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Uvod

Zivot mné v mnoha piipadech postavil do rozliénych Zivotnich roli, kde jsem mél
moznost se setkat s problematikou poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou jinak také
symptomem ADHD. Osobni kontakt s détmi a mladezi, ktera je takto diagnostikovana,
mi ukézal, jak velké problémy jsou se zvladnutim ADHD spojeny. Bohuzel pii
samotném narozeni ditéte nedokdzeme nijak vysvétlit, pro¢ se nékteré déti narodi bez
zdravotnich potizi a jiné ne a to i za podminky, ze jejich vyvoj prochazi stejnymi fdzemi a
bez vngjSich Skodlivych faktor. Pro¢ nékteré nemaji spravny biologicky, nebo
ontogenezni'vyvoj? Kladeni mnoha otizek miii sice k hledani odpovédi, ale zarove
zjisStujeme jak malo v riznych aspektech problematiky ADHD jiz zname uspokojivych
odpovédi. Nékdy nam pomuze psychologie nebo 1ékatska véda mirnit projevy symptomu
spojenych s ADHD, ale vétSinou jsme bez kvalitnich informaci a poradenského systému

bezradni.

Zejména v poslednich letech se nam rodi vice déti, u kterych rozeznavdme potiebu
nutného individualniho pfistupu. Z toho divodu by mélo byt nasi snahou vytvaret
takovymto jedincim vhodné spoleCenské, skolni, ale hlavné rodinné prostredi, které jim
umozni zit a odpovidajicim zpisobem se dusevné, biologicky i socialné vyvijet.
Spole¢nost musi stale vice klast diraz na vytvareni Sirokého spektra moZnosti
plnohodnotné edukace tj. vychovy a vzdélavani a to zejména do prostfedi normalnich

typt Skol neboli integraci do tohoto prostredi.

Dité, nebo Zak se v Zadném piipadé€ neobejde bez dobie fungujiciho rodinného zadzemi
a pristupu vsech jejich ¢lent. Velmi dilezity je vzajemné souziti spoluzakt a vrstevnikd,
se kterymi jedinec pfichdzi do styku ve Skolni a mimoskolni Cinnosti. Pokud okoli zna
problém takovéhoto ditéte, dokaze si vytvorit chapajici, omlouvajici, ale i zaroven nutny
autarativni pfistup. Zejména dislednost je nezbytnou soucasti vychovy a vzdélavani u

0sob s poruchou ADHD.

Nezbytnou soucasti vytvareni prostfedi pro osoby s diagnéozou ADHD, je vzdélavani
pedagogt, vychovateli a osob, kter¢é mohou v ramci edukace na dit¢ plsobit. A to

zejména v oblasti znalosti problematiky ADHD a vyuzivani pedagogicko-

! psychicky vyvoj



psychologickych poraden a odbornikli pii pfechodu mezi riznymi etapami vyvoje

jedince.

Prvotadym ukolem vzd¢€lavacich instituci je individudlni posouzeni a zhodnoceni
stavu kazdého jedince s podezienim na poruchu ADHD. V¢asné odhaleni problému a to
uZ zejména v prvopo&ateénim obdobi postnatalniho® vyvoje je dilleZitym predpokladem
k volb& spravnych edukaénich a lé¢ebnych metod. Cim diive je provedena kvalitni

diagnostika, tim dfive lze jedince integrovat do bézného fadu vzdélavani.

Problematika poruchy ADHD mé zaujala z toho dtvodu, Ze je jeji vyskyt rok od roku
Castéjsi. Pfedmétem této diagnozy je zejména zvladnutim nadbyteéné energie, ktera
muze byt brzdicim nebo 1 hnacim motorem ke zkvalitnéni vyvoje a prosazeni se jedince
do spolecnosti. Neni nikde prokazano, ze takovyto jedinec je mén¢ inteligentni nebo
neschopny nez dité¢ zdanlivé nadané a i takto chapané. Neznalost lidi, nemajici se
symptomem ADHD zkuSenost, povazuji takto diagnostikované jedince za hloupé,

agresivni, asocialni, nevzd¢latelné a nezvladatelné.

Ma prace se zaméfuje na problematiku integrace zakt 9té tiid do dalSiho vzdélavani
na stfednich odbornych Skoléch a stfednich odbornych ucilistich. Zaméfim se zejména na
problematiku zaclenéni do bézné tiidy prvniho ro¢niku sttedniho vzdélavani. Na to jak
zak s problémem ADHD ptechod zvlada, jak je pfijiman mezi zaky. Budu analyzovat
pocity ze strany integrovan¢ho zaka a pocity, které vyvolava tento zak mezi svymi
vrstevniky. Zamétim se na otazku nezbytnosti diagnostiky a kvalifikovaného piistupu
pedagogl. Vim, Ze vstupuji do problematiky, kterd je velmi individuédlni a publika¢né
mén¢ obsahla nez do hloubky popsand a diagnostikovana oblast predskolniho a mladsiho

Skolniho véku.

Zamérem mé prace je vytvofit objektivni pohled a posoudit prostiedi kolektivu
vznikajiciho béhem integrace zaka s problematikou ADHD a pfispét ke zkvalitnéni péce
o tyto Zaky.

Bakalatska prace je délena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou (praktickou).
V teoretické Casti je priblizena problematika ADHD a jsou vyuzity poznatky ze souc¢asné

Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatury. Seznamuje s terminologii, pficinami a

2 Novorozenecké obdobi, kde se da jiz vypozorovat po&ateéni problémova dispozice jedince, zejména s ohledem na nezvladnuté
zékladni reflexy. Diagnostikované problémy dale pietrvavaji a v dalsich fazich vyvoje jsou vice rozpoznatelné.
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diagnostikovani problému ADHD. Popisuje vyvojové etapy ditéte S ADHD. Soustied’uje
se zejména na konec zakladni Skolni dochazky a piechod do stfedniho Skolstvi.
Poukazuje na odliSnosti ve vyvoji. Nabizi pohled na rizné formy feSeni 1é¢by a terapii

napomahajici k lepsi integraci jedince do socidlni skupiny zakt sekundarni skoly.

V praktické (empirické) ¢asti je popsan hlavni cil, jednotlivé dil¢i cile a dotaznikové
otazky. Dale obsahuji vymezeni, charakteristiku a metody pro provedeni Setfeni. Jsou zde
analyzy vysledku Setfeni a odpovidajici vystupy pouzitelné pro nasledna vyzkumné

prace.



|. TEORETICKA CAST



1 Zakladni pojmy a definice

Pro spravny a uceleny pohled na problematiku integrace jedince S problematikou
ADHD do prostiedi stfedniho $kolstvi, je nutné pfeddefinovat nékteré pojmy a vztahy
mezi nimi. Definovani jednotlivych pojmu je nezbytné pro pochopeni zdméru Setieni této

prace.

1.1 Co je postiZeni

Za postizeni se povazuje takové poskozeni nebo omezeni vykonu znevyhodnéni,
které brani urcitému jedinci ¢asteéné nebo Uplné€ splnit roli, kterd mu ptislusi vzhledem k
jeho ve&ku, pohlavi a socialné-kulturnim faktorim. V soucasném pojeti a pouzivani
terminu postizeni se ve svété stale Castéji setkdvame s rozdilnymi pohledy. Definice
pojmu postizeni byla dilezita s ohledem na zafazeni jedince do pfislusnych instituci a
vzdélavacich systémi Skol. Jednim z hlavnich diivodi, pro¢ pouZzivame tento termin i
naddle je proto, abychom ziskaly moznosti lepSiho stanoveni adekvatni podpory

postizenych (Vitkova, 1998).

Je nutné, aby byly individudln¢ integrovani studenti v normalnich vzdélavacich
institucich podporovany a byla jim zachovéna vSechna prava na vzdélani a nabyly
vycleniovani s béznych kolektivi.,, Vztahujeme-li integraci na vychovu a vyucovani, mini
se integraci ze specialne pedagogického hlediska realizace nutnych opat/eni pro deti a
mladez v obecném pedagogickém systemu “ (Vitkova, 2004, s. 15).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO)3 vroce 1980 zavedla jako soucast
,mezinarodni kvalifikace* (IC IDH) pojmy jako impairment a disability.
Vitkova pojmenovava impairment jako vadu, nebo poskozeni, které znamena ztratu
nebo abnormalitu psychologickych, fyziologickych nebo anatomickych struktur nebo
funkci (Vitkova, 1998).
Jankovsky specifikuje disability jako poruchu na trovni celého jedince, kde se jedna
0,,omezeni, neschopnost nebo chybéni schopnosti provadet aktivity urcitym zpiisobem,

které se povazuji u lidi za normalni. “ (Jankovsky, 2001, s. 31).

% Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO, tez SZO) je agentura Organizace spojenych narodi, ktera si
klade za hlavni cil dosahnout kvalitniho zdravi pro vechny lidi (http:/cs.wikipedia.org/wiki/WHO).
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1.2 Modely urcujici specifické a integra¢ni snahy

Zékladni déleni modeli :
Model medicinsky si klade za cil fesit biologicko-organické ptipadné funkéni

problémy formou medicinského piistupu, kdy dochdzi k zvlddnuti a 1écbé postizeni.
Tento pfistup nevychdzi z nutnosti zmény Skolniho systému, ale v integraci zédka do
existujici struktury.

Model socialné-patologicky fikd, ze integracni problémy nejsou biologické, ale
socialni povahy. Postizeni jsou tedy socidlné neptizplisobivy a je nutna jejich adaptace a
normalizace prostiednictvim zvlastni terapie.

Model prostiedi specifikuje jakym zpisobem se ma zménit $kola (instituce) tak, aby
vyhovovala postizenému zaku. Diky vcéasné integraci do bézné Skoly se sSkola stava
univerzalni instituci naplitujici potteby vSech zakl. Je nutné klast diraz na vhodné
materialni vybaveni a profesni kvalifikovanost zaméstnanc.

Model antropologicky neklade do poptedi dlraz jen na zkvalitnéni prostiedi, ale i
interpersonalni interakci. Je nezbytné realné hodnotit situaci postizeného, brat zietel na
identitu a uvédomovani si vlastniho statutu. Na roly postizeného siln¢ ptlisobi pristup

pedagogti i kolektivu spoluzaki (OECD, 1994).

1.3 Vyklad pojmu LMD, ADD, SPU a ADHD

Pro spravné pochopeni stanoveni diagnosy zaka s problematikou znevyhodnéni
v oblasti fyzické, psychické, citové nebo behavioralni poruchy, uvaddim vybér
nasledujicich symptomil a vysvétleni souvisejicich onemocnéni. Prioritni je symptom

ADHD.

1.3.1 Lehka mozkové dysfunkce LMD

Pojem vznikl v roce 1966 na zaklad¢ definice specialni komise pod vedenim S.
Clementse. O toto vymezeni se odbornici pokouseli jiz ve 40. letech 20. stoleti.

Symptom LMD, se vztahuje na primérné az nadprimérné déti s ur€itymi problémy
Vrovin€ uceni a chovani srozsahem od mirnych po t&zké, jenz jsou spojeny
s odchylkami funkce centralniho nervového systému (dale jen CNS).

LMD je porucha chovani, jejichz vznik souvisi s poskozenim CNS béhem
prenatalniho (od oplozeni vajicka po narozeni ditéte), perinatdlniho (porod, brana do

zivota) a prvnich fazich postnatdlniho (novorozenecké a kojenecké) obdobi. Jednim
11



z vlivil pro stanoveni diagnosy LMD mitize byt i genetickd odchylka, pozdéjsi zrani tj.
opozdény vyvoj CNS. Jedna se o projevy vrozené, které jsou neovlivnitelné. Jejich
reedukaci lze provadét zejména pomoci edukace béhem postupu vyvojovych stadii.
Velmi se osvéd&ila jiz vraném détstvi napiiklad ,,Vojtova metoda“® cviGeni a to

Kk posileni a stimulaci CNS zejména ve vztahu k vyvoji motoriky (Zvolsky, Raboch,
2001).

Diagnoza LMD by méla byt provadéna zejména ve vzajemné spolupraci mezi
psychology, specialné zaméfenymi pedagogy, psychiatry pusobici v pedagogicko-
psychologickych poradnach, nebo SPC (specialné pedagogickych centrech). Stanoveni
diagndzy je slozitou zalezitosti Uréeni této diagnodzy neni jednoducha zélezitost, je nutné
zvazit mnoho faktorl, které na chovani ditéte ptisobi. Odbornici, ktefi stanovi u ditéte
diagnézu LMD, si jsou védomi svého zavazku a prevzeti Uplné odpoveédnosti za dalsi

pé&i o tohoto jedince (Jucovidova, Zackova, 1998).

1.3.2 Porucha pozornosti ADD

Dit¢ s poruchou ADD (Attention Deficit Disorder) vétSinou hyperaktivni neni. Ma
vétSinou problém v oblasti pozornosti a percepéné motorickych tukolech. Tyto déti
vétSinou nenarusuji pritbéh vyuky a nepoutaji na svou osobu pozornost pedagoga. Dité
vétSinou miva problém se zhorSujicim se prospéchem a mé problém nizkého kreditu

vlastni osobnosti, sebeucty (Reifova, 2010).

U této poruchy se da predpokladat urCitd genetické dispozice. Pfiznaky se mohou
projevovat jiz vyvojové od batolete, pres piedSkolni dochazku az na prvni stupen
zakladni Skoly. Projevuji se zejména ve vyvojovych ukazatelich ditéte, kde vznikaji
zejména napadné problémy ve vyvoji fe€i, motorice, neklidném spanku. Problém se
projevuje i v klidovém dennim reZimu, ktery je nestandardni. VSechny tyto vySe uvedené
problémy mohou byt prvnimi ukazateli projevii ADD. Zde je nezastupitelnd zejména
véasna a presna diagnostika. Zejména specializovana vysetfeni musi prokazat, je-li forma
ADD lehka, stfedni ¢i tézka a je-li situace ditéte navic zatizena hyperaktivitou (Zvolsky,
Radoch, 2001).

* Je to soubor cviGebnich technik vyuZivanych pii 16¢bé télesnych a psychickych symptomii,byla zavedena a vytvofena MUDT.
Vaclavem Vojtou.
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Charakteristické projevy chovani déti s poruchou pozornosti bez hyperaktivity (Riefova,
2010):

= Snadnd rozptylenost vnéjSimi podnéty.

=  Problémy s naslouchanim a s plnénim pokynt.

=  PotiZe se zaméfenim a udrZzenim pozornosti.

= Potize se soustiedénim se na kol a jeho dokonc¢enim.

= Nevyrovnany vykon v praci ve skole.

» Nepotadnost na pracovnim stolku a ve svém pokoji.

= Nedostatecné studijni dovednosti.

= PotiZe se samostatnou praci.

1.3.3 Specifické poruchy uceni (dale jen SPU)
V soucasném S$kolstvi je problematika poruch uceni velmi aktudlnim problémem a to

zejména z divodu stale kvalitngjSich diagnostickych metod a osvéty mezi rodi¢i a
pedagogy. V ramci celého stfedniho s$kolstvi se pohybuje diagnostika poruchy uceni
ptiblizné u 5-15 % jedincﬁ5 (Zelinkova, 2009).

