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Uvod

K psani bakalarské prace na tohle téma mam sviij osobni vztah, jiz 5 let
pracuji jako vychovatelka na prvnim stupni zakladni skoly. Za svou praxi uz jsem se
setkala s nejednim ditétem se syndromem ADHD, ai kdyz byva celkovy provoz tfidy
s takovym ditétem tézsi, je to zajimava praxe, kterd mi mnoho dala. Hlavnim ukolem
je podle mého nazoru snazit se tyto déti pochopit a lépe je poznat. Snazit se porozumét
jejich aktualnim potfebam a divodim mnohdy $patnému chovani, za které ony samy
nemohou.

Ve své praci ,,Dité s poruchou ADHD*, bych chtéla uvést celkovy popis,
vyvoj, diagnostiku a moznosti 1écby této poruchy. V soucasné dobé je bézné, ze se
na Skolach vzdélavaji déti, které trpi touto poruchou a jsou oproti ostatnim détem
znaéné hyperaktivni. Kdysi takové poruchy jako je ADHD nebyly bézné, nebo nebyly
fazeny do uznavanych poruch a déti byly Casto povazovany za problémové. Dnes je
takovych déti, u kterych byla zjisténa porucha ADD nebo ADHD mnoho. Chodi do
béznych skol a vzdélavaji se spolu s ostatnimi détmi. Jsou ale i v§ichni pedagogové
pracujici ve Skolstvi s détmi dostate¢né informovani o pfistupu k ditéti s timto
syndromem? Stejné€ jako o ucitelich a dalSich pedagogickych pracovnicich miazeme
hovotit také o rodi¢ich, kteti mnohdy poruchu zjisti az v pozdé&jSim détském véku a
nejsou dostatecné obeznameni, co vlastné to AHDH znamena a co sebou obnasi, ¢i
jaké zmeény je nutné pro dité udélat. Prvni kapitola bude vénovana mé prace vénovat
celkovému uvodu do této problematiky, popsat mozné pii¢iny vzniku, dale
diagnostiky a samoziejmé odborna vymezeni této nemoci, podle riznych autort.
V dalsi kapitole se budu vé€novat symptomum a jejich dikladnému popisu. Treti
kapitolu bych chtéla vénovat celkovému pohledu na zidka s ADHD ve Skolnim
prostiedi, kde se dale rozepisu o piistupu pedagogt k t€émto détem a k prubéhu Casu
straveného ditétem ve vyucCovani a Skolni druzing. V posledni kapitole své prace se
budu vénovat riznym metodam, postupim a terapiim, které jsou odborniky
doporucovany.

Praktickou cast prace budu vénovat prizkumovému Setfeni pomoci
dotazniku, ktery jsem vytvorila pro pedagogické pracovniky. Cil si kladu zjistit
informovanost pedagogickych pracovnikli v matefskych a na zakladnich skolach.
Veskeré odpovédi respondentt pak rozeberu v jednotlivych kapitolach mé praktické

prace.



I Teoreticka cast

1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

,.Jednim uchem tam, druhym ven! Denni snéni, zbrklé chovani, nezapnuté
knofliky, seSity pocmadrané a pismo neurovnané az necitelné, ulpivani na zazitych
postupech, konflikty s okolim — co je to za dité?“ (Swierkoszovd, 2006, s. 5).
Naptiklad takto muaze vypadat popis ditéte Clovékem, ktery se jesté s poruchou

ADHD nesetkal.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD dle riznych autoru

Uvodem této kapitoly bude popsano, co to vlastné porucha pozornosti
s hyperaktivitou znamena. Dale jsem zde nastinila rizné definice podle vybranych
autort, ktefi tento syndrom vidi vzdy odliSnéji, nez ostatni, avSak podstata zistava
vzdy stejna. ADHD v originalnim slovnim spojeni attention deficit hyperaktivity
disorder podle Goetz., Uhlikova, (2009) znamena porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou. Ptacek ve své knize uvadi, ze pokud je u ditéte diagnostikovano
ADHD, jedna se o skupinu vyvojovych poruch, které¢ zahrnuji kombinaci nadmérné
aktivity, impulzivity a nepozornosti, které se projevuji predevsim v podobé oslabeni
kognitivnich, exekutivnich a percepéné-motorickych funkci, v oblasti regulace afektti
a emoci, ale také v socialnim pfizpusobeni (Ptacek, Ptackova, 2018).
V pedagogickém slovniku je tato porucha popsana jako ,, hyperkineticky syndrom
poruchy chovani““ (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 12). Vagnerova ve své knize
uvadi, ze chovani ditéte s ADHD podle psychologického hlediska je projevem
zvySené senzitivity a vrozené zranitelnosti (Vagnerova, 2005).

Kendikova ve své knize ADHD krok za krokem popisuje syndrom jako
neurovyvojovou poruchu, ktera se projevuje hyperaktivitou, impulzivitou a poruchou
pozornosti. Tyto symptomy se projevuji u ditéte jiz od détstvi. Vzniku predchazi
odchylky funkci centralniho nervového systému. Velkou roli tady ov§em muze hrat i

dédicnost (Kendikova, 2019).

Abychom si 1épe uméli s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou

poradit, musime nejdfive pochopit, Ze se vlastné jedna o neurobiologickou poruchu
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mozku. Déti, které trpi touto poruchou, jsou nepozorné, impulzivni a maji zvySeny
motoricky neklid. Na druhou stranu, jsou bezstarostné, veselé a citi se dobfe.
Vétsinou vSak svoji bezstarostnost postupné ztraci a dokonce u jedné tretiny

symptomy pietrvavaji do dospélosti a po cely zivot (Jenett, 2013).

1.2 Historicky vyvoj poruchy

,,Odbornici ale i rodice resi v praxi situace deti, které davaji ,,zabrat “. Jsou
neklidné, jako z ,,hadich ocdskii“, nepozorné, nedokdzi si hrdt, nedokoncuji ikoly,
byvaji impulsivni, ndaladové, neobratné. Nékdy doslova ,,vypadnou z lavice *“ nebo se

.7 . r 1% v 7 v .7 s . v v . N1
pohybuji , jako ve zpomaleném filmu*“, porad vyruSuji a navic jesté nic neumi!

(Swierkoszovd, 2006, s. 7)

Nez se rozepisi vtomto tématu, je pfedem nutno podotknout, ze tehdy
nazyvané , problémové déti“ existovaly vzdy. NejspiSe jich nebylo tolik jako dnes,
ale vzdy tady byly, akorat tato porucha nebyla zatim svétové uzndvana a plné
kvalifikovana jako syndrom. Kazda doba si tedy urcovala své vychovné praktiky,
které u téchto déti vyuzivala (Jenett, 2013).

Uz z poc¢atku Sedesatych let minulého stoleti, bylo odborniky publikovano vic
jak padesat riznych pojmenovani téchto jevi a bylo znamo pies 60 riznych definic
(Wender, Cerna, in Swierkoszovd, 2006). Pii dohledavani t&chto pojmi se muzeme
setkat naptiklad s nazvy jako lehka détska encefalopatie, lehka mozkova dysfunkce,
impulzivni poruchy chovani, specifickd porucha chovani, vyvojova neobratnost,
minimalni mozkova dysfunkce apod. Swierkoszova (2006) také ve své knize uvadi
mnoho pfikladi z historie, kdy odbornici popisovali hyperaktivni déti, které méli
v péci, €1 déti ve Skole. Tyto Clanky jsou citovany z knihy Pedagogické rozhledy.

Sedmdesata a osmdesata 1éta minulého stoleti pfinesla diky velkému
védeckému vyzkumu, jasnd diagnosticka kritéria. Vysledkem bylo tvrzeni, ze
syndrom ADHD byl nejvic popisovana a nejcitovanéjsi détska porucha (Munden,

Arcelus, 2008).



1.3 Priciny vzniku ADHD

Porucha ADHD je vrozeny neurovyvojovy syndrom, ktery zpusobuje
oslabeni ¢i naruseni funkci v téch ¢astech mozku, které maji souvislost s vykonnymi
funkcemi (Cermakova, Papezova, Uhlikovd, in Jucovidovd, Zagkova, 2015).
PredevSim se jedna o narusSeni funkci jako je udrzeni pozornosti, sebeovladani a
planovani. Tento stav zapfi¢ifiuje i snizend aktivita dopaminu, noradrenalinu a také
serotoninu. Z té€chto poznatki je zfejmé, Ze je tento syndrom vrozeny a neni tudiz
moznost , dostat jej* vlivem vnéjSich faktora v prubéhu détstvi. OvSem napiiklad
§patna strava u ditéte s hyperaktivitou muze problém umocnovat, nikoli vSak
zpusobovat. I pfesto se stava, ze pri€ina neni zcela jasna. Jako nejvic potvrzovana
pii¢ina byva malé difuzni poSkozeni centralni mozkové soustavy, ktera vznika
v obdobi vyvoje. Zdrojem tohoto poskozeni mize byt nedostatek kysliku. Tyto vady
vznikaji negativnim ptsobenim vlivii v priibéhu t&hotenstvi nebo u porodu. Casto
byva také udavan naptiklad Spatny zdravotni stav t€hotné zeny, poziti navykovych
latek, nedonoSenost ditéte, porodni komplikace, prenaSeni ditéte nebo infekcni
hote¢natd onemocnéni miminka po porodu (Jucovicova, Zackova, 2015).

Riefova (1999) ve své knize uvadi, ze jednoznacné pfiCiny vzniku této
poruchy nejsou prozatim jednozna¢né definované. ADD a ADHD se Casto pfifazuje
k biologickym a dédiénym faktorim. Vyzkumy bylo prokazano, ze dédi¢nost muze
byt silny faktor pro vznik syndromu u ditéte. Vyloucit se podle odbornika ani neda

uzivani drog a alkoholu béhem prenatalniho obdobi ditéte.

,Mnoho [ékarii popisuje ADHD jako neurotickou poruchu postihujici tu
oblast mozku, kterd ridi zpracovani impulzii a podili se na tridént smyslovych vjemii
a na schopnosti koncentrace. Odbornici se dommivaji, Ze miize byt spojena
s nerovnovahou nebo nedostatecnym mnozstvim dopaminu, chemické ldtky, kterd
prendsi nervové signaly. Vysvétluje se to tak, zZe pri soustredeéni nas mozek uvoliuje
vice prenaSecu signdalii mezi neurony (neurotransmiteri), coZ ndm umoZiiuje
soustredit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty. Zdd se, ze lidé s ADHD maji

téchto prenasecit nedostatek “ (Riefova, 1999, s. 20).

Zajimavosti nadale zastava fakt, ze se ptiznaky tohoto syndromu projevu;ji

Cast€ji u chlapct nez u divek. Chlapci byvaji vice impulzivni a divoci. Zatimco u

dévcat se hyperaktivita projevuje mnohem méné, za to se ale Castéji projevuji
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problémy s pozornosti, napf. ve vyucovani. Z pohledu ¢loveka neznalého této
poruchy, by se dalo fict, ze by chlapce zhodnotil jako zlobivé a problémové déti,
divky zase za pomalejsi a hloupgjsi. V minulosti se Casto v souvislosti s témito
pfiznaky hovofilo o LDE (lehka détska encefalopatie) nebo jako o LMD (lehka
mozkova dysfunkce). Avsak k t€émto problémuim se pak vedlo mnoho diskuzi a fada
lékait se shodla, ze jsou tyto diagnézy z lékaiského hlediska velmi nepiesné. Nyni
je v Ceské republice jiz b&zné pouzivana a uznavana zkratka ADHD (Kendikova,

2019).

