zadouci
nebo nezadouci mozkové aktivity, pfiCemz Zzadouci aktivita je odménéna
uspéchem ve hie. Opakovanym tréninkem se mozek teoreticky uci fungovat
vV pozadovaném frekvenénim pasmu, které je spojovano se zlepSenim
psychického vykonu v urcitych oblastech.

U déti s ADHD je pouzivan trénink cileny na zvySeni Zadouci
a potlaceni nezadouci aktivity. Mlze tak teoreticky pfiznivé ovlivnit chovani,
uceni a pozornost. Celkové vsSak lze zkonstatovat, ze rizné metody EEG
biofeedbacku mohou (podobné jako jiné nacvikové a rehabilitani techniky)
nékterym jedinciim pomadhat a byt tak doplikovou technikou zakladni 1écby.
Nemély by vSak byt nabizeny a pouzivany misto ovéfenych, standardnich
postupi schvdlenych mezindrodné¢ uznavanymi odbornymi spolecnostmi.
Hlavnim rizikem pfi pouzivani nestandardnich a alternativnich postupti v 1é¢bé

ADHD je zpozdéni zahdjeni G¢inné terapie. (Tamtéz)

3.3 Farmakoterapie

Lécba psychofarmaky u déti a dospélych s ADHD predstavuje velmi
ucinny lé¢ebny postup, ktery vsak ziistava stidle opomijen. Piestoze historie
lééby ADHD psychofarmaky je star$i, nez 1é€ba psychofarmaky v psychiatrii
dospélych. Roku 1937 Bradley publikoval Gspé$né uziti stimulancii k 1écbé
hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti (ADHD) a tim také zacina
samostatny obor détské psychofarmakologie. Dalsi rozvoj tohoto oboru vcetné
1é¢by hyperkinetické poruchy je datovan asi od roku 1960. Doslo k zavadéni
prvnich  psychofarmakologickych  posuzovacich $kal strukturovanych

vysetienich a objektivnich metod. (Paclt, 2007)
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Nazor, ze ADHD je zplisobena dysfunkci neurochemickych pochodii
v mozku podporuje 1é¢bu pomoci stimulancii. Léky nemaji za ukol chovani
ménit, ale zmirnovat obtize, které ditéti komplikuji zivot. V kombinaci
S psychoterapeutickymi postupy se tak muze pomoci piedejit zbyteCnym
zatézovym situacim ditéte. (Train, 1997)

.,V soucasné dobé existuji pro léecbu této poruchy dvé skupiny lékii:
stimulancia, kterda ovliviuji dopaminovy systéem a latky nestimulacni, jenz
puisobi na metabolizmus noradrenalinu. ““ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82)

Munden (2002) wuvadi pouzivani psychostimulancii Ritalinu
(metylfenidat) a Dexadrinu, které jsou derivaty amfetaminu. Dale tricyklickych
antidepresiv (Impramin), u déti, kde je ADHD v kombinaci s uzkosti, nebo
depresi. Zlepsuji naladu, upravuji hyperaktivitu, ale vzhledem k sedativnim
ucinkiim, nezkvalitituji proces uceni. L&k, ktery se uziva pii 1écbé ADHD
vyskytujici se spolu s tiky nebo Tourettovym syndromem se jmenuje Clonidin
a patii do antihypertenziv. Obecné plati, Ze Iéky mohou pouze docasné ovlivnit
mozkovou funkci a mysleni, pocity a chovani. Jsou vSak povazovany pouze
zaoporu a je nutné, aby jedinec pracoval dale na zpisobech zvladani svych
impulzii a zaméfovani pozornosti.

Nejvhodnéjsi doba pro zahajeni 1é¢by je mezi 5. - 7. rokem ditéte,
nejlépe pied, nebo po zacatku Skolni dochazky. Efekt 1écby je lepsi u ditéte,
které si jeSté nevytvorilo odpor ke Skole vlivem soustavnych neuspécht.
Zasadni véci je také postoj rodici ktéto 1écbé, ktefi jsou zodpovédni
za pravidelné uzivani 1éka ditétem. Pokud lécba nebude pravidelna, hodnoceni
jeji ucinnosti nebude objektivni. Je prokdzano, Ze léCené déti maji pii
dlouhodobéjsim hodnoceni lepsi perspektivu, maji lepsi socialni dovednosti,
dosahuji vyssiho stupné vzdélani, nez déti nelécené. Podavani 1€k zacina vzdy
minimalni davkou. ZvySuje se podle individualni potieby ditéte. Pozvolné
zmény se obvykle projevi ubytkem nezadoucich projevl v chovani. Nésledné
také v pozitivnich pocitech ditéte, zejména pokud je jeho chovani Iépe
hodnoceno. Po delsi dobé se méni spolecenské vztahy ditéte (i komunikace),

vztahy v roding i ve skole. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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projevu hyperaktivity jej lze podavat uz od tii let. Vyhodou Ritalinu je velmi
rychla Uc¢innost, prvni zmény se mohou objevit za pil az jednu hodinu.
Nevyhodou je kratka doba trvani efektu, to je 3 az 4 hodiny. Po odeznéni
ucinku muze rovnéz nastat kratkd doba zhorSeni ptfiznakd. Pro zmirnéni
problémti ve Skole je proto nutné podavat 1€k nejméné dvakrat béhem
dopoledne (jednu davku poda ucitel).

Lék s prodlouzenym ucinkem (diky pomalému uvolnovani ucinné
latky) dostupny v CR se jmenuje Concerta. Neni doporuden jako 16k prvni
volby, lze na néj ptejit z [éCby kratkodobé plisobiciho 1éku. Plsobi 8 az 12
hodin, neni tedy nutné podavani lékti ve Skole. Nedochazi k vykyvim
pozornosti, déti se lépe zapojuji i do odpolednich mimoskolnich aktivit.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Dalsi preparat k 1é¢bé ADHD je Atomoxetin. Nepatii mezi stimulancia.
Po jednom podéni pokryva uéinkem cely den, ma pozitivni efekt na spanek —
zlepsSuje usindni. Rovnéz bylo pozorovéano zlepSeni ptiznaki jak hyperaktivity,
nepozornosti a impulzivity, tak i tzkosti. Mezi méné Casté farmakologické
postupy patii podavani antidepresiv. Pouzivaji se v piipad¢, ze léky prvni
volby nejsou uéinné, nebo je dit€ nemuize uzivat z jinych zédvaznych divodu.
(Tamtéz)

., Vyzkumy zameérené na srovmani ucinnosti jednotlivych druhii léchy
lékii  spolecné s vhodnym psychologickym vedenim. Soucasné také bylo
potvrzeno, ze tento kombinovany postup je ucinnéjsi nez samotnd
psychoterapie. “ (Drtilkova, 2007, s. 59)

Goetz, Uhlikova (2009) uvadi, ze léky doporuc¢ené pro ADHD zlepsuji
schopnost dlouhodobé se soustredit, byl prokazan 1 pozitivni w€inek
na kratkodobou pamét. Ukazuje se, Zze farmaka dokazou také pomoci ditéti
uplatnit to, co se naucilo. Ve Skole se v mensi mife vyskytuje nezadouci
chovani (vyruSovani, chozeni po tfid¢, provokovéani spoluzdkli). Vlivem
zlepSeni pozornosti dit€¢ vydrzi déle cist, d€ld méné chyb v poctech, nebo

diktatu, dokoncuje zapocatou praci. Zmény mohou nastat i ve spolecenskych
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dovednostech, nezapomind pozdravit, pod¢kovat, samo vyhledava aktivity
s kamarady, nenechd se tak snadno vyprovokovat a podobné. Dulezita jsou
I vychovna a rezimova opatieni (stabilizace pravidelného rezimu, posilovani
zadouciho chovani, dislednost), a pozitivni hodnoceni ditéte, coz znasobi efekt
podavanych 1¢kt a spolecné tvoii komplexni terapii.

Doba uzivani 1€kt se u kazdého pacienta méni. Obcas se léCba
prerusuje na obdobi tydnii, az mésici. Po dobu podavani farmak je dulezité
Cast¢jSi sledovani ditéte lékafem 1 rodi¢i. Pokud by se objevila néktera
nezadouci reakce (vzestup teploty, bolesti hlavy, svédéni kiize apod.) je nutné
ihned prerusit dal$i podavani 1ékt. (Tamtéz)

,, Podle soucasnych nazori, které se opiraji o , evidence based
medicine” (lésbu podlozenou ditkazy), k nejucinnéjsi lécbé hyperkinetické
poruchy patri 2 metody: na prvnim misté je to farmakoterapie a tésné za ni
nekteré psychoterapeutické techniky. Optimadlni je spojeni obou téchto

postupit. ““ (Drtilkova, 2007, s. 71)

4 VYCHOVA A VZDELAVANI DETIi S ADHD

,ADHD se nejvice projevuje v situacich, kdy se dité musi podridit
vyCerpavajici, nékdy i zdanlivé beznadéjna. VyzZaduje odhodlani pracovat
S Zakem individualne a dlouhodobé. Prdce ucitele je o to obtiznéjsi, Ze mnoho
deti nema odpovidajici lékarskou péci. V kazdé skole také neni mozné prosadit
postupy, které ditéti s ADHD usnadni vzdélavani. Néekdy jsou ditvodem obavy
zménit zazité vyukové postupy, které pak neodpovidaji osnovam, jindy zmény
neumoznuje chybéjici technické a persondlni vybaveni, nebo nedostatecné
zdazemi Skoly. Neexistuje také jednotny specificky postup vyuky pro deti
S ADHD, obdobny vyhlaskam pro prdci s détmi, které maji dys-poruchy.
(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 131)

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti jsou velmi casto
provazeny poruchou ADHD (neni to vSak pravidlem). Zahrnuji nékolik

riznych poruch, které se mohou rizné kombinovat. Patii sem dyslexie

32



(porucha ¢teni), dysgrafie (porucha psani), dysortografie (porucha pravopisu),
dyskalkulie (porucha pocitani), dyspinxie (porucha kresleni), dysmuzie
(porucha schopnosti vnimani a reprodukce hudby), dyspraxie (porucha
motorické funkce, neobratnost). Pokud ma dit¢ diagnostikovanou poruchu
uceni, ma sdanym piredmétem nebo predméty urcité potize. Pomoci
specialnich nacviki lze tyto potize minimalizovat. (Stipek, 2011)

RovnéZ se mohou vyskytovat poruchy chovani (CD- conduct disorder),
které jsou charakterizovany déle trvajicim agresivnim, vzdorujicim, opozicnim,
siln€¢ negativistickym, antisocidlnim nebo delikventnim chovanim. Odliseni
od ADHD je nékdy obtizné. Ob¢ diagnozy se Casto v mnoha oblastech
ptekryvaji nebo existuji zarovein vedle sebe. Poruchy chovani, ADHD
a specifické poruchy uc¢eni mohou byt vzajemné propojeny. Neznamena to ale,
ze dite, které ma problémy se ¢tenim, bude mit i ADHD nebo poruchu chovani.
(Tamtéz)

Dulezité je ptizpusobit styl prace a uceni. To znamena Casté prestavky
spojené s pohybovym uvolnénim, stfiddnim cinnosti. Pfi  hodnoceni
a klasifikaci by mél byt pouzit specificky pfistup. Naptiklad hodnoceni —
slovni, pomoci bodi, uvedenim poctu chyb a podobné. Pisemné prace a testy
by mély byt rozdéleny na nékolik kratsich ¢asti. Ustné dité zkouset Cast&ji
a kratsi dobu. S pouZivanym vychovné vzdélavacim programem by mél ucitel
seznamit rodice, inzultovat spole¢né s nimi problémy. Névaznost vychovného
pusobeni by méla byt i vrodiné. Vhodné je také podporovani sportovnich
zyjmu ditéte, které mohou pomoci trénovat pozornost (postieh), dodrZzovani
urcitych pravidel hry a chovani. (Drtilkova, 2007)

Hyperkinetickd porucha v détstvi dokdze zkomplikovat Zivot nejen
samotnému ditéti, ale Casto celé rodin€. Rodice jsou opakované volani do Skoly
kvili kazenskym prestupkim ditéte a jsou zklamani i Spatnym prospéchem
ditéte, o kterém se domnivaji, Ze je nadané a inteligentni. (Drtilkova, 2007)

Déti s ADHD mohou mit vrozené nedostatky, které jim ztézuji Gspésné
zvladnuti nékterych Skolnich pfedmétl. Souhrnné se nazyvaji specifické

poruchy Skolnich dovednosti (¢teni, psani, pocitani). Také se miize vyskytovat
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specifickd vyvojovéa porucha motorické funkce, kterd se projevuje napadnou
neobratnosti a neSikovnosti (syndrom neobratného ditéte). (Drtilkova, 2007)

,Znacna cast deti s ADHD trpi specifickymi poruchami uceni. Takové
deti mivaji konkrétné sklon k porucham cteni a psani. Vzhledem k tomu, Ze nas
vzdelavaci systéem vyzaduje dokonalost ve cteni i v psani, aby bylo mozné
venovat se plne vsem predmeétiim, neni divu, Ze prave tyto deti casto selhavaji. *
(Munden, 2002, s. 25)

Ve skole kromé feditele, tfidniho ucitele je pro rodice kontaktni osobou
i vychovny poradce. Ucitel s dostateCnou kvalifikaci 1 zkuSenosti, ktery
koordinuje pé¢i o déti se specialnimi potiebami. Skola by méla rodi¢am
poskytnout také podrobny individuélni plan pro dité, ktery je zaloZen na jeho
specifickych vzdé€lavacich potfebach. M¢él by rozliSovat kratkodobé
I dlouhodobé vzdélavaci cile, zahrnovat multidisciplinarni pfistup — specialni
pedagog, psycholog, terapeut apod. Rodi¢e by méli byt brani jako aktivni
soucast pti vychové a vzdélavani ditéte. (Kerrova, 1997)

., Uplné odeznéni vsech potizi zavisi na celkovém pristupu k ditéti
po celou dobu skolni dochazky. Déti, kterym nikdo nevénoval ndlezitou péci
Si zpravidla své emociondlni a charakterové potize odnesou i do dospélosti.
Problémy s ucenim casto negativné poznamenaji i jejich pracovni kariéru.
(Serfontein, 1999, s. 28)

Zajimavy je nazor Serfonteina (1999), ktery v souvislosti s ucenim
zminuje situaci, kdy na mnoha Skolach (hlavné na prvnim stupni) dochazi
K posunu od tradi¢nich cili smérem k modernim metodam vyuky, které jsou
zam&fené spiSe na diskuzi a socidlni zralost nez na rozvoj zékladnich
dovednosti. Mnoho déti s poruchami uceni, ale i bez nich, je pak z tohoto
divodu nedostate¢né ptipraveno pro zahdjeni druhého stupné zakladni skoly.
Dle n¢j by Skola méla nabizet specialni tfidy pro Zaky s poruchami uceni,
pevny fad dennich cinnosti, citlivé pedagogy s pfirozenou autoritou. Dale
mensi tfidni kolektiv, moznost doucovacich hodin, nabidku zajmovych
krouzkl a nepovinnych predméth. Dilezity je 1 dohled na Zaky, ktefi uZivaji

medikamenty (tzn. zajistit jejich podavani v dopolednich hodinach). Hodnoceni
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by mélo byt pfizptisobené individudlnim schopnostem zdkt a kombinovat

Castou prubéznou klasifikaci celoro¢ni prace s riznymi formami zkouSeni.

4.1 Specifika vychovy

V piipadé¢ déti s ADHD je =zakladni podminkou pedagogicky
optimismus a vys$i frustracni tolerance. Zasadnim néstrojem v procesu napravy
nezadouciho chovani, vyssi Skolni i SirSi socidlni GspéSnosti ditéte mize byt
prave pozitivni a predvidatelny postup pedagoga. (Ptacek in Paclt, 2007)

Z hlediska evolucni perspektivy je Skolni prostiedi pro tzv. ,reakce
schopné® jedince velmi tézké. Déti s ADHD lze oznacit jako ,,vyhledéavajici
zkuSenost, ostrazité a zvidavé™. Postupnou zménou Skolniho prostfedi, napf.
zménou zasedaciho potadku, mensim poctem déti ve tfide je mozné vyznamné
zmeénit projevy a vzorce chovani ,reakce schopného® ditéte. To znamend
zlepsit jeho schopnost udrzet pozornost, ovladat impulzy a omezit nepotiebny
pohyb. Zkoumanim evolucénich, biologickych, psychologickych a socialnich
faktorti se doslo k nazoru, ze pokud si lidé s ADHD spravné zvoli povolani
azivotni styl, mohou pro né projevy této poruchy byt urCitou vyhodou.
Naptiklad povolani vyzadujici okamzité reagovani a jednani podle rychle
ménici se situace (Iékat zachranné sluzby, vojdk v zasahové jednotce,
podnikatel...). (Munden, 2002)

Riefova (1999) zdiraziiuje systematicky, strukturovany a pozitivni
pfistup s jasn¢ definovanymi pravidly. Mezi né€ patii — jasn¢ sdélené poZadavky
na chovani a praci zakl, dostatek ¢asu na vysvétleni zddouciho a nezadouciho
chovani, jasna struktura vyucovaci hodiny, ptedvidatelnost a dislednost
jednéni ucitele. Dale je to nacvik zddouciho chovani, diislednost na dovedeni
praice do konce, ucitelovo porozuméni, pruZnost a trpélivost. Nezbytna
je i individualni pomoc ucitelem.

Se Skolou tizce souvisi pojmy vychova a vzdélavani. ,, pod pojmem vychova
si lide vetsinou predstavuji  cinnost smeérujici  k zlepSenému  chovani,
vystupovani (souvisi se slovy vychovany, nevychovany, prevychova atd.).

Vzdelavanim pak vétsinou rozumi predevsim racionalni cinnost smérujici
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K ziskavani novych védomosti, pripadné dovednosti ve spojeni se Skolou
Ci jinou vzdélavaci instituci. “ (Kohout, 2002, s. 21)

Goetz, Uhlikova (2009) uvadéji, ze détem s ADHD Iépe vyhovuje
tradi¢ni uspotradani lavic ve tfidé, tzn. do fad Celem k pfedni strané tiidy. Dité
by mélo sedét v prednich lavicich, aby mohlo sndze sledovat ucitele a ten
mu mohl poskytovat zpétnou vazbu. Béhem vyuky by mél ucitel co nejvice
motivovat a udrzet zajem zakti s ADHD. To znamena, zménit tempu vyuky,
zadat kol vyzadujici aktivni pfistup, vyuzivat kratkodobou pozornost (pii
zaddvani akademickych ukoll), snazit se vzdy dité pochvalit. Dulezité
je pouzivani riznych instruktaznich pomucek, vyuziti pocitaového programu,
ale 1 stfidani vyuky s kratkymi chvilkami télesnych cviceni.

