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,Vite co je horsi nez byt slepy? Mit v poradku zrak a nevidét.”

Helen Keller

Lidé se zrakovym postizenim nevnimaji mnohdy svét pomoci zrakového analyzatoru.
Proto se dokazi Iépe soustredit na zvuky, které slysi. Snadnéji a pozornéji Cichaji viiné a pachy.
Také Iépe vnimaji realitu svyma rukama a dokaZzi se dotykat véci takovym zpUsobem, Ze zjisti
vlastnosti, o kterych se ndm intaktnim ani nesnilo. Jejich svét je zahaleny mlhou ¢i tmou, ale je
nesmirné bohaty a Zivy.

Tato diplomova prace si dala za ukol vystihnout podstatu prace svelmi rdznorodou
skupinou Zakla - se skupinou Zakl se zrakovym postizenim a hyperkinetickou poruchou.
Ackoliv se na prvni pohled muze zdat, Ze takovych zak( najdeme v nasich zakladnich Skolach
jako Safranu, opak je pravdou. Této diplomové prdci nejen Ze se podafilo takovou skupinu
zakl najit, ale pokusila se také popsat edukaci a specifika priace stémito Zzaky
s kombinovanym postizenim.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast je sloZzena ze C¢tyf samostatnych kapitol. Prvni kapitola je vénovdna
zakovi se zrakovym postizenim. Najdeme v ni terminologické vymezeni zrakového postizeni,
zaka se specialné vzdélavacimi potfebami a v posledni radé také specialni pedagogiky osob se
zrakovym postizenim. Druha kapitola se jiz zabyva edukaci Zaka se zrakovym postizenim, kde
jsou priblizeny pojmy inkluze, platna legislativa, ale také formy vzdélavani zaka se zrakovym
postizenim a specifika edukace tohoto Zaka. Treti kapitola je poté vénovana diagnéze ADHD.
Najdeme v ni terminologické vymezeni tohoto syndromu, klasifikaci dle jednotlivych systéma
a také projevy hyperkinetické poruchy. Ctvrtd kapitola je posledni kapitolou teoretické ¢asti
této prace a zaobira se edukaci zak(l s diagnézou ADHD. Tato kapitola fesi formy vzdélavani
zakl se syndromem ADHD, dale mozZnosti intervence a terapie u téchto zaku.

Prakticka ¢dast této diplomové prace spociva v kvantitativnim vyzkumu, jehoZ soucasti je
dotaznikové Setfeni s poradenskymi pracovniky a také rozhovor s asistentkou pedagoga 7édka

se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD.



I. TEORETICKA CAST

Teoretickd cast je prvni Casti této diplomové prace s ndzvem ,Prace se zdkem se
zrakovym postizenim a diagndézou ADHD". Tato cast je clenéna do ¢tyr jednotlivych kapitol.
Prvni kapitola s ndzvem ,Zak se zrakovym postizenim“ se zabyva terminologickym vymezenim,
klasifikaci a pfricinami ¢i disledky zrakového postiZzeni. Nasleduje druhd kapitola s nazvem
»Edukace Zaka se zrakovym postizenim“, kde se blize podivdme na platnou legislativu, formy
vzdélavani a také na specifika ve vzdélavani zaka se zrakovym postizenim. Treti kapitola
s ndzvem ,Zak s diagnézou ADHD*, se poté vénuje terminologickému vymezeni, klasifikaci dle
jednotlivych systém(, projeviim, pricindm a dUsledkim hyperkinetické poruchy u déti
Skolniho véku. Posledni kapitola s nazvem ,Edukace zdk( s diagnézou ADHD“ se zaobira
platnou legislativou, formami vzdélavani zak se syndromem ADHD, ale nabizi také mozZnosti

intervence a moznosti terapie u zakd s hyperkinetickou poruchou.

1 Zak se zrakovym postizenim

V prvni kapitole diplomové prace se podivdme na velmi rozmanitou kategorii Zak( se
zrakovym postizenim. Nejprve se budeme vénovat terminologickému vymezeni, dale si
rozebereme ridzné moznosti klasifikace zrakového postizeni a jako posledni se podivame

podrobnéji také na pficiny a disledky zrakového postizeni.
1.1 Terminologické vymezeni

Tato podkapitola si klade za cil jednak vyloZit pojem Zak, ale také uvést definici
zrakového postizeni z riznych ahlid pohledu. Protoze Zak se zrakovym postizenim je zaroven
zakem se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, vyloZime si také tento pojem predevsim
z legislativniho hlediska. Naposled se budeme vénovat specidlni pedagogice osob se zrakovym

postizenim.



1.1.1 Zak

Zak je divka nebo chlapec, ktery chodi do né&jaké vzdélavaci instituce, a tam se od
nékoho (vétSinou od ucitele) néco uci, néemu se vyucuje, ziskava nové znalosti a dovednosti.

(http://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=%C5%BE%C3%A1k)

Zajimavosti je, Ze puvodni vyznam slova pochdzi ze staré fectiny a znamenal sluha.

evvs

Pozdéji se vlivem kfestanstvi vyznam posunul na ,,ekatel knéZstvi s nejnizsim svécenim®, Cili

jednalo se o osobu, kterd se jesté méla co ucit a co studovat. (Smilauer, dostupné na:

http://nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php?art=3797)

Pod pojmem Zak si tedy predstavime dité, které navstévuje jisty druh zakladni skoly ¢i

nizsi stupen gymnazia a tam se uci novym znalostem.

1.1.2 Zrakové postizeni

V soucasné dobé se vidy nejdfive zmifiujeme o ¢lovéku a aZ poté o jeho postiZeni,
protoze primarné ndm jde o to, Ze postizeni se tyka konkrétniho ¢lovéka a clovék je tedy na
prvnim misté. TakZe vSechny definice zrakového postizeni se tykaji OSOB se zrakovym

postizenim.

Definic pro osoby se zrakovym postizenim najdeme v literature velké mnozZstvi. M(izeme
napriklad uvést definici dle WHO: ,,Osoba se zrakovym postizenim je ta osoba, ktera ma
zrakovou ostrost horsi nez 6/18 az svétlocit nebo je jeji zorné pole omezeno pod 10 stupfill pfi

centrdlni fixaci.” (http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/klasifikace/mkn-10)

Ludikova (in Ludikova, Finkovd, Stejskalova, 2013, s. 54) , 0oznacuje tuto osobu jako
jedince, ktery trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy i po optimalni korekci je zrakové vnimani

naruseno do té miry, Ze této osobé Cini potize v bézném Zivoté.

Ludikova (in Ludikova, Stoklasova, 2006, s. 7) ndm nabizi i jinou definici zrakové

postizeni: ,Z tyflopedického hlediska totiz nemGzeme fici, Ze kazdy jedinec, ktery ma zrakovou


http://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=%C5%BE%C3%A1k
file:///C:/Users/Veronika/Downloads/Šmilauer,%20dostupné%20na:%20http:/nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php%3fart=3797
file:///C:/Users/Veronika/Downloads/Šmilauer,%20dostupné%20na:%20http:/nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php%3fart=3797
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/klasifikace/mkn-10

vadu, je i zrakové postiZzeny. Za zrakové postizeného povazujeme toho Clovéka, kterému jeho

vada Cini i po korekci problémy v bézném zivoté.”

Kvétonova in Hamadova, Kvétoriovd, Novakova vymezuje osobu se zrakovym postizenim

z tfi hledisek:

1) MEDICINSKE HLEDISKO — zde se autorky opiraji o definici WHO a Fikaji, Ze osoba se
zrakovym postizenim je ta, kterd ma zrakovou ostrost horsi nez 6/18 az svétlocit nebo
zorné pole omezeno pod 10 stupn pfi centralni fixaci,

2) PSYCHOLOGICKE HLEDISKO — autorky se shoduji, e zrakova vada ovliviiuje celou
osobnost jedince a tedy jeho psychicky i fyzicky vyvoj, protoZze jedinec ma vétsi ¢i mensi
problémy pfijmout informace zrakovou cestou,

3) EDUKACNI HLEDISKO — zde je za 7dka se zrakovym postizenim, povaZovan 7ak, u
kterého i pres maximalni korekci dochazi k tomu, Ze jeho zrakova vada negativné ovliviuje

Skolni vykonnost. (Hamadova, Kvétorova, Novakova, 2007, s. 10)

Valent(v slovnik speciadlni pedagogiky (2015) nam vyklad hesla osoba nebo jedinec se
zrakovym postizenim bohuZel nenabizi. Najdeme zde pouze klasifikaci a vyklad jednotlivych

stupnu zrakového handicapu.
1.1.3 Z4k se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Jak jsme jiz avizovali v ivodu prvni kapitoly této diplomové prace, zak se zrakovym
postizenim je zaroven Zakem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, proto je nutné vyloZit si

také tento pojem, ktery uvadime v jeho legislativnim ukotveni.

Ditétem, zdkem, ¢i studentem (ddle jen ,zak"”) se specidlnimi vzdélavacimi potifebami je
zak, ktery k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni a uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, potfebuje poskytnuti podplrnych opatreni vyplyvajicich z
jeho individudlnich potfeb na zakladé jeho zdravotniho stavu, odliSného kulturniho prostredi
nebo jinych Zivotnich podminek (zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, skolnim, stfednim,

vy$sim odborném a jiném vzdélavani, paragraf 16)
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Dle vykladu Skolského zakona patfi mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
také Z4ci s potfebou podpory ve vzdélavani z divodu zdravotniho stavu — patfi sem tedy mj. i

Zaci se zrakovym postizenim.

Tito Zaci tedy maji pravo na vzdélavani za podpory podpurnych opatreni, kterd se dle
vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd
nadanych déli do 5 stuprili. PodpUrnd opatifeni 1. stupné (PO 1) si Skola, kterou zZak se
zrakovym postizenim navstévuje, urCuje a stanovuje sama — vypracuje pro Zdka tzv. Plan
pedagogické podpory. Podplrna opatfeni 2. — 5. stupné (PO 2 — 5) jsou jiz v kompetenci
Skolského poradenského zafizeni — pro Zaky se zrakovym postizenim je timto zafizenim
vétSinou Specidlné pedagogické centrum zamérené na zrakové postizeni. PO 2. — 5. stupné
potom zabezpecuji zakovi se zrakovym postizenim vétSi miru podpory pfi vzdélavani (napf.
sluzby asistenta pedagoga, moznost vyuZivat Braillova pisma misto bézného cernotisku,

specialni pomucky, individualni vzdélavaci plan, atd.)

Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji v sou¢asné dobé narok na vyse zminéna
podplirna opatreni, z divodu rovnych podminek pro vychovné-vzdélavaci proces a mohli tak

byt vzdélavani ve Skoldch hlavniho proudu, tedy v béznych zakladnich skolach.
1.1.4 Specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim

Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim je soucasti nadrazené specidlni
pedagogiky, kterd se dale rozpadd na obory vénované konkrétni problematice daného

postizeni.

U specidlni pedagogiky osob se zrakovym postizenim je nutné zminit terminologickou
problematiky. Rada pojm(i existuje, nebo dalo by se Fici, koexistuje na stejné Grovni, ma tedy

synonymni vyznam. Re¢ je o oznadeni této védna discipliny — tyflopedie versus oftalmopedie.

Valentav Slovnik specialni pedagogiky definuje tyflopedii takto: ,Jeden z obor( specialni
pedagogiky, ktery se zabyva vychovou, vzdélanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim.
Nazev je tvoren z feckého slova typhlos = slepy a paidea = vychova. Synonymum je termin

oftalmopedie.” (Valenta, 2015, s. 222)
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Kvétonova (in Hamadova, Kvétoriovd, Novakova, 2007, s. 9) vyklddd pojem
oftalmopedie timto zplsobem: , Specidlnépedagogicky obor oftalmopedie je jednim z oboru
specidlni pedagogiky a zabyva se vychovou, vzdélanim a rozvojem osob se zrakovym
postizenim. Ndzev oftalmopedie je tvoren zfeckého slova ophtalmos = oko a paidea =

vychova.” Hamadov4, Kvétoriova, Novakova, 2007, s. 9

Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim je tedy védni disciplina, kterd se
zabyva vzdélavanim, vychovou, pracovnimu uplatnéni a socializaci osob se zrakovym
postizenim v rGzném stupni zrakové vady. Zabyva se tedy vSemi kategoriemi osob se

zrakovym postizenim.

Cilem oboru je maximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym postizenim, ¢imZz mame
na mysli nejvy$si miru socializace, které lze sohledem na stupen zrakového postizeni
dosahnout, dale zajisténi adekvatnich podminek pro vzdélavani a vychovu, ale i pro pfipravu

na povolani a nasledné pracovni uplatnéni. Obor se ddle strukturuje dle nékolika hledisek.

Struktura dle hlediska véku osoby se zrakovym postizenim:

e rany vék,

e predskolni vék,

e  Skolni vék,

e andragogika — dospéli jedinci,

e gerontagogika — seniofi.

Struktura dle stupné zrakového postizeni:

e 0soby nevidomé,
e 0soby se zbytku zraku,
e 0soby slabozraké,

e 0soby s poruchami binokularniho vidéni.

Specidlni pedagogika osob se zrakovym postiZzenim neexistuje samostatné bez vazeb na
dalsi védni discipliny. Ze spolecenskovédnich oborli ma blizko k filozofii, pedagogice,

psychologii a sociologii. Z pfirodovédnych obor( spolupracuje predevsim s oftalmologii, ale
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také s pediatrii, neurologii a psychiatrii. V dnesni dobé se jedinec se zrakovym postizenim
neobejde bez technické podpory v podobé speciadlnich pomcek, takZe je nasnadé kooperace
s fyzikou (hlavné s optikou a akustikou), ale také elektronikou a kybernetikou. V tomto vyctu
musime také zminit vazbu specidlni pedagogiky osob se zrakovym postizenim na ostatni
specidlnépedagogické obory — psychopedii, logopedii, surdopedii, somatopedii, etopedii,
specidlni pedagogiku osob s vyvojovymi poruchami ucéeni a speciadlni pedagogiku osob

s kombinovanymi vadami. (Finkova, RzZi¢kova, Kroupova, 2010, s.5-7)

Timto uzavirdme terminologické vymezeni zaka se zrakovym postizenim a nyni se

budeme vénovat tématu klasifikace zrakového postizeni z vicero hledisek.

1.2 Klasifikace zrakového postizeni

Existuje mnoho zpUsobd, jak klasifikovat (Cili tfidit, roz¢leriovat) zrakové postizeni. Nyni

se spole¢né podivame na nékteré moznosti tohoto ¢lenéni.
1.2.1 Klasifikace dle oftalmologického hlediska

Nejdrive se zamérime na klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) v ramci 10.
revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém.
Vymezeni zrakovych vad je zde tfizeno dle oblasti postizeni zrakového analyzatoru. MKN 10.

revize fadi zrakové vady do 7. kapitoly:

NEMOCI OKA A OCNiCH ADNEX (HOO — H59)

HOO — HO6 Nemoci oc¢niho vicka, slzného Ustroji a ocnice

H10 — H13 Onemocnéni spojivky

H15 — H22 Onemocnéni skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa
H25 — H28 Onemocnéni ¢ocky

H30 — H36 Nemoci cévnatky (chorioidey) a sitnice (retiny)

H40 — H42 Glaukom
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H43 — H45 Nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H46 — H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H49 — H52 Poruchy oc¢nich sval(, binokularniho pohledu, akomodace a refrakce

H53 — H54 Poruchy vidéni a slepota

H55 — H59 Jiné nemoci oka a o€nich adnex (https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému dle 10.
revize (MKN 10) uvadi také tridici kritérium, které je postavené predevsim na zrakové ostrosti

a stavu zorného pole:
KLASIFIKACE DLE WHO (Svétové zdravotnické organizace)

1) Stfedni slabozrakost = zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1,

2) Silna slabozrakost = zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2,

3) Téice slaby zrak = a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3, b) koncentrické zuzeni zorného pole obou oci pod 20 stupnd, nebo jediného
funkcné zdatného oka pod 45 stupnl

4) Praktickd nevidomost = zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnud kolem centralni fixace, i kdyZz centralni
ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4,

5) Uplné nevidomost = ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5.

(http://www.nicm.cz/klasifikace-zrakoveho-postizeni)

0 vev

Rozsival (in Finkova, Ludikova, RizZi¢kova, 2007) uvadi pro ucely posudkového lékarstvi
nasledujici klasifikaci:
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1) Slabozrakost lehkého azZ stfedniho stupné pfi vizu 6/18 — 6/60,

2) Slabozrakost tézkého stupné pfi vizu 6/60 — 3/60,

3) TéZce slaby zrak pfi vizu 3/60 — 1/60,

4) Prakticka nevidomost pfi vizu 1/60 azZ svétlocit s jistou projekci svétla nebo omezenim
zorného pole do 5 stupnl kolem centralni fixace, i kdyZz centralni zrakova ostrost neni
postiZzena,

5) Uplnd nevidomost obou o& p¥i svétlocitu s nepfesnou projekci a naprosta ztrata

svétlocitu. Finkova, Ludikova, Rlzickova, 2007, s. 39

Jiny pohled ndm jesté nabizi klasifikace dle Dotrelové (in Ludikova, Finkova, Kroupova,
2013, s. 55): ,,Z hlediska socialné-zdravotnického je pokles centralni zrakové ostrosti pod 6/18
na lepsSim oku s optimalni korekci hodnocen jako ztrata zraku.” Dotrelova také zohlednuje
miru zrakové ostrosti a zorné pole. Na zakladé téchto parametrd pak autorka vymezuje dva

zakladni stupné zrakového postizeni a to: SLABOZRAKOST A NEVIDOMOST.

SLABOZRAKOST potom vymezuje jako ,ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim
oku pod 6/18 az 3/60 véetné.” (Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013, s. 56) Slabozrakost poté
jesté rozdéluje na lehkou (6/18 — 6/60 véetné) a tézkou (6/60 — 3/60 vietné).

NEVIDOMOST je uvadéna jako , ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 —
svétlocit.” (Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013, s. 56) Také nevidomost je dale ¢lenéna na 3
stupné a to: prakticka (pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — 1/60 vcetné, binokularni
zorné pole je mensi nez 10 stupni(, ale vétsi nez 5 stupnd kolem centralni fixace); skute¢na
(pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit, binokuldrni zorné pole 5 stupnid a
méné i bez poruseni centrdlni fixace) a plnd slepota = amaurdza (svétlocit s chybnou

svételnou projekci az do ztraty svétlocitu).
1.2.2 Klasifikace dle specidlné pedagogické praxe

V rdmci specidlné pedagogické praxe se v klasifikaci zamérujeme na rlzné aspekty.
Jedna se napf. o dobu vzniku zrakového postizeni, vék jedince, dalsi pfidruzena postizeni a tak

dale. V této kapitole se na nékteré aspekty zaméfime a rozebereme si je podrobnéji.
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KLASIFIKACE DLE STUPNE ZRAKOVEHO POSTIZENI
Zde rozliSujeme 4 zakladni kategorie osob se zrakovym postizenim:

e Osoby NEVIDOME,

e Osoby SE ZBYTKY ZRAKU,

e Osoby SLABOZRAKE,

e Osoby S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI.

Odbornici z fad specialné pedagogické praxe také vymezuji stupné zrakového postizeni

a to nasledujicim zpGsobem:
Vymezeni nevidomosti

Flenerova (in Ludikova, Finkovd, Kroupova, 2013, s. 58) vymezuje nevidomost takto:
»Nevidomost (slepota) je ve smyslu specidlni pedagogiky vada zraku, kterda se projevuje
Uplnym nevyvinutim, Uplnou (nebo témér Uplnou) ztratou vykonnosti zrakového analyzatoru,

a tim nemoznosti zrakového vnimani.”

Svuj uhel pohledu na danou problematiku pfinasi také Finkova (in Ludikova, Finkova,
stupném zrakového postizeni a patfi sem déti, mladez, dospéli a seniofi, ktefi maji zrakové

vnimani naruseno na stupni nevidomosti (slepoty).”

Vymezeni zbytki zraku

o Ve

RGzickova (in Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013, s. 58) definuje kategorii zbytk( zraku
takto: ,Jedinci se zbytky zraku jsou specifickou skupinou mezi zrakové postizenymi, u nichz
vice nez u které jiné hraje vyznamnou roli nejen stupen postizeni, ale také vSechna ostatni

hodnotici kritéria.”

Zaskodna (in Ludikova, Finkovd, Kroupova, 2013, s. 58) poskytuje nasledujici zplsob

vymezeni: ,,Zbytky zraku jsou souhrnné oznaceni pro stupen poskozeni vidéni, které umoznuje
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hrubou orientaci v osvétleném prostoru. Casteéné vidéni se v prib&hu Zivota mize ménit jak

ve sméru zlepseni, tak i zhorseni.”
Vymezeni slabozrakosti

Flenerova (in Ludikova, Finkova, Kroupovd, 2013, s. 59) vymezuje kategorii slabozrakosti
takto: ,Slabozrakost je ve smyslu specidlni pedagogiky organova vada zraku, kterd se
projevuje ¢astecnym nevyvinutim, snizenim nebo zkreslujici ¢innosti zrakového analyzatoru

obou odi, a tim i poruchou zrakového vnimani.”

Ludikova (in Ludikova, Finkova, Kroupovd, 2013, s. 59) udava svlij uhel pohledu na tuto
problematiku: ,Na poli specialni pedagogiky predstavuje kategorie osob slabozrakych skupina

déti, mladeze a dospélych, kteti maji zrakové vnimani na Urovni slabozrakosti.”
Vymezeni poruch binokuldrniho vidéni

»,Poruchy binokularniho vidéni jsou poruchami funkénimi a déli se na tupozrakost

(amblyopii) a Silhavost (strabismus).” (Hamadovd, Kvétoriovd, Novakova, 2007, s. 40)

Ludikova (in Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013, s. 59) pak vymezuje obé kategorie
poruch binokuldrniho vidéni ndsledujicim zplsobem: ,Tupozrakost (amblyopie) je funkéni
vada zraku, pfi které se jednd o snizeni zrakové ostrosti obvykle jednoho oka, zplsobené
Uutlumem zrakového vnimani. Pfi amblyopii se obvykle nevyskytuje orgdnova pficina, jestlize
organova vada je, neodpovida stupen snizeni zrakového vnimani stupni vady. Strabismus
(Silhani) je porucha vzdjemné spoluprace oci. Osy oci pfi strabismu nejsou rovnobézné, proto
obrazky na sitnicich obou o¢i nevznikaji na totoZznych mistech, tim nemaze pfi spolupraci obou
oci dojit k jejich uplnému prekryti, ale objevuje se tzv. diplopie, tedy dvojité vidéni. V disledku

nedokonalého prekryti obrazl na sitnici nemuZe vzniknout prostorovy viem.”
Dalsim kritériem klasifikace muze byt hledisko doby vzniku zrakového postizeni:

e  postizeni vrozené,

e  postiZzeni ziskané.

Z etiologického hlediska rozliSujeme nasledujici 2 kategorie:

17



e vady organové (diagnostikovan nalez na oku, napf. refrakéni vady),

e vady funkéni (problém je jinde nez na oku, napf. strabismus).

Posledni zminéné hledisko - délka trvani zrakového postizeni a zde tedy rozliSujeme:

e  postizeni akutni,
e  postizeni chronické,

e postizeni recidivujici. (Ludikovd, Finkova, Kroupovad, 2013, s. 60)

KLASIFIKACE DLE SKUPIN PORUCH ZRAKU

Kvétoriova-Svecova (in Ludikova, Finkova, Kroupovd, 2013, s. 60) rozliSuje 5 skupin

poruch zraku:

ztrata zrakové ostrosti,

e postizeni zorného pole,

e okulomotorické problémy,

e obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci,

e poruchy barvocitu.

KLASIFIKACE SKOLSKA

Vychazi ze zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssSim

odborném a jiném vzdélavani. Tato klasifikace se pouziva pro ucely maturitnich zkousek a

zahrnuje 3 skupiny:

1) SKUPINA | = zaci nemaji obtize (nebo jen mirné) se ¢tenim bézného textu (bez Uprav)
a jejich pisemny projev neni ovlivnén, Zaci pracuji se zkusebni dokumentaci bez Gprav,

2) SKUPINA 1l = Zaci majici vaznéjsi obtize se ¢tenim bézného textu (bez uprav) a se

psanim (jako fyzickou aktivitou), Zaci pracuji supravenou zkuSebni dokumentaci ve

zvétseném pismu velikosti 14, 16, 20, 26 bodUl nebo Braillové pismu,

3) SKUPINA Il = Zaci majici vaZné obtize se ¢tenim béZného textu (bez Uprav) a se psanim

(jako fyzickou aktivitou), vzhledem ke svému postizeni (tézké zrakové postizeni nebo

postizeni vice vadami) potrebuji ke ¢teni, psani a dalSim ¢innostem souvisejicim s maturitni
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zkouskou upravenou zkusebni dokumentaci (viz skupina Il) a sluzby asistenta (zakon ¢.

561/2004 Sb. ,Skolsky zakon“).
KLASIFIKACE PRO SPORTOVNI UCELY

Tato klasifikace se vyuziva predevsim u vrcholového sportu, kdy je také potfeba osobu
se zrakovym postizenim néjakym zpUsobem klasifikovat. Osoby se zrakovym postizenim jsou
tedy zatazeny do konkrétnich skupin. Hodnotici kritéria stanovuje IBSA (International Blind
Sport Association — Svétova sportovni federace nevidomych sportovci) a zarazuje osoby se
zrakovym postizenim pro sportovni Ucely do celkem 3 skupin (B1, B2 a B3) na zakladé
odborného oftalmologického vy3etieni. Toto vySetieni mohou v Ceské republice provadét
pouze o&ni lékafi, kteFi se stali tzv. klasifikatory. Tyto lékaie uréuje CSZPS (Cesky svaz zrakové
postizenych sportovcil) a v Ceské republice to jsou MUDr. Filip Beranek (Praha) a MUDr. Olga
Latalova (Olomouc). Klasifikace je provadéna u lepsiho oka s pomickami, coz znamena, Ze
sportovec, ktery pouziva bryle nebo kontaktni ¢ocky, musi tyto pomucky pro ucely klasifikace
pouzivat. Vysledek wvySetfeni ma sportovec se zrakovym postizenim zaznamenan do

registraéniho prikazu CSZPS.
Nynéjsi kritéria pro jednotlivé kategorie:

e B1 =zrakova ostrost slabsi nez LogMAR 2.60,

e B2 = zrakova ostrost v rozmezi od LogMAR 1.50 po 2.60 (véetné) a/nebo zorné pole
zUZené na méné nez 10 stupnd,

e B3 = zrakova ostrost vrozmezi od LogMAR 1.40 po 1 (véetné) a/nebo zorné pole

zUZené na méné nez 40 stupna. (http://www.sport-

nevidomych.cz/index.php?dir=klasifikace&page=klasifikace v CR)

Drive pouzivanad kritéria pro jednotlivé kategorie:

e Bl = bez svétlocitu obou oéi az po svétlocit, ale neschopnost rozeznat tvary ruky
z jakékoliv vzdalenosti a sméru,
e B2 = od schopnosti rozeznat tvar ruky aZz po zrakovou ostrost 2/60, nebo zorné pole

mensi nez 5 stupnd,
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e B3 = od zrakové ostrosti 2/60 do 6/60, nebo zorné pole vétsi nez 5 a mensi nez 20

stupnd. (Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013, s. 62)

Klasifikace zrakového postizeni je nyni dokoncena a vrhneme se na posledni podkapitolu
v ramci Zaka se zrakovym postizenim, a to na pfic¢iny a dlsledky zrakového postizeni, které

jsou také velmi dalezité pro Uspésny edukacni proces.

1.3 PFiciny a dusledky zrakového postizeni

Neméné dilezité faktory osob se zrakovym postizenim jsou jisté priciny a disledky. Nyni

se tedy podrobnéji podivdme jak na pficiny, tak také na disledky zrakového postizeni.
1.3.1 P¥i€iny zrakového postizeni

U pficin zrakového postizeni je hlavnim faktorem, zda je zrakova vada vrozend i ji
jedinec ziskal v prlibéhu Zivota. Tohoto ¢lenéni se drzi také Finkovd, kterd rozdéluje pfticiny

zrakového postizeni do nasledujicich dvou skupin:
A) Vrozené priciny zrakového postiZeni

Pokud se dité se zrakovym postizenim jiz narodi, byva zasadnim zplsobem narusena
integrita rodiny. Rodice se museji co nejdfive vyrovnat stouto skutecnosti, coz je velmi
obtizné, ale pro pfiznivy vyvoj ditéte zcela nezbytné. Samotné dité své zrakové postizeni
vnima pfirozené, stava se pro ného normou, protoze nepoznalo jiny stav zrakového vnimani.
Za velmi dileZité je pokladano rozvinuti kompenzacnich Cinitel(, které budou v budoucnu
nahrazovat ditéti zrakovy handicap. Finkova prohlasuje, ,,ze nej¢astéjsi pricinou slepoty u déti
je retinopatie nedonoSenych a vrozené vady byvaji vétSinou vadami dédi¢nymi.” (Finkova,

2012, 5. 43)
PFiciny vzniku vrozeného zrakového postizeni pak Finkova déli nasledovné:

e  pfric¢iny dédicné,
e  priciny geneticky podminéné,

e priciny vzniklé pisobenim vnéjsich prenatalnich vliva.
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Posledni jmenované pfriciny, tedy vzniklé plsobenim vnéjsich prenatalnich vliv(,

rozdéluje jesté Kvétoriova-Svecova (in Finkovd, 2012, s. 43) timto zplisobem:

o fyzikdIni (nasledky urazd matky v dobé gravidity, RTG zareni, atd.),
e chemické (zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek, zneuzivani l1éCiv, atd.),

e biologické (AIDS, syfilis, tuberkuléza, toxoplazmdza, rubeola a jiné).
B) Ziskané priciny zrakového postizeni

Ziskané zrakové postizeni ovliviiuje predevsim samotného jedince, rodina byva touto
zménou také zasazena, ale v podstatné mensi mife neZz je tomu u vrozeného zrakového
handicapu. Jak uvadi Finkova: ,Tato osoba muzZe stavét na dosavadnich zkuSenostech a
znalostech, které v drivéjsim obdobi ziskdvala pomoci zrakového analyzatoru.” (Finkova, 2012,
s. 43) Meazi ziskané pficiny potom Finkova fadi faktory perinatalni (tedy vzniklé kolem porodu
nebo béhem néj) a postnatdlni (tedy vzniklé po porodu). Mezi nejcastéjsi ziskané priciny

zrakového postiZzeni jmenuje nasleduijici:

e progrese refrakénich vad,

e zeleny a Sedy zakal (glaukom, katarakta),

e dusledek onemocnéni (napr. diabetes, RS, meningitis),

e vliv starnuti organismu (vékem podminénd makularni degenerace sitnice, starecka
vetchozrakost),

e Urazy hlavy nebo oéi (autonehody, perforujici poranéni — bodné, secné a rezné rany),

e ndadorové onemocnéni jednotlivych struktur oka nebo v okoli zrakového nervu, di
zrakového centra (retinoblastom, nadory oc¢nice),

e chemické nebo fyzikdlni plsobeni na oko (poleptani, popaleni oka, vystaveni oka

zareni). (Finkova, 2012, s. 44)

Néktefi odbornici uvadéji mezi dalsi mozné pficiny také koureni nebo psychickou zatéz

matky béhem téhotenstvi. Tato tvrzeni ale nebyla zatim prokazana.

1.3.2 Dusledky zrakového postizeni
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Zrakové postizeni predstavuje pro osoby stimto druhem handicapu duasledky, které
musi prekonavat kazdy den po cely Zivot. Existuji ddsledky, které jsou spolecné pro vsechny
stupné zrakového postizeni, miZeme je tedy nazvat dusledky vSeobecnymi, protoZe jsou
pfiznacné pro vSechny zrakové vady. Ale také existuji dlsledky, které jsou charakteristické jen
pro jisty stupen nebo typ zrakového postizeni. Ty bychom tedy mohli nazvat dudsledky
specifickymi. Jak uvadi Finkova: ,Kazidy stupen &i typ postiZeni predstavuje pro osobu se
zrakovou vadou razné zavainé dusledky, které kromé kazdodenniho Zivota zrakové
postizeného ¢lovéka vyznamnou mérou ovliviuji také vzdélavaci proces, profesni uplatnéni a

nasledné proces seberealizace.” (Finkova, 2012. s. 44)

0 veyv

Svij pohled na danou tématiku prinasi také RzZickova: ,Nékteré dusledky jsou typické
pro viechny osoby se zrakovym postizenim avsak s rdznou mirou zastoupeni u kazdého z nich.
Existuji vSak také dusledky, které byly pozorovany jen u jednoho ¢lovéka ci jedné kategorie

postizenych.” (Razickova, 2007, s. 12)

A) VSeobecné dlisledky

e postiZzeni zrakovych funkci v rdzné mire,

e naruseni hloubkového a prostorového vidéni,

e naruseni lokalizace, analyzy a syntézy,

e paruseni vizuomotorické koordinace,

e  obtize pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu,

e nutnost vyuZivat kompenzacnich CinitelQ (nizsich i vyssich),

e potieba vyuzivat kompenzacnich pomucek,

e pomalejsi pracovni tempo,

e rychlejsi unavitelnost,

e nutnost zohlednit zrakové postizeni pfi vybéru Skolského zafizeni i pracovniho

uplatnéni. (Razickovd, 2007, s. 13-14)

B) Specifické disledky pro riizny stupefi zrakového postiZeni

OSOBY NEVIDOME
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Patfi mezi nejvice popularni jedince se zrakovym postizenim. Tuto exkluzivitu jim zajistil
tézky stupen jejich zrakového handicapu a tedy i nejvétsi ndpadnost v intaktni spole¢nosti.

Kromé vieobecnych dusledk(i uvadi Finkova tyto specifické dlsledky:

e nemozZnost odezirat déje kolem sebe,

e absence zrakové kontroly pfi nacviku nejriznéjsich aktivit,
e ztizeny nacvik sebeobsluhy,

e neschopnost Cist ¢ernotisk,

e informacni deficit,

obtiZe pti navazovani kontakta. (Finkova, 2012, s. 47)

OSOBY SE ZBYTKY ZRAKU

Jak RGzZickovd, tak Finkova se shoduji na tom, Ze nejvétsSim dlsledkem pro osoby se
zbytky zraku je skutecnost, Ze museji vyuZivat tzv. dvojmetodu. ROzickova uvadi, Ze
»dvojmetoda ve vychovné-vzdéldvacim procesu znamend, Ze se Zaci uci Cist a psat jak
metodou cernotiskovou, tak také Braillovym pismem, a proto jsou také nejhire

integrovatelnou skupinou mezi zrakové postizenymi.” (Rtzi¢kova, 2007, s. 15)

OSOBY SLABOZRAKE

Osoby slabozraké jsou proti osobdam nevidomym nejhife identifikovatelné mezi
osobami intaktnimi. Jejich handicap na nich nejde témér nebo i vibec poznat. Finkova pro

osoby slabozraké vytycuje tyto disledky:

e zvySena unavitelnost pfi zrakové praci — nutnost zrakové relaxace,
e bezpodminecné dodrzovani zdsad zrakové hygieny (stfidani prace do blizka a prace do
dalky, optimalni korekce vady, vhodné osvétleni, rozmisténi zaka ve tridé, atd.),

e moznd progrese vady. (Finkova, 2012, s. 48)

OSOBY S PORUCHOU BINOKULARNIHO VIDENI
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Zaci s touto poruchou tvoFi nejpocetné;si skupinu mezi pfed$kolnimi détmi se zrakovym
postizenim. ,Naruseni binokularniho vidéni zplsobuje problémy, které jsou spjaty s radou

zrakovych funkci.” (Finkova, 2012, s. 48) Finkova uvadi nasledujici dlsledky:

e naruseni lokalizace,

e oslabena analyza a syntéza,

e nemoznost hloubkového vidéni,

e narusena senzomotorickd koordinace — orientace v prostoru,
e oslabena zrakova pamét,

e poruchy barvocitu,

e Spatny odhad vzdalenosti,

e nepresné vytvareni zrakovych predstav. (Finkova, 2012, s. 48)

RGzickova jesté dodava, ze ,dusledky u zakd s poruchami binokularniho vidéni mohou
byt diky pleopticko-ortoptickym cvi¢enim zmirnény nebo i zcela eliminovany.” (RGzZi¢kova,
2007, s. 16) Ktomuto nazoru se priklani také Finkova a pfipoming, Ze k zmirnéni ¢i eliminaci
dlsledkd poruch binokuldrniho vidéni diky pleopticko-ortoptickym cvi¢enim dojde ,pouze za
predpokladu, Ze je vada odhalena véas, nebot ¢im dfive bude zapocato cviceni, tim vyssi je

Sance na ndpravu.” (Finkova, 2012, s. 48)

Nyni jsme se ocitli na konci prvni kapitoly vénované zdku se zrakovym postizenim.
V terminologickém vymezeni jsme si vyloZili dulezité pojmy jako je Zak a zrakové postiZeni.
Nabidli jsme také rizné moznosti klasifikace zrakového postizeni z vicero hledisek pro lepsi
predstavu komplikovanosti této discipliny. Nakonec jsme si rozebrali mozné priciny zrakového
postizeni v podani vice specialistd na tuto tématiku a také jsme se vénovali dusledkiim

zrakového postizeni, kde jsme si vyloZili disledky v rizném stupni zrakového handicapu.
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2 Edukace zakt se zrakovym postizenim

V této kapitole se budeme vénovat vychovné-vzdélavacimu procesu zakl se zrakovym
postizenim. Nejprve si nastinime legislativni ukotveni, nasledovat budou moiné formy
edukace jedincli se zrakovym handicapem a v posledni fadé si rozebereme specifika

vzdélavani zaka s riznym stupném zrakového postizeni.
2.1 Platna legislativa

ProtoZe legislativni ukotveni vychovné-vzdélavaciho procesu je velmi podstatné a
nezastupitelné, povazujeme za prinosné uvést kratky prehled dulezZitych bodu (tykajicich se
vzdélavani zakd se zrakovym postizenim) a to jak ze zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni novelizaci
(dale jen zakon ¢. 561/2004 Sb.), tak také z vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych (déle jen vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).
2.1.1 Zakon ¢. 561/2004 Sh.

Tento zakon tedy pojednava o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySsim odborné a
jiném vzdélavani, jak je jiz uvedeno vyse. V soucasné dobé se budeme drzet znéni Skolského

zakona platného od 15. 2. 2019.

,Tento zadkon upravuje predskolni, zadkladni, stfedni, vyssi odborné a nékteré jiné
vzdélavani ve Skoldch a Skolskych zafizenich, stanovi podminky, za nichZz se vzdélavani a
vychova (dale jen "vzdélavani") uskutecnuje, vymezuje prava a povinnosti fyzickych a

pravnickych osob pfi vzdélavani a stanovi pisobnost orgdn( vykondvajicich statni spravu a
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samospravu ve skolstvi.” (http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-

15-2-2019)

7 v

Nas jako specidlni pedagogy zajima paragraf 2 Skolského zdkona, ve kterém se uvadi, Zze
vzdélavani je zaloZeno na zdsaddch rovného pfistupu kaZdého statniho obcana Ceské
republiky a nepfipousti se jakakoliv diskriminace z dlvodu zdravotniho stavu nebo jiného

postaveni a také je pro nas dlleZitd zasada zohledriovani vzdélavacich potieb jedince.

Klicovy je pro nas ovsem paragraf 16, ktery se zabyva vzdélavanim déti, zakl a studentd
se specialnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, zaki a studentd nadanych. Kdo je zadk se
specialnimi vzdélavacimi potfebami jsme vymezili jiz v predeslé kapitole, ktera se tykala Zadka
se zrakovym postizenim. Zde se tedy budeme podrobnéji zabyvat podplrnymi opatfenimi,
ktera Zak se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami uplatiuje ve svém vzdélavani. Mezi

podplirna opatreni tedy dle sSkolského zdkona rfadime:

e poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského zatizeni,
e Upravu organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a skolskych sluzeb,
véetné zabezpeceni vyuky predmétl specialné pedagogické péce a véetné prodlouzZeni

v v/

délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky,

e Upravu podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

e pouZiti kompenzacnich pomucek, specialnich ucebnic a specialnich uéebnich pomcek,
vyuzivani komunikacénich systému neslySicich a hluchoslepych osob, Braillova pisma a
podplrnych nebo ndhradnich komunikacnich systémd,

e Upravu ocekdvanych vystupl vzdéldavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

e vzdélavani dle individudlniho vzdélavaciho planu,

e vyuziti sluZzeb asistenta pedagoga,

e vyuziti dalSiho pedagogického pracovnika, tlumoénika ceského znakového jazyka,
prepisovatele pro neslysici nebo moZnosti plsobeni osob poskytujicich ditéti, Zakovi nebo
studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo skolském zatizeni podporu podle zvlastnich
pravnich predpis(,

e poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych.
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Paragraf 16, odstavec 3 Skolského zakona dale uvadi, Ze ,,podplrna opatfeni se ¢leni do
péti stupnl podle organizacni, pedagogické a finan¢ni narocnosti. Podpurna opatreni rliznych

druhl nebo stupni lze kombinovat.” (http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-

zneni-ucinnem-od-15-2-2019)

Podplrné opatreni prvniho stupné uplatiuje Skola i bez doporuceni Skolského
poradenského zatizeni. Podplrné opatieni druhé az patého stupné muze Skola uplatriovat

pouze se souhlasem a doporucenim Skolského poradenského zafizeni.

Za dulezité také povazujeme zminit paragraf 16, ktery se tykd poradenské pomoci
Skolského poradenského zafizeni, ave kterém se uvadi, ze ,Skolské poradenské zafizeni
poskytne poradenskou pomoc ditéti, Zakovi, studentovi nebo zdkonnému zdastupci ditéte nebo
zdka na zdkladé jeho zadosti nebo na zdkladé rozhodnuti organu verejné moci podle jiného

pravniho predpisu.” (http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-

15-2-2019)

Podstatné je, Ze vysledkem poradenské pomoci Skolského poradenského zafizeni je
zprava a doporuceni. Zpravu od Skolského poradenského zafizeni obdrzi zdkonny zdstupce
nezletilého Zaka a obsahuje duleZité skutecnosti pro doporuceni podplrnych opatfeni.
V doporuceni jsou uvedeny zavéry vysetfeni a stanoveno podplrné opatfeni prvniho az
patého stupné, které odpovida zjisténym specialnim vzdéladvacim potirebam zdka. Doporuceni
obdrzi prislusna sSkola nebo Skolské zafizeni, ve které se Zak se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami vzdélava nebo bude vzdélavat.

Jako posledni informaci bychom radi zminili paragraf 18, ktery se vénuje individualnimu
vzdélavacimu planu, a ve kterém se uvadi, Ze reditel Skoly mlize s pisemnym doporucenim
Skolského poradenského zatizeni povolit nezletilému Zakovi se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami na zZadost jeho zakonného zdstupce vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho

planu.

2.1.2 Vyhlaska ¢. 27/ 2016 Sb.

Tato vyhlaska o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych

je vsoucasné chvili platné v uplném znéni ke dni 1. 1. 2018. Vyhlaska ddle rozpracovava
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paragraf 16 Skolského zdkona, Cili jsou v ni zaleZitosti tykajici se Zzak( se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami jeSté vice upresnény a rozebrany.

Vyhlaska ve své druhé casti jesté podrobnéji rozpracovava podplirnd opatreni, tém se
ale uz vice vénovat nebudeme, jsou zminéna v predchozi podkapitole. Dale se vyhlaska

v paragrafu 3 vénuje individudlnimu vzdélavacimu planu, u kterého se ted chvilku zastavime.

yIndividudIni vzdélavaci plan je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich
vzdélavacich potreb zZaka, pficemzZ vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu a je soucasti

dokumentace zaka ve skolni matrice.” (http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-

o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2)

Individualni vzdélavaci plan také obsahuje informace o druzich a stupnich podpurnych
opatrenich pfiznanych Zakovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ddle identifikacni udaje
tohoto 7dka a Udaje o pedagogickych pracovnicich, ktefi se podileji na vzdélavani tohoto Zaka.

Dale jsou zde uvedeny informace predevsim o:

7

e Upravach obsahu vzdélavani zaka,
e Casovém a obsahovém rozvrieni vzdélavani,
e (pravach metod a forem vyuky a hodnoceni zaka,

7

e pripadné Upravé vystupu ve vzdélavani zaka.

Velmi dulezité je, Ze individualni vzdélavaci plan musi byt zpracovan nejpozdéji do
jednoho mésice ode dne, kdy Skola obdrzela doporuceni a Zadost zdkonného zastupce
nezletilého Zaka. Za zpracovani a provadéni individudlniho vzdéldvaciho planu zodpovida
feditel Skoly a plan se zpracovdvd ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim a
zdkonnym zastupcem nezletilého 7aka. Skolské poradenské zafizeni pak spolupracuje se
Skolou i v pribéhu skolniho roku, kdy muize byt plan doplriovdan nebo modifikovan dle potieb
7aka. Skolské poradenské zafizeni potom provede nejméné jednou roéné vyhodnoceni

napliovani tohoto planu.

Vyhlaska o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdéldvacimi potifebami a Zakd nadanych také
v paragrafu 5 definuje a rozpracovava pojem asistenta pedagoga. CoZ je pro Zaky s tézsim

stupném zrakového postizeni nutna soucast vychovné-vzdélavaciho procesu.
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LAsistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pfi
vzdélavani Zaka Ci Zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami v rozsahu podplrného opatreni
nebo podle § 18 odst. 1. Asistent pedagoga pomaha jinému pedagogickému pracovnikovi pfi
organizaci a realizaci vzdélavani, podporuje samostatnost a aktivni zapojeni zadka do vsech
¢innosti uskutecriovanych ve skole v rdmci vzdélavani, véetné poskytovani Skolskych sluzeb.
Asistent pedagoga pracuje podle potreby se Zakem nebo s ostatnimi zaky tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny podle pokynd jiného pedagogického pracovnika ave spolupraci s nim.”

(http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2)

Asistent pedagoga provadi cinnosti dle zdkona cislo 563/2004 Sb. o pedagogickych

pracovnicich ve dvou moZnych variantach a to dle paragrafu 20 odstavce 1 nebo 2.

Asistent pedagoga podle paragrafu 20 odstavce 1 zajistuje predevsim:

e pfimou pedagogickou ¢innost pfi vzdélavani a vychové podle presné stanovenych
postupll a pokynl uditele nebo vychovatele zamérenou na individualni podporu Z3ak( a
prace souvisejici s touto pfimou pedagogickou ¢innosti,

e podporu zaka v dosahovani vzdélavacich cild pfi vyuce a pfi pripravé na vyuku, Zak je
pritom veden k nejvy$si mozné mife samostatnosti,

e vychovné prace zamérené na vytvareni zakladnich pracovnich, hygienickych a jinych

navyk( a dalsi ¢innosti spojené s nacvikem socidlnich kompetenci.

Ale asistent pedagoga podle paragrafu 20 odstavce 2 pak zajistuje zejména:

e pomocné vychovné prace zamérené na podporu pedagoga zvlasté pfi praci se
skupinou zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami,

e pomocné organizacni ¢innosti pfi vzdélavani skupiny zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami,

e pomoc pti adaptaci Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potifebami na Skolni prostredi,

e pomoc pfi komunikaci se zZaky, zakonnymi zdstupci zak( a komunitou, ze které zak

pochazi,

29


http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

e nezbytnou pomoc Zakim pfi sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pfi akcich
poradanych Skolou mimo misto, kde Skola v souladu se zdpisem do Skolského rejsttiku
uskutecnuje vzdélavani nebo Skolské sluzby,

e pomocné vychovné prace spojené snacvikem socidlnich kompetenci Zak( se

specialnimi vzdéldvacimi potfebami. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-563)

Ucelem tohoto stru¢ného piehledu bylo objasnit dileZité legislativni skute¢nosti, které

jsou klicové pro edukacni proces zaka se zrakovym postizenim.

2.2 Formy edukace Zaku se zrakovym postizenim

Zaci se zrakovym postizenim maji vice moZnosti vzd&lavani a zaleZi pouze na nich a jejich
zakonnych zdastupcich, kterou nabizenou formu edukace si zvoli. Nyni si jednotlivé formy

rozebereme podrobnéji.

Edukace = z latinského ,,educatio” (vychovavani); oznacuje souhrnné pojem ,vychova a

vvvvvv

redlnych situacich prolinaji.

(https://is.muni.cz/el/1431/jaro2011/XS060/um/23229286/2 Edukace.pdf)

Jak zminuje vySe vyloZené heslo, zahrnuje pojem edukace jak vychovu, tak vzdélavani.
Edukace zaka se zrakovym postizenim muze probihat v bézném vzdéldvacim proudu, mluvime
tedy o inkluzi (splynuti) Zdka se zrakovym handicapem a Zak( intaktnich. MizZe ale také
probihat na zakladni Skole specializované na zaky s rdznym stupném zrakové vady. Nyni si
tedy podrobnéji rozebereme formy neboli moznosti edukace Zdka se zrakovym postizenim

v podminkach Ceské republiky.
2.2.1 Inkluze

Ve Valentové slovniku specialni pedagogiky najdeme heslo inkluze ve vzdélavani:
»proces transformace vzdélavacich systéma usilujici o vytvareni podminek pro to, aby se
mohli Zaci bez ohledu na sviij plvod ¢i zdravotni stav vzdélavat spole¢né v béznych Skolach.”

(Valenta, 2015, s. 71)
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Dalsi definici ndm nabizi metodicky portal ramcovych vzdéldvacich program, ktery
vysvétluje inkluzi takto: ,Inkluze je nikdy nekondici proces, ve kterém se lidé s postizenim
mohou v plné mife zucastnit vSech aktivit spoleCnosti stejné jako lidé bez postizeni.”

(https://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/16169/specialni-pedagogika-integrace-a-inkluze.html/)

Dale se k terminu inkluze vyjadfuje také Miiller (in Roderova, 2015, s. 46): ,,zaclenéni Ci
prijeti ditéte se zdravotnim postizenim, napf. do prostredi bézné tridy.” Sama Rdderova k
tématu inkluze dodava, Ze ,inkluze je koncept, ktery je zaloZen na existenci heterogenity a
potencialit kazdého jedince, a ktery usiluje o rozvoj jednotlivce formou pfrizplsobeni

vzdélavani jeho moznostem.” (R6derova, 2015, s. 48)

Vrdmci inkluzivniho vzdélavani ma Zak se zrakovym postizenim pravo na to byt
vzdélavan v béiné skole v misté bydlisté ve smyslu Skolského zadkona ¢. 561/2004 Sb. a
vyhlasky 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd
nadanych. Jinou mozZnosti je jesté vzdélavani na specidlni Skole pro zrakové postizené. Na

rodicich tedy Ipi velka odpovédnost pti rozhodovani o zplisobu vzdélavani.

Zaci se zrakovym postizenim maji specidlni vzdélavaci potieby, které jsou v nékterych
oblastech odlisSné od Zakl intaktnich. Je proto potfeba se na prijeti zaka se zrakovym
postizenim pfipravit a to po strance odborné, po strance zdravotni a po strance metodické.
Podplrna opatfeni se budou pfi vyuce lisit v zavislosti na druhu zrakového postizeni.
Baslerova (2012, s. 45) uvadi orientacné Ctyti urovné podplrnych opatieni u zaka se zrakovym

postizenim:

1) zvysSeny individualni pristup k Zakovi, kdy neni nutné ménit nebo modifikovat obsah
vzdélavani; jedna se o Zaky, ktefi maji jen maly zrakovy handicap, ale potfebuji nastavit
edukacni prostiedi po konzultaci s odbornikem ze specidlné pedagogického centra (SPC),

2) pfivzdélavani se vyuziva specidlnich forem, metod a postupl a je potreba respektovat
moznosti Zaka pfi hodnoceni vysledkd; Zaci jsou vzdélavani dle individualniho vzdéldvaciho
planu (IVP) a jsou vedeni jako integrovani; podporu témto zakim poskytuje skola spolu se
Skolskym poradenskym zafizenim,

3) plati stejné nastaveni jako ve druhém bodé, ale navic mliZe byt obsah uciva

modifikovan i redukovan, ddle je nutné vyuzivani specidlnich ucebnic, didaktickych a
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kompenzacnich pomlcek, navic byvd nutna Uprava pracovniho prostredi; této podpory
vyuZzivaji Zaci s tézkym zdravotnim postizenim a také ti Z4ci, jejichz zrakova vada je jesté
nasobena dalsim oslabenim nebo znevyhodnénim, které ma vliv na skolni Uspésnost,

4) Zzdak neni schopen edukace bez stoprocentni Ucasti pedagoga.

Zakladni podminkou pro efektivni inkluzivni vzdélavani zaka se zrakovym postizenim je

spoluprace skoly, rodiny a SPC pro zaky se zrakovym postizenim.

Pred konceptem inkluze probihaly v nasi zemi nejdrive integracni snahy o zapojeni zaka
se zrakovym postizenim do béiného vzdélavaciho proudu. Proto povaZujeme za pfinosné
zminit se také o integraci, ktera predchazela soucasné inkluzi. | kdyz integrace dle Skolského
zakona uzZ vlastné neexistuje (na jeji misto nastoupila pravé inkluze), vyloZzime si alesponi tento

pojem podle definic rdznych autord.

Integrace je dle Valentova slovniku specidlni pedagogiky ,termin pochazejici z latiny a

znamenajici v doslovném prekladu ,,znovuvytvoreni celku”. (Valenta, 2015, s. 71)

»lntegrace je v souvislosti s handicapovanymi lidmi pojem dnes uz obecné velmi znamy,
obsahoveé vSak mozna stale obtizné srozumitelny. Fakticky je takto oznaovan nejvyssi stupen
socializace €lovéka (prakticky jde o naprosty opak segregace = spolecenského vyclenovani).”

(https://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/16169/specialni-pedagogika-integrace-a-inkluze.html/)

Jesensky (in Finkova, 2012, s. 56) definuje integraci jako ,dynamicky, postupné se
rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi k partnerskému souziti postizenych a intaktnich
na Urovni vzajemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani a pfi jejich aktivnim

podilu na reseni vychovné-vzdélavacich situaci.”

Roderova se ke konceptu integrace vyjadfuje takto: ,je zaloZen na vzdélavani vsech,
pricemz cilem je pomahat zakovi se specialnimi vzdéldvacimi potfebami vjeho rozvoji
prostfednictvim specidlné-pedagogickych opatfeni, ktera jsou zaznamenana v individudlnim
vzdélavacim planu.” Také dodava, Ze specialné-pedagogicka opatieni pomadhaji zakovi

dosdhnout normality a prizpUlsobit se ostatnim. (Roderova, 2015, s. 46)

32


https://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/16169/specialni-pedagogika-integrace-a-inkluze.html/

Na zavér tedy konstatujeme, Ze integracni snahy jsou jiz minulosti, protoze v sou€asné
dobé odbornici z fad specialni pedagogiky, ale i bézné pedagogiky na zakladnich skolach usiluji

predevsim o koncept inkluze.

2.2.2 Skoly primarné uréené pro zaky se zrakovym postizenim

Jak uz jsme uvadéli v predeslé podkapitole, dalsi formou vzdélavani Zaka se zrakovym

’

handicapem je vzdélavani na zakladni Skole primarné urcené pro zdky se zrakovym
postizenim. DFivéjsi oznaceni této instituce bylo specialni Skola. V soucasné dobé dle platné
legislativy se toto oznaceni jiz nepouzivd a Skola primdarné uréena pro zaky se zrakovym
postizenim muze byt dle skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb. oznacena pouze nazvem Zakladni
Skola. Timto padem vznika v oznacovani béznych zakladnich skol a zakladnich Skol primarné

urcenych pro jedince s jistym druhem handicapu ponékud zmateéna situace.

Valentlv slovnik specidlni pedagogiky uvadi vyklad pojmu zakladni Skola pro zéky se
zrakovym postizenim takto: ,instituce zajistujici zakladni (primarni) stupen vzdélani zaka se
zrakovym postizenim. Tento typ Skoly je alternativou integrovaného vzdélavani zakl se
zrakovym postizenim a ftidi se rdmcovym vzdéldvacim programem (RVP) pro zakladni
vzdélavani, na zakladé kterého zpracovavaji skoly sv(j $kolni vzdé&lavaci program (SVP) a
pfipadné mohou realizovat individualni vzdélavaci plan (IVP) zpracovany pro konkrétniho
zaka. PFi vyuce se vyuZiva specidlnich, vyrovnavacich a podpuarnych opatreni.” (Valenta, 2015,

s. 250)

Rozhodnuti, zda se dité bude vzdélavat na zakladni Skole primarné uréené pro zaky se
zrakovym postiZzenim, nebo pujde cestou inkluze, zalezi predevsim na rodicich a individualité
samotného ditéte. Aby méli rodice alespon trochu usnadnéno rozhodovani, uvadéji odbornici
vyhody edukace na zakladni Skole primarné uréené pro zaky se zrakovym postizenim. Mezi

vyhody tedy zafazujeme tyto:

e pritomnost vzdélanych odbornikd,
e dostatek ucebnich pomicek,

e vyhovujici technické a materidlni zazemi,
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e moznost identifikovat se se skupinou vrstevnikll se stejnym typem postizeni. (Finkova,

2012, s. 59)

Jako nevyhoda pak byva uvddéna segregace od intaktni populace a ndslednd
neschopnost prizplsobit se Zivotu mezi lidmi bez postiZzeni (Finkova, Ludikovd, R{Zi¢kova,

2007, s. 81)

V Ceské republice se v sou¢asné dobé nachazi celkem $est gkol primarné uréenych pro

zaky se zrakovym postizenim. Jedna se o tyto skoly:

e Stfedni Skola, Zakladni Skola a Materska Skola prof. V. Vejdovského Olomouc — Hejcin,
e Zakladni Skola, Opava, Havlickova 1,

e Stfedni Skola, zakladni Skola a materska Skola pro zdravotné znevyhodnéné, Brno,
Kamenomlynska 2,

e Skola Jaroslava Jeika, Praha 1 — Hrad&any, Loretanska 19,

e  Zakladni Skola pro zaky s poruchami zraku, Praha 2, ndm. Miru 19,

e Zakladni Skola a Matefska Skola pro zrakové postizené a vady reci, Plzen, Lazaretni 25.

Na téchto Skolach je mirnym zplisobem modifikovano nékteré ucivo ve vétsiné
vyucovacich predmétd, a to z dlivodu, aby se do rozvrhu Zaka se zrakovym handicapem vlezly
specifické predmeéty, jako je napfiklad prostorovad orientace a samostatny pohyb, nacvik

tyflografiky a tak podobné. (Finkova, 2012, s. 60)
2.2.3 Specialné pedagogické centrum

Patti mezi Skolské poradenské zafizeni a fidi se vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb. (novelizace na
vyhlasku ¢. 197/2016 Sb.) o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a 3Skolskych
poradenskych zafizenich. Ukolem specidlnépedagogickych center (dale jen SPC) je pomoci a
umoznit co nejméné problematické vzdélavani zakl se zrakovym postizenim. SPC poskytuji

své sluzby rodinam zrakové postizenych déti od tfi do patnacti let.

Finkova (2012, s. 60) uvadi, Zze ,Centra poskytuji poradenské sluzby Zakim se
zdravotnim postizenim a Zakim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skolach a

Skolskych zatizenich, dale témto zaklim ve skolach, tfidach, oddélenich nebo skupinach
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s upravenymi vzdélavacimi programy a Zzakim se zdravotnim postizenim v zakladnich Skolach
specidlnich a détem s hlubokym mentainim postizenim. Cinnost centra se realizuje
ambulantné, s navstévami pedagogickych pracovnikd centra ve Skolach, pfipadné v rodinach,

Ci v zafizenich pecujicich o Zaky se zdravotnim postizenim.”

Vsechna SPC, tedy nejen ta uréend pro Zaky se zrakovym postizenim, vykonavaji dle vyse
zminéné vyhlasky standardni spolec¢né Cinnosti. Mezi tyto Cinnosti fadime napf. komplexni
diagnostiku Zaka, pfimou praci se Zakem, konzultace pro zakonné zdstupce, pedagogické
pracovniky, Skoly a S3kolskd zafizeni, dale metodickou ¢innost, zapUjcovani pomdcek,

zapUljcovani odborné literatury a tak dale.

Kromé téchto standardnich Cinnosti existuji také ¢innosti specidlni, ktera jsou rlizna pro
jednotlivad centra a zavisi pravé na tom, pro jaké zaky, je SPC ztizeno. Pro centrum poskytujici

sluzby Zaklm se zrakovym postizenim se jedna o tyto klicové ¢innosti:

e vycvik specifickych ¢innosti zrakové postizeného Zdaka,
e nacvik pouzivani kompenzacénich pomicek,

e smyslova vychova zrakové postizenych,

e propedeutika ¢teni a psani bodového pisma,

e rozvoj matematickych predstav,

e nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu,
e nacvik sebeobsluhy Zaka se zrakovym postizenim,

e prace se specidlnimi pomlckami,

e tyflografika a nacvik podpisu. (Finkova, Ludikova, Rlzi¢kova, 2007, s. 82)

V této podkapitole jsme se dozvédéli, Zze Zdk se zrakovym postizenim ma vicero
moznosti edukace. MuUze si zvolit cestu inkluze, Cili zafazeni se do béiného vzdélavaciho
proudu, aniz by kdy poznal segregaci, nebo se muze vydat cestou vzdélavani na zakladni skole
primarné urcené pro zaky se zrakovym postizenim. Az uz si zak zvoli jakoukoliv cestu, vidy mu
bude napomocno zminéné SPC pro zaky se zrakovym postizenim jakozto Skolské poradenské

zarizeni.

2.3 Specifika edukace zaka se zrakovym postizenim

35



Zaci se zrakovym handicapem netvofi homogenni skupinu. Velmi zaleZi na stupni
zrakové vady a individualité samotného Zaka. Jina specifika budou mit zaci nevidomi a jind
zase Zaci s poruchou binokularniho vidéni. Nyni se tedy na odlisné skupiny zak( se zrakovym

postizenim podivame podrobnéji.

2.3.1 Specifika edukace zaka nevidomych

Dulezitym specifikem pfi edukaci zak(, ktefi maji zrakové vnimani naruseno ve stupni
nevidomosti, jsou zcela jisté odlisSné podminky vychovné-vzdélavaciho procesu, které uvadi
Jesensky (in Finkova, Ludikova, Kroupova, 2013, s. 31). Jesensky zde hovofi o sumé Cinitel(,
mezi které zarazuje urceni cile a z néj vyplyvajicich Ukol(i, obsah a rozsah vychovy vzdélavani.
Podminky potom rozfazuje do dvou zdkladnich skupin, a to , podminky vnitini (biologické a
psychologické zdakonitosti rozvoje jedince se zrakovym postizenim) a podminky vnéjsi

(vychovné prostredi, Skolské prostiedi, materidlni zabezpeceni, technické zabezpeceni atd.)”

Zminéné autorky pak uvadi nasledujici podminky ovliviiujici edukacni proces u zaku

nevidomych:

e stav zrakového analyzatoru (rozdil mezi praktickou a Uplnou nevidomosti, ...),

e kombinace zrakového postizeni s postizenim jinym (napf. mentalni postizeni, ...),
e nutnost zvySené koncentrace pozornosti, pozornost sluchov3,

e zkresleni predstav,

e nemoznost vnimat svétlo jako celek,

e osobnostni predpoklady,

e vychovné pusobeni (rodina),

e aktivizace,

e schopnost pracovat s konkrétnimi pomuckami.

Autorky také zminuji jako dulezité specifikum osobnost pedagoga, ktery podstatnym
zpusobem ovliviiuje cely edukacni proces. Rizi¢kova (in Finkova, Ludikova, Kroupovad, 2013, s.
32) uvadi, Ze nejvhodnéjsim typem ucitele pro Zaka nevidomého je demokraticky typ ucitele.

36



Baslerova (2012, s. 110) uvadi nasledujici vzdélavaci specifika Zaka nevidomého:

e  zajistit klid ve tridé (kvli sluchovému pfijeti novych informaci),

e  Zakovi vse slovné komentovat a popisovat,

e vyuzivat ndzornych pomicek, ozvucenych predmétd, reliéfnich obrazkd, modeld,
e rozvijet hmatovou percepci,

e  zaradit nacvik vlastnorucniho podpisu,

e ucitel musi pocitat s pomalejSim pracovnim tempem zdka a ¢asovou narocnosti,
e stfidat edukacni ¢innosti,

e  zapojit vsechny kompenzacni smysly.

Také ROzickova (2007, s. 19) se zaobird specifiky edukacniho procesu u Zdka
nevidomého, ale soustfedi se na koncept inkluze a uvadi, Ze pro dobrou a Uspésnou inkluzi

jsou potteba splnit tyto pfedpoklady:

e pouceni a vzdélani ucditelé, samotné dité a jeho schopnosti, vlastnosti a dovednosti,
rodice, spoluzdci, asistent pedagoga, nebo také osobni asistent Zaka,

e ovladnuti Braillova pisma jak zakem, tak také kazdym ucitelem, ktery pfijde se Zzakem
do kontaktu béhem edukacniho procesu,

e dokonalé materidini zdzemi, které vsobé zahrnuje bezpecné prostiedi, dostatek
pevnych orienta¢nich bodl, vodicich linii, neménné pozice lavic na kazdou hodinu a
specialni didaktické pomcky (napf. ucebnice v Braillové pismu),

e znalost ovladani pocitace a jinych technickych pomlcek, a to opét jak Zzakem, tak také
minimalné jednim z vyucujicich,

e ucitel musi inkluzi prizpGsobit metody prace (zpétnd kontrola, nevyrazovani
z kolektivu, zaradit i dialogickou metodu, ...),

e ucitel by si mél uvédomit, Ze zak nevidomy bude potrebovat pfi urcitych ukolech vétsi

¢asovou dotaci, nebo individudlIni pfistup, a s timto seznamit také spoluzaky.

2.3.2 Specifika edukace zaku se zbytky zraku

Skupina z4aku, ktefi maji zrakové vnimani na urovni zbytk( zraku, je specificka skupina

sama o sobé. Omezené vnimani svétla ovliviiuje celou osobnost Zzaka, predevsim pak
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prostorovou orientaci a samostatny pohyb. Omezena byva i moznost ziskavani informaci a je

teda velmi ztizen cely edukacni proces.

Finkova, Ludikovd a Kroupova (2013, s. 52) uvadi kritéria, se kterymi by mél byt

seznamen kazdy ucitel jeSté pred zacatkem edukace Zaka se zbytky zraku:

e doba vzniku zrakového postizeni (vrozena x ziskand vada),
e zda md zak omezeni zorného pole,

e zda mad Zdak potiZe se zpracovanim zrakovych informaci,

e zda mad zak poruchu barvocitu,

e zda md Zak potiZe s adaptaci na tmu a oslnéni.

DuleZitou podminkou, kterou je nutné dodrZovat pfi edukaci Zzaka se zbytky zraku, je

zasada zrakové hygieny.

Zrakovou hygienu vymezuje RUZickova (in Finkova, Ludikova a Kroupovd, 2013, s. 7)
jako: ,,soubor metod, zasad, predpisli a postupl, které je tfeba dodrzovat, aby nedochazelo
k poskozovani zachovalého zrakového vnimani. Pfi dodrZovani zrakové hygieny se zrakové
postiZzeni zaci bez potizi zapoji do bézného vyucovaciho procesu, bez nutnosti néjakych jinych

Uprav ¢i modifikaci.”

Valentlv slovnik specidlni pedagogiky nabizi vyklad hesla hygiena zrakova timto
zpUsobem: ,soubor principl prace s osobami se zrakovym postizenim, které umoznuji vyuziti
zachovalych zrakovych funkci pfi jejich souasném nepretéZzovani a ochrané tak, aby
nedochazelo k jejich zhorSovani ¢i ztraté. Mezi zakladni principy patfi stfidani prace do blizka
a do dalky, zvySeni svételné intenzity, adekvatni velikost objektl, vhodnd kontrastovost,

vyuziti doplikové techniky atd.” (Valenta, 2015, s. 64)

Pti dodrZzovani zasad zrakové hygieny u Zaka se zbytky zraku zaleZi pfedevsim na téchto

faktorech:

A) OSVETLENI — intenzita osvétleni je velmi dlleZitd a pFizpUsobuje se kaZzdému 7dku
individualné, napfiklad prizplsobenim lokalniho osvétleni na lavici Zaka nebo vyuZivanim lup

s osvétlenim; pfi nastaveni intenzity osvétleni se vidy drzime doporuceni oftalmologa
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B) MISTO VE TRIDE — 74kiim se zrakovym postizenim obecné se doporuduje vyzkouset riizna
mista ve tride, aby si mohli vybrat takové, které jim nejvice sedi a vyhovuje; tyfloped by jim
mél byt schopen pomoci a najit nejvhodné;jsi misto k sezeni; u zakl se zbytky zraku je navic
potfeba brat zietel na zrakovou ostrost, dale na pfipadné omezeni zorného pole a citlivost na

svétlo

C) PRACOVNI MISTO — kazdy 7ak by mél mit idedlné& svoji samostatnou lavici, aby mél dostatek
mista na kompenzacni pomUcky; ddle je nutné, aby méla lavice sklopnou desku, kterou si Zak

na urcité Cinnosti upravi dle své potfeby; uhel sklonu desky je také urcen oftalmologem

D) ZRAKOVA PRACE DO BLIZKA/DO DALKY — optimalni dobu zrakové prace opét uréuje
oftalmolog; u Zak( se zbytky zraku je optimalni doba zrakové prace do blizka pét minut, po

uplynuti doby je potreba vysttidat jinou Cinnosti

E) TABULE — musi byt vidy Cista, dobfe smazana; pokud vyuZivame Cernou tabuli, tak piSeme
bilou nebo Zlutou kfidou; v sou¢asné dobé jsou spiSe preferovany tabule bilé (z divodu jejich
bezprasnosti a snadnéjsi udrzby) — na ty piSeme tmavymi barvami fix(i (nejlépe Cerna a tmaveé

modra)

F) PSACI POTREBY — dle individudlnich potieb 7dka, preferujeme pouzivani tmavych inkoustl
(Cerna, tmavé modra) z divodu dobrého kontrastu; pokud piSe na zacatku zak tuzkou, tak se

doporucuji mékké tuhy, které zanechaji vyraznéjsi stopu

G) ZASADY PRO PRACI S TEXTEM — opét dle individualnich potiev 74ka, doporucuje se tuéné
pismo, radkovani 1,5 — 2; osvédcené jsou také barevné priahledné félie pro zvyseni kontrastu;

pro snazsi orientaci v textu je mozno pouZivat ¢teci okénka nebo podkladovy radek

H) POTREBY NA MALOVANI, KRESLENI A DALSi VYTVARNE CINNOSTI — existuje Siroké
spektrum pomlcek, ale obecné se doporucuje pouzivat spiSe temperové barvy a tlusti Stétce,
dale jsou vhodné voskové pastely, prstové barvy, fixy, uhly a tuse; pro rozvoj hmatového

vnimani je také doporuceno vyuziti modelovacich hmot

1) TYFLOPOMUCKY A TYFLOTECHNIKA — u 74ka se zbytky zraku jsou nejvice vyuzivany lupy

(stolni kamerova lupa, televizni lupa), ddle Pichtlv psaci stroj a elektronicky zapisnik Aria;
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z technickych pomlcek jsou to naptiklad pocita¢ s hlasovym ¢&i hmatovym vystupem,

zvétSovacim softwarem, atd.

Kromé zasad zrakové hygieny je dalsSim dualezitym specifikem u Zaka se zbytky zraku
vyuzivani tzv. dvojmetody. CoZz znamena, Ze u téchto zak( jsou kombinovany metody a
postupy, které vyuZivaji osoby nevidomé, ale také osoby slabozraké. Jako priklad uvadime

vyuku klasického Cernotisku a zaroven Braillova pisma.

Zaci se zbytky zraku jsou sice vedeni k tomu, aby co nejvice vyuZivali zbyvajici zrakovy
potencial, pfesto by mélo také dochazet k rozvoji kompenzacnich Cinitelll. Mezi kompenzaéni
Cinitele patfi zbyvajici smysly — Cili vyuzZivani hmatu, sluchu, ¢ichu a chuti (nizsi kompenzacni
Cinitelé). Kvyssim kompenzacnim Ccinitelim fadime napf. pozornost, pamét, rec,
predstavivost, mysleni. Tyto vyssi Cinitele vyuZivaji spiSe zaci nevidomi, ale méli by s nimi byt
schopni pomalu pracovat a trénovat je také Zaci se zbytky zraku. (Finkovd, Ludikova,

Kroupova, 2013, s. 52 — 55)
2.3.3 Specifika edukace Zaka slabozrakych

Také u zaku slabozrakych hraje velmi vyznamnou roli zrakova hygiena. Tento pojem
jsme jiz pouzivali u zZakl se zbytky zraku, takzZe je vyloZen v podkapitole vyse. Nyni si uvedeme
obecné principy a zasady, které je potfeba dodrzovat u zakd slabozrakych, aby nedochéazelo

ke zhorSovani zrakovych funkci, poptipadé jejich ztraté.

Podle Finkové, Ludikové a Kroupové (2013, s. 8) patfi mezi zakladni opatieni zrakové

hygieny:

e adekvatni osvétleni,

e optimalni pozice Zaka ve tridé,

e  materidlné-technické vybaveni prostredi a jeho Upravy,
e (prava textového a obrazového materialu,

e specifika v pisemném projevu,

e (asova dotace pfi zrakové praci,

e vyuziti kompenzacnich pomucek.
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Jednotlivymi faktory se ted budeme zabyvat podrobnéji a zaméfime se tedy pfimo na

zaka, ktery ma zrakové vnimani ve stupni slabozrakosti:

A) SVETELNE PODMINKY — vétsinou zvy$enda potieba vétsi intenzity svétla p¥i zrakové préci,
pozor musime dat ovSem na zdka svétloplachého, ktery bude mit zcela opaény pozadavek, a
to sniZeni svételné intenzity (napt. zaveésy, stinidla, ...); dlleZité je centralni nasviceni mistnosti
— jako idealni se ukazaly kazetové stropy, kde je svétlo pfimo zabudovano; je také potreba dat
pozor na lesklé plochy (napt. lesklé podlahy a stény, zrcadla, odraz od snéhu, ...), protoze by
mohlo dojit k oslnéni slabozrakého zdka a tim padem k Urazu a podobné; nevhodné osvétleni
vede také k predcasné zrakové unavé; idedlni pro praci je denni svétlo, které byva

kombinovéano se svétlem umélym

B) PRACOVNI MISTO — i zde plati velkd individualita, zaleZi na mnoha faktorech, ale obecné
plati, Ze by misto ve tfidé mélo slabozrakému Zzdkovi nabidnout co mozna nejlepsi zrakové
podminky; Kroupovd (in Finkovd, Ludikovd a Kroupova, 2013, s. 11) doporucuje tzv.
Hartman(v stolek — jednd se o pracovni stlil stmavou sklopnou deskou, ktery ma ulozny
prostor na kompenzacni a dalsi skolni pomlcky; pracovni plocha pro slabozrakého zaka by
méla byt idedlné jednobarevna tmava bez odlesk(l; neméné dlilezitou zasadou je respektovani

specifické zrakové vady vzhledem k posazeni Zaka ve ttidé

C) UPRAVY INTERIERU — z hlediska bezpec¢nosti je dileZité stabilni rozestaveni nabytku ve
tfidé a oznaceni vitrin a zrcadel reflexni paskou; na oknech by mély byt idealné zavésy svétlé
barvy, aby pfimé denni svétlo nedopadalo na pracovni plochu Zaka; tfida by méla byt
vymalovana pastelovymi barvami; tabule je doporucovana stejné jako u zakl se zbytky zraku
cerna nebo tmavé zelend, poptipadé bila — dulezité je zajistit dostatecny kontrast pisma (na
tmavou tabuli bild/Zluta kfida, na bilou tabuli fix tmavé barvy); v prostredi skoly je vhodné

oznacit schody a také jiz zminované prosklené a zrcadlové plochy

D) UPRAVY TEXTOVEHO A OBRAZOVEHO MATERIALU — pro oba materidly plati zdsada
dobrého kontrastu a dostatecné velikosti, font pisma vidy individudlné ptizpisobujeme
zrakové vadé Zaka, stejné jako radkovani textu; v pocatcich skolni dochazky se doporucuje u
slabozrakych 7aku cteci okénko, orientace textu na Sirku a bezpatkové pismo (napf. Arial,

Calibri,...), Zaci na prvnim stupni jsou vedeni k praci s doplfikovou optikou, aby ji na stupni
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druhém byli schopni vyuzivat zcela samostatné i pfi bézné velikosti pisma; u obrazového
materialu je dlleZity kontrast mezi obrazkem a pozadim a dostatecna velikost, obrazek maze

byt také zvyraznén Cernou konturou a barvy by mély byt syté bez stinovani

E) GRAFICKY VYKON — u slabozrakych 7aka byva zpravidla zhordeny; vhodné je pouZivat psaci
potfeby s Sirsi a dobre viditelnou stopou tmavé barvy (idedlné tmavé modrd nebo ¢erna), pfi
psani tuzkou je nejvice vyhovujici tuzka mékka, protoze zanechava vyraznéjsi linii; pfi nacviku

psani vyuZivaji slabozraci Zaci velké formaty a pisi velké tvary

F) CASOVA DOTACE ZRAKOVE PRACE — pfi praci do blizka (nap¥. ¢teni, psani, kresleni,...) nesmi
byt slabozraky zak pretézovan, proto je dllezité, aby po zrakové préci do blizka nasledovala
zrakova relaxace, doporucend prace do blizka se pohybuje mezi deseti aZ patnacti minutami
(individudlni délku urci oftalmolog na zakladé zrakové vady); toto pravidlo prinasi vétsi naroky
na pedagoga a jeho organizaci vyucovaci hodiny, jelikoz slabozraky zak pracuje vétSinou
s kompenzacnimi pomUlckami, které jeho praci usnadnuji z hlediska zrakové namahy, ale

vyrazné ji zpomaluji

G) OPTICKE A KOMPENZACNI POMUCKY — u optickych pomiicek je nutné, aby slabozraky 74k
dodrZoval noseni predepsané individualni brylové korekce, ktera bude ve stavu Cistoty a
funkénosti; ucitel musi védét, kdy, jak dlouho, jak ¢asto a k jakym aktivitdm je korekce u
kazdého Zaka urcena; pfi vyuzivani dalSich pomucek se jedna predevsim o rdzné typy lup,
pocitace se specidlnim softwarem, hlasovym vystupem a podobné; pouZivani vSech téchto
pom(icek musi ovladat samotny z4k, ale i jeho pedagog (Finkovd, Ludikova, Kroupovd, 2013, s.

8-18)
2.3.4 Specifika edukace Zakd s poruchami binokularniho vidéni

U téchto zakl se vyskytuji urcitd specifika, kterd vyplyvaji ze samotného poskozeni
zraku, a ktera se promitaji do dalSich oblasti. Finkova, Ludikova, Kroupova (2013, s. 60) uvadi,
Ze tato specifika se demonstruji ve tfech zakladnich oblastech — v psychice, v motorice a

v poznavaci ¢innosti.

V idedInim pripadé nastupuje Zak s poruchou binokularniho vidéni do zakladni Skoly jiz

s odpovidajici korekci a Uspésné ukoncenou terapii nebo ve fazi, kdy terapie uz urcitou dobu
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probiha. Najdou se vsak i takovi Zaci, u kterych se porucha binokuldrniho vidéni zjisti az
v prvnim obdobi $kolni dochazky. Nastésti téchto pripadd neni mnoho. Uspéch terapie zavisi
na uzké spolupraci oftalmologa, (specidlniho) pedagoga a rodiny ditéte. Jedna se o uceleny a
propojeny systém cviceni, ktery z medicinského hlediska stanovi oftalmolog, ale potom velmi
zalezi na tom, aby pedagog propojil obsah vzdélavani s doporu¢enym cvicenim, a také zalezi
na rodiné, protoZze cvieni je nutné provadét také v domacim prostredi. Pokud se vSechny

slozky spravné propoji a spolupracuji, méla by terapie skoncit Uspésné.

,Zaci s poruchami binokuldrniho vidéni vyZaduji vramci edukace a komplexni
rehabilitace maximalné vyuZivat specialnépedagogickych zasad a metod, a to zejména v ramci

reedukace zraku. (Finkova, Ludikova, Kroupov4, 2013, s. 61)

VSeobecné zasady, které je potieba ve vychovné-vzdéldvacim procesu dodrzovat,

stanovuji autorky zminované vyse takto:

individualni a citlivy pfistup k ditéti,

e respektovani vyvojovych specifik ditéte,

e respektovani specifik vyplyvajicich ze zrakového postizeni,

e poskytnuti pfilezZitosti pfimérené zlepsit zrakové schopnosti,

e vytvofit pfijemnou atmosféru,

e dodrzeni zasad bezpecénosti,

e spravedlnost pfi hodnoceni,

e modifikace metod nacviku, respektive uplatfiovani inovativnich postupd,
e pouZivani metod pasivniho pohybu (v pfipadé potreby),

e stfidani zrakové prace a odpocinku.

K specidlnépedagogickym zdsadam dale autorky zarazuiji:

e zasada prevence zrakové defektivity,

e zasada korekce zrakové defektivity,

e zasada integrace/inkluze zrakové postiZzenych,
e zasada kompenzace zraku,

e z3sada zrakové reedukace.
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Faktory, které ovliviiuji edukaci Zzaka s poruchami binokuldrniho vidéni, délime na vnitini
a vnéjsi. K vnitfnim faktorm pak radime omezeni zrakovych funkci, kterd mohou negativné
ovliviiovat edukacni proces, ale také psychické problémy jako jsou pocity ménécennosti (napf.
pfi kosmetickém znevyhodnéni typu okluze atd.), které mohou vyvolat zvySenou agresivitu a
jiné dusledky. Zvnéjsich faktor( jmenujme klicovou roli pedagoga, ktery musi narocny
edukacni proces Zaka s poruchou binokuldarniho vidéni perfektné naplanovat a spravné
realizovat. Po strance obsahové ani tematické neni nutné u téchto zak( ve vyuce provadét
redukce ¢i modifikace. Obsah uciva tedy zlstdvd stejny a neméni se. DulleZity je ale
individualni pfistup, pfimérenost, soustavnost, nazornost a podobné. Za samoziejmé potom
pocitame dostatek kvalitniho technického a materidlniho vybaveni, které ma pedagog
k dispozici, nebot v rdmci vyuky je tfeba vyuZivat rlzné pfistroje a specialni pomcky, které

slouzi k rozvoji binokularniho vidéni. (Finkova, Ludikova, Kroupovd, 2013, s. 61 — 62)

Specifika edukace Zdka se zrakovym postizenim byla posledni podkapitolou této kapitoly
nazvané Edukace Zdka se zrakovym postizenim. Kromé seznameni se s moznymi specifiky
vychovné-vzdélavaciho procesu jsme se také zaobirali formami edukace, kde jsme si pfiblizili
pojmy inkluze a integrace. A také jsme uvedli struény prehled legislativniho ukotveni této
tématiky. Druhd kapitola je timto u konce a nasledovat bude kapitola treti, jejimz tématem

bude Zak s diagndzou ADHD.
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3 Zak s diagnézou ADHD

Tato kapitola bude vénovana zak(m s diagnézou ADHD. ProtoZe jsme si pojem Zak
vylozili jiz v prvni kapitole, prejdeme pfimo na terminologické vymezeni, které je ponékud
komplikované a pokusime se ho tedy ujasnit a deSifrovat. Dale si rozebereme klasifikaéni

systémy této problematiky a neopomeneme ani projevy, priciny a disledky ADHD.

3.1 Terminologické vymezeni

Nyni si vymezime terminy, které se objevuji u této diagndzy (a Ze jich neni zrovna malé

mnozstvi) a také se podivame na drivéjsi ozna¢ovani syndromu ADHD.

3.1.1 ADHD, ADD

Tyto pojmy pochazeji z pojeti Americké psychiatrické asociace a jejich charakteristikou
se budeme v ramci klasifikace DSM V zabyvat v nasledujici kapitole. Nyni si vyloZzime vyznam
téchto zkratek a také uvedeme moiné definice dle nazorl rdznych odbornikll na tuto

problematiku.

ADHD je zkratka pochazejici z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder a
v pfedkladu znamena poruchu pozornosti, ktera byvd spojena s hyperaktivitou.

(https://jsme.cz/nemocne-nebo-jen-zlobive-aneb-adhd-u-deti-jak-ho-poznat-a-jak-se-s-nim-

vyporadat?gclid=EAlalQobChMIuN6ZuPXwawIVyrYYChOJZAHKEAAYASAAEgKH8vD BwE)

ADD je také zkratkou, ktera pochazi z angli¢tiny, ale obsahuje proti ADHD pouze tfi
slova: Attention Deficit Disorder. Z ¢ehoz si vyvodime, Ze ADD znamena poruchu pozornosti
ovsem bez hyperaktivity, kterd zde neni zminéna.

(http://www.nepozornidospeli.cz/index.php/2013-11-13-18-17-04/co-je-adhd-add)

Z vySe uvedeného je nam zfejmé, ze u diagndzy ADHD i ADD se jednd o spole¢ny hlavni

rys a tim je porucha pozornosti. Ta je navic u ADHD jesté okorenéna pridruzujici se
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hyperaktivitou (Cili nadpriimérnou, prebytecnou aktivitou ditéte). Naopak déti s diagndzou

ADD mohou vykazovat spise rysy hypoaktivity (Cili podpriimérné, nedostatecné aktivity).

Wolfdieter (2013, s. 11) vysvétluje, Ze ,ADHD neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou je geneticky podminénd dispozice k neklidnému, roztékanému, téice
predvidatelnému chovani, které mlze obvykld o¢ekdvani spojend s vychovou podrobit tézké

zkousce.”

Jucovi€ovd a Zackova (2010, s. 10) chapou pojem ADD jako podfazeny pojem k pojmu
ADHD a uvadéji, Zze ,oba tyto syndromy oznacuji déti, které jsou nepozorné a nadmérné
aktivni, impulzivni. Jednd se o pfiznaky trvajici dlouhodobé, chronicky, které jsou zietelné jiz

od ranych vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu véku ditéte.”

Janderkova a kolektiv (2016, s. 11) rozlisuji mezi syndromy ADHD, ADD a ADHD/ADD.
Syndrom ADHD upfesnuji jako syndrom, kdy se projevuje porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita. Syndrom ADD, kdy pfevaZzuje porucha pozornosti — nedostate¢né zaméreni se na
urcitou Cinnost ¢i podnét, nedostatecna flexibilita a rozdélovani pozornosti na jednotlivé
podnéty Ci za sebou nasledujici kroky. A syndrom ADHD/ADD s prevahou hyperaktivity a
impulsivity; problémem je sklon k nadmérné a neucelné aktivité, nedostatek kompetenci
tlumit a regulovat, pfipadné aktivovat vlastni reakce, pfitomen je rovnéz deficit v oblasti

pozornosti.

Valentlv slovnik specidlni pedagogiky (2015, s. 204) nam nabizi vyklad hesla syndrom
ADHD: ,porucha pozornosti s hyperaktivitou, je charakterizovan triadou zahrnujici impulzivitu,
deficit pozornosti a hyperaktivitu. Termin vychdazi z DSM IV a na rozdil od hyperkinetické
poruchy chovani nezahrnuje syndrom pfiznaky poruch chovani.” Vyklad hesla syndrom ADD
se ve Valentové slovniku nenachdzi. Pojem syndrom ADHD nds ovSsem zavadi jesté k vykladu
hesla porucha pozornosti a chovdni: ,,dominuijici je syndrom ADHD. Vyskyt u déti prfedskolnich
a Skolnich 3-5%. Jejich zakladni problém je udrzet pozornost a soustredit se, objevuji se
poruchy chovani, hyperaktivita a impulzivita. Déti selhdvaji ve Skole, prestoze jsou vétSinou
z hlediska inteligence prlimérné ¢i nadprlimérné.” (Valenta, 2015, s. 142) Je nam tedy jasné,

Ze tyto dveé hesla vysvétluji tu samou diagnozu, akorat jinak nazvanou.

3.1.2 Jiné oznaceni ADHD
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Jiz v avodu kapitoly jsme naznacili jistou komplikovanost oznaCovani této diagndzy,
proto se nyni podivame také na jiné oznaceni syndromu ADHD, a to at vsoucasnosti Ci

minulosti.

Jiny pohled na pojmenovéani poruchy pozornosti (s hyperaktivitou ¢i bez ni) prinasi
zdkon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani, ktery zarazuje pojem specifickd vyvojova porucha chovani (SVPCH). Janderkova a
kolektiv (2016, s. 11) uvadi, Ze ,,mezi specifické poruchy chovani jsou v soucasnosti fazeny ty,
které jsou neurobiologického plvodu; u tohoto typu poruchy se vyskytuji kognitivni a

percepcni deficity, problémy v koncentraci pozornosti a v aktivacni arovni.”

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v Mezindrodni klasifikaci nemoci (10. revize)
pouziva jesté dalsi termin, a to hyperkinetické poruchy, které charakterizuje jako ,skupinu
poruch charakterizovanou c¢asnym nastupem (obvykle v prvnich péti letech Zivota),
nedostate¢nou vytrvalosti v cinnostech, vyZzadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci
prebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou,

Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou” (https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Terminologii pouzivanou v minulosti ndm nabizi Jucovi¢ova a Zackova (2010, s. 9), které
hovofi o terminu minimalni mozkova dysfunkce (MBD) a mald mozkova dysfunkce (MMD).
V padesatych letech dvacatého stoleti byl u nds pouzivan termin lehkd détska encefalopatie
(LDE), ktery byl v Sedesatych letech nahrazen terminem lehkd mozkovd dysfunkce (LMD).
»Tento termin byl pouZivan v podstaté déle nezZ tficet let, za tu dlouhou dobu se termin LMD
stal béZznym nejen pro odbornou, ale i laickou vefejnost a v praxi byva leckdy pouzivan pro
ozfejméni a sjednoceni termin( v soubéhu snovou terminologii dodnes.” (Jucovicova,
Zackovda, 2015, s. 13) Po roce 2000 jiz dochézi k odstoupeni pouZivani pojmu LMD a
upfednostiiuje se termin ADD, ktery je poté rozsifen také na pojem ADHD (obé zkratky jsou

vysvétleny vyse).

K pojmu LMD se vyjadfuje také Serfontein (1999, s. 17), ktery uvadi, Zze ,termin lehka
mozkova dysfunkce se v souvislosti s poruchami uceni, chovani, pohybové koordinace a reci

zacal pouzivat v Sedesatych letech; tento koncept vychazel ze zjisténi, Ze pricinou specifickych
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poruch uceni a chovani jsou drobnd neurochemicka poskozeni urcitych ¢asti centrdlni nervové

soustavy.”

Zaka se specifickou poruchou chovdni, syndromem ADHD nebo také hyperkinetickou
poruchou rfadime podle intenzity jeho poruchy do kategorie zak(i se zdravotnim postizenim
nebo zakl se zdravotnim znevyhodnénim. (Hutyrova, RuZicka, Spévacek, 2013, s. 49) A proto
maji také tito Zaci narok vzdélavat se pomoci podpuirnych opatieni, které jim usnadni cely

jejich vychovné-vzdélavaci proces.

Terminologické vymezeni syndromu ADHD nebo také specifické poruchy chovani
(feCeno terminologii Skolského zdkona) jsme nyni ucinili za dost a presuneme se ke

klasifikacnim systémam, které nam nabidnou vice podrobnosti tykajici se této diagndzy.

3.2 Klasifikace podle jednotlivych systémt

Jak jsme jiZz naznacili v predeslé podkapitole, terminologie tykajici se poruchy pozornosti
(at uz s hyperaktivitou nebo bez ni) je ponékud komplikovana. Snad vnese vice svétla do této

problematiky klasifikace podle dvou hlavnich tfidicich systému, které si rozebereme nyni.

3.2.1 Klasifikace DSM V

Podle Diagnostického statistického manualu dusevnich poruch (DSM V) vydaného
Americkou psychiatrickou spolecnosti se od devadesatych let uziva stéle vice termin ADHD,
tedy syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou nebo bez ni (ADD je zde chdpano jako
podtyp ADHD). Americka psychiatrickd asociace navic pracuje jesté s dalSim (u nds nepfilis
rozsirenym) terminem UADD - generalizovand porucha pozornosti bez hyperaktivity.

(Jucovicova, Zackova, 2017, s. 14)

Dle klasifikace DSM V jsou u syndromu ADHD uvedeny tfi subtypy:

e ADHD s prevazujici poruchou pozornosti,
e ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou,

e Kombinovany typ (smiSeny) — kombinace uvedenych subtypd.

PRVNI TYP — s pfevaZujici poruchou pozornosti je charakteristicky vypadky pozornosti

takové zavaznosti, Ze déti stouto diagndzou plsobi jako duchem nepfitomné, velmi
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nesoustiedéné. Okamzité nevybérové reaguji na rGzné podnéty, které upoutaji jejich
pozornost. Typické jsou problémy s paméti, hlavné zapomindni a ztraceni véci. Déti s timto
typem ADHD byvaji velmi netrpélivé a vyhybaji se ukolim, které vyZzaduji trvalejSi mentalni
usili. Navic nezvladaji systematicky resit ukoly a dokoncovat praci. Typicka je pro né také
chaoti¢nost. Dale mivaji problémy s pozdnimi pfichody a vykonavanim zadaného ukolu vcas,

to kvali jejich $patné ¢asové organizaci. (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 16)

DRUHY TYP — s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulsivitou pozndme podle
pretrvavajici motorické aktivity. Déti s touto diagndzou jsou stale v pohybu (béhaji, vyskakuji,
padaji ze Zidle, nevydrzi sedét na svém misté) a také si stale s nécim hraji, vétSinou potrebu;ji
mit pofdd néco v ruce (tuzku, ldhev, sesit, ...). Typicky je pro né vnitini neklid, ktery je nuti
stdle néco délat. Také déti s timto typem ADHD byvaji netrpélivé, stereotypni a dlouhotrvajici
¢innosti je nudi. Navic reaguji velmi impulzivné, bez rozmysleni a neuvédomuji si mozné
disledky svého jednani. Kvili jejich rychlym reakcim dochazi ¢asto k narusovani prace ve
Skole a také hrozi riziko Urazl. Charakteristickd byva také mnohomluvnost, hlasita fec a ¢asté
dotazy. Tyto déti byvaji hlu¢né, v kolektivu se snazi o upoutani pozornosti dospélého. Mlzou
se jevit také jako neempatické a malo taktni, protoZe rfeknou vse bez rozmysleni, aniz by

domyslely vhodnost svych slov. (Jucovicovd, Zackovd, 2015, s. 17)

TRETI TYP - smideny je pak kombinaci poruchy pozornosti, motorické hyperaktivity a
impulzivity. Pfiznaky vysSe uvedenych typuU se sdruZuji. Tento typ je také nejvice zastoupeny

v b&7né populaci. (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 18)

Drlikova (in Hutyrova, RGzicka, Spévacek, 2013, s. 54) ndam jasné definuje klasifikacni
kritéria ADHD dle Americké psychiatrické asociace a dodavd, Ze ,nékteré z pfiznak(
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vyskytuji uz pred 7. rokem véku. Nékteré
z pfiznakl se objevuji na dvou a vice mistech (doma, ve Skole apod.). Dochazi ke zhorseni
v oblasti spolecenské, edukacni, popf. vzaméstnani. Pfiznaky neni moiné vysvétlit jinou

psychickou poruchou.”

Kritéria jsou rozdéleny do dvou nasledujicich oddila:

KRITERIA A | — $est nebo vice pFiznak(i pFetrvavajicich minimalné $est mésicd v mite, kterd

zhorsuje prizplsobivost nebo vykon ditéte
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Porucha pozornosti

e je nepozorny pfi Skolnich ukolech, pomiji detaily, déla chyby z nepozornosti,

neudrZi pozornost pfi hre

e jevise, ze neposloucha béhem rozhovoru

e neposlouchd instrukce a nedokoncuje ukoly

e ma organizacni problémy

e nema rad ukoly vyzadujici mentalni usili a vyhyba se jim
e  ztraci véci (hracky, skolni potreby, ...)

e vnéjsi stimuly snadno prerusi jeho soustfedéni

e je zapomnétlivy v dennich aktivitach.

KRITERIA A Il — Sest nebo vice piiznakl hyperaktivity & impulzivity trvajicich minimalné 6
mésicl a nepfimérenych vyvojovému stupni ditéte

Hyperaktivita

e (asto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na Zidli,

e Casto opousti lavici ve tfidé,

e Casto pobiha nebo néco preléza v nepfimérenych situacich,
e obtiZzné zachovava klid a ticho pfi hrach,

e jestdle v pohybu,

e je nadmérné mnohomluvny.

Impulzivita

e  (asto vyhrkne odpovéd pred dokoncenim otazky,
e déla mu potize ¢ekat v poradi,

e  Casto prerusuje ostatni (pti hrach, v hovoruy, ...).

3.2.2 Klasifikace MKN 10

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd vydavéd a aktualizuje Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN 10) fadi diagnézu ADHD do podkapitoly Poruchy chovani a emoci
s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivani (F90 — 98). Tato porucha je zde specifikovana

v oddilu F90, ktery nese nazev Hyperkinetické poruchy a je vymezen jako ,skupina poruch
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charakterizovand ¢asnym ndastupem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostate¢nou
vytrvalosti v ¢innostech, vyZadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci pfebihat od jedné
Cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné
regulovanou a nadmérnou aktivitou. Soucasné mulze byt pfitomna rada dalSich abnormalit.”

(https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Oddil F90 Hyperkinetické poruchy je dale ¢lenén timto zplsobem:

e  F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,

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

e  F90.9 Hyperkinetickd porucha NS.

Jucovicova, Zackova (2017, s. 16) vyjadFuji nazor, Ze dle MKN 10 byva pouZivan také
termin hyperkineticky syndrom, u kterého se vydéluji dva subtypy — porucha pozornosti a
aktivity a hyperkinetickd porucha chovani. K té dodavaji, Ze byva komplikovanéjsi, protoze
kromé poruchy pozornosti a aktivity byva pfidruzena také porucha chovani (napf. agresivita,
porucha opozi¢niho vzdoru, ....). Autorky navic dodavaji, Ze , pojem hyperkineticka porucha
nebo hyperkineticky syndrom byva castéji vyuzivdn ve zdravotnictvi, ve Skolské a
v pedagogicko-psychologické poradenské praxi jsme si zvykli vice vyuzivat termin ADHD. Oba
terminy ale v podstaté zahrnuji poruchu pozornosti a poruchu aktivity, termin ADHD pridava

k poruse pozornosti navic impulzivitu.”

Stejné jako u klasifikace DSM V, ndm také Drlikova (in Hutyrova, R0zi¢ka, Spévacek,
2013, s. 53) definuje klasifika¢ni kritéria dle MKN 10 Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Jednotlivd kritéria jsou rozdéleny do tfi ndsledujicich oddild a je u nich jasné definovan

pozadavek vzniku pred sedmym rokem véku ditéte a trvani pfiznakl minimalné Sest mésicu:

Porucha pozornosti (musi byt pfitomno 6 pfiznakl z 9)

e  obtizné koncentruje pozornost,
e nedokaze udrZet pozornost,
e neposlouchs,

e nedokoncuje ukoly,
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e vyhyba se ukolim vyZadujici mentalni asili,
e je neporadny, dezorganizovany,

e  ztraci véci,

e jeroztrizity,

e je zapomnétlivy.

Hyperaktivita (musi byt pritomny 3 pfiznaky z 5)

e je neposedny, vrti se,

e nevydrzi sedét na misté,

pobiha kolem, vyrusuje, je hlu€ny, obtizné zachovava klid a ticho,

e jevneustadlém pohybu,

je mnohomluvny.

Impulzivita (musi byt pfitomen 1 pfiznak ze 4)

e je nezdrZenlivé mnohomluvny,
e vyhrkne odpovéd bez rozmysleni,
e nedokaze cekat,

e prerusuje ostatni.

3.2.3 Rozdily mezi DSM V a MKN 10

ProtoZe jsme si uvedli dva tfidici a diagnostické systémy tykajici se hyperkinetickych
poruch nebo také syndromu ADHD, povazuji za vhodné nyni uvést hlavni rozdily v téchto

klasifikacich.

Rozdilu ve zminénych klasifikacich se vénuje Drtilkova (2007, s. 14), kterd uvadi, Ze
hodnotici kritéria jsou pro ADHD mirnéjsi a tuto diagndzu tak mGze mit i dité, které trpi pouze
poruchami pozornosti, bez hyperaktivity a impulzivity, nebo hyperaktivitou a impulzivitou bez
poruch pozornosti. Navic diagnéza ADHD nezahrnuje podskupinu odpovidajici naSi
hyperkinetické poruse chovani a diagndza dle MKN 10 — porucha aktivity a pozornosti je
témér totozna s diagndzou ADHD (kombinovany typ) podle DSM V. Déle Drtilkova upozornuje
na mirnéjsi kritéria pro ADHD, ktera jsou (mimo jiné) pticinou uvadéného vyssiho poctu déti

s touto diagndzou. Je tedy nasnadé fici, Zze déti hodnocené dle DSM V splnily podminky pro
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diagndzu ADHD, a tim mély prospéch z Ié¢by proti ostatnim détem hodnocenym podle MKN
10, které |éceny nebyly. Pojeti Americké psychiatrické asociace (APA) je tak podle Drtilkové

modernéjsi a vyhodnéjsi pro vyzkum i béZznou praxi.

K problému rozdild mezi jednotlivymi klasifikacemi se vyjadfuje také Munden, Arcelus
(2008, s. 18) a podotyka, Ze ,nalezneme zde znacné rozdily v fadé priznak(, nezbytnych pro
stanoveni diagndzy, i ve zpuUsobu, kterym se rlznd chovdni a abnormality popisuji.“ Mezi

hlavni rozdily mezi obéma klasifikacnimi systémy uvadi tyto:

1) DSM V klasifikuje vlastnost ,je nadmérné mnohomluvny” jako pfiznak hyperaktivity,
zatimco MKN 10 uvadi podobnou vlastnost ,je nezdrzenlivé mnohomluvny” jako pfiznak
impulzivity.

2) DSM V vyZaduje, aby Sest nebo vice pfiznakll pro oddil hyperaktivita-impulzivita
pretrvdvalo po dobu nejméné Sesti mésicll v takové mite, Ze maji za nasledek nepfiméreny
vyvojovy stupen ditéte. Proto je zde zahrnuto Sest priznak( hyperaktivity a tfi priznaky
impulzivity, a je tedy mozné, Ze i déti bez pfiznakl nedostate¢né kontroly impulzivity by
mohly splfovat diagnosticka kritéria pro ADHD. To ma velky vyznam ve chvili, kdy soucasny
nazor sméfruje k tomu, Ze k zakladnim pfiznakim ADHD/hyperkinetické poruchy patfi pravé

nedostatecna kontrola impulzivity.

Munden, Arcelus (2008, s. 19) také upozoriiuji na riziko, Ze ,pokud budou klinicti
pracovnici trvat na tom, Ze dfive, nez padne rozhodnuti terapeuticky pracovat s pacientem
s ADHD, je nutné, aby splfioval diagnosticka kritéria MKN 10, hrozi nebezpedi, Ze ¢ast déti

s urcitym postizenim bude ochuzena o Ucéinnou lé¢bu a ndlezita opatfeni.”

Nyni jsme si tedy upfesnili dva hlavni klasifikaéni systémy, a to klasifikaci dle DSM V,
kterou vyddva Americka psychiatrickd asociace a také klasifikaci dle MKN 10, kterou ma na
svédomi Svétova zdravotnicka organizace. Zabyvali jsme se jednotlivymi klasifikacnimi kritérii

a také jsme si uvedli patrné rozdily v obou klasifikacich.

3.3 Projevy diagndzy ADHD

Zde se zaméfime na jednotlivé projevy nebo také priznaky ADHD. Jiz z klasifikacnich

kritérii ndm vyplyva, Ze mezi hlavni priznaky budou patfit tfi dominantni, a to porucha
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pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Existuji ale také dalsi pfiznaky, které se objevuji u

jedinc trpici syndromem ADHD. Nyni se tedy na konkrétni projevy podivame podrobnéji.

Jednotlivé priznaky se mohou liSit v zavislosti na véku osoby se syndromem ADHD.
ProtoZe je tato diplomova priace zamérena na zaky navstévujici zakladni Skolu, budeme se ted’

vénovat projevim vztahujicim se na jedince Skolniho véku.

Jucovicova, Zackova (2010, s. 50 — 52) uvadi prehledny vycet zakladnich projevi ADHD u

déti Skolniho véku:

Poruchy pozornosti

e nesoustfedénost, nepozornost,

e rychld unavitelnost, kratkodobda koncentrace pozornosti,
e snadna sklonitelnost pozornosti,

e netrpélivost, tékavost,

e neschopnost dokoncit zapocatou praci,

e vykyvy ve vykonnosti.

Hyperaktivita

e zména aktivacni Urovné CNS (centrdlni nervové soustavy), prevlada zvysend aktivita,
tlumici procesy jsou pomalé,

e nepfimérené vysokd uroven motorické i freCové aktivity,

e psychomotoricky neklid (vrténi, skakani, kopani nohama, hrani si s rukama, ...),

e hlasitd, prekotna rec, skdkani do reci, komentovani.

Impulzivita

e jednani podle prvniho popudu, bez rozmysleni a domysleni nasledkd
e zbrklost, jednani bez zabran, nebezpecni vzniku Urazd,

e nepfimérené prudké reakce,

e snizené ovladaci a volni schopnosti,

e impulzivni skakani do reci,

e nedoposlechnuti si pokynu do konce,
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e nedokoncovani ¢innosti a nesplnéni ukolu.

Poruchy percepcné motorickych funkci

e motorickd neobratnost — poruchy hrubé a jemné motoriky,
e poruchy senzomotorické koordinace,

e poruchy harmonizace a automatizace pohybd,

e poruchy zrakového a sluchového vnimani,

e poruchy zrakové a sluchové diferenciace,

e poruchy pravolevé orientace.

Poruchy paméti

e poruchy kratkodobé paméti,
e poruchy vstipeni, uchovani i vybavovani z paméti,
e (asté zapominani véci a pokynU, nereagovani na vice pokynu najednou,

e ulpivani paméti.

Poruchy mysleni a reci

e poruchy mysleni — nepruzné, ulpivavé, chaotické, impulzivni,
e  poruchy pojmového mysleni,

e porucha schopnosti zobecrfiovat, abstrahovat,

e neschopnost odlisit podstatné od nepodstatného,

e opozdény vyvoj fedi,

e artikula¢ni neobratnost a poruchy rytmizace redi,

e snizeny jazykovy cit,

e  poruchy komunikace.

Emocni poruchy a poruchy chovadni

e emocni labilita — vykyvy nalad,
e zvySena afektivita,

e  snizena frustracni tolerance — neadekvatni reakce na bezvyznamné podnéty,
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e snizena schopnost empatie,

e snizena sebedlvéra,

e zvysSenad sebestfednost,

e neurotické projevy (tiky, koktavost, uzkostnost, bolesti hlavy, bricha, negativismus,
opozi¢ni chovani),

e  agresivita.

Dité se syndromem ADHD nemusi trpét vSemi vySe uvedenymi priznaky. Kazdé dité je
individuum a md namichany vlastni , pfiznakovy koktejl“.

Svamberk Sauerova (2016, s. 26) uvadi také vycet chronickych piiznaké typickych pro
dité s diagnézou ADHD. Nékteré se shoduji s pojetim Jucoviové, Zakové, ale nalezneme zde i

takové projevy, které ve vySe uvedeném seznamu schazi, napftiklad:

e odkladani feseni, obava zacit néjakou ¢innost,

e délani mnoha véci soucasné,

e  (Castd nuda, ktera vede dité k tomu vyhleddvat stale nové zajmy, u kterych ale dlouho
nevydrii,

e  kreativni, intuitivni, vyssi 1Q,

e problémy s vZitymi postupy, prosazovani vlastnich postupd,

e sklon trapit se nedllezitymi vécmi, budoucnosti,

e sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, nakupovani, jidlo, prace).

K projeviim ADHD se vyjadfuji také Munden, Arcelus (2002, s. 25), ktefi uvadéji, ze déti
s ADHD mohou mit problémy s u¢enim. ,Znacna ¢ast déti s ADHD trpi specifickymi poruchami
uceni. Takové déti mivaji konkrétné sklon k porucham ¢teni a psani. Nedokazi se soustredit
tak dlouho jako jejich spoluzaci. Casto preslechnou ddleZitou informaci nebo pokyn ucitele,
protoze premysleji o nééem jiném.” Navic mnohé déti s touto poruchou maji také velmi
neuhledny rukopis. Munden, Arcelus své tvrzeni dokladaji fakty z vyzkumu, ktery probéhl ve
Spojenych statech americkych, a ktery ukazuje, zZe 90 % déti s ADHD neni ve Skolni praci
dostatecné vykonnych a také 90 % déti s ADHD nepoddva ve Skole vykon podle svych

schopnosti. Navic az 60 % déti s ADHD ma vazné problémy se psanim.
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Projevi ADHD existuje velké mnoZstvi a ne kazdé dité trpici touto poruchou musi nutné
vykazovat vsechny priznaky. Pokud ale dité vykazuje vice priznakd z vySe uvedenych seznama,
je urcité dobré navstivit odborniky a nechat dité podrobit specidlni diagnostice, ktera urci, zda

ma dité syndrom ADHD ¢i nikoliv.

Z této podkapitoly jsme se tedy dozvédéli, Zze priznak(i ADHD existuje pomérné mnoho a
mezi hlavni projevy patfi porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. To ale nejsou jediné
problematické oblasti. Dité mUzZe mit naruseny motorické funkce, pamét, mysleni atd. Mohou
se také pridruzit poruchy chovani jako je agresivita a opozi¢ni jedndni. Déti s touto diagndzou

maji navic sklony k zavislostnimu chovani a trpi nedostatkem sebevédomi.

3.4 PFiciny a dasledky syndromu ADHD

Nyni se zamérime na pfriciny vzniku hyperkinetické poruchy/syndromu ADHD z pohledu
vice autorll a také si blize rozebereme dlsledky nebo dopady na skolni praci déti postizené

timto syndromem.

3.4.1 Priciny syndromu ADHD

PFiciny diagnézy ADHD nejsou nikdy pfesné zndmé a urcitelné na jistotu. Mame vice
moznosti pficin vzniku syndromu ADHD (ADD). Jak upozorniuje Riefova (2007, s. 20), rodice se
¢asto domnivaji, ze udélali néjakou chybu, vycitaji si, Ze ma jejich dité problémy, za které jsou
zodpovédni oni. Ale za syndrom ADHD/ADD nikdo nemuZe, neni to nici chyba. Riefova uvadi

prehledny bodovy seznam moznych pficin vzniku ADHD/ADD:

e genetické pri¢iny — vrodiné se vyskytuje jiny Clen, ktery ma/mél podobné potize
s chovanim doma, ve skole, ....,

e biologické/fyziologické pri¢iny — neurologickd porucha postihujici tu oblast mozku,
ktera fidi zpracovani impulzt a podili se na schopnosti koncentrace,

e komplikace nebo poranéni v téhotenstvi i pfi porodu,

e otrava olovem vlivem znecisténi zZivotniho prostredi,

e strava — urcité sloZeni stravy a alergie na jidlo — spornad pficina, kterd ma své zastance,

ale i odplrce, neustale probihaji vyzkumy v této problematice,
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e uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi — dle vyzkumu, ktery probihal v Kalifornii v USA,
existuje spojitost mezi uzivanim drog matky béhem téhotenstvi a ndslednou diagndzou

ADD vyskytujici se u ditéte.

Sv(j Ghel pohledu ndm nabizi také Svamberk-Sauerovd (2016, s. 16), ktera uvadi, Ze
»Pri¢in poruch aktivity je velké mnoiZstvi, s postupem kvality |ékafské i psychologické
diagnostiky kazdym rokem ptibyvaji nové poznatky a nové hypotézy, co mlze poruchy aktivity

vyvolavat.” Sama jmenuje celkem Ctyti podstatné priciny:

1) pritomnost neZddoucich pomalych frekvenci — jednad se o pasma EEG signalu, ktera
pokud nejsou v rovnovaze v ¢innosti frekvenci, negativné ovliviuji Uroven aktivity jedince
smérem k hyperaktivité, ale i k hypoaktivité,

2) sniZené prokrveni mozkové tkdné — za nasledek ma nedostatecny prisun kysliku a
glukdzy, coz vede ke snizeni aktivity, ale mGze vyvolavat i projevy hyperaktivity kvali
utlumeni kontrolnich mechanismi mozku nebo jsou ovlivnény koordinacni pohyby
v dlsledku zhorsené funkce mozecku, tim se sniZuje sebekontrola a objevuji se neurotické
priznaky,

3) deficity anatomie a funkce mozkové tkdné — u déti s ADHD se uvadi mensi objem
mozku a mozecku, ale také zmenseny svazek bilé hmoty mozkové, ktery anatomicky a
funkéné spojuje obé hemisféry; autofi studii navic upozoriuji na 2,5x vyssi riziko vzniku
epilepsie,

4) naruseni funkce prenasecu signdlii mezi neurony — pfi vysetfenich byva zjistovan
nedostatek dopaminu, coZ je energetizator mozkové cinnosti, ale také noradrenalinu a

serotoninu. (Svamberk-Sauerovd, 2016, s. 16 — 21)

Michalovd, Pesatova a kol. (2015, s. 12) hovoti kromé genetickych pficin, také o jinych

etiologickych modelech vzniku ADHD a uvadi tyto:

e  kognitivni model — jedinec trpi pomalymi Utlumovymi reakcemi, je nelinosné pomaly,
jeho psychomotorické tempo nelze porovnat s jeho vrstevnickou skupinou,

e neurobiologicky model — uvadi odchylky ve stavbé a ¢innosti mozkovych struktur;
v rodinach déti s ADHD se casto vyskytuje nesoulad mezi rodici, nizky socio-ekonomicky

status rodiny, kriminalita, atd.,

58



e biochemicky model — odhaluje nedostatek neurotransmiterl (napf. dopamin, ... u

jedinc s ADHD).

Autorky se shoduiji, Ze ,,u jedincli s ADHD se prevazné jednd o problematiku vrozenou ¢i
Caste¢né ziskanou. Dané obtiZze jeji nositel nem(zZe byt schopen zvelké ¢&asti ovlivnit.”

(Michalova, Pesatova a kol., 2015, s. 13)

Hutyrova, RGzicka, Spévacek (2013, s. 52) rozdéluji pfic¢iny vzniku syndromu ADHD na
genetické a negenetické. U genetickych pficin hovofi o jakémsi ,naprogramovani“ mozku,
ktery je nachylny ke vzniku této poruchy. U negenetickych pficin uvadéji vlivy prostiedi napf.
uzivani alkoholu a koureni béhem gravidity matky, dale nizkou porodni vdhu jedince a
predcasny porod spojeny s nedostatkem kysliku. Zminuji také dllezitost rodinného prostredi,
které mUze priznaky posilovat nebo zmirfiovat (dllezitost denniho fadu a prehlednych
podminek pro dité). V posledni fadé upozornuji na psychickou zatéz a stres ditéte (napfr.

rozvod rodicl, umrti v roding, ...), ktery mlze pfiznaky zhorsSovat.

Jak jsme pochopili z textu, pfic¢in vzniku syndromu ADHD je skute¢né velké mnozstvi a
tento problém stile zaméstnava radu védcl v jejich studiich. Co je ovSem podstatné a

neménné, je to, Ze dité za diagnézu ADHD/ADD nemUZe a musi se s ni naudit pracovat a Zit.

3.4.2 Duisledky syndromu ADHD

ProtoZe clovék je tvor zvédavy a chce se dozvédét, pro¢ pravé on trpi syndromem
ADHD/ADD a kde se vzala podstata jeho problému, stejné tak je potfeba se zamyslet nad

dlsledky nebo dopady hyperkinetické poruchy pro bézny Zivot ¢lovéka s timto problémem.

Odbornici se shoduji, ze dusledky syndromu ADHD mohou byt pro jedince velmi
zavainé, az fatdlni. Pro dité znamend diagnéza ADHD jakousi nalepku ,toho divokého,
neposlusného a zlobivého”, ale v podstatné ovliviiuje vSechny sféry jeho Zivota — rodinu, Skolu
i kamarady. Pro dospélého pak tato diagndza pfinasi dopady do béZiného Zivota v podobé
sklonu k zavislostnimu chovani, problémy s planovanim c¢asu a dodrZzovanim termind, emocni
labilitou a zvySenou promiskuitou, a tim problémem v partnerském vztahu. Dale se projevuje
problémy v hospodareni s penézi a tim moznosti zadluZeni se a také tendenci vice riskovat pfi

fizeni  dopravnich prostiedku a moznosti  zplsobeni  dopravni nehody.
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(https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/05/promiskuita-financni-problemy-dopravni-nehody-

zavislosti-jsou-dusledky-adhd-dospelosti/)

ProtoZe se tato diplomova prace tyka zaka na zdkladni skole, budeme se nyni zabyvat

podrobnéji dopady ADHD na proces uceni.

Jucovi¢ovd, Zackova (2018, s. 49) ve své nejnovéjsi publikaci uvadéji, e ,poruchy
pozornosti vyznamné snizuji schopnost ziskavat nové informace pfi vyuéovani, protoze jak se
Casto fika, tyto déti ,,neddvaji pozor” a pak si z vyucovani nic nepamatuji. Samoziejmé pak
poruchy pozornosti ztéZzuji i domaci pripravu na vyuéovani, protoze se dité nesoustfedi a

nepodava tak adekvatni vykon.”

Co je tedy tak typické pro déti s ADHD ve vychovné-vzdéldvacim procesu a kde nastava

zasadni problém pfi ziskdvani novych znalosti a dovednosti:

e déti jsou roztékané, nesoustiedéné, nepozorné, coZz jim vyznamné znesnadiuje
ziskavani novych informaci,

e pozornost je nevybérova — dité dava pozor na vSsechno a nedokaze odlisit podstatné od
nepodstatného, v disledku ¢ehoz dochazi k vytésnéni dalezitych informaci,

e nepfiméfené kolisdni koncentrace pozornosti — dité ,vypina a zapind“ svoje
soustiedéni a tim mu unikaji dlezité informace,

e zamérna pozornost Cini ditéti velké Usili, a proto se dité také mnohem rychleji unavi,

e vdusledku rychlejsi unavy podavaji déti s ADHD nerovnomérné vykony, dochazi ke
kolisani ve vykonnosti a ¢asto jejich vykon neodpovida jejich skute¢nym schopnostem,

e pozornost ditéte mlze byt ulpivava, takZze ulpi na jednom podnétu a tézko se od ného
odpoutava nebo ulpi na urcitém algoritmu feseni ulohy, a kdyz dojde ke zméné algoritmu,
tak ji dité vétSinou nepostiehne, coz vede ke Spatnému feSeni (projevuje se hlavné
v matematice),

e  pridruZujici dalsi potize — poruchy paméti, v dlisledku které dité zapomina domaci
ukoly, Skolni pomlicky, ale i osobni véci (napf. kli¢e, prezlivky, bryle, ...),

e vdusledku své impulzivity zapomina dité instrukce nebo si je nedoposlechne celé a

vnikaji tak nedorozuméni,
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e v dusledku hyperaktivity ma dité problém dokoncit ukol, ktery mu byl zadan, protoze
ho prestane zajimat nebo bavit a na neuspéch pak muzZe reagovat afektivné aZ agresivng,

e objevuji se také poruchy mysleni a reci, takze mysleni muize byt zabihavé — dulezité
informace tak ustoupi do pozadi a dité si vybavuje pouze nepodstatné detaily,

e muze se objevit také opozdény vyvoj feci, ktery vede k porucham artikulace a rytmu
feci, v dusledku kterého ma pak dité potize pfi ¢teni a psani,

e objevuji se také poruchy komunikace — hyperaktivita vede dité k tomu, Ze nevydrzi
poslouchat, vykfikuje, skace do reci a dochazi tak k nedorozuménim,

e vkomunikaci se objevuji také obtize jako je neschopnost udrieni tématu a udrieni
linie hovoru, dité mluvi o tom, co ho pravé napadne a pak jeho mysleni plsobi jako
chaotické a zmatené, pfitom ndm jen chtélo sdélit néco, co prozilo nebo je pro néj dilezité,
e emocni labilita a zvySena afektivita vede déti s ADHD k prudkym reakcim — chvili néco
miluji a najednou to bez zjevného divodu nesnaseji, coz vede k jejich oznaceni za
naladové,

e vdusledku vyhybani se a Utéku od Cinnosti, které vyzaduji mentalni Usili, se mohou
tyto déti citit velmi nepohodIné az ohrozené a jejich nashromazidéné emoce mohou vést
k afektivnimu vybuchu,

e déti s ADHD casto trpi zvySenou uzkostlivosti a mivaji snizené sebepojeti — maji
tendence uhybat, vymlouvat se, utéci od situace, kdy se jim néco nedati nebo jim néco
nejde; pokud jsou i presto dotlaceni k ¢innosti, kterd je stresuje, mizou reagovat placem,
vztekem, agresivitou,

e déti s ADHD nemaji rady nahlé zmény, libuji si ve stereotypech a zména, kterd prijde
necekané, mize prinést afektivni reakci,

e dusledkem této diagndézy mulze byt také problém stzv. prokrastinaci — tendenci
odkladat vykonani ukolu, zadané prace, coz velmi ztéZzuje domaci pfipravu a rodi¢e museji
dohlizet na plnéni domacich ukold i u déti ve vyssich rocnicich (5., 6. tfida) nebo alespon
nakonec zkontrolovat splnéni ukolu,

e u déti s ADHD se také castéji vyskytuje pridruzena specifickd porucha uceni (SPU), coz
jesté vice znesnadni vychovné-vzdélavaci proces, uceni se novych dovednosti, ale také

domaci pfipravu,
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e objevuji se také problémy s podfizovanim se pravidlim prace v kolektivu a
navazovanim pratelskych vztahl — tyto déti se tedy mohou snadno dostat do pozice tzv.

,outsidera”.

V dusledku dlouhodobé zatéze, kterou pfinasi vychova ditéte se syndromem ADHD pro
rodi¢e, mlzZe dochazet k nedorozuménim v komunikaci rodiny a Skoly. Dité s touto poruchou

navic ztraci rychle motivaci a €asto rezignuje. (Jucovicova, Zackova, 2018, s. 45 — 49)

V poslednim oddilu této kapitoly tykajici se syndromu ADHD jsme fesili pfi¢iny tohoto
problému a nabidli jsme pohledy vice autorll. Zjejich ndzord nam vyplynulo, Ze pficin
hyperkinetickych poruch je velké mnoiZstvi a fada védcl se touto otdzkou stdle aktualné
zabyva. Co se tyce dUsledkd ADHD, zaméfili jsme se predevsim na dopady syndromu ADHD na

vychovné-vzdélavaci proces zakd na zakladni skole.

Treti kapitola je dokonéena a my jsme se v ni zabyvali terminologickym vymezenim
poruchy pozornosti (s hyperaktivitou), kde jsme nabidli ttfi hlavni oznaceni této diagndzy —
syndrom ADHD (ADD), hyperkinetické poruchy a specifické poruchy uceni. Dale jsme nahlidli
do dvou hlavnich klasifikacnich systém(, a to DSM V a MKN 10, kde jsme uvedli klasifikacni
kritéria této diagndzy a také rozdily v obou tfidicich systémech. Zajimali nas také projevy
syndromu ADHD a zaméfili jsme se na pfiznaky déti Skolniho véku. V posledni fadé jsme také
nabidli prehled pficin hyperkinetickych poruch a jejich dopady pfi vyucovani déti na zédkladni

skole.
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4 Edukace zaku s diagnézou ADHD

V posledni kapitole teoretické ¢dasti se zaméfime na vzdélavani a vychovu Zak( se
syndromem ADHD. Nejdfive se budeme vénovat formalni strance edukace, rozebereme si
tedy dulezitou legislativu a také formy edukace zakl s hyperkinetickou poruchou. Nasledovat
budou mozZnosti intervence u 7akd s diagnézou ADHD, kde se budeme vénovat vychovnym
zasadam, ale také pedagogické intervenci ve skole. V posledni fadé nabidneme moZnosti
terapie u 74kl se specifickymi poruchami chovani, kde si blize vyloZime |ékovou terapii,

nelékovou terapii a zooterapii.
4.1 Formy vzdélavani a platna legislativa u zaka s diagnézou ADHD

V této kapitole se zamérime na formy vzdélavani u zaka s hyperkinetickou poruchou a
nahlédneme také do soucasné platné legislativy, kde se podrobnéji podivdme na vyhlasku
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldach a skolskych poradenskych
zafizenich. V této vyhlasce se zaméfime predevsim na cinnosti pedagogicko-psychologické
poradny (ddle jen PPP), kterou navstévuji Zaci s diagndzou ADHD. Stru¢né se seznamime také
se zakonem cislo 109/2002 Sb. o vykonu ustavni a ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a
o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich. S timto zdkonem souvisi také vyhlaska .
458/2005 Sb. kterou se upravuji podrobnosti o organizaci preventivné vychovné péce ve

stfediscich vychovné péce.
4.1.1 Formy vzdélavani zakt s diagnézou ADHD

Co je diagnéza ADHD neboli hyperkinetickd porucha nebo také specifickd porucha
chovani, jsme si vyloZili v pfedeslé kapitole. Jak ale mohou Z4ci s timto postizenim vzdélavat, si

rozebereme nyni.
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Zak s diagnézou ADHD je zahrnut v katalogu Podpdrnych opatieni pro zaky s potfebou
podpory ve vzdélavani z divodu poruchy autistického spektra nebo vybranych psychickych

onemocnénich (http://inkluze.upol.cz/ebooks/katalog-pas/katalog-pas.pdf). Timto padem se

stdva Zakem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a ma narok na zohlednéni pfi vzdélavani a
také na vzdélavani se pomoci podplrnych opatreni. Ta mu mohou byt pfiznana v prvnim az

patém stupni podle zavaznosti dané diagndzy a dalSich pridruzenych postizeni.

Zak s hyperkinetickou poruchou méa tedy moznost vzdélavat se v béZzném vzdélavacim
proudu, Cili na bézné zakladni Skole formou inkluze (Uplného splynuti) s ostatnimi intaktnimi
zaky za pomoci podpurnych opatreni, pfipadné také individudlniho vzdéldvaciho planu. Pojmy
inkluze i IVP jsou vyloZeny jiz v pfedeslych kapitolach, takze se jimi nebudeme nyni blize

zabyvat.

Druhou mozZnosti pro zaka se specifickou poruchou chovani je vzdélavani na zakladni
$kole uréené pro zaky se specifickymi poruchami chovani. Tato zékladni $kola se viak v Ceské
republice vyskytuje jedna jedina, a to Zakladni Skola uréend pro zaky se specifickymi
poruchami chovéni, Na Zlichové 19, Praha 5. Tato zdkladni Skola nabizi zakladni vzdélavani
détem se syndromem ADHD a impulsivitou, dale hypoaktivnim détem, détem s rysy autismu,
détem s emocnimi problémy a obtizemi v chovani, détem se specifickymi poruchami chovani
v kombinaci se specifickymi poruchami uceni, a také dalSim. Tato zakladni skola nabizi zakim

citlivy a profesiondlni pfistup a respektovani individuality kazdého Zaka.
Mezi sva hlavni specifika pfi vychovné-vzdélavacim procesu tato skola zarazuje:

e zvyraznéni vsech metod vedoucich ke zpevnéni Zadoucich prvkd chovani,
e strukturalizace cCinnosti,

e individualni pfistup,

e 0dlisnd struktura vyucovaci hodiny a vyu€ovaciho dne,

e vyuka socialnich dovednosti,

e rozvijeni komunikacnich dovednosti ve vztahu k dospélym,

e volnocasové aktivity jako prevence socidlné patologickych.
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Soucasti zakladni Skoly urcené pro Zaky se specifickou poruchou chovani je také

pedagogicko-psychologickd poradna, ktera zakim nabizi:

e reedukace specifickych poruch uéeni,

e program Hypo — uréeny pro déti s poruchami pozornosti a také dalSim,

e program Kupoz — je zaméFen na posileni pozornosti pro zaky na prvnim stupni Z5,
e rodinnou terapii,

e individualni terapii,

e skupinovou terapii. (http://www.speczs.cz/)

Tato pedagogicko-psychologickd poradna poskytuje profesionadlni pomoc zakim se
specifickymi poruchami chovani a stejné jako vySe zminénd zakladni Skola je jedind na Uzemi
celé Ceské republiky. V ostatnich regionech poskytuji profesiondlni pomoc Zakim se
syndromem ADHD ostatni pedagogicko-psychologické poradny, které uz ovsem nejsou pfimo

zameérené na zaky se specifickymi poruchami chovani.
4.1.2 Platna legislativa

| pro zaky se syndromem ADHD plati vyse zminény zédkon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a také vyhlaska €.
27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych. Obé
zminéné legislativni skutecnosti jsme si jiz rozebrali ve druhé kapitole této prace, takze je nyni
nebudeme vice specifikovat a podivdme se na dalSi zdkony a vyhlasky souvisejici se

vzdélavanim zakua s hyperkinetickou poruchou.

1) Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovdni poradenskych sluZeb ve Skoldch a Skolskych
poradenskych zarizenich (novelizace na vyhldsku 197/2016 Sb.)

Tato vyhlaska byla zminéna jiz vySe v souvislosti s ¢innosti specidlné pedagogického
centra v kapitole Edukace zakl se zrakovym postizenim. Nyni se ji budeme vénovat z pohledu
edukace zak( se syndromem ADHD. Tito Z4ci, jak uZ bylo receno, splnuji pozadavky pro
vzdélavani za pomoci podplrnych opatfeni. Podplrné opatieni prvniho az patého stupné
doporuc¢i témto zaklm Skolské poradenské zafizeni, vtomto pfipadé pedagogicko-

psychologickd poradna. A pravé PPP je legislativné zakotvena ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.
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V paragrafu 5 odstavce 3 zminéné vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. se specifikuje, Ze poradna:

e zjistuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost zakd na povinnou skolni dochazku a
vydava o ni zpravu a doporuceni,

e zjistuje specialni vzdélavaci potfeby zak( skol a na zakladé vysledkd psychologické a
specialné pedagogické diagnostiky vypracovdva doporuceni s ndvrhy podplrnych opatreni
pro zaka,

e vydava zpravu a doporuceni za ucfelem stanoveni podpurnych opatfeni na zakladé
posouzeni specidlnich vzdélavacich potieb Zaka,

e poskytuje Zaklm primou speciadlné pedagogickou a psychologickou intervenci,

e poskytuje poradenské sluzby zakim se zvySenym rizikem Skolni nelspésnosti nebo
vzniku problému v osobnostnim a socialnim vyvoiji,

e poskytuje metodickou podporu Skole a Skolskému zafizeni pti poskytovani
poradenskych sluzeb a podplirnych opatteni,

e a dalsi Ccinnosti, které uZz ovSem pfimo nesouvisi snasim tématem.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-197)

V priloze €. 1 této vyhlasky se dale uvadi standardni ¢innosti poradny, mezi které patfi:

e komplexni nebo zamérena psychologicka a specidlné pedagogickd diagnostika,
e psychologicka a specialné pedagogicka intervence,
e informacni a metodickd cinnost a priprava podkladli pro vzdélavaci opatfeni a

dokumentace. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-197)

Z vyse zminénych skutecnosti je tedy patrné, Ze PPP zajistuje Zakovi se specifickou
poruchou uceni komplexni a Uplnou péci. Na zakladé doporuceni vydaného poradnou se poté

na zakladni Skole s timto Zzakem pracuje.

Z3ak s hyperkinetickou poruchou mize byt také klientem specidlné pedagogického
centra, ale pouze v tom pripadé, Ze se k diagnéze ADHD pftidruZuje jesté dalsi postizeni, které
je natolik zavainé, Ze zak jiz nemUze byt veden pod PPP. Tento Zak se tedy stane klientem

specialné pedagogického centra konkrétné zaméreného na dané postizeni (mentdlni, télesné,
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smyslové). Specidlné pedagogické centrum jsme rozebirali v kapitole Edukace Zak( se

zrakovym postizenim, takZe jeho ¢innosti nebudeme nyni vice specifikovat.

2) Zdkon ¢ 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych

zarizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zarizenich

ProtoZe se u zakl s diagnézou ADHD casto objevuji také poruchy chovani (nespecifické),
povazujeme za prinosné zminit také zakon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych

zafizenich.

Co to jsou poruchy chovani, nam uvadi Valent(v Slovnik specialni pedagogiky (2015, s.
140): ,,porucha chovani je negativni odchylka v chovani od normy, pojimana je jako odchylka
v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na Urovni

odpovidajici jeho véku, popfipadé na urovni jeho rozumovych schopnosti.”

Hutyrova (in Hutyrovd, Ruzicka, Spévacek, 2012, s. 44) uvadi definici poruchy chovani
dle Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN 10 takto: ,Poruchy chovani jsou definovany jako
opakujici se a trvaly (v délce trvani nejméné 6 mésicl) vzorec disocidlniho, agresivniho a

vzdorovitého chovani, které porusuje socialni normy a ocekavani pfimérena véku ditéte.”

V pfipadé, Ze se u zdka se syndromem ADHD projevi také poruchy chovéni, které se
stanou dominantnimi, pfevezme si tohoto Zaka do péce Stredisko vychovné péce. Pro koho je
Stredisko vychovné péce urceno, nam vysvétluje pravé zminény zakon ¢. 109/2002 Sb.
v paragrafu 16, kde uvadi, Ze klienty Strediska vychovné péce (dale jen SVP nebo Stredisko)

jsou:

e déti s rizikem poruch chovani Ci s jiz rozvinutymi projevy poruch chovani a negativnich
jevu v socidlnim vyvoiji,

e 0soby odpovédné za vychovu a pedagogicti pracovnici,

e déti, u nichZ rozhodl soud o zarazeni do stfediska nebo o vychovném opatreni dle

zvlastniho pravniho predpisu. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109)
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Zminény zakon dale uvadi, Ze SVP poskytuje klientlim tyto sluzby:

e poradenské — konzultace a poskytovani odbornych informaci,

e terapeutické —za ucelem urychleni integrace plvodni rodiny,

e diagnostické — vySetrfeni Urovné klienta,

e vzdélavaci — zjisténi Urovné znalosti klienta a posouzeni jeho specidlné vzdélavacich
potreb,

e specidlné pedagogické a psychologické — zejména naprava poruch v socialnich
vztazich,

e vychovné a socialni — vztahuji se k osobnosti klienta,

e informacni — zprostfedkovani kontaktl klientovi sjinymi organy a subjekty.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109)

Sluzby Stfediska jsou rozdéleny na formu ambulantni, celodenni, internatni (nejdéle po
dobu 8 tydn() a terénni (v rodinném nebo skolnim prostiedi klienta). Stfedisko spolupracuje
s pedagogicko-psychologickou poradnou, pfipadné také se specidlné pedagogickym centrem

dle potieb a zajm klienta.

3) Vyhldska ¢. 458/2005 Sb. kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci

péce ve strediscich vychovné péce

Jako posledni legislativni skute¢nost bychom radi zminili vyhlasku ¢. 458/2005 Sb., ktera
upravuje podrobnosti vychovné vzdélavaci péce ve Stfedisku. V této vyhlasce se v paragrafu 1
uvadi, Ze vychovné vzdélavaci péci ve stredisku se rozumi soustavna pedagogickd cinnost
smeérujici k vytvareni a ovliviiovani podminek, které umoznuji zapojeni jedince do spole¢nosti
a zdravy rozvoj jeho osobnosti. Soucédsti vychovné vzdélavaci péce ve stredisku je €innost
zamérena na podporu vzdélavani klientd a motivaci k sebevzdélavani v ramci celozZivotniho

uceni.

Jako posledni bychom radi uvedli paragraf 3 této vyhlasky, ve kterém je stanoveno, Ze
stfedisko po dobu poskytovani sluzeb klientovi spolupracuje se skolou, jejimz je klient zakem,
na podpore jeho vzdélavani se za predpokladu, Ze zakonny zastupce nezletilého klienta nebo

zletily klient da pisemny souhlas k predavani udajl o klientovi skole. Vychovné vzdélavaci péci
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ve stfedisku zajistuje klientovi psycholog, specidlni pedagog a vychovatel, ktery splruje
predpoklady stanovené zvlastnim pravnim predpisem.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-458)

Na zavér si tuto podkapitolu shriime. Zaméfili jsme se tedy zde na formy edukace Zaka
s diagnézou ADHD, kde jsme si vyloZili dvé moZnosti vzdélavani - inkluzi nebo zadkladni Skolu
uréenou pro zaky se specifickymi poruchami chovani. Ta je oviem pouze jedind na nasem
Uzemi a nachazi se v hlavnim mésté. Ddle jsme si pfibliZili legislativu tykajici se edukace Zaku
s hyperkinetickou poruchou, kde jsme zminili vyhlasku ¢. 72/2005 Sb. o poradenskych
zafizenich, dale také zdkon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy a o

preventivné vychovné péci a naposledy jsme uvedli vyhlasku ¢. 458/2005 Sb. kterou se

upravuji podrobnosti o vychovné vzdélavacim procesu.

4.2 Moinosti intervence u zakt s diagnézou ADHD

NeZ se pustime do konkrétnich mozZnosti a zasad intervence u Zak( se specifickymi
poruchami chovéni, povazujeme za nutné vysvétlit, co to vlastné ta intervence je. Podle
naseho nazoru by se dalo intervence prelozit jako vychovné a vzdéldvaci, Cili edukacni

plUsobeni, které by mélo vést ke zlepSeni stavajici situace a stavu Zaka.

Vyklad tohoto hesla nam nabizi internetovy slovnik cizich slov, ktery uvadi, Ze
»intervence je systematicky proces hodnoceni a planovani slouzici k napravé nebo prevenci

socialnich, vzdélavacich nebo vyvojovych probléma.” (https://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/intervence)

Valentlv Slovnik specialni pedagogiky (2015, s. 72) nam nabizi tuto definici pojmu
intervence: ,zdsah, zdkrok ¢i pomoc zamérena na zménu (zlepSeni) stavu ¢i procesu.” Navic
nam také nabizi vyklad hesla intervence etopedickd, kde Valenta (2015, s. 73) uvadi, Ze se
jednd o ,soubor formativné-edukacnich, ptipadné terapeutickych opatfeni zaméreny na
jedince, pfipadné skupiny osob s psychosocidlnim naruSenim a ohroZenim, urcujicim
fenoménem je vnitfni predpoklad jedince ke zméné hodnotové orientace vzorcl chovani

apod.”

4.2.1 Zasady intervence u Zakti s ADHD
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Michalovd, PesSatova (2015, s. 55) uvadi, Ze u zdk( s diagnézou ADHD je vhodné
postupovat po malych krocich. Jestlize k nim budeme postupovat |hostejné, bez zajmu,
mohou reagovat tzv. nauenou bezmocnosti. To znamena, Ze si takovi Zaci prestavaji véfrit,
jejich sebevédomi klesa a oni prestavaji doufat, Ze by jesté mohli zazit Uspéch. Tim, Ze
budeme u Zaka s hyperkinetickou poruchou posilovat sebevédomi a sebedlvéru, mizeme
predejit afektivnimu chovani v situaci neudspéchu a docilit tak lepsiho zvladani stresovych

Skolnich situaci.

Mezi obecné zasady zminéné autorky zarazuji:

e poskytovat ditéti bezprostredné zpétnou vazbu,

e co nej¢astéji dité pozitivné hodnotit, ocenit i pouhou snahu,

e pouzivat ndzornd a jasné srozumitelna ocenéni,

e uprednostnovat pochvaly misto trestd,

e vizualizovat ¢as — upozorifiovat na ¢asovy limit,

e vizualizovat dullezité informace (napf. karticky s dllezitymi pravidly)
e vizualizovat problém — upozornit na problém a ukazat feseni,

e nerozCilovat se, ale jednat — napomenout, ale kratce a vystizné,

e sjednotit Skolni a domaci strategii vyuky (ddlezita spoluprace s rodici),
e predvidat problémové situace — zamezit tomu, aby se Zak nudil,

e dbat na dodrZovani pravidel — za dodrzovani chvalit a odménovat,

e problémy ditéte nepovaZovat za svij osobni problém,

e smifit se s danou skutecnosti a planovat zmény,

e myslet na budoucnost — zachovat si odstup od problémd.

Michalovda, Pesatova (2015, s. 57) dale uvadéji, ze velky vyznam u zakl s diagndzou
ADHD ma také poskytovani prodlouzeného ¢asu na prdaci a primérené povzbuzovani. Jako
dllezitou intervencni strategii pak predstavuji posilovani volnich vlastnosti Zaka (zvySovani

houZevnatosti) a zatfazovani humoru do vyuky.

A) Posilovani volnich vlastnosti — u zak( s hyperkinetickou poruchou je mozné houzevnatost
posilovat prostfednictvim her a zdbavnych cinnosti. Pozor si vSak musime dat na

»prestimulovani“ zaka priliSs mnoho podnéty. Takova situace by pak mohla vést az k neurézam
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¢i somatizacim. NejCastéjsi projevy somatizace byvaji snizena chut k jidlu, pocity nevolnosti,

bolesti hlavy, poruchy spanku nebo tikové neurdzy.

B) Humor ve vyuce — pozitivni humor souvisi s vnitfnim uspokojenim pedagoga, ale také
s navazanim vztahu s zaky a nalezenim vhodného zplsobu komunikace. U zak( s problémy ve
vyuce je zafazovani pozitivniho humoru velmi vhodné, uvolfiuje se tak napjata atmosféra ve

tfidé a vznika pozitivni tfidni klima.

Jako posledni dilezitou skutec¢nost mezi zasadami intervence u zak( se syndromem
ADHD bychom radi uvedli spolupraci s rodinou Zdka a navdzani dobrého vztahu zejména
s rodici (i jinymi zakonnymi zastupci zdka). Spoluprace mezi ucitelem a rodicem je tak velmi
dllezita proto, Ze zvolena strategie by méla byt stejna ve Skole i v domacim prostfedi. Nemaji-
li ucitel a rodi¢ k ditéti s ADHD stejny pfistup, vznika disbalance a dité se ztraci ve zvolenych
zdsadach a pravidlech. Poté mizZe dochazet k nedorozuménim a nepochopeni, protoze dité

nechdapu, proc ve skole déla véci jinym zplsobem nez v domacim prostredi.
4.2.2 Spravné x nespravné vychovné postupy u Zakt s ADHD

Jucovi¢ova, Zackova (2010, s. 55 - 59) uvadi ve své publikaci Neklidné a nesoustfedéné
dité ve Skole a vrodiné nasledujici zasady spravného vychovného vedeni pro déti se

syndromem ADHD:

1) Vytvofrit klidné, citové proteplené rodinné prostredi — pro dité je dulezité citit lasku a
zazemi v prostiedi rodiny. | kdyz dité zlobi, potfebuje mit pocit sounaleZitosti a opory.

2) Stanovit rad, vytycit hranice ve vychové a v chovadni ditéte — dité by mélo védét, co se
od ného ocekavd, coz mu sdélujeme prfimérenym a jasnym zplGsobem. Pravidla by méla byt
sdélena jasné a konkrétné, aby dité védélo, kdy prekracuje hranice a kdy ne. Pravidla je
potreba ditéti také ¢asto opakovat a pfipominat. DalSim dUlezitym faktorem je pravidelny
denni rezim, kdy je dualezité, aby si dité v sobé vybudovalo vnitfni rad, ktery ho zklidni a
doda mu pocit jistoty a bezpedi.

3) Byt disledni — stanovena pravidla je nutné dusledné dodrZovat, k cemuz je potfebnd
dlsledna kontrola ze strany rodice ¢i ulitele. Ta by se méla provadét pravidelné a casto.
Kontrola by méla mit svij cil — poskytnout ditéti zpétnou vazbu, kterd by méla byt strucna,
jasna a pro dité pochopitelna. Za splnéni pravidla nebo ukolu dité pochvalime, za nesplnéni
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¢i nedodrzeni pravidla dité pfimérenym zpUsobem kritizujeme a vyvodime dusledky z jeho
jednani, vzdy ale ddme Sanci na napravu.

4) Sjednotit vychovné pristupy — zde je nejdlleZitéjsi, aby panovala harmonie mezi
vychovnymi pfistupy obou rodici. Ti musi byt ve vychové ditéte s ADHD vidy zajedno.
Stejné vychovné pristupy by mély byt nastinény i ostatnim ¢lenam, ktefi na dité vychovné
pusobi (babicka, déda, ...). Neméné dllezita je pak shoda ve vychovnym pfistupech rodiny
a Skoly. Ve skole je také nutnd shoda v pristupech u vsech pedagogli, vychovatel(,
asistentd, apod.

5) Soustredit se na kladné stranky osobnosti ditéte — u ditéte s ADHD je vzdy dobré snazit
se o posileni sebedlvéry a sebevédomi ditéte. Snazime se o vyzdvizeni jeho kladnych
stranek, kladnych vlastnosti. Déti se syndromem ADHD reaguji mnohem |épe na pochvalu
nez na kritiku. Podstatné je umoznit ditéti prozit Uspéch, ktery ho posune dale a posili jeho
sebevédomi. Dité chvdlime i za malé pokroky a ocerfiujeme i jeho snahu, i kdyZ vysledek
¢innosti nebo ukolu neni idedlni. Déti s hyperkinetickou poruchou chvalime i za prodluzujici
se trpélivost (doposlechnuti instrukce, ptibéhu, ...). Tim pfispivame k utvareni a posilovani
zadanych zplsob( chovani.

6) Usmérnovat aktivitu ditéte a doddvat mu primérené podnéty — déti se syndromem
ADHD jsou velmi aktivni, nepostoji, pofdd se pohybuji, skdcou, maji hodné energie.
Dulezité je tuto energii v détech nepotlaCovat, jinak se projevi jinde a to negativnim
zpusobem. Vybornym zdrojem vybiti energie a zdbavy jsou pro dité se syndromem ADHD
mimoskolni ¢innosti (napf. krouzky, sportovni oddily, apod.) Ditéti se snazime zajistit
dostatecny, ale pfiméreny pfivod podnétl — podnéty volime zajimavé, stfidame Cinnosti,
aby nedochazelo k jednostrannosti, pfi které by se dité nudilo a zacalo zlobit. Pozor si
davame také na ,prestimulovani” ditéte, které by mohlo byt negativni dopady na jeho

chovani.

Opaénym podlem jsou nespravné vychovné postupy, které zminéné autorky ve své

publikaci také zmiruji (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 62 — 64):

1) Nejednotnd vychova — muze byt velkym problémem pfi vychové ditéte s diagndzou

ADHD. Rodice nejsou jednotni pti vychové ditéte, jeden néco zakdze a druhy to povoli. Dité
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je poté zmatené, nastavd chaos, co se tedy muiZe a co nesmi. Dité se mlzZe zadit citit
v nebezpedi a ztraci jistotu.

2) Perfekcionistickd vychova — jedna se o vychovu, kterd je pfilis narocna, autoritativni a
také pfrilis prisna. Vychova ditéte se syndromem ADHD vyZaduje dlslednost a stanoveni
jasnych pravidel, ale také citlivy pristup k ditéti. Na dité s hyperkinetickou poruchou zabira
mnohem |épe pouZiti diplomacie ze strany rodi¢l nez tvrdé zakazy, prikazy a tresty.

3) Prilis liberdlni vychova — zadny extrém neni dobry, to plati i u vychovy, kterd je prilis
uvolnénd, pripadné aZz uzkostliva a protektivni. U této vychovy je ditéti naopak vse
povoleno, mdze si délat, co ho napadne, a co se mu zlibi. UpIné chybi ad a stanoveni
pravidel a hranic. Dité je potom zmatené, protoze nechdpe, co smi a co ne. Dalsi problém
nastava, pokud se mu téchto privilegii nedostava i ve Skolnim prostfedi. Dité s ADHD poté
nechape, pro¢ ma v domacim prostredi volnost a Zadné povinnosti a naopak ve skole se po
ném tolik poZaduje.

4) NevyvdZend, nedislednd vychova — je vnékterych bodech podobna vychové
nejednotné, zde je ale rodi¢ neduUsledny ve svych vychovnych postupech. Jednou ditéti
néco povoli, pak zase zakaze. Dité je tim padem zmatené a nerozumi pravidlim. Tato
vychova postrada systém a fad, coz jsou skute€nosti, které dité s diagnézou ADHD nutné

potiebuje pro normalni fungovani vdomacim prostredi i ve Skole.

Jucovicova, Zackova (2010, s. 64) upozorfiuji, e ,spravny postup pfi vychové dokaze

zmirnit nebo az omezit nezadouci projevy na minimum. Oproti tomu pfi nespravné vedené

vychové se projevy ADHD u ditéte naopak zdUlrazni, vystoupi, jsou vice ndpadné.”

Autorky jesté doddvaji, Ze vychova ditéte s ADHD je velmi narocny proces, ktery je

dlouhodoby, vyZzaduje vice ¢asu, péce, trpélivosti a optimismu rodi¢l. Na kazdém rodici ditéte

se specifickou poruchou uceni uz potom zalezi, jaky vychovny styl si zvoli, a zda dokaze ditéti

s ADHD vénovat dostatek péce a lasky, aby spolecné prekonali prekazky zplisobené touto

diagndzou.

4.2.3 Pedagogicka intervence u zaka s ADHD
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0 veyv

Hutyrova (in Hutyrova, R0zZi¢ka, Spévacek, 2013, s. 56) uvadi dllezité skutecnosti

pedagogické intervence u zakl s diagnézou ADHD. Mezi nejdllezitéjsi zminéna autorka

povazuje:

e pravidelny rezim,

e stanoveni hranic,

e klidné a dusledné vychovné vedeni,

e stejné naroky vSech zucastnénych ve vychové zdka,

e vizualizace ¢asu a pravidelnych povinnosti,

e piidomadci pripraveé i Skolni praci minimalizovat rusivé podnéty,

e ve tfidé volit takové misto, kde Zaka nebude negativné ovliviiovat jiny Zak,

e ve tfidé umoznit zadkovi s ADHD odejit na misto, kde se uklidni a zrelaxuje (napf. klidny
kout, kde si sedne na koberec ¢i vak),

e ve vyucovaci hodiné umoznit zdkovi pohybové uvolnéni (napf. mazani tabule,
rozddvani sesitll, apod.),

e 73ka ucime jednoduchému planovani a feSeni situaci pomoci predstavivosti a
uvedenim konkrétnich vychod a nevyhod ¢i prikladl reseni,

e uemocnich problémU se snazit dité zastavit, uklidnit, aby se zamyslelo a prehodnotilo
své reakce,

e snazime se o procvicovani vytrvalosti a trpélivosti u zaka (napf. povéfenim drobnymi
ukoly, které bude mit na starost),

e  pfi obtizich ve vztazich se snazime najit Zdkovi vhodnou zajmovou skupinu,

e pfi motorickych obtizich se snazime o takové pohybové aktivity, které nejsou
zaméreny na vykon, pfi potizich v jemné motorice zafazujeme uvolfiovaci cviceni,

e zvySena tolerance vUci vnéjSim projeviim chovani zaka zpUsobenych poruchou,

e rozvijeni socidlnich a komunikacnich dovednosti Zdka ve vztahu k dospélym i
spoluzakiam,

e nalezeni vhodnych volnoc¢asovych aktivit jako prevence rizikového chovani Zaka.

Vhodné postupy reedukace u Zaka se specifickou poruchou chovani ndm nabizi také

Zelinkova in Michalova, Pesatova (2015, s. 56):
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e pozitivni posilovani — musi nasledovat hned po splnéni Ukolu, protoze vede
k uspokojovani ditéte a snaze ziskat pochvalu,

e (astd zpétna vazba — pochvala a pozitivni hodnoceni je vhodnym prostfedkem pro
zpevnéni zZadouciho chovani, odména by méla byt pro Zaka smyslupln3,

e instrukce a pokyny by mély byt jasné a strucné — je potfeba ovéfrit, zda zak vyslanou
instrukci pochopil a rozumél ji,

e Skolni i domdaci ulohy by mély byt smysluplné, Zakem splnitelné a pfimérené obtizné,

e pravidla chovani musi byt jednoznacné stanovena — pfispivaji k pocitu bezpeci a
vytvoreni systému a radu,

e dulezity je také optimismus, pravidelny rezim a systemati¢nost,

e spoluzdklim Zaka s ADHD je dllezité vysvétlit podstatu obtizi a také mozné disledky
pro skolni praci,

e snazime se predchazet izolaci Zaka — zapojujeme ho stejné jako ostatni Zaky do vSech
aktivit ve tfidé i mimo tfidu,

e vhodné je Zakovi poskytnout moznost zmény ¢innosti nebo polohy pfi uéeni,

e snazime se zaka naucit vhodnému sebehodnoceni, pfipadné podcerfiovani negujeme a
naopak Zaka pochvalime, abychom mu zvysili sebevédomi a chut do dalsich ¢innosti,

o kazdy ucitel by mél respektovat individualitu Zaka s ADHD a snaZzit se najit vhodny
ucebni styl zaka (jako nejvhodnéjsi se jevi globalni styl uceni)

e u zadka s ADHD posilujeme sebedulvéru a upeviiujeme sebekontrolu.

V této podkapitole jsme vylozili pojem intervence, zabyvali jsme se také vychovnymi
zdsadami pri edukaci zak( s diagnézou ADHD. Ddéle jsme si rozebrali sprdvné a nespravné
vychovné postupy u déti s hyperkinetickou poruchou a na zavér jsme si bodové uvedli dulezité

skutecénosti pfi pedagogické intervenci u zakl se specifickymi poruchami chovani.

4.3 Mozinosti terapie u zaku s diagn6zou ADHD

V posledni podkapitole se zaméfime na mozZnosti terapie u Zaka s ADHD, kde si
pfiblizime jednak Iékovou terapii — tedy terapii za pomoci medikament(, dale nelékovou

terapii, kde nabidneme dvé nejvice vyuzivané formy nelékové terapie u Zaka
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s hyperkinetickou poruchou a na zavér se budeme vénovat zooterapii — tedy terapii za pomoci

zvirete.
4.3.1 Lékova terapie

Lékova terapie neboli farmakoterapie patfi k jedné z moznosti, jak ovlivnit projevy
syndromu ADHD. Jak uvadi Jucovi¢ovd, Zackova (2015, s. 214), v anglosaskych zemich ma
farmakoterapie dlouholetou tradici. Pfevazna vétsina hyperaktivnich déti je v téchto zemich
medikovana. Nazory na Iékovou terapii se vSak u oborné verejnosti liSi a néktefi autofi ji
povazuji za nejkontroverznéjsi Ié¢bu. Riefova (in Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 214) , povazuje
farmakoterapii za jedno z mnoha opatfeni, ktera vedou ke zlepseni schopnosti ditéte ve Skole
pracovat a prospivat.” Zatimco Braven (in Jucovicova, Zackova, 2015, s. 215) ,zastava nazor,
Zze dlouhodobd medikace psychostimulancii ovliviiuje nagativné i emocni stranku ditéte.”
Braven také dodava, Ze diky Iékové terapii mUzZe u déti s hyperkinetickou poruchou vzniknout
tzv. emocni plochost — neschopnost prozZivat hlubsi emoce, coz mlzZe negativné ovlivnit
chovani ditéte v jeho socidlnim prostfedi. Ne vSichni autofi se ale pfiklanéji k tomuto nazoru.

Najdou se i taci, ktefi tento postoj razantné odmitaji.

Na Gzemi Ceské republiky neméa farmakoterapie dlouhou tradici. Také velmi zalezi na
profesnim zaméreni odbornika (jinak se na lékovou terapii divaji lékafi, jinak psychologové a
specidlni pedagogové). Kazda profese si voli svoje metody a postupy, které prosazuje, nékdy
na ukor efektivity 1écby ditéte se syndromem ADHD. V ¢eské historii se odborna verejnost
spiSe priklanéla k tomu, Ze Ucinné je s ditétem pracovat formou nelékové terapie a nastolit
rezimova opatreni. Obrat k tomuto historickému trendu pfinesla publikace od Paclta —
Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani, kde se uZiti medikace u déti s diagnézou ADHD
rozliSuje podle jednotlivych subtypl (uvedeny v predeslé kapitole). Publikace také uvadi

nutnost komplexniho posouzeni problematiky ditéte, aby byla medikace spravné zvolena.

Jucovicova, Zatkova (2015, s. 220) nakonec dodavaji, 7e problematiku kazdého ditéte
s ADHD je nutné posoudit individualné. Terapie (at uz lékova ¢i nelékova) by méla byt citlivé
zvolena a posouzena celym tymem odbornik(. Zaroven vsak upozoriuji na fakt, Ze
,farmakoterapie nesnima zrodicl odpovédnost za vychovu hyperaktivnhiho ditéte,

odpovédnosti za chovani a adekvatnimu reSeni socialnich situaci je tfeba dité naucit.”
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O lékové terapii se zmifiuje také Svamberk-Sauerova (2016, s. 149), ktera vyjadfuje
nazor, ze nékdy jsou obtize ditéte s diagndézou ADHD tak vainé, Ze je nezbytné nasadit
farmakologickou |écbu. Upozorniuje ale, Ze vtomto pfipadé je dulezité dbat na pravidelnost
uzivani predepsanych Iéku, protoZe pripadna nepravidelnost by mohla mit negativni zdravotni
disledky (napt. predavkovani). Dodava také, ze ,farmakologickou |écbu nelze povaZovat za
vSe resici 1é¢bu, vidy je nutné v edukaci pfistoupit i k volbé reZzimovych opatreni, zaradit do

vychovy napravna cviceni, ¢asto i terapeutické pfistupy.”
4.3.2 Nelékova terapie

Jak jiz nazev napovidda, nelékova terapie je terapeutické plsobeni na dité s ADHD bez
uzivani medikament(l. V Ceské republice existuji dvé nejvice vyuZivané formy terapie, které
byvaji nejvice pouzivany u déti s hyperkinetickou poruchou. Tyto formy si nyni probereme

podrobnéji.

A) Kognitivné behaviordini terapie (KBT) — je zacilena na déti i adolescenty s ADHD, ale také
jejich rodi¢e a ucitele. Tato terapie uci adaptivnimu chovani pomoci rliznych technik (napf.
modelovani situaci, hrani roli, ...), dité se snazi kontrolovat své projevy nepozornosti a

impulsivity (Jucovicova, Zackova, 2015, s. 221)

Svamberk-Sauerovd (2016, s. 150) rozdéluje kognitivné behavioralni terapii na

individualni a skupinovou:

IndividudIni terapie — dité se béhem sezeni uci uréitym dovednostem v sebekontrole,
terapeutické aktivity zahrnuji zménu mysleni, ktera poté zpUsobi zddouci zménu chovani. Tato
terapie navic umoziuje vyuzit rodice jako koterapeuty, ¢imz je zd(liraznéno, Ze problém ditéte

je spole¢nym problémem.

Skupinovad terapie — je zaméfena na nacvik socidlnich dovednosti. Dité byva zarazeno do
skupiny déti stejného véku nebo nékdy i stejného pohlavi, kde se uéi socidlnim dovednostem
v pfirozenych podminkach. Soucasti terapie mohou byt i rlzné formy domacich ukold.
Soubéiné se skupinovou praci déti probihaji skupinovd setkavani rodi¢li a také spole¢né

setkdvani rodic¢a a déti.
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B) Rodinnd terapie — hraje v komplexni péce o dité s ADHD sté&Zejni roli. Svamberk-Sauerova
(2016, s. 151) uvadi, zZe rodice déti s hyperkinetickou poruchou se mnohem castéji rozvadéji,
ve vychové jsou spiSe direktivni a k détem maji negativni citovy vztah. Rodinna terapie
povazuje rodinu za jadro vSeho, za spole¢ny organismus, ve kterém se vsichni ¢lenové
navzdjem ovliviiuji. Rodinnd terapie se snaZi o nalezeni rovnovahy, kterd byla narusena.

Dulezitou soucdsti terapie je podpora reflexe a sebereflexe jednotlivych ¢lenl rodiny.
Mezi zakladni techniky terapie autorka jmenuje:

e prace s prostfedky komunikace a komunikacnimi strategiemi rodiny,
e prace s rodinnou historii, pribéhy, ritualy,

e vyuziti pfirovndni a pfipodobnéni,

e dramaterapie, hrani roli,

e arteterapie,

e  prace s prostorem, ¢asem, kontextem, v némz se rodina nachazi,

e pohadkoterapie (ptipadné biblioterapie),

e psychomotorickd terapie,

e muzikoterapie (Svamberk-Sauerova, 2016, s. 152).
4.3.3 Zooterapie

Pfesny vyklad tohoto hesla nam nabizi Valent(v Slovnik specialni pedagogiky (2015, s.
260), ve kterém je uvedeno, Ze ,zooterapie/animoterapie je jeden z pfistupd v ramci
ucelené/koordinované rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, pod tento termin spada
fada svébytnych zpUsobU pfirozeného ¢i zamérného, fizeného a odborné vedeného kontaktu
Clovéka se zvifetem provadénych za ucelem ndpravy (zlepSeni) jeho nevyhovujiciho

psychického a fyzického stavu.”

,Zooterapie vyuziva zprostifedkovaného kontaktu mezi pacientem a zvifetem a
vyznamné se uplatfiuje v pripadech, kdy supluje socidlni kontakt pacienta s jinymi lidmi.
Nejcastéji se jako cilena terapie uziva hipoterapie a canisterapie. Na vyznamu ziskava také

felinoterapie.” (Svamberk-Sauerovd, 2016, s. 156)
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Co je to zooterapie jsme si tedy uvedli pohledem dvou odbornych autorl a nyni se
podivame podrobnéji na tfi nej¢astéji vyuzivané zooterapie — tedy na hipoterapii, canisterapii

a felinoterapii.

A) HIPOTERAPIE — je terapie za pomoci koné. Jak uvadi Valenta (2015, s. 60) ,principem je
promitnuti kornského kroku do trojrozmérného pohybu koriského hrbetu, ktery se stava
balan¢ni plochou vyuZitelnou pro terapii.” Tato terapie se vyuZivd nejen v péci o déti
s détskou mozkovou obrnou, ale pravé také u déti s hyperaktivitou. U déti dochazi diky této
terapii ke zvySovani sebevédomi, tlumeni agresivity, odstranéni nedutvéry, uUzkosti, zklidnéni
hyperaktivity a aktivizaci c¢innosti centrdlni nervové soustavy. Velmi dllezitd je vtomto

pripadé volba vhodného koné.

Miiller (in Svamberk-Sauerovd, 2016, s. 157) zddrazfiuje, Ze kdfi vhodny pro hipoterapii

by mél byt:

e  zdravy a psychicky stabilni,

e pfipraven predchozim vycvikem

e neagresivni, klidny pfi oSetfovani a zvykly na pohyb kolem néj,

e psychicky odolny, schopny adaptace na prostiedi, na rlizné zvuky, nebojacny a
nelekavy,

e ochotny pracovat samostatné a nebyt zavisly na ostatnich konich,

e lehce ovladatelny pfi vodéni,

e zvykly na rdizné neobvyklé ¢innosti a podnéty, které ho pfi hipoterapii potkaji.

B) CANISTERAPIE — tento nazev vznikl sloZzenim slova canis (latinsky pes) a therapeia (fecky

lé¢ba, cviceni), (Svamberk-Sauerovad, 2016, s. 157).

Také Valentlv Slovnik specialni pedagogiky (2015, s. 26) nabizi vyklad toho hesla:
»prirozeny Ci cileny, fizeny a odborné vedeny kontakt ¢lovéka se psem provadény za ucelem

pozitivniho ovliviiovani lidské psychiky a fyzického stavu.”

Historie canisterapie saha az do starého Recko, kde vyuZivali 1é¢ivé ucinky psich slin a
hrejivého psiho kozichu. Psa jako pomocnika Ci spole¢nika se vyuzivd dodnes, kdy se psi

kamardd ¢asto stdva soucasti |éCby pacienta.
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Svamberk-Sauerovéa (2016, s. 158) uvadi charakteristiky, které musi splfiovat

canisterapeuticky pes:

e pes je specialné vycvicen, aby postizenému pomahal tam, kde potrebuje, a tak mu
umoznil nezavislost na jeho prostredi,

e pes je partnerem, ktery podporuje emocni jistotu postizeného, pes neni kriticky a
prijima svého pana, takového jaky je, je vidy ochoten se panovi vénovat, vyjadiuje svou
radost z kontaktu s nim,

e zvySuje sebejistotu, funguje jako komunikacni partner pozitivné srozumitelné reagujici,
a tim zvysuje stupen interakce mezi zdravymi a nemocnymi,

e napomadhad zlepSeni komunikace a socialni interpretace podle schopnosti a moznosti

jedince.

Miller (in Svamberk-Sauerova, 2016, s. 158) ,zd(raziuje, Ze velmi dllezité jsou
vlastnosti psa a samotny vycvik psa. Na vybéru plemene se striktné netrva. Pes musi mit
canisterapeutické zkousky, které se psem absolvuje psovod, kterym zpravidla byva majitel

“"

psa.

C) FELINOTERAPIE — jednd se o terapii za pomoci zvifete, zde za pomoci kocky. Valenta (2015,
s. 54) vyjadfuje nazor, Ze se jednd o ,pfirozeny kontakt ¢lovéka s kockou provadény za ucelem
aktivizace, motivace, otevieni komunikacnich kanall, tréninku fecovych dovednosti,

procvi¢eni jemné a hrubé motoriky, vyvolani pozitivniho emocniho naladéni aj.”

Pti felinoterapii se vyuziva kocka k pozitivnimu plsobeni na ¢lovéka. Tato terapie je sice
podobna ostatnim zooterapiim, ale odbornici uvadéji, ze patfi k tém nejndrocnéjsim, proto se

ji vénuje stale malo lidi.
Jak uvadi Svamberk-Sauerové (2016, s. 159), tato terapie ma fadu pozitivnich aginkd:

e pfitomnost kocky sniZuje krevni tlak a tepovou frekvenci, ¢imz kocka blahodarné
pusobi na srdce ¢lovéka,

e ovliviiuje hladiny hormon( v krvi, takZe sniZuje stres, pocit deprese a bolesti,

e vyhoda kocky spociva v tom, Ze se s ni dostanete i tam, kde neni mozné dochazet na

pravidelné prochazky (jako je tomu u psa).
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Kocka vhodna pro felinoterapii by méla byt mazliva a ne pfiliS tvrdohlavd, méla by mit

rada lidsky kontakt, dotyk a hlazeni.

Vyhodou starani se o kocku pro déti s ADHD je pravidelny rezim, povinnosti (které
s chovem kocky souvisi), tim se dité s hyperkinetickou poruchou uéi pravidelnému rezimu a
fadu. Kocka navic mlzZe pfinadset i urcité téma pro komunikaci s vrstevniky, takie muze
napomahat u déti se syndromem ADHD ke zmirnéni socidlnich obtiZi. (Svamberk-Sauerova,

2016, s. 158 — 160)

Podkapitola MoZnosti terapie u Zakd s diagnézou ADHD ndam ukoncila celou kapitolu
tykajici se edukace téchto zaka. Zabyvali jsme se zde farmakoterapii a nelékovou terapii, kde
jsme se zaméfili hlavné na kognitivné behavioralni terapii a na rodinnou terapii. V zooterapii

jsme si priblizili terapeutické plsobeni za pomoci zvifete, a to konkrétné koné, psa a kocky.

Nyni jsme se ocitli na konci celé teoretické ¢asti diplomové prace. V posledni kapitole
nazvané Edukace Zaku s diagndézou ADHD jsme se nejprve zabyvali legislativou, kde jsme si
pribliZili nékteré zakony a vyhlasky spojené s nasim tématem, ale také jsme nabidli formy
edukace zakud s hyperkinetickou poruchou. Déle jsme nahlédli na moznosti intervence zakl se
syndromem ADHD, pficemz jsme si rozebrali spravné a nespravné vychovné postupy, ale také
moznosti pedagogické intervence ve Skole. V posledni fadé jsme pracovali s tématikou terapie
u déti s hyperkinetickou poruchou, kde jsme ucinili kratky exkurz do lékové i nelékové terapie

a také zooterapie.
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Il. PRAKTICKA CAST

5 Cile vyzkumu a hypotézy

5.1 Cile vyzkumu

Nase cile vyzkumu nyni rozdélime na hlavni cil a dalsi dil¢i cile, kterych jsme se snazili
v této diplomové praci dosdhnout. Hlavnim cilem tedy bylo zaméfit se a specifikovat praci se
zakem se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD. Dil¢i cile se ndm poté rozpadly na dvé

skupiny:

e zjistit, zda se ve Skoldch vyskytuji déti ¢i Zaci se zrakovym postizenim a soucasné
hyperkinetickou poruchou,

e zjistit, jaké jsou specifika prace s témito détmi ¢i Zaky.

5.2 Hypotézy
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»Hypotéza neboli pfedpoklad znamena vypovéd, jejiz platnost se pouze predpoklada,

ale zaroven formulovanou tak, aby ji bylo moZno potvrdit nebo vyvratit.” (https://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi slovo=hypot%C3%A9za&typ hledani=prefix)

Pfi stanoveni hypotézy postupujeme dle Svobody (2012, s. 15 — 17) ndasledujicim
zpusobem. Nejprve je potreba stanovit hypotézu alternativni, kterd je dle Valenty (2015, s. 65)
,V kvantitativné orientovanych statistickych vyzkumech presné formulovany predpoklad o
existenci statistické zavislosti.” A poté je dllezité vyjadrit také hypotézu nulovou, kterd je dle
Valenty predpoklad o existenci statistické nezavislosti mezi dvéma proménnymi nebo dvéma
soubory dat. Valenta také vyjadfruje jasné pozadavky, které by mély hypotézy splfiovat, a témi
jsou: formulace v oznamovacim zplsobu, vyjadfeni vztahu mezi dvéma proménnymi a
dllezitost méritelnosti. Valenta také upozornuje na fakt, Zze hypotézy nikdy neni moiné

stoprocentné dokazat, pouze zdivodiujeme jejich prijatelnost.

V nasem dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na téchto pét statistickych hypotéz a
k nim jsme vyjadrili také pét nulovych hypotéz. Platnost, které hypotézy se potvrdila, najdete

poté v diskuzi, kde jsme se k platnosti kazdé hypotézy vyjadrili podrobnéji.

H1 Predpokladame, Ze pedagog bude muset vénovat zvySenou ¢asovou dotaci pfi pfipravé na

vyucovani zadka se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD.

HO1 Predpokladame, Ze pedagog nebude muset vénovat zvySenou ¢asovou dotaci pfi pfipravé

na vyucovani zaka se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD.

H2 Predpokladame, Ze zak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD bude narusovat vyuku

ostatnim spoluzakim ve tridé.

HO2 Predpokladame, Ze zak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD nebude naruSovat

vyuku ostatnim spoluzakim ve tridé.

H3 Predpokladame, Ze 7ak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD bude béhem edukace

vyuZzivat pomoci asistenta pedagoga.

HO3 Predpokladame, Ze Zak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD nebude béhem

edukace vyuZivat pomoci asistenta pedagoga.
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H4 Predpokladame, Ze zak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD bude pfi vyuce

pouzivat specidlni pomUcky usnadnujici jeho vychovné vzdélavaci proces.

HO4 Predpokladame, Zze zak se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD nebude pfi vyuce

pouzivat specialni pomUcky usnadnujici jeho vychovné vzdélavaci proces.
H5 Predpokladame, Ze zaslané dotazniky vyplni jen samé Zeny.

HO5 Predpokladame, Ze zaslané dotazniky nevyplni jen samé Zeny.

6 Prubéh setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo nasledujicim zplsobem. Nejprve jsme sestavili dotaznik,
ktery obsahoval patnact otazek tykajici se prace se Zdkem se zrakovym postizenim a
diagnézou ADHD. Dotaznik byl sestaven s Umyslem zjistit co nejvice informaci o zakovi, jeho
praci ve Skole, o podpurnych opatrenich, o jeho zdjmovych Cinnostech, o postaveni Zaka
v kolektivu, atd. Poté byla oslovena vSechna SPC pro Zaky se zrakovym postizenim, kterd se
nachdzi na tzemi Ceské republiky s dotazem, zda se v jejich evidenci nachazi 74k s kombinaci
postizeni potfebnou pro nase vyzkumné Setfeni. Z celkem dvaceti prizkumnych emaill se
vratila v péti pripadech kladna odpovéd’ se souhlasem ke spolupraci. DalSich sedm odpovédi
bylo bohuzel zdpornych, tedy Ze se vevidenci SPC nenachdzi déti ¢&i Zaci se zrakovym
postizenim a hyperkinetickou poruchou. Poslednich sedm prizkumnych email zlstalo bez
odpovédi. Nasledné byl rozeslan dotaznik do SPC, ktera byla svolnd ke spolupraci. Kone¢nym
vysledkem bylo deset vyplnénych dotaznik(l z péti rGznych SPC pro Zaky se zrakovym
postizenim. Téchto deset dotaznikd bylo nasledné zpracovano v osmé kapitole — Vysledky

Setfeni a hlavni zavéry byly poté shrnuty v devaté kapitole — Diskuze. Soucdsti vyzkumného
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Setreni byl také rozhovor s asistentkou pedagoga Zaka navstévujici ¢tvrty ro¢nik zakladni Skoly
a majici zrakové postizeni a syndrom ADHD. Prepis tohoto rozhovoru najdeme také v osmé

kapitole — Vysledky Setfeni.

7 Metodologie

Z metodologického hlediska jsme pro diplomovou préci zvolili kvantitativni vyzkum,
ktery Valenta ve slovniku speciadlni pedagogiky (2015, s. 241) popisuje timto zpUsobem:
»standardizovany vyzkum, ktery popisuje zkoumané jevy pomoci znakll nebo Cisel, ktera se
ziskdvaji pomoci méreni nebo Skalovani. Vysledky jsou nasledné zpracovany pomoci
statistickych metod.” Tento zplUsob vyzkumu jsme zvolili z toho dlivodu, protoZe jsme prfedem
nevédéli, s jak velkou skupinou dat budeme pracovat a také proto, Ze pfi specifikaci prace
s zakem se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD jsme porovnavali jednotlivé pfistupy a

aspekty vyuky.

Svoboda (2012, s. 48 — 58) zarazuje mimo jiné mezi tradi¢ni vyzkumné metody
kvantitativného vyzkumu dotaznik, rozhovor a pozorovani. A pravé téchto tfi vyzkumnych

metod jsme se drzeli v praktické ¢asti této diplomové prace.
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7.1 Dotaznik

Vyklad tohoto hesla nam nabizi opét Valenta (2015, s. 42), ktery specifikuje, Ze

»dotaznik je diagnosticky nastroj vyuzivany k ziskavani informaci.”

Svoboda (2012, s. 48) uvadi, Ze dotaznik je ¢asto pouzivanou metodou v pedagogickém
vyzkumu a slouZi ke sbéru dat. Dale upresiuje, Ze , polozky dotazniku rozliSujeme podle cile,
pro ktery jsou uréeny, a z tohoto hlediska rozdélujeme polozky na obsahové a funkciondlni.”
Dle formy ddle Svoboda rozliSuje polozky oteviené, polouzaviené, uzaviené a polytomické.
Nas dotaznik obsahuje celkem patndct polozek, z nichz prvni tfi jsou obsahové polozky, a
jedna se o pfimé polozky zjistujici fakta tykajici se respondenta, ktery dotaznik vypliuje. Dalsi
polozky jsou poté koncipovany jako tfi polozky oteviené, jedna polozka uzavrend, ctyfi

polozky polouzavrené a Ctyfi polozky polytomické.

7.2 Rozhovor

, Rozhovor je nejbéznéjsi metoda pouzivana pro ziskdvani dat. Spociva v dotazovani,

které je realizovano prostfednictvim pfimé osobni komunikace” (Valenta, 2015, s. 175)

Svoboda (2012, s. 55) uvadi, Ze pfi rozhovoru je vyzkumnik s respondentem v pfimé
interakci a snaZi se porozumét pohledu jinych lidi na urcité problémy ¢i jevy. Rozhovor mize
byt strukturovany ¢&i nestrukturovany. Pfi strukturovaném rozhovoru ma tazatel predem
pripraveny otazky, na které se chce respondenta zeptat. Pfi nestrukturovaném rozhovoru se
jedna o jakési volné vypravéni. Nas rozhovor s asistentkou pedagoga Zaka se zrakovym
postizenim a syndromem ADHD byl strukturovany. Drzeli jsme se tedy polozek z dotazniku.
Vyhodou rozhovoru urcité bylo mozné dovysvétleni polozek, které nebyly asistentce uplné
jasné a také moZnost pozorovani nonverbalnich projevl jako naptiklad mimika, gestikulace,
modulace hlasu a podobné. Rozhovor byl nahravan na zaznamové zafizeni a poté prepsan do

osmé kapitoly — Vysledky Setfeni.

7.3 Pozorovani
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Valentliv Slovnik specidlni pedagogiky (2015, s. 151) wvykldadd heslo Pozorovdni
nasledujicim zpUsobem: ,sledovani vizualné vnimatelnych objektl nebo jevl. RozliSuje se

podle trvani na kratkodobé a dlouhodobé.”

Svoboda (2012, s. 50) uvadi, Ze pozorovani je jednou znejbéznéjsSich metod

pedagogického vyzkumu. A pridava klasifikaci pozorovani dle Kfovackové:
Kfovackova (in Svoboda, 2012, s. 51) predstavuje nasledujici klasifikaci pozorovani:

e pfimé x nepfimé,

e zUcCastnéné x nezlucastnéné,

e skryté x zjevné,

e strukturované x nestrukturované,
e kratkodobé x dlouhodobé,

e standardizované x nestandardizované.

NaSe pozorovani probéhlo po rozhovoru s asistentkou pedagoga Zaka ctvrté tridy
zakladni Skoly, kdy mé asistentka pozvala podivat se do hodiny pfirodovédy, kterou pravé
zminény zak mél. Nase pozorovani tedy bylo pfimé a zu¢astnéné, protoze jsem byla pfimo ve
tfidé béhem vyuky. Pro Zaka bylo mé pozorovani skryté. Uclitelka pouze ozndmila, Ze jsem se
pridla na déti podivat a budu sledovat, jak pékné pracuji. Zék se zrakovym postizenim a
hyperkinetickou poruchou netusil, Ze pozoruji pravé jeho. Dale bylo mé pozorovani
strukturované, nebot jsem se zamérovala na jevy, které mi asistentka pedagoga popsala
v rozhovoru. Ddle bylo sledovani Zzaka kratkodobé, pozorovala jsem jeho chovani béhem jedné
vyucovaci hodiny, tedy 45 minut. V posledni fadé bylo mé pozorovani nestandardizované,
nedodrzovala jsem Zzadné predepsané standardy, sledovani Zdka bylo spiSe intuitivni a

subjektivni.
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8 Vysledky Setreni

V této kapitole se jiz dostaneme k ziskanym datdm z dotazniki a budeme s nimi
pracovat. Polozka ¢. 1 — 12 a 14 bude usporadana do prehledné tabulky, déle bude nasledovat
graf, ktery jesté vice zprehledni ziskana data. Nakonec budou tyto polozky doplnény slovnim
hodnocenim. Polozka €. 13 a 15 bude rozpracovana pouze slovné z divodu velké riznorodosti
odpovédi respondentld (u téchto poloZzek méli respondenti moznost se volné vyjadfit ke

zvolené otazce).

Polozka ¢. 1

88



Kolik je Vam let?