1.4 Diagnostika vyvoje poruchy

ADHD se fadi mezi spektralni poruchy, jelikoz byva zjistovana u riznych lidi
v mnoha stupnich zévaznosti. Syndrom ADHD neznamené niz§i inteligenci, jak si
lidé mohou na prvni pohled myslet, objevuje se ve vSech inteligen¢nich spektrech.
Potize zpusobuji odchylky v centralni nervové soustavé, nikoli nizky inteligen¢ni
kvocient. Nekdy se pfiznaky velmi tézko odhaluji a zjiStujeme neadekvatni reakce

az v odlisnych podminkach, nez na které je dité zvyklé (Munden, Arcelus, 2008).

Problémy, které se nasledné u ditéte hodnoti, se museji vyskytovat alespori ve
dvou zivotnich oblastech, tedy napfiiklad ve Skole a v rodiné. Nékteré symptomy
ADHD musi byt u ditéte pfitomny jiz pred 7 rokem zivota. Pokud problémy trvaji jen
kratky Casovy usek, nelze mluvit o poruse. Aby se pfiznaky mohly k syndromu

ADHD ftadit, musi trvat alespori 6 po sobé€ jdoucich meésicu (Ptacek, Ptackova, 2018).

Pokud chceme urcit diagnoézu musi dité ¢i jakykoli jedinec spliiovat zavazna
kritéria, ktera jsou pro tuto poruchu urcena v klasifikaénim systému, u kterych byva
pravidelné provadéna revize, ktera je diky Ilékafskym pokrokim piinosna.
V psychologickém sméru jsou vynalezeny dva hlavni systémy klasifikace, a to
evropsky a americky. Evropsky je oznaCen jako ,,Mezinarodni klasifikace nemoci 10,
revize (MKN — 10) s oznacenim hyperkineticka porucha. Druhy americky systém
zvany , Diagnosticky a statisticky manual duSevnich nemoci 4. Revize (DSM — V).
I kdyz se zda logické, Ze jako Ceska republika se fidime jen Evropskym klasifika¢nim
systémem, opak je pravdou. Kdyz bychom tyto dva systémy porovnali, zjistili

bychom, ze se v americkém systému nachazi mnohem SirSi pojeti nemoci nez
10



v evropském systému. Také nékteré poruchy jsou prevzaty z amerického systému.
Zkratku ADHD jsme taktéz prevzali z amerického diagnostického systému poruch.
Jak ve své knize dale uvadi Goetz a Uhlikova (2009), by podle kritérii evropského
diagnostického systému spousta déti nebyla spravné diagnostikovana a nebyla by pro
né zvolena vhodna 1écba, proto se veskeré Setfeni v souvislosti s poruchami ADHD

provadi americkym klasifikacnim systémem.

Pro pedagogickou diagnostiku ve §kole je mozné pouzit metodu rozhovoru,
pozorovani, nebo dotazniku. Pti posuzovani ditéte ovSem vzdy bereme v uvahu jeho
zdravotni stav, rozumové schopnosti, vlastnosti, aktudlni rozpolozeni ditéte a
zdravotni anamnézu, kterou mame prozatim k dispozici (Swierkoszova, 2006). Pro
stanoveni diagnozy musi dité podstoupit rizna Iékarska specialni vySetieni, ov§em
jako prvni dité vySetii pediatr, tento krok je velmi nutny, aby se vyloucili i jiné pficiny
téchto stavi. Pediatr dale predava dité k vySetfeni na neurologii, ktery vyvraci Ci
potvrzuje syndrom ADHD. Bohuzel, i v dne$ni dob¢ jsou zaznamenany piipady, kdy
syndrom podle neurotickych vySetfeni neni jasné prokazatelny (Jucovicova,

Zatkova, 2010).

Co se tyce stanoveni diagnozy v mladsim Skolnim véku, postup byva vétsinou
nasledujici. Hlavnim bodem jsou zdroje, ty lékafim poskytuje Skola, napiiklad ve
formé pedagogické diagnostiky, kterou vypracuje pedagog s ditétem pracujici.
V diagnostice se musi nachazet porovnavajici vykony zaka ve vyucovacim procesu i
mimo n¢j, napf. druzina. Dale popis chovani, reakce na razné reakce, zachvaty,
dosavadni pouzivané pracovni postupy s ditétem, spoluprace s rodi¢i, pozitivni i
negativni vysledky. Na diagnostice se podili i specialni pedagog, pozdéji i détsky
psychiatr. K tomuto vSemu je zadouci doplnit i Iékarska vySetfeni u logopeda,
foniatra, psychologa a endokrinologa, zvlast’ pokud bude dité kvili poruse nasledné
potiebovat pomoc t&chto odbornikt (Jucovidova, Zagkova, 2010). K uréeni dané
diagnozy dochazi piedevdim podle Jucovidové, Zatkové (2007) v pedagogicko-
psychologickych poradnach, Skolskych poradenskych zafizeni, zdravotnickych

zafizeni Ci v specialné pedagogickych centrech.
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2 Symptomy ADHD

2.1 Impulzivita

Impulzivni chovani mizeme vysvétlit jako takové chovani, kdy dité neni
schopno kontrolovat své reakce na dany podnét, tedy je to vlastné neschopnost
zamezit reakcim na impulzy, i kdyz mohou byt mnohdy vhodné. Reakce na impulzy
mohou byt mnohdy neadekvatni az nebezpecné. (naptiklad prechazeni cesty, utikani
na silnici za mi¢em apod.) Tim, ze jsou déti impulzivni, skaCou ostatnim do feci,
provokuji své kamarady, se jim ¢asto obtizné navazujici socidlni vztahy. Velmi ¢asto
se tedy stava, ze i kdyz tyto déti touzi po kamaradech, zadné kvili svému

nezadrzitelnému chovani nemaji (Munden, Arcelus, 2008).

Problém impulzivity ale nenastava jen v obdobi détském, kdy pozorujeme uz
zminéné skakani do feci, uspéchanost a netrpélivost. V adolescenci impulzivita mtaze
vést k nebezpecnym aktivitam jako jsou naptiklad rychlé jizdy autem bez fidi¢ského
prukazu, drogy ¢i sexualni promiskuita. V dospélosti mizeme impulzivitu pfifadit
k chovani jako je rychlé stiidani aktivit, bezmysSlenkovité a ukvapené financni

rozhodovani nebo nerozvazné jednani pii cestovani apod. (Swierkoszova, 2006).

VétSinu priznaku impulzivity miuzeme vypozorovat napriklad v téchto

pripadech:

1. Dité nedokaze stat klidn€ v fad¢ ostatnich déti, nedokaze vydrzet, nez na ngj
napfiklad u hry pfijde fada a skace do hry viem ostatnim détem.

2. Dité nadmérné mluvi 1 ve chvilich, kdy to neni vhodné.

3. Dité neustale nékomu skace do feci, nevydrzi pockat, nez druha osoba
odpovi

4. Ve tiidé Casto odpovida uciteli diiv, nez stihne ucitel otazku viibec dofict

(Munden, Arcelus, 2008)
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2.2 Hyperaktivita

Hyperaktivitu maze byt t€zsi nékdy rozlisit od aktivity u déti bézné. Nejveétsi
miru aktivity mtizeme pozorovat u déti do 3 let. Poté uz aktivita u déti zacina mirné
klesat. Existuji rizné studie, které dokladaji, ze déti s poruchou ADHD byly vice
aktivni jiz v prenatalnim obdobi. V novorozeneckém a batolecim veéku byly déti pak
neobycCejné neklidné, Spatné spaly, Castéji plakaly a nechtély se klasicky mazlit
s matkou. Jelikoz dité je prvné jen doma a pozd¢ji ve §kolce, kde si s ostatnimi détmi
hraje, je trosku slozitéjsi ADHD rozpoznat. Naproti tomu porucha miize byt mnohem
zjevnéjsi ve Skole, kde je po ditéti poprvé vyzadovana soustiedénost, ukoly, Skolni
prace, sezeni v tichosti apod. Tyto ukony déti s ADHD nezvladaji moc dobre, proto

je u nich porucha lépe rozpoznatelna (Muden, Arcelus, 2008).

Velmi dobie popsaly hyperaktivni chovani i Jucovi¢ova a Zackova (2010) ve
své knize ,,Mate neklidné, nesoustfedéné dit€? a to slovy: Hyperaktivitu bychom
mohly nazvat jako chovani, které jasné vyjadiuje psychomotoricky neklid, ktery u
ditéte probiha. Mezi hlavni pfiznaky fadime zvySenou pohybovou aktivitu, zejména
ruce a nohy které ma dité nutkani neustale zameéstnavat, napt. kopat, podupavat, néco
drzet v ruce, otvirat a zavirat propisky apod. Radime zde také zrychlené a t&kavé
pohyby, mnohdy muze dité pasobit az nekoordinované. Tyto déti obvykle neumi
mluvit tiSe, maji potfebu mluvit nahlas, kficet, projevovat se riznymi zvuky a skieky.
Filliozat (2016) tvrdi, Ze dit€ nemaze byt bez pohybu, je to pfirozena soucast naseho

zivota a pro déti s hyperaktivitou je pohyb bran jako zivotni nutnost.

Nejcastéji muzeme hyperaktivitu vypozorovat napriklad v téchto

situacich:

1. Dite velmi ¢asto pobihéd nebo se prochazi v situacich, kdy to neni vhodné a
meélo by zlstat na misté

2. Dité muze byt, rovnéz jako u impulzivity, hodné€ upovidané
Dité ve vyuce Casto vstava ze zidle a pohybuje se mimo svou lavici

4. Dité ma potiebu neustale hybat rukama a nohama, nevydrzi zistat v klidu
sedét, vydava ruzné zvuky, déla posunky (Munden, Arcelus, 2008)

5. Dite se Casto nedokaze zapojit v tichosti do hry s ostatnimi détmi
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6. Dité ma problémy s béznymi vécmi, jako napftiklad, nezepta se ostatnich a
pujcuje si véci cizich déti, skace ostatnim détem do feci, plete se ostatnim

détem do hry (Ptacek, Ptackova, 2018)

2.3 Porucha pozornosti

Vedle hyperaktivity a impulzivity, diky kterym jsou déti neptrehlédnutelné,
existuje jest¢ dalsi strana poruchy a tim je porucha v oblasti pozornosti. Pozornost
muzeme definovat jako tu slozku nasi mysli, diky které mizeme komplexné€ vnimat
déni okolo nas, je spojena snaSi paméti, feCovymi a kognitivnimi funkcemi.
Abychom mohli byt dostate¢né vnimavi na jevy okolo, musime udrzet aktivacni
uroverni centralni nervové soustavy. Tim jsme schopni vydrzet razné ukoly, zadané
ukony nebo dlouhodobé&jsi duSevni Usili. Stale ale musime rozdélovat dilezité
informace od nedulezitych. Dobra pozornost, zajem a motivace nam pomahaji
k dosazeni dobré prace, ovSem délka soustiedéni je u déti velmi rizna. Je tedy
dilezité rozvrhnout si napf. vyuCovaci hodinu tak, aby déti mély mezi pfimou
pozornosti prestavky, jinak jejich efektivita velmi klesa. (Winter, 2018). U déti trpici
syndromem ADHD je tato délka soustiedéni jesté vice zkracena. Tyto déti maji nejen
problémy se ucit ve Skole, ale spadaji sem také problémy s klasickymi kognitivnimi
dovednostmi, které se ostatni déti nauci velmi rychle. OvSem dit& trpici absenci
pozornosti, neni schopno vnimat ucitele, ¢i rodi¢e tak dlouho, nez se vyucujici
dostane k jadru véci a konkrétni véc vysvétli, tim je ditéti nauceni néceho nového
bohuzel znemoznéno. Mélo by se tedy détem vysvétleni ne€kolikrat opakovat, ¢i
zkracovat a naptiklad realné ukazovat, a v§imat si, co vSechno bylo jesté dité schopné

pochopit a do kdy jesté udrzelo svou pozornost (Munden, Arcelus, 2008).