Pod pojem specifické vyvojové poruchy uceni a chovani, nebo n€kdy pouzivané
oznaceni specifické poruchy uceni a vyvojové poruchy uceni zafazujeme symptomy:
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie (tyto pojmy jsou spolecné pro
mezinarodné uznanou terminologii), dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie, jsou pojmy cesky

specifické, a proto se v zahrani¢ni terminologii neuvadéji (Zelinkova, 2009).

,Desdta revize mezinarodni klasifikace nemoci zroku 1992 zarazuje specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti do skupin poruch psychického vyvoje (v
kategoriich F80-F89 Poruchy psychického vyvoje).

Zahrnuji zakladni diagnozy:

F 80  Specificke vyvojové poruchy reci a jazyka

F 81  Specifické vyvojove poruchy skolnich dovednosti
F 81.0 Specificka porucha cteni

F 81.1 Specificka porucha psani

F 81.2 Specificka porucha pocitani

® Zv1asteé vysoky je podil zjisténych poruch u chlapct, ktery je i tiikrat Sast&jii neZ u divek. DiileZité je zachytit vznikajici problém jiz
V co nejrangj$im stadiu vyvoje jedince (Zelinkova, 2009).
13



F 81.3 Smisend porucha Skolnich dovednosti

F 81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F 81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

F 82  Specificka vyvojova porucha motorickeé funkce

F 83  SmiSené specifické vyvojové poruchy *“ (Zelinkova, 2009, s. 11-12).

Pojem specifické poruchy uéeni:

,Poruchy wuceni jsou souhrnnym oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které
se projevuji zretelnymi obtizemi pri nabyvani a uzZivani takovych dovednosti, jako je
mluveni, porozuméni mluvené veci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. “

(Pipekova, 2006, s. 144).

Pojem poruchy uceni, ,,je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se
projevuji pri osvojovani a uzivani reci, cCteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto
obtize maji individuadlni charakter a vznikaji na podklade dysfunkci centralni nervové

soustavy *“ (Zelinkova, 1999, s. 12).

Nékolik zakladnich forem SPU® :

Dyslexie je ,, specificka porucha cteni, projevujici se neschopnosti naucit se Cist
béznymi vyukovymi metodami® (Pipekova, 2006, s. 146). Projevuje se nezvladnutim
techniky ¢teni coZ znamend, Ze se Zdk zaméfuje zejména tvary a charakteristiku pisma,
velmi rychly pfistup k syntéze pismen a vytvareni slova, pak jiZ nezbyva ¢as na vnimani
obsahu a vyznamu slov a textu (Zelinkova, 2009).

Dysgrafie je to specificka porucha, ktera postihuje komplexné psany projev
(Pipekova, 2006). Jednd se zejména o ,, obtize sjemnou motorikou, snizena zrakova
predstavivost a neschopnost si zapamatovat motorické vzorce tvaru pisma‘ (Zelinkova,
2009, s. 92).

Dysortografie je ,, specificka porucha pravopisu, vyskytujici se velice casto ve spojeni
S dyslexii “(Pipekova, 2006, s. 147).

® Tyto dysfunkce vriistaji do celého vychovného a vzd&lavaciho procesu, byvaji spoustécim mechanizmem Zakovych slabych $kolnich
vysledktl. Zde plati, ze specifické poruchy uceni zasahuji nejen psychickou stranku ¢lovéka a postihuji celé psychologické a socialni

sféry (Zelinkova, 2009).
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Neni zde postihnuta cela oblast gramatiky. Problém vznika zejména v oblasti
dysortografickych jevl: komoli slova, vynechava dlouhé samohlasky, zaménuje tvarove
podobna pismena, chyby meékceni, Spatné pouzivani gramatického uciva (Zelinkova,
2009).

Dyskalkulie je ,, specificka porucha matematickych schopnosti. Porucha se tykd
zvldadani zakladnich pocetnich vykoni* (Pipekova, 2006, s. 148). Zvladani matematickych
operaci je podminéno rozvojem poznavacich funkci, jako jsou motorika, zrakova a
sluchova percepce (Zelinkova, 2009).

Dyspinxie je porucha kresleni. Dité nedokaze zachazet obratné s tuzkou. Nezvlada
ptenaset podobu trojrozmérného obrazu do dvourozmérné kresby. Projevuji se u ného
problémy s perspektivou (Pipekova, 2006).

Dysmuzie je vada hudebnich schopnosti, kde problém nastava v rozliSeni toni,
jedinec neumi opakovat rytmus a nezvlada napév a melodii (Pipekova, 2006).

Dyspraxie je ,,specificka porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ikony,
ktera se muize projevit jak pri béznych dennich cinnostech, tak ve vyucovani“ (Pipekova,
2006, s. 149). Zaci jsou pomali, nezru¢ni, nezvladaji motorické ukony, jsou neupravené,

obtize se projevuji zejména v psani, feci a zvladani praktickych cviceni a vychov.

1.3.4 Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou ADHD

Hlavnim centrem mého z4jmu je zejména problematika ADHD u které se snazim
pomoci Setfeni analyzovat schopnost integrace takto postiZené¢ho jedince do b&zného
kolektivu studentii na stfedoSkolském stupni vzdéldvani. Velmi casto je nespravné

pochopen vztah nazvoslovi v pojmech ADHD a LMD.

»Pres snahu lékaru stdle jeste pretrvava mylné chapani poruchy ADHD  jako
ekvivalentu LMD. Tento nazev, s nimz se lze stdle setkat (napriklad na internetu ¢i ve

v ’ v 77 Vv vr s . ’ v V. 8
Skolach), se ale jiz davno ve svete nepouzivd, nebot medicina vyznamné pokrocila“”.

Pojem ADHD byl poprvé pouzit v USA. Jedna se v podstaté o piejmenovani terminu
LMD na ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) a to zejména z toho divodu,
ze mnoho psychiatri poukazovalo na nutnost provést diagnézu ,,dysfunkce mozku* ve

spolupréci s lékafskou diagnostikou tohoto postizeni. Byl proto navrZzen novy pojem

! Perspektiva je opticky jev, ktery zptsobuje vnimani vzdalenych objekta tak, ze se zdaji zdanlivé mensi nez objekty blizsi
(<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Perspektiva&oldid=8213033>).
8 (http://www.novinky.cz/zena/deti/250235-dusevni-obtize-trapi-14-procent-ceskych-deti-experti-chybi.html, 2011)
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ADHD, jenz vychazi zpozorovani chovani a posuzuje stupné: impulzivity, poruch
pozornosti a hyperaktivity. Ke zmén€ nazvu z LMD na ADHD doslo v pomérné nedavné
dobé¢. Nekteti rodice déti s timto postizenim byli presvédceni, ze termin LMD vypovida o
stupni poSkozeni bun€k v mozku. Na misto toho ADHD, popisuje zejména obtize, které

takové dité ma. Vzdy vsak se jedna o to samé (Serfontein, 1999).

Symptom ADHD jako specifickd porucha uceni je ,,vyvojovd porucha charakteristicka
veku ditéte neprimerenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych

postizeni, mentadlni retardace nebo zdavaznych emocnich problémii (Zelinkova, 2009, s.

196).

Touto poruchou trpi déti a studenti, ktefi jsou zatizeni hyperkinetickym syndromem
s poruchou pozornosti. Projevuji se u nich zejména problémy s nepozornosti, jsou
nepiiméten¢ aktivni, impulsivni a to v mife, kterd neodpovidd jejich spravnému
psychickému, mentalnimu a biologickému vyvoji. Je u nich snizeny vykon ve $kole,
byvaji agresivni, téZce navazuji pratelstvi a kontakty ve svém okoli. T€Zce se podiizuji
autoritim a normam chovani. Velmi Casto impulsivné feSi interpersonalni problémy

Vv socidlni skupin€ 1 mimo ni (Munden, Arcelus, 2008).

., Mezi klicové symptomy ADHD patri:
* nepozornost
= hyperaktivita
* impulzivita“
(Munden, Arcelus, 2008, s. 21)

Jednotlivé symptomy budou dale konkretizovany podle Traina:

Nepozornost - jedinci trpici timto druhem poruchy se dopoustéji nedostatkl
z nepozornosti jak v zaméstnani, ve Skole, ve spoleCenskych situacich. Jejich ¢innost je
vétdinou malo pe¢liva, nekvalitni, nepromyslena. Casto nesou piidomek jako, Ze jsou
zbrkli, rozbéhani a nic nedokon¢i. Maji zejména potiZze udrzet dlouhodobé pozornost,
zejména pii plnéni Ukoll, ale tfeba 1 pfi hrach. Problematicky zvladaji pracovat na
ukolech az do samotného zavéru. Mivame z nich dojem urcité ndmésicnosti a dusevni
nepiitomnosti. Mnohdy se ndm muze zdat, Ze neposlouchaji, co se jim fika. Nejsou u
¢innosti trpélivi a ¢asto odchazi k jinym ¢Cinnostem aniz by je dokoncili, vyvolavaji tak
pocit chaosu a neporadku. Maji problém s fizenou ¢innosti. Nedodrzuji pracovni navyky
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a velmi cCasto je zapominaji, zde je dilezit¢ mechanické opakovani. Ptfi pracovnich
¢innostech a ukolech se nechéavaji svou pozornost obracet jinym smérem. Jsou
nedochvilni a ¢asto zapominaji na planované schtizky.

Pfi komunikaci Casto odbihaji od tématu a maji problém navazani na jiz diskutované
téma. Nedrzi se stanoveného tématu a nesnazi se vnimat druhé. Maji problémy dodrzovat

stanovené socialni a spole¢enské role (Train, 2001).

Hyperaktivita, se projevuje chronickym neklidem. Déti s touto poruchou jsou
neklidni, poposedavaji na zidlich a vrti se, nezvladatelné pobihaji a lezou po predméty
v situacich, které nejsou spoleCensky vhodné. Jejich hry jsou emocidlni a velmi hlu¢né,

n&co je stale nuti k &innostem a prilisné konverzaci a samomluvé® (Train, 2001).

Projevy hyperaktivity ve vybranych fazich vyvoje blize specifikovala Simitkova-
Cizkova takto:
= Batolata a predskolaci, ktefi trpici touto poruchou, neustale pobihaji, maji
problémy s oblékdni a obouvanim. Jejich pohyb po byté nebo ve Skolce je
chaoticky a nekoordinovany. Pii sedacich aktivitach v obdobi ptedskolniho véku
(napf. ¢teni pohadek nebo ptibéhu), je problematické a velmi nudné.
=  Déti Skolniho véku, maji problém klidového sezeni, neustale odbihaji a opousti
své misto. Mnohdy hledaji Ginik z vyu€ovani (napf. navstéva WC). Jejich pohyby
jsou spojené s hranim, kopanim do pfedmétli a houpani se na zidli.
=  Adolescenti a dospély, projevem hyperaktivity je pocity dusevniho neklidu
(vétSinou bez pohybové aktivity). Uptfednostiiuji zameéstnani, které je spise
nesedavé, ale spiSe se jednd o jedince vykonné a az workoholicky zamétené

(Simiékové-éiikové, kol.autord, 2005).

Hyperaktivni déti predstavuji zna¢nou zatéz pro celou rodinu, specifické obtize se
objevuji i ve vztazich s vrstevniky. Neklidné dit¢ vyvolava napéti ve vSech, se kterymi je
V kontaktu, plisobi nepiijemné, drazdi a vyCerpava. Rodice se Casto citi bezmocni, jsou
nespokojeni a zklamani. Nékdy voli tvrd$i vychovné prosttedky, ptipadne po urcité dobe
rezignuji. Mnohdy hledaji vinu v sob€, mivaji pocit, ze v rodi¢ovské roli selhali. Takovi
rodi¢e pak cCasto i neimyslné davaji svému ditéti najevo odmitani nez citové pfijeti

(Vagnerova, 1999).

® Hyperaktivita se projevi vétsinou jiz v predikolnim véku, ale nejvice patrna je mezi 8-10 rokem a soucasné trvavaji vice nez 6

mésica.
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Impulzivita, je vétSinou projevem netrpélivosti. Dé&ti, adolescenti i dosp€li maji
zejména problém s ¢ekanim na pokyn, tkol, nebo maji problém pii stani ve front¢ na
obéd. Prikladem miize byt i nervozita pti ¢ekdni na autobus, vlak, metro aj. Radi skacou
do fec¢i druhym, prekiikuji je, nepousti ostatni ke slovu. Velmi ¢astym jevem je osahavani
predmétii 1 pies zédkazy a s tim souvisi neposlouchani pokynt a nafizeni. Radi bavi své
okoli.

Impulzivita je velmi Castou pfi¢inou rliznych Grazu a postizeni jimi zptisobena. U téchto
lidi neni nic problém, a proto se vrhaji bezhlavé do velmi rizikovych situaci bez

hodnoceni rizik a nasledkd (Munden, Arcelus, 2008).

Situace, u kterych lze sledovat problém impulzivity a hyperaktivity specifikovali
Munden, Arcelus:

= pozaduji plnou soustfedénost, pozornost ¢i dusevni usili

= pfi monotdnnich a opakujicich se Cinnostech, které nejsou pro jedince ni¢im
novym

* symptomy je mozné vice vnimat, zejména pokud je jedinec umistén do kolektivu
¢i skupiny jako je matetskd Skolka, tfidni kolektiv, pracovni skupina, zajmova
organizace. Symptomy naopak odeznivaji v okamziku odménovani jedince za to,
ze se choval spravné nebo dodrzel pozadované normy chovani

= vyzkumné prace uz nc¢kolikrat prokazali, Ze symptomy ADHD jsou napii¢ dobou
neustale stejné. Klicové symptomy a styl chovani jsou stalé a beze zmén bud’
Vv pritbéhu tydnt, nebo az i nékolika let. V okamziku dosaZeni dosp¢losti, coz je
nepresny ukazatel s ohledem na odpovidajici mnohdy vyvojovy deficit, vétSinou

vymizi (Munden, Arcelus, 2008).

U téméi 44% déti s poruchou ADHD se vyskytuje dalsi psychickd porucha. U déti
S ADHD se cast€ji vyskytuji symptomy deprese nebo uzkosti. Jsou vice vzdorovité, v
opozici ¢i agresivité. Tato skutecnost ndm udava, ze pres 50 % déti s problémem ADHD
ma vyrazné obtize zejména v socialni oblasti a to jak v socidlni skupiné, tak v plnéni roli
jim ur¢enych ve vztahu K autoritam. Pfiblizné¢ 25% déti s ADHD trpi specifickou

vyvojovou poruchou uceni (Riefova, 1999).
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Nekteré z dalSich forem symptomt ADHD blize rozvinula Zelinkova:

Opozi¢ni chovani (ODD — Oppositional Defiant Disorders), je u nas ne zcela
bézn¢ pouzivany termin. U takto diagnostikovanych déti se vétSinou projevi
v chovani prvky znacné fyzické agresivity, hadavosti, opakovaného odmitani
splnéni pozadavka dospélych, jsou nepfizplisobivé, nesnasenlivé, maji nizkou
autoregulaci. V konfliktnich situacich nepovazuji svou osobu za piicinu konfliktu,
ale problém vidi v chovani druhych.

ADHD s agresivitou, je velmi blizky symptomu ODD, jeho hlavnimi znaky je
hadani, antisociadlni chovéani, mezi néz patii napadani spoluzaki, kradeze,
poskozovani majetku aj. SpouStécim mechanismem je zde nedostatek
sebeovladani. Problém, je vétSinou nefesitelny v rodinném prostiedi, je zde nutna
neustala odbornd péce a zejména lécba medikaci. Velmi casto je problém u
nezletilych feSen odebranim ditéte zrodiny a hospitalizace ve vychovné
napravnych zatizenich.

ADHD bez agresivity, je v podstaté bézné pouzivany vyraz ADHD, piikladem
chovani takovychto jedinct trpici timto symptomem je antisocialni chovani.
Velmi casto je tento problém viditelny v nefunkénim rodinném prostiedi.

Symptomy vétSinou pretrvavaji do adolescence a dospélosti (Zelinkova, 2009).
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2 Déti a zaci s ADHD v kontextu vybranych vyvojovych oblasti

Vyvoj zakt se symptomem ADHD je problematicky a neni zcela plynuly. Béhem
vyvoje dochézi k priibéhu slozitych psychickych procest, které jsou na sobé vyvojové

zavislé.

2.1 Vyvaoj ditéte s poruchou ADHD v piedskolnim véku

Obdobi predskolniho véku je zahédjeno vyvojovou etapou dovrSeni tietiho roku véku
ditéte az do nastupu do pravidelné Skolni dochdzky. Vyvoj by mél byt plynulejsi, kdy
béhem ného dochazi zejména k rozsahlejsi diferenciaci v oblastech lidské psychiky.
V tomto obdobi je nezbytné, aby pro dité byla zejména rodina zékladem vychovného a
vzdélavaciho ptisobeni. Na pocatku tohoto obdobi je dité hravé a na jeho konci jedinec

ptipraveny pro vstup do skoly (Vitkova, 2004).

Dulezitym pojmem vztahujicim se k schopnosti ditéte nastoupit zakladni Skolni
dochazku je Skolni zralost coz ,, je jednim z predpokladii pripravenosti jedince na Skolu
po strance télesné, dusevni i socialni, je tedy definovana jako dosazeni takového stupné

vyvoje, kdy je dité schopno ucastnit se vyucovaciho procesu “ (Bartoniova, 2005, s. 119).

U déti v predskolnim véku (Judovicova, Zackova, 1998) pak pozorujeme zejména:

= Poruchy motoriky — jedna se zejména o poruchu dynamiky CNS. Jedinec byva
hyperaktivni, nezvladatelny a rychle se unavi. ObtiZze se projevuji hlavné
vV jemné a hrubé motorice.

* Poruchy vnimani — zasahuje jak vnimani sluchové tak zrakové, ne ztidka se
projevi i Spatnou Casovou orientaci. Jedinec htife zvlada prostorovou orientaci a
pravolevou orientaci.

* Emocni poruchy a poruchy chovani — jedinec je silné¢ emocné labilni, 1ze zde
vysledovat naladovost a problém z vykonnosti. Jednani je znacné¢ impulzivni
,bez zabran®, reakce jsou nepiiméiené, objevuji se zde sklony k agresivnimu
chovani.

= Poruchy koncentrace pozornosti a paméti — jedinci jsou nesoustfedéni, trpi
nepozornosti, neustdle odvadi svou pozornost k jinym predmétim a situacim
nez konkrétné¢ feSenym, byvaji rychle unavené a chvilkové apatické, maji

problém se zapominanim.
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= Poruchy fe¢i a mysleni — vyvoj fe¢i a mysleni je opozdény, Casté jsou
poruchy a vady vyslovnosti (dyslalie). Mysleni je vétSinou malo pruzné, hiie
vnimaji celky a souvislosti, problém nastava v pojmovém mysleni (JuCovicova,

Z4&kova, 1998).
2.2 Specifika ve vyvoji ditéte s ADHD ve §kolnim véku

Vstup ditéte do Skoly je v zivoté ditéte velmi dilezitym krokem. Dité€ je postaveno do
nové role a to role Skoldka, jenz jej naplituje pocitem néceho nového a vyvolava u ného
pocit vyS$i socidlné kulturni prestize. Celkova piiprava ditéte a jeho role Skolaka je
posilovdna a piedesilana zejména vychovou a pfipravou v rodin€é. Prvni Skolni kroky
jedinec chape jako vyzvu a hru. Dité se uc¢i prijimat ukoly, ziskdva schopnost zodpovédné
pfistupovat k jejich plnéni. Velmi dulezitym faktorem je vstup ditéte do kolektivu,
socialni skupiny, vnimani blizkosti jinych déti a vytvareni si v kolektivu odpovidajici

postaveni. Skola je misto kde probiha jeho pocate¢ni socializace (Vitkova, 2004).

Prvnim pozadovanym kriteriem naseho Skolského systému je zapis do Skoly. Budouci
zak musi dosdhnout minimalni vékové hranice 6 let. Neni ov§em podminkou, aby tato
veékova hranice striktné nutila rodi¢e a potazmo dit¢ vstoupit do prvni ttidy. Ve spouste
ptipadii je vstup do §koly podminén zejména posouzenim §kolni zralosti. Skolni zralost je
soubor dosazenych odpovidajicich vyvojovych stupiii v oblasti biologického procesu
vyvoje CNS. Dulezité je dosazeni rozumové, socidlni, mentalni a emociondlni zralosti.
Dité¢ musi tedy splnovat vnitini 1 vnéj$i pfipravenost pro vstup do Skolniho kolektivu

(Simi¢kova-Cizkova, kol.autort, 2005).

Témér vétSina déti, které zacnou navstévovat prvni tfidu ma ke Skole pozitivni vztah,
coz je urcujici zejména pro jejich chovani a to 1 kdyZ jejich Skolni vysledky nebyvaji
optimalni. Proto se rozliSuje vn&j$i a vnitini pfipravenost, kdy mezi nimi je podstatny

rozdil, jenz se viditeln€ projevuje navenek (Vitkova, 2004).

Vnéjsi pripravenost znamend hlavné zajem o vnéjsi prosttedi vyuky a to proto, ze
jedinec stale povazuje edukaci za hru a Skolni ulohy nejsou pro néj povinné. Mnohdy
jesté nejsou u déti v prvni fazi dostate¢né vyvinuté rozumové pracovni piistupy a chapani
novych skutecnosti. Takovéto déti pak nedosahnou na kladné vysledky klasifikace.

Vnitini pripravenost je schopnost zaka aktivné piistupovat ke Skolni dochéazce. Jde
uz o urcitou uroven poznatkli a rozumovych schopnosti, citl,, ukaznénosti, socidlnich
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vztahli, adaptability, uebnich dovednosti a navykt i zdjem a snahu ucit se. Je to
podstatnym piedpokladem uspéSného plnéni Skolnich pozadavkl a moznosti ptizpusobit

se novym podminkdm (Bartoniova, 2005).

Diagnostikovani Skolni zralosti je procesem dlouhodobé sledovani jedince a to
zejména béhem piedskolniho veku'®. Pi zjistovani skolni zralosti se b&n& pouzivé cela
testova baterie Skolni zralosti, kterd sleduje zralost percepéné motorické oblasti ditéte.
V pfipadé nutnosti provadi odborné vySetieni specidlni pracovisté, kterym je
pedagogicko-psychologickd poradna nebo v piipadé déti s postizenim specialné

pedagogické centrum, které ma dité v evidenci (Vitkova, 2004).

Pozadavky kladené¢ na dit€¢ vramci zjiStovani Urovné Skolni zralosti musi byt
vsouladu sjeho mentalni Grovni, druhem, stupném a trvanim poruchy, a je tfeba
respektovat individualitu ditste™.

Specialni péce, jez se v predskolnim véku zamétfuje na zatrazeni jedince do Skoly,
musi byt komplexni a musi obsahovat 1¢katska vySetieni a stanoviska i z dalSich oblasti,
jako napftiklad nezbytné plisobeni psychologa, uc¢ast na edukaci specidlné¢ zaméteného

pedagoga a dalSich odbornikti s ptihlédnutim k jeho potfebam (Vitkova, 2004).

2.3 Zak s problematikou ADHD v obdobi piechodu na sti‘edni $kolu

V tomto obdobi, kdy zak s poruchou ADHD piechazi mezi zdkladni Skolou a nékterym

Z typu stfednich Skol, je nezbytnd, aby se s touto vznikajici situaci vyrovnal.

Nové prostiedi stfednich Skol, klade vétsi diraz na studentovu individualita,
samostatnost, a schopnost dopliiovani uciva a jeho upeviiovani samostudiem. V této
vyvojové fazi je nezbytné, aby zdk se symptomem ADHD, naSel v€asnou pomoc jak
v fadach pedagogt, tak v fadach budoucich spoluzaki. Tento stav 1ze velmi uspéSné fesit
vytvofenim urcitych navoda, které umozni jedinci s ADHD zvladat sloZité situace jak ve
tiidnim, tak v mimoskolnim kolektivu. Pochopeni vzorce chovani jedince s ADHD jeho
okolim, je zédkladem Uspéchu zvladnuti jeho souziti a tedy integraci do béznych kolektivii

(Munden, Arcelus, 2008)..

0 Diilezité je se zaméfit na oblast hrubych a jemnych motorickych funkei. Nutné je také pozorovat a hodnotit lateralitu (funkce pravé
a levé mozkové hemisféry), samoobsluzné procesy, verbalni a komunikaéni schopnosti. Dulezitym kriteriem je zrakové a sluchové
vnimani (Vitkova, 2004).

1 Témgt viechny déti s ngjakym postizenim & poruchou mivaji opozdénou dkolni zralost a jsou pfijimani do prvnich tiid zékladnich
skol s odkladem. Tyto déti jsou tedy znaéné znevyhodnény a opozdény v rozvoji rozumové, komunikaci a fe¢i (Vitkova, 2004).
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Dulezitym prvkem a klicem k zvladnuti této situace je vytvoreni si spravnou koncepci
struktury a pocitu, ze né¢kam patiim a prehled kam chci v Zivoté zejména profesné
smefovat. Pedagogové v sekundarnim Skolstvi by mnéli ovladat odpovidajici edukacni
postupy, kterymi pomahaji studentiim k interakci. Velmi dulezité je zejména zapojovani

takovychto jedinct do pracovnich procesi a praktickych cviceni (Riefova, 2010).

Ackoliv se da fici, ze ADHD u populace je nejvice rozsiieno zejména v USA a Velké
Britanii, je také zajimava, ze prave v téchto zemich je v prostfedi sekundarniho Skolstvi
nejvic piipadii kriminality? a agresivity’®. U nés je nejvice popsan problém Sikany na

Skolach a internatech (Munden, Arcelus, 2008).

Pléan pro feSeni problému ADHD v sekundarnim a stiednim Skolstvi:

= Bezpe¢né prostiredi §kol - zajistit a to i s ohledem na individualni vzdélavaci
plany dostate¢ny pocet vychovnych pracovnikii, Zadat o schvaleni asistenta zaka
¢i pedagoga, monitoring toalet, dostatecny pedagogicky dozor, komunikaci se
studenty, neustalé opakovani Skolniho tadu a vsStépovani zéasad spravného
chovani, viditelné vyvéSovat Skolni fady a pravidla pro chovani na pracovistich,
zajistit organizaci komunikace mezi zamé&stnanci Skoly o nutnosti vyhledavani
bezpecnostnich rizik.

= Refeni problémového chovani studenti — komunikovat o kazenskych
problémech se zaky, provadeét hodnoceni disciplinarni politiky Skoly, nastavit
pravidla pro feSeni docasnych odlouceni Zaku od kolektivu, okamzité reagovat na
nevhodné chovani 7zdka (drazné, nekompromisné, ale citlivé), pomédhat
studentim se zaklady socidlnich dovednosti, kontrolovat dodrzovani $kolniho
fadu, provadét konstruktivni a konkrétni poradenstvi.

* Vzijemné poznavani Zaki — doporucovat pofadani Castych ttidnickych hodin,
podporovat vzajemné doucovani zdkdh a to 1 napfi¢ ro€niky, rozvijeni
mimoskolnich aktivit a zdjmovych krouzki.

= Podpora vzdélavani pedagogi — doskolovat ucitele, podporovat inovace ve

vyuce, zlepSovat pracovni prostfedi uceben, vyuzivat vhodnych vyukovych

12 Kriminalita - za d&tskou kriminalitu Ize povaZovat vikové kategorie d&ti do 15 let. Typologicky jde o trestné &iny ve skuping,
nepromyslené a impulsivni. Sméfovana je zejména proti majetku a velmi ¢asto ma i kofeny v drogové zavislosti
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Kriminalita#Kriminalita_mladistv.C3.BDch).

3 Agrese - jedna se z hlediska psychologicko-sociologického piistupu o chovéni,jenz je védomé a se zimérem ublizuje a piimo
omezuje svobodu a poskozuje dalsi jedince nebo jeho majetek (http://cs.wikipedia.org/wiki/Agresivita)
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metod, spolupracovat na vytvareni spravného pedagogického nazoru pro praci
S menSinami, etniky, jinymi kulturami a pohlavné odliSnymi jedinci.

= Statut vychovného poradce — zvazit moznost poskytovani dennich i vecernich
konzultaci pro déti i rodi¢e pii feSeni aktudlniho problému, vytvofit lepsi
podminky pro spolupraci se socialnimi agenturami.

= Komunikace a spoluprace s rodici — zajistit moznost navstévy rodict pii vyuce,
zaradit rodice do Skolnich vybori, poradat seminare a vzajemné sezeni rodic¢i nad
problémy, vytvafet kvalitni zdzemi pro komunikaci s rodi¢i, ¢asto o vyvoji
edukace zaka informovat.

K tomu, aby Slo vyuzit bodii z tohoto navrZzeného planu je nutna uzka spoluprace Skoly

a rodiny (Riefova, 2010).

2.4 Ditéte s ADHD v rodiné

V rodinach, kde dochdzi k diagnostikovani u nékterého z déti poruchou ADHD se
v prvni fazi objevi Sokové stavy, dllezité¢ je, aby si rodina okamzité zacCala zjiStovat
vSechny mozné informace jak tuto situaci fesit.

Pokud probéhla diagnostika v€as a kvalitn€ , je velkd Sance , Ze se nam podaii ditéti
pomoct se pfipravit pro dalsi etapy Zivota. Rodi¢e by se neméli stigmatizovat, Ze néco
zavinili, nebo zanedbali a proto maji v roding komplikaci. Reseni problému ADHD u

ditéte je dlouhodoba zélezitost (Zelinkova, 2009).

»Roky stravené s ditétem, které ma vaznou poruchu ADHD, si vybere svou dai.
Reakce na chovani ditéte konci tim, zZe se rodice dostanou do propasti, z niz je obtizné se

V prijatelném case dostat ven** (Munden, Arcelus, 2008, s. 88).

Jako nevhodny ukazatel vychovy a péce o dit¢ s ADHD, je pfili§ uzkostliva péce,
opecovavani ze vSech stran, nasledkem c¢eho dité¢ neni schopno samostatného feSeni
vzniklych piekazek a je odkdzadno na pomoc svého okoli, kterou potom i vyZaduje.

Skolni vykony ditéte ovliviiuje emocionalni klima rodiny, pomoc pii piekonavéni
obtizi a spoluprozivani uspéchi a neuspéchi. Diisledkem nespravného ptistupu v rodiné
je u ditéte ziskani nejistoty, nedostatek sebevédomi, Spatnd a rozptylena pozornost. Pokud
se budou rodi¢e spravné orientovat v problematice poruchy ADHD, tak se ji nauci Iépe
zvladat, nauci si hledat i vhodné mechanizmy na feSeni krizovych situaci a spravné

relaxovat pro nabrani novych sil (Riefova, 1999).
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Hlavni vychovné zasady v rodin¢:

= K ditéti pfistupujeme s velkou trpélivosti, klidem, laskavosti a optimismem.

= Posilujeme jeho sebevédomi a ocenime nejen uspéch, ale i kazdou projevenou
snahu.

=  Pfedchazime situacim, za které by mélo byt dité potrestano.

=  SpiSe nez zadavanim kol mu pomédhame svou aktivni ucasti na spolecné
¢innosti.

»  Préci i hrani délime na kratké, 5-10 minutové intervaly prokladané dostatecnym
odpocinkem.

= Rizené pohybové &innosti typu sportovnich krouzki ditéti moc nevyhovuji. Jeho
potfeby mnohem vice uspokojuje spontanni pohyb (nejlépe pod nendpadnym
dohledem).

= VSestrannou podporu ma dit¢ nachazet hlavné v rodin¢, a to u vSech jejich ¢lent,
nejen u neékterych, aby se mohlo citit rovnopravné.

*  Nezbytné nutna je komunikace a vzajemna spoluprace mezi rodinou a Skolou.
Sledujeme podrobné reakci ditéte na uspéchy a zvlasté na netspéchy (Setrné je s
nim probirdme a vytvarime jejich hodnotné protiklady). Dité je nema proZzivat v
osamoceni.

=  Velmi stfizlivé a véené zvazujeme vybér budouciho povolani. Pfi studiu na

sttedni, nebo vysoké Skole nebyva problém intelektova kapacita, hyperaktivni

vvvvv

2010).

U mnoha fungujicich rodin byva uzitetné vyuzit moZnosti ziskavani informaci na
rodicovskych kurzech, kde se rodi¢e uci zvladat stresové situace, vyuzivat rozli¢né
vyukové metody a postupy pro zvladnuti chovani ditéte. Proto je velmi dulezité, aby
rodic¢e kontaktovali 1 rizné podplirné organizace zabyvajici se feSenim problémit ADHD.
Jako ptiklad 1ze uvést pedagogicko-psychologické poradny, anebo specialni pedagogicka
centr. V nékterych Skolach, které si uvédomuji potiebu integrace zaka s poruchou ADHD
do prostfedi béznych Skol, pomahaji tzv. konzultaéni tymy. Tato vnitini organizace Skoly
nabizi, zejména rodindm feSicim tento druh problému, Siroké spektrum pomoci. Jednim
z prikladt této zcela bezplatné pomoci je informovanost. Tato ¢innost je zaméfend na

vyhledavani novinek a aktualnich feSeni poruchy ADHD z médii (tisk, TV, internet).
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Pokud rodi¢e skute¢né chtéji problém fesit, musi naslouchat a spolupracovat s tim, kdo

chce nabidnout ditéti svoji pomoc (Riefova, 2010).
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3 Diagnostika a integrace jedinci s ADHD

Diagnostika je jedna ze stézejnich cinnosti stojicich na pocatku kvalitniho
rozpoznani ptiznakll znevyhodnéni a je urcujici pro néslednou reedukacni péci viz dale.
Na zaklad¢ kvalitni diagnostiky lze dité 1épe pfipravit k mozné integraci do Skolnich, ale 1
socialnich kolektivii. Pokud jedinec nema stanovenou kvalitni diagnosu a neprobiha tak u
n¢j odpovidajici 1écba, mohou podléhat depresim, nespravnému chovani, tzkostem.
Pokud jsou symptomy poruchy vcas a spolehlivé rozpoznany, mtize byt 1é€ba tispésna a

jedinec je schopen integrace do socialné-kulturni spolecnosti (Munden, Arcelus, 2008).

3.1 Diagnostika ADHD

Abychom mohli provadét opravdu kvalitni reedukacni péci, je nezbytné provést
diagnostiku pfiznakd a tim poskytnout ditéti dostate¢nou podporu a zdzemi zejména
Vv oblasti kooperace rodiny, poradenskych instituci, 1ékatd, Skolnich instituci a dalSich
odbornikli. Soucasti kvalifikované péce o dit€ Gizce souvisi i s oblasti uzivani 1éciv,
dopliika stravy, psychoterapie, farmakoterapie ¢i EEG biofeedback viz dale. Pedagog
musi byt pfipraven v rdmci edukacniho procesu ditéti zprostiedkovat, tedy projevit své
mySlenky a plnohodnotnou ucast v oblastech emocnich a socidlnich zkuSenosti

(Pipekova, 2006).

Reedukace, je soustavna a napravna specialné-pedagogicka péce, ktera se studentim
poskytuje v prostiedi $kolniho vzdélavani ¢i ambulantné na specializovanych odbornych

pracovistich (Zelinkova, 2009).

Zejména u malych déti byva velkym problémem ur€it ptfiznaky LMD potazmo
ADHD. Mnohdy jsou tyto déti zatiZeny nesoustfedénosti na hry, objevuji se prvni
projevy afektivniho vybuchu, jsou pomérné neobratné vzhledem ke svym soucasnikiim,
vSe je Casto doprovazeno zejména poruchou biorytmu. Velmi ¢astym projevem ADHD je
problematika vyvoje feci a celkovy opozdény vyvoj. Je skutecnosti, ze kazdé dité trpici
poruchou ADHD nemusi mit vSechny vySe uvedené symptomy. Nékteré ptiznaky mohou

byt majoritni a nékteré spi§ pouze nepatrné (Jucovi¢ova, Zackova, 1998).

ADHD trpi jen v Cesku podle odhadii na 20 tisic déti. Prevedeno do redlného Zivota se
Jednd o jedno ¢i dvé déti v kazdé tridé ZS. Nelécend porucha casto uisti v asocidlni

chovani, castéjsi zavislost na drogach a narusené socialni vztahy. Pouze zlomek deti,
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jejichz chovani naznacuje moznou ADHD, se pritom dostane do ordinace détského
14

psychiatra
Poruchu pozornosti s hyperaktivitou lze diagnostikovat jako ADHD pokud mame

jasny rozpor mezi Skolni vykonnosti a rozumovymi schopnostmi (Munden, Arcelus,

2008).

V odborné literatufe muzeme naleznout udaje o vyskytu poruchy ADHD zejména
v poméru pohlavi chlapci a divky to s vyskytem 2,5 : 1, nebo také pfibliznym odhadem 3
az 10 % déti skolniho v€ku. Stanoveni diagndézy musi byt vzdy v rukach neurologa,
psychologa, psychiatra, praktického lékate (dorostového, nebo détského), ktery dité zna
od narozeni. Nezastupitelné jsou pro vyse uvedené odborniky informace z rodinné,
studijni a osobni anamnézy™. Cim vice informaci ziskame tim kvalitngj3i je jejich

vzajemné kiizeni a mizeme tak dosdhnout kvalitni diagnostiky s vystupem jaké volit

zpisoby 1écby a terapie (Munden, Arcelus, 2008).

Jednim z pouzivanych zptsobd diagnostiky je naptiklad BarkleyGv dotaznik. Tato
metoda je urCena hlavné pro terapeuty zabyvajici se problematikou ADHD, je velmi
pfinosny zejména pro pocatecni diagnostiku a prub¢h terapie, kde se jeho pomoci zjistuje
okamzity stav jedince. Nevyhodou je mozné zkresleni posuzovacich §kal pro chovani,
kde zé&visi na subjektivnim pohledu vysetiovatele k vySetfovanému jedinci. Jedna se o
pfimou psychologickou metodu. DalSimi diagnostickymi metodami jsou naptiklad

Achenbachetiv dotaznik a Connersovy $kély pro rodice a pedagogy aj. (Munden, Arcelus,
2008).

3.2 Integrace Zaka s poruchou ADHD do $kol

Pojem integrace je v souCasné dobé Castym uzivanym terminem témétf ve vSech
védeckych disciplinach. Nedotyka se jen oblasti 8kolstvi. Casto je definovan rozlinymi

zpusoby.

1 (http://www.novinky.cz/zena/deti/250235.html)

'8 Duilezitym prvkem pro posouzeni vyskytu ADHD jsou i informace napiiklad z logopedickych poraden, krevni testy (nejsou zcela
bézné), posudky skolniho a poradenského psychologa a informace o moznych kontaktech zéka s policii je-li relevantni a informace

od vychovnych poradct (Munden, Arcelus, 2008).
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wtezejni tendence v oblasti specialniho skolstvi se prioritné tykaji odstranovani
segregovaneho vzdélavani deti se specialnimi potrebami a jejich integrace do bézného
vzdélavaciho proudu se zachovdanim alternativni Volby vzdélavaci cesty techto deti a
iikolu zabezpeceni rovného pristupu ke vzdélavani pro vsechny déti “*®.
Integrované vzdélavani podporuji piistupy a zplsoby zapojeni zakd se zvlastnimi
vzdélavacimi potfebami do hlavnich prouda vzdélavani a do béznych Skol. Zamérem je
nabidnout zaktim s tézkymi a trvalymi zdravotnimi znevyhodnénim spole¢nou zkuSenost

ve vazb¢ na zdravé jedince Ci vrstevniky, a pfitom brat ohled na jejich specifické potieby

(Prtcha, 2005 ).

Jedince s poruchou ADHD lze piednostné vychovavat a vzdélavat formou individualni
integrace do bézné skolni dochazky, pouze tehdy odpovida-li to jeho potiebam,

schopnostem, podminkam a zaroveii podminkdm a mozZnostem skoly.

Pedagogicka kvalita uciteli i celého pedagogického sboru limituje a vymezuje
uspéSnost integrace a konkrétni uspéSnost studenta se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Plati pfitom nepsané pravidlo: Sskola musi, ucitel mize. Toto pravidlo rozliSuje
mezi postavenim Skoly, jako instituce ustavené k naplnéni povinnosti ob¢anti a pedagoga,
zaméstnance s ojedinélymi vlastnostmi, ambicemi a zkuSenostmi. Neni dobré, abychom
ucitele nutily k zafazeni ditéte s postizenim do stavajiciho kolektivu, protoze ve spousté
pfipadd je tento tlak kontraproduktivni. Na druhé strané vedeni Skoly rozhoduje, ktefi
ucitelé se stanou zameéstnanci (Skola zde posuzuje pozadavky na schopnosti a odborné
dovednosti budoucich i stavajicich pedagogl). Povazujeme-li v soucasnosti integraci
jako bé&Znou vyukovou cinnost Skoly, nejde souhlasit s bezdivodnym a rezolutni

odmitanim prace s ditétem se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Michalik, 2002).

3.2.1 Vyhody a nevyhody integrace studenta

Vyhodou pri integraci Zdka s poruchou ADHD je navazovani kontaktl se studenty
bez zatizeni n&jakou specidlné vzd€ldvaci potiebou. Posiluji se zejména hodnoty
demokratické a rozviji se socialni a kooperativni uceni. Studen s poruchou ADHD se
stdva soucasti kolektivu tfidy. Integrace nam v takovémto kolektivu odbouravé zejména

piedsudky a u zakii vyvolava vétsi empatické vztahy ke svému okoli.

8 (www.msmt.cz)
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Nevyhodou integrace je zejména finan¢ni naro¢nost a nutnost vys$siho pracovniho
nasazeni ucitelti. Student v pfipravé na vyuku a vyuku samotnou potiebuje podle druhu
poruchy rizné specialni potieby a didaktické pomiicky. Tyto potfeby vétSinou zafizuje
pfimo ucitel nebo pedagogicky asistent. U ptipadi ADHD v prostfedi sekundarniho
Skolstvi jiz vétSinou odpadaji osobni asistence. Velkou zatézi pro vzdélavaci instituci je
navySeni administrativni prace, ktera zabira i pedagogiim spoustu prace, kterou by jinak

mohli vénovat studentim (Obst, Kalhous, 2002).

3.2.2 Zakonna podpora integrace studentii

Ve vychové a vzdélavani doslo v poslednich letech k zasadnimu posunu k edukaci
jedinct se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jiz jen SVP). Jiz zab&hlé koleje
Skolskych struktur dostali moznost inovace a nabidnuti novych forem vzdélavani.
Dochézi k provéazanosti specidlniho Skolstvi s klasickym vzdélavacim proudem. Od roku
2005 se zacinaji realizovat velké legislativni zmény a to hlavné se schvdlenim nového
Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. a vyhlaskou MSMT CR &. 72 ze dne 9. Gmora 2005, O
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych zatizenich a vyhlaska ¢. 73 ze
dne 9. tnora 2005, O vzdélavani déti, Zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zaki a studentll mimotfadné nadanych (Bartoniova, 2005).

Pomoci téchto dokumentl dochazi k Gpravé vychovy a vzdélavani Zzaka zdravotné
postiZzenych a to hlavné formou integrace do béznych tfidnich kolektivl. Je tak umoZnéna
osobni nebo kolektivni integrace na pudach tradi¢nich skol a vzd€lavacich instituci, je
umoznéno ziizovat tfidy, odd€leni nebo studijni kolektivy, ve kterych muize byt
provadéno vzdélavani studentli podle specidlné upravenych Skolnich vzdélavacich
programli a vytvofenych individualnich vzdéladvacich programi pro jednotlivé
integrované zaky. S integraci zdka musi v prvni fad€ souhlasit rodi¢e a feditel Skoly, kde
ma dojit k integraci. Dulezitym predpokladem k integraci je doporuceni ptisluSného
pedagogického pracovisté, které posuzuje zejména socialni adaptabilitu a odpovidajici

rozumové schopnosti ditéte (Zelinkova, 2009).

Aby zak mohl byt GspéSné integrovan, je dilezité splnit zejména kritérium kvalitn€ a
odpovédné pripraveného nejen pedagogického persondlu. Zde je nutné ptfipomenout
zejména nezbytné odborné vybaveni pedagogli s ohledem na zvldStnosti poruchy

integrovaného zéka.
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Integrace zaka s poruchou ADHD, je-li uspésna, vede zejména k intelektualnimu
rozvoji, zkvalitnéni schopnosti komunikace a zvladnuti spoluprace v ramci novych
socidlnich a pracovnich skupin. Z opacné strany je pritomnost takovéhoto zaka v intaktni
skupin€ spoluzdkl pozitivni, protoze upravuje jejich chovani, toleranci a respektovani

odliSnosti (Bartoniova, 2005).

Velmi dulezité je spravné posoudit vhodnost integrace a to s ohledem na nadmérnou
zatéz handicapovaného zdka, kterd miize byt nevhodna pro jeho dalsi vyvojovy rust.
Zahjjeni integrace je tedy mozné pouze v tom okamziku pokud jsou splnény a dodrzeny

vSechny podminky pro jeji prospésnost.

3.2.3 Ramcovy vzdélavaci plan (RVP)

RVP je kurikularnim dokumentem, jenz nastavuje predstavy statu o zaméfeni, obsahu
a vysledcich pfedSkolniho, zakladniho a stfedniho vzdélavéani. Je programem, ktery
vytvafi mantinely mezi kterymi se bude Skola a pedagogové pfti realizovani edukace

pohybovat (VUP, 2004).

Pravé v souladu s principy kurikuldrni politiky, vyloZenymi v Narodnim programu
rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé knize) a zakomponovanymi v Zakoné o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, je zavadén do vzde€lavaci
soustavy novy systém kurikuldrnich dokumenti’ uréenych pro vzdélavani zakt od 3 do
19 let.

Ramcové vzdélavaci plany jsou tvoreny tak, aby umoziiovali vzdélavani a integraci pro
7aky se specialnimi poruchami ufeni a ADHD. Pro Zaky se snizenymi rozumovymi
schopnostmi a specialnimi vzdélavacimi potfebami je RVP pouze vychodiskem pro

vytvareni a koncipovani specialnich vzdélavacich program (Bartonova, 2005).

3.2.4 Skolni vzdélavaci plan (SVP)

Je kutikularnim dokumentem, jenZ si vytvari zdkladni a stfedni Skola v CR za ucelem

realizace RVP pro urcity obor vzdélavani. Pomoci SVP lze upravit rozsah vzdélavani

7 Kurikulari dokumenty rozligujeme do dvou stupiii: statni a Skolni. Statnim stupném fidicich dokument je proto: Narodni program
vzdélavani (NPV) a Ramcovy vzdélavaci program (dale jen RVP).Skolnim stupném je Skolni vzdélavaci program (dale jen SVP),
podle kterého se provadi edukace na konkrétnich $kolach. Vyse uvedené dokumenty jsou vefejné piistupné pro Sirokou vefejnost
(Bartoriova, 2005).
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jedinc se SPU tak, aby byl bran ohled na jejich nutnost pouzivani specialnich
didaktickych pomitcek, ucebnic, vyvojovych programi a to vSe v souladu s jejich
zdravotnim stavem. Do SVP se zafazuji volitelné piedméty a predméty specialni

pedagogické péée s ohledem na potieby Zaka a druh jeho znevyhodnéni (VUP, 2004).

3.2.5 Individualni vzdélavaci plan (I\VP)

Individudlni vzdélavaci plan je stézejnim dokumentem pro spravnou realizaci integrace
zéka. Na jeho tvorb¢ uzce spolupracuje zak, pedagog, rodice ditéte, pracovnik nékterého
poradenského zafizeni, které naptiklad vytvaielo posudek pro integraci zdka a zaroven
zajistuje dvakrat rocné kontrolu jeho dodrzovani. IVP se vytvaii vzdy na dobu jednoho
Skolniho roku a mnohdy je nutné jej pfizpisobovat vzniklym situacim. Naro¢nost a
tempo vyuky se zde posuzuje ne podle tempa tfidy, ale podle specifickych kriterii
schopnosti integrovaného zéka.

IVP blize specifikuje pouzivani riznych forem didaktickych testi a zplsob ovétovani
dosazenych védomosti pti plnéni vyukovych cili. Upravuje moznosti pouziti vyukovych

metod a zptisob hodnoceni (napiiklad slovni, nebo kombinované).
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4 Terapeutické metody pro napravu ADHD

Pro dosazeni kvalitniho napravného efektu musime pouzivat rizné terapeutické
metody, které se aplikuji na jedinci po cely jeho vyvoj a to mnohdy az do dospélosti. Jako
kombinace psychoterapie, vychovného pusobeni a v obtiznych piipadech i pomoci
psychofarmakologie. V soucasné dob¢ je zavadén i novy systém lécby EEG biofeedback,
ktery slouzi pro aktivaci nervové soustavy a zklidiovani impulzivity a hyperaktivity.
Jejim dalsim pozitivnim jevem je zlepSeni vykonu v intelektualni roviné (Bartoiiova,

2005).
4.1 Poradensky systém

Velmi diileZitou soucasti 1é€by ADHD a dalSich SVP je vyuZzivani sluZeb specialniho
poradenského systému, ktery se ndm v rdmci integrace zaka s poruchou ADHD nabizi

jako nezbytna soucast nejen terapie, ale hlavné diagnostiky.

Poradenstvi pii problému ADHD definujeme jako ,,komplex poradenskych sluzeb
urcenych specifickym skupinam jedincu, kteri jsou znevyhodnéni zdravotné ¢i socialné a

Jjejichz handicap miva dlouhodoby nebo trvaly charakter (Novosad, 2000, s. 61).

Jednim z nejdilezitéjSich jsou specialné pedagogicka centra. Tvoii je specialni
Skolska zatizeni, jenz se ztizuji podle vyhlasky ¢. 72/2005, o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Zajistuji  poradenské sluzby jedincim s riznym zdravotnim  postiZzenim,
znevyhodnénim, studentiim integrovanym ve Skolskych zafizenich a tfidach, nebo
oddélenich s specialné upravenym SVP a IVP. Cinnost je zajisfovana ambulantné na
pracovisti centra, dochdzkou do skol, rodin a dalSich zafizeni pecujici o znevyhodnéného
jedince. Zpracovava odporné posudky a podklady pro integraci zakt do skol. Slouzi jako
poradensky systém pro pedagogické pracovniky a zakonné zéastupce ditéte (Pipekova,
2006).

Zcela samostatné puasobi dal§i poradenské zafizeni, kterym je pedagogicko-
psychologické poradny (dale jiz PPP), které pusobi v souladu se zakonem ¢. 561/2004
Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, sttednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani ze dne 24.

zafi 2004, jenz hovoii, ze PPP napomahaji teSit edukacni problémy zaki na rGzném
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stupni vzdelavani a jsou ndpomocna pii budouci profesni orientaci jedinci se SVP a
organizuji také odborné pedagogicko-psychologické sluzby. Jejich dalsi Cinnost je blize
vymezena vyhl. ¢. 72/2005, o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych

poradenskych zatizenich.

PPP a SPC se vétsinou staraji o déti a mladez v rozmezi od 3 do 19 let, coZz znamena
diagnostickd c¢innost, feSeni problémil, reedukacni (neboli napravni) péce, terapie a
piedchazeni problémovym situacim pii vychové a vzdélavani. Jako soucast PPP dale
pusobi mnoho odbornych poradci, jako jsou socialni pracovnici, pedagogové se
zaméfenim na specialni pedagogiku, metodici prevence, psychologové a k spolupraci
mohou byt pfizvani specializovani odborni 1ékat, neurologové a psychiatfi. (Bartofiova,

2005).
4.2 Terapeutické metody napravy symptomia ADHD

Pii napravé symptomu ADHD lze dosahnout i kvalitnich vysledkii, které mohou
umoznit lepsi integraci jedince do spolecnosti. Zvolené postupy nejsou jen lécbou,
rehabilitaci, u¢enim a cvienim, ale je to obecné celkova naprava ptisobici jako celek. Na
zaCatku je nutné si vzdy uvédomit, ze ptiznaky ADHD a dalSich SPU jsou riznorodé a

vyskytuji se v riiznych kombinacich.

Pti napravé ADHD je moZné¢ volit jednotlivé metody:

= Farmakoterapie jedna se o pouzivani riznych lé¢iv a kombinace 1¢kd, vitaminy,
minerdly a obecné posilujici potravinové dopliikky. NejCastéji se tato terapie
vyuziva u stiedné tézkych az tézkych poruch (Munden, Arcelus, 2008).

= Psychoterapie, je napravny postup, kam patii vycvik rodi¢t, behavioralni terapie,
rodinnd terapie, praktickd cvi€eni, pozitivni posilovani, trénink feSeni problémi,
individualni prace napt. psychodynamicka terapie (Munden, Arcelus, 2008).

» EEG biofeedback, je metoda’®, kde dochéazi ke kombinaci prace s biologickou
zpetnou vazbou navozenou pomoci pocitace a autoreflexi vlastniho uc¢ebniho stylu

probihajici jako aktivace nervové soustavy (Novotny, 2009).

'8 Patti do psychoterapeutickych napravnych postupt, ale s ohledem na specifika pii jeji realizaci uvadim samostatng.
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4.2.1 Farmakoterapie

Uzivani 1€kt pro tlumeni pfiznaki ADHD, znamena pomérné zna¢nou zmeénu
V chovani, mysleni a jednani s ostatnimi lidmi. V nékterych vaznych ptipadech je uzivani
1€kt naprosto nezbytné pro jejich pusobeni v socialnich, kulturnich a pracovnich

vztazich.

Nejcastéjsimi pouzivanymi preparaty jsou (Munden, Arcelus, 2008):

= Psychostimulancia (jedna se o derivaty amfetaminu) — jsou nejéastéji
pouzivanou skupinou 1ékt, které jsou spravném uzivani bezpecné a ucinné.
Nejzndméjsim preparatem je Ritalin a Dexadrin. Tato 1é¢iva snizuji hyperaktivitu
a impulzivitu, jsou vSak navykové pii dlouhodobém uzivani a vysSich davkach,
jedna se o registrovana 1é¢iva na piedpis napiiklad klinického psychologa.

= Tricyklicka antidepresiva jsou latky ovliviiuji funkci nervovych vzruchi v CNS,
uzivaji se tam, kde u zakti a déti objevuji deprese a uzkosti. NejznaméjSim
preparatem je Impramin.

= Antipsychotika je schopnost potlacovat psychotické symptomy jako jsou
predevsim halucinace, bludy a to zejména u schizofrenie — neni pfili§ téinnou
1é€bou na stimulaci.Nejznaméjsi preparaty jsou Haloperidol a Chlorpromazin.

= Antihypertenziva pouzivanym preparatem je Clonin, ktery se pouziva se pii

kombinaci vice poruch jako je ADHD spojené s tiky a zaSkuby, nebo u Tourettova

syndromu

Podpiirné preparaty jsou (Tyl, 2003):

* Vitaminy a mineraly, patii sem zejména vitaminy skupiny B6-Pyridoxin (pro
vyzivu mozkové tkan¢) a mineraly jako hoicik (pro zrani mozkové tkang).

= Nootropika (chytré drogy, zlepSuji funkci a kapacitu mozku), jedna se o vyzivu
mozku, podporuji aktivaci nervové soustavy.

= Obecné posilujici potravinové dopliiky, jako je napfiklad lecitin (vytazek ze
soje), zenSen podporujici ristovy efekt a potravni doplnék eye q, ktery napomaha

pfi stavbé nervovych bunék.

4.2.2 Psychoterapie

Jedna se o0 soubor ruznych psychoterapeutickych technik, které pouziva
psychoterapeut jako metodu pro napravu, anebo zvySeni psychického zdravi pacienta a to
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I Vv prostfedi socialni skupiny napi. rodiny. Téméf vSechny terapeutické techniky

vyuzivaji nejcastéji jako prostfedek rozhovor. V nékterych piipadech lze komunikovat

prostfednictvim psani, malovani nebo nonverbalni komunikaci formou doteku (Vymétal,

2003).

Nékteré konkrétni napravné techniky psychoterapie pouzivané pii diagnéze ADHD :

Behavioralni terapie je to cilené plisobeni na zménu pfistupu rodici k 1é¢bé
svého ditéte v rozsahu navrzeného psychologického postupu. Vzdy je zde nutné
vedeni odborného terapeuta. Zakladem je pouzivani jednotného vychovného
pfistupu celé rodiny k jedinci s problémem ADHD. Poruchy chovani jsou vlastné
nau¢enymi reakcemi, které je mozné ovlivnit soustavnym procvi¢ovanim, nebo
oduc¢ovanim. Diulezitym prvkem je najit odpovidajici techniku ndcviku nebo
opakovani, ktera ptiznak vylou¢i nebo doplni chybg&jici reakci (Munden, Arcelus,
2008).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT), smyslem této terapie je nahrada
patologickych modeld chovani modely, které jsou pro bézny zivot piijatelnymi,
racionalnimi. Jednou z dalsich tendenci této terapie je objeveni postupl na,
kterych se jasn¢ ukaze posun v mysleni a chovani jedince (Vymétal, 2003).
Rodinna terapie si jako svilj prvofady zaklad bere zlepSeni rodinné komunikace
a porozumeéni mezi jednotlivymi rodinnymi ptislusniky. Rodinni terapeuti pracuji
s problémem ADHD v ramci celé rodiny (Munden, Arcelus, 2008).

Individuilni terapie (napr. psychodynamicka terapie), terapeut pfistupuje
k jedinci s ADHD individualné, snazi se o analyzu nevédomé casti lidské
psychiky. ,,Je to prilezitost, kdy dite miize odhalit své myslenky a pocity, vztahy a
zkuSenosti v soukromi, aniz by hrozilo nebezpeci, ze rozzlobi rodice ... (Munden,
Arcelus, 2008, s. 94).

Trénink FeSeni problémi, tato technika reaguje zejména na schopnost feseni
konkrétnich Zivotnich problému. Terapeut pomaha tyto problémy feSit a to i
formou nacviku a zpétné vazby tj. pozitivnich i negativnich dopadii chovani
jedince. Vede pacienta tak, aby byl schopen sam rozliSovat a volit spravna

rozhodnuti pii feSeni riznych Zivotnich situaci (Munden, Arcelus, 2008).
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4.2.3 EEG biofeedback

Uvadéna metoda posiluje potiebnou aktivaci nervové soustavy. Je tréninkem
pozornosti, soustfedéni a napravy ADHD, sem patii zejména projevy hyperaktivity,
impulzivity. Velmi dobré vysledky zaznamendva 1 zejména v oblasti zlepSeni
intelektualni roviny. Ovéfovanim kvality této metody se blize zabyvala 1. Lékatska
fakulta UK, ktera pod grantovym cislem 3797-3, Nazev: Efektivita terapie lehkych
mozkovych dysfunkci s vyuzitim EEG biofeedback tréninku, doba feSeni 1996-1997 ,
vydala zavéreCnou zpravu a prokazala uspéSnost vyuzivani této metody pii odstraiiovani

poruch uceni, chovani a LMD. Uc¢inky terapie jsou neménné.