Zakladnim ptedpokladem uceni je spravny vyvoj kratkodobé paméti.
Ta je nezbytnym ptedpokladem pro ziskavani znalosti a vzdélavani. U téchto
déti se vyskytuji poruchy kratkodobé paméti zejména ve sluchové oblasti. Lépe
si tedy zapamatuji optické nez akustické vjemy. Tyto potize se tykaji
jak ustniho, tak pisemného projevu. Détem déla velké problémy zapamatovat
si informaci, v duchu si ji vybavit a nasledné napsat na papir. (Serfontein,
1999)

Z pohledu sociologického Ize vychovu chapat jako zamérné
ovlivilovani socializa¢nich procestli, které jsou v souladu se spolecenskymi
normami a hodnotami a uceni se spoleCenskym rolim. Vzdélavani pak jako
vStépovani znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro role profesni, rodinné
1 ob¢anské. (Havlik, 2007)

Mezi zékladni pedagogické postupy patii — pozitivni posilovani spolu
S mirnymi tresty (pochvaly by mély sméfovat ke vSem projeviim zadouciho
chovani; tresty mirné, jasné¢ definované a v pfimé Casové souvislosti). Déle
Casta zpétna vazba, kterd by méla byt struna a neméla by predstavovat rusivy
prvek v ¢innosti ditéte. Také instrukce a pokyny by mély byt struéné, jasné
a splnitelné. Zasadni prvek predstavuje respektovani stylu uceni. Takzvany
globalni styl u€eni je charakteristicky pro vétSinu déti s ADHD. Takze ukoly
a informace by se jim mély podavat jako celek. Ucenim o vlastnim stylu u¢eni

je pak ndcvik metakognitivnich strategii, které napomahaji ziskat zpétnou
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vazbu a poznavat nasledky svych CcCinnosti. Dulezitd je i sebekontrola
a sebehodnoceni vedouci k regulaci impulzivity ditéte. Mize byt i vhodnym
nastrojem k pozvolné zmén¢ nezadoucich vzorcii chovani. (Zelinkova, 2003)

Diilezita je rovnéz dobra informovanost ucitele o problematice ADHD,
kterd muze predejit fadé nedorozuméni mezi ucitelem, ditétem a jeho rodici.
Meél by byt schopen odliSit chovani zdka projevy nemoci (nepovazovat je
za schvalnost, neukaznénost apod.), nenechat se zmast vykyvy ve vykonech
(jsou charakteristickym znakem ADHD). Situaci mu ztézuje 1 proménlivost
ptiznakl v jednotlivych obdobich vyvoje ditéte. Ucitel tak musi hledat neustale
nové individudlni postupy a vénovat vice Casu, energie i Usili, aby zpusob
vyuky ptizpuasobil i pottebam zaki s ADHD. Kromé tprav rezimu a vyuky je
dilezita 1 komunikace s dalS$imi rodici a détmi ve tfid¢. Ucitel by mél vysvétlit
i obhgjit pred nimi, pro¢ ma dit¢ s ADHD trochu jind pravidla (napf.
pro zkouseni, hodnoceni diktatl) a jak mohou pomoci. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Déti s ADHD se vyznacuji ur¢itymi specifickymi rysy chovani. K témto
rysim zarazuje Serfontein (1999) vybuchy hnévu, které mohou trvat n¢kolik
minut (vétSinou nepiesdhne dobu 10 az 15 minut). Nejucinnéji je lze
prekonavat tim, ze se dit¢ nechd, aby se samo uklidnilo a zvladlo své emoce.
To znamena, aby rodic¢e zustali pokud mozno v klidu. Dale sem patii sklon
Kk agresivnimu chovani, které je jednim z projevii snizené psychické odolnosti.
Zakladni metodou pii zvladani agresivity je odména za dobré chovani
a odepreni vyhod za nespravné chovani. Jednim z nejvice komplikujicich
faktort je impulzivnost. Zde je dilezité vybudovat uc¢inné strategie — pevny fad
¢innosti jiz od rané¢ho détstvi, ktery umozni ditéti rozvijet dalsi aspekty vyvoje
(uceni, socializace apod.) a nauci ho pfivyknout usporadanému zpiisobu Zivota.
Ke zlepSeni poruch pozornosti piispiva prostiedi, které dit€ nerozptyluje,
rozdeleni prace do kratkych usekt, rtznorodé formy cinnosti, odmény
za splnéné ukoly. Pfedpokladem uspésné vychovy v rodin€ jsou i harmonické
vztahy mezi jejimi Cleny.

,,Neni to tedy Skolni program, ani umisténi Skoly, to, zda je Skola
soukroma, nebo statni, bohatd ¢i chudsi, prestizni ¢i bézna, ale osoba ucitele,

ktery v prvnich letech Skolni dochadzky bude velmi silné ovliviiovat
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sebehodnoceni ditete. Prvni a zasadni je zkuSenost ucitele s ADHD a ochota
poskytovat zvlastni péci a porozumeéni potrebné k tomu, aby dité bylo ve skole

stastné a uspésné. “ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 49)

4.2 Individualni vzdélavaci plan

Dit¢ s ADHD je vystaveno kritice svych neuspéchti a chyb. Takové dité se
nechd snadno strhnout impulzivnim reagovanim bez domysleni nasledkti svého
jednani, kdy jeho chovani hrani&i s nepfijatelnosti. Casto se vyskytujici
poznamky v zdkovské knizce se zdaji byt vyctem typického chovani spojené
s ADHD. Ty vSak nemaji zadny smysl, ani G¢inek a problémy nevyftesi. Dité
si pak muize fici, ze nema smysl se snazit. Tim padem si fekne, Ze na sebe musi
upozornit jinak. Proto je dilezité vyzdvihovat pozitivni vlastnosti téchto déti,
motivovat je pochvalou za dobry pracovni vykon na podporu jeho snazeni.
(Altmanova, 2010)

,Déti  se specialnimi  vzdélavacimi  potrebami  maji  pravo
na vzdelavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim
potrebam a moznostem, na vytvoreni takovych podminek, které jim toto
vzdelavani umozni (viz Skolsky zdakon). K povaze postizeni ¢i znevyhodnéni se
prihlizi i pri hodnoceni (nejde o nadhodnocovani vykonu ditéte, ale o zjisténi
Jjeho skutecnych védomosti a dovednosti nezkreslenych projevy poruchy — je
proto treba odlisit, zda dite napr. selhalo p¥i pisemné praci proto, ze byla prilis
rozsahla a dité proto nebylo schopno ji dokoncit, nebo se dopustilo chyb prosté
proto, Ze ucivo neumi). Zajisteni potrebné péce ditéti s ADHD, ADD neni
otazka wville ¢i uznavani a respektovani diagnézy, ale je to povinnost (nejen
mordlni!). (Zatkova, 2005, s. 60)

Spoluprace rodici na tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu
je nezbytna. Dit¢ by mélo byt vySetieno odbornikem (pedagogicko-
psychologické poradny), ktery vypracuje zpravu z vySetfeni slouzici jako
podklad pro vytvotreni IVP. Tato zprava obsahuje konkrétni doporuceni (napf.
nekdérat dit€ za projevy typické pro jeho poruchu, chvalit za vhodné chovani,

umoznit kratky odpocinek, relaxaci...) a je pak poskytnuta, s nezbytnym
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souhlasem rodica, Skole a vyucujicimu. Ten po vytvofeni individualniho
vzdelavaciho planu predlozi navrh rodi¢tim, ktefi ho stvrdi svym pisemnym
podpisem. Plan umoznuje uciteli prizpiisobovat vyucovani vzhledem k trovni
ditéte a jeho aktualnimu rozpoloZeni. (Tamtéz)

Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami se dé&li na zaky
se zdravotnim postizenim (Zaci s autismem, SPU, poruchami chovani,
zdravotnim znevyhodnénim (jde o dlouhodobé zdravotni oslabeni vedouci
k porucham uceni, jako jsou epilepsie, zavazné oslabeni imunitniho systému,
astma, alergie) a zaky se socidlnim znevyhodnénim (jednd se o déti
Z cizojazy¢ného prostiedi, déti s nafizenou ustavni, nebo ochrannou vychovou,
déti s nizkym sociokulturnim postavenim, nebo ohrozené socialné
patologickymi jevy). (Jucovi¢ova, 2009)

, Déti, kterym je nutné venovat zvysSenou péci, jsou oznacovany jako
osoby, deéti, nebo Zdci se specialnimi vzdelavacimi potiebami. Podle Skolského
zdkona (zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani) maji tito zdci pravo na vzdélavani, jehoz obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potrebam a mozZnostem,
na vytvoreni nezbytnych  podminek, které toto vzdélavani umozni,
ana poradenskou pomoc Skoly a skolského poradenského zarizeni. "
(Jucovicova, 2009, s. 8)

Individudlné vzdelavaci plan umoziiuje zdkovi pracovat podle jeho
individualniho tempa a schopnosti bez ohledu na stres ze srovnavani s jeho
spoluzdky a neplnéni ucebnich osnov, a slouzi krozvijeni jeho ucebnich
predpokladii. IVP vSak nema za ukol slouZit k Glevam, ale najit optimalni
uroven,, na které miize dité pracovat. Také pomaha uciteli ptizptisobovat
vyucovani individudlni Grovni ditéte. (Zelinkova, 2001)

