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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou zakti s ADHD na 1. stupni zaklad-
nich skol, podminkami jejich Gspésného vzdélavani a ptistupy ucitelt 1. stupné k témto
zakim.

Teoreticka ¢ast prace se bude vénovat terminologii z hlediska jejiho vyvoje, dale
pak etiologii poruchy pozornosti, projevaim ADHD, jeho diagnostice, vyvoji poruchy
Vv pribéhu 7zivota jedince, specidlnim vzdélavacim potiebdm se zaméfenim
na individudlni vzdélavaci plan, asistenta pedagoga a samoziejmé na legislativni vyme-
zeni. Posledni kapitolou teoretické Casti prace jsou zplsoby terapie, a to farmakoterapie
a psychoterapie.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou kapitol, a to vlastniho vyzkumu na 1. stupni za-
kladnich skol a ptipadové studie. Vyzkum byl zaméfen na ucitele 1. stupné zakladnich
Skol, na jejich zkuSenosti a postoje spojené se vzdélavanim zdka s ADHD. Ptipadové
studie jsou naopak zaméfeny na tfi zdky 1. stupné ZS, u kterych bylo provedeno pozo-

rovani a nasledné zhodnoceni skute¢nosti, které maji vliv na jejich Gspésné vzdelavani.

Klic¢ova slova:
ADHD, asistent pedagoga, hyperaktivita, impulzivita, individudlni vzdélavaci

plan, porucha chovani, specialni vzdélavaci potieby.



Annotation

The thesis engages in issues of middle school students (1*through 5" grade of
elementary school) with ADHD, conditions of their successful education and approa-
ches of teachers to students of this kind.

The theoretical part will be dedicated to the terminology from its development-
perspective, furthermore, the etiology of attention disorder, displays of ADHD, its dia-
gnosis, progression of the disorder throughout the life of the individual, special educati-
onal needs with focus on individual plan of education, assistant pedagogue, and of cour-
se legislative definition. The final chapter of the theoretical part of the thesis includes
means of therapy — pharmacotherapy and psychotherapy.

Practical part consists of two chapters - particular research in middleschool and
case studies. There search wasf ocused on middleschool teachers, their experiences and
attitudes linked with educating students with ADHD. The case studies, on the other
hand, are focused on middleschool students who took part in a survey and an ensuinge-
valuation of facts which affect their successful education.

Keywords:

ADHD, assistant pedagogue, behavior disorder, hyperactivity, impulsiveness, indi-

vidual plan of education, special educational needs.



LAY RSOOSR -9-
TEOTEHICKA CASE ..ottt -11-
1 Historie pojmu ADHD .........ccooviiiiiecece e -12 -
P2 = 1[0 ] [0 -SSR -15-
2.1 GBNELIKA ... -15-
2.2 NEUIOANATOMIE ......eiuieiieieieesee e -15-
2.3 NEeUrofYZIOIOgIe .......ccovveiiiiece e -16 -
2.4 NEUFOCNEIMIE ...ttt - 16 -
2.5 Trauma a dal$i negeneticke faktory ........ccoooviiiiiiiiiicicce, -17 -
3 ProjJeVy ADHD ... -18 -
3.1 HYPEraKUIVITA. ....ecvveiveecie e -18 -
3.2 POruCha POZOINOSTI........cveiiieiiecie e -18 -
B3 IMPUIZIVITA ... -19-
3.4 DalSi PHZNAKY ©.oeveiieieeee e -20 -
4 DiagnostiKa ADHD ..........ooieiiiccece et -21-
4.1 Na KOhO S€ ODTALIL ..c.vveiiieiieiieeiie et -21-
4.1.1 DEtsKY PSYChIALr.....ccvviiiiiiiiiiiic e -21-
A D 1< ] 1 1<) < SR -21-
4.1.3 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) .........ccccoeviriiiiiinnnnne -21-
4.1.4 PSYCNOIOQ .....c.eiiiieiecie et -22-
A.1.5 UCKEL. .ot -22 -
4.2 Prabeh VYSEtTeni.....cccvviiiiiiiiiiesii e -22-
4.2.1 POROVOTL S TOAICT 1ovvviieiiiiiiiie et -23-
4.2.2 ROZhOVOT § QIEELEM ...t -23-
4.2.3 RoZhovor s UCTEIeM. .......coouieiiiiiiccce e -25-
4.2.4 DOtaZzniky ...cvveirieiiiieeie e -25-
4.2.5 DalS1 VYSEIENI. .. ccviiiviiiieiieiiesiieesee e -25-
4.3 Stanoveni diagnozy, klasifikace............ccoocvviiiiiiiiii, -26-
5 ONEOQBNEZE. ... eeie ittt rae e -29 -

6 Specialni vzdelavaci POLIEDY ....ccovvvviiieiiiiii i -31-



6.3 Legislativind VYMEZENT .....cccivviiiiiiiiiiie i
A =] 1o =SSR
7.1 FArmMakKOteraPI€. ......cveiererieiieste sttt
7.2 PSYCNOTEIAPIE ...t
PRAKTICKA CAST....ooviiiiiriiirieiisesieseie s
8 Vyzkum na 1. stupni zékladnich Skol ..........ccccvviiiiniiiii e
8.1 Vymezeni vyzkumného cile.........cccovviiiiiiiiiiiiinc e
8.2 Vyzkumné otadzky a hypotézy .........ccevviiiiiiiiiiciieie e
8.3 VYzZKUmMNY VZOTEK .....coovviiiiiiiiiiiici s
8.4 Metody VYZKUMU ....ooviiiiiiiie e
8.5 VYsledKy VYZKUMU .....coviiiiiiiiiiiciicce e
8.6 DISKUZE - VYZKUIM ....ooviiiiiiiiiiiisece et
O PHPAdOVA STUAIC ... uvieiiiieiiii e

0.1 KAZUISTIKA C. 1 eerrreiii e iiieeeee ettt e e e e ettt e e e e e s ees bt seeeeeseeens

Seznam pouZitych Zdrojli........ccoiviiiiiiiiii
Seznam obrazkd, tabulek a grafil ...,

Seznam PIION .....cooviiiiiic



UvVOD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou neboli ADHD, ¢i hyperkineticka porucha -
to jsou diagndzy, které se v dnesni dobé objevuji ve slozkach zakt zakladnich skol ¢im
dal Castéji. 1 z tohoto ditvodu jsem se rozhodla zvolit si toto téma pro svou diplomovou
praci. JelikoZ pracuji jako ucitelka na bézné zakladni Skole, setkavam se s zaky s ADHD
kazdy den. Proto vim, jak je nékdy narocné s témito zaky pracovat.

Uspé&snému vzdélavani zakt s ADHD je mozné pomoci vypracovanim individu-
alniho vzdélavaciho planu nebo zajisténim asistenta pedagoga.Zaci s ADHD jsou vétsi-
nou zatfazovani do béznych tfid zékladnich Skol, proto se n€kdy pftistupuje i ke snizeni
poctu zaka ve tridé. Legislativa umoziuje také vytvoreni specialni tfidy na bézné za-
kladni skole, do které by chodili zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami, v praxi je
toto feSeni vyuzivano jen ziidka, protoZze je to pro Skoly pomérné finan¢né naro¢né.

Cilem této diplomové prace bude analyzovat podminky, které ovliviiuji uspésné
vzdélavani zakti s ADHD na 1. stupni zdkladnich Skol, se zaméfenim na individudlni
vzdé€lavaci plan a na asistenta pedagoga. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
Cast.

Teoreticka ¢ast obsahuje piehled o vyvoji terminologie, ktera ani dnes neni jesté
zcela ucelena. V Ceské republice se pouziva jak pojem porucha pozornosti s hyperakti-
vitou (ADHD), tak i hyperkineticka porucha. Obcas se mtizeme setkat i s pojmem lehka
mozkova dysfunkce, od toho se ovSem v poslednich letech upousti. Dale bude pozornost
zaméfena na piic¢iny vzniku ADHD. Zkoumani pfi¢in se v soucasnosti vénuje vice po-
zornosti, protoze pokud by byla pfi¢ina znama, je mozné ji odstranit, popfipade castecné
napravit, a vyhnout se tak pouze 1é¢bé ptiznaki. Treti kapitola se zabyva projevy
ADHD. Ty jsou rozdéleny dle klasické triady - porucha pozornosti, hyperaktivita, im-
pulzivita a dalsi projevy. U kazdé ze skupiny pfiznakl jsou uvedeny typické piiklady
chovani. Ctvrta kapitola popisuje diagnosticky proces - od jeho po&atku, kde bude uve-
deno, kam viibec rodi¢e mohou zajit, pokud maji podezieni, Ze se jejich ratolest nepro-
jevuje uplné standardné, az po popis diagnostického procesu jako takového. Jelikoz se
porucha ADHD neobjevi ze dne na den, ale vyviji se, je do teoretické Casti zafazen
1 popis vyvoje chovani od novorozeneckého vé€ku az do dospélosti. V poslednich dvou

kapitolach (specialni vzdélavaci potieby a terapie) je uz porucha rozebirana spiSe z hle-
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diska Skolnich vysledkii a jejich dosazeni. V kapitole specidlni vzdélavaci potieby je
popsan individudlni vzdélavaci plan, co je asistent pedagoga, jaké jsou jeho pracovni
povinnosti apod. Neni opomijeno ani legislativni vymezeni vzdélavani zakt s ADHD
s vyctem a obsahem stézejnich legislativnich dokumenti. Posledni kapitola teoretické
¢asti se vénuje dvéma terapeutickym piistuptim, a to farmakoterapii, kterd je hojné vyu-
zivana, a psychoterapii, kterd byva ¢asto opomijena.

Prakticka Cast je rozdélena na dvé kapitoly, a to vlastni vyzkum a dale piipadové
studie. Vyzkum je provadén pomoci strukturované¢ho dotazniku, ktery byl uren pro
ucitele 1. stupné zakladnich skol. Vysledky Setieni jsou graficky zpracovany do grafii
a doplnény analyzou zjisténych skutecnosti. Druhou kapitolou praktické ¢asti jsou tfi
pfipadové studie, které jsou zatazeny pro ziskani ptedstavy, jak se déti s diagndézou
ADHD ve skole skutecné projevuji, jak s nimi ucitel pracuje, jaké jsou jejich Skolni vy-
sledky, ¢i jestli maji ptridéleného asistenta pedagoga - pokud ano, jak jeho prace ovliv-

fluje chovani a vzdélavani zaka s ADHD.
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1 HISTORIE POJMU ADHD

O pfiznaky poruchy pozornosti s hyperaktivitou se zacali 1ékafi zabyvat na po-
catku 20. stoleti. Britsky 1ékat Sir George Frederick Still vysettil v roce 1902 dvaceti-
¢lennou skupinu neklidnych déti. Ackoli byly vychovavany podle soudobych norem,
jejich chovani bylo nezadouci. G. F. Still popsal projevy hyperaktivity, problémy
Sucenim a naruSenou pozornost. Z jeho pruzkumu vyplynulo, Ze tyto pfiznaky byly
u chlapcii mnohem castéjsi a ze pricina bude pravdépodobné biologickd. Tato teorie
byla upevnéna na konci 30. let 20. stoleti.

V roce 1937 pouzil Charles Bradleypsychostimulacni latku (benzedrin) u déti
s poruchou chovéani, coz vedlo k viditelnému zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni prospé-
chu.

Piedpoklad organického podkladu poruchy se v letech 1922 — 1968 dlouhodobé
odrazel i v terminologii (minimal brain damage syndrome, brain injuredchild, minimal
brain dysfunction, chronic brain syndrome, cerebraldysfunction...). Rozdilné terminy
byly €asto pouzivany v riznych zemich svéta a terminologie se také Casto liSila mezi
psychiatry, neurology a pediatry (Drtilkova, Sery, a kol, 2007).

., Termin LMD (lehka mozkova dysfunkce) vznikl v roce 1963 v Chicagu, kviili
potrebé sjednotit terminologii a ohranicit diagnosticka kritéria této poruchy
V mezinarodnim meéritku. Pod vedenim S. Clementse byla definice nasledujici: Jsou to
deti vyssi, priimérné nebo podprumeérné inteligence, s riiznymi poruchami chovani nebo
uceni. Riizné formy onemocnéni, od velice mirnych aZz po zdvazné, jsou spojeny
S odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat v riuznych poruchdch
percepce, tvoreni pojmii, paméti, ieci, pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkci.
Zmeény mohou vznikat z genetického nebo biochemického poruseni regulace, z poskozeni
perinatalniho nebo jinymi nemocemi a poruchami vzniklymi v dobé, kterd je typicka pro
vyvoj a vyzravani CNS. Mohou byt také casné nedostatky smyslové, které mohou vyvolat
trvalé poskozeni mozku.”’(Drtilkova, Sery, a kol, 2007, str. 16) Toto starsi pojeti pietr-

vava v nékterych ptipadech dodnes.

-12 -



Pojeti LMD bylo na rozdil od hyperkinetické poruchy chapano $iteji. Zahrnova-
lo napiklad i poruchy, které by dnes byly brany jako komorbidni™.

Etiologie LMD byla i pies genealogické studie spojena pievazné s perinatalnimi
komplikacemi, protahovanymi porody, nedostatecnou plicni ventilaci u pred¢asné naro-
zenych déti ¢i omotanym pupecnikem, coz vSechno ve svych dusledcich vedlo
k mozkové hypoxii. Proto byla ¢asto chapana (z pohledu neurologii) jako ,,lehka* forma
DMO (détské mozkové obrny).

Ttesohlava (1983) ve své monografii ,,Lehka mozkova dysfunkce v détském veé-
ku“ uvedla, ze v 60. letech 20. stoleti u nas vznikl koncept ,,lehké détské encefalopatie*
pod vedenim O. Kucery, ktery zahrnoval souhrn etiologickych, diagnostickych a psy-
chopatologickych poznatki, které se obsahové blizily kritériim ,,Jehké mozkové dys-
funkce*.

V roce 1973 Paul H. Wender upozoriioval na to, ze skupina détskych pacientt se
stanovenou diagnézou MBD (minimal brain dysfunction) je velice riznoroda. Jen Cast
pacientli reagovala pozitivné na stimulancia. Z dlouhodobého hlediska je perzistujici
hyperkinetickd porucha spojena s typickymi riziky a komorbiditami v dospivani
a dospélosti, které byly nesrovnatelné jak v podob¢ a métitku u ostatnich dil¢ich poruch
v konceptu LMD. Z toho diivodu je nutné diferencovat dlouhodobou péci nejen v oblas-
ti farmakologické, ale 1 v psychoterapeutické.

,,Nové zobrazovaci techniky mozku odhaluji riizné jemné strukturalni a funkcni
odchylky v mozcich pacientii s riznymi psychickymi poruchami. U nékterych z nich,
napriklad u schizofrenie, ktera je dnes povazovdana za neurovyvojovou poruchu, se mi-
mo to setkavame také s postizenim v kognitivni oblasti a s neurologickymi méekkymi
priznaky (soft signs). Cisté z tohoto pohledu je ziejmé, Ze symptomy , lehké mozkové
dysfunkce“ nejsou natolik specifické, aby byly pouZity jako kritéria pro samostatnou
diagnozu.

V roce 1957 Laufer a Denhoff zavedli termin ,, hyperkineticka impulzivni poru-
cha” (hyperkinetic impulse disorder), jejiz kritéria se opirala pouze o klinické priznaky
hyperaktivity a impulzivity, bez ohledu na etiologii. V letech 1968 — 1975 v americkém

7 e

manuadlu DSM-II byla uvadéna podobna kritéria pro ,, hyperkinetickou reakci v détstvi

! komorbidita - vyskyt vice poruch (onemocnéni)
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a Vv nasledném manualu DSM-111 (1980 — 1987) byla v ndzvu zdiiraznéna porucha po-
zornosti (attention deficit disorder), ktera byla kritériem pro diagnozu samostatné nebo
v kombinaci s hyperaktivitou a impulzivitou. Toto deskriptivni pojeti, zdiraziujici sym-
ptologii bez ohledu na etiologii, pretrvava i v poslednim manudlu DSM-IV (od roku
1994 dosud) jako , attention deficit hyperactivitydisorder (ADHD) a castecne téz
v posledni, 10. revizi MKN (Mezindrodni klasifikace nemoci) jako ,, hyperkinetické
poruchy. ’(Drtilkova, Sery, a kol, 2007, str. 18)

V pribéhu sedmdesatych let probéhl intenzivni védecky vyzkum a vyvoj
vesméru explicitnich diagnostickych kritérii. Vysledkem bylo, ze se ADHD stalanejvi-
cepopisovanou a nejcitovanéjsi détskou poruchou. Dusledkem téchto vyzkum je tato
porucha povazovédna v Britanii a jinych evropskych zemich za poruchus biologickou
pfi¢inou, kterou je mozné Gisp&sné 18¢it (Cernd, 1999).

| u nas se tato porucha dostavala do $ir§iho povédomi (v uplynulych péti az de-
seti letech), coz se samoziejme projevilo na daleko vétsim poctu evidovanych piipadu.

Nedavné klinické zkuSenosti a vyzkumyzdokumentovaly pfetrvavani symptomi
do dospélosti, ale vice informaci je viak zdokumentovano o projevech ADHD v obdobi

détstvi a adolescence (Kerrova, 1997).