Tato metod, kterd umoznuje regulaci frekvenci elektrické aktivity mozku, vyuziva
schopnosti sebe-uceni pomoci zpétné vazby. Odborné studie prokazaly, ze vysledky
dosazené¢ pii stimulaci Ritalinem (viz vySe) jsou srovnatelné s vysledky EEG
biofeedbacku. Zakladem pro pouziti této metody je samoziejmé diagnostika toho co
chceme touto metodou fesit a zlepSovat. Béhem diagnostiky se pofidi zdznam pomoci
EEG a psychologické vysetieni. Pomoci elektrod umisténych v oblasti hlavy, jsou
snimany mozkové vlny, které jsou pfevadény do digitdlni podoby a vniméany pomoci
obrazovky pocitace. Priibéh terapie je ve formé hry, kterou fidime pouze silou své mysli
— ryzi vili. V pozitivnim pasu vznikaji pocity odmény, motivace a v negativnich jde hra
do utlumu. V mozku tak vznikaji procesy uceni pozitivnich, novych a vhodngjsich
frekvenci, jde tedy o samostatnou praci mozku, terapie probiha na nékolika sezenich,
jejichz pocet je uréeny zavaznosti diagnostikované poruchy. Tato terapie nema finan¢ni
oporu ve zdravotnich pojiStovnach a je tedy hrazena v plné vysi rodi¢i zéka, nebo

znevyhodnénym jedincem (Tyl, 2003).

EEG biofeedback musi byt veden odbornikem psychologem, lékafem, specidlnim
pedagogem, ktery absolvoval specialni prupravu, vcetné¢ Skoleni v neurofyziologii,

psychoterapii a praktickém vycviku (Tyl, 2003).
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1. EMPIRICKA CAST
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5 Vymezeni Setieni

Empiricka (praktickd) C¢ast se zaméfuje na problematiku plsobeni a pfijimani
integrovan¢ho® jedince do prvni tiidy b&zného kolektivu stiedni $koly. Zabyva se
informovanosti zakl o problémech integrovaného jedince, jeho zaclenovani do socidlnich
skupin uvniti a vné Skolského zafizeni. Analyzuje vyuzivani rtiznych terapeutickych
metod v ramci napravy symptomu ADHD.

V ramci tohoto Setfeni jsou podavany informace o postojich integrovaného jedince
k novému kolektivu spoluzaki a vytvafeni vzajemnych vztaht v ramci $kolniho a
mimoskolniho kolektivu. Jsou zde feSeny otadzky vyuZivani riznych napravnych metod
pro napomahéni feSeni problému diagnosy ADHD. Bere v uvahu schopnost

integrovaného zaka komunikovat se svym okolim a zapojovat se do eduka¢niho systému.
5.1 Cil Setreni

Hlavnim cilem tohoto Setfeni je analyza, mozného zaclenéni (integrace) zaka se
symptomem ADHD do prostiedi sttedoskolského bézného kolektivu.
Dil¢i cile:
= Zhodnotit zpisob piijeti zaka s poruchou ADHD do bézného stiedoskolského
kolektivu.
= Posoudit schopnost Zaka s poruchou ADHD komunikovat a vyjadifovat se
V novém Skolnim i mimoskolnim prostiedi.
= Zjistit zda zak vyuZiva né€které z uvedenych terapeutickych metod a pokud ano
tak analyzovat jakym zptsobem napomaha integraci zaka s poruchou ADHD

do bézného stredosSkolského kolektivu.

Vyzkumné otazky?’:
Oddil A (integrovani zaci s poruchou ADHD)
=  Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jak vnima integrovany z4k svou pfitomnost ve Skolnim
kolektivu?
=  Vyzkumni otdzka €. 2: Dokaze integrovany zak vytvotit i mimoskolni vztahy?
= Vyzkumna otizka ¢. 3: Vyuziva integrovany zak nékterych napravnych
prostfedkii pro potlaceni nebo 1é¢bu ADHD?

9V ramci této prace se jednd o integraci jedince se symptomem ADHD .
% \/zhledem k pouziti dvou typti dotazniki pro dvé riizné skupiny respondentii jsem vyzkumné otazky rozdélil na dva oddily, kde
oddil A tvoti dotazniky pro integrované zaky a oddil B jsou dotazniky pro nahodny vybér respondenti z tfidnich kolektivi
integrovaného zaka.
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Oddil B (ndhodny vybér respondentli z béznych tfidnich kolektivli stiedoSkolského
vzdélavani)

» Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jakym zpisobem byly informovéani spoluzaci o
pfitomnosti zéka s problematikou ADHD a jeho integraci do kolektivu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji spoluzaci ptfitomnost integrované¢ho zaka ve

Skolnim 1 mimoskolnim kolektivu?
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6 Charakteristika zkoumaného souboru

Setteni probéhlo na dvou stiednich §kolach a jedné stiedni odborné §kole v piisobnosti
olomouckého kraje, kterych je jejich zfizovatelem?'. Informace o integraci jedinci
sporuchou ADHD mi sdélilo S$kolské zafizeni ve spolupraci s pedagogicko-
psychologickou poradnou a specialnim pedagogickym centrem v jejich plsobnosti.
Setfeni bylo provadéno v prvnich roénicich, kde byly individualng integrovany Zaci

s problematikou ADHD. Tyto tfidy jsou oborové zaméfeny technickym smérem.

Setieni se blize zabyvalo nazory integrovanych jedinct s poruchou ADHD (dotaznik
viz pfiloha ¢. 1) a nazory ndhodného vybéru z tfidnich kolektivi spoluzakt (dotaznik viz
ptiloha ¢. 123). Z tiidnich kolektivli bylo vybrano nahodnym vybérem 47 zaka a zakyn.
Pfi Setfeni jsem zjistil, Ze v ndhodném vybéru je 32 chlapci a 15 divek. Tento stav
priblizn¢ odpovida celkovému priméru 60 % chlapcti a 40 % divek vSech studujicich
74kt na $kolach, kde probihalo Setfeni. Zaku integrovanych s problematikou ADHD
Vv téchto tfidnich kolektivech bylo 6 a to pouze muzského pohlavi. Pribéh Setfeni byl
Casov€ navrZen tak, aby korespondoval s obdobim prvniho pololeti Skolniho roku

2011/2012, které zaci spolecné stravili v prvnich ro¢nicich studia.
Zajimavy Udaj, ktery byl zjiStén pfi Setfeni je, Ze u nahodného vybéru zaku jich 22
bydli na vesnici a 25 ve mésté. U integrovanych zakt 3 bydli na vesnici a 3 bydli ve

meste.

2 Vedeni $kol si neptalo, aby v mé praci byly tyto koly uvadény konkrétné.
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7/ Pouzité metody Setreni

Vlastni Setfeni ma kvantitativni charakter. Ke zpracovani praktické ¢asti bylo pouzito
dotaznikové Setfeni (viz piilohy €. 1 a €. 2). Informace jsem Cerpal z vyplnénych, tedy
zodpovézenych dotazniki. Dotaznik je slozen z Givodni Casti, kde je popsano ¢eho se
dotaznik tyka a otazek ke zjiSténi pohlavi a mista trvalého bydlisté. K problematice
integrace zéka s problematikou ADHD sméiuji dalsi otdzky dotazniku. K objektivnimu
vyhodnoceni jsem vyuzil i neformdalni rozhovor se zdej$imi pedagogy a zaky.

V dotazniku jsou taktéZ polooteviené otazKy s moznosti upiesnéni odpovédi doplnénim.

7.1 Pouzité metody mého Setieni

Dotaznik?, jedné se o formu psaného a fizeného rozhovoru, u které¢ho se vyzaduji
pisemné odpovédi. Chceme-li dosdhnout upiimnych odpovédi, mély by byt otazky
anonymni. Dotaznik je nejlepsi kombinovat sjinou vysetfovaci metodou napiiklad
rozhovorem. Na zdkladé¢ kombinace vice vysetiovacich metod Ize provést skutecné
objektivni Setfeni. Metoda dotazniku se zejména pouZzivaji pii zjiStovani informaci o
postojich jedince v roding, spolecnosti, o jejich vztazich ve Skole. Je dobrou metodou pro
zjistovani udajii o prodelanych 1écenich, Grazech, pobytech v tistavni péci aj.

Zjistujeme dvé zakladni fakta:

= Meékka fakta, sem patii postoje, zajmy, piedstavy, zkusenosti, vztahy
= Tvrda fakta, tvofi je pohlavi, v€k, misto bydlisté, povolani
Kladené otazky maji nejcasteji podobu:
= Uzaviené otazky, nabizi tdzanému moznost vybéru mezi dvéma nebo vice
odpovédmi (napt. ANO, NE). Vyhodou je dosazeni vétsi jednotnosti mefeni a
moznost statistickych zavért, nevyhodou je povrchnost.
= QOteviené otazky, tizany ma moznost SirSiho vyjadifeni. Odpovédi mohou odkryt
dualezité souvislosti a vazby. Otazky jsou flexibilni a 1ze je prohlubovat.
Urcujicim prvkem dotaznikové metody a rozhovoru, je jejich objektivnost, ktera je
déna zejména urcitym stupném ¢i mirou nezavislosti na osob¢ provadéjici Setteni.
Dalsim pozadavkem Setieni je standardnost, u které se klade diraz na vytvoreni stejnych

podminek pro rizné respondenty.

2 viz vzor dotazniku piloha &. 1 a 2
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Dulezitym parametrem Setieni je jeho spolehlivost neboli reliabilita, coz lze chapat jako
stalost vysledku v ¢ase a platnost neboli validita, kterA nam udava, zda zjistujeme

v ‘o x : 1 23
Setfenim skute¢né to, co jsme chtéli analyzovat™.

7.2 Prubéh Setieni

Pii sestavovani dotazniku jsem provedl pilotni ovéfovani na vzorku Cctyf zaka
V kolektivu, kde se integruje jeden zdk s problematikou ADHD. Vysledky a drobné
nedostatky jsem ve finalnich dotaznicich odstranil. Zaci souhlasili s dotaznikovym
Setfenim pouze za predpokladu, zZe nebudu v dotazniku uvadét zadné osobni identifikacni
udaje o jejich osobé. Tato podminka je stéZejni pro zcela volny piistup respondenta

k odpovidani na otazky v dotazniku.

Samotny prabéh Setfeni jiz probihal na jednotlivych stfednich Skolach a to tak, aby
nahodny vybér a integrovani jedinci byli pfitomni v konkrétni den ve tfidach. Pfi jednani
s vedenim jednotlivych Skol, jsem se setkal s pochopeni a vstticnosti, ale i zde vedeni
Skoly pozadovalo nezvetejnovani svych identifika¢nich udajt.

Pted zahajeni vyplnovani dotazniku, jsem respondenty seznamil se smyslem kladenych
otazek a byl jsem pfitomen u jejich vypliovani, kde bylo Zdkiim umoZnéno piipadné

zadané otazky konzultovat.

Z celkového poctu 47 dotaznikli pro ndhodny vybér Zaka bylo odevzdano vSechny
dotazniky, které byly ve vSech otazkdch zodpovézeny. Zpracovano bylo vSech 47
dotaznikti. U dotaznikli integrovanych zakd bylo vydano Sest dotazniki a odevzdano
taktéz Sest plné zodpovézenych dotaznikl. I téchto Sest dotaznik bylo pouzito pii

zpracovani Setfeni.

Dotaznikova metoda je rychlou a prehlednou metodou sbéru dat, 1 kdyZ objektivni
vysledek zavisi na ochoté respondent sdélit skutecné vlastni niterné pocity, emoce,

informace.

2 (http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda)
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8 Zpracovani a analyza dat

V této Casti mé prace zaci vyjadiuji své postoje ke kladenym otdzkdm. Zpracovani
ziskanych informaci a odpovédi z dotazniki je provedeno v tabulkach, kde jsou
zpracovany jednotlivé Cetnosti odpovédi. Data budou vyjadiena v procentech a
porovnana v tabulkdch. Na vétSinu otdzek mohou respondenti odpovidat pozitivné
»ANO“, nebo negativn¢ ,,NE“. V n¢kterych ¢astech otazek miizou respondenti rozsifit

svou odpoveéd’ (viz vzor dotazniku ptiloha €. 1).
8.1 Oddil A

V této ¢asti odpovidalo 6 integrovanych zaka s poruchou ADHD zakd na jednotlivé
otazky dotazniku (viz pfiloha €. 1). Otazka ¢. 1 zahrnovala vymezeni pohlavi a otdzka
¢. 2 podavala informaci o misté bydlisté. Zjisténé informace byly pouzity pii popisu

charakteristiky zkoumaného vzorku.

8.1.1 Jak vnima integrovany Zak svou pritomnost ve $kolnim kolektivu?

Velmi dalezitym prvkem pro $kolni integraci zaka s poruchou ADHD, je jak ho
vnimé Skolni kolektiv spoluzadkt. Dtlezitd je jeho podpora nejen ze strany kolektivu
spoluzak, ale i ze strany pedagogi. Tyto kritéria vytvati emoc¢ni prozitky a tim i ochotu

integrovaného studentu se szit s béZnym kolektivem.

Tabulka €. 1: Integrovany zak ve Skolnim kolektivu

Pocet odpovédi Pocet odpovédi

Dil¢i otazka "ANO" "NE"
Spolupracujes s tfidnim kolektivem? 5 1
Citi$ v kolektivu podporu? 4 2
Myslis, ze jsi v kolektivu obliben? 3 3
Nabizi ti nékdo pomoc s u¢enim? 5 1
Mas mezi spoluzaky kamarady? 4 2
Zvoliuje ucitel tempo? 6 0
Je ti latka Castéji opakovana? 6 0
Rozumis probrané latce? 3 3
Mas radéji prakticka cviceni? 6 0
Je vyuka pestra a nazorna? 4 2
Dostavas individudlni tikoly? 6 0
Pocet odpovédi celkem 66 52 14
Vyjadi‘eni v [%] 78,8 21,2

44



Z tabulky €. 1 je patrné, Ze integrovany zak vnima Skolni kolektiv pozitivné, coz je
patrno i z procentuelniho vyjadieni. Celkem Sest integrovanych studentti s poruchou
ADHD mohlo vyuzit 66 odpoveédi na 11 dil¢ich otazek. Celkem bylo pfijato 78,8 %
pozitivnich odpovédi a 21,2 % negativnich odpovédi. Studenti vnimaji Skolni kolektiv,
kam jsou integrovani, jako pozitivni prostiedi. Integrovany zak ma pocit, ze je integrovan
v prostiedi, kde jsou akceptovany jeho specifika®. Citi podporu jak mezi vrstevniky
(spoluzaky), tak ze strany pedagogi. Na zakladé neformalnich rozhovord s pedagogy

bylo patrné, ze jiz s integraci zaka maji zkusenosti a bézn¢ pouzivaji IVP?%.

8.1.2 Dokaze integrovany zak vytvorit i mimoSkolni vztahy?

V mimoskolnich vztazich jsem posuzoval, na zdklad€¢ nestrukturovaného rozhovoru
skute€nost, Ze vétSinou se nejbliz§imi kamarddy integrovaného Zzaka stdvaji (mimo
sourozence) jedinci se, kterymi ma tento zdk zkuSenost. Sem patii zejména jeho

vrstevnici anebo spoluzaci z mista bydliste.

Tabulka ¢. 2: Zak se symptomem ADHD v mimoskolnim kolektivu

Pocet odpovédi Pocet odpovédi
Dil¢i otazka "ANO" "NE"
Chodi§ mimo §kolu do party vrstevniki? 5 1
Navstévujes néjaky zdjmovy krouzek? 4 2
Mas blizkého kamarada? 3) 1
Navstévujes spolecenské akce? 4 2

Chodis s kamarady do divadla, kina

apod.? 6 0
Vnimas pozitivni piijeti v parté ¢i

skupiné? 6 0
Pocet odpovédi celkem 36 30 6
Vyjadreni v [%] 83,3 16,7

Pokud si blize analyzuji skute¢nosti vyplyvajici z tabulky ¢. 2, mGzu konstatovat, ze i
Vv prostfedi mimoskolnim se citi integrovany zdk dobfe a plnohodnotné se zatazuje do
mimoskolnich aktivit, kde v rdmci skupiny komunikuje. Pfi posuzovani jsem vychazel z

celkem 36 moznych jak negativnich tak pozitivnich odpovédi, kde 83,3 % odpovédi bylo

2 Sem patti napiiklad impulzivita, hyperaktivita, nepozornost a dalsi abnormalni projevy v chovani (viz vy3e).
% Individualni vzdélavaci plan
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pozitivnich a 16,7 % odpovédi negativnich. Mizu tedy pfedpokladat, Ze integrovani Zaci

jsou schopni se prizpusobit v ramci mimoskolnich vztahii socidlni skupiné studentd.

8.1.3 Vyuziva integrovany zZak nékterych napravnych prostifedku pro potla¢eni nebo
1é¢bu ADHD?

Predmétem této otazky bylo, zjistit zda zaci se symptomem ADHD vyuzivaji
terapeutické metody. Vyuzivani terapeutickych metod, napomahé integraci téchto zaka
do béznych Skolnich a mimoskolnich kolektivli, nebo socidlnich skupin. Umoziuji

jedinci své okoli vnimat, naslouchat mu, pozorovat ho a tak s nim i Iépe komunikovat.

Tabulka ¢. 3: Vyuzivani terapeutickych metod

Vyjadreni
Terapeutické metody Odpovédi| Vv [%]
Farmakoterapie (Ritalin) 6 100
Psychodynamicka terapie 4 66,7
Rodinna terapie 4 66,7
EEG biofeedback 0 0
Vyuzivani soc. sluzeb 0 0

Jednou ze zakladnich terapeutickych metod, kterd je nejvice rozSifend mezi pacienty je
farmakoterapie. Tato skute¢nost se potvrdila i v mém Setfeni viz tabulka ¢. 3, kde je azu
100 % studentli prokazano, Ze tyto produkty skute¢né znaji a vyuZzivaji. Na tomto vzorku
respondenti je patrné, Ze nastavené mechanizmy zejména z détstvi, v
ramci diagnostikovani problému a nésledné navstévovani klinickych psychologickych
ambulanci, naucilo zdky brat 1é¢ebné piipravky za samoziejmé. Podle vysledki
vyjadienych v tabulce ¢. 3 je vtomto ptfipadé¢ prokazano, Ze nejCast&jSim lécivem

piedepisovanym pii feSeni problémi ADHD je Ritalin.

Z vysledkd Setfeni dale vyplyva, 7e s psychodynamickou terapii’’ méa zkusenost 66,7
% respondentd. Na zdklad¢ nestrukturovaného rozhovoru bylo patrno, Ze individudlni
terapie je chapana v této vékové skupin€ jako soubézna metoda pro feSeni problematiky
symptomu ADHD. Studenti maji velky problém, najit ve svém okoli vhodného terapeuta.
Dojizdéni k terapeutovi je u vétSiny z nich problematické, a proto je tato terapeutické

metoda spise prilezitostna a soubézné s farmakoterapii.

% Jedna se o psychostimulancium ( derivat amfetaminu), 1éky jsou velmi uginné, ale p¥i $patném uZivani i navykové.
% Tato terapie patfi mezi individualni terapie.



Rodinné terapie je vniméana v 66,7 % jako systém prace se zaky v ramci jejich rodinného
prostiedi. Pokud jsem vyrozumél z rozhovort se studenty trpici symptomem ADHD, tak
rodinna terapie je nejvice ovlivilovala v dobé mezi 6 az 14 rokem, kdy vnimani rodici a
dalsich rodinnych pfislusnikii bylo intenzivni. V soucasné dobé se jiz jedinci s
poruchou ADHD, snazi byt na rodiné mén¢ zavisli a buduji si pevnéjsi vztahy a vazby
mimo rodinné prostiedi. Tato skuteCnost odpovidd postupnému dospivani a

osamostatiiovani jedince ve spole¢nosti

V kolonce EEG biofeedback nebyla pfifazena zadna podpora, ac¢koliv zaci na zakladé
rozhovoru vi, co tato metoda znamena. Je pravdépodobné, ze by tato terapie zaznamenala
vetsi rozmach, pokud by se ji podafilo alespon castecné financovat pies zdravotni
pojistovny.

Respondenti neuvadi ve svych odpovédich vyuzivani socidlnich sluzeb, tyto stoji na
okraji jejich zajmu. Podle mého nazoru lze problém spatfovat v Spatné informovanosti o

takovychto produktech a mozna i malo Siroka sit’ nabizenych sluzeb.

Tabulka ¢. 4: Domaci ptiprava zaka na vyucovani

Vyuzivany ¢as pro denni 100 120
domaci pripravu do Skoly | 60 [min] |90 [min]| [min] | [min]
Odpovédi 1 1 2 2

Zde jsem kladl diraz na celkovy cas, ktery v sobé zahrnuje Skolni pfipravu, domaci
ukoly a uceni do jednotlivych predmétli. Mnozstvi potiebného casu je individualni
s piithlédnutim ke schopnostem zika se samostatné ucit a pfipravovat. Vypoctem z
tabulky €. 4 je patrné, ze integrovany zak v priméru potiebuje ptiblizné¢ 98 min ze svého

volného €asu na piipravu do Skoly.

8.2 Oddil B

Respondenti feSici odpovédi v druhém dotazniku (viz ptiloha €. 2), se zabyvali
zejména problematikou, jak vnima ndhodny vybér studentl integrovaného jedince ve
svém Skolnim i mimoskolnim kolektivu a jakym zplsobem jim byl problém jeho

integrace oziejmén. Stejné jak v oddilu A se otazka €. 1 zabyvala vymezenim pohlavi a
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otazka €. 2 podavala informaci o misté¢ bydlisté. Zjisténé informace byly pouzity pfi
popisu charakteristiky zkoumaného vzorku.
Soucasti dotazniku byla také otdzka zaméiend k vyberu nabidnutého vzorce chovani, tj.

jak respondent vnima chovéani integrovaného jedince.

8.2.1 Jakym zpusobem byly informovani spoluzici o pritomnosti Zika

S problematikou ADHD a jeho integraci do kolektiva?

Tabulka ¢. 5: Seznameni kolektivu s integrace zaka s poruchou ADHD

Pocet Vyjadreni
Zpisob informovani odpovédi v[%]
Prostiednictvim pedagoga 37 79
Prostfednictvim rodica 6 13
Prostiednictvim integrovaného
zaka 4 8
Celkem respondenti 47 100

Graf¢. 1

Informovanost tridy o integraci
Zzaka s poruchou ADHD

Ztabulky ¢. 5 a grafu ¢. 1 je patrné Ze témé&f vétSina zakt (79 %) se informaci o
individudlnim zac¢lenéni Zaka s problémem ADHD do tfidniho kolektivu dozvédéla ptimo
od tfidniho ucitele a zacala si uvédomovat odliSnosti v jeho chovani.

Na zékladé neformalniho rozhovoru se zaky jsem zjistil, Ze ncktefi znich uz méh
zkuSenost s integraci Zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami na zakladnich Skoléch.
Malé procento zakli bylo informovano piimo rodi¢i (13%) tohoto zéka, nebo piimo

integrovanym zakem (8%).
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8.2.2 Jak vnimaji spoluZici pritomnost integrovaného Zika ve Skolnim i
mimoSkolnim kolektivu?

Vztah bézného kolektivu spoluzaku s integrovanym jedincem se musi postupné vyvijet
V intervalu vzdjemného se poznavani a chapani se navzajem. Velmi dilezitym krokem
K Gsp&$nému piijeti integrovaného jedince do kolektivu je zabréanit stigmatizaci’® a

nasledné separaci?® tohoto spoluzaka mimo tidni i mimoskolni kolektiv.

Tabulka €. 6: Vnimani integrovaného zaka ve Skolnim kolektivu

Pocet odpovédi Pocet odpovédi

Dil¢i otazka "ANO" "NE"
Chapes smysl jin¢ho pristupu ucitele k vyuce 38 9
Dokézes se ptizplisobit novému tempu vyuky 35 12
Uvédomujes si rizny stupen klasifikace 40 7
Mluvis s integrovanym zakem (IZ) o probrané

latce 36 11
Snazi§ se IZ pomahat pii vyuce 18 29
Ma zak podporu pedagoga 39 8
Myslis, Ze je IZ zbyteéné karan pied téidou 39 8
Pomahas 17 pfi vyuce zklidiovat 18 29
Pocet odpovédi celkem 376 263 113
Vyjadieni v [%] 69,9 30,1

Polozené dil¢i otazky jsou rozdéleny na kladna vyjadteni ,,ANO®, ktera jsou v tabulce
hodnocena jako pozitivni vnimani integrovaného Zaka a na zaporné vyjadreni ,,NE*, které
je hodnoceno jako negativni vnimani integrovan¢ho Zaka. Z tabulky €. 6 je patrné, ze
integrovany Zak je vniman Skolnim kolektivem pozitivné. Pfi hodnoceni jsem vychézel
z celkového poctu 376 moznych at’ uz negativnich, nebo pozitivnich odpovédi. Celkem

69,9 % 74kt vnima integrovaného Zaka pozitivné a 30,1 % zakl negativné.

Tabulka €. 7: Vnimani integrovaného Zaka v mimoskolnim kolektivu

Pocet odpovédi Pocet odpovédi
Dil¢i otazka "ANO" "NE"
R4ad s nim komunikuji 35 12
Ugastni se spoleenskych akei 28 19
Je v kolektivu bezproblémovy 15 32

% Stigmatizace, se zaklad4 na uvédomovani si urité spolecenské odlisnosti od b&zné populace, nékdy hovoiime také o nalepkovani
(Prasko, 2010).

# Separace, vyjadiuje odd&lovéani, oddéleni, odluéovéni, odlou¢eni konkrétni osoby z n&jakého vétsiho spoledenstvi
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Separace).
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Je pfijemny a kamaradsky 17 30
Je pozorny ke svému okoli 18 29
Jsem rad/rada, ze je Clen party 20 27
Vnimate jeho nepfitomnost 39 8
Pocet odpovédi celkem 329 172 157
Vyjadieni v [%] 52,3 47,7

Ze Setfeni v ramci dotaznikové metody a tabulky ¢. 7 je patrné, Zze 1 v prostredi
mimoskolnim je vniman okolim vrstevnikll integrovany zak pozitivné 52,3%. Tento stav
neni tak markantni jak z pozice integrovaného zaka. Zde hraje velkou roly informovanost

o potiebach tohoto jedince tak, aby byl spravné chipan a tak i vniman. Pfi posuzovani

jsem vychazel z celkem 329 moznych jak negativnich tak pozitivnich odpovédi.

Velmi zajimavym prvkem Setfeni bylo pfifazovani hlasi k nabidnutym vzorcim
chovani integrovaného zdka. Z tabulky €. 8 je patrné, Ze vSichni respondenti se nezéavisle
na sob¢ shodli na dvou vzorcich chovani, kde nejvétsi majoritu mnél vzorec: neposlusny

a vyrusujici. Dal$im vzorcem byly zéci oznaceni za neklidné. Velkym piekvapenim mého

Setfeni bylo zjiSténi, ze Zadny z respondenti Zadka neoznacil za agresivniho.

Tabulka ¢. 8: Nabidnuté vzorce chovani

integrovaného jedince s ADHD

Nabidnuté vzorce chovani | Odpovédi
Tichy 0
Klidny 0
Vyrovnany 0
Nevyrazny 0
Neklidny 24
Neposlusny a vyruSujici 33
Nezvladatelny 0
Agresivni 0
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9 Diskuze

Zaméfeni této prace se opira o predpoklady podpory individudlni integrace zakua
s diagnosou ADHD do $kolniho prostfedi, v nasem piipadé stiedniho Skolstvi. Dal§im
kritériem pro mé Setfeni je schopnost adaptace integrovaného Zaka do prostiedi stiedniho
Skolstvi a jeho pfijeti béZnym kolektivem spoluzakd. Zajimavym prvkem byla i
skutecnost, jak jsou schopni se respondenti navzajem vnimat a tim si vytvafet nebo

nevytvaret bariéry pro dal$i spolecné souziti, navazovani socialnich vztahii a komunikaci.

Prvni informaci pro mé Setfeni byl idaj o poméru pohlavi nejen integrovanych zak,
ale 1 zaku vytipovanych stfednich skol, z nichZ jsem vybiral nahodny vzorek. Na zaklad¢
dotaznikového Setfeni jsem zjistil, Ze v pfipadé integrovanych zaki, ktefi maji
provedenou diagnosu ADHD pedagogicky-psychologickou poradnou, nebo specialné
pedagogickym centrem, prevazuji jedinci muzského pohlavi a to v plnych 100 %. Pomér
pohlavi ndhodného vzorku respondentti byl nastaven ndhodné na zakladé ptid€leni Cisel
jednotlivym Zaklim v seznamu a potom nahodné& vybran do poctu 47 studentl. Skladba

pohlavi je pak tvotfena 32 chlapci a 15 divkami.

DalSim kriteriem jsou zékladni poznatky o prostfedi, kde integrovany zZak nejen
vyristd, ale z kterého bude nasledné do Skoly dochézet a i v mimoSkolnim kolektivu déle
rozvijet své socidlni vztah. Predpokladal jsem, ze budou mit pfevahu zici z mista
bydlisté. Ze skute¢nych dat vyplynulo, Ze 3 Zaci dojizdi z vesnice a 3 Zaci dochazi pfimo
z mista bydlisté. U ndhodného vzorku spoluzaki byly zjiStény data, kde 22 studentl
dojizdi z vesnice a 25 studentll dochdzi pifimo z mista bydlisté. Ze zjisténého vyplyva, ze
neni patrny vyznamny rozdil mezi pomérem, kde maji integrovani Zaci bydlisté a kde
maji bydlist¢ zaci z ndhodného vzorku respondentt. Pii diskuzi o zjiSténych udajich
s pedagogickymi pracovniky jednotlivych skol, bylo jednozna¢né potvrzeno, Ze dochdzka
zakli do jednotlivych stfednich Skol a vybér stfedni Skoly, je ovlivnéna dopravni
obsluznosti a vzdalenosti zmista bydlist¢ do stfedoskolského zafizeni. V mnoha
ptipadech byla volba studia na daném stfedni Skole, ovlivnén pfist€hovanim rodin za 1épe
placenou praci do blizkosti mést. VySe uvadéna kritéria jsou tvrdymi fakty dotaznikového

Setfeni.

Ve vyzkumném Setfeni jsem si polozil vyzkumné otazky, na které jsem hledal

odpovédi k ucelenému formulovani vysledk Setteni.
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Jednou z hlavnich otazek bylo zjistit, jakym zptisobem doslo k informovani bézného
kolektivu o vstupu individualné integrovaného zédka do bézného tiidniho kolektivu. Ze
zjisténych dat viz tabulka ¢. 5 lze vycist, ze 79 % respondentli bylo s timto stavem
seznameno prostiednictvim pedagoga. Tento stav je jednoznacné pozitivné vypovidajici o
piijeti role pedagoga aktivné ptisobit na klima ve tfidé¢ a napoméhat lepSimu pochopeni
integrovaného zaka tfidnim kolektivem. StéZejnim prvkem uspéchu integrace je to, aby
zaci bézného kolektivu zacali integrovaného jedince vnimat takového jaky je a uvédomili
si zvlastnosti jeho chovani a vzdélavani. Ptijeti takovéhoto modelu v tfidnim kolektivu se
potom stava vSeobecné akceptovatelny a mtize dat zaklad kvalitniho souziti. Tento prvek
je vychovny zejména pro bézné zaky tfidnich kolektivii, do kterych je Zak integrovan, zde
by pak nemélo nedochéazet ke stigmatizaci integrovaného jedince a jeho vyclenéni

z kolektivu.

Jednou z dilezitych otazek mého Setfeni je také analyza napravy symptomu ADHD
n¢kterou z terapeutickych metod. Student se mohl vyjadfit, kterou napravnou metodu
pouziva. Zde mohla byt pouzita i kombinace riznych metod. Na zékladé rozhovoru
S integrovanymi zaky, jsem z pocatku predpokléddal vySsi procento vyuzivani zejména
farmakoterapie, rodinné terapie a psychodynamické terapie Ze zjist€éné¢ho vyplyva, viz
tabulka ¢. 3, ze zéaci za nejvyznamnéjsi terapeutickou podporu povazuji farmakoterapii.
Mezi nejcastéji vyuzivané 1é¢ivo, a to v celkové vysi 100%, patii Ritalin. Medikace
pravé Ritalinem napoméahd ke zklidiiovani a soustfedéni se na komunikaci v ramci
kolektivu a pfi vstiebavani uciva a plnéni zadanych tkoli.

Dals§i integrovanymi studenty vyuzivanou terapii je psychoterapie, kam patii
psychodynamicka terapie 66,7 % a rodinna terapie 66,7 %, které piipravuji jedince na
vstup do socialnich vztaht a budouciho pracovniho kolektivu.

Z tabulky ¢. 4 muzeme odvodit, Ze pravé pouzivani terapeutickych metod napoméha
schopnosti soustfedéni se integrované¢ho studenta nejen na samotny Skolni a mimoskolni
kontakt se spoluzéky, ale zejména na ptipravu do Skoly. Z vysledkt tabulky €. 4 je patrné
a aritmetickym primérem prokazané, ze student s problematikou ADHD se dokéze
Vv priiméru ucit a ptipravovat do skoly 98 minut. Zde jiZ neni dileZzité provadét rozbor je-
li tento Cas piipravy vyuzivan v intervalech napiiklad 20 minut, ale za pozitivni lze
povazovat zejména vztah zéka k plnéni svych povinnosti. Nezastupitelnd je také jeho
podpora ze strany terapeutického tymu, ktery ma vyty€eny jako prvorady tkol, posunout
ho dal k za cilem napravy ADHD .
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Nemén¢ diilezitou ¢asti Setfeni je kladeni dotaznikovych otdzek ndhodnému vybéru
spoluzékli v rozsahu pozitivniho, nebo negativniho pfijeti integrovaného spoluzéka do
Skolniho, nebo mimoskolniho prostfedi. O vysledcich vniméni integrovaného jedince ve
Skolnim kolektivu informuje tabulka ¢. 6, ze které je patrné pozitivni prijeti vyjadiené
69,9 % kladnych odpovédi. Zde si myslim, Ze sehrava rozhodujici roly pedagog, ktery
pusobi pozitivné na tiidni kolektiv. V tabulce €. 7 je posuzovan vztah spoluzaki v
mimoSkolnim kolektivu. Dosazeny vysledek 52,3 % kladnych odpovédi neni sice zcela
presvédcivy, ale pokud bude jedinec s diagnosou ADHD spravné pochopen a kolektiv si
na n¢j bude zvykat delsi ¢asovy interval, je zde ptfedpoklad navyseni pozitivné ladénych
odpovédi. Vysledek mohla také ovlivnit skutecnost, ze integrovany zak nedava pfili§
najevo svij vztah k socialni skupin€ a spiSe ¢ekd na vyzvu k ¢innosti. V mimoskolnich
vztazich je téméf vzdy patrnd ochota jedince ptfijmout a bezezbytku splnit vyty¢eny cil.
Mnohdy si pravé hyperaktivni spoluzéci zpusobi Urazy, nebo zdravotni komplikace
nedostate¢nym vyhodnocenim ohrozZeni a rizik souvisejicich s provadénou €innosti.
Jako podporu této otazky v ramci tohoto Setfeni jsem pouzil jeste¢ formu vybérové otazky,
kde ndhodny vybér spoluzaki mél prifadit svij subjektivni pocit vnimani vzorcii chovani
integrovan¢ho zaka. Vysledek je shrnut v tabulce €. 8, kde vzorec chovani formulovany
jako neklidny, pfifadilo svlij souhlas 24 respondentl a u vzorce chovani jako neposlusny

a vyrusujici se s timto vyjadienim ztotoznilo 33 respondent.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze integrovani zaci v prostfedi stiedniho Skolstvi jsou
adaptovatelni do tohoto prostfedi a jsou pozitivné pfijimani. Dulezita je, ale zejména
podpora terapeutického tymu, pedagoga, vliv rodiny, medikace a dal$i podplrné

terapeutické metody.

Podnétem pro dal§i vyzkum se muze zajisté stat skuteCnost, ze déti s timto
symptomem neustale pribyvd. Velmi dualezitym predpokladem spravného piistupu
k feseni vychovy a vzdélavani takto diagnostikovanych jedinct, je jejich pochopeni a
poodhaleni smyslu jejich chdpani a feSeni rtiznych situaci, které pied né€ integrace do
bézného kolektivu klade. Pravé dalsi vyzkum, ktery by napomohl v poodhalovani
systétmu pifemysleni a systému rozhodovani v riznych kritickych situacich, takto
znevyhodnéného jedince, ndm umozni volit spravné nejen terapeutické metody, ale mize

napomoci i K volbé novych trendiim integrace a zptisobiim jeji realizace.
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Zaver

Ve své praci jsem se zamé&fil na problematiku integrace zakd s poruchou ADHD do
prvni tfidy stfedoskolského vzdélavani. Kladl jsem zejména diraz na vytvareni vztaht
podepienych zejména dostateCnou informovanosti tfidniho kolektivu o potiebach a
anomaliich integrovaného jedince. Velice zblizka jsem mnél moznost vnimat v rdmci
neformalnich rozhovort ptistupy integrovanych zakt k normalnim tfidnim kolektiviim,
kdy pocatecni ostych se prerodil ve vytvareni osobitych vztahli nejen v ramci Skoly, ale i
mimo ni.

Z mého Setfeni dale vyplyva, Ze stézejnim a prvofadym prvkem kvalitni, GspéSné
integrace, tedy prijeti jedince s ADHD do bézného socidlniho prostiedi, je kvalitni
pocatecni diagnostika a skute¢né odborny, kvalifikovany piistup nejen pedagogt, ale
celého terapeutického tymu. Kvalitni prace terapeutického tymu se nam ¢asem projevi, ve
zméné chovani integrovaného jedince nejen v rodinném prostiedi, ale i ve svém okoli.
Zaclenovani do novych kolektivii pfinasi rizna uskali, ale na ty musi byt terapeuticky
tym pfipraven a znat modely a metody jak je vyfesit. Pokud kolektiv neza¢ne vytvaret
bariéry ve vztahu k integrovanému jedinci, tak mohu pravé na zdklad¢ svych Setfenim
vyslovit pfedpoklad, ze integrovany jedinec se zacleni do spoleCnosti vrstevnikd a
pozdé¢ji i do ruznych spolecenskych socidlnich skupin a pracovnich kolektiva.

Zamérem mé prace bylo poodkryt rousku urcité stigmatizace zaku s poruchou ADHD
a prispét k jejich lepSimu pochopeni a zkvalitnéni péce o tyto jedince. Myslim si, Ze
zejména V individudlni integraci zakd je skryty hlavni smysl jejich adaptace na
plnohodnotny Zivot. Posledni vyzkumy nédm jasné dokladuji, Ze tito jedinci se dokazou
V pozdé&jsim véku zcela osamostatnit, zakladat rodinu a velice intenzivné pracovat.

Pfi posuzovani piinosu jednotlivych terapeutickych metod je zna¢né vyrazna pozice
zejména farmakoterapie. Myslim si, Ze je ve spousté pfipadl nezastupitelnd a je velkym
pozitivem, Ze nemusi byt celozivotné trvala. Jiné formy terapii jsou taktéz velmi dalezité
a je jen otazkou casu, kdy napiiklad metoda terapie EEG biofeedback bude cenové
dostupna Siroké vetejnosti osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Zaveérem mohu konstatovat, Ze integrace jedince s problémem ADHD do stfedniho
Skolstvi je feSitelnd pravé za pomoci informovanosti, terapii a profesionadlnich
pedagogickych a vychovnych pfistupii. Pravé integrace do normalnich kolektivii
zdravych jedinc mize vytvaiet empaticky pfistup a tim umoziovat pietvafeni ndzorti na

jejich nezvladatelnost a adaptaci.
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Priloha ¢islo 1

Dotaznik pro zaky v prvni tfidé stiedoskolského vzdélavani - integrovani studenti



Dotaznik pro Zaky v prvni tridé stredosSkolského vzdélavani
INTEGROVANI ZACI

Vazeni zaci,

Vami zodpovézeny dotaznik bude vyuzivan jako podklad pro vypracovani empirické ¢asti mé bakalaiské
préce.

V dotazniku jsou pouzity dvé moznosti odpovedi ano a ne. Vybranou odpovéd’ prosim odsouhlaste kiizkem
Vv predepsané bunce dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit vyhradné pro potieby mé bakalarské
préace.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi? Otazka ¢. 2: Kde bydlite?

Chlapec | Divka Vesnice | Mésto

Otazka ¢. 3: Jak vnima integrovany Zak svou piitomnost ve Skolnim kolektivu

Dil¢i otazky ANO NE

Spolupracujes s tfidnim kolektivem?

Citi$ v kolektivu podporu?

Myslis, ze jsi v kolektivu obliben?

Nabizi ti nékdo pomoc s u¢enim?

Mas mezi spoluzaky kamarady?

Zvolnuje ucitel vyukové tempo?

Je ti latka Castéji opakovana?

Rozumis§ probrané latce?

Mas radéji prakticka cviceni?

Je vyuka pestrd a nazorna?

Dostavas individualni tikoly?

Otazka ¢&. 4: Jak se citi integrovany Zak v mimo$kolnim kolektivu

Dil¢i otazky ANO |NE

Chodi$ mimo $kolu do party vrstevnikii?

Navstévujes néjaky zajmovy krouzek?
Mas blizkého kamarada?

Navstévujes spolecenské akce?

Chodis s kamarady do divadla, kina apod.?

Vnimas pozitivni pfijeti v parté ¢i skupiné?

Otazka ¢. 5: VyuZivani terapeutickych metod



Terapeutické metody Zaskrtni PopiS/uved’

Farmakoterapie (Ritalin)

Psychodynamicka terapie

Rodinna terapie
EEG biofeedback

Vyuzivani soc. sluzeb

Jiné

Otazka €. 6: Domaci pFiprava Zaka na vyucovani
Vyuzivany ¢as pro denni 120
domaci pripravu do $koly 60 [min] | 90 [min] | 100 [min] [min]
Odpoveédi
(zaskrtni nejblizsi Casovy daj)

Dékuji za vasi spolupraci a preji hodné hezkych a uspéSnych chvil ve Skolnich
lavicich.



Priloha cCislo 2

Dotaznik pro ZaKky v prvni tfidé stiedoskolského vzdélavani - nahodny vybér
respondentii



Dotaznik pro Zaky v prvni tridé stredosSkolského vzdélavani
NAHODNY VYBER RESPONDENTU

Vazeni Zaci,

Vami zodpovézeny dotaznik bude vyuZzivan jako podklad pro vypracovani empirické ¢asti mé bakalaiské
préce.

V dotazniku jsou pouzity dvé moznosti odpovedi ano a ne. Vybranou odpovéd’ prosim odsouhlaste kiizkem
Vv ptedepsané buiice dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit vyhradné pro potieby mé bakalaiské
prace.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi? Otazka ¢. 2: Kde bydlite?

Chlapec | Divka Vesnice Mésto

Otazka ¢. 3: Jakym zptuisobem jste se dozvédél o
zaclenéni (integraci) Zaka s problémem poruchy pozornosti, spojenym s

hyperaktivitou tj. ADHD do ti¥idniho kolektivu

Zpusob informovani Odpovéd’/zaskrtni

Prostfednictvim pedagoga

Prostfednictvim rodi¢a

Prostfednictvim integrovan¢ho zaka

Otazka ¢. 4: Jak vnimam integrovaného Zaka ve §kolnim kolektivu

Dil¢i otazky ANO NE

Chapes smysl jiného pfistupu uditele K vyuce?

Dokazes se prizptsobit novému tempu vyuky?

Uvedomujes si rtizny stupen klasifikace?

Mluvi§ s integrovanym Zakem (IZ) o probrané latce?

Snazi§ se IZ pomahat pii vyuce?

M4 zak podporu pedagoga?

Myslis, Ze je IZ zbyteén& kiran pred tfidou?

Poméhas 1Z pii vyuce zklidiovat?




Otazka €. 5: Jak vnimam integrovaného Zaka v mimos$kolnim kolektivu

Dil¢i otazky ANO NE

Réd s nim komunikuji?

Utastni se spoledenskych akci?

Je v kolektivu bezproblémovy?

Je ptijemny a kamaradsky?

Je pozorny ke svému okoli?

Jsem rad/rada, ze je ¢len party?

Vnimate jeho nepfitomnost?

Otazka ¢. 6: Zatad’ chovani integrovaného Zika do

vybéru nabidnutych vzorci chovani

Odpovéd’/zaskrtni
Nabidnuté vzorce chovani pouze jednu

Tichy
Klidny

Vyrovnany

Nevyrazny
Neklidny

Neposlusny a vyrusujici

Nezvladatelny

Agresivni

Dékuji za vasi spolupraci a preji hodné hezkych a GspéSnych chvil ve §kolnich
lavicich.
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