Pii plnéni Skolnich povinnosti potfebuji Zaci, kteti maji urcité
znevyhodnéni, podstatné vétsi podporu. Vzdélavani t€émto détem muize ulehdit
individualni vzdélavaci plan (déle jen IVP). Ten stanovi podminky, za kterych
bude ditéti vzdélavani poskytnuto. To znamena, konkretizuje obsah a rozsah

podminek, pribéh a zplsob poskytovani vzdélavani. IVP pomahd nejen pii
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vstupu do zakladni Skoly, ale i po celou dobu vzdélavani (véetné stiedni a vyssi
odborné skoly) pokud je tieba. (Jucovi¢ova a kol., 2009)

Individualni vzdélavaci program (IVP) je klicovym ndstrojem pro
odpovidajici a odbornou pripravu na vyuku, se specialnimi potrebami. IVP
je predevsim prostredkem koordinace toho, co se vi o specifickych potiebach
a podminkach ditéte, a dostupnych zdrojii Skoly, aby byl vytvoren smysluplny
a vhodny vzdeélavaci program. *“ (Lang, Berberichova, 1998, s. 73)

Stejni autofi povazuji za prvni krok pii vyvoji IVP shroméazdéni
a shrnuti vysledkt vySetfeni, zprav, diagnostickych rozhovord, testti znalosti
a dovednosti apod. Dulezita je i spoluprace dalSich osob, které se podileji
na vychové a vzdélavani ditéte a externich odbornikli. V neposledni tadé
je to pribézné hodnoceni nebo reflexe k posouzeni ucinnosti a vlivu IVP
na dite.

Vysledkem uzivani IVP by mélo byt naplnovani specifickych potieb
ditéte, vytvofeni programu c¢innosti pro konkrétni dité, zohlednéni jeho
ucebniho stylu. Také vybudovani uZzSich a profesionalngjSich vztahii mezi
vSemi, kdo ovliviluji vzdélavani dité¢te a formulovani vzdélavacich cila

a konkrétnich ucebnich ukolt. (Lang, Berberichova, 1998)

4.3 Mladsi skolni vék

Obdobim mladSiho Skolniho véku je oznacovéana etapa od 6 do 11 az 15
let. Vyznamnym meznikem je vstup ditéte do Skoly. Pfi vstupu do Skoly
je u kazdého mira pfipravenosti na pravidelnou $kolni pfipravu a vyuku velmi
individualni. Z pfedskolniho ditéte se stava zak.

Jako formovani vrstevnickych vztahl a pravidel skupinového chovani
charakterizuje etapu Skolniho veéku (6 az 12 let) sociologie. Zduraziuje
rostouci tlohu kognitivniho uceni a vzdélavani, tvorbu zajmut a postoji, vznik
vztahl zodpovédnosti. (Havlik, 2007)

Vyvojovymi ukoly tohoto obdobi jsou tedy — ptechod od hry
k cilevédomé tukolové cinnosti, zvladnuti role zaka, ptrechod k nazorné

logickému mysleni. Ddale vznik pocitu kompetence, zvladnuti trivia
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a seznameni s dal$im jazykem. Utvaii se také sebehodnoceni a sebepojeti podle
nazoru dospélych, modelu chovani rodiny i vrstevnikll. V této etapé dité
dosahuje vyznamnych pokrokt, které jsou rozhodujici pro budouci obdobi.
(Farkova, 2008)

Zelinkova (2001) uvadi, ze predpokladem uspésné adaptace na skolni
rezim je zralost centrdlni nervové soustavy. Ta ovliviluje lateralizaci
(ptednostni uzivani jedné ruky pii psani), rozvoj motorické a senzorické
koordinace. Je zaroven predpokladem k rozvoji zrakové a sluchové percepce.
Zakladni ukazatele Skolni zralosti ziistavaji nezménény. Vztahuje se na funkce,
které podl¢haji zrani.

V souvislosti se vstupem do Skoly lze zminit pojem Skolni zralosti,
kterd je vysledkem nejen biologického procesu zradni nervového systému, ale
I celé dosavadni zkuSenosti ditéte. Zahrnuje rovnéz zralost rozumovou, citovou
a socialni. Diagnostika Skolni zralosti se zaméfuje na oblast motoriky (jemné
i hrubé), lateralitu, sebeobsluzné ¢innosti, Groven rozumovych, verbalnich
a komunikaénich schopnosti. Déale na oblast socidlniho a citového vyvoje.
(Vitkova, 2004)

Skolni zralost znamend dosaZeni takového stupné vyvoje, ktery
umoznuje ditéti se zdarem si osvojovat Skolni znalosti a dovednosti. Je to jev
komplexni. Termin , zralost” byva spojovin se spontannim vyvojem,
biologickym zranim prislusnych struktur a funkci. Vyvoj vsSak vzdy probiha
vinterakci s vnéjsim prostiedim, se zamérnym i nezamérnym ovliviiovanim
i podnécovanim v prostiedi, v némz dité vyristd. “ (Ri¢an, 1997, s. 225)

V odborné literatute se 1ze setkat i S pojmem pedagogické zralosti, jejiz
vyznam je SitSi. ,, Pojem pedagogicka zralost znamena integraci télesné
| dusevni, spolecenské a vychovné vyspélosti ditéte. Oznacuje schopnost umét
se orientovat ve vSech oblastech adekvatné veku a primérené pozadavkum,
které na ne spolecnost klade, prijimat a reagovat odpovidajicim zpiisobem
na edukacni pusobeni. ““ (Monatova, 2000, s. 65)

Machova (2002) uvadi, Ze zatéz vyvoland ndhlou zménou (vstupem

do skoly) je v obdobi mladsiho $kolniho véku tak vyrazna, Ze mize presahnout
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adaptacni Cinnosti ditéte. Z hlediska télesného vyvoje je predevSim zavazné
znaéné omezeni pohybu.

Dit¢ musi po dlouhou dobu klidn¢ sedét. Rovnéz pfi spani k tomu
pristupuje 1 znacné Usili nervové soustavy, které je nutné k presnému fizeni
svalové koordinace pii jemnych pohybech ruky. Na uspésnost zadka mladsiho
Skolniho v€ku maji vliv i mald mozkova postizeni, kterd maji svlj ptavod
V prenatalni nebo perinatalni dobé&. Tvoii nesourodou skupinu a mohou
se projevovat jako poruchy chovani nebo specifické poruchy uceni. (Tamtéz)

., Nektere deti se po ndstupu do skoly tézko prizpiisobuji skolnimu
rezimu. Objevuji se potize v soustiedeni, hravost, obtize v podrizovani
se kolektivu a vedeni ucitele. Bavi se, rusi jak premirou pohybu, tak stalym
vykrikovanim, mluvenim. Takové chovani je jednim ze zdrojii problému,
zaostavani ve vyuce. Sebehodnoceni ditéte a zdajem o Skolu se snizuji.*

(Zelinkova, 2001, s. 110)
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PRAKTICKA CAST

5IVP U ZAKU S ADHD NA 1. STUPNI ZAKLADNI
SKOLY LIBECHOV

5.1 Cil prace, metody Setieni

Cilem teoretické casti bylo popsani poruchy chovani spojené
s hyperaktivitou — z historického hlediska, vymezeni terminologie, vyskytu
ADHD v populaci, jeji etiologie, diagnostiky a projevii. Mozné formy terapii
anapravy, vychovy a vzdélavani déti s ADHD, popis individualniho
vzdélavaciho planu a mladsiho skolniho véku.

Cilem praktické ¢asti je popis individualné vzdélavaciho planu u zakt
s ADHD na 1. Stupni ZS Lib&chov. Analyza aktivit $koly, kazuistiky Zaka
s ADHD, zachyceni nazort ucitelti na problematiku ADHD a IVP.

Bakalafsk4d prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody Setieni
atypologické procedury. Byly pouzity techniky: Analyza prostudované
literatury, obsahova analyza dokumentd (osobni spisy zaki, katalogové listy,

individudlni vzdélavaci plany), polostandardizovany rozhovor, kazuistiky.

5.2 Misto Setieni, charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni Skola Libéchov vyucuje dle ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani platného od 1. 9. 2013. Skola integruje
zdravotné postizené Zzaky se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
¢ichovani. Tyto déti jsou hodnoceny a klasifikovany slovné po piedchozi
dohodé& s rodi¢i, navic jim je vénovana specidlni péce ve ctyfech skupinach
dyslektického nacviku (ADN), ktery provadéji vyucujici prvniho stupné
zakladni Skoly se specialni ptipravou. Ptehled integrovanych Z4kl je evidovan

vychovnou poradkyni jako dokument oznaceny “davérné*.
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Skola mé tfi patra, ve kterych jsou rozd&leni Zaci prvniho a druhého
stupn€. V prvnim patfe se nachazi knihovna a télocvi¢na Skoly a prostory
Matetské skoly Libéchov. V druhém patie je u¢ebna fyziky a chemie, ve tietim
patie pocitaCova ucebna a ucebna ptirodopisu.

I presto, ze zakladni Skola a sdili prostory se Skolou matefskou,
do prvnich tfid nastupuje pouze maly pocet déti z mistni skolky. VétSina zaka
prvni tifidy jsou déti z okolnich obci. Celkovy pocet zaka prvniho i druhého
stupné je v letosnim Skolnim roce 98 zaka. Z divodu malého poctu zakt
anedostatku t¥id jsou vétSinou tiidy slou¢ené po dvou roénicich. Skola ma
vlastni stravovaci zafizeni.

