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Uvod

Ma diplomova prace s nazvem ,,UcCitel a zak s diagnézou ADHD* je zamétena prave
na zaka s diagnézou ADHD a na jeho ucitele na bézné zékladni Skole. V diplomové praci jsem
se nezabyvala pouze samotnym syndromem ADHD, ale také integraci a inkluzi déti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a s tim spojenou edukaci téchto zak.

Toto téma jsem si vybrala hned z n¢kolika diivodii. V soucasné dob¢ pracuji na zakladni
Skole jako asistent pedagoga a neustale jsem se setkavala s negativnimi ohlasy ucitelti na trend
dnesni doby, kterym je inkluze a vzdélavani zakl se specifickymi vzdélavacimi potiebami
v béZzné skole. Mezi tuto skupinu spada i zak s hyperkinetickou poruchou pozornosti, neboli
se syndromem ADHD. A jelikoz jsem asistentka pedagoga u zdka se syndromem ADHD,
vybrala jsem si pro svou praci pravé pohled ucitele na tuto problematiku. Velice mé zajimaly
pravdivé nazory ucitelil na zaky s diagn6zou ADHD, také jejich vlastni zkuSenosti, které ziskali
V ramci své praxe a postoje ke vzdélavani zaka s diagn6zou ADHD v bézné zékladni Skole.

Cilem mé prace je definovat samotny syndrom ADHD, urcit nej¢astéjsi symptomy,
vysvétlit jeho pri¢iny vzniku a popsat diagnosticky systém spolu s terapii déti se syndromem
ADHD. Zam¢fit se na podpirna opatfeni, které jsou témto zaktim k dispozici, nahlédnout
podrobngji na individualni vzdélavaci plan a také na asistenta pedagoga. Vysvétlit problematiku
vzdélavani déti pravé stimto syndromem a popsat naroky na ucitele pfi praci s détmi
se syndromem ADHD.

Cilem praktické ¢asti mé diplomové prace je zmapovat nazory, postoje a zkuSenosti
pedagogt ve vyuce déti se syndromem ADHD.

Cela diplomova prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se prace déli do dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole se budu snazit vysvétlit, co to syndrom
ADHD vlastné je. Budeme se zabyvat klasifikaci, symptomy, pfi¢inami, diagnostikou a terapii
syndromu ADHD. V druhé kapitole se budeme vénovat edukaci zakl se syndromem ADHD.
Jednou z ¢asti této kapitoly bude legislativni vymezeni vzdélavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Na§ zdjem bude vénovan Skolskym poradenskym zafizenim, také
se budeme zabyvat podplirnymi opatienimi a pedagogickymi postupy pii vzdélavani déti
se syndromem ADHD.

Praktickd ¢ast mé prace bude vénovana vyzkumu, ktery se zaméii na rizné postoje
ucitell k vyuce déti se syndromem ADHD a bude se snazit zmapovat nazory uditel
na naro¢nost jejich prace. Vénovat se bude také zkuSenostem, které ucitel ziskavaji v ramci

své praxe.



| TEORETICKA CAST

1 Syndrom ADHD

1.1 Vymezeni pojmu

Nesoustiedénost, neklid, zapométlivost, nechut. Kdyz se nad témito slovy kazdy
zamysli, urCit€¢ si vzpomene, ze takové pocity nejednou zazil. Kazdy den nejsme naplno
soustfedéni, ob¢as se nam jednoduse nechce a n¢kdy prozivame obtizné zivotni situace, které
nam samy nedovoli se naplno soustiedit. Tyto situace znaji a zazivaji i skoro vSechny déti
a setkavaji se s nimi kazdy den.

Nyni je ale dulezité¢ si uvédomit, kdy je nepozornost jen disledek tézkého dne,
vyCerpanosti ¢i nezajmu, a kdy se jedna o nesoustfedénost notorickou. Pfi¢inou je vétSinou
psychiatrické onemocnéni, kdy se mlize jednat o syndrom ADHD, coZ je velmi pravdépodobna
diagnoza. VSechny ptipady ale tak jednozna¢né nejsou. (Jenett 2013)

ADHD, neboli Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, tedy porucha pozornosti
s hyperaktivitou, se u déti mtze projevit do sedmi let jejich véku. Tyto projevy jsou chronické
a musi u ditéte pfetrvavat déle neZ Sest mésict. Zasahuji do mnoha rovin Zivota, jak do rodiny,
tak do Skolniho prostiedi, ale i do volno€asovych aktivit. Mizeme se také setkat se zkratkou
ADD, tedy Attention Deficit Disorder, v tomto piipadé¢ se jedna o poruchu pozornosti
bez hyperaktivity. (Michalova, Pesatova 2015)

Kazdé dit¢ ma jinou miru aktivity. Na jednom konci $kaly jsou déti pasivni. Ty jsou
obvykle pomalé, tiché a v kolektivu déti se takika neprojevuji. Na konci druhém najdeme déti
velmi aktivni, az hyperaktivni. O ptekazku se jedna az ve chvili, kdy jim jejich hyperaktivita
zacne pusobit tézkosti. Déti maji potize se sousttedénim, nedokézi klidné sedét a ¢innosti, které
by mély byt odpocinkové, jsou pro né nezajimavé, az stresujici. (Laver-Bradbury 2016)

s LED (lehké détskd encefalopatie). Tento vyraz se vSak pouzival pouze ve vztahu k détem.
Jak nyni uz vime, nazev byl nedostacujici, jelikoz se hyperaktivita s poruchou pozornosti
neobjevuje jen u déti, ale také u dospivajicich a dospélych. O syndromu hyperaktivity se mluvi
od osmdesatych let minulého stoleti. Nyni se ale nejvice setkdme s oznacenim
ADHD — syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou, nebo bez ni (ADD).

(Zackova, Jucovicova 2017)



Dalsi, velmi dulezité oznaceni je hyperkineticka porucha s deficitem pozornosti. Patii
mezi nejcastéj$i neurovyvojové poruchy v détském veéku a projevuje se tfemi zakladnimi

symptomy, a sice zvysenou hyperaktivitou, nepozornosti a impulzivitou. (Miovsky 2018)
1.2 Terminologie

Samotna terminologie se v prub¢hu let ménila. Jak se vyvijela medicina a objevovaly
se nové poznatky, tak 1 ndzvy, které oznacCovaly rGzné nemoci, se musely upravovat
a prizptisobovat situaci.

Prvni poznatky o hyperaktivnich détech byly zaznamenany ve druhé poloviné
19. stoleti. O pfesnéjsi vymezeni byla snahy od zacatku 20. stoleti. Mezi prvni pouZzivané
terminy fadime zkratku MBD 0znacujici minimalni mozkovou dysfunkci. U nas se z tohoto
terminu vyvinulo pojmenovéani ,,mald mozkova dysfunkce®. Prvni velkd zména nastala
v 50. letech 20. stoleti. Tehdy se oznaceni zménilo na ,,lehkou détskou encefalopatii* (LDE).
Nazev vsak nebyl dostacujici. Charakterizoval pouze détsky syndrom, ktery v pribéhu
dospivani vymizi, ¢i se vyléci. To se ovSem ukézalo jako chybné a dle poznatkii o pretrvavani
az do dospivani a dospélosti se nazev poupravil z LDE na LME (lehkd mozkova dysfluence).
Tento termin byl u nas velmi dlouho pouzivan a jak odbornici, tak 1 laickd vefejnost si na n¢j
navykli. N€kdy se mliizeme i dnes s timto oznacenim setkat, pfedevSim pii vykladu neznamych
termind. K nové terminologii jsme se dostali aZ v novém tisicileti. Ta se zamétuje predevsim
na klasifikaci dle symptomtl a projevii chovani ditéte. (Jucovidova, Zagkova 2015)

Ve skolském zakoné jsou Zaci se syndromem ADHD zatazeni do kategorie vyvojovych
poruch chovani a dle § 16 skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. maji narok na podpurna opatfeni
ve vzdélavani. (zakon €. 561/2004 Sb.)

V soucasnosti mizeme najit dva systémy, které nam nemoci klasifikuji a seskupuji
do spolecnych oblasti.
1. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN-10)
2. Diagnosticky statisticky manual dusevnich poruch — V. revize (DSM-V)

1.2.1 MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci je publikace, kterou vydava Svétova zdravotnicka

organizace (WHO). Klasifikuje lidskda onemocnéni, zdravotni problémy, poruchy a obtize,
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které se mohou u clovéka projevit. V angli¢tiné bychom nasli zkratku ICD
(International Classification of Diseases and Related Health Problems).

Nyni pouzivame desatou revizi této klasifikace. V roce 2018 byla jiz vydéana 11. revize,
ktera zaéne platit k datu 1. 1. 2022. (Rozsypal 2018)

V MKN-10 fadime hyperaktivni déti pod termin hyperkineticky syndrom (v rtiznych
literaturach mtizeme potkat i oznaceni hyperkineticka porucha, ¢i hyperaktivni syndrom).
Zde rozdélujeme dva subtypy:

1. subtyp — porucha pozornosti a aktivity

2. subtyp — hyperkineticka porucha chovani

U druhého subtypu se jednd o poruchu pozornosti a aktivity s pfidruzenou poruchou
chovani. Dité je agresivni, vyskytuje se u ného opozi¢ni jednani, chovdni neodpovida
standardim. Pojem hyperkineticky syndrom byva ¢ast&ji pouzivan ve zdravotnictvi. (Zackova,

Jucovicova 2017)

V desaté revizi MKN jsou hyperkinetické poruchy uvedeny pod kédem F90
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (F90 — F98)
F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha NS

(MKN-10, 2018, s. 252)

1.2.2 DSM-V

DSM-V oznacuje diagnosticky manual dusevnich poruch. Zkratka pochazi z angli¢tiny
,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders a jedna se o patou revizi daného
dokumentu. Uvedeny manual pojmenovava hyperaktivitu ditéte bud'to jako ADHD — syndrom
poruchy pozornosti s hyperaktivitou anebo jako ADD - syndrom poruchy pozornosti.
Tato terminologie se vice pouziva ve Skolstvi a pedagogicko-psychologické poradenské praxi.
Jedna se o prirucku americké psychiatrické spolecnosti (APA) pro Klasifikaci a orientaci
Vv oblasti mentalnich poruch. (DSM-V 2019)



Syndrom ADHD tvofii podle DSM-V tfi subtypy

1. subtyp — ADHD s pievazujici poruchou pozornosti

2. subtyp — ADHD s ptevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou

3. subtyp — kombinovany typ

Nejcastéji byva v populaci zastoupen tieti typ. Jednd se o kombinovanou formu,
kde se misi ADHD s poruchou pozornosti a motorickou hyperaktivitou a impulzivitou. S timto
typem se mizeme setkat az u 60 % jedinci. (Zackova, Jucovi¢ova 2017)

Pokud bychom méli celou terminologii shrnout, dostali bychom se na dvé nejcastéjsi
pojmenovani a to hyperkinetickd porucha a syndrom ADHD/ADD. Jelikoz se zaméfujeme
na skolskou praxi, budeme V této praci pouzivat pfevazné oznaceni z DSM-V, tedy syndrom

ADHD raznych typ.
1.3 Symptomatologie

K zékladnim projevim syndromu ADHD patfi hyperaktivita, impulzivita
a nedostatecnd schopnost soustiedit se. Bylo prokdzéno, Ze tyto projevy pietrvavaji
az do dospélosti a jen v uréitych piipadech dochazi v prubéhu dospivani k jejich zmirnéni.
(Munden, Arcelus 2008)

Pro stoprocentni ur¢eni syndromu ADHD se tyto pfiznaky museji u jedince vyskytovat
jiz pted vstupem do zakladni $koly, mély by pfetrvavat déle nez Sest mésicu a také by se mély
vyskytovat mnohem ¢astéji nez u ostatnich vrstevnikt. (Michalova, Pesatova a kol. 2015)

Je dilezité také rozlisit, kdy se ptiznaky projevuji jen diky urcité udalosti. Pokud
jde o reakci na prozitou situaci, nezvladani a chybné pfizpisobeni Zivotnim podminkam,
nebo reakci na prozité trauma, 0 syndrom ADHD se v tomto pfipadé nejednd. ADHD neni
vazano na rocni obdobi, neni pfisuzovano k ur€itému véku, Zivotni etapé a neprobihd
Vv pravidelnych, ¢i nepravidelnych periodach. Pokud tomu tak je, jsou tyto problémy spise
pfifazeny k jinym dusevnim poruchdm a onemocnénim. (Zavérkova 2016)

Nekdy jsou déti posilany do pedagogicko-psychologické poradny i na Zadost rodicu.
Snazi se tim vysvétlit nezvladatelnost ditéte, které maji doma. Leh¢i ptipady syndromu ADHD
nejsou ale Casto zjiStény a podchyceny, proto je dit¢ oznaceno spise za ,,zlobiveé a tim padem
mu nejsou nabidnuta podpiirna opatieni ve vzdélavani. (Skrdlikova 2015)

Nejnapadnéjsi jsou projevy znatelné v piedSkolnim veéku. Navic se riznym zplisobem
vyviji a méni. Pfes 50 % vSech déti je mezi tfetim a ctvrtym rokem hyperaktivni, impulzivni

a nesoustiedéné. (Zaverkova 2016)
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HYPERAKTIVITA

Pokud jsou déti vice aktivni a neudrzi pozornost, je to prvni znamka moZzZné
hyperaktivity. Tyto problémy se stanou zavaznymi pii vstupu do prvni tfidy. Po détech
je pozadovana disciplina, klidné a tiché sezeni v lavici a soustfedéni se na tkoly, kterych
je ve skole vic a vic. Pokud tyto pokyny nezvladaji, zacinaji se od ostatnich déti ve tfid¢
odlisovat. Casto povidaji, postuchuji kamarady, ru$i ostatni od zadané prace, samovolné
vykiikuji, ztraceji a zapominaji si své véci. (Munden, Arcelus 2008)

U ditéte pozorujeme neustaly pohyb, a to i tehdy, kdy to neni vhodné a zadouci. Dité
I pfes napomenuti ucitele nepfestava. Misto chiize bézi, misto klidného stani poskakuje.
Nevydrzi v jedné pozici dlouho a ma tendenci neustale provadét pohyb. Casto se na zidli zveda,
1 kdyz k tomu nebylo vyzvano, pohupuje se, neustdle plisobi neklidné, az nervozné. Béhem
chvile vystfida n€kolik pozic. Miizeme si v§imnout riznych stereotypi, jako naptiklad cupitani,
poskakovani, nataceni vlast na prst, hrani si s oble¢enim, a dalsi. V soutézich se dit¢ nedokaze
zatadit mezi své vrstevniky, hlavné kvili své nedockavosti a velké soutézivosti. Neumi cekat
a nedokaze se vcitit do slabsich spoluzdki. Mlzeme i fict, ze ditéti chybi ,,pud sebezadchovy*.
To znamena, Ze je velmi nebojacné a nedochazi mu nebezpecnost situaci, do kterych se svym
chovanim dostava. Jednoduse nemé strach. (Skrdlikova 2015)

Dalsim specifickym rysem je rychla unavitelnost a z toho vyplyvajici roztrzitost. Dité
se rychle unavi, neumi odpogivat, spise je z této situace nervozni. Cim vice je unavené, tim vice
klesa i jeho vykonost a narista neklid. U hyperaktivnich zaku je také velmi napadna zvySena

feCova aktivita. Dé&ti Casto mluvi, vSechno komentuji a byvaji proto oznacovani za velmi

komunikativni jedince. (Zackova, Jucovicova 2017)

IMPULZIVITA

Russell Barkley, vyznamny americky specialista v oboru ADHD se domniva,
ze hlavnim problémem u lidi trpicich ADHD je impulzivita, tedy neschopnost ovladnout
své reakce na podnéty, signaly, nebo udalosti, které nijak nesouvisi S ¢innosti, kterou praveé
vykonavaji. Jednoduse tfeceno, jakykoli rusivy element zaujme jejich pozornost, at’ uz jde
0 zvuky, viiné, myslenky, nebo i pohyby ostatnich lidi. (Munden, Arcelus 2008)

Pfic¢ina riznych nehod a Grazi mze byt prave impulzivita. DéEti jsou obecné netrpélive,
nedokazi pockat, az na n¢ pfijde fada, povazuji nevyvolani od pani ucitelky jako ,nefér*.

Nepremysli nad disledky a rovnou uskutecni sviij plan. Jedna se napiiklad o sahani na cizi véci,
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nebo dotykani se horkych predméti. Pfi konverzaci nenechavaji nikoho domluvit, skacou
do feci, prekiikuji ostatni, hlasit¢ komentuji fe¢ jinych osob a jejich slovni projev
je bez jakychkoliv zabran. V jistych piipadech se mizeme setkat i s doprovodnym brumlanim,
nebo prozpévovanim. (Skrdlikova 2015)

I ve skole je impulzivita problémem. Typickym piikladem je vypliovani ukolu
v rychlosti a tim padem bez rozmysleni. Toto jednani vétsinou vede k chybnému tsudku. Zak
by se m¢l prvné zamyslet nad vice moznostmi a zjistit, jaka odpovéd’ bude spravna. Az poté
tuto odpovéd’ fict, ¢i napsat. To se nevztahuje jen na zkouSeni, ¢i testovani ve Skole,
ale i na usudek v bézném zivoté. Zbrklé jednani mize Casto zpusobit uraz, v tom lepSim piipadé
se bude jednat jen o nevhodné chovani mezi spoluzaky. (Zackova, Jucovi¢ova 2017)

Takové déti maji problém 1 pfi navazovani novych vztahl a udrzeni si pratel. Jelikoz
jsou velmi bezprostiedni, poStuchuji ostatni déti, fikaji nevhodné véci, maji velky problém
pii udrzeni si dobrych socidlnich vztaht ve skupiné. A tak se Casto stava, ze dité, které touzi
po kamaradech, byva spoluzaky odmitano. (Munden, Arcelus 2008)

Vykonani pouze ¢asti zadani je dal$i projev impulzivity. Dité reaguje jen na jednu ¢ast
pokynu, které dostalo. Je to tim, ze si nevyslechlo celé zadani tikolu. Zacalo uz davno pracovat
na splnéni, 1 kdyz vlastn€ netusilo, co pfesné¢ ma delat. Impulzivné se ale do prace pustilo,
a az v pribéhu zjistilo, Ze nevi, jak ma pokradovat dale. (Zackova, Jucovi¢ova 2019)

Ptikladem tohoto chovani mize byt ptipad hol¢icky, ktera sedi v lavici, a pani ucitelka
zadava zaktm jejich tkol. Dé&ti si maji uklidit vSechny véci z lavice aZ na ukolnicek, do kterého
st zapisi Ukoly na dalsi den. Hol¢icka thned bere vSechny véci, které si dava do aktovky, béhem
minuty uz sedi na svém misté s vzorn¢ uklizenou lavici, ale ukolni¢ek ji chybi. Ona totiz
poslechla jen jednu ¢ast zaddni, a to, Ze si déti maji uklidit véci. V tu chvili uz na nic jiného
nemyslela, jen na to, ze si chce rychle uklidit véci a o ukolnicek se uz nezajimala.

