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Bakalaiské prace se zabyva plisobenim zaka s ADHD na atmosféru ve tfidé. Hlavnim cilem
prace je popsat problematiku syndromu ADHD a gzjistit, jaké vychovné metody
a zasady jsou pouzivany pro harmonizaci vztahti ve tfidach se zdky s ADHD. Teoreticka ¢ast

se zaméfuje na vymezeni syndromu ADHD na zaklad€ odborné literatury.

V ramci navazujici empirické Casti je proveden vyzkum zjistujici, zda pedagogové
na vybranych Skolach bézné pracuji se zaky s ADHD. V praktické ¢asti jsou dale zpracovany
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This bachelor’s thesis deals with the effect on ADHD children to atmosphere in class. The
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of these educational methods and rules are used for harmonization reletionships in classrooms

of ADHD children.

The theoretical part is pointing out the specific syndrome ADHD which is based on technical
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Key words: student, ADHD, effect, atmosphere, class, methods, principles, raising education,

education, research



Obsah

N2 110 1 ¢ 1 1) SRR 10
Seznam POUZILYCI ZKIALEK........ccviiiiiiiiiiie ettt ettt st etreeabeebeeteetaesabestbeeaseesseenses 11
VO oottt 12
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt ettt et ettt et et e e e e st e ente st eseenseeseenseeseentanseeseensanseensenseeneensesseensans 13
1 Terminologie — diiVE]ST @ SOUCASNA.......eccuieriieriierieeieeieeieeseesresteereeseeseeseaesreesssesssessseeseesseennns 13
1.1 DiagnoStICKA KITEEIIA ... .eeiviiiiiiieciieeieeeite ettt e et e e s be e etaeestreeesbaeessbeesssaeessneensns 14
1.1.1 Diagnosticka kritéria dle MKN-10: Hyperkinetickd porucha...........ccccoeevvvevviiniennnnn. 15
1.1.2 Diagnosticka kritéria dle DSM-IV: Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou....... 16

1.2 Kritéria zA&vaznosti ADHD ........oooiiiiiii e 18
1.3.1 Pedagogicka diagnoStiKa..........cueecveeiieiiieiieieriesie ettt 19
1.3.2 ANamnestiCKE POZOTOVANT .........eieiuiiiiiieeiieeeieecieeeite et e etee e tteesree e ereessbeeeseeesreeeaveeas 19

1.3.3 POZOTOVANT QIEELE....c. ettt sttt 19

1.3.4 PsychologiCke VYSEtIeNI.......ccvviiiiiieciieciie ettt e n 19
1.3.5 Specialn€ pedagogicke VYSELIENT ......ccuveviiriieiiciecieeree et 20

1.4 Diferencialni dia@nostiKa ..........cccuiiiiiieiiiiicie et 21
1.5 1 T0) (o] o4 TSRS 22
1.6 Soucasné nazory na biologické piiiny hyperkinetické poruchy ........c.ccccoevveveerieerieerciennnnns 23
1.6.1 NEZENEtICKE TAKLOTY ...eoiiiiiiiie ettt e e e s e e eae e beeeaeneeenns 23
1.6.2 GENEICKE TAKLOTY ....vieiieiieeiecieeieerte sttt ettt e e e steesnaeseseesseessaeseennns 24

2 Syndrom ADHD V dOSPEIOST ....cccuviieiiieiiieciieeeiee ettt ettt e et e e stve e s v e eeveessbaeestaeessseeessseesnnes 25
2.1 Stanoveni diagnozy u doSPELYCh 0SOD .....cc.eevviiiiiiiiiiieeeteee e 25
2.1.1 KIteria ., UT AH ...ttt sttt sttt enseeneeneas 26

2.2 Psychicka onemocnéni vyskytujici se u dospelych 0S0b ......c.cccvveviieviiniiiiiriiiceeee, 27

3 REEAUKACE ...cueeetiette ettt ettt e b e b e e ae e et ettt e bt e bt e sat e eabe et e e beenbeenaes 28
3.1 ZAKIAANT POSTUPY «veeuvrerrreeieitieeteete et e steesteeeteebeebeebeesbeesssessseesseasseesssesssesssesssessseenseeseessenens 28

4 Zdravotni péce o déti s ADHD (farmakoterapic).........ccevverieriieiiieniieniienieeseesnesreereesreesseesseenens 32
4.1 Metylfenidat (RIEAIIN).......cceiieieieeieieee ettt ettt e be e e e e saeeneenes 32
4.1.1 VedIEjST UICINKY ..ottt sttt sttt et 33

4.2 TricyKIicka antidePreSIiVa . ......coiiriieiieiiecie ettt et e steseveeeb e v e esteesreesteestaeeaveesbeenveesseessseens 33
4.3 CLONIAIN (CAAPTESS)...veerveerereerreereetiesttesteersressseeseeseesseesseesseesssessseasseesseesseesssesssesssesssesssesssees 34

5 PSYChOIOICKY PIISTUD ..veiieiieiiiieiie ettt ettt e s eeve e sbe e et e e ebeesabbeessbeesasaeenssaesnsenas 35
5.1 Relaxacni @ Jiné teChNIKY .......cc.vvciiiiiiiieiie ettt 35
5.1.1 Legrace @ SIMICKH.........ociouiiiiiciee ettt e e e e eeereeearee s 36
5.1.2 Kontrolovan€ dyChani ............cccueiiiiiiiioiieciccieceece ettt e eve v 36



5.1.3 Joga a pomald PONYDOVA CVICENI......uiiviiiiiiiiiiciieciecete ettt et et 37

5.1.4 LECha PeVIYIM ODJELIM...c.uiiitiiiieeiicie ettt s e e seresabeesbe e e ennnenens 37
EMPITICKA CASE...eiitiiiiiieeiie ettt ettt et e et e e e tb e e s b e e s tee e tbeeesbaeessseessseeessseesssaeensseensseeensseensses 38
6  Vymezeni cile a formulace RYPOLEZ........c..ccveiviiiiiiiiiiii ettt e 38
7 Pouzité Metody VYZKUMU........ccooiiiiiiiieiieiieerite sttt ettt st sete e eessaestaesnnessseenseenseesseennns 38

7.1 DotaznikoVa METOAa. ....cc.iiiuiiiiiiieeieeee ettt sttt 38
7.1.1 Zpracovani vysledkll dotaznikovEého Setreni .........c.occvveeveeriierienieiie e 39
7.1.2 Shrnuti vysledkti dotaznikoveé metody ........c.cccveevvieviierieiieiie et 45

7.2 Metoda TOZROVOTU .....oouiiiiiiiiiiitieesee ettt sttt b ettt e tesaeeaeens 45
7.2.1 Zpracovani rozhovorovEho SEtTeNi........cccuviviiiiiiiieie e 47
7.2.2 Shrnuti vysledkll TOZROVOTT ........c.cocviiriiiriiiiicieeeceeee et 56

7.2.2.1  Vyhodnoceni jednotlivych otazek...........ccoevieviinieiiiiiiiieee e 56
ZLAVET .ttt ettt ettt et et e teea e et e eatea b e bt e et eateeaeea e e st entente st ententeestente st ententeentente st enteteereennans 60
4o [PPSR 62
Priloha — dotaznik Pro PeAago@y........ccviiirieiieiiieiieeie ettt ettt ettt e ste e s teestbeeabeesbeebeebe e eeeens 63



Seznam grafi

GTAL €. 11 VK ettt ettt b et sttt et bt et s bt eat et sbeetesbeeneens 40
Graf €. 2: DEIKa pedagOICKE PraXe......cccuievieviieiiieriieiiieereeiteesteesteestreseresereesseesseesseesssessseesseessesssessssenens 41
GIaf & 32 STUPEI ZS ..ottt 41
Graf ¢. 4: S kolika détmi se ve své pedagogické praxi v soucasnosti setkavate? ..........ccceeceveeeverennene 42
Graf ¢. 5: VaSe mira informovanosti 0 poruSe ADHD?.........c.coooiiiiiiiiiiiiieecee e e 42
Graf €. 6: Informace 0 ADHD jste nabyl/a predevSim Pri:.....cccccieiieiiieiieiieeeceecee e e 43
Graf ¢. 7: Uvital/a byste prohloubeni znalosti 0 ADHD? ........cccccovvviiriiniiiniieieneecee e 43
Graf ¢. 8: Berete zfetel na diagnézu ADHD pii vzdelavani ZAKO? ..........ccoooevvieiiniininiiieneeeeeee 44
Graf €. 9: Do jaké miry ovliviuji zaci s ADHD atmosféru ve tHdE?........covvevieviiiiiciecieeeeeeea 44
Graf ¢. 10: Vnimate pfitomnost zdka s ADHD ve vasi tHide€ jako:.......cccovveviieicieiiniiecieee e, 45

10



Seznam pouzitych zkratek

MBD — Minimalni mozkova dysfunkce

MMD — Mala mozkovéa dysfunkce

LMD - Lehka mozkova dysfunkce

LDE — Lehka détské encefalopatie

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADD — Attention Deficit Disorder

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
SPAD — Dotaznik sebepojeti Skolni uspéSnosti
CMAS — Dotaznik miry Gzkostnosti ditcte

JEPI — Jiné osobnostni dotazniky

UADD - Generalizované poruchy pozornosti
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Uvod

ZlepSeni kvality vychovy a vzdélavani zaki je v soucasné dobé jednim z hlavnich
z4jml vyspélych stati. Pro zefektivnéni vyuky na Skoldch je zapotiebi zmapovat Skolni
prostiedi a konkrétné se zaméfit na individualni potieby zaka.

Bakalafska prace rozpracovava problematiku poruchy ADHD u zakt na zakladnich
Skolach. Prostfednictvim odborné literatury a vlastniho pozorovéani definuji zakladni pojmy
a za pomoci dvou vyzkumnych metod se pokusim zjistit, jakym zpiisobem se v soucasném
Skolstvi se syndromem ADHD u zakti vyrovnavaji jejich ucitelé.

Tématu Plisobeni Zaka s ADHD na atmosféru ve tfid¢ jsem se rozhodl vénovat, jelikoz
se s obdobnymi typy déti setkavam pii své praci v matefské skole. Diky podrobnéjSimu studiu
odborné literatury a vyzkumu provadéného na zakladnich skolach je mi umoznéno proniknout
1épe do problematiky poruchy ADHD. Dale mam moznost nahlédnout do budoucich stupmt
vzdelavani déti, s nimiz se v soucasnosti setkdvam a tim se jim vice pfiblizit. M) prizkum by
mohl obohatit dalsi ucitele o cenné techniky vyuZzivané jinymi pedagogy v jejich bézné praxi.

Cilem prace je popsat problematiku syndromu ADHD a zjistit, jaké vychovné metody
a zasady jsou pouzivany pro harmonizaci vztahii ve tfidach se zdky s ADHD. V tuvodnich
kapitolach studiem odborné literatury zminim nékolik zakladnich pojmi tykajicich se pficin
vzniku, diagnostiky a mozné reedukace syndromu ADHD. Déle pak vyty¢im charakteristické
rysy poruchy u dospélych jedincl a strucné predstavim postupy zdravotni a psychologické
péce.

Vyjadfeni hypotéz a vyzkumu uskute¢nim v empirické ¢asti. Dotaznikovou metodou
zjistim, zda se na ndhodné€ zvolenych zakladnich Skolach vyskytuji ucitelé pracujici se zaky
s ADHD. Nasledné se metodou rozhovoru se étyfmi konkrétng vybranymi uéiteli ZS pokusim
proniknout do metod a zéasad uzivanych v bézné praxi. Zakonceni empirické Casti bude
vénovano hodnoceni vyzkumu, komparaci a analyze ziskanych informaci.

Hlavni naplni vyzkumu bude zjistit, jaké vychovné a vzdélavaci postupy jsou funkéni
a efektivni v procesu zkvalitiiovani vztaht ve tfidnim kolektivu. V zavéru vyhodnotim

verifikaci, ¢i vyvraceni hypotéz a splnéni cile bakalarské prace.
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Teoreticka ¢ast

1 Terminologie — dFivéjsi a soucasna

Terminologie uzivana k oznaCovani déti hyperaktivnich se ménila na zéklad€ pojeti
jejich problematiky a ziskdvani novych poznatki o ni. Pocateéni poznatky o détech
hyperaktivnich 1ze nejen v Ceské republice, ale i jinde ve svété zaznamenat koncem prvni
poloviny a v prabéhu druhé poloviny dvacatého stoleti (pfesnéji feceno — piiblizné od roku
1830), o exaktngj$i vymezeni této problematiky se pokouseli autofi na pocatku dvacatého
stoleti. Roku 1930 byl prvné pouzit pozdéji ve svété hojné uzivany termin minimalni
mozkova dysfunkce (neboli MBD), podle kterého byl i u nas uzivan termin mald mozkova
dysfunkce (neboli MMD). Od poloviny dvacatého stoleti byl v Ceské republice (dfive
Ceskoslovenskéa socialistickd republika) uZivan termin lehka détska encefalopatie (neboli
LDE), v Sedesatych letech dvacatého stoleti se zapocal pomalu prosazovat termin lehka
mozkova dysfunkce (neboli LMD). Tento termin byl v podstaté uzivan vice nez tficet let,
nova terminologie se v Ceské republice zapo¢ala velmi pomalu prosazovat od druhé poloviny
devadesatych let dvacatého stoleti a veelku se prosadila teprve po roce 2000. Za tuto dlouhou
dobu se termin lehkd mozkova dysfunkce stal obvyklym nejen pro expertni, ale i laickou
vefejnost a v praxi byva mnohdy dodnes uzivan pro objasnéni a sjednoceni terminti v paralele
s novou terminologii. VySe uvedené terminy vychazely nejprve z etiologie syndromu,
od devadesatych let se zaCala ve svété prosazovat terminologie orientovand spiSe na deskripci

projevii syndromu (Jucovicova, Zackova 2010, s. 9).

V dnesni dobé se pro déti hyperaktivni uzivaji nejcastéji dva terminy, které vychazeji
z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), Svétové zdravotnické
organizace a z pojeti Americké psychiatrické asociace (podle DSM-1V), oba se datuji svym

pocatkem do devadesatych let (1992 a 1994).

V souladu s Mezindrodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace
je pouzivan termin hyperkineticka porucha a jeji subtypy — porucha pozornosti a aktivity

a hyperkineticka porucha chovéani (Jucovitové, Zackova 2010, s. 9).

Hyperkineticka porucha chovani je diagnostikovdna, pokud je porucha pozornosti
a aktivity doplnéna i1 problematikou v chovani ditéte — agresi a opozicnim chovéanim,

popfipadé i jinymi poruchami v oblasti chovani (Jucovidova, Zackova 2010, s. 9).
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V cCeské terminologii se uZzivaji i oznaceni typu hyperkineticky ¢i hyperaktivni
syndrom, hypokineticky ¢ hypoaktivni syndrom. Cetngji se lze setkat se zkratkou ADHD,
ktera vychdzi z terminologie Americké psychiatrické asociace — jedna se o oznaceni pro
syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (neboli ADHD), nebo syndrom deficitu

pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity (neboli ADD) (Jucovitova, Zackova 2010, s. 10).

Tyto syndromy oznacuji déti, které jsou nadmérné aktivni, impulzivni a nepozorné.
Jednd se o symptomy dlouhodobé trvajici - chronické, které jsou patrné jiz od ranych
vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu véku ditéte. Vyznamné vystupuji zejména
v situacich, které jsou narocné na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybli a tlumeni impulzi.
Jsou tedy patrné predevSim v obdobi ndstupu ditéte do zdkladni Skoly, kterd tyto situace

navozuje (Jucovidova, Zackova 2010, s. 10).

Obé¢ diagnostické kategorie se do urcité miry prekryvaji, ale pojem ADHD zahrnuje
mirnéjsi, parcidlni poruchy a nezahrnuje poruchy chovédni. Syndrom ADHD lze
diagnostikovat, pokud se u ditéte vyskytuje alespoit jedna porucha ze dvou (porucha
pozornosti nebo hyperaktivita/ impulzivita) a pokud se objevuje bud’ v rodinném, ¢i Skolnim
chovani, a lze jej diagnostikovat, pokud se ptiznaky objevuji jak v rodinném, tak ve Skolnim

prostiedi (Jucovitova, Zackova 2010, s. 10).

1.1 Diagnosticka Kkritéria
. ADHD je diagnostikovatelné, pokud se jedna o déle trvajici problematiku a pokud je
pritomna alespon jedna z dadle uvedenych poruch: porucha pozornosti, hyperaktivita

s impulzivitou. Na zakladeé toho [ze diagnostikovat:
e  ADHD s prevahou poruchy pozornosti,
o ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity,

o ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (kombinovany

typ) (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 14).«

,»Pro oznaceni syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivity se také uziva oznaceni

ADD (Jucovicova, Zatkova 2010, s. 14).

14



1.1.1 Diagnosticka kritéria dle MKN-10: Hyperkineticka porucha

Nepozornost — Alespon Sest z nasledujicich projevii nepozornosti pietrvava po dobu
nejméné Sesti mésicli v takové mife, Ze ma za nasledek neadaptivnost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

1. casto se mu nedaii pozorné¢ se soustfedit na detaily nebo chybuje z divodu

nepozornosti ve Skole, pii praci nebo pfii jinych aktivitach;
2. casto neudrZi pozornost pii plnéni raznych kol nebo pfi hrani;
3. Casto se jevi, ze neposlouchd, co se mu sdéluje (Munden, Arcelus 2008, s. 16);

4. casto nedokdze postupovat dle pokynti, dokoncit Skolni ani domaci prace
a povinnosti na pracovisti (nikoliv snad proto, Ze by zaujalo opozi¢ni postoj €i

nepochopilo zadani);
5. casto neni schopen uspotadat si tikoly a ¢innosti;
6. Casto se vyhyba doméacim pracim a ukolim, které vyzaduji soustifedénou mysl;

7. Casto ztraci pomicky potfebné pro vykonavani urcitych ukolii nebo Cinnosti,

naptiklad Skolni pomicky, knihy, psaci potieby, hracky ¢i néstroje;
8. Ccasto se da snadno vyrusit vnéjSimi podnéty;

9. casto je pfi béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé (Munden, Arcelus 2008,

s. 17).

Hyperaktivita — Alespon tfi z nasledujicich projevii hyperaktivity pietrvavaji po dobu
nejméné Sesti meésicli v takové mife, ze maji za nasledek neadaptivnost ditéte a neodpovidaji

jeho vyvojovému stadiu:
1. casto samovoln€ pohybuje koncetinami ¢i se vrti na zidli;

2. pfi vyuCovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo dité zastat klidn¢ sedét,

vstava ze zidle (Munden, Arcelus 2008, s. 17);

3. Casto popochdzi ¢i pobihd v situacich, kdy to neni pfili§ vhodné
(u dospivajicich déti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity

neklidu);
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4. Casto je enormn¢ hluéné pifi hrani nebo ma obtize chovat se tiSe pfi

odpocinkovych ¢innostech;

5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné
podfizovat spolecenskym pozadavkiim a podminkdm (Munden, Arcelus 2008,

s. 17).

Impulzivita — Alesponl jeden z nasledujicich projevl impulzivity pietrvava po dobu
nejméné Sesti meésicti v takové mite, jehoz disledkem je tak neadaptivnost ditéte a chovani

neodpovidajici jeho vyvojovému stadiu:
1. casto vykiikne odpoved diive, nez byla dokoncena otdzka tazatele;

2. casto nedokaze vyckat, az na ného ptijde fada pii hie nebo v kolektivu nebo

nevydrzi stat v fad¢;

3. casto se ostatnim vmeéSuje do hovoru (napf. vyruSuje pii he, vméSuje se jinym

do feci) nebo Casto prerusuje ostatni;

4. nadmérnou mluvou nebere ohled na spolecenské zvyklosti a omezeni (Munden,

Arcelus 2008, s. 18).

1.1.2 Diagnosticka Kkritéria dle DSM-IV: Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou

Nepozornost — Alesponn 1., nebo 2.: Sest nebo i1 vice nésledujicich projevil
nepozornosti pretrvava po dobu nejméné Sesti meésic v takové mife, jehoz dusledkem

je tak neadaptivnost ditéte a chovani neodpovidajici jeho vyvojovému stadiu:

1. Casto se mu nedaii soustfedit se na detaily nebo déld chyby z divodu

nepozornosti ve Skole, v praci ¢i v jinych aktivitach;
2. casto obtizn¢ udrzuje pozornost pii hrani ¢i pfi plnéni tikoli;

3. casto se jevi, ze neposlouchd, kdyz se na n¢ho ptimo mluvi (Munden, Arcelus

2008, s. 16);

4. casto nepostupuje dle pokynli pedagoga ¢i rodi¢e a neni s to dokoncit Skolni
praci, domaci prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv z divodu zaujmuti

opozi¢niho postoje, ¢i ze by nepochopilo zadani);
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5. casto miva problémy v oblasti organizacni (organizace tkolu a ¢innosti);

6. casto se rozpakuje vykonavat prace, které vyzaduji sousttedénou mysl (Skolni

¢i domaci ukoly), vyhyba se vykonavani tkoli, ned¢€la je rado;

7. Casto ztraci potfebné pomucky pro vykonévani ukolt ¢i Cinnosti (napiiklad

psaci potieby, knihy, hracky, skolni pomtcky ¢i nastroje);
8. Ccasto je vyruSitelny exogennimi podnéty;
9. casto si nepamatuje kazdodenni povinnosti (Munden, Arcelus 2008, s. 17).

Hyperaktivita — Sest (¢i vice) nasledujicich pifiznakd hyperaktivity ¢i impulzivity
ptetrvava po dobu nejméné Sesti méesicl v takové mife, jehoz disledkem je tak neadaptivnost

ditéte a chovani neodpovidajici jeho vyvojovému stadiu:
1. casto samovoln€ pohybuje koncetinami ¢i se vrti na zidli;

2. casto pii vyucovacich hodinach ve skole ¢i v jinych situacich vstava ze zidle,

zatimco by mélo ziistat sed¢t;

3. cCasto popochazi ¢i pobihd v situacich, kdy to neni pfiliS vhodné
(u dospivajicich déti ¢i dospelych se takové chovani mize omezit

na subjektivni pocit neklidu);
4. Casto neni s to si tiSe hrat ¢i byt v klidu pfi jiné ¢innosti;
5. byva Casto v pohybu a jevi se jako neunavitelné;
6. casto byva nadmérné hovorné (Munden, Arcelus 2008, s. 17).
Impulzivita
1. casto vyrkne odpoveéd’ diive, nez tazatel dokoncil otazku,

2. casto je netrpelivy, ma-li vyckat, az na ného ptijde fada (Munden, Arcelus

2008, s. 18);

3. casto se vmeésuje do konverzace ¢i ostatni prerusuje (Munden, Arcelus 2008,

s. 18).
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1.2 Kiritéria zavaznosti ADHD
Mirny typ ADHD

Jen mensi pocet pfiznakl, pokud vibec néjaké z téch, které jsou zapottebi k urceni
této diagndzy, se projevuje v nadmérné mite. SpoleCenska a Skolni angazovanost ditéte strada

v tomto stupni poruchy nejméné anebo nikoli.

Schopnost koncentrace pozornosti u ditéte kolisa, celkové jsou zjevné vykyvy,
prevladajici pfiznaky jsou zvladnutelné bez specialni péce, v ramci individualniho pfistupu

(Jucovicova, Zatkova 2010, s. 16).
Stiredni typ ADHD

Pfiznaky nebo mira socidlni funkéni jmy kolisaji mezi ,,vaznou* a ,,mirnou*. U ditéte
je zjevné nesoustfedéni, neklid, prekotné reakce, emocni labilita, snizend schopnost
sebekontroly aj. U ditéte je vétSinou zapotiebi kromé individudlniho pfistupu poskytnout

1 dalsi péci (Jucovicova, Z4a&kova 2010, s. 1 6).
Vazny typ ADHD

Mnoho piiznaki potfebnych k uréeni diagnézy se projevuje v nadmérné mite. Uhona,
at’ uz se tyka ¢innosti ve skole, doma ¢i v ptatelstvi s vrstevniky, je témef zcela osobnostné
postihujici. Casto je patrny u ditéte markantni neklid, patrny sklon k rizikovému chovani,
zjevné potize v souziti s ostatnimi, nepatrna ¢i nulova schopnost sebeovladani a sebekontroly.
Casto se objevuje ve spojitosti se specifickymi poruchami u¢eni. Nasledna specialni péde je

nezbytna (Jucoviova, Zatkova 2010, s. 16).
1.3 Diagnosticky postup

., Diagnostika ADHD je v naprosté vétsine zaleZitosti tymové spoluprace — lékaru
(pediatra, neurologa, psychiatra, psychologii a specialnich pedagogi) — a to zvlaste
v pripadech, kdy je stanoveni diagnozy nejednoznacné. Lékarské vysetieni je nékdy nutné
i z divodu vylouceni jinych pricin a posouzeni pripadné medikace (Jucovidova, Zatkova

2010, s. 17).
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Udaje o chovani ditéte a symptomech ADHD se ziskavaji z nékolika zdroji:

1.3.1 Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostika je pro odborniky cennym zdrojem, jenz vychazi z pozorovani
a analyz prace ditéte. Pedagogové ji poskytuji ve formé vypracovaného Skolniho dotazniku
¢i v podobé samostatné, pisemné zpracované, pedagogické diagnostiky (stézejni jsou napf.
informace porovnavajici vykon ditéte ve vyucovaci hodin€ a v jednotlivych predmétech,
projevy chovani, vyuzivané metody prace s ditétem, pozitivni vysledky ditéte, spoluprace

s rodinou atd.) (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 17).

1.3.2 Anamnestické pozorovani

Prostfednictvim anamnestického dotazovani se ziskavaji dilezité tdaje o prubéhu
téhotenstvi, porodu a vyvoji ditéte od narozeni po tzv. zlomové body — matetska skola, vstup
na zakladni Skolu, ptfechod na druhy stupen zékladni Skoly, poptipad¢ i obdobi dospivani.
Rozhovorem s rodi¢i se zjiStuji projevy chovani ditéte, vychovné strategie rodict
a v neposledni tad¢ také i pristup ditéte ke Skolni vyuce a k domadci ptipravé, dale se pak

zjistuji jeho socialni vztahy s vrstevniky a jeho zajmy (Jucovitova, Zackova 2010, s. 18).

1.3.3 Pozorovani ditéte

Chovani ditéte 1ze pozorovat ve hie, pfi psani, Cteni, pocitani, v testové situaci a pii
rozhovoru. Projevy ditéte se také pozoruji v jeho pfirozeném prostiedi - ve Skole, Skolni
druzin€¢ ¢i v zdjmovém krouzku. Chovani ditéte se znacné¢ meni, je-li v individudlnim
kontaktu s dospélou osobou, jez mu vénuje svou pozornost — na dit€¢ v této situaci ptsobi
mén¢ rusivych elementli, nez ve skupiné vrstevnikl a pfi bézné Skolni préci, kdy si musi

ziskavat pozornost dospélé osoby i vrstevnikil (Jucovi¢ova, Zatkova 2010, s. 18).

1.3.4 Psychologické vySetieni

Psychologové zjistuji vyrazné rozpory v jednotlivych vykonech v intelektovych
testech, kdy nékteré¢ vykony ditéte byly ve svych vysledcich nadprimérné ¢i velmi dobie
pramérné (v oblasti v§eobecnych védomosti; ve schopnosti logického i abstraktniho mysleni,
pokud nedoslo k mirnému vyvojovému opozdéni; socidlni orientovanosti) (Jucovicova,

Z4¢kova 2010, s. 18).
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Oproti tomu vykony spadajici az do oblasti podpriméru vykazuji subtesty, které jsou
ponejvice ovlivnény symptomy poruchy v oblasti koncentrace pozornosti, narusené
kratkodobé paméti (coz se projevuje v testech zaméfenych na opakovani ¢isel a matematiku),
tendence k impulzivnim, vétSinou nespravnym, feSenim a téz i v neschopnosti analyzovat
a syntetizovat, coZ se projektuje zejména do nonverbalnich testdi (Jucovicova, Zagkova 2010,

5. 18).

Jelikoz je patrny rozdil mezi ¢asti verbalni a nonverbalni v rdmci intelektovych testi,
je nezbytné realizovat ob¢ Casti testu. Kompletni rezultat testu je pak poruchou ne zcela

piesny a je z n¢ho patrné, Ze dit¢ ,,ma na vic* (Jucovicova, Zackova 2010, s. 18).

1.3.5 Specialné pedagogické vySetieni

Speciédlni pedagogové pii tomto vySetfeni pak ve vétSing piipadi potvrzuji defekty
v oblasti percepcné¢ motorické, které jsou mnohdy ovlivnény kolisanim koncentrace
pozornosti, impulzivitou a poruchou kratkodobé paméti. To se do vykonnosti déti ve Skole
projektuje negativné - soucasti vysetieni je i diagnostika Skolnich dovednosti a schopnosti

(Jucovitova, Zackova 2010, s. 18).

Dité navic trpi nejen syndromem ADHD, ale také i specifickymi poruchami uceni.
Z tohoto ditvodu je integralni soucasti specidln¢ pedagogického vysetfeni 1 pfipadné urceni
druhu a stupné specifické poruchy uceni (popfipad¢ i kombinace poruch uceni) a dalSich
pfipadnych ovliviyjicich Cinitel, jako jsou formy hodnoceni, uzivané strategie uceni

aj. (Jucoviova, Zatkova 2010, s. 19).

Poruchu pozornosti lze stanovit i prostiednictvim specidlné zaméfenych testl
— nejéastdji uzivany je Ciselny étverec (Jirasek), Trail making test (nebo-li Test cesty), Test
pozornosti (Bourdon; Toulos, Pieron) a Test koncentrace pozornosti (Kucera). O stupni
pozornosti muize poskytnout vypovidajici data i Test obkreslovani (Matéjcek, Vagnerova),

Reyova-Osterriethova komplexni figura aj. (Jucovicova, Zackova 2010, s. 19).

Hodnotna data lze zjistit 1 z projektivnich technik, naptiklad z kresby postavy.
Posouzeni aktualniho prozivani ditéte (jeho sebepojeti) je také soucasti vysetfeni — dotaznik
sebepojeti Skolni uspésnosti (SPAS — Matéjcek, Vagnerova); dotaznik miry uzkostnosti ditéte
(CMAS), jiné osobnostni dotazniky (JEPI). Nékteré z vySe uvedenych testovych metod
a dotaznikl jsou vSak zastaralé a z tohoto ditvodu jsou jejich vysledky brany jako orientacni

(Jucovitova, Zackova 2010, s. 19).
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1.4 Diferencialni diagnostika

Syndrom ADHD je tieba diferencovat od jinych komplikaci, pfi kterych ma dité
rovnéz poruchu koncentrace pozornosti, chovéa se impulzivnég, je hyperaktivni. U téchto déti
vSak nejsou tyto symptomy piiznaky ADHD — vychazeji z jiného prvotniho postiZeni,
piipadné souviseji se socidlnimi, sociokulturnimi okolnostmi ditéte. Zakladem diferencialni
diagnostiky je diference ADHD od mentalniho postizeni (mentalni retardace), poruch uceni
a emocnich poruch. Od ADHD se separuje i nedostatecny kontakt s jazykem zemé,
ve které dit¢ Zije a je zde vzdélavano (situace déti z etnickych skupin), nedostatek ptilezitosti
ke vzdélani. I vlivem reakci na soucasny stres (ve formé kratkodobé existujicich ptiznakt
nechronické povahy, které vznikly v souvislosti s urcitou stresovou piihodu) mohou byt déti

nesoustiedéné a neklidné. Mezi stresujici udalosti patfi:
e rodinné —umrti, rozvodové situace;
e zmeny v prostredi ditéte — zména skoly, st€éhovani;

® posttraumatické stresové reakce — zavazné TUrazy, tyrani, zneuZzivani

(Jucovicova, Zackova 2010, s. 20);

e chronicka, bolestiva ¢i traumaticka onemocnéni - nesoustfedénosti
a psychomotorickym neklidem napfiklad strddaji déti s koznimi
onemocnénimi, nékterymi typy alergii, epilepsii apod. (Jucovi¢ova, Zackova

2010, s. 20)

Projevy hyperaktivity (nikoliv vSak syndromu ADHD) mohou stradat i déti s urCitou
citovou deprivaci a déti odpovidajici na urcitou zatéz ¢i stres neurotickou reakci. Déle se
objevuje u déti, u nichz nebylo zvlddnuto vychovné vedeni, které by nastavilo urcity rad
poskytujici ditéti pocity jistoty, bezpeci a stability. V odbornych textech je upozoriiovano na
fakt, ze poruchy koncentrace pozornosti vznikaji i v disledku dlouhodobého zatizeni
jednostrann¢ pisobicimi stimuly (zejména nadmérné uzivani PC ke dlouhodobému hrani her)

¢i pretizeni (Jucovicova, Z4ackova 2010, s. 20).

Od syndromu ADHD se také diferencuji tzv. generalizované poruchy pozornosti

(UADD), pfi nichz dité nestradd hyperaktivitou, ale Ize u néj sledovat nedostatek koncentrace

vvvvvv

mozkovou dysfunkci) — hypoaktivni formou ¢i také jako déti s hypokinetickym nebo
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hypoaktivnim syndromem. Hypoaktivni déti také stradaji poruchou koncentrace pozornosti,
avsak pfevazuje u nich pomalé pracovni tempo, pasivita aZ letargie. Casto se uchyluji
do svych vlastnich internich svéti — zdaji se byt v téchto chvilich myslenkami jinde — mnohdy
1ze u nich pozorovat tzv. denni snéni. Hypoaktivni déti se Casto jevi jako dezorientované

— mimo realitu (Jucovicova, Z4&kova 2010, s. 21).

Nechovaji se vSak impulzivné, jejich reakce jsou spiSe zpomalené. Jevi se jako
apatické, ¢imz jsou stigmatizovany jako pohodlné (liné). Navzdory faktu, ze nereaguji
na podnéty ihned, byva u nich patrnd emocni labilita a nizka frustracni tolerance — delsi Cas
nereaguji a nasledné na slaby podnét zareaguji nepfiméiené prudce (Jucovicova, Zatkova

2010, 5. 21).

1.5 Etiologie

Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou je fazena mezi nejcastéjsi pficiny
psychiatrické terapie v obdobi détstvi. Dle rznych studii jsou problémy v chovani spojené
s hyperkinetickou poruchou pozorovatelné u 5 — 8 % déti, Cast&ji vSak u chlapct.
Epidemiologick4 data ukazuji, Ze v zemich, ve kterych je ke kategorizaci uzivan manual
DSM-1V (Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou), je ptevaha déti s ADHD znacné vyssi
(4 — 19 %) nez v zemich, ve kterych je uzivana ke kategorizaci MKN-10 (Hyperkineticka
porucha) (1 — 3 %). Tento fakt je dan tim, Ze kritéria DSM-IV jsou rozsahlejsi a ,,mirnéjsi*,
nevyzaduji pro stanoveni diagndzy existenci vSech primarnich symptoma, obsahuji subtypy
tvofené pouze poruchou pozornosti a subtypy tvoiené pouze kombinaci hyperaktivity
a impulzivity, které nemaji odpovidajici protéjsky v evropské kategorizaci. Dle kategorizace
DSM-IV kombinovanému typu ADHD odpovidd pouze porucha aktivity a pozornosti dle
MKN-10. Hyperkinetické poruchy jsou castéji diagnostikovany u chlapct nez u divek
— nékteré¢ odborné studie udavaji pomér od 10:1 do 2,5:1. Kuptikladu porucha pozornosti bez
napadnymi ptiznaky v chovani a je tak pro okoli divek méné napadna (Drtilkova, Sery 2007,

s. 29).

wewr

poruchy, kdezto ty relativné méné zavazné piipady poruchy pozornosti bez hyperaktivity,
které nevyhovuji podminkam dle kritérii MKN-10 pro stanoveni diagnoézy, nejsou v Ceské

republice brany na zfetel a 1é¢eny (Drtilkova, Sery 2007, s. 29).
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Detailnéjsi diagndza hyperkinetické poruchy, na niz byla zaméfena britskd studie,
prokézala vyrovnany pomeér chlapcii a divek. Poruchy pozornosti byly castéji registrovany
u divek, zatimco hyperaktivita a impulzivita u chlapcii. Nejvyssi pocet diagnostikovanych
ADHD se nachazi mezi 6. a 9. rokem véku ditéte a subtyp ADHD s vyssi mirou hyperaktivity
a impulzivity byvd stanoven o tii az Ctyfi roky dfive neZz ostatni subtypy
(v nichz ptevladd porucha pozornosti a typ kombinovany). U déti veéku piedskolniho
a u adolescentii je diagnostika ADHD méné castd. U dospélych osob s ADHD
a hyperkinetickou poruchou neexistuji dostate¢na epidemiologicka data (Drtilkova, Sery

2007, . 30).

1.6 Soucasné nazory na biologické pric¢iny hyperkinetické poruchy

Dle soucasnych nazor odbornikli je puavod hyperkinetické poruchy s nejvetsi
pravdépodobnosti heterogenni povahy. V etiologii se mohou upotiebit genetické 1 negenetické
faktory spojené s neuroanatomickymi a neurochemickymi podnéty, které zasahuji zejména

v prenatélnim obdobi (Drtilkova, Sery 2007, s. 41).

1.6.1 Negenetické faktory

Mezi ohrozujici biologické negenetické faktory se tfadi poziti alkoholu a inhalace
tabaku v obdobi matciny gravidity, ptfedcasné porody, nizka vaha ditéte, perinatilni traumata
ve spojitosti s hypoxii a zranéni postihujici frontalni a nefrontalni oblasti. Symptomy ADHD,
zpravidla s pfevazujici poruchou pozornosti, se mohou vyvinout u déti, které utrpély tézky
uraz hlavy. V patofyziologii hyperkinetické poruchy hraji téz vyznamnou roli bazalni ganglia,
ktera patii k metabolicky nejagilngj$im strukturdm mozku a jsou velmi citlivd na hypoxické
inzulty. Vyznamngj$i se zdd byt plsobeni chronickych faktorti (napiiklad toxémie) nez
akutnich, traumatickych ptihod. Neurokognitivni poskozeni véetné symptomia ADHD muze
byt zplisobeno expozici olovu béhem intrauterinniho vyvoje nebo postnatidlné. Dle 24
klinickych studii se verifikovalo zvySené nebezpeci vzniku ADHD u déti, jejichz matky
koufily béhem gravidity. Patrné existuje spojitost s aktivaci nikotinovych receptort
modulujicich dopaminergni aktivitu, ktera mé& zdsadni vyznam v patofyziologii ADHD

(Drtilkova, Sery 2007, s. 42).

Hyperkinetické symptomy se téz Castéji projevuji u déti s fetdlnim alkoholovym

syndromem (Drtilkova, Sery 2007, s. 42).
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Z prizkumt a studii cilenych na déti s ADHD a jejich rodiny vyplyva, ze porucha
se s vetsi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji v nezadoucich psychosocialnich
podminkach, zvlasté jestlize dochazi k jejich kumulaci (dlouhodobé konfliktni, disharmonické
prostiedi, mensi soundlezitost rodiny a psychopatologie u rodiCe — zejména u matky)

(Drtilkova, Sery 2007, s. 42).

1.6.2 Genetické faktory

Cetné rodinné a genealogické studie verifikuji genetickou komponentu hyperkinetické
poruchy. U muzl s hyperkinetickou poruchou je probabilita, Ze jejich ptibuzni prvniho stupné
budou trpét touto poruchou, pétkrat vyssi ve srovnani s normélnimi kontrolnimi osobami.
poruchy existuje u monozygotnich pari nez u dizygotnich part a iritabilita symptomu
hyperkinetické poruchy se pohybuje mezi 0, 39 a 0, 91. Genetickou slozku poruchy potvrdily
adop¢ni studie — biologicti rodice déti s hyperkinetickou poruchou trpi sami touto poruchou
v 7,5 % v porovnani s adoptivnimi rodici, ktefi trpi hyperkinetickou poruchou pouze

ve 2,1 % (Drtilkové, Sery 2007, s. 43).
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2 Syndrom ADHD v dospélosti

Symptomy poruchy pozornosti s hyperaktivitou ptetrvavaji az do dospélosti priblizné
ve 30 — 50 % ptipadd. Ptiblizn€ u 20 % dospé€lych nejsou pozorovany primarni pfiznaky, le¢
subklinické ptiznaky zlstavaji u tfi Ctvrtin z nich, ve formé socialné-emocionalnich obtizi

a reliktnich kognitivnich a pozornostnich nedostatktl (Kulistak 2011, s. 99).

Rucklidge a Kaplan (2000) porovnavali v métitkdch percepce a atribuce skupinu
padesati jedna Zen ve ve€ku pfiblizné Cctyficeti let se symptomy poruchy pozornosti
s hyperaktivitou identifikovanymi v jejich détstvi. Dosli k zavéru, ze Zeny s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou mély symptomy vice nezvladnuté, pasivni a thrnné — uvadély
nespokojenost ve vztazich k rodictim, vrstevnikim a pedagogiim v détstvi; nad negativnimi
prozitky v tomto obdobi citily mensi kontrolu nez srovnavand skupina Zen bez poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. VétSina téchto zen manifestovala pfiznacny styl ,,osvojené
bezmocnosti (tj. niterni nezvladatelnost). Z pozorovani vyplynulo, Ze ackoli pfispiva deprese
k rozriznéni této skupiny, neni vyznamnéjSim ukazatelem nez piiznaky ADHD, coz
napovida, ze atribuce a percepce nebyly jednoduchym odrazem stavajici nalady a mysleni,
znamych Cinitelti pasobicich na vybavovani a hledani pti¢iny. Rucklidge a Kaplan soudi,
ze zdravotnimi hrozbami ADHD v dospé€losti jsou velmi Casty vyskyt uzkosti, deprese
a somatického onemocnéni, téz krajni pocit bezmocnosti. Autofi rovnéz doporucuji vytvaieni
moznych vysvétleni chyb a netispéchti, coz by mohlo vést ke sniZzeni sebeobviilovani a nizké

sebeucte.

['u muzt by se mélo uskutecnit obdobné sledovani (Kulist'ak 2011, s. 99).

2.1 Stanoveni diagndzy u dospélych osob

Vseobecné se predpokladalo, Ze se porucha pozornosti s hyperaktivitou se vyskytuje
pfevazné u déti a béhem dospivani postupné sama od sebe zanikne (Munden, Arcelus 2008,

s. 106).

Mnozstvi diagnostickych kritérii pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou se neda
aplikovat ptfimo u dospélych (napf. ,nedokdze pocCkat, az na n¢ho piijde tada“ apod.)

(Munden, Arcelus 2008, s. 106).

Jelikoz bylo zjisténo, ze kliCové symptomy nepozornosti, hyperaktivity

a impulzivity v nékterych ptipadech pretrvavaji az do dospélosti, kdy dale ptisobi komplikace,
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byly vykondny pokusy vyprojektovat jiny soubor diagnostickych kritérii pro dospélé
(Munden, Arcelus 2008, s. 106).

2.1.1 Kritéria ,,UTAH*

Ke splnéni téchto kritérii musi byt splnéna podminka existence projevi poruchy

pozornosti s hyperaktivitou v détstvi a dvé nize uvedené charakteristiky se musi vyskytovat

v dospélosti:

Nedostatecné soustiedeni - projevuje se neschopnosti udrzet pozornost pii praci,
konverzaci ¢i ¢teni. Zapomnétlivost, jez se projevuje napiiklad pozbyvanim véci nebo

zapominanim, kam byly rtizné pfedméty odloZeny, ¢i roztrzitosti.

Pretrvavajici motoricka hyperaktivita - naptiklad neschopnost vydrzet u sedavych
aktivit (Cteni, sledovani TV), neschopnost relaxovat; nepiijemny pocit pii necinnosti

(Munden, Arcelus 2008, s. 106).

Vyjma téchto dvou antecedenci musi byt splnény alespont dvé z niZze uvedenych

charakteristik:

Citova labilita - transformace nalady v intervalu nékolika hodin az n€kolika dni,

od omrzelosti a nelibosti az k naprostému zaniceni (Munden, Arcelus 2008, s. 106).

Potize se sebeoviadanim - naptiklad snadna vznétlivost, precitlivélost (Munden,

Arcelus 2008, s. 106).

Neschopnost dokoncit ukoly - nedostate¢nd schopnost utfidit si praci v zaméstnani
1 doma, neschopnost fesit nesnadze a nakladat s casem, neschopnost udrzet pozornost

na jediny tkol v jednu chvili (Munden, Arcelus 2008, s. 106).

Impulzivita - bezmyslenkovité rozhodovani vyustujici v undhleny a nevyrovnany
pracovni vykon a nevyrovnané osobni vztahy, nezodpovédnost pii aktivitach

vyvolavajici radost, asocialni chovani (Munden, Arcelus 2008, s. 106).

Spatna snasenlivost stresu - vyastuje v depresi, zmatenost, uzkost ¢i roz¢ileni pouze
z toho diivodu, Ze je nezbytné potykat se s charakteristickymi kazdodennimi situacemi

(Munden, Arcelus 2008, s. 107).
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Diagnoza predem vylouci schizofrenii, schizoafektivni poruchu, primérni afektivni
poruchu a schizotypni nebo hrani¢ni poruchu osobnosti => je-li pfitomna alespon jedna

z téchto antecedenci, diagndzu nelze stanovit (Munden, Arcelus 2008, s. 107).

2.2 Psychicka onemocnéni vyskytujici se u dospélych osob
Dospélé osoby s ADHD, jez splituji utahska kritéria, maji znacné procento vyskytu
jiné psychopatologie. Shodné, jako déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, i oni mohou

mit jinou, ¢asove limitovanou poruchu ¢i chorobu (Munden, Arcelus 2008, s. 107).

,Shekim a kol. (1985) ukazuje, ze z 56 dospélych mezi 19. - 65. rokem, kteri splnuji
kritéria ,, Utah* pro ADHD u dospélych:

o 53 % muize splnovat diagnosticka kritéria pro generalizovanou poruchu ndlady,

o 34 % miize splinovat také diagnosticka kritéria pro nadmérné uzivani alkoholu

¢i zavislosti na alkoholu;
o 30 % muize spliovat také diagnosticka kritéria pro drogovou zavislost;

o 25 % muze splnovat diagnostickd kritéria pro dystymii (chronicky Spatna ndlada,
ktera cloveka omezuje, neni vsak natolik vazna, aby byla splnéna diagnosticka kritéria

pro depresivni poruchu),

o 25 % muze splnovat také diagnosticka kritéria pro cyklotymii (stridani ndlad
od ,,vysoké” do , nizké“, nikoli vsak v takové intenzite, ktera by vyhovovala
diagnostickym kritériim pro maniodepresivni psychozu) (Munden, Arcelus 2008,

5. 107).

Diagnosticka kritéria pouze pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou spliovalo pouze
¢trnact procent osob, s poruchou pozornosti s hyperaktivitou méla soucasné jedna tietina Ctyfti
dal§i diagnézy. Z toho vyplyv4, Zze porucha pozornosti je Castym Cinitelem, jenz stoji

za pocatkem patologického hrac¢stvi (Munden, Arcelus 2008, s. 107).
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3 Reedukace

Analyza vSech dostupnych informaci vyplyvajicich z diagnostiky ditéte, sledovani
rodict, ucitelt i dalSich dospélych i déti, s nimiz jedinec s ADHD pfichazi do styku,
je vychodiskem cilené reedukace. Hlavni postupy pii reedukaci jsou vytyCovany na bazi
syntézy poznatki. Pfi prvotnim piisobeni nemtize byt primarnim cilem uprava chovani ditéte,
ale kroky sméfuji nejprve ke zméné podminek, v nichz dit€¢ Zzije, aby ubylo negativnich
stimulli, které mohou piisobit jako spoustéci mechanismy. Z toho vyplyva, Ze participanty

reedukacniho procesu museji byt:
e dosp¢li (Skola i rodina),
e vrstevnici,
o dit¢ samo (Zelinkova 2003, s. 200).

Reedukaci zaméfenou pouze na dit€¢ nelze uskuteciiovat, nebot’ jeho chovani
je vyslednici nejen osobnostnich charakteristik a nabytych vzorcti chovani, ale také odpovédi
na stimuly z prostiedi, odpovédi na zplisoby chovani rodi¢ii a vrstevnikii. K vytvateni novych
zadoucich forem chovani by mélo iniciovat vhodné prostiedi. Jednotlivé postupy nevedou
tedy pouze k poklesu Cetnosti problémového chovani, le¢ zaméiuji se na modus zivota ditéte,
snazi se ménit jeho styl existence, antecedence, v nichz dit¢ zije a které jsou zivnou ptidou pro
vznik konfliktd. Z toho vyplyva, ze dospéli, ktefi ptrichdzeji do styku s ditétem, museji
rozumét obtizim ditéte (Zelinkova 2003, s. 200).

3.1 Zakladni postupy

e Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty je sté¢Zejnim prvkem v intervenci
zamétené na poruchy chovani. Musi nasledovat ihned po splnéni tkolu, protoze vede
k uspokojeni ditéte a snaze znovu ziskat uznani. Demonstruje téz, Ze pravé provedeny
postup byl nezbytny. Pochvaly se vztahuji 1 na tkoly, které by mély byt zdolany détmi

v mnohem niz$im véku (Zelinkova 2003, s. 200).

o Cetna zpétna vazba vede k optimalizaci chovani. O kvalité vykonu podava
informaci. Pozitivni evaluace a pochvala ptsobi jako zpevnéni zadouciho chovani.
Odmeéna musi byt pro dit€¢ smysluplna. Regresivni vazby nesméji rusit dité v prave
provadénych tukonech. Musi nasledovat doporuceni, jak se chyb vyvarovat, je-li

zpétnou vazbou upozornéni na chybu. Respekt a uctu vyzaduje i1 dit€ s poruchou
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chovéni, v jednani s nim je zapotiebi zachovavat klid, mluvit klidnym hlasem,
preferovat kontakt z o¢i do o¢i. Pfipadné vycitky a upozoriiovani na chyby museji
probihat v prostifedi vzajemné divéry a predevsim v klidu. Dit€¢ by mélo ve tfid¢ byt
umisténo, je-li to mozné, co nejblize vyucujicimu, aby jeho chovani mohl pozorovat

a poskytovat ihned zpétnou vazbu (Zelinkova 2003, s. 201).

Pro Zivot v roding plati totéz. Ponecha-li se dit¢ s ADHD dlouhodobé bez dozoru,

nelze se nasledné divit nevhodnému chovani ditéte a trestat jej za to (Zelinkova 2003, s. 201).

Pokyny a instrukce museji obsahovat pouze nékolik krokt, pii kterych by mél
dospély jedinec udrzovat o¢ni kontakt. Dité instrukci zopakuje, aby bylo ocividné,
ze vi, co ma konat. Rozsah tkoli a obtiznost vzriistd v zavislosti na vysledcich.
Je zapotiebi klast diiraz na kvalitni plnéni a dokonCovani ukolii nez na chovéni
(Nevyktikuj, sed’ rovné.). Dité nezlobi, je-li zaujato ikolem. Neni opét podstatné, zda
ukol odpovida svou naro¢nosti danému ro¢niku, ¢i nikoliv. Podstatné je, aby dité

vykonavalo ,,néco smysluplného (Zelinkova 2003, s. 201).

Ukoly, které dit¢ dostava, museji byt kratké, snadné a splnitelné. Je-li zapotiebi,
rozdélime delsi tkol na ¢asti a zadavame je postupné. Po zadani tkolu utvoiime

podminky takové, aby dit€ bylo co nejméné vyrusovano (Zelinkova 2003, s. 201).

Nediskutujeme o vhodnosti chovani. Dospély je povinen stanovit mantinely, které
je zapotiebi dodrzovat. Pravidla nesporné vytyCena prispivaji k pocitu bezpeci, jenz

je velmi nezbytny pro dalsi vyvoj ditéte (Zelinkova 2003, s. 201).

Dité musi mit pocit, ze mu dospéli rozuméji a chtéji mu pomoci. Je-1i dité karano,

musi védét, ze vztah rodicth k nému se neméni, pouze se jim nelibi to, co pravé provedl

(Zelinkova 2003, s. 201).

Kamaradim, spoluzakim je zapotiebi sdélit adekvatni formou podstatu obtizi.
Nelze dopustit, aby bylo dit¢ separovano od ostatnich pro své obtize. Je zapotiebi
hledat ptilezitosti, aby se citilo soucasti kolektivu, zapojovalo se do aktivit ve tfide.
Vhodny model chovéani k napodobeni poskytuje pozitivni vzor kamarada (popf.

spoluzaka v lavici) (Zelinkova 2003, s. 201).

Respektovani stylu uceni. Styl uCeni zahrnuje charakteristické afektivni, kognitivni

a fyziologické formy chovani, které jsou relativné trvalym ukazatelem, jak je ¢inny
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ucici se jedinec. Tzv. globalni styl ufeni je pro dit¢ s ADHD - vétSinou -
charakteristicky. Dit¢ vnima predevsim celek. Pokud se zaméiuje na detaily, pak
nesystematicky, na bdazi charakteristiky, ktera ho upoutd. Tomuto stylu uceni

odpovidaji nadchézejici doporuceni:

o Vychazet z toho, co dit¢ o daném jevu vi a predkladat mu tkol jako celek.
Nejprve o tématu hovofit, nasledné pak vytyc€it pozadavky a jednotlivé ukoly

(Zelinkova 2003, s. 201).

o Nepfedpokladat systemati¢nost a nechat sbirat informace riznymi zplsoby

(smysly, modalitami) (Zelinkova 2003, s. 202).

o Personalizace obsahu upoutd pozornost ditéte, tj. oziveni informacemi, které
se vztahuji k wuciteli nebo ke studentovi. Osobni udaje a piibéhy
o spisovatelich, zazitky z prazdnin, statistiky z kopané, uziti daja, které jsou

diaveérné znamé zadkovi s ADHD (Zelinkova 2003, s. 202).

o Davat problému urcitou strukturu - ziskané poznatky zpracovavat do piehled.
Neni patfi¢né nabizet prespfili§ zplisobu feseni, jelikoz piili§ mnoho volnosti
Skodi. Dité neni s to se rozhodnout, potfebuje mantinely. Je tfeba pomoci mu

hledat souvislosti (Zelinkova 2003, s. 202).

o Utvafeni automatismil. Pfi zautomatizovani nauc¢enych postupti a poznatki ma
dit¢ s ADHD obtize. TéZ naucené neumi pievadét z jedné oblasti do druhé.
Potfebuje pfeuceni. Automatismy se tykaji nejen poznatkl, téZ i pracovnich

postuptl (Zelinkova 2003, s. 202).

o Je zapotiebi sledovat nejen to, co dit¢ dela, ale také to, co o tom mini

(Zelinkova 2003, s. 202).

o Z hlediska fidicich forem globalnimu stylu uc¢eni odpovida kolektivni prace

spojena s vymeénou napadi, nazort (Zelinkova 2003, s. 202).

o Uprava tfidy a pomiicky jsou vyznaénym prvkem piisobeni na dité s ADHD.
Presprili§ podnéta, pestrosti a pomiticek dité rozptyluje (Zelinkova 2003,
s. 202).
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Nacvik metakognitivnich strategii. Uceni se o vlastnim stylu u¢eni znamena nacvik
metakognitivnich strategii. Poskytuje odpovéd na otdzku, jakou metodou se ucim, jak
aplikuji své znalosti, z jakého divodu se u¢im. Impulzivni dité¢ pfi feSeni ukolu
neuvazuje o nejvhodnéjsich postupech, pracuje rychleji, nez-li mysli, svou praci
nekontroluje, pfeskakuje od jednoho tkolu ke druhému. Metakognitivni strategie jsou
zameifené na: a) ovladani sebe samého, b) pozorovani vlastnich pracovnich postupii,
¢) autoevaluaci. Pro v§echny jedince, tim spiSe pro déti s ADHD, je obtizné zvladnuti
metakognitivnich strategii. I nepatrny krok vpfed v této oblasti znamena postupné
zvladnuti seberegulacnich mechanismii. Nadto vede ke spoluzodpovédnosti

za rezultaty (Zelinkova 2003, s. 202).

Sebekontrola a sebehodnoceni jsou u bézné populace naro¢né, tim spise u jedincii
se syndromem ADHD. Soustavné vést dit¢ k tomu, aby si své chovani uvédomovalo,
klasifikovalo jej, snazilo se nejprve piremyslet a posléze jednat (Zelinkova 2003,

5. 202).

Optimismus a pevné nervy dospélych jsou nezbytné pii vychové ditéte s ADHD.
Vyzadovanim  pravidel jsou  charakteristické socidlni  kontakty;  Ucast
ve spoleCenskych aktivitdich. S charakteristikami déti s ADHD jsou tyto naroky
inkompatibilni. Jejich primarni projevy narusuji ve Skole proces uceni a vedou

k sociadln¢ hiife pfijatelnému chovani mimo Skolu (Zelinkova 2003, s. 202).

Vyjma vyse uvedenych doporuceni je zdhodno, aby byl ditéti zajistén pravidelny denni
rezim, zdrava strava, dostatek spanku, pravidelna pfiprava na vyucovani v klidném
prostiedi a ucast v zajmové Cinnosti. Je vSak zdhodno vyloudit piespiili§ divoké
aktivity predev§im pred usinanim (ak¢éni filmy apod.) a poskytnout vhodny vzor

chovani (Zelinkova 2003, s. 202).
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4 Zdravotni péce o déti s ADHD (farmakoterapie)

Chovani ditéte mize ovliviiovat celd fada vnéjSich faktord a jeho podoba se muze
zmenit jen za predpokladu, Ze jsou ditéti v rodinném prostiedi vytvoreny vhodné podminky

a Skola pro né&j zrealizuje specidlni individualni program (Train 1997, s. 47).

Pokud vsak ditéti nepomaha nic, co rodice ve spolupraci s uciteli zkusili, je piihodné
uvazovat o zdravotni péci. Medikamenty umoziiuji lepsi koncentraci a potlacuji hyperaktivitu
a impulzivitu. Déti se chovaji pfiméfenéji a rodice a ucitelé maji pocit, Ze jejich snaha neni

marna (Train 1997, s. 47).

V ramci farmakoterapie mohou byt ditéti pfredepsany tyto medikamenty:

4.1 Metylfenidat (Ritalin)

Jednim z nejuzivanéjSich medikamentd pro 1écbu ADHD je stimulancium
metylfenidat. Ptipravek, jenz je zndm pod komerénim oznafenim Ritalin, se pouziva od
padesatych let. Zpocatku vyvolalo podévani ptipravku détem jistou kontroverzi, avSak po
zevrubném vyzkumu jeho ucinkii bylo zjiSténo, ze je bezpecny a ze ma na nékteré déti

blahodarné ucinky (Train 1997, s. 47).

Na prvni pohled se zdd nesmysIné podéavat hyperaktivnimu ditéti stimulancium. Dle
predpokladii vSak tento ptipravek posiluje t€innost neurotransmiterti. Pfi uziti stimulancia je

dité s to se 1épe soustiedit a jeho hyperaktivni a impulzivni chovani zeslabne (Train 1997, 47).

Naordinovanym uzivanim nehrozi vznik zavislosti na Ritalinu. Setfeni neprokéazaly ani
pozdéjsi existenci navykovosti timto zptisobem lécenych déti na alkoholické népoje ani na

jind narkotika. Détem se vSak obvykle podavaji malé davky (Train 1997, s. 47).

Zatimco u nékterych stimulancii, napt. pemolin (Cylert) - trva Ctyfi az Sest dnti, nez-li
dosahnou maximalniho efektu, jsou efekty Ritalinu zjevné jiz od tficeti do devadesati minut.
Ritalin se aplikuje peroralné a jeho efekt trva od tfi do péti hodin. Ptipravek kladné pisobi na
poznavaci schopnosti ditéte a dle vyzkuml mutze povzbudit kratkodoby mentalni vykon az
o 40 %. U déti, které¢ uzivaji ptipravek Ritalin, dochdzi ke zvySeni miry sebekontroly
a koncentrace, snizuji se konfrontacni postoje a agresivita. Tyto efekty lze pozorovat pfi

Skolni vyuce i pii spontannich aktivitach s vrstevniky (Train 1997, s. 48).

32



Nejen u déti, ale i u adolescenttli 1ze pozorovat ptiznivé G€inky. U této vékové skupiny
je vSak uzivani léku mnohem problematictéj$i. Adolescenti neochotné pfiznavaji, Ze maji
urcité obtize, byt’ se chtéji diferencovat od ostatnich, rozhodné¢ nedychti po pocitu - ptipadat si

necim ,,ménécenni (Train 1997, s. 48).

o 24

tendenci k nim pristupovat kladnéji. Déti se tak citi vice akceptovany a jejich lepsi chovani se

tak dale posiluje (Train 1997, s. 48).

4.1.1 Vedlejsi ucinky

Déti s hyperaktivitou jiz pfes padesat let uzivaji stimulancia. Tyto medikamenty se
povazuji za nenavykové a bezpecné. Avsak jejich vedlejsi ucinky (vyskytujici se u vsech
1€ktt) jsou minimalni. Pisobi-li medikamenty na déti negativné, je nezbytné terapii ukoncit.
Déti uzivajici stimulancia mohou zprvu pozbyt chut' k jidlu nebo mit potize se spanim.
Mohou trpét obstipaci, byt excitované ¢i pocitovat bolesti hlavy a nevolnost. VSechny tyto

symptomy vSak pominou, az si na medikament zvyknou (Train 1997, s. 48).

Ve vaznych ptipadech se mize objevit 1 Tourettiv syndrom a u nékterych déti se
mohou objevit tiky. U jinych déti naopak mize dojit k protireakci a jejich chovani se na
urcitou dobu po uziti medikamentu jesté zhor$i. Lékar se z tohoto divodu pred zapocetim
1éCby taze, zdali nékdo v roding ditéte netrpél izkostnymi stavy ¢i tiky. Uzivani stimulancii

by v takovém ptipad¢ nebylo vhodné (Train 1997, s. 48).

U spravné aplikovanych stimulancii jsou vSak vazné vedlej§i ucinky vyjimecné.
Nemaji-li preparaty ocekavany ucinek, miize se od jejich uzivani po poradé s lékafem upustit.

Vseobecné se vSak usuzuje, Ze stimulancia jsou v porovndni s psychoaktivnimi medikamenty

Vv

Pokud je Ritalin G¢inny, miize znané pisobit na chovani ditéte. V opacném piipadé
jsou lékatem doporuceny jiné medikamenty, které by mohly ptipadné Ritalin nahradit (Train

1997, s. 49).

4.2 Tricyklicka antidepresiva

U déti, u kterych nezabird Ritalin nebo u nichz se projevovaly vedlejsi uinky, se od
70. let dvacatého stoleti predepisuji desiprimin (Noraprimin), impramin (Tofranil)

a amytriptylen (Elavil). Détem, které maji snizené sebevédomi a trpi depresemi, se

33



pfedepisuji tyto medikamenty. ZvySena schopnost koncentrace, sniZzend agresivita
1 hyperaktivita byla prokdzana u 70 % déti, které uzivaly tyto medikamenty. Nicméné& vSak

trva, nez se efekt medikamentt dostavi (Train 1997, s. 49).

I pii uzivani téchto medikamenti se mohou objevit vedlejsi ucinky — sucho v tstech,
zacpa, zvySeny krevni tlak, dezorientace, a vyjimecné se vyskytly i pifipady paroxysmt
a maniakdlniho chovani. Kvili témto vzacnym, le¢ pomérné nebezpecnym vedlejSim

efektlim, jsou déti, které uzivaji antidepresiva, velmi bedlivé pozorovany (Train 1997, s. 49).

4.3 Clonidin (Catapress)

Catapress je aplikovan u déti znacné hyperaktivnich, agresivnich a také u déti
s chronickym Tourettovym syndromem. Catapress je l€¢kafi doporu¢ovan az v ptipadé, ze
nezabrala stimulancia ani antidepresiva. Medikament se bud’ podava peroralné, ¢i je obsazen
v néplasti, ktera se ptilozi na dermu — takto se udrzuje po dobu az péti dnti stald hladina

piipravku (Train 1997, s. 49).

Po uplynuti dvou tydnii, zacind Catapress pusobit, a jeho optimalni efekt se muze
projevit az po osmi ¢i dvandacti tydnech. Medikament zvySuje chut’ k jidlu, mé pozitivni vliv
na spanek a muze také napomadhat ristu. Le¢ asi Sedesat minut po aplikaci Catapressu se

projevi vedlejsi sedativni (tlumivy) efekt, ktery trva az hodinu (Train 1997, s. 49).
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5 Psychologicky pristup

Mnoho odbornikii se domniva, ze kazda lidska bytost se nachdzi v jistém bodé
distribucni kiivky, kterd ma ptiblizn¢ tvar zvonu. VSichni jsme si napiiklad védomi faktu, ze
mame v porovnani s ostatnimi urcity inteligencni kvocient (IQ) — nékteré lidské bytosti jsou
znacné inteligentni, jini malo, a inteligence majority z nds se pohybuje kdesi uprostied.
Shodné€ jsme na tom s télesnou konstituci — nékteti jsou silni, jini slabi, a majorita ostatnich se
nachazi né¢kde ve stfedu. Svou distribu¢ni kiivku ma 1 emocionalita, které piechazi od

rezistence ke zranitelnosti, a naSemu umistnéni na ni se da pficlenit emocionalni kvocient

(Train 1997, s. 50).

Majorita z nas se opét pohybuje ve stiedu, avSak n¢ktefi lidé jsou od zrozeni velmi

odolni a jini jsou naopak zna¢né zranitelni (Train 1997, s. 50).

Ptevede-li se teorie ,,pfirozené odlisnosti* od medicinské terminologie, 1ze fici, ze dité
s ADHD se nachazi v té Casti distribuéni kiivky, pro niz jsou charakteristické nedostate¢né
fungujici neurotransmitery (coz jsou latky umoziujici mezi neurony v mozku pienos signalu).
Ti, ktefi jsou s to se Iépe soustiedit, se nachdzeji na druhém konci kiivky; jejich rozhodnuti
jsou uvazena a jsou schopni plného sebeovladani. My ostatni se opét nachazime mezi t€émito

dvéma extrémy a tomu odpovidaji i nase schopnosti (Train 1997, s. 51).

Jak medicinsky, tak i psychologicky pohled zduraziuji, ze lidské bytosti se od sebe 1isi
jiz od zrozeni. Chovani utvaii nejen prostiedi, nybrz i vyznamné hereditarni piedpoklady,

které mohou vést k hyperaktivité s poruchou pozornosti (Train 1997, s. 51).

Vlastni terapeuticky postup je charakteristicky pro kazdy z ptistupti. Zatimco soucasti
medicinského pfistupu je aplikace medikamentli zlepSujicich funkci neurotransmitert, pak
psychoterapeuticky pfistup je naopak zalozen na riznych technikédch podporujicich navyseni
sebedlivéry a vyrovnanosti. Obé metody tedy usiluji o usnadnéni Zivota ditéte, o posileni

a zlepSeni jeho vykonnosti (Train 1997, s. 51).

5.1 Relaxacni a jiné techniky

Déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou neziidka zakousSeji stresové situace,
zejména ve Skole. Disledky stresu vSak lze zmirnit, paklize si déti osvoji strategie, které jim
pomohou se zklidnit a uvolnit. Pfedev§im impulzivni/hyperaktivni déti maji nejvétsi prospéch

z ucebnich metod, které jim napomahaji relaxovat mentalné i somaticky, nabyt kontaktu se
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svymi niternimi pocity a uvolnit sviij vnitini neklid. Tyto strategie v détech posili pocit

sebekontroly a klidu (Riefova 1999, s. 129).

5.1.1 Legrace a smich
Nejlepsi zptisob, jak uvolnit stres a znovu ziskat mentalni pohodu, pfedstavuje smich.

Pti smichu se v téle uvoliuji chemické latky, které zmensuji bolest a napéti. Smich a humor

nelze ni¢im nahradit (Riefova 1999, s. 129).

5.1.2 Kontrolované dychani
Uvédomélé (kontrolovan¢) dychani uvoliiuje svalové napéti a zmenSuje stres.
Predpoklada se, Ze kontrolované dychani napomahd 1éc¢bé, mozna i vyléceni, nékterych

somatickych potizi a neduhi (Riefova 1999, s. 129).
e védomé a hluboké dychani,
e hluboky nadech nosem (poptipadé isty) a pomaly vydech usty,

e dechova relaxacni cviCeni se provadéji vsedé na zidlich, vsedé¢ na podlaze se

zktizenyma nohama a zavienyma ocima, vleze ¢i ve stoje,

e dé¢tem bude ndpomocné, paklize budou s to si pii pocitech nervozity, stresu a vzteku
uvédomit napéti v urcitych castech téla. Dokdzou-li poznat, kdy jim tuhnou celisti,
zatinaji se pesti €i bfisni svaly, pak jsou také schopni své télo uvolnit a ziskat nad nim
kontrolu. Sebekontrolu nabudou opét tak, ze zapocnou dychat zhluboka, védomée své
vydechy ,,posilat* do ruky a v mysli se ponoukat k uvolnéni, do doby nez pést povoli
a prsty se uvolni. Je tieba vysvétlit détem, ze kdyz se somaticky uvolni, budou s to

1épe premyslet a planovat (Riefova 1999, s. 130),

e Navodit détem imaginaci - s kazdym vdechem se jejich t€lo plni tiSici barvou, vini,
svétlem, tiSicim zvukem, teplem ¢i jinym, uklidiiujicim, pfijemnym pocitem — tyto
predstavy uklidituji, uvoliuji a tisi. Vdechovani s ,,distribuci po celém téle se
procvicuje se zavienyma ocima. Zvoli-li si dit¢ napiiklad ,,zelenou barvu®, je poté
navedeno k imaginaci — zelena barva sestupuje hrdlem, §iji a hrudnikem dolt do
zaludku a dale, az se mu uklidiiujici zelenou barvou naplni celé télo, dit€ se uvolni

a nad svym télem tak ziska kontrolu (Riefova 1999, s. 130).
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5.1.3 Joga a pomala pohybova cviceni

Existuje velké mnozstvi jogovych pozic, cviceni a her s pomalym pohybem, jez jsou
zabavné a pro déti adekvatni. Doporucuje se ztlumené osvétleni a tichd atmosféra. Pozice na
zédech, briSe a vsed¢ je vyucovana za pomoci pifiméru k hadrové panence, splasklému balonu,

svicce, pluhu, rybé, kolu, kvéting apod (Riefova 1999, s. 130).

Béhem téchto ,,pozic* déti setrvavaji v tichosti, potiebuji-li néco sd¢lit, pak jen velmi
potichu. Pii pfedvadéni zminénych pozic jsou déti cvicitelem vedeny k tomu, aby provadély

pomalé pohyby, jez zaméstnavaji jejich kreativitu a uklidiuji je:
e déti plavou ,,ve vzduchu®,
e d¢ti jsou vinou nebo vétrem,
e d¢ti nesou n€komu kiehky darek,
e d¢ti lezou na pyramidu,
e déti delaji pava (Riefova 1999, s. 30).

5.1.4 Lécba pevnym objetim

Lécba pevnym objetim miize byt efektivni a rychlou metodou zklidnéni ditéte, le¢
vyuzivat by se méla pouze prechodn¢ u mladSich déti a v ramci celostni 1é¢by poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. Dle zkuSenosti rodi¢t tato samostatna metoda vSak funguje jen
do doby, nez je dité premiize. Tato metoda - ve své podstaté - ucinkuje pouze na hyperaktivitu

ditéte a nikoli na dalsi symptomy ADHD (Goetz, Uhlikova 2009, s. 152).
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Empiricka ¢ast

6 Vymezeni cile a formulace hypotéz

Cilem praktické ¢asti je za pomoci dvou zvolenych vyzkumnych metod zjistit, jaké
vychovné postupy a zdsady jsou pouzivany pro harmonizaci vztahu ve tifidach se zaky

s ADHD.

Kvantitativni dotaznikové Setfeni méa za tkol zmapovat, zda se na vybranych ZS
vyskytuji zaci s ADHD a do jaké miry jsou zdej$i ucitelé o zminéné problematice

informovani. Jsou stanoveny 2 hypotézy:
e H1: Na zédkladnich Skolach se vyskytuji zaci s diagnostikovanou poruchou ADHD.

e H2: Ucitelé na zdkladnich skolach bézné pracuji se zaky s diagnostikovanou poruchou

ADHD.

Kvalitativni metoda rozhovoru obsahuje Sest konkrétné sestavenych otazek a tii
podotazky piipravené pro Ctyii ucitele ze Skol z dotaznikového Setfeni. Provedena interview

maji za ukol potvrdit hypotézu:

e H: Ucitelé na zékladnich Skolach uZzivaji konkrétni metody a postupy k efektivnimu

zaclenéni zaka s ADHD do tfidniho kolektivu.

7 Pouzité metody vyzkumu

Pti vyzkumu byly pouzity dvé metody — metoda dotazniku a rozhovoru.

7.1 Dotaznikova metoda
Kvantitativni dotaznikova metoda se zaklad4d na hromadném sbéru dat shromazdénych

pomoci dotazovani osob.

Tato metoda byla zvolena pro zajisténi objektivity pfi ziskavani zakladnich dat. Vybér
respondentt byl ndhodny, vSichni dotazovani méli stejné podminky. Dotaznik se stal

pomocnou konstrukei pfi ziskavani informaci a ptispél k prehlednéjSimu zpracovani dat.

Otazky pouzité v dotazniku byly voleny zamérné a konkrétné formulovéany tak, aby

kazdy respondent rozumél jejich obsahu. Jednotlivé otdzky maji za ukol zjistit zakladni
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poznatky o pedagogickych pracovnicich na ZS s ohledem na jejich informovanost v oblasti

prace se zaky s ADHD.

Dotaznik je tvofen uzavienymi a strukturovanymi otdzkami. Respondenti maji za ukol
oznacit vzdy pouze jednu adekvatni odpoveéd’. Zvolend forma uzavienych polozek ma za kol
nastinit, jestli se na nahodné zvolenych ZS vyskytuji Zaci s ADHD a zda jsou tamni

pedagogové zvykli na praci s nimi.

7.1.1 Zpracovani vysledki dotaznikového Setieni

Popis zkoumaného vzorku:
Z8 a ZUS Jablonné v Podjestédi

7S a ZUS v Jablonném v Podjestédi s téméf pétadtyficetiletou tradici je béznou statni
zékladni Skolou na mensim mésté o cca 3500 obyvatelich. Tuto Skolu navstévuje okolo 400
zakl, je koncipovana jako osmnacti tfidni (1. a 2. stupeil) a pusobi zde zhruba 30
pedagogickych pracovnikill. Sou¢asti organizace je i zakladni umélecka skola, pro jejiz provoz

je urcena samostatna budova.
Doctrina — stiredni Skola, zakladni Skola a materska Skola, s. r. o.

Soukromy subjekt Doctrina zaméfeny na vzdélavani pod sebe sdruzuje tii organizace
a tim nabizi svym klientim v moZzné navaznosti vzdélani pfedSkolni, zdkladni a budouci
sttedoskolské na irovni gymnazia. Soukromé zakladni Skola Doctrina je jednou z mnozstvi
ZS mésta Liberec (cca 100 000 obyvatel), v soucasnosti ji tvoii 10 téid (6 tiid 1. stupné a 4
tiidy 2.) a kapacitné je nastavena spiSe pro mensi tfidni kolektivy za ucelem dosazeni rodinné

atmosféry (max. 22 déti ve tfid¢). Plsobi zde okolo 20 pedagogd.

V ramci libereckych ZS je Doctrina ve srovnani s piedchozi zakladni $kolou
konkuren¢né pod vétSim tlakem. Jako soukromy subjekt ma naopak vétsi prostor pro pruzné

reagovani na pozadavky svych klientl - rozsiteni napln€ vyuky a zajmovych ¢innosti.

Vybrané skoly a zvoleni respondenti:
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DOCTRIMA - stifedni
gkola, zakladni Skola

7S aZUS Jablonnév| a matefska skola,
Podjestédi 5.r.0.

Celkem a0 100

20

20

Graf ¢. 1: Vék

m 0o 35let
B Rozmezi 36 — 50 et
MNad 50 let

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze z celkového poctu respondentli se vék vétSiny pedagogl

pohybuje v rozmezi let 36 — 50. Jedna se tedy pirvazné o ucitele v produktivnim pracovnim

obdobi. 75 % pedagogi spada do kategorie do 50 let a nejméné respondentt 25 % bylo ve

véku do 35 let.
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m Do 10let
B Rozmezi 11 - 25 et
Nad 25 let

Graf ¢. 2: Délka pedagogické praxe
Graf ¢. 2 mapuje délku pedagogické praxe respondentli. Nadpolovicni vétSina
dotazovanych se v ucitelské profesi pohybuje déle nez 10 let. Do 10 let praxe spadd 28 %

ucitelt. Z celkového mnozstvi oslovenych ucitelti Ize zatradit vice nez polovinu mezi zkusené

pedagogy.

m pfevaing 1 stupen
B Ffevaingé 2. stupen

Graf & 3: Stupen ZS

Z grafu &. 3 lze vy&ist, ze 70 % pedagogl piisobi pevazné na 2. stupni ZS. Setkavaji
se tedy ve svych hodinach pfedevsim se zdky ve vékovém rozmezi 12 — 15 let. Pouze 30 %
oslovenych pracuje povétSinou s détmi ve véku 6 — 11 let. Pouzité vychovné postupy pfi praci

s zaky s ADHD se mohou s ohledem na vk déti lisit (viz nize v rozhovoru).
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Graf ¢. 4: S kolika détmi se ve své pedagogické praxi v soucasnosti setkavate?
Z grafu €. 4 vyplyva, ze vétSina dotazovanych pedagogl uvedla, Ze se ve svych

hodinach setkavaji se zaky s ADHD. Pouze 12,50 % si obdobného kontaktu nejsou védomi.

mnizla
B =tredni

¥

vysoka

Graf ¢. 5: VaSe mira informovanosti o poruse ADHD?

V otazce €. 5 méli ucitelé obecné zhodnotit, kolik toho védi o poruse ADHD. VétSina
z nich 70 % hodnoti své znalosti jako pramérné. 15 % oznacuji svou informovanost za
nadprimérnou. Zbyvajici pedagogové se domnivaji, Ze jsou jejich védomosti o ADHD
nedostatecné. Mira informovanosti zkoumaného vzorku ma za ukol zjistit, jestli se mezi
pedagogy najdou néjaci odbornici v oboru poruch chovani a do jaké miry je tieba ucitele dale

Skolit.
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Graf ¢. 6: Informace o ADHD jste nabyl/a prredevS§im p¥i:

Graf ¢. 6 mapuje zdroje ziskanych védomosti o ADHD u oslovenych pedagogii. 50 %
z nich zmifuje, ze si vétSinu svych nabytych znalosti osvojili na vysoké skole. 37,50 % si
rozSifuji informovanost predevsim samostudiem a zbyly vzorek své znalosti ziskal
z dostupnych kurzi a Skoleni. Vzhledem k vySe uvedenému véku pedagogl je ziejmé, ze

jejich znalosti nabyté na vysoké Skole je tieba v soucasnosti revitalizovat a dopliovat.

W ano

B =piZe ano
=piZe ne

® ne

Graf ¢&. 7: Uvital/a byste prohloubeni znalosti 0o ADHD?

Vétsina dotazanych 75 % dle grafu €. 7 odpovédé€la, Ze by ocenila rozsifeni vlastnich
obzorl, co se ty¢e poruch chovani u zakl. Pouze 25 % nepocituje potfebu prohloubeni

znalosti.
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Graf ¢. 8: Berete zietel na diagnézu ADHD pri vzdélavani Zaka?

Graf ¢. 8 zobrazuje, Ze 60 % ucitelt pii svych hodinach bézné pocita i s potfebnymi
obménami piiprav a vychovnych postupti v zavislosti na pfitomnosti zakii s ADHD.
30 % pedagogt se své hodiny pfizplsobit minimalné snazi. Zbylé procento piiznava, Ze se ve

vyuce zminénym zakam pfili§ neptizptsobuje.

W vibec

B =piZe ne

. =pise ano
o7 ¥ B veimi

Graf ¢. 9: Do jaké miry ovliviiuji Zaci s ADHD atmosféru ve tiidé?
V ramci otazky €. 9 se ucitelé méli za kol zamyslet, jestli ve svych hodinach pocituji
vliv zaki s ADHD. 22,50 % si pfitomnost téchto zaka uvédomuje velmi znatelng, 10 % spiSe

ne. VétSina oslovenych uciteld ptisobeni zakli s ADHD ve tfidé minimaln¢ registruje.
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Graf ¢. 10: Vnimate pritomnost Zaka s ADHD ve vasi ti'idé jako:

Dle grafu ¢. 10 valna vétSina oslovenych respondentii hodnoti pfitomnost zakl
s ADHD ve svych hodinach jako spiSe zatézujici. Svou roli zde nejspiSe sehrdva mira
informovanosti o dané problematice, nejistota pfi praci s t€émito détmi, vyS$i ndro¢nost na
pripravu ucitele na hodinu a jeji konkrétni realizace (v neposledni fad¢ také Casto témet
nulové odmény za vynalozené usili). Pouze 17,50 % ucitelt uvedlo, ze zaci s ADHD mohou

tfidni kolektiv a ucitele v urcitych ptipadech i obohatit.

7.1.2 Shrnuti vysledka dotaznikové metody

Stanovené hypotézy piedpokladaly, ze se na zakladnich Skolach vyskytuji Zaci
s ADHD, tamni ucitelé s nimi pfi svych hodinach pfichézeji bézné do kontaktu a pracuji
s nimi. Vysledky dotaznikového vyzkumu provedeného na dvou zékladnich Skolach
(v Liberci a v Jablonném v Podjestédi) prokéazaly, ze ZS vzdélavaji zaky s poruchou ADHD

a veétsi procento oslovenych pedagogt potvrdilo svou praci s nimi.

Jednotlivé grafy zobrazuji procento oznacenych odpovédi, které na nabizené Skale

zaznamenali osloveni respondenti.

7.2 Metoda rozhovoru

Kvalitativni metoda rozhovoru byla zvolena diky moZnosti pfimé verbalni
komunikace vyzkumnika a dotazovaného. Pomoci této metody je zarovent umoznén i blizsi
vhled do konkrétnich situaci v ramci oblasti ADHD ocima vybranych pedagogii. Je mozné
navazat bliz$i vztah s respondentem, sledovat jeho bezprostiedni reakce na kladené otazky

a korigovat dalsi priibéh konverzace.

Pro rozhovor byli zvoleni Ctyfi respondenti. Po dohod€ s vedenim Skol byl vybran

vzdy jeden uditel z 1. a 2. stupné obou ZS. Namatkovy vybér by mohl obsahovat uéitele, kteii
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nemaji dostate¢né znalosti v oblasti prace se zaky s ADHD a do rozhovoru by pfili§

nepfiispéli, cil prace by tedy nebyl naplnén.

U vSech ¢ty rozhovora bylo logicky zpocatku tfeba seznamit nezadvazné respondenty
s obsahem a pfipadnym piinosem prace, dale pak navodit pfiznivou a uvolnénou atmostéru,
aby se necitili vyslychani ¢i kontrolovani. Splnéni zakladnich pozadavk potiebnych pro praci

tedy pfedchézela zdvofila neutrdlni konverzace.

Pro realizaci rozhovoru bylo sestaveno 6 hlavnich otdzek a 3 upfesnujici (viz nize).
Poradi otdzek ma sviij smysl, proto ztstavalo ve vSech rozhovorech zachovano, stejné tak
1 pfesné znéni piipravenych otdazek. Pokud respondent sdm nevédomky zodpovédél
nasledujici otdzku nebo otazky déle predchézejici, dals§i pribéh rozhovoru bylo nutné
prizpusobit. Tazatel mohl klast upiesiiujici a dopliujici otazky, pokud se dotazovany odchylil

od jadra otazky nebo bylo tieba jeho odpoveéd’ specifikovat ¢i rozsifit.

Zpisob vedeni rozhovoru umozioval riizné alternativy odpovédi a vlastni iniciativu
a realizaci dotazovanych. Na rizné plsobeni subjektivnich psychologickych faktort byl
tazatel pripraven. Ziskané odpovédi byly v pribéhu rozhovoru zaznamendvany kvali

moznosti pozd¢jSiho presného zpracovani.

Hlavnim cilem jednotlivych rozhovorii je nastinit, jak konkrétné se osloveni
pedagogové vyrovnavaji s zaky s ADHD ve tfidé. Dale pak zmapovat vztahy mezi zaky
a konecné sestavit strukturovany systém moznych pfistupti a metod vyuzivanych pfi praci se

zminénymi zaky s ohledem na jejich harmonické a efektivni ptisobeni ve Skolnim kolektivu.
Popis zkoumaného vzorku:
Respondent €. 1:
e ucditelka ZS, 1. stupei
o 15 let praxe
e bézna prace se zaky s ADHD

e znalosti o ADHD - samostudium, kurzy
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Respondent €. 2:
e uditel ZS, 2. stupen
e 5 let praxe
e bézna prace se zaky s ADHD

e znalosti o ADHD — kurzy

Respondent €. 3
o ugitelka ZS, 2. stupeii
e 20 let praxe
e beZznd prace se zaky s ADHD

e znalosti o ADHD - samostudium, prohloubeni specializace - Specialni pedagogika

Respondent €. 4
o utitelka ZS, 1. stupeii
e O let praxe
e beZznd prace se zaky s ADHD
e znalosti o ADHD - samostudium, kurzy

7.2.1 Zpracovani rozhovorového Setieni

1. "Objevily se p¥i praci se Zakem s ADHD problémové momenty?"’

Otazka ma za ukol zmapovat situace, které pedagog pocituje/pocitoval pii praci
s détmi s ADHD jako zatézujici a zjistit, jakym zptsobem v danych chvilich reagoval. Zda se

feSeni osvédcilo, nebo bylo tieba reakci pfehodnotit.
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prazdnindch. Neutuchajici energii, kterou mohl zZak s ADHD behem volnych dni dle potieby
ventilovat, musi nyni ve Skole drZet na uzdeé, coz neni v jeho moci. Vznika tak mnoho

konfliktnich situaci.”

"Problémii se behem skolniho roku objevuje opravdu prehrsel - vzdy je to odvislé od
aktualniho (emocniho) rozpolozeni daného Zaka. Nekteré situace se daji predvidat, jiné vsak

prekvapi. Diky tomu vsak nabyvam cennych zkuSenosti, na kterych mohu v budoucnu stavet."”

"Probléemovych momentii, které je zapotiebi behem skolniho roku resit, neni zrovna
malo. Nekdy se da jejich vznik predpokladat a Ize jim zabranit. V nékterych neprehlednych

situacich vsak pedagog nemusi mit dostatecny vhled a nestihne tak konfliktiim predejit."

"Ano, objevily a objevuji. Béhem Skolni dochazky jsou pozorovatelné vykyvy
v chovani zika s ADHD - v nékterych chvilich se svymi spoluzaky bez obtizi kooperuje

a jindy se interakce neobejde bez atakii (at’ uz ve formé verbalnich nebo fyzickych)."

2. "MuZete popsat nékteré konkrétni situace, které béiné se Zakem s ADHD ve

tiidé reSite?"

Otazkou ¢. 2 tazatel zjistuje, jestli pfitomnost zdka s ADHD ve tfidé néjakym
zpusobem (negativné — pozitivné) ovlivituje chod tfidy. Dotazovany muize prostiednictvim

konkrétnich ptikladl predstavit bézny chod ttidy.

"Ve tride Ccasto tesim konfliktni situace mezi Zaky vyvolané neadekvatnim
upozornovanim na sebe ze strany zdika s ADHD - casto se jedna o postuchovani, strkani,

posmésky ¢i brani véci apod.”
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"V meé tride si zak s diagnostikovanou poruchou ADHD vynucuje pozornost

prostrednictvim vulgarniho vyjadrovani a to i behem vyuky."

"Behem roku resim zejména castd zraneni z duvodu ruznych padii (uklouznuti na
schodech, skok ze schodii, apod.) a rozbité veci (okno, dvere, zlomeny klic v zamku u Satni

skrinky, atd.)."

"Zpocatku jsem takika kazdy den resila se zakem s ADHD jeho agresivni chovani
(mirné fyzické a hrubé verbalni) viici spoluzakim. Chlapec se mnohdy vulgarné vyjadroval
i behem vyucovaci hodiny, kdyz byl vyvolan, nebo kdyz nastala chvile zmény cinnosti, kterd ho
bavila. Ke konci skolniho roku se vsak jiz vice oviada, byt cas od casu predvede néjaky ten

exces."

3. n,Jak béiné reaguje tiidni kolektiv na Zdka s ADHD podle Vasich

zkusSenosti?"

Prostiednictvim tfeti otdzky ma respondent za kol popsat, jaké je chovani zakl ke
spoluzadkovi s ADHD. Stézejni je zde popis pribéhu nastupu zéka do tfidy, jak ho vnimaji,
popft. pfijimaji/odmitaji ostatni déti ve tfid¢ a jak si na n¢ho zvykaji v del§im casovém tuseku.
Podotazky slouzi jako podplrné k dotvoieni celkového obrazu Zivota tfidy s ohledem na
ptitomnost zéka s poruchou. Osloveny by mél zminit roli zdka s ADHD ve tiidé, jestli se jeho

pozice n¢jak proménuje v zavislosti na pouziti napravnych metod a ptizplisobeni se ttidy.

"Nejprve zaci ocenovali projevy svého spoluzaka smichem. Postupem casu vSak
nekteri dospéli k nazoru, ze hrubé prerusovani vyuky a velebeni hlavniho striijce je ve
vysledku kontraproduktivni. Spoluzaci tak pocali zastavat nazory odsuzujici chovani Zaka

s ADHD, coz nakonec vzidy na urcity cas vedlo k umirnéni negativnich projevii.”
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"Pozornost zaka s ADHD casto upoutavaji ruzné viemy, diky nimz pak neni s to drzet
krok s tempem vykladu a na jeho obsah se dodatecné ptd, vyzaduje zopakovani diktované

casti apod.”

"Vzdy zalezi na tom, jaci zZdci se ve trideé sejdou - v jedné tride jsem mel napriklad
Zdka, jehoz projevy (narusovani vyucovaci hodiny) byly tridnim kolektivem odsuzovany, ve
druhé tride se vSak vidy k narusiteli ochotné pridali dalsi a zbytek tridy, az na vyjimky, rizna

alotria ocenoval, coz narusitele nadale motivovalo.”

"V mé praxi jsem se u spoluzakii zaka s ADHD spise setkavala s odmitanim jeho
negativnich projevii nez s ocenovanim. Zvlasté jednalo-li se o postuchovani (strkani,
bouchani) spoluzakii, vykrikovani béhem vyucovaci hodiny nebo rozbijeni véci z ditvodu

nedomysleni diisledku."”

a) ,Jaka je dle VaSeho nazoru pozice Zaka s ADHD ve tiidnim kolektivu? <

"Ihned detem vysvetluji, co ADHD je a jaka jsou jeho specifika. Mym cilem je, aby
Zdaci nedavali na prvnim dojem, ale aby si vidy uvédomili, Ze dany spoluzdik se chova pod
vlivem ADHD a tudiz v mnoha pripadech své jednani neni s to ovlivnit. Nejtezsi je tento fakt

akceptovat. V tomto pripadé pak zavisi na mire empatie spoluzakii."

"V mé praxi jsem zazila jak Zaky, kteri ve tridé nevychazeli s nikym a spise se kolektivu
stranili, tak i Zaky, kteri se do kolektivu viivem mirnejsi formy ADHD bez nutnosti zasahu

pedagoga zaclenili velmi dobre."

"Pozice zaka s ADHD ve tride je z pocatku velmi nejista, nebot nikdy nelze plné
predvidat, jak se spoluzaci k projevium ADHD postavi a také, jak se podari takového Zdika
vhodné vzdélavat a vychovavat. Nez si vSak zZaci stihnou utvorit prvotni dojem na zaklade

urcité situace, vysvetluji detem, co ADHD obnasi. Nekteri zZdci pochopi a stanou se
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podporovateli dotycného zZaka v jeho snaze o dodrzovani pravidel, ale jini se naopak k jeho
osobé budou stavét odmitave a selhani budou radikalné odsuzovat. Mou ulohou pak je, ve
spolupraci s asistentem pedagoga, aby spoluzakii s negativnim pristupem k Zakovi bylo co

nejméné a v idealnim pripadé aby nebyl zadny."

"Behem let své praxe se setkavam spise se zZaky s ADHD, kteri se kolektivu strani. Tito
zaci si nevedeli rady s tim, jak se sbliZit se svymi vrstevniky (pozormost si vynucovali
spolecensky neprijatelnymi prostiedky) i spise radeji navazovali vztahy se zdky z nizsich
rocnikii. Byt byla integrace zakit s ADHD do kolektivu déti zpocatku velmi narocnd, postupem

casu se stala uspésnou."

b) '"Je dle VaSeho nazoru tieba posilovat jejich sebevédomi vice neZ u ostatnich

Zaka?"

"Zcela jisté ano. Bez priméreného posilovani sebevedomi u zZaka s ADHD bych u ného

nedosahla posunu v oblasti chovani a zlepSeni sebeticty, kterou tyto deti velmi potiebuji."

"Ano, posilovanim jeho sebevedomi dochazi ke snizovani frustrace, zlepSeni chovani

a ke zkvalitnéni sociability."”

"Pozitivni hodnoceni a pochvala vedou zaka s ADHD k opakovani vhodného chovani

a tim i k eliminaci nedivery v sebe sama, kterd vidy vede k neadekvatnim reakcim."

"Pokud Zakovi explicitné vyjadruji ditvéru, Ze se v urcitych situacich zachova spravné,

zvySuje se tak pravdepodobnost uspéchu."
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4. "Méni se chovani jaka s ADHD v souvislosti se zménami v dennim reZimu

(stiidani innosti a volna)?"

Ctvrty dotaz se snazi o nastin zmén chovani zdka s ADHD v pribéhu dne v porovnani
s ostatnimi détmi. Ucitel uvadi ptiklad bézného denniho rozvrhu zaka, a jak se s nim zak

konkrétné vypotadava — odchylky od normélu x bézné reakce.

"Zak s ADHD se se zménou v dennim reZimu vyrovnava velmi tezce - trva delsi dobu,
nez se uklidni v hodiné po pravé skoncené prestavce; zpravidla nema ani pripravené pomiuicky
a jejich pripravou pak rusi své spoluzaky. Z tohoto divodu kazdé rano informuji Zaky
o programu na dnesni den a kazdou vyucovaci hodinu jim vyznacim na papirovych hodinach,
ktere jsme si na zacatku roku spolecné vyrobili a wumistili vedle funkcnich hodin,

v kolik budeme koncit, aby si v klidu stihli vsichni praci dokoncit.

Za zvladnuti prechodu déti chvalim, za nezvladnuti nekaram - vyjadruji podporu, Ze
pristeé se to jistée povede. Po mentalné ci fyzicky namahavejsi ¢innosti pravidelné zarazuji na

konec hodiny relaxacni techniky."”

"Prechodové faze jsou pro zZaky s ADHD velmi stresujici. Z nabytych znalosti z teorie
se mi v praxi osvedcilo informovani deti o planu cinnosti na tyden a konkrétné pak i na kazdy
den zvilast (kazdy ucitel pred zapocetim vyuky informuje zdaky o priibéehu hodiny a stanovi

konec vyucovaci hodiny tak, aby se Zaci stihli pripravit na zménu v dennim rezimu)."

"Pocatkem Skolniho roku bylo zvonéni pro jednoho zdaka s ADHD signalem k uprku ze
tridy na chodbu si hrat, aniz by si uklidil své pracoviste a pripravil se na hodinu nasledujici.
Trvalo delsi dobu, nez-li si osvojil pravidla fungovani denniho reZimu v jeho prechodovych
fazich. V soucasné dobé vsak jiz respektuje zmeény, jelikoz je s nimi dostatecné a s predstihem

seznamen."”
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"Pro zaky s ADHD je stridani cinnosti znacné frustrujici. Tezko se jim navraci

z prestavky do vyucovaci hodiny, kdy je zapotiebi se jiz uklidnit a soustredit se na vyuku."
5. "Jaké zpiisoby prdace se Vam pii prdci s détmi s ADHD osvédcily?"

Pétou otazkou se tazatel snazi zjistit, jaky systém vzdélavacich a vychovnych postupti
se uciteli pfi praci se zdky s ADHD nejlépe osveédCil. Respondent by mél popsat vyvoj
vlastnich zjistovanych poznatkli o problematice a jejich konkrétni uplatnéni v praxi — reakce
deéti. Podpirna otazka zjistuje, jestli ucitel vnima spolupraci s domacim prostfedim zéka
v daném kontextu jako podptlirnou a obohacujici a tedy potfebnou pro jeho pozitivni vyvoj

v prostiedi Skolnim.

"Zaci velmi radi zkousi hranice trpélivosti, a proto je nesmirné dileZité reagovat
s klidem a s rozvahou a zaroven i diislednée Ipét na stanovenych pravidlech. Mné se nejvice
osvedcil urcity partnersky pristup, kdy nechavam na Zdakovi moznost volby. Zpocatku jsem
byla velmi benevolentni, coz se ve vysledku projevilo jako kontraproduktivni. Nyni jiz ze

zkusSenosti vim, ze vhodnd je volba ze dvou moznosti."”

"Hned na pocatku noveho skolniho roku, béhem vypracovdavani souhrnu pravidel
a nasledkii za jejich poruseni, je treba prizpusobit zasedaci poradek tak, aby prdce kolektivu
stanoveni pravidel, jesté pred samotnou cinnosti, je nutné si se zZakem domluvit organizaci
jeho pracoviste, jelikoz tito Zaci maji problemy s usporadanim pomiicek a zapomindnim.

Osveédcila se mi metoda vyuziti barevnych poli rozmisténych po lavici jako napovéda."

"Zaci s ADHD maji tendenci béhem hodiny vykiikovat, horlivé se dotazovat mimo
probirané téma a skakat do 7eci. Pokud mé odpoved prilis nezdrzuje, rychle odpovim
a upozornim zdaka na pravé probirané téma. V opacném pripadé pripomenu pravidla
o neskakani do reci, poté ho ubezpecenim, Ze na sviij dotaz dostane odpoved pozdéji a vratim
ho opét k probirané latce. Diilezita je prevence problémového chovani v podobé pripomenuti

spolecne ustanovenych pravidel - do 7eci si nemaji skdakat ani Zaci navzdajem."”
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"K zdkovi pristupuji s respektem, chvalim ho i za malé uspéchy, abych mu pomohla
budovat zdravé sebevedomi a viru ve vlastni schopnosti. Seznamim jeho spoluzaky
s typickymi situacemi, které mohou nastat ve spojitosti s poruchou ADHD. Spolecné si
vypracujeme pravidla, ktera si pravidelné pripominame. Ustanovime si systém prdce v ramci
harmonogramu, ktery se prizpusobuje menicim se podminkam. U Zdka s poruchou soustredeni

Jje tireba casté stridani ¢innosti a vyuzivani pestrych zpiisobit motivace."
a) '"'PovaZujete za dileZité spolupracovat s rodici Zakii s ADHD?"

"Spoluprace s rodici je nedilnou soucdsti procesu integrace zdaka s ADHD do tridniho
kolektivu - bohuzel se vsak setkavam spise s rodici, kteri diagnozu ADHD pojali jako omluvu

za chovani svého potomka a zaroven i jako alibi své necinnosti."”

"Ano! Spolupraci s rodici pokladam za velmi diilezitou, nebot jen tak Ize dosdahnout

u zaka s ADHD znacnych pokroku."”

"Bez spoluprace s rodici by integrace zaka s ADHD do kolektivu deti nemela prilis
velky uspéch. Bohuzel vSak v mnoha pripadech nebyli rodice na nasi strané - obdobi prazdnin

se pak mnohdy stalo spise regresivni."”

"Mym cilem v praci se Zzakem s ADHD je zmirnit projevy poruchy tak, aby se Zak mohl
kvalitativne vzdelavat. Toho lze dosahnout jediné tak, Ze veskerd snaha nebude pouze na
strané Skoly, ale i na strané rodicu. DuleZité je rodice motivovat ke spolupraci, za pripadné
neuspéchy nekarat a zviditelnit uspéchy, které vyplynuly ze spoluprace vsech tri subjektu (tedy

Skoly, rodicii a zZaka samotného).”
6. "Jak se méni klima ti'idy po uplatnéni napravnych metod?"

V zavéru rozhovoru je tifeba si ovéfit, jestli (a popf. jakym zplsobem) zareagoval
tfidni a Skolni kolektiv na Zdkovu zménu v chovani a praci po zavedeni napravnych opatieni.

Otazka zjist'uje, jak vyvoj procesu promény a popi. jakym tskalim se bylo tfeba vyhnout.
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"Na pocatku skolniho roku je dilezité pozorovat interakce mezi zdky. Z vysledkii
pozorovani pak vypracovat pedagogickou diagnostiku a wurcit slabsi a silnéjsi mista
v socialnich vztazich. Dle mé zkuSenosti je zapotiebi, aby ucitel fungoval jako prostiednik
mezi zakem s ADHD a jeho spoluzaky. Ma za kol predevsim vyzdvihovat kladné stranky zZaka
a upozornovat na né spoluzaky. Sam k Zakovi pristupuje s emociondlnim zdjmem, s toleranci

a lidskosti.”

"Pro kvalitu vyuky je Zadouci eliminovat smyslové podnéty, usadit Zaka na misto
vzdalené od okna vedle vhodného typu spoluzdka a v blizkosti pedagoga, motivovat atraktivni
formou k praci a srozumitelné vysvétlit obsah zadaného ukolu. Ve chvilich, kdy Zak neni s to
se jiz soustiedit, je mozné vyuZziti doplikovych aktivit (kiizovky, dopliovacky, apod.). Zminéné
postupy poté eliminuji ¢i alespon zredukuji pripadné excesy vyplhvajici ze syndromu ADHD,

coz vede ke zlepseni ¢i stabilizaci tridniho klimatu."

"Je zapotiebi vysvétlit vSem Zdkiim, Ze vsichni tahneme za jeden provaz. Ze se ve svém
Zivoté vsude budou setkavat s ruznymi lidmi. Je treba z toho vytéZit to pozitivni. Projevy Zdaka
s poruchou ADHD (vykrikovani, zapominani, neporadnost, padani véci, neprimerené projevy
radosti, zbrklost) rozciluji - z téchto ditvodu ho spoluZaci nezaclenuji ¢i v mnoha pripadech
separuji ze svych her a interakci. Proto je potreba ho naucit sdilet s nekym myslenky,
prijmout kompromis, podekovat a umét Fikat ostatnim hezké veéci. Osvojeni si téchto

dovednosti je pak zakladnim predpokladem pro budovani kvalitnich vztahii ve tiide. "

"V prvé rade, dojde-li k typickéemu projevu Zdka se syndromem ADHD, je nutné ho
nekarat a vyzdvihnout jeho kladné stranky pred spoluzaky (smysl pro spravedinost,
upFimnost, schopnost pomoci). Zdakovi pak poskytnout vycvik v socidlnich dovednostech
a komunikaci. Pro vysledny stupen integrace je zapotrebi, aby byl ucitel ve svém piisobeni

nemenny a dusledny."
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7.2.2 Shrnuti vysledka rozhovort
Stanovena hypotéza piredpokladala, Ze ucitelé na zékladnich Skolach uzivaji konkrétni
metody a postupy k efektivnimu zaclenéni zdka s ADHD do tfidniho kolektivu. Vysledky

vyzkumu provedeného na dvou vySe zminénych skolach hypotézu potvrdily.

Souhrn otazek vyuzitych pii rozhovorech obecné mapuje Skolni prostiedi z hlediska
problematiky prace se zaky s ADHD. Jednotlivé dotazy poloZené zvolenym ugitelim ZS
zjistuji konkrétni vliv zdki s poruchou ADHD na vyuku a atmosféru ve tfidé a jejich
schopnost zaclenéni do kolektivu. Osloveni respondenti seznamuji tazatele se specifiky prace

se zaky s ADHD.

7.2.2.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

1. ""Objevily se pii praci se Zakem s ADHD problémové momenty?"

Dotazovani pedagogové se v této otazce vyjadiili shodné, ze pii praci se zadkem
s ADHD se problémové momenty béhem Skolniho roku objevuji a to v mnoha piipadech
i frekventované. Nejvyhrocenéjsi okamziky byvaji pozorovatelné zpravidla po nastupu do
Skoly, ptesné€ji feCeno v pocatku Skolniho roku, a nasledné pak po vanoc¢nich, jarnich ¢i
velikono¢nich prazdninach nebo po dlouhodobéjsi absenci zdka - napt.: z divodu nemoci.
74k se navraci do $koly z domaciho prostiedi, kde v nékterych piipadech neexistuje ustaleny
fad a jeho pfitomnost ve Skolnim prostfedi s pevné danymi pravidly tak usti v konfliktni
situace, at’ uz se spoluzaky nebo s pedagogy. Vyznamnou roli také hraje emoc¢ni rozpolozeni

daného zaka nebo dodrzovani ¢i spiSe nedodrzovani 1ékarem predepsané farmakoterapie.

2. ""MuZete popsat nékteré konkrétni situace, které béiné se Zikem s ADHD ve tiidé

reSite?"

Osloveni pedagogové ve své praxi bézné fesi se zdky s ADHD zejména hlasité
vyruSovani, skakani do feci uciteli 1 spoluzdkiim, nedomysleni dusledki (mnohdy tito Zaci
vykonavaji nebezpecné Cinnosti), potize spojené s piechodem k jiné aktivité, agresivitu ¢i

konflikty mezi Zaky vyvolané z diivodu socialni nevyzralosti zdka s ADHD.
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3. "Jak béZné reaguje tiidni kolektiv na Zaka s ADHD podle VaSich zkuSenosti?"

Dle vyjadfeni dotdzanych pedagogli zpocatku spoluzaci oceiuji "revoltu" zdka
s ADHD - v souvislosti s narusovanim vyuky, postavenim se pedagogovi apod. Pozd¢ji vsak
zaCne prevladat odmitavy postoj, ktery se mnohdy pieklene v tendenci oznacovat zdka
s ADHD za hlavniho strijce veskerého negativniho déni ve tiid€. Jedna-li se pak o zéka, ktery
své spoluzédky uzurpuje nadmérné hlasitym projevem a zejména pak uritymi fyzickymi

a verbalnimi ataky, kolektiv toto chovani nese se zna¢nou nelibosti.
a) ,,Jakd je dle VaSeho nazoru pozice Zika s ADHD ve tiidnim kolektivu?“

Osloveni pedagogové se v odpovédich na tuto otdzku shodli, ze mnozi zaci s ADHD si
ve tfidnim kolektivu buduji vztah obtizné - v nékterych ptipadech totiz ani nestoji o vztahy

s vrstevniky a spiSe navazuji pratelské vazby se zaky z nizsich ro¢nikt.

Na pedagogovi pak je, dle odpovédi dotazanych, aby pomahal vztahy budovat, aby
nedochazelo k vyclenovani zaka z kolektivu. Je dilezité, aby byly spoluzdkim ukazovany

kladné stranky zaka.
b) "Je dle VaSeho nazoru tieba posilovat jejich sebevédomi vice neZ u ostatnich Zaku?"

Zaci s ADHD byvaji mnohdy neadekvatné trestani za své chovani lidmi, jeZ nejsou
v této problematice odborngji vzdélani. Casto se tak d&je bez vysvétleni, pro¢ se k tomu ¢&i
onomu trestu ptiklonili. Nasledkem toho se u takto trestaného ditéte snizuje sebeticta a naopak
nartsta frustrace z neustdle se opakujicich netuspéchti. Na zakladé tohoto faktu se vSichni
dotazovani shodli na tom, Ze je nesmirn¢ dulezité pro lepsi integraci ditéte do kolektivu

pozitivng posilovat jeho sebevédomi v podob¢ pochval za uspéchy, byt’ i marginalni.

4. '"Meéni se chovani Zaka s ADHD v souvislosti se zménami v dennim reZimu (stiidani

Cinnosti a volna)?""

Zmény v dennim rezimu (stiidani ¢innosti v ramci vyuky s dobou, kdy je prestavka)
¢ini zakiim s ADHD velké potize; zakovi trva, nez se po piestavce uklidni - neni s to se usadit
a byt pfipraven na vyuku, pfipravuje si pomicky, které mu vsak diky rozt¢kanosti padaji,
apod. Dtlezité je se vyhybat neoCekdvanym udéalostem - Zaci musi byt sezndmeni

s programem; vzdy je nutné zdka na zménu piipravit nastinem blizici se situace a téz
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1 smluvenym signalem, ktery zakiim fika, aby pomalu dokoncovali svou rozdélanou praci,
jelikoz za 5 minut dojde ke zméné aktivity. Vyzaduje-li vyuka urcitého tématu soustiedéni po
delsi ¢asovy usek, nebo se jedna o hodinu télesné vychovy, je nutné zarazovat relaxaci pro

uvolnéni mysli i t€la. Velmi dilezité je chvalit zéka za zvladnuti prechodové faze.

5. "Jaké zpusoby prace se Vam pii praci s détmi s ADHD osvédcily?"

Vzdélavani a vychova zdka s ADHD je vzdy hodnocena jako obtiznd, procez se
ponejvice osvédCuje trpélivost, klidny ptistup, ale zaroven duslednost v dodrzovani pravidel.

Soucasné je zapotiebi zdka Casto chvalit i kvtili drobnym uspéchtim.

Mezi konkrétnimi zplsoby prace se osvedCil vhodné zvoleny zasedaci potadek,

pfizpisobena organizace pracovisté a v ramci hodiny Casté a smysluplné stiidani ¢innosti.

Nékteti pedagogové zdarn€ vyuzivaji tzv. partnersky pfistup, ve kterém je zakiim
umoznéna potencialita volby bez nutnosti pouze piijimat pokyny dospélé osoby. Tento piistup
v nékterych ptipadech vede k vétSimu respektu, dalezité¢ vSak je opét nezapomenout na

stanovena pravidla a fad. Moznost volby musi mit sva explicitni omezeni.

Déle pak jsou v praxi hojné vyuzivana relaxacni cviceni v priabéhu ¢i pied koncem
hodin, vhodné prestavky ¢i poskytnuti télocvicny nebo Skolniho hiisté pro uvolnéni

nashromazdéné energie.
a) "PovaZujete za duilefité spolupracovat s rodici Zakii s ADHD?"

Chté&ji-li pedagogové, aby zak s ADHD uspél ve svém souboji s poruchou, nejde tento
boj realizovat pouze na jedné fronté - v prvé fadé je nutné rodic¢e presvédcit, Zze se v jejich
piipadé nejednd o selhdni ve vychové a ze pouze kooperaci se Skolou lze dosidhnout
pozitivnich vysledkti. Spoluprace s rodi¢i je pak uskute¢iiovdna v podobé disledného
dodrzovani pravidel, které jsou vypracovany i se samotnym zdkem. Je Zadouci si s rodici
vyhotovit plan informovanosti o UspéSich a neuspéSich zdka v urcitém pravidelném casovém
intervalu (idedlné vzdy v patek po vyu€ovani). Dle uplynulého tydne pak rodice naptiklad

voli program na nasledujici vikend.
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6. "Jak se méni klima tiidy po uplatnéni napravnych metod?"

Klima ttidy se po uplatnéni napravnych metod méni pomalu, ale méni. Dilezita je role
pedagoga, kterd tkvi v klidném jednani (nejen) se zdkem s ADHD, v jeho schopnosti
vyjadfovat se srozumitelné€ - byt systematicky, dale pak v disledném dodrzovani stanovenych
pravidel a ve chvaleni zaka s ADHD 1 za drobné Uspéchy. Jsou-li spoluzéaci svédky tohoto

vvvvvv

dislednost a zaroven i v jeho smysl pro spravedlnost.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo popsat problematiku syndromu ADHD a zjistit, jaké
vychovné metody a zasady jsou pouzivany pro harmonizaci vztahli ve tfidach se Zzaky
s ADHD.

Pii zpracovani teoretické Casti jsem vychazel z odborné literatury a vlastnich
zkuSenosti z praxe. V této Casti prace jsem se zaméfil na terminologii, pficiny, vyvoj, projevy
a metody reedukace poruchy ADHD.

V Ceském prostiedi se pro diagnostické potieby prace s détmi neschopnymi
adekvatniho soustfedéni rozsifilo pouzivani zkratek ADHD (oznacujici déti nadmérné aktivni
a nepozorné¢) a ADD (oznacujici déti nepozorné v disledku zpomalené aktivity). Mozny
pozornosti, zejména pak v obdobi vstupu ditéte na ZS.

Nejzasadnéjsim tkolem v procesu diagnostiky ADHD je odhaleni projevli poruchy
a jejich zatrazeni dle stanovenych kritérii — ve smyslu spravného rozklicovani chovani ditéte.
Na zakladé vyhotoveni diagnostického posudku s ditétem dale pracuje pedagog dle
doporuc¢enych metod napravy — dle vlastniho uvdzeni po vyhodnoceni situace aplikuje
metody do vyuky. Ucitelé reaguji na potieby konkrétniho zdka — stanovuji a ptizptsobuji
zab¢hly systém pravidel ovliviiyjicich jak praci, tak volnocCasové aktivity zdka, zatazuji
relaxacni cviCeni. Empaticky, lidsky a zaroven disledné piisobi na tfidni kolektiv jako celek
a pravideln¢ komunikuji s rodi¢i zakd. Pouze systematicka a komplexni péfe o zaka
ptizptsobena jeho potfebam vede k pozitivnim vysledkiim procesu vzdélavani.

Informace ziskané¢ studiem odbornych textii jsem prohloubil a konkretizoval
prostiednictvim svého vyzkumu v nésledujici empirické ¢asti.

Empirické ¢ast prace je vénovana vyzkumu provedenému na dvou ndhodné vybranych
zékladnich Skoldch. Pocatecni dotaznikové Setieni potvrdilo hypotézy: H1: Na zdkladnich
Skolach se vyskytuji zaci s diagnostikovanou poruchou ADHD a H2: Uc¢itelé na zakladnich
Skolach bézné pracuji se zaky s diagnostikovanou poruchou ADHD. Navazujici metodou
rozhovoru jsem se snazil ziskat informace o vychovnych a vzdélavacich postupech
vyuzivanych pedagogy pfi praci s détmi s ADHD a potvrdit tak hypotézu, ze H: Ucitelé na
zakladnich Skolach uzivaji konkrétni metody a postupy k efektivnimu zaclenéni zaka s ADHD

do tfidniho kolektivu. Vyslovend hypotéza se potvrdila.
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Po vyhodnoceni dotazniki a rozhovorti se Ctyimi zvolenymi uciteli jsem ziskané
odpovédi shrnul a zaznamenal nejcastéjsi osvédcené postupy vedouci k harmonizaci vztahii
mezi zaky ve tiidé. Osloveni pedagogové se shoduji naptiklad v pouzivani ustalené¢ho fadu
¢innosti, pfizptsobeni zasedaciho pofddku nebo stfidani a dopliiovani cCinnosti. Dale
upozoriuji na nutnost adekvatniho reagovani na situacni rozpolozeni zdka s ADHD (téz
dodrzovani predepsané farmakoterapie) a potfebné aktivni zapojeni ucitele do vztaht ve tiide.
Spravnym ptisobenim na sebevédomi jednotlivych zakl prostiednictvim prace s pochvalou se
tak integrace zdka s ADHD do kolektivu usnadni.

Nezadouci projevy zédka s poruchou soustfedéni jako jsou vyktikovani, hlasité
pozndmky mimo téma nebo neposednost se v ur€itém casovém horizontu daji zmirnit az
eliminovat. Metody néapravy jsou nejvice efektivni v rukou pedagoga, ktery dosahuje kvalit
v roviné emocniho plsobeni a jenz je schopen reagovat trpélive a dsledné.

Teoretické i praktické zkuSenosti rozsitily moje dosavadni poznatky tykajici se tématu
ADHD. Naucil jsem se, jak postupovat v konkrétnich krizovych situacich, ve chvilich, kdy je
zapotiebi zakiim s poruchou ADHD pomoci zaclenit se do kolektivu a tim zkvalitnit proces

jejich vzdélavani. Stanoveny cil bakalaiské prace byl tedy naplnén.
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Priloha — dotaznik pro pedagogy

Ptiloha €. 1 — Dotaznik pro pedagogy (viz text na s. 38)
Dobry den,

jsem studentem 3. rocniku specidlni pedagogiky na Technické univerzit¢ v Liberci
a provadim prazkum, ktery se zabyva problematikou zakii s ADHD ve Skolnim prostredi.
Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky budou pouzity pro mou

zaveérecnou praci.
Dé&kuji za Vas cas a Vase odpovedi, Ivo Kobr.
Vyberte prosim vzdy pouze jedinou odpovéd'.

1. Vék
a) Do 35 let
b) Rozmezi 36 — 50 let
¢) Nad 50 let

2. Délka pedagogické praxe
a) Do 10 let
b) Rozmezi 11 - 25 let
¢) Nad 25 let

3. Na kterém stupni ZS pievazné udite?
a) 1. stupenl
b) 2. stupeni

4. S kolika détmi s ADHD se ve své pedagogické praxi v soucasnosti setkavate?
a) 0
b) 1
c) 2-5
d) vicenez5

5. VaSe mira informovanosti o poruse ADHD je:
a) nizka
b) stfedni
c) vysoka

6. Informace 0 ADHD jste nabyl/a predevSim pri:
a) piistudiu na VS
b) dalsim vzdélavani (kurzy, seminare)
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¢) samostudiu

7. Uvital/a byste prohloubeni znalosti o ADHD?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne

8. Berete zietel na diagnézu ADHD p¥i vzdélavani zaki?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

9. Do jaké miry ovliviiuji Zaci s ADHD atmosféru ve tiridé?
a) vubec
b) spiSe ne
c) spiSe Ano
d) velmi

10. Vnimate pritomnost Zaka s ADHD ve vasi tridé jako:
a) pfinosnou
b) castecné piinosnou
c) spiSe zatézujici
d) zatézujici
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