Délka prestavek ¢ini 10 minut, hlavni pfestavka 20 minut. Z celkového
poctu 11 uceben jsou vedeny odbornd pracovna ptirodopisu, vypocetni
techniky, cizich jazykt a chemicko-fyzikalni. Zaci 1. i 2. stupné jsou vzhledem
k malému poctu zaka v nékterych rocnicich slouc¢eny do jedné uéebny (napf.
2.a 3. tiida spolu sdileji stejnou uéebnu a tiidniho ugitele). Skole chybi
laboratoi a prostory pro pracovni vyucovani. Na pozemku Skoly se nachézi
hti§té a bézecky okruh. Skola ma vlastni plné vybavenou sportovni halu, kterou
také pronajima tfikrat tydné mistnimu ucilisti.

Zlepsilo se vybaveni uceben a knihovny, byly potizeny dvé interaktivni
tabule pro projektové vyuCovani, spousta novych knih a wvyucovacich
programtl.

Vsechny ucebny jsou dostatecné prostorné, dobie osvétlené dennim
svétlem 1 elektrickymi zdroji. Socidlni zafizeni jsou udrzovana v Cistoté
a zrekonstruovana podle norem Evropské Unie. Esteticky plsobi i spolecenské
prostory. Budova $koly neni projektovana pro zaky s pohybovymi vadami,
bezbariéroveé upravy nejsou doposud provedeny. Vedeni §koly ma vypracovany
plén na zlepSeni materidlnich podminek.

Od 1. 2. 2011 cerpa Skola finan¢ni prostfedky z projektu EU Penize
$kolam. Cast téchto prostiedkil je vénovana na zkvalitnéni §koly a vyuéovani.
V rdmci bézného vyucovani byly zavedeny hodiny ctenarské a informacni

gramotnosti, inklusivniho vzdélavani a finanéni gramotnosti.
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5.3 Vlastni Setieni

Aktivity Skoly

Skola nabizi fadu mimoskolnich a volnogasovych aktivit, které vedou
rodi¢e i ugitelé. Skola ma tradici ve floorballu, ve kterém zaznamenala fadu
uspechu. Floorballu se ucastni zaci obou ro¢nikt. Dale Zaci prvniho i druhého
stupn€ maji moznost dochdzet na krouzek sebeobrany a bojovych uméni pod
vedenim zkuSeného rektora. Rodice zakl prvniho stupné také nabizi krouzek
,Kamarad* orientovany spiSe pro divky, kde se uci vySivani, pleteni, dekorace
a pro star$i divky je zde nabidka kreativniho (fantasy) li¢eni a mody.

Nékteti z uciteli sami vedou sportovné zaméfené krouzky. Dva Zaci
prvniho stupné se syndromem ADHD dochazi na krouzek light-show. Jedna
se 0 zaky 4. a 5. ro¢niku. Zde se déti uc¢i Zonglovani a manipulaci s poikami.
Jedna se o latkové vaky naplnéné ryzi, které slouzi pro nacvik sestav. Vedouci
tohoto krouzku, jeden z ucitelti prvniho stupné, dale nabizi i riizné vystoupeni
vramci akci $koly. Zaci se syndromem ADHD, kteii se tohoto krouzku
ucastni, jsou touto ¢innosti nadSeni a ochotné se uci témto dovednostem. Tito
dva zéici se okamzit¢ zapojili do kolektivu dalSich deseti déti a dobie
spolupracuji. Oba dva vSak maji problém s hrubou motorikou a pifi nacviku
obtizn&jSich prvkl jsou Casto deprimovani z netspéchu. I zde se projevuji
charakteristické vlastnosti ADHD, jako napft. neschopnost udrZet po delsi dobu
pozornost na jeden tkon, okamzité znechuceni pti netspéchu a nasledné silné
emocni reakce.

Pan ucitel se s obéma chlapci pii vyuce setkava pii hodinach ¢eského
a anglického jazyka a také dochdzi jako asistent pedagoga do hodin
matematiky. Je plné seznamen s problematikou syndromu ADHD.
Po vyucovani na krouZzku s chlapci provadi relaxa¢ni dychaci cviky, pak
nasleduje rozcvicka spole¢né s ostatnimi a samotna vyuka této aktivity. Diky
individualnimu pfistupu chlapce dokaze motivovat, pozna, kdy jsou unaveni,
nebo maji $patnou naladu a umi s nimi patfi€né zachazet. Umi si ziskat jejich

pozornost a patfi¢né regulovat jejich chovani pro klidny priibéh vyucovani.
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EU Penize $kolam

Tento projekt slouzi ke =zlepSeni podminek pro vzdélavani
na zakladnich Skolach. Hlavnim tkolem je podpora rozvoje oblasti, které
se dlouhodobé¢ jevi jako problematické. Diky podpofe téchto oblasti by mélo
dojit ke zlepSeni situace vsedmi oblastech: ¢tenaiské a informacni
gramotnosti, vyuce ICT, matematice, inkluzivniho vzdélavani, financni
gramotnosti a prirodnich védach. Ptispét by mélo také metodické vzdélavani
pedagogickych pracovnikt, tvorba a nasledné vyuzivani novych metodickych
pomiicek a ucebnich materialli. Zvyseni u¢innosti prace s zaky v téchto sedmi
oblastech by mélo byt realizovano individualizaci vyuky prostfednictvim
déleni hodin nebo podporou pii vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a zakli mimofadné nadanych.

Kazuistiky zaka s ADHD (obsahové analyzy dokumentii)

74k 5. ro¢niku zikladni $koly - Mira

Vék: 12 let

Diagnéza: syndrom ADHD, deficitni percepcni funkce
Rodinn4 anamnéza:

Rodice jsou rozvedeni. Otec (37) odesel od rodiny, kdyz byly chlapci
dva roky. Od té doby otec o chlapce neprojevil zadny zajem. Matka (34)
v soucasné¢ dobé zije se svym pritelem, svymi rodi¢i a synem V rodinném
domku. Pracuje v supermarketu jako pekatka, jeji pfitel podnikd. Jedna
se 0 ekonomicky stabilni rodinu. Mira nema zadné sourozence. Matka ochotné
spolupracuje se Skolou a jevi o prospéch syna velky zajem.

Osobni anamnéza:

Mira je mily, komunikativni a nekonfliktni chlapec. Socialni kontakt
mu ned¢la Zadny problém. Mira neprodélal Zadnou vaZnou nemoc, ani nebyval
Casto nemocny. Jednou podstoupil odstranéni nosnich mandli. Chlapec
dochazel do Mateiské Skoly Libéchov. Pred zahajenim povinné Skolni

dochazky byl doporu¢en odklad o jeden rok pro Skolni nezralost
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komplikovanou syndromem ADHD. Dlouhodobé byl v neurologické péci —
opakované potvrzen syndrom ADHD — medikovan Nootropil.
Prubéh skolni dochazky:

V sedmi letech nastoupil Mira do 1. t¥{dy na Zakladni $kolu Zelizy.
Pro ptetrvavajici obtize ve vyuce a chovéni chlapce a matcinu nespokojenost
S ptistupem pedagogli na této Skole byl Mira na konci prvniho roku skolni
dochazky pietazen do ZS Libéchov. Zde opakoval 1. tiidu.

Jiz v predchozim Skolnim roce byl doporucen asistent pedagoga, ale
nedoslo ke vc€asnému odesldni zadosti z divodu organiza¢nich zmén
probihajicich ve $kole. Po piestupu do ZS Lib&chov se Mira rychle za¢lenil
do kolektivu. Rovnéz mu byl vypracovan na navrh pedagogicko-psychologické
poradny individudlni vzdélavaci plan, ktery musi byt pfizplisoben jeho
intelektovym schopnostem.

Poradna diagnostikovala u chlapce vyukové obtize podminéné
nerovnomérnou a celkové snizenou aktudlni intelektovou vykonnosti do pasma
lehk¢ mentdlni retardace, vyraznym oslabenim rozvoje numerickych
dovednosti a specifiky v dynamice psychickych procesti danymi syndromem
ADHD.

Pfi nastupu do 2. tfidy byl Mirovi pridélen asistent pedagoga, ktery
se s chlapcem podle potieby zdrzoval ve tfidé, nebo v pribéhu vyucovani
odchazel do jiné ucebny, kde se vénovali individudlnimu vyucovani. Asistent
tak mohl lépe pfizpisobovat podminky pro vyuku podle chlapcovych
schopnosti. JelikoZ se jednd o malou Skolu, jsou zde z divodu malého poctu
zakl sloucené tfidy ruznych ro¢niki. Mira je tak kazdy rok zafazovan
do jiného kolektivu déti, coz mu déla potize.

Ve 3. tfidé bylo patrné zlepSeni v mnoha ohledech. Ovsem individualni
vzdélavaci plan neodpovidda osnovam ucéiva v daném rocniku, ale
je prizpiisoben specifickym vzdé€lavacim potiebam chlapce. Stale cte
po pismenkéch, ale poji slova a textu rozumi. Také v matematice je patrna
zmeéna, ale stale pocita na prstech, nebo s kalkulackou, nerozpoznd pocet

na hraci kostce u ,,Clovéée, nezlob se“. Anglicky jazyk nezvlada. Zapamatuje
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si zékladni slovicka (zvirata, barvy, ovoce...), nedokaze si osvojit gramatiku,
ani zékladni fraze.