Casto se stava, ze déti nedokoncuji svou praci. Zaujme je totiz néco jiného, jina &innost,
jiny podnét ve tfid€, a to, na Cem pracovali, uz je nezajima. Pii Cinnostech, které vyzaduji
peclivost a presnost, tyto déti obvykle selhavaji. Nedokazi praci vykonat pomalu, s klidem
arozvahou. Tato sebekontrola je vyZadovana pfevazné u dospélych jedinci, ktefi také trpi

syndromem ADHD. (Za¢kov4, Jucovidova 2017)

PORUCHA POZORNOSTI
Hlavnim znakem poruchy pozornosti jsou trvalé projevy nepozornosti. Jednim
ze symptomil je zbrklé chovéni, které vétsinou vede k nedokonéeni tikolu. Ukoly velmi &asto

nejsou vypracovany az do konce. Prace takovych jedincti je neuspotfadana, nepecliva
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a nepromyslend. Stava se, ze zaci se syndromem ADHD neumi dodrzovat pravidla hry.
Pfi komunikaci ¢asto odbihaji od tématu a nedokazi se soustfedit na rozhovor, ktery praveé
vedou. Velmi snadno se nechaji rozptylit vedlejSimi podnéty, Casto zapominaji, a Spatn¢ se jim
dodrzuji pravidla a ¥ad. (Skrdlikova 2015)

Porucha pozornosti miize mit zasadni vliv na u¢ebni proces a pro déti s timto problémem
je Skola velmi naroéna. Nejedna se jen o Skolu, ale také o motorické dovednosti a praktické
schopnosti. Pfi¢inou neuspéchu takto nemocnych déti je kratky casovy interval jejich
soustiedéni, coz vede K nedostate¢nému proniknuti do problematiky ur¢ité dovednosti.
(Munden, Arcelus 2008)

Poruchu pozornosti registrujeme jak u déti, tak u dosp€lé populace. Dalo by se fict,
ze takovi lidé vnimaji vSechny podnéty kolem Se sebe stejnou intenzitou a nedokazi
Tomuto druhu pozornosti fikame pozornost kolisavd. Druha varianta je ulpivana pozornost.
Ta ulpi na jednom podnétu a ¢loveék si nevSimne zmény, coz zpusobi chybu, ktera prameni
pravé z nepozornosti. (Zatkova, Jucovi¢ova 2017)

Vlivem rozkolisané pozornosti dochdzi i k Castému zapomindni, nezapamatovani
si dillezitych pokynd, ¢& termind. Clovék si obfas zapomene néco poznamenat,
nebo si zapomene sebou vzit dilezité véci, které potfebuje, avSak u déti s nepozornosti
se to stava velmi Casto. Takové déti doma pravidelné zapominaji pomicky, doméci tkoly,
nebo tieba cvicebni tibor. (Zatkova, Jucovidova 2017)

Nejvice se porucha pozornosti projevuje Vv prostiedi, kde je nutna koncentrace.
To je umocnéno typem c¢innosti. Pokud se jedna o praci, ktera je nezajima, neni pro dité
dostate¢né motivujici, jeho koncentrace vyrazné klesa. S danym problémem se nesetkdvame
jen ve Skole, ale také pfi ptipravé na skolu, tedy doma s rodici. Pii plnéni domacich ukoll casto
rodi¢e mluvi o hodindch ptipravy, kdy dit€ nebylo schopno ukoly splnit. Jeho pozornost
upoutava cokoliv, co se nachdzi v jeho blizkosti. Dit¢ také vyuzivd vSechny moZnosti,
jak od této ¢innosti uniknout, nebo ji pierusit. Naopak, pokud dit¢ vykonava cinnosti,
ktera ho bavi a zajima, je schopno svou délku pozornosti vyrazné prodlouzit a ¢innosti

se vénovat mnohem déle. (Jucovickovd, Zackova 2015)

Dalsi projevy syndromu ADHD (Thompson 2018)
e Vykyvy nalad
e Vybuchy vzteku
e Slovni napadani, nadavani, odmlouvani
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e Agresivita a nasili

e Nebojacnost

e Nepruznost a potieba rutiny
e Nizka sebeucta a sebediivéra
e Neposednost a slovni vylevy
e Strach z neznamého

e Vzdorovitost

e Fobie ze skoly

e Nerespektovani autorit

e Potieba kontroly

e Doslovné chapani
1.4 Etiologie

Etiologie neboli pficiny hyperkinetickych poruch, nejsou doposud zcela jasné
definovany. Jisté vSak je, Ze na vzniku a rozvoji se podili celd fada faktori. Mizeme je tedy
oznacit jako bio-psycho-socialni poruchy. (Munden, Arcelus 2008)

At uz tomu je jakkoliv, stile vétSi vyznam se priklada biologickym faktorim,
kde velkou roli hraje genetika. Mnoho odbornikl véfi, ze syndrom ADHD je polygeneticka
porucha, vytvafend mutaci vice genll. (Mald 2012) Bylo provedeno mnoho studii,
které se zamétily na vyskyt poruchy u dvojcat. Pii porovnani vysledki jednovaje¢nych
a dvojvajecnych dvojcat bylo jasn€ patrné, Ze u jednovajecnych dvojcat je vliv genetické
informace znatelnéjSi. V piipadé jednovajecnych dvojcat je pravdépodobnost, ze druhé
z dvojcat bude také trpét syndromem ADHD az 80 — 90 %, u dvojcat dvojvajecnych
je toto procento podstatné nizsi, a to pouze 32 %. Pokud do této studie vstoupi sourozenci
nepiibuzni, tedy jedno dite vlastni a druhé dité¢ adoptované, je vyskyt syndromu ADHD u obou
déti pouze 3-5 %. Z toho vyplyva, ze genetika je jedna z dilezitych faktort pii uréovani pticiny
syndromu ADHD. Byla také odhalena skutecnost, Ze dédicnost choroby se vice vaze
na muzskou linii, tedy z otce na syna. (Munden, Arcelus 2008)

DalSimi faktory jsou faktory negenetické. Patii mezi n€é drobné, minimalni poskozeni
centralni nervové soustavy v ranych vyvojovych stadiich ditéte. V prenatalnim i postnatalnim
obdobi se jedna o pulsobeni toxini na dité, diky konzumaci navykovych latek matky,

jako je alkohol, ¢i cigarety. Nizka porodni vaha, pfedfasné porody, perinatalni traumata
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spojena S nedostatkem kysliku, nebo tézky uraz hlavy. Tyto vSechny ukazatele mizou byt
pfi¢inou vyskytu syndromu ADHD. (Drtilkova, Sery 2007) Pokud se zamé&fime na biochemické
poskozeni mozku, bude se jednat o tu ¢ast mozku, kterd fidi zpracovani impulzi, podili
se na tfidéni smyslovych vjemt a na schopnosti koncentrace. Lékaii popisuji syndrom ADHD
jako neurologickou poruchu, pfi které nedostatek neurotransmiterti zptisobuje nesoustiedéni.
Jedna se o dopamin a noradrenalin. Tyto transmitery jsou chemické latky, které prenasi nervové
signaly v mozku. Pokud se ndm tvofi dostatek transmitert, jsme schopni se plné soustiedit
na jednu véc, ktera je pro nas v tu chvili stézejni a blokovat ostatni podnéty. (Rief 1999)

Faktory nebiologické jsou dal$im tématem k diskuzi. V dnesni dobé se uvazuje
I 0 piisobeni radioaktivity a mozny zvySeny spad tézkych kovi. I tyto ekologické faktory
by mohly mit ur¢ity vliv na vyskyt syndromu ADHD. (Mala 2012)

Néktefi lidé se domnivaji, Ze porucha ADHD je zplsobena Spatnou a nevhodnou
vychovou. Je dilezité si uvédomit mnozstvi dikazl, které ukazuji na biologické mechanizmy,
které za vznikem syndromu ADHD opravdu stoji. Tvrzeni, Zze vychova zpiisobila Spatné
chovani ditéte, je proto velmi nebezpefnd a citlivd. Samotnd vychova syndrom ADHD
nezpusobuje, je ale velmi dulezita pti jeho zvladani. (Munden, Arcelus 2008) Pokud se dité
nachazi v dobfe fungujici rodiné€, kterd diky své lasce a trpélivosti hned na zacatku jeho
vychovy stanovi jistd pravidla a vymezi hranice, je nasledné ,,1écba‘* mnohem snazsi. Hranice
vSak musi byt stanoveny jasn¢é a presné a jejich dodrZzovani by mélo byt velmi disledné.
V tomto piipadé ma dit€ velkou pravdépodobnost tspéchu, jak ve Skole, tak 1 v nasledném
zivote. Pokud ale dité pochéazi z disfunk¢ni rodiny, kde je na né¢ho vyvijen neadekvatni natlak,
a byva ponechano bez fadu a pravidel, je dost pravdépodobné, Ze se k projevum hyperaktivity
pozdgji p¥ida i porucha chovani. (Zackova, Jucovidova 2017)

Vychovu tedy samu o sobé¢ jako pfi¢inu neoznacujeme. Je ale prostiedkem K nastaveni
spravné terapie, ke které by mélo v kazdé rodin€ dojit. Pokud rodina spravné nefunguje, miize
syndrom ADHD pusobit jako nezvladatelny problém, za ktery mtizou rodice. Primarni pfic¢iny
jsou ale s vysokou pravdépodobnosti biologického charakteru. (Ptacek, Ptackova 2018)

Pokud bychom mohli zji§téné poznatky shrnout do par bodl, vypadalo by to podle
autort knihy ,,ADHD variabilita v détstvi a dospélosti*, Radka Ptacka a Hany Ptackové (2018)
nasledovné:

1) U vétsiny osob trpicich ADHD se vyskytuji zmény v oblasti anatomie
nebo fyziologie mozku.
2) ADHD ma genetickou komponentu nebo se na rozvoji poruchy alespon podileji

genetické rizikové faktory.
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3) Piti projevech ADHD hraje roli prostiedi.
4) Prenatalnim vystavenim toxini muze vysvétlit nékteré ptipady ADHD,

ale nejevi se jako primarni pii¢ina vSech piipadd ADHD.
1.5 Diagnostika

Diagnostika ADHD je v soufasné dobé povazovdna na mezioborovou zalezitost,
coz znamena, ze diagnézu ADHD muze urcit napiiklad pedopsychiatr, specialni pedagog,
¢i détsky neurolog. Diagnostika zac¢ind uz v détském veéku, kdy si neklidného chovani ditéte
muze v§Simnout napftiklad rodi¢. (Zavérkova 2016)

Aby se u lidi, ktefi mohou trpét syndromem ADHD, dala stanovit piesna diagnoza,
je nutné podstoupit vySetieni u kvalifikovaného a dostate¢né zkuSeného odbornika. V oboru
zdravotnictvi se poruchou ADHD zabyva obvykle psychiatr, pediatr &i prakticky lékai. V Ceské
republice se o diagnostiku stara pievazné détsky psychiatr, jelikoz prakticti 1ékafi nemaji
dostate¢nou kvalifikaci. (Munden, Arcelus 2008)

K problémiim s nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou dochéazi ptevazné v obdobi
predSkolni a Skolni dochazky. Proto byva diagnostika provadéna také ve Skolskych
poradenskych zatizenich, do kterych patii pedagogicko-psychologické poradny a specialné
pedagogicka centra. Zde se na diagnostice podili psycholog a specialni pedagog. Vzhledem
Kk tomu, Ze Skolska poradenska zatizeni spolupracuji se skolou, jsou proto zaméfena vyhradné
na déti od tii let, a zabyvaji se jejich potfebami béhem celé jejich povinné Skolni dochazky
az do ukoncenti stredni Skoly. Néktera specialné pedagogicka centra zahrnuji ve svych sluzbach
i ranou pé¢i a proto jsou k dispozici i détem do tfi let véku. (Jucovicova, Zackova 2015)

Diagnostika je ale pfevazné zélezitosti spoluprace, a proto musi spolupracovat
pedagogové, specialni pedagogové 1 1ékati. Pravé Iékaii jsou v tomto trojuhelniku daleziti
hlavné v dobé, kdy je potieba nastavit medikaci pro zmirnéni piiznakli onemocnéni.
(Jucovitova, Zatkova 2015)

ADHD patii mezi tzv. spektralni poruchy'. Neexistuji z4dné piesné testy, které by byly
schopné diagnézu ADHD urcily. Symptomy jsou rtzné podle veku, situace i podminek.
Také pfitomnost jinych poruch muize diagnostiku ztizit a ukazat tak na jinou nemoc ¢i poruchu.

(Munden, Arcelus 2008)

! Spektralni poruchy jsou takové poruchy, které se u riznych lidi objevuji v réizné intenzitg.
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Terminologii ndm udavaji dva systémy klasifikaci. Stejn¢ tak tomu bude i u diagnostiky.
Jak MKN-10, tak také DSM-V, maji sva vlastni kritéria, kterymi se fidi pii diagnostice.

My si nyni stru¢né oba systémy popiSeme a lehce naznac¢ime rozdily.

1.5.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Podle kritérii je v tomto klasifikacnim systému pro urceni hyperkinetické poruchy nutna
pfitomnost obou stéZejnich symptomu, a to jak porucha pozornosti, tak i hyperaktivita. Ty jsou
Casto provazany s impulzivitou. Porucha se musi objevit u ditéte uz pred sedmym rokem Zivota
a musi trvat minimalné 6 mésicti. Projevy jsou v tomto ptipadé trvalé a zasahuji do vice
zivotnich situaci (domov, skola, volny ¢as). Mira symptomd je nepfiméiend k mentalnimu véku

jedince. (Drtilkova, Sery 2007)

1.5.2 Diagnosticka Kkritéria podle DSM-V

U diagnostiky v ramci DSM-V se jiz nebavime o poruse typické pro détsky vek.
Je zde naznaceno, ze Se ADHD muze projevovat béhem celého zivota jedince. Piiznaky se musi
objevit pfed dvanactym rokem Zivota. Zakladnimi znaky ADHD jsou 1 zde pfetrvavajici
znamky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. V tomto systému je také definovéana
kategorie ,,Caste¢na remise®, ktera je diagnostikovana tehdy, pokud kritéria, kterych bylo
vV minulosti dosaZeno, uZ nyni jedinec ¢astecné nespliuje. Stale ale vSak pretrvava naruSeni
Vv oblasti Skolni, sociélni, ¢i pracovni sféry. (Ptacek, Ptackova 2018)

Podle cetnosti vyskytu jednotlivych ptiznaki a jejich zavaznosti pak syndrom ADHD

rozdéluje Jucovitova a Zackova (2015) na tii zékladni typy.

1. Mirny typ ADHD
U tohoto typu ADHD se objevuje velice malo symptomti. Na spolecensky a socialni
Zivot nema tato porucha mirného typu téméf zadny vliv, je skoro neovlivnény. Dominujici
symptomy jsou velmi snadno zvladnutelné bez specialni péce jen vramci individualniho

pfistupu. Dany typ se také oznacuje jako slaba forma ADHD.
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2. Stifedni typ ADHD
U ditéte je jasné viditelny problém nesoustiedéni, neklidu a emoc¢ni nestability. U tohoto
piipadu je vétSinou uz potieba zajistit pro dité specialni péce. Dalsi oznaceni stiedniho typu

ADHD miize byt bud’ stfedni forma, ¢i stfedné t¢zka forma ADHD.

3. Zavazny typ ADHD
Symptomy, které nam urcuji hyperkinetickou poruchu, se projevuji v nadmérné mifre.
Cely zivot ditéte je poruchou ovliviiovan. V piipadé zdvazného typu se u ditéte objevuje sklon
krizikovému chovani a velmi nizkd sebekontrola. Casta je i kombinace
se specifickymi poruchami uceni. Specialni péCe je nezbytnd. Tento typ se dale oznacuje

bud’ jako vazna, nebo velmi silna forma ADHD.

1.5.3 Diagnosticky postup

Nezvyklé chovani, nepfiméteny neklid, ¢i nadmérna aktivita ditéte. Takovych ptiznakt
si muze vSimnout rodi¢, doktor, ¢i ucitel. JiZ zpozorovani prvnich pfiznakd, néceho
neobvyklého, je krok tim sprdvnym smérem. Abychom méli opravdu jasno, co se s ditétem
déje, mélo by absolvovat komplexni psychodiagnostické zhodnoceni. (Pactl 2007)

Pred vySetfenim musi byt rodi¢e informovani a dikladné sezndmeni s casovou
narocnosti, jelikoZ vySetfeni muZe probihat aZz dva dny. Mélo by byt ale sméfovano
do dopolednich hodin, aby dit¢ nebylo unavené, a aby nebylo neovlivnéno jakymikoliv
stresovymi situacemi. Celé vysetieni se déli na dvé ¢asti a to Cast klinickou a ¢ast testovou.