Nutno podotknout, ze déti se syndromem ADHD neprozivaji nepiijemné
dopady nepozornosti jen ve Skole, ale i vbézném zivoté. Dité v obycCejnych
¢innostech potfebuje mnohem vice Casu a diky Spatné pozornosti déla vétSinu
konanych cCinnosti Spatné a schybami, tim dit€ zaziva neustale se opakujici
neuspéchy. To ma samoziejmé dopad na jeho sebedivéru a celkové psychické
rozpolozeni. Tyto problémy pak vedou dité do castého opozi¢niho postoje a celkovou

nechuti k jakékoli praci. Dité€ je pak odmitavé ke v§em pfilezitostem okolo néj.
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Nejcastéji muzeme priznaky zaznamenat v téchto situacich:
1. Dité miva Casto problém zorientovat se ve svych ukolech, ve vyuCovani
v probirané latce, dité Casto nevi, kde ucitel se tfidou zrovna je, napf. ve Cteni
2. Dit€ neni schopno postupovat dle pokynu, které mu byly sdéleny najednou
3. Dité ma Casto problémy udrzet pozornost nejen v uceni ale i pfi hie
4. Dite déla chyby z nepozornosti, neni schopno se soustfedit jen na jednu véc
5. Dit¢ ¢asto pusobi dojmem, ze vibec neposloucha, co se mu fika
6. Dité velmi Casto ztraci své véci
7. Dité neudrzi pozornost jen na jedné véci, vyrusi jej i mali¢kosti okolo ngj

8. Dité€ zapomina na Cinnosti, které vykonava denné (Munden, Arcelus, 2008)
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3 Zak s poruchou ADHD ve §kolnim prostiedi

Vzdélavani zaki s ADHD je velmi naro¢né a pfinasi s sebou jista rizika a tézkosti
s nimiz se museji pedagogové, at’ uz ve vyucovani, nebo ve skolni druziné, naucit
pracovat. Nejen znamky a védomosti budou ovliviiovat budouci zivot ditéte, z velké
Casti jej totiz ovlivni i socialni vztahy, které dit€ navaze, ¢i nenavaze ve Skolnim
prostfedi. Déti s ADHD si velmi Spatné hledaji kamarady pravé proto, ze jsou
roztrzité, divoké, neustale vyruSuji v hodinach a Casto kii¢i. Ony samy to ovSem
nechapou, pro¢ nemaji kamarady. UCcitelé i vychovatelé by vzdy méli pfistupovat
k témto détem jednotné a jednim z jejich cili by mélo byt, aby se dit€ co nejvice
socialn€ zatadilo mezi ostatni déti a necitilo se odstr¢ené. Protoze i kdyZz to neni na
prvni pohled znat, déti samotu vnimaji a tento pocit, ze jsou nechténé a nikoho
nemaji, by mohl zptsobit velké psychické potize jak pro soucasny, tak pro jejich

budouci zivot (Skrdlikova, 2015).

3.1 Zak s poruchou ADHD ve vyufovacim procesu

Détem s poruchou ADHD je nutné ve vyu€ovacim procesu trochu pomoci,
aby dosahly co nejlepsich vysledkt. Tato pomoc muze zahrnovat upravu zasedaciho
poradku ve tfidé, vypracovavani plant podpory pro zaka, stejny piistup vSech
pedagogu v okoli zaka. Pro zaky nové navs§tévujici 1. tiidu byva obzvlast’ obtizné
zvyknout si na rezim, pii kterém museji v klidu sedét a soustredit se (Taylor, 2011).
Pravé proto je apelovano na sjednoceny piistup uciteld, v opacném piipadé€ jsou
v zakovi vyvolavany zmatky a jeho problém se prohlubuje (Jucovicova, Zackova,

2010).

V literatufe nalezneme spousty doporuceni, jakd preventivni opatfeni

muiizeme jako pedagog zavést. Pelletier (2014) je ve své knize popsal takto:
*Snazit se klidny zacatek vyucovaci hodiny
*Neslucovat zaky do velkych pracovnich skupin
*Dbat na podporu mezi zaky

*Kdyz na dité hovofime, je dobré pfijit az k nému
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«Jako motivaci mizeme pouzit , tajemstvi“ — v krabici mit schovany néjaky
predmét, za hodinu, kdyz se zaci chovaji sprave a efektivné€ pracuji si na konci hodiny
mohou krabici otevfit

*pii slozit&jSich ulohach pfidavat cas navic

*idedlni je, aby dité vidélo jedno zadani a napt. druhé zapsat na druhou stranu

epouzivat barevné kiidy na véci, které jsou dulezité

ezatazovat do vyuky pokusy

esnazit se v zakovi podnitit praci vSech smysla

Britta Winter (2018) ve své knize uvadi, ze déti s ADHD soustiedi svou
pozornost na vSechny vjemy okolo sebe a neumi rozpoznat, které jsou pro n¢€ opravdu
dulezité. Déni ve Skole ale neni zadny den stejné a kazdy den se piihodi nové véci a
dité rozptyluje néco jiného, at’ uz kamaradi, hluk, ¢i jiné elementy. Dulezité je, naucit
se s témito b&Znymi jevy nauit pracovat. Zak se musi nauit si t&chto ruivych
elementt prestat vS§imat a dal pracovat na svych povinnostech. Jako priklady
k tréninku udrzeni pozornosti popisuje napiiklad hry na rozptyleni, kdy déti rozdeli
na dveé skupinky a ty si museji vS§imat svého ukolu, zatimco uCitelka déla rizné zvuky,
tleska, fika vtipy apod., skupinka, v niz se nechalo dité rozptylit ztraci bod a dostava
jej druha skupinka. Dale uvadi, hru na body, kdy ucitelka rovnéz predvadi zvuky,
tleska, & napodobuje urita zvifata. Ukolem ditéte je soustiedit se na svou hru & ukol,
kdyz se nenechd ovlivnit a dale pracuje, ziska bod, kdyz ne, ziska jej ucitelka.

Vyhrava ten, kdo ma nejvice bodu.

Zakam s poruchou pozornosti miizeme také pomoci, kdyz si jej posadime do
predni lavice, mluvime pifimo k nému, udrzujeme s nim o¢ni kontakt, zak nas ma
neustale na ocich. Pokud vidime, zZe se zak snazi davat pozor, dostatecné jej chvalime
a nezapominame také dbat na to, aby meél zak na lavici jen potfeby pro danou
vyuCovaci hodinu, vSe ostatni by jen zbytecné mohlo odvadét jeho pozornost

(Riefova, 1999).

3.2 Zak s poruchou ADHD ve volno¢asovych aktivitich

Volny cas je velmi dulezitou oblasti zivota ditéte a mél by byt efektivné

napliiovan. Ukolem vychovateld je pak sestavit pro zaky takovy program, ve kterém
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se déti bavi, hraji si a u¢i se formou her. To vSe jim pomaha zaclenit se mezi ostatni

spoluzaky, naucit se 1épe komunikovat, uvolnit se a relaxovat. (Janka, 2009).

Do odpolednich aktivit zejména pak ve Skolni druziné se s détmi s ADHD
doporucuy;ji relaxacni techniky. Snazit se o relaxacni cviceni je narocné i s détmi bez
hyperaktivity, s détmi neklidnymi je to jesté slozitési. Chce to ale trpélivost, nebot
naucit déti relaxaénim technikam jim velmi pomaha, byt se jim to na prvni pohled
nezda a prvni pokusy obvykle konci nezdarem. Pti vyuziti relaxacnich cviceni se déti
dokazi uvolnit a relaxovat, odb&hnout na chvili od své roztékanosti a odpocinout si

(Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Déti ve vyuCovani, byt se to snazime co nejvice zmirnit, zazivaji spoustu
stresovych situaci, protoze vi, Ze néco neni v poradku, ze se obCas spoluzaci zlobi,
kdyz dité vyrusSuje a nékdy s ostatnimi ve tfid€ nevychazeji. V odpoledni druziné ale
maji vychovatelky Cas na rizné Cinnosti, pii kterych se dité s ADHD muze zapojit. A
to hrou. Hra déti spojuje, pomaha se uvolnit a snaze se pii ni navazou socialni
kontakty s ostatnimi détmi. To pak v détech vyvolava pocit klidu a radosti a opada
z nich obavy a nejistota. Hlavnim klicem je legrace a smich, ktery v naSem téle
uvolfiuje chemické latky, které nam zmiriuji bolest a napéti. Smich se mezi détmi
neda nahradit, a proto by se vychovatelky mély snazit, aby se déti ve volnocCasovych

aktivitach, bavily, smaly se a poznavaly spole¢né nové véci (Riefova, 1999).

Role ucitele ve vyuCovacim procesu je vSem zakim ziejma a neni tieba se o
ni vice rozepisovat, ovSem role vychovatele ve Skolni druziné a volnocCasovych
aktivitach je rozdilna. Déti mnohdy samy nevédi, na jaké arovni vlastné vztah
s vychovatelkou vést a jejich tendence ji respektovat mnohdy klesa. V tomto pripadé
hraje velkou roli autorita. Idedlem je, kdyz ma vychovatel autoritu pfirozenou a
nemusi si ji ni¢im vynucovat, déti autority snadno pfijimaji a povazuji je za svou
oporu. Napftiklad nejpevnéjsi autoritou jsou pro déti rodice, je to jejich zachranny bod
v jinak ztraceném svété, ovSem u vychovateld to je jiné. Déti totiz dovedou ¢lovéka
rychle prohlédnout a vyciti, kdo je silnou osobnosti a kdo ne. Velkou chybou v této
oblasti je nedodrzovani odmén a tresti, pokud vychovatel n€kolikrat nedodrzi slovo
napiiklad s pfidélenim trestu nebo naopak s vyslouzilou odménou, dit€ mu piestane

véfit a prestava jej respektovat jako autoritu (Matéjcek, 1994).
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3.3 Pedagog a znalost problematiky ADHD

Kazdé dité je néCim vyjimecné a potiebuje jistou davku individuality,
nekteré vice a jiné zase mén¢, ovSem kazdé je jedineCné a musi se k nému tak
pristupovat (Matéjcek, 1994). V dnesni dobé inkluze je velmi dulezité, aby byli
vsichni pedagogové dostateCné informovani o poruse ADHD, co to vlastné je, co
obnasi a jak pracovat s takovymi détmi, aby jim pobyt ve §kole ulehcili, pomohli jim
a vyhnuli se tomu, aby jakkoli ditéti ublizili, tfeba pravé neznalosti. Dnes jiz existuje
fada riznych dopliikovych vzdélani se zaméfenim na specialni pedagogiku, ve které
se ucitelé mohou dostatecné informovat o zptusobu prace s détmi s neurologickou

poruchou. (JankU, 2013). Jeden z nejdulezit€jsich pripadd, pro¢ je nutné, aby mél

pedagog dostatek informaci o syndromu ADHD je, aby mohl v¢as zachytit ptipadné
ptiznaky, které se u ditéte zacinaji projevovat a nepovazoval je naptiklad za
neukdznénost, ¢i obycejné zlobeni. V pfipade, ze se uciteli zdd chovani ditéte
odpovidajici popisu néjaké neurologické poruchy, musi upozornit rodice. Mnohdy se
stava, ze kdyz je dit€¢ doma samo s rodi¢i nemusi vykazovat viditelné piiznaky, jak je

tomu naopak ve Skole ve velkém kolektivu déti (Goetz, Uhlikova, 2009).