V dalsich ro¢nicich zacal Mira se spoustou mimoskolnich aktivit; zacal
jezdit na bruslich a chodit na sebeobranu. V soucasné dobé dochazi do 5. t¥idy.
Stale pracuje pod vedenim asistenta pedagoga, ktery se s nim uci dle IVP.
Chlapec uziva Nootropil. Pokud jej vynecha, byva velmi unaveny a ospaly.
Matka také s chlapcem dochazi na EEG-biofeedback. JiZz absolvoval dle jejiho
sdéleni 80 sezeni s pozitivnim efektem. Podstatné se zlepsila jeho schopnost
udrzet pozornost a rychleji reagovat, stidle vSak je tfeba mu vyuku
ptizplisobovat.

Shrnuti:

Z tohoto pfipadu je patrné, Ze ne kazda Skola je pfipravena na vyuku
dité¢te s ADHD. Individudlni vzdélavaci plan je pfizplsoben specifickym
potifebam chlapce (lehkd mentalni retardace, ADHD) a vyhodou je i pfitomnost
asistenta pedagoga. Dale je pozitivni chlapciv pfistup k volno¢asovym
aktivitdm a zda se, Ze zména Skoly mu prospéla. Pozitivné 1ze hodnotit i pfistup
matky K alternativnim cestam napravy, jako napt. EEG-biofeedback.

Navrh intervence:

Posilovat zakovu sebedtvéru, motivovat ho Klepsim vykonim.
VyuZivat jeho znalosti a dovednosti, usilovat o pocit jeho dal$iho uplatnéni.
Podporovat volnocasové (sportovni) aktivity. Volit kratkodobé, pro chlapce
spiSe uchopitelné cile. Nezamétovat se pouze na Skolni vysledky a zlepSovani
vykonnosti chlapce, ale pozitivné¢ ocefiovat a posilovat zadouci zplsoby

chovani.

74k 3. ro¢niku zakladni §koly - Lubo§

Vék: 10 let
Diagnoza: pretrvavajici specifika v dynamice psychickych procesti plynouci
ze syndromu ADHD provazena zvysenou emocni nestabilitou s atypickymi

projevy v chovani

48



Rodinna anamnéza:

Chlapec pochazi z uplné rodiny. Rodina zije v panelovém byté. Matka
(37 let) je ucitelka v mateiské Skole a otec (39 let) podnika v oboru
stavebnictvi. Rodina je dobfe ekonomicky zajisténa. Lubo§ ma 2 sourozence;
bratra (12 let) a sestru (6 let). Rodi¢e maji zajem o chlapctiv Skolni prospéch.
Osobni anamnéza:

Dle sdéleni matky bylo chlapcovo chovani velmi problematické jiz
v predSkolnim véku. Problémy se stupnovaly, zvlast€¢ po narozeni mladsi
sestry, kdy si Lubo$§ vynucoval pozornost agresivnimi projevy a kiikem.
Projevovala se u n¢&j i nespavost (velmi pozdé chodil spat, vstaval v 6 hodin
rano). Na radu pediatra a doporuceni pedagogicko-psychologické poradny byl
chlapci odlozen zacatek povinné $kolni dochazky o jeden rok.

Prubéh Skolni dochazky:

Do 1. tfidy tak nastoupil v sedmi letech. Vice nez vyukové potize mél
problémy s chovanim a se vztahy s ostatnimi spoluzéky. Vlivem pfetrvavajici
Spatné vyslovnosti a konfliktnim chovanim byl c¢asto teréem posméchu
a provokaci. Ttidni ucitelka si s nim nevédéla rady.

Ve vyuce vsak prospival bez vétSich obtizi. V pololeti byl hodnocen
vyborné. OvsSem zacali se ozyvat rodice spoluzaki, se kterymi se Lubos pral,
nebo jim jinym zpisobem ublizoval. Matka s chlapcem znovu navstivila
pedagogicko-psychologickou poradnu. Zavér vySetfeni znél — pietrvavajici
specifika v dynamice psychickych procesi plynouci ze syndromu ADHD
provazena zvySenou emocni nestabilitou a atypickymi projevy v chovéani.
Nasledovala navstéva neurologa, ktery chlapci predepsal Ritalin.

Na navrh pedagogicko-psychologické poradny a Zadost rodi¢h byl
chlapci vytvofen individudlni vzdélavaci plan, ktery byl zameétfen hlavné
naproblémy schovanim. M¢l umoznit relaxaéni chvilky ve $kole
0 prestavkach, dle potieby vhodné i1 v pribéhu vyufovacich hodin. Omezit
¢innosti, které mohou navozovat napéti, toleranci ndpadnosti v chovani,
nabizeni dalSich alternativ chovani. Tfidni ucitelka se rovnéZz snaZila
vysvétlovat ostatnim zdkim LuboSovy problémy zpiisobené jeho

onemocnénim.
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Shrnuti:

Z této pripadové studie vyplyva, ze individudlni vzdélavaci plan zde
nefesil problémy se zvladanim uciva daného ro¢niku, ale hlavné odliSnosti
v chovani ditéte s ADHD. Dulezity je zde pfistup rodiny i vstficnost tfidni
ucitelky. Je mozné, ze chlapcovy problémy se mohou ¢asem zmirnit a mohou
se zlepsit jeho vztahy s vrstevniky
Navrh intervence:

Vcasné rozpoznavat chlapcovu emoc¢ni nevyrovnanost, umoznit
,ventilaci“ emoci adekvatnimi zplsoby, podporovat praci v mensich
kolektivech zakti vramci kmenové tfidy. Co nejvice vyuzivat zakovi

znalosti  schopnosti.

74k 4. roéniku zikladni $koly - Tomas

Vék: 11 let

Diagnoza: syndrom ADHD, specifické poruchy uceni — dysgrafie,
dysortografie, dyslexie

Rodinna anamnéza:

Tomas je z Gplné rodiny. Matka (39) pracuje v mistni restauraci jako
servirka, otec (42) JE PROFESIONALNI fidi¢. Toma$ ma star$iho bratra
Marka (14 let), ktery se o né&j nejvice stard. Jednd se o socialn¢ i ekonomicky
slabs$i rodinu. Toma$ bydli se svymi rodi¢i a bratrem v rodinném domku
se Spatnymi hygienickymi podminkami.

Osobni anamnéza:

Tomas je velmi pozorny a bystry chlapec. Snadno se pro néco nadchne,
ale dlouho u ¢innosti nevydrzi, kazdy neklid v jeho okoli okamzZité upouta jeho
pozornost. Diky svému neklidu je v kolektivu Zakli neustdle stiedem
pozornosti. Nevydrzi dlouho pracovat, ma nutkéni pobihat a opoustét béhem
vyuCovani tfidu, vykiikovat, nebo se bez divodu nepfetrzit¢ a hlasit¢ smat.
Tomas uziva Ritalin, ale jeho rodi¢e v disledku svych zaméstnani nemaji
na svého syna Cas. TudiZ se o n¢j nejvice stard jeho starsi bratr, ktery ho rano

vypravuje, snazi se dodrzovat medikaci a doprovazi ho na cesté¢ do Skoly.
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Toma$ byval casto nemocny, ve Skole ma hodné neomluvenych absenci.
Rodice o jeho prospéch nejevi mnoho zajmu. Kdyz Tomas zaspi, vétSinou ten
den uz do Skoly nedojde. V disledku toho ma pfili§ velky pocet absenci.
Chlapec nenavstévoval zadné piedSkolni zafizeni, byl doma s matkou.

Prubéh Skolni dochazky:

V pololeti prvni tfidy navrhla tfidni ucitelka rodi¢im navstévu
pedagogicko-psychologické poradny z divodu Spatné Skolni piizplsobivosti
Tomase. Chlapec béhem vyucovani nevydrzel na misté, rusil ostatni spoluzaky,
mél problémy s osvojovanim uciva.

Zaver vysetfeni znél syndrom ADHD spolu se specifickymi poruchami
uceni (dysgrafie, dysortografie a dyslexie). Zarovenn byl podan navrh
na ptifazeni asistenta pedagoga, ale kvuli $patné komunikaci s rodinou se tak
stalo az ve 4. tiidé. Tomas tak musel opakovat 1. tfidu a nepodatilo se hocha
ani zaradit do rezimu specialniho vzdélavani. Az po opakovani 1. tfidy mohl
byt chlapec vyucovan dle IVP.

TomaSovo chovani se rychle zhorSovalo, chtél byt stale stfedem
pozornosti, vyrusoval, hazel véci po tfidé a spoluzacich, opoustél tfidu béhem
vyucovani. Pti zadani prace zacal kticet, kreslil do ucebnic, seSit a pracovnich
listti, nebo je trhal. Vzhledem k problémiim s chovanim i v domacim prostiedi,
rodic¢e na radu pediatra navstivili détského psychiatra. Ten doporucil medikaci
Ritalinem.

Tato medikace vSak ze strany rodiny nebyla pravidelné¢ dodrZovana.
V duisledku toho se tak 2 roky nepodatilo plnit ani IVP. Pfi $patné medikaci
Tomas nejevil téméf zadné emoce, projevoval se u n¢j psychomotoricky
neklid, nedokazal udrzet ruku v klidu. Pti reprodukci textu vynechaval néktera
slova, Cetl trhave, preskakoval mezi fadky a odstavci. Nejvétsi obtize mu délalo
psani. Vynechaval pismena, nedodrzoval diakritiku, velkd pismena, zacatek
a konec véty, ani zédkladni pravidla gramatiky.