(Pactl 2007)

Klinicka ¢ast

Tato Cast je dilezita pro navazani vztahu s rodici a ditétem samotnym. Zde si miizeme
povSimnout jistych zékladnich projevl chovani, které by mohly v nésledujicim testovani
pusobit ruSivé. Nezbytné ¢asti této faze tvoii predevsim klinicky rozhovor s ditétem a rodici,
zdznam pozorovani ditéte, sestaveni rodinné, zdravotni a Skolni anamnézy a celkové

naplanovani nasledného postupu vySetieni. (Pactl 2007; Munden, Arcelus 2008)

Testova ¢ast
K zjisténi poruchy ADHD se ve svété i v Ceské republice pouziva i celd fada testovych

metod. Jednou z nich je testy pozornosti. Téchto testd je cela fada. K nejcastéjSim patii
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napiiklad Ciselny ctverec, Test koncentrace pozornosti, Test cesty a dali. (Pactl 2007)
Nezbytnou soucasti jsou také hodnotici $kaly, ¢i dotazniky pro dité, rodice a ucitelé jako
naptiklad od Connersové — Rodic¢, Ucitel a Sebehodnoceni. (Ptacek, Ptackova 2018)
Ke komplexni diagnostice je dobré pouzit 1 dalsi testy, které zptesni vysledek celého testovani,
naptiklad testovani percepce sluchové ¢i zrakové. Diagnostika se vénuje také paméti. Prikladem
muze byt Reyova-Osterriethova komplexni figura, ktera se zamétuje na neverbalni pamét,
naopak Pamétovy test verbalniho uceni se soustied’'uje na pamét’ verbalni. (Pactl 2007) Mnoho
autort, naSich i zahrani¢nich, doporucuje pouzivat psychologicky test WISC-111 (Wechslerova
Skala inteligence). Ten se sklada ze 13 subtestll, u kterych Wechsler (2002) udava voditka
popisujici priznaky selhani déti s ADHD. (Michalova, Pesatova 2015) Samotnd volba testl

pti diagnostice vyplyva ze souvislosti a moznosti u konkrétniho ptipadu.

1.5.4 Diferencialni diagnostika

Syndrom ADHD je tfeba odlisit od jinych obtizi, pti kterych ma dité rovnéz poruchu
koncentrace pozornosti, jedna impulzivné a je hyperaktivni. Uvedené piiznaky vSak u téchto
déti nejsou piiznakem syndromu ADHD, ale plynou zjiného primarniho postiZeni.
(Jucovitova, Zatkova 2010)

Diagnéza ADHD se mize na prvni pohled velice podobat ptiznaktim jinych poruch,
které je tfeba odliSovat. Témi mizZe byt napiiklad mentalni retardace, poruchy autistického
spektra, depresivni porucha, porucha chovani, porucha uceni, porucha opozi¢niho vzdoru,
bipolarni afektivni porucha, izkostna porucha a dalsi. (Ptacek, Ptackova 2018)

Az 60 % déti s ADHD trpi alespoii jednou komorbidni poruchou®. Piitomnost
komorbidnich onemocnéni zhorsSuje prognézu ADHD a ptedstavuje zvySené riziko pietrvavani
ADHD do dospélosti. Mezi nejcastéjsi komorbidity ADHD patii poruchy opozi¢niho vzdoru
(az v 50 %), poruchy chovani, poruchy nalad, uzkostné poruchy, specifické zpozdéni ve vyvoji
motoriky a feci, emoc¢ni poruchy a specifické poruchy uéeni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie,

dyskalkulie). (Ptacek, Ptackova 2018)

2 Komorbidita ozna¢uje piidruzené onemocnéni, tedy onemocnéni, které se vyskytuje soucasné s onemocnénim
primarnim.
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1.6 Terapie

V odborné literatufe se uvadi, ze az 80 % piipadi poruchy ADHD, nelécenych
v détském veéku, se projevuje poté také v dospéelosti. NeléCeni jedinci nedosahuji uplatnéni,
které odpovida jejich schopnostem, a vztahy s vrstevniky byvaji problematické. Existuje cela
fada 1é¢ebnych postupti, které mohou pomoci lidem s poruchou ADHD. Terapiec by m¢la
zahrnovat farmakologickou i nefarmakologickou intervenci. | zde je dilezita spoluprace.
Na celkové péci se podili 1ékar, psycholog a ucitel spolu s rodici. (Michalova, Pesatova 2015)

Ptacek a Ptackova (2018) rozd€luji 1écbu do tfech rhznych pfistupt,
a to na farmakologicky, behavioralni/psychosocialni pfistup a kombinaci obou vyse uvedenych
pristupd.

V zasad¢ je velmi dualezité se spravné rozhodnout, jakym zptisobem bude dité 1éceno.
Kazdy ptipad je potfeba promyslet a naplanovat individudlné tak, aby zvoleny pfistup ditéti
prospival. Je to nelehka otazka hlavné pro rodice. I kdyz se farmakoterapie povazuje za velmi
ucinnou 1écbu, je na rodici, zda bude svému ditéti 1éky podavat. (Rief 1999)

Dulezité je ale fici, ze zadna z metod 1é¢by poruchu ADHD zcela nevyléci. Jde pouze
0 zmirnéni ptiznakd, ¢i potlaceni projevu ditéte. Lécba je docasna a G¢inna jen v tu dobu, kdy je
aplikovana. (Ptacek, Ptackova 2018) Je v§ak zndmo, ze mozek a jeho €innosti se s piibyvajicim
vékem méni a u ¢asti pacientld se mohou pfiznaky zmirnit, nebo mohou dokonce zcela vymizet.
Kazdy ¢lovek je vSak jiny a nikdy nelze predpokladat, jak 1é€ba bude probihat. Proto je lécba
obCas na par tydni a samotné dité, rodice, nebo jeho blizké okoli mize zhodnotit, jestli
se dostavilo zhorSeni, ¢i nikoliv. (Goetz, Uhlikova 2009)

U déti se stfedné téZkou, aZz t€Zkou poruchou miZe uzivani 1€kl zdsadné napomoci
pii zménach jejich chovani, mysleni a schopnosti ucit se. Déti, které maji pouze mirnou formu
poruchy ADHD, by mély vyzkousSet prvné kombinaci psychologickych, specidlné
pedagogickych a socialnich opatieni. (Munden, Arcelus 2008)

Existuje nékolik moznosti farmakologické 1é€by. K nejcastéjSim pouzivanym latkam
patii stimulant methylfenidat, ¢i nestimula¢ni latka atomoxenin. Tyto latky jsou obsazeny

v lécich Ritalin, Concerta a Strattera®. (Michalova, Pesatova 2015)

3 Ritalin je stimula¢ni preparat s kratkodobou formou tginku, pfiblizné 2,5 — 4 hodiny. S dlouhodoby u¢inkem a
fizenym uvolnovanim je na trhu k dostani stimulacni preparat Concerta s klinickym ucinkem az 12 hodin.
Poslednim preparatem je Strattera. Tento 1€k patii mezi nestimulanty a ma vyhodu dlouhodobéjsiho plisobeni,
avsak vysledek se dostavi az po 4 tydnech uzivani. (Ptacek, Ptackova 2018)
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Nejvhodnéjsi doba na 1écbu je mezi 5 a 7 rokem ditéte, obecné tedy pred zacatkem
povinné Skolni dochazky. Da se tak predejit neadekvatnimu chovani ditéte a Spatnym
vysledktim ve vzdélavani. (Goetz, Uhlikova 2009)

Soucasti komplexni 1éby ADHD je psychoterapie, ktera nabizi fadu moznosti 1éCby,
jako naptiklad specidlni socidlni vycvik, klasickou, nebo skupinovou terapii, ¢i nejvice
uzivanou kognitivné behavioralni terapii. Jek je uvedeno v dile Goetze a Uhlikové (2009, s. 94)
kognitivné behavioralni terapie ,,Uci rozpoznavat zazita a opakujici se schémata mysleni
a jednani a na zaklade racionalniho rozboru nalézt a nacvicit vhodnéjsi, ¢i emocné prijatelnéjsi
postup. Dit¢ se tak u¢i ovladat své chovani, nacvicuje zadouci zptsoby chovani a rodice diky
ni zjist'uji, jak se k ditéti maji chovat a pomdhat mu v bézném zivoté. (Goetz, Uhlikova 2009)

Nejucinnéjsi metodou je bezesporu kombinace psychoterapie a farmakoterapie, kdy oba

ptistupy jsou doplnény o vhodnou vychovu a fad v rodiné. (Ptacek, Ptackova 2018)
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2 Edukace zaka s ADHD

2.1 Legislativa upravujici vzdélavani zaki s ADHD

V Ceské republice je vzdélavani zaka zakotveno ve §kolském zakoné 561/2004 Sb.
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé&lavani. Ten upravuje
I vzdélavani déti, zaka a studentli se specialnimi vzdélavacimi pottebami a déti, zakt a studentl
nadanych, kam podle § 16 skolského zakona spada 1 dit€ se syndromem ADHD.

Dalsi zdkony a vyhlaSky, které upravuji vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami, které byly vyuzity pii zpracovavani této prace, jsou nasledujici:

561/2004 Sb. Zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném

a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

e 72/2005 Sb. Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluZeb ve $kolach a $kolskych

poradenskych zarizenich

e 27/2016 Sb. Vyhlaska o vzdélavani Zaki se specialnimi vzdélavacimi potifebami

a zaku nadanych

e 248/2019 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaka
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Ziaka nadanych, ve znéni pozdéjSich
predpisii, a vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach

a Skolskych poradenskych zarizenich, ve znéni pozdéjSich predpisi

e 563/2004 Sb. Zakon o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych zakont

2.2 Integrace a inkluze

Vyraz integrace pochazi z latinskych slov integer (nenaruseny, uplny) a integrare
(sjednocovat). V sirS§im smyslu znamena integrace obecné zacletiovani jedince s uréitym
znevyhodnénim, ¢i postizenim do majoritni spole¢nosti. V uz§im smyslu jde o integraci $kolni,

tedy o vzdélavani déti se specidlnimi vzdelavacimi potfebami v bézné Skole, kde dochézi
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k za¢lefiovani téchto 4kl mezi zdky intaktni®. Jednd se o neustéle vyvijejici se proces, ktery
se ptizpuisobuje ménicim se podminkdm. V rdmci celé integrace se snazime dosdhnout
idedlniho stavu, kdy zakovi integrace pifinasi jednoznacné uzitek. Tento stav miizeme
pojmenovat jako integraci funk¢ni. (Bendova, Zikl 2011)

Celéd integrace se povazuje za co nejvys$i stupen socializace. Vyjadfuje naprosté
zapojeni a plné splynuti jedince s postiZzenim se spolec¢nosti intaktnich, a to v rdmci vzdélavani,
pracovniho uplatnéni a v dal$im spoleCenském souziti. (Kroupova, 2016)

Inkluzivni  vzdélavani patii v dneSni souCasné pedagogice Kk jednomu
z nejdiskutovangjsich fenomént doby. Poprvé pojem inkluze pouzil Theunissen v roce 1998
pfi analyze specialni pedagogiky v USA. Jini odbornici tvrdi, Ze inkluzivni pedagogika ma sviij
pivod ze Svétové konference o specialnim vzdélavani, kde bylo roku 1994 podepsano
tzv. Prohlaseni ze Salamanky. Tehdy se na konferenci UNESCO zacalo zdaraznovat,
ze do poptedi by se m¢l dostat hlavné pedagogicky, organiza¢ni a kulturni potencial skoly. Tim
padem by se hlavni pozornost pienesla z predpokladu ditéte pro dochazku do bézné skoly,
pfimo na Skolu jako na vzdélavaci instituci. (Lechta a kol. 2010)

V souCasné dobé€, u nds 1 ve svété, mizeme registrovat tfidimenziondlni pojeti
inkluzivniho vzdélavani. Bud’ se jedna o totozny koncept jako u integrace, tedy obé¢ slova
znamenaji totéz. Nebo se mize jednat o vylepSenou integraci, kdy podminky pro vzdélavani
jsou co nejvice optimalizovany. Poslednim pojetim inkluze je myslenka, ze je potieba
bezpodminecné akceptovat specidlni potfeby vSech zakli bez rozdilu. To znamena, Ze Zaci
V ramci vyucovani nejsou rozdéleni na dve skupiny (ty, ktefi maji specialni potieby, a ty, ktefi
je nemaji), ale jsou brani jako jedna skupina zakd, ktefi maji rozdilné individualni potieby.
(Lechta a kol. 2010)

Inkluze zahrnuje v§echny zmény a upravy obsahu uciva, ptistupl, struktur a strategii
edukace, které vychazi ze spolecného ptredpokladu a to, ze spole¢né vzdélavani vSech déti
bez rozdilu je povinnosti a zodpovédnosti celého systému. (Kroupova 2016)

Otéazkou inkluze se zabyva mimo jiné také Horndkova (2006), ktera toto zaclenovani
popisuje jako proces, ktery se zamétuje na prava vsech zakd. Odlisnost jednotlivce neni
vnimana jako ruSivy faktor a pfitomnost takové odliSnosti mize byt prospésnd pro vSechny
zucCastnéné Cleny vyuky. Integrace je oproti tomu zaméfena jen na potfeby zakl s ur€itym

typem postizeni. (Hornakova 2006)

4 Intaktni populace (&i Z4ci) je majoritni skupina, ktera je opakem populace s postizenim, naru$enim, ¢i ohrozenim.
Jsou to takovi zaci, kteti nemaji zadné individualni pozadavky na vzdélavani. (Lechta a kol. 2010)
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Velmi jednoduse feSeno, v pfipadé integrace se zak musi pfizptisobit majoritni skupiné
zaki, kdy mu k tomu napomaha specidln¢ pedagogicka podpora, kterd je ziizena mimo hlavni
vzdélavaci proud. Jedinec s postizenim se musi plné prizplsobit jiz existujicimu prostredi
v bézné Skole, kde se neptfedpoklada zadna jeho uprava. Inkluze také znamena pfizptisobeni,
ale prizpasobeni dané Skoly postizenému jedinci. Dané prizpiisobeni spo¢iva ve vytvareni
uréitych podminek ve vzdélavani, diky kterym prostiedi, v némz se déti vzdélavaji, je plné
prizpisobeno vSem zakiim bez rozdilu a z vzniklého stavu mohou tézit jak zaci, tak rodice,
ucitelé, 1 cela skola. (Zilcher, Svoboda 2019)

V Ceské republice se stile vice dostava do popiedi inkluzivni vzd&lavani. Hlavnim
cilem Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy je zajisténi rovného pfistupu ke vsem
osobam ve vzdélavacich piilezitostech a snaha o ukondeni segregaéniho vzdg&lavani®. Inkluzi
se rozumi uspofadani bézné Skoly zpiisobem, ktery mulze nabidnout adekvétni vyucovéni
astudium vSem détem, zadkim a studentim s ohledem na jejich individudlni rozdily,
asrespektem vu¢i jejich aktualnim vzdélavacim potfebam. [ pres veskerou snahu
se ale miizeme velmi Casto setkat pouze s ,,inkluzi fyzickou“. Ta je zpisobena nedostatky
Vv legislativni, organizacni, personalni i metodicko-didaktické sféte. Déti, které jsou zaclenény
do majoritni tfidy ¢i $koly, nejsou piijaty ani svymi spoluzaky, ani svymi pedagogy. V praxi
to poté znamena, ze nedochazi k dostatecné inkluzi v roviné emociondlni a socidlni, a misto
uspokojivych vysledki se setkdvame vétSinou se zadpornym hodnocenim celé inkluze.
(H4jkova, Strnadova 2010)

Zilcher a Svoboda (2019) proto inkluzi doporucuji neustale spojovat se slovy
individualizace a kvalita. Jde o co nejvétsi snahu o individualni pfistup spojeny S nejvyssi
moznou kvalitou péfe ve snaze maximalné naplnit vzdéldvaci potencidl vSech déti.
Také dodavaji, Ze proces prosazovani inkluzivniho vzdélavani ve Skolach je procesem
dlouhodobym, kontinualnim a nelehkym. Jsou ale piesvédceni, Ze se jedna o pfirozené vyusténi

spolecenské reality a potieb moderni spole¢nosti. (Zilcher, Svoboda 2019)
2.2.1 Skolska poradenska zafizeni

Soucasna podoba poradenskych sluzeb ve Skolstvi byla utvatrena v devadesatych letech

minulého stoleni. Postupem casu vznikaly dle potieb jednotlivé profese, které nyni

5 Segregaci se ve specialni pedagogice rozumi seskupeni z4kti podle jejich zdravotnich a studijnich vysledkti do
urcitych celkt. Vytvoii se prostfedi idealni pro urcity typ zaku s podobnymi pozadavky na vzdélavani. Tito
studenti se vzdélavaji spolu se svymi vrstevniky, ¢i zaky se stejnym postizenim s pomoci specialnich metod.
(Zilcher, Svoboda 2019)
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neodmyslitelné patii ke Skolnimu poradenstvi. Ve skolnim prostredi se setkavame se Skolnim
vychovnym poradcem a metodikem prevence. V dnesni dobé¢ jsou také pii skolach ziizovana
Skolni poradenska pracovisté, ktera slouzi k poskytovani poradenskych a konzulta¢nich sluzeb
pro zaky, jejich zakonné zastupce a pedagogy. Za poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole
zodpovida feditel Skoly, ¢i povéieny zastupce feditele. Vedle metodika prevence a vychovného
poradce spada pod Skolni poradenské pracovisté dale Skolni psycholog, specidlni pedagog
a n¢kdy také asistent specidlniho pedagoga. Sluzby jsou koordinovany skolnim psychologem
nebo specialnim pedagogem, ktefi spolecné€ s ostatnimi odbornymi pracovniky, s tfidnimi
uciteli a vedenim Skol vytvaii tzv. Program zabezpecovani pedagogicko-psychologického
poradenstvi poskytovaného ve Skole. Odbornou a metodickou podporu témto pedagogickym
pracovnikim poskytuji stfediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny
a specialné pedagogicka centra. (Knotova 2014)

Poradenské sluzby jsou v legislativé zakotveny ve vyhlasce 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Jejich sluzby jsou
poskytovany bezplatné¢ détem, zdkiim, studentlim, jejich zakonnym zastupciim, Skolam
a Skolskym zafizenim a to na zddost zaku, jejich zdkonnych zastupct, Skol nebo Skolskych
zafizeni, nebo na zékladé¢ rozhodnuti orgdnu vefejné moci. Poradenska sluzba se za¢ne
poskytovat bez zbytecného odkladu, nejpozdéji vSak do tfi mésicti ode dne piijeti zadosti,
nestanovi-li jiny pravni predpis jinak. Dle §2 wvyhlasky 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb, je mimo jiné ucelem poradenskych sluzeb zjistovani specialnich
vzdélavacich potieb Zdka a mimotadného nadani zaka, doporu¢ovani vhodnych podplrnych
opatieni a vyhodnocovani poskytovani podpirnych opatfeni zakim se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a Zadkiim mimotadné nadanym. Také pfispivaji k metodické podpote
pedagogt, kteti se podileji na vzdelavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, a zaka
nadanych. (MSMT 2020, vyhlaska &. 72/2004 Sb.)

Poradenské sluzby vyuzivané ve Skolstvi se realizuji v pedagogicko-psychologickém
poradenstvi, vychovném poradenstvi, kariérovém poradenstvi a specidlné¢ pedagogickém
poradenstvi. (Knotova 2014) Pro ucely této diplomové prace bude dale podrobnéji popsana

¢innost pedagogicko-psychologickych poraden a specialn¢ pedagogickych center.
22.1.1 PPP

Prvni ze Skolskych poradenskych zatizeni je pedagogicko-psychologickd poradna

se zkratkou PPP. Jednou z hlavnich ¢innosti PPP je pfima prace s détmi a zaky skol a Skolskych
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zafizeni ve véku od 3 let do ukonceni stfedniho vzdélani, vétSinou do 19 let. Poradenstvi
je poskytovano i rodi¢iim, nejcastéji formou individualni péce, nebo také skupinové prace. Celé
poradenstvi probiha ambulantné, a to pfimo v poradné, ¢i prostfednictvim navstév pracovnika
ve skolach a §kolskych zatizenich. (MSMT 2020; NUV 2020)

Tym pracovnikit v PPP tvofi psycholog, specidlni pedagog a socidlni pracovnik.
Ti se podileji na diagnostice Skolni zralosti, nerovnhomérného vyvoje ditéte, vychovnych
problém1, specifickych poruch chovani, socialniho klimatu téidnich kolektivii a déti mimotradné
nadanych. Do jejich kompetence také patii individualni psychologicka a specialn¢ pedagogicka
diagnostika pro integraci zakli se specifickymi poruchami wuceni a chovani,
nebo pro specializovanou pé¢i v rozsahu integrace. Dal$im tukolem pedagogicko-
psychologické poradny je poskytnou zaktim piimou specialné pedagogickou a psychologickou
intervenci. PPP se ale nezaméfuje jen na zaky. Také rodice, zakonni zastupci ditéte, se mohou
v PPP mnoho dozvédét. Rodicim je poskytovana informacni, konzultacni, poradenska
a metodickd podpora. PPP nezapomina ani na Skoly a Skolskd zatizeni. Pomaha skole
¢i Skolskému zatizeni prostfednictvim metodické podpory pii poskytovani poradenskych

sluzeb a podptrnych opatieni. (MSMT 2020; NUV 2020)
2.2.1.2 SPC

Specialné pedagogické centrum poskytuje na rozdil od PPP poradenské sluzby zejména
pfi vychové a vzdélavani Zakl s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postiZzenim,
vadami feci, soubéZznym postizenim vice vadami nebo autismem. Zamétuje se tedy na déti,
zaky, studenty se zdravotnim postizenim, jejich rodiny, skoly a Skolska zafizeni. SPC muize
zajistovat poradenské sluzby pro klienty s jednim ¢i vice zdravotnim postizenim (piikladem
muze byt SPC pro zaky s poruchou autistického spektra, SPC pro Zaky se sluchovym
postizenim, SPC pro zdky s vadami fe¢i a dalSi). Poradenskd cinnost je uskuteiiovana
ambulantné na pracovisti centra, nebo je také mozné vyuzit navstévy pedagogickych
pracovnikil centra ptimo ve Skolach a Skolskych zatizenich, ptipadné v rodinéach a v zafizenich
pecujicich o zaky. (MSMT 2020, vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Pracovni tym je sloZzen z psychologa, specidlniho pedagoga a socialniho pracovnika.
Také byva Casto doplnén o dalsi odborniky, ¢i externi pracovniky podle druhu a stupné
zdravotniho postizeni. Jedna se predev§im o logopeda, terapeuta, rehabilitacniho pracovnika,
¢1 etopeda. Externim pracovnikem byva pediatr, psychiatr, neurolog a dalSi specialisté.

(Knotové 2014)
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Mezi standartni ¢innost center patfi:
1) cilena depistaz zaku s postizenim
2) komplexni diagnostika zaka
3) tvorba plant péce o zaka
4) véasna intervence a prace s zakem
5) konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska
zatizeni
6) metodicka Cinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé
individualniho vzdé¢lavaciho planu)
7) zapujcovani odborné literatury a rehabilitacnich, ¢i kompenzacnich pomicek
8) pomoc pii integraci zaki se zdravotnim postizenim do matetskych,
zékladnich a stfednich skol, instruktaz a iprava prostiedi

(Michalik a kol. 2011)

2.2.2 Podpiirna opatieni

Na podpiirna opatieni méa narok kazdy zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Jedna se o takového Zaka, ktery k naplnéni svych vzdélavacich moznosti, k uplatnéni, ¢i uzivani
svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi zaky, musi pouZzivat rizna kompenzacni
opatfeni. Podplrnym opatfenim se rozumi nezbytné Gpravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte,
7aka nebo studenta. (MSMT 2020, vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)

Za podpurné opatifeni muzeme povazovat snizeni poctu zakt ve t¥idé, pouzivani
kompenzac¢nich pomicek, rtizné metodické postupy, uprava hodnoceni Zaka, pouZivani
specialnich ucebnic, a také naptiklad prodlouzeni délky stiedniho nebo vyssiho odborného
vzdélavani az o dva roky. (MSMT 2020, vyhlaska &. 27/2005 Sb.)

Podpirna opatieni jsou rozdélena podle obsahu a rozsahu potieby do péti stupiti
podpory. Prvni stupeit podplrnych opatienich vzdy navrhuje a realizuje sama $kola. Jedna
se 0 minimalni upravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani Zzdka. Pokud ovSem toto
opatfeni nestaci, Skola zakovi doporuci vyuziti poradenské pomoci Skolského poradenského
zafizeni za uCelem posouzeni jeho specialnich vzdélavacich potieb. Toto poradenské zatizeni
nasledné€ vyhodnoti situaci a ur¢i podpirna opatteni druhého, az patého stupné. Vse se odehrava
s informovanym souhlasem zletilého Zaka, nebo zakonného zastupce zédka. Podplirna opatieni

raznych stupiil 1ze kombinovat. (MSMT 2020, vyhlasgka &. 27/2005 Sb.)
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K dal$im odplrnym opatienim, kterd doposud nebyla v praci zminéna, fadime naptiklad
individualni vzdé¢lavaci plan a osobnost asistenta pedagoga. Tyto dvé slozky jsou také velice
vyznamné a maji i v legislativé své vlastni misto. Jako o podpirnych opatfenich se zvlastnim
ustanovenim o nich pojednava vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakt se specialnimi

vzdélavacimi potiebami a z4kd nadanych. (MSMT 2020, vyhlaska 27/2016 Sb.)
2.2.2.1 IVP

Velmi zjednoduSené¢ miZeme fici, Ze individudlni vzdélavaci plan je dokument
upravujici postupy, které budou vyuzivany pii praci se zdkem, at’ uz ve skole, ¢i v domacim
prostiedi. (Krej¢ova, Bodnarova, Semberova, Balharova 2018)

Zakonni zastupci zéka kazdoro¢né pisemn¢ zadaji feditele Skoly o povoleni vzdélavani
podle individudlniho vzdélavaciho planu. K Zadosti je vzdy nutné dolozit doporuceni §kolského
poradenského zafizeni, tedy PPP, ¢i SPC. Piestoze ma posudek poradenskych zatizeni v mnoha
ptipadech platnost del$i nez jeden rok, je nutné o ného zadat kazdorocné. (Kednikova,
Vosmik 2016)

IVP je vypracovan zpravidla pfed nastupem zaka do Skoly, nejpozdéji vSak jeden mésic
po nastupu Zaka do Skoly, nebo po zjisténi specidlnich vzdélavacich pozadavkl. IVP mize byt
podle potieby dopliiovan a upravovan i v prub&hu celého Skolniho. Za zpracovani zodpovida
teditel Skoly. Tvorbu samotného planu maji vSak na starost ucitelé, kteti jej tvoti ve spolupraci
se Skolskym poradenskym zafizenim a zdkonnymi zastupci. Kontrola dodrZovani postupi
a opatieni stanovenych IVP je provadéna Skolskym poradenskym zafizenim nejméné jednou
rocné. (Kendikova, Vosmik 2016)

Individuédlni vzdélavaci plan je zavaznym dokumentem pro zajiSténi specialnich
vzdéelavacich potteb Zaka, ptficemz vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu, a je soucasti
dokumentace Zaka ve Skolni matrice. Individudlni vzdélavaci plan obsahuje identifika¢ni tidaje
zaka, Udaje o pedagogickych pracovnicich podilejicich se na vzdélavani Zéka, apravy obsahu
vzdélavani Zaka, casové a obsahové rozvrZzeni vzdélavani, Gpravy metod a forem vyuky,
hodnoceni Zdka, piipadné tpravy oéekavanych vystupt vzdélavani zaka. (MSMT 2020,
vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)
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2.2.2.2 Asistent pedagoga

K podplirnym opatienim fadime také asistenta pedagoga. Jedna se o podporu a pomoc
jinému pedagogickému pracovnikovi pii vzdélavani zéka ¢i zakl se specialnimi vzdélavacimi
poticbami. Asistent pedagoga pomaha jinému pedagogickému pracovnikovi pfi organizaci
arealizaci vzdelavani, podporuje samostatnost a aktivni zapojeni zdka do vSech cCinnosti
uskute¢novanych ve skole v ramci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb. Asistent
pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery je zaméstnancem Skoly, ¢i Skolského zafizeni
a pracuje pod vedenim ucitele. Ve tiidé pomaha podle potieby s zaky tfidy, oddélenimi
nebo studijnimi skupinami. (MSMT 2020, vyhlagka &. 27/2016 Sb.)

V soucasnosti se rozliSuji dva stupné kvalifikace asistenti pedagoga. Prvni stupen,
S vys$si odbornou ¢innosti, pozaduje piinejmensim sttedni vzdélani s maturitou a odpovidajici
pedagogické vzdélani (SS, VOS, VS), ¢&i alespon kurz asistenta pedagoga. Druhy stupei, niz§i
odborna ¢innost, se zaméfuje na pomocné vychovné prace, a je k nému nutné pouze stiedni
vzdélani s vyuénim listem nebo dokonce jen vzdélani zakladni. Podminkou je ovsem v tomto
ptipadé absolvovani kvalifikaéniho kurzu pro asistenty pedagoga. (Nova Skola 2013)

Asistent pedagoga je v mnoha ohledech nezbytnou podminkou usp&$né individualni
integrace, a to predev§im v pocatcich vzdélavani. Jednim z cilt integrace (Ci inkluze),
je adaptace zaka na bézny zivot. Rozsah pomoci asistentll by se proto méla s piibyvajicim
vékem Zdka sniZovat. Potfeba u jednotlivych Zakt je ale velice individuélni, a proto nemliZeme
zaki mUze mit asistent neodmyslitelny vliv na vzdé€lavani ditéte. Napli prace stanovuje
asistentovi feditel Skoly, a to dle konkrétnich potieb Zaka vychazejicich z doporuceni skolského
poradenského zafizeni. Konkrétni cinnosti jsou také zaznamendny v individualnim
vzdélavacim planu. Asistent pedagoga muize poskytovat podporu jednomu, ¢i vice zakim
soucasn¢. (Kendikova, Vosmik 2016)

Stejné jako ucitelé a poradensti pracovnici, tak také asistent pedagoga by mél mit urcité
je kladny vztah k détem, zejména k zaktim se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Asistent
pedagoga by mél mit jistou schopnost empatie, mél by byt spolehlivy, trpélivy, m¢l by umét
spolupracovat a komunikovat se svymi kolegy a rodici ditéte. Pravé komunikace je zde velmi
dalezita. Asistent pedagoga tvofi urcity spojovaci ¢lanek mezi zédkem, ucitelem, rodinou
a Skolou. V neposledni fad¢ by asistent pedagoga mél mit tendenci se neustale vzdélavat, stejné

jako jini ucitelé. (Kendikova 2017)
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K nejcastéjSim Cinnostem asistenta pedagoga patfi:

1) individualni prace se zdkem podle IVP ve tfid¢ i mimo ni

2) provadéni reedukacniho cviceni podle pokynt Skolniho specialniho pedagoga

3) pomoc pii adaptaci zdka pii rozvoji socialnich dovednosti, pomoc pfi orientaci
V prostoru a Case, pomoc pii feSeni konfliktnich situaci mezi spoluzaky

4) komunikace mezi rodinou, ucitelem zdkem a skolou

5) podili se na rozvijeni pracovnich a hygienickych navyku

6) napomaha pfi pripravé pomuicek a material pro zaka

7) napomaha pii tvorbé IVP

Kazda napli prace asistenta pedagoga je velmi individualni a pln€ pfizpuisobena
konkrétnimu ditéti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Proto se prace dvou rtznych

asistentll pedagoga muze lisit. (Kendikova, Vosmik 2016)

2.3 Pedagogické postupy pri vzdélavani déti s ADHD

Ucitel ma ve své tfidé mnoho zaka. Mél by si uvédomit, ze kazdy jeho zak je odlisny
a zadni dva jedinci nejsou stejni. Lisi se od sebe inteligenci, télesnou stavbou, koordinaci,
temperamentem atd. Pokud ke vS§em Zaktim ucitel pfistupuje se stejnym ocekavanim, jediné,
co ho cekd, je zklaméni. S takovymto pfistupem se v Zzadném ptipadé nebude schopen
vyportadat s ditétem, u kterého se projevuje ADHD. (Train 1997)

UZ samotny vstup ditéte s diagnéozou ADHD do Skolského zatizeni ptedstavuje riziko
nedorozuméni, konfliktl a problému pro déti i pedagogické pracovniky. Roli v tomto stietu
hraje jak osobnost ditéte, ¢i vyvojové obdobi ditéte, tak také samostatné Skolni prostredi
a osobnost ucitele. Je nepochybné, Ze velké usili musi byt pfi vzdélavani ditéte vynalozeno
jak na stran¢ ditéte, tak také na strané ucitele. (Zavérkova 2018)

Velmi dulezita je spoluprace vSech, kteti maji dité ve své péci (rodice, prarodice, ucitelé,
vychovatelky apod.). Zajisténi potiebné péce o dité s ADHD ve Skolském zafizeni neni otazkou
vule, €1 uznani a respektovani diagnozy, ale je to povinnost, kterou uciteliim a pedagogickym
pracovnikim ukladéd legislativa. Vzdy je ale velice dulezitd spoluprace pedagogickych
pracovniki s rodinou ditéte. Pokud dité¢ nemé vhodné zdzemi doma, nedosahuje snaha ucitelti

dostateénych vysledki a vyvoj ditéte je neptiznivy. (Jucovicova, Zatkova 2015)
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2.3.1 Osobnost uditele pri vzdélavani déti s ADHD

ADHD se nejcastéji projevuje v situacich, kdy se dit¢ musi podiidit néjakym stabilnim
Vyzaduje odhodlani pracovat s zakem individudlné a dlouhodobé. Na ucitele jsou kladeny
velké naroky a musi spliiovat jisté predpoklady, které si zada vykon této profese. (Goetz,
Uhlikova 2009)

Prvni velkou podminkou je ucitelova znalost problematiky ADHD a schopnost odliSit
ADHD od nekazné, lenosti nebo specifickych poruch uéeni. Ty mohou byt ¢asto k ADHD
pridruzené. Ucitel by ale mél rozpoznat, kdy hlavnim problémem je pravé syndrom ADHD.
Diky dobré informovanosti ucitele o problematice miize byt piedejito fadé nedorozuménim
mezi ucitelem, Zdkem a jeho rodici. (Zavérkova 2018)

Dalsim piedpokladem pro praci s détmi s ADHD je citlivost, schopnost empatie,
trpélivost a ochota pfijimat odliSnost. Dit¢ s ADHD by mélo z uditele citit, Ze se mu snazi
pomoci a chépe jeho problémy s uc¢ivem. Déle by mél ucitel neustdle hledat pozitiva a silné
stranky ditéte, za které je tfeba jej chvalit. Ucitel by mél byt schopen rozlisit, na co dit¢ ma,
a na co uz nestaci. Mél by umét rozlisit, za co dité hodnotit, za co ho trestat, a co samo nemtize
ovlivnit. V neposledni fadé by mél byt ucitel komunikativni a ochotny komunikovat nejen
se zakem, ale také srodinou ditéte a s dalSimi pedagogickymi pracovniky, ktefi maji dité

na starosti. (Zavérkova 2018)

2.3.2 Zasady pri vzdélavani déti s ADHD

Déti, které trpi syndromem ADHD, maji velmi ¢asto problémy pii vzdélavani. Praci,
kterou maji zadanou, zvladaji podprimérné. Ve Skole obecné nestaci tempu ostatnich déti, maji
potize se Ctenim, a také naptiklad problémy s krasopisem. Pfi¢inou nékterych problémi
je nedostate¢na motivace a nizké sebevédomi. To mize byt zpisobenou neodpovidajici praci
doma, ¢i Spatnym pfistupem ve Skole. Déti Casto trpi také specifickymi poruchami uceni,
dyslexii, dysgrafii. Aby vzdélavani bylo pro zaky s ADHD co nejefektivnéjsi, je k dispozici

cela fada rad a doporuceni, které mohou se vzdélavanim ditéte pomoci. (Munden, Arcelus 2008)

PROSTREDI TRIDY
Ptedpokladem pro dobré zvladnuti Skolnich povinnosti je vytvofeni strukturovaného

a piehledného pracovniho mista. Studie Casto ukazuji, Zze pro zaky je vhodné&jsi klasické
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rozmisténi lavic, tedy ¢elem k pfedni strané tfidy. Dité tak neni ruseno dalSimi podnéty, které
pfirozen¢ zpusobuji spoluzaci. Idealni je také posadit dit¢ do ptedni lavice, aby mohl ucitel
kdykoliv poskytnou pomoc pfi zadanych tikolech. (Goetz, Uhlikova 2009)

Pro nékteré déti je vhodné vybudovat studijni kouty, coz jsou oddélend mista
pro samostatnou praci. Toto misto z ¢asti blokuje rusivé vizualni podnéty a déti by je mély
chépat jako misto, kde se mohou 1épe soustiedit. Urcite by je tam ucitel nemél posilat za trest.

(Rief 1999)

STYL A RYTMUS VYUKY

Ucitel by mél v pribéhu hodiny ménit styl vyuky a pouzivat pomucky, které vyvolavaji
zdjem a pomdhaji udrzet motivaci zakti s ADHD. Pokud ucitel zaregistruje pokles pozornosti,
muze zménou tempa vyuky, nebo jinou aktivitou opét pozornost optimalizovat. Neklidné
chovani u déti s ADHD miize ucitel usmérnit tkoly vyzadujici aktivni pfistup. Je nutné,
aby dit¢ bylo alespont nékdy pochvaleno za dobiec odvedenou praci. Velkou pomoci muze
byt stiidani hodin vyuky s kratkymi chvilkami télesnych cviceni. U vSech déti, nejen u déti
s ADHD, tyto pauzy zahanéji unavu a jednotvarnost. U¢itel mizZe pouzit kratké protahovani
Vv lavici, chtizi kolem tfidy, rychly b&h, poskoky na jedné a druhé noze. (Goetz, Uhlikova 2009)

Pii vyuce déti s ADHD je velmi duleZité se vyvarovat soutézim. Tyto déti jsou velmi
soutézivé, ale vétsinou na své spoluzaky rychlostné, ¢i inteligence nedosahnou. Nasledné svou
prohru vnimaji jako zklamani. Proto je lepsi soutéze (napiiklad v matematice) vynechavat
a adekvatné€ je nahradit. Pii vyucovani by mély byt pouzivany takové ukoly, pfi kterych dité
zapoji vice smyslu, tedy multisenzoricky piistup. Ucitel by se m¢l drzet piiznacného hesla:
»Kratce a Castéji.“ Je potieba délat ukoly ¢i cviceni Vv kratSim intervalu, aktivity stfidat,
ale vracet se k nim castéji a neustale je opakovat. Veskeré tyto poznatky by mél ucitel vyuzit
pfi tvorbé specidlnich ptiprav na hodinu, které pomohou k adekvatnimu zvlddani vyucovaci

hodiny. (Zavérkova 2018)

UDRZENI POZORNOSTI DITETE

Déti s ADHD maji problém v situacich, ve kterych maji na vybér z vice moZnosti.
Neumi se v takovém piipad¢€ zorientovat a predstavit si disledky svého vybéru. Proto potiebuji
fad, jednoduchou komunikaci a jasna pravidla. Ucitel by m¢l nazorné predvést feSeni ukolu

a navést zaka ke spravné cesté, jak ukol vyfesit. Nasledovat by méla zpétna vazba, ktera zakovi

tekne, jak si pfi praci vedl. (Goetz, Uhlikova 2009)
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Slovni hodnoceni je vhodnéjsi nez zndmkovani. Spravné chovéani zaka by mél ucitel
podnécovat, podporovat a oceiiovat. Naopak nespravné chovani, které je typické pro ADHD,
by se mél snazit ucitel ignorovat a nekarat za néj, ¢asto 1 proto, ze tito zaci maji kvili neustalému
napominani velmi nizké sebevédomi a kazdé upozornéni od ucitele vnimaji jako selhani,
ponizovani, ¢i nespravedlnost. Je vhodné nechat dité se ¢as od Casu projit po tfide, splnit néjaky
ukol, ktery zaméstna jeho ruce (rozdat sesity, smazat tabuli). Je dulezité, aby dit€¢ mohlo ménit

pracovni polohu a dle potfeby mélo i kratky odpodinek. (Jucovicova, Zatkova 2015)
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Il Vyzkumna ¢ast

3 Popis vyzkumného Setieni

3.1 Zkoumana problematika a cil vyzkumného Setieni

V teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se zabyvala détmi s diagnézou ADHD,
samotnym syndromem ADHD, pfi¢inami vzniku, symptomy, diagnostikou i terapii syndromu.
Dale jsem se vénovala edukaci zédkd se syndromem ADHD a s tim spojenymi podpUrnymi
opatfenimi a naroky na praci uciteld pii vzdélavani zaku se syndromem ADHD.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala hlavné proto, Ze jsem zaméstnand jako
asistent pedagoga Vv prvni tifidé¢ u holCicky, kterd pravé trpi syndromem ADHD a velice
m¢é zajimalo, jak samotny syndrom ADHD vnimaji ucitelé.

Na zékladé¢ teoretickych poznatkll jsem si stanovila hlavni cil a pét dil¢ich cila. Cilem
prace je prozkoumat nazory, postoje a zkuSenosti pedagogt tykajicich se problematiky spojené
s vyukou déti s diagn6zou ADHD.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jestli ucitelé spatruji neZadouci chovani Ziaku s diagnézou ADHD

jako rusivy element ve své tiidé.

2. Zmapovat nazory ufiteli se specialné-pedagogickym vzdélanim a uditelu

bez specialné-pedagogického vzdélani, na prosp&nost inkluze déti s ADHD v b&Znych ZS.

3. Zjistit, jakého jsou ucitelé prvniho a druhého stupné nazoru, pokud jde o otazku

asistenta pedagoga. Je asistent pedagoga pro Zaka a ucitele ve vyuce pfinosem?

4. Zjistit, jaké procento uciteli se pFiklani k nazoru, Ze chovani Zaki s diagnézou

wrwe

5. Zjisti, zda u¢itelé maji mozZnost vzdélavani v oblasti syndromu ADHD
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3.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 69 pedagogy zakladni $koly. Skoly nebyly nijak
specificky urceny, jednalo se o bézné zakladni skoly ve méstech i na vesnicich. Vyzkumny
soubor se délil na zZeny a muze, kdy Zeny tvotily 95,7 % z celkového souboru (dohromady
66 Zzen) a muzi pouze 4,3 % (dohromady 3 muzi). Vékova skladba vyzkumného souboru nebyla
nijak limitovdna, a proto je v€ék respondentii velmi rozmanity. Pohybuje se v rozmezi
od 25 az po 75 let. VSichni respondenti puisobili na zakladnich Skolach. Z toho 41 respondent
uci na zakladni skole prvniho stupné (59,4 %) a 28 respondentd u¢i na druhém stupni zékladni
Skoly (40,6 %). Specialné-pedagogické vzdélani ma dohromady 17 respondenti (24,6 %).
Zbytek ucitell, tedy 52 respondentii (75,4 %) specidlné-pedagogické vzdélani nema.
Bez 3 respondentii, maji vSichni zkuSenost s vyukou ditéte se syndromem ADHD. Tedy
absolutni cetnost uciteld se zkusenostmi s vyukou déti s ADHD se rovnd 66 respondentd,
relativni Cetnost je 95,7 %.

Délku praxe uciteli jsem rozdélila na 4 pomysiné skupiny. Nejvice respondenti,
24 uciteld, ma délku praxe od 1 — 10 let (relativni Cetnost 34,8 %). Nejméné respondentd,
12 uciteld, odpovidalo, Ze délka jejich praxe je od 11 — 20 let (relativni Cetnost 17,4 %).
Respondenti s délku praxe od 21 — 30 let méli také velké zastoupeni, odpovédélo
jich tak 20 (relativni Cetnost 28,9 %). Posledni skupinou jsou uditelé s praxi delsi nez 31 let.

Takovych bylo celkové 13 (relativni ¢etnost 18,8 %).
3.3 Aplikovana metoda

Pro sviij vyzkum jsem pouzila kvalitativni metodu zvanou dotaznik. Pfedlozeny dotaznik
obsahuje 31 polozek mapujicich postoje, nazory a zkuSenosti ucliteli s vyukou déti
se syndromem ADHD.

Polozky maji formu uzavienych, otevienych a polootevienych otazek. U téchto polozek
mohli respondenti zvolit moznost ,,jind odpovéd™ a napsat svou vlastni variantu odpovédi.
Ve velké casti dotazniku jsou pouzity numerické sedmistupiiové Skalované polozky,
kdy respondent odpovida na skale od 1 — 7, pficemz 1 znamena ,,naprosto souhlasim® s jistym
tvrzenim a 7 znamend ,,naprosto nesouhlasim® s jistym tvrzenim.

Dotaznik byl rozeslan elektronicky na 10 zakladnich Skol riznych velikosti. Nazpét
jsem obdrzela 69 vyplnénych dotaznikl, které jsem zacala nasledn¢ vyhodnocovat pomoci

absolutnich a relativnich ¢etnosti.
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4 Vysledky prace

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

V prvni podkapitole vysledkl prace si vyhodnotime cely dotaznik, ktery je obsazen
v priloze této diplomové prace. Nasledné se zamétime na diléi cile, které zpracujeme
a vyhodnotime jejich vysledky v dalsi kapitole.

Prvni ¢ast dotazniku, polozky 1 — 5, se tykaly demografickych udajt, proto vyhodnoceni

dotazniku zacina polozkou €. 6.

Polozka ¢. 6

w7 W

Je na vasi Skole pritomen specialni pedagog?

Tab. ¢. 1: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 6 ,,Je na vasi skole piitomen specidlni pedagog?*
(N=69)

Specilni pedagog Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 79,7%
Ne 14 20,3%

Speciélni pedagog byva uz tradi¢ni soucasti tymu Skolnich poradenskych pracovist,

kde se ke specialnimu pedagogovi pfidava i Skolni psycholog, vychovny poradce a metodik

prevence. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych pracuje na Skole, kde je specialni

pedagog ptitomen.

Polozka ¢. 7

Porada vas specialni pedagog riizné schiizky, ¢i Skoleni na problematiku inkluze?

Tab. €. 2: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 7 ,,Pordda vas specidlni pedagog riizné schiizky,

¢i Skoleni na problematiku inkluze?* (N=55)

Skoleni — inkluze

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Ano

39

70,9%

Ne

16

29,1%

Tato polozka byla ur€ena jen pro respondenty, u kterych ve Skole plisobi specialni

pedagog. Vétsina dotazovanych (71 %) ma moznost $koleni, které jim poskytuje Skolni

specialni pedagog.
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Polozka ¢. 8
Na jakou problémovou ¢ast inkluze tato Skoleni nejéastéji probihaji?

Na tuto otazku odpovidali jen respondenti, ktefi na polozku ¢. 7 (Potada vas specialni
pedagog razné schiizky, ¢i Skoleni na problematiku inkluze?) odpovédéli kladn¢ (N=39).
Polozka byla oteviend, tak kazdy mohl napsat jakykoliv druh Skoleni. Mezi nejCastéjsi
odpovédi pattilo jednoznacné Skoleni, které bylo zaméfeno na spolupraci asistenta pedagoga
s ucitelem. Néktefi respondenti piimo uvedli, ze se jedna o spolupraci AP s uciteli na druhém
stupni.

Mezi dalsi, velmi pocetné odpovédi, pattilo Skoleni, které se zamétrovalo ptimo na urcity
druh postizeni. Jednalo se o Skoleni zamétena na déti s PAS, také na specifické poruchy ucent,
na déti se syndromem ADHD, ¢i na Aspergeriiv syndrom. Respondenti také odpovidali,
ze Skoleni byva zaméteno pifimo na urc€itého zaka, které¢ho vyucuji.

Jako posledni frekventovanou odpovédi byla pomoc a podpora pii tvorbé individualniho
vzdelavaciho planu a dalsich podptirnych opatienich.

Nekteré odpoveédi se v dotazniku objevily pouze jednou, jako naptiklad Skoleni na téma
komunikace s rodi¢i, zafazeni ditéte do kolektivu, moznosti vyuky zakl S riznym tempem,

¢1 chovani déti ve tfidé.

Polozka €. 9
Mite moZnost se v ramci vasSi pedagogické praxe ucastnit Skoleni, ktera se tykaji oboru
specialni pedagogiky poradané externim $kolitelem? (neporada ho specialni pedagog vasi

skoly)

Tab. ¢. 3: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 9 ,,Mdte moznost se v ramci vasi pedagogické praxe
ucastnit Skolent, ktera se tykaji oboru specialni pedagogiky pordadané externim Skolitelem? (neporada ho specialni

pedagog vasi §koly)?* (N=69)

Skoleni externim §kolitelem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 66 95,7%
Ne 3 4,3%

Z vysledkt je patrné, ze vétSina uciteltl (96 %) mé moznost skoleni externimi Skoliteli.

Polozka ¢. 10

Utastnili jste se §koleni, které bylo zamé¥ené na Zaky s diagnézou ADHD?
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Tab. &. 4: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 10 ,,Ucastnili jste se Skoleni, které bylo zamérené

na Zdky s diagnézou ADHD? *“ (N=69)

Skoleni - ADHD

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

49

71%

Ne

20

29%

Z celkového poctu 69 respondentti, se 29 % respondentii Skoleni zaméfené na déti

s diagnozou ADHD nikdy neucastnilo, coz je velmi zarazejici vysledek, vzhledem

ke skutecnosti, ze jde o pedagogy zakladnich $kol.

Polozka ¢. 11

Z jakého diivodu jste se Skoleni, ¢i kurzu ucastnili?

Tab. ¢. 5: Absolutni a relativni ¢etnosti skérovani u polozky ¢

ucastnili? “ (N=49)

. 11 ,,Z jakého divodu jste se Skoleni, ¢i kurzu

Diivod ucasti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Skoleni bylo povinné

37

75,5%

Problematika m¢ zajimala

12

24,5%

Na tuto otazku odpovidali jen respondenti, ktefi se Skoleni ohledné diagnozy ADHD

ucastnili. U 76 % uciteld bylo Skoleni povinné.

Polozka ¢. 12

Myslite si, Ze vaSe védomosti a znalosti o problematice ADHD jsou dostacujici?

Tab. ¢. 6: Absolutni a relativni Cetnosti skdrovani u polozky ¢. 12 ,,Myslite si, Ze vaSe védomosti a znalosti

0 problematice ADHD jsou dostacujici? “ (N=69)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Naprosto ANO 1 1 1,4%
2 18 26,1%
3 24 34,8%
4 15 21,7%
5 10 14,5%
6 0 0%
Naprosto NE 7 1 1,4%

Své védomosti povazuje 63 % respondentl jako dostacujici. Naopak 16 % souboru

povazuje znalosti za spiSe nedostacujici.
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Graf ¢. 1 : Vyhodnoceni polozky &. 12. ,,Myslite si, Ze vase védomosti a znalosti o problematice ADHD

jsou dostacujici? * (N=69)
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Polozka ¢. 13
Myslite si, Ze dité s diagn6zou ADHD svym chovanim ovliviiuje chovani dalSich zaka

ve tridé?

Tab. ¢. 7: Absolutni a relativni Cetnosti skorovani u polozky €. 13 ,,Myslite si, ze dite s dg. ADHD svym chovanim

ovliviiuje chovani dalSich Zdkii ve tride?* (N=69)

Skalova hodnota Absolutni cetnost Relativni cetnost
Naprosto ANO 1 28 40,6%
2 25 36,2%
3 11 15,9%
4 5 7,2%
5 0 0%
6 0 0%
Naprosto NE 7 0 0%

Dle tabulky ¢. 7, kde jsme znazornili vysledky polozky ¢. 13, vidime, ze nejcastéjsi
odpovéd’ se priklanéla k hrani¢nimu bodu ,,naprosto ano®, tedy souhlasu s tim, Ze dit¢ s ADHD
urCité ovlivituje chovani dalSich zaki ve tfidé. 93 % respondentli s timto tvrzenim spiSe
souhlasilo. Zadny respondent neodpovéddl, ze by déti s ADHD svym chovanim naprosto

neovliviiovaly chovani ostatnich zakd.

Polozka ¢. 14

Miyslite si, Ze projevy Zakua s diagn6zou ADHD jsou zpiisobeny i nevhodnou vychovou?
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Tab. ¢. 8: Absolutni a relativni Cetnosti skorovani u polozky €. 14 ,,Myslite si, Ze projevy zakii s diagnozou ADHD

Jjsou zpusobeny i nevhodnou vychovou?* (N=69)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Naprosto ANO 1 10 14,5%
2 16 23,2%

3 17 24,6%

4 13 18,8%

5 5 7,2%

6 6 8,7%

Naprosto NE 7 2 2,9%

V praktické casti mé diplomové prace se této problematice vénujeme. V odborné
literatufe je jasné potvrzeno, Ze hlavni pti¢inou vzniku syndromu ADHD je pfedevsim genetika.
Takeé se ale ¢asto uvadi, Ze nevhodné vychova miiZe situaci zakt se syndromem ADHD zhorsit,
ne vSak zpusobit. Zde jsme se podivali na postoj uciteld prave k této varianté pticiny.

Odpovédi jsme si rozdélili na tfi pomysiné skupiny. Prvni skupina se piiklani k ndzoru,
ze nevhodné chovani déti s ADHD je zpusobeno nevhodnou vychovou. Tato skupina obsahuje
62 % odpovidajicich. To znamena, Ze vice jak polovina respondentll je pfesvédcena, Ze vychova
ditéte je dulezity faktor pti vzniku syndromu ADHD.

Druhé skupina je skupinou neutralni. Respondenti volici hodnotu 4 se nepfiiklonili
na zadnou ze stran. Takych bylo dohromady 18,8 %. Posledni, tieti skupina se piiklani
na stranu, které tikd, ze vychova syndrom ADHD nezpiisobuje. K tomuto nazoru se ptipojilo

také 18,8 % respondenti.

Polozka ¢. 15
Je podle vas inkluze déti s ADHD do klasickych s$kol piinosna?

Tab. ¢. 9: Absolutni a relativni Cetnosti skorovani u polozky ¢. 15 ,,Je podle vds inkluze déti s ADHD do klasickych
Skol prinosna?* (N=69)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Naprosto ANO 1 2 2,9%
2 5 7,2%

3 11 15,9%

4 22 31,9%

5 13 18,8%

6 10 14,5%

Naprosto NE 7 6 8,7%
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V polozce €. 15 se 42 % respondentl ptiklani k ndzoru, ze inkluze déti s diagnozou
ADHD spiSe neni piinosnd. Pouze 26 % respondentli souhlasi Snazorem, ze inkluze

je pro tyto déti piinosna.

Polozka ¢. 16

Mate zkuSenosti s vyukou Zaka s diagn6zou ADHD?

Tab. ¢. 10: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 16 ,,Mdte zkuSenosti s vyukou Zdka s diagndzou

ADHD?“ (N=69)

ZkuSenost s ADHD Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 66 95,7%
Ne 3 4,3%

Pro dalsi ¢ast dotazniku bylo dulezité, zda respondenti maji zkusenosti s vyukou ditéte
s diagndézou ADHD. Jak vyplyva z tabulky ¢. 10, 96 % respondentl takové zkuSenosti ma.
S témito respondenty budeme déle ve vyhodnocovani vyzkumu pokracovat.

3 respondenti, ktefi zkuSenosti nemaji, dale odpovidali az na poslednim otazky

dotazniku, které se vénovaly sebereflexi.

Polozka ¢. 17

wewr

Napiste, s jakymi nejcastéjSimi priznaky diagnézy ADHD se ve své praxi setkavate.

Na tuto polozku odpovidali jen respondenti, ktefi maji zkuSenosti s vyukou zaki
s diagnozou ADHD (N = 66). Zde mohli respondenti odpovidat svobodné. Nebyly uréeny zadné
odpovédi a tak rtiznorodost odpovédi je velika. I pfes to se da vybrat par hlavnich ptiznakd,
které se u vyhodnocovani velmi ¢asto opakovaly.

Jednou z nejcastéjSich odpovédi byla nesoustfedénost a nepozornost. Je to jeden
z typickych pfiznakiti syndromu ADHD a velké procento respondentl tyto ptfiznaky uvedlo.
Dalsi, velmi ¢astou odpovédi byly vykiiky, mluveni v hoding a také vydavani raznych zvuki.
Toto vydéavani zvuki, nebo mluveni bez vyzvani je také velmi ¢asnym ptiznakem déti trpicich
syndromem ADHD. Nemalou skupinu tvotila i odpovéd’ roztékanost a impulzivnost. Oba tyto
pfiznaky jsou pro déti S ADHD typické. Mnoho respondentti uvadélo také motoricky neklid,
nebo s tim spojené volné pohybovani se po tfidé. Jako posledni frekventovanou odpovédi byl
vztek, ¢i agrese vici spoluzakiim, ucitelim 1 na sebe sama. Tyto déti jsou casto velmi

frustrované z netuspéchu a proto 1 agrese se ¢asto u téchto déti vyskytuje.
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Pti vyhodnocovani dotazniku se objevily i ptiznaky, které mély pouze malé zastoupenti,
ale neodmyslitelné k syndromu ADHD patii. Uvedeme napiiklad poruchu paméti, dezorientaci
V mist¢ a ¢asu, nedokoncovani tkoll, zmatenost, rychla inava a nedodrzovani pravidel.

Jak jsme si jisté vSimli, vSechny uvedené ptiznaky jsou pro okoli rusivé a lidé je maji
spojené s negativnim hodnocenim. V dotazniku se ale vyskytla i odpovéd, ze zak
se syndromem ADHD je pilny a ma velkou snahu.

Také se daly v odpovédich zaznamenat piiznaky, které na syndrom ADHD neukazuji

ajsou snim &asto zaménovany. Slo o uréité druhy specifickych poruch uéeni, které jsou

k syndromu ADHD pfidruzené, neboli komorbidni.

Polozka ¢. 18
Je ve tFidé s ditétem s diagnézou ADHD k dispozici i asistent pedagoga?

Tab. ¢. 11: Absolutni a relativni éetnosti skorovani u polozky €. 18 ,Je ve tride s ditétem s diagnézou ADHD

k dispozici i asistent pedagoga?* (N=66)

Pritomnost AP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 33,3%
Ne 44 66,7%

Jak vidime v tabulce ¢. 12, asistent pedagoga je u ditéte se syndromem ADHD pfitomen

jen u 33,3 % dotazovanych.

Polozka ¢. 19.
Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga ve tfidé je pro dité uZite€na?

Tab. ¢. 12: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 19 ,,Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga

ve t7ide je pro dité uZitecna?* (N=66)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto ANO 1 18 27,3%
2 17 25,8%
3 13 19,7%
4 12 18,2%
5 4 6,1%
6 2 3%
Naprosto NE 7 0 0%
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Asistent pedagoga je jedno z podpirnych opatteni, které je Casto détem se syndromem
ADHD pridéleno. Z této tabulky jasné vyplyva nazor uciteld, tedy ze souhlasi s uzitecnosti
asistent pedagoga pro dité¢ ve tfidé. Odpovedelo tak 73 % respondentii. Na stranu opacnou

se piiklonilo pouze 9,1 %.

Polozka ¢. 20

Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga ve tridé je pro ucitele uziteéna?

Tab. ¢. 13: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 20 ,,Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga

ve tridé je pro ucitele uzitecna? (N=66)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto ANO 1 18 27,3%
2 21 31,8%
3 10 15,2%
4 13 19,7%
5 3 4,5%
6 0 0%
Naprosto NE 7 1 1,5%

V legislativé je asistent pedagoga bran jako pomoc a podporu pro jiného pedagogického
pracovnika pfi vzdélavani. Je tedy dileZitou soucasti vzdélavaciho systému. Z tabulky miiZzeme
usoudit, ze ho tak i u¢itelé vnimaji. Vé&tsina z nich, 74,2 %, se ptiklani k tvrzeni, ze pfitomnost

asistenta pedagoga je pro ucitele pfinosna.

Polozka ¢. 21
Jak lehce se podle vas zapoji dité s diagn6zou ADHD do kolektivu?

Tab. ¢. 14: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 21, Jak lehce se podie vds zapoji dité s diagndzou

ADHD do kolektivu?* (N=66)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi LEHCE 1 1 1,5%
2 5 7,6%
3 16 24,2%
4 28 42,4%
5 8 12,1%
6 6 9,1%
Velmi OBTIZNE 7 2 3%
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Nejcastéjsi odpovédi na polozku ¢. 21 byla tentokrat prosttedni moznost 4,

tedy odpoveéd’ neutralni. 34 % respondentii se domniva, ze zak s diagnozou se do kolektivu

zapoji spiSe lehce.

Graf ¢. 2 : Vyhodnoceni polozky €. 21 ,Jak lehce se podle vas zapoji dité s diagnézou ADHD do kolektivu?*
(N=66)
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Polozka ¢. 22

Miyslite si, Ze nezadouci projevy zZaku s diagn6zou ADHD jsou pro ostatni déti pfi vyuce

rusivé?

Tab. ¢. 15: Absolutni a relativni Cetnosti skérovani u polozky €. 22 , Myslite si, Ze neZadouci projevy Zdkii

s diagnozou ADHD jsou pro ostatni déti pri vyuce rusivé?** (N=66)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Naprosto ANO 1 31 47%

2 24 36,4%

3 4 6,1%

4 6 9,1%

5 1 1,5%
6 0 0%
Naprosto NE 7 0 0%

Podle tabulky ¢. 16 muZzeme fict, ze naprosty souhlas s tvrzenim ohledné nezadoucich

projevl zaki s diagnézou ADHD, které jsou pro ostatni Zaky rusivé, vyjadrila necela polovina

respondentt, tedy 47 %. K nim se pridava i dalsich 42,5 % respondentd, ktefi se také ptiklonili

ke stran¢ souhlasu s tvrzenim, ze toto chovani déti s diagndézou ADHD je rusivé.
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Polozka ¢. 23
Jakymi projevy dité s diagn6zou ADHD nejvice naruSuje hodinu? (napiste alespon 2
projevy)

N¢ékdo by mohl u této polozky piemyslet, zda se nepiekryva s polozkou €. 17 (Napiste,
S jakymi nejcastejsimi priznaky diagnozy ADHD se ve své praxi setkdvate). Zde se ale ptame
zcela narusovat hodinu. Proto se nyni zaméfime piimo na projevy, které podle respondentti
hodinu nejvice narusuji.

Polozka ¢. 23 byla polozkou otevienou. I zde respondenti psali své odpovédi ptimo,
bez vybérovych moznosti. Odpovédi byly rtizné, jedna odpovéd’ vSak pievySovala svou Cetnosti
vSechny ostatni odpovédi. Jednalo se o nedovolené mluveni, vykiikovani a vydavani riznych
zvukl. Ostatni odpovédi se vyskytovaly v menSi Cetnosti, ovSem 1 ony byly zastoupeny
vicekrat. Piikladem je pohyb po tfidé¢ béhem hodiny, manipulace s zidli, hrani si s piedméty
a celkova neposednost. Dal§im rusicim prvkem je baveni se se spoluzéky. Jeden respondent
uvedl, ze dité s diagnézou ADHD narusuje hodinu tim, jak diskutuje s asistentem pedagoga.
Také respondenti uvadeéli, ze hodinu zak naruSuje neustalym doptavanim se, co zaci maji prave
délat. Jeden respondent doslova uvedl ,,Hykd, vali se po zemi, bije rytmicky hlavou do lavice,
boucha do lavice, hazi s predméty, trha sesity, lame tuzky, bezdiivodné se hlasité sméje, blouma

" <

po tride, "nechténe bouchda do spoluzakii”.

Polozka ¢. 24

Do jaké miry zvladate Zaka s diagnézu ADHD p¥i své vyuce?

Tab. ¢. 16: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 24 ,,Do jaké miry zviadate Zdka s diagnézu ADHD

pri své vyuce?* (N=66)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Naprosto ANO 1 0 0%

2 27 40,9%

3 26 39,4%

4 11 16,7%

5 1 1,5%

6 1 1,5%
Naprosto NE 7 0 0%

V této polozce respondenti hodnotili sami sebe a to, jak zvladaji dit€¢ s diagnézou

ADHD. Okolo 80 % respondentt uvedlo na hodnotici §kale hodnotu 2, ¢i 3, tim padem se vice
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ptiblizuji k nazoru, Ze zéka ve své vyuce zvladaji. Pouze 3 % respondentt se domniva, ze zaka

pfi svych hodinach spiSe nezvladaji.

Graf ¢. 3 : Vyhodnoceni polozky &. 24 ,,Do jaké miry zviddate Zdka s diagnézu ADHD pri své vyuce?* (N=66)
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Polozka ¢. 25
Zkuste vystihnout své pocity, které mate pred vyucovanim v dané tiidé, ve které vyucujete
i Zaka s diagnozou ADHD.

Pro kazdého ucitele je vyucovani déti se specialnimi vzdélavacimi pozadavky velmi
naro¢né psychicky 1 fyzicky. V této otazce respondenti popisuji stranku psychickou
pfed samotnym vyucovanim.

Polozka byla oteviend, a odpovidali na ni pouze respondenti se zkusenosti s vyukou déti
s diagnozou ADHD (N = 66). Kazdy respondent se o svych pocitech mohl volné rozepsat
bez jakychkoliv omezeni. Nashromazdila se velka spousta odpovédi. Pro velké zjednoduseni
se budeme vénovat jen t¢ém nefrekventovanéjSim a nejpodobnéjSim pociti, které respondenti
uvadel.

Mnoho respondentli odpovedélo, ze zadné specidlni pocity nepocit'uji, a kdyZ jdou ucit
do tfidy, kde se nachazi i dit¢ s diagnézou ADHD, citi se stejné, jako kdyby §li ucit do jakékoliv
jiné t¥idy. Dva respondenti odpovédéli, Ze se do hodiny vzdy t&si a citi odhodlani. VéEtsi Cast
respondentti v§ak uvedla strach a obavy z toho, co se v hodin¢ stane. Také pocit nervozity
a napéti.

Je dulezité ale fici, ze néktefi respondenti zminili, jak je podstatné celkové rozpolozeni
zéka v urcity den. Jeho ndlada tak velmi ovliviiuje celkovy vysledek vyucovani i jejich vlastni

psychiku.
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Polozka €. 26
VyZzaduje vyucovani ve tridé s ditétem s diagn6zou ADHD vasi specialni pripravu

na hodinu?

Tab. ¢. 17: Absolutni a relativni Cetnosti skérovani u polozky ¢&. 26 ,,Vyzaduje vyucovani ve tride s dittem

S diagnozou ADHD vasi specialni pripravu na hodinu?* (N=66)

Piiprava Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pfiprava tvofena specialné na kazdou hodinu zvlast 11 16,7%
Piiprava specialnich vyukovych listi a dalSich pomtcek 17 25,8%
Ptiprava jen Castecna,
) ) ) ) 33 50%
pouziti vétSinou stejnych materialti pro v§echny
7,6%

Ptiprava je pro vSechny stejna 5

Ptipravy jsou nedilnou soucdsti prace uciteld. Specialni piipravu na hodiny
si dohromady vytvati 93 % respondent.
Pfesné polovina respondentt, tedy 50 %, Vv této polozce odpovédé€lo, Ze jejich piiprava

je jen Caste¢na a velmi Casto pouzivaji stejné materialy pro vSechny déti.

Polozka ¢. 27

Miyslite si, Ze vzdélavani Zaka s diagnézou ADHD je pro vas psychicky naro¢né?

Tab. ¢. 18: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 27 ,,Myslite si, Ze vzdélavani Zika s diagnézou

ADHD je pro vas psychicky narocné?* (N=66)

Skalova hodnota Absolutni cetnost Relativni cetnost

Naprosto ANO 1 15 22,7%
2 15 22,7%

3 17 25,8%

4 9 13,6%

5 6 9,1%

6 3 4,5%

Naprosto NE 7 1 1,5%

Vzdélavani zaka s diagnézou ADHD je naprosto narocné pro 22,7% respondentd.
Nejvétsi procento respondentt (48,5 %) odpovidalo hodnotou 2 a 3, tedy se spiSe piiklanéli

k nazoru, Ze vyuka psychicky naro¢na je.

47



Graf ¢. 4 : Vyhodnoceni polozky ¢. 27 , Myslite si, ze vzdélavani zZdaka s diagnozou ADHD je pro vas psychicky

narocné?* (N=66)
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Polozka ¢. 28.

w

Jaka ¢ast prace s Zakem s diagn6zou ADHD je pro vas nejnarocné;jsi?

Tab. €. 19: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 28 , . Jakd cast prace s Zdakem s diagnozou ADHD

vevr

Cast prace s Zikem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptiprava na hodinu 4 6,1%
Samotna vyuka 40 60,6%
Administrativa 12 18,2%
Komunikace s rodinou 7 10,6%
Jina odpoveéd’ 3 4,5%

Ucitel, béhem své prace, ma mnoho riznych povinnosti, které se zaka s diagnézou
ADHD tykaji. Mezi ty nejzakladn&jsi patii pfiprava na hodinu, administrativa, komunikace
s rodinou a samoziejmé samotna vyuka. V této polozce jsme se respondentl ptali, kterd cast
jejich prace s zakem s diagnozou ADHD je pro né nejnarocnéjsi.

Nejpocetn€jsi odpoveédi se stala samotna vyuka, kterou oznacilo 61 % respondentd.
Jednalo se o vetsi polovinu vSech odpovédi. Jako nejméné narocnou ¢ast oznacili 4 respondenti
pfipravu na hodiny.

Tato polozka byla polootevienou polozkou a respondenti tak mohli zvolit moznost

,Jina odpovéd™ a napsat tak odpovéd’ vlastni. Tuto moznost zvolili jen 3 respondenti (4,5 %)

auvedli, ze vSechny slozky prace s dit¢tem ADHD jsou pro né naro¢né. Jeden respondent

48



odpoveédél, ze zaka neuci v hlavnim pfedmétu a projevy jsou mirné, tak nemize vybrat Zadnou

moznost.

Polozka ¢. 29

Obohacuje vas néjakym zpiisobem prace s détmi s diagnézou ADHD?

Tab. ¢. 20: Absolutni a relativni Cetnosti skorovani u polozky €. 29 ,,Obohacuje vais néjakym zpiisobem prdce

S detmi s diagnozou ADHD?* (N=66)

Skalova hodnota Absolutni etnost Relativni etnost

Naprosto ANO 1 5 7,6%
2 7 10,6%

3 16 24,2%

4 19 28,8%

5 3 4,5%

6 10 15,2%

Naprosto NE 7 6 9,1%

Pfi vyhodnocovani polozky ¢. 29 mizeme z tabulky ¢. 20 vy¢ist, ze sttedovou hodnotu
4 zvolilo nejvice respondenttl, 28,8 %. Kazda hodnota ma své zastoupeni, které si mizeme

pfibliZit v nasledném grafickém zndzornéni.

Graf ¢. 5 : Vyhodnoceni polozky €. 29 ,,Obohacuje vas néjakym zpiisobem prace s detmi s diagnozou ADHD?*
(N=66)
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Polozka ¢. 30

Jak vidite sami sebe?
V této polozce méli respondenti ohodnotit sami sebe a oznacit na Skale miru jejich

souhlasu s jistym tvrzenim. Vysledky jsme zaznamenali zvlast’ do tabulek ¢. 21, 22, 23 a 24.

Pro lepsi piehlednost vysledki jsou odpovédi seskupené i do jedné, posledni tabulky ¢. 25.

A) Jsem dobry ucitel
Tab. ¢. 21: Absolutni a relativni éetnosti skorovani u polozky ¢&. 30A ,Jsem dobry ucitel? (N=69)

Skalova hodnota Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Naprosto ANO 1 4 5,8%

2 37 53,6%

3 19 27,5%

4 8 11,6%

5 1 1,4%
6 0 0%
Naprosto NE 7 0 0%

B) Umim dobi‘e pfedavat své poznatky

Tab. ¢. 22: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 30B ,,Umim dobie predavat své poznatky?* (N=69)

Skalova hodnota Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Naprosto ANO 1 3 4,3%
2 50 72,5%
8 13 18,8%
4 3 4,3%
5 0 0%
6 0 0%
Naprosto NE 7 0 0%

C) Na hodinu jsem vzdy perfektné pripraven

Tab. ¢. 23: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky ¢. 30C ,,Na hodinu jsem vzdy perfektné pripraven.*

(N=69)
Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Naprosto ANO 1 4 5,8%
2 39 56,5%
3 17 24,6%
4 8 11,6%

5 1 1,4%

6 0 0%

Naprosto NE 7 0 0%
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D) Mam ambice se vzdélavat

Tab. ¢. 24: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 30D ,,Mdm ambice se vzdélavat.* (N=69)

Skélova hodnota Absolutni cetnost Relativni cetnost

Naprosto ANO 1 29 42%

2 26 37,7%

3 6 8,7%

4 6 8,7%

5 1 1,4%
6 0 0%

Naprosto NE 7 1 1,4%

Celkovy souhrn polozek ¢.30 A, B, C, D

Tab. ¢. 25: Relativni ¢etnosti skorovani u polozek ¢. 30 A, B, C, D ,Jak vidite sami sebe.“ (N=69)

Hodnotici skala Jsem dobry ucitel Umim dobte pfedavat | Na hodinu jsme vzdy Mam ambice se
Své poznatky zakim perfektné pripraven vzdélavat
1-3 87% 95,7% 87% 88,4%
4 11,6% 4,3% 11,6% 8,7%
5-7 1,4% 0% 1,4% 2,9%

Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 34 56 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).

Z posledni tabulky ¢. 25 mizeme usoudit, Ze ucitelé na Skale hodnotili sami sebe velmi

dobte. Pouze 1 ¢loveék zaznamenal u polozky €. 30 D, Ze naprosto nema ambice se vzdélavat.

Jednalo se 0 druhou nejstarsi zenu s tiiceti osmiletou praxi. Ostatni vysledky se pohybovaly

velmi kladné. Mezi nejpocetnéjsi hodnotami u vétSiny téchto polozek se objevovala hodnota 2,

ktera se velmi ptiblizuje k naprostému souhlasu s tvrzenim.

Graf ¢. 6 : Vyhodnoceni polozky ¢. 30 A, B, C, D , Jak vidite sami sebe.“ (N=69)
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Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 3 4 5 6 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).
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Polozka ¢. 31

Jste spokojeni se svou profesi ucitele?

Tab. ¢. 26: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 31, Jste spokojeni se svou profesi ucitele? (N=69)

Skalova hodnota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto ANO 1 33 47,8%
2 30 43,5%
3 3 4,3%
4 3 4,3%
5 0 0%
6 0 0%
Naprosto NE 7 0 0%

Posledni poloZzka celého dotazniku se uciteld pta na jejich spokojenost s profesi ucitele.
Kdyz se podivame na vysledky, miizeme fict, Ze skoro vétSina uciteltt (96 %), jsou se svou
profesi spokojeni. S 33 respondenty (47,8 %) tvoii odpovéd’ 1, tedy naprostou spokojenost,

nejpocetnéjsi odpoveéd polozky.

Graf €. 7 : Vyhodnoceni polozky €. 31 ,Jste spokojeni se svou profesi ucitele? (N=69)
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4.2 Vyhodnoceni dil¢ich cili

4.2.1 1. diléi cil

r

Zjistit, jestli ulitelé spatiuji nezadouci chovani zZaki s diagnézou ADHD jako ruSivy

element ve své tridé.

Pro vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile jsme vyuzili vysledky dvou polozek dotazniku
mapujiciho vztah ucitel a zdka s ADHD, a to polozky €. 13 ,,Myslite si, Ze diteé s diagnozou
ADHD svym chovanim ovlivituje chovani dalsich Zakii ve trideé?* a polozky €. 22 ,,Myslite si,

Ze nezadouci projevy zdikii s diagnozou. ADHD jsou pro ostatni déti pri vyuce rusivé? .

Tab. €. 27: Relativni Cetnosti odpovédi na polozky €. 13 ,,Myslite si, ze dité s diagnozou ADHD svym chovdnim
ovlivituje chovani dalsich Zdkit ve tidé?* (N=69) a ¢. 22 ,,Myslite si, Ze neZddouci projevy Zdkii s diagnézou.

ADHD jsou pro ostatni déti pri vyuce rusivé?* (N= 66).

Skalové hodnoceni 1-3 4 5-7
Polozka &. 13 92,8% 7,2% 0%
Polozka &. 22 89,4% 9,1% 1,5%

Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 34 56 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).

Vétsina respondentll se ptiklonila k nazoru, ze déti sdiagnézou ADHD ovliviuji

a nezadoucim zpuisobem naruseni vyuku ostatnich déti ve tiide.

Graf ¢. 8 : Souhrn 1. dil¢iho cile z polozek €. 13 ,,Myslite si, ze dité s diagnozou ADHD svym chovanim ovliviiuje
chovani dalsich Zakii ve tride? (N=69) a ¢. 22 ,,Myslite si, ze nezadouci projevy zdaku s diagnézou. ADHD jsou

pro ostatni déti pri vyuce rusivé? (N=66).
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Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 3 4 5 6 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).
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Ze spole¢ného hodnoceni obou polozek (€. 13, €. 22) jsme zjistili, ze nezddouci chovani
zaki s diagn6zou ADHD vnima vétSina dotazanych (cca 93 % a 90 %) uciteld jako rusivy faktor

pro vyuku i chovani ostatnich déti.

4.2.2 2. dil¢i cil

Zmapovat nazory ufitela se specialné-pedagogickym vzdélanim a uéiteli bez specialné-

pedagogického vzdélani, na prosp&nost inkluze déti s ADHD v b&Znych ZS.

Pro vyhodnoceni druhého dil¢iho cile jsme vyuzili vysledky jedné polozky dotazniku
mapujiciho ndzor ucitel na prospésnost inkluze zéka s ADHD do klasické skoly, a to polozku

¢. 15 ,,Je podle vas inkluze deti s diagnézou ADHD do klasickych skol prospésna?*.

Zaméftili jsme se na ulitele se specidlné-pedagogickym vzdélanim i na uditele

bez specialné-pedagogického vzdélani.

Tab. ¢. 28: Relativni a absolutni ¢etnosti odpovédi na polozku €. 15 ,Je podle vas inkluze déti s diagnézou ADHD

do klasickych skol prospésna?“ pro ucitele se SPP (N=17) a uditele bez SPP (N= 52).

. Ucitelé se SPP vzdélanim Ucitelé bez SPP vzdélani
Skalova hodnota
Absolutni ¢. Relativni €. Absolutni ¢. Relativni €.
Naprosto ANO 1 0 0% 2 3,8%
2 4 23,5% 1 1,9%
3 2 11,8% 9 17,3%
4 5 29,4% 17 32,7%
5 3 17,6% 10 19,2%
6 3 17,6% 7 13,5%
Naprosto NE 7 0 0% 6 11,5%

Pro prospésnost inkluze se vyjadrila vétsi ¢ast ucitelti se SPP vzdelanim (36 %) oproti
pedagogii bez tohoto vzdélani (23 %). Za spiSe negativni povazuji inkluzi vétSinou pedagogové
bez specialné-pedagogického vzdélani (45 %) oproti ucitelim se specialné-pedagogickému

vzdéelani, kde spiSe negativni nazor vyjadiilo 36 %.
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Graf ¢. 9 : Souhrn 2. dil¢iho cile z polozky €. 15 ,,Je podle vas inkluze déti s diagnozou ADHD do klasickych skol
prospésna?* pro ulitele se SPP (N=17) a pro uéitele bez SPP (N=52).

SOUHRN 2. DiLCIHO CIiLE

M ucitelé se SPP W ucitelé bez SPP

44,20%

T
(@]
w
'_
=
w
3 = x
€ 50,00% 2 5 § 5
> 40,00% @ 2 S o 9
= ’ S Q ™
(%] -
S 30,00% i
E 20,00%
'Z 10,00%
>
E  0,00%
< P
w 1-3 4 5 -7
[a'
SKALA

Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 34 56 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).

Ze zavéreéného hodnoceni vyplyva, ze ani jedna skupina ucitelt si nemysli,
ze by inkluze pro Zzaky s diagn6zou ADHD byla zcela prospésna. SpiSe naopak velka tfada

ucitelit bez SPP si mysli, ze inkluze je naprosto neprospésna pro déti s diagnézou ADHD.

4.2.3 3. diléi cil

Zjistit, jakého jsou ucitelé prvniho a druhého stupné nazoru, pokud jde o otazku asistenta

pedagoga. Je asistent pedagoga pro Ziaka a uclitele ve vyuce prinosem?

Pro vyhodnoceni ttetiho dilciho cile jsme vyuZili vysledky dvou poloZek dotazniku
mapujiciho nazor uciteld na uziteCnost asistenta pedagoga, a to polozku ¢. 19 ,, Myslite si,
Ze pritomnost asistenta pedagoga ve tride je pro dité uzitecna?“ a polozku ¢. 20 ,,Myslite si,
Ze pritomnost asistenta pedagoga ve tride je pro ucitele uzitecna? .

Zamé¢fili jsme se na ucitele jak z prvniho, tak i z druhého stupné bézné Skoly.
Dle tabulky ¢. 29, kde jsme znazornili vysledky polozky ¢. 19, vidime, Ze ucitelé

z prvniho i z druhého stupné se ptiklani k ndzoru, ze pfitomnost asistenta pedagoga je pro zéka

s diagn6zou ADHD ve ttid¢€ uZitecna.
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Tab. ¢. 29: Absolutni a relativni etnosti skorovani u polozky &. 19 ,, Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga
ve tiidé je pro dité uZitecnd? *“ pro ucitele z 1.st. (N=39) a pro ucitele z 2.st. (N=27)

Ucitelé z prvniho stupné Ucitelé z druhého stupné
Skalové hodnota
Absolutni ¢. Relativni ¢. Absolutni ¢. Relativni ¢.

Naprosto ANO 1 10 25,6% 8 29,6%
2 7 17,9% 10 37%
3 8 20,5% 5 18,5%

4 11 28,2% 1 3,7%

5 3 7,7% 1 3,7%

6 0 0% 2 7,4%

Naprosto NE 7 0 0% 0 0%

Nasledujici tabulka ¢. 30, ve které jsou znazornény odpovédi z polozky ¢. 20, ndm

ukazuje velmi podobné vysledky jako v tabulce ¢. 29.

Tab. ¢. 30: Absolutni a relativni ¢etnosti skorovani u polozky €. 20 ,,Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga
ve tFide je pro ucitele uzitecna? ** pro ulitele z 1. st. (N=39) a pro ucitele z 2. st. (N=27)

. Ucitelé z prvniho stupné Ucitelé z druhého stupné
Skalova hodnota
Absolutni ¢. Relativni €. Absolutni ¢. Relativni €.
Naprosto ANO 1 10 25,6% 8 29,6%
2 8 20,5% 13 48,1%
3 9 23,1% 1 3,7%
4 10 25,6% 3 11,1%
5 2 5,1% 1 3,7%
6 0 0% 0 0%
Naprosto NE 7 0 0% 1 3, 7%

Z celkového hodnoceni obou polozek 19 (Myslite si, Ze pritomnost asistenta pedagoga
ve tridé je pro dité uzitecna?) a 20 (Myslite si, ze pritomnost asistenta pedagoga ve tridé je pro
ucitele uzitecna?) jsme zjistili, ze vétsina ucitelti z prvniho (66 %) a velka ¢ast z druhého (83 %)
stupné zakladni Skoly, vnima pfitomnost asistenta pedagoga velmi kladné€ a mysli si, Ze je pro

dité 1 pedagoga velmi uzitecna.

4.2.4 4. dil¢i cil

Zjistit, jaké procento udliteli se priklani k nazoru, Ze chovani Zakii s diagnézou ADHD

je zap¥rifinéno nevhodnou vychovou.
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Pro vyhodnoceni ¢tvrtého dil¢iho cile jsme vyuzili vysledkil jedné polozky dotazniku
mapujici postoj ucitelt na disledky vychovy zakti s ADHD, a to polozku €. 14 ,, Myslite si,
Ze projevy zaku s diagnozou ADHD jsou zpiuisobeny i nevhodnou vychovou? “.

Tento dil¢i cil jsme zpracovavali dle tabulky ¢. 31, kde jsme znazornili vysledky

polozky €. 14 s rozd€lenim ucitelli na ucitele se specialné-pedagogickym vzdélanim a bez n¢ho.

Tab. ¢. 31: Relativni Cetnosti odpovedi na polozku €. 14 ,, Myslite si, Ze projevy Zdki s diagnozou ADHD jsou
zpiisobeny i nevhodnou vychovou? *“ pro uitele se SPP (N=17) a ucitele bez SPP (N= 52).

Skalové hodnoceni 1-3 4 5-7
Ucitel se SPP 58,8% 11,8% 29,4%
Ugitel bez SPP 64,5% 21,2% 15,4%

Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 34 56 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).

Graf ¢. 10 : Souhrn 4. dil¢iho cile z polozky €. 14 ,, Myslite si, Ze projevy zdkii s diagnozou ADHD jsou zpiisobeny
i nevhodnou vychovou? “ pro ulitele se SPP (N=17) a pro ulitele bez SPP (N=52).
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Hodnotici $kala: od Naprosto ANO (souhlasim) —1 2 34 5 6 7 — Naprosto NE (nesouhlasim).
Na grafu ¢. 10 lze velice snadno vy¢ist, ze nejen ucitelé bez specialné-pedagogického

vzdélani, ale 1 ucitelé s nim, se pfiklani k ndzoru, Ze nevhodné chovani déti je zpiisobeno

I nevhodnou vychovou. Jedna se o cca 65 % uciteltt bez SPP a cca 59 % ucitelé se SPP.
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4.2.5 5. diléi cil

Zjistit, zda u¢itelé maji moznost vzdélavani v oblasti syndromu ADHD.

Pro vyhodnoceni patého dil¢iho cile jsme vyuzili vysledkt tiech polozek dotazniku
mapujiciho zkuSenosti uciteli se vzdélavanim v oblasti syndromu ADHD, a to polozku
€. 9,,Mate moznost se v ramci vasi pedagogické praxe ucastnit skoleni, ktera se tykaji oboru
specialni pedagogiky pordadané externim Skolitelem? (neporada ho specialni pedagog vasi
Skoly) “, polozku &. 10 ,, Ucastnili jste se Skoleni, které bylo zaméfeno na Zdky s diagnézou
ADHD?,, apolozku ¢. 11 ,,Z jakého ditvodu jste se skoleni, ¢i kurzu ucastnili? “.

Dle tabulek ¢. 3, 4 a 5 vime, Ze 95,7 % (N = 69) respondentii ma moznost se ucastnit
Skoleni, zaméfené na obory specialni pedagogiky. Z toho 71 % (N = 66) respondentii uvedlo,
ze se ucastnili Skoleni zamétfené na syndrom ADHD. Tato Skoleni mohou byt bud’ nafizena
nadfizenymi ve Skole, anebo se jich mohou uditelé ucastnit dobrovolné. V tomto piipadé
se 24,5 % (N = 49) respondentii Skoleni Gcastnilo z vlastni iniciativy a 75,5 % respondentd
absolvovalo skoleni povinng.

Z vysledku vsech tii polozek €. 9, €. 10 a €. 11 vyplyva, Ze ucitelé v oblasti syndromu
ADHD maji moznosti vzdélavani a velmi je vyuzivaji. Z celkového souhrnu mizeme

vyhodnotit, Ze proskolenych ucitelti na oblast ADHD je 71 % (N = 66).
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5 Diskuze

V praktické casti této diplomové prace byl proveden kvalitativni vyzkum s cilem
zmapovat nazory, postoje a zkuSenosti pedagogt s vyukou déti s diagnézou ADHD na bézné
zakladni skole.

Vyzkumny soubor tvofilo 69 ulitelti zakladnich $kol (N = 69), z nichz 66 m¢lo
zkusenosti s vyukou zaka s diagn6zou ADHD. 59 % (N = 41) respondentl vyucuje na prvnim
stupni zakladni $koly a 41 % (N = 28) na druhém stupni zakladni Skoly. Vzdélani z oblasti
specialni pedagogiky ma 17 respondentil (25 %) a 52 respondentt (75 %) toto vzdélani nema.
Respondenti, s nejdelsi délkou praxe (31 a vice let), bylo 19 % (N = 13). Velkou skupinu tvofili
ucitelé s délkou praxe 21 — 30 let (N = 20; 29 %). Nejmensi skupinou se stali ucitelé s délkou
praxe 11 — 20 let (N = 12; 17%). Mezi nejpocetnéjsi skupinu vsak patiili ucitelé s délkou praxe
110 let (N = 24; 35 %).

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze u 80 % (N = 69) ucitel, je na Skole pfitomen
specialni pedagog, ktery v 70 % (N = 55) porada rizné skoleni na problematiku inkluze. Tato
Skoleni jsou pfevazné zaméfena na specialni druh postizeni, ktery se na Skole u déti vyskytuje,
&i ptimo na uréitého zaka, se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Skoleni jsou také vénovana
pomoci pii tvorbé individualniho vzdélavaciho planu a spolupraci asistenta pedagoga
s ucitelem. Bez ohledu na specialniho pedagoga, ucitelé maji moZnost se v oblasti specialni
pedagogiky neustale vzd€lavat, a to i v ramci Skoleni externim Skolitelem. Tuto moZnost
ma 96 % respondentt (N = 69). Takovym piikladem $koleni muze byt i Skoleni zaméfené
na zaky s diagnézou ADHD, kterého se jiz ucastnilo 71 % (N = 69) respondenti z naseho
vyzkumu. Pouze 25 % (N = 49) respondent $koleni absolvovalo z vlastniho zajmu, ve zbylych
75 % (N = 49) slo o povinné Skoleni.

Mensi zajem o vzd€lavani v této problematice znaci 1 fakt, Zze 62 % (N = 69) respondenti
si mysli, ze jejich védomosti o syndromu ADHD jsou spisSe dostacujici. I ptes vzdélani, které
ucitelé dosahli, je vétsi polovina piesvédcena, Ze za projevy zakl s diagné6zou ADHD stoji
i nevhodna vychova. Takovy nazor méla i velka Cast uciteli se specialné-pedagogickym
vzdélanim (59 %, N = 17). V teoretické ¢asti prace ovSem tuto domnénku vyvracime. I dalsi
poznatek z vyzkumu je ponékud znepokojujici. Na otazku, zda inkluze déti s diagnozou ADHD
je do klasickych skol ptinosnd, odpovédéla vétsi cast respondentll zaporné, tedy ze inkluze
pfinosnd neni. VéEtSi procento negativnich odpovédi se objevilo u ucitelli bez specialné-
pedagogického vzdélani. Divodem muze byt fakt, Ze tito zaci s diagnézou ADHD ve vétSing

ptipadli svym chovanim ovliviiuji i chovani ostatnich zakt ve tfid€. S timto ndzorem souhlasi
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93 % (N = 69) vsech ucitelt. Pokud se zaméfime na nazor ucitelli ohledné zapojeni déti
se syndromem ADHD do kolektivu, zjistime, ze 33 % (N = 66) se o zakovi domniva,
ze se do kolektivu zapoji snadno. Zapojeni do kolektivu je jeden z cilt inkluze, o kterou $kola
usiluje. Nejvice respondentti vSak odpovédélo v dotazniku neutrdlné (43 %; N = 66) a proto
nemiizeme jasn¢ fict, jak snadno se Zaci s diagnd6zou ADHD do kolektivu zapojuji.

Ucitelé tadi mezi nejcastéjsi ptiznaky diagné6zy ADHD nesoustfedénost, nepozornost,
impulzivnost, roztékanost, nedovolené mluveni zdka a casty motoricky neklid. VSechny
tyto pfiznaky jsou bezesporu rusivé nejen pro ucitele, ale také pro ostatni zaky. Takové tvrzeni
potvrzuje i nazor ucitelt, kteti se z 90 % (N = 66) na této skutecnosti shoduji. Projevy, které
nejcasteji hodinu narusuji, jsou vykiiky zakt, samovolny pohyb po tiidé, celkova neposednost
a Casté otazky kladeny uciteli, kterymi se zak s diagnézou ADHD doptava, na zplsoby feSeni
ukolu. Tomuto jevu by se dalo piedejit podpurnym opatienim, pfitomnosti asistenta pedagoga,
kterého ma k dispozici 33 % (N = 66) respondentd. 74 % (N = 66) ucitelti souhlasi s ndzorem,
Ze pritomnost asistenta pedagoga ve tfid¢€ je uzite¢na pro ucitele, i pro samotného zaka. Ucitelé
druhého stupné jsou s timto ndzorem vice ztotoZznéni. Ze vSech dotazovanych uciteli z druhého
stupné, 83 % (N =27) vnima asistenta pedagoga velmi kladné.

Ucitel, v ramci své prace, vytvari ptipravy na své hodiny. Pokud se vyu€ovani vztahuje
i na déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, mély by i ptipravy tuto skute¢nost zahrnovat
a vyuka by méla byt vhodné pfipravena pro vSechny Zaky. NejlepSim feSenim je tvofit pfipravy
specialni, které napomohou k lepsimu pribéhu vyucovaci hodiny. 93 % (N = 66) ucitelt si pro

tyto ucely vytvaii specidlni pfipravy na hodiny. I pfes toto procento, ucitelé nepovazuji tvorbu

vV

vvvvvv

ADHD.

Z pocitd, které ucitelé v dotazniku uvedli, se d4 odvodit, ze se velkd Cast snazi dité
s diagnozou ADHD ve tfidé¢ nepovazovat za pfekazku a vnimat tfidu jako kazdou jinou.
80 % (N = 66) ucitelt také uvadi, ze zaka s diagné6zou ADHD ve své tiidé zvladaji. Nekteri
ale i tak pocit'uji strach, nervozitu a obavu z vyucovani.

S témito pocity souvisi 1 nasledujici skutecnost, kdy 71 % (N = 66) uciteld oznacilo
vyucovani déti s diagnozou ADHD za velmi psychicky naro¢nou ¢innost. 29 % (N = 66) ucitelt
také uvadi, ze je tato prace nijak neobohacuje. Naprosta vétSina uciteld (96 %; N = 69)
je se svou profesi ucitele spokojena a praci s ditétem s diagn6zou ADHD bere 42 % (N = 66)

jako obohacujici zkuSenost. V ramci sebereflexe se ucitelé hodnoti pozitivné. Domnivaji se,
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ze umi dobte predavat své poznatky, na hodinu jsou vzdy perfektné ptipraveni, maji ambice
se vzdélavat a jsou obecné dobii ucitelé.

Inkluze a sni spojené zafazovani zaku se specifickymi vzd€lavacimi potifebami
do klasickych skol sebou nese velka rizika. Jedna se o nelehkou tlohu pro dité, rodice, skolu
I pro samotného ucitele. Vysledky naseho vyzkumu by mohly podpofit argumenty pro potiebu
zatazeni vétSiho poctu Skoleni, jak do pregradudlni piipravy budoucich ucitelt, tak do ucitelské
praxe.

Poznatky z vyzkumu, ucCitel a zdk s diagnozou ADHD, mohou byt prospésné
pro specialni pedagogy a Skolni psychology zakladnich $kol, ktefi diky vysledkiim vyzkumu
mohou nahlédnout na nazory ucitelli na vzdélavani zakt s diagnozou ADHD. Také tento
vyzkum mize byt dulezity pro samotné uditele, jako zpétna vazba k jeho odpovédim
a k celkovému postoji k zaktim se syndromem ADHD. V neposledni fadé¢ se vyzkum muze stat
uzite¢nym pro vedeni $kol, které bude moci pozménit nahled ucitelii na inkluzi a vzdélavani
zakl se specifickymi vzdelavacimi potiebami.
prace lze uvést maly pocet respondentt, ktery vzhledem k mnozstvi oslovenych pedagogti mohl
byt vyrazné vyssi (N = 69). Dal§im limitem vyzkumu je neptfitomnost muzské populace, ktera
jednoznacéné chybi pti vyhodnocovani vysledki. Z celkového poctu 69 respondentii odpovidalo
pouze 5 % muzii. Mezi vyznamné limity také fadim piitomnost nemoci Covid-19 v Ceské
republice a s tim souvisejici uzavieni zakladni $kol. V této dobé nebylo proto mozné oslovovat
pedagogy osobné, pii navstéve skoly, pouze je elektronicky zadat o vyplnéni dotazniku.

I pfesto se domnivam, Ze zjisténé poznatky o nazorech ucitelit na syndrom ADHD jsou
dilezité a v&fim, Ze pro mnoho Ctenait i zajimavé. Inkluze se stale vice dostava do popiedi
ceského skolstvi, a proto je podstatné se ji neustale zaobirat a upozoriiovat na jisté nedostatky,

na které¢ nas mohou navést prave naptiklad pohledy a nazory ucitell z praxe.
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6 Zavér

Ma diplomova prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V ¢asti
teoretické jsme se snazili objasnit zaklady problematiky syndromu ADHD, jeho klasifikaci,
symptomy, piiCiny, diagnostiku a terapii. Dale jsme se zaméfili na vzdélavani déti
se syndromem ADHD, integraci, inkluzi a podplrna opatfeni. V praci se také zaobirame
pedagogickymi postupy a zdsadami pti vzdélavani zakl se syndromem ADHD.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme si stanovili hlavni cil a cile dil¢i, kterymi jsme
se V pribchu vyzkumu zaobirali.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat nazory, postoje a zkusenosti ucitelti s vyukou
déti se syndromem ADHD. Zavérem bych rada shrnula poznatky, k nimz jsem dospé¢la.

Vzdélavani zaki se syndromem ADHD se ve velké vétsSin€ odehrava na zakladnich
Skolach bézného typu pomoci inkluze zakli do klasickych tfid. Toto zatazovéni zakl
do kolektivu patfi k hlavnim cilti inkluze. Ta je ovSem u fady uciteldt vnimana negativné
a mnoho uciteltl prvniho i druhého stupné se domniva, ze pro zdka se syndromem ADHD neni
prospésna.

Aby bylo dosazeno maximalnich vysledku pfi vzdélavani, je dilezité, aby ucitelé byli
fadné na tuto praci proskoleni. Podle zavéri vyzkumu miZeme fict, Ze tuto mozZnost vyuZivaji.
I pfes jejich snahu nejsou vsak jejich védomosti o syndromu ADHD vzdy objektivni
a bylo by tieba, aby se vzdélani uciteld dostalo na lepsi uroven. Jediné tak mizou plnohodnotné
plnit cile inkluze. Mezi faktory, které ovliviiuji plynuly pribéh vyucovaci hodiny, je i vhodna
specidlni piiprava, kterou si pfipravuje vétSina pedagogil. I ptes narocnost jejiho tvotfeni vSak

74k se syndromem ADHD, je i pfes vekeré snahy podptirnych opatfeni, vniman jako

rusivy faktor tfidy. Svym chovanim ovlivitluje chovani ostatnich zaka a pfispiva k Casté;jsi
psychické naroc¢nosti celého vyucovaciho procesu pro ucitele.
Aby ve vyucovaci hoding vSe probihalo bez problémdi, jsou zakovi k dispozici rizna podpurna
opatteni, které na zakladé rozhodnuti specidln€ poradenskych pracovist, mize zak vyuzivat.
Takovym opatfenim je i asistent pedagoga, kterého ucitelé oznacuji jako dulezitou soucast
vzdélavaciho systému déti se syndromem ADHD.

I pies veSkera uskali, kterd ze vzdélavani ditéte s diagnozou ADHD plyne, ucitelé
konstatuji, ze pritomnost zéka zvladaji a celkove se oznacuji za dobré pedagogy a jsou se svou

profesi spokojeni.
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Seznam zKkratek

ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
AP — asistent pedagoga

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

¢. — cislo

DSM — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci
IVP — individuélni vzdélavaci plan

LDE — lehka détské encefalopatie

LME — lehka mozkova dysfluence

MBD — minimalni mozkova dysfunkce
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
NUV — Nérodni tstav pro vzdélavani

PAS — poruchy autistického spektra

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
Sb. — sbirka

SPC — specialné pedagogické centrum

SPP — specialné-pedagogické

SS - stredni $kola

SPZ — $kolni poradenské zatizeni

tzv. — takzvany

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci .,UCitel a Zak s diagnozou ADHD*.

1) Pohlavi
a) muz

b) Zena

2) V4§ vék

3) Na jakém stupni zakladni $koly vyucujete?
a) Na zakladni Skole 1. stupné
b) Na zakladni $kole 2. stupné

4) Jaka je celkova délka vasi pedagogické praxe.

5) Mate vystudovany obor ,,specialni pedagogika*?
a) Ano
b) Ne

6) Je na vasi §kole pFitomen specialni pedagog?
a) Ano
b) Ne (pokud ne, ptejdéte na otazku €. 9)

7) Porada vas specialni pedagog rizné schiizky, ¢i $koleni zaméiené na problematiku
inkluze?

a) Ano

b) Ne



8) Na jakou problémovou ¢ast inkluze tato Skoleni nejcastéji probihaji? (napiste

nejcastéjsi moznost)

9) Mate moZnost se v ramci vasi pedagogické praxe ucastnit Skoleni, ktera se tykaji
oborii specialni pedagogiky poradané externim Skolitelem? (nepoiada ho specialni
pedagog vasi Skoly)

a) Ano

b) Ne

10) Ukastnili jste se §koleni, které bylo zaméFeno na Ziky s diagnézou ADHD?
a) Ano
b) Ne (pokud ne, ptejdéte na otazku ¢. 12)

11) Z jakého divodu jste se §koleni, ¢i kurzu ucastnili?
a) Skoleni bylo povinné

b) Probirana problematika mé zajimala

12) Myslite si, Ze vase védomosti a znalosti o problematice ADHD jsou dostacujici?
Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

13) Myslite si, Ze dité s diagn6zou ADHD svym chovanim ovliviiuje chovani dalSich Zaku
ve tridé?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

14) Myslite si, Ze projevy Zaku s diagnézu ADHD jsou zpiisobeny i nevhodnou
vychovou?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

15) Je podle vas inkluze déti s diagnézou ADHD do klasickych $kol pFinosna?
Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

16) Mate zkuSenosti s vyukou Zaka s diagnézou ADHD?
a) Ano



b) Ne (pokud ne, ptejdéte na otazku ¢. 30)

17) Napiste s jakymi nejc¢astéjSimi piiznaky diagnozy ADHD se ve své praxi setkavate.

18) Je ve ti'idé s ditétem s diagnézou ADHD k dispozici i asistent pedagoga?
a) Ano
b) Ne

19) Miyslite si, Ze piitomnost asistenta pedagoga ve vyucovani je pro dité uzite¢na?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

20) Myslite si, Ze pFitomnost asistenta pedagoga ve vyucovani je pro ulitele uZiteéna?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

21) Jak lehce se podle vas zapoji dité s diagnozou ADHD do kolektivu?
Velmi Lehce 1 2 3 4 5 6 7 Velmi Obtizné

22) Myslite si, Ze nezadouci projevy zaku s diagnozou ADHD jsou pro ostatni déti p¥i
vyuce rusivé?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

23) Jakymi projevy dité s diagnézou ADHD nejvice narusuje hodinu? (napiste

minimalné dvé nejéastéjSi moznosti)

24) Do jaké miry zvladate Zaka s diagnézou ADHD p¥i své vyuce?

Zcela zvladam 1 2 3 4 5 6 7 Zcela nezvladam



25) Zkuste vystihnout své pocity, které mate, kdyZ jdete ucit do tridy, ve které je zak s
diagnozou ADHD.

26) VyZzaduje vyucovani ve tridé s ditétem s diagnézou ADHD vasi specialni pFipravu
na hodinu?
a) Ano, ptipravuji se specialné na kazdou hodinu zv1ast
b) Ano, pfipravuji specialni pracovni listy, nebo dal$i vyukové pomucky pro zaka
C) Ano, ale pfiprava je jen ¢aste¢na, pouzivam vétSinou stejné materialy pro vSechny
zaky

d) Ne, ma pfiprava je pro vSechny zéky stejna

27) Myslite si, Ze vzdélavani Zaka s diagnozou ADHD je pro vas psychicky naro¢né?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

wewrs

a) Priprava na hodinu

b) Samotna vyuka

¢) Administrativa

d) Komunikace s rodinou ditéte

e) Jina odpoveéd’

29) Obohacuje vas néjakym zptusobem prace s détmi s diagnozou ADHD?
Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

30) Jak vidite sami sebe?
A. Jsem dobry ucitel
Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

B. Umim dobfe pifedavat své poznatky zakiim

Naprosto ANO 1 2 3 4 5} 6 7 Naprosto NE




C. Na hodinu jsem vzdy perfektné pfipraven

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE

D. Mam ambice se vzdélavat

Naprosto ANO 1 2 3 4 3) 6 7 Naprosto NE

31) Jste spokojeni se svou profesi ucitele?

Naprosto ANO 1 2 3 4 5 6 7 Naprosto NE



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Pavla Cibulcova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

PhDr. Sonia Lemrova Ph.D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Ucitel a zak s diagn6zou ADHD

Nazev v anglictiné:

Teacher and student with ADHD diagnosed

Anotace prace:

Diplomova prace je zamétena na dité se syndromem ADHD.
V teoretické ¢asti prace jsou popsany nejobvyklejsi projevy
déti s timto syndromem, nejcastéjsi subtypy syndromu

Dale se prace zabyva edukaci déti se syndromem ADHD a
zasadami pii vzdélavani. Jsou zde popsany a vysvétleny
zakladni zdkony, integrace a inkluze, Skolska poradenska
zatfizeni a systém podpiirnych opatienich pro zéky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Prakticka cast se
zabyva vyzkumem, jehoz cilem bylo zmapovat postoje,
nazory a zkuSenosti pedagogu tykajicich se problematiky

spojené¢ s vyukou déti s diagndozou ADHD.

Kli¢ova slova:

Syndrom ADHD, hyperkinetické porucha, hyperaktivita,

impulzivita, porucha pozornosti, podplirna opatfeni

Anotace v angli¢tiné:

This thesis focuses on a child with ADHD. The most
common features of children with this disorder, most
common subtypes of ADHD, the most important causes,
basics of diagnostics and therapy are described in the
theoretical part. The thesis also deals with education of the
children with ADHD and the principles in education.
Described and explained are also the basic laws, integration

and inclusion, education counselling centres and system of




support measures for students with special educational needs.
The practical part focuses on research dealing with attitude,
opinions and experiences of teachers in the area of teaching
ADHD diagnosed children.

Kli¢ova slova

v angli¢tiné:

ADHD syndrome, hyperkinetic disorder, hyperactivity,

impulsivity, attention deficit disorder, supporting measures

Piilohy vazané v praci:

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

Rozsah prace:

68 s., 5 s. priloh

Jazyk prace:

Cestina