ODPOVED CETNOST %
21-30 let 2 20
31-40let 2 20
41-50 let 3 30
51-60 let 3 30
3 10 100

Tabulka 1 Vék respondentt vypliujicich dotaznik

Vék respondentli v procentech

ODNOTA] % 20-30

31-40

1\ HODNOTA] % = 41-50

" 51-60
[HODNOTA] %

Graf 1 Vék respondentd vypliujicich dotaznik vyjadieny v procentech

Prvni polozka dotazniku byla pfima polozka zjistujici fakta. Vyslednym zjisténym faktem
byl vék respondent(. Ti odpovidali konkrétni Cislici vystihujici jejich vék. Pro prehlednost jsme
zjisténa data usporadali do tabulky po deseti letech a zjistili jsme, Ze vékové rozlozeni je
celkem rovnomérné. Dva respondenti se nachazeli ve vékové skupiné 21 — 30 let. Stejné tomu
tak bylo ve vékové skupiné 31 — 40 let. Mirny narlst nastal ve vékové skupiné 41 — 50 let, kde
se vyskytuji tfi respondenti a nejinak je tomu ve vékové skupiné 51 — 60 let, kde mame rovnéz
tri respondenty. Konkrétni odpovédi tykajici se véku byly: 2x 36 let, 2x 58 let, 1x 55 let, 1x 44
let, 1x 42 let, 1x 49 let, 1x 29 let a 1x 26 let. Primérny vék respondentl tedy vySel na 43,3 let.
Pro snadnou prehlednost jsme zvolili také formu vyseCového grafu, ktery nam zobrazuje vék

respondentl v procentech.
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Polozka c. 2

Jaka je délka Vasi praxe?

ODPOVED CETNOST %
5-10let 2 20
11-20 let 3 30
21-30let 4 40
31-40let 1 10
)3 10 100

Tabulka 2 Délka praxe respondent(l vypliujicich dotaznik

Druhd polozka dotazniku byla také pfima polozka zjistujici fakta. V tomto pfipadé jsme
se ale zaméfrili na délku praxe respondentl. Ti opét odpovidali konkrétni Cislici, ktera
vyjadiovala délku praxe. Zjisténa data jsou opét uspordddna do prehledné tabulky, ze které
snadno zjistime, Ze nejcastéjsi odpovédi byla délka praxe 21 — 30 let, kterou uvedli Ctyfi
respondenti. Velké zastoupeni méla také skupina respondentl s délkou praxe 11 — 20 let.
Tuto mozZnost zvolili celkem tfi respondenti. Praxi 5 — 10 let pak zvolili pouze dva respondenti
a nejméné zastoupena byla skupina s nejdelsi praxi, tedy 31 — 40 let. Graf 2 ndm poté ukazuje
délku praxe respondentl a to jak v letech, tak také v procentech. Na tomto grafu prehledné
vidime nejpocetnéjsi zastoupeni skupiny 21 — 30 let praxe, kterd ma nejvyssi sloupec.
Konkrétni odpovédi tykajici se délky praxe byly: 1x 32 let, 1x 28 let, 1x 26 let, 1x 23 let, 1x 22
let, 1x 15 let, 1x 12 let, 1x 7 let, 1x 5 let. Primérna doba praxe respondentll tedy vysla na 17

let.
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Délka praxe v letech a procentech

2
1 I

5-10let 11-20let 21-30Ilet 31-40let

H Cetnost W%

Graf 2 Délka praxe respondentl vyjadreny v letech a procentech

Polozka ¢. 3

Jaké je Vase pohlavi?

ODPOVED CETNOST %
Zena 9 90
muz 1 10

s 10 100

Tabulka 3 Pohlavi respondentt vyplfiujicich dotaznik

RozlozZeni pohlavi

ODNO
EN

HZena ©muzZ

Graf 3 RozlozZeni pohlavi respondentl vyjadieny v ¢etnosti a procentech

Treti polozka dotazniku je posledni pfimou polozkou zjistujici fakta. Zde nas zajimalo

genderové rozlozeni respondentd. Zjistovali jsme tedy, jaké maji respondenti pohlavi. | kdyz
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soucasna spolecnost hovori 0 moznosti zvolit si také moznost bezpohlavniho jedince, my jsme
pracovali s konzervativni a tradi¢ni volbu pohlavi. Respondenti si tedy museli vybrat mezi
Zenou a muzem, Cili takto polozka dotazniku je proti predeslym dvéma uzaviend. Pfehlednd
tabulka ndm ukazuje masivni vyhru Zenského pohlavi a to v poméru 9: 1. Mezi deseti
respondenty vypliujicimi dotaznik se tedy nachazel jediny muz. Toto nerovnomérné
genderové rozloZeni ndm jasné ukazuje také graf 3, ktery jak v Cetnosti, tak v procentech

dokazuje velkou prevahu Zzenského pohlavi vtomto dotazniku.

Polozka c. 4

Dité/Zdk ma zrakové postiZeni jakého stupné?

ODPOVED CETNOST %

Osoba nevidoma 0 0

Osoba ze zbytky zraku 0 0
Osoba slabozraka 6 60
Osoba s poruchami BV 4 40
)3 10 100

Tabulka 4 Klasifikace zrakového postizeni dle stupné zrakové vady

Klasifikace zrakového postizeni v procentech

60
50
40
30
20
10
A A

osoba nevidomd osoba se zbytky osoba osoba s
zraku slabozraka poruchami BV

%
Graf 4 Klasifikace zrakového postiZeni vyjadfena v procentech

Nyni se jiz dostavame k poloZzkam polytomickym vybérovym, kdy si respondent mohl
vybrat pouze jednu z nabizenych moZnosti. Cilem c¢tvrté polozky bylo zjistit, jaky stupen

zrakového postizeni dité/zak ma. Nabizené moznosti byly vyjmenovany z hlediska specialné
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pedagogické praxe a obsahovaly tyto kategorie: osoba nevidomd, osoba se zbytky zraku,
osoba slabozraka a osoba s poruchami binokularniho vidéni. Jak nam ukazuje tabulka 5, prvni
dvé mozZnosti, tedy osoba nevidoma a osoba se zbytky zraku nejsou v nasem dotazniku vibec
zastoupeny. Zadny respondent nevybral tuto moZnost, &ili mezi détmi & zaky se zrakovym
postizenim a diagndézou ADHD se nevyskytuje nikdo nevidomy ani nikdo se zbytky zraku.
Nejhojnéji zastoupena je kategorie osob slabozrakych, kterou dohani kategorie osob
s poruchami binokularniho vidéni a to v poméru 6:4. JelikoZ se v dotazniku vyskytuji také déti
navstévujici matefskou skolu, tak neni zastoupeni osob s poruchami binokularniho vidéni
zadnym prekvapenim. Klasifikace zrakového postizeni dle stupné zrakové vady je zpracovana

také v prehledném grafu.

Polozka €. 5

Dité/ Zak se syndromem ADHD ma dle klasifikace DSM V jaky subtyp této poruchy?

ODPOVED CETNOST %
ADHD s prevaZujici poruchou 5 50
pozornosti
ADHD s prevazujici hyperaktivitou 2 20
a impulsivitou
smiseny (kombinovany) typ 3 30
3 10 100

Tabulka 5 Klasifikace syndromu ADHD dle DSM V

Klasifikace syndromu ADHD v procentech

50
40
30
20
10
0
ADHD s prevazujici ADHD s prevazujici smiseny typ
poruchou hyperaktivitou a
pozornosti impulsivitou

u%
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Graf 5 Klasifikace syndromu ADHD vyjadrena v procentech

Pata polozka dotazniku je také polytomickd vybérovd. Respondent zde mohl zvolit ze tfi
nabizenych mozZnosti: ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti, ADHD s prevazujici
hyperaktivitou a impulsivitou nebo smiSeny (kombinovany) typ. Cilem této polozky tedy bylo
zjistit, jaky subtyp syndromu ADHD vyskytujici se déti ¢i Zaci maji. Zde jsme se drzeli klasifikace
DSM V, ktera nabizi zminéné tfi subtypy této poruchy. Vysledky nam ukazuji, Ze nejvice
zastoupenad je kategorie osob se subtypem ADHD s prevazujici poruchou pozornosti. Tuto
moznost si zvolilo celkem pét respondentli. SmiSeny (kombinovany) typ potom vybrali tfi
respondenti a kategorii ADHD s prevazujici hyperaktivitou a impulsivitou zvolili pouze dva
respondenti. Vysledky této polozky jsou opét usporadané v tabulce i grafu pro jasnou

prehlednost.

Polozka c. 6

Dité/Zdk ma jaky stupen podplrného opatreni?

ODPOVED CETNOST %
PO 1 0 0
PO 2 1 10
PO 3 9 90
PO 4 0 0
PO 5 0 0
3 10 100
Tabulka 6 Stupen podplrného

opatreni zdka
se zrakovym
postizenim a
diagnézou
ADHD

9; [PROCENTO]

mPO1 PO2 mPO3 PO4 POS5
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Graf 6 Pfiznany stupen podplrného opatfeni vyjadieny v ¢etnosti a procentech

Cilem Sesté polozky, ktera je také polytomicka vybérovd, bylo zjistit, jaky stupen
podplirného opatreni ma dité ¢i Zak (s kombinaci postiZzeni zrakové a hyperkinetickd porucha)
pfiznano. Respondentlim nabidl dotaznik pét moZnosti stejné jako je stupnl podplirného
opatreni. V této poloice vyhrdlo v drtivé vétsSiné podplrné opatreni tfetiho stupné, které
zatrhlo devét respondent(l z deseti. Pouze jeden respondent zvolil moZnost podplirného
opatreni druhého stupné. Jakou prevahu mélo podplrné opatreni tretiho stupné proti
ostatnim, nam ukazuje vysecovy graf, ve kterém podp(irné opatreni tretiho stupné (se Zlutou
barvou) zaujimd vétSinu grafu. Tuto polozku doplnuje také prehledna tabulka, ktera nam

ukazuje jak ¢etnost, tak také procentudlni zastoupeni odpovédi.

Polozka ¢. 7

Ma dité/Zdk pri vyuce k dispozici asistenta pedagoga?

ODPOVED CETNOST %
ano 7 70
ne 3 30
3 10 100

Tabulka 7 Pfiznany asistent pedagoga ve vyuce

Moznost vyuziti asistenta pedagoga pfi vyuce
80
70
60
50
40
30
20
10

ano ne

Cetnost %
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Graf 7 MoZnost vyuZiti asistenta pedagoga pfi vyuce v Cetnosti a procentech

Sedma polozka dotazniku je dle Svobody (2012, s. 49) otdzka uzaviena dichotomicka.
Respondent si zde musi vybrat jen z odpovédi ano — ne. U této polozky neni moZnost ani nic
doplnit, jedna se jen o pouhé zjisténi, zda dité/zak s kombinovanym postizenim (zrak + ADHD)
vyuziva pfi vzdélavani sluzby asistenta pedagoga. Vysledek této polozky mizeme komentovat
pomérem 7:3 ve prospéch odpovédi ano. Je ndm tedy jasné, Ze sluzby asistenta pedagoga
vyuziva 70 % déti/zaka z naseho vyzkumného vzorku. Zbylych 30 % asistenta pedagoga pfi

edukaci nema a nevyuZiva. | tato polozka je doplnéna tabulku a grafem pro vétsi prehlednost.

Polozka c. 8

Je u ditéte/Zdka potrebnd uprava prostredi ve tride?

ODPOVED CETNOST %
ano 4 40

ne 6 60
s 10 100

Tabulka 8 Potfebna Uprava prostredi ve tfidé

Potrebna uprava prostredi v
procentech

ANO m NE

Graf 8 Potfebnd Uprava prostiedi ve tfidé v procentech

Polozka ¢islo osm se sice tvafi jako polozka uzaviend dichotomicka, ve skutecnosti se

vSak jedna o polozku polouzavienou. Respondent musi dichotomicky vybrat z odpovédi ano —
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ne, pokud ale zvoli moznost ano, je potreba ji jeSté komentovat, upfesnit. V této polozce si
Sest respondentl zvolilo mozZnost, Ze neni potfebna Zadna Uprava prostredi. Tito respondenti
tedy uz nic dalSiho nedopliiovali. Avsak Ctyfi respondenti si vybrali moznost ano, Ze je tedy
nutna Uprava prostiedi. Prvni z respondentll uvedl, Ze Upravu ve tfidé zahrnuji tyto véci: misto
v predni lavici, dodrzovani zdsad bezpecnosti a moznost individudlniho osvétleni plochy.
Druhy respondent s odpovédi ano doplnil, Ze u Zaka je nutné, aby mél své pracovni misto na
levé strané tridy, dale Ze je pro néj dllezitd zvyraznéna liniatura a také, Ze zak vyuziva
televizni lupu a vyrazné psaci nacini. Treti respondent komentoval odpovéd ano tak, ze zak
musi mit své pracovni misto vybaveno sklopnou deskou a stolni lampou. Posledni respondent
s odpovédi ano pouze uvedl, Ze Zak sedi v zadni lavici se svoji asistentkou, aby nebyl

rozptylovan ostatnimi détmi ve tridé.

Polozka ¢. 9

Jakd je u Zdka potfebnd uprava textu?

ODPOVED CETNOST %
zvétSeny Cernotisk 6 60
kombinace zvétseného 0 0

¢ernotisku a Braillova pisma

Braillovo pismo 0 0
zadna 4 40
3 10 100

Tabulka 9 Potfebna Uprava Zdkova textu
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Potrebna uprava textu v procentech

[HOD 2

60
50 )
40
30
20

0

zvétSeny cernotisk kombinace Braillovo pismo zadnd

zvétseného
Cernotisku a
Braillova pisma

Graf 9 Potfebnd Uprava Zadkova textu vyjadrend v procentech

Cilem devaté polozky tohoto dotazniku bylo zjistit, jakd je u Zaka potfebna Uprava textu.
Respondenti si mohli vybrat ze ctyf ndsledujicich polozek: zvétSeny cernotisk, kombinace
zvétSeného Cernotisku a Braillova pisma, Braillovo pismo a zadnd. Zde se tedy jednd opét o
polozku polytomickou vybérovou. Vysledky ndm ukazuje prehledna tabulka i graf, ve kterém
jsou vysledné polozky vyjadreny v procentech. | kdyZ tato polozka obsahuje Ctyfi kategorie,
respondenti zvolili moznosti pouze dvé, a to prvni kategorii — zvétSeny Cernotisk, kterou si
vybralo celkem Sest respondentl a posledni kategorii — zddna nutnd Uprava textu, kterou si
zvolili ¢tyfi respondenti. Kategorie — kombinace zvétSeného cernotisku a Braillova pisma a
Braillovo pismo samostatné si nezvolil ani jeden respondent. Graf ndm jasné ukazuje, Ze tyto
dvé kategorie zaujimaji 0%, zatimco zvétSeny Cernotisk ziskal 60% a Zadnda Uprava textu 40%.
Tyto vysledky nejsou prekvapivé, jelikoz se v naSem dotazniku neobjevuje kategorie osob

nevidomych ani osob se zbytky zraku.

Polozka ¢. 10

Pouziva dité/Zdk néjaké specidlni pomucky pri vyuce?

ODPOVED CETNOST %
ano 3 30
ne 7 70
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s 10 100

Tabulka 10 Pouzivani specidlni pom(cky pfi vyuce

Pouzivani specialni pomticky v procentech

[HODNOTA] %

M ano

Graf 10 Pouzivani specidlni pomUcky pfi vyuce v procentech

Desata polozka ma charakter dichotomicky, ale jednd se o polozku polouzavienou.
Respondent si voli z moznosti ano — ne, ale pokud zvoli moznost ano, je jesté pozadan o
doplnéni informaci. Cilem této polozky je zjistit, zda zak se zrakovym postizenim a diagndzou
ADHD pouZiva béhem edukace néjakou specialni pomucku. Jak vidime v tabulce i vyseCovém
grafu, vétSina respondentd zvolila mozZnost, Ze zak specidlni pomlcku nepouZiva. Tuto
moznost si vybralo celkem 7 respondentl tedy 70% celkového dotaznikového vzorku. Jen tfi
respondenti oznadili odpovéd ano a doplnili informaci tak, Ze specialni pomucka, kterou zak
vyuziva pfi vyuce je: ptilozni ru¢ni lupa Coil se zvétSenim 5x, televizni lupa a notebook ¢i jiné
elektronické zafizeni pro zaznam poznamek. Ze zjisténych vysledkl tedy vyplyva, ze 70%

déti/zakua specialni pomlcku pfi vyuce nevyuziva.

Polozka ¢. 11

Narusuje Zak vyuku ostatnim spoluZzdakium?

ODPOVED CETNOST %
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ano 2 20

ne 8 80

s 10 100

Tabulka 11 NaruSovani vyuky Zakem ostatnim spoluzakim

NarusSovani vyuky ostatnim
spoluzakim v procentech

ano ne

Graf 11 Narusovani vyuky Zzakem ostatnim spoluzakim vyjadiené v procentech

U jedenacté polozky bylo cilem zjistit, zda se Zakova diagnéza ADHD promita do vyuky
ostatnich spoluzak(l. Chtéli jsme zjistit, zda Zak narusuje néjakym zplUsobem edukaci ostatnim
spoluzakim a pokud ano, tak jakym zplsobem. Jedna se tedy opét o otdzku dichotomickou
polouzavienou, kdy je respondent jesté pozadan o doplnéni informaci. Z vyse¢ového grafu
jasné plyne, Ze 80% déti/zakli z naseho vyzkumného vzorku vyuku svym spoluzakiim
nenarusuje. Osm respondentll tedy zvolilo moZnost ne. Pouze dva respondenti zvolili moZnost
ano. Prvni respondent popsal, Ze Zak nevhodné komentuje aktudlni déni ve tfidé a snaizi se i
béhem vyuky komunikovat se spoluzaky nezadoucim zplsobem. Druhy respondent uvedl, Ze
zak ma nevhodné chovani ke spoluzakiim, coz souvisi s jeho poruchami chovani. Na zavér tedy

mUzZeme konstatovat, Ze vétsina (80%) zakd nenarusuje vyuku ostatnim spoluzakim ve tridé.

Polozka ¢. 12

Kolik ¢asu navic zabere pedagogovi tohoto Zdka pfiprava na vyucovdni?

ODPOVED CETNOST %

0 hodin 3 30
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bez odpovédi 5 50
nevim 1 10
nemohu posoudit 1 10
3 10 100

Tabulka 12 Navyseni ¢asu pfi pfipravé na vyucovani u pedagoga

NavysSeni €asu pri pripravé pedagoga na
vyucovani
60

[HODNOTA] %
50

40

[HODNOTA] %
30

20

[HODNOTA] % 10 %
10
s 5

, B - i
0 hodin bez odpovédi nevim nemohu posoudit

Graf 12 Navyseni Casu pfi pfipravé pedagoga na vyucovani vyjadiené v Cetnosti a
v procentech

Dvanactd polozka byla koncipovana jako otazka oteviend, kdy jsme chtéli zjistit, kolik
¢asu navic potiebuje pedagog k pripravé na vyucovani. Jelikoz ale vice dotaznik(i vyplriovali
poradensti pracovnici, odpovédi byli vice méné podobné. Tabulka i graf ndm ukazuji, Ze pét
respondentl nechalo tuto polozku bez odpovédi. Jeden respondent odpovédél ,,nevim“ a
jeden respondent vyjadfil sv(ij nazor v podobé ,nemohu posoudit”. Pouze tfi respondenti
odpovédéli, ze pedagogovi zabere priprava na vyucovani nula hodin ¢asu navic. Jeden z téchto
tfi respondent(l navic okomentoval, Ze nula hodin zabere proto, Ze jsou $kola zfizena pro zaky
se zrakovym postizenim, a Ze materialy jsou pfipravovany pro kazdého zaka individudlné, to
samé plati o pomUckach pro rizny stupen zrakového postizeni. Zavérem tedy mlGzeme fici, ze
polovina respondentl (50%) nechala tuto otazku bez odpovédi. Dva respondenti sice
odpovédéli, ale nevédéli, kolik ¢asu navic zabere pedagogovi pfiprava na vyucovani. A tfi

respondenti uvedli, Ze pedagog zadny Cas navic straveny pfipravou na vyucovani nepotrebuje.
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Polozka ¢. 13

Jaké je postaveni tohoto Zdaka v kolektivu?

Cilem tfinacté polozky tohoto dotazniku bylo zjistit, jaké ma Zak postaveni v kolektivu
ostatnich zaku ve tridé. Otazka byla koncipovana jako oteviena a respondenti méli moznost se
volné vyjadrit. U této polozky jsme nezpracovali grafické zobrazeni, pouze na zavér jsme
vytvofili tabulku pro snadnéjsi pfehlednost, protoze odpovédi respondentd byli napsany velmi
volné. Néktefi respondenti uvedli vice informaci, jini byli velmi struc¢ni. K strohym odpovédim
se rozhodlo celkem pét respondent(, jejichz odpovédi byly: chovani bez problém( (3x) a
chovani dobré (2x). Pouze jeden respondent ze zminénych péti struénych napsal, Ze Zzak ma
dobré chovani a vkolektivu tfidy se kamaradi se vSemi spoluzaky. Podobnou pozitivni
odpovéd mel i Sesty respondent, ktery uvedl|, Ze zak je ve tfidé oblibeny a ma tam ustdleny
okruh pratel, se kterymi se vidd i mimo $kolu, navstévuje s nimi rGzné akce a i rodic¢e se
navzajem znaji a navstévuji. Odpovéd sedmého respondenta byla, Ze Zzak ma ve tfidé pouze
dva kamarady, se kterymi se bavi a také s nimi navstévuje spolecny zdjmovy krouzek (o jaky
krouzek se jedna, nebylo uvedeno). Tento respondent také doplnil, Ze se jednd o malotfidni
kolektiv, kdy je ve tridé celkem Sestnact déti. Odpovédi poslednich tfi respondentld nebyly
pfili§ pozitivné ladény. Osmy respondent uvedl, Ze Zak se ve tfidé drZi spiSe stranou a ma
pouze jednoho kamarada, se kterym se ve tfidé bavi. Devaty respondent vyjadfil svdj nazor,
Ze 73k se do déni ve tfidé pfilis nezapojuje, kamaradi se s par détmi, které dojizdi do skoly ze
stejné vesnice jako on. Respondent si nemysli, Ze by byl Zak pfimo outsider, ale o tfidu nejevi
témér zajem. Odpovéd posledniho desatého respondenta byla nejvice negativni, kdy
respondent uvedl, Ze Zakovo chovani ve tridé je problematické a to z dlivodu, Ze Zzak ma
k diagnéze ADHD jesté pridruzeny nespecifické poruchy chovani, které se v kolektivu velmi
projevuji. Zdvérem muzZeme fici, Ze odpovédi Sesti respondentl byly pozitivni a Zaci z jejich
dotaznikll maji ve tfidé dobré postaveni a v kolektivu nemaji zddné problémy (60%). U
ostatnich ¢tyf respondenttl uz se néjaké mensi & vétsi problémy v kolektivu vyskytovaly. Z&ci

bud" méli v kolektivu mdlo pratel (30%) nebo méli v kolektivu tfidy problémy s chovanim

(10%).
ODPOVED CETNOST %
pozitivné ladéna 6 60
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negativné ladéna 4 40

s 10 100

Tabulka 13 Pozitivni/negativni ladéni odpovédi k otazce postaveni Zaka v kolektivu tFidy

Polozka c. 14

Navstévuje Zak v ramci Skoly néjaké zdjmové krouZky?

ODPOVED CETNOST %
ano 2 20

ne 8 80
)3 10 100

Tabulka 14 Navstévnost zajmovych krouzk(

Navstévnost zajmovych krouzkt v
procentech

ano

ne

Graf 13 Navstévnost zajmovych krouzkl v rdmci skoly vyjadrend v procentech

Pfedposledni ¢trnactd polozka dotazniku je posledni dichotomickou polouzavienou
otazkou. Respondent mél odpovédét na otazku, zda Zak navstévuje v ramci Skoly néjaky
zajmovy krouzek. Cilem bylo zjistit, zda se i zaci s kombinaci postiZzeni zrak + diagnéza ADHD
zUcastnuji zajmovych aktivit skoly. Jak vidime ve vyseCovém grafu, vétsina respondenttd (80%)
odpovédéla ,ne”, Cili ze Zaci v ramci Skoly nenavstévuji zadny zajmovy krouzek. Pouze dva

respondenti (20%) odpovédéli kladné, tedy Ze Zak navstévuje zajmovy krouzek a vtomto
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pripadé byli jesté pozadani o doplnéni, o jaky zajmovy krouzek se jedna. Jeden respondent
uved|, Ze 7Zak navstévuje sportovni krouzek , Floorbal“ a vSe zvlada bez jakéhokoliv omezeni.
Jeden respondent uvedl, Ze Zak navstévuje zajmovy krouzek nabizeny Skolou s nazvem ,Klub

deskovych her”, kde se Zaci setkaji s riznymi druhy deskovych her a uci se jejich pravidla.

Polozka ¢. 15

Zde je moZnost vyjddrit volné svij ndzor k dané tématice — Edukace Zdka se zrakovym
postiZzenim a diagnozou ADHD.

Posledni polozka dotazniku byla nastavena volné, jednalo se o otevienou otazku a
respondent byl vyzvan k tomu, aby vyjadfil svlij nazor k edukaci zZaka se zrakovym postizenim
a diagnézou ADHD. Mohl napsat svoje zkuSenosti, pfipominky, postfehy atp. Nyni si

rozebereme jednotlivé respondenty a jejich odpovédi:

RESPONDENT 1 vyjadril svlij nazor, Ze velmi dlleZita je osobnost ucitele a jeho prirozena
autorita. Dale zminil daleZitou roli strukturalizace a nazornosti. Zminil se také o individualnim

pristupu ke kazdému zakovi.

RESPONDENT 2 upozornil na daleZitost nastaveni jasnych pravidel. Pfi praci doporucuje
pouzivat ndzornost a ovérovat kontrolu porozuméni. Zminuje také dulezitou roli relaxace a
doporucuje béhem vyucovani zarazovat relaxacni chvilky. Respondent také doporucuje, aby

mél zak ve vSech pfedmétech stejné pracovni misto.

RESPONDENT 3 ucinil pouze kratkou pozndmku o nutnosti spravného nastaveni doporuceni

pro kazdého zaka.

RESPONDET 4 byl také velmi strucny. Popsal, Ze za stéZejni povazuje Uzkou spolupraci

s rodinou a Skolou, do které zak dochazi.

RESPONDENT 5 upozornil na nutnost individualniho pfistupu ke vSsem zakam. Déle se zminil o
dllezitosti metodického vedeni asistenta pedagoga a také dlsledném pouzivani

kompenzacnich pomdcek.

RESPONDENT 6 a RESPONDENT 7 nevyuZili moZnosti vyjadfit svlij nazor a nechali tuto polozku

bez odpovédi.
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RESPONDENT 8 uvedl fungovani konkrétniho zaka v ramci inkluze na bézné zakladni skole.
Respondent uvedl, Ze vétsina ucitel( toleruje Zakovo zdravotni znevyhodnéni a respektuje
jeho drobné vyboceni z kolektivu. Avsak tfidni ucitel neni szity se sou¢asnymi inkluzivnimi
trendy ve vzdélavani. Zadka nema snahu pochopit a nechce chapat ani jeho ,,vyboceni

z normy”. Ucitel a zZdk nemaji dobry vztah a také rodina neni s tfidnim ucitelem spokojena.

RESPONDENT 9 vyjadfil nazor, ze velmi dllezité je nastavit podplrnd opatreni dle potieb
kazdého Zaka, takze zdlraznuje individualni pfistup dle konkrétni diagndzy. Uvadi také, ze

kazdy zak je jedineCny a musi se k nému také tak pristupovat.

RESPONDENT 10 svoje zkuSenosti, pfipominky ani postfehy nevyjadfil a nechal tuto polozku

bez odpovédi.

Zavérem mUzeme fici, Ze mozZnosti volné se vyjadfit vyuZilo sedm respondent( z deseti.
Shodli se na individualni pristupu k Zakovi a také na dulezitosti sprdvného nastaveni
podplrného opatreni. VSichni uvedli také dalsi zaleZitosti ze své praxe, které povaZzuji za
podstatné. Kolik respondentl vyuZilo moznosti podélit se o své nazory, nam prehledné vyjadri

nasledujici tabulka.

ODPOVED CETNOST %
vyjadrena odpovéd 7 70
bez odpovédi 3 30
)3 10 100

Tabulka 15 Vyjadreni zkuSenosti, postieh, pfipominek k tématice tohoto dotazniku

8.1 Rozhovor na zakladé dotazniku

Jeden z dotaznikd jsme pojali cestou pfimého rozhovoru s asistentkou pedagoga Zaka
s kombinovanym postizenim. Rozhovor probihal pfimo na zakladni Skole, kde asistentka

pedagoga pusobi. Asistentka byla nejdfive seznamena s tématem diplomové prace, poté ji
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byla predstavena prakticka ¢ast a vysvétleno, jak bude rozhovor probihat a ¢eho vieho se

bude tykat. Asistentka byla ochotna spolupracovat a odpovédéla na vSechny polozené otazky.

Prepis rozhoru s asistentkou pedagoga Zaka se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD

Tazatel: Zuzana Balcarkova

Jméno respondenta: Marie (pfed rozhovorem jsme se s asistentkou pedagoga dohodly, Ze ji

mam béhem rozhovoru oslovovat jejim kfestnim jménem)
T: Marusko, kolik je Vam let?
R: Letos jsem méla 51.

T: Jaka je délka Vasi praxe? Myslim tim, jak dlouho pracujete ve skolstvi jako asistentka

pedagoga?
R: To bude tak 5 nebo 6 let. Myslim, Ze uz je to 6 let.

T: Dobfe. Piejdeme ted tedy k otazkam ohledné dka, kterému pomahate ve tfidé. Rikala

jste, Ze se jmenuje Jan. Jak mu fikate Vy?

R: J&d mu Fikdm Jendo. Je na to zvykly z domu, tak se toho drZzim. Nékdy, kdyZ ho chci pochvdlit

nebo podporit, tak mu rikdm Jenicku.

T: Marusko, vite, jaky stupen zrakového postizeni Jenda ma? Vyjmenuji Vam moznosti a Vy
zkusite jeho zrakové postizeni zaradit: osoba nevidomd, osoba se zbytky zraku, osoba

slabozraka, osoba s poruchami binokularniho vidéni.

R: Jejda, tak to teda pfesné nevim. Nevidomy neni urcité a ani ty zbytky zraku bych nerekla. Co

bylo to dalsi?
T: Ddle jsem fikala osoba slabozraka a osoba s poruchami binokularniho vidéni.

R: Aha, a ty poruchy toho vidéni, to je jako presné co?
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T: Poruchy binokularniho vidéni jsou poruchy zraku, kam patfi strabismus cili Silhavost a

amblyopie Cili tupozrakost, to znamena vyrazné snizena ostrost na jednom oku.

R: Jo, tak to potom ty poruchy vidéni. Jendovi to jedno oko ujiZdi do strany. Rikal, Ze s tim dfiv

chodili k doktorovi, ale Ze ted' uZ nechodi.

T: Dobfe, tak jsme to daly dohromady. Takhle mi to uplné staci. TakZe Jendu zafadime do
poruch binokularniho vidéni. Dalsi otazka se tyka syndromu ADHD — mohla byste, prosim,
specifikovat podtyp Jendovy diagnézy ADHD? Zase VAm vyjmenuji moZnosti a Vy zkusite
Jednu zaradit: ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti, ADHD s prevazujici motorickou

hyperaktivitou a impulsivitou nebo kombinovany typ.

R: Tak tady bych jasné fekla, Ze Jenda mad nejvétsi problém s pozornosti, kterd je velice snadno

narusitelnd. Jeho vyrusi skoro vsechno.

T: Dobfe, Marusko, a ma Jenda i zvySenou aktivitu? Pozorujete u ného, Ze by mél motoricky

neklid? Nebo Ze by mél potiebu se neustdle hybat?
R: Ne, to ne. On je spis takovy klidny.

T: Rozumim, takze zaradime Jendu do subtypu ADHD s prevazujici poruchou pozornosti. A
vite, jaky ma Jenda stupen podptirného opatieni? Celkem mame 5 stupnl. Tak do které

kategorie patfiJenda?

R: No, to si taky nejsem upliné jista. Ale myslim si, Ze Jenda ma dvojku.
T: TakZe podpurné opatieni druhého stupné?

R: Ano, rekla bych, Ze ano.

T: Dobfe, dalsi otazka se tyka asistenta pedagoga. Jelikoz s Vami délam rozhovor, tak je
jasné, Ze Jenda k dispozici asistenta pedagoga ma. Marusko, Vy jste asistentka pridélena jen
k Jendovi? Nebo pomahate jesté jinym détem ve tfidé, ktera maji také podptirné opatieni?

Jsou tam viibec néjaci dalsi Zaci s podplrnym opatienim?
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R: Jd jsem asistentka jenom Jendy. Ve tridé jsou jesté dalsi dva kluci, ktefi maji podpirnd
opatreni, ti ale nemaji pridéleného asistenta. Nebudu Vdm lhdt, pomdham i jim. A pomdhdm

dokonce i dalsimu klukovi, ktery Zadné ulevy nemd, ale v hodindch nestihd. Tak tomu taky. A

Vv

T: Rozumim. Ke tfidé jako ke kolektivu se jesté dostaneme. Ted by mé jesté zajimalo, kolik

hodin tydné travite s Jendou ve tridé?

R: Ted'jsem tam tri hodiny denné.

T: Takze 15 hodin tydné? Je to tak?

R: Ano, presné tak. Loni to bylo vic. Loni jsem méla s Jendou Ctyri hodiny denné. Ale pak tady

byla pani z poradny a ta rozhodla, Ze Jenda bude mit letos asistenta jen na 3 hodiny denné.

T: Z vasi odpovédi mam pocit, Ze s jejim rozhodnutim asi Giplné nesouhlasite. Myslite, Ze tfi

hodiny denné je malo?

R: No, ja Vdm to reknu tak. Jenda je uZ ve Ctvrté tridé. TakZe pfibylo uceni a popravdé se jeho
tempo docela zhorsilo. Pfestavd stihat. Ale nastésti s nim jsem v téch stéZejnich pfedmétech a
holt ve vychovdch si musi poradit. Na druhou stranu jsem rdda, Ze kdyZ odchdzim, tak je Jenda
nauceny, Ze musi pracovat sam. Na toto je to dobré, ale v takovych predmétech jako je

matematika nebo vlastivéda, pfirodovéda, tak tam mu pomdhdm hodné.

T: Jasné, chapu. V éem mu konkrétné pomahate v téch predmétech, které jste jmenovala?

R: Tak tfeba v matice mu pisu zaddni pfikladi a ve viastivédé a prirodovédé mu pomdhdm se

zdpisem nebo mu ho pisu i cely.

T: Dobie. Marusko, prejdéme k dalsi otazce. Je kvili Jendové zrakové poruse potieba néjaka

Uprava prostredi ve tfidé? A jestli ano, tak mé zajima jaka?

R: Nerfekla bych, Ze mdme ve tridé néjakou upravu. Sedime s Jendou UpIné vzadu v posledni
lavici. Ale to kvili tomu, aby ho nerusili ostatni déti. On se fakt vyrusi velice snadno a pak mad

problém navdzat.
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T: Chapu, takZe Zadna uprava prostiedi neni potieba. A jak to ma Jenda s velikosti pisma?

Zvlada texty v bézné velikosti jako ostatni? Nepotiebuje napfiklad zvétsit pismo?

R: Ne, to vibec. Jenda zvliddd bézZnou velikost textu. Nikdy nema nic zvétseného. V tomto on

nemd Zadné omezeni.

T: Dobie, takie Zadna uprava velikosti pisma. A pouzivate, Marusko, néjakou specidlni

pomucku pfi vyuce?

R: Nepouzivame. Ja jsem se snaZila Jendovi nabidnout takové karticky, kde mél vypsané
dulezité véci, které je potreba si tfeba zapamatovat. Ndsobilku v matice, vyjmenovand slova

v ¢estiné. Ale on mi to vZdycky ztopil pod lavici.

T: JakoZe Vam to schoval? Ze to nechtél?

R: Nechtél. VZdycky to ztopil pod lavici a fekl, Ze on to nepotfebuje, Ze to zviddne sam. Kdyz
jsem délala asistentku tomu minulému klukovi, co mél taky ADHD, tak u ného jsme méli

kartic¢ek a karticek. On na toto reagoval velice dobre. Jenda to nechce.

T: To je zajimavé. A co ostatni spoluzaci? Narusuje Jenda vyuku ostatnim spoluzakiim?

R: Jo, to bohuzel jo. Narusuje.

T: A jak? Co napriklad déla?

R: No, on si tfeba hraje s nécim, co vytvdri zvuk a tim rusi ty ostatni déti. Nebo taky casto

komentuje to, co déla.

T: Jako myslite tim, Ze nahlas si Fika, co zrovna déla?

R: Ano, néco déladme a on si to nahlas predrikavd a to taky ostatni rusi. A jesté mé napadd, Ze

v posledni dobé md Jenda tendenci ménit porad téma.

T: Chapu. To musi byt jisté rusivé. Ted bych se jesté chtéla zeptat, jestli potfebuji ucitelé

néjaky ¢as navic k pfipravé na hodinu kvali Jendovi?
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R: Tak to nevim, ale myslim si, Ze ne. Akordt ucitelka z Cestiny tiskne vsem détem, které maji
IVP nékteré zdpisy, tfeba ve slohu nebo i v mluvnici. Ale to nejen Jendovi, i ostatnim, co

nestihaji.

T: Rozumim. A vy, Marusko, potiebujete néjaky ¢as navic, tteba doma odpoledne, abyste se

nachystala na vyucovani?
R: Ne, nepotrebuju Zadnou specidlni pfipravu. V té Ctvrté tridé zatim vsechno vim.

T: Vyborné. Vratme se jesté ke tfidé jako ke kolektivu déti. Jaké ma Jenda postaveni ve

tridé? Jak ho vnimaji ostatni déti?

R: Reknu vdm to tak, jsou déti, které Jendu nemusi. Maji pfipominky k jeho chovdni, nebo kdy#
trfeba Jenda néco splete, néco Spatné fekne treba ucitelce, tak to nékteré décka negativné

komentuji, maji pfipominky k jeho osobé.
T: To je zajimavé. A dochazi i k néjakym potyckam ve tfidé, kterych by se Jenda ucastnil?

R: Zndte décka. Jenda se spis drZi stranou, ale kdyZ se k né¢emu priplete, tak je ¢asto oznaceny

za vinika vseho. Jenda prosté miZe za vsechno, i kdyZ tam treba jenom stoji.
T: A m3, Marusko, Jenda ve tfidé néjakého dobrého kamarada?

R: Ano, to nastésti md. Je to kluk ze stejné vesnice jako Jenda. Jezdi spolu rdno autobusem a
odpoledne po sSkole spolu jdou pésky domd. Bavi se spolu ve tfidé. KdyZ se pracuje ve dvojici,

tak jsou vzdycky spolu.

T: Dobie a v ramci vétsi skupiny déti? Ma s tim Jenda problém? Zvlada tfeba skupinovou

praci, kde pracuje vice déti najednou?

R: Jo, to zvlddd v pohodé. Vetsi skupina mu nevadi. On v té vétsi skupiné je vétsinou i ten jeho
kamardd, takZe vtomto neni absolutné Zdadny problém. Za skupinovou prdci musim Jendu

pochvadlit, tu zvladd moc dobre.

T: Super. Takze postaveni v kolektivu je docela dobré. A co zajmové krouzky? Chodi Jenda

do néjakého krouzku? Myslim tfeba ve Skole, ale i mimo skolu.
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R: Ve skole chodi akordt do dyslexie. Do jiného krouZku ve skole nechodi. Ale ted" mi Jenda

fikal, Ze zacal tento rok chodit do néjakého karate nebo boxu, do néceho takého.
T: Opravdu? To je zajimavé. A jak ¢asto tam chodi?

R: Myslim, Ze 2x tydné ho maminka vozi do Uherského Hradisté. Ja vam rfeknu, on totiZ Jenda
vahal, jestli tam md chodit a ptal se mé, co si o tom myslim. Tak jsem mu fekla, Ze je to moc
fajn a at urcité chodi. On potrebuje takovou tu pochvalu a povzbuzeni. Velice dobrfe na to

reaguje. A uz mii predvddél, co se vtom krouzku uci.

T: To je bezvadné. Snad mu ten zajem co nejdéle vydrzi. Posledni polozka dotazniku je volné
vyjadieni vasich zkusenosti, postiehu, pfipominek a podobné. Mate tedy, Marusko, na srdci

jeSté néco, co jsem se tieba neptala nebo co byste mi chtéla k této tématice Fict?
R: No, jd bych to rozdélila na dvé véci, jestli mizu?
T: Samoziejmé muzZete. Prosim.

R: Jesté se vrdtim ktém vztahum ve tridé. Moc rdda bych zménila takové ty negativni
pripovidky déti na Jendu a celkové i negativni pohled na jeho osobu. Vite, ja jsem ted' zaZila
takovou situaci, Ze ke mné prisel kluk ze tridy a rikal mi, Ze kvili Jendovi prestoupi na jinou
$kolu. Ze mu vadi jeho chovdni a Ze mu vadi prosté Jenda. Mé to teda strasné prekvapilo,

protoZe to byl Zdk, od kterého bych to vibec necekala. A jesté ze stejné vesnice jako je Jenda.
T: Tak to chdpu, Ze vas asi nemile prekvapilo. A ta druha véc, co jste mi chtéla jesté sdélit?

R: Druhd véc, kterou jd vidim u Jendy jako takovou nejhorsi a nejtézsi je opravdu tak jeho
nesoustredénost. On je hodné nepozorny. Je tézké ho motivovat, pofdd md tendence odbihat

od tématu a li¢it mi svoje zdZitky a vyprdvét pribéhy...

T: Chapu, jak to myslite. Rada byste ho néjak pripoutala k té vyucované latce, je to tak? Aby

poslouchal a daval pozor.

R: No, ano. Aby z toho prosté néco mél.
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T: Marusko, jeSté mé napada jedna véc. Ma Jenda ve tridé néjaky prostor pro sebe? Myslim

tim néjaky relaxacni koutek, tfeba koberec nebo néjaky gauc?

R: Ne, to vibec. ProtoZe jsem o détech s ADHD dost véci Cetla, tak vim, Ze maji mit néjaky
koutek na zklidnéni. Aby mohli chvilku vypnout a odpocinout si. Ale to Jenda k dispozici nemd.
Vzadu ve tridé je sice koberec, ale neni tam Zddnd zdsténa ani tfeba skrini, je to tam moc

oteviené, neni tam Zddné soukromi, tam by si neodpocinul a neuvolnil se nikdo.

T: TakZe neni ve tfidé Zzadna pohovka nebo kreslo nebo néjaky molitanovy nabytek?

R: Ne, neni. Jenda je zvykly, Ze sedi porad v lavici. Ale ke konci hodiny uz je pro ného problém

vydrZet, uZ se krouti a houpe a o soustfedéni nemuzZe byt ani rec.

T: Rozumim a jak na to reaguji ucitelé? Zarazuji tfreba néjakou relaxacni chvilku ve svych

hodinach?

R: Ani ne. Nevim o nikom, kdo by to délal. Vétsina z nich trvd na tom, aby prosté vydrZel téch
45 minut. Argumentuji tim, Ze uz je prece ve Ctvrté tridé, tak to musi vydrZet. JenZe pro ného je
45 minut moc. Vidim to na ném. Mivd s tim problém hlavné u téch predmétd, kde je potireba se

soustredit — anglictina, cestina, matematika.

T: Dobie, Marusko. Mné to takhle tplné staci. Myslim, Ze jsme probraly vSechno. Mate jesté

néjakou pfipominku? Je néco, co mi chcete jesté sdélit?

R: Ne, jd myslim, Ze jsme se bavily tak néjak o vSem.

T: Vyborné. TakZie vdm moc dékuji za vas cas i vSechny odpovédi a postiehy. Moc jste mi

pomohla. Na shledanou.

112



9 Diskuze

Na zdkladé dotaznikového Setfeni jsme se dospéli k ndsledujicim zavérlim. Primérny
vék respondentll vypliujicich dotaznik je 43, 3 let, takZe mlzZeme fici, Ze se jedné o osoby
stredniho véku, jejichi primérna délka praxe je 17 let. Cili jednd se vesmés o zkudené
pracovniky a pedagogy. DalSim neprekvapivym zjisténim je, Ze v dotaznikovém Setfeni
prevazuji Zeny a to skutecné vétSinové, jelikoz zvitézily nad muzi v poméru 9:1. To je
z obecnych zavéra tykajici se faktl o respondentech vse a nyni se dostaneme k vyhodnoceni
poloZek tykajici se prfimo Zakl se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD. Pfi zjistovani
stupné zrakového postizeni jsme dosli k zavéru, Ze mezi zaky neni zadny zak nevidomy ani
zadny zak se zbytky zraku. Pomérné vyrovnané se podélily kategorie Zak slabozraky a zak
s poruchami binokuldrniho vidéni a to v poméru 6:4. Pfi zjistovani subtypu poruchy ADHD
jsme zjistili, Ze 50% Z4ak( z dotaznikového Setfeni trpi poruchou ADHD s pfevaZujici poruchou
pozornosti, 30% ma smiseny (kombinovany typ) této poruchy a 20% zakl spada do kategorie
ADHD s prevaZzujici hyperaktivitou a impulsivitou. DalSim zjisténim bylo, Ze valna vétsina (90%)
zakl se zrakovym postizenim a diagndzou ADHD ma priznano podplrné opatreni tretiho
stupné. Pouze 10% tedy 1 Zak z vyzkumného vzorku se vzdélava s podplrnym opatienim
druhého stupné. Dale jsme uvedli, Ze 70% Zzak( pracuje ve tridé za podpory asistenta
pedagoga a zbyvajicich 30% je schopno samostatné prace bez asistentské dopomoci. Jako
dalsi zjisténi mUZeme uvést, Ze 60% Zak( nepotrebuje Zadnou Upravu prostredi ve tridé,
zatimco 40% zak( upravu prostredi potrebuje a to napriklad v podobé mista v predni lavici,
lavice se sklopnou deskou, popfipadé stolni lampou kvali nasviceni pracovni plochy a
podobné. Dale jsme zjistili, Ze 60% zakl pracuje se zvétSenym cernotiskem jako upravou textu
a zbylych 40% zadnou uUpravu textu nepotrebuje. V naSem dotaznikovém Setfeni se nenasel
zadny 73k, ktery by se vzdélaval pouze v Braillové pismu nebo vyuZival tzv. dvojmetodu, Cili
kombinaci zvétseného cCernotisku a Braillova pisma. Pfi dotazu na pouzivani specialni pomucky
pfi vyuce odpovédélo 70% respondentl, Ze Zak nepotrebuje Zadnou specidlni pomutcku a
zbylych 30% uvedlo, Ze Zak specialni pomlcku pfi vyucovani vyuziva - vétSinou v podobé
zvétSovaci lupy nebo zdznamového zafizeni. Dalsi zavér se tykal vyruSovani Zaka ostatnich
zakl ve tridé béhem wvyuky. Zde uvedlo 80% respondentl, Ze 7Zak s diagnézou ADHD a
zrakovym postiZzenim vyuku ostatnim Zakim nijak nenarusuje, pouze 20% osob uvedlo, Ze zak

vyuku narusuje a to v podobé nevhodného chovani nebo snahou o komunikaci s ostatnimi
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zaky béhem vyuky. Pfi zjistovani, kolik ¢asu navic zabere pedagogovi zminéného Zaka pfiprava
na vyucovani, jsme se dobrali nejasného vysledku. 50% respondentl na tuto otazku
neodpovédélo, 30% odpovédélo 0 hodin a 20% nedokazalo posoudit nebo nevédélo. Déle se
ukazalo, Ze Zaci s vySe zminénou kombinaci postiZzeni maji vcelku dobré postaveni v tfidnim
kolektivu, coz uvedlo 60% respondentd. 30% dale uvedlo, Ze postaveni Zaka neni Spatné, ale
zak ma v kolektivu malo pratel a pouhych 10% uvedlo, Ze postaveni Zaka ve tfidé neni dobré,
protoZze se u zaka projevuji poruchy chovani (nespecifické). Pfi zjistovani zajmovych aktivit
zak( nas pomérné prekvapil vysledek, Ze 80% Zzakl nenavstévuje Zadny Skolni zdjmovy
krouZek. Pouze 20% respondentll uvedlo, Ze Zaci navstévuji Skolni zajmové krouzky, konkrétné
sportovni krouzek a krouzek deskovych her. V posledni poloZce dotazniku, kdy mohli
respondenti volné vyjadrfit své nazory, postiehy a zkuSenosti, vyuZilo této moznosti 70%

dotdzanych. Zbylych 30% nechalo tuto polozku bez odpovédi.

Nyni se dostavdame k vyhodnoceni jednotlivych hypotéz, které se nachazeji na zacatku
praktické c¢asti této diplomové prace. U prvni hypotézy se nepotvrdila ani statistickd ani
nulova varianta, protoze jsme se z dotaznikového Setfeni nedozvédéli, zda pedagog potrebuje
¢i nepotrebuje zvySenou casovou dotaci na domaci pfipravu pro vyuku Zaka se zrakovym
postizenim a diagndézou ADHD. Z dotaznikd pouze jasné vyplynulo, Ze 70% respondentl neni
schopno na tuto otdzku odpovédét. V pripadé druhé hypotézy se potvrdila nulova varianta,
tedy Ze 7zdk s diagnézou ADHD a zrakovym postizenim nebude narusSovat vyuku ostatnim
spoluzakim ve tridé. Tato skutecnost je pomérné prekvapiva, nebot bychom spiSe ocekavali
potvrzeni statistické varianty hypotézy, Cili Zze zak vyuku narusovat bude. U treti hypotézy
doslo k potvrzeni statistické varianty hypotézy, tedy Ze Zdk se zrakovym postizenim a
syndromem ADHD bude béhem edukace vyuZivat pomoci asistenta pedagoga. Tuto
skutec¢nost potvrdilo 70% respondentl. Pfi ¢tvrté hypotéze doslo opét prekvapivé k potvrzeni
nulové varianty hypotézy, Cili Ze Zzak se zrakovym postizenim a hyperkinetickou poruchou
nebude pfi vyuce pouzivat specialni pomucky usnadnujici jeho vychovné vzdélavaci proces.
Zde bychom opét spiSe ¢ekali potvrzeni statistické varianty hypotézy. K tomu ovsem nedoslo a
nastala pravé opacna moznost — potvrzeni nulové hypotézy. Patd hypotéza, ktera se tykala
genderového rozloZeni respondentd, pfinesla pomérné jasny vysledek. Doslo sice k potvrzeni

nulové varianty hypotézy, tedy Ze zaslané dotazniky nevyplni jen samé Zeny, ale
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v dotaznikovém Setfeni figuroval pouze jediny muisky zastupce. Zensky element tedy

dotaznikové Setieni ovladl celymi 90%.

10 Doporuceni pro praxi

Ze zavér( naSeho vyzkumného Setfeni a po zvaZzeni vSech teoretickych i praktickych
aspektl doporucujeme pracovat se Zakem se zrakovym postizenim a diagnézou ADHD

nasledujicim zplsobem:

e Uprava prostredi ve tfidé by méla odpovidat zdkovym zdravotnim pozadavk{m (napf.
misto v predni lavici, individualni osvétleni pracovni plochy, lavice se sklopnou
deskou),

e dodrZovat zdsady zrakové hygieny (rovhomérné rozloZeni prace a relaxace),

e dodrZovat zasady bezpecnosti ve tfidé i v ostatnich prostorach skoly (napf. chodby,
ostatni odborné ucebny, skolni jidelna, apod.),

e zvolit vhodnou upravu velikosti textu odpovidajici zrakovému postizeni zaka (vétSinou
se jednd o patfi¢né zvétSeny Cernotisk),

e poutzivat specialni a kompenzacni pomucky usnadnujici Zakovu edukaci (napf. rucni
lupa, televizni lupa, zdznamové zafizeni pro tvorbu poznamek, apod.),

e pfi praci s tfidnim kolektivem dostatecné zaklm vysvétlit a objasnit zrakové postizeni a
hyperkinetickou poruchu Zdka a také vysvétlit princip PO a pro¢ se pomoci nich Zak
vzdeélava, k ¢emu Zakovi slouzi

e pfi praci s tfidnim kolektivem také doporucujeme zarazovat do vyuky skupinovou praci
a kolektivni hry pro stmeleni tfidniho kolektivu,

e pfi vyuCovaci hodiné umozZnit Zakovi se syndromem ADHD chvilkovou relaxaci ve
formé smazani tabule, rozdadni nebo sesbirani sesitu, apod.,

e doporucujeme také, aby mél zak s diagnézou ADHD ve tfidé své relaxacni misto (napf.
koberec se zasténou, pohovku, kfeslo, apod.),

e navstévovat zdjmové krouzky v rdmci Skoly s rlznym zamérenim, aby se zminény Zak
setkaval s intaktnimi zaky i mimo svoji kmenovou tfidu,

e dulezitost individualniho pristupu ke kazdému Zakovi s podplrnym opatirenim,
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e nastavit jasna pravidla pfi praci, zajistit ndzornost a strukturalizaci, ovérovat kontrolu
porozumeéni zaka,

e dulezitost Uzké spoluprace s rodinou Zaka (kvali spravné domaci pripravé).

ZAVER

Tato diplomova préce s ndzvem Prdce se Zdkem se zrakovym postiZzenim a diagndzou
ADHD pfiblizuje specifika edukace Zak( se zrakovym postizenim a hyperkinetickou poruchou.
Cilem prace tedy bylo najit skupinu Zak( s timto druhem kombinovaného postizeni a popsat

aspekty prace pfi vyuce téchto zaku.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoretickou ¢ast
tvori Ctyfi samostatné kapitoly, v ¢asti praktické najdeme Sest kapitol, které rozebiraji zavéry

z dotaznikového Setreni.

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana zakovi se zrakovym postizenim a nachazi se
v ni napf. klasifikace, priciny a disledky zrakového postiZeni. Druha kapitola uz se tyka pfimo
edukace Zaka se zrakovym postizenim a syndromem ADHD a najdeme v ni formy a specifika
vzdélavani zaka se zminénou kombinaci postiZeni. Treti kapitola se zaméftila na Zaka trpiciho
hyperkinetickou poruchou a objasfiuje pojmy ADHD, ADD, ale popisuje také projevy, pficiny a
dlsledky této diagndzy. Posledni ¢tvrtd kapitola teoretické ¢asti se zaobira edukaci zaka se
syndromem ADHD a najdeme v ni formy vzdélavani téchto zakl a dale moznosti intervence a

moznosti terapie.

Pata kapitola je jiz zarazena do praktické ¢asti této prace a pracuje s cili vyzkumu a
stanovenymi hypotézami. Sesta kapitola nabizi popis priibéhu dotaznikového $etfeni. Sedma
kapitola objasfiuje pouzitou metodologii a pracuje s pojmy dotaznik, rozhovor a pozorovani.
V osmé kapitole najdeme vysledky Setfeni shrnuté do prehlednych tabulek a grafl véetné
slovniho komentare kazdé polozky dotazniku a nachazi se zde také prepis rozhovoru
s asistentkou pedagoga Zaka se zminénou kombinaci postiZeni. V devaté kapitole s nazvem

Diskuze shrnujeme vSechny zavéry naseho vyzkumu vcetné rozboru stanovenych hypotéz.
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Desata a také posledni kapitola praktické ¢asti nabizi bodovy seznam doporuceni pro praci se

zakem se zrakovym postiZzenim a diagnézou ADHD vyuzitelny v praxi.

Pevné doufame, Ze tato diplomova prace poskytla vhled do edukace Zaku jak se
zrakovym postizenim, tak s diagnézou ADHD a poslouZi pro dalSi mozné vyzkumy tykajici se

této problematiky.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD = Attention Deficit Disorder — Porucha pozornosti bez hyperaktivity

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného selhani imunity
APA = American Psychological Association — Americka psychologicka asociace

€SzPS = Cesky svaz zrakové postizenych sportovci

DSM = Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

IBSA = International Blind Sports Association — Mezindrodni asociace zrakové postizenych

sportovcu

IQ = inteligencni kvocient

IVP = individudlni vzdélavaci plan
KBT = kognitivné behavioralni terapie
LDE = lehka détska encefalopatie

LMD = lehkd mozkova dysfunkce
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MBD = minimalni mozkova dysfunkce

MKN = Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(

MMD = mala mozkova dysfunkce

PO = podplrné opatrieni ve vzdélavani

PPP = Pedagogicko-psychologickd poradna

RS = roztrousena sklerdza

RTG = radioizotopovy termoelektricky generator — rentgenové zareni

RVP = ramcovy vzdélavaci program

SPC = Specidlné pedagogické centrum

Skolsky zakon = zdkon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném

a jiném vzdélavani

SVP = $kolni vzdélavaci program

WHO = World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1

DOTAZNIK zJISTUJICi SPECIFIKA EDUKACE ZAKA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM A
DIAGNOZOU ADHD

Vazeni poradensti pracovnici a pedagogové,

jsem studentkou kombinovaného studia oboru Ucitelstvi pro 1. stupen zékladni Skoly a
specidlni pedagogika. V soucasné dobé mam ukonceny vSechny semestry a chystam se ke
statnim zavéreénym zkouskam. Cilem mé diplomové prace je zjistit, zda se v Ceské republice
nachazeji déti nebo Zaci, ktefi maji kombinaci zrakového postizeni a diagndzy ADHD a také, jak

se s témito jedinci pracuje na zakladni (ptripadné stfedni nebo materské) skole.

V dotazniku u otazky Cislo 3, 4, 5, 6, 7, 9 zvyraznéte jednu z moZnosti. U otdzky 8, 9, 11, 14
zvyraznéte jednu z moznosti — pokud vyberete moznost ANO, rozvedte prosim blize. U otazky
1, 2 odpovézte prosim v letech. U otazky 12 odpovézte prosim v hodinach tydné. U otdzky 13

a 15 vyjadrete volné Vas nazor.

Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré shromazdéné udaje budou pouzity pouze pro ucely

zpracovani této diplomové prace.
Moc Vam predem dékuji za ¢as straveny vypliiovanim tohoto dotazniku.

Bc. Zuzana Balcarkova
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1. Kolik je Vam let?

3. Jaké je Vase pohlavi? Zvyraznéte jednu z mozZnosti.
a) Zena

b) muz

4. Dité/zak ma zrakové postizeni jakého stupné? Zvyraznéte jednu z moznosti.
a) osoba nevidoma

b) osoba se zbytky zraku

c) osoba slabozraka

d) osoba s poruchami binokularniho vidéni

5. Dité/ zak se syndromem ADHD ma dle klasifikace DSM V jaky subtyp této poruchy?
Zvyraznéte jednu z moznosti.

a) ADHD s prevazujici poruchou pozornosti
b) ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulsivitou

c) kombinovany (smiSeny) typ
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6) Dité/zak s touto kombinaci postiZeni (zrakové + syndrom ADHD) ma jaky stupen
podplirného opatfeni? Zvyraznéte jednu z moznosti.

a)PO1
b) PO 2
c)PO3
d) PO 4

e)PO5

7) M4 tento Zak pfi vyuce k dispozici asistenta pedagoga? Zvyraznéte jednu z moznosti.
a)ano

b) ne

8) Je u tohoto Zaka potiebnd Uprava prostredi ve tfidé? Zvyraznéte jednu z moznosti. Jestlize
jste vybrali moZnost ANO — uvedte, o jakou Upravu prostredi se jedna.

a) ne

9) Jakd je u tohoto zdka potfebna Uprava textu? Zvyraznéte jednu z moznosti.
a) zvétSeny Cernotisk

b) kombinace zvétSeného cernotisku a Braillova pisma

¢) Braillovo pismo

d) zadna

10) Pouziva tento zak néjaké speciadlni pomucky pfi vyuce? Zvyraznéte jednu z moznosti.
Jestlize jste vybrali moZnost ANO — uvedte, jaké specidlni pomUcky zak vyuziva.

a) ne

129



11) NarusSuje tento Zak vyuku ostatnim spoluzakiim? Zvyraznéte jednu z moznosti. Jestlize jste
vybrali moZnost ANO — uvedte, jakym zplsobem vyuku narusuje.

a) ne

12) Kolik ¢asu navic zabere pedagogovi tohoto Zaka pfiprava na vyucovani? Uvedte
v hodindch tydné.

14) Navstévuje tento zak v ramci Skoly néjaké zdjmové krouzky? Zvyraznéte jednu z moznosti.
Jestlize jste vybrali moZnost ANO — uvedte, jaké krouzky Zak navstévuje, a uvedte také, zda je
nutna néjaka Uprava nebo ma zak v ramci krouzku néjaké omezeni.

a) ne
b) ano

15) Zde je moznost vyjadrit Vas ndzor k edukaci zdka s touto kombinaci postizeni (postiehy,
pfipominky, zkusenosti, ...)
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