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UvVoD

V diplomové praci se zabyvam diagnostikou déti s ADHD Vv primarni Skole. Toto téma
povazuji za velice zajimavé, jelikoz ADHD je vsoucasné dobé jednou z nejcastéji
diagnostikovanych poruch ve S$kolstvi. Jednd se o0 poruchu pozornosti spojenou
s hyperaktivitou.

Dit¢ s ADHD se pii nastupu do skoly dostava do nelehké situace. VSechno je pro néj
nové. Musi si zvyknout na nové prostfedi a nové lidi ve své blizkosti. Taky jsou na ného
najednou kladeny vys$si pozadavky, které musi zvladnout. Toto dité¢ potiebuje, aby mu se
zvladnutim situace pomohli jak ucitelé, tak rodice doma.

Déti s ADHD naruSuji mnohdy vyuku jejich neustdlou pohyblivosti, upovidanosti
a roztékanosti. Je dalezité umoznit a vSestranné pomoci takovym détem zit a vyvijet se podle
danych moznosti. Uc¢itelé se musi naucit respektovat individualni potieby téchto déti.

Déti s ADHD se neobejdou bez chapajiciho pfistupu okoli. PredevSim se jedna
o rodinu, vrstevniky a ucitele ve Skole. Je vhodné, aby lidé, kteti maji ve svém blizkém
prostiedi dit¢ s ADHD, byli o této poruse dostate¢né informovani a védéli, jak s takovym
ditétem jednat a pracovat.

V teoretické Casti se zabyvam nejprve historii ADHD, terminologii a vyskytem ADHD
u déti. Dale zde popisuji projevy a znaky ADHD, diagnostiku a lé¢bu. V zavéru mé prace
popisuji metody prace s détmi ve Skole i doma a reedukaci nezadoucich projevd.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak déti s ADHD v primarni Skole zvladaji ucivo
a jestli je Skola bavi. Dale zjist'uji, kolik déti vyuziva n¢jaké kompenzacni a specialni metody
ve Skole. A zda jsou déti s timto syndromem schopny pracovat ve Skole samostatné nebo

potiebuji pomoc od asistenta pedagoga.
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1 SYNDROM ADHD

ADHD je anglickou zkratkou pro pojem Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Jedna se o poruchu pozornosti a hyperaktivitu. Tento termin oznaCuje onemocnéni, které
zpusobuje potize se soustfedénim, S impulzivitou a nepfimétené zvysenou aktivitou ditéte.
(Taylor, 2012)

Jedna se o syndrom objevujici se U nékterych déti v prvnich letech zivota a muze
ptetrvat az do dospélosti. V soucasnosti je jednou z nejcastéji diagnostikovanych détskych
poruch ve skolni praxi. (Michalova, Pesatova, 2012)

ADHD miZe mit rizné projevy. Lidé, ktefi trpi timto syndromem, mohou mit
problémy V socidlnim styku, problémy se spankem, sucenim a vykondvanim jakékoliv
¢innosti.

Déti trpici ADHD maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti, nadmérnou aktivitou

Nepozorné a neposedné déti mivaji ¢asto problémy se §kolnim prospéchem i piesto, ze
mohou byt inteligentni a nadané. (Paclt, Ptacek, Florian, 2006)

ADHD je vyvojovou poruchou. Jeji projevy se méni béhem ristu a zrani ditcte.
Neékteré projevy, zejména hyperaktivita, se v pribchu vyvoje ditéte zmirfiuje. VSechny
projevy se u déti nemusi vyskytovat soucasné. U nékterych pievazuji potize S nepozornosti,
u dalsich déti zase hyperaktivita aimpulzivita ajiné déti maji problémy S chovanim
Vv socidlnich situacich. (Altmanova, 2010)

Tato porucha je vétSinou zplsobena nezralosti centralni nervové soustavy. Mlze byt
I dédicnou zalezitosti. Neni vazana na osobnost nebo inteligenci daného jedince. VEasna
naprava je nutnd, ale u déti velice obtizna. Nevhodny pfistup k détem s poruchou ADHD

muze mit vliv na jejich budouci zivot. (Paclt, Ptac¢ek, Florian, 2006)

1.1 Historie

Prvotni 1ékaiské zaznamy, které se tykaji pozorovani ptiznaktit ADHD u déti, se datuji
na pocatek 20. stoleti.

Britsky lékar Frederic Still popsal v roce 1902 ,,abnormaélni psychicky stav*. U déti
zavedl pojem ,,deficit moralni sebekontroly*. (Munden, Arcelus, 2002) V ¢asopisu Lancet

charakterizoval tento stav jako nedostateCnou schopnost udrzet pozornost, neurologickou



abnormalitu, lehké vrozené¢ anomalie, neklidnost, t€kavost, agresi a poruSovani pravidel.
(Michalova, Pesatova, 2011)

Doktor F. Still zkoumal skupinu ,,neklidnych déti* s nezadoucim chovanim, které byly
vychovavany v dobrém rodinném prostiedi. U této skupiny déti pozoroval jejich projevy
hyperaktivity, rGzné poruchy chovani, naruSenou pozornost aproblémy s ucenim. Pfi
zkoumani zjistil, ze tyto projevy musi mit biologické pficiny, protoZe je nebylo mozné
vysvétlit zanedbanim vychovy. Tento zavér byl povazovan za velmi pokrokovy. Na pocatku
20. stoleti byly totiz poruchy chovani povazovany za ,,moralni defekt“. Proto bylo v té dobé
Sery, 2007)

V roce 1937 podpofil 1écbu ADHD Charles Bradley. Ten popsal v ¢asopisu American
Journal of Psychiatry neocekavany vliv psychostimula¢nich latek na zmirnéni ptiznaki
hyperaktivity a jinych projevii. V 60. a70. letech 20. stoleti se piedepisovani téchto
psychostimula¢nich latek (amfetaminu) stalo ve Spojenych stitech mezi pediatry velmi
popularni.

Béhem 70. let probéhl védecky vyzkum, jehoz vysledkem bylo, Ze se ADHD stala
nejvice popisovanou a citovanou détskou poruchou v rukovéti Index Medicus (adresar ¢lankd
zabyvajicich se vyzkumy v medicing). Diky rliznym vyzkumim je tato porucha nyni
povazovana v Britanii i jinych evropskych zemich za poruchu s biologickou pfic¢inou, kterou
je mozno Uspésné 1€Cit.

V uplynulych péti az deseti letech se tato porucha nejen v Britanii, ale iU nas,
dostavala do SirSiho podvédomi. Nedavné klinické zkuSenosti zdokumentovaly, Ze syndromy
ADHD pfetrvavaji do dospé€losti. Mnohem vice poznatkt a informaci o projevech ADHD

mame z obdobi détstvi a dospivani nez v prubéhu dospélosti. (Munden, Arcelus, 2002)

1.2 Terminologie

Terminologie vymezeni syndromu ADHD se neustdle méni arozviji. Ve 30. - 40.
letech 20. stoleti zvefejnili dva némecti badatelé H. Werner a Erwin W. Strauss pojem
mozkova poskozeni. V roce 1930 byl prvné pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce

(MBD), podle kterého byl u nas uzivan termin mald mozkova dysfunkce (MMD).



V 50. letech 20. stoleti se v tehdejsim Ceskoslovensku zacal pouzivat nazev lehké
poskozeni centralni nervové soustavy. Termin zavedl pediatr MUDr. Macek Vv roce 1949.
Domnival se, ze podkladem obtiZi je porucha centralni nervové soustavy.

Pocatkem 60. let 20. stoleti vystiidal termin MMD nazev détska encefalopatie (LDE),
uvefejnéna psychiatrem Otokarem Kucerou.

V obdobi 60. - 70. let se zacal pouzivat termin lehka mozkova dysfunkce (LMD).
Tento termin byl pouzivan déle nez 30 let. (PeSatova, Michalova, 2012)

V 70. a 80. letech se uzival termin hyperkineticky syndrom. Zde byl kladen diiraz na
neklid, ale porucha pozornosti. Zacalo se tedy uzivat nazvu ADD (Attention deficit disorder).
Ve spojeni s hyperaktivitou se uzivalo pojmu ADHD (Attention deficit hyperactivity
disorder). (Pokorna, 2001)

Terminy hyperkineticka porucha chovani a ADHD vychazeji zdesaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10) Svétové zdravotnické organizace
azpojeti Americké psychiatrické asociace (podle DSM-IV). Hyperkinetick¢é syndromy
asyndromy deficity pozornosti s hyperaktivitou oznacuji déti, které jsou nepozorné,
nadmérné aktivni aimpulzivni. Pfiznaky trvaji dlouhodobg, jsou zietelné jiz od ranych
vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu véku ditéte. Tyto piiznaky jsou nejvice zfetelné
a vyrazné v situacich, které jsou naro¢né na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybd a tlumeni
impulzil. Jsou zjevné zejména Vv obdobi, kdy dité vstupuje do zdkladni Skoly. (Jucovicova,
Zackova, 2010)

Podle Paclta (2007) termin ADHD zahrnuje mirnéj$i poruchy a nezahrnuje poruchy
poruch chovani.

Lehké mozkové dysfunkce (LMD, ADHD, ADD) patii do skupiny specifickych
poruch chovéni. Jedna se 0 déti, které jsou Casto primeérné az nadprimérné inteligentni. Tyto
déti trpi poruchami chovani av mnoha piipadech i poruchami uceni, které jsou spojeny
s odchylkami funkce centralni nervové soustavy. (Jucovi¢ova, Zackova, 2005)

LMD vznikaji vétSinou drobnym poSkozenim centralni nervové soustavy v ranych
vyvojovych obdobich: pied narozenim, pfi porodu a casn¢ po porodu. Toto drobné poSkozeni
zpusobuje urcité odliSnosti v chovani a jednani ditéte. Jde tedy vétSinou 0 vrozené projevy.
Tyto projevy mizeme vhodnymi vychovnymi postupy ovlivnit a usmériiovat. (Jucovi¢ova,

Zackova, 2005)
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1.3 Definice

Barkley (in Zelinkova, 2003, s. 196) uvadi, ze: ,,ADHD je vyvojovd porucha
charakteristicka véku ditete neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity aimpulzivity.
Potize jsou chronické anelze je vysvétlit na zakladeé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity jsou
evidentni V casném détstvi ajsou pravdepodobné chronické. Ackoli je mohou zmirnovat
S dozravanim CNS, pretrvdvaji v porovnani S jedinci bezné populace téhoz véku, protoze
| jejich chovani se vlivem dozravani méni. Obtize jsou casto spojené S neschopnosti dodrzovat
pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné
biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte S rodinou, Skolou a spolecnosti.

Munden a Arcelus (2002) uvadi, ze v minulosti se k pojmenovani poruchy pouzivalo
mnoho ruznych termind. Patii sem naptiklad lehka mozkova dysfunkce (LMD), hyperkineze a
hyperkineticka reakce. Porucha ADHD byva téZ nékdy ozna¢ovana ADD (Attention Deficit
Disorder) neboli porucha pozornosti. Oba terminy se nékdy pouzivaji jako synonyma.
Vztahuji se ovSem Kriznym, ackoli velmi podobnym, pravdépodobné piibuznym
onemocnénim. Lidé trpici ADHD mivaji potize se soustfedénim, byvaji impulzivni
a hyperaktivni. Ti, co trpi ADD, nebyvaji hyperaktivni, mivaji vSak problémy spojené
s impulzivitou a nedostatecnym soustiedénim. V obou piipadech se ptiznaky vyskytuji
v mife, kterd je vaci véku a intelektualnim schopnostem ditéte abnormalni. Néktefi 1€kati
a odbornici oznacuji tyto poruchy s obéma skupinami pfiznakid pojmem hyperkineticka
porucha. ADHD je porucha, ktera ma biologickou pfi¢inu. Nejde tedy o vysledek $patného
rodi¢ovského pristupu. V jistych ohledech se ADHD podoba ostatnim détskym nemocim. Pti
nespravné vedené 1écbé mohou nastat u ditéte vazné nasledky. ADHD neni nemoc nova,

protoze lidé s jejimi symptomy tu zifejmé byli odjakZziva.

1.4 Vyskyt ADD/ADHD

Definice ADHD se muze v jednotlivych vyzkumnych projektech lisit, proto nelze
zcela presné stanovit skuteény vyskyt poruch. Cisla, ktera uvadgji frekvenci vyskytu, kolisaji.
Pfi¢inami mohou byt rozdilné dostupnosti 1ékaiské péce umoziujici spravnou diagnostiku
poruchy a jeji 1écbu. Dale mize mit vliv rozdilné prostfedi se svymi kulturnimi zvyklostmi

a temperamentovymi rozdily. (Drtilkova, 2006)
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Odhadovany vyskyt ADHD se tedy velmi lisi. Uvadi se, ze tento syndrom trapi 3 az
10 procent (%) déti Skolniho véku.

Tyto poruchy se Castéji vyskytuji u chlapct nez u dévcat. Je to dano i tim, Ze u dévcat
se Casto tato porucha nerozezna. U dévCat se projevuje spiSe porucha pozornosti bez
hyperaktivity (ADD). V Ceské republice trapi ADHD né&kolik desitek tisic déti §kolniho véku.
(Skvorova, Skvor, 2003)

1.5 Charakteristika a vyvoj projevi

Zéakladnimi projevy ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Tyto
charakteristiky jsou u déti s ADHD patrné jiz v ¢asném raném détstvi. Projevy se vékem
meéni. Dochazi k vyzravani centralni nervové soustavy a nékteré projevy se mohou zmirnit.
| presto je nutné vhodnym zptisobem projevy ovliviiovat a ditéti pomahat.

Déti s poruchou ADHD byvaji neklidnéjsi nez ostatni déti. V kojeneckém véku mivaji
poruchy biorytmu — vykyvy spanku abdéni. Ne&které hyperaktivni déti mizou odmitat
odpoledni spanek. Mohou mit problém ise sanim matefského mléka, a proto byvaji Casto
dokrmovany. Projevem u kojencti mize byt i to, Ze Casto a bez pficiny placou, jsou neklidni
a podrazdéni.

U batolete se miize objevit zvySena pohyblivost. Hyperaktivni déti vydrzi dlouho bez
spanku. Dalsi projevem je zvySend neobratnost aneohrabanost, diky c¢emuz muze dojit
k Castéjsim tirazim. V tomto véku se objevuji prvni afektivni vybuchy — zlost a agrese.

Pro rodice muze byt pfiznakem 1iopozdény vyvoj fe¢i nebo celkové opozdény
a nerovnomérny vyvoj. Déti se syndromem ADHD mohou pteskocit nékterou z vyvojovych
fazi. Naptiklad nelezou, ale hned chodi (prvni kroky se objevuji vétSinou kolem desatého
mésice). Casto mivaji problémy se sebeobsluhou.

V piedskolnim veku prozivaji intenzivnéji obdobi vzdoru nez jiné déti. Byvaji vzteklé
auminéné. Ve Skolnim ve€ku se objevuji poruchy motoriky, poruchy chovéni, emocni
poruchy, poruchy koncentrace pozornosti a paméti, poruchy feci, mySleni a vnimani. Kazdé

dité s ADHD nemusi trpét v§emi piiznaky. (Jucovi¢ova, Zackova, 2005)
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1.5.1 Porucha pozornosti

D¢ti s poruchou pozornosti byvaji ¢asto roztékané, nesoustfedéné a nepozorné. Dité
¢asto neposlouchd, co se mu tikd, proto je tieba pokyny nekolikrat zopakovat. Déti s ADHD
jsou Casto zapomnétlivé. Mivaji potize s organizovanim aktivit a neumi odlisit podstatné od
nepodstatného. (Altmanova, 2010)

Snadno se daji vyruSit z ¢innosti. Nejvice se porucha pozornosti projevuje
v momentech, kdy je nutné, aby se dité soustfedilo na ¢innost, kterd pro né¢ho neni motivujici
anezajima ho. Pozornost déti s ADHD upoutd cokoliv, co je pro né¢ v danou chvili
zajimav¢jsi. Ve Skole maji ¢asto tendence nedokoncovat praci €i Cinnosti a neplnit ukoly,
které vyzaduji mnoho soustfedéni, trpélivosti, a které trvaji pfili§ dlouho. Tyto déti lze taky
charakterizovat jako netrpélivé. Ucitel musi déti vhodné motivovat, aby je ukol zaujal a mély
snahu ho vypracovat a dokoncit. Pokud musi dit¢ s ADHD udrzet dlouho pozornost, rychle se
unavi. S poruchami pozornosti souvisi i poruchy v komunikaci. Dé&ti ska¢ou ostatnim do feci
a pieskakuji z tématu na téma. (Jucoviéova, Zackova, 2010)

Déti trpici ADHD délaji taky Casto zbyte¢né chyby z nepozornosti (vynechévaji hacky
a carky, vynechavaji ¢isla apod.). Neni vhodné, aby ucitel za tyto chyby détem znamku

snizoval, ale mél by je ucit po sob¢ praci kontrolovat. (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.5.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita se vyznacuje nadmérnou aktivitou ditéte. Projevuje neklidem a pohyby
téla, které nejsou nezbytné ani potiebné k dané Cinnosti, a nepfiméfené rychlym stfidanim
¢innosti. Tyto déti byvaji roztékané, neustdle se vrti, hlasi, padaji jim véci a Casto ve Skole
rusi svym povidanim a vyktikovanim ostatni spoluzéky i ucitele. Hyperaktivni déti nékdy
mohou chodit volné po t¥idé a pii praci pofad pohybuji rukama a nohama. (Paclt, Ptacek,
Florian, 2006)

Doma hyperaktivni déti neustdle ptebihaji od jedné aktivity ke druhé a neuklizi po
sobé. Tyto déti neznaji tnavu. Neklid se u nich mize pii tnavé dokonce prohloubit. Jako

samostatny jev se hyperaktivita u déti vyskytuje malo. (Altmanova, 2010)
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1.5.3 Impulzivita

Impulzivita byva popisovana jako okamzitd reakce na podnét, kdy chybi faze
rozmysleni nebo jako nevhodna reakce na situacni pozadavky ve srovnani s ostatnimi détmi
téhoz véku. To znamena, Ze dit€¢ jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by domyslelo
dasledky a nasledky svého jednani. Déti s ADHD casto reaguji zbytecné prudce a intenzivné.
Jejich chovani byva hlu¢né, spontanni a zbrklé. DEti mohou rychle odpovidat, aniz by cekaly
na dokonceni instrukci. Je pro né obtizné ¢ekat pii hrach, az na né ptijde fada. Proto u nich
mize dojit snadngji k Grazim. Sebekontrola a sebeovladani déti s ADHD jsou nedostate¢né

vyvinuté. (Jucovicova, Zackova, 2010)

1.5.4 Souvislost mezi ADHD a dalSimi obtiZzemi

ADHD se muze vyskytnout u ditéte soucasné s poruchou ¢teni neboli dyslexii. VétSina
autorl ale uvadi, ze jsou tyto dvé poruchy na sob¢ nezavislé.

Profesor Shaywitze v USA provedl vyzkum, v némz sledoval vzajemny vztah mezi ADHD
a dyslexii u 186 déti ve véku mezi 7,5— 9,5 lety. Vyzkum potvrdil, Ze ob& poruchy jsou
rozdilné, av8ak ¢asto se mohou vyskytovat spole¢né. (Zelinkova, 2003)

U déti s ADHD se mohou vyskytnout i dalsi poruchy kromé ¢éteni. Jedna se o poruchy
psani neboli dysgrafii. A 0 poruchu pocitani neboli dyskalkulii. Dyskalkulie se vyskytuje ale
méngé Casto. Tyto poruchy nazyvame specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.

Kombinace ADHD s poruchami uceni zvySuje riziko Skolniho selhani. Pedagogové
musi brat v uvahu vice snahu déti neZ samotny vykon. V zavaznych pifipadech miize byt dité
docasné¢ pietazeno do tiidy se specialni vyukou.

ADHD se muze vyskytnout i v kombinaci s poruchami chovani, depresemi a tiky. Déti
trpi Castymi vykyvy zlosti. PoruSuji pravidla, ni¢i véci, ¢asto se perou. Mohou byt vzdorovité
a odmitat autority. Tyto projevy miiZeme nazvat jako poruchy opozi¢niho vzdoru. (Drtilkova,

2007)
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1.5.5 DalSi moZné projevy ADHD

U déti s ADHD se mohou projevit poruchy motoriky a senzomotorické koordinace.
Mivaji problémy jak sjemnou, tak hrubou motorikou. Pohyby téchto déti jsou malo
koordinované a nepiesné. Mivaji problém se sebeobsluhou. Jednd se hlavné 0 zavazovani
tkanicek, zapinani knoflikii apod. Ve Skole muze byt jejich psani pomalé a pismo nethledné,
neusporadané a necitelné. (Zelinkova, 2003)

Cilem vyuky je proto osvojeni si pisesmného projevu. Dité musi dokazat své myslenky
vyjadfit srozumiteln€, dostatecné rychle a Citelné. Poruchy jemné motoriky se u déti vyskytuji
Castéji nez poruchy hrubé motoriky. Ty zplisobuji pohybovou neobratnost pti chiizi a béznych
détskych aktivitach, jako je napiiklad jizda na kole nebo b&hani. Déti s ADHD mohou mit
I problémy s mi¢ovymi sporty. To souvisi s potizemi se senzomotorickou koordinaci zraku
a ruky. (Serfontein, 1999)

U déti s ADHD se dale mizou vyskytovat poruchy paméti. Pro déti s ADHD je
typicka kratkodoba pamét. Dé&ti Casto zapominaji pokyny i své véci. Neustale néco ztraceji
a hledaji, protoze si nepamatuji, kam danou véc daly. Ve skole si 1épe tyto déti pamatuji
vjemy optické nez akustické, proto je vhodné pouzivat ndzorné pomucky.

Déti s ADHD mohou trapit i emoéni poruchy a poruchy chovani. Vé&tSina autord se
shoduje, ze déti s ADHD byvaji emocné labilni a mizeme U nich pozorovat vykyvy nalad.
Vse hodné prozivaji ajsou precitlivélé. Jejich sebevédomi je nizké, i kdyz se to na jejich
chovani ne vzdy projevi. Cim vice se déti chovaji suverénné, tim spise piekryvaji svou
nejistotu. Také nemaji rady zmény. Na ty pak reaguji neochotou, podrazdénosti a hnévem.
Dale byvaji tyto déti vnimavéjii a zraniteln&j§i. Mivaji zvysenou potiebu bréanit se. Casto se
u nich projevuje agresivita. Jsou potom hadavé a nesnasenlivé. (Jucovidova, Zackova, 2010)

Mohou se jevit jako socialné nezralé. Ostatni rusi, skacou jim do feci, nepockaji, az
na né piijde fada apod. Déti s ADHD neumi piedvidat reakce a pocity ostatnich. Neumi byt
empatické, a proto maji problémy s vrstevniky, neudrzi si kamarady a byvaji odmitani.

ADHD se muize projevit i ve vykyvech ve vykonnosti. Ukol, ktery dité jednou zvladlo
dobie, nemusi podruhé zvladnout viibec. Tyto potize jsou diisledkem kolisajici pozornosti,
nesoustfedénosti, unavitelnosti a zbrklosti. (Altmanova, 2010)

Déti s ADHD c¢asto trpi opozdénym vyvojem fe€i. V prvnim roce Zivota vSe probiha
normaln¢, poté se schopnost vyjadiovani rozviji pomaleji a s obtizemi. Problémy nejsou jen
ve snizené schopnosti vyslovovat rizné hlasky. Mohou mit také potiZe s tvofenim slov a vét.

Casté je komoleni slov (,,milondda* misto limonada). (Jucovi¢ova, Zatkova, 2005)
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1.6 Diagnostika

ADHD se muze u riznych lidi vyskytnout v riznych stupnich zavaznosti. Diagnoza se
uréuje velice t€zko. Neexistuji pro ni totiz zadné spravné diagnostické testy a symptomy
mohou byt rizné podle véku a situace. Pfitomnost jinych poruch mize symptomy ADHD
zakryt. Porucha ADHD je v soucasnosti léCitelnd. Nesmime ale stanovenou diagnozu
ignorovat. Pokud se ADHD vhodné¢ neléci, mohou lidé podléhat depresim, tizkostem nebo se
mohou chovat nevhodné. Jak jiz bylo feceno, zdkladnimi slozkami ADHD jsou: impulzivita,
nepozornost a hyperaktivita. U kazdého ditéte se tyto slozky mohou projevovat jinak.
Symptomy se méni podle toho, V jaké je dité situaci a jak se citi.

Pokud si rodi¢e v§imnou, Ze s jejich ditétem neni néco v pofadku, méli by ve Skole,
kterou jejich dité navstévuje, vyhledat pomoc vychovného poradce. Aby se dala stanovit
presna diagnoza, musime ziskat vysetfeni U zkuSeného odbornika. Diagnézou ADHD by se
mél zabyvat 1ékaf. VéEtSinou se jedna o psychiatra pro déti aadolescenty, pediatra nebo
praktického 1ékatre. K potvrzeni diagnézy ADHD musi 1ékai ziskat predstavu 0 0sobnosti
ditéte, vztazich v rodin€ a mezi prateli, o osobnich pfednostech ditéte i o jeho slabych

strankach. (Munden, Arcelus, 2002)

Znaky, kdy si rodice jiz v raném véku mohou v§imnout poruchy:
e napadnd zivost,

e opozdény nastup feci,

e nemotornost,

e poruchy spanku,

e opozdéné rozpoznani barev. (Serfontein, 1999)

Podle Michalové a PeSatové (2011) déti, které jsou diagnostikovany jako osoby
s ADHD az v pozd¢jSim veéku, maji Casté infekce usi a vyskytuji se unich ve vys§i mife

alergie, astma a dalsi onemocnéni.
1.6.1 Kritéria diagnostiky
ADHD muzeme diagnostikovat tehdy, pokud se jedna o déletrvajici problémy
(pfiznaky se projevuji nejméné 6 mésicli). Podle toho, kterd slozka projevli pievazuje,

diagnostikujeme ADHD:
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e s ptevahou poruchy pozornosti,
e s pfevahou hyperaktivity a impulzivity,

e kombinovanou formu: s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou.

Podle Jucovidové a Zatkové (2010) rozli§ujeme kritéria podle zavaznosti ADHD na:
e mirny typ,
e stfedni typ,

e vazny typ.

U mirného typu se projevuje malo symptomt v nadmérné mire. U ditéte kolisa hlavné
schopnost koncentrace pozornosti. Tento typ nepotiebuje specialni péci, sta¢i mu individualni
piistup.

U stfedniho typu je patrny neklid. Dité je nesoustiedéné, ma pichnané reakce, trpi
emocni nestabilitou apod. Je potieba specialni péce i individualni piistup. U vazného typu se
symptomy projevuji v nadmérné mife. Zjevny je vyrazny neklid, sklon k rizikovému chovéani.
Dité trapi obtize v souZiti s ostatnimi a nizka nebo nulové schopnost sebekontroly.

U véazného typu casto dochazi ke kombinaci ADHD se specifickymi poruchami uceni.

Nezbytna je specificka péce. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Déle se pro diagnostiku ADHD pouzivaji dva klasifikacni systémy:

a) Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases) neboli ICD-10. U nas je znamy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci neboli MKN-10.

b) Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) neboli DSM-1V. (Munden, Arcelus,
2002).

Podle Paclta (2007) ICD-10 rozlisuje mezi poruchou aktivity a pozornosti, poruchou
hyperaktivity a poruchou chovani. Vyzaduje klinicky popsané poruchy pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. VSechny tyto pfiznaky se musi vyskytovat jak Vv domacim
prostfedi ditéte, tak ive Skole. Pokud se zaroven vyskytuji poruchy chovani, hovotime
0 hyperkinetické poruse chovani. Diagnosticka kritéria pro ADHD se odliSuji v nékolika
aspektech. ADHD je diagnostikovdno tehdy, pokud se vyskytuje alespoil jedna porucha ze

dvou (porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita).
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DSM-IV Kklasifikuje vlastnost ,,Casto je nepfiméfené upovidané jako ptiznak
hyperaktivity. ICD-10 (MKN-10) uvadi pfesnéjsi popis chovani ,,mluvi nadmérné bez ohledu
na spolecenské zvyklosti a zabrany* jako ptiznak impulzivity. DSM-1V taky vyzaduje, aby
Sest a vice symptomil pro ,.hyperaktivitu — impulzivitu pfetrvavalo po dobu nejméné Sesti
mesict v takové mife, Ze maji za ndasledek neptizplisobivost ditéte aneodpovidaji jeho
vyvojovému stadiu. Jelikoz je zde zahrnuto Sest symptomi hyperaktivity (atfi syndromy
impulzivity), je mozné, ze i déti bez symptomu nedostateéné kontroly impulzivity by mohly
splnovat diagnosticka kritéria pro ADHD.

Ukazuje se, ze podle MKN-10 je opakované diagnostikovana mensi skupina déti se

wevr

1.6.2 Diagnostika u 1ékaie

Urc¢eni diagn6zy nalezi odbornikiim — tedy specialnim pedagogiim, psychologiim nebo
psychiatrim ¢&i neurologiim. Urcuje se ve Skolnich poradenskych pracovistich, jako jsou
pedagogicko-psychologicka poradna nebo specialni pedagogické centrum. Ale ive
zdravotnich zafizenich a stfediscich vychovné péce. (Jucovidova, Zackova, 2005)

Tuto poruchu diagnostikuje détsky psychiatr. Psycholog méfi jevy, jako je napf.
pozornost nebo unavitelnost a diagnostikuje psychické vlastnosti a schopnosti, pomoci
specidlnich psychodiagnostickych testli. Nemiize pfedepisovat léky. Psychiatr pouziva
dotazniky a Skaly aposuzuje akonstatuje diagnoézy podle kritérii stanovenych v tzv.
Mezinéarodnich klasifikacich nemoci. Miize pfedepisovat 1éky.

Diagndza nesouvisi s inteligenci. | S ADHD miiZe dité¢ vystudovat Skolu, na niz staci
jeho schopnosti, a 0 kterou bude mit zajem. Prvni volbou pfi diagnostice by méla byt navstéva
specialniho pedagoga nebo psychologa. Lze je najit v pedagogicko-psychologické poradné.
Zde mohou ur¢it, zda se nejedna o0 specifické poruchy uéeni a mohou pomoci rodi¢im
s dal§im rozhodovanim.

Tedy jediny, kdo mé opravnéni konstatovat diagnézu ADHD, je détsky psychiatr. Ten
se miize opiit 0 zavéry psychologické zpravy. (Stipek, 2011)

Diagnostika je velice zdlouhava. Lékai potifebuje znat celkovy zdravotni stav ditéte
a fakta o pribéhu porodu a dalsim vyvoji ditéte. Dale zjist'uje, jestli dit¢ neprodélalo tiraz ¢i
onemocnéni, které by mohlo byt pfi¢inou jeho chovani. Musi védét, jaké 1€ky dité uziva. Mél

by zjistit ndzor ucitele na chovani ditéte ve Skole. Od ucitele jesté 1ékar zjistuje, jaky vztah
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ma dité ke spoluzakiim a jaké jsou jeho studijni vysledky. Poté si zpravidla promluvi 1ékar

ptimo s ditétem. Lékaf spolupracuje s vychovnym poradcem. (Train, 1997)

Pediatr doporucuje rodi¢tim s ditétem navstivit odborné pracovisté. Lékar zde provadi

ditéti test inteligence. Pomoci testu je tieba zjistit celkové schopnosti ditéte. Test se sklada

z 10-11 okruhi, které jsou zaméteny na rizné aspekty. Na soustfedeéni, kratkodobou pamét,

vizualni a sluchové vnimani, logické mysleni a motoriku.

Déle probiha vySetfeni na specialnich pfistrojich, kde se ovéii, zda dité netrpi

nezralosti CNS. (Senfortein, 1999)

1.6.3 Informace potiebné K vySetireni ADHD

(Skolni anamnéza, rodinna anamnéza, socidlni situace,

psychiatricka anamnéza, zdravotni anamnéza)

Lékat potiebuje znat:

a)

b)

zdravotni anamnézu ditéte. Sem patii informace 0 problematickém té€hotenstvi
matky ditéte, 0 porodu, o0 Spatném zdravotnim stavu matky, 0 jejim véku,
0 pozivani alkoholu akoufeni a0 pfenaseni plodu. Dale potiebuje 1ékai znat
informace ofadé¢ onemocnéni (napf. syndromu chromozomu X, fetalnim
alkoholovém syndromu a 0 vSeobecné rezistenci na hormony §titné zlazy). Pokud
ma lékat n&jaké podezieni, provede odpovidajici testy. Dale zde fadime informace
0 zdravotnim stavu ditéte, véetné nehod, operaci, chronickych onemocnéni, mezi
které patii epilepsie, astma, srde¢ni vady a porucha funkce jater a ledvin. Lékat
musi védét o predepisovanych i nepfedepisovanych lécich, které dité dostava.
Musi znét jeho alergie ataky by mél zjistit, zda dit¢ nema potiZe se sluchem,
zrakem nebo s porozuménim auzivanim fe¢i. Pokud je to nutné, posle dité
k prislusnému 1ékafi (foniatrovi, oftalmologovi nebo logopedovi).

psychiatrickou anamnézu ditéte. Zde fadime psychické problémy, které se
u ditéte vyskytly v minulosti. Pokud je to nutné, pozada lékat se souhlasem rodict
0 kopie predeslych I¢kaiskych vySetieni a zprav.

Skolni anamnézu ditéte. Neboli informace o tom, jak se dité€ projevuje ve Skole.
Jeho skolni prospéch, vztahy ke spoluzdkim, vztahy k ucitelim. M¢El by byt

informovan 1 0 problémech s chovanim ditéte a 0 jeho mozném propadnuti nebo
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vylouc€eni ze Skoly. Se souhlasem rodic¢ti mtize 1€kat kontaktovat Skolu a vyzadat
si posudek. S uciteli poté probere moznost vySetieni u Skolniho psychologa.

d) rodinnou anamnézu ditéte. Zde fadime informace 0 dusevnim a télesném zdravi
rodici i dalsich rodinnych ptislu$nikt. Lékatr musi zjistit, zda onemocnénim typu
ADHD nebo depresemi netrpéli rodice ditéte.

e) povahu aosobnosti ditéte ajeho rodi¢i. Lékai si pohovofi s rodici
0 technikach, které k naprave vyzkouseli a jak byly tyto napravy Gcinné.

f) socidlni situaci rodiny. Musi mit informace 0 tom, v jakém prostiedi dit¢ bydli
aco muze ovlivnit jeho chovani. Dale by mél byt informovan o0 jakychkoliv
problémech, které¢ se v rodiné mohou vyskytovat a zda rodinu netrapi absence
financi.

Dale si lékat mtize vyzadat vySetieni u dalSich odborniki. (Munden, Arcelus, 2002)

1.6.4 Diagnostické metody

Podle Paclta (2007) délime metody na psychiatrické a psychologické. Dale probihaji
vySetfeni motoriky, EKG a laboratorni vySetfeni.

Mezi psychiatrické metody fadime anamnesticky pohovor, psychiatrické a vysetieni
(klinicky rozhovor podle Werryho a Cantwellové). Dale CPTQ neboli specialni dotaznik pro
rodice, ucitele a zdravotniky, CPQ neboli dotaznik pro rodice, ktery zjistuje celkovy pocet
piiznakti, CTQ neboli dotaznik pro ucitele, ktery zjistuje projevy ve Skole a dotaznik
nezéadoucich ptiznakti medikace.

Mezi psychologické metody patii Wechsleriim inteligen¢ni test (vySetieni 1Q), test
laterality, zkouska cteni, kreslend zkouska Benderové neboli obkreslovaci test, kresba lidské
postavy. Radime sem i Meilliho zkousku kratkodobé paméti, ve které jsou ditéti predlozeny
tabulky s triceti obrazky, a dité si z nich musi zapamatovat co nejvice. Pro zjisténi poruchy
koncentrace pozornosti mizeme pouZzit Ciselny ctverec. Pro zjiSténi poruchy pozornosti
a impulzivity Ize vyuzit i §kaly Connersové, riizna pozorovani a rozhovor s rodici i uciteli.

EKG a laboratorni vySetfeni zjistuji hmotnost a vysku ditéte, jeho krevni tlak, krevni

obraz. Ditéti se dé€laji jaterni testy, je mu brana mo¢ a sedimentace.
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1.7 P¥iciny

Priciny vyskytu ADHD byvaji n¢kdy nejasné. | pfesto, Ze jsou pfiCiny nejasné
a nepodafi se nam je Casto odhalit, jde 0 problematiku vrozenou. Dité samo nemulze obtize
z velké miry ovlivnit.

Podle Skvorové a Skvora (2003) patii mezi hlavni pii¢iny dédi¢nost a genetické
pri¢iny. Pokud n¢kdo v rodin¢ dfive trpél podobnymi problémy, je mozné, ze dité tyto
problémy zdédilo. Déle zde fadime poskozeni mozku (centrdlni nervové soustavy),
problémové téhotenstvi ¢i porod, uzZivani alkoholu a drog béhem téhotenstvi, otrava
olovem ze zneciSténého prostiedi, nedostatek dopaminu v téle nebo reakce na stravu.
Vyzkumy teorii reakce na stravu zatim neprokazaly.

Riefova (1999) tadi nedostatek dopaminu v téle pod biologické nebo fyziologické
pii¢iny. Jedna se o neurologickou poruchu postihujici oblast mozku, ktera tidi a zpracovava
impulzy a podili se na tfidéni smyslovych vjemt a na schopnosti koncentrace. Dopamin je
chemicka latka, kterd piendsi nervové signaly, coz umoziluje soustiedit se na jednu véc
a blokovat ostatni podnéty. Lidé s ADHD maji téchto pfenasect nedostatek.

Drtilkova, Sery (2007) uvadi, ze ujedincd, ktefi trpi ADHD, je pétkrat vyssi
pravdépodobnost, Ze se tato porucha objevi i U jejich déti. Podle studii je vyskyt ADHD 5%.
U déti, u jejichz rodi¢t se v détstvi objevila porucha ADHD, je tento vyskyt mozny az z 25%.
U rodict, kterym ptiznaky ADHD pietrvaly do dospélosti, je jesté vétsi pravdépodobnost, ze
tuto poruchu prenesou na své potomky.

Podle Drtilkové a Serého (2007) patfi navic k rizikovym negenetickym pii¢inam tyto
faktory: nizkd porodni vaha ditéte nebo jeho ptedCasny porod, traumata spojend
s nedostatkem kysliku pfi1 porodu (hypoxie). Studie potvrdily, ze se ADHD u ptredCasné
narozenych a nezralych déti s nizkou porodni vahou objevuje €astéji nez U ostatnich déti.

Blahutkova, Klenkova, Zichova (2005) uvadi, ze ADHD se mutze u déti objevit i po
urazu nebo traumatu. Pfi EEG vySetieni se zjistilo, Ze funkce mozku u déti s ADHD odpovida
funkci mozku mladSich déti. Souvisi to s méné vyzralym vzorcem mozkové elektrické

aktivity.
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2 LECBA ADHD

Lécba ADHD neni jednoduchd. Na lécbé by se meéli podilet vSichni, ktefi dité
vychovévaji nebo s nim maji blizky vztah. To znamend nejen lékafi a psychologové, ale
I ucitelé, rodiCe, sourozenci a dalsi. VSichni tito ¢lenové musi byt dikladné obeznameni
s problematikou ADHD. Tomuto procesu obeznameni se fikd edukace. Edukaci provadi
vétSinou lékaf. V dnes$ni dobé¢ existuje 0 ADHD spousta piiruc¢ek a mnoho informaci se
vyskytuje i na internetovych strankach.

Uplny 1é&ebny piistup zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a vychovna
opatfeni. Tato 1é¢ba ma nejvétsi nadéji na tspéch.

Cilem lécby je pomoci ditéti, aby zvladdlo denni rezim, vyuZit svou inteligenci ve
Skole, zlepsit vztahy v kolektivu a s blizkymi osobami. K tomu v§emu je potieba zaméfit se
nejen na priznaky ADHD, ale také na mozné pridruzené psychické poruchy. Jedna se
predevsim 0 poruchy chovani a nalady.

Dulezité u déti s ADHD je o poruSe ajeho 1é¢bé informovat ucitele. Rodi¢e mohou
pozéadat lékafe 0 pisemné doruceni zdznamu uciteli nebo telefonicky rozhovor. Lékar tak
muze lépe vysvétlit uciteli potieby ditéte.

Pokud dit¢ nestiha dokoncit praci ve skole véas, nemélo by ji dodélavat doma. Ucitel
by m¢l tomuto Zakovi ubrat ukoly a respektovat jeho pomalejsi tempo. Rodice a ucitelé ditéte

by se méli domluvit na sledovani pokrokii v 16€bé. (Goetz, Uhlikova, 2009)

2.1 Farmakoterapie

Jde o0 medikamenty, které v mozku ovliviiuji systémy neuropienasec¢ti dopaminu
anoradrenalinu. V soucasnosti existuji pro 1é€bu dvé skupiny 1ékd: stimulancia
anestimulacni preparaty. Stimulancia ovliviluji dopaminovy systém a latky nestimulacni
pusobi na metabolismus noradrenalinu.

Obavy, ze 1€éky budou dité tlumit, jsou chybné. K 1é¢bé se pouzivaji 1€ky, které cilené
ovliviiuji oblasti v mozku, ve kterych se nalézaji snizené funkce, a jejich aktivitu naopak
posiluje. Nejvhodnéjsi vek ditéte pro zahdjeni 1€cby je mezi 5. - 7. rokem. Tedy nejlépe pred
zahdjenim Skolni dochézky nebo na jejim zacatku. Je tak nadéje, Ze dité predejde Spatnému

Skolnimu vykonu a vyhne se fadé problému s chovanim. MiZze se omezit i riziko rozvoje
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psychickych onemocnéni, jako jsou poruchy chovani adeprese. Je prokazano, ze lécba
psychofarmaky snizuje pravdépodobnost vzniku zavislosti na navykovych latkach.

Kazdé dit¢ s diagnozou ADHD neni automaticky lé¢eno farmakologicky. Lékar
nejprve zkusi farmaka nasadit a poté zjistuje, zda dochazi ke zlepSeni. Lécba a podavani
farmak musi byt pravidelnd, aby hodnoceni u¢innosti bylo objektivni.

Od 1€kt mizeme ocekavat, ze zméni jednotlivé projevy ADHD, jako je nepozornost,
impulzivita aneklid. Léky nezméni ani povahu ditéte ani jeho inteligenci. TaktéZz je
prokazano, ze dcti, které se 1€¢i, dosahuji vysSiho stupné vzdélani a maji lepsSi socialni
dovednosti nez déti, které se s poruchou ADHD neléci.

Léky se zacinaji podavat v minimalni davce ata se podle potieby miize zvySovat.
Rodice si ptfipadnych drobnych zmén u ditéte nemusi ani v§imnout. Zmény vnimé vétSinou
jen samo dité. Zmény by méli rodice a ulitelé ocenit, aby dité ziskalo motivaci k dal$i préci.
Castdji chvalené dité lépe aochotngji spolupracuje. Po delsi dob& se zanou ménit
spoleCenské vztahy ditéte, véetné¢ komunikace.

Léky pro lécbu ADHD zlepSuji schopnost dlouhodobé se soustiedit. Také maji
pozitivni U¢inek na ovlivnéni kratkodobé paméti. Ve Skole by se mela u ditéte zlepsit
pozornost, mélo by si pamatovat vice informaci, dokoncovat ¢innosti a zapominat méné
ukolt. Nezadouci chovani (naptiklad vyrusovani, vyktikovani a chozeni po tfid¢) by se mélo
objevovat v mensi mife.

Léceni pacienti dokdzi vice naslouchat druhym. Rodice déti s ADHD uz nemusi pokyn
pro dit¢ znovu a znovu opakovat. Dit¢ by ho mé¢lo vyslechnout aprovést. Se zmirnénim
hyperaktivity aimpulzivity dochazi k tomu, ze dit€ je schopné lépe pracovat s ostatnimi
détmi. Poklesne podrazdénost a vykyvy nalad. Dité si zacina lépe osvojovat pravidla
spolecenského chovani. Zacne zdravit, dékovat, apod.

Léky samy 0 sobé¢ ditéti s ADHD nepomiizou, pokud nedojde k zavedeni pravidelného
rezimu od rodi¢u a posilovani zadouciho chovani a k dislednosti. Tohle vSechno by mélo
patfit mezi komplexni terapii.

Doba podavani 1ékt se u kazdého pacienta lisi. Mozek a centralni nervova soustava se
u déti s pribyvajicim vékem meéni a nékteré nebo nekdy i vsechny ptiznaky ADHD casem
vymizi. Vyzkumy ukazuji, ze az u 60 % pacientt pretrvaji nékteré piiznaky do dospélosti.

Lécba se obcas pteruSuje, aby pacient a jeho okoli mohli posoudit, zda se dostavilo
zhorSeni nebo ne. Rodi¢e by znovu v tomto obdobi méli vyplnit hodnotici $kaly a porovnat
vysledky dotaznikd pfed 1éEbou, béhem ni a po jejim ukonceni. Vedlejsi u€inky 1€kt by mély
byt pro déti minimalni. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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Reakce na léky jsou individudlni a zalezi na metabolickych procesech. Nebyvaji
U vSech jedincti stejné a jsou do znacné miry zavislé na genetickém vybaveni. (Drtilkova,
2006)

2.1.1 Stimulancia

Jde o0 nejdéle pouzivané léky u ADHD. Tyto léky zvySuji uroven nabuzeni CNS.
K pozitivnim u¢inkim dochéazi u 70-80% pacientd. Snizuje se impulzivita, hyperaktivita
a zlepsi se kvalita pozornosti a paméti. (Michalova, PeSatova, 2011)

V Ceské republice je schvilen 1ék Ritalin. Ten je doporuten détem od Sesti let
a ucinkuje velmi rychle. Nevyhodou je jen jeho kratkd doba trvani efektu, kterd se pohybuje
mezi 3-4 hodinami. Dal3im lékem pouzivanym v Ceské republice je Concerta. Tento 1ék neni
doporucen jako prvni volba pii 1é¢bé. Vyhodou je jeho pisobeni, které trva 8-12 hodin.
(Drtilkova, 2006)

2.1.2 Nestimulacni preparaty

Nejznaméjsi nestimulacni latkou je Atomexetin (Strattera). Tento 1ék plisobi cely den
aje unas lépe dostupny. Lze je podavat iu pacienti s Tourettovym syndromem. Nejsou

u nich prokazany vedlejsi ucinky v podobg tiki. (Drtilkova, 2006)

2.1.3 Antidepresiva

Pokud piedchozi léky nejsou G€inné nebo je dit€ nemiZze uzivat z jinych divodd, 1ze
nasadit néktera antidepresiva. Lékat by mél dit€¢ béhem pozivani antidepresiv kontrolovat
Castéji a ptat se ho, jestli pocituje n¢jaké zmény v chovani, ve spanku, v chuti jidla nebo
v naladach. Taky by se mél zeptat na vyskyt nevolnosti, boleni hlavy nebo bficha.

Jestlize se u ditéte projevi nezadouci reakce, je nutno podavani 1€kt prerusit a zavolat
nebo navstivit 1ékafe. Antidepresiva nemiiZou uzivat déti s epilepsii nebo s onemocnénim
jater a nékterymi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Nemiizou je uzivat ani ty déti, co mély

v minulosti na danou latku alergickou reakci. (Drtilkova, 2006)
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2.1.4 Podavani léku ve Skole

Détem s ADHD se mnohdy ptedepisuje, aby si jednu davku 1ékti vzaly béhem
vyucovani. Je dulezité, aby byl 1€k podan ditéti v€as. To znamend, Ze se poda zpravidla
béhem obéda nebo tésné¢ po ném. U Ritalinu se nejveétsi ucinek dostavuje piiblizné za dve
hodiny po podani. Jakmile se uCinky léku vytraci, mnoho déti se zatne chovat agresivné,
emotivné nebo impulzivné.

Jestlize je dalsi predepsana davka détem podana pozd¢, zacnou tyto déti plakat nebo se
prat. Ve tfid¢ pak déti nejsou pripraveny soustiedit se na hodinu a ¢asto vyrusuji. Vétsina déti
si nevzpomene, Ze si maji vzit v ur¢enou dobu 1ék. Podavani 1€kt si proto musi vzit na starost
ucitel, Skolni zdravotnice nebo vychovny poradce.

Star§im détem je vhodné obstarat hodiny vydéavajici zvukovy signal nebo je mozné jim
1€k ptfipomenout telefonicky.

Dité¢ se miize odménovat i za to, Ze si nezapomnélo vzit 1ék. Détem je tieba brani 1¢ka
pfipominat tak, aby se nenaruSila divérnost auZzivani 1éki by se nemélo probirat pied
ostatnimi zaky.

Ucitelé¢ musi védet, ze 1€k zaka neovlada. Pouze napoméha tlumit vliv rozptylujicich
podnétil, coz ditéti umoznuje 1épe se soustiedit. Léky mirni impulzivitu. Farmakoterapie je
nejucinnéjsi, jestlize se kombinuje S vychovnymi metodami as postupy pro usmérnéni
chovani, se vzdélavanim rodict a jejich informovanosti, s terapii a vhodnou upravou

prostiedi. (Riefova, 1999)

2.1.5 Psychoterapie

Psychoterapie je nezbytnou soucasti komplexni 1écby. Zaméiuje se na uklidnéni
rodinné situace a pokusi se obnovovat vztahy s piibuznymi. Nejvice prospésnd se ukazuje
kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT,CBT). Dité se uci fidit své chovani, rodice se
zase uci, jak k ditéti pfistupovat a jak mu pomoci se zvladanim béznych dennich situaci.
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Psychologické postupy pro psychoterapii podle Mundena a Arceluse (2008) jsou:
vycvik rodict a behavioralni terapie. Ve vycviku rodicii terapeut spolu s rodici ptipravi plan

napravy pro dité, ktera jim poté pomuze zavést do praxe. Jedna se 0 novy vychovny program.
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Behavioralni terapie je technika, kterd se pouziva pii 1écbé mnoha riznych duSevnich
a zdravotnich problémt. Je zaloZena na vyuzivani principu uceni k ziskani zadouciho chovani
vymeénou za nezadouci chovani. Terapeut pouziva konkrétni ptiklady ze Zivota ditéte a snazi
se 0 to, aby je dit¢ pochopilo a dokédzalo je vyuzit pii feSeni potizi, které se pak vyskytuji
v kazdodennim Zivoté. Behavioralni terapie probiha individualné i ve skupinach.

Pro zmirnéni projevll nezddouciho chovani se pouzivaji dvé techniky: analyza ABC
apozitivni podpora. V analyze ABC se jednd 0to, Ze terapeut chce po rodicich, aby
zaznamenavali udalosti, které ptfedchazely nezadoucimu chovani. Chce védét, kdo byl
U tohoto chovani ptitomen, kde k nému doslo a ve které denni dob¢ se vyskytlo. Rodi¢e by
mu méli byt schopni podat i popis tohoto chovani. Neboli informace o tom, jak vypada
zacatek nevhodného chovéni, co dité déla nebo tika, jak casto k takovému chovani dochazi
ajak dlouho trva. Terapeut se bude poté snazit srodi¢i zménit nékteré udalosti, k nimz
dochazi pted a po nezadoucim chovani.

U druhé techniky rodice stanovi ditéti, jaké chovani se od néj presné ocekava. Musi
chovani ditéte komentovat jasné, aby védélo, co je pfijatelné a co naopak neni piijatelné.
Rodice by m¢li dité zacit chvalit a odménovat za spravné chovéni, aby dité uvéfilo, Ze se mu
to dafi. Pokud bude dité za dobré chovani chvaleno, za¢ne se vice snazit. Na kazdé¢ dité plati
jind odména a rodice musi vymyslet takovou odménu, aby dit¢ motivovala. Mélo by ji hlavné
dostat co nejdiive potom, co se chovalo spravné. Odmeény je dobré po urcité dobé ménit.

Dale by se méli rodie snaZit, aby se dit¢ nedostavalo do situaci, ve kterych
pravdépodobné neuspéje. Trestat dit¢ by se mélo jen velice vyjimecné. Na nezddouci chovani
je nejlepsi nereagovat. Rodi¢e by méli uzce spolupracovat s terapeutem, aby méli co nejveétsi
nad¢ji na uspéch.

Kombinace farmakoterapie a behavioralni terapie se ukazala jako nejucinnéjsi 1écebny
postup.

Mezi dalsi techniky miizeme zatadit | rodinnou terapii. Terapeutové povazuji ADHD
za problém celé rodiny. Soustiedi se proto na zlepSeni komunikace a porozuméni s ostatnimi
Vv rodin€ s cilem pomoci jim najit vlastni feSeni problémi. Tato metoda je vhodné pro rodiny,
kde problémy plynou z nejasné komunikace akde jsou vztahy mezi pfislusniky rodiny

napjaté.

26



2.2 Alternativni lécba

Do alternativni 1é¢by fadime diety, vitaminy nebo pfirodni Iéky. Tyto metody 1écby
nepatii k oficidlné schvalenym nebo uznavanym postupiim 1écby.

Internet a rtizné reklamy nabizi fadu potravinovych dopliikli, vitamini a ,,pfirodnich
1ékt* s ukliditujicimi nebo naopak povzbuzujicimi ucinky. U déti s ADHD byly podobné
pfipravky ametody vyzkouseny. K nejznaméjSim patii dietni omezeni. Ta vychazi
z ptedpokladu, ze projevy ADHD souvisi s piecitlivélosti na alergeny nebo umélé slozky
V potrave.

Doktor Benjamin Feingold popsal v 80. letech minulého stoleti zlepSeni piiznakt
u déti, kterym byla naordinovéna eliminacni dieta. Ze stravy déti byla vylouena uméla
barviva, aromata, piirodni a um¢lé salicylaty (jablka, citrusy, rajcata atd.). Nasledné studie ale
puvodné uvadény efekt nepotvrdily. Podle nékterych nazori muze u malé skupiny déti
pomoci vylouceni ,,senzitivnich* potravin ze stravy.
povazovany za ucinnou lé¢bu. Neprokazalo se ani omezeni cukri ve stravé nebo 1écba
pomoci vitamind. Rovnéz hypnodza a akupunktura neprokazaly piesvédcivy efekt.

Pokud dité uziva néjaky ,,ptirodni 1€k*, mél by byt Iékaf 0 jeho uzivani informovan.
Rodice by se méli s 1ékatem poradit, zda je dany ptipravek pro dit€¢ vhodny a zda pro néj neni

nebezpecny. (Drtilkova, 2006)

2.3 EEG trénink (biofeedback)

Jedna se 0 neinvazivni vySetfeni, které zobrazuje funkéni aktivitu mozkovych struktur
tak, Ze registruje elektrické potencidly z povrchu hlavy. Pomoci EEG se tedy zjiStuje vyskyt
néjaké patologie. Tato metoda se pouziva spiSe k vylou¢eni ADHD. Toto neurologické
vySetieni ovliviiuji pfedev§im dva faktory. Jde 0 veék pacienta a stav jeho bd¢losti.

Posuzovani détského EEG je velmi naro¢né. Kazdé dité se totiz vyviji individualné.
Vétsina psychofarmak ovliviiuje vysledky tohoto vySetfeni. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Mala a kol., 2008)

Je to tedy vysoce specifickd metoda pro posileni zadouci aktivizace nervové soustavy.
Je ur€ena predevsim pro trénink pozornosti, soustiedéni, sebeovladani a sebekazné.

Tato metoda umoznuje regulaci frekvenci elektrické aktivity mozkovych vin. Jedna se

0 autoregula¢ni ufeni mozku pomoci tzv. biologické zpétné vazby. Mozek dostava
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okamzitou, cilenou a pfesnou informaci 0 ,,rozladéni* mozkovych vin, pomoci které se miize
naucit, jak tyto mozkové viny uvést do souladu.

Pii terapii se nejprve zjistuje, které funkce je tieba zlepSit (pozornost, soustiedénti,
pamét’ nebo jiné) a pro¢ mozek nefunguje, jak by mél. Provede se zdznam EEG, psychiatrické
vySetieni. Poté se provadi zkuSebni EEG trénink a zjiStuje se, kterd metoda je pro dané¢ho
klienta vhodna a jakou miize mit prognozu.

Elektrody piipevnéné k hlavé snimaji mozkové viny. Ty tfidi program do frekvencnich
pasem a prevadi je do digitalni podoby. Terapeut tento proces sleduje na pocitaci. Pocitac
zpracuje signal a zajisti zpétnou vazbu. Pribéh mozkovych vin pfed sebou klienti vidi na
obrazovce v podob¢ videohry, kterou hraji pouze silou své myslenky. Hru ovladaji tedy jen
¢innosti mozku. Pokud nariistd aktivita mozku v Zddoucim pésmu, je hra¢ odménovan
uspésnymi vysledky. Vrusta-li ale aktivita v pasmu nezadoucim, uspéch ve hie mizi.

V mozku se pomoci EEG tréninku rozviji proces uceni novych a vhodnéjsich
frekvenci mozkovych vin. Mozek si ptislusné postupy osvojuje a pak pouziva automaticky.

Trénink nepiedstavuje Zadn4 rizika. Nema vedlejsi ucinky a neni navykovy. Dosazeny
vysledek je trvaly. V prub&hu terapie ustupuje impulzivita, tékavost, neklid a agresivita.
Zlepsi se chovani a sebeovladani. Zvysi se i odolnost vici stresu.

Délka tréninku zavisi na zédvaznosti potizi a v€ku. Primérna doba tréninku je zhruba

Sest mésict. (Michalova, 2011)

2.4 Nasledky pri nelécbé

Podle Drtilkové (2006) ADHD provazi casto vyrazné vzdorovité chovani, které
S moznymi ¢etnymi neuspéchy a s izolovanosti mezi vrstevniky ve Skole piisobi problémy.
Pozdéji se mlZe objevit impulzivni, antisocidlni chovani a prestupky. Déti, které 1écbu
ADHD ignoruji, zacinaji Casto v docela utlém véku koufit cigarety nebo pit alkohol.
Nebezpeci, Ze se tyto déti stanou zavislymi, je vyssi nez u déti bez tohoto syndromu. Pokud
chybi v¢asna terapie a pomocné faktory, mize se stat, ze se jejich dit¢ dostane snadno do
problémil.

U déti s ADHD je rizikové chovani Casto spojeno s trazy a nehodami. Mtize se U nich
objevit i neuvazeni a pfed¢asné navazovani vztah s druhym pohlavim. Mohou mit sklon
k nezodpovédnému stfidani partnertt astim spojené riziko ziskani sexudlné ptenosnych

nemoci nebo U divek miize dochdzek k prfedCasné gravidite.
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3 DITE S ADHD VE SKOLE A V RODINE

Podle Bartoniové (2004) je rodina mald spoleCenskd skupina slozena ze dvou
dospélych lidi opacného pohlavi a jejich potomki. Jde 0 nejprirozenéjsi spolecenstvi, které
ovliviiuje Zivot a vychovu jedince prostiedim, v némz jedinec vyrasta. Uplnou rodinu tvoii
matka, otec a jejich déti.

Jucovicova aZackova (2010) zddraziiuji, ze déti se specialnimi vzdé&lavacimi
poticbami (mezi néz déti s ADHD patii) maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, metody a
formy odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem. Maji tedy pravo na vytvofeni
takovych podminek, které jim toto vzdélavani umozni.

Pristup k ditéti je pro nc¢ho dilezity jak ve Skole, tak doma. Nezbytné nutnd je
spoluprace vSech blizkych, které se s timto ditétem setkavaji a vychovavaji ho.

Dit¢ s ADHD potiebuje takové prostiedi, kde se citi bezpecné. Musi védét, ze se na
lidi ve své blizkosti mize spolehnout. K tomu, aby se tlumily nezadouci projevy v chovani
ditéte, potiebuje toto dité jednoznacné vedeni, pfitomnost autority a kdzen. Jeho nevhodné
chovani by se nemélo tolerovat, i piesto, ze se rodice snazi ditéti porozumét. (Train, 1997)

Pokud je dit¢ vysetfeno odbornikem, méla by byt rodi¢im i ucitelim poskytnuta
zprava z vySetteni, ktera obsahuje konkrétni doporuceni, jak s ditétem pracovat. Jestlize dité
nestihne dokoncit praci, nemélo by se to, co dit¢ nestihne, hodnotit jako chyba. Pro dité
s ADHD je vhodnéjsi Ustni zkouSeni, pti kterém se ucitel snazi navodit piijemnou atmosféru
a poskytne ditéti ¢as na rozmysleni odpovédi. Ucitel by mél Zdka ocenovat za vhodné
chovani. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

Cilem rodicu i uciteld by pii vychové ditéte s ADHD mélo byt nalezeni zpisobu, jak si
pocinat v souziti S ditétem tak, aby se dosédhlo stavu pfijatelného pro obé strany. Vychova
ditéte s ADHD je proces naro¢ny a dlouhodoby. Vyzaduje od rodict i uciteld vice trpélivosti,
optimismu a usili. (Jucovicova, Zackova, 2005)

Déti trpici timto syndromem Ziji neustale pod tlakem znacné€ naro¢nych situaci, které
vznikaji vlivem projevii ADHD. Tyto déti stdle bojuji 0 uznani a uspech, které¢ jsou pro

ostatni déti bézné, ale ony na né nestaci, nezvladaji je a velmi ¢asto si to i uvédomuyji.

Jelikoz déti s ADHD nedokaZi tyto situace pfiméfené zvladnout, mohou je fesit jinak:
a) unikem. Jde o situaci, kdy se dité snazi pred svymi problémy utéct. Obvykly byva
unik do nemoci. Tento tnik nemusi byt védomy. Védomé pak ale dité utikd ze

Skoly nebo z domova. Nejcastéji se jednd o pozdni pfichody do Skoly nebo utéky
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b)

d)

z neoblibenych predméti. Dit¢ mize utikat i do svého vysnéného svéta, tedy do
sni a predstav 0 tom, ze je uspésSné.

regresi neboli ,krokem zpatky“. Dit¢ se v tomto piipadé zacne chovat jako
veékové mnohem mladsi dit¢. Nékdy timto chovanim jakoby po rodicich
vyzadovalo vice lasky. Velmi Casto si tyto déti vybiraji mladsi kamarady. S nimi
se totiz vraci do svéta, kde na né nejsou kladeny takové naroky. Mladsi kamaradi
jsou navic Kk ditéti méné kriti¢ti, vice je obdivuji a dit¢ muze zazivat pocity
piijimani a uspéchu.

popiranim svych neutspéchii nebo jejich zlehéovanim. Zlehcovani netspéchi
byva védomé. Dité si uvédomuje prohru, ale navenek Si z ni nic nedé¢la a nebere ji
vazné. Pripadné miize zlehcovat uspéchy ostatnich déti. U starSich déti mize dojit
i ke zkreslenému vnimani reality. Dit€ nevnima, Ze udé¢lalo néco $patné, svadi
vinu na ostatni déti a mysli si, Ze ono samo za nic nemuize. Stavi se do role
uktivdéného. Pokud toto vnimani reality piekro¢i tnosnou hranici, mize dojit
u ditéte k vaznym porucham chovani a je ohroZen jeho zdravy psychicky vyvo;j.
snahou upoutat na sebe pozornost. Dité totiz chce alespon néjakym zplisobem
uspét. A jelikoz nevi, jak by to mohlo ud¢lat, poutd bohuzel pozornost ¢asto
nevhodnym zpisobem, kdy se pievadi, vytahuje nebo provokuje ostatni déti,
ucitele i rodice.

utokem. Dité svij neuspéch fesi slovnim napadanim, nékdy i fyzickym ttokem.
Lecktera agrese je mnohdy zoufalym volanim: ,,VSimni si mé&.“ (Jucoviova,

Zackova, 2005)

3.1 Dité s ADHD a rodina

Rodice se neradi smifuji se skuteCnosti, Ze jejich déti neoplyvaji potiebnymi

dispozicemi k naplnéni role Gspésného zaka ¢i zakyné. Muzou se u nich objevit dokonce

pocity viny, obvifiovani, zlosti, zoufalstvi, selhani ve vychové. (Michalova, Pesatova, 2011)

Naroky na rodi¢e déti s ADHD jsou velké. Nema smysl dité trestat a zakazovat mu

pohyb. Naopak toto dit¢ pohyb potiebuje.

Détem s ADHD sta¢i méné spanku neZ ostatnim. Clenové rodiny proto mohou byt

vice unaveni a rodi¢e na sebe nemaji mnoho casu. Péce 0 tyto déti je naro¢na. (Blahutkova,

Klenkova, Zichova, 2005)
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Pro vSechny déti, ipro ty, které nemaji ADHD, je dobré, kdyz je jeho den
naplanovany piedem. Rodice by tedy méli ditéti s ADHD naplanovat kazdy den tak, aby se
jednotlivé ¢innosti po urcitém case stiidaly. Dodrzovani denniho rezimu ovSem neznamena,
ze by se mélo trvat striktné na vSem. | kdyz ditéti pravidelné aktivity posiluji pocit bezpeci,
muze se plan zménit, pokud ditéti neprospiva. (Train, 1997)

Rodice potiebuji védet, jak ke svému ditéti pristupovat. Hodné zalezi na zvoleném
vychovném stylu v rodiné. Détem neprospiva pfili§ Uzkostnd péce. Emocionalni klima
Vv rodiné ovliviiuje i $kolni vykony ditéte.

Dulezité je, aby se rodi¢e v problematice ADHD orientovali a naucili se problémy
s tim spojené zvladat. Dit¢ s ADHD potiebuje neustalou kontrolu rodict pfi u€eni. Proto by
mel rodi¢ k uceni pfistupovat peclivé asnazit se pro dit¢ vytvofit klidné a nestresujici
prostfedi. Rodi¢ by m¢l dité povzbuzovat a chvalit. Nejlepsi je pro dité, pokud je v rodiné
kamaradskd atmosféra. Rodina je nezastupitelnou soucasti pifi socializaci ditéte. (Riefova,
1999)

Je velky rozdil mezi ditétem s ADHD, které je vychovné dobie vedené, a které ne.
Spravny vychovny postup dokdze zmirnit nebo omezit neZadouci projevy na minimum. Pfi

nespravné vedené vychoveé se mohou projevy ADHD naopak zdtiraznit.

3.2 Dité s ADHD ve skole

Ve Skolnim prostfedi se ptiznaky ADHD projevuji vétSinou vyrazngji. Déti s ADHD
nejsou schopny se pfizpusobovat pozadavkum. Potiebuji od ucitele individualni pfistup.
Ucitel muze s integraci zaka s ADHD pomoci tim, ze bude posilovat jeho sebediivéru. Muze
ovlivnit i zplsob, jakym zak bude chapat své postaveni ve tfidé, a postaveni zaka mezi jeho
vrstevniky. (Michalova, PeSatova, 2011)

Pro déti jde 0 velkou zménu jak v novém prostiedi, tak v ndrocich, které jsou na dité
Kladeny. Je tieba dité na navstévu skoly piipravovat doptedu. Dité je vétSinou piipravené na
Skolu kolem Sestého roku. V tomto obdobi je schopno koncentrovat pozornost, pfimétené
logicky uvazovat, uvédomovat si povinnosti a usilovat o jejich plnéni, spolupracovat s détmi
a dbat na plnéni pokynt ucitela.

Podle Heluse (2004) je dosazeni Skolni pfipravenosti dilezitou podminkou tspésného

zatazeni ditéte do Skoly. Nezralému nebo nepfipravenému ditéti je nutno pomoct.
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Skolni zralost je jednim z pfedpokladi piipravenosti jedince na kolu. Jde o stav
ditéte, ktery zahrnuje jeho zdravotni, psychickou a socialni zptisobilost zacit skolni dochazku.
Nejcastéji se uvadéji tii jeji slozky atémi jsou fyzicka zralost, psychicka zralost
a emocionalni zralost. (Kropackova, Lezalova, 2012)

Podle Mundena a Arceluse (2002) trpi déti s ADHD nasledujicimi problémy: 90%
zvlada skolni praci podprimérné, 90% ve skole nestaci, 20% ma potize se ctenim, 60% ma

problémy s rukopisem.

3.3 Dité s ADHD mezi vrstevniky

Déti s ADHD mivaji potize v mezilidskych vztazich. Casto na sebe chtéji upoutat
pozornost a byt sttedem pozornosti tim, ze Saskuji a za troufalost ¢ekaji obdiv od ostatnich
déti. Pozornost na sebe mohou strhavat i pokfikovanim, skodolibymi Zerty nebo nadavkami.
Ptekonat socidlni izolaci se jim proto vétSinou moc nedafi.

Tyto déti Spatné pfijimaji pomoc, piikazy ¢i usmériiovani od svych vrstevnikd.
Nedokazi s ostatnimi dohrat hru, protoze jsou netrpélivé. UdrZeni vztahu je pro né diky
impulzivnosti a nedostatku sebeovladani obtizné. Déti, které jsou navic I agresivni, nejsou
mezi ostatnimi détmi v oblibé.

Piivod téchto problémil je v nezralosti osobnosti. Hyperaktivni déti byvaji opozdény
v socidlnim a citovém vyvoji. Casto mezi vrstevniky dobfe nezapadaji a Vv kamaradskych

vztazich selhavaji. (Sebek, 1990)

3.4 Moznosti vzdélavani zaka s ADHD

Déti s ADHD patii do kategorie: Vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Jejich integrace vyzaduje vytvoreni ur€itych podminek, jako je:
pfiprava a usporadani tiidy, odborna pfipravenost pedagogl, pfijeti spoluzéky, ptiprava
kolektivu, spoluprace s rodinou a zajisténi potiebného materialniho vybaveni.

Ve tiidé byva obvykle nizsi pocet Zakd. S integraci musi souhlasit rodice i feditel
Skoly. Musi byt na doporuceni poradenského pracoviste. (Bartoniova, 2005)

V Ceské republice zajistuji vzdélavani zakt s ADHD tii typy instituci. Prvni instituci
je zékladni skola. Déti trpici ADHD sem lze umistit mezi integrované Zaky se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami. Druhou instituci jsou specializované tiidy. Ty jsou uréeny détem se
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specifickymi poruchami ueni a chovani. Zatizuji se pfi béznych Skolach. Posledni instituci
jsou specialni Skoly pro zaky se specifickymi poruchami chovani a uceni. Tyto skoly lze
nalézt v Sumperku, v Uherském Hradisti, v Praze a ve Zliné.

Pokud je dité¢ s ADHD zaclenéno do bézné tiidy zakladni Skoly, dostava Skola na toto
dit¢ finanéni prostiedky. Skola musi pro tohoto Zaka spolu s pedagogicko-psychologickou
poradnou nebo se specialnim pedagogickym centrem vypracovat individualni vzdélavaci plan,
ktery je mozné ménit a piizptisobovat ditdti. Skolské poradenské pracovisté dvakrat roéné
sleduje avyhodnocuje dodrzovani postupti a opatieni stanovenych v individualnim
vzdélavacim plénu. Nalezitosti individudlniho vzdélavaciho planu stanovuje vyhlaska
¢.73/2005 Sb. Individualni vzdé€lavaci plan obsahuje udaje 0 obsahu, rozsahu, zptsobu a
prubéhu poskytované péce. Taky o cili vzdélavani, volbé pedagogickych postupti, zplsobu
zadavani a plnéni ukoll. Déle obsahuje seznam kompenzacnich pomtcek, specialnich ucebnic
a didaktickych materialti a udaje 0 hodnoceni zéka.

Pti hodnoceni ditéte s ADHD je tfeba odlisit, zda dit¢ selhalo proto, Ze nedokazalo
¢innost dokoncit nebo se dopustilo chyb proto, ze u¢ivo neumi. Dité je mozno hodnotit
klasifikaénim stupném, slovné nebo kombinaci. O tomto hodnoceni rozhoduje feditel Skoly se
souhlasem skolsk¢ rady.

Skola muze zazadat io asistenta pedagoga. Ten pomaha Zakim piizpUsobit se
Skolnimu prostiedi. Ma za tkol pomahat i pedagogickému pracovnikovi pii vychové
a vzdélavani, a taky pii komunikaci se zaky a zakonnymi zastupci zaka. O asistenta pedagoga

74da feditel 8koly. (Jucovicova, Zackova, 2010)

3.4.1 Legislativa

Vzdélavani v Ceské republice upravuje zakon &. 561/2004 Sb. (dale jen ,.8kolsky
zakon*), 0 predskolnim, zakladnim, stfednim a vys$$im odborném a jiném vzdélavani, ktery
stanovuje podminky vzdé&lavani. Néarodni program vzdélavani zpracovdva Ministerstvo
Skolstvi, mladeze atélovychovy. Z tohoto programu vychazi ramcové a skolni vzdélavaci
programy. (Jenett, 2013)

O vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami pojednava nejen skolsky
zékon (561/2004 Sb.), ale i vyhlagka &. 73/2005 Sb. a metodicky pokyn MSMT 0 vzdélavéni

zaku se specifickymi poruchami uceni a chovani.
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Podle skolského zakona (561/2004 Sb., § 16, odstavec 1, 3, 6), je ,.ditctem, Zdkem
a studentem se specidalnimi vzdélavacimi potrebami osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnenim nebo socialnim znevyhodnenim. Zdravotnim znevyhodnénim je
pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy
vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdelavani. Deti, zZaci
a studenti maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy ametody odpovidaji jejich
vzdéelavacim potiebam a moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani
umozni, ana poradenskou pomoc Skoly a skolského poradenského zarizeni. Pro Zdiky se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pri prijimani ke vzdeélavani a pri jeho
ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potrebam. Pri hodnoceni Zakii
a studentii se specidalnimi vzdélavacimi potrebami se prihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodneni.

Reditel $koly maze podle Skolského zékona (&. 561/2004 Sb.) ziidit pro Z4ka se
specialnimi vzdelavacimi potiebami funkci asistenta pedagoga.

VyhlaSka ¢. 73/2005 Sb. se taktéz vztahuje na problematiku vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tato vyhlaska pojednavéd o vzdélavani déti, zakh
astudentll se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl astudenti mimoradné
nadanych. Zabyva se formami integrace, individudlnim vzd€lavacim planem, organizaci
specialniho vzdélani, nebo asistentem pedagoga.

Dalsi vyznamnou vyhlaSkou je vyhlaska 72/2005 Sb. Tato vyhlaska pojednava
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Tato

poradenstvi jsou poskytovana nejen détem, ale i rodi¢tm a skolam.

3.4.2 Ramcovy vzdélavaci program

Pti vzdélavani zakd se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami je tieba uplatiovat
kombinaci specidlné pedagogickych postupti, alternativnich metod a modifikovanych metod
pouzivanych pii vzdélavani bézné populace.

Je nutné vytvaret podnétné prostiedi umozinujici rozvijeni potencialu, podporujici
socidlni integraci, sméfujici k celozivotnimu uceni. Je tu moznost snizeni zakl ve tfide,
zajisténi osobniho asistenta nebo vzdelavani ucitelii v oblasti specidlni pedagogiky.

Rémcovy vzdélavaci program je vychodiskem pro tvorbu skolnich vzdélavacich

programi, ze kterych vyplyvaji konkrétni individudlni vzdélavaci plany. Je nutné respektovat,
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ze zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se ve svych individualnich vzdé¢lavacich
potfebach 1isi. Proto je nutnd individualizace a diferenciace vzdélavani ataky je nutné

zabezpedeni potfebnych podminek pro vzdélavani. (Jucovicova, Zatkova, 2010)

3.4.3 Volba dalSiho vzdélavani a povolani

Pro déti s ADHD neni dospivani snadnym vyvojovym obdobim. Nastadva ¢as na volbu
dalsiho vzdélavani ana piipravu na budouci povolani. Mnohé Skoly a pedagogicko-
psychologické poradny poskytuji pro déti tzv. kariérové poradenstvi. Toto kariérové
poradenstvi ma za tikol pomoci détem s ADHD s jejich volbou.

Dalsi vzdélavani znesnadnuji ditéti poruchy pozornosti, paméti, mysleni i poruchy
vnimani a emoc¢ni labilita. Pokud u ditéte vSechny tyto problémy pietrvavaji, je vhodné volit
mén¢ narocny typ studia.

Casto tyto déti nemaji schopnost u¢it se. Jejich udeni pak neni efektivni, systematické
a dokondované. Obtize pii studiu mohou zpisobit iproblémy schovanim. Ulohou
kariérového poradenstvi na zakladni Skole je tedy dovést déti i rodi¢e k realnému nahledu na
schopnosti a realné predpoklady déti. Diky tomuto poradenstvi by mélo dochazet ke zmirnéni
moznosti vyukového selhani na stiednich skolach nebo ucilistich.

Jedna se ale o0 proces dlouhodoby. V pocéateéni fazi dochdzi k seznamovani déti
Sruznymi typy stfednich Skol, stfednich odbornych ucilist nebo odbornych ucilist
a s moznosti dalsiho uplatnéni. Zaci se taktéz seznamuji s obsahem a naroky takového studia.
Dulezité jsou I informace 0 budoucim uplatnéni na trhu prace.

Dité si musi hlavné osvojit jiz ve Skole schopnost ucit se. M¢lo by se naucit vytrvat
Vv praci a dokoncovat ji. Taky by mé&lo umét dodrZovat urcity systém uceni a pfipravovat se
pravidelné na vyucovani. K tomuto procesu dochdzi doma za pomoci rodi¢i ave Skole
s pomoci uciteld. Je tfeba vést dité k osamostatiiovani a k zodpovédnosti za sebe sama a své
véci a zalezitosti.

V ramci  kariérového poradenstvi mutze dochazet ik realizaci psychologického
a specialn¢ pedagogického vysSetieni. ZjiStuje se zde oblast zajmu ditéte, oblast intelektovych
a studijnich ptedpokladd, specialni schopnosti a aktualni stav ADHD. Konecnd volba je
ovsem vzdy na rodicich a ditéti.

Casto se stava, ze dité nadané a tspé§né pii daldim studiu selhava a oproti tomu dité

4

S niz§im nadanim, které je schopné a ochotné se ucit, uspéje.
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Je velmi dulezité navs§tévovat s détmi dny otevienych dvefi na Skolach, ziskavat informace
0 téchto Skolach, zajimat se nejen 0 jejich studijni programy a casové dotace jednotlivych
predmétu, ale i to, jakym zptisobem pristupuji k détem s poruchami uceni a chovani. Je dobré
ptat se i na zpusoby hodnoceni.

Dalsi dilezité rozhodnuti pfichazi pii volbé povolani. Hyperaktivnim lidem vétSinou
nevyhovuji sedava zaméstnani. Je vhodné volit takova povolani, ktera ptinasi ¢astou zménu,
moznost stiidani ¢innosti, které umozituje pohybové aktivity a je pestré a nestereotypni. Ani
urcitd mira impulzivity a emotivity nebyva u nékterych zaméstnani na skodu. Lid¢, ktefi na
sebe radi poutaji pozornost, a maji sklon k pfedvadéni, se mohou uplatnit v uméleckych
oborech. (Jucovicova, Zackova, 2007)

Podle Jenetta (2013) je vhodnym povoldnim pro lidi s ADHD novinaf, zachranaf,
cestovni pritvodce nebo ucitel v matefské Skole. Dale se mohou tito lidé uplatnit jako
policisté, hasi¢i ¢i v armade. Ur€ité pro né neni vhodné zaméstnani jako tcetni, knihovnik
nebo hodinaf apod.

Hyperaktivni lidé tudiz mohou byt v Zivoté taktéz uspésni. Je ale dulezité, pfipustit si
problémy a védét, jaké jsou jejich piednosti. Clovék se musi nau¢it s touto poruchou Zit
a umét ji ovladat. Jinak mtize dojit k problémiim. Napft. nekorigovana hyperaktivita mize vést
az k workoholismu a psychickym ¢i fyzickym zhroucenim ¢lovéka.

U nckterych lidi s ADHD mulze dochdzet k Castym zméndm zaméstnani kvuli
nestalosti, impulzivité a neschopnosti dodrZovat stanovena pravidla.

Déti s ADHD by se mély naucit se sebou zit tak, aby hyperaktivita neovlivnila
negativné¢ budouci studium, pracovni i partnerské vztahy ani celou kvalitu zivota.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2007)

3.5 Metody prace ve Skole

Pomoci vhodnych metod ve vyucovani mizeme ditéti s ADHD pomoci S ruznymi
poruchami motoriky, semoé¢nimi poruchami as poruchami chovani, s poruchami
koncentrace pozornosti a paméti.

Pti poruchiach motoriky by mél byt dit€ti umoznén dostatek pohybového uvolnéni
nejen o prestavce, ale ive vyucovani. Ucitel muze dit¢ zaméstnavat riznymi drobnymi
sluzbami jako je smazéni tabule, rozdani seSitl a podobné. M¢l by ditéti umoznit ménit

polohu pfi praci. Mize si s détmi ve vyucovani zahrat kratce pohybovou hru. Ugitel miize do
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hodin zahrnout i dechova a uvoliujici cviceni nebo chvilky relaxace, kdy si dit€ polozi hlavu
na lavici a zavie oc¢i, nebo se natdhne na koberec. Pfi relaxaci je vhodné pustit tlumenou
hudbu.

Déle rozliSujeme poruchy zrakového aporuchy sluchového vnimani. Na cviceni
zrakového vnimani mize ucitel zadat ditéti ukoly, kdy mé vyhledéavat rozdily na obrézcich,
ukryté pfedméty na obrazku. Muze vyuzit i rizné cesty bludistém, skladani obrazk. Mé&l by
s ditétem cviéit strany vpravo-vlevo a orientaci v prostoru hrami typu: ,,Pfihofiva, hofi*“ nebo
,,Co se ve tfidé zmeénilo?*.

Na cviceni sluchového vnimani jsou vhodné Cinnosti, kdy dité rozliSuje zvuky, hleda
ukryté budiky nebo hry: ,,Slepa baba“ a ,,Kukacko, zakukej!*.

Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani lze taktéz usmérnit. Ve tiidé je dulezité navozeni
klidné atmosféry. Ucitel by mél predchazet afektovanému chovani ditéte tim, Ze ho bude
zklidilovat, nezapojovat do ¢innosti dokud se neuklidni nebo mu dopiat uvolnéni pohybem.
Ucitel musi ditéti naslouchat.

Dité s ADHD trpi poruchami koncentrace pozornosti a paméti, proto by se méely napf.
domaci ukoly détem s ADHD zadavat pravidelné. Muzou se zadavat vzdy v uréitou dobu
nebo vurcity den. Na poruchy koncentrace pozornosti a paméti mize pomoci i vyuziti
Kimovych her: ,,Balim si kufr na prazdniny*.

Déti s poruchami fec¢i vétSinou navstévuji logopedickou péci. Pomoc jim ale muze
poskytnout i ucitel. Na poruchy vyslovnosti je doporu¢ena kniha: Brousek pro tviij jazycek.
Déti, které maji potize s vyslovovanim obtizngjSich slov, mohou tuto artikula¢ni neobratnost
trénovat pomoci fikanek: Str¢ prst skrz krk nebo rytmizacnich cvi¢eni neboli fikanek
S pohybem. Pokud mé dité¢ omezenou slovni zasobu, mél by ho ucitel podnécovat k vypraveni
ptibéht podle obrazki nebo dité¢ mize vymyslet slovni doprovod pii hie s loutkami.

Na rozvijeni mysleni jsou dobré hry: ,,Kuba fekl:* nebo ,,Na co myslim...*. Déle miize
ucitel vyuzit pantomimickych her. Dité mize dovypravét podle obrazkli nedokonéeny prib¢h

nebo sefazovat spravné postup piibéhu pomoci obrazkia.(Jucovicova, Zackova, 2005)

3.5.1 Rady pro 1. stupen

Rodice se musi s détmi naucit spravné pracovat a pii pfipravach na vyucovani déti

kontrolovat. Dit¢ musi pii praci spravné sedét. To znamena, ze musi mit podepfené nohy,
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nebo musi dosahnout chodidly na zem. Ruce jsou polozeny na stole. Jednou rukou si dité
ukazuje a druhou piSe, nebo jednou si drzi knihu a druhou ukazuje.

Pokud dit¢ doma ¢te, mél by byt U toho rodi¢ pfitomen. Rodi¢ ¢te dany text zaroven,
pomahd mu svym tempem anapovida mu. Nikdy ditéti nefikdme, at’ Cte cely text znovu.
Pouze rodi¢ zat'uka na dané slovo, které dit¢ piecte znovu.

Rodi¢e mohou doma vyzkouset i aktivitu, které¢ se tfika Slovni hratky. Napisi 10
karticek se slovy, jejichz slabiky na sebe navazuji. Prvni slovo zadé rodi¢ a druhé uz hleda
dité. Posledni slabikou ptedchéazejiciho slova zacCina slovo nasledujici. Aktivita se muze
obménit. Nemusi se vyuzivat karticky. Pouze rodi¢ vymysli prvni slovo a dité¢ vymysli dalsi
slovo.

Ucitelé mohou zkusit détem s ADHD dovolit do Skoly pfinést encyklopedie nebo
knihy, které se vztahuji k vyuce. Zvysi se tim zdjem 0 predmét a knihy, které je zaujmou, si
mohou prohlizet 0 pfestdvce anebudou tak zlobit. Do hodin je dobré zarazovat hodné
zajimavosti, vypravéni piihod z vlastniho Zivota. (Skvorova, Skvor, 2003)

Pfi psani je dobré, kdyz si dit€¢ nahlas nebo polohlasné tik4, co piSe apfedem si
zdtvodni, jaké i-y napiSe. V télesné vychové muze ucitel vyuzit nejriznéjsi formy micovych
her, cvi¢eni rovnovahy nebo cviceni na Zebfinach. V hudebni vychové je vhodné pouzit
Orfovy rytmické nastroje. V pracovnich cinnostech by mél uclitel zapojovat cviky na
posilovani jemné a hrubé motoriky. (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005)

Prace déti s ADHD je vétSinou neuspoifadand, nepecliva a nepromyslena. Dopoustéji
se chyb z nepozornosti a mivaji problémy s organizovanim ¢innosti.

Upoutat pozornost ditéte je n¢kdy obtizné. Mohou zde pomoci nejriznéjsi signaly.
Napt. hudbou, kdy ucitel na zahdjeni hodiny pusti hudbu a postavi se pfed déti v ocekéavani,
Ze povstanim pozdravi ucitele. Uc€itel musi byt kreativni a vyuku oZivovat napt. pfedméty,
vztahujici se k probiranému ucivu nebo riznymi obleky. (VaSutova, 2007)

Zpiusoby, jak upoutat pozornost Zaku popisuje i Riefova (1999). Ucitel by mél ve
Skole ménit hlas a stfidat hlasité mluveni s mluvenim klidnym nebo Septani. Dilezité je
navazovani o¢niho kontaktu se zaky. Pti udélovani pokynl by se mélo stat celem k détem.
U zaki je vhodné vyvolavat diskusi a zdjem 0 ucebni latku, proto se jim miZe na ivod polozit
n¢jaka zajimava, spekulativni otdzka nebo miize ucitel do tfidy donést né&jaky predmét
vztahujici se k dané latce. U zaku se tak vyvolaji dohady, které mohou vést k diskusi.

Pozornost zakli muize ucitel zaméfit vyuzivanim barev a pouZzivdnim vizualnich
pomucek. Na tabuli je lepsi psat barevnymi kiidami. Na pisemny material, na n&jz se maji

zaci soustfedit, je tfeba ukazovat prstem, perem nebo ukazovitkem. Nejvhodnéjs$i pro
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zamé&feni pozornosti zakd ve tfid¢ je zpétny projektor, kdy se ucitel nemusi otacet zady
k zaktim. Aby se zaci do vyucovani aktivné zapojili, m¢l by se jim co nejcastéji vysvétlovat
ucel a dilezitost jednotlivych tkolu.

Aby se pozornost zakl udrzela co nejdéle, je dilezité dbat na to, aby vyucovani bylo
pro déti srozumitelné. Latka by se méla vykladat zivé aenergicky. Dulezité je pouzivani
obrazki, grafti, gest a zajimavych materialti. Zaci maji radi i praci ve skupinach nebo ve
dvojicich. Zaktim by se mély davat slozit&jsi otazky, na které nelze jednoznaéné odpovédét,
a které vyzaduji logické uvazovani apodnécuji kritické mySleni. Vhodna je imetoda
vynechanych slov, kdy Zaci obdrzi texty s chybgjicimi klicovymi slovy, kterd maji béhem
vykladu do textu doplnit. Poté si Zaci klicové body v textu barevné vyznaci.

Ucitel by si m¢l dat pozor na to, jak Zaky vyvolava. Mé&l by je vyvolavat rovhomeérné.
Zaci byvaji velmi viimavi, rychle vypozoruji systém a zvyky uditele a Spo¢itaji si, jaké je
Sance, ze budou ve tfid¢ vyvolani. Pomtickou mtzou byt karticky se jmény zaku, které ucitel
pii vyucovani ndhodné vytahuje a pak je zase vraci zpatky. Nebo muze ucitel dat kazdému
zaku na lavici kartu ati si pak délaji ¢arku pokazdé, kdyz jsou v hodin¢ vyvolani. Na
odpoveéd’ Zaklti by se mélo vyckat alesponn pét vtefin. Nékteti totiz potfebuji vice ¢asu na

zpracovani otazky, uspotradani myslenek a jejich vyjadieni. (Riefova, 1999)
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4 REEDUKACE

Cilem reedukace by mély byt kroky sméfujici nejprve ke zméné podminek, v nichz
dit¢ zije, aby ubylo negativnich podnétii, které mohou ptisobit jako spoustéci mechanismy.
Mezi ucastniky reedukacniho procesu patii dospéli v rodin€ a ve Skole, vrstevnici a dité¢ samo.

Vhodné prostiedi podnécuje k vytvareni zadouciho chovani. Jednotlivé postupy se
zam¢iuji na zptisob zivota ditéte a snazi se ménit jeho zivotni styl a podminky, v nichz dité
zije. Dospéli, ktefi ptichazi do kontaktu s ditétem, musi rozumét jeho obtizim. (Zelinkova,
2003)

4.1 Obecné zasady

Mezi obecné zéasady patii klidny a trpélivy pristup. Chovani ditéte je negativné
poznamenédno oslabenim nervové soustavy. Dité neni nevychované a nechce zdmérné zlobit
a délat schvalnosti. Ptistup k ditéti vyzaduje zejména toleranci a pochopeni.

Dalsi zasadou je stanoveni pravidel a dislednost pii jejich plnéni. Je tfeba stanovit
jasné hranice a pravidla. Dité musi védét, co smi a nesmi, co se po ném vyzaduje a jak se ma
zachovat v ur¢ité situaci. Dusledné vyzadovani plnéni pokynii, pomaha ditéti naucit se jednat
pfimétené. Dité piebira pravidla chovéani vytvotena rodici a podle nich se postupné uci chovat
se samostatné.

Mezi obecné zasady patii podpora kladnych projevi ditéte a pochvala. Nemélo by
se Setfit chvalou ani ocenénim. Déti s ADHD se i tak opakované dostavaji do situaci, kdy jsou
kritizovany. Ve Skole vétSinou dostavaji hor$i zndmy nebo dokonce sniZenou znamku
z chovani. Jejich sebediivéra se proto oslabuje a nartistaji pocity ménécennosti. Dité se pak
snazi ziskat pozornost, ale voli vétSinou nevhodné prostiedky. Je tieba chvalit i za drobnosti.

Dale by mél ditéti umoznit télesny pohyb a uvolnéni. Dit¢ s ADHD nelze nutit ke
Klidu. Je plné energie a ma zvySenou potiebu pohybu. Je dobré ho zapojit do co nejvice
sportovnich aktivit. O pfestavkach ve Skole by se mélo probéhnout, zacvicit si nebo se zapojit
do pohybovych her. Dité si pohybem odpocine a uklidni se.

Ditéti s ADHD se musi opakovat pokyny. Dité je v danou chvili zaméfeno na to, co
ho bavi, nevnima a neslysi nic jiného a nedokaze se od tohoto podnétu odpoutat. Z tohoto
divodu je nutné pokyny ingkolikrat opakovat. Dité¢ lze upozornovat idotykem nebo

pohlazenim.
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Dtlezitym pravidlem je zavedeni denniho reZimu a fadu. Dit¢ ma zit v bezpecném
prostfedi. Dodrzovani rezimu mu pomaha a zklidiiuje je. Zvlada lépe své chovani, pokud vi,
co se bude v nejbliz§i dobé dit. Casté zmény a nepravidelnost dité znejisti a zvyrazni se jeho
neklid. Dilezité udalosti je tieba naplanovat, aby dité bylo na zmény ptipravené.

Ditéti se musi vénovat dostatek ¢asu a pozornosti. Nékdy rodice i ucitelé projevi
o0 dit¢ zajem az ve chvili, kdy déla néco, co nema. Pak je jejich reakce na dité negativni.
Pokud se dité samo vénuje n¢jaké Cinnosti a nerusi, je tieba tehdy vyjadrit spokojenost s tim,
jak si dité hraje a pochvalit ho.

Dit¢ nelze karat za chovani, které je pfirozenym projevem ADHD. Nema smysl od
ditéte vymahat sliby, Ze se polepsi. Dité¢ ve snaze vyhovét rodicim a neztratit jejich z4jem,
slibi v8e. Jeho selhani pak prohloubi pocity neschopnosti. Dité proziva litost a stud. Nékdy to
muze vést k tomu, ze dité radé€ji své neuspéchy zacne zapirat. Dit¢ s ADHD by se nemélo
srovnavat se sourozenci ani se spoluzaky. Diky tomu se mize prohloubit vzdor a negativni
vztah k sourozenci.

Od ditéte s ADHD nelze ocekévat, ze dokdze samostatné delsi ¢as vykonavat pro n¢j
nezajimavou ¢innost. Dité je obvykle spraci brzy hotové ama pocit, Ze se vSe naucilo
a splnilo. Je tfeba ditéti pomahat, zejména se Skolnimi tkoly. Na déti s ADHD nelze pouzivat
télesné tresty. Jsou nepfipustné a problémy nevyiesi. Téz niCemu nepomlzou zakazy

zdjmovych aktivit. (Altmanova, 2010)

4.2 Doma

Mezi hlavni vychovné zasady dle Jucovi¢ové a Zackové (2005) patii:
e vytvoreni klidného rodinného prostiedsi,

e stanoveni radu,

e soustfedit se na kladné stranky ditcte,

e povzbuzovat, oceniovat a chvalit.

Dit¢ by mélo mit dostatek lasky, aby védélo, ze ho maji rodice radi, i kdyz nekdy
zlobi. M¢lo by védét, ze ma v rodi¢ich oporu, a ze rozumi jeho problémim. Pozadavky na
dité by mély byt ptiméfené a pro dité zvladnutelné. Rodi¢ musi zistat klidny i ve vypjatych

situacich.
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Pravidla by méla byt vymezena jasné a konkrétné. Ditéti musi byt jasné feceno, jaké
chovani se od n¢j ofekava, co je pfijatelné aco ne. Stanovené hranice se musi ditéti
pfipominat a opakovat. Stanovena pravidla by méli rodi¢e dodrzovat disledné a dité by mélo
dostavat za své chovani zpétnou vazbu od rodict. Diilezité pro dité je sjednoceni vychovy.

Je diilezité objevit oblast, kde je dit¢ tspéSné a zaméfit se na ni. Umozni se mu
prozivani spéchi. Pokud se dité chova tak, jak se od n¢j ocekava, melo by se chvalit.

Davat ditéti najevo, Ze se mu véfi. Je tfeba si uvédomit, ze pokud ma byt dité
dlouhodob¢ pozitivné ovliviiovano, tak pomoci ptikazl, zakazl a trestli se niceho nedosahne.
Pomoci pochval a kladného hodnoceni se zvySuje posilovani sebedivéry ditcte.

Nékdy miazou rodi¢e volit ke zklidnéni ditéte azmirnéni jeho projevi metodu
medikace. O této metodé by méli informovat 1ékaie. Déti miizou ke zklidnéni vyuzit i technik
z muzikoterapie nebo arteterapie. Ke zklidnéni ditéte muze pfispét idodrzovani zasad
racionalni vychovy apitny rezim. Détem by mél byt zajistén dostateény pfisun ovoce
a zeleniny, strava by méla byt lehka a pestra s omezenim sladkosti. Pokud rodice objevi
u ditéte néjaky zajem nebo konicek, méli by jej podporovat. Déti s ADHD maji tendenci Casto
své zaliby ménit. Je dobré ho u n&kterych ¢innosti vhodnou motivaci ,,pfidrzet”. S bliZicim se
ukladanim ke spanku by méli rodice dit€¢ zdmérn€ zklidnovat.

Dle Altmanové (2010) patii mezi zasady i pfijeti ditéte i S jeho zvlastnostmi. Dité by
mel rodi¢ v prvé fadé piijmout takové, jaké je. Rodi¢im se nékdy ulevi, kdyz je jim
vysvétleno, Ze chovani ditéte neni zplisobeno jejich chybnou vychovou. Vztah rodict k ditéti
by mél byt vstiicny.

Rodi¢e by meéli ditéti poskytnout pomoc pii uceni. Nékdy je obtizné piimét dité
k tomu, aby si kuceni sedlo azacalo se ptipravovat do Skoly. Uceni by mélo probihat
Vv krat§ich Casovych usecich, s CastéjSimi prestdvkami. Détem s ADHD pomaha castéjsi
opakovani a procvi¢ovani uciva. Dit¢ by mélo mit klidné misto na uceni a nemélo by se ucit
vecer. Po prichod ze Skoly je tieba, aby si dit¢ odpocinulo a odreagovalo se. Pak by méla
nasledovat domdci ptiprava. Rodi¢ by mél zkontrolovat, zda dit€¢ vypracovalo doméaci kol
a za ma pfipraveny potifebné pomiicky do Skoly.

Dutlezity je kontakt se Skolou. Spoluprace rodicl s uciteli je nezbytnd. Rodice by se

méli pravideln€ informovat 0 ditéti. Méli by radit s ucitelem, jak s dit€étem doma pracovat.
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4.3 Ve Skole

Pedagog nema za ukol odstranovat nezadouci projevy ditéte. Muze ale upravit
podminky vyuky tak, aby se minimalizoval vliv negativnich projevli ditéte na vztahy
Vv kolektivu déti.

Ucitel by meél zdky naucit pravidlim. Na jednotlivych pravidlech by se méli
dohodnout sami z4ci a méli by je sepsat nebo nakreslit a potom je vyvésit ve tfidé na viditelné
misto. Ucitel mé za kol zdky pozitivné motivovat pochvalami, uzndnim nebo hmatatelnymi
odménami. Miize jit 0 samolepky, obrazky a jiné odmény.

Dle Goetze a Uhlikové (2009) by mél byt ucitel 0 ADHD dostate¢né informovan
avyuku by mél zakiim s ADHD pfizptsobit. Dilezitd je spoluprice srodici as Iékafem
ditéte. Dité musi citit, ze se mu ucitel snazi pomoci. U¢itel musi umét obhdjit ped ostatnimi

rodici a détmi, pro¢ ma dané dit€¢ s ADHD jina pravidla nez ostatni.

Dalsi zésady:

a) Prostiedi ve $kole musi byt pro zaky piehledné. Zak s ADHD by mél sedét
v piedni lavici, aby na né&j ucitel 1épe dohlédl. Je dulezité stiidat ve vyuCovani
ruzné Cinnosti, aby dit€ udrzelo svoji pozornost. Proto je vhodné pouzivat metody,
ve kterych je dit¢ aktivnim ucastnikem. Ucitel mlze ditéti zavést diaf, rizné
karticky nebo jiné pomicky, aby tolik nezapominalo na domaci ukoly. Dité
s ADHD by m¢lo ve Skole méné psat nez ostatni. Ucitel by m¢l zkouset dité radeji
ustné, nez mu zadavat samostatnou praci.

b) Kazda mimoskolni aktivita musi byt détem s ADHD piedem sdélena as zaky
prodiskutovana. Ucitel by si mé&l s dit€tem domluvit heslo, které mu ptipomene,
Ze se ma utisit.

c) Dilezity vyklad je nutné podavat v prvnich dvaceti minutach hodiny, kdy se dité
nejvice soustiedi. Vhodnou metodou, kterou zjistime, zda si zaci dulezité
informace zapamatovali, mizZe byt rozdéleni roli do dvojic. Jeden Zak je posluchac
a druhy mluvc¢i. V ¢asovém limitu mé mluv¢i fict posluchaci, co jim ucitel zadal,
sdelil dalezitého, a co si maji zapamatovat. Nemély by byt ve dvojici dvé déti

s ADHD. (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2005)
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Mezi postupy reedukace podle Zelinkové (2003) patfi pozitivni posilovani spolu
S mirnymi tresty. Ty by mély nasledovat ihned po splnéni ukolu. Vedou k uspokojeni ditéte
a snaze ziskat dalsi pochvalu.

Déle sem patii Casta zpétna vazba. Ta podava informace 0 kvalité vykonu Zzaka.
Zpétna vazba nesmi rusit v pravé provadénych ukonech. Jde-li 0 upozornéni na chybu, musi
nasledovat doporuceni, jak se mé téchto chyb zédk vyvarovat. Doporuceni jsou sdélovana
Vv klidném prostiedi a klidnym hlasem.

Pokud ucitel zadava zakim s ADHD instrukce apokyny, je dobré, aby je dité
zopakovalo a ujasnilo si tak, co se po ném zada. Ucitel by mél klast vétsi diraz na plnéni
a dokoncovani tkold neZ na chovani zaka. Ukoly by mély byt jednoduché, splnitelné a kratké.
Delsi ukol je lepsi rozdé€lit na useky a ty zadavat postupné.

Ucitel by nem¢l diskutovat se Zakem 0 vhodnosti jeho chovéni, ale mél by stanovit
pevné mantinely a pravidla. M¢l by sdé€lit pfiméfenou podstatu obtizi zaka ostatnim détem.
74k s ADHD se musi citit soucasti kolektivu a ugitel by ho mé&l zapojovat do aktivit ve t¥ide.
Pozitivni vzor v podobé kamardda muize poskytnout zakovi s ADHD model chovani vhodny
k napodobeni.

U zaka s ADHD prevlada vétSinou globalni styl uceni. Dit¢ vnima celek. Proto musi
ucitel ukol predkladat ditéti jako celek a vychazet z toho, co dit€¢ uz vi. Nejdiive by mél
ucitel mluvit o tématu, poté zadat tkoly apozadavky. Musi umét upoutat zdjem ditéte.
K tomuto ucelu jsou vhodné osobni ptibéhy nebo zkusenosti. Pro déti s ADHD je pfi tomto
stylu uceni lepsi skupinova prace s vymeénou nazorti a napadi. Ve tiidé by nemélo byt mnoho
pomucek a podnéti, které by mohly zaka s ADHD rozptylovat.

Ve skole by mélo dochazet k nacviku metakognitivnach strategii. Jedna se 0 uceni
0 vlastnim stylu u¢eni. Metakognitivni strategie davaji odpovédi na otazku, jakym zplisobem
se zak uci, jak aplikuje své védomosti a pro¢ se uci. Jsou zaméfené na fizeni sebe samého,
pozorovani pracovnich postupti a sebehodnoceni. Zak si musi uvédomovat své chovani,
hodnotit ho a snazit se dfive ptemyslet a pak jednat.

Altmanova (2010) uvadi dal$i doporuceni pro ucitele. Hyperaktivni dit€¢ by ucitel
nem¢l nutit ke klidu. M¢l by mu naopak umoznit pracovat v riznych pozicich, nejen vsede,
ale ivkleCe nebo vestoje. Ucitel by mél tolerovat jeho vrténi na zidli. Taky opakované
poznamky v zdkovské knizce od ucitele nemaji zadny ucCinek a obtize se tak nevyfesi.
Dochazi pouze k snizeni sebedliivéry a vyvolavani pocitu studu u ditéte. Tento piistup obvykle

u ditéte spise posiluje vzdor a nechut’ k uceni.
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U déti s ADHD castéji dochdzi k vykyvim ve vykonnosti. Proto by mél ucitel skolni
préci, kterd neodpovida béznému vykonu ditéte, hodnosti s velkou toleranci, piipadné vibec
ne. U nékterych déti se projevy nesoustiedénosti spolu s velkou chybovosti objevuji nejcastéji
pii pisemnych ukolech. Je dobré uptednostiiovat ustni zkouSeni pii ovéfovani znalosti,
protoze dité v pfimém kontaktu s ucitelem 1épe udrzi pozornost.

U hyperaktivnich déti je potieba pocitat s delSim pracovnim ¢asem. Jejich pozornost
se snadno od tkolu odkloni, déti zaujme néco jin¢ho, a prestavaji pracovat. Déle jim trva, nez
op¢t koncentruji svou pozornost a vrati se k ukolu.

Déti s ADHD jsou socialné neobratné, nedafi se jim zafadit mezi ostatni. Nevi, kdy se
jak se prosazovat. Ucitel by mél proto posilovat postaveni oslabené¢ho ditéte ve skuping,
nenapadné poukazovat na jeho kladné stranky a vlastnosti. Hyperaktivni déti nesmi byt
vylucovany ze spolecenskych akci a aktivit.

Ucitel by mél umét reagovat spravné na nevhodné projevy ditéte ve skole. Nemél by si
brat jeho chovani osobné a mél by zustat klidny a dokazat s ditétem promluvit. Pokud se dité
neustale hlasi a vykfikuje, mize se s nim ucitel domluvit na tom, aby si zapisovalo své
napady aodpovédi na otazky na papir, namisto toho, aby je vyktikovalo nahlas. Pak je
potieba si zapisky piecist a reagovat na né.

U téz8ich forem ADHD, piipadné v kombinaci s poruchami uceni, je tieba s ditétem

pracovat podle individualniho vzdélavaciho programu.

4.3.1 Zarizeni tridy

Ttida s barevnou vyzdobou aneformélnim uspotfdddnim Zidli je pro déti s ADHD
problematicka. Déti s ADHD siln€ vnimaji vnéjsi podnéty, vSechno je rozptyluje a tim padem
reaguji nesoustifedéné. To samé plati pro misto u okna.

Koncentraci zédka usnadiiuje stfidmy interiér. Nejvhodnéjsi je pro néj misto v prvni
fadg, blizko ucitele a uspotfadani lavic smérem k tabuli. Pokud je to mozZné, je vhodné vytvofit
pro déti klidovou zoénu, kde si odpocinou, a kterou mohou vyuZzivat i ostatni zaci. Taktéz se
doporucuje zadavat doméci ukoly stejnym zpiisobem od vSech ucitelii. Tedy pisemné, vZzdy na

stejné misto na tabuli, kde ji nechaji napsanou co nejdéle. (Jenett, 2013)
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4.3.2 Pracovni misto

Pro déti s ADHD je t¢zké udrzovat ve svych vécech poradek. Pravidelné ztraci nebo

zapominaji své pracovni pomucky. Déti s ADHD si neumi uspotéadat pracovni prostor. Proto

by na jeho stole mély lezet pouze ty predméty, se kterymi se pravé pracuje. Nepotiebny

materidl by mél byt jinde. Hranaté pastelky jsou pro toto dit€¢ vhodnéjsi nez kulaté, protoze

nepadaji @ nemusi se tak Casto hledat na zemi. Déti s ADHD by mély psat do sesitd. V lavici

by nemély mit dovoleno pit ani jist. Pokud vedle dité¢te s ADHD posadi ucitel snazivého

spoluzaka, miize byt tento spoluzak pro n¢j obrovskou motivaci. (Jenett, 2013)

4.4 Poradenské sluzby

Pti feSeni problémi déti s ADHD muize rodi¢lim pomoci fada instituci. Mezi takové

instituce patii:

a)

b)

d)

zdravotnicka pracovisté. Zde mohou rodicim pomoci pediatii, odd€leni détské
neurologie, psychiatii a dalsi.

pedagogicko-psychologické poradny. Tyto poradny pracuji v kazdém okresnim
mesté. Déale mohou rodice s détmi s ADHD navstivit specidlné pedagogicka
centra. Jejich sluzeb lze vyuzit, pokud se ADHD vyskytuje soubézné s jinym
typem postizeni (sluchovym, vada feci, apod.)

stfediska vychovné péce. VyuZivaji rodice, pokud se nedafi adekvatné fesit
vychovnych, emocionalnich ¢i socidlnich problémt. Tato stiediska vychovné péce
nabizeji | psychoterapeutickou péci.

poradny pro manZelstvi, rodiny a mezilidské vztahy. Poradny vstupuji do péce
0 déti s ADHD tehdy, byla-li narusena komunikace v rodiné a je-li nutné pfi
odstrafiovani problémil pracovat s celou rodinou. Provadi se zasahy do prostiedi
ditéte a rodinna terapie. Rodinnou terapii poskytuji i néktera klinicka pracovisté
jako napf. Rodinné centrum Détské psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
Motol.

Dys-centra. Dys-centra patifi mezi nestatni instituce. Nabizeji rizné formy
individualni napravy aterapie pro déti se specifickymi poruchami uceni
a chovani. Organizuji vzdelavaci akce pro uclitele matefskych Skol, zakladnich

Skol a stfednich Skol a poskytuji informace rodi¢tiim. Dys-centra byla ziizena
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f)

v Sesti méstech Ceské republiky — v Brng, Litoméficich, Most&, Praze, Tiebiéi
a v Usti nad Labem, pfi¢emz kazdé centrum mé sviij osobity program.

centra EEF-biofeedback terapie. Centra jsou ziizena ve vSech krajskych, ale
i v nékterych okresnich méstech. Provadéji terapii metodou EEG-biofeedback

u déti s ADHD. Jedna se 0 terapii formou hry na pocitaci. (Riefova, 1999)
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5 DITE S ADHD V PRIMARNI SKOLE

Nezbytnou soucasti této prace je i samotny vyzkum. Jak jiz bylo feCeno, vyzkum je

zaméteny na déti s diagnozou ADHD v primarni $kole.

5.1 Cile vyzkumu

a) Zjistit, zda zaci s ADHD maji pozitivni vztah ke skole.

b) Zjistit, jak déti s ADHD mladsiho skolniho véku zvladaji ucivo.

C) Zjistit, zda déti s ADHD vyuzivaji néjaké kompenzaéni a specialni metody.

d) Zjistit, zda Zzaci s ADHD zvladaji Skolu samostatné nebo potiebuji pomoc

asistenta pedagoga nebo ¢astou pomoc ucitele.

5.2 Formulace hypotéz

Hypotéza ¢. 1:
Déti s ADHD v prvnim obdobi Skolniho maji lepsi vztah ke Skole nez déti s ADHD v druhém
obdobi Skolniho véku.

Hypotéza ¢. 2:
Déti s ADHD v prvnim obdobi §kolniho v€ku maji vEtsi potize se soustfedénim ve Skole nez

déti s ADHD ve druhém obdobi Skolniho véku.

Hypotéza ¢. 3:

Déti s ADHD pracuji ve Skole Castéji samostatné neZ s pomoci druhych.

Hypotéza ¢. 4:

Déti s ADHD bavi ve skole vice predméty humanitni nez predméty ptirodoveédné.

Hypotéza ¢. 5:

Zakiim s ADHD je c¢astéji umoznéna prace v hoding se zvyhodnénim nezli bez zvyhodnéni.

Hypotéza ¢. 6:

Zaci s ADHD vykazuji lepSich vysledki pfi ovéfovani znalosti tstné€ nez pisemné.

49



Hypotéza ¢. 7:
Zaci s ADHD jsou ve skole fazeni ¢astéji mezi primérné az nadprimérné zaky nez mezi

podprimérné zaky.

5.3 Vyzkumné metody

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativné orientovany pedagogicky vyzkum. Je
zalozeny na sbéru dat, jejich nasledné analyze a interpretaci. K ovéfovani stanovenych
hypotéz byl zvolen dotaznik.

Dotaznik je zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi na tyto
otazky. Jednd se 0 nejfrekventovanéjsi metodu ke zjistovani udajii. Podminkou ucelného
koncipovani dotazniku je formulace cile a tlohy dotazniku ve vztahu ke zvolenému problému.
Osoba, ktera dotaznik vypliluje, se nazyva respondent a jednotlivé otdzky mizeme nazyvat
polozkami.

Ve vyzkumu bylo pouZito dvou dotaznikl. Prvni dotaznik byl urcen pro ucitele Zaka
s ADHD a druhy byl urcen pro samotné zaky s ADHD. Dotaznik se skladal ze tii ¢asti. Prvni
¢asti byla Cast vstupni, kterd obsahovala demografické udaje. Dale obsahovala osloveni
respondentli, vysvétleni cile dotazniku a obsahuje téz pokyny, jak dotaznik vypliovat
a nakonec pod¢kovani respondentim za spolupraci.

Druhé ¢ast dotazniku obsahuje vlastni otdzky. V dotazniku jsou otazky faktograficke,
jako je v€k zdka, pohlavi, tfida, jestli pochdzi z mésta ¢i vesnice apod. Dale jsou v dotazniku
otazky uzaviené, oteviené ipolo uzaviené. Nejéastéji jsou vyuzivany otazky uzaviené
dichotomické, kdy ma respondent volit pouze ze dvou odpovédi: ano/ne.

Administrace dotazniku byla Vv ti§t€éné podobé a respondenti ho vyplilovali anonymné.
Dotaznik pro zaky obsahoval 18 polozek a dotaznik pro ucitele 20 polozek. Vypliovani
dotaznikd bylo jednoduché. Jednalo se vétSinou 0 uzaviené otazky, které méli respondenti

zakrouzkovat. (Gavora, 2000)
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Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznikii

5.4 Postup pri sbéru dat

Nejprve byla navstivena jedna zakladni Skola v Olomouci, o které bylo zjisténo
Z povinné praxe, ze se zde nachazi vice zakli s ADHD. Do této Skoly byly dodany
vypracované dotazniky. JenZe dand Skola dotazniky nevyplnila. Podle ni byly dotazniky
nepouzitelné a obsahovaly velmi osobni otazky na zaka. Dale Skola vzkazala, ze vétSina jejich
zakl ani nevi, ze trpi ADHD.

Poté byl ten samy dotaznik administrovan na dalsi skoly. Ve vétSiné ptipada tuto
kritiku Skoly potvrdily. Proto byl dotaznik ptedélan. Byly vyskrtnuty otazky, které skoly
doporucily smazat. Jednalo se pfedevSim 0 otdzky na rodinu, na Urazy Zaka, otazky tykajici se
1€ka apod. Nové otazky byly tedy zaméfeny vice na uspésnost a praci zaka ve skole.

Nové dotazniky byly dany nejprve na zakladni Skolu do Luhacovic, kde byli
pedagogicti pracovnici velice ochotni a dotazniky mi vyplnili. Poté bylo navstiveno nékolik
zékladnich $kol v okoli Zlina a v Olomouci. V n¢kterych $kolach dotazniky vyplnit nechtéli,
ale vétsina skol v Olomouci byla velmi ochotna pomoci, a dotazniky ucitelé i zaci vyplnili.

Jedna se o tyto zakladni $koly: ZS Helsinska a ZS Tererovo namésti. Dale o ZS
Roznavskou, Waldorfskou skolu a Zakladni Skolu sv. Vorsily.

Dotazniky ucitelé ani zaci nevypliovali hned. U¢itelé i Zaci méli na vypliovani zhruba

dva tydny. Poté byly dotazniky na $kolach posbirany.

5.5 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byli zaci S ADHD na prvnim stupni zakladnich $kol a ucitelé,
ktefi tyto zaky ucili. Dotazniky byly umistény do zakladnich $kol, kde se tito Zaci na prvnim
stupni vyskytovali. Dotazniky byly do $koly administrovany osobné. Vyzkum byl zahajen

Vv poslednich mésicich roku 2014 a ukon¢en zacatkem unora 2015.
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Vyzkumu se zucastnilo 32 zakt a 32 ulitelt. Z zakd Slo 026 chlapci a6 divek.
Vétsina jich bylo z mésta. Ucitelé byli vétSinou taktéz z mést a na vyzkumu se podilelo 24 Zen

a 8 muzu. Zastupci feditelt méli pro tyto zaky s ADHD vzdy vypracovany IVP.

6 ANALYZA DAT

Pti stanoveni vyzkumného problému bychom méli udélat predbéznou teoretickou
analyzu. To znamena, ze bychom méli ziskat co nejvice dostupnych informaci z oblasti,
kterou chceme zkoumat a nastudovat ptislusnou odbornou literaturu. (Chraska, 2005)

Hlavni vyznam v kvantitativn¢ orientovaném vyzkumu maji hypotézy. Jako prvni
jsem stanovila tzv. vécné hypotézy. Aby bylo mozné tyto vécné hypotézy ovéfovat,
pfevadime je na statistické. Statistickou hypotézu poté ovétujeme proti jinému tvrzeni, neboli
proti tzv. nulové hypotéze. Tato nulova hypotéza predpoklada, ze mezi proménnymi neni
vztah. Pokud se ale pii statistické analyze ukaze, ze nulovou hypotézu muzeme odmitnout,
prijimame tzv. alternativni hypotézu. Tato hypotéza vyjadiuje vztah mezi proménnymi.

Hypotézy byly ovéfovany pomoci dvou statistickych metod pro analyzu nomindlnich
dat. Vyuzit byl test dobré shody chi kvadrat atest nezavislosti chi kvadrat pro ¢tyipolni
tabulku.

Nejprve byly zpracovany tabulky, ve kterych byly zobrazeny pozorované a ocekavané
Cetnosti. Nasledné byla zvolena hladina vyznamnosti (ve vétsiné pedagogickych vyzkumu se
pracuje na hladin€ vyznamnosti 0,05) abylo vypocitdno testové kritérium. Diky tomuto
testovému kritériu lze hypotézy potvrdit nebo vyvratit. Hodnota testového kritéria byla poté

porovnana S kritickou hodnotou, kterd je dana statistickymi tabulkami.

6.1 Analyza zjiSténych dat

Data, ktera byla ziskdna pomoci dotaznikového Setieni, byla pfepsana do elektronické
podoby. Vysledky byly zpracovany do tabulek Cetnosti a tyto ¢etnosti nasledné procentualné
vyjadifeny pomoci vysecového grafu.

Nejprve byly vyhodnoceny hypotézy. Nasledovalo vyjadieni k jednotlivym
hypotézam. Poté byly vyhodnoceny né&které zajimavé odpovédi na otdzky polozené
v dotazniku uréené¢ho pro zéky, poté odpovédi z dotazniku urCeného pro ucitele. Tyto

vyhodnocené odpovédi obsahuji slovni komentaf.
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6.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny hypotézy a vybrana metoda, kterou bude vyzkum
zpracovavan. Pro zpracovani dat byl vybran test dobré shody chi kvadrat a test nezavislosti

chi kvadrat pro Ctyipolni tabulku.

Hypotéza ¢. 1:
Déti s ADHD v prvnim obdobi §kolniho véku maji lepsi vztah ke Skole nez déti s ADHD

ve druhém obdobi §kolniho véku.

Ho: Cetnost déti s ADHD v prvnim obdobi $kolniho véku, které maji pozitivni vztah ke $kole
je stejna, jako Cetnost déti s ADHD ve druhém obdobi skolniho véku, které maji pozitivni
vztah ke Skole.

Ha: Cetnost déti s ADHD v prvnim obdobi §kolniho véku, které maji pozitivni vztah ke $kole
je rozdilna, jako Cetnost déti s ADHD ve druhém obdobi skolniho véku, které maji pozitivni

vztah ke Skole.

Pro dokazovani hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi — kvadrat pro ctyrpolni tabulku.

ANO NE z
1. obdobi 7 4 11
2. obdobi 10 11 21
) 17 15 32

Tabulka ¢. 2: Ovérovani hypotézy ¢. 1

Hodnotu testového kritéria vypocitame podle vzorce:
, (ad — bc)?
X" =mn-
(a+b)-(atc)-(b+d)-(c+d)

Hodnota testového kritéria je %?> = 0,74. Poté nasleduje vypodet stuptiii volnosti. Tyto
stupné volnosti vypoéitame podle vzorce f= (r— 1).(s— 1), kde r zna¢i pocet tadkd,
s oznacuje pocet sloupcti. Pocet stupiii volnosti v této tabulce je tedy 1. Pro stupeii volnosti
1 azvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach kritickou
hodnotu testového kritéria %05 (5) = 3,841. Vypocitanou hodnotu testového kritéria
srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je nizsi, nez hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu nemiiZzeme odmitnout.
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Hypotéza ¢. 2:

Déti s ADHD v prvnim obdobi $kolniho véku maji vétsi potiZe se soustifedénim ve Skole

nez déti s ADHD ve druhém obdobi $kolniho véku.

Ho: Cetnost déti s ADHD v prvnim obdobi $kolniho véku, které maji potize se soustiedénim

ve Skole je stejna, jako Cetnost déti s ADHD ve druhém obdobi Skolniho véku, které maji

potize se soustfedénim ve Skole.

Ha: Cetnost déti s ADHD v prvnim obdobi §kolniho v&ku, které maji potiZe se soustiedénim

ve Skole je rozdilna, jako Cetnost déti s ADHD ve druhém obdobi skolniho véku, které maji

potize se soustfedénim ve Skole.

Pro dokazovani hypotézy byl pouZzit test nezavislosti chi — kvadrat pro ctyrpolni tabulku.

ANO NE

1. obdobi 8 3

2. obdobi 11 10

)y 19 13

Hodnotu testového kritéria vypocitdme podle vzorce:

(ad — bc)?

-
=

Tabulka ¢. 3: Ovérovani hypotézy ¢. 2

¥ =

T et @t (btd) (c+d).

11
21
32

Hodnota testového kritéria je x2 = 1,24. Pocet stupiiti volnosti v této tabulce je 1. Pro

stupen volnosti 1 a zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach

kritickou hodnotu testového kritéria %205 (5) = 3,841. Vypocitanou hodnotu testového

kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je niZsi, nez hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu nemiiZeme odmitnout.
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Hypotéza ¢. 3:

Déti s ADHD pracuji ve §kole ¢astéji samostatné neZ s pomoci ucitele.

Ho: Cetnost déti s ADHD, které pracuji ve $kole samostatnd je stejna, jako Cetnost déti
s ADHD, které pracuji ve Skole s pomoci ucitele.
Ha: Cetnost déti s ADHD, které pracuji ve $kole samostatné je rozdilna, jako &etnost déti

s ADHD, kter¢ pracuji ve skole s pomoci ucitele.

Pro dokazovani hypotézy byl pouzit test dobré shody chi — kvadrat.

P 0 P-O0 | (P—0)2 | P—-0°
0O
samostatna
) 3 16 -13 169 10,56
prace
prace S pomoci
. 29 16 13 169 10,56
ucitele
> 32 > 32 > 21,12

Tabulka ¢. 4. Ovérovani hypotézy ¢. 3

Souétem hodnot podle vzorce (P — O) ?/O vypocitdme hodnotu testového kritéria.
Pismeno P znaci pozorovanou cetnost, tedy pocet respondentti, kteti odpoveédéli na otazku.
Pismeno O oznaduje o&ekéavanou Cetnost. Hodnota testového kritéria je x? = 21,12. Pocet
stupnd volnosti v této tabulce je 1. Pro stupen volnosti 1 a zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05
nalezneme ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria %005 (5) = 3,841.
Vypocitanou hodnotu testového kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je vyssi, neZ hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu odmitame.
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Hypotéza ¢. 4:

Déti s ADHD bavi ve §kole vice predméty piirodovédné nezZ predméty humanitni.

Ho: Cetnost déti s ADHD, které bavi ve $kole vice pfedméty pfirodovédné je stejna, jako
Cetnost déti, které bavi ve Skole vice predméty humanitni.
Ha: Cetnost déti s ADHD, které bavi ve kole vice pfedméty piirodovédné je rozdilna, jako

cetnost déti, které bavi ve skole vice pfedméty humanitni.

Pro dokazovani hypotézy byl pouczit test dobré shody chi — kvadrat.

P 0 P-O0 | (P-0)2 | P—0°

o

humanitni
4 16 -12 144 9

predméty

ptirodovédné

28 16 12 144 9

predméty
¥ 32 ¥ 32 > 18

Tabulka ¢. 5: Ovérovani hypotézy ¢. 4

Souétem hodnot podle vzorce (P — O) 2/O vypoé&itdme hodnotu testového kritéria.
Hodnota testového kritéria je x* = 18. Pocet stupfili volnosti v této tabulce je 1. Pro stupefi
volnosti 1 azvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach
kritickou hodnotu testového kritéria %205 (5) = 3,841. Vypocitanou hodnotu testového
kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je vyssi, neZ hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu odmitame.
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Hypotéza ¢. 5:

Zikim s ADHD je castéji umoZnéna priace v hodiné se zvyhodnénim neZli bez

zvyhodnéni.

Ho: Cetnost zakti s ADHD, kterym je umoznéna prace v hoding se zvyhodnénim je stejna,

jako Cetnost zaka s ADHD, kterym prace se zvyhodnénim v hodin€ umoznéna neni.

Ha: Cetnost zakti s ADHD, kterym je umoznéna prace v hodiné se zvyhodnénim je rozdilna,

jako cetnost zakti s ADHD, kterym prace se zvyhodnénim v hodin€ umoznéna neni.

Pro dokazovani hypotézy byl pouzit test dobré shody chi — kvadrat.

Souétem hodnot podle vzorce (P — O) 2/O vypocitime hodnotu testového kritéria.

Tabulka ¢. 6: Ovérovani hypotézy ¢. 5

P 0 P-O0 | (P-0O)2 | P—0°
o
prace se
21 16 5 25 1,56
zvyhodnénim
prace bez
11 16 -5 25 1,56
zvyhodnéni
¥ 32 ¥ 32 > 3,12

Hodnota testového kritéria je x? = 3,12. Pocet stupiiti volnosti v této tabulce je 1. Pro stupefi

volnosti 1 azvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach

kritickou hodnotu testového kritéria %205 (5) = 3,841. Vypocéitanou hodnotu testového

kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je niZsi, neZ hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu nemiizeme odmitnout.
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Hypotéza ¢. 6:

Zici s ADHD vykazuji lepsich vysledki pii ovéFovani znalosti istné nez pisemné.

Ho: Cetnost zakti s ADHD, ktefi vykazuji lepsich vysledkd pii ovéfovani znalosti Gstné je
stejnd, jako cCetnost zakti s ADHD, kteti vykazuji lepSich vysledkii pfi ovéfovani znalosti
pisemné.

Ha: Cetnost zaki s ADHD, ktefi vykazuji lepsich vysledkd pii ovéfovani znalosti ustné je

rozdilna, jako Cetnost zaka s ADHD, ktefi vykazuji lepSich vysledkt pii ovéfovani znalosti

pisemng.
Pro dokazovani hypotézy byl pouzit test dobré shody chi — kvadrat.
P 0 P-O0 | (P-0O)2 | P—0°
0]
samostatna
) 13 16 -3 9 0,56
prace
prace S pomoci
. 19 16 3 9 0,56
ucitele
¥ 32 ¥ 32 >1,12

Tabulka ¢. 7: Ovérovani hypotézy ¢. 6

Souétem hodnot podle vzorce (P — O) 2/O vypocitdme hodnotu testového kritéria.
Hodnota testového kritéria je x? = 1,12. Podet stupiiti volnosti v této tabulce je 1. Pro stupefi
volnosti 1azvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach
kritickou hodnotu testového kritéria %05 (5) = 3,841. Vypoé&itanou hodnotu testového
kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je nizsi, neZ hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu nemiizeme odmitnout.
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Hypotéza ¢. 7:

Zaci s ADHD jsou ve $kole fazeni Castéji mezi prumérné az nadprimérné zaky nez mezi
podprimérné zaky.

Ho: Cetnost zakii s ADHD, kteti jsou ve Skole fazeni mezi prumérné az nadprimérné zaky je
stejna, jako Cetnost zakti s ADHD, kteti jsou ve Skole fazeni mezi zaky podprameérné.

Ha: Cetnost zaka s ADHD, ktefi jsou ve Skole fazeni mezi primérné az nadprimérné zaky je

rozdilna, jako Cetnost zakti s ADHD, ktefi jsou ve Skole fazeni mezi zaky podpramérné.

Pro dokazovani hypotézy byl pouczit test dobré shody chi — kvadrat.

P 0 P-O0 | (P-0O)2 | P—0
0]
pramérni
/nadpramérni 22 16 6 36 2,25
7aci
podpramérni
vs 10 16 -6 36 2,25
zaci
¥ 32 ¥ 32 245

Tabulka ¢. 8: Ovérovani hypotézy ¢. 6

Souétem hodnot podle vzorce (P — O) 2/O vypo¢itdme hodnotu testového kritéria.
Hodnota testového kritéria je ¥ = 4,5. Pocet stupiiii volnosti v této tabulce je 1. Pro stupeit
volnosti 1 azvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme ve statistickych tabulkach
kritickou hodnotu testového kritéria %005 (5) = 3,841. Vypocitanou hodnotu testového
kritéria srovname s kritickou hodnotou testového kritéria.

Zjistime, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je vyssi, neZ hodnota kriticka,

proto nulovou hypotézu odmitame.
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6.2.1Vyhodnoceni dotazniku pro zaky

Demografické udaje Trida Cetnost %
1. 1 47
2. 5 18
3. 5 16
4, 6 16
5. 15 3

Tabulka ¢. 9:Cetnost 2dkii ve tiiddach

Cetnost déti ve tfidach

3%

m 1. tfida = 2.tfida = 3.trida
4.tfida m 5.tfida

Graf'¢. 1: Cetnost déti ve tiidach

Dotazniku se zucastnilo 3% zaki z prvnich tfid zdkladnich Skol, 18% zakt z druhych
tiid, 16% zakl ze tretich tfid a 16% zaku ze ¢tvrtych tiid. Nejvice se zicastnilo zaka z patych

tfid a to 47%.

Polozka ¢. 1

Bavi té skola?

Cetnost %
ano 17 53
ne 15 47

Tabulka ¢. 10: Zjisteni, zda maji Zdci S ADHD pozitivni vztah ke skole
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Bavi té skola?

= ano ¥ ne

Graf ¢. 2: Zjisténi, zda maji Zaci s ADHD pozitivni vztah ke Skole

Polozka ¢. 1 zjistuje, zda Zaky s ADHD bavi Skola. Na tuto otdzku odpovédélo 53%

zéaka, ze je skola bavi a 47% zakda, ze je Skola naopak nebavi.

Polozka €. 2

Mas ve skole dost ¢asu na splnéni zadané¢ho ukolu?

Cetnost %
ano 20 62
ne 12 38

Tabulka ¢. 11: Dostatek/nedostatek casu na plneni ukolu

Mas ve skole dost ¢asu na splnéni zadaného
ukolu?

@ ano @ ne

Graf ¢. 3: Dostatek/nedostatek casu na plneni ukolii
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Polozka €. 2 zjistuje, zda maji zaci s ADHD ve Skole dostatek ¢asu na plnéni tkolu.

62% zakt odpovedélo, ze maji. 38% zakli ma ve Skole nedostatek tohoto Casu.

Polozka ¢. 4

Citis, Ze mas problémy soustfedit se na zadany kol a jeho dokonc¢eni?

cetnost %
ano 19 59
ne 13 41

Tabulka ¢. 12: Problémy se soustredenim

CitisS, Ze mas problémy soustredit se na
zadany ukol a jeho dokonceni?

= ano

@ ne

Graf'¢. 4:Problémy se soustredénim

Polozka ¢. 4 zkoumad, jestli zaci s ADHD maji ve Skole problém soustfedit se na

zadany ukol ajeho dokonceni. 59% zakd potvrdilo, ze problémy se soustfedénim

a dokoncovanim prace ve skole ma. 41% zakl uvedlo, Ze tento problém nema.

PoloZka €. 6

Udrzujes si potadek ve vécech (na lavici, v aktovce)?

Cetnost %
ano 14 44
ne 18 56

Tabulka ¢. 13: Udrzovani pordadku ve vécech
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Udrzujes si poradek ve vecech?

@ ano @ ne

Graf ¢. 5:Udrzovani poradku ve vécech

Polozka €. 6 zjist'uje, jestli si zaci s ADHD dokazi udrzovat potadek ve vécech. 56%
zakti odpovédélo, ze si nedokazi udrzovat poradek ve vécech. 44% zaku uvedlo, ze si naopak

dokazi udrzovat ve vécech poradek.

Polozka ¢. 7
Umis pracovat samostatné nebo plni§ domaci ukoly spise s rodi¢i?

cetnost %
samostatné 12 38
s rodici 20 62

Tabulka ¢. 14: Dovednost pracovat samostatné

Umis pracovat samostatné nebo plnis domaci
ukoly spise s rodici?

m samostatné = s rodici

Graf ¢. 6:Dovednost pracovat samostatné
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Tato polozka zkoumala dovednost zakti s ADHD pracovat samostatné. 62% zaka

uvedlo, ze doméaci ukoly plni s rodi¢i. Samostatné doma pracuje 38% zaki.

Polozka ¢. 8

Zapominas ¢asto domaci ukoly?

cetnost %
ano 16 50
ne 16 50

Tabulka ¢. 15: Zapominani domdacich ukolu

£ o

Zapominas ¢asto domaci u

koly?

= ano @ ne

Graf ¢. 7. Zapominani domacich vkolii
Polozka ¢. 8 zkoumad, jak casto zaci s ADHD zapominaji domaci ukoly. Polovina
zakl, tedy 50% uvedlo, ze domaci ukoly nezapominaji casto. Druhd polovina Zzakl
odpovédéla opacné, tedy Ze doméci tikoly Casto zapominaji.

Polozka ¢. 10
Potiebujes pii plnéni samostatnych kol ¢asto pomoc od pani ucitelky?

cetnost %
ano 18 56
ne 14 44

Tabulka ¢. 16: Potreba pomoci od ucitele



Potrebujes pri plnéni samostatnych ukold casto
pomoc od pani ucitelky?

-

@ ano

@ ne

Graf ¢. 8: Potieba pomoci od ucitele

Polozka ¢. 9 zjiStuje, zda Zaci s ADHD potiebuji ve Skole pifi plnéni kol Casto

pomoc od pani ucitelky. 56% zakt uvedlo, ze pomoc od pani ucitelky pfi plnéni tkola

potiebuji a 44% zaka uvedlo, Ze tuto pomoc nepotiebuji a dokazi pracovat samostatn¢.

Polozka ¢. 11
Znervoziuje t€ zkouSeni pred tiidou?

Cetnost %
ano 17 53
ne 15 47

Tabulka ¢. 17: Tréma pri zkouseni

Znervoznuje té zkouseni pred tfidou?

= ano

B ne

Graf ¢. 9: Tréma pri zkouSeni
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Polozka €. 11 zjist'uje, jestli zaky s ADHD znervoziiuje ustni zkouSeni pted tfidou. Na

tuto otdzku odpovedélo 53% zaka, ze je toto zkouSeni znervéznuje. 47% zakl odpovédelo, ze

jim Ustni zkouSeni pied tfidou nevadi.

Polozka ¢. 12

Mas radost, kdyz se ti ve skole daii?

cetnost %
ano 32 100
ne 0 0

Tabulka ¢. 18: Radost z uspéchu

Mas radost, kdyz %%/ti ve Skole dari?
r 0

= ano ¥ ne

Graf'¢. 10: Radost z uspéchu

Polozka €. 12 v dotazniku zjist'uje, zda Zaci s ADHD maji radost, Ze se jim ve Skole

dafi. VSichni zaci na tuto otazku odpovédeli kladné.

Polozka ¢. 14
Jaké mas znamky ve Skole

Cetnost %

spise jednicky 5 16
spise dvojky 18 56
spise trojky 7 22
horsi 2 6

Tabulka ¢. 19: Prospéch ve skole
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Jaké mas znamky ve skole?

® spiSe jednicky = spiSe dvojky
m spisSe trojky horsi

Graf'¢. 11: Prospéch ve skole
Polozka ¢. 14 zkouma4, jakych znamek ve Skole vétSinou dosahuji zaci s ADHD. 22%
zaka odpovédelo, ze dostavaji ve Skole vétSinou jednicky. Nejvice zaki, tedy 56% uvedlo, ze
jejich nejcastéjsi znamkou ve Skole jsou dvojky. 16% dostava ve Skole Casto trojky a jen 6%

74kl dostava ve Skole hor$i znamky nez trojky.

Polozka €. 15

Chodis rad do skoly? —
Cetnost %
ano 19 59
ne 13 41

Tabulka ¢. 20: Zdjem 0 Skolu

Chodis rad do Skoly?

= ano Ene

Graf'¢. 12: Zajem 0 skolu
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Polozka ¢. 15 zjistuje, jestli z&ci s ADHD chodi radi do skoly. 59% zakt uvedlo, ze
chodi rddo do Skoly a 41% zakt do Skoly chodi nerado.

Polozka €. 16

Ktery predmét t€ ve Skole bavi? Pro¢?

Tato polozka byla oteviena. Zaci odpovidali rizné. Nejéast&jsimi odpovéd'mi na tuto
otazku byla matematika a t€locvik. Tti zaci odpovedéli, ze maji radi Cesky jazyk.

Jako duvod uvedla vétsina zaktl, ze matematika jim jde a bavi je. Podle vyzkumu zaci
s ADHD radi pocitaji a bavi je logicky uvazovat. K divodim, pro¢ maji zaci radi télocvik,

patii: zaci se nemusi ucit, hraji hry a n€ktefi maji i radi pohyb.

nejcastéjsi odpovédi

télocvik

matematika

Cesky jazyk

Polozka €. 17

Ktery pfedmét t&€ nebavi? Proc?

Na tuto polozky Zaci odpovidali nejcastéji ¢esky jazyk. 6 zaki odpovédélo, ze je
nebavi anglicky jazyk ajen 2 zaci uvedli, Zze je nebavi matematika. Divodem, pro¢ Zaci
uvadeli, ze je nebavi Cesky jazyk, bylo: je pro n€ obtizny, nejde jim, doma se na n€j musi moc
ucit a nékteré zaky nebavi psat diktaty a ¢ist. Anglicky jazyk zase Zaci nemaji radi, protoZe se

musi ucit slovicka a je pro né te€zky.

nejcastéjSi odpovédi

Cesky jazyk

anglicky jazyk

matematika
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Polozka ¢. 18
Jak travis nejcastéji prestavky?

cetnost %

povidani 5 16

hrani 13 41

béhani 9 28

sezeni na misté 3 9
pfiprava na dalsi hodinu 2 6

Tabulka ¢. 21: Traveni prestavek

Jak travis nejcastéji prestavky?

= povidani
= béhani
= pfiprava na dalsi hodinu

= hrani
sezeni na misté

Graf'¢. 13: Traveni prestavek

Posledni polozka v dotazniku, polozka ¢. 18 zkouma, jak Zaci s ADHD nejcastéji travi

prestavky. Tato otazka byla oteviend a Zaci nejcastéji uvadeli, Ze si 0 prestavce hraji se svymi

spoluzaky. Takto odpovédelo 41% zaka. 28% zaku travi prestavky béhanim, 16% zaku si

povida se svymi kamarady, 9% zaki sedi na misté a 6% zaku si 0 prestavce pfipravi véci na

dal$i hodinu.
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6.2.2 Vyhodnoceni dotazniku pro ucitele:

Polozka ¢. 1

Spolupracuji rodice zaka se Skolou?

Cetnost %
ano 23 72
ne 9 28

Tabulka ¢. 22: Spoluprace rodicii se Skolou

Spolupracuji rodice zaka se Skolou?

= ano = ne

Graf ¢. 14: Spoluprace rodicu se Skolou

Polozka ¢. 1 zkoumala, zda rodice zaki s ADHD spolupracuji se $kolou. 72% rodi¢ia

se Skolou spolupracuje. 28% rodicii se Skolou nespolupracuje.

Polozka €. 2

Oznacte pouze to, co je pro dité typické a pretrvava dlouhodobé.

Zde m¢li ucitelé oznacit projevy U déti s ADHD, které pietrvavaji dlouhodobé. Ucitelé
méli na vybér ze 13 odpovédi a mohli oznacit vice moznosti.

Moznosti:

a) Unikaji mu zbyte¢né detaily.

b) Je skoro potad neklidny.

c) Obtizné dokoncuje delsi ¢innosti.

d) Pozaduje okamzité splnéni svého poZzadavku.

e) Casto néco ztraci nebo zapomina.
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f) Jedna nesystematicky, chaoticky.

g) Snadno se necha vyrusit.

h) Casto a hodn& mluvi.

i) Neustale vyzaduje pozornost.

j) Casto vyrusuje.

k) Je naladovy.

I) Vyktikuje, ¢asto nedoposlechne pokyny.

m) Ma obtize v souziti s vrstevniky.

Prvni moznost byla zakrouzkovéana 26 uciteli. Druhou moznost zakrouzkovalo 20
ucitelt, treti 14 ucitelt, ¢tvrtou 9 ucitelli, patou 23 ucitell, Sestou 17 ucitell, sedmou 21
uciteld, osmou 19 uditeld, devatou 8 ucitelt, desatou moznost zakrouzkovalo 20 uditeld,
jedendctou 4 ucitelé, dvanactou 17 uditelii a posledni moznost si vybralo 7 uciteli.

Mezi nejcastéjsi projevy tedy patii, ze zaci d€laji zbytecné chyby a unikaji jim detaily,
Ze Casto néco ztraci a zapominaji ataky, Ze se snadno nechaji vyrusit od prace a casto

vyrusuji.

vevs

nejcastéjsi odpovédi:

unikaji mu zbytecné detaily

Casto néco ztraci nebo zapomina

snadno se necha vyrusit

Casto vyruSuje

je skoro potad neklidny

¢asto a hodné mluvi

jedna nesystematicky, chaoticky

vyktikuje, ¢asto nedoposlechne pokyny

obtizn€ dokoncuje delsi ¢innosti

pozaduje okamZzité splnéni svého pozadavku

neustale vyzaduje pozornost

ma obtize v souZiti s vrstevniky

je naladovy
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Polozka €. 5

Ma zék néjaké zvyhodnéni v hodinéch?

Cetnost %
ano 21 66
ne 11 34

Tabulka ¢. 23: Zvyhodneéni zZaki s ADHD Vv hodinach

Ma Zak néjaké zvyhodnéni v hodinach?

@ ano ¥ ne

Graf'¢. 15: Zvvhodneni zakii s ADHD Vv hodindch

Polozka ¢. 5 zjistuje, zda zaci s ADHD vyuzivaji ve vyucovacich hodinach né&jaké
zvyhodnéni. 66% uciteld uvedlo, ze zaci s ADHD maji ve Skole v hodinach né&jaké
zvyhodnéni. 34% uciteli naopak uvedlo, ze Zaci s ADHD zadné zvyhodnéni v hodinach

nemaji.

PoloZka €. 6

Jaké kompenzacéni nebo specidlni metody zak vyuziva?

Polozka €. 6 navazuje na piedchozi polozku. Pokud ucitelé uvedli, ze zak zvyhodnéni
Vv hodinach vyuziva, doplnili, o které zvyhodnéni jde. Zde méli ucitelé na vybér z 15 riznych
moznosti @ opé€t jich bylo mozné zakrouzkovat vice.

Moznosti:

a) Jiny rytmus prace.

b) Volnost pohybu.

c) Piiproblémech se mtize projit na chodbu, aby vychladl.
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d) Motivace pochvalou za sebemensi pokrok a tspéch.
e) Striktni dodrzovani pravidel.

f) Zatazovani Castého stiidani ¢innosti.

g) D¢leni ¢asu mezi tiidu a individualni praci se zakem.
h) Posadil(a) jsem ho do prvni lavice u uéitelského stolu.
1) Sedi v lavici sam.

J) Ma individualné vedeny seSit na tkoly.

k) Castgjsi zafazovani relaxa¢nich chvilek.

I) Ulevy ditsti, jednodussi tikoly.

m) Téelocviéné chvilky.

n) Umoziuji mu probéhnuti po chodbé ve spojeni s jednoduchym tkolem.

0) Jiné:

Prvni moznost zakrouzkovalo 10 ucitelu, druhou 5 uditelu, tfeti 9 uéiteld, ¢tvrtou 16
uciteltl, patou 3 ucitelé, Sestou 6 ucitelti, sedmou 9 uciteld. Osmou moznost zvolilo 10 uciteld,
devatou 9 uditelti, desatou 4 ucitelé, jedenactou 10 ucitelt, dvanactou 8 ucitelti. Ttinactou
moznost vyuziva 5 uitelil, ¢trnactou taktéz 5 uciteld, a jinou moznost vyuzivaji 2 ucitelé. Ti
uvedli, ze zdkovi poméaha v hoding asistent.

Vétsina uciteld tedy zakiim s ADHD umoziuje v hodiné volnost pohybu a jiny rytmus
prace. Poté voli moZnost déleni ¢asu mezi tfidu a individudlni praci se Zdkem a Casto taky

zaky s ADHD posazuji ucitelé do prvnich lavic.

vevs

nejcastéjSi odpovédi:

motivace pochvalou za sebemensi pokrok a uspéch

jiny rytmus prace

posadil(a) jsem ho do prvni lavice u ucitelského stolu

wevr

Castéjsi zarazovani relaxacnich chvilek

sedi v lavici sam

pii problémech se miZe projit na chodbu, aby vychladl

déleni Casu mezi tfidu a individudlni praci se Zdkem

~r o

ulevy ditéti, jednodussi ukoly

zafazovani Castého stfidani ¢innosti

volnost pohybu

télocviéné chvilky
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umoziuji mu probéhnuti po chodbé ve spojeni

S jednoduchym ukolem

ma individualng vedeny sesit na ukoly

striktni dodrzovani pravidel

pomoc asistenta ve tiid¢

Polozka ¢. 7

Ma zak prid€lenou asistentku (pridélené¢ho asistenta)?

Cetnost %
ano 8 25
ne 24 75

Tabulka ¢. 24: Pridéleni asistenti

M3 Zak pridélenou asistentku (asistenta)?

= ano “ ne

Graf ¢. 16: Pridéleni asistenti

Polozka ¢. 7 zjistuje, zda maji zaci s ADHD ve Skole pfidélenou asistentku nebo
pridéleného asistenta. Jen 25% zaki s ADHD pracuje ve Skole s asistentem nebo asistentkou.

75% zaki pridéleného asistenta nema.
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Polozka ¢. 11

Jaka je ptiprava zaka na vyucovani?

cetnost %

pfipravuje se na kazdou hodinu 2 6
obcas zapomene, ale vSe napravi 12 37
Casto zapomina 4 13
pfiprava je spise nahodila 14 44

Tabulka ¢. 25 Priprava zakit s ADHD na vyucovani

Jaka je priprava zaka na vyucovani?

$

44%

= pfipravuje se na kaZdou hodinu = ob¢as zapomene, ale vie napravi

= ¢asto zapomina pFiprava je spise nahodila

Graf ¢. 17: Priprava zakii s ADHD na vyucovani
Polozka ¢. 11 zkouma ptipravu zakd s ADHD na vyucovani. Z grafu vyplyva, ze
nahodila pfiprava na vyu€ovani pfevazuje U 44% zaka. 37% Zakl se obcas na vyuCovani
pfipravit zapomene, ale vSe napravi. 13% Zaki Casto na pfipravu zapomina a jen 6% Zaku se

ptipravuje na kazdou hodinu.

Polozka €. 12

Jak dlouho je pfi praci v hodin€ schopen udrzet pozornost?

cetnost %

po celou délku vyu€. hodiny 0 0
30 minut 6 19

20 minut 8 25

méné nez 20 minut 18 56

Tabulka ¢. 26: Schopnost zZakit s ADHD udrzZet pozornost
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Jak dlouho je pfi praci v hodiné schopen udrzet pozornost?

0%

25

56%

= po celou délku vyuc. hadiny = 30 minut

20 minut méné nez 20 minut

Graf ¢. 18: Schopnost zdkit s ADHD udrzet pozornost

Polozka €. 12 zkouma schopnost zakii s ADHD udrzet ve $kole pozornost. Po celou

délku vyucovaci hodiny se nedokaze soustfedit Zadny zak s ADHD. 25% zakl se dokaze

soustfedit 20 minut a 19% zakt se dokaze soustiedit az 30 minut. Nejvice zaka, 56% se

dokaze soustiedit ve vyucovaci hodiné mén¢ nez 20 minut.

Polozka ¢. 13

Jak 7z&k v hoding pracuje?

Cetnost %

samostatné 3 9

s ob¢asnou dopomoci 7 22

s ¢astou dopomoci 7 22
potieba neustalé kontroly a pomaoci 15 47

Tabulka ¢. 27: Schopnost Zakit s ADHD samostatné pracovat
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Jak zak v hodiné pracuje?

<

® samostatné = S obéasnou dopomoci

» § éastou dopomaoci potfeba neustalé kontroly a pomoci

Graf ¢. 19: Schopnost zakit s ADHD samostatné pracovat

Polozka €. 13 zjistuje, jak Zaci s ADHD dokazi pracovat ve vyu€ovacich hodinéch.
47% zakh potiebuje pii praci neustdlou kontrolu a pomoc od ucitele. 22% zaka dokaze
pracovat samostatné s ¢astou dopomoci od ucitele a 22% zakt dokaze v hodiné pracovat jen
s obCasnou dopomoci od ucitele. Pouze 9% zaki dokdze ve vyucovaci hodin¢ pracovat

samostatné.

Polozka ¢. 14

Jak z&k plni stanovené ukoly?

Cetnost %

pred vyprsenim zadaného casového limitu 3 9
v daném ¢asovém limitu 7 22

lehce po vyprseni ¢asového limitu 18 56
praci ve vyuc. hodiné nedokoncuje 4 13

Tabulka ¢. 28: Plnéni stanovenych ukolu zZaky s ADHD
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Jak zak plIni stanovené ukoly?

= pfed vyprdenim zadaného ¢asového limitu
= v daném ¢asovém limitu
= lehce po vyprieni ¢asového limitu

praci ve vyué. hodiné nedokontuje

Graf ¢. 20: Plnéni stanovenych vikolu Zaky s ADHD

Polozka €. 14 zkoumad plnéni stanovenych tkold zadky s ADHD. 56% zakt s ADHD
plni stanovené tkoly lehce po vyprSeni stanoveného ¢asového limitu. 22% Zaka stihne praci
dokoncit v daném ¢asovém limitu. 13% zaka praci ve vyucovaci hodin¢ viibec nedokoncuje

a 9% zaka naopak plni stanovené ukoly pted vyprsenim zadaného ¢asového limitu.

Polozka €. 15

Zapomina zak casto domaci tikoly a pomicky na vyucovani?

cetnost %
ne, ma je vidy nachystané a vypracované 4 12
obcas na né zapomene 12 38
zapomina velmi ¢asto 16 50
nema je pripravené a vypracované témér nikdy 0

Tabulka ¢. 29: Zapominani domdcich ukolii a pomiicek na vyucovani
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v

Zapomina zak ¢asto domaci Ukoly a pomucky na vyucovani?

= ne, md je vidy nachystané a vypracované
= ob¢as na né zapomene
= zapomind velmi €éasto
nemd je pfipravené a vypracované témér nikdy

Graf ¢. 21: Zapominani domacich vikolu a pomiicek na vyucovani
Polozka €. 15 zkouma, jak Casto Zaci s ADHD zapominaji domaci ukoly a pomucky na
vyucovani. 50% zaki zapomina doméaci tkoly a pomtcky velmi casto. 38% na né¢ zapomene
pouze ob&as, 12% z4kd je ma vzdy nachystané a vypracované. Zadny z uditeldi neoznagil

odpovéd, ze zak nema ptipravené pomucky a vypracované domaci ukoly témef nikdy.

Polozka €. 16

V ¢em vykazuje Zak lepsi vysledky pii ovétovani znalosti?

cetnost %

verbalni cestou 13 41

v testech, dopliovacich cvicenich 6 18
kombinaci test(, doplfiovacich cvieni a verbalni cesty 13 41
v pisemnych pracich 0 0

Tabulka ¢. 30: Overovani znalosti Zakit s ADHD
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V ¢em vykazuje zak lepsi vysledky pfi ovéfovani znalosti?

0%

= verbdlni cestou

= v testech, doplfiiovacich cvitenich

= kombinaci testl, dopliiovacich cviceni a verbalni cesty
v pisemnych pracich

Graf ¢. 22: Overovani znalosti zakii s ADHD

Polozka €. 16 zkoumad, v ¢em Zaci s ADHD vykazuji lepSich vysledkl pfi ovéfovani
znalosti. 41% ucitelll uvedlo, Ze Zaci vykazuji lepSich vysledkti verbalni cestou a dalSich 41%
ucitell uvedlo, ze zéaci vykazuji lepSich vysledki kombinaci testti, dopliiovacich cviceni
a verbalni cesty. 18% zaku vykazuje lepSich vysledki v testech a dopliiovacich cvicenich

a nikdo ze Zakl nevykazuje lepSich vysledkl verbalni cestou.

Polozka €. 17

Patii zak mezi:

Cetnost %

podprimérné 4 13
pramérné 18 56
nadprdmérné 10 31

Tabulka & 31: Kam se radi zak s ADHD
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Patri zak meazi:

® podprimérné ™ prumérné  ® nadpriamérné

Graf ¢. 23: Kam se radi Zak s ADHD
Polozka ¢. 16 zjistuje, zda Zaci s ADHD patii ve Skole mezi zdky podprimeérné,
primé&rmé nebo mezi zaky nadprimérné. Z grafu vyplyva, ze nejvice zakti s ADHD se tadi
mezi zaky primérné a to 56% zakl. Mezi zaky nadprimérné se fadi 31% zakt a mezi zaky

podpriimérmé se fadi pouze 13% zakd.

Polozka ¢. 18
Trpi Zak vykyvy ve vykonnosti/ve znamkach?

cetnost %
ano 16 50
ne 16 50

Tabulka ¢. 32: Vykyvy ve vykonnosti zdakit S ADHD
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Trpi zak vykyvy ve vykonnosti/ve znamkach?

¥ ano ¥ ne

Graf ¢. 24: Vykyvy ve vwkonnosti zdakit s ADHD
Polozka €. 5 zjiStuje, zda Zaci s ADHD trpi ve Skole vykyvy ve vykonnosti nebo
vykyvy ve znamkach. 50% ucitelt uvedlo, ze ano a 50% ucitelt uvedlo, Ze zaci s ADHD

vykyvy ve vykonnosti ani vykyvy ve znamkach netrpi.

Polozka €. 20

Ktery ptedmét zvlada vyborn&?

Cetnost %

télocvik 12 38

matematika 15 47
prvouka 1 3
vytvarna vychova 2 6
zadny 2 6

Tabulka ¢. 33: Zvladani predmeéti zdaky s ADHD
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Ktery predmét zvlada vyborné?

= télocvik = matematika = prvouka = vytvarna vychova = Zadny

Graf ¢. 25: Zvladani predmeétii zaky s ADHD

Polozka ¢. 19 zkouma4, jak Zaci s ADHD zvladaji ve Skole riizné pfedméty. Ucitelé
odpovidali na otdzku, ktery ptredmét zvladaji zaci ve Skole vyborné. 47% ucitelt uvedlo, ze
zéaci s ADHD zvladaji ve skole vyborné matematiku. 38% ucitelit uvedlo, ze zaci s ADHD
vyborn¢ zvladaji télocvik. 6% zaka zvlada podle ucitell vyborné vytvarnou vychovu. 3%
procenta zakli zvladd vyborné prvouku a 6% uciteli uvedlo, ze Zaci s ADHD nezvladaji

vyborné Zadny predmét.
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7 DISKUZE

Vyzkum empirické Céasti byl zalozen na dotaznikovém Setfeni 0 ditéti s diagndzou
ADHD vV primarni Skole. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zaci s ADHD S8kolu zvladaji. N&kteti ji
ovSem umi zvladnout samostatné, ostatni potfebuji Castou pomoc od pedagoga nebo od
asistenta pedagoga. Zjistila jsem, Ze zdky s ADHD bavi ve Skole matematika a télocvik.
Cesky jazyk je naopak pro zaky s ADHD vétsinou naro¢ny a u¢ivo ¢eského jazyka jim déla
problém. Pedagogicti pracovnici vétsinou zdky s ADHD hodnotili kladn€. Mnozi z nich jsou
ve Skole bezproblémovi. Nékteti Casto vyrusuji, ale daji se zvladnout. Taky uciteliim poméaha
ve tiid¢ pritomnost asistentli pedagogu.

V teoretické ¢asti diplomové prace bylo uvedeno, ze ADHD miuize byt ¢asto spojovano
se specifickymi poruchami uceni. Tyto poruchy uceni mohou mit velky vliv na zhorSeni
prospéchu ve skole. