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Uvod

Problémy pedagogickych pracovniki se mnohdy tykaji déti, kterym byl
diagnostikovan syndrom ADHD. Touto problematikou se zabyvaji odborné knihy,
nicméngé tato prace se zamétuje na konkrétni problémy ve vyu€ovacim predmétu télesna
vychova. ADHD se v téchto hodindch projevuje specificky a je tfeba na né i specificky

reagovat.

Hlavnim cilem bakalaiské prace, kterého bylo dosdhnuto studiem odborné
literatury a dotazovanim zkuSenych pedagogickych pracovnikii setkdvajicich se dnes
a denné¢ s zdky s ADHD, bylo zmapovat problematiku edukace zakti s ADHD na

zakladnich Skolach v hodinach télesné vychovy a poskytnout cenné rady.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se sklada ze ctyr kapitol, kde se zabyvame problematikou syndromu ADHD. V prvni
kapitole se zaméfujeme na etiologii, symptomy ADHD a jejich klasifikaci dle MKN
(10) a DSM IV. V zavéru této kapitoly jsme zmapovali moznosti terapie v dnesni dobé.
Ve druhé kapitole je objasnéna legislativa a moznosti vzdélavani zdka specifickymi
vzdélavacimi potifebami. Tteti kapitola charakterizuje predmét télesné vychovy a jeji

mozné modifikace pro zaky se syndromem ADHD.

V praktické¢ casti vyuzivdme dotaznikové Setieni, kterého se zlcastnilo
50 pedagogt. Pro ziskani objektivnich odpovédi jsme vytvofili dotaznik, ktery mapuje
Ctyfi dil¢i oblasti: spoluprace s rodinou zédka s ADHD, vztahy mezi spoluzéky

v priabéhu hodiny TV, potize spojené s motorikou a ptipravenost pedagogti.



1 Syndrom ADHD

V této kapitole budeme charakterizovat syndrom ADHD. Zminime se
o terminologii, etiologii 0 moznych symptomech doprovazejici tuto poruchu. V zavéru

této kapitoly se zaméfime na diagnostiku a terapii.
1. 1 Terminologie

Terminologie pouzivand pro oznaceni hyperaktivniho ditéte prochédzela fadou
zmén na zaklad€ pfijimani novych poznatku. K pojmenovani poruchy s piiznaky
hyperaktivity se pouzivalo mnoho rtznych termint. Od 40. let 20. stoleti byly postupné
aplikovany pojmy jako syndromy duSevnich poruch mozku (brain disorders), lehka
détska encefalopatie, minimalni mozkové dysfunkce (MMD) a lehké mozkové
dysfunkce (LMD) (Novéak & Dvotackova, 2008) V dnesni dobé¢ se pro hyperaktivni déti
pouzivaji dva terminy, které jsou zakotveny a ptesn¢ charakterizovany. V desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) mluvime o hyperkinetické poruse
a v Americké psychiatrické asociaci (DSM-IV) se objevuje termin ADHD/ADD
(JucoviCova & Zackova, 2010).

Podle Swierkoszové (2006) termin ADHD je v soucasnosti ve specialné-
pedagogické praxi vice vyuzivany, protoze nabizi $ir§i pohled na tento syndrom.
V poradenské a psychologické praxi se pro hyperkineticky syndrom a syndrom poruchy
pozornosti s hyperaktivitou vyuziva pojem specifické poruchy chovani (SPCH). Tento
termin naSel také své misto 1 ve Skolské legislativé v zakon¢ 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), ve vyhlasce MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, 7aka a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentdi mimofddné nadanych
(Jucovitova & Zackova, 2010). Laicka vefejnost &asto zaméiuje poruchu ADHD
(Attention Hyperaktivity Disorder) s poruchou ADD (Attention Deficit Disorder)
tj. poruchou pozornosti.

Barkley (in Zelinkova, 2003) uvadi tuto definici: ,,ADHD je vyvojova porucha
charakteristicka véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich

problémi. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdépodobné chronické.
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Ackoli se mohou zmirfiovat s dozranim CNS, pfetrvavaji v porovnani s jedinci bézné
populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se vlivem dozravani méni. Obtize jsou
Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi
dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentn¢ biologické deficity ovliviuji interakci
ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.*

Podle Cerné (1999) syndrom lehké mozkové dysfunkce se miize projevit

v oblasti u€eni ¢i chovani a nezalezi na tom jaké mé zak intelektualni schopnosti.

Vyskyt této poruchy se v procentudlnim vyjadieni v rizné literatute lisi, protoze
odhady vyskytu ADHD jsou ovlivnény rozdilnymi hodnoticimi kritérii a ptistupy.
Matéjcek (2001) uvadi, ze v dnesnim Skolnim prostfedi se vyskytuji odhadem az 3%
zakli a studentl s projevy hyperaktivity a poruchy pozornosti. Riefova (1999) se
zminuje, ze v dnesni dob¢ se vyskyt zaki s ADHD pohybuje kolem 3-5 % a ze je také
dilezité poukazat na to, aby se tato Cisla braly s rezervou, nebot’ ne vSechny piiznaky
plati pro kazd¢ dité¢. Munden & Arcelus (2002) se domnivaji, Ze porucha pozornosti
doprovazena hyperaktivitou se Castéji objevuje u chlapcii nez u divek. Jednim z divodt

pro¢ chlapci jsou nachylnéjsi k vyskytu ADHD je muZzské pfirozend agresivita.

Terminologii ADHD se zabyvalo a zabyva mnoho odborniki svétového
i evropského formatu. K nejvyznamnéjSim osobnostem u nds patii Matéjcek, Kucera,
Paclt, Jucovitovd, Zatkova. Ze zahrani¢nich odbornikii bychom mohli jmenovat

Mundena, Barkleyho, Traina, Riefovou.

1. 2 Etiologie

rwr

V dnesni dobé, 1 ptes dal§i nové vyzkumy, které piindsi nové poznatky o tom,
jak mozek funguje, 1ékati a ani v&€dci nepfisli na pficinu ADHD.
Shoduji se pouze na tom, ze pro ADHD neexistuje jedina piri¢ina. Nejvétsi vliv se

ptisuzuje dédi¢nosti nebo biologicko-fyziologickym faktorim (Train, 1997).



Mrwe

Genetické priciny

V genetice hraje velkou roli dédi¢nost. Syndrom ADHD se nejcastéji vyskytuje
u déti, jejichz rodice nebo prarodi¢e méli problémy s chovanim nebo se dokonce u nich
projevovala podobnd porucha jako u jejich potomka.
Podle Biedermana (in Davidson & Neale, 2001) je u rodict s ADHD 50%
pravdépodobnost, ze jejich déti budou trpeét obdobnymi potizemi.
Zmény, které u téchto déti nastanou, nejsou presn¢ znamy, ale nejspise jsou to zmény ve

struktufe a fungovani mozku.
Biologické/fyziologické priciny

Z tady vyzkumt bylo zjisténo, Ze tato porucha zasahuje do oblasti mozku, ktera
reguluje zpracovani podnéta.
Rada odbornikti se domniva, Ze porucha pozornosti a hyperaktivity tzce souvisi
s nerovnovahou nebo nedostate¢nym mnozstvim dopaminu - chemické latky zajistujici
pfenos nervového signalu.
Pii nedostatku neurotransmiteri dochdzi k zhorSeni koncentrace, protoze nejsou
blokovany ostatni podnéty, které rusi nasi pozornost.
K dal$im moznym pti¢inam zpisobujicim poskozeni détského mozku patii komplikace
nebo poranéni v téhotenstvi ¢i pfi porodu, otrava olovem, nespravnd strava spojena
s alergiemi na jidlo, uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi (Riefova, 2007).
Proto pfi anamnéze zjiStujeme rizné komplikace béhem téhotenstvi — trauma z obdobi
pted narozenim, predCasny porod. Nekteré rozsahlé studie ale nepotvrdily spojitost mezi
ADHD a obtizemi v téhotenstvi, béhem porodu ¢i posléze (Serfontain, 1999). Velmi
Casto se  pfi¢ina  hyperaktivity = vyskytuje v kombinaci genetického
a biologicko/fyziologického faktoru, kdy napt. otec ditéte je hyperaktivni a matka
prodélala rizikové tchotenstvi spojené s nesnadnym protahovanym porodem

(Jucovi¢ova & Zackova, 2010).
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Psychosocialni faktory

Podle Jucoviové & Zatkové (2010) vychova a vztahy v rodiné jsou &initelé,
které mohou ptiznaky ADHD jen zesilit. TaktéZ zména prostiedi ¢i stres (napiiklad
navstéva Skoly, stéhovani) jsou fazeny k rizikovym faktortim.

Train (2007) zabyvajici se touto problematikou tvrdi, Ze rodice neustdle hledaji
odpovédi na otazku, co se stalo pii¢inou. Casto si Fikaji, zda nasli pro své dité
dostate¢n¢ vhodné prostiedi, ve kterém se mtize déle rozvijet jako osobnost. Neustéle se
snazi tento problém svadet jak na Skolu, tak i na neprofesiondlni ptistup pedagogi.
Domniva se, ze tyto mySlenky maji jedno spole¢né - vinu pficitaji vSem, jenom ne sami
sobé. Upozoriuje ale také na to, Ze by se rodi¢e méli nejprve zamyslet také sami nad

sebou, zda né¢im neposiluji toto Spatné chovani ditéte.

1. 3 Pfiznaky ADHD a jejich zakladni charakteristika

Podle Jucovitové & Zackové (2010) se porucha ADHD projevuje Fadou
ptiznakl, mezi které patii porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. K zakladnim
symptomiim se mohou pfipojit i ptidruzené poruchy jako jsou napt.: motorické
percepcné motorické, ale i obtize spojené s paméti, myslenim a fec¢i a s poruchami
chovani. Vétsinu téchto potizi lze pozorovat uz od rané¢ho veéku ditéte, kdy dochazi ke
zvySeni narokii na centrdlni nervovou soustavu napf. na zékladni Skole.
Munden & Arcelus (2002) uvadi, Ze v pribéhu Zivota se hlavni symptomy a modely

chovani neméni a dokonce mohou do znacné miry v dospélosti vymizet.

Hyperaktivita

Jednim z hlavnich rysit ADHD je nadmérna a vyvojové nepfiméfend motoricka
a hlasova aktivita. Hyperaktivita se velmi Casto projevuje nepotiebnymi pohyby téla
jako je naptiklad vrténi, neklid atd. Rodice popisuji tyto déti nasledovné: ,,Moc povida,
stale je vzhtru a potad né¢kde rejdi.*“ U téchto déti byl také vypozorovan v socidlnich

interakcich nadmérny fecovy projev a Casté komentaie (Paclt, 2007).
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Dle Jucovidové & Zatkové (2007) dité se syndromem ADHD je neustéle aktivni
a nedokaze prestat, i kdyz je unavené, protoZe prevlada zvySend aktivita centralni
nervové soustavy a nedochdzi k utlumu. Barkley (2000) diky svému vyzkumu a poté
srovnani zakti s ADHD s intaktni spolecnosti zjistil, ze u zakt s diagnézou ADHD je 8x

vys$$i pohybova aktivita nez u déti intaktnich.

Impulzivita

Impulzivni jednani byva Casto popisovano jako okamzitd reakce na podnét, kdy
chybi faze rozmySleni. Dit¢ nedomysli disledky a nasledky svého chovéni. Jedna
okamzité, bez zabran, zbrkle, ¢imz velmi ¢asto miize vytvaret nebezpecné a ohrozujici
situace jak pro sebe, tak i pro okoli. (Jucovicova & Zagkova, 2010).

Bez ohledu na spolecenska pravidla a zdkazy se snazi prosadit svoji potiebu
néco fict, neustale skacou do hovoru, jsou snadné vyrusitelni a postradaji schopnost
planovat a organizovat. Odpovéd’ Casto vykiiknou diive, nez byla dokoncena otazka.
Maji problémy delsi dobu stat v zastupu, vyckavat, az budou vyzvani k tkolu. Chovaji

se nepiedvidatelng, protoze nedomysli mozné disledky (Riefova, 2007).

Porucha pozornosti

Pro tyto déti je typické, Ze se snadno daji vyruSit jakymkoliv podnétem.
Nedokazi eliminovat rusivé podnéty z okoli. Velky problém jim ¢ini rozpoznat to, co je
dilezité a co ne. Vzhledem k poskozeni centrdlni nervové soustavy neumi dostate¢né
rozli§it a utlumit nepodstatné podnéty. Zdk s ADHD musi neustale bojovat s fadou
obtizi, a to jak ve Skolnim prostiedi, tak hlavné celkové ve spole¢nosti. Pozornost je
prelétavd a nedokdze se presné¢ soustfedit na dokonceni ukolu, ktery vyzaduje
dlouhodobé soustiedéni a trpélivost. Usili, které musi jedinec s ADHD vynalozit ke
splnéni zadaného ukolu, je mnohem ndro¢néjsi jak po fyzické strance, tak i Casové

(Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

Paclt (2007) tvrdi, Ze problém hyperaktivniho ditéte neni jen v jeho zvySené

tékavosti nebo snadné odklonitelnosti pozornosti, ale v irelevantni (neodpovidajici)
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3

stimulaci ditéte, kterd vramci ulohy snizi jeho celkovy vykon.‘® Naproti tomu
Végnerova (1999) se domniva, ze snizeni koncentrace miize byt zptisobeno celkovou
zménou aktivaéni urovné vyplyvajici z hyperaktivity, s kolisanim vykonnosti a se

zvySenou unavitelnosti a niz$i toleranci k zatézi.
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1. 4 Diagnostika ADHD

Diagnézu ADHD neni snadné urc€it, protoze pro ni neexistuji zadné absolutné
spravné testy. Pfi odhaleni syndromu ADHD se odbornici dostavaji do nelehké situace,
ponévadz fada symptomti se projevuje rizné€ podle konkrétniho ptipadu. Aby mohla byt
u Cloveka stanovend jednoznana a piesnd diagndza, je nutné ziskat vySetfeni
kvalifikovaného a dostatecné zkuSeného odbornika. Diagnostika by méla byt tymovou
spolupraci, kterou by se mél zabyvat 1ékat ¢i psychiatr pro déti a adolescenty, pediatr
nebo prakticky lékar. Celkové vySetfeni si vyzaduje vSak nejen diikkladné posouzeni
symptomt, ale také pfezkoumani zdravotni, psychologické, psychiatrické, studijni,
osobni a rodinné anamnézy (Munden & Arcelus, 2002).

Pokud m4 byt stanovena diagnéza ADHD, musi byt ptiznaky pozorovany uz od raného
véku vriznych prostfedich. (Kirbyova, 2000). Dale uvadi Pokornd, ze
psychologickému vySetfeni by mélo predchazet vysetfeni lékaiské, aby mohl 1ékar
vyloucit, Ze se nejednd o jiné psychické, popf. somatické onemocnéni. Autofi
Munden & Arcelus (2002) v knize Poruchy pozornosti a hyperaktivita poukazuji na to,
ze pokud neni pfesné stanovena diagndza a porucha se u ditéte vhodné nelé¢i, maze dité

podléhat depresim a uzkostem.

Kritéria pro diagnostiku projevi ADHD ziskavame ze dvou zdroji. Prvni je
Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-1V), druhym moznym zdrojem je Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN-10)dle Svétové zdravotnické organizace (Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2001). Je vSak tfeba neopomenout ani dalsi diagnostiky, které
napomahaji odhalit syndrom ADHD. Mezi takovéto diagnostiky patii napf.
anamnestické dotazovani, psychologickd diagnostika, pedagogickd diagnostika C¢i

specialné-pedagogické vysetieni.
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Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10)

MKN je diagnosticky nastroj, ktery se u nas vyuziva ke klasifikaci hyperkinetické¢ho
syndromu. V tomto manudlu nalezneme popis poruch pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. VSechny tyto symptomy se musi u ditéte vyskytovat jak v domacim, tak

1 v prostfedi skoly.

Hyperkineticky syndrom je charakteristicky tim, ze vznika pfed sedmym rokem
zivota a trvda minimaln¢ Sest mésicii. Jestlize projevy chovani vybocuji v nékteré
z oblasti, at’ uz aktivity nebo soustiedéni, méli bychom se pokusit o zjisténi pfi¢iny
téchto zmén. Mezi instituce, zabyvajici se diagnostikou ftadime pedagogicko-
psychologické poradny. Dilezitou roli v odhaleni symptomu hraji rodice, ucitelé a dalsi
pracovnici, vénujici se vychové. Hyperkinetickd porucha podle Novaka (2003) je
typickou neuro-vyvojovou poruchou, projevujici se od utlého détstvi az do dospélosti
neklidem, neschopnosti se delsi dobu soustfedit na jeden tikol. DuSevni funkce nemaji

rovnomérny vyvoj. Problémy se objevuji pfi orientaci v prostoru a v ase.

Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje tyto pojmy:
e Hyperkineticka porucha s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0)

e Hyperkineticka porucha chovani (F 90.1)

Kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN 10 (Drtilkova & Sery, 2007).

Porucha aktivity a pozornosti
Porucha aktivity a pozornosti je definovana témito symptomy:

e 0obtizna koncentrace

dit¢ neposloucha,
e nedokéze udrzet pozornost,
e nedokoncuje tkoly,
e vyhyba se tkolim, které vyzaduji mentalni soustiedéni,
e ztraci véci, je zapomnétlivé, roztrzité, nepotadné a neorganizované.
U ditéte musi byt pfitomno Sest z deviti vySe uvedenych znaki, aby u n&j mohla byt

diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti.

15



Porucha hyperkineticka neboli hyperaktivita
Porucha hyperkineticka (hyperaktivita) je klasifikovana, pokud zak vykazuje nejméné
tfi symptomy z péti nize uvedenych:

e dit¢ je neposedné,

e vrti se; nevydrzi sedét na misté, pobihé kolem,

e vyrusuje, je hlu¢né,

e obtizné zachovava klid a ticho, je v neustdlém pohybu, mnohomluvné.

Porucha chovani
Porucha chovani byva projevovana impulzivitou. Ke stanoveni této poruchy je nutno
splilovat alespoii jeden piiznak ze Ctyf niZze uvedenych:

e dit¢ je nezdrZzenlivé mnohomluvné,

e vyhrkne odpovéd’ bez premysleni,

e nedokaze cekat,

e prerusuje ostatni.

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich nemoci 4. revize (DMS-1V) Americké

psychiatrické asociace

V diagnostickém a statistickém manuélu dusevnich nemoci 4. revize (DMS-1V)
Americké asociace jsou definovana diagnosticka kritéria pro zjisténi pripadné poruchy
ADHD. Abychom mohli stanovit diagnézu ADHD, musi byt pfitomny u ditéte pfiznaky
hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruSeni funkénosti. VSechny tyto
pfiznaky se musi vyskytovat jak vrodinném prostiedi ditéte, tak 1 ve Skole.
(Drtilkova & Sery, 2007) Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci 4. revize
(DMS-1V) Americké psychiatrické asociace a Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-
10) jsou si sice podobné, avsak v jejich definicich nalezneme fadu odlisnosti. V systému
DSM- IV se objevuje termin ADHD a v syst¢tmu MKN-10 se nachdzi pojem
Hyperkinetickd porucha (Munden & Arcelus, 2002).
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Kritéria ADHD podle DSM-1V

Diagnézu ADHD leze ustanovit pouze v piipad¢, kdy jsou u ditéte objeveny
nékteré ze 14 symptoml popsanych v diagnostickych kriteriich podle DMS-IV. U déti
pfedSkolniho véku musi byt pfitomno 10 ze 14 symptomt, u déti mladsiho Skolniho

véku 8 ze 14, u déti starsiho skolniho veéku 6 ze 14 symptomi (Paclt, 2007).

1. 5 Moznosti terapie ADHD

V této kapitole se zminime o formach pomoci, které napomahaji eliminovat projevy
poruchy ADHD. V dne$ni dobé miizeme vyuzit Siroké spektrum terapii, mezi které patii

farmakoterapie, psychoterapie a jiné alternativni pomoci.

1. 5. 1 Farmakoterapie

Farmakoterapie se, podle Goetze (2009), vyuziva ke stimulaci mozkové kury
a k potla¢eni nadmérné aktivity.

Rodic¢e, ktefi jsou seznameni s moznosti 1écby svého ditéte pomoci
medikamentt, byvaji vétSinou zaskoceni a Casto kladou I¢kaiim otazku, zda je to nutné.
Mivaji strach, aby si jejich dité nevypéstovalo zavislost na I¢ku, a zvazuji, zda je vitbec
etické ménit chovani pomoci medikamentti. NéEkdy je ale nutné pfistoupit
k farmakologické 1é¢be, protoze tento krok muize zpusobit kladnou zménu v chovani
amySleni a zlepSit schopnosti ucit se ve vztahu kostatnim lidem
(Munden & Arcelus, 2008). Medikamenty v souvislosti s ADHD mitize piedepisovat

pouze Iékat, pfedevSim psychiatr a v nejnutnéjSich ptipadech i prakticky I¢kar.

Psychostimulancia

Mezi nejvice uzivand psychofarmaka patfi stimulancia jako je naptiklad Ritalin.
U tohoto preparatu se dostavuje ucinek béhem ptl hodiny po poziti a u¢inkuje 4-5
hodin. Proto je nutné dbat na presné davkovani. Ritalin sice dokdze snizovat
hyperaktivitu a impulzivitu, ale miize i vyvolat fadu nezddoucich Gc¢inki: nechutenstvi,
nespavost, zvysena agresivita, deprese, bolesti bricha a hlavy

(Munden & Arcelus, 2006).
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Délka trvani terapie pomoci stimulancii je individudlni a mtze trvat od n€kolika

mesictt do n€kolika let (Michalova, 2007).

Dalsi moZné medikamenty

Z dal$ich uzivanych farmak, kterd v dnesni dobé nabizi farmaceuticky pramysl,
je skupina 1eki fungujicich na bazi tricyklickych antidepresiv
(napf. impramin=Tofranil, desiprimin=Norapramin, amypriphylen=Tlavin).

Tyto léky se indikuji pouze tehdy, pokud nezabrala psychostimulancia nebo
zpusobila nezadouci ucinky. Tricyklickd antidepresiva sice nejsou tak ucinna jako
psychostimulancia, ale pfiznivé plisobi na zmirnéni hyperaktivity a impulzivity. Pfed
uzivanim téchto 1éklti je nutné lékatské vySetfeni. Doporucend denni davka je az
5 mg/den. (Munden & Arcelus, 2006).

V Ceské republice, ale i ve svétd je roz$ifené uzivani nootropik, ktera
zprostfedkovavaji zvySeny prisun kysliku a gluk6zy nervovym bunikam. U téchto latek
nebyly zaznamenany Zzadné vedlejSi ucinky a zavislost, a proto se daji uzivat
dlouhodobé. Tento typ léku je vhodny pro déti sopozdénym vyvojem motoriky
a psychiky (Rief, 1999).

1. 5. 2 Psychoterapie

Psychoterapie ndm nabizi mnoho dalSich poznatkli a pfistupt, které pomahaji
odstranit vnitini ptekdzky branici jedinci s ADHD v optimalnim rozvoji. Proces
psychoterapie miize byt zahajen v momenté, kdy se pacient zbavi vSech svych rigidnich
obran a postojl zaloZzenych na odporu ke zménam ve svém intrapsychickém a socidlnim
fungovani (P6the, 2011). Psychoterapie se vyznacuje jako vzajemné védomé
a organizované pusobeni mezi terapeutem a pacientem. Vramci ni vyuzivame
teoretické poznatky napi. z behavioralni psychologie, zkognitivné humanistické

psychologie, z psychoanalyzy a dalSich (Vym¢étal, 2004).
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Kognitivni Behavioralni terapie

Jednim z velmi casto aplikovanych a popularnich terapeutickych sméri je
kognitivné behavioralni pfistup. Kognitivné behaviordlni terapie se orientuje na zménu
nezaddouciho chovéani. V terapeutickém procesu dochdzi k ovlivnéni antisocialnich
vzorcl a poté k jejich nahrazeni vzorci pozitivnimi (Durecova, 2004). Pacient dochazi
na terapeutickd sezeni, kterd se uskutecniuji obvykle jednou az dvakrat tydné. Cilem
terapie je, aby se jedinec naucil kontrolovat své projevy, jak v modelovych situacich,
tak 1 v zivoté (Paclt, 2007). Béhem terapie v psychoterapeutickych skupindch pomoci
metody hrani roli a dalSich se rodice uc¢i jak reagovat na negativni projevy chovani
jejich ditéte, jak ucinné¢ udélovat piikazy, jak vysvétlovat ditéti jednodusSe
a srozumiteln€, co je Zadouci a nezddouci chovani. Také ziskavaji rady, jak ocenovat
a chvalit své dité.