Pravdou je, ze se spousta uciteld musela zacit ucit, jak vlastné s takovymi
détmi pracovat, protoze diive byly specialni ¢i zvlastni Skoly na které dochazely déti
s riznym typem postizeni. Nyni ovS§em vlivem integrace navstévuji déti se zvlastnimi
vzdélavacimi potfebami bézné Skoly a ucitel ma mnohdy hodné prace s tim, aby se
vénoval plné tfidé déti plus ditéti s poruchou ¢i postizenim. V tomto piipade tedy ani
tak nejde o pocet oducenych let, neb ani starsi ucitelé nemaji, nebo jesté pied nékolika
lety nemeli, ponéti, jak vlastné stakovymi détmi pracovat. Pokud také nejsou
dostatecné obeznameni, mohou si chovani zaka zpisobeného poruchou zaménovat
napiiklad za umyslné. Pokud si je ale pedagog jisty v oblasti téchto poruch, snadnéji
jiz rozezna signaly a pozna, co dané chovani zaka vyvolalo a co tim vlastné dité fika.
Je tedy nezbytné, aby se pedagog orientoval v moznostech pfistupt a novych postupt

k ditéti (Vagnerova, 2005).

Velmi dilezitym faktorem pro dité je taky vztah ucitele k ditéti. Jsou rizné
postoje, které ucitelé mohou k zakovi zaujmout a ktery jim muze ublizit. Prvnim
$patnym postojem jsou ucitelovi nadmérné soucitné emoce, vétsi ulevy, lepsi znamky
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apod., dit€ se timto zplisobem nenauci, co by pii normalni postoji ucitele, bylo v jeho
silach. 'V tomto piipad¢ je tedy pfilisnd tolerance Spatna. Dal§im extrémem je
prehlizeni a rezignace, kdy si ucitel mysli, ze nadmérmé usili vénované zakovi, stejné
nema zadny efekt. Dit€¢ pak nabyva pocitu, ze je vSem lhostejné. Mezi extrémni
postoje ucitele také patii situace, kdy ma ucitel nesympatie k ditéti. Jeho odmitavy
pfistup mize v ditéti vyvolat velmi negativni emoce, které se pak tézko odstranuyji.
Ucitelé se v této situaci mohou citit bud’to Spatné, protoze se nedokazi pfenést pres
své antipatie nebo jsou zatvrzeli ve svych nazorech, které se Castou nesou
v podobnych vlnach, a to vtom néazoru, ze déti se specialnimi vzdélavacimi

potfebami do béznych §kol nepatii (Vagnerova, 2005).

3.4 Systém péce a podpory jedincia s poruchou pozornosti a

hyperaktivitou

V soucasné dob¢ zakon udava platné podminky pro vzdélavani, ve kterych
jsou uvedeny predevsim zasady rovného piistupu ke vzdélavani vSem détem. Udava
také moznost zohlediiovani vzdé€lavacich potfeb ditéte na zakladnich a stfednich

Skolach (Jenett, 2013).

Ve skolach funguje skolsky poradensky tym, ktery je byva slozeny piedevs§im
z: vychovného poradce, Skolniho psychologa, skolniho specialni pedagoga, Skolniho
metodika prevence. Na déti se specifickou poruchou chovani a hyperaktivitou dohlizi
pedagogicko-psychologicka poradna (dale jen PPP). Poradna méa na starost problémy,
vztahujici se na psychologické a socialné pedagogické aspekty ve vyvoji ditéte.
Hlavnim ukolem PPP je diagnostika. Poradny jsou také k dispozici rodictim, kterym
mohou pomoci a umoznuji odborné konzultace détem, mladezi, ucitelim a zajist'uji

psychoterapeutickou péci (Jankd, 2009).

Podle stanoveného stupné podpory lze u zéka s poruchou ADHD zazadat o
asistenta pedagoga, ktery bude ditéti napomocen ve vzdélavacim procesu. Dalsim
podpurnym opatifenim muze byt sestaveni individualniho vzdélavaciho planu, ktery
bude pro dité snaze splnitelny. Je tedy potieba prizptsobit také ramcovy vzdelavaci

program, popftipadé Skolni vzdelavaci program ditéti. S individualnim planem uzce
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souvisi reedukace, kterou mizeme definovat jako soubor postupti, metod a technik,
kterymi se snazime zlep$it, napravit nebo zdokonalit oblast Clovéka s urcitym
postizenim ¢i poruchou. Jakykoli zasah reedukaci do celkového stavu ditéte musi byt
vzdy dobfe uvazena, musi byt zohlednén vék ditéte, typ poruchy, prognoza a celkovy
zdravotni stav. Aby byla reedukace piinosna, musi byt nastaven komplexni pfistup,

systematické a dlouhodobé ptsobeni, vech zacastnénych osob (Jankt, 2009).

3.5 Legislativa

., Vzdélavani Zaku se specialnimi vzdélavacimi potrebami ma sva pravidla
stanovend Ceskymi pravnimi predpisy. Zdky s ADHD povazZujeme za Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potrebami. Jejich vzdéldvani ma sva pravidla, kterd

stanovuji nékteré legislativni predpisy “ (Kendikova, 2019, s. 21).

Nejhlavnéjsim zakonem v legislativni normé je zakon ¢. 561/2004 Sb. O
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném vzdélavani, v platném
znéni, neboli Skolsky zakon. Jde o zakon tvofeny pravidly vzdélavani od matefské
az ke vzd&lavani ve skolach vyssich odbornych (Jucovidova, Zagkova, 2010). viz.

Piloha.
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4 Zpusoby lécby

Syndrom ADHD neni sam o sobé& zdravi nebezpecny, ovS§em 1éCeny byt
musi. Dle vyzkumu si az 80 % déti, u kterych bylo zji§téno ADHD a nebyly
1éCeny, odnasi syndrom do dospélosti. V dospélosti pak mohou vznikat dalsi vady
jako naptiklad poruchy chovani nebo antisocialni poruchy pozornosti, které pak
navazuji na dalsi vazné problémy jako neschopnost seznamit se s novymi lidmi,
fungovat v bézném kolektivu apod., dale pak u téchto jedinci hrozi zvySené
riziko alkoholismu ¢i uzivani navykovych latek. Kazdému ditéti by proto méla
byt zvolena adekvatni 1é€ba, aby mohlo dosdhnout odpovidajicimu socidlnimu a

v budoucnosti i profesnimu postaveni (Doggett, in Ptacek, Ptackova, 2018).

U déti, které se 1éCi s jakoukoli psychickou poruchou je vzdy nutna
spoluprace lékare, psychologu, psychiatra, ucitelt a rodica. U syndromu ADHD
tomu neni jinak. Postupy, které se snazi co nejefektivnéji 1éCit tuto poruchu je
mnoho.

Mezi ty nejCastéjsi fadime:
1. Farmakologicky pftistup
2. Behavioralni pfistup

3. Kombinace postupt

Za nejucinnéj§i postup se v dneSni dobé povazuje farmakoterapie

v kombinaci s n€kterymi psychologickymi technikami (Ptacek, Ptackova, 2018)

4.1 Farmakoterapie

,, Lécba ADHD neni uikolem pro jednoho clovéka ™ (Goetz, Uhlikova, 2009, s.
81). Porucha ADHD nezasahuje jen rodinu ¢i Skolu, kterou dité navstévuje, pronika
do vSech oblasti zivota ditéte. Proto by také 1écba nemeéla byt jen jednostrannou
zalezitosti, nybrz by se na ni mé&li podilet jak 1€kafi, odbornici, celd rodina tak i
pedagogoveé.
Pro déti se stfedni az tézkou formou ADHD muze uzivani 1ékt, jako zpisob 1écby

znamenat velky pozitivni posun v oblasti chovani, u€eni se a navazovani novych
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socialnich vazeb s ostatnimi vrstevniky. Pokud je ditéti pfedepsana 1écba v podobé
uzivani 1ékd, je nutné détem situaci vysvétlit, aby pochopily, ze jim 1éky maji pomoci,
v opacném pripadé by dit€¢ mohlo dojit k chybnému usudku, ze léky ma za trest
(Munden, Arcelus, 2002). Stejn€ jako ditéti je tieba vysvétlit nejen zptsob 1éCby, ale
podat i veskeré informace o poruS§e ADHD viem zucastnénym v podilenim se na
1écbé ditéte. Je velmi dualezité, aby byli lidé v okoli ditéte dobte informovani a mohli

ditéti poskytovat komplexni 1é¢bu (Goetz, Uhlikova, 2009).

Léky, pouzivajici se pii 1écbé ADHD maji za kol ovliviiovat systém
neuropienasect dopaminu a noradrenalinu. V medikamentech se udavaji dva sméry,
Stimulancia, ktera pohybuji s hladinou dopaminu a dale nestimulacni latky, které
reaguji na nonadrenalin v téle. Mezi rodinami vychovavajici dit¢ s ADHD panuje
obava, Ze by mohli mit medikamenty na déti negativni ucinek v podobé¢ siln&jsi inavy
a celkového utlumu organismu. Odbornici v§ak tyto spekulace vyvraci. Prasky
k 1écbe této poruchy pusobi v té Casti mozku, kde byla nalezena snizena funkce.
Tlumici nebo jinak negativni vliv na dité nemaji, naopak pomahaji détem se Iépe

soustredit a pomahaji zvysit kvalitu zivota (Goetz, Uhlikova, 2009).

4.2 Psychoterapie

Pokud je fe¢ o 1é¢bé formou psychoterapie, zahrnuji se do ni behavioralni
terapie, specialni socialni vycvik a klasickd ¢i skupinova teorie, ve kterych je
pokladano za cil utuzit a podpofit vztahy mezi dit€tem a rodinou. Sezeni u riznych
terapii z pravidla vede psychoterapeut, ktery se snazi pomoci roding, aby docilila
pozitivni zmény jak v prostfedi domacim, tak v prostredi Skolnim a aby dité dosahlo
co nejlepsich vysledki ve vSech oblastech svého zivota (Ptacek, Ptackova, 2018).

