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Uvod

Tématem moji bakalafské prace jsou moznosti integrace déti se specifickymi
poruchami chovani v podminkach zakladni Skoly. Syndrom ADHD neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou patii v dnesni dob¢ k velmi “frekventovanym* termintim. D¢ti, jejichz obtize
jsou nejcéastéji hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita, jsou ¢asto vnimany jako ty,
které zlobi, nechtéji se ucit, nedavaji pozor a vyrusuji. Mnohdy se vSak nejednd pouze
0 vychovny problém, nebo o neochotu déti, ale pravé o syndrom ADHD. I toto je jeden
z ditvodd, pro€ jsem si vybrala uvedené téma.

Na problematiku ADHD syndromu lze v dne$ni dobé nahlizet z né€kolika uhla
pohledt. Existuji tedy rizné pfistupy k této problematice, jako je medicinsky,
¢i specialnépedagogicky pfistup. Ve svoji bakaladfské praci se zaméfuji spiSe
na specialnépedagogicky pfistup, jelikoz pravé tento pfistup feSi Casto otazky vcasné
intervence s cilem zamezit vlivu symptomt v chovani ditéte s ADHD poruchou na jeho
vzdelavani. Snazim se tedy ve svoji praci shromazdit a utfidit co nejvice dostupnych poznatkt
a informaci o hyperkinetické poruSe, protoze jsem pfesvédCena, ze pouze znalosti téchto
informaci je ¢lovék (ucitel, vychovatel, rodi¢) schopen rozpoznat mozny vyskyt syndromu
ADHD u ditéte. Nasledné je tfeba stanovit a dodrzet urité postupy a metody, aby dité
s hyperkinetickou poruchou nebylo nijak ovliviiovdno ¢i segregovano. Diky stanoveni
spravnych metod a postupil by tak pro dité nemélo byt obtizné, aby bylo vzdélavano se svymi
vrstevniky v podminkach bézné zékladni Skoly. Integraci déti s ADHD syndromem povazuji
za velice diilezitou ptedevsim pro dit¢ samotné.

Bakalatska prace se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se nazyva Syndrom
Pii rozhodovani vhodného zplsobu vzdélavani ditéte, jsou informace o vzniku poruchy
avysledna diagnoéza klicové. V prvni kapitole se tedy snazim vymezit zadkladni pojmy
a obecné informace o hyperkinetické poruse. Kapitolu druhou jsem nazvala Symptomatologie
ADHD a jak uz sam ndzev napovidd, zabyvam se zde projevy hyperkinetické poruchy.
Nejdiive jsem se snazila pfiblizit symptomy dle jednotlivych vyvojovych stadii ditéte, dale
jsem se zaméfila na nejcastéjsi projevy jako hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti
a nakonec jsem popsala nejcastéj$i pridruzené obtize, které se mohou vyskytovat spolecné
s hlavnimi. U hyperaktivity, impulzivity a poruchy pozornosti jsem se zame¢fila jak na jejich

konkrétni projevy, tak na diagnostiku 1 doporucené zasady. Symptomy ADHD jsem se snazila
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popsat podrobné, jelikoz velice Casto ovlivituji vychovné-vzdélavaci proces. Stale Castéji
se dnes setkavame se situaci, ze pravé ucitel byva prvni osoba, kterd si symptomu povSimne
a dava dale podnét k vysetieni. Proto jsem toho ndzoru, ze kazdy pedagog (i budouci) by m¢l
tyto symptomy znat podrobné, aby mohl pfipadné v¢as zasahnout. Pokud tyto symptomy
zustanou bez povSimnuti a ditéti dale nebudou poskytnuta potiebna opatieni (IVP, asistent
pedagoga atp.) nemlze své schopnosti a védomosti rozsifovat tak, jako by to bylo mozné
s danymi potiebnymi opatienimi. Tteti kapitola nazvana Zak s ADHD v podminkach ZS
se zamé&iuje na konkrétni potfeby a moznosti zaka, jehoz edukace se uskuteciiuje na bézné
zakladni skole se zdravymi vrstevniky. Kapitola je rozdélena do podkapitol, které popisuji
legislativni vychodiska, eduka¢ni zasady, poradenskou pomoc (jak pro déti s ADHD,
tak pro jejich rodiée i pro Skoly a jejich zaméstnance), dale integraci téchto déti, se zietelem
na bariéry, potencialitu a doporuceni, jak k t€émto détem pfistupovat. Snazim se také vymezit
faktory, které ovliviiuji uspésnost integrace. Bez jejich dodrzeni by se takova integrace stala
pouhym vlozenim ditéte se specifickymi vzdélavacimi potiebami do bézné zakladni Skoly,
coz by rozhodné nevedlo k uspechu ditéte v jakékoliv formé.

Jako budouci pedagozka vim, Ze se déti s ADHD syndromem na bézné zakladni Skole
vyskytuji v dneSni dob& zcela pravidelné. Velmi casto je vSak tento syndrom détem
diagnostikovan az v pribc¢hu dochazky na zakladni Skolu, kdy podnét k diagnostice casto
pochézi ze strany ucitele. Proto jsem toho nazoru, ze pravé ucitelé by o této poruSe méli mit
dostatecné Siroky piehled.

Cilem moji bakalatské prace je tedy zjistit, zda je pedagog schopen ziskat v dnesni
dob¢ dostate¢né informace o této poruse a 1 o tom, jak dale vhodné postupovat a vzdélavat
déti s ADHD syndromem a tyto informace ptehledné vymezit. Moje bakalaiska prace
se sklada pouze z teoretické Casti.

Toto téma jsem si zvolila pfedev§im proto, ze jsem méla nékolikrat moZznost sama
hlidat osmilet¢ dit¢ s ADHD syndromem, které navstévuje béZznou zékladni Skolu
a nejcastéjSim tématem naSich rozhovori béhem her byla pravé Skola, kterou navstévovalo
kdy jsem jako studentka stfedni pedagogické skoly vykonavala praxi v mateiské skole. Tehdy
se rozhodovalo o jeho dal§im vzdélavani a pani ucitelky tehdy doporucovaly, aby nastoupil
na zékladni skolu specidlni. S timto rozhodnutim nesouhlasili rodice a dle mého nazoru

nastup jejich syna do bézné zakladni skoly bylo nejlepSim rozhodnutim.



1 Syndrom ADHD

Syndrom ADHD, neboli hyperaktivita s poruchou pozornosti je formou specifické
poruchy chovani. Tato specificka porucha chovani ¢asto zptsobuje problémy ve vzdélavani
ditéte a je Casto vnimana jako bariéra v perspektivni Zivotni cesté ditéte k dospélosti.
(Vojtova, 2010) Rada bych poukdzala na rozdil mezi poruchami chovani a specifickymi
poruchami chovani, jelikoz soudoba spole¢nost bohuzel velice ¢asto tyto terminy neodlisuje.
,,Porucha ADHD a porucha chovani jsou samostatné kategorie, nejsou na sebe vazané.
Pokud se vsak vyskytuje porucha pozornosti s hyperaktivitou, zvySuje se pravdeépodobnost
vyskytu poruchy chovani za pritomnosti dalSich nepriznivych psychosocialnich okolnosti.
Pri soucasném vyskytu se porucha pozornosti a porucha chovdni navzajem posiluji.
(Kauffman, 2004, Rost, 2008 in Vojtova, 2010, s. 152) Z uvedeného tedy jednoznacné
vyplyva, ze se jednd o dva odlisSné pojmy, které nelze povazovat za synonyma, avSak tyto
pojmy se vzajemné¢ mohou ovliviiovat. Pro upfesnéni si proto uvedeme vsSeobecné platné

a uznavané definice téchto pojmu.

., Poruchy chovani jsou takové projevy jedince, jimiz se vymykd z priméreného
chovani. Hovorime o obtizné vychovatelnosti, ktera ma pricinu socidlni, vychovnou nebo
je pricinou zanedbanost. Poruchy chovani souvisi s porusovianim normy, kterou stanovuje

¢

dana spolecnost. V zavaznéjsich pripadech jde o nedodrzovani pravnich norem.

., Specifické poruchy chovani jsou, obdobné jako specifické poruchy uceni, podminény
narusenim dalSich funkci, které jsou zodpovédné za Fizeni, regulaci a integraci ruznych
projevii chovani. Tyto potize lze diagnostikovat u déti, jejichz inteligence neni zavaznym

zpiisobem sniZena. *

LADHD je psychiatricka diagnoza, ktera se vztahuje na déti (a dospélé) s vaznymi
socidlnimi a kognitivnimi obtizemi. “ (Train, 1997, s. 31) Hyperaktivita s poruchou pozornosti
se Vv dnesni dobé¢ fadi k velice ,,frekventovanym* terminiim. Ackoliv je mozné, Ze se 0 tomto
syndromu mluvi vice nez v diivéjSich letech, neni pravdou, Ze by se jednalo o problematiku
dnes$ni doby. Hyperaktivni déti zde byly vzdy, je vSak mozné, ze byly oznaCovéany jinymi

terminy. V nasledujici kapitole si tedy vymezime diivéjsi terminy a sezndmime se s novymi
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a naslednych terapiich tohoto syndromu.

1.1 Drivéjsi a soucasna terminologie

Prvni poznatky o hyperaktivnich détech jsou znamy podle Jucovi¢ové a Zagkové
(2010) piiblizné od roku 1830. Drtikova a Sery (2007) popisuji ve své publikaci vySetieni
dvaceti neklidnych déti doktorem G. F. Stillem v roce 1902, kdy doktor popsal projevy
hyperaktivity, naruSené pozornosti a rizné dalsi poruchy chovani (Castéji u chlapct) a vyvodil
nejpravdépodobnéjsi biologické pii¢iny. Dalsi zminky popisujici hyperkinetickou poruchu
byly zaznamenany napfiklad v kratkém ¢ldnku casopisu Lancet snazvem ,Ptipad
neposedného Filipa“. Prvni termin pro oznaceni hyperkinetické poruchy vznikl v roce 1930
ave svété byl bézné uzivany — minimalni mozkova dysfunkce (MBD - Minimal Brain
Dysfunction). U nas byl tento termin pouzivan jako mala mozkova dysfunkce (MMD),
pozd¢ji lehkéd détska encefalopatie (LDE) a v Sedesatych letech lehka mozkova dysfunkce
(LMD). V riznych zemich a v riznych obdobich vznikala fada terminologickych oznaceni.
Drtilkova a Sery uvadgji napiiklad minimal brain damage, brain injured child, hyperactive
child, chronic brain syndrome, Strauss syndrome, Prechtl choreiform syndrome, percaptually
handicapped child atd. ,,Snad pro zZdadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo pouzito
takové mnozstvi terminologickych variant, které postupné odrdzely zménu v pohledu na jeji
psychopatologii, etiologii a patogenezi.” (Drtilkova, Sery, 2007, s.21) Termin LMD byl
po tomto ,,maratonu‘ pfejmenovani uZivan cca 30 rokd, proto se poté u nas nova terminologie
prosazovala velmi pomalu a do dne$ni doby termin LMD tplné nevymizel. Jucovi¢ova
a Zatkova vymezuji zasadni rozdil mezi starou a novou terminologii, a sice oblast zaméfeni.
Zatim co diive se vychazelo z etiologie syndromu, od devadesatych let se zaméfujeme spise
na symptomatologii syndromu.

ADHD je anglicka zkratka neurovyvojové poruchy Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder - hyperaktivita s poruchou pozornosti. V odborné literatuie se ¢asto také setkavame
snazvem hyperkineticka porucha, hyperkineticky nebo hyperaktivni  syndrom.
Charakteristické pro hyperkinetickou poruchu jsou: porucha pozornosti, impulzivita
a hyperaktivita. Priznaky impulzivity a hyperaktivity se projevuji castéji u chlapci
nez U divek. AvSak 1 diky tomu je u chlapch ADHD snadnéji rozpoznatelna nez u divek,
u kterych se Casto projevuje spiSe porucha pozornosti, ktera na né¢ neupozoriuje tolik, jako

na chlapce jejich ,,uli¢nické* chovani. Jak uvadi Paclt (2007), vyskytuje se hyperkineticka



porucha u 6 % déti v poméru chlapcti a divek 3 az 5 : 1. Velice Casto se vyskytuji dalsi
ptidruzené obtize (emoc¢ni poruchy, poruchy motoriky, agresivita, specifické poruchy chovani
aj.), které si spoleéné s hyperaktivitou, impulzivitou a poruchou pozornosti piiblizime
v dalsich kapitoléach.

Jak bylo jiz feeno, termin ADHD oznacuje syndrom deficitu pozornosti spojeného
s hyperaktivitou. Ne vzdy se vSak hyperaktivita projevuje a u ditéte mohou pietrvavat pouze
poruchy pozornosti tedy tzv. syndrom deficitu pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity
oznacovan terminem ADD (prosta porucha pozornosti). Pfiznaky ADD jsou tedy v podstaté
identické jako u ADHD, avsak nejsou doprovazeny hyperaktivnim chovanim, a proto se mtize
snadno stat, ze u ditéte viibec neni ADD syndrom diagnostikovan a na dité je tak nahliZzeno
pouze jako na lenivé, nebo hloupé. Typické jsou potize pii samostatné praci, potize

se soustfedénim, nedostatecné studijni dovednosti, potiZe s naslouchanim atd.

1.2 Etiologie

Mrwe .

Zjisténi pricin vzniku hyperaktivity je dilezitou soucasti diagnostiky. Pokud zname
pfi¢iny vzniku, mizeme se zaméfit na jejich odbourdni, ¢i zmirnéni, coz je vétSinou
efektivnéj$i, neZz odbouravani projevl. ,Mezi  odborniky  neexistuje  shoda,
ktera neurobiologicka nebo biochemickd skutecnost vyvoldava hyperaktivni poruchy. Nékteri
autori udavaji, ze genetické vlivy mohou byt zjisteny u poloviny pripadii. Jini upozornuji
na dalsi vlivy: opozdené neurologické zrani, prenatdlni a postnatalni poSkozeni, zvyseny spad
tezkych kovii a viiv radioaktivity, otrava olovem, viiv nékterych lékit a konecné vliv prostred;,
predevsim charakteristické rysy interakce mezi ditétem a rodici. Samostatnou otdzkou
je i osobnosti ditéte, jeho celkovy obraz, temperament, zranitelnost, plasticita nervové
soustavy, podpora, ktera je mu davana, schopnost adaptace, mira uzkostnosti, tolerance

‘

Kzdtezi apod. Je nutné brat vuvahu jak slozku organickou, tak psychologickou."

(Pokorna, 2001, s. 131, 132)

Podle pficin vzniku tedy rozliSujeme hyperaktivitu vrozenou (geneticky podminénou)
a hyperaktivitu jako dusledek poskozeni nebo nezralosti mozku. Nyni si uvedeme alespon
zakladni informace k jednotlivym pfi¢inam.

V né&kterych ptipadech miize byt ADHD syndrom dédi¢nou zéaleZitosti. Cast&ji dochazi
ke zdédéni tohoto syndromu od otce, u néhoz se v détstvi syndrom projevoval, nez od matky.

PoSkozeni mozku ma rovné€z vliv na vznik ADHD syndromu, avSak toto poSkozeni neni

zjisténo u vSech déti stimto syndromem. Existuje mnoho studii, jez zkoumaly vztah
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mezi poskozenim mozku a vznikem ADHD syndromu, ale zadny ptimy dikaz objeven nebyl.
,»0 poskozeni mozku svédci nové studie zaloZené na vysoce citlivych zobrazovacich postupech
(pozitronova tomografie, magneticka rezonance), jez dokazuji snizenou hustotu mozkové
tkane v nékterych oblastech a zhorseni krevniho zdsobeni mozku. (Matousek, 1998
in Renotierova, Ludikova a kol., 2006, s. 266) Poskozeni a nezralost mozku muze byt
nasledkem komplikaci béhem téhotenstvi ¢i porodu, nebo pusobenim toxinti na matku
z vngjsiho prostiedi (drogy, alkohol, nikotin atd.). (Train, 1997, Riefova, 2007, Skvorova,
Skvor, 2003).

Dodnes se spekuluje o dalSich pficinach vzniku hyperaktivity, ale zadné z dosud
zkoumanych nejsou objasnény. VeéEtSina odbornikit se vétSinou k témto teoriim  stavi

skepticky. Uvedeme si par dosud neobjasnénych a zkoumanych pfic¢in vzniku hyperaktivity:

fosfaty ve strave,

alergie na potraviny;

otrava tézkymi kovy (ptfedevsim olovem),
1éky (pfedevsim barbituraty);

pohlavni hormony (chlapci jsou 4-5 krat Castéji postizeni nez dévcata);

YV V. V V V VY

psychické pficiny (neklidné déti maji zpravidla rodice, ktefi si plni prostfednictvim
svych déti svoje nesplnéné sny a kladou na né piili§ veliké naroky, aby bylo vSe
dokonalé, Casto se jedna o jedinacky);

» sociologické priciny.

., PrestoZe priciny vzniku hyperaktivity mohou byt casto nejasné a nepodari se nam
je odhalit, je ziejmé, Ze se u déti jednd vidy o problematiku vrozenou (nebo casné ziskanou)
aze se jedna o obtize, které dite samo nemiize z velké miry ovlivnit. Tyto projevy vsak lze
vhodné zvolenou terapii a vychovaym pristupem kditéti postupné ovlivnit tak,

aby pro né nebyly zatézujici. “ (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 13)

1.3 Diagnostika

K Gspésnému odstranéni, ¢i zmirnéni obtizi, které zptisobuje hyperkineticka porucha,
vede predevSim spravné stanoveni diagndézy. I Munden a Arcelus (2008) zdiraziuji,
Ze pti stanoveni diagnézy je nutné, aby vSichni lékafi a odbornici dosli ke stejnému zavéru.

Pti stanoveni spravné diagndzy se totiz dale voli vhodné terapeutické postupy, které vedou
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ke zmirnéni nebo dokonce k odstranéni symptomd. Pokud by tedy byla diagndza nespravna,
dalsi stanovené terapeutické postupy by nemély v 1écbé smysl. Kone¢né stanoveni diagnozy
a vlastn¢ prvni pomoc ditéti.

Jak bylo jiz feCeno, diagnéza je vysledkem prace mnoha odbornikd (neurologové,
psychiatii, specialni pedagogové, 1ékari), ktefi provadéji vySetfeni ve zdravotnickych
zafizenich, stiediscich vychovné péce, ¢i ve Skolskych poradenskych zatizenich
(pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické centrum). Stanoveni diagndzy
je pomérné dlouhy proces, jelikoz odbornici u ditéte pozoruji rizné stavy (neklid, agrese,
hyperaktivita atd.), které vSak nemusi byt vzdy bezpodminecné zplsobeny syndromem,
ale naptiklad nevhodnou vychovou, nebo nepiiznivym rodinnym prosttedim. Totéz uvadéji
také Drtilkova a Sery (2007) a dile ve své publikaci popisuji, Ze v piipadé pfitomnosti
hyperkinetické poruchy tyto situace mohou symptomy jesté zhorSovat.

Pii diagnostické Cinnosti je nutné znat normu pro urcity vék a vzhledem k ni dité
posuzovat. Za rozdilné povazujeme, zda si dité¢ placéem a vztekem vynucuje pozornost
ve tfech, nebo v sedmi letech. Cilem diagnostiky neni pfidéleni nalepky specifickd porucha
chovani, ale snaha projevy pochopit, vyuzit je k porozuméni ditéti a nasledné k jeho
ovliviiovani v pozitivnim slova smyslu.

Vojtova (2010) uvadi, Ze prav€ ucitel byva prvni osoba, kterd vyslovi poZadavek
na hlubsi analyzu chovani ditéte. Obvykle se jedna o obdobi, kdy rostou naroky vyuky
na zaka (pokud se symptomy projevuji jesté¢ v predSkolnim véku, neptfikladd jim vétSinou
okoli nijak velky vyznam). ,, Ucitel vnima potiebu véasné diagnostiky, nebot potrebuje odlisit
ADHD od jinych poruch, jako napriklad lehkého mentalniho postizeni. (Bowen, Jenson,
Clark, 2004 in Vojtova, 2010, s. 153)

Konkrétni metody vyuzivané pfi diagnostice syndromu ADHD jsou pfedevS§im piimé
pozorovani, fizeny rozhovor, analyza Skolnich praci zdka a srovnavaci skaly. Tyto primarni
diagnostické metody vyuziva predevsim pedagog (popt. Skolni psycholog) pro diagnostiku
ve skolnim prostiedi. (Vojtova, 2010)

Pti pfimém pozorovani chovani Zaka je tfeba, aby si pedagog vedl pribézné zdznamy
(projevy jeho chovani v riznych prostredich skoly — tfida, chodba, $kolni htisté atd., i projevy
jeho chovani pfi riznych ¢innostech — hra, prace). Pfitom musi pedagog soucasné dohlizet
I na skolni praci a na vykony ve vyuce. ,, Pozorovanim vyplynou na povrch kritické projevy
V chovani Zdaka, které jej omezuji v uceni popr. v socidalnim zaclenéni, které jsou vychodiskem

pro individualni edukacni plany a soucasné i objektivnim méritkem pro efektivitu intervence.
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(Kauffman, 2001 in Vojtova, 2010, s. 154) Analyza Skolnich praci vétSinou pouze doklada
zjisténé zaveéry pozorovani a potvrzuje tak tisudek pozorovatele. Naproti pfimému pozorovani
fizeny rozhovor vétSinou nebyva veden pouze s zakem, ale také napiiklad s jeho spoluzaky,
rodi¢i, ¢i dalSimi lidmi z okoli daného ditéte. (Vojtova, 2010) Se Srovnavacimi Skalami
se v Ceské republice bohuZel nesetkdvame tak &asto, jako v jinych zemich. ,, V ceské skole
V chovani zZdka, stale zde pretrvavai tendence ucitelii spoléhat se na externi diagnostiku
at medicinskou, psychologickou nebo specidlnépedagogickou. Pritom Skala chovani opirajici
se o normu vyvoje dava uciteli mozZnost pomérné spolehlive vyhodnotit odlisnosti zZdka
a charakteristiku jeho jednani a strategii chovani.* (Pavlovskd, Vojtova, 2009 in Vojtova
2010, s. 153) Vojtova (2010) dale ve svoji  publikaci  zduraziuje,
aby se na specialnépedagogické diagnostice ve Skolnim prostiedi podileli nejméné dva
ucitelé, popf. ucitel a skolni psycholog.

K diagnostikovani poruchy pozornosti je dale mozné pouzit zkousky Ciselného
Stverce, ktery umoziuje posoudit i vykonnost v ¢ase. Test "Ciselny &tverec" méii &as, kvalitu
a kolisani tempa pfi vyhleddvani v souboru informaci. Vypovida o schopnostech pohotového
rozliSovani tvart a diferenciace tvaru vyznamného od nevyznamného. Mizeme také pouzit

Wechslertv test inteligence.

Diagnosticka kritéria pro syndrom hyperaktivity se vyviji spolené s novymi poznatky
v oblasti nemoci a poruch. Diagnosticka kritéria ADHD uvadéji ve své knize Munden

a Arcelus (2008). V soucasné dob¢ existuji hlavni dva klasifika¢ni systémy:

1. Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Clasificetion of Diseases, the tenth edition, neboli ICD-10 — u nas Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10 revize, neboli MKN-10)

2. Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, the fourth edition, neboli DSM-1V)

Jak uvadi Paclt (2007), vychazeji oba tyto systémy z podobnych, ne vSak totoznych
ptistupti k dané problematice. Drtilkova a Sery (2007) popisuji hlavni rozdil mezi témito
klasifika¢nimi systémy v rozdilném vyclenéni subtypii:

1. Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 zahrnuji subtyp s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou (F 90.0) a subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1)
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2. DSM-IV d&li ADHD do ti podtypi:
a) inattentive type (pfevladajici porucha pozornosti)
b) hyperactivity/impulzivity type (pievladajici hyperaktivita a impulzivita)

C) combined type (smiSeny typ)

MKN-10 DSM-IV
Hyperkinetické poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder
PORUCHA ADHD
POZORNOSTI
Porucha pozornosti s HYPERAKTIVITA, ADHD
hyperaktivitou » IMPULZIVITA
KOMBINACE ADHD
H. porucha chovéni
Poruchy chovéni

Obr. 1 — Porovnani klasifikace podle MKN-10 a DSM-1V.
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2 Symptomatologie ADHD

Projevy hyperkinetické poruchy mohou byt u kazdého ditéte odlisné, ¢i mohou mit
rizny stupeni. Aby byla stanovena spravna diagndza, je nezbytné nutné dané projevy dobie
znat a orientovat se v nich. U kazdého ditéte se symptomy vyskytuji individualné a na zakladé
téchto projevi se rozhoduje také o moznostech vzdelavani ditéte. Mezi zakladni projevy patii
hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti. Existuji ale také dalsi tzv. pfidruzené obtize,
které mohou zdkladni projevy doprovazet. ,, Aby byly symptomy ADHD klinicky vyznamné
aaby splnovaly diagnosticka kritéria, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu
a Vv dostatecném stupni vazné postihovat schopnosti daného jedince. Rovnéz se musi
vyskytovat v rozsahu, ktery prekracuje meze normalni pro jedince daného véku a vyvojového
stadia. * (Munden, Arcelus, 2008, s. 21)

Jestlize se tedy u ditéte projevuji symptomy ve vétsi mife a neni na né plsobeno
zadnym terapeutickym postupem, ktery by je zmirfioval, ¢i je odstranoval, je integrace
takového ditéte do prostiedi bézné ZS témét nemozna. Nejen proto, Ze by dité samo nebylo
schopné si rezim v ZS osvojit a podiidit se, ale také proto, Ze by mohlo negativnim zptisobem
ovlivilovat ostatni spoluzaky a kvalitu vyuky.

Abychom byli schopni vCas rozpoznat, zda se jedna 0 hyperaktivitu s poruchou
pozornosti, popiSeme si v této kapitole blize nejéastéjsi projevy. Ackoliv o konkrétnich
projevech miZeme mluvit aZ od narozeni ditéte, existuji tvrzeni matek, Ze jejich déti
S pozdg&jsi diagnozou syndromu ADHD byly aktivni jiz v déloze matky a pohybovaly se vice
nez jejich ptipadni sourozenci. Proto si pfiblizime, jak se projevuji tyto symptomy

Vv jednotlivych vyvojovych stadiich ditéte.

2.1 Jednotliva vyvojova stadia ditéte

V kojeneckém véku nelze hyperkinetickou poruchu diagnostikovat, ale muze
se projevovat napf. nepravidelnym rezimem kojence, nebo zvySenou drazdivosti. U vétSiny
kojencu, u kterych se vyskytuji tyto projevy, se vsak nakonec syndrom vibec nerozvine.
., Hyperaktivni kojenci nékdy také hiire saji, byvaji proto dokrmovani, nebo je nutné prejit
na umélou vyzivu. Casto a zdanlivé bez priciny placi. Matky se citi unavené, frustrované tim,
Ze neuspokojuji potreby svého ditéte, nerozumi mu a nedokdazou jej uklidnit, a tak jiz od té

doby miize byt ohrozen vztah matky a ditéte.” (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 23) Mnohdy

-15 -



také dochéazi k obvinovani matky partnerem, nebo prarodi¢i, Ze se neni schopna o dité
postarat, a to vede k naslednému naruseni stability psychiky matky.

V batolecim a piedSkolnim véku jsou jiz projevy konkrétnéjsi. U déti 1ze pozorovat
zvysenou aktivitu, podrazdénost, vyzadovani pozornosti. Jucovitova a Zackova popisuji
v obdobi batolete prvni afektivni vybuchy, které jsou pro hyperaktivni déti typické.
,,Jako batolata jsou K nezastaveni a stile se nékam zZenou. Kdyz zacinaji mluvit, Zvatlaji
nepretrzité jedno pres druhé, zkouseji vSechno, vsude se cpou a nedaji si pokoj. Zkratka jsou
to vycerpdvajici déti. * (Train, 1997, s. 26)

Nejvice patrné vSak jsou projevy pii nastupu ditéte do Skoly, kde je vyzadovana
soustiedénost, pozornost a kazen. V kolektivu ostatnich déti je tedy vétSinou na prvni pohled
ziejmé, pokud ma dité problém s udrzenim pozornosti, s hyperaktivitou ¢i se schopnosti
se ovladat. Vysledkem téchto projevii byva casto zhorSeny prospéch déti, jelikoz nejsou
schopny plnit zadané tkoly, nebo soustfedit svoji pozornost na uéivo. Casto dochazi
K potrestani ditéte nejen ve Skole, ale za Spatny prospéch nasledné i doma. Pravé diky témto
projeviim jsou hyperkinetické poruchy diagnostikovany nejcastéji mezi Sestym a devatym
rokem ditéte. Nekteré projevy se postupné zmirnuji, ¢i vytraceji s rustem veku ditéte.
Napiiklad na 2. stupni ZS mize u ditéte s ADHD dochazet ke sniZeni hyperaktivity
a tak i K mylnému zavéru, ze poruchy pozornosti s hyperaktivitou ustupuji. Pravdou ovsem je,
Ze projevy, které se vytrati, zmirni, ¢i postupné odeznivaji, byvaji casto nahrazeny problémy
jinymi, spojenymi s v€kem ditéte, jako je napiiklad zneuZivani navykovych latek. , Dite
ma rovnéz problémy s podrizovanim se pravidliim prdce v kolektivu, s dokoncovanim iikolit
anezridka i s podrizenim se autorite dospéelého. Prvni negativni, pro dite ale silné
traumatizujici zazitky tak dité mize ziskat velmi brzo po ndstupu do zdkladni Skoly,..."
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 25)

Béhem dalSiho vyvoje ditéte se projevy mohou ménit, ¢i se k danym mohou
pfidruzovat dal$i. V adolescentnim véku to mohou byt deprese, tzkosti, nespolehlivost,
poruchy chovani a ziejmé nejcastéjsi jiz zminéné zneuzivani navykovych latek. V dospélosti
jsou tito jedinci pak charakterizovani jako impulzivni, chaoticti, neklidni a Cast&ji zapominaji.
Prizkumy prokazaly, ze dospéli, u kterych pretrvava ADHD syndrom, jsou Castymi ptivodci
dopravnich nehod. Na druhou stranu u téchto jedincti byva rozvinuta kreativita.

K nejcastéjsim projevim hyperkinetickych poruch patii predev§im hyperaktivita,
impulzivnost a deficit pozornosti. Tyto hlavni projevy byvaji ¢asto doprovdzeny mnozstvim

dalSich, jako jsou napftiklad deficity v percep¢ni oblasti, problémy jemné a hrubé motoriky,
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kazenské problémy, poruchy mysleni, feci a paméti, problémy s motivaci, socializaci

a s emocemi.

2.2 Hyperaktivita

Pro dnesni spole¢nost se stal pojem ,hyperaktivita“ a oznaceni ,,hyperaktivni dité*
jakymsi fenoménem. Stale castéji se setkdvame s piipady, kdy rodice oznaci své dité
za hyperaktivni, nez aby pfipustili fakt, ze jeho vychovu nezvladaji. Bohuzel je pro takové
rodi¢e unosné€jsi pfijmout, ze jejich dit€¢ je hyperaktivni, nez neposlusné. Ve skutecnosti
je hyperaktivita fyzicky stav. Typické projevy tohoto stavu jsou abnormalni aktivita,
vznétlivost a impulzivnost. AvSak tyto projevy jsou soucasti osobnosti, proto o hyperaktivité

mluvime az ve fazi, kdy se pro ¢lovéka nebo pro jeho okoli stavaji problémem.

2.2.1 Hyperaktivita a hypoaktivita

Hutyrova (2011) tadi slozky podrazdeni a utlum do jednoho procesu. Vzijemné
se tyto slozky ovliviiuji a vyvojoveé prvotni drazdivost je pti dospivani tlumena. U déti
se specifickou poruchou chovani jsou tyto dvé slozky naruseny, nebo opozdény, dochazi
tak k jejich nerovnovaze a Kk nasledné zméné aktivaéni urovné. Podle toho, zda pievazuje
podrazdéni ¢i Gtlum rozliSujeme hyperaktivni typ a hypoaktivni typ ditcte.

Train (1997) poukazuje na spoleény problém déti hyperaktivnich a hypoaktivnich,
a sice neschopnost soustiedit se a vydrzet u dané ¢innosti, coz muze narusovat interakci
s okolim. Zejména déti na zékladnich Skolach vyjadfuji nesouhlas ke svym vrstevnikim,
kteti jsou neklidni, vyrusuji a nespolupracuji. Ackoliv jejich prvni reakce na takové dit€ miize
byt neutralni, ¢i jim jejich chovani dokonce muze ptfipadat zabavné, postupem casu i je
neustdlé vyrusovani ¢i postuchovani zacne rozcilovat. Vyjadieni takového nesouhlasu,
at’ uz odmitavym postojem k jedinci, ¢i napominani, vyvolava ovSem v hyperaktivnim ditéti
potfebu upoutat na sebe pozornost a nebyt odmitan. Nejcastéji dit€ voli rtizné nadavky,
fyzické napadani, nebo bere spoluzakim jejich véci. AvSak tato potfeba upoutat na sebe
pozornost se vyskytuje pouze u hyperaktivniho ditéte, hypoaktivni dit¢ se naopak stahne
do svého vlastniho svéta, je zmatené a ¢asto bohuzel vystavené posméchu svych vrstevnikd.

U hyperaktivnich déti prevladad podrazdéni nad utlumem a projevuje se neustalym
neklidem a riznymi pohyby, které jak uvadi Paclt (2007), nejsou pro fungovani ditéte

nezbytné a neodpovidaji dané situaci, zkratka nemaji Zadny ucel.

-17 -



Neékteré z mnoha popisii rodiCl ,, ... stdle je vzhiru a porad nékde rejdi — jako by mel
v zadku motorek — pordd nekam leze — chvilku klidné neposedni — moc povida — casto
Si pro sebe brumld a vydava podivné zvuky — porad se néjak krouti“ (Paclt, 2007, s. 14)

Pojem hypoaktivita neni v ¢eském Skolstvi tolik frekventovany jako hyperaktivita.
Samotny nazev jiz napovida, ze se jednd o snizeni Urovné aktivity pod normu. Dle jiz
uvedenych slozek podle Hutyrové (2011) ptevlada u hypoaktivity utlumova slozka
nad podrazdénim. Hypoaktivni déti byvaji Casto unavené, zasnéné, apatické, pomalé,
neprojevuji o nic velky zajem nebo nadseni. Diky t€émto projeviim mohou byt tyto déti chybné
oznacovany za liné ¢i malo aktivni. ,, Pomalé pracovni a osobnostni tempo je pro hypoaktivni
dité charakteristické, vrozené a nelze je v podstaté ,,ucit” zrychlovat, protoze pri vyvijeni
tlaku na né ohledné zvyseni rychlosti casto znejisti, mohou se dostavit i panické reakce a dité
miize byt neurotizovano. “ (Jucovi¢ova, Zackova in Hutyrova, 2011, s. 5)

Jucovitova s Zackovou (2010) uvadgji rozdil mezi hyperaktivnim a hypoaktivnim
ditétem i jen pouhym pfirovnavanim, a sice oznacenim hyperaktivniho ditéte za ,,zivé stiibro*
a hypoaktivni dité za ,,spici pannu® nebo tzv. ,mouchy, snézte si me&*“. Dale Jucovicova
s Zagkovou (2010) popisuji problém dnesni doby, Ze hyperaktivita si vydobyla synonymum
zlobeni a hypoaktivita nedostatek nadani. Pfitom je prokazané, ze inteligence nesouvisi
s rychlosti projevi, €1 ¢innosti a 1 hypoaktivni jedinci mohou byt v urcitych pracovnich

oborech velmi uspé&sni.

2.2.2 Projevy hyperaktivity
Projevy hyperaktivity vymezila Hola (2010)
> U ditéte je ztejmy celkovy neklid, nevydrzi chvili na misté, neustdle pobihd, houpe
se na zidli atd.;
> vméSuje se do hovoru ostatnich. Pokud chce néco fici, necekd na vhodnou chvili,
ale jedna impulzivné a okamzité;
> dité je celkové hlucné;
> patrnd je roztrzitost, déti Casto nékde zapominaji ¢i ztraceji véci, Spatné se delsi dobu
soustfedi na jednu ¢innost;
> U déti je zfejma vysokd Cinorodost pfed narozenim, jsou velmi aktivni jiz v d€loze.
Po narozeni malo spi a hodné placi;

> déti s touto poruchou ¢asto maji dalsi zdravotni obtize - objevuji se u nich ekzémy,

alergie ¢i onemocnéni dychacich cest;
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2.2.3

déti napted jednaji a pak az o svém cinu pifemysli. Casto si tak neuvédomuji
nebezpeci, které jim pfi jejich jednani mize hrozit;

problémy obvykle vystupuji do popiedi zejména v dob¢, kdy dit€ nastoupi do skoly.

Diagnostika symptomu hyperaktivita
Munden a Arcelus (2008) vymezuji diagnostiku podle MKN-10 i podle DSM-IV.

Jelikoz jsou diagnosticka kritéria téchto klasifika¢nich systémii velmi podobna — ne identicka,

ale podobna, uvedeme si konkrétné jen kritéria podle MKN-10.

Aby mohla byt diagnostikovana hyperaktivita podle MKN-10, musi nejméné tii

Z nasledujicich pfiznakti pretrvavat po dobu nejméné Sesti mésici a to v takové mifte,

zZe zpusobuji neptizplsobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

A\ 4

2.2.4

ditéte.

¢asto pohybuje rukama nebo nohama, vrti se na zidli;

v situacich, kdy by mélo sedét, vstava ze zidle (vyucovani);

Casto pobiha nebo popochdzi ve chvilich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti
nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

¢asto je prilis hlu¢né pii hrani nebo ma potize chovat se tiSe pfi odpocinku;

trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou nedokédze podfizovat

spoleenskym podminkdm nebo pozadavkiim.

Doporucené zasady
Jen malo z nés si asi dok4Ze predstavit, jak skute¢né probihd vychova hyperaktivniho

Avsak jisté je, ze vyZaduje od rodi¢l nutnou davku trpélivosti. Sebeovladani rodici

musi byt jejich soucasti, zlost a agrese by neméla mit misto ani ve vychové hyperaktivniho

jedince. Rodic¢e nejdfive musi pochopit, v ¢em spociva problém, méli by si zvyknout

na nejrazngjs$i obtize, které jim jejich dité zplisobuje a uvédomit si, Ze to nedéld zadmerné.

(Train,

1997) Hyperaktivitu v ditéti zadny rodi¢ neodboura, ale existuje par tipd, rad

a doporucenti, které ve vychové takovych déti pomahaji:

YV V V V V

trpélivost a sebeovladani;

pevny fad (pravidelné ptestavky, zpestfovani Cinnosti riznymi ukoly a aktivitami);
potlaceni stereotypu;

posilovani sebevédomi ditéte (pochvala);

piijmuti pomoci odbornikt (pedagogicko-psychologicka poradna atp.).
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2.3 Impulzivita

Jedna se o sklon jednat ndhle, bezmyslenkovité, ze silného popudu a bez adekvatniho
davodu. Okamzita reakce, pifi niz jedinec nepromysli nasledky ani dasledky svého jednani,
muze byt pravé u jedincl s hyperaktivitou velice rizikova. Lidé ¢asto jednaji impulzivné
naptiklad z emocniho, ¢i afektového popudu, avSak s dospivanim Clovek ziskava schopnost
potlacovat a ovladat svoje reakce na urcité impulzy. Pravé potlacovani téchto reakci je vSak
U hyperaktivnich déti problém. Déti s ADHD nedokaZzi tyto reakce ovladat a proto se daji
tak snadno nechat vyrusit, nejsou schopni ¢ekani ani predvidani dusledkd. Dité nejdiive kona
a az poté si uvédomi chybu. V bézném modelu podnét — promysleni — reakce, zcela chybi faze
promysleni.

.. Jejich problémy s nepozornosti jsou pouze jednim disledkem neschopnosti zdrzet
se cehokoli, co je ,,na rane“, at se jedna o zvuky, myslenky, nebo vytrzenou nit na svetru.
Snadna vyrusitelnost, neschopnost planovat a organizovat, nevyrovnanost, zdanliva absolutni
neschopnost predvidat disledky prameni vtomto smyslu z primdarniho problému, jimz
je neschopnost poseckat. Korenem ADHD je relativni neschopnost zdrzet se reakci na cokoli,
CO je V dané chvili nejzajimavéjsi nebo nejpritazlivejsi. “ (Gordon in Munden, Arcelus, 2008,
s. 22)

2.3.1 Projevy impulzivity

,Jejich chovani byva hlucné, spontanni, Zivelné, zbrklé — byvaji oznacovany
jako ,, velkd voda . “ (Jucovi¢kova, Zatkova, 2010, s. 33)

Projevy impulzivniho, nepromysleného jednani jsou rizikové v kazdém veku ditéte,
¢i adolescenta. Impulzivnim jednanim muze snadno vzniknout zranéni. V mlad$im $kolnim
véku uvadi Munden a Arcelus (2008) jako velké riziko pohyb ditéte na ulici. Dit¢ mize
kdykoliv cokoliv upoutat a 1 pies opatrnost a zvySenou pozornost dospélého se muze
bezmyslenkovité rozbéhnout na silnici, i kdyz pravé pojede auto. Odpovéd na otazku ucitele,
ktera jeSté nebyla celd vyic¢ena je jeden z nejcastéjsich projevti neschopnosti krotit své reakce
ve Skole.

Co je dale typické i ve star§Sim Skolnim ve€ku je hazardni chovani, kterym na sebe
chtgji tito jedinci upoutat pozornost, ¢i se jen “vytdhnout* pred svymi vrstevniky. Jako takové
chovani mizeme oznacit naptiklad skakani z veliké vysky. Impulzivni jednani vSak s sebou
nenese problémy pouze ve skole, ale 1 dale v socialni sféte. Klasickym ptikladem, kdy ¢lovék

neni schopen ovladat své reakce na néjaky podnét je “skakani* do fe€i a bezmyslenkovité
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“placani®. S takovym jednanim se jiz setkal jist¢ kazdy z nés. V adolescenci jako piiklad
muzeme uvést rizné aktivity s negativnimi nasledky jako je uzivani drog, alkoholu, rychla
riskantni jizda a poruSovani dopravnich pravidel. V dospélosti je pak clovék vétSinou schopen
nejprudsi reakce ovladat a krotit, skdkani do fteCi byva napiiklad brano u dospélych
jako nevychovanost. Ale i1 v dospélosti stale pretrvava ukvapenost a radikalnost feSeni.
(Munden, Arcelus, 2008)

2.3.2 Diagnostika impulzivity

Munden a Arcelus (2008) vymezuji diagnostiku podle MKN-10 i podle DSM-IV.
Jelikoz jsou diagnosticka kritéria téchto klasifikacnich systémti velmi podobna, uvedeme
si konkrétn¢ jen kritéria podle MKN-10.

Aby mohla byt diagnostikovana impulzivita podle MKN-10, musi alespon jeden
z nasledujicich pfiznakti pretrvavat po dobu nejméné Sesti mésici a to v takové mifte,

ze zpusobuje neptizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

casto vykiikne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;
¢asto nedokaze stat v fad€ nebo pockat, az na n¢ ptijde fada;

casto skace do teci nebo se plete ostatnim do hovoru;

vV V VYV V

¢asto pfili§ mluvi bez ohledu na spolecenské normy, zvyklosti a omezeni.

2.3.3 Doporucené zasady

Rodice, ucitelé a vSichni dalsi lidé, ktefi se nachéazeji v okoli ditéte a je od nich
ocekavana jakakoli péce o dité€ se zvySenou impulzivitou, si musi uvédomit, Ze tyto déti maji
dobré a nevinné zaméry, i pfesto, Ze mohou budit opacny dojem. Nemélo by dochézet
K mylnému zaménovani s opozi¢nimi, ¢i asocialnimi ¢iny, kdy je snaha dosahnout
negativniho vysledku zamérna. Bohuzel velmi Casto k témto omyliim dochazi a vysledkem je,
ze tito jedinci si v dospivani vlivem neustalych problémt a obviflovani osvoji opoziéni,
¢i antisocialni vzorce chovani. (Train, 1997)

Zmirnit impulzivni jednani u ditéte neni jednoduché, avSak ne nemozné. Nelze potladit
z4jem ditéte o rtizné podnéty ¢i situace, ale napiiklad stanovenim a dodrZovanim pevného
fadu se mizeme vyhnout nepfijemnym nasledkim. DalsSi zpisob, kterym mizeme zabranit
nepiijemnym nasledkiim, ¢i v horSich pfipadech i zranéni, je pravidelny rozhovor s détmi.

Rodice a ucitelé, kteti budou dité znat, jeho nazory, z4jmy a pocity tak budou Iépe pfipraveni
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na to, co muze dit¢ vyvést. Mohou Iépe predpokladat, co by mohlo dit¢ upoutat a vcas

tak reagovat. (Train, 1997)

2.4 Deficit pozornosti

I ptesto, ze porucha soustiedéni, ¢i deficit pozornosti, patii spolecné s hyperaktivitou
a impulzivitou mezi hlavni tfi projevy ADHD, je od hyperaktivity a impulzivity tento
symptom v mnoha smérech odli$ny. Pro deficit pozornosti je typické, ze sviij zajem dité neni
schopné udrzet u jedné Cinnosti, popt. hry. Neni schopné se soustredit, dokoncit ukol
a koncentrovat pozornost na jeden podnét. I kdyz se jedna o ¢innost, kterou ma dité rado,
nevydrzi u ni dlouho, Zadny z4jem neni trvaly, i proto se tézko zjistuje, co vlastné dité bavi.
Nemusi se jednat pouze o Cinnosti, ale i o0 mySlenky. Pokud na dit¢ mluvime, mizeme mit

pocit, Ze je myslenkami né€kde jinde a nevnima nés.

2.4.1 Projevy poruchy pozornosti

Pro déti s poruchou pozornosti pfedstavuje velky problém hlavné uceni. Problém
vznikd v disledku neschopnosti soustfedit se delSi dobu, a proto si nestihnou osvojit vSe, co je
tteba. Tyto déti nejsou schopny si néco osvojit, dokud jim nepomizeme udrzet jejich
pozornost, delsi dobu, nez zvladnou oni sami.

Paclt (2007) uvadi ptiklad herniho testu typu World-test, ve kterém ma dité k dispozici
volnou plochu a velké mnoZzstvi hrac¢ek rtizného typu. Déti s poruchou pozornosti hracky
velmi Casto stiidaji a svoji pozornost na jednu hracku udrzi jen kratkou dobu. Hracky rychle
vyméiuji a chvilemi se miize zdat, ze nejsou schopny se rozhodnout, ktera je jim “nemilejSi®.

Pokud se vratime k hyperaktivit¢ a impulzivité, zjistime, Ze oba tyto symptomy
se ve vétsin¢ piipadi vzdjemné doprovazeji. Dokonce se tikd, Ze hyperaktivita spolec¢né
s impulzivitu je skvéld kombinace jak dostat rodice do blazince. AvSak co se tyCe poruchy
pozornosti, nemusi byt vzdy doprovazena témito dalSimi projevy. Munden a Arcelus (2006)
uvadéji, Ze stale vétsi pozornost je ve Skoladch vénovéana predev§im divkam, které se sice
neprojevuji jako hyperaktivni, impulzivni, ¢i nasilné, avSak maji znacné potiZe se soustfedit.
VétSinou jsou tiché a zlstavaji bez povSimnuti, coZ je zasadni chyba, protoze 1éCenim praveé
takovych ptipadii by mohly uspét. Tyto déti oznacujeme terminem ADD (porucha pozornosti

bez hyperaktivity).
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2.4.2 Diagnostika poruchy pozornosti

Munden a Arcelus (2008) vymezuji diagnostiku podle MKN-10 i podle DSM-IV.
Jelikoz jsou diagnostickd kritéria téchto klasifika¢nich systémt velmi podobna, uvedeme
si konkrétn¢ jen kritéria podle MKN-10.

Aby mohla byt diagnostikovana impulzivita podle MKN-10, musi nejméné Sest
Z nasledujicich piiznakii pfetrvdvat po dobu nejméné Sesti mésici a to v takové mife,

ze zpusobuji neptizpusobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

» Casto se mu nedaii pozorné se soustiedit na detaily nebo déla chyby z nepozornosti
ve skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

» cCasto neni schopné udrzet pozornost pfi plnéni zadanych kol nebo pii hrani;

» cCasto pusobi dojmem, Ze neposlouchd, kdyz mu nékdo néco tika;

» cCasto nepostupuje podle pokynd, ¢i zadani a neni schopné dokoncit tak Skolni praci,
domaci prace, nebo povinnosti na pracovisti;

» casto neni schopné si usporadat ¢innosti a tkoly;

» Casto se vyhyba ukoliim, jako jsou domaci prace, jelikoz vyzaduji soustfedénost;

» Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani urcitych ukolt (Skolni pomucky, pera
kniZky, néstroje atd.);

» Casto zapomina i pfi béznych dennich ¢innostech.

2.4.3 Doporucené zasady

Stejn¢ jako u hyperaktivity a zvySené impulzivity, 1 u poruchy pozornosti existuji
zasady, jejichZ dodrZzovanim muizeme nasledné potiZze zmirnit. Je tfeba si uvédomit, Ze ¢im
vétsi dame ditéti prostor, tim vice podnéth jej bude rozptylovat. Proto je tfeba prizpusobit
pracovni prostor jak ve Skole, tak i doma, aby dit¢ kolem sebe nemélo pfili§ mnoho
“zbytecnych® podnétl odvadéjici pozornost. Ve Skole je tifeba, aby meél ucitel dité stale
pod dohledem a udrzoval jeho pozornost, proto je vhodné jej posadit do prvnich lavic. Doma
je potfebny dohled rodicl, protoZe samo dité neni schopné udrzet pozornost pifi psani ukolt
az do konce a ma tendence ukoly a povinnosti odkladat na jindy. Je tfeba davat pozor,
aby rodi¢e nekladli na dité pfili§ vysoké naroky. Dobré je délat pravidelné piestavky, dité
odménit, ¢i pochvalit. To u ditéte zvySuje motivaci. Rodi¢ i ucitel se snazi ditéti vstipit
jeho tkoly a povinnosti dovést vzdy do konce. (Train, 1997)

., Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD hraje motivace

a adekvatni situace. ““ (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 2)
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2.6 Pridruzené obtize

Jak uvadi Train (1997), nemusi vzdy kombinace hyperaktivity, impulzivity a narusené
pozornosti jednoznacné znamenat specifické poruchy chovani. Jedna se tedy sice o tfi
necast&jsi projevy, ale tyto symptomy jsou doprovazeny fadou jinych poruch a obtizi.

Jucovicova a Zackova (2010) popisuji syndrom ADHD jako multidimenziondlni
zalezitost a uvadi dal$i poruchy, kterych bychom si méli vSimat: percepéné motorické
poruchy (poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace), poruchy percepcnich
funkei (zejména poruchy zrakového a sluchového vnimani), poruchy kognitivnich funkci
(pfedevSim poruchy paméti), porucha koncentrace pozornosti, poruchy v oblasti mysleni

a fe€i, emoc¢ni poruchy, poruchy chovani a vyvojové poruchy uceni.

& ADHD

[)
2 4 ADHD s komorbiditami

Obr. 2 Celkovy podil komorbidit u ADHD

2.6.1 Psychické poruchy

Existuji vdzné psychické poruchy, které maji velice podobné symptomy jako
hyperkinetickd porucha a proto je tfeba tyto poruchy a jejich symptomy dobie znat,
aby nedoslo k mylné diagnéze ADHD. Munden a Arcelus (2008) do téchto psychickych
poruch tadi zejména poruchy autistického spektra (détsky Autismus, Aspergertiv syndrom),
obsedantné¢ kompulzivni poruchu a Tourettlv syndrom. Vedle téchto psychickych poruch
vymezuji dalsi, které jsou naopak velmi Casto pfitomny u déti s hyperkinetickou poruchou
amohou zakryvat problémy, které ADHD zpiisobuje, coz vede k nepfesné¢ diagndze

a naslednému nespravnému terapeutickému postupu:

» porucha opozi¢niho vzdoru — 60% déti s ADHD;
» porucha chovani — 45% déti s ADHD;
» asocialni nebo delikventni chovani — 25% déti s ADHD;
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deprese — 33% déti s ADHD;
uzkostné poruchy — 30% déti s ADHD;

emoc¢ni problémy — vice nez 50% déti s ADHD;

Y V VYV V

problémy v oblasti socidlnich dovednosti — vice nez 50% déti s ADHD.

2.6.2 Poruchy motoriky

Hutyrova, Ruzicka a Spévacek (2011) uvadéji, ze se jedna jak o obtize v hrubé,
tak i v jemné motorice. Charakterizuje tyto déti jako neobratné, neSikovné, ¢i neohrabané
a jejich pohyby jako nekoordinované a neptesné. Z diivodu obtizi v oblasti jemné motoriky
maji déti problém se sebeobsluhou a mohou casto pusobit jako nemotorné. Ve skole
se poruchy jemné 1 hrubé motoriky projevuji v télesné, vytvarné a hudebni vychove.

Paclt (2007) uvadi, ze az 52% déti s ADHD trpi zhorSenou motorickou koordinaci
zejména pii vykonavani ukolt, u kterych je vyzadovana jemné motorickd dovednost. Velkym
problémem je thledné psani. Pro nékteré déti je lepsi, kdyz mohou psat tiskacim pismem,
tato metoda se ovSem nejdiive musi vyzkousSet a predevS§im musi vyhovovat ditéti. ,, O mnoha
détech s ADHD je notoricky zndmé, Ze mivaji potize s rukopisem witbec a zvldst
S krasopisem. “ (Paclt, 2007, s. 19). Poruchy hrubé motoriky se objevuji v mensi mifte
nez poruchy jemné motoriky. Vyznacuji se napiiklad nemotornou chizi, nebo problémy
S jizdou na kole.

Dale existuje jeSté tfeti slozka motoriky — tzv. senzomotorickd koordinace.
Senzomotorickd koordinace slouzi ke schopnosti ucinit pohyb rukou nebo nohou vzajemné
V harmonii se zrakem. Tuto koordinaci vyuzivame hlavné pfi psani, opisovani, chytani mice.

Jucovidova a Zagkova (2010) zmifiuji ve své knize star$i oznaleni déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivity uzivaného v anglosaské odborné literatufe: syndrom nemotorného

ditéte.

2.6.3 Poruchy percepénich a kognitivnich funkei

Podle Jucoviéové a Zatkové (2010) trpi déti s ADHD deficity v oblasti zraku i sluchu.
Zdiraziuje, ze se vSak nejednd o poruchu organu, nybrz funkce. Mohou se projevovat
poruchy pravolevé orientace a orientace v prostoru. Dale muze dité€ sluchové hiife rozliSovat
podobné zvuky nebo hlasky, coz vede k obtizim pii psani diktatd. Casto byva naru$eno
vniméni vlastniho télesného schématu, coz ma za nasledek netspésnost ditéte v hodinach

télesné vychovy, ¢i v jinych pohybovych aktivitach a zajmovych ¢innostech.
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Jak ovSem uvadéji Munden a Arcelus (2008), nékteré problémy se sluchem nebo
se zrakem mohou zpusobit, ze dit¢ nerozumi mluvenému slovu, nebo nechdpe okoli
a je zmatené. Jejich zmatenost Casto doprovazi zoufalstvi a potize s ucenim, coz vede
k porucham chovani. Je tedy tieba myslet na to, Ze nékteré déti s poruchami smysli mohou
mit ADHD, ale u nékterych se jednd pouze o poruchy chovani, které jsou zpiisobeny prave
poruchou zraku nebo sluchu.

Vsechny vyse zminéné percepcné motorické poruchy pfimo souvisi se vznikem
specifickych vyvojovych poruch uceni, jako jsou dyslexie, dysgrafie, dysortografie,

dyskalkulie, dyspraxie atd.

2.6.4 Poruchy paméti, mySleni a Feci

Poruchy paméti déti s ADHD piirovnavaji Jucovidova a Zackova (2010) k réeni
,jednim uchem tam, druhym ven®. Dale uvadéji, ze u téchto déti se vyskytuji predevsim
poruchy v oblasti kratkodobé paméti. Dit¢ mize informaci vnimat, ale nemusi
si ji zapamatovat, vysledkem je, ze si pak pamatuje pouze Cast informace, nebo dokonce
vubec nic. Riziko ,,vypadku‘ pozornosti pfi sdélovani informace ditéti snizime pouzivanim
jednoduchych a ne pfili§ dlouhych pokynt. Slozité pokyny si vétSinou nepamatuji déti vibec,
nebo jen jejich &ast. Jucovidova a Zackova (2010) dale jestd uvadgji, ze u déti miize nastat
problém v podobé vybaveni si konkrétni situace. Ackoliv dit¢ informaci vnimalo a ,,zapsalo*
ji do paméti, nemiiZze si na ni vzpomenout. Pokud neni dité¢ schopno si vybavit konkrétni
situaci z paméti, mize to napiiklad ve skole plsobit, jakoby se neucilo a navic lhalo. V takové
situaci je dobré ditéti pomoct napiiklad ve formé napoveédy nebo klicového slova. ,,Rodice
| ucitelé byvaji velmi casto po prdzdninach nebo nékdy i jen po prodlouzZeném vikendu
zdéSeni, Ze dité piisobi jako , tabula rasa* — nepopsand tabule. Nejenze si dité jiz naucené
a procvicené ucivo jiz nepamatuje, ale dokonce tvrdi, Ze ,,to jesté nikdy neslyselo, Ze to jeste
nebrali“.* (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 39)

Jelikoz se mysSleni 1 fe€ rozviji soucasné, vzajemné se i ovliviluji. ,, Mysleni se rodi
V éinnosti a rozviji se v iizkém sepéti s fect.” (Cerna in Jucovicova, Zackovd, 2010, s. 40)
Jiz v ptedchozich kapitolach bylo zminéno, Ze nejsou naruSeny intelektové schopnosti déti,
ale pouze jejich struktura. Co se tykd mysleni, pfirovnavaji jeho charakter Jucovicova
a Zatkova (2010) k paméti a pozornosti u déti s ADHD. Myslenku nejsou schopny déti
dlouho udrzet, nebo se od ni naopak nejsou schopny odpoutat. Mysleni je nepruzné,
stereotypni nebo naopak chaotické. Jak bylo jiz zminéno, S poruchami mySleni souvisi

i poruchy feéi. Jucovidova a Zackova (2010) uvadéji rozdéleni poruch feéi do dvou skupin
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podle Vagnerové (1999): poruchy porozumeéni feci a poruchy aktivni fe¢i. Zatimco u poruchy
porozuméni feci déti nechdpou vyznam nékterych slov, u poruchy aktivni fec¢i mohou zcela
rozumét, avSak neobratnost mluvidel zptsobuje, Ze vyslovuji jednu nebo vice hlasek Spatné.
Jucovi¢ova a Zackova déle uvadgji i jiné poruchy: specifické asimilace, nesrozumitelna fec,
neadekvatné hlasita fe¢, omezeni jazykového citu. U hyperaktivnich déti je Casto vyvoj feci
opozdén, vyskytuje se porucha tvorby pojmil a jejich feCovy projev je celkoveé chaoticky

a neupraveny.

2.6.5 Emocni poruchy

Déti se specifickymi poruchami chovéani byvaji velmi casto emoc¢né labilni a lze
Vjejich chovani pozorovat casté vykyvy ndlad. Jejich citové reakce jsou vétSinou
nepiedvidatelné a mohou nabrat prudky spad. Je samoziejmé, Ze u né€kterych déti s ADHD
se emo¢ni poruchy vyskytovat nemusi, nebo ne ve stejné mife jako u ostatnich. Jucovi¢ova
aZatkova (2010) piebiraji popis citt od Véagnerové (1999): citovd nezralost, labilita,
infantilnost, rychlé ptechody od mrzutosti k euforii, neadekvatni a bouilivé reakce (nékdy
az agresivni). To ovSem souvisi s nizkou frustra¢ni toleranci, ktera je pro déti s ADHD
typickd. Nizka frustrani tolerance zpusobuje, ze podnéty, které jinym détem nevadi,
nevyvadi je z miry nebo si jich dokonce nevsimaji, dokazi dohnat dit¢ s ADHD k afektivnimu
vybuchu. Dale Jucoviova a Zackova (2010) uvadgji, Ze nepfiméfené reakce na podnét mohou
souviset se zvySenou potiebou branit se, protoZe tyto déti se dostavaji mnohem Castgji
do situaci, kdy se samy citi byt ohrozeni reakcemi okoli, nez déti jiné. Jejich citové
rozpolozeni ma také velky vliv na vykonnost. Ackoli se zda, Ze tyto déti maji prehnanou
citlivost kvlli afektivnim vybuchiim, naopak s tzv. empatii neboli vciténim se maji velké
problémy. Proto se velmi casto stavd, Ze tyto deéti mohou n€komu citové ublizit,
aniz by si toho byly védomy, nebo nedokazi rozeznat zavaznost svého chovani a nasledné
tak nechapou, pro¢ je jejich okoli nepfijima. Teoreticky jsou schopné fict, co je Spatné
ajak by se meély zachovat, ale prakticky se potom zachovaji impulzivné. , Ndcvik
sebeovladani je narocnou a dlouhodobou zdleZitosti, kterd vsak pri systematickém zpeviiovani
vhodného chovani pochvalou a ocenénim prindsi své plody.” (Jucoviéova, Zatkova, 2010,

S. 46)

2.6.6 Porucha opozi¢niho vzdoru
ODD (Opposition Defiance Disorder) — porucha opozi¢niho vzdoru se vyskytuje

u 60% déti s ADHD syndromem. Jak uvadéji Munden a Arcelus (2008), projevuje se porucha
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opozi¢niho vzdoru c¢astymi konflikty jak s vrstevniky, tak i s dospélymi, odmitanim
spoluprace a Castym rozc¢ilovanim. Déti trpici poruchou opozi¢niho vzdoru se velmi ¢asto
nejsou schopny ovladat a ze svych chyb vini ostatni. Typickym projevem je dle skodolibost
a mstivost. VSechny tyto projevy se samoziejm¢ mohou vyskytnout i u déti, které netrpi

ODD, avsak ne v tak vysoké mife.

2.6.7 Specifické poruchy uceni

Pokorna (2010) uvadi, ze u 20-40% déti s ADHD syndromem se vyskytuji specifické
poruchy uceni. Nejéastéji se u téchto déti vyskytuje dyslexie, dysgrafie a dysortografie.
Vysledky americkych vyzkumt, které¢ uvadéji Munden a Arcelus (2008) ukazaly, ze 90% déti
trpicich ADHD neni béhem vyucovani dostatecné vykonnych, 90% nepodava ve Skole takovy
vykon, ktery odpovida jejich schopnostem, 20% déti trpi poruchami ¢teni, 60% ma velké
problémy s psanim a 30% z nich nezvladne v USA dokondit Skolni dochazku.

I pfesto, ze vétSina autord v dnesni dobé uvadi, ze ADHD a SPU jsou diagnosticky
rozdilné a nesouvisi spolu, fada projevii je velice podobnych a velmi casto se vyskytuji
spoleéné. Munden a Arcelu dale (2008) uvadéji, ze déti s ADHD syndromem maji velice
Casto nethledné pismo. Dysgrafii Casto trpi déti, u kterych se Casto vyskytuje dyspraxie,
neboli porucha koordinace predev§im jemné motoriky. Velmi Casto se také stava, ze ucitel

nevezme poruchu Vv potaz a ohodnoti hyperaktivni dité poznamkou.

Na zavér této kapitoly si uvedeme graf nejcastéjSich priznakit ADHD podle vyzkumu
Richnikové zroku 2012. Vyzkum byl provadén na uzemi CR, dotazovano bylo
126 respondentil a slouzil jako podklad pro maturitni praci s ndzvem ADHD. Podle vyzkumu

jsou nejcastéjsi ptiznaky ADHD:

dité Casto vyktikuje a nepostupuje podle pokynt;

dité¢ ma problémy se soustiedénosti a ma obtiZe s navratem k €innosti po vyruseni;
dité se chova riskantng;

dit¢ komentuje, co prave dela a prediikava si rizné ukoly, odmeény a tresty;

dité ma zhorSeny odhad Casu;

dité nereaguje na bézné socidlni signaly;

vV V.V V V VYV V

dit€¢ ma rado dotyky.
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Nejcastéjsi priznaky ADHD
I

[ 1 [ | | [ | |
Dité ¢asto vykfikuje a nepostupuje podle pokyn( _

Dité ma problémy se soustiedénosti a md obtize s
navratem k ¢innosti po vyruseni

Dité se chova riskantné

Dité komentuje co pravé déla a predrikava si
razné dkoly, odmény a tresty

Dité ma zhorSeny odhad ¢asu

Dité nereaguje na bézné socialni signaly

Dit& méa rado dotyky F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obr. 3 Nejcastéjsi ptiznaky ADHD
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3 Zak s ADHD v podminkach zakladni §koly

Jiz v ptedchozich kapitolach bylo zminéno, ze problémy v chovani ditéte s ADHD
se Casto projevi pravé pii zahdjeni Skolni dochazky. To muze byt zplisobeno mnoha
okolnostmi, avSak hlavni roli zde vétSinou hraji vysoké naroky, které klade na dité skola.

Co se tyCe piistupt ke vzdélavani zaka s ADHD syndromem v ¢eskych Skolach,
jsou vétsinou odlisné. ,, Nekteré deti s touto poruchou dostavaji dostatek prileZitosti k rozvoji
strategii a uceni, aniz by pocitovaly své znevyhodnéni. V téchto pripadech skoly vyuzivaji
moznosti Skolniho vzdeélavaciho programu k diferencovanému planovani cilii ve vyuce a uceni
(RVP ZV, 205) a ruznymi metodami vyuky davaji vSem zZdkum prostor pro aktivni ucast
na skolni praci (ICF, 2001). Pro intervencni podporu ZzZakii vyhodnocuji jejich strategie
chovani a uceni interni specidlnépedagogickou diagnostikou. V jinych skoldch postupuji
cestou integrace, at individualni, nebo skupinovou (zakon 561, 2004 Sb.). (Vojtova, 2010,
s. 160)

Stejné tak ale bylo jiz v pfedchozich kapitolach zminéno, ze syndrom ADHD/ADD
nesnizuje intelektové dovednosti ditéte, proto lze dit€¢ za doprovodu vhodnych vychovnych
postupti plné integrovat do prostiedi b&zné ZS. Pokud integrace neni pro dité vhodna,

muze byt dit¢ vzdélavano na specidlnich zékladnich Skolach.

3.1 Legislativni vychodiska
Skolsky zdkon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vy$sim odborném

ajiném vzdelavani vstoupil v platnost od 1. ledna 2005. Vzdélavani déti, zaka a studentl
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, kam patii mimo jiné i déti s ADHD/ADD
syndromem, je vyhrazeno v §16 zakona ¢. 561/2004Sb.

Podle §16 odst. 1 je ditétem, zZakem, nebo studentem se specidalnimi vzdélavacimi
potiebami osoba se zdravotnim postizenim (mentalni, télesné, zrakové, sluchové postiZeni,
vady fe€i, soubéZné postizeni svice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
nebo chovani), osoba se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc,
leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovéni), osoba se socialnim
znevyhodnénim (ohrozeni socidlné patologickymi jevy, nizkd socidlni a kulturni Groven
Vv rodiné, nafizend ustavni, nebo uloZzena ochrannd vychova, postaveni azylanta a Ucastnika
fizeni o udéleni azylu na uzemi Ceské republiky). Dale v §16 odst. 6 zakotvuje pravo déti,

zakli a studenti se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim
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na vzdelani zpiisobem, ktery odpovida jejich potiebam pfi soucasném vyuziti specidlnich
pomucek, které jim takové vzdélavani umozni. Pfi pfijiméni téchto zdkd ke studiu,
jejich hodnoceni, ¢i ukon¢ovani studia se vzdy piihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni
a ve vyjimecnych ptipadech Ize i prodlouzit délku stfedniho a vysSiho odborného vzdé€lani.
Toto prodlouzeni schvaluje feditel skoly. Reditel MS, Z8, ZS specialni, SS a VOS déle muze
spolu se souhlasem krajského tufadu zfidit pro dité, zdka se specidlnimi vzdé€lavacimi
potfebami funkci asistenta pedagoga. Funkce asistenta pedagoga pro zaky se zdravotnim
postiZzenim a pro Zaky se socialnim znevyhodnénim vytyéuji Informace MSMT k zabezpeéeni
vzdélavani déti, zakn a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami s podporou asistence
¢. j. 14 453/2005-24. V souladu s §16 odst. 7 pak maji pravo déti, zaci a studenti
se zdravotnim postizenim bezplatné uzivat pii vzdélavani specialni ucebnice a specialni
didaktické a kompenzatni ulebni pomicky poskytované $kolou. (Skolsky zakon
¢. 561/2004 Sb. § 16).

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
zarizenich a dale Vyhlaska ¢. 73/3005 o vzdeélavani deti, Zaku a studentii se specialnimi
vzdeélavacimi potrebami a déti, Zakii a studentii mimoradné nadanych jsou neoddélitelnou
soucasti pii vychové a vzdélavani déti se syndromem ADHD/ADD.

Podle vyhlasky €. 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve skoléach a skolskych
zafizenich jsou poradenské sluzby poskytovany détem, rodi¢im a také Skolam. Dale
se tato vyhlaska zabyva integraci déti (stanovuje podminky pro integraci). Pfed neddvnem

v

nabyla ucinnosti Vyhlaska ¢ 116/2011 Sb., ktera méni a dopliuje ,,pivodni znamou
vyhlasku ¢. 72/2005 Sb. o poradenskych sluzbach. Nejedna se vSak o zmény nijak radikalni,
spiSe o doplnéni pravni pfesnosti a schopnosti pravni normy vystihnout podstatu daného
spolecenského jevu.

Vyhlaska €. 73/3005 o vzdélavani déti, zakid a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakt a studentd mimofadné nadanych se také zabyva integraci déti, zaka
a studentd, individudlnim vzdéladvacim planem, asistentem pedagoga atd. Vyhlaska
¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentt
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakl a studentli mimofadné nadanych nabyla
ucinnosti dne 25. kvétna 2011

Dalsi nedilnou soucasti pti vzdelavani déti se syndromem ADHD/ADD je individudlni

vzdelavaci plan. Individudlni vzd€lavaci plan se ftidi dle § 18 Skolského zakona

¢. 561/2004 Sb. a dle §6 Vyhlasky ¢. 73/2005.
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3.2

Edukac¢ni zasady

V nasledujici kapitole si uvedeme vhodné zasady podle Valenty (2003), které bychom

m¢éli dodrzovat pii vychovné-vzdélavacim procesu déti se specifickymi poruchami chovani.

>
>
>
>
>
>
>
>

orientace Vv situaci ditéte a znalost vliva, které s touto situaci souvisi;
spolupréce s rodinou (pfipadna rodinna terapie);

schopnost naucit se predvidat problémy, které by dit¢ mohlo mit;
zadavani pfimétenych pokynii a tkolt a trvat na jejich dokonceni;
casté pochvaly, odmény;

stanovit v§eobecné platna pravidla;

délit ukoly na mensi celky;

najit a poskytnout v pravy ¢as “unikovou cestu®.

Valenta (2003) vymezuje vhodné vychovné strategie — ptisobit spoleCenskym tlakem,

osobnostnim vlivem, rezimovym tlakem nebo systémem cinnosti. Dale Valenta (2003) uvadi,

ze k zabranéni krizové situace (napft. agresivni jedndni déti, zakl) staci, kdyZ ucitel nebude

vytvafet podminky, které by pro vznik krizové situace byly vhodné (napf. nepienéset vlastni

problémy do vychovného procesu.

Jelikoz ve vychovné-vzdélavacim procesu ma dulezitou roli pedagog, uvedeme

si i zasady pro ucitele, které vymezil $kolni psycholog Martin (1997, in Renotierova, 2006):

>
>
>
>
>
>

3.3

ucitel by mél ¢asto povéfovat dité riznymi tkoly;

ucitel by mél jasné€ vyslovit poZadavky na chovani ditéte;
ucitel by mél snizit pracovni zatiZzeni zaka;

ucitel by mél zatadit do vyu€ovani Castéjsi preruSeni prace;
ucitel by nemél odméenovat za rychlost, nybrz za spravnost;

ucitel by mél ucit zaky sebeocenéni.

Pomoc a poradenské sluzby skolam

I pfes snahu poskytnout ditéti co nejvhodnéjsi podminky k jeho uspésnému vzdélavani

se muze stat, ze nékteré jeho projevy chovani stale znemoziuji prabeh vyucovani. Praveé

v této chvili pfichazeji na fadu Skolskd poradenska zafizeni. Nejcast&ji pedagog doporuci

rodicim vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné, jelikoz on, jako kvalifikovana
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osoba, kterd se podili na vychovné-vzdélavacim procesu, si vétSinou vSimne prvnich obtizi
(¢i projevll chovani), které tento proces narusuji. Podnét k vySetfeni dava vétsinou rodina,
ale mize jej dat i Skola po dohodé a se souhlasem rodi¢u ditéte. Odborné vySetfeni
je pak podkladem pro zafazeni ditéte do specialniho vzd¢lavani. Na zaklad¢ tohoto odborného
vySetieni je také ditéti (popf. rodin€) poskytovana specialnépedagogicka péce ze strany skoly,
Skolského poradenského zafizeni, ¢i stfediska vychovné péce. Tato specidlnépedagogicka
péce je tedy poskytovana détem, zakim a studentim, ktefi jsou zatfazeni do specialniho
vzdélavani ve specialni Skole nebo specializované tiid€, nebo ktetfi jsou vzdélavani formou
individudlni integrace. (Richter, Hutyrova, Elznerova, Kupka, 2011) Jelikoz se v dnes$ni dobé
nachazi cela tada zafizeni, kterd se zabyvaji specifickymi poruchami chovéni, vymezime
si alespon nejzakladngjsi, jako jsou pedagogicko-psychologicka poradna, stfediska vychovné
péce, OSPOD.

3.3.1 Skolské poradenské pracovisté

Pokorna (2010) uvadi, ze pro rodice je velice vyhodné, pokud mohou hned pfi prvnich
naznacich jakékoli poruchy spolupracovat s tfidnim ucitelem. Tiidni ucitel se totiz takeé
vétSinou stdva prvni osobou, kterd si téchto naznakl povSimne. Pro rodice je piijatelné;si
domluvit se pravé s nim na strategii a dalSich postupech, nez vyhledavat ihned pomoc
poradenského zatizeni.

Dalsi osobou, ktera se zabyvad poradenstvim ohledné specifickych poruch chovani
v ramci ZS, je vychovny poradce. Jeho pomoci je vyuZzivano vétsinou soudasné pii spolupraci
s tiidnim ucitelem, nebo tehdy, kdy se spoluprace rodi¢i s tfidnim ucitelem z riznych divodi
nedafi. Funkce vychovného poradce je zfizena na kazdé zakladni Skole, proto by pro rodice
nem¢l byt problém jeho pomoc vyhledat. Vychovny poradce je ucitel, ktery se mimo vyuku
zabyva specidlnimi potfebami zaki dané Skoly. VétSina vychovnych poradcti prochdzi
specidlnimi dvouletymi vzdélavacimi kurzy. (Pokornd, 2010) Povinnosti vychovného poradce
vychézeji ze Skolského zakona &. 561/2004 Sb. Vyhlasky &. 72/2005 Sb. o poradenskych
sluzbach ve Skoladch a Skolskych poradenskych zafizenich, kterd je doplnéna vyhlaskou
¢. 116/2011 Sh. Uvedeme si alespon nékteré povinnosti vychovného poradce, které se tykaji

mimo jiné i problematiky déti s ADHD syndromem:

» kariérové poradenstvi a poradenska pomoc pii rozhodovani o dalsi vzdelavaci

a profesni cesté zak;
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» vyhledavani a orientacni Setfeni zakd, jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvlastni
pozornost a pfiprava navrhii na dalsi péci o tyto zéky;

» zajistovani nebo zprostiedkovani diagnostiky specialnich vzdélavacich potieb
a intervencnich ¢innosti pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami;

» ptiprava podminek pro integraci zakt se zdravotnim postizenim ve $kole, koordinace
poskytovani poradenskych sluzeb témto zakiim Skolou a Skolskymi poradenskymi
zafizenimi a koordinace vzdélavacich opatieni u téchto zak;

» zprostiedkovani novych metod pedagogické diagnostiky intervence;

» metodickd pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly (v otdzkach kariérového
rozhodovéani, integrace, IVP, prace s nadanymi zaky);

» predavani odbornych informaci pedagogickym pracovnikiim skoly;

» poskytovani informaci o ¢innosti Skoly, Skolskych a dalSich poradenskych zafizenich
Vv regionu, o jejich zaméfeni, kompetencich;

» shromazd’ovani odbornych zprav a informaci o zacich v poradenské péci v dalSich
poradenskych zatizenich;

» fteSeni kazenskych a prospéchovych problémi;

» pomahaji v ptipadech vztahovych, citovych ¢i rodinnych problémt u jednotlivych

zaka.

3.3.2 Pedagogicko-psychologické poradny

Poradny spadaji pod Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy a jsou vefejnosti
nejznaméjSim typem poradenského zafizeni. , Kromé zakladnich i odbornych informaci
poskytuje PPP také diagnostické sluzby, konzultace, pomoc p¥i volbé povolani, spolupracuje
pri vtvareni individudlnich vzdeéldavacich planii, prip. zajistuje sluzby rané péce, pujcovani
specialnich pomiicek apod. “ (Slowik, 2007)

Pokorna (2010) ve svoji publikaci uvadi, ze doporuceni k navstévé pedagogicko-
psychologické poradny dostavaji rodice nejcastéji pravé od tiidniho ucitele a vychovného
poradce. Je samoziejmé, ze konecné rozhodnuti je na rodi¢i, ktery doporuceni muze,
ale i nemusi akceptovat. K navstéveé pedagogicko-psychologické poradny se vSak rodi¢ muze
rozhodnout také sam, z vlastni vile, bez jakéhokoliv doporuceni. K navstévé PPP je tieba
VZDY nutny souhlas rodi¢e (popf. zékonného zastupce) ditéte! Pokorna (2010) se dale
zmifuje, Ze pedagogicko-psychologické poradny jsou jiz rozsifeny po celé CR a své sidlo
maji v kazdém okresnim mésté. V kazdé PPP se nachéazi psycholog, ktery méa na starosti

prislusnou zakladni Skolu a pravé na né¢j rodice dostavaji kontakt od vedeni Skoly, ¢i pfimo
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od tfidniho ucitele. Mimo psychologa najdeme v PPP dale jesté specialniho pedagoga,
logopeda a socialni pracovniky. Cinnost poraden se uskute¢fiuje ambulantné (na pracovisti
poradny) a terénné (navstévy zameéstnancii).

V pedagogicko-psychologické poradné¢ byva zak s ADHD syndromem podroben
psychologické a specidlné pedagogické diagnostice. PPP tedy provadi individudlni
psychologickou a specialné¢ pedagogickou diagnostiku déti predskolniho véku, zaka
zakladnich Skol a zaku stfednich $kol s problémy v adaptaci a s vychovnymi problémy,
vcetné specifickych poruch chovani. Tuto diagnostiku muze provadét
také specialnépedagogické centrum, aviak v Ceské republice se, jak uvadi Vojtova (2010),
nachdzi pouze jedno speciadlnépedagogické centrum pro déti se specifickymi poruchami
chovani a to v Praze na Zlichov¢. Individualni psychologickd a specidlné pedagogicka

diagnostika slouzi jako podklad:

» pro integraci zdkd se  specifickymi  poruchami uceni a  chovani
nebo pro specializovanou péci v rozsahu integrace;

» pro navrhy na zafazovani a prefazovani zakd se specifickymi poruchami uceni
achovani do Skol, tfid, oddé€leni a studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi

programy pro tyto zaky.

Dalsi dilezitou ¢innosti, kterou provadi PPP je psychologicka a specialné pedagogicka
intervence. Vojtova (2010) zminuje, ze u déti s ADHD syndromem neni cilem intervence
odstranéni potizi, nybrz podpora kompetenci ditéte/zdka, které by mu pomohly symptomy
posilovani odolnosti rodi¢ii a uciteld viici negativnim vlivim symptoml poruchy ADHD.
,Socialni vztahy a interakce jsou duleZitym intervencnim prostredkem, ktery intervencni
ucinky posiluje nebo oslabuje. Zdravé socidlni prostredi rodiny a tridy jsou

pak prredpokladem uspéchu intervence. “ (Vojtova, 2010, s. 162)

Psychologicka a specialnépedagogicka intervence:
» poradenska intervence (vcetné telefonické) u déti predskolniho véku, zakt zakladnich
Skol a zaku stfednich Skol, zdkonnych zéastupct a pedagogickych pracovnikil v Zivotni
krizi €1 nouzi a individualni pomoc témto jedinciim pfi zpracovani krize v ptipadech

problémt, které negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo zaka;
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» individualni prace s détmi predskolniho veéku s nerovnomérnym vyvojem, S obtizemi
v adaptaci apod.;

» zakladni individudlni a skupinova reedukace zakd se specifickymi poruchami uceni
a specifickymi poruchami chovani, jejichz problémy vyzaduji odborné¢ mimotradné
naroc¢nou specidlné pedagogickou péci;

» individualni prace se zaky zakladnich $kol a zéky stiednich Skol s obtizemi v adaptaci,
S osobnostnimi, socialné-vztahovymi a podobnymi problémy, které negativné
ovliviuji jejich vzdélavani,

» kariérové poradenstvi pro zaky zakladnich a stiednich Skol a studenty vysSich
odbornych skol (individuélni a skupinové);

» poradenské nebo terapeutické vedeni rodin s ditétem nebo Zakem (v pfipadech
problémt, které negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo zaka);

» poradenské konzultace a kratkodobé poradenské vedeni zadkonnych zastupct déti
predskolniho véku a zaka zékladnich skol (popfipadé i zakt stiednich skol), kterym
je poskytovana individualni nebo skupinova diagnosticka a interven¢ni péée poradny;

» poradenské konzultace a doporuceni pedagogickym pracovnikiim vzdélavajicim déti
a zaky, kterym je poskytovéana individualni nebo skupinova diagnosticka a interven¢ni

péce poradny (tzv. intervence ve Skole pro zaky).

V neposledni fadé provadi PPP informaéni a metodickou ¢innost a ptipravu podkladi

pro vzdélavaci opatfeni, dokumentace apod. Tato ptiprava podkladi slouzi:

» pro integraci zaku se specifickymi poruchami uceni a chovani do zakladnich
a stiednich skol;
» pro zafazeni zaka se specifickymi poruchami uceni a chovani do skol, tfid, oddéleni

a studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi programy pro tyto Zaky.

3.3.3 Stiediska vychovné péce

Strediska vychovné péce zajistuji preventivné-vychovnou péci pro déti, zaky
a studenty s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovani, pii¢emz poskytuji svou intervenci také
rodicim (zdkonnym zastupciim) nebo Skole. Ve stfediscich pracuji pedagogicti pracovnici,
specialni pedagogové a psychologové, na které se Ize obracet v ptipadech problémt v chovéani

déti, zakn a studentu.
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Strediska vychovné péce jsou od roku 1991 soucésti sité Skolskych zatfizeni
preventivné vychovné péce a Skolskych zatfizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy. Vychazi ze zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich
ao0zmeéné dalSich zdkonl, ve znéni pozd¢jSich predpist, ze zdkona ¢&. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozdéjsSich piedpist, z vyhlasky ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti

0 organizaci vychovné vzdélavaci péce ve stiediscich vychovné péce.

formy ¢innosti:
» poskytovani jednorazové poradenské intervence;
individualni ¢innosti s klientem;
skupinova ¢innost s Klienty;

poskytovani sluzeb zdkonnym zéastupctim nezletilého klienta;

spoluprace se Skolskymi poradenskymi zatfizenimi,

>
>
>
» spoluprace se skolami,
>
» spoluprace s organy socialné-pravni ochrany déti;
>

spolupréce se zdravotnickymi zafizenimi.

rozsah ¢innosti:

» Jednorazové vedeni klienta — odborna poradenskd pomoc poskytnuti ditéti, kdy neni

zajem o dal$i spolupraci, mize se jednat také o konzultaci poskytnutou zdkonnému
zastupci ditéte (osobni a telefonicka) - nevede se dokumentace;

» Kratkodobé vedeni klienta — odborna ¢innost s klientem v ambulantnim zafizeni, ktera

je ukonc¢ena do 2 mésici;

» Dlouhodobé vedeni klienta - poskytovani diagnostickych, preventivé vychovnych

a poradenskych sluzeb v oddéleni ambulantnim, popfipadé¢ celodennim nebo

internatnim, které trva celkem déle nez 2 meésice.

3.3.4 Socialné-pravni ochrana déti

., Mélo by se zabranit trvalejsimu konfliktu mezi rodinou a skolou. Skola se ma obratit
na OSPOD, pokud uz vycerpala vSechny své moznosti a mechanismy — jako jsou integrace,
asistent pedagoga, spoluprdce s pedagogicko-psychologickou poradnou a dalsimi odborniky.
OSPOD muize s rodinou pracovat nebo zprostiedkovat pobyt napr. ve stredisku vychovné péce
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i zdravotnickem zarizeni (détské oddéleni psychiatrické lécebny). “ (Richter, Hutyrova a kol.,
2011, s. 14)

Organ socidlné-pravni ochrany déti je odbor péce o déti a mladez prislusSného
poveéireného meéstského ufadu. OSPOD je vefejnosti velmi ¢asto nazyvan tzv. “socidlkou.
Tento orgdn ma mimo jiné zastupovat zajmy ditéte v fizenich, ve kterych se rozhoduje
0 nezletilych détech.

Pro piedstavu konkrétni prace Organu socialné-pravni ochrany déti s détmi
s ADHD syndromem si muzeme uvést aktudlni projekt Centra pro rodinu a socidlni péci,
ktery vypracovala Mgr. Zdenika Rohrerova pod nazvem Podpora a dal$i doprovazeni déti
z neuplnych rodin, déti se syndromem ADHD a jejich rodict. Tento projekt byl realizovan
od ledna do prosince 2012 Centrem pro rodinu a socialni pééi ve spolupraci pravé s Organem
socialné-pravni ochrany déti Jihomoravského kraje. Cilem projektu je pomoc pii zajiSténi
co nejvhodnéjsich podminek pro vyvoj déti, kterym je diky podpofe MPSV mozné
poskytnout dalsi aktivity a formy podpory.

Hlavni aktivity projektu:

» individudlni pravidelné poskytovani vzdélavacich a psychosocialnich ¢innosti,
zamé&fenych na rozvoj klicovych kompetenci déti;

> konzultace.
Cile projektu:

» podpora déti v netplnych rodinach a déti s ADHD v souvislosti s eliminaci

¢1 zamezeni socialné patologickému chovani.

3.4 Skolska integrace

Pojem integrace, respektive Skolni integrace piedstavuje piistupy a nejriznéjsi
zpusoby zapojeni zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami do vzdélavani do béznych skol.
To znamend, ze zéaci navstévuji Skoly v jejich okoli, bézné tfidy odpovidajici jejich veku
anejsou nijak segregovani. Dochazi tedy ke vzdélavani déti intaktnich spole¢né s détmi
s jakymkoliv handicapem. Uspé&snost $kolské integrace si vymezime v nasledujici kapitole,

jelikoz se jedna o kombinaci mnoha slozek.
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Podminky, formy a zabezpeCeni integrovaného vzdéldvani ve Skole vymezuje
Vyhlaska ¢.73/2005 Sb. o vzdeélavani deti, zakii a studentit se specialnimi vzdelavacimi
potiebami a déti, Zakii a studentit mimoradné nadanych.

Pti integraci déti s hyperaktivitou a poruchou pozornosti se tak snazi ucitelé,
vychovatel¢ a dal$i odbornici v¢etné rodic najit a uplatnit postupy, které svoji narocnosti
odpovidaji schopnostem integrovaného zdka. Béhem procesu integrace dochéazi ke snaze
vyuzit potencial zéka, zapojit jej do Skolniho klimatu. I Zaci se specifickymi poruchami
chovani jsou schopni podavat dobré vykony, avSak za podminky vytvofeni vhodnych
podminek a zvoleni spravnych postupti jak ve vychové, tak i ve vzdélavani.

Integrace zaka s ADHD syndromem vsak neni snadna. Jedna se o nelehky kol nejen
pro ucitele a pro integrované dité, ale také pro ostatni spoluzdky. Na samotného pedagoga
jsou ptitom kladeny vysoké naroky — musi byt schopen vénovat se vSem détem ve tiidé
asouCasné¢ zvySenou pozornost sméfovat na integrovaného zaka. Na integraci ditéte
s ADHD/ADD syndromem ma veliky vliv také klima tfidy. Pfi integraci se doporucuje
rodi¢im konzultace se specidlnim pedagogem, psychologem vychovnym poradcem

a metodikem prevence na dané ZS.

Vyhody integrace:

» integrace pfipravi dit¢ 1épe na dospé€ly zivot v bézném prostiedi;

» integrace do bézné zékladni Skoly klade na jedince vyssi naroky, proto za splnéni
vhodnych podminek a postupti miize byt integrovany jedinec vzdélavan kvalitnéji;

» kontakt déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami s ostatnimi vrstevniky (schopnost
navazat pratelstvi, snazsi pfijeti a pochopeni rozdild, ochota poméhat);

» tymovy prace (ulitelé bézné zakladni Skoly, specialni pedagogové, psychologové,
pedagogicky asistent, rodice);

» vetsi zapojeni rodicu.

Integrace by se mohla tedy zdat jako nejvhodnéjsi a pro dit€¢ vzdy nejlepsSi forma
vzdélavani, ale mnohdy je tifeba si dat pozor, aby se nebylo zanedbano splnéni vSech zédsad
a podminek a aby se tak z integrace nestalo pouhé umisténi zéka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami do bézné zakladni Skoly bez podpory a sluzeb, které k uspéSné integraci dité

potiebuje. Je také nutné, aby si ucitel uvédomil, ze pokud ma ve svoji tiid¢ integrovaného
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zaka, nemuze ocekavat, ze se vSichni zaci budou ucit tytéz véci, ve stejnou dobu a stejnym

zplisobem.

Formy integrace:

1. individualni integrace — zaClenéni jedince s postizenim do bézné tiidy zakladni skoly
(mezi zdravé spoluzaky);

2. specialni tridy — tfida na bézné zékladni Skole, do které je zajistén minimalni pocet
déti s postizenim, plisobi zde specidlni pedagog, uzivaji se specidlnépedagogické

metody.

3.4.1 Faktory ovliviiujici aspéSnost Skolské integrace

Jak uvadi Valenta (2003), snazi se publikace zaméfené na integraci zakl vétSinou
vymezit podminky, které napomahaji k tispésné integraci. Sdm jako hlavni faktory vymezuje
rodinu a rodice, Skolu, ucitele, poradenstvi a diagnostiku, prostiedky specialnépedagogické
podpory a dalsi faktory (architektonické bariéry apod.). Faktory se nedaji fadit dle dulezitosti,
jelikoz kazdy handicap upiednostiuje jiné potieby. Samo dité pfirozené nepatii do faktort
ovlivitujicich spéSnost Skolské integrace, jelikoz je pfimo aktérem procesu. ,,Dité neni
do skoly prijimdano proto, a neni ani smyslem integrace, aby bylo , znormalizovino
Podstatou a zdakladnim predpokladem uspésné integrace je naopak poskytnuti odpovidajicich

prostiedkii specialnépedagogické podpory.“ (Valenta, 2003, s. 35)

Rodina

Podle Valenty (2003) ma rodina v zivoté ditéte vysadni postaveni. To plati také
pfi integraci ditéte. Prvnim dalezitym aspektem, kterym muZe rodina, popf. rodi¢e ovlivnit
Skolskou integraci ditéte je faze pfijeti, ve které se rodi¢e nachazeji. Jedna se o zptsob reakce
rodi¢l na oznameni toho, Ze jejich dité je (bude) té€Zce postizené. Valenta (2003) vymezuje
nejcastéjSi variantu stupnice: Sok, zavrZeni, bolest, pochopeni, prijeti. Dals§i aspekty
ovlivitujici uspéSnost Skolské integrace mohou byt jiz citové ovlivnény, ¢i zvyraznény
povahou a piistupem rodicli, patii sem napt. obavy o zdravi ditéte, nedivéra viici Skole,
ekonomicka nejistota, zvySena psychicka i fyzicka unavitelnost.

vvvvv

specifika, které by k tomuto kroku méla byt dodrzena:
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» dospét k pevnému rozhodnuti o daném typu vzdélavani;
» najit schopnou a ochotnou $kolu pfijmout a vzdélavat dité s postizenim;

» zabezpecit nespocet obsluznych ¢innosti a pocitat s vyssi angazovanosti.

Skola a prostiedky specialnépedagogické podpory

Valenta (2003) uvadi, ze pti rozhodnuti integrovat dit¢ do bézné zékladni Skoly by mél
byt respektovan princip navstévy Skoly nejblizsi mistu bydlist¢ zédka. V soucasnosti se jedna
vSak spiSe o vyjimku, nez o pravidlo. Ne vSechny Skoly jsou pfipraveny na pfijeti zdka
Sriznym druhem postizeni. Rozhodujici roli zde ma predev§im moznost poskytnuti
specidlnich pomiicek, vychovna atmosféra ve Skole a postoje jednotlivych pedagogi
vuci integraci.

Skola, ve které je integrovany zak, ma samoziejmé pravo vyuZivat prostiedkd
specidlnépedagogické podpory jako je podpirny ucitel, asistent, rehabilitacni pomiicky,
kompenzacni a ucebni pomuicky.

Ucitel by jist¢ mél k integrovanému ditéti mit specialni pfistup. O tom, zda berou
ucitelé ohled na zdka s ADHD napi. pii klasifikaci d€lala prizkum Reicheltova ve

svoji bakalaiské praci s nazvem Vzdélavani déti s ADHD (2011).

Berou podle vas ucitelé pfi klasifikaci ohled
na zaka s ADHD?

H ANO, néktefri

H NE, vetsSinou neberou

Obr. 3. Vyzkum Reicheltové (2011)
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3.4.2 Individualni vzdélavaci plan

Béhem vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzd€lavacimi potifebami
je mnohdy nutné, ¢i dokonce nezbytné, aby bylo dité¢ vzdélavano za pomoci individualniho
vzdélavaciho planu. Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP) je nedilnou soucésti pii
integraci déti, 74k a studentd se specifickymi vzdélavacimi potiebami do bé&znych ZS
popi. SS. Jak bylo jiz zminéno v piedchozi kapitole, ¥idi se IVP dle §18 8kolského zikona
¢. 561/2004 Sb. a dle §6 vyhlasky ¢. 73/2005. IVP je soucasti dokumentace zaka a soucasné
slouzi jako podklad pro pozadavek feditele na navyseni finan¢nich prostiedki a pro zajisténi
specidlnich vzdélavacich potieb zaka.

Jak bylo jiz zminéno, IVP se stanovi v pripad¢ potieby piedevsim pro individualné
integrovaného zdka, také pro zadka skupinové integrovaného a dale pak pro zaka s hlubokym
mentalnim nebo pro Zaka specidlni $koly. IVP vychazi ze Skolniho vzd€lavaciho programu
prislusné skoly, zavért specialné¢ pedagogického vysetieni, psychologického vySetfeni
Skolskym poradenskym zatizenim, pfipadnym doporucenim praktického 1ékaie nebo dalSiho
odbornika, a vyjadfenim zdkonného =zastupce zdka nebo =zletilého zdka. Zpravidla
je vypracovavan jesté pied nastupem zaka do $koly, nejpozdé&ji vSak 1 mésic po jeho nastupu
do Skoly, popfipadé po zjisténi specidlnich vzdélavacich potieb. [IVP mize byt nasledné
behem roku dopliiovan a upravovan. Za zpracovani IVP odpovida tfeditel skoly a jeho tvorba
probiha ve spolupraci se Skolskym poradenskym zatizenim a zdkonnym zastupcem Zaka
(popt. zletilym Zzakem). Timto vSak cinnost Skolského poradenského zatizeni nekonci,
dale totiz dvakrat ro¢né¢ kontroluje a vyhodnocuje dodrzovani postupti v IVP a poskytuje

zékovi, Skole 1 zakonnému zastupci zaka poradenskou pomoc.

Individualni vzdélavaci plan obsahuje:

» informace o obsahu, rozsahu, prib¢hu a zptsobu poskytovani individualni specialné
pedagogické nebo psychologické péce zakovi veetné zdtivodnéni,

» informace o cili vzdélavani zaka, c¢asovém a oObsahovém rozvrzeni udiva,
véetné pripadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani,
volbé pedagogickych postuptli, zpisobu zadavani a plnéni ukold, zpiisobu hodnoceni,
uprave konani zavéreénych zkousek, maturitnich zkousek nebo absolutoria;

» vyjadieni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici

se na praci se zakem a rozsah prace;
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» seznam kompenzacnich, rehabilitaénich a ucebnich pomitcek, specialnich ucebnic
a didaktickych materiald nutnych pro vyuku zéka nebo pro konani pftislusnych
zkousek;

» jmenovité urCeni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni,
se kterym bude Skola spolupracovat pii zajistovani specialnich vzdélavacich potieb
zaka;

» navrh ptipadného sniZeni poctu zaku ve tiidé bézné Skoly, kde se zak vzdelava,

» piedpokladanou potiebu navySeni finan¢nich prostfedkt nad ramec prostredka
statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu;

» zaveéry specidlné pedagogickych, poptipadé psychologickych vysetieni.

3.5 Kazen ve Skole

,, Kazen je jako suplik, ktery kdyz neni dobre srovnany, vzprici se a nelze ho zavrit.
(Bendl, 2004, s. 19)

Zejména v poslednich letech je bidny pocet uliteli na Skoldch az alarmujici.
Co se zménilo od dob, kdy byl ucitel povazovan za autoritu, za Clovéka, ktery vzdy umi
poradit, ktery se ve vSem vyznd a ktery je pro déti vzorem, co se tyce slusného chovani,
ukéznénosti, védomosti a piistupu k lidem? Nejcastéjsi odpovédi je dnes ,,V dnesni dobé jsou
déti nevychované, to za nds nebylo.“ Ano, technologie 1 poznatky se neustdle vyviji
obrovskou rychlosti, také podminky, moZnosti a prostfedky jsou jiné nez v diivéjSich dobach,
ale lidskd povaha? A pravé svyvojem téchto moZnosti se soucasné¢ vyviji i kazenské
problémy. Nekazen je totiz neoddélitelnou soucasti vzdeélavani a vychovy jiz od prvopocatk.

Clanky v novinach, &i reportaze riiznych médii o kazefiskych problémech na kolach
Jsou v podstaté jiz na dennim pofadku a staly se jiz jakousi neoddélitelnou soucasti dnesniho
svéta. Sokujici piipady, kdy mladistvy 4k zastielil na svoji §kole n&kolik ugiteli a spoluzak
se prozatim Ceské republice uspéiné vyhybaji, ale neni zadnym tajemstvim, Ze obchody
se zbranémi, prostituce ¢i uzivani drog jsou ucitelim 1 na Ceskych Skolach velice znamé.
K nejcastéjSim kazenskym problémim patii v dneSni dobé slovni napadani, drogy (alkohol),
Sikana. VétSinou se objevuji na 2. stupni zékladnich Skol, ale bohuzel jsou i pfipady,
kdy se s nimi setkame jiz na 1. stupni ZS.

., Existuje cela rada definic kdzne. Nekteri autori hovori o kazni jako o souboru
opatreni pro dodrzovani urcitych norem chovani (Lindner, Bagley), jini chdpou kazen

jako soubor zdakonu, kterymi se ridi skupina jednotlivci, kteri maji tytéz potreby, povinnosti
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| idedl (Kadner, Girardova). Jedni rozumi kdazni podrizeni se autorité, pordadku, ¢i urcitému
radu (Uher, Hendrich), druzi rozumi kazni kombinaci znalosti a zachovani pravidel urcenych
pro urcenou oblast (Raskin), dalsi hovori o kazni v Sirsim a uzsim slova smyslu, jini zase
zduraziuji vice jeji vnitini, ¢i vaéjsi aspekt. ** (Bendl, 2011, s. 33)

Z tad definic a nazoru vyplyva, Ze kazen je pevné spojena s normami, respektive
S dodrzovanim norem. Bendl (2004) definuje kézen jako dodrzovéani zadanych norem, kterého
si je Clovek pIlné védom. Dale uvadi, ze co se tyCe norem chovani, je kazen velice uzce
spojena s mravnosti, avSak nejedna se o synonyma. Kazen i moralka jsou zaloZeny
na pravidlech lidského chovani i jednani, dodrzovani ptikazi a respektovani zakaza, ¢i zasad.
Miroslav Cipro (1996, in Bendl, 2011) oznacuje kazen jako ptisnéjsi sestru moralky.

Co se tykd pfimo Skolni kazng€, vymezuje Bendl (2011) dvé hlavni normy.
Prvni normou je Skolni 4d (psand norma), druhou normou jsou slovni pokyny vedeni Skoly,
ucitell a jinych zaméstnancti $koly (nepsand norma). Nedilnou soucasti norem je legislativa
(povinna Skolni dochazka, ohrozovani mravni vychovy mladeze aj.) - Sni nejsou zaci
seznamovani, ale to podstatné byva vétSinou soucésti Skolniho fadu nebo pokynl
pedagogickych pracovnikd.

Capek (2010) uvadi, ze kazefi je jednou z hlavnich polozek téidniho klimatu. T¥idni
klima mtizeme chépat celkové rozpolozeni, které tiidy utvari. Dal$i aspekty utvarejici klima
tfidy jsou: vyucovaci metody a edukacni aktivity, komunikace ve tfidé&, jiz zminéné kazenské
vedeni tfidy, vztahy mezi Zéky ve tfidé, participace zakli a prostfedi tfidy. Tyto aspekty
jsou vytyCeny ucitelim a zakam, ale vedle nich jsou dilezitym tvircem klimatu soucasné
rodice. Zplsoby, jak pfimét rodice ke spolupraci jsou naptiklad profesionalita ucitele, vhodna
komunikace s rodi¢i (popf. s rodi¢em), optimismus a pozitivni postoj, vstiicnost.

3.5.1 Piiciny $kolni nekazné

Pfi¢iny neukdznéného chovani nemusi byt vzdy zfejmé a miize se jednat o celou fadu
faktori. Nékteré ptiCiny jsou stejné uz tfadu let, jiné mohou vznikat plisobenim prostiedi,
¢i okolnosti, ve kterych jedinec vyrusta.

Hlavni pfic¢iny nekazné zaku:
» VéEtsi davka vrozené agresivity u nékterych déti;
» nekteré formy onemocnéni ¢i poruchy chovani;
» nedostatky ve vyzive déti;
» nedostatecna vychova v roding;
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Zivotni prostredi,

nekazen ve spolecnosti,

negativni vliv medialniho nasili;

pretizenost déti;

skute¢nost, ze n¢kterym détem déle trva, nez ptivyknou skolnimu rezimu;
nuda;

predvadeni se chlapcii pred dévcaty a naopak;

boj zaki (zejména chlapcii) o moc;

vzajemné antipatie mezi zaky, popi. mezi uciteli a zaky;

nevabné skolni prostredsi;

V V V V V V VYV V V VYV V

neuspokojivé hygienické podminky vcetné nedostatku pftilezitosti pohybu
0 prestavkach;

snaha né¢kterych zakl na sebe upozornit;

malo uéiteli — muzu na zakladnich Skolach;

»fyziologickéa neposlusnost®;

Htestovani® ucitele;

Skolni netispéSnost;

nevyhovujici atmosféra ve Skoléach;

vV V.V V V VYV V

chovani nékterych ucitel.
(Bendl, 2004)

3.5.2 Projevy nekazné

., Za projevy Spatného chovani deti je treba videt cil, kterého chtéji svym chovanim
dosahnout.” (Bendl, 2011, s. 79) I takto by se dala jednou vétou vyjadfit teorie rusivého
chovani zaka podle psychiatra Rudolfa Dreikurse. Autor teorie vychazi z nazoru, ze pokud
chceme nevhodné chovani ditéte napravit, musime nejdiiv pochopit ditvody a pfic¢iny tohoto
chovani. Hlavnim pfedpokladem této teorie ruSivého chovani je, Ze détem, které zlobi, chybi
jistota. Tyto déti jsou podle Dreikurse ptesvédCeny, Ze se nemohou prosadit béznym

zptisobem chovéani, a proto voli cestu zaporného jednani. Dreikurs rozliSuje 4 ,cile*

(skupiny), a sice podle toho, ¢eho chce dité¢ svym zdpornym chovanim dosahnout.

1. upoutani pozornosti — dit€ se myln¢ domniva, ze si ho v§ima n¢kdo pouze tehdy,
kdyz na sebe upozoriiuje;

2. moc — dit¢ se mylné domniva, Zze nékam patii pouze tehdy, pokud porouci a je panem;
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3. msta — dité¢ se mylné domniva, ze n€kam patii pouze v piipadé, kdy ublizuje jinym;
4. predvadeni viastni neschopnosti — dit€¢ se mylné¢ domniva, ze nékam patii pouze tehdy,

kdy svému okoli ukazuje svoji neschopnost.

3.5.3 Kazeniské prostiedky

Podle Bendla (2004) jsou kézenské prostiedky vSe, co napomaha k ukaznéni zaku.
Z toho tedy vyplyva, ze ke kazenskym prostredkiim fadi socidlni a jiné kompetence ucitele,
socialni dovednosti ucitele, motivace zakt, piisnost-dislednost ucitele, piirozenou autoritu
ucitele, estetické prostiedi Skoly, tfidy aj. Z velkého mnozstvi kazenskych zasad uved'me

alesponi par, které vymezil Bendl (2004)

zvySovani sebevédomi zak;

pestovani diivéry a spoluprace mezi zaky;

rozvijeni pozornosti, soustfedénosti a sebeovladani zaka;
charakteristiky ucitele napoméhajici ukaznénosti zaku,

vychovny styl uitele;

YV V V V V V

nahodné situace, které Zakim ukézi, jak maji ucitelé naro¢né povolani.

Uvedené zdsady nemaji pouze funkci ndpravy nekazné, ale jejich primarni funkce spociva
V udrZzovani kdzné€ a vedeni ke kazni.

Bendl dale ptebira nejzékladnéj$i rozdéleni kéazenskych prostiedkt, které jsou:
priklad, slovo, zaméstnani, dozor, trest, odmeéna. (Svadlenka in Bendl, 2004, s. 65)

Pojd'me si nyni pfedstavit alespoil okrajové zdkladni kazenské prostfedky podle
Bendla (2004)

» ,priklad” vymezuje jako prostiedek, jez lidem prezentuje chovani ve smyslove
vnimatelné ¢i alespont konkrétné predstavitelné podobg;

» kazenskym prostfedkem ,, slovo ““ oznacuje skupinu, do které patii rozkaz, napomenuti,
vystraha, vysvétlovani, pfresvédCovani, rada, pouceni, prosba;

» ,,zaméstnani“ neumozni Cas na vytvareni ,,Jumparen®;

» ,,dozor" neboli kontrola popisuje jako pozorovani sledovani nékoho, nebo néceho,

Co je svéfeno do nasi péce.
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Odmeéna a trest patii mezi nejznamé;jsi a soucasné také mezi nejpouzivanéjsi kazenské
prostfedky a pfitom se od sebe znacnym zptsobem lisi. Zatimco odména je typicky kazensky
prostiedek, trest je spiSe prostiedek napravy nekdzné, jeho primérni funkci je tedy na rozdil
od odmény prave naprava. Sam Bendl (2004, s. 106) definuje trest jako ,, neprijemny nasledek
zla, resp. neukdznéného ¢i nezdkonného jedndni.* Capek (2010) uvadi, Ze dobie realizované
odmény a tresty jsou zédkladnim bodem kazenského vedeni tfidy. Podle n¢j, zak v o¢ekavani
odmény zvysi vyskyt odménovaného chovani a v ocekavani trestu snizi vyskyt trestaného

chovani.

Druhy trestii podle Bendla (2004)

» administrativni opatieni k posileni kazn¢;
testy zalozené na zesmésnovani a ironii;
omezeni volného ¢asu zaku;
pracovni trest;
vtipny trest;
hromadny trest;
odebrani véci;
penézity trest;
vylouceni z kolektivu;

pfirozeny trest (ndhrada Skody, naprava Skody, vystaveni opacné situaci);

YV V V V V V VYV V V VY

alternativni trest.

3.6 Ovlivnéni projevi ADHD pomoci relaxacnich technik

vV podminkach Skoly

,, Relaxacni techniky u deti s ADHD prispivaji k jejich zklidnéni, zlepSeni jejich
vykonnosti, sebeoviladani a sebekontroly. To vSe vede k nauceni zvladat zatezové situace.
(Jucovidova, Zackova, 2010, s. 133) Relaxaéni techniky zklidiuji projevy hyperaktivity,
nebot’ pii nich dochézi k fyzickému uvolnéni, k uvolnéni svali a tim i1 k uvolnéni psychického
napéti. Pokud dité travi hodné ¢asu ve $kole, §kolni druZiné nebo chodiva z MS az ke konci
pracovni doby, byva neklidnéjsi, nesoustiedénéjsi a vice unavené nebot nema zajiSténo
pravidelné stfidani prace s odpo¢inkem. Relaxace muze alespon z €asti ovlivnit mechanismy,

které jsou pro dité poruSené.
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Nejcastéjsi ovlivnéni projevii:

» tlumeni zvysené aktivity — mizeme vyuzit klasické relaxaéni cvi¢eni (KRCv), ktera
se zamé&fuji na uvolnéni a odpocinek, dalsi moznosti je pouziti dechovych cviceni
(DCv), ktera bud’ tlumi, nebo povzbuzuji k aktivite;

» zmirnéni zvySené unavitelnosti — dosdhneme KRCv nebo i pouzitim relaxa¢nimi
aktivizacnimi cvi¢enimi (RACv);

» zlepseni koncentrace pozornosti — ovlivnime KRCv, jogovymi koncentra¢nimi
cvicenimi i DCV;

» zlepseni urovne mysleni a pameti — KRCv, DCv, jogova koncentracni cvicent,

A\

zlepSeni celkové motorické neobratnosti a koordinace — jogové cviky, KRCv;

» ovlivnéni agresivity a afektivity — rizné relaxacni cviky.

Déti s ADHD syndromem byvaji uzkostnéjsi, v dospé€losti jsou nachylnéjsi k depresivnim

stavum.

3.6.1 Jak pisobi relaxacni techniky

LUvolnénim svalového i fyzického napéti a regulaci rytmu dychani dosdahneme
uvolnéni psychického. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 136) Z tohoto poznatku miZzeme
mluvit téZ 1 o psychofyzickych technikéach.

Soucasti RT byva i imaginace, predstavy pomahajici prohloubit dusevni a vnitini klid
jedince. Muzeme fici, Ze jde o zamérné snéni. Abychom se mohli spravné prenést
do imaginace, musime si vycvicit koncentraci. Schopnost soustfedit se na danou ptedstavu,
jez ovliviiuje organismus. Tim padem se naucime rychleji piepinat mezi aktivitou a klidem.
., Dechova cviceni ovliviuuji okysliceni krve a vyménu vSech dychacich plymi. Cim nizsi
je okysliceni krve, tim vyssi jsou koncentrace CO, a tim pddem je vys$si nervova drdzdivost.
(Jucoviéova, Zatkova, 2010, s. 136)

Z fyziologického hlediska vime, ze nadech ma aktivizujici funkci a vydech je zalozen
na uvolnéni. Nacvik DC miZeme navodit pomoci autogenniho tréninku, ale jak uvadi
Jucovicova (2010) pro déti s ADHD je toto uziti sporné. Vice se k této spornosti nevyjadiuje.
Pokud dit¢ kontroluje svtij dech, koncentruje se a tim padem vyuziva schopnost prace
s dechem, dle jeho potfeby. Pfi zklidnéni dychéani, dochazi ke zklidnéni mysli a tim padem

muze dit€ zachovat klidnou hlavu v situacich pro néj neptiznivych.
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Jako vhodné sporty pro jedince se syndromem ADHD vidime hlavné v skuping, ktera
neni zaméfena na celkovy dokonaly vykon, ale na koncentraci, uvolnéni a uspokojeni
vlastnich dovednosti. Téz ty pfi, kterych se nacvicuje spravny postoj téla, a posiluji svaly.
Mezi vhodné sporty mizeme zatadit jogu, power jogu, pilates, jizdu na kole, jizdu na koni,

in-line bruslich, plavani, Sipky.

3.6.2 ADHD a specifika relaxace

Jelikoz jsou relaxac¢ni techniky naro¢né na soustfedéni a na pozornost, musime byt
pii jejich nacviku s détmi se syndromem ADHD trpélivi, zpocatku postupovat po malych,
kratkych krocich (zhruba 2-3 minuty, pozdéji prodlouzit na 5-10 minut ¢i déle). Pti pouzivani
imaginace musime davat u déti pozor na negativni reakci, nebot’ déti v mlad$im véku maji
nadmiru rozvinutou fantazii. Imaginaci volime vzdy s ohledem na vék ditéte, vyuzivame jemu
znamych, ptedstavitelnych ¢innosti, postav (pohadkové postavy, povolani). Pokud se nam
vsak stane, ze se imaginace dostane do negativnich hranic, méli bychom mit vzdy piipravené
a smluvené heslo, které tento pochod utne a pokusi se vratit do pfijatelné roviny. ,,Kouzelny
dédecek nas prevede na misto, kde...”

,,Cilem je naucit tyto déti rychle se uvolnit i v béznych Zivotnich situacich a zase
se rychle aktivizovat. “ (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 138)

Relaxacni techniky mizeme vyuZivat neustale, v kazdé dob&, na vhodném misté
a mame mnoho variabilit poloh néacviku. Déti v rodindch by si méli cvicit pfed usinanim.
Techniky se maji ménit, podle potieby a cile vyuziti. Vzdy se ptiklanime ke znaméjsi a kratsi

relaxaci, kterd vyuziva imaginaci ¢i dechova cviceni.

Obecné zasady pro nacvik
se jejich specifik a zdravotniho stavu. O kazdém ditéti, se kterym provadime relaxaci, bychom
méli mit dobré minéni, nebot’ pii relaxaci jde 1 o vytvareni pratelskych, pozitivnich vazeb,

toleranci, pochopeni a ucty.

» relaxacni techniky musime sami znat a vefit jim;

» déti doptedu seznamime s u¢inky a cilem relaxace - kdyz budou védét, co se bude dit,
muzeme predejit nezadoucim reakcim;

» relaxaci by mél doprovazet pohyb — je znamo, ze po vykonané aktivité¢ 1épe

piechazime do klidové faze;
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vytvofeni hranic pro déti s ADHD;
zabavné zaméteni imaginace;

délka relaxace je pfizpusobena potiebam déti;

Y V VYV V

pii nacviku technik neni Zadny pohyb Spatn¢ — RT nedélame pro efekt vnéjsiho okoli,

ale pro kazdého z nas;

» pokud dit¢ nereaguje tak, jak bychom chtéli, nesmime davat najevo zklamani—
divodem mitizou byt jakékoliv rusSivé elementy z venku, zdravotni stav, pro né
nepfili§ dobie Casoveé zvolena délka;

» narelaxaci by méla nasledovat reflex;

» pravidelnost cvicent;

» nikdy déti do cviceni nenutime — kvili dostaveni negativniho efektu;

» ¢im dfive u ditéte ukotvime zaklady relaxace, tim bude 1épe pfipraveno zvladat

zatézové chvile.

(Jucovicova, Zackova, 2010, s. 132-143)
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Z.avér

Ve svoji bakalarské praci jsem se zabyvala ditétem s ADHD syndromem. Vymezila
jsem symptomy tohoto syndromu a dale jsem se zaméfila na zaka s ADHD syndromem
Vv podminkach bézné zakladni Skoly. K souhrnu vSech informaci jsem vyuzila mnoZstvi
publikaci Ceskych i zahrani¢nich autort, zabyvajicich se problematikou hyperkinetického
syndromu, elektronické publikace a v neposledni fade také legislativni vymezeni. Ve svoji
praci jsem se snazila postupovat a tfidit informace tak, aby byly prospésné predevsim pro
pedagogy, pted nimiz stoji ukol kvalitn€ a v co nejvyssi mozné mife vzdélavat a vychovavat
jedince s ADHD syndromem tak, aby nedochazelo k segregaci téchto jedincu, C¢i
k jakémukoliv jinému znevyhodnovani ve vychovné-vzdélavacim procesu.

Jak jsem jiz zminila v Gvodu svoji prace, cilem bylo zjistit, zda je v dneSni dobé
pedagog na b&zné ZS schopen poskytnout ditéti s ADHD syndromem kvalitni vzd&lani a
vychovu a zda je mu k tomu poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci z ucitelského pohledu.
Zjistila jsem podrobné informace o nejcastéjSich projevech ADHD, o diagnostice, 0
poradenské pomoci (détem, jejich rodi¢lim, Skoldm 1 jejich zaméstnanciim), o doporucenych
postupech a zasadach, diky kterym by se vychovné-vzdélavaci proces déti s ADHD
zjistit dostatecné mnozstvi informaci o détech s ADHD syndromem a o piistupu kK nim jsou
tedy v dnesni dob¢ Siroké a proto by pro pedagogy nemél byt problém zajistit t€émto détem
kvalitni vychovné-vzdélavaci proces 1 na bézné zakladni Skole.

Béhem vytvareni této prace jsem se dozvédéla mnoho zajimavych a uzite¢nych
informaci, tykajicich se ptedevsim pfistupti k détem s ADHD syndromem. Tato prace by tedy
mohla ptispét k lepsimu pochopeni déti se syndromem hyperaktivity jak ze strany rodicu, tak
ptedevsim ucitelii ¢i vychovatelll. Jejich pochopeni totiz vede ke vstficnému jednani, jez

vnima i dit¢ samotné a mnohdy je pak pro né¢j snazsi prekondvat diisledky této poruchy.
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