V matematice vSak Toma$ nem¢l zZadné problémy. Oproti zbytku t¥idy
feSil pocetni Ulohy velmi rychle a téméf bez chyby. Rychle chapal pocetni
operace (sCitani, odcitani, déleni, nasobeni, ptevody jednotek délky,

hmotnosti...). V rysovani a geometrii byl na tirovni ostatnich zakt v jeho tfid¢.
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V anglickém jazyce Tomds zvladal zékladni slovicka a fraze, umél i pouzivat
nékteré véty, avSak nedokazal je spravné napsat.

Tomas je jiz od 1. tfidy v pulené tfidé€; polovina tiidy jsou zaci o jeden
stupefi vy3§i, nebo niz§i (zaleZelo na aktualnim poétu zaka ve tfidach). Spatné
se tak adaptoval na opakované se ménici kolektiv. Také vyucujicimu délalo
nevyslovné problémy udrzet Tomase v klidu, kdyz se musel vénovat druhé
poloving tridy.

V soucasn¢ dob¢ je Tomas ve 4. tfidé a je vyuCovan pod vedenim
asistenta pedagoga. Rodice jiz davaji chlapci 1éky pravidelné. Vyrazny pokrok
jevi chlapec pii hlasité reprodukci textu. Méné se zasekava, ¢te plynuleji a 1épe
se sousttedi. | v psani je znatelny pokrok. DEl4 méné chyb, snazi se dodrzovat
spravny sloh i gramatiku, ale rychle se unavi. Celkové se Tomas prospéchové
zlepsil, 1 co se ty¢e pravidelnosti jeho dochazky. Kolektiv jeho spoluzaki si jiz
na Tomasovo neobvyklé chovani zvykl a snazi se jej pfi vyuovani tolerovat,
nckdy 1 usmérnovat.

Shrnuti:

Z dosavadniho pribéhu skolni dochazky Tomase se da fici, Zze vyrazné
zlepseni nastalo v dob¢, kdy byl pravidelné¢ medikovan, mél moznost prace pod
vedenim asistenta pedagoga. Plnéni individudlniho vzdé€lavaciho planu se tak
zacalo dafit. Chlapec zaziva Uspéchy, je pozitivné motivovdn, ma moZnost
vyuzit relaxacnich chvilek i v prib¢hu vyuky.

Navrh intervence:

Motivovat zéka, podnécovat jeho zdjem o ucivo. Nutnost posilovat
zajem rodiny pro sniZeni Zadkovi absence. Nabizet Zdkovi zajmové aktivity pro
zmirnéni Zakova temperamentu. Neustale pozitivné motivovat zdka, tolerovat
napadnosti v chovani (zbrklost) a v pracovnim stylu (vykyvy ve vykonech).

Posilovani zadoucich zpiisobt chovani pozitivni motivaci a zpétnou vazbou.

52



Rozhovory s uditeli

Polostandardizované rozhovory byly vedeny s péti uciteli prvniho
stupn¢ zakladni Skoly. Otazky byly zaméfené na individualni vzdélavaci plan
(IVP) a vyuku zakti s ADHD.

PolozZeny byly nasledujici otazky:
1) Jak byste charakterizoval(a) zaka s ADHD?
2) Myslite si, Ze je tfeba speciadlnich Giprav prostiedi tfidy pro tyto zaky
(zasedaci poradek, rozmisténi lavic apod.)?

3) Jaky styl vyuky je dle VaSeho nazoru pro tyto déti nejvhodné;si?

4) Jak casto spolupracujete s odborniky, v jejichz péci zak je?

5) Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s rodi¢i?

6) V Cem spatiujete pozitiva IVP?

7) Myslite si, ze IVP ma i n¢jaka negativa? (Jaka?)

8) Jaky mate nazor na farmakoterapii u zakti s ADHD?

9) Myslite si, ze by vsichni zaci s ADHD méli mit asistenta pedagoga?

10) Jak hodnotite $kolni prospéch u téchto zaku?

Odpovédi uditeli:

1) Vsichni ucitelé zaky s ADHD popsali jako velmi neposedné a zZivé.
Jeden z uciteld, ktery tyto zaky vyucuje od prvniho ro¢niku, je charakterizuje
jako velmi kreativni. Shoduji se ve S$patné piizpusobivosti téchto déti
pravidlim Skolniho prostfedi a problematickym zac¢lefiovanim se do kolektivu.
Dva uditelé zdlraziuji emocionalni citlivost a sklon K pfehnanému reagovani
napf. na Spatnou zndmku.

2) Tii uditelé tikaji, Ze usporadani prostiedi tiidy pro zaky s ADHD
je dulezité. Dle jejich nazoru je tfeba upravit tfidu tak, aby se dit¢ pokud
mozno nerozptylovalo vyraznymi podnéty (prudké kontrasty barev, napadna
vyzdoba apod.) V jejich hodinach jsou tyto déti usazeny v piednich lavicich
piimo pted vyucujici. DalSi dva ucitelé se shoduji, ze uspotradani lavic ve tridé

hraje dualezitou roli pro udrZeni pozornosti zdkii s ADHD. Podle nich
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takovymto détem nejlépe vyhovuje klasické uspotadani lavic ve tfidé do tii fad.
I pfi jejich hodinach jsou tito Zaci umisténi do prvnich lavic po jednom.
Posledni z ucitelt tika, Ze se prostfedi tiidy ma co nejméné meénit s vyjimkou
hodin vytvarné vychovy, kdy tito Zzaci maji moznost se sami podilet
na dekoraci a zménach ve tfidé. Velmi ochotn¢ a aktivné se zapojuji do téchto
¢innosti a velmi dobte spolupracuji.

3) Velky vyznam vSichni uditelé ptikladaji individualnimu pfistupu
v zadavani prace témto détem. V pfipad¢€, Ze neni ve tiid¢ pritomen asistent
pedagoga, dva ucitelé uptednostiiuji praci v mensich kolektivech v rdmci tiidy,
kdy déti rozdéli vzhledem k jejich schopnostem a danym skupinkdm zadaji
pfiméfeny ukol. Dé&ti se uci spolupracovat a dle jejich nazoru zdk s ADHD
Vv tomto mensim kolektivu ma moznost se 1épe zallenit. Jeden z ucitelt
preferuje rozsazeni téchto zaka k ostatnim détem do prvnich lavic, které jim
V hodinach pomadhaji udrzovat pracovni tempo. Dva ucitelé se priklanéji
k zadani individualniho ukolu zadkovi s ADHD a jeho pribézné kontrole.

4) Vsichni dotazovani ucitelé nejvice spolupracuji s pedagogicko-
psychologickou poradnou, pii diagnostikovani obtizi ditéte, pii vytvareni
individudlniho vzdélavaciho planu a pfi vyfizovani zadosti o asistenta
pedagoga. Kazdy rok Skolu nav$tévuje pracovnice z poradny a provadi
pozorovani zaki s ADHD béhem vyuky. Na zéklad¢ toho se pfipravuje dalsi
vychovné vzdélavaci plan na dalsi rok.

5) Tridni ucitelka jednoho zzakh ma velmi S$patné zkuSenosti
S jednanim srodi¢i. Ti nejevili o svého syna velky zajem a kvili jejich
neochoté tomuto Zakovi po 2 roky nemohl byt udélen individudlni vzdélavaci
plan. RodiCe i pies opakované naléhdni pani ucitelky nedodrzovali Zakovu
medikaci, diky ¢emuZ bylo naruSeno celé vyucovani po velmi dlouhou dobu.
Ptes telefonaty a vyzvy, aby se rodiCe dostavili do Skoly, se situace nezlepsila.
AZ po upozornéni na zanedbani péfe o tohoto zaka rodi¢e projevili snahu
situaci zlepSit. Ostatni ucitelé zminili n€kdy problematické vztahy s rodici pred
diagnostikovanim ADHD. Rodice €asto odmitaji navrhy ucitelli k navstiveni

odbornych pracovist’ a nechtéji si pfipustit zavaznost problému.
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6) Vsichni uditelé se shoduji v tom, ze IVP umoziuje zakiim s ADHD
zvladat 1épe ucivo a tim se mize postupné zlepSovat i jejich chovéani. Pfinosem
je, ze IVP vychéazi z aktudlni situace ditéte a jeho aktudlnich moznosti.
Vyhodou je zohlednéni individualniho pracovniho tempa. Tii ucitelé kladné
hodnoti 1 moznost individualniho hodnoceni a moznost rozvolnéni, nebo
redukce uciva.

7) Uskali individudlniho vzdé&lavaciho planu vidi uéitelé u nékterych
deti, které se Casto citi dotCené kvuli jinym narokiim (,,ulevam®), které jsou
kladeny na zaky s ADHD. Projevuji Zarlivost, maji na né€ narazky, nékdy
je provokuji i ptesto, ze kolektiv je s celou situaci seznamen. Dale ucitelé uvadi
problémy v komunikaci s rodi¢i, ktefi z riznych duvodd nejsou ochotni se
Skolou spolupracovat a spolupodilet se tak na plnéni individualné vzdélavaciho
planu a nechavaji veskerou zodpovédnost na skole.