-14 -



2ETIOLOGIE

Odbornici jiz tadu let diskutuji na toto téma. Pficinami se zabyvaji mnohé v¢-
decké discipliny, jako antropologie, genetika, neuroanatomie, neurofyziologie, neuro-
chemie, psychologie, toxikologie, dietetika, socidlni védy. Poznatky z téchto disciplin
jsou velkym piinosem i pro rozvoj ucinnych postupi, které miizeme vyuzit pro pomoc
jedincim trpicim symptomem ADHD (Munden , Arcelus, 2002). V nasledujicich pod-

wrwe

Munden a Arcelus (2002).

2.1 GENETIKA

Cetné studie prokazuji, ze genetika hraje u toho onemocnéni také uréitou roli.
,,Studie doktora Biedermana a jako kolektivu z Massachusettské vseobecné nemocnice
Z roku 1990 zkouma 457 nejblizsich pokrevnich pribuznych (biologickych rodicu a sou-
rozencti) 75 deti s ADHD. Védci je porovnali s rodinami 26 deti s jinymi psychickymi
poruchami a s kontrolnim vzorkem rodin 26 déti (bez jakéhokoli psychického probleé-
mu). Zjistili, ze 25 % nejblizsich pribuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou.
V porovnani s pouze 5 % nejblizsich pribuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi
psychickymi poruchami to znamena 500% narust rizika, ze pribuzny ditéte s ADHD trpi
touto chorobou také. “ (Munden, Arcelus, 2002, str. 51, 52)

Dalsi studie se zabyvaly napiiklad vyskytem této choroby u jedno a dvouvajec-
nych dvojcat. U jednovajecnych dvojcat, u kterych je totoznd geneticka vybava
a podobné (da se predpokladat) zivotni podminky, studie ukazaly, ze v 80 — 90 % piipa-
da trpeli ADHD oba sourozenci. U dvouvajecnych dvojcat toto Cislo vyrazné klesa (ve
32 % trpélo ADHD i druhé dit¢), ale stale je 6 — 10krat vyssi, nez u nepiibuznych déti —
zde se vyskyt pohybuje mezi 3 — 5 %.

2.2 NEUROANATOMIE

Dle této teorie je ADHD vysledkem strukturdlni abnormality mozku. Védci

zkoumaji hlavné ¢ast mozku zvanou nucleuscaudatus (ocasovité jadro mozku). Je to
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shluk nervovych svazkd, ktery zodpovida za zah4jeni a provedeni uvédomeélého pohybu.
U lidi s ADHD je pravé nucleuscaudatus vétsi nez levé a mensi nez u lidi bez ADHD.
Tyto abnormality byly ¢astéji pozorovany u chlapcii.

Podle novéjSich studii je mozné pozorovat i abnormality ve frontalnim laloku.
Déti s ADHD maji o néco mensi oblasti mozkové tkané v pravém celnim laloku, ktery
je zodpovédny napiiklad za ovladani podnéti a planovani.

Diagnostika ADHD pouze na zakladé vysledkii magnetické rezonance se nepro-

vadi, pouziva se jako doplnujici vysetieni.

2.3 NEUROFYZIOLOGIE

Jednim z neurofyziologického pfistupu je zkoumani pritoku krve v mozku.
Védci jsou dnes také schopni dokézat, ze déti s ADHD maji v urcitych oblastech mozku

(prevazné nucleuscaudatus — striata a frontalni lalok) redukovany prutok krve.

Dalsi neurofyziologicky pfistup zkouma metabolickou aktivitu. Studie doktora
Zametkina ukézaly, Ze déti trpici ADHD maji sniZzenou metabolickou aktivitu ve fron-
talni ¢asti mozku (pfevazné prava strana) a znatelnéjsi snizeni bylo u divek. Neni mozné

ovSem piesn¢ fici, zda se tyto vysledky tykaji pouze ADHD.

2.4 NEUROCHEMIE

Podle této teorie ma ADHD souvislost s chemickymi latkami v mozku, konkrét-
n¢ s dopaminem a noradrenalimen (norepinefrinem). Tyto neurotransmitery pienaseji
pii duSevni ¢innosti zpravy mezi mozkovymi bunkami.

Dopamin je zodpoveédny zvlasté za kontrolu pohybové aktivity a jeji koordinaci,
reakci na nové podnéty, aktivaci organismu, ovliviiovani pozornosti a chovani, které

souvisi s pocitem odmény. Noradrenalin ovliviiuje procesy spanku a bdéni,udrzovani

a koncentraci pozornosti, uéeni a paméti (Drtilkova, Sery, a kol, 2007).

Léky podavané pii ADHD jsou pravé zaméfeny na aktivitu dopaminu a noradre-

nalinu.
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2.5 TRAUMA A DALSI NEGENETICKE FAKTORY

Podle danského védce S. Luka (Luk and Leung In Munden a Arcelus, 2002, str.
57) muze byt pfi¢inou ADHD omezeni ptisunu krve béhem porodu do ¢asti mozku zva-
né stiatum (hluboké oblast Sedé¢ hmoty uvnitf hemisfér koncového mozku). Nésledkem

nedokrveni miize dojit k hypoxii a nasledné k trvalému poskozeni.

Mezi nebiologické faktory mizeme zafadit koufeni a pozivani alkoholickych
napoji behem téhotenstvi. Bylo brano v potaz i prosttedi, napiiklad radioaktivita, uméla
aromata a barviva, ale tyto nazory jsou postupné opoustény. Nekteti psychiatii pripousti
i moznost vlivu socialniho prostiedi. Porucha se spiSe projevi, pokud dité zije v dishar-

monickém prostredi.
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3 PROJEVY ADHD

Typické projevy ADHD je mozné pozorovat v predSkolnim véku, poptipadé
pti nastupu do Skoly. Zde se od ditéte vyzaduje podiizeni se Skolnimu rezimu, sledovani
vyuky, koncentrace na praci, dodrzovani pravidel. Mezi zakladni skupiny ptiznakl patii
hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita.,, Projevy v chovdni u konkrétniho ditéte
Jjsou dusledkem kombinace zakladnich priznakii onemocnéni, pridruzenych psychickych
poruch a vlivii prostredi — tedy toho, jak se kdo k diteti chova, v jaké Zije rodiné, jaké
md Stesti na ucitele a spoluzaky a jaké ma dalsi charakteristiky osobnosti. Intenzita
projevii ADHD neni stale stejnd, kolisa nerovnomerné a pro dité i rodice bohuzel
nepredvidatelné. Tyto vykyvy v chovani ditéte a jeho vykonu pri riznych cinnostech
pusobi na okoli nékdy az dojmem schvalnosti a dité je za né chybné kritizované a obvi-

nované. ““ (Goetz, Uhlikova, 2013, str. 19)

3.1 HYPERAKTIVITA

Hyperaktivita se ve Skolnim prostfedi projevuje tak, Ze dit¢ nevydrzi sedét
na zidli v klidu, neustale se vrti, vstava, pobihd po tfid¢, Casto stiid4 ¢innosti, rusi ostat-
ni déti, je hlucné a nerado pracuje na Cinnostech, u kterych je dilezity klid a ticho.
U starSich déti se hyperaktivita mize projevovat jiz mirngji — pocitem neklidu, ne-
schopnosti zlstat u aktivit, které vyzaduji klid a soustfedéni, nervozitou.

Takto nadmérny pohyb vyvolavad u ostatnich ocekdvani zvySené Unavy, jenZe

opak je pravdou. Hyperaktivni déti mivaji Casto problém s usinanim jak ptes den,

tak 1 vecer.

3.2 PORUCHA POZORNOSTI

Do této kategorie fadime projevy jako ptelétava pozornost, jednoduché rozpty-
leni, neschopnost dokoncovani ukold, chyby z nepozornosti (piehlédnuti detailti
v zadéani ulohy, zapomindni hackd a carek v diktatu), nevyrovnany Skolni prospéch,

ktery je ve vétSin€ pripada horsi, nez by mohl byt. Pozornost se pomérné rychle vycer-
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pa, déti casto zapominaji Skolni pomticky, domaci ukoly, ztraceji osobni véci. Se svym
zevngjSkem si také moc starosti ned¢€laji (napil zastréené tricko, ponozky prehrnuté pres
kalhoty, nékdy kazda ponozka ¢i bota jina,...). Problémy nastavaji i v oblasti komuni-
kace. Dit¢ miize vypadat, jako kdyz neposlouchd. Dlouhé rozhovory ¢i instrukce jsou

pro takovéto déti nevhodné, protoze po chvili se v konverzaci ztraceji.

Neni ov§em mozné fici, ze dit€¢ s ADHD pozornost neudrzi viibec. U ¢innosti,
ktera dit¢ bavi, dokaze vydrzet i nékolik hodin (napi. pocitacové hry). Problém s pozor-
nosti nastdva spiSe u ¢innosti, které nejsou pro dit€¢ zajimavé. Proto je u téchto Cinnosti

dalezité vyloucit rusivé podnéty.

3.3 IMPULZIVITA

Impulzivni dit€ se chova spiSe chaoticky. Rodice to ¢asto komentuji stylem
,hejdiive kond, pak teprve premysli“. Impulzivitu pozorujeme naptiklad pfi testech, kdy
st dit¢ nepfecte pofadné zadani Glohy, spravné odpovédi Casto pieskrtava - domniva se,
ze jsou chybné, béhem vytvarnych ¢innosti ¢asto vyrobky pokazi, protoZe se mu nechce

¢ekat, nez naptiklad zaschnou barvy nebo lepidlo.

Sebeovladani je také jednim z prvki, které ¢ini znacné potize. Béhem vyucovani
tyto déti Gasto vykiikuji, protoze nechtéji ekat, nez je nékdo vyvola. Zik sice ruku
zvedne, ale protoze odpovéd’ vi (nebo si to mysli), tak vykiikne. Sice pravidla zna,

ale v tu chvili na n¢ zapomina.

Stejné tak jsou nedockavi pii riznych hrach. Stani ve frontach v obchodech
¢i ve Skolni jideln¢ je také dosti obtizné.

Impulzivita ovliviiuje i1 spoleCenské vztahy. Dit¢ s ADHD casto nezapada

do tfidniho kolektivu, protoze kdyz si usmysli, ze si bude naptiklad hrat s urcitou hrac-

kou, nezajima ho, Ze si s hrackou hraje n€¢kdo jiny.
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3.4 DALSI PRIZNAKY

Mezi dalsi piiznaky ADHD muzeme zaradit zvySenou drazdivost, ktera Casto
muze sklouznout az k agresivnimu chovéni. To samoziejm¢ miize vést k neoblibenosti
v kolektivu. Proto dité voli nékdy cestu ,,tfidniho klauna®, aby si tuto neoblibenost ¢as-
te¢n¢ kompenzovalo. Déti s ADHD jsou velice nerady napomindny, nékdy dokonce i
vypadaji, ze pii napominani vliibec neposlouchaji. Ve skole jsou Casto popsany jako ne-
spolehlivé ¢i nedochvilné, coz souvisi s problémy si zorganizovat ¢as, odhadnout trvani
aktivit. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze pacienti s ADHD si hife uvédomuji déle trva-
jici Casové useky.

Je také popsédno, ze déti s ADHD maji nékdy problém odpovidat na otazky.
Pti jejich spontannim projevu je fe¢ plynuld, pfi odpovédich na otazky je fe¢ pomale;jsi,

nékdy tak dlouho pfemysli o odpovédi, ze zapomenou, jaka otazka byla vibec poloZena.

-20 -



4 DIAGNOSTIKA ADHD

Diagnostika ADHD neni jednoduchy proces. Kapitola bude proto obsahovat
nejenom podrobny popis, jak urovani diagnoézy probihd, ale také to, co tomu vibec
predchazi - kam zajit, pokud mam podezieni, ze dit¢ ma ADHD, jak probihd vySetfeni

u détského psychiatra a az poté samotné stanoveni diagnozy.

4.1 NA KOHO SE OBRATIT

Pokud maji rodice pocit, Ze by jejich dit€ mohlo trpét ADHD, je mozné se obra-

tit na rizné odborniky.

4.1.1 DETSKY PSYCHIATR

Détsky psychiatr je jediny, kdo mize stanovit diagnozu ADHD. Nez ovSem tuto
diagnézu potvrdi, spolupracuje s dal§imi odborniky, jako jsou détsky 1¢kat, ucitel, vy-
chovatel, neurolog, psycholog, ...). Nasledn¢ pracuje s pacientem a jeho rodici (vyplné-

ni dotaznikti, osobni pohovory).

4.1.2 DETSKY LEKAR

Pokud se rodi¢e obrati na détského l1ékate s timto problémem, je potieba, aby vy-
loucil jind onemocnéni, ktera mohou zpiisobovat zvySenou aktivitu a zmény chovani.

Pokud zadna takova onemocnéni nezjisti, doporuci specialistu - détského psychiatra.

4.1.3 PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA (PPP)

PPP je vétSinou prvnim mistem, kam se rodiCe obrati v piipad¢ potizi.
Ty se totiz vétSinou nejvice projevi po nastupu do Skoly a ucitel nasledné rodi¢tim dopo-
ruci navstévu tohoto zatizeni. Psycholog v PPP provadi testy pro posouzeni intelektu,
pozornosti, zjistuje také, jestli dité netrpi n¢kterou z dys- poruch (dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie, dysortografie, ...) nebo poruchami chovani. Neni ov§em v jeho kompetenci
predepisovat Iéky a poskytovat komplexni terapii. Z toho diivodu by dité s podezienim

na ADHD m¢élo byt poslano k détskému psychiatrovi.
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4.1.4 PSYCHOLOG

Navstéva psychologa se uskuteciiuje tehdy, pokud dité s podezienim na ADHD
nenavstivilo PPP. Je to jakési vstupni vySetfeni pfed navstévou psychiatra. Provadi se

podobna vySetieni jako v PPP.

4.1.5 UCITEL

Ucitel by mél byt soucasti diagnostiky, protoze velkou ¢ast dne je to on, kdo je
s ditétem v uzkém kontaktu. Jeho nazor na to, jak se dit€¢ ve Skole chovéd, jaky ma
prospech, je dilezity, poskytuje informace, které psychiatr zjist'uje - pomoci osobniho ¢i

telefonického rozhovoru, poptipadé dotaznikem.

4.2 PRUBEH VYSETRENI

Vysetieni u détského psychiatra neni nékolikaminutovou zalezitosti. Sklada se
totiz z nékolika dil¢ich kroku, které vedou (nebo by mély) ke spravné diagnoze. Na ta-
kovéto vySetfeni je urcité nutné se objednat. Nckteré publikace naptiklad radi,
aby si rodic¢e pred vySetfenim napsali poznamky, které jim pomohou popsat veskeré
problémy, které jejich dit€¢ ma. Do téchto poznamek se doporucuje napsat vesSkeré zdra-
votni obtize, jak je na tom dité s intelektem, s pohybovymi dovednostmi, koordinaci
pohybu, zda netrpi depresemi ¢i Uzkostmi, jak se projevuje napiiklad hyperaktivita,
poruchy pozornosti, zda se neprojevuje antisocialni chovani (pokud ano, v jakych kon-
krétnich ptipadech). Mezi dalsi informace, které by mohly byt dilezité, patii 1 popis
prostiedi, ve kterém dité vyrastd. Nékteré mohou byt pro rodi¢e dosti choulostive,
ale v tomto pfipad€ je dulezité odbourat stud a obavy. Na vySetfeni je urc¢ité¢ vhodné
pfinést i zdkovskou knizku, seSity, obrazky a rizné vysledky ¢innosti ditéte.

Soucasti vySetfeni, které by mély zajistit spravnou diagnostiku, byvaji tyto body:

e klinické psychiatrické vySetfeni, pohovor s rodi¢i, pohovor s ditétem,
e Vvyplnéni dotaznikil o tom, jak se dit¢ chova,

e 1Q test a test Skolnich dovednosti (obvykle provadi psycholog),

e pohovor Iékate s ucitelem,

e pokud je to nutné, je soucasti i laboratorni vySetieni.

Dalsi podkapitoly jsou vénovany jednotlivym bodiim vySetieni.
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4.2.1 POHOVOR S RODICI

Pohovor s rodi¢i je velmi dulezity. Nékdy je obohacujici, kdyz jsou ptitomni oba
rodic¢e. Kazdy z rodi¢i muze mit jiny nazor a jiny pohled na véc. VSechny informace,
které se 1€kar dozvi, pomahaji urcit presnéjsi diagnozu.

V prvni ¢asti probihd rozhovor nezdvazné. Vysetiujici by mél navodit pfijemnou
atmosféru a nechat matku (¢i jiného rodinného ptislusnika) mluvit volné¢ o tom, proc
prisli, s ¢im si mysli, Zze ma dité potize, jak to zvlada. V této chvili je i vhodné matku
pochvalit za to, jak situaci zvlada, ze vibec pfisli a dodat ji trochu optimismu. Je prav-
da, Ze v této ¢asti rozhovoru jde spise 0 subjektivni nazor matky, ale pro zacatek je ne-
zbytny.

Po chvili za¢indme do rozhovoru vice vstupovat a rozhovor fidit. Je dilezité, aby
matkapiesla od subjektivniho pohledu k popisnému. Vysettujici mize polozit otazku
typu "Jak by popsal chovani nékdo cizi, kdo by Vase dité pozoroval pfi ur¢itych ¢innos-
tech?". Vhodné zvolené otazky jsou zasadni. Je lepsi pokladat oteviené otazky, nez aby
matka odpovidala pouze ano ¢i ne.

Bé&hem rozhovoru by se mél vySetfujici zeptat na vSechny oblasti Zivota ditéte -
rodina, Skola, pratelé, zdjmy. U né€kterych Cinnosti ¢1 v nékterych situacich se projevy
ADHD nemusi projevovat tak vyrazné. Béhem cCinnosti, které dité bavi, napiiklad skla-
dani puzzle nebo hrani pocitacovych her dokdzou déti s ADHD sedét 1 né€kolik hodin.
U cinnosti, které dit€ nemotivuji, naopak nevydrzi ani nékolik minut - psani domacich
ukold, uceni, uklizeni pokojicku.