Terapeuti jsou pro praci s détskymi pacienty specialn€ vyskoleni a na svych
sezeni se snazi s détmi navazat pratelsky vztah, aby se dité citilo uvolnéné a
bezpecné. Dité pak pravidelné svého terapeuta nav§tévuje, moznost navstévy je bud’
s rodinou nebo samostatné, pouze dité. Terapeut mulize pii své terapii vyuzit riznych
metod, jako napfiklad povidani, rizné klasické i didaktické hry, je zde také moznost
vytvarného zobrazeni myslenek ditéte, dramatického vystoupeni ¢i hrani roli. Dité se

pfi aktivitach musi citit uvolnéné a v bezpeci, aby bylo schopno upfimné vyjadiit své
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pocity, aniz by mélo pocit, Ze by za né¢ mohlo byt naptiklad rodi¢i pozdgji potrestano.
Psychoterapie je béh na dlouhou trat” a je tieba, aby rodice byli trpélivi, nevzdavali ji
po kratké dob€, kdyz hned nevidi vysledky a divéfovali svému terapeutovi. Ten by
meél, pokud je to mozné, zustat stejny od zaCatku 1éCeni ditéte, az do doby, kdy je

mozné lécbu prerusit.

Terapie je kombinovatelna s dal§imi riznymi moznosti 1écby déti
s neurologickymi poruchami, dle individuélnich potieb ditéte. Tato prace je velice
naro€na a terapeut, jenz ji provadi, musi mit patficné znalosti v oboru, piehled v této
problematice a dostatecné zkuSenosti s touto praci. Pokud je zatim jesté nenabyl, mél
by praci vykonavat pod dohledem zkuSenéjSiho terapeuta, nebot je pravdou, ze
$patna terapie je mnohem horsi nez zadna teorie. A i kdyz se to zda mozna zvlastni,
Spatnou terapii lze ditéti hodné ublizit a tyto zbyte¢né ziskané problémy a zmatky se
pak jen velmi tézko u déti v budoucnu odstranuji (Munden, Arcelus, 2002).
Mezi psychoterapie spada také pedagogicka terapie, kterou bychom mohli definovat
jako planované a systematické 1éCeni pedagogickymi prostfedky. Zaméfuje se na
celkové metodické feSeni problémi v oblasti uceni Zzaka, dale na stimulaci
psychického i fyzického vyvoje, problematické chovani tvorbou podkladi pro

pedagogickou diagnostiku. Spadaji sem také reedukace (Jankt, 2009).

4.3 EEG Biofeedback

Biofeedback je vyzkumem zkouman uz 40 let a mezi moznosti 1écby je jiz
velmi znamy. Principem biofeedbacku je pouzivani zpétné vazby, ktera nam
umoziuje lepsi vykonnost mozku, aktivuje nasi nervovou soustavu a piispiva k vyssi
pozornosti a lepS§imu soustfedéni. V praxi funguje EEG biofeedback tak, ze dité hraje
hru na pocitaci, pfi niz ma umistény na hlavé elektrody, které snimaji mozkové viny.
Viny jsou dale promitany do video hry. Dité tak mize video ovladat jen pomoci
aktivni ¢innosti mozku. V mozku se tim rodi potiebné frekvence mozkovych vin.
Cely princip tedy funguje na principu zpétné vazby a trénuje tim schopnosti jedince.
Biofeedback je pro déti velmi zajimava metoda, kterd vzbuzuje jejich zajem, avSak
jak financné, tak Casové je tato metoda velmi naro¢na. K pozadovanému efektu musi

rodice s ditétem opakované biofeedback uskutecriovat minimalné jednou tydné po
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nékolik mésici. Doporucuje 30 az 50 sezeni, pfiCemz ceny jednoho sezeni se
pohybuji od 250 K¢ do 500 K¢. Je to tedy i finan¢ni zatézi pro rodiCe a pojistovny
zde na léCbu timto zpuisobem zatim nepfispivaji (Goetz, Uhlikova, 2009).
Studie ale prokazuji, ze déti 1éCeny biofeedbackem prokazovaly po pfiblizné 40
sezenich pozitivni zmény v oblasti koncentrace a regulace pozornosti, regulace

chovani, které se dale projevovaly i ve Skolnim prostiedi (Ptacek, Ptackova, 2018).

4.4 Muzikoterapie

Spravné naladénou hudbou mizeme navodit pozitivni naladu nejen sobé, ale
i détem. Muzeme ji vyuzit jako motivacni prvek, nebo také k relaxacnim acelim.
Muzika v détech zvySuje moznost koncentrace, reagovani na urité pokyny a
zkvalitriyje jejich odpocinek, ktery je pro né dalezitou soucasti dne (Riefova, 1999).
Nesmime zapominat, ze hudba nemusi navozovat stejné pocity u dospélych jako u
déti. Musime si rozmyslet, jakou hudbu k relaxaci s détmi vybrat a zvazit i jeji délku,
pfi del§im poslechu se déti zaCinaji snadno nudit. Pro relaxaci mizeme zvolit i jinou
nez klasickou hudbu na nastroje, napfiklad nahrany Sum mofte, zvuky z lesa, zpév
ptakti apod. Muziku muizeme zapojit do programu také pfi hrani rdznych her a
fizenych cCinnosti. Cilem je vniméni t€lového schématu, percepce, komunikacnich
schopnosti a dovednosti, spoluprace obou hemisfér a celkové uvolnéni (Jucovi¢ova,

Zatkova, 2010).

4.5 Zooterapie

Princip zooterapie spociva v kontaktu ditéte se zvifetem. Muzeme zde
zahrnout i hlodavce, které détem rodiCe pofizuji, ale ovSem jen okrajové. Za idealni
se povazuje pes, v tom piipadé hovofime o Canisterapii, nebo kun. Pro ¢lovéka je
kontakt se zvifetem, konkrétné tfeba se psem, velmi dilezity. Diky vyssi télesné
teplot€¢ maji psi ,,hiejivy dotek™, hlazeni a mazleni se s nimi dit€¢ napliiuje. Pes
poskytuje nejen détem velké citové vazby, rozviji citovou stranku cloveka, ale i

celkoveé zklidfiuje. Rozviji u déti i rozumovou oblast, protoze se pii hie musi
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soustiedit, pohybovou ale i relaxacni. NejCastéji mizeme pii Canisterapii spatfit psa
rasy zlatého Retrivra.

Tyto plemena jsou znamé tim, ze jsou velmi klidna, neagresivni a zvladaji
dobfe fadu povell, které se musi pro tento program naucit. Samoziejmé se ale
muzeme setkat i s jinymi plemeny, velmi zalezi na dostatecném vycviku psa. Pro déti
s ADHD jsou zvifeci mazlicci velmi daleziti, uci se s nimi opatrnosti, zodpoveédnosti,
klidu, dodavaji détem pocit bezpeci, davéry, pomahaji jim s komunikaci. Kontakt se
psem je pfinosem nejen po psychické strance ale také po fyzické. Prohlubuje citlivost
hmatu a mize napomoci k uvolnéni kie¢i. Samoziejme neni mozné, aby zooterapie
nahradila 1écbu ditéte, maze ovSem zlepsit praci a pristup ditéte a velmi ditéti pomoct

v psychickém vyvinu. Canisterapie,2022. Https://nakladatelstvi.portal.cz [online].
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II. Prakticka cast

S5 Cil a vyzkumné otazky

5.1 Cile

Hlavnim cilem empirické Casti predlozené prace je rozsifit stav poznani v
oblasti tykajici se poruchy ADHD tim, Ze zjistime aktualni stav v informovanosti

pedagogu v matefskych a na zakladnich Skolach v dané problematice.

Dil¢i cile
«Zjistit subjektivni posouzeni pedagogt, zda jsou schopni symptomy ADHD
u ditéte rozpoznat
«Zjisti zkusenosti pedagogt s individualnim planem u déti s ADH
« Zjistit nazor pedagogt na podpurna opatieni v souvislosti s ADHD
«Srovnat zjisténé vysledky Setieni z hlediska pracovni pozice (uitel MS,

uditel ZS, asistent pedagoga, vychovatel).

5.2 Vyzkumné otazky

VZ1 - Jsou pedagogové pracujici v materskych a na zakladnich Skolach dostate¢né
informovani o problematice déti s ADHD?

VZ2 - Jsou schopni rozpoznat pfiznaky poruchy ADHD od neukaznénych déti?
VZ3 - Existuje rozdil v informovanosti pedagogickych pracovniki na zaklade
pracovni pozice?

VZ4 - Vi ucitelé, na koho se maji obratit v piipadé podezieni na neurologickou
poruchu?

VZ5 - je vétSina pedagogli toho nazoru, Ze dité s poruchou ADHD ma pravo na
podpurna opatieni?

VZ6 - Maji ucitelé zkuSenosti s vyukou déti s individualnim planem?

VZ7- Kde pedagogové Cerpaji informace k této problematice?
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6 Metodologie vyzkumu

6.1 Metoda vyzkumu

Ve své bakalarské praci v praktické casti budu prezentovat vyzkum, ktery
jsem realizovala prostfednictvim webového online dotazniku. Dotaznik jsem
vytvofila pomoci softwaru Survio.com. O vyplnéni dotazniku jsem pozadala
pedagogy z matefskych a zakladnich skol, také jsem oslovila ucitelky a vychovatelky
na facebookovych strankach ,ucitelky 1. stupné ZS sob&* a ., Vychovatelky sob&*.
Tento zpusob jsem si zvolila, abych méla moznost §ir§iho osloveni, a nasbirala tak
nazory od ruznych pedagogu z jinych skol a z riznych pracovnich pozic. Dotaznik
jsem zvolila smiseny, nebot’ se sklada z vétSiny z uzavienych odpovédi, kdy voli
respondent mezi odpoveédi ano, ne, nebo ma na vybér z vice slovnich odpovédi a
muze zvolit tu, ktera zastava jeho nazor. V tomto pfipadé se jedna o kvantitativni
vyzkum. Nekteré otazky jsem zvolila oteviené, jedna se tedy o metodu kvalitativni a

tyto odpovédi rozeberu v jedné z kapitol praktické Casti.

Vzhledem k situaci, kdy jsem potiebovala oslovit vétsi mnozstvi respondentt
jsem si vybrala metodu dotazniku, ktera je podle Pelikana (2007) jednou
z nejpouzivangjSich pedagogickou technikou ve vyzkumu. Dotaznik samoziejmeé
neni pouzivam jen v pedagogice ale i v riznych dalSich oblastech jako naptiklad
v demografickych ¢i sociologickych Setfeni. Podstata dotaznikti spoCiva v zjisténi
zakladnich informaci o respondentovi a jeho nazorech na danou problematiku.
Dotaznik je tvofen formou otazek, na které respondent odpovida bud’ jednoduchou
variantou vét§inou tvofenou ,,ano, ne nebo nevim®, dale pak otazkami na jejichz
odpoveéd’ si respondent vybird variantu jemu nejbliz§i nebo také do dotazniku
muzeme zafadit oteviené otazky, kdy vyzadujeme pisemnou odpoveéd’ respondenta.

Velkou vyhodou dotazniku je, ze se snadno da shromazdit velké mnozstvi dat,
které bychom jinou technikou nedokézali sehnat. VesSkera ziskana data se daji
nasledné plné kvantifikovat, to tedy umoziuje i pocitavé zpracovani jakéhokoliv
mnozstvi nasbiranych dat. Mezi negativni stranky dotazniku patfi naptiklad situace,
kdy si respondent musi vybrat jednu z moznych odpovédi pfesto, ze naplno
nesouhlasi ani s jednou z moznosti. Za dalsi nevyhodu dotazniku je brana situace,
kdy z kladenych otazek respondent pochopi zamér autora dotazniku a podiidi tak
tomu své odpovédi, vtomto piipadé pak nejsou odpovédi dostatecné objektivni
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(Pelikan, 2007). Nez za¢neme dotaznik tvofit musime ujasnit, pro koho dotaznik
tvofime a stanovit si cile, kterych chceme pomoci dotazniku dosahnout (Svaficek,

Sed’ova, a kol. 2007).