8) Vsichni uditelé fikaji, ze dodrzovana farmakoterapie ma positivni
vliv pfi praci s témito détmi. Lépe se soustiedi a jsou eliminovany negativni
projevy jejich chovéni. Déti tak déle vydrzi soustiedéné pracovat a lépe
zvladaji zadanou praci. Dva zuciteli vidi nevyhodu farmakoterapie
u n¢kterych zakd v ndrazovitém davkovani a nedodrzovani jejich medikace.
Rodi¢e bud’ nejevi o Skolni prospéch svého ditéte zajem, nebo zapominaji.
U té€chto déti ucitelé pozoruji negativni efekty 1ékd, jako je tfas v rukou né€kdy
hranic¢ici s neschopnosti ditéte udrzet psaci potiebu, jejich neschopnost
projevovat emoce, nékdy az apatii ditéte. I pfes naléhani uliteli rodice
nesouhlasi s navrhem, Ze by ucitelé sami mohli zajistit podavani ptfedepsaného
1éku ve skole.

9) Jelikoz vsichni zaci S ADHD na této $kole maji asistenta pedagoga,
ucitelé pristupuji k asistenci kladné€ a vidi v ni velkou vyhodu, jak pro vlastni
vyuku, tak pro vyuku ditéte s ADHD. Ucitelé spolecné s asistentem pedagoga
lépe realizuji individudlni pfistup k témto zakiim. V ptipadé nutnosti, kdy dité
nedokéze zustat v klidu, miize asistent pedagoga s ditétem odejit do jiné
ucebny, kde se mu mtze vénovat individualné. Asistent také 1épe vypozoruje,

kdy je dit€ unavené, nebo jestli nema néjaky problém, kvili kterému nedokéze
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udrzet pozornost. Ucitelé se shoduji v tom, ze asistent pedagoga jim usnadiiuje
vyuku ostatnich déti ve tfide.

10) Pii pisemnych pracich a diktatech v ¢eském jazyce ucitelé berou
ohled na stav téchto déti a kladou na né mensi naroky, co se ty¢e Gpravy pisma.
VétSina téchto déti mé dyslexii, dysgrafii, dysortografii, ¢i jinou specifickou
poruchu Skolnich dovednosti. Ucitel¢ jim tak ulevuji, co se ty¢e naroki
na psany projev. Napt. pi1 diktatech je nechavaji psat mensi mnozstvi textu,
individualné€ jim pfizplsobuji pisemné prace, kde se jedna o sloh a gramatiku.
Ucitelé klasifikuji vSechny Zzaky s ADHD, s vyjimkou jednoho, slovné
po ptedchozi domluvé s rodici. Veskeré vysledky testll, pisemnych praci i jina
sdéleni zaznamenavaji do zadkovskych knizek modrou, nebo zelenou propiskou.
Snazi se nepouZzivat Cervenou barvu po piedchozich zkuSenostech. Tyto déti
tak 1 na dobry vysledek pisemné prace, nebo pochvalu napsanou cervenou
barvou jevily velké emocni napéti. Zaznamendvani do zakovské knizky
modrou, nebo jinou barvou nez ¢ervenou témto détem ulevuje od zbytecného
stresu. Ucitelé uvadi, ze mezi zdky s ADHD je vice zakl primérnych, ale

objevuji se i zaci s vybornym prospéchem.

5.4 Zavéry Setieni

Z charakteristiky Zakladni Skoly Libéchov je patrné, Ze jsou zde dobré
podminky i pro vzdélavani zakti s ADHD. Ve skole je dobré materialni zdzemi
i dostateéna nabidka volno¢asovych aktivit. Zaci s ADHD jsou vyudovani dle
individudlniho vzdélavaciho planu pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, néktefi ucitelé maji kvalifikaci specialniho pedagoga a je tak
zajiSténa 1 odborna naprava poruch uceni. Uplatiiuji své znalosti i v pfistupech
k zaktim s ADHD.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze vétSina déti s ADHD Vv prvnim roku
Skolni dochdzky selhavd ve vyuce. Vzhledem k jejich dalSim prospéchovym
vysledklim se vSak ukazuje, Ze po stanoveni diagnézy a vhodného vychovné
vzdélavaciho piistupu, ke kterému patii i individudlni vzdélavaci plan pro zaky

se specialnimi vzdélavacimi potfebami, mize nastat zlepSeni.
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DalSim faktorem, ktery ptispiva ke zlepSeni, je prace pod vedenim
asistenta pedagoga. Rovnéz je dulezity pfistup rodicl, jejich nazor
na ptipadnou medikaci, kterou jim odbornici doporuci. V ptipadové studii Miry
je videt, ze neékteti rodice vyuzivaji i alternativni zptisoby terapii. V neposledni
fad¢é nelze opomenout i vhodné vyuzivani volného Casu. Proto je zddouci, aby
dana skola nabizela i moznost krouzkl v odpolednich hodinach.

Z rozhovora s uditeli vyplyva, Ze jsou s problematikou ADHD dobie
seznameni. Chapou specifické vychovné vzdélavaci potieby téchto zaka. Snazi
se jim prizpusobit pokud mozno prostifedi tfidy (umoznit sezeni v prvnich
lavicich, eliminovat rusivé prvky, napt. ve vyzdob¢). Spolupracuji s odborniky
i s rodi¢i Zakd. V individualnim vzdélavacim planu vidi pfinos pfi pInéni osnov
v daném rocniku. Pozitivné hodnoti roli asistenta pedagoga ve vyuce,
seznamuji ostatni spoluzdky s potizemi déti s ADHD. Rovnéz se shoduji
v systtmu hodnoceni téchto zakli (nepouzivani cCervené psaci potieby

pii opravach a znamkovani).
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ZAVER

Z literatury a historickych zdroji vyplyva, ze syndrom ADHD
je zakofenén hluboko v minulosti a podle nékterych teorii mél i své uplatnéni.
Podle tohoto tvrzeni byly projevy neklidu, agrese, okamzitého impulzivniho
jednéni soucasti boje o preziti, kdy byl ¢lovék nucen jednat instinktivné
a okamzit¢ se rozhodovat, aby byl schopen naptiklad uspésné ulovit zvite.

V disledku vyvoje spolecnosti a technického pokroku se vsak neustéle
ménily naroky kladené na spolecnost i na jedince, proto postupné diive zadouci
vlastnosti nutné k pteziti postupné piestavaly nachazet své uplatnéni.

Dale z literatury i charakteristik uvedenych zaku je ziejmé, ze déti
se syndromem ADHD mohou byt primérné az nadpramérn€ inteligentni. Jejich
porucha jim vSak neumozniuje udrZet pozornost a dovést jejich praci k cili. Jsou
velmi pozorné, bystré a zvidavé, coz vyustuje v neklid, v jehoz dusledku delsi
dobu nedokazi udrzet pozornost po delsi dobu pouze na jednu ¢innost.

Takovéto dité integrované do kolektivu prvniho stupné zékladni skoly
muze pii nedostateném vedeni naruSit prib&h celého vyucovani, a kdyz
mu neni vénovan dostatek pozornosti, umi si ji jednoduSe ziskat svym
jednanim. Dité¢ se syndromem ADHD by proto mélo mit individuélni piistup,
coz mize byt na bézné zékladni skole problém. Ucitel se nemtze béhem vyuky
vénovat celé tfidé a zdarovenl takovémuto ditéti najednou. Individualni
vzdélavaci plan by mél proto byt nezbytnou soucasti vzdélavaciho procesu déti
s ADHD pro tspésné zvladnuti jejich Skolni dochazky.

Velkou roli sehrdva 1 asistent pedagoga, ktery se ditéti miize plné
vénovat a dohliZzet na zdarné plnéni individudlniho vzdélavaciho planu (dale
pouze IVP). To mize znacné ulehcit piipadné zmény v IVP podle aktualni
urovné ditéte 1 zajistit lep$i komunikaci s rodici a odborniky diky osobné&jSimu
pristupu asistenta. Bohuzel o tuto pozici vétSinou nebyva velky zdjem
vzhledem k rozpoctu skoly a finanénimu ohodnoceni této pozice. Ne kazdé dité
s ADHD na zakladni Skole tak mtize mit k dispozici asistenta pedagoga.

Dalsim faktorem ovlivilujicim uspéSnost aplikace IVP miize byt

medikace, pokud je ditéti predepsana. V piipadé, kdy je dit¢ medikovano,
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je tiecba dodrzovat pravidelné davkovani. Nepravidelné wuzivani téchto
stimulancii totiz muze vést k rychlé unavé ditéte, vyvolat tfes rukou casto
prechéazejici v neschopnost ditéte udrzet psaci potiebu a apatii. Vhodnym
feSenim se jevi dohoda rodi¢t a pedagogického sboru na podavani 1éku uciteli
na zacatku a v prubéhu vyuky. To ale byva problém, nebot nekteti rodice
si dostatecné neuvédomuji situaci svého ditéte.

Uvedené kazuistiky poukazuji na to, ze v prubéhu skolni dochazky pfi
spravném vedeni a dodrZzované pravidelné medikaci se daii negativni projevy
syndromu ADHD potlacovat, n€které i eliminovat. Pravé diky vyhodam IVP,
jako je individualni ptistup, nebo moznost ménit naroky na dit¢ v pribéhu
Skolniho roku, je mozné téchto positivnich zmén dosahovat. Takto vedené dité
muze UspéSné absolvovat povinnou Skolni dochdzku s lepSimi vyhlidkami
na dalsi vzdélavani. Dité si také ¢asem muze samo uvédomovat svou situaci,
coz ho muze vést v pribéhu dospivani k lepsi sebekontrole. Diky tomu mohou
postupné odeznit typické rysy pro syndrom ADHD. Celkové lze zkonstatovat,
ze pouzivani IVP u 74kt s ADHD zvlaste v pocatcich Skolni dochdzky se jevi

jako efektivni a prospésné.
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