Matka by méla poskytnout i informace o vyvoji ditéte. Jelikoz je ADHD brana
jako neurovyvojové onemocnéni, lze ptiznaky sledovat jiz od utlého véku (podrobnéji
se této tematice vénuje kapitola ontogeneze). Soucasti dal§iho kroku pohovoru s matkou
je popis komorbidnich poruch - neurdzy, tiky, Gzkosti, poruchy sSkolnich dovednosti,

somatické poruchy.

4.2.2 ROZHOVOR S DITETEM

Rozhovor s ditétem neni vibec jednoduchd zélezitost. VySettujici musi byt pia-
telsky a empaticky. Nékteré déti s ADHD byvaji v cizim prostiedi zarazené, a tak se

vibec nemusi ptiznaky pii rozhovoru projevit, zvlast’ pii prvnim vySetfeni. Je dilezité,
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aby rodice nechali dit¢ délat to, co chce. Samoziejmé, Ze rozhovor musi byt uzptsoben
veku, intelektu a povaze ditéte.

Nejdiive vysetiujici navaze kontakt s ditétem. Zepta se napiiklad, jak se jmenu-
je, kolik mu je, jak se ma, jaké ma zajmy, jestli ma né&jaké zviratko. Paklize si ziska jeho
divéru, mize prechazet k otazkam, které se tykaji jeho prospéchu ve skole, jestli tam
ma kamarady, pro¢ si mysli, Ze je tady, jestli si mysli, Ze ma problémy s chovanim, co si
o jeho problémech mysli rodi¢e a okoli (napt. ucitel nebo spoluzaci), zda by se néco
dalo na chovani zménit. U starSich déti miZzeme do rozhovoru zaradit otazky, které se
tykaji navykovych latek, pfedstav 0 budoucnosti, o zaméstnani apod.

Forma otazek je stejné dulezita jako v predchozi podkapitole "Pohovor s rodi¢i".
Je lepsi pokladat oteviené otazky, jako naptiklad "Kde se doma citi$ nejlépe?", "Koho
mas na svété nejrad&ji?", "Kdy sis mél né€koho vzit na pusty ostrov, kdo by to byl?".
Pokud ma dité sourozence a oslovuje ho jménem, mél by i vysetiujici pii otazkach volit
misto "Hraje$ si s bratrem?" "Hraje$ si s Honzikem?" - je dobré pfizplsobit mluvu
mluvé ditéti. Je dllezité do rozhovoru zatadit 1 otadzky, které v ditéti vyvolaji pocit dile-
zitosti - "V ¢em jsi dobry?", "Co ti jde nejlépe?".

Dalsi ¢ast rozhovoru je vénovana dotazim na projevy ADHD. Je vhodné se do-
tazovat, jestli dit€ pocituje, ze ma problémy s pozornosti, jestli jsou ¢innosti, u kterych
to pozoruje vice, u kterych méné. Zda jsou ve Skole pfedméty, ve kterych ma veliké
potize, protoze dé€la napt. chyby z nepozornosti, nebo latce nerozumi, protoze ¢asto ne-
dava pozor. Impulzivita se da zjistit otazkami, jestli nékdy dité udélalo néco blaznivého,
o ¢em predtim viibec neptemyslelo, jestli nékdy fesi disledky ¢ind az nasledné, jestli
ve Skole tfeba vykiikuje, nebo Casto skace lidem do feci. Nesmi se zapomenout
ani na otazky tykajici se trestli a odmeén.

V pribéhu rozhovoru si mize 1ékat délat poznamky, popiipad¢ potizovat za-
znam. Dité by mélo cast rozhovoru sedét v kiesle, aby se mohly projevit piiznaky
hyperaktivity, a ¢ast rozhovoru napiiklad pfi hrani s néjakymi hrackami - vySettujici
muze pozorovat, jak dlouho vydrzi u nekteré ¢innosti.

Po rozhovoru vétsinou nasleduje testovani psychickych funkci. Do tohoto testo-
vani spada orientace ditéte v Case, prostoru, situaci. Je zafazovan 1 test abstrakce, ktery

musi byt opét pfiméteny véku ditéte.
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4.2.3 ROZHOVOR S UCITELEM

Ucitel mize poskytnout dalsi podstatné informace, které slouzi k doplnéni po-
znatkl od rodict a od ditéte samotného. Ve Skole jsou totiz na dité kladeny naroky,
které jsou pro dit¢ s ADHD dosti ndro¢né - vydrzet sedét na misté 45 minut, mluvit jen,
kdyz je dotazovéno, soustfedit se delsi dobu ...

Je mozné provést rozhovor osobné, popiipadé pouzit dotaznik, ktery je samo-
ziejm¢e Casove uspornéjsi. Dotaznik je mozné zasilat i opakované€, kvili porovnani
projeva pied lé¢bou a v pribéhu 1écby. Je ale nutné, aby se lékat domluvil s rodici

o tom, ze budou ucitele informovat o diagnoze.

4.2.4 DOTAZNIKY

Pro doplnéni informaci se vyuZzivaji rizné validizované dotazniky a Skaly. Lze je
vyuzit nejen pro diagnostiku, ale nasledné i pro u¢innost terapie.

Miuzeme pouzit napiiklad dotaznik PSQ (Parent Symptom Questionaire) - do-
taznik pro rodi¢e, nebo CTQ (ConnersTeacherQuestionaire) - dotaznik pro ucitele.

PSQ zkoumé v 90 polozkach poruchy chovéni, hyperaktivitu, impulzivitu,
problémy s ucenim, antisocialni chovani a dalsi.

CTQ se zaméfuje na chovani ve tfidé (skuping), nepozornost, poruchy chovani,

vnimani autorit, hyperaktivitu. To vSe ve 39 poloZkach.

4.2.5 DALSI VYSETRENI

Pro doplnéni diagnostiky je mozné doporucit jesté dalsi vySetfeni, pokud se uva-
Zuje o farmakoterapii, provadi se naptiklad:
e pediatrickd a neurologicka vySetient,
e laboratorni vysetfeni (krevni obraz, jaterni rozbory, kreatin ...),
e CT mozku, MR mozku,
e EEG, EKG.
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4.3 STANOVENI DIAGNOZY, KLASIFIKACE

Stanoveni diagnozy je slozity proces. Je tfeba primarné vyloucit jina onemocneé-
ni, kterd mohou mit podobné ptiznaky jako ADHD. Diagndza se stanovuje na zakladé
klasifikaénich systémi. Dle evropského klasifikaéniho systému, tzv. MNK-10?, se neu-
zivéa diagnéza ADHD, ale hyperkineticka porucha. Termin ADHD je z amerického kla-
sifikacniho systému (DSM-IV3). ADHD je "oblibengjsi" a Castéji pouzivanou diagnézou
z toho diivodu, Ze vymezeni nemoci je Sirsi, a proto této diagnoze odpovida vice pacien-
t nez diagnéze hyperkineticka porucha, jejiz vymezeni je uzsi. Spousta pacienttl, kteti
by nesplnili podminky pro diagnézu hyperkinetické poruchy, by tedy neméli narok
na lécbu. Proto je 1 u nas Casto zastavan nazor, Ze uzitecnéjsi je pouzivat americky ma-

nual. NiZe je uveden obrazek pro srovnani dle MNK-10 a dle DSM-IV.

Obrazek 1: Rozdily v klasifikaci HKP a ADHD

MNK-10 DSM-IV

hyperkineticka porucha ADHD

0 «—> 1.typ s poruchou pozornosti

0 <4—» | 2 hyperaktivné impulzivnityp

1. porucha pozornosti s | ¢ » | 3.kombinovany typ

hyperaktivitou
2. hyperkinetickd porucha | «—» 0

chovani

Zdroj: Drtilkova, Sery, 2007, str. 22

Rozdily mezi témito klasifikacemi spo¢ivd v odliSném rozélenéni symptomd.
Hyperkineticka porucha se dle MNK-10 rozdéluje na typ s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou (F 90.0) a typ hyperkinetickou poruchu chovani (F 90.1). ADHD dle

% Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
3 Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich nemoci 4. revize
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DSM-1V je vymezeno vice ze Siroka a obsahuje tyto typy - ADHD s ptevladajici poru-
chou pozornosti, ADHD s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou a smiSeny typ.
DSM-IV nezahrnuje do zddného z typti poruchy chovani, ty jsou hodnoceny ja-
ko komorbidni diagnoza. Ptipousti ale vyskyt uzkostnych poruch a depresi. Naopak se
v MNK-10 neobjevuje typ s ptrevladajici poruchou pozornosti, aniz by byla pfitomna
hyperaktivita ¢ impulzivita (Drtilkova, Sery, 2007).
Diagnosticka kritéria (ve zkracené form¢) dle DSM-IV a MKN-10 jsou zpraco-

véna do tabulek.

Tabulka 1: Kritéria HKP dle MKN-10
Vznik pted 7. rokem véku, trvani symptomu nejméne 6 mésici
- obtizn€ koncentruje pozornost,
- nedokaze udrzet pozornost,
- neposloucha,
- nedokoncuje ukoly,
- vyhyba se ukolim vyZadujicim mentalni usili,

Porucha pozornosti - ptitomno min.

6 pfiznaki w g . ,
- nepotadny, dezorganizovany,

- ztraci véci,

- TOZtrzity,

- zapomnétlivy.

- neposedny, vrti se,

- nevydrZi sedét na miste,

. " . - pobihé kolem,
Hyperaktivita - piitomny min. s - . L. .
. - vyrusuje, je hluény, obtizné¢ zachovava klid a ti-
3 ptiznaky cho

- v neustalém pohybu,
- mnohomluvny.

- nezdrzenlivé mnohomluvny,

L . - vyhrkne odpovéd’ bez pfemysleni,
Impulzivita - pfitomen min. 1 ptiznak y . Vp premy
- nedokaze cekat,

- prerusuje ostatni.

Hyperkineticka porucha chovani

Zdroj: Drtilkova, Sery, 2007, str. 24.

Pfi souc¢asném vyskytu HKP a poruchy chovani je mozné stanovit diagnézu hy-
perkinetickd porucha chovani. Doporucuje se ovSem stanovit az tehdy, pokud poruchy
chovani trvaji déle nez 6 mésicti a zacaly pred 6. rokem véku (Drtilkova, Sery, 2007).

Klasifikace dle DSM-1V je ¢lenéna do dvou kritérii, a to A I a A II. Do krité-

rii A I je zafazena porucha pozornosti a do kritérii A Il impulzivita a hyperaktivita.
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Nekteré z téchto symptomu se objevuji uz pied 7. rokem véku, objevuji se na vi-
ce mistech (domov, skola, prace), je patrné zhorSeni v socialni oblasti a symptomy nelze
pridist jiné poruse (Drtilkova, Sery, 2007).

Tabulka 2: Kritéria HKP dle DSM-IV

- nepozornost pfi Skolnich ukolech, pomijeni detaild,
chyby z nepozornosti,

- neudrzi pozornost pfi hfe,

- zda se, Ze neposloucha béhem rozhovoru,

&sicu

Porucha pozor- | - neposloucha instrukce a nedokoncuje tikoly,
nosti - ma organiza¢ni problémy,
- nesnasi ukoly vyzadujici mentdlni Gsili a vyhyba se
jim,

- ztraci véci,

Kritéria A I - 6 nebo vice sym-

- vn&j$i stimuly snadno pterusi jeho soustfedéni,
- zapomnétlivy v dennich aktivitach.
- Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli,

ptomu trvajici déle nez 6 m

1 . —

o) ! :
o o) ) ot Tt b
< g & - Casto opousti lavici ve tiidé,

L E @ N " v 112 v wy g . .
; = ’% Z Hyperaktivita - Casto pobiha nebo pieléza v nepiimétenych situacich,
2 B ; é - obtizné pii hrach zachovava klid a ticho,
- E5 3 - stéle v pohyb
= g z 2 stale v pohybu,

O v v ,

<<§ 2 g 2 - nadmérné mnohomluvny.
. p— E Ne) > v v 19 v W e 4
8 > N 5 - Casto vyhrkne odpoved’ pied dokoncenim otazky,
"Q g =2 Impulzivita - déla mu obtize ¢ekat v potadi,

— O o

> it

- Casto prerusuje ostatni.
Zdroj: Drtilkova, Sery, 2007, str. 24.

Typy ADHD, které byly zobrazeny v obrazku 1, se stanovuji na zaklad¢ kritérii
z tabulky 2 (Drtilkova, Sery, 2007):
e typ s poruchou pozornosti - kritéria A I minimalné 6 mésict,
e hyperaktivn€ impulzivni typ - kritéria A II minimaln¢ 6 mésict,

e smiSeny typ - kritéria A I a A II minimaln€ 6 mésici.
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5 ONTOGENEZE

24

protoze rodi¢e i okoli se musi neustdle pfizpisobovat novym projeviim a potiebam
ditcte.

ADHD se mitize projevit uz v raném véku. Novorozenci maji bézn¢ utvoreny
urcity rytmus ¢innosti, ten je U déti s hyperaktivitou velmi nepravidelny. Stfidaji se dny
klidu, kdy dité vétSinu dne napiiklad prospi, a dny naprosto opacné - dité kiici a place
bezdiivodné Castéji, nez je obvyklé.

V batolecim véku se ADHD projevuje napiiklad poruchami spanku - ve dne usi-
na dité¢ béhem hry a v noci nespi, zivosti, neklidem, nepravidelnym stravovacim rezi-
mem, nevyrovnanym psychomotorickym vyvojem- dité pieskoci jednu fazi vyvoje (diiv
leze, nez sedi apod.) nebo je v jedné oblasti o poznani lepsi a ve druhé naopak o poznani
horsi nez vrstevnici.

V ptedskolnim véku se symptomy prohlubuji. Nastupuje vyzadovani pozornosti,
podrazdénost, nadprimérna Zivost, neposlusnost, ¢astyje i hnév a vzdor. JelikoZ jsou

Pfi néstupu do Skoly je na dit¢ s ADHD kladen najednou ohromny tlak. Je vyZa-
dovano, aby sedélo v klidu, davalo pozor, soustfedilo se 45 minut, zlstalo u ¢innosti,
ktera ho nebavi, podiidilo se pravidlim. Pti znalosti symptomd poruchy ADHD je jas-
né, ze nastava problém. Dité se pravidlim nedokaze ptizpusobit, coz vede k Castym
stiznostem ze strany jak ucitele, tak spoluzakt. To vytvari tlak na rodice, ktefi se po
¢ase mohou dostat do situace, kdy nevi co a jak. Zakazy nepomahaji, rodinna atmosféra
je napjata. To vSechno muze mit negativni dopad na dité, u kterého se symptomy
ADHD mohou jesté zhorsit diky tomu, Ze jejich emocni stabilita byva také ¢asto naru-
Sena a promita se do chovani (rychle se dostanou do Spatné néalady, poddéavaji se vzteku,
litosti). Pak se da Casto setkat s tim, ze déti s ADHD jsou vylouceny z kolektivu,
nebo jsou dokonce obéti Sikany. VSechny tyto faktory dopadaji na psychiku ditéte,
u kterého se nasledné mohou projevit dalsi poruchy, napt. poruchy chovani (lhani, kra-
deze, agresivita...), uzkostné poruchy, nebo dokonce deprese.

DalS8im, ne jednoduchym, obdobim Zivota s ADHD je adolescence. Toto obdobi

je problematické pro vétSinu rodin i bez diagnézy ADHD. Obdobi vzdoru, opozi¢niho
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chovani, dokazovani vlastni samostatnosti...To vSe je jesté umocnéno. Mladistvi
s ADHD jsou daleko vic nachylni pro experimentovani s navykovymi latkami (nékteré
studie uvadéji, ze az 30 % zakd v obdobi adolescence uziva drogy a jiné navykové
latky), propadnuti riznym zavislostem (pocitacové hry, hazard), za¢inaji diive se sexu-
alnim zivotem a objevuje se také protispoleCenské chovani (az u 35 % pacien-
ti).Barkley (2002) uvadi, ze v tomto obdobi se u jedincii s ADHD mohou projevit za-
vazné komorbidni poruchy chovéni spojené s kradezemi (az 43 %), vandalismem (21
%), napadenim (27 %) a vytrznictvim (12 %).

V dospélosti je pacient s ADHD schopen projevy nemoci svym zptisobem
korigovat. Pomahaji k tomu rizné navyky ¢i ritualy a samoziejm¢ podpora rodiny. Ko-
rekce projevi je pfimo Umérnd inteligenci, psychickému stavu, temperamentu apod.
V nékterych ptipadech mohou byt v zaméstnani impulzivni projevy ptinosné, hlavné
pokud jedinec pracuje naptiklad jako umélec - spontanni napady a kreativita jsou nao-
pak zadany (Goetz, Uhlikova, 2013). Hyperaktivita se v dospélosti ¢asto zlepsuje,
popiipade¢ je i pfipisovdna napt. charakterovym rysiim, poruchy pozornosti a impulzivni
chovani ovSem zUstava. ,,Impulzivni styl jednani a nedostatecna schopnost inhibice vy-
tvareji rizikovy terén pro vznik abuz alkoholu a drog nebo asocialniho chovani. Zvysené
riziko abuzu drog existuje u jedincii, kteri kromé ADHD trpi také poruchou chovani
nebo disocidlni poruchou osobnosti. Emocni labilita a hyperaktivita se projevuji
obcasnymi stavy pokleslé nebo mirné nadnesené nalady nebo castéji rozruseni, jedinci
casto popisuji pocit nudy a nespokojenosti. Na bézny zivotni stres reaguji nadmérné
nebo nevhodné zmatkem, depresi, nejistotou, iizkosti nebo zlosti.”(Drtilkova, Sery,

2007, str. 218)
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6 SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY

Definice Zéka se specialnimi vzd&lavacimi potfebami jepodle § 16 Skolského
zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzd¢lavani) vymezena takto:

e se zdravotnim postizenim(télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim,
autismem, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami, vyvojovymi
poruchami u¢eni nebo chovani),

e se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotnim oslabenim, dlouhodobym
onemocnénim a leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham
uceni a chovani),

e se socidlnim znevyhodnénim (z rodinného prostiedi s nizkym socialné
kulturnim postavenim, ohrozeni socialn¢ patologickymi jevy, s nafizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou a Zaci v postaveni
azylantl a Gicastnikl fizeni o ud¢€leni azylu).

Diagnéza ADHD spada do prvni kategorie pod vyvojové poruchy uceni a cho-

Zak se specialnimi vzd&lavacimi potiebami je v poslednich letech &asto skloiio-
vany pojem. Zaci s timto oznalenim byli diive vzdélavani ve specialnich $kolach.
V poslednich letech je od toho trendu ustupovéno a je ¢im dél vice prosazovan nazor
integrace. Ta je podle Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. zajistovana formou:

e individudlni integrace,

e skupinové integrace,

e ve Skole samostatné zfizené pro Zaky se zdravotnim postiZzenim,
e kombinaci uvedenych forem.

Vyuka zaki s ADHD je vétsinou v CR zajistovana formou individualni integra-
ce v bézné zdkladni Skole. Toto integrativni vzdéldvani je ovSem nutné zajistit
z personalni, materidlni 1 finan¢ni stranky. Uc¢itel by mél byt detailn€ informovan o tom,
co to pro n&j znamena mit ve tiidé¢ zdka s ADHD - jak se tato porucha projevuje a jak
s takovym zdkem pracovat. Protoze je toto onemocnéni ¢asto spojeno s poruchami
uceni, je v n€kterych ptipadech nutné béhem vyuky pouziti specialnich uéebnic, didak-

tickych pomtcek ¢i kompenza¢nich pomtcek. To vSe hradi Skola a poskytuje zakovi
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zdarma. Skola je také povinna zajistit asistenta pedagoga, pokud o n&j zdkonny zastupce
pozéada na doporuceni Skolského zatizeni (asistentovi pedagoga je vénovana nasledujici
podkapitola). Zak s ADHD ma také po doporuéeni PPP &i SPC narok na individualni
vzdélavaci plan. Vyuka dle tohoto planu musi byt zakotvena v kazdém SVP (vice
v podkapitole 6.2).
Dle Vitkové (2004) je dilezité zajistit pro vzdélavani zaki tyto specialné peda-

gogické metody a formy préace:

e niz§i pocet zaku ve tiide,

e vhodné prostorové usporadani (vyuziti pro skupinové vyucovani, prostor

pro relaxaci),

e odborné znalosti pedagogii s danou problematikou.

6.1 ASISTENT PEDAGOGA

Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik. Jeho pracovni povinnosti
vychazeji pfevazné ze Skolského zakona a zdkona o pedagogickych pracovnicich. Je
zamé&stnancem Skoly a pracuje ve tiid€ (studijni skuping), ve které se vzdélavaji Zaci se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tuto pracovni pozici muze feditel Skoly zridit
pouze se souhlasem krajského ufadu a na ziklad¢ vyjadreni Skolského poradenského
zafizeni.

Néplni prace asistenta pedagoga je:

e spoluprace s ucitelem na piimé vychovné a vzdélavaci Cinnosti (nejen)
u zaka se specidlnimi vzdélavacimi pottebami,
e pomoc pii komunikaci mezi uciteli a Zaky a pii komunikaci mezi uciteli
a zdkonnymi zastupci zaki,
¢ individudlni i skupinova podpora zaku pfi ptipravé na vyuku,
e u zaki se zdravotnim postiZenim rovné&Z pomoc pii sebeobsluze®.
Ve vySe jmenované naplni prace je jak pfima (1. bod), tak nepiima pedagogicka

¢innost (bod 2 a 3). V kompetencich feditele Skoly je urcit napli prace asistenta peda-

*Portal pro skolni asistenty a asistenty pedagogt: Naplri prace [online]. 2013 [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:
http://lwww.asistentpedagoga.cz/napin-prace.
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goga podle potteb jak zaka, ulitele, ale 1 Skoly. Neptima pedagogicka ¢innost vSak ne-
smi piekrocit vice nez polovinu jeho uvazku.

Asistent pedagoga pracuje s zaky t€émito zpiisoby:

o skupinova prace s zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami v béZném vyuco-
vani ve tfide;

o skupinova prace s zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v bézném vyuco-
vani mimo tfidu — asistent si bere vybranou skupinu zaki do jiné ucebny, kde
s nimi pracuje na zadani odlisSném do zadéani probirané¢ho ostatnimi zaky ve tii-
dg;

o individualni prace s zédkem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v bézném vy-
uCovani ve tfide;

e individualni prace s zékem se specialnimi vzdélavacimi potiebami mimo tfidu —
asistent si bere konkrétniho zéka do jiné uéebny, kde s nim pracuje na zadani od-
lisSném od zadani probiraného ostatnimi zéky;

e prace s ostatnimi zaky ve tfid¢ (tj. s zdky bez specidlnich vzdelavacich potieb);

o individudlni i skupinové doucovani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami
po vyucovani ve Skole;

e individudlni prace s zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v odpolednich
hodinach v mimoskolnim prostiedi (zejména v domacim prostiedi, ale mize byt
i v knihovng, nizkoprahovém centru apod.)°.

Prace asistenta pedagoga by se neméla vztahovat pouze na zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, ale jak jiz nazev udava, mél by byt "k ruce" uciteli, tzn. pokud
je tieba, vénuje se 1 jinym détem (bez specialnich vzdélavacich potteb), aby se ucitel
mohl vénovat individudln¢ zaktim, kterym potiebuje (ktefi ho potiebuji). Je mozné se
na to podivat ovSem i z druhé strany - to, Ze ma zak k dispozici asistenta pedagoga, ne-
znamena, ze se mu ucitel uzZ nemusi vénovat, protoze vSe zajisti asistent. Ucitel je stale
hlavnim vzdélavacim elementem a je jeho povinnosti vénovat svou pozornost vSem jeho

zakum.

*Portal pro skolni asistenty a asistenty pedagogt: Prace s Zaky [online]. 2013 [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:
http://lwww.asistentpedagoga.cz/prace-s-zaky.
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6.2 IVP

"Individualni vzdelavaci plan je zavazny pracovni material slouZici vsem, kteri
se podileji na vychove a vzdelavani integrovaného zZdka. Vznika na zakladé spoluprace
mezi ucitelem, pracovnikem provadeéjicim reedukaci, vedenim skoly, Zakem a jeho rodici
(zdkonnymi zdstupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specidl-
nepedagogickeho centra."(Zelinkova, 2001, str. 172)

Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb. definuje IVP takto:

(1) Individualni vzdélavaci plan se stanovi v pripadé potieby predevsim pro in-
dividualné integrovaného Zaka, zZaka s hlubokym mentalnim postizenim, pripadné také
pro Zaka skupinové integrovaného nebo pro Zdaka specialni skoly.

(2) Individualni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu pri-
slusné Skoly, zaveru specialné pedagogického vysetreni, popripadé psychologického
vySetieni Skolskym poradenskym zarizenim, popripadé doporuceni registrujiciho prak-
tického lékare pro déti a dorost nebo odborného lékare nebo dalsiho odbornika, a vyja-
dreni zakonného zastupce zdka nebo zletilého zZdka. Je zavaznym dokumentem pro zajis-
teni specialnich vzdelavacich potreb Zdka.

(3) Individualni vzdeélavaci plan je soucasti dokumentace Zdka.

(4) Individudalni vzdeélavaci pldan obsahuje:

e udaje o obsahu, rozsahu, priubéhu a zpusobu poskytovani individuadlni specialne
pedagogické nebo psychologické péce zakovi véetné zditvodnéni,

e udaje o cili vzdélavani Zaka, casovém a obsahovém rozvrZeni uciva, véetné pri-
padného prodlouzeni délky stredniho nebo vyssiho odborného vzdélavani, volbé
pedagogickych postupii, zpiisobu zaddavani a plneni ukolu, zpisobu hodnoceni,
uprave konani zaverecnych zkousek, maturitnich zkousek nebo absolutoria,

e vyjadreni potreby dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici
se na praci se Zakem a rozsah prdce; u zdka stredni skoly se sluchovym postize-
nim a studenta vyssi odborné skoly se sluchovym postizenim se uvede potiebnost
nezbytnych tlumocnickych sluzeb a jejich rozsah, pripadné dalsi uprava organi-
zace vzdeélavani,

e seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich uceb-
nic a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku Zdaka nebo pro kondni pri-

slusnych zkousek,
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e jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zarizeni,
se kterym bude skola spolupracovat pri zajistovani specialnich vzdélavacich po-
treb zaka,

e navrh pripadného sniZeni poctu Zakii ve tiidé bézné skoly, kde se Zak vzdeélava,

e predpokladanou potrebu navyseni financnich prostredkii nad ramec prostredki
statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho prdavniho predpisu

e zavery specialné pedagogickych, popripade psychologickych vysetreni.

(5) Individudlni vzdélavaci plan je vypracovan zpravidla pred nastupem ZzZdka
do Skoly, nejpozdéji vsak 1 mésic po nastupu zaka do Skoly nebo po zjisténi specialnich
vzdelavacich potreb zZdaka. Individuadlni vzdélavact plan mize byt dopliiovan a upravo-
van v priibéhu celého skolniho roku podle potreby.

(6) Za zpracovani individudlniho vzdeélavaciho planu odpovida reditel Skoly.
Individualni vzdélavaci plan se tvori ve spolupraci se Skolskym poradenskym zarizenim
a zdakonnym zdstupcem Zdka nebo se zletilym Zakem.

(7) Reditel skoly sezndmi s individudlnim vzdélavacim planem zdkonného zd-
stupce Zaka nebo zletilého Zaka, ktery tuto skutecnost potvrdi svym podpisem.

(8) Skolské poradenské zarizeni sleduje a dvakrat rocné vyhodnocuje dodrzovini
postupu a opatieni stanovenych v individualnim vzdeéldvacim planu a poskytuje zakovi,
Skole i zakonnému zastupci Zaka poradenskou podporu. V pripadé nedodrzovani stano-
venych opatreni informuje o této skutecnosti reditele Skoly.

(9) Ustanoveni odstavcii 6 a 7 se vztahuji na zmény v individudlnim vzdélavacim
planu obdobné.®

Vyznam individudlné vzd€lavaciho planu je pfedevSim v tom, Ze umoziuje Za-
kovi pracovat dle jeho moZnosti, je bran ohled na jeho individudlni pracovni tempo
a ma samoziejmé i funkci motivacni. U¢iteli poméaha pracovat se zdkem tak, jak potie-
buje, aniz by byl ve stresu z toho, ze zdk nezvlada ucivo ve standardnim rozsahu.
Napomaha také k individualnimu hodnoceni zaka. Dulezitym prvkem je také to,
Ze na pripravé se podileji 1 rodice, ¢imz na sebe piejimaji Castecné zodpoveédnost
za vysledky prace ditéte. VéEtSinou je totiz v individualnim vzdé&lavacim planu jasné

stanoveno, Ze prace doma je vyznamnym prvkem pii vzdélavani.

6 Vyhlagka &. 73/2005 Sb. In: Shirka zikonii Ceskd republika. 2005.
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Problém je ovSem casto vidén v tom, ze nikde neni piesné stanovena podoba in-
dividualniho vzdélavaciho planu. Zakon pouze vymezuje, jaké informace musi obsaho-
vat, ale piesna podoba chybi. Vedou se i spekulace o tom, kdo by m¢l takovyto plan
vytvaret - tiidni uditel, pracovnik Skolského poradenského zafizeni, ucitel daného pied-
métu, popt. dal$i odbornici. Zelinkova (2001) uvadi piehled oblasti, které¢ se daji do
individualniho vzdélavaciho planu zaradit:

e zékladni udaje o zékovi, podstatné pro pribéh pedagogické terapie -
zdravotni stav, vyskyt SPU, rodinné prostiedi,

e pedagogicka diagndza - diagnostika psychickych funkci, které maji vliv
na ¢teni, psani, pocitani, iroven feci, ¢teni, psani, pocitani,

e konkrétni ukoly v oblastech grafomotoriky, ¢teni, gramatiky, sluchové
a zrakové percepce apod.,

e pedagogicka hlediska a postupy,

e pomucky,

e zpiisob hodnoceni a klasifikace,

e zpusob ovétovani védomosti,

e organizace péce,

e dohoda o spolupréci s rodici,

e podil zaka na terapii,

e informace dalSim ucitelim.

Individuélni vzdélavaci plan je vétSinou stanovovan na jedno pololeti, miize byt
ovSem vytvoren i na krat$i dobu (doba delsi neZ 1 pololeti se nedoporucuje). V prubchu
je samoziejmeé moznost plan obménovat a aktualizovat vzhledem k aktudlnim potiebam

zaka.

6.3 LEGISLATIVNI VYMEZENI

Vzdélavanim zaka s ADHD se vénuje § 16 (Vzdélavani déti, zakt a studentli se
specialnimi vzd&lavacimi potiebami) Skolského zakona & 561/2004 Sb. Dle tohoto
zdkona maji Zaci pravo na vzdélani, jehoz obsah, metody a formy odpovidaji jejich
vzdélavacim potiebam, moznostem, dale na bezplatné uzivani specialnich ucebnic,
didaktickych pomiicek, ztizeni specidlnich tiid ¢i skupin s upravenymi vzdélavacimi
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programy.Zakon také umoziuje, aby feditel Skoly zfidil funkci asistenta pedagoga. To
je ovSem podminéno vyjadienim s$kolského poradenského zatizeni (PPP, SPC).
Dle § 18 onoho zdkona muize feditel Skoly umoznit zakovi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami s doporuc¢enim Skolského poradenského zafizeni a na zadost zakonného za-
stupce zéka vzdélavani podle IVP.

Dalsi legislativni oporou je Vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani
déti, zaka a studenti se specialnimi vzdélavacimi poticbami a déti, Zaka a studentimi-
motadné nadanych a jeji pozdéjsi novele - Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb. Tato vyhléaska
dopodrobna popisuje veskeré oblasti tykajici se vzdélavani zaka se specidlnimi vzdéla-
vacimi potiebami - zasady a cile vzdélavani, formy vzdélavani, individualni vzdélavaci
plan, asistenta pedagoga, organizaci specidlniho vzdélavani, zatazeni zakd se SVP,
pocty zakl, péci o bezpecnost a zdravi zakd.

Vyhlaska MSMT CR ¢&. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve sko-
lach a Skolskych poradenskych zatizenich upravuje oblasti poskytovani poradenskych
sluZeb a jejich ucel a specifikuje Skolskéd poradenské zatizeni (PPP, SPC). V roce 2011
doSlo k novele - VyhlaSka ¢. 116/2011 Sb. Nésledné byla v kvétnu 2014 vydana
Vyhlaska €. 103/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani pora-
denskychsluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni vyhlasky
¢.116/2011 Sb., a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl sespecial-
nimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studentll mimofadné nadanych,ve znéni
vyhlasky ¢. 147/2011 Sb.

Dalsi zakony, které se tykaji problematiky zakti se specidlnimi vzdé¢lavacimi
potiebami, jsou:

e Zaikon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékte-
rych zakont,

e Zdikon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach,

e Vyhlaska MSMT CR &. 48/2005 Sb., o zékladnim vzdélavani a n&kterych
nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky,

e Vyhlaska MSMT CR ¢&. 13/2005 Sb., o stfednim vzdélavani a vzdélavani
v konzervatori,

e Vyhlaska MSMT CR ¢&. 14/2005 Sb., o predikolnim vzdélavani.
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7 TERAPIE

, Léecba ADHD neni ukolem pro jednoho cloveka. Tim, Ze onemocnéni zasahuje
mnoho oblasti Zivota ditéte, by se také na lecbé méli podilet vsichni, kteri jsou angazo-
vani ve vychove nebo maji s pacientem blizky vztah. Tedy nejen odbornici z rad lékari
a psychologu, ale i ucitelé, rodice, sourozenci, prarodice, trenér a dalsi osoby. Jde o to
vytvorit jakousi terapeutickou alianci, ktera spolupracuje na komplexni léche. ”(Goetz,
Uhlikova, 2013, str. 81)

Lécba by méla pomoci ditéti s ADHD zvladat Skolni povinnosti, bézny denni re-
Zim a zlepSovat socidlni vztahy.

Nejuspésnéjsi je ucelena terapie, ktera se sklada z farmakoterapie, psychoterapie
a vychovnych a rezimovych opatieni.

., Vychovna a reZimovad opatreni a pozitivni hodnoceni ditéte znasobuji efekt po-
davanych lékit a tvori spolu s nimi komplexni terapii. Jestlize se vlivem farmakologické
lécby zmirni nékteré projevy ADHD, pak by rodice i ucitelé méli byt pripraveni zlepSeni
vyuzit a pokrocit v tvorbé pravidelného rezimu, veskeré uspéchy ocenit a dité chvalit.
Castéji chvalené dité prrestava byt v soustavné opozici, ochotnéji spolupracuje, nékdy
dokonce pripusti, Zze mohlo udeélat chybu. Znamena to ovsem byt vsimavy k pozitivnim
detailiim. Madme prirozenou tendenci zapominat na Spatné a dobré povazovat
za samoziejmost. Protoi na zlepSeni ditéte si muzZeme rychle zvyknout a prestat si ho
uveédomovat. Jestlize ale nebudeme pozitivni zmény v chovani ditéte posilovat, je docela
pravdépodobné, Ze nevyuzije to, co nam farmakologicka lécba nabidla.”’(Goetz, Uhli-
kova, 2013, str. 87).

7.1 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je povazovana za velmi dillezitou, zvIaste co se tyce uspéchti pfi
vzdélavani. Léky na ADHD se daji rozdélit do dvou hlavnich skupin. Stimulancia - ta
pusobi na dopaminovy systéma nestimulacni latky - ty ovliviiuji metabolismus noradre-
nalinu (viz kapitola 2.4). Z 1€ku, které fadime mezi stimulancia, se u nas pouziva nejcas-
t&1 Ritalin a Concerta. Lék Concerta nyni v mnoha ptipadech nahrazuje Ritalin, protoze

pusobi trochu na jiné bazi a jeho uCinek je delsi (Ritalin pusobi cca 4 hodiny,
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Concerta 8 - 12 hodin). Atomoxetin (Strattera) je 1€k, ktery ovlivituje noradrenalin, tu-
diz je fazen mezi latky nestimulacni. Na rozdil od stimulac¢nich 1éki je uc¢inek Atomoxe-
tinu celodenni, tzn. Ze neni tfeba hlidat, kdy dat ditéti dalsi prasek. Velice dobie plsobi
1 na uzkostné stavy nebo na tiky, které¢ casto ADHD doprovazeji. Z téchto davodi je
V soucasnosti ¢asto volen tento preparat.

S farmakoterapii je doporuceno zacit pred nastupem Skolni dochazky, pokud je
diagnoza v tomto véku uz znama. Dit¢ nema vytvofeny Spatné navyky ve Skole, neni
narusena jeho pozice v kolektivu. Léky jsou samoziejmé na Iékaisky predpis a je moz-
né, ze lékai po zvazeni anamnézy ditéti 1écbu ani nedoporuci (mohou vzniknout rizné
kontraindikace s jinymi léky, které pacient uziva, nebo protoze rodice 1é¢bé 1éky uplné
nevéii - 1 to mize mit negativni vliv na 1é¢bu, protoze rodi€e jsou ti, co léky ve findle
podavaji).

Vyzkumy uvadéji, ze farmakoterapie je ucinna u 60 - 80 % pacienti. Neni
ovSem mozné piedpokladat, ze s farmakologickou 1écbou se vyfesi vSechny problémy.
Léky ovlivituji pouze né€které projevy, nemoc nevyléci. Nastup G€inka také neptichazi
thned. N¢ektefi rodice si mysli, Ze s nasazenim 1écby se dit¢ okamzité zklidni, pfestanou
konflikty ve Skole, dit€¢ zacne dostavat lepsi znamky - tyto pfedstavy jsou mylné. Nastup
ucinkl je pomaly, zpocatku nemusi byt pro okoli ani patrny. Je ovSem i mozné, ze se
zlepseni nedostavi, pak je tfeba konzultace s 1€kafem o otazce zvySeni davky 1éku (vzdy

Béhem 1écby je velice dilezité, aby rodice, ucitel 1 zbytek blizkého okoli Zaka
s ADHD byli vnimavi a kazdy drobny detail, ktery ukazuje na zlepseni, hodnotili pozi-
tivné. Pozitivni zménou muze byt naptiklad to, Ze dité vecer rychleji usne, nebo Ze
nevyvola za den zadny konflikt se spoluzaky. A¢ se to pro nékoho muize zdat bandlni,
rodice, ktefi maji déti s t€zkou formou ADHD, oceni i takovéto drobné zmény k lepsi-
mu. Pokud by se témto drobnym zlepSenim nevénovala pozornost, mize se také stat,
ze k dalSimu zlepSovani nebude dochézet viibec, protoze dité¢ nebude pozitivné motivo-
vano a nebude citit potfebu na zménach pracovat.

Pokud vse funguje, jak md, dochazi ke zlepseni Skolnich vysledkt, vztahli v ro-

din€ 1 mezi spoluzaky.
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7.2 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je podle odbornikli velmi dtlezitou soucasti Iécby ADHD. Spolé-
hat se jen na Iéky by bylo krajné kratkozraké, protoze déti s touto poruchou nemaji jen
problémy s hyperaktivitou a ostatnimi pfidruzenymi symptomy, ale i s vysledky svého
chovani. Ty ovSem léky neodbouraji.

Psychoterapie se d€li do n¢kolika skupin. Nékteré jsou kognitivni, nékteré beha-
vioralni. V soucasnosti se u nas dava prednost spojenim téchto dvou smérii - kognitivné
behavioralni psychoterapie (KBT, CBT). ,, U¢t rozpoznavat zazita a opakujici se sche-
mata mysleni (cognitive) a jednani (behaviour) a na zdkladé racionalniho rozboru na-
lézt a nacvicit vyhodnéjsi ¢i emocné prijatelnéjsi postup. Pacient se zde uci ridit své
chovani a rodice se dozvidaji, jak k ditéti pristupovat a pomoci mu zvladnout bézné
denni situace.” (Goetz, Uhlikova, 2013, str. 94)

Theiner (in Drtilkova, Sery, et al., 2007, str. 178) popisuje cil kognitivné beha-
viordlni psychoterapie takto: ,,...neklade si za cil poruchu vylécit, ale zameéruje se
na konkrétni, definovatelné problémy. Pred samotnou terapii probiha podrobné vyset-
reni, analyza a definice problému. Ta musi byt co nejkonkrétnéjsi a popsat chovani
véetné jeho frekvence, intenzity a trvani....Cilem je totiz zména chovani na jiné (klient se
nauci chovat se jinak) a nové chovani musi klientovi prindset néjaké vyhody, jinak se
vrati k chovani predchozimu. Cil musi byt popsan konkrétné, aby se jednoznacné dalo
stanovit, zda bylo cile v terapii dosazeno a zda je mozno prijit k reseni dalsiho problé-
mu.”

Kognitivné behavioralni psychoterapie pracuje dle nasledujicich principi:

e terapie je kratka,

e vztah mezi klientem a terapeutem je otevieny,

e stanovuji se konkrétni formulované cile,

e zaméiuje se na konkrétni problémy,

e zamg¢fuje se na chovani a védomé psychické procesy,
e cilem je sobé&stacnost klienta.

Aby byla psychoterapie uspéSnd, musi se zapojit vSechny subjekty - dité, rodice,
ostatni ¢lenové rodiny, ucitel. Dle nékterych vyzkumi rodice pfiznali, Ze s nastupem
terapie se negativni projevy chovani zhorsily, coz se da predpokladat, kdyz z nic¢eho nic
zacneme ménit pravidla a rezim dne. Je tieba tento stav piekonat a vyckat na zlepSeni.
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Pro spravné fungovéani nové nastoleného rezimu je samoziejmé dalezitd komunikace
mezi vS§emi zucastnénymi subjekty. Pokud bude spoluprace mezi terapeutem, rodinou,

ditétem a ucitelem probihat v potadku, vysledky terapie se urcit¢ dostavi.
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8 VYZKUM NA 1. STUPNI ZAKLADNICH SKOL

Jelikoz se diagn6za ADHD v poslednich letech objevuje ¢im dal castéji, byl pro-
veden kvantitativni vyzkum pro ucitele na 1. stupni zékladnich skol, ktery zkouma na-
zor ucitelll na specialni vzdélavaci potieby zdki s ADHD - pfevazné IVP a asistenta

pedagoga. Pro tento vyzkum byla pouzita forma standardizovaného dotazniku.

8.1 VYMEZENI VYZKUMNEHO CILE

Zakladnim cilem diplomové prace byla analyza podminekovlivitujicich Gspésné
vzdelavani zakti s ADHD na 1. stupni zakladnich skol.
Dilg¢im cilem bylo zjistit, jak ucitelé na 1. stupni ZS vnimaji problematiku Zaka

s ADHD, jak s nim pracuji ¢i zda maji zaci (ucitelé) k dispozici asistenta pedagoga.

8.2 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Na zéklad€ prostudované literatury a jinych materialii byly stanoveny tyto vy-
zkumné otazky:

e Maji vSichni Zaci s ADHD na 1. stupni zdkladni Skoly k dispozici asis-
tenta pedagoga?

e Vnimaji ucitelé 1. stupné zékladni Skoly asistenta pedagoga jako piinos
pfi praci s Zdkem s ADHD?

e Je individudlni vzdélavaci plan z pohledu ucitelti 1. stupné zékladnich
Skol ptinosem pii vzdélavani zakti s ADHD?

e M¢l by byt Zdk s ADHD vzdélavan v bézné tiid¢ zékladni Skoly?

e Je ADHD podle ucitelti na 1. stupni zakladnich $kol ptekézkou v dalSim

studiu?
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Na vyse polozené vyzkumné otazky byly vymezeny tyto hypotézy:

e ¢&.1-Zaci s ADHD na 1. stupni zakladni $koly nemaji vétsinou k dispo-
zici asistenta pedagoga.

e (.2 - Ucitelé 1. stupné zakladni Skoly vnimaji asistenta pedagoga jako
pfinos pfi préci s zdkem s ADHD.

e (. 3 - Individualni vzdélavaci plan je z pohledu uciteli 1. stupné zaklad-
nich skol pfinosem pfii vzdélavani zakt s ADHD.

e & 4-Z74ak s ADHD by mél byt vzdélavan v bé&zné tiidé zakladni skoly.

e (.5 - ADHD podle ucitelit na 1. stupni zékladnich skol neni piekazkou

v dal$im studiu.

8.3 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumnym vzorkem byli ucitelé 1. stupné zakladnich $kol. Byli osloveni jak
osobng, tak elektronicky. Celkem bylo rozeslano 150 dotazniku. Z téchto 150 je vysled-
ny pocet respondentit 104.Jednalo se jak o ucitele s dlouholetou praxi, tak o ucitele

zacinajici. Dotazniky byly zpracovavany anonymné.

8.4 METODY VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni analyza ziskanych dat. Tato metoda je
pro ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz
nejvhodnéjsi.

Byl vytvofen strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 25 otdzek. 24 z nich mélo
preddefinované odpovédi, veétSinou typu ano - spise ano - spise ne - ne, 1 otazka byla
oteviend. Ne na vSechny otdzky odpovédel kazdy respondent, protoze zalezelo na zvo-
lené odpovédi, ta respondenta odkazala na dal§i otdzku. Vzor dotazniku je uveden

v ptiloze.
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8.5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici podkapitole jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu, které jsou
zpracovany kvili pfehlednosti v podob¢ grafa. Graf je zpracovan ke kazdé otazce z do-
tazniku. Kazdy graf bude doplnén kratkym komentaiem. V legend¢ grafu je zobrazena

absolutni i procentudlni hodnota dané kategorie.

Graf 1: Pocet ucitell, kteti maji ve tiidé zaka s ADHD

14,42%

85,58%

Ano; 15; 14,42% Ne: 89 : 85,58%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 1 zobrazuje, kolik ucitelt ma ve tfidé zaka s ADHD. Z grafu vyplyva,
ze vic jak 14 % respondentil, v absolutni hodnoté 15, mé ve své tiid¢ zaka s diagnozou
ADHD. Zbylych 89 ucitelti Zaka s ADHD ve tiidé nema. 14% vyskyt v tomto Setfeni je
nekolikrat vyssi oproti tomu, které najdeme v odbornych literaturach (ty uvadéji vyskyt

3- 7%). Tento rozdil se da vysvétlit velikosti vyzkumného vzorku.
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Na nasledujicim grafu ucitelé, ktefi zaka s ADHD ve tfidé maji, odpovidali, ko-
lik takovych zaku ve tiidé maji.

Graf 2: Podet zaki s ADHD, které ma ucitel v jedné t¥idé

mJednoho; 11; 73,33% ®=Dva;4; 26,67%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 15 dotazovanych, ktefi odpovédéli na predchozi otazku kladn€, ma ve tiidé
pouze jednoho zaka s ADHD 11 uciteld (73,33). Zbyli 4 (26,67 %) maji ve tiidé zaky 2.
Ptipad, kdy by se ve tiid¢ objevilo vice zaki s touto diagndzou, se nevyskytl.

Ma zak s ADHD individualni vzdélavaci plan (dale jiz jen IVP)? To byla dalsi
poloZka v dotazniku.

Graf 3: Podet zaka s ADHD, kteii maji [VP

mAno; 12; 80,00% = Ne; 3; 20,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tato otazka byla opét pouze pro ty respondenty, kteti odpoveédéli kladné€ na prv-
ni otazku. Celych 80 % zakti s ADHD ma vytvoreny individualni vzdélavaci plan.

Jak bude znazornéno v nasledujicim grafu ¢. 4 (vysledek otazky ¢. 4 - Je pro za-
ka IVP piinosem?), 50 % uciteld si mysli, Ze je IVP pro Zéka ptinosny. Zbylych 50 %
odpovédélo spise ano. Tento vysledek se da hodnotit velice kladné - ucitelé maji s indi-

vidudlnimi vzdélavacimi plany dobré zkuSenosti a povazuji je za uzitecné.

Graf 4: Uzite¢nost IVP pro zéky s ADHD, kteti [VP maji

mAno; 6; 50,00% = Spiseano; 6; 50,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5: UZite¢nost IVP pro zaky s ADHD, ktefi IVP nemaji

#SpiSeano; 1; 33,33% “ Spsene; 1; 33,33%
“Ne; 1; 33,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Ucitelé, kteti odpovedéli, ze déti s ADHD nemaji vytvoreny IVP, odpovidali
na otazku, zda si mysli, jestli by pro n¢ byl uzite¢ny. Tyto odpovédi znazoriuje graf

¢. 5. Zde se jiz objevuje 1 negativni odpoveéd'.
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Dale byla ucitelim polozena otdzka, zda je, poptipadé by byl, IVP uzitecny
pro jejich praci s zaky s ADHD (graf 6 a graf 7). Vétsina ucitelt, ktefi maji IVP k dis-
pozici, ho hodnoti kladné (ano 41,67 %, spise ano 50 %). Naopak ucitelé, kteti [VP
k dispozici nemaji, maji spiSe opacny nazor - 33,33 % odpovéedélo, ze by piinosem ne-
byl, 66,67 % zvolilo odpovéd’ spise ne.

Graf 6: UZite¢nost IVP pro uditele, ktefi ho maji k dispozici

mAno: 5:; 41,67% " Spise ano ; 6; 50,00%
= Spisene; 1; 8,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7: Uzite¢nosti IVP pro ucitele, ktefi ho k dispozici nemaji

mSpisene; 2; 66,67% ®=Ne; 1; 33,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale nasledoval blok otdzek, ktery se tykal asistenta pedagoga. Prvni otdzka sa-
moziejme byla, zda ma zak s ADHD asistenta pedagoga. Odpovédi vyjadiuje graf €. 8.
Vysledky jsou celkem vyrovnané. 7 z 15 zakti ma asistenta pedagoga, 8 zakl ho

nema. Tento vysledek se ovsem nedd povazovat za uspokojivy. Zvlasté proto, ze 100 %

-48 -



W

uciteld, kteti odpovedéli, ze zaci s ADHD asistenta maji, si mysli, ze asistent je pfino-
sem pii vzdélavani zakt s ADHD (graf €. 9).

I ucitele, ktefi ve své tfid¢ asistenta pedagoga nemaji, jsou presvédceni, ze by
pomohl pfi vzdélavani zakt s ADHD (ano - 37,5 %, spise ano - 37,5 %). 25 % uciteli

zastava nazor, ze asistent by pfinosem spise nebyl (graf ¢. 10).

Graf 8: Zak s ADHD ma asistenta pedagoga

mAno; 7; 46,67% ™ Ne:; 8; 53,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9: Asistent pedagoga je pfinosem pii vzdélavani zaka s ADHD

mAno: 7: 100,00% = Ne: 0: 0,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 10: Asistent pedagoga by byl piinosem pii vzdélavani zaki s ADHD

mAno:; 3:; 37,50% " SpiSeano; 3; 37,50%
= Spisene; 2; 25,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka, zda je asistent pedagoga pifinosny pii vzdélavani zakd s ADHD, byla
polozena i ucitelim, ktefi na prvni otazku (zda ve tfidé maji zdka s ADHD) odpovédeli
negativné. Ucitelé se k této véci stavi velice pozitivné (graf ¢. 11). 80 % z nich uvedlo,
ze asistent pedagoga je urCité ptinosem. Zbylych 20 % uvedlo, ze spise ano. Z tohoto

diavodu je skoda, ze pocet asistentti u déti s ADHD neni vyssi.

Graf 11: Asistent pedagoga je pfinosem pii vzdélavani zaki s ADHD 2

“Ano; 64; 80,000 = SpiSeano; 16; 20,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 12 popisuje, jak ucitelé odpovidali na otazku, jak s zdkem s ADHD
pracuji. Odpovédi byly pieddefinované a ucitelé si mohli vybrat i vice moznosti. Byla

zde i moznost vlastni odpovédi, kterou nikdo nevyuzil.
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13 z 15 ucitelt Casto hovoii s rodici ditéte s ADHD. Stejné tak 13 uciteli
uplatituje zvySeny dohled pfi samostatné praci. Nejvyssi ¢etnost u téchto odpovédi byla
pfedpokladéna. Stejn¢ tak, ze vysoky pocet ucitelli bude uplatiiovat CastéjSi zménu
¢innosti (tuto odpoveéd’ zvolilo 12 ucitelt) a vétsi prostor pro odpocinek (11 odpovédi).
Jiny zplsob hodnoceni ¢i zatéz na zacatku hodiny oproti tomu uplatituje mald ¢ést
ucitelt (2 a 3 ucitelé¢). Upravené zadani testli pouziva tfetina dotdzanych (v absolutni

hodnot¢ 5).

Graf 12: Pracovni postupy uplatiiované uciteli, kteti maji zaky s ADHD

A —
Jiny zptisob hodnoceni ,-l 2

Upravené zadani testli L
Zatéz na zacatku hodiny

Konzultace s ostatnimi pedagogy

Prostor pro odpocinek
Casté¢jsi zména ¢innosti

Zvyseny dohled pti samostatné..

Casty kontakt s rodiéi

0 5 10 15

pocet odpovedi

Zdroj: vlastni zpracovnani

Jednou ze slozek Usp&$ného vzdélavani Zzakt s ADHD je samoziejmé i tfidni
kolektiv. Diky projeviim ADHD je n¢kdy pro zéky s touto diagnézou tézké si najit své
misto ve tiidnim kolektivu, a tak mize dojit i k nechuti Skolu navstévovat.

Proto byla otazka na toto téma také zahrnuta do dotazniku. Na tu odpovidali jen
ti, kteti maji ve tfidé¢ zdka s ADHD. Vysledky byly vice nez uspokojivé. Ani jeden
ucitel nezvolil moZnost, ze by Zak do kolektivu nebyl zaclenén. 80 % zvolilo moZnost
zaclenen s drobnymi obtizemi a zbylych 20 % bylo do kolektivu zaclenéno bez

problémt (graf ¢. 13).
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Graf 13: Zak s ADHD ve t¥idnim kolektivu

® Zaclenén s drobnymi obtizemi ; 12 ; 80,00%
= Zaclenén bez problému ; 3 ; 20,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti praci s Zaky s touto diagnozou je dalsi dileZitou slozkou spoluprace rodiny
a Skoly. Ucitel tak mize poskytnout rodicim zpétnou vazbu a obracené. Pokud tato

Zpétnd vazba chybi, neni prace s takovym zakem efektivni tak, jak by mohla byt.

Graf 14: Postoj rodi¢t zdka s ADHD vici §kole

¥ Velmi dobra spoluprace ; 7 ; 46,67%
= Dobra spoluprace ; 6; 40,00%
= Sporadicka spoluprace ; 2; 13,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétsina rodic¢a se Skolou spolupracuje. Jen 13,33 % rodi-
¢t spolupracuje sporadicky. Zbyvajicich 86,67 % spolupracuje, coz se d4 hodnotit po-

mérné pozitivné.
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Graf €. 15 zobrazuje odpovédi na otazku, zda maji ucitelé podezieni u nékterého
zéka na diagnézu ADHD a z né&jakych divodu zatim diagndza nebyla stanovena.

24 respondentii odpovédélo, Ze ano, 80 jich odpovédélo, Ze ne.

Graf 15: Podezieni uciteltl na diagnozu ADHD
u zatim nediagnostikovanych zakt

mAno;: 24: 23,08% ©mNe: 80; 76,92%

Zdroj: vlastni zpracovani

Ucitelim, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli ano, byla poloZena otazka,

jak se tento zak/tito zaci projevuji. Vysledky vyobrazuje graf ¢. 16.

Graf 16: Projevy zaku, u kterych je podezieni na diagnézu ADHD

—
Casto zapomina pomiicky nebo. . _'1
Vykfikuje _ 16

Je nepofadny _’ 16

Je neposedny _' 20

— D

0 5 10 15 20 25

Huire navazuje socialni vztahy

pocet odpovedi

Zdroj: vlastni zpracovani

-53-



Na tuto otdzku odpovidalo 24 ucitelii. VSichni jednozna¢né popsali, ze dit¢,
u kterého maji podezieni na ADHD, pfi hodin€ rusi. 20 z nich oznacilo i moznost, Ze je
dité¢ neposedné. Vice nez 66 % (v absolutnim ¢isle 16) ucitelt napsalo, Ze dité je nepo-
fadné a ze Gasto vykiikuje béhem hodiny. Casté zapominani pomiicek a domacich ukolt
zvolilo jako projev 58,33 % uciteld a 10 z nich vidi jako indikator to, ze takové dité

hiife navazuje socialni vztahy.

Daéle byla vySe zminénym 24 ucitel polozena otdzka, jak pracuji s détmi, u kte-

rych maji podezieni na ADHD.

Graf 17: Pracovni postupy uiteld u déti s podezienim na ADHD

Jiny zpiisob hodnoceni /ﬁ 4
Upravené zadani testli ﬁl 4
Zit8% na zatatku hodiny | R 10

Konzultace s ostatnimi pedagogy /u_—|| 12
Prostor pro odpoc¢inek :||_—|| 14
/..—' 18
Zvyseny dohled pfi samostatné. . F' 24
Casty kontakt s rodi¢i Hl 19 P

0 5 10 15 20 25

Casté¢jsi zména Cinnosti

pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsichni ucitelé, ktefi maji podezieni u n¢jakého zdka na ADHD, se shodli
na tom, ze béhem samostatné prace mu vénuji zvySeny dohled. Druhy nejcastéjsi pra-
covni postup byl, ze Casto kontaktuji rodice (18 respondenti) a také ze témto zakim
Castéji meéni druh ¢innosti (také 18 respondentit). 14 z nich zaktim dopifava prostor pro
odpocinek. Polovina ucitelt také konzultuje situaci s ostatnimi pedagogy. Skoro 42 %
uciteli voli pro takové zaky spiSe zatéz na zacatku hodiny, ¢imZ reaguji na zvySenou
unavitelnosti téchto zakl. Jen 4 ucitelé se ztotoziuji s upravovanym zadanim testl a

jinym zpiisobem hodnoceni, coz je 16, 67 %.
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V dotazniku dale nésledovaly otazky, na které odpovidali vSichni respondenti,

bez ohledu na ptedem zvolené odpovédi.

Tento blok otazek byl zaméfen na nazor ucitelti v otazkach integrace,medikace,

moznosti dalSiho studia na stfedni ¢i vysoké Skole a na pracovni uplatnéni zaka
s ADHD.

Graf 18: Druh skoly, téidy, kam by mél byt zak s ADHD zatazen

" Bézna tfida ; 48 ; 46,15%

= Specialni t¥ida pii b&zné ZS ; 56 ; 53,85%

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, do jaké skoly, popft. tfidy by uclitelé zatradili zdka s ADHD, jich vic
jak polovina (53,85 %, coz je 56 ucitelt1) zvolila moznost zafadit takovéto déti do speci-
alni tfidy, ovSem pii bé€Zné zdkladni Skole. Zbylych 48 uciteld (46,15 %) by déti
s poruchou ADHD zatadili do b&ézné tfidy. Ani jeden z respondentii nezvolil moznost
zatadit tyto zaky do specialni zakladni skoly.
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Na grafu ¢. 19 je vyobrazen ndzor na piinos zklidiiujici medikace. S tvrzenim,
ze zklidnujici medikace je pro zaka piinosnd, se ztotoznilo 19,23 % respondentt (v ab-
solutni hodnoté 20 respondentil), stejné procento naopak zvolilo moZnost spiSe ne.
Vétsina respondenttl (61,54 %) si mysli, ze zklidfiujici medikace spise muze byt pfinos-
n4, nejsou o tom ovsem pln¢ presvédCeni. Ani jeden z respondentii neodpoveédel na tuto

otazku rezolutné ne.

Graf 19: Ptinos medikace pro zédka s ADHD

®mAno; 20; 19,23% = Spise ano ; 64; 61,54%
“ Spisene ; 20; 19,23%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na dalsich grafech (¢. 20 a 21) je vyobrazeno, zda je podle uciteld ADHD limi-
tujici v dalSim studiu na stiedni (graf ¢. 20) a na vysoké skole (graf ¢. 21).

Graf 20: Vliv ADHD na studium zaku na stiedni skole

mAno: 8: 7,69% " Spiseano; 16; 15,38%
= Spisene ; 68; 65,38% ®mNe; 12; 11,54%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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U otazky, zda mlize mit ADHD vliv na nasledné studium zaka na stfedni Skole,
jsou zastoupeny vSechny odpovédi. VEétsinovy nazor je ovSem spiSe pozitivniho charak-
teru. 65,38 % dotazovanych odpovédélo, ze ADHD spiSe nema vliv na studium zika
na stfedni Skole, jinak feceno, zak s ADHD by mél byt schopny zvladnout stfedni skolu.
11,54 % dotazovanych si mysli, z2 ADHD nema vliv na nasledné studium stfedni Skoly.
Zbylych 8 a 16 respondentt (7,69 % a 15,38 %) odpovédélo ano a spise ano, podle nich

muze byt diagnéza ADHD C¢init urcité potize pii stiedoskolském vzdélavani.

Velmi podobné miméni je i co se tyCe studia na vysokych skolach (graf ¢. 21).
Zde byli ucitelé o néco malo jesté pozitivnéjsi. 64 ulitelti na otazku, zda ADHD je limi-
tujici pii studiu na vysoké Skole, odpovédélo spiSe ne, dalSich 20 odpovédélo
jednoznaéné ne. Zbylych 20 uditelit si mysli, Ze ADHD je v tomto piipad¢ ve vétsi

¢i mens$i mife limitujici - 8 z nich zvolilo moznost ano, 12 zvolilo moznost spise ano.

Graf 21: Vliv ADHD na studium zaki na vysoké Skole

,69%
11,54%

61,54%

Ano; 8: 7,69% SpisSe ano ; 12; 11,54%
Spisene ; 64; 61,54% ®™mNe; 20; 19,23%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni dvé otdzky se zabyvaly pracovnim uplatnénim zakti s ADHD - znazor-
fuje graf ¢. 22. U této otazky byly zvoleny pouze kladné odpovédi ano a spiSe ano.
73,08 % ucitel si mysli, ze zaci s ADHD se urc¢it¢ mohou uplatnit v pracovnim zivote,

zbylych 26,92 % zvolilo moZnost spiSe ano.
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Graf 22: Zaci s ADHD mohou najit uplatnéni v pracovnim Zivoté

®Ano; 76; 73,08% = Spise ano ; 28 ; 26,92%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Doplnujici otazka byla, jaky pracovni obor ucitelé povazuji vhodny pro Zaky

s ADHD. Jelikoz otazka byla dobrovolnd, ne vSichni respondenti na ni odpovédéli. Zde

je vycet vSech odpovédi:

kterékoliv femeslo, manualni préce,

manualni prace,

IT,

management,

takovy, kde se mtize zapojit do kolektivni prace,

jakykoli,

manazer,

takovy, ktery je bude velmi zajimat, s velmi tolerantnim $éfem i kolegy,
nejlépe OSVC,

dle diagnostikovanych obtizi, hyperaktivni jedinecnebude volit praci v
kanceléfi, ale naopak obor, v némz aktivitu mize projevit, podobn¢ v
opacném smeéru,

je to individualni - nelze ur¢it, ktery obor jenejvhodné;jsi,

ne vedouci funkei, spiSe béznou praci Gfednika bezstresujicich termin
(pokud je to mozn¢),

zélezi na z4jmech jednotlivce, na jeho rozumovychschopnostech ¢i ma-
nualni zruc¢nosti, zndm dospé€laky, ktefi by se dali v détstvi diagnostiko-

vat jako ADHD a v dosp¢lostidélaji bézné ¢innosti bez rozdilu s ostatni-
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mi vrstevniky a bez hlubsich znalosti této problematiky to na nich nepo-
znate.

manualni prace,

prace v kolektivu,

velmi individualni - zalezi na mnoha faktorech,

ruznoroda Cinnost, hlavné ne stereotypni

manualni prace,

obor odpovidajici zajmlim a schopnostem jedince.
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8.6 DISKUZE - VYZKUM

Cilem diplomové prace byla analyza podminek, které ovliviiuji tspésné vzdéla-
vani zaki s ADHD na 1. stupni zakladni Skoly. Jako dil¢i cile byly stanoveny postoje
ucitelt 1. stupné zakladnich skol viéi zakiim s ADHD, jak s nimi pracuji, ¢i zda maji
k dispozici asistenta pedagoga a jak jsou s nim spokojeni. V souvislosti s témito cili
byly stanoveny tyto hypotézy:

&. 1 - Zaci s ADHD na 1. stupni zakladnich $kol nemaji vétsinou k dispozici
asistenta pedagoga.

¢. 2 - Ucitel¢ 1. stupné zékladnich Skol vnimaji asistenta pedagoga jako pfinos
pii praci s zakem s ADHD.

¢. 3 - Individudlni vzdélavaci plan je z pohledu ucitelt na 1. stupni zakladnich
Skol pfinosem pfi vzdélavani zaki s ADHD.

&. 4 - Zak s ADHD by mél byt vzdélavan v b&zné tiidé zakladni koly.
¢. 5 - ADHD podle ucitelti na 1. stupni zékladnich skol neni ptekazkou v dalSim
studiu (jak stfedoSkolském, tak vysokoskolském).

JelikoZ se jedna o oblastni vyzkum a ne vSichni osloveni respondenti byli ochot-
ni odpoveédet na otdzky, neni mozné vysledky tohoto vyzkumu globalizovat.

V odbornych literaturach se uvadi, Ze diagn6zou ADHD trpi pfiblizné 3 - 7 %
markantni rozdil je mozné vysvétlit velikosti vyzkumného vzorku a samoziejmé typiza-
ci zvolenych skol, na kterych respondenti pracuji. Dal§im divodem mize byt lokalita
a velikost danych skol.

Na otazku, zda maji ucitelé, kteti maji ve tfidé¢ zdka s ADHD, k dispozici asis-
tenta pedagoga jich pies 46 % odpovédelo, ze ano, pres 53 % ze ne. Tento vysledek
potvrzuje hypotézu ¢. 1, coz se da ovSem povazovat za negativni. Toto stanovisko je
vystavéno na dalSich vysledcich vyzkumu, a to ze drtiva vétSina oslovenych ucitelt Si
mysli, Ze asistent pedagoga je velmi pfinosny pii vzdélavani zakt s ADHD - tento vy-
sledek tudiz potvrzuje hypotézu €. 2. 1 ve druhé kapitole praktické casti (kazuisticka
studie) je patrné, ze asistent pedagoga je velmi prospésny. U zakli s ADHD, kterym byl
asistent pridelen, doslo nejen ke zlepSeni jejich Skolniho prospéchu, jejich chovani bé-
hem hodin, ale pfispélo samoziejmé i1 k lepsi socializaci ve tfidnim kolektivu. Neni

ovSem mozné opomijet ani pohled z hlediska prace ucitele, kterému se pfi praci ve tiide,
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kde ma asistenta k dispozici, "ulevi" a mize se vice individualné vénovat i ostatnim
zaklim, coz neni s zdkem s ADHD ve tfidé vzdy mozné tak, jak by bylo zapotiebi,
nebo jak by si ucitel pial. Na druhé stran¢ neni vZdy mozné asistenta pedagoga zajistit,
a to minimaln¢ ze dvou davodi. Jednim z nich je, Ze neni lehké sehnat kvalifikované¢ho
asistenta. Tuto praci nemize vykonavat jen tak kazdy a ne kazdy ma k této praci pred-
poklady. Asistent by mél byt obezndmen s diagnoézou, mél by védét, jak se projevuje,
jak projevy zmirnit svym pusobenim. Jelikoz je kazdé dité velmi specifické (a to nejen
s poruchou pozornosti), je mozn¢, ze si asistent s zdkem "nepadnou" do oka a dobry
vysledek prace je v tu chvili zna¢né ztizen. Druhym, a tristnim, divodem jsou finance.
Asistent pedagoga je zaméstnancem Skoly, a tudiz na néj dostavaji finan¢ni prosttedky
od zfizovatele. Ten vzdy nemusi Zadosti o ptidéleni asistenta pedagoga pro zdka se
specifickymi poruchami uceni vyhovét, nebo, a to ve velké mife piipadd, ji vyhovi jen
¢aste¢n¢ - tzn., ze skola zada o 2 tivazky pro zaky se SVP, od ztizovatele dostanou pou-
ze napf. 1,3 uvazku. Tento postoj neni uplné¢ vhodny, protoze by se nezadalo 0 2 plné
uvazky pro dva zaky, kdyby nebyly potfeba. Oblast financi je velice citliva a slozita,
ale pokud se v soucasnosti nastavuje trend integrace zakli se SVP, je potieba integraci
zajistit v plném (potfebném) rozsahu, a ne jen tak naptl.

Dalsim dil¢im bodem, ktery mtize usnadnit vzdélavani zakt s ADHD, je indivi-
dudlni vzdélavaci plan. Ucitelé v dotazniku odpovidali na uzZitecnost IVP jak pro Zaky
s ADHD, tak pro ucitele samotné. Ucitelé, ktefi maji Zaky s ADHD, ale nemaji
vytvoteny IVP, jsou toho nazoru, Ze by pro n¢ samotné uzite¢ny ani nebyl — 66, 67 %
odpovédelo, Ze ne, zbylych 33,33 % spise ne. UcCitelé, jejichz zaci s ADHD maji vytvo-
feny IVP, se k této otazce stavi pozitivn€. Polovina z nich na otazku odpovédéla spise
ano, bezmala 42 % ze ano, pouze néco malo ptes 8 % uvedlo, ze ne. Co se tyce uzitec-
nosti pro zaky trpici ADHD (a maji vytvoteny IVP), ucitelé volili pouze kladné
odpovédi — polovina zvolila moznost ano, druha polovina spiSe ano. Uzite¢nost pro za-
Ky, ktefi IVP vytvofeny nemaji, pfevlada spiSe negativni nazor — jedna tfetina zvolila
moznost ne, druha tfetina spiSe ne, tfeti spiSe ano. Z téchto vysledkli se da vyvodit
zavér, ze individualni vzdélavaci pldan ma své opodstatnéni nejenom pro zaky samotné,
ale 1 pro ucitele — hypotéza €. 3 byla tudiz potvrzena.

Hypotéza €. 4, Ze Zaci s ADHD by méli navstévovat béznou tfidu zakladni Skoly,

se nepotvrdila. 56 uciteld (53,85 %) by zaradilo zdky s ADHD do specidlni tfidy

-61 -



na b&zné zakladni $kole, zbylych 48 do b&zné tiidy ZS. Ani jeden z respondenttl nezvo-
lil moznost zatadit zdka s ADHD do specialni Skoly. Tento ndzor koresponduje
se sou¢asnymi integra¢nimi a inkluzivnimi trendy. Zaci s ADHD jsou u nés ve vét§ing
piipadi zafazovani do bé&znych tiid ZS, dle nazoru uditeld by oviem bylo vhodn&;jsi
zvolit jinou formu integrace, a to specialni t¥idy pii béznych ZS. Integrace zaki se SVP
je urcité krok spravnym smérem, problém je spiSe spatiovan v realizaci této integrace.
Jak jiz bylo zminéno vyse, hraje zde velkou roli otazka finan¢niho zajiSténi, protoze
vytvofeni specialni tfidy samoziejmé vyzaduje zajisténi dal§iho personalu.

Kolektiv zakd, kde se budou objevovat jak zaci se SVP, tak i ti bez SVP, je da-
leko riznorodé€jsi a umoziuje vzajemné ovliviiovani se a uceni se od ¢lend tohoto ko-
lektivu. Problém je ovSem v tom, Ze bézné tiidy jsou Casto pieplnéné. Ten by bylo moz-
né vytesit snizenim poctu zaki ve tiidé, coz legislativa umoznuje (Vyhlaska ¢. 147/2011
Sb.). Toto snizeni je ov§em v kompetenci zfizovatele, coz neni Gpln¢ $tastné feseni.
Takovéto rozhodnuti by mélo byt v kompetenci feditele dané skoly, protoze se jedna
o velice individualni a citlivou problematiku.

Na téma integrace do b&znych t¥id ZS navazuje i dal$i vzdélavani zaki s ADHD
na stiednich a vysokych Skolach.Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze vétSina uciteld je toho
nazoru, Zze ADHD neni limitujici pro studium na stfedni ¢i vysoké Skole. Tento nazor
vyplyva ze skute¢nosti, ze ADHD neovlivituje uroven inteligence, a¢ nékdy takové déti
muzou plsobit v porovnani s ostatnimi jako hloupé&jsi. Na druhou stranu miZe byt stu-
dium na stfedni $kole dosti problematické, pokud s Zakem s ADHD nepracuji odbornici,
nechodi na terapie ¢i odmita farmakoterapii. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti v kapi-
tole ontogeneze, je obdobi adolescence nékdy u téchto zaki velmi problematické.
Pokud je ovSem zdk medikovan, dochazi na terapie a ma napf. k dispozici béhem Skolni
dochazky asistenta pedagoga, je velmi pravdépodobné, ze stfedoskolské studium
dokon¢i. Co se tyce studia na vysoké Skole, ADHD se v dospélém , da se fici, stabilizu-
je. Dospély vétSinou umi pracovat s projevy a nékdy okoli ani nevi, ze ¢lovek touto po-

ruchou trpi. Po té€chto zavérech se da tvrdit, Ze 1 hypotéza €. 5 byla potvrzena.
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9 PRIPADOVA STUDIE

Tato kapitola je vénovana tfem piipadovym studiim zakd s poruchou pozornosti
a dalSimi pfidruzenymi symptomy.

U kazdého Zaka jsou stru¢né informace o véku, jakou tfidu navstévuje, dale jeho
anamnéza a rodinné zazemi.

Pozornost byla vénovana chovani o hodinach, o prestavkach, zaclenéni do ko-
lektivu ¢i Skolnim vysledkim. Je uvedeno, zda Zzak pracuje s asistentem. Pokud ano,
na kolik hodin je asistent pfitomen. Déle je popsano, jak asistent pedagoga s Zakem pra-
cuje a uvedeno i kratké zhodnoceni, zda je pro zdka asistent pedagoga piinosem a na-
pomaha zlepsSeni skolnich vysledka.

V prvni a druhé kazuistice jsou uvedeny piipady zakd s diagnostikovanym
ADHD. Ve tieti je k porovnani kazuistika zdka, u kterého ma tfidni ucitelka podezieni
na poruchu pozornosti, kterou rodi¢e ovSem odmitaji. Tento zak byl vybran se zdmérem
zhodnoceni dulezitosti diagnostiky a z ni plynoucich dasledka jak pro zaka, uditele
1 tfidni kolektiv. Bez ur€eni diagndzy neni mozné Zakovi jakkoli uleh¢it studium napfti-
klad pomoci individudlniho vzdélavaciho planu, pfifazenim asistenta pedagoga, jinym

zpusobem hodnoceni, ¢i poskytnutim vice ¢asu na zpracovani ukolt.

9.1 KAZUISTIKA C. 1

Chlapec L. chodi do 4. tfidy ZS ve vétsim mésté. Zije v netplné rodiné spolu
s matkou a star$i sestrou, kterd studuje vysokou Skolu. Otec zemfel, kdyZ byly L. 2
roky. Od té doby matka zije sama. Jelikoz matka vyzvedava L. kazdy den ze $kolni dru-
ziny, umoziuje ji to kazdodenni kontakt jak s tfidni ucitelkou, tak s vychovatelkou.
Jednoho ¢asu musela n€kolikrat odejit z prace a pro L. si pfijit do Skoly.

L. ma diagnostikovanou poruchu ADHD a SPU (dyslexie, dysgrafie). Tato poru-
cha mu byla diagnostikovana pfed koncem prvni tfidy. VySetfeni bylo provedeno
na doporuceni tfidni ucitelky. Dalsi poruchou, kterou trpi, je balbuties - koktavost. Ta je
u n¢j stfedné t€zkeé formy - tvrdé hlasové zacatky a protahované slabiky (Paaaniuuuci-

telko).
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L. navstévuje 2 - 3 x tydné PPP a pravidelné¢ dochézi i k détskému psychiatrovi.
V PPP s nim pracovnici délaji riizna cviceni. K détskému psychiatrovi dochazi L. kvli
uzivani 1€k na zmirnéni ptiznakit ADHD. Na zacatku 3. tfidy mu méla byt zménéna
medikace. Z tohoto divodu musel piestat uzivat staré 1éky a 14 dni byl bez jakékoli
medikace. Béhem tohoto obdobi bylo jeho chovani velmi obtizn¢ zvladatelné. Po téchto
2 tydnech byla nasazena nova medikace. Trvalo pfiblizné 2 mésice, nez se upravilo
davkovani novych 1éka.

L. ma vytvoten individualni vzd€lavaci plan, ve kterém je kladen dlraz prede-
v§im na poskytnuti vétsi Casové dotace na vypracovani ukold a vzhledem k vysoké
unavitelnosti na Casté stfidani ¢innosti. L. je hodnocen klasicky s ohledem napiiklad
na specifické chyby v ¢eském jazyce, které se odvijeji od diagnostikovanych SPU.

L. se v hodindch chova velice neklidné. Pobiha béhem vyuky po tfidé€, hraje si
s vécmi, které ma na lavici. Béhem hodiny ma nutkavou potiebu se i 30x napit. Pfi této
ginnosti si samoziejmé neodpusti mackani plastové lahve. Casto vykiikuje nejen odpo-
védi na poloZené otdzky, ale i béhem samostatné prace. Tim své spoluzaky velice rusi.
Kdyz L. za toto chovani tfidni ucitelka napomina, fekne pardon a za chvili uz vykiikuje
znovu. Mnohdy se diva bezdécné z okna a pozoruje napiiklad listy stromu nebo vever-
ku, ktera se zabydlela na blizkém stromé. Nékdy se 1 zvedne a jde se k oknu podivat bliz
- dle jeho slov se nebude divat ptece z takove dalky.

Béhem piestavek se chova jesté vic "akéné". Lita po chodbé, po tiidé, provokuje
spoluzéky. Na vytky dozoru na chodbé nereaguje. Obcas provokuje i jiné Zaky Skoly,
vetSinou starsi, coz n€kdy vyusti nejenom ve slovni, ale 1 ve fyzicky konflikt.

Jeho studijni vysledky jsou 1 ptes jeho hyperaktivitu a SPU zatim velice uspoko-
jivé. Zde se hodné projevuje kazdodenni pfiprava na vyucovani, kterou L. déla
s matkou. Dalsim faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje studijni vysledky, je asistentka
pedagoga, kterou ma L. pfidélenou od 3. tiidy (letos se mu asistentka zmgénila).
Asistentku ovSem nema piidélenou na vSechny hodiny, ale jen na 10 hodin tydné.
V hodinach, kde je asistentka pfitomna, je jeho chovani a soustfedéni vcelku Uinosné.
Asistentka dokaze upoutat L. pozornost, a kdyz vidi, Ze je uz unaveny, nebo znudény,
pfevadi ho na jinou, pro néj zdbavnéjsi, ¢innost. V hodinach, kdy asistentka ptitomna

neni, zvlaste v pozdéjsich vyucovacich hodinéch, je prace s nim velmi naro¢na.
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V cCeském jazyce ma mensi problémy v oblasti jazykova vychova, které jsou
z veétsi casti ovlivnéné SPU. V ¢asti komunikacni a slohova vychova a literarni vychova
jsou problémy vétSiho razu diky koktavosti. Béhem Cteni pouziva Cteci okénko. I tak je
pro n¢j hlasité ¢teni ovSem velice naméhavé. Pti tichém ¢teni jednoduchému textu ro-
projev je nepiehledny, Casto Skrt4, pismenka "odskakuji" z linky, Casto piSe i pfes okraje
stranky.

V angli¢tiné ma stejn¢ jako v Ceském jazyce problémy se Ctenim, se zapisem
slovi¢ek - proto je dostava nakopirované. Slovni zasoba je dosti mala a jsou zde i1 pro-
blémy s pochopenim odli§né stavby véty. Casto pracuje s pracovnimi listy. P¥i psani
testll dostava vice ¢asu na vypracovani a ucitelka anglictiny planuje testy na ty dny, kdy
je pfitomna asistentka.

Matematika je L. siln&jsi stranka. Nasobilku ovlada bezchybné a celkem rychle
z hlavy. Rad hraje matematické hry, naptiklad Matematického krale. Problémovou ob-
lasti je geometrie - zde pozornost udrZi jen po velice kratkou dobu a vysledky jeho pra-
ce jsou neuspokojivé. Cary jsou kostrbaté, napojované a nékolikrat obtazené. Méfeni je
nepiesné, asto jim ani neztraci ¢as a hodnotu "streli od oka".

Piedmét Clovék a jeho svét patii také k L. oblibengjsim, a proto svoji pozornost
udrzi o néco déle. Béhem vykladu o zvifatkach s nadsenim posloucha a ¢asto ho dopl-
fuje o rizné komentare - samoziejme bez vyzvani ucitele.

Ostatni predméty, jako télesnd, vytvarnd ¢i hudebni vychova probihaji rusné.
L. je nesoustfedény a chova se spise jako o prestavce. Béhem téchto predméti asistent-
ka neni pfitomna nikdy.

Vétsina spoluzaki L. do kolektivu piijala a bere ho takového, jaky je. Casto mu
1 pomahaji naptiklad s pfipravou na hodinu. Déti, které maji samy problémy s chova-
nim, se od L. nechaji ¢asto vyprovokovat ke konfliktu. Ostatni Zaci Skoly na L. pohlizi
spiSe negativné.

Celkove se da fici, ze L. studijni vysledky jsou vice nez uspokojivé, loni mél
na vysveédceni Ctyfi 2 - z Ceského jazyka, z angli¢tiny, z matematiky a z predmétu clo-
vek a jeho svét. Mohl by byt jesté lepsi, pokud by asistentka byla pfitomna béhem vsech

vyucovacich hodin a pomahala mu usmérnovat pozornost.
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9.2 KAZUISTIKA C.2

Divka L. navitévuje rovnéz 4. tfidu ZS ve vétsim mésté. V soucasné dobé je
ve stiidavé péci, matka a otec se rozvedli pred 3 lety. Ma jeSt¢ starSi sestru, kterd
do loniského roku navstévovala stejnou Skolu jako L. Spoluprace rodict se skolou je
na horsi urovni, protoze komunikace mezi rodi¢i navzajem je znacné komplikovana.

L. byla na zacatku druhé tfidy diagnostikovana porucha ADHD a SPU (dyslexie,
dysgrafie). I v tomto pfipad¢ navstivila L. PPP na doporuceni tfidni ucitelky.

Do PPP chodi L. 1x tydn¢ a navstévuje také détského psychiatra - kviili medika-
ci. Asi pred 2 mésici ji byla upravena medikace - zvySeni davky Ritalinu. V soucasnosti
dojde opét k uprave, protoze tato zména se projevila jako nevyhovujici. Divka je ted’
velice unavend, nékdy az utlumend. To mélo za nésledek zhorSeni Skolnich vysledki,
zhorSeni pozornosti a apaticky projev.

L. ma také vytvoren individualni vzdélavaci plan, ve kterém je jako v pfedchozi
ptipadové studii kladen dliraz na delsi ¢as pfi vypracovavani ukoll a ohled na specifické
chyby spojené se SPU.

L. je jinak pozitivné naladéna, ve tfidnim kolektivu pomérné oblibena. Projevy
hyperaktivity a impulzivity nejsou u divky tak markantni jako u chlapce z ptedchozi
studie. Béhem hodin sedi na svém misté a snazi se davat pozor, pokud je odpocata
a v dobré nalad¢, celkem se ji to i dafi. Nékdy se ovSem zapomene a hraje si s riznymi
pfedméty, jako je guma, ofezavatko, nebo si hraje s vlasky. Nékdy se zahledi na jedno
misto a vydrZi ho pozorovat nékolik minut. Na hodiny nebyva ovsem piipravena. Casto
chybi domaci ukoly, Skolni pomicky. Je hodné nepotadna. V aktovce nosi i tyden sta-
rou svacinu, pokud ma seSity (Casto je ztraci), jsou pomackané nebo polité. Asistencni
sesit ztratila po 2 tydnech vyuky (v soucCasnosti ma od zaii jiz 4.).0 piestavkach se pro-
chézi po ttidé, nebo si hraje s kamaradkami.

Znamky ma L. dobré, do 3. tfidy méla samé jednicky. Letos uz se ale objevi sem
tam hor$i znamka - zv1asté za zapominani domacich tkold, které je nyni na dennim po-
radku.

Od 3. tfidy ma L. pfidélenou asistentku pedagoga. Ta k ni dochazi na 8 hodin
tydné (3 hodiny ceského jazyka, 3 hodiny matematiky, 1 hodinu anglického jazyka

a 1 hodinu ¢lovek a jeho svét). S asistentkou si rozumi a spolupracuje s ni. Na hodinach,
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kde je asistentka pfitomna, je L. vic soustiedénd a dokaze odstranit i chyby z nepozor-
nosti - naptiklad pfti diktatu.

V Ceském jazyce se snazi, ¢te pomérné dobie. Pochopeni slozitéjSich ¢i rozsah-
lejSich zadani je horsi diky dyslexii. Béhem diktata se projevuji specifické chyby.
S tinavou se jejich pocet zvySuje. V prubéhu pozorovani se jednou i stalo, ze L. napsala
pouze dvé véty a pak ztratila koncentraci a pfestala psat, misto toho si kreslila - pfi této
hodiné nebyla pfitomna asistentka pedagoga, takze L. nebyla usmérnéna.

Anglicky jazyk je pro L. velmi naro¢ny. Nerozumi odlisSné gramatice, slovicka
se neu¢i. Vysledky jsou podprimérné, a tudiz ji anglicky jazyk nebavi. A protoze ji
nebavi, nema potiebu se jej ucit - tento stav by se dal popsat jako zacarovany kruh.
Ucitelka sice bere IVP v potaz, ovSem ne vSe je mozné ptisoudit ADHD. L. dostdva
na testy vice ¢asu a piSou se pouze za pritomnosti asistentky.

Béhem matematiky je L. také Casto nepozorna. Nasobilku zvlada s drobné&jsimi
problémy - chybi zde automatizace. S¢itani a od¢itani zvlada bez problému. Nejvetsim
problémem je geometrie, kdy nezvlada manipulaci s pravitkem. Béhem této ¢innosti se
projevuje L. vyrazny povahovy rys, a to je vzdavat rychle véci, které se ji nedafi.
Béhem chvile zahazuje pravitko i1 tuzku se slovy, Ze to délat nebude, protoze ji to nejde
a nemad to cenu. DalSim uskalim se ukazuji slovni tlohy. L zadani ¢asto nechape a neni
vibec schopna bez dopomoci udé€lat ani zapis nebo vymyslet piiklad. I v téchto piipa-
dech ji ¢asto musi pomoci ucitelka nebo, pokud je pfitomna, asistentka.

Clovék a jeho svét je L. nejoblibenéjsi pfedmét. B&hem téchto hodin se snazi, je
celkem aktivni v porovnani s ostatnimi predméty. O latku se zajima, na nékteré véci se
jde i po hoding zeptat ucitelky. Informace, které slysi béhem hodiny, je schopna si i za-
pamatovat. Problém ovSem nastdvd s vyhledavanim dodate¢nych informaci ¢i se
samostudiem. V téchto ptipadech je jeji vykon slabsi.

Volnéjsi pfedméty, jako hudebni, vytvarna ¢i télesnd vychova, probihaji bez
problému. Tyto pfedméty L. bavi, a proto je jeji chovani v téchto hodinach bezproblé-
move.

Ucitelka je s L. pomérn¢ spokojena. Nejvétsi problém vidi v komunikaci s rodi-
¢i, respektive spiSe v "nekomunikaci" a s nedostate¢nym poctem hodin, béhem kterych

je s L. asistentka. Béhem jeji pfitomnosti je,dle slov ucitelky, s L. lepsi spoluprace.
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9.3 KAZUISTIKA C. 3

Chlapec M. chodi do 5. tfidy bézné zakladni Skoly. Tento chlapec byl vybran
zamerng, protoze tfidni ucitelka ma u M. podezieni na poruchu pozornosti. Situace je
ovsem zkomplikovana ptistupem rodicl, ktefi s ndzorem ucitelky absolutné nesouhlasi.

Nova tiidni ulitelka si zacala v§imat projevl poruchy pozornosti. Ty se nejvice
projevovaly v nedokoncenych diktatech, samostatnych pracich apod. Kdyz ucitelka zjis-
tila, ze M. z diktatu napsal pouze prvni dvé véty a ve zbylém case si bezdécné ¢maral
do sesitu, zacala si M. vS§imat daleko vic. V prubehu vyucovani ho nékolikrat pfistihla,
jak se diva z okna a viibec nevnima, co se kolem néj déje. I po upozornéni, at’ dava po-
zor, udrZel pozornost v horizontu né€kolika minut a situace se opakovala. Ucitelka zkon-
taktovala rodice, aby s nimi probrala situaci. Chtéla védét, jestli se s M. v posledni dobé
néco nedéje, zda Spatna pozornost nemuize byt pouze docasného charakteru. Rodice ji
ujistili, ze doma je vSe v poradku a M. se chova stale stejné.

Ttidni ucitelka proto svou pozornost na M. chovani upiela jeSté vice.
Kdyz i po dvou mésicich byla situace stejnd, pozvala si opét rodice, aby s nimi probrala
navstévu PPP. Ti ovSem toto striktné odmitli se slovy, Ze si s tim poradi sami a neni
tteba, aby M. dochdzel do néjaké poradny. Ttidni ucitelku vyslovné pozadali, aby tuto
situaci dal nefesila.

M. se vici spoluzdkiim chovéa dosti uzavieng, obcas plisobi aZ arogantné. To
zpusobuje, Ze v kolektivu je neoblibeny. Spoluzaci si ho nevSimaji, dalo by se fici,
ze jeho pfitomnost ignoruji. Tento postoj je ovSem oboustranny. M. spiSe vyhledava
spolecnost dospélych, o prestavkach cCasto postava pobliz hlou¢ku vyucujicich, nebo jde

za tfidni uéitelkou a snazi se rozvinout konverzaci.

vvvvv

a4

se zde projevovat nedostatecny zéklad z niz§ich ro¢nika, ktery se samoziejmeé umociiuje
tim, Ze M. myslenky jsou béhem vyuky nékde jinde.

Béhem ceského jazyka se M. viibec neprojevuje. Nehlasi se, je pasivni. Kdyz je
vyvolan ucitelkou, vétSinou viibec nevi, co se po ném chce. Ma velké mezery v ucivu.
Bé&hem diktatd ¢i samostatnych praci téidni ucitelka neustale kontroluje, jestli M. pracu-
je. Vénuje mu velmi individudlni pé¢i na urovni srovnatelné s zackou, ktera ma IVP
na tézkou formu SPU. I ptes tento zvySeny dohled ma M. z diktatd vétSinou pétky, pro-

toze vynechava slova, neni schopny si diktat po sobé zkontrolovat a piehled o gramatic-
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kych pravidlech je opravdu na nizké trovni. V pololetni klasifikaci byl M. z ¢eského
jazyka hodnocen znamkou 4.

V matematice je na tom M. pfiblizné stejné jako v Ceském jazyce. Do vyuky se
aktivné nezapojuje, pokud je vyvolan, nevi, jaké cviceni ¢i jaky ptiklad ma pocitat.
Po vyzvani ucitelkou k préci se i po 5 minutach zepta, jaké cvi¢eni ma vibec pocitat.
Velice casto mu chybi pomicky na hodinu. Pokud pomiicky ma, pfipravuje si je
az po zacatku vyucovani, pomucky na geometrii nenosi skoro nikdy. Z matematiky mé¢l
M. na konci prvniho pololeti 3.

Anglicky jazyk je pro M. asi nejproblémovéjsi predmét. Slovicka se neuci, stej-
n¢ tak gramatické jevy. Ucitelka na anglicky jazyk je s jeho vykonem v hodinach velmi
nespokojena. Pravidelné konzultuje jeho prospéch i chovani s tiidni ucitelkou. Jeho vy-
slednd znamka v pololeti byla 4, ale dle nazoru ucitelky na anglicky jazyk je velmi
pravdépodobné, ze na konci roku bude hodnocen znamkou 5.

V ptedmétu Cloveék a jeho svét M. dokéze svou pozornost udrzet asi nejvice.
Zv1asteé, kdyz se probiraji zvifata. K nim ma M. velmi kladny vztah. O téchto hodinach
se obcas 1 zapoji do diskuze, n€kdy diskuzi dokonce sam otevte. I pfes jeho o€ividny
zajem ovSem pozornost celou hodinu neudrzi - maximalné 15 minut. Jiné okruhy témat
M. nezajimaji, proto se opct nesnazi a je pasivni. Z tohoto predmétu byl klasifikovan
znamkou 3.

Co se tyCe pracovnich €innosti a vytvarné vychovy, v téchto predmétech M.
pomérné funguje. Svou introvertni povahu a své nalady miize do nékterych praci pro-
jektovat. Predméty hudebni a télesna vychova se nesou opét v podobném duchu jak vse
ostatni. M. nedava pozor, do aktivit se nezapojuje.

Diky tomu, ze M. nemd zpravu z PPP, neni moZzné mu poskytnout ulevy ¢i vetsi
casovou dotaci pii plnéni testl. Ty velice Casto nestiha dokoncit diky ztrat€ koncentrace.
Celkove jsou M. studijni vysledky diky nesoustiedénosti horsi, nez jaké by mohly byt.
Da se predpokladat, ze pokud by mél diagnostikovanou poruchu pozornosti, m¢l by
narok na asistenta pedagoga, ktery by jeho pozornost usmériioval, a jeho studijni vy-
sledky by se alesponi v urcitych predmétech mohly zlepsit.

Tyto ptedpoklady jsou zalozeny na zkuSenostech a na minéni tfidni ucitelky,

ktera ma s asistenty pedagoga velké zkuSenosti.
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9.4 DISKUZE - PRIPADOVA STUDIE

Ptipadové studie, které byly uvedeny, popisuji mimo jiné chovani a vysledky
prace zakti s ADHD (popft. s podezienim na poruchu pozornosti). Z pozorovani vyply-
va, ze behem vyucovacich hodin, kde byl pfitomen asistent pedagoga, dochéazi u zaki
ke zvySeni pozornosti a zlepSeni jejich chovani - to napomaha i ke zlepSeni klimatu
ve tfidnim kolektivu. Nejen z téchto diivodu je asistent pedagoga velkym piinosem jak
pro samotného zéka s ADHD, tak i pro ucitele a ostatni zaky. BohuZel soucasna situace
ve Skolstvi neumoznuje jeho potencial naplno vyuzit, zejména proto, ze zajistit zakovi
kvalitniho a vhodného asistenta pedagoga neni lehka ani levna zalezitost. Finan¢ni zajis-
téni neni dostatecné, tudiz neni mozné poskytnout Zakovi asistenta po celou dobu
vyucovani. Pokud by zfizovatel uvolnil vice financnich prostfedkli, bylo by mozné
vzdelavat zaky s diagn6zou ADHD jesté kvalitngji.

V kazuistice €. 3, kdy rodice zéka, u které¢ho je podezieni na poruchu pozornosti,
odmitaji tuto diagnézu, je ziejmé, ze kvalita vykonu zdka ma klesajici tendenci.
Tento fakt poukazuje na diileZitost spoluprace mezi rodici a Skolou. Bez diagndzy neni
mozné poskytnout zdkovi podporu v podobé¢ asistenta pedagoga, IVP ¢i dalSich moZnos-

ti usnadnéni jeho vzdelavani.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala vzdélavanim zaki s ADHD na prvnim stupni za-
kladnich kol a jejich specialnimi vzdélavacimi potifebami.

Teoreticka cast shrnula odborné poznatky tykajici se pfi¢in vzniku poruchy
ADHD, jejim projeviim a diagnostice v¢etné dvou odliSnych klasifikacnich systému.
Dale byl v praci popsan vyvoj ADHD, specialni vzdélavaci potieby a samoziejme i zpu-
soby terapie.

Prakticka cast byla zaméfena na faktory, které mohou ovlivnit vzdéldvani zaki
s ADHD. Tyto faktory byly zkoumény jednak pomoci vlastniho vyzkumu a dale pozo-
rovanim ti zakt (dva z nich maji diagnostikovanou poruchu ADHD, u toho zbyvajiciho
je na poruchu pozornosti podezieni ze strany ucitelky).

Na vyzkumné otdzky, které byly stanoveny na zacatku prace, se podatilo odpo-
védét. Ctyii z péti hypotéz, odvozenych z vyzkumnych otazek, se ukéazaly jako platné,
jedna hypotéza se nepotvrdila.

Hypotézu o ptinosu asistenta pedagoga neptimo potvrdily i ptipadové studie,
kdy se béhem pozorovani ukdzalo, Ze zaci béhem hodin, kde asistent piidéleny neni,
funguji podstatné hiife nez v jeho ptitomnosti.

Téma ADHD je v posledni dobé velmi diskutované. I ze své vlastni praxe (uéi-
telka na 1. stupni bézné zakladni Skoly) vim, Ze se déti s touto diagnézou objevuje
pomérné velké mnozstvi. Nékdy s diagndézou nastupuji zéci uz do prvni tfidy, jindy je
porucha pozornosti odhalena az béhem Skolni dochazky - vétSinou pravé pedagogy.
Z toho divodu si myslim, Ze by ucitelé méli byt obeznameni blize s touto poruchou.
Meéli by védét, jak s takovym zdkem pracovat, co od néj miizou ¢ekat, jak komunikovat
s jeho rodic¢i 1 jak vysvétlit ostatnim zakim danou situaci.

Pro ucitele by mél byt individudlni piistup ke kazdému Zakovi samoziejmosti,
u téchto déti to plati ovSsem dvojnésob. Prace s zakem s ADHD je dost narocna,
ale v praxi se setkdvam spise s uciteli, ktefi se maximalné snaZzi zajistit svym Z4kiim co
nejlep$i moznou péci. Jsou pii svych hodinach kreativni, tolerantni, empaticti a hlavné
velmi trpélivi. Dalsi faktory, které urcité usnadnuji vzdélavani zakt s ADHD, jsou asis-
tent pedagoga, individudlni vzdélavaci plan a také sniZzeny pocet zakl ve tfid€, popiipa-

d¢ vytvoreni specialni tiidy.
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Nesmime ovSem zapominat ani na spolupraci rodiny a skoly, protoze klidné
nedostatecné se Skolou komunikuji, nema ucitel zpétnou vazbu a naopak. Je jasné,
ze dit¢ se chova vétSinou trochu jinak doma a jinak ve Skole. U déti s ADHD tento
rozdil mize byt o néco patrnéjsi diky tomu, ze ve skole se od nich vyzaduje dodrzovani
urcitych pravidel chovani a postupti, coz je pii této poruse dost problematické a na cho-
vani zakii se muze projevit az agresi. Pokud z domova nejsou na pravidla zaci zvykli,
budou si na né haf zvykat i ve Skole. U zakii s ADHD je dulezita i domaci piiprava
na vyucovani, nejen plnéni domacich ukold, ale také piiprava pomucek na dalsi Skolni
den. Pokud jsou naplnény vSechny tyto faktory, je pravdépodobné, ze vzdélavani zéka
s ADHD bude probihat uspésné.

Soucasny integracni trend by mél napomahat zaclenéni zakd se SVP do spolec-
nosti a naopak spolecnosti poskytnout jakousi osvétu o diive tabuizovanych tématech.
Myslenka je to krasna, nicméné neni mozné tuto integraci provadét bez dostatecného
zajiSténi. Jelikoz Zaci se SVP potiebuji mnohdy specialni pomicky, zajiSténi napi. bez-
bariérového piistupu do Skoly, nebo jiz n€kolikrat zminéného asistenta pedagoga, musi
byt vSem jasné, Ze finan¢ni naro¢nost je znacna. Z mého pohledu neni soucasna situace
z toho pohledu ideédlni. Ne ve vSech piipadech je Zadost o asistenta pedagoga kladné
vyfizena v plné vysi Givazku, finanéni prostiedky na zajiSténi specialnich pomtcek také
nebyvaji dostacujici.
vyzdvihnout praci ucitell a asistentt, ktefi s zdky s ADHD (a nejenom s nimi samo-
ziejme) pracuji s velkym zapalenim pro véc, pfipravuji si materidly, vytvareji specidlni
pomucky na vyucovani a samoziejmé (vétSinou i nékolikrat tydné) konzultuji chovéani
zakti s ADHD s jejich rodici. Jelikoz s Zaky s ADHD také pracuji, mohu za sebe fici,
Ze prace s nimi byva nékdy velmi narocn4, ale na druhou stranu radost z uspésné vyko-

nané prace a i drobného uspéchu nékolikanasobné pred¢i vSechny dil¢i netispéchy.
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Priloha A - Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mate ve ti'idé Zaka s diagnézou ADHD? Pokud ano, tak kolik.
Ano
Ne (piejdéte na otazku ¢. 14)

Ma zak s ADHD individualni vzdélavaci plan (IVP)?
Ano (vynechejte otazku ¢. 4 a €. 6)
Ne (vynechejte otazku €. 3. a €. 5)

Je pro zaka IVP prinosem?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Byl by pro zZaka IVP prinosem
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Je pro Vas IVP prinosem?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Byl by pro Vas IVP piinosem?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Ma zak s diagnézou ADHD asistenta pedagoga?
Ano (otazku €. 7 ptreskocte)
Ne (otazku €. 6 ptreskocte)



8) Je asistent pedagoga prinosem p¥i praci s Zikem s ADHD?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

9) Byl by asistent pedagoga piinosem p¥i praci s Zzakem s ADHD?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

10) P¥i praci s Zakem s ADHD uplatiiuji:
zvySeny dohled pfi samostatné praci
Casty kontakt s rodici
konzultace s ostatnimi pedagogy
Castéj$i zména Cinnosti
prostor pro odpocinek
upravené zadani test
jiny zptsob hodnoceni
zatéZ na zacatku hodiny

11) Jak je zak s ADHD zaclenén do kolektivu?
zaclenén bez problémi (pfejdéte na otdzku €. 11)
zaclenén s drobnymi obtiZemi (pfejdéte na otazku €. 11)
nezaclenén

12) Jak reSite problém s nezaclenénim do kolektivu?

13) Jaky je postoj rodicu ditéte s ADHD viici Skole?
velmi dobra spoluprace
dobra spoluprace
sporadicka spoluprace
z4dna spoluprace



14) Mate ve ti'idé Zaka, u kterého mate podezi‘eni na diagnézu ADHDa nebyl
dosud diagnostikovan? Pokud ano, tak kolik.
Ano
Ne (piejdéte na otazku €. 18)

15) Jak se Zak projevuje?
je neposedny
pfi hodin¢ rusi
¢asto zapomind pomticky nebo domaci ukoly
vyktikuje
je neporadny
hiife navazuje vztahy
jiné

16) Jak k tomuto Zakovi piistupujete?
zvySeny dohled pfi samostatné praci
Casty kontakt s rodici
konzultace s ostatnimi pedagogy
Castéj$i zmena cinnosti
prostor pro odpocinek
upravené zadani test
jiny zpiisob hodnoceni
zatéZz na zacatku hodiny

17) Jak feSite problém s nediagnostikovanym Zakem ve tiidé?

18) Je podle Vas asistent pedagoga piinosem pii praci s Zikem s ADHD?
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

19) Méli by Zaci s ADHD navitévovat béZnou téidu ZS, specialni téidu, nebo byt
zaiazen do ZS specilni?
bézna tiida
specialni tiida pii bézné ZS
Z8 specialni



20) Myslite si, Ze jsou zklidnujici medikace pro Zaka s ADHD p¥rinosem pii
vzdélavani?
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

21) Je podle Vas ADHD limitujici p¥i studiu na stiredni $kole?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

22) Je podle Vas ADHD limitujici pii studiu na vysoké $kole?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

23) Mohou Zaci s ADHD najit uplatnéni v pracovnim Zivoté?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

24) Jaky pracovni obor pokladate za vhodny pro Zaky s ADHD?
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