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na zacatek charakteristiky vyzkumného vzorku zde uvedu kratky popis

pracovnich pozic.

Pedagogicky pracovnik — Za pedagogického pracovnika oznacujeme osobu, ktera
vykonava pfimou vyucovaci, vychovnou, specialn¢ pedagogickou ¢i psychologicko-
pedagogickou &innost pfimym ptsobenim na Zaka. Radi se zde uéitel, vychovatel,
psycholog, asistent pedagoga, trenér, specialni pedagog, pedagog volného casu,
vedouci pedagogicky pracovnik, metodik prevence v pedagogicko-psychologické
poradné a pedagog v zafizeni pro dal§i vzdélavani pedagogickych pracovnikil

(MSMT, 2004).

Ucitel — Kvalifikovany pedagogicky pracovnik, tzn. Pedagogicky pracovnik se
specialni kvalifikaci pro vychovné vzdélavaci praci pro déti a mladez. Ridi Cinnost
ucCeni zaku a vyuziva vlastni uéebni strategie v souladu s cili vychovné-vzdélavaciho

procesu.

Vychovatel ZS — Osoba vychovn& plisobici na ostatni lidi, konkrétné na déti a

mladez, ktery ma pottebnou odbornou kvalifikaci pro préaci s détmi.

Asistent pedagoga — Pomocnik ucitele na zakladni Skole, se specialni pfipravou pro
praci ve tfid€, kde je ptitomno dit€ se SVP. Jeden asistent pedagoga muze byt ve tridé

pro vice déti (Kolat, 2012).

Vsichni mnou oslovenych pedagogicti pracovnici jsou zameéstnani
v matefskych a zakladnich §kolach a mohli mi tedy odpovédét na vSechny mé otazky
z vlastni praxe. Skolni instituce, na kterych mi respondenti pracuji se ve vétsing
nachazeji ve Frydku-Mistku a dotazovanym byla zarucena anonymita, pii vypliiovani

mého dotazniku.
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7 Vysledky vyzkumu

Tuto kapitolu jsem rozdélila na 3 casti. V prvni Casti popisuji odpovedi
z dotazniku, které jsou znazornény pomoci grafii. V druhé casti kapitoly se zaméfuji
na kvalitativni zhodnoceni té ¢asti vyzkumu, kterou tvofi oteviené otazky. Treti a
posledni ¢ast kapitoly tvofi analyza otdzek podle jednotlivych pozic a praxe

dotazanych respondenta.

7.1 Zhodnoceni uzavirenych otazek

Otazka a graf ¢. 1 — Na jaké Skole pracujete?

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Matefska skola 1 229%
Zakladni 3kola 3 729%
Stredni 3kola 1 21%
Jina.. 1 21%
1(21%)
1(2.1%)

0% 5% 10% 15% 20% 23% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 63% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 35 respondentt (72,9 %) pracujicich na
zakladni skole, 11 respondenti (22,9%) pracujicich v matefské Skole, a po 1

pracujicim (2,1%) na stiedni Skole a po 1 pracujicim (2,1%) v jiném Skolnim zafizeni.

Otazka a graf ¢. 2 — Na jaké aktualni pozici pracujete?

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Ucitel 18 37.5%
Vychovatel 18 37.5%
Ugitel M3 5 104%
Asistent pedagoga 8 16,7%
b1 ( 3F.505
F(ALALT
5% 10 15 20 25 0 3 40 45 50 55 0 % 65 9 70 75 20 85 90 958 1
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V druhé otdzce nas zajimalo, na jaké aktudlni pozici respondenti pracuji. Na
pozici uditele ZS a pracuje 18 dotazovanych (37.5 %) a stejny podet dotazovanych
pracuje na pozici vychovatele (37,.5 %). Treti nejvétsi skupina s poCtem 8
dotazovanych (16,7 %) pracuje jako asistent pedagoga. Pouze 5 dotazovanych (10,4

%) pracuje v pozici ugitel v MS.

Otazka a graf ¢. 3 — Jak dlouha je VaSe praxe ve Skolstvi?

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® 0-5let 20 “.1%
5215 let 2 47.9%
15 a vice 9 10.4%
| 23 (47,9%)

0 %’ mllﬂ % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% S55% 60% 65% 70% 75% B80% B85% 90% O95% 3.

Témér stejny vysledek mély odpovédi u otazky s délkou praxe, kdy praxi do
5 let mélo 20 respondentt (41,7 %), a praxi od 5 az 15 let mélo 23 respondentt (47,9
%). Pouze 5 dotazanych (10,4 %) mélo praxi delsi jak 15 let.

Otazka a graf ¢. 4 — Vite, co znamena zkratka ADHD?

Moznosti odpovedi Responzi Podil

® Ano 48 100,0%
Ne 0 0.0%
Nejsem si jist/jista 0 0.0%

0%
0%

0% 5 % 109 159% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% F0% 75% B80% B85% O50% S95%. 1.

Vsech 40 dotazanych (100 %) respondentt potvrdilo znalost zkratky ADHD.
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Otazka a graf ¢. 5 — Kde jste se poprvé setkali s pojmem ADHD?

Moznosti odpoveédi

Responzi Podil

® Ve skolstvi, v pracovnim procesu 22+6 45,.8%
@ Na socialnich sitich 0 0.0%
Na studiich 29 60.4%

@ lina... 0 0,0%
@ 3 timto pojmem jsem se nesetkalla 0 0.0%

0%

29 (80,6%)
0%
0%

0 % 5 % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% ©85% 90% O5% 1.

Nejveétsi pocet pedagogt a pedagogickych pracovniki se s pojmem ADHD
setkalo jiz pii studiu. Tuto odpoveéd uvedlo 29 respondentt (60,4 %). Zbyvajicich 22
dotazovanych (45,8 %) se s pojmem ADHD prvné setkalo ve své praxi. Socialni sité

nebo jiny zdroj, neuvedl zadny z respondentu.

Otazka a graf ¢. 6 — Setkali jste se nékdy ve své vyuce s ditétem se syndromem
ADHD?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 40 83,3%
@ Ne 8 16.7%
S eew
8(16,7%) —

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% S55% 60% 65% 70% 75% 80% &85% 90% S5%% 4.

Odpoveédi na otazku 6, jsme zjistili, ze 40 nasich respondentt (83,3 %) se jiz

setkalo ve své vyuce s ditétem s poruchou ADHD.
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Otazka a graf ¢. 7 — Dokazete rozpoznat a uvést symptomy ADHD?

MozZnosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 43 896%
@ Ne 0 0.0%
Nejsem si jist/a 6 125%
S sms
0%
6 (12,5%)

0% 5% i0% 15% 20% 235% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 7TF0% 75% B0% 85% 90% 952 1.

U otazky ¢. 7, kde jsme se dotazovali, zda respondenti dokazi rozpoznat
symptomy ADHD, odpovédélo , Ano“ 43 dotazovanych (89,6 %) a odpovéd

,,Nejsem si jist/a“ si zvolila pouze 6 respondentt (12,5 %). Odpoveéd’ , Ne“ nebyla
nikym zvolena.

Otazka a graf ¢. 9 — Setkali jste se za svou praxi vice s chlapci nebo s divkami se
syndromu ADHD?

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® 3 divkami 9 18.8%

© $ chlapci 45 93.8%
- sasew

0% 5 % 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% S55% 60% 65% 70% 75% B80% B5% 9S0% 95%% 4.

Na dotaz, zda se za svou praxi pedagogiCti pracovnici vice setkali s divkami,

nebo s chlapci, uvedlo 45 respondentd (93,8%) ,,s chlapci“ a jen 9 dotazanych
(18,8%) uvedlo moznost ,,s divkami®.

Otazka a graf ¢. 10 — Pracovali jste nékdy s zaky, kteri méli vlastni individualni
plan vzdélavani?

Moznosti odpoveédi

Responzi Podil
® Ano 3 792%
O Ne 10 20.8%
e w0
L

0% 5 % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 7F0% 75% B80% B85% 90% 9523 1
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Podle odpovédi na otazku 10, jsme se mohli dozveédét, Ze 38 respondentt
(79,2 %) v minulosti pracovalo s détmi, které mély vlastni individualni plan

vzdélavani. Zbylych 10 dotazovanych (20,8 %) uvedlo za svou odpoveéd’ , Ne®.

Otazka a graf ¢. 11 — Myslite si, ze zak s poruchou ADHD ma narok na podpurna

opatreni?
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 47 97.9%
No 1 21%

1(2,1%)

0% 3% 0% 153% 20% 23% 30% 35% 40% 453% 390% 35% 60% 63% 70% 75% B80% 85% 90% 95% 1.

Na otazce, zda maji déti s poruchou ADHD narok na podptrna opatfeni se na
odpovédi ,,Ano* shodli téméf vSichni respondenti (97,9 %). Pouze jeden dotazovany

zvolil odpoved , Ne®.

Otazka a graf ¢. 12 — Védéli byste, jak spravné postupovat, kdyz byste méli ve

trideé dité, které by zacinalo vykazovat znamky poruchy?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 38 792%
Ne 10 20.8%

0% 5 % 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% S55% 60% 65% 70% 75% B80% B85% 90% 953 1.

Na otazku, zda by respondenti védéli, jak spravné postupovat, v piipad¢, ze
by méli ve tfidé dité, které by zaCinalo vykazovat znamky poruchy ADHD
odpovédélo 38 dotazanych (79,2 %) ,,Ano“. Zbylych 10 respondenti (20,8 %)

odpovédélo ,,Ne®.
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Otazka a graf ¢. 15 Znate metody a postup prace, ktery je vhodny uplatnit pri
praci s détmi s ADHD?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 15 31.3%
Spise ano 24 50,0%
Spige ne 1 21%
@ Nejsem sijistfa, zda bych postupovalfa spravné 8 16.7%
@ Ne 0 0.0%
S mseww
28 (30%)
102,1%)
[easm)
0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% ©5% 0% 75% 80% B5% 90% O95% 1

Z této otazky vyplyva, ze 15 respondenti (31,3 %) odpovédélo, ze vi, jak
postupovat a uplatnit metody pfi praci s témito détmi. DalSich 24 dotazanych (50,0
%) zvolilo moznost odpovédi, ,,spiSe ano“. Pro odpoveéd’ spis ne hlasoval pouze jeden
respondent (2.1 %). Nejsem si jist, odpovédéelo 8 dotazanych (16,7 %). Pro odpovéd’

ne, nehlasoval nikdo.
Otazka €. 16 - viz. priloha

Otazka a graf ¢. 17 - Zastavate nazor, Ze porucha ADHD zde byla i v minulosti, nebo

simyslite, Ze to je problém dnesSnidoby?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Porucha tady byla ji v minulosti, ale nebylo k ni znamo dostalek informaci 42 87.5%
ADHD je problém dne3ni doby 6 12.5%
Jiné.. 0 0.0%

S e
B (12,5%)

0%

0 % 5 % e

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 42 dotazanych (87,5 %) odpovédélo, ze
zastavaji nazor, ze porucha ADHD zde byla i v minulosti, ale nevénovalo se ji tolik
pozornosti jako je tomu dnes. Pouze 6 respondentl (12,5 %) zastava nazor, Ze je to

problém dnesni doby. Zadny jiny nazor nebyl respondenty uveden.
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Otazka a graf ¢. 18 — Myslim si, Ze jsem v této oblasti dostatecné informovan/a.

Moznosti odpoveédi Responzi Podil
® Ano 17 35,4%

Spide ano 26 54.2%

Spise ne 5 104%
® Ne 0 0.0%

26 (38,2%)
8 (10,4%)
0%

0% 5 % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B20% B5% S90% S5% 1.

Na jednu pro mé& z hlavnich otazek celé mé bakalarské prace, zda se citi byt
pedagogové a pedagogicti zameéstnanci dostatecné informovani v celé oblasti ADHD
zvolilo moznost s odpovédi ,,Ano“ 17 respondentd, coz tvoii 35,4 %. Nejvic byla
volena odpoveéd’ , spiSe ano®, pro kterou hlasovalo volilo 26 respondent, tudiz 54,2
%. Nakonec 5 respondentd, v procentualnim vypoctu tedy 10,4 % dotazanych volilo

odpoveéd ,spiSe ne.

Otazka a graf ¢. 19 — Odkud prijimate nejvice informaci o syndromu ADHD?

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Zezamésinani (koleni, kurzy...) 4 854%
Z literatury " 225%
Ze socialnich siti 6 12.5%
© (asto o syndromu nesljcham 3 6.3%
® Jina.. 0 0.0%
11 (22,9%)
6 (12,5%)
3(6,3%)
0%

0 % 5 % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B83% S0% 953 1.

Z grafu vyplyva, ze nejvice pedagogickych pracovniki 41 (85.4 %) Cerpa
informace o syndromu ADHD ze zaméstnani. Déale 11 dotazanych (22,9 %) uvedlo,

ze Cerpa z literatury. Pro odpoved socialni sité se rozhodlo 6 respondentt (12,5 %).
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Dal3i 3 respondenti (6,3 %) uvedli, ze o syndromu ADHD &asto neslychaji. Cerpani

z jiného zdroje neuvadi nikdo.

7.2 Kbvalitativni zhodnoceni otevirenych otazek

V mé prvni oteviené otazce (otazka ¢.8) jsem se respondentt ptala, zda dokazi
rozpoznat a popsat symptomy ADHD. Na tuto otazku mi uvedlo odpovéd’ s nékolika
sepsanymi symptomy 48 oslovenych respondenti. Nejcastéjsi odpoved tvorily

symptomy:

1. Nepozornost
2. Hyperaktivita

3. Impulzivita

Problém s pozornosti a synonyma pro tohle spojeni uvedlo jako hlavni
symptom poruchy ve své odpovedi 40 respondentd (83 %). Témér stejny pocet, 38
dotazanych (79 %), uvedlo ve své odpovédi také hyperaktivitu a impulzivitu pak
potvrdilo 22 respondentd (46 %). Jako dalsi pfiznaky dale respondenti uvedli
vzdorovité chovani, nezapojovani se do spoleCnych aktivit, nestdlou potiebu
pozornosti, ob¢asnou agresi, nerespektovani autority, nevybitou energii, neschopnost

vydrze u jedné aktivity, zhorSena jemna a hruba ale také zhorSené vysledky v uceni.

V mé druhé oteviené otazce (otazka ¢. 13) jsem se respondentti dotazovala,
zda by védéli, jak postupovat pii zaCinajicim vykazovani ptiznaki ADHD u ditéte.
Odpoveédi bych rozfadila do tfi skupin. Prvni skupina respondentd uvedla, Ze by
kontaktovala vedeni Skoly a rodice, kterym by nasledné bylo doporuceno vySetieni u
détského 1ékate a v pedagogicko-psychologické poradné. Tuto odpovéd uvedlo 20
dotazovanych (53 %). Druha skupina respondenti odpovédéla, ze by nejprve
uvédomila vychovného poradce, Ci specialniho pedagoga na skole, poté vedeni Skoly
a rodiCe, kterym by, tak jako v predchozi odpovédi, bylo doporuceno odborné
vySetfeni v poradné. Tento postup by volilo 13 dotazovanych (34 %). DalSich 5
respondentu volila §patny postup (13 %).

Tteti a posledni otazku kterou budu popisovat, (otazka €. 14) znéla: Znate

néjaké metody 1écby poruchy ADHD? popft. jaké? Celkem na tuto otazku odpovedélo
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48 respondentl, znich méla vétSina viceslovnou odpovéd. Mezi tfi nejcastéji

uvadeéné metody 1éCby patfily:

1. Léky
2. Psychoterapie

3. Relaxacni cviceni

Farmaka byla uvedena v odpovédi 37 respondentti (77 %). Psychoterapii dale
do svych odpovédi uvedlo 23 dotazanych (48 %). Treti nejpouzivanéj§i metodou byla
relaxacni cviCeni, které do své odpovédi zaradilo 10 respondentti (21 %). Mezi dalsi
metody v odpovédich dale patrila behavioralni terapie, pevna pravidla, tvrdsi ale
pravidelny a spravedlivy rezim, biofeedback, aktivni pfistup rodiny, osobni asistent,

individualni pfistup a mensi obsah uciva, jogova cviceni a meditace.

7.3 Analyza otdzek dle pracovnich pozic a délky praxe

Analyza otazky €. 15 - Znate metody a postup prace, ktery je vhodny uplatnit

pfi praci s détmi s ADHD s otazkou €. 2 — Jaka je VaSe aktualni pozice?

Tabulka ¢. 1 — Postup prace

7/ 33,3 %

1720 % 1/5 %

10/ 47,6 % 3/ 60 % 8/40 % 6/ 75 %
1747 % - 1/5 % -
3/ 142 % 1720 % 4/ 20 % 2/25 %
- - 6/ 30 % -

Abych dospéla k vysledku, ktera ¢ast z mnou oslovenych pedagogickych

pracovnikd je nejvice informovana, vytvorila jsem analyzu odpovédi z hlediska
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pracovnich pozic. Ze 100 % dotazanych ugiteld ZS, 81 % uvedlo jako svou odpovéd
,,ano“, nebo , spiSe ano“. Ze 100 % oslovenych vychovatel volilo odpovéd ,,ano®
nebo ,,spise ano“ 45 % respondentd. Co se ty&e uditeld MS, 80 % zvolilo odpovéd
,,ano“ nebo , spiSe ano“. U asistenti pedagoga pak byly ty samé odpovédi voleny ze
75 %. Z odpovédi tedy plyne, Ze vétsina uciteld ZS a MS a asistentd pedagoga, jsou
vybaveni dobrymi znalostmi o postupu prace s détmi ADHD. Vyjimku tvofili mnou
osloveni vychovatelé, u kterych 55 % dotazanych zvolilo , spiSe ne“, , ne” nebo si
nebyli jisti.

V dalsim rozboru otdzek jsem porovnala otizku ¢ 18 — dostateCna

informovanost v oblasti ADHD z hlediska pracovnich pozic

Tabulka €. 2 - Informovanost

7/33 %

10/50 %
11/52 % 4/80 % 8/40 % 8/100 %

3/14 % 1720 % 2/10 % -

Z hlediska pracovnich pozic mizeme vidét, ze odpoveéd’ ,,ano” nebo ,,spise
ano“ volilo ze 100 % dotazanych ugitelt ZS 85 %. Dale pak tyto odpovédi z ugiteld
MS zvolilo 80 %. Z vychovateld na tuto otazku odpovédélo ,,ano“ nebo ,,spiSe ano*
90 %. Vsichni asistenti pedagoga byli pro odpovéd ,,spise ano“ 100 %. Z analyzy
muzeme tedy vycist, Ze téméf vSichni dotazovani pedagogicti pracovnici maji dojem,

ze jsou dobfe informovani v oblasti ADHD.

V posledni tabulce jsem porovnala otazku 3, tzn. Jak dlouhad je praxe

respondenti a otazku €. 13, tzn. Védéli byte, jak postupovat pii zacinajicim
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vykazovani priznaki ADHD u ditéte? Tyto dvé otazky jsem porovnala, abych

zjistila, jestli je znatelny rozdil v informovanosti podle délky praxe respondenta.

Tabulka ¢.3 — Postup prace

4/19 %

8/33 % 3/37,5 %

11/52 % 12/50 % 3/37,5 %
1/5 % - 1/12,5 %
5/24 % 4/17 % 1/12,5 %

Z tabulky vidime, ze respondenti pracujici ve Skolnim prostiedi do 5 let praxe
odpovédéli moznosti ,,ano™ nebo ,,spiSe ano“ v 71 %. Dotazani, jejichz délka praxe
je mezi 5 az 15 lety volili odpoveéd ,,ano™ nebo ,,spiSe ano“ v 83 %. V poslednim
sloupci je pak uvedena skupina respondentd, ktefi maji vice jak 15letou praxi. 75 %
procent dotazanych v této skupiné si zvolilo odpovéd ,,ano“ nebo ,spiSe ano®.
Z vysledka tedy vidime, ze celkova délka praxe neni ukazatelem toho, na kolik jsou
lidé v této oblasti informovani. Vysledky, které jsem vySe uvedla ve vSech tfech
sloupcich, coz je velmi pozitivni vysledek a dokazuje, ze lidé ve vSech mnou
zvolenych kategoriich maji predstavu o tom, jak by se mélo v pripadé takové situace

postupovat.
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8 Diskuze

Meého dotazniku se zaastnilo 18 ugiteld ZS a 18 vychovatelt, dale 5 ugiteld
MS a 8 asistentd pedagoga. Vsichni respondenti byli tedy ze $kolniho prostiedi a
muzeme brat v potaz vSechny odpovédi tykajici ze zaka ve Skole. Po prvni sérii
otazek, ktera slouzila spiSe k zjisténi pracovni pozice a délky praxe respondentl,
mnou byla kladena prvni otazka a to, zda respondenti znaji pojem ADHD, v této
otazce byla 100 % shoda odpovédi pro ,,.ano“, coz je velmi pozitivni. Pata otazka
mého dotazniku znéla, kde se poprvé pedagogicCti pracovnici setkali s pojmem
ADHD. Odpovédi byly témér vyrovnané, kdy pulka dotazanych uvedla, Ze se prvné
s pojmem ADHD setkala na studiich a druhd polovina uvedla jako misto prvniho
setkani az v praxi, coz neni nikterak zvlastni, protoze spousta pedagogickych
pracovnikil v této dobé muze zacit pracovat ve Skolstvi a teprve v prub&hu prace si
dodélavat studium. V Sesté otazce jsem se dotazovala, zda se respondenti setkali ve
své vyuce s ditétem se syndromem ADHD. Na tuto otazku mi ,,ano* odpoveédélo 83
% dotazovanych, coz ukazuje, Ze vétSina mych respondentt jiz né€jaké znalosti v této
oblasti ma.

Dale jsem se respondentti dotazovala, zda dokazi popsat symptomy ADHD.
Tato otazka dopadla z mého hlediska velmi dobfe, nebot’ se vétSina dotazovanych
shodla na hlavnich pfiznacich této poruchy. Na mou dalsi otazku, zda se respondenti
vice setkali s chlapci nebo s divkami hlasovalo 93 % dotazovanych pro chlapce. U
chlapct, a to se mizeme docist i v literatufe, se vyskytuje porucha opravdu Castéji
nez u divek. 79 % respondentt také uvedlo, Ze se jiz za svou praxi setkali ve vyuce
s détmi, které se fidily vlastnim individudlnim planem. Témét 100 % shoda nastala
také u otazky, zda si respondenti mysli, zda ma zak s ADHD narok na podpturna
opatfeni. Tuto otazku jsem polozila zamérmé, nebot jesté porad se mi stava, ze obCas
zaslechnu nazory, ze ADHD neni vlastné porucha, ale ze déti jsou neukaznéné,
nevychované a ze by tvrd§i rezim stacil. Ja zastavdm opacny nazor, takze
vyhodnoceni této otazky vidim velmi kladn€. OvSem odpovédi, které mé prekvapily
byly v otazce ¢. 13, zda pedagogiCti pracovnici znaji postup prace, kdyz jim dité
zaCne Casto vykazovat symptomy ADHD. 53 % respondentt totiz do oteviené otazky
vepsalo, ze by volilo postup kontaktovat rodice a doporucit vysetfeni odborniky.
Nikdo z respondentt neuvedl do tohoto postupu kontaktovani specialniho pedagoga
¢i vychovného poradce. Spravny postup, tedy i se zapojenim jiz zminéného
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vychovného poradce ¢i specialniho pedagoga uvedlo 34 % respondentd. Nad t€mito
vysledky jsem se trochu pozastavila. Otazka ¢. 14 byla rovnéz oteviena a na dotaz
respondent, zda znaji nékteré ze zpusobu 1écby, odpoveédéli témér vsichni
respondenti spravnou odpovéd. Farmaka a psychoterapie je nejvic uznavana
kombinace pfi 1é¢beé ADHD a touto otazkou jsem zjistila, ze jsou o tom pedagogicti
pracovnici informovani.

Zajimava je pro mne také odpovéd u otazky 17, kdy 12 % respondentu
odpovédélo, ze ADHD je problém dnes$ni doby. Zde mé napadaji otazky, proc si to
respondenti mysli, a jestli maji i néjaké pevné zéklady, o né€z se opiraji, nebo se jen
vtéto veéci domnivaji. Na jednu z mych hlavnich otazek, zda se pedagogiCti
pracovnici sami domnivaji, ze jsou dostate¢né informovani o poruSe ADHD,
odpovédélo témer 90 % respondenttt odpovedi ,,Ano“ nebo , Spise ano“. Coz déla
odpovéd na mou otazku pozitivni. Posledni otazku, kterou jsem dotazanym pokladala
byla se zamérem zjistit, odkud Cerpaji informace. Odpovéd'mi jsem zjistila, ze 85 %
pedagogu Cerpa informace ze svého zaméstnani, jenz zahrnuje rizné skoleni a kurzy.
Tuto odpoveéd opét hodnotim kladn€, nebot je velmi dulezité, aby se vSichni
pedagogicti pracovnici dale vzdélavali a pohybovali se v novych metodach a

postupech.
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9 Zavér

Na zakladé Setfeni lze konstatovat tyto zaveéry:

- Celkova informovanost pedagogickych pracovnikd na ZS a MS je velmi
dobra.

- Pedagogové maji dostatek zkusenosti s détmi s individualnim vzdélavacim
planem.

- Téméf vsichni pedagogové souhlasi s podpirnymi opatfenimi pro déti
s ADHD.

- Pedagogové se domnivaji, ze jsou schopni dobfe rozeznat symptomy
ADHD.

- Dle Setfeni neni znat zadny velky rozdil v informovanosti podle pracovnich
pozic. Vétsina vSech oslovenych pedagogickych pracovniku se citi
dostate¢n¢ informovana.

- Skoly pedagogiim poskytuji rtizna $koleni a kurzy, ze kterych je podle
Setfeni pfijimano nejvice informaci.

- VEétsi polovina dotazovanych neuvedla nespravny postup, pii zacinajicich

symptomech ADHD u ditéte.

Cile, které jsem si urcila na zaCatku své bakalaiské prace jsem splnila a
zavérem bych tedy uvedla, ze celkova situace u pedagogickych pracovnika je
ptizniva. Pedagogové se citi byt znali v této problematice a podle vyzkumného
Setfeni lze vidét, ze jsou pedagogiCti pracovnici informovani o zpusobu a
metodach prace s détmi s ADHD, dokazi spravné rozeznat tuto poruchu a
orientuji se ve zpusobu 1écby. Snad pouze v postupu feseni piipadu, kdy dité
zacina vykazovat symptomy ADHD, bych doporucila naptiklad metodické sezeni
na tohle téma, nebot’ vic nez polovina respondentd, urcila nespravny postup
feSeni. Na zakladé Setfeni se mi také potvrdilo, ze jsou pedagogové pro
poskytovani podptrného opatieni détem s ADHD a jsou zkuSeni v praci s détmi
s individudlnimi plany. V posledni fadé bych chtéla dodat, ze vzdélavani
pedagogu povazuji za velmi ddleZitou soucast této profese, bez které by se nase
Skolstvi nemohlo posunout dal. Je pozitivni, ze feditelé Skol vyuzivaji riznych
vzdélavacich kurzd a Skoleni pro své zameéstnance a rozhodné by v tom meéli

pokracovat i nadale.
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10 Souhrn

Mou bakalafskou praci jsem rozdélila na dvé casti, Cast teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vymezeni ADHD, historii, pficiny
vzniku a diagnostiku. V druhé kapitole jsem pak popsala symptomy ADHD a
piiklady, jak je rozeznat. Tieti &ast je vénovana ,Zakovi s ADHD ve $kolnim
prostfedi®, kde jsem rozebrala zédka ve vyuc€ovani i volnocasovych aktivitach. V této
kapitole jsem také dale uvedla znalost problematiky ADHD pedagogem a systém
péce a podpory jedinci s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Celou c¢tvrtou
kapitolu vénuji zpasobum 1écby, kde popisuji osvédCené metody zpusobu 1écby

tohoto syndromu.

V praktické ¢asti se vénuji vyzkumnému Setfeni pomoci online dotazniku,
ktery jsem vytvorila pro pedagogické pracovniky. Dotaznik je v mé praci zvolen
smiSeny, nebot’ obsahuje kvantitativni i kvalitativni cast. Kazdou odpoveéd’ zvlast
jsem nasledné vyhodnotila. Rozebirané odpovédi jsou ¢lenény do tii skupin, podle
metody odpovédi. Celkové zhodnoceni vSech uvedenych odpovédi jsem uvedla

v diskuzi, kde jsou probrany vysledky celého Setfeni.
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Seznam pouzitych zkratek

ADD Syndrom deficitu pozornosti

ADHD Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
LDE Lehka détska encefalopatie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

Sb. — Sbirka
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Prilohy

Dulezité pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou z hlediska

legislativy tyto prepisy:

Paragraf 2 ost.1.b -  vzdélavani je zaloZeno na zdsaddch zohledriovani

vzdélavacich potieb jednotlivce .

Paragraf 16 - | vzdélavani deéti, Zdkii a studentii se specialnimi vzdéldvacimi
potiebami: Osoby se zdravotnim postizenim, zdravommim nebo socidlnim
znevyhodnénim — sem TFadime specifické poruchy uceni nebo chovdni
* Zdravotni znevyhodnéni — lehci zdravomi poruchy vedouci k poruchdam uceni a
chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdéldavani
» Specialni vzdélavaci potreby déti a Zdkii zjistuje Skolské poradenské zarizeni
* Tyto déti maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzdélavacim potrebdm a moznostem, dale i pravo na vytvoreni nezbytnych podminek
a na poradenskou pomoc Skolského poradenského zarizeni
* Pri prijimdni a ukoncovani vzdélavani se stanovi podminky odpovidajict potrebdam
Zdka

* Pri hodnoceni ¢i znamkovani se prihlizi k povaze postiZzeni nebo znevyhodnéni Zdaka
* Déti maji narok na vyuzivani specialnich ucebnic, didaktickych a kompenzacnich
pomiicek

» Moznost zrizeni mista asistenta pedagoga ve trideé, ve které se vzdélava Zdk se
specialnimi vzdéldvacimi potrebami na zakladé pisemného vyjadreni Skolského

poradenského zarizeni

Paragraf 18 -, Individudlni vzdéldavaci plan miize veditel Skoly povolit Zdku se
specialnimi vzdélavacimi potrebami na zdkladé Zddosti zdakonného zastupce a

pisemného doporuceni Skolského poradenského zarizeni.

Paragraf 19 - , NdleZitosti individudlniho vzdélavaciho planu stanovi provadeéci

pravni predpis (vyhldska ¢. 73/2005 Sb.)

Paragraf 26 odst. 1 - ,, Délka vyucovaci hodiny u zZdka se specidlnimi vzdélavacimi

potrebami miize byt odlisnd, je zde moznost délit nebo spojovat hodiny. *
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Paragraf 51 - ,, Hodnoceni vysledkii vzdélavani Zaku.

Vyhlaska ¢.27/2016 Sb. |, Nejdulezitéjsi vyhlaskou je vyhldska ¢. 27/2016 Sb. O
vzdélavani Zdkii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakit nadanych, v platném
znéni. Jednd se o predpis, ktery navazuje na aktudlni znéni a nova doplnéni paragrafu
16 Skolského zdkona. VyhldaSka krom jiného definuje pojem podpurnd opatient,
stanovuje zdsady jeho uplatiiovani, postup pri jejich poskytovani, ndleZitosti zprdvy
a doporuceni Skolskych poradenskych zarizenich. Stanovuje také ndleZitosti
individudlniho vzdélavactho pldnu a vénuje se také i jednotlivym cinnostem asistenta
prehled podpiirnych opatieni. Dalsi  prilohy prindSeji vzor individudalniho
vzdélavaciho planu, vzor pldanu pedagogické podpory, vzory zpravy a doporuceni

Skolského poradenského zarizeni* (Jucovicovd, Zackova, 2010, s. 190-193 ).

Graf k otazce €. 16

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® Rozhodné ano 48 100.0%
Nejsem si jist, zda-[imé spolupréce na dité viv 0 0.0%
Nemyslim si 0 0.0%

0%
0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 95%% 1.

50



Anotace

Jméno a prijmeni:

Barbora Sedlackova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

PhDr. Jana Kvintova, PhD.

Rok obhajoby: 2022
Nazev prace: Dité s poruchou ADHD
Nazev v anglictiné: A child with ADHD

Anotace prace:

Ma bakaléarska prace se déli na teoretickou a
praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvam
popisem syndrom ADHD, symptomy, ditétem
s ADHD ve skolnim prostiedi a zpasoby 1écby.
V praktické ¢asti se zamé&fuji na Setfeni pomoci
dotazniku, pomoci kterého bych chtéla zjistit
informovanost pedagogickych pracovnika.

Klicova slova:

Syndrom ADHD, hyperaktivita, porucha
pozornosti, impulzivita

Anotace v angli¢tiné:

My thesis is divided into theoretical and
practical part. In the theoretical part i deal with
the description of ADHD syndrome and his
symptoms. A child with ADHD in the school
environment and methods of treatment. In the
practical part i focus on the survey using a
questionnaire, with which i would like to find
out the awareness of teachers in this area.

Klicova slova v anglictiné:

Syndrome ADHD, hyperactivity, attention
deficit, impulsivity

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1 — Legislativa
Ptiloha 2 — Graf k otazce €. 16

Rozsah prace:

52 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk

51