Paclt (2007) se také zmifiuje o tom, Ze pro efektivni terapii ditéte s ADHD je
velmi dualezitd spoluprace terapeuta srodinou. Domniva se, Ze rodice by méli
zaznamenavat problémové situace, které se v souvislosti s poruchou vyskytuji. Méli by
dité dasledné kontrolovat pfi plnéni ukoli. M¢li by se vyvarovat negativnimu plisobeni

na dité a zaroven se ucit navozovat pozitivni interakce.
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2 Legislativa ve vztahu k TV zaki s ADHD

V této kapitole se zaméfim na moznosti vzdélavani ditéte se specialnimi
vzdélavacimi problémy v kontextu legislativniho rdmce. Pokusime se také
charakterizovat nékterd pravni opatieni, kterymi by bylo mozné zdokonalit Skolni

télesnou vychovu i pro zéky se zdravotnim postizenim.

2. 1 Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,

vysSsSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

O vlastnostech zakladnich Skol pojednava Skolsky zdkon zikona €. 561/2004
Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani. Tento
zakon stanovuje podminky, za nichZz se vzdéldvani a vychova uskuteCiiuje, zaroven
vymezuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pfi vzdélavani a stanovuje
pusobnost jednotlivych organd, které vykonavaji statni spravu a samospravu ve skolstvi.
Vzdélavani v jednotlivych Skolach se uskuteciiuje podle Skolnich vzdélavacich
programii (SVP), které zavazn& vychazeji z riamcovych vzdélavacich programi (RVP).
Jednotlivé ramcove vzdélavaci programy vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky
vzdélavani; zmény vzdy zvefejiiuje patfiéné ministerstvo vlady CR. Skolsky zakon
definuje hlavni zasady a cile vzdélavani:

e zohlednovani vzdélavacich potieb jednotlivce a rovny piistup,

e vzdélavani bez jakékoliv diskriminace,

e rozvijeni osobnosti ¢lovéka vybaveny mravnimi a duchovnimi hodnotami
pro osobni a ob¢ansky Zivot,

e bezplatné zakladni a stiedni vzd&lavani statnich ob&anti Ceské republiky
nebo jin¢ho ¢lenského statu Evropské Unie ve Skolach, které ztfizuje stat,
kraj, obec, nebo svazek obci,

e moznost kazdého vzdélavat se po celou dobu zivota pii védomi

spoluodpovédnosti za své vzdélani (§ 2,0ds.1).
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Skolsky zakon seznamuje ucitele, ale také rodice nejen s tim, jaké podminky je
tteba vytvofit pro zadka se specifickymi vzdélavacimi potfebami (SVP), ale i s tim, Ze
takovyto zak ma ptednostné pravo navstévovat zakladni Skolu, ktera se nachdzi v misté
jeho bydliste, jestlize sam zakonny zastupce nerozhodne jinak. O pfijeti Zdka rozhoduje
feditel Skoly. Pokud vSak feditel neptijme Zaka se specialné vzdélavacimi potiebami do
vzdélavaciho procesu na zdkladni $kole, je povinen udat divod nepfijeti. Kazda skola je
povinna vytvofit osobé se SVP takové podminky, které¢ budou spliovat jeho vychovné
a vzdélavaci potteby (Michalik, 2008). V zakon¢ ¢. 561/2004 také nachazime piesnou
charakteristiku zdravotniho postizeni a jeho rozdéleni na osoby se zdravotnim
postizenim, zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Do této skupiny fadime
specifické poruchy uceni nebo chovani.

Z hlediska zékonného opatfeni maji déti se SPV pravo na tpravu podminek ve
skole, coz se tyka predevsim (Jucovidova & Zackova, 2010) :

e metodiky, odpovidajici specifickym potfebam zaka,

e prava poskytnuti poradenské pomoci (intervence),

e vytvofeni vhodnych podminek pii nastupu na skolu jakéhokoliv typu,
e klasifikovani a ptihlizeni na stupen postizeni nebo znevyhodnéni zaka,
e moznosti zafazeni asistenta pedagoga do edukacniho procesu,

e vytvofeni individualniho vzdélavaciho planu (IVP),

e zmény délky vyucovaci jednotky vzhledem k postiZzeni zéka.

. Podle zékona ¢. 561/2004 Sb. je dité, zak a student se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami oznacovan za osobu se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim
nebo socidlnim znevyhodnénim. Zdravotni postizeni je termin, kam je zatazeno jak
mentalni, zrakové, télesné nebo sluchového postizeni, vady feci, soubézné postizeni

s vice vadami, autismus a vyvojovych poruchy uceni nebo chovani.

21



2. 2 Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych

sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich

Na Skolsky zékon navazuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatizeni, v nizZ najdeme
pfesnou definici Skolskych poradenskych zatfizenich jako jsou pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) a specidlné-pedagogicka centra (SPC), ktera poskytuji
détem, zaktm, studentim a jejich zdkonnym zitupcim odbornou specialné-
pedagogickou a pedagogicko-psychologickou péci. Také podle této vyhlasky se deli
SPC na SPC, poskytujici sluzby zakim s vadami feci, s télesnym, sluchovym,
zrakovym a mentdlnim postizenim, zadklim s vice vadami, zadklim hluchoslepym
a s poruchami autistického spektra (JeSina & Kudlacek, 2011). Specidlni Skolska
poradenska zafizeni funguji v uzké kooperacii s organy socidlné-pravni ochrany déti
a s organy péce o mladez a rodinu, se zdravotnickymi zatizenimi, popf. s dal§imi organy

a institucemi (Bartoiiova, 2007).

2. 3 Vyhlaska 73/2005., o vzdélavani déti, zakli a studentu se
specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti, zakli a studenti

mimofradné nadanych

Dalsi legislativni ptedpis, kde jsou stanoveny zésady, cile, formy, organizace
a dalsi opatieni specidlniho vzdélani, nachdzime ve vyhlasce 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zakh a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studentl
mimofadné nadanych. Podle JeSiny & Kudlacka se jednd se o dokumenty, které
jednoznaéné definuji problematiku integrace ve Skolnim prostiedi. Efektivni a cilené
vzdélavani probihd diky podplrnym opatienim (JeSina & Kudlacek, 2011).

Podplrné opatfeni charakterizuji jako: ,,vyuziti specidlnich metod, postupi,
forem, a prostiedkll vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomicek,

specidlnich ucebnic a didaktickych materidlli, zafazeni predméth specialné pedagogické
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péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta
pedagoga, snizeni poctu zakl ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jina Gprava
organizace  vzdéladvani  zohlednujici specidlni = vzdélavaci  potfeby  zdka“
(Jesina & Kudlacek, 2010)

I vdne$ni dobé se ve svété vytvareji dustojné podminky pro realizaci
pohybovych aktivit osob se specidlnimi potfebami a také zakti s SVP, které jsou
zastitény fadou pravnich dokumentt (JesSina & Kudlacek, 2011), napt.:

e Evropska charta sportu pro vSechny: zdravotné postizené osoby (1987).
e Evropska charta sportu (2001).
e Doporuceni Rady ministrt ¢lenskych zemi EU (2003).

e Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006).
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3 Skolni télesna vychova

Terminem télesnd vychova oznacujeme druh télocviéné aktivity s dominujicim,
formativnim a vzdélavacim zaméfenim. Jednim z ukold TV je pfispivat pomoci
specifickych prostfedkt k harmonickému vyvoji ¢lovéka a zdatnosti jedince, tak aby byl
ptipraven obstat v zivoté (Hodan, 2000). Timto terminem jsou také oznacovany slozky
vychovy, procesu vychovy vyucovaciho predmétu i obsahu c¢innosti v zajmovych
organizacich i v rodinach. ,,Télesnd vychova je pedagogicky proces, v némz se vyuziva
jako hlavniho prostiedku télesnych cviceni.” (Malach, 2007, str. 49). Vzhledem
k relativné novym vznikajicim pfistupim v edukacnim procesu, které si dneSni
spole¢nost zad4, je nutné zménit stanovisko, které hledélo na skupinu zakd, jako na
homogenni jednotku (Kudladek & Jedina, 2008). Diky Skolskému zakonu, ktery byl
vroce 2004 rozsifen o vyhlasku ¢. 73/2005 o vzdélavani déti a zakh se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti a zakli mimofddné nadanych doSlo ke snizeni
segregovanych tfid a tedy mozné integrace téchto zaki i do télesné vychovy (Kudlacek,

Jesina & Stérbova, 2008).

3. 1 Aplikovana télesna vychova

Aplikované pohybové aktivity jsou definovany jako multidisciplinarni védni
disciplina, kterd se zabyva identifikaci a feSenim jednotlivych rozdili osobnosti
v oblasti pohybovych aktivit, jednd se o disciplinu, jezZ napoméha pfijimat individualni
rozdily a snazi se propagovat aktivni Zivotni styl a inovaci ve sportu EUFAPA (2006).

Dle Kudlacka (2011) jsou aplikované pohybové aktivity povazovany za spektrum
¢innosti, vytvarejici podporu pro osoby se specifickymi potiebam a které §ifi ideu
aktivniho Zivotniho stylu. Poprvé v Ceské republice byl zaveden termin APA v roce
1991, kdy hlavni iniciatorkou byla prof. Hana Valkova. Dalsi vyznamnou osobnosti
a mySlenkovou zakladatelkou byla Claudine Sherril (JeSina & Kudlacek, 2011). Obor
APA se realizuje v kontextu dalich t&locviénych subsystému, jako je napi.: Skolni TV,
Sport, Rekreace a Rehabilitace. JeSina & Kudlacek (2011, str. 18) déle rozdéluji skolni

télesnou vychovu na:
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e aplikovanou télesnou vychovu na Skolach ¢i ve tiidach pro zaky se specialnimi
vzdelavacimi potfebami (oblasti specialniho Skolstvi)

e ATV na béZnych Skoliach a v integrovaném prostiedi- oznacované také jako
integrovana télesnd vychova (IVT)

e zdravotni télesna vychova (ZTV) na béznych zékladnich Skolach i Skolach
ztizenych pro zéky se SVP

¢ rehabilitacni télesna vychova (RTV) na zékladnich skolach specialnich.

Aplikovand télesnd vychova z hlediska systémového pojeti spadd pod vétsi
multidisciplinarni obor a tim je APA. Podle JeSiny (2011) vnaSich podminkach
v kontextu s integrovanou télesnou vychovou mluvime o aplikované télesné vychové.
ATV podle Jesiny & Kudlacka (2009) ptredstavuje télesnou vychovu s participaci na
jednoho nebo vice zakli se SVP s modifikaci podminek a obsahu ve vztahu
k pohybovym aktivitdm integrovaného, paralelntho a segregovan¢ho charakteru
i segregované¢ho charakteru. Valkova (2010) vidi hlavni rozdil vtom, ze ATV se
zamctuje pfedevSim na Skolni pfedmét télesné vychovy, zatimco APA zasttfeSuje

vSechny pohybové aktivity zdravotné postizenych.

3. 2 IVP a zarazeni zaka do TV

V soucasnosti jsou zaci se SVP zafazovani do Skolského prostfedi na zdklade
rozhodnuti specidlniho pedagoga a souhlasu jak feditele Skoly, tak 1 zdkonného zastupce
ditéte. Podle Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., je nabidnuto détem se SVP Siroké spektrum
vzdélavacich zatizeni, jako jsou: Specidlni tfidy pro zaky s poruchami uceni a chovani,
Détské psychiatrické 1écebny, Zakladni Skoly pro zaky s poruchami uceni a chovani.
K zapojeni ditéte do hlavniho vzdélavaciho procesu nam pomdha vytvofeni
Individualniho vzdé¢lavaciho pldnu. Na vypracovani IVP se podili tfidni ucitel ve
spolupréci s pedagogickymi a psychologickymi pracovniky, zakonnym zastupcem Zzaka
a ucitelem vyucovaciho pfedmétu, pro ktery je IVP vypracovan. Individudlni vzdélavaci
plan zajist'uje ditéti upravu organizace vyuky, ¢asového a obsahového rozvrzeni vyuky
a konkrétnich cil, kterd napomahaji k uspéSné integraci. Integrace muze probihat

dvéma zpisoby, bud’ individualni nebo skupinovou formou (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb).
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3. 3 Specifika v télesné vychové u zaka s ADHD

Jucovicova & Zackova (2010) uvadi, ze hlavni problematickou oblasti u Zaka
s ADHD je oblast hrubé a jemné motoriky. Charakterizuji jejich projevy jako
neohrabané, neSikovné. Motorika se Casto vyznaCuje zvySenym svalovym napétim,
kfeCovitymi pohyby a nesladénymi koordinovanymi pohyby. Proces automatizace byva
naro¢néjsi a také dlouhodobéjsi.

Viagnerova (1999) oznacuje tyto déti jako nemotorné, hypermobilni. V kolektivu
jsou vétsinou tito Zaci povazovani za outsaidry, protoZze diky své neobratnosti kazi hru
ostatnim Také se zmifnuje o tom, Ze pokud déti s ADHD nezaziji Gspéch pii hie, dochazi
u n¢ho k poklesu socidlniho statutu. Dal§im projevem hyperkinetického syndromu nejen
v TV byva porucha pravolevé orientace v prostoru a orientace v Case. Tato porucha se
stavd zavaznym problémem, pokud dité nerespektuje f4d a pfesné¢ zadané pokyny
ucitelem.

Podle Riefové (1999) by mél pedagog pii vysvétlovani pokynli nespéchat
a ujistit se, zda vSichni pochopili zadany tkol. Instrukce by mély byt demonstrovany
poté, co tfida utichne a zklidni se. Jestlize se dité nezklidni, je pedagog nucen po
neuposlechnuti pfistoupit k zakovi napt. se ho lehce dotknout a vysvétlit mu jak se ma
spravné¢ chovat. Zadany ukol se snazime vysvétlit co nejjednoduseji a hlavné
srozumitelné. Pfi udélovani tkoli je zadouci se postavit ke tfidé celem. Udélovani
pokynii by mélo probihat vizualné-verbalni formou. Pfi volbé pohybovych her je dobré
zvolit takovou formu, pii které se snazime zabranit, aby se déti vzajemné neporovnavaly
a nehodnotily. Hleddme oblast, kde dit¢ pociti uspéch. Cinnosti, které vyzaduji
dlouhodobéjsi nacvik, rozfazujeme na jednotlivé tseky a po téch pomalu postupujeme.
Jelikoz déti s ADHD jsou hyperaktivni a nemaji zadbrany pfi cvicenich, je dulezité dbat
na bezpe€nost a Castou kontrolu. Pfi organizaci jakékoliv pohybové hry se vyplati
vytvorit malé skupinky kvili lepsi pfehlednosti a kontrole.

Podle Adamirové (2009) je vhodné poskytnout hyperaktivnimu zékovi velké
spektrum pohybovych aktivit, aby mohl ze sebe vybit piebytecnou energii. K tomu lze
vyuzit jednoduché pohybové hry, jako jsou napi. (honicka, hry s mickem atd.).
Nasledujici ¢innosti jsou zaméfeny na zménu z dynamického pohybu do kratkodobého
statického pohybu (zastaveni, zaujmuti ur¢ité polohy v sedu nebo ve diepu). Dalsi
aktivitu, na kterou by se mél pedagog zaméfit, jsou cviceni na koncentraci. Pozornost

ucitele by méla také sméfovat k procvicovani rozumové slozky. Sem jsou vétSinou
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zatazeny pohybové ukoly, vyzadujici feSeni slozit¢jSich situaci. U nékterych
postizenych déti, které nejsou schopné se soustiedit, je dobré trpelivé a opakované

setrvavat na dosazitelném stupni metodiky.
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4 Obecné zasady vychovného vedeni ditéte s ADHD

Tato kapitola se vénuje vychovnym piistuptim a zdsaddm vedouci k osobnimu
rastu a k budovani sebeticty ditéte s ADHD. Pro efektivni spolupréci s rodicem ditéte

s ADHD by je mél kazdy pedagog znat.

Vytvoreni klidového a citového prostiedi

Pro dit¢ je dilezité, aby védélo, Ze ho méme radi. Je tfeba mu vytvoftit takové
prostfedi, v némz bude vzdy citit podporu, bezpeci, jistotu a lasku. Laska a klid v rodiné
jsou dobrym ptedpokladem pro dalsi vychovné postupy. Pozadavky na dité musi byt
pfimétené a pro dité¢ zvladnutelné. Dité¢ by mélo védét, ze ho mame radi, i kdyz nékdy
hodné zlobi, Ze ho mame radi takové jaké je. Rozhodné bychom neméli dité trestat
nelaskou (Jucovidova & Zackova, 2010). ,,Charakteristickym znakem rodinné vychovy
je vytvafeni hlubokych a trvalych citovych vztahi mezi ditétem a jeho vychovateli.
Vztah ditéte k rodi¢im je pozadovadn za zdkladni socidlni vztah uvniti rodiny.*

(Michalova, 2007, s. 81)

Stanovit Fad a definovat hranice v chovani béhem eduka¢niho procesu

Vlidny ptistup k ditéti by mél byt v rovnovaze se zachovavanim urcitych pravidel.
Ditéti by mélo byt ukazano, jakéd jsou nase ocekavani. Hranice a pravidla, jenz musi
dodrzovat, by mély byt jasné a konkrétni (Kohoutek, 1998).
Podle Jucovitové & Zagkové (2010) by mélo byt ditdti zietelnd vysvétleno, jaké

chovani se od néj ocekava a jaké ne, co je jesté pfijatelné chovani a co uz ne.

Diislednost
Na pravidla je tfeba dit¢ velmi casto upozoriiovat, aby si je zapamatovalo
a zautomatizovalo, protoze jak uz bylo zminéno, déti s ADHD maji kratkodobou pamét’

a tato pravidla zapominaji (Jucovicova & Zackova, 2010).

Sjednoceni vychovnych pristupi
Je bezpodmine¢né nutné, aby se oba rodi¢e dohodli na vychovném ptistupu, tedy
jak chtéji vychovné pusobit na svého potomka. Jestlize jsou rodice ve vychové ditéte

nejednotni a nemaji jasné stanovena pravidla, vysledkem bude to, Zze dit¢ bude nejprve
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pocitovat zmatek, poté zjisti slabiny vychovy a zacne jich vyuzivat. Dulezité je

sjednotit pristup jak v rodiné, tak i ve skole (Kohoutek, 1998).

Soustredit se na kladné stranky osobnosti ditéte

Pro zbaveni se negativniho pocitu z vychovy ditéte s ADHD je dilezité
soustfedit se na kladné stranky jeho osobnosti. Rodice by neméli Setfit chvalou a za
kazdy maly uspéch by méli dit¢ odménit. Rodice 1 ulitelé by se méli snazit dité
povzbuzovat a motivovat, davat mu najevo, Ze ma jejich duvéru. Pti jakékoliv zadané
¢innosti at’ uz mentalni nebo télesné by méli dité¢ vzdy povzbuzovat a uklidiovat jej, at’
uz slovné ¢i obCasnym pratelskym dotykem. Na negativni projevy ditéte pokud mozno

nereagujeme a hodnotime pouze spravné chovani (Jucovicova & Zackova, 2010).
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5 Cile a metodika prace

Empirickd ¢ést, kterd navazuje na cast teoretickou, obsahuje vysledky

kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které byly ziskané dotaznikovou formou.

5. 1 Cil vyzkumné c¢asti

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se nejcastéji
potykaji ucitelé pti edukaci zadkii s ADHD v hodinach télesné vychovy na prvnim
a druhém stupni zakladnich Skol. Pro dosaZeni hlavniho cile bylo tfeba stanovit dil¢i
tikoly. Reseni vyzkumu bylo rozd&leno do tfech dil¢ich kol

e vypracovani ankety vlastni konstrukce,
e aplikace ankety,

e vyhodnoceni ankety.
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6 Metodologie

6. 1 Konstrukce ankety

Anketa byla sestavena z tfindcti otazek, znichz 12 dotazli bylo formou
uzavienych otazek. Zucastnéni respondenti si mohli vybrat z nékolika variant, které
krouzkovali. Jedna otdzka byla oteviend. Zde mohli dotazovani volné vyjadrit sviij
nazor na otazku, co by napomohlo k Gspésné integraci zdka s ADHD v hodiné Skolni
télesné vychovy.

Anketa, kterd je v naSem vyzkumu pouzitd, je vlastni konstrukce a je slozend na zaklad¢

sbéru dat z odbornych publikaci.

6. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnou jednotku tvofili ucitelé ze zakladnich Skol na Hlinecku, ktefi se
v praxi setkali szdkem s ADHD. Tohoto hodnoceni se zucastnilo 50 pedagogl
z prvniho a druhého stupné zdkladnich skol, kdy veékovy primér dotazovanych se
pohyboval v rozmezi tficeti let. Vyzkumné Setfeni absolvovalo 31 muzl a 19 Zen.
Nejpocetngjsi skupinu tvofili pedagogové, jejichz pedagogickd praxe trvala od 4 do 9

let.

6. 3 Prubéh Setieni

Pro ucitele, kteti maji ve své tfidé¢ zadka s ADHD byly pfipraveny kratké
dotazniky. Pfed rozddnim a rozeslanim dotaznik byli respondenti ujisténi, ze jejich
odpoveédi jsou zcela anonymni, slouzi jen pro studijni ticely bakalaiské prace a nebudou
zneuzity. Pokud n€kdo nerozumél zaddni, snazil jsem se znovu a srozumitelné
formulovat otazku. Vzhledem k tomu, Ze ucast ve vyzkumném Setfeni byla dobrovolna,
mnohdy jsem se setkal s neochotou spolupracovat. Nekteti ucitelé nabyli dojmu, Ze jsou
provéfovani a negativni vysledky se pro né nepifjemné odrazi v jejich dalSi praci.
VSechny hodnoty z dotaznikového Setfeni jsem zaznamenal do vysecovych

a sloupcovych grafu a procentualné vyhodnotil. K analyze jsem pouzil Microsoft Excel.
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7 Vysledky a diskuze

Otazka byla polozena s cilem zjistit, jak ¢asto maji moznost ucitelé konzultovat
prospéch a chovani zaka s ADHD. Z grafu 1 jsme se dozvéd¢li, Ze konzultace s rodinou
probihaji ze 70 % jednou za mésic. V mensi mife je uskutecovdna konzultace

uskutecniovana 2x za mésic.

Graf 1 Konzultace s rodinou (n=50)

Jak casto probiha konzultace s rodinou?

1x za mesic 2X Za mesic 3xX za mesic neprobiha

Z 50 dotazovanych pedagogl se 37 shodlo, ze nejcastéji se béhem vyucovaci
hodiny setkavaji s vykfikovanim. 12 pedagogii se ztotoziuji s tim, Ze Zaci neustale
povidaji, kdyz se maji soustfedit na instrukci. 15 pedagogt si st€Zuje na postuchovani

mezi zaky v kolektivu a 10 pedagogt se shodlo na introvertnim chovani zéka (graf 2).

Graf 2 Projevy zdka s ADHD (n=50)

S Kterymi negativnimi projevy se u zaku s ADHD nejcatéji setkavate?

40
30
20 10
10
0
Vykrikuje Postuchuje Neustile Chovase
zaky povida mtrovertné
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Pouze v malé mife se na Skolach objevuji zaci s ADHD, ktetfi maji problémy
ovladat své chovani v kolektivu, a tudiz nedokazi spolupracovat se spoluzaky (graf 3).
Povzbudivou zpravou je, ze diky jednoduchym a srozumitelné vysvétlenym pravidlim
od pedagogii se tito zaci uspesne zapojuji do kolektivu pti pohybovych hrach a nemaji

problémy vytvaret pratelské vztahy.

Graf 3 Spoluprace zaka s ADHD v hodiné ( n=50)

Spolupracuje ZAk s ADHD s ostatnimi spoluziky v hodiné
TV?
ne
18%
O ano
M ne
ano
82%

Z grafu €. 4 se dozvidame, ze hyperaktivita a dal$i projevy typické pro ADHD
nejsou zadnou véEtsi bariérou v socializaci zakli ve Skolnim prostfedi. VéEtSina zakh

s ADHD dokaze budovat zdravé kamaradské vazby.

Graf 4 Oblibenost zdka s ADHD v kolektivu ttidy (n=50)

Je zak s ADHD v tfidnim kolektivu obliben?

ne
24%
H ne
ano
76%
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Graf ¢. 5 ndm sdé€luje, ze pedagogové maji ve vétsing pripadu stanovend presna
pravidla a pevny tad, bez kterého by nebyla moznéd vychova a vzdélani zaka s ADHD.
17 zakl reaguje ihned na pokyn ucitele. 26 zakl je schopno splnit zadany tkol, ale pod
dohledem. 7 Zz&kt ignoruje pokyny.

Graf 5 Respektovani pokynil pedagoga (n=50)

Dokaze zak s ADHD respektovat vase pokyny?

307

20

10

ano spis ano spi§ ne

Z grafu 6 je patrné, ze pripravenost ucitell na edukaci zédka s ADHD na
zakladnich Skoléach je na vysoké trovni. Pti dotazovani jsme také zjistili, Ze na 1. stupni
se problematice ADHD vénuje mnohem vys$i procento pedagogil, nez na 2. stupni

zakladni Skoly.

Graf 6 Povédomi o vlivu poruchy na vyucovani (n=50)

Jsem seznamen jakym zpiisobem ovliviiuje porucha
vyuéovani?
30
201
101
O,
ano spis ano nevim spi§ ne ne
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Vétsina ucitell se snazi ostatni Zaky seznamit, s jakymi projevy se mohou setkat
u zaka s ADHD. Néktefi vyucujici naopak neinformuji o pfitomnosti tohoto zika,

ponévadz nechtéji, aby se u zdka vytvofil handicap (graf 7).

Graf 7 Sezndmeni kolektivu s poruchou ADHD (n=50)

Seznamil/a jste kolektiv s poruchou ADHD?

Pti polozeni dotazu uciteliim, zda umi vypracovat IVP pro zdka s ADHD, jsme
vétSinou dostavali kladné odpovédi. Z 50 tdzanych by pies ¥4 ucitell dokazalo vytvofit
podminky pro vychovu a vzdélavani zdka s ADHD. 5 pedagogli nema zkusenosti s IVP,

protoze ho béhem své praxe nevypracovavali (graf 8).

Graf 8 Vypracovani IVP pro zdka s ADHD (n=50)

DokazZete vypracovat IVP pro Zika s ADHD?

ano spie ano nevim spiSe ne ne




Mezi nejpocetnéjsi skupinu patii pedagogové, jejichz délka praxe se pohybuje

v rozmezi od 4

do 9 let. Z grafu 9 je také patrné Ze, v dnesni dob¢ dostavaji mladsi

ucitelé vétsi davéru nez v minulych letech.

Graf 9 Délka pedagogické praxe uciteli TV na Hlinecku (n=50)

Jaka je délka vasi pedagogické praxe?
=
2
2
=
2
=
.
»
2
>
2
1-3roky 4-6let 7-9 let 10-121let  13-15let vicejak 15
let
délka praxe
V grafu €. 10 je znazornény stav kooperace pedagogli a poradenskych zatizeni.

PotéSujici zpravou je, ze z 50 dotazovanych, 86 % ucitelt vi, kde vyhledat odbornou

pomoc pii vznikajicich vychovnych a vzdélavacich problémech zakti s ADHD.

Graf 10 Povédomi o existenci poradenskych zatizeni (n=50)

Vim, ktera poradenska zafizeni miizu poZadat o pomoc ?

ne
14%
ano
86%

36




Jako nejCastéjsi prekazky pti osvojovani pohybovych dovednosti oznacili ucitelé
poruchu pravolevé orientace a obtize v oblasti hrubé a jemné motoriky (graf 11). Podle
vysledkt, které jsme ziskali, mizeme fici, ze u déti s ADHD se vétSinou objevuje

kombinace téchto poruch.

Graf 11 Potize pifi pohybovych aktivitach zdka s ADHD (n=50)

Které potiZe se vyskytuji pii pohybovych aktivitich u Zika s
ADHD?

pravoleva oorintace orientace v prostoru  Hruba a jemna motorika

Graf ¢. 12 nas informuje o tom, ze 82 % pedagogli oznacilo proces automatizace

NS4

Graf 12 Automatizace pohybovych dovednosti u zaki s ADHD (n=50)

Trva delSi dobu proces automatizace pohybovych dovednosti u
Zakus ADHD?

18%

O ano

H ne

82%
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Anketa obsahovala kromé uzavienych otazek také jednu otevienou, kde jsme zjistovali

u pedagogii, jaké podminky vytvofili pro uspéSnou integraci zaka s ADHD.

NapiSte prosim, co by (podle Vas) mohlo niapomoci wGspéSné integraci zaki
s ADHD do hodin §kolni TV?

1.

Relaxacni a uvoliiovaci cviceni. Prilis dlouhd aktivita vede spise k vycerpani ditete.
Stala pritomnost pedagoga (nebo dospélého) musi Zakovi s timto syndromem pripadat,
Ze je jeho pozornost uprena predevsim na ného. Musi dostavat jednoznacné, strucné
povely a prikazy. Nevést s nim zbytecnou komunikaci spise ho svym kontaktem vést ke
splnéni daného vikolu. Zak v hodiné TV musi mit pevny a stabilni iad

2.

Kladny proZitek navozuje u ditéte prijemny pocit z vyuky. Zaziva osobni uspéch i pred
kolektivem a zapojuje se i do dalsich cinnosti s vétsim nadsenim.

Kladné hodnoceni dosazenych uspéchii, neuspésné cinnosti hodnotit ustné, pripadné
nehodnotit.

Vytvorit v kolektivu spoluzakii prostredi, které pocita s handicapem ADHD Zdku
a naucit spoluzaky neocekavat od ADHD Zaku vynikajici vysledky, navodit prostredi
dopomoci spoluzdkovi, v kolektivnich hrach prebirat cast povinnosti na spoluhrace.

3.

Relaxace, uvolneéni- dlouha aktivita- vede k vycerpani ditéte. Neustdla pritomnost
dospeélého, zZdk musi mit pocit, Ze pozornost dospelého je obracena k nému.
Predvidavost, co by se mohlo stdt,... Jasné, jednoznacné informace nebo prikazy.
Nediskutovat s ditétem, spise fyzickym kontaktem s ditétem ho dovést ke splnéni ukolu.

Duislednost a stabilni 7ad.

U daného zika vidim jako reseni mit pro ného pripravené aktivity s dostatecnym
pohybovym zapojenim, kde by navic koordinoval dostatecné své pohyby a mohl vydat

hodné energie, ktera mu v jinych hodindch prebyva.

Temto zakim musi byt umozneno viastni tempo v hodine. Tim myslim ve vSem. Jejich
nesoustredenost nuti ucitele zarazovat je mezi posledni pri frontalnim zpiisobu vyuky,

aby meli moznost odkoukat od ostatnich, co se po nich vlastné chce. Pri spolecném
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soucasnem cviceni zakii od nich ucitel musi vyzadovat snizené naroky na provedeni,
popr. jim dat vice casu na to, aby dosahli urovné svych spoluzdkii. Diilezité je, aby

ucitel dbal spise na radost z pohybu a upeviiovani positivniho pocitu (dojmu) ze cviceni.

4.

Nelze doporucit konkrétni postup, ktery by Slo aplikovat pausdlné na vsSechny Zaky
s diagnozou ADHD. Je treba najit kompromis mezi naroky ucitele a tim, co je dany Zak
schopen, co mu vyhovuje a co vyhovuje ostatnim Zakum. VZdy je treba dosdhnout
spoluprdce mezi intaktnimi a Zaky s postizenim. Pokud je na programu tridy cinnost,
kterou dany Zdk nezvlada, nebo je pro néj ,,nudna*“, je vhodné zaméstnat ho jinak —
najit mu funkci, roli, ktera mu bude vyhovovat a zarovein nebude narusovat cinnost
ostatnich Zakii. Role asistenta je, hlavné u Zakii mladsich, nebo se snizenymi
schopnostmi, nenahraditelna. Bud' pomdaha Zdakovi zvladnout ukol, motivovat jej
v priubehu cinnosti, nebo mu nahrazuje partnera (a samoziejmé u vsech cinnosti dohlizi
na bezpecnost) pri individudlnich cinnostech. Proto je také diilezité, aby asistent na
hodinach TV byl schopen aktivné se zapojit do deni v télocvicné a zviladl veskeré ukoly,
které ma zvladnout zak.

5.

Asistent k zdakovi, vetsi prostor pro vyuku, lepsi vybaveni, integrace do tridy, ktera je
dostatecné aktivni, také by mohla pomoci sucha priprava, vysvétlit pravidla jinde,
nezdrzovat se pri hre, ale vyuzit chvile, kdy se dokdze vice soustredit, skupinova cinnost,

zarazeni doplikovych cviceni
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Shrnuti vysledki

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo dosazeno nasledujicich zajimavych zavért.

V oblasti spoluprace ucitele TV srodinou ditéte s ADHD jsme zjistili, Ze
konzultace s rodinou probihaji ve vétsin€ piipadd 1x mési¢né. Pokud ma rodina zijem,
snazi se pedagogové vést konzultace pravidelné. Jestlize se zdkonny zastupce
nezapojuje do vychovné vzdélavaciho procesu, naprava potizi je miziva.

Z vyzkumného Setfeni dotykajici se ptipravenosti ucitele na edukaci zika
s ADHD vyplyva, ze vétSina pedagogil je pfipravena vzdélavat, vychovavat a upravovat
podminky pro edukaci zdka s ADHD. Potésujici zpravou také je, ze 85 % dotazovanych
mé povédomi o poradenskych zatizenich a také je vyuziva.

Z vysledkt vypovidajicich o socioklimatu ve ttidé¢ vyplynulo, ze déti s ADHD
nemaji zadné vétsi problémy s vytvofenim pratelského vztahu a Ze hyperaktivita nijak
vazn¢ neovliviiuje spolupraci ditéte v kolektivu.

V posledni dil¢i ¢asti, kterd mapuje potize spojené s motorickou aktivitou, bylo
zjiSténo, Ze se nejcastéji objevuje porucha pravolevé orientace v kombinaci s poruchou
hrubé a jemné motoriky. Ddéle podle respondentti by ucitelé méli Castéji a dislednéji
kontrolovat ptesné provedeni pohybovych tkont, protoze proces automatizace pro zaka
s ADHD je naro¢ny a vyzaduje velké usili. Dalsi prekazkou, kterd brani plynulému
pribéhu hodiny, patii nedisciplinovanost a neplnéni pokyni u zdka s ADHD.

Po analyze 5 odpovédi z oteviené otdzky, tykajici se integrace zdka s ADHD na
zakladni Skole v hodiné télesné vychovy, jsme doSli k nésledujicim zavérim. Je
nezbytné vytvoftit tyto podminky:

e Zadavat jednozna¢né stru¢né a presné povely a piikazy

:Nesoustfedit se ve vyuce jen na vykon, ale vice navazovat na ptijemny prozitek
e Vytvoftit v kolektivu prostiedi, které pocita s handicapem ADHD

e Zartadit do hodiny TV relaxacni cviceni

e Vyuzivat ve vyuce frontalni zpisob vyuky

e Poskytnout vice ¢asu na provedeni a zautomatizovani cviku

e Zaradit asistenta pedagoga obzvlast na 1. stupni.
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8 Zaveér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali determinanty, se kterymi se setkdvaji
pedagogicti pracovnici pii vzdélavani a vychové zaki s ADHD. Prace byla rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické ¢asti jsme vénovali 4 kapitol.

V prvni kapitole jsme se zaobirali vyvojem a zménou terminologie a moznymi
pfi€¢inami vzniku poruchy ADHD. Ddéle jsme se snazili charakterizovat zakladni
symptomy, objevujici se u déti s ADHD, poté jsme popsali diagnosticka kritéria, podle
kterych mlizeme klasifikovat poruchu a nakonec jsme se zminili o0 moZnostech terapie
a 1écby pomoci medikamentii a psychoterapie.

V druh¢ kapitole jsme se zaméfili na moznosti vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami ve Skolskych zafizenich. Také nebyla opomenuta pravni
ustanoveni, ktera zajist'uji distojné podminky pro realizaci pohybovych aktivit.

Tteti kapitola se vénovala skolnimu predmétu télesné vychovy a jejich moznych
modifikaci pro zdky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Také zde poskytujeme
cenné rady, které mohou pedagogiim pomoci pti edukaci zaka v télesné vychové.

Posledni teoretickd kapitola se sousttfedila na dité s ADHD v rodiné a nabizi
vychovné ptistupy pro rodice, které napomahaji ke zmirnéni ptiznak.

Prakticka ¢ast je pfedevsim zamétfena na Zivotni zkuSenosti pedagogl télesné
vychovy (TV) s détmi se syndromem ADHD. Cilem vyzkumného Setieni bylo ziskat
odpovédi na otdzky, tykajici se: spoluprace srodinou zdka s ADHD, socioklima ve
ttid€, potizi spojenych s motorickou aktivitou a pfipravenosti pedagogti v TV. Na zavér
jsme vyhodnotili, graficky zndzornili a okomentovali ziskana data. Na zaklad¢
anketniho Setfeni, kter¢ho se zcastnili pedagogové TV na zakladnich Skolach, jsme
dosli k zajimavym zavérim. Zjistili jsme, Ze kooperace uciteld TV srodinou ditéte
s ADHD probiha ve vétsing piipadl na zédkladé osobni domluvy. Potésujici zpravou je
zjisténi, ze pedagogové v dneSnim Skolstvi jsou pfipraveni vzdélavat, vychovavat
a vytvaret podminky pro edukaci zdka s ADHD. Z odpovédi jsme usoudili, ze zak
s ADHD je povazovan za osobnost, kterd miize i svlij kolektiv obohatit. Jako nejcast¢jsi
ptekazkou v procesu télesné vychovy byla oznaCena porucha pravolevé orientace
v kombinaci s poruchou hrubé a jemné motoriky. Rada pedagogi se shodla na tom, Ze

proces automatizace vyzaduje dlouhodobé;si trénink a Castéjsi kontrolu.
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Byly bychom radi, kdyby bakalaiska prace byla pfinosem pro pedagogy
zabyvajici se problematikou ADHD a zaroven se stala podnétem pro dalsi vyzkum

v této oblasti.
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Souhrn

Tato bakalaiskd prace se vénuje determinantim, se kterymi se setkava
pedagogicky pracovnik pfi edukaci zdki s ADHD v hoding télesné vychovy (TV).
V teoretické casti seznamujeme Ctenafe se zdkladnimi informacemi, tykajici se
syndromu ADHD. Nachazi se zde kapitoly zabyvajici se terminologii, etiologii,
diagnostikou a moznymi zplsoby terapie. V dalSich ¢astich se zmifiujeme o moznostech
edukace osob se specifickymi vzdéldvacimi potiebami v hodin¢ TV, které upravuje
zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani. 'V kapitole sSkolni télesna vychova charakterizujeme terminy Té¢lesna
vychova a Aplikovana télesnd vychova. Také se zde dozvite specifika TV, zajistujici
edukaci zdka s ADHD. V posledni kapitole se vénujeme vychovnym zasaddm jak
v roding, tak i ve Skole. Vyzkumnd ¢ast analyzuje problémy, se kterymi se pedagogové

potykaji ve vyuce TV na zékladnich Skolach.
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Summary

The bachelor thesis focuses on the issues of the educators during tuition the
physical education of ADHD students. Theoretical part of the work gives basic
information about ADHD syndrome. Some chapters deal with terminology, etiology,
diagnostics and possible options of therapy. Next parts make references to training
possibilities of people with specific learning requirements. These options, connected to
preschool, basic, grammar, high and other education, modifies the law no. 561/2004.
The titles, Physical education and Applied physical education, are specified in the
chapter named School physical education. The same part also says how to cope with
ADHD students. The last chapter put forward information about educational rules at
school and in the family background. The research part of the work analyzes the

problems which have to the scholars deal with during physical education.
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Pfilohy

Priloha I: Dotaznik vlastni konstrukce
Jaka je délka vasi pedagogické praxe?

a) 1-3 roky

b) 4-6 let

c) 7-9 let

d) 10-12 let

e) 13-15 let
f) vice jak 15 let

Je zak s ADHD v tfidnim kolektivu obliben?
a) ano

b) ne

Seznamil/a jste kolektiv s poruchou ADHD?
a, ano

b, ne

Spolupracuje Zak s ADHD s ostatnimi spoluziky v hodiné TV?
a) ano

b) ne

Vim, ktera poradenska zaFizeni miiZzu pozadat o pomoc?
a) ano

b) ne

DokaZzete vypracovat IVP pro Zika s ADHD?
a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne
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Jak Casto probiha konzultace s rodinou?
a) 1x za mésic
b) 2x za mésic
¢) 3x za mésic

d) neprobiha

Jsem seznamen, jakym zpiisobem ovliviiuje porucha vyucovani?
a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

S kterymi negativnimi projevy se u Zikii s ADHD nejcastéji setkavate?
a) vykiikuje

b) postuchuje zaky

c¢) neustale povida

d) chova se introvertné

Dokaze zak s ADHD respektovat vase pokyny?
a) ano
b) spis ano

c) spiS ne

Které potiZe se vyskytuji pii pohybovych aktivitich u Zaka s ADHD?
a) pravoleva orientace
b) prostorova orientace

c) hruba a jemna motorika
Trva delSi dobu proces automatizace pohybovych dovednosti u Ziku s ADHD?

a) ano

b) ne
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NapiSte prosim, co by (podle Vis) mohlo napomoci uspé$né integraci zZaki

s ADHD do hodin $kolni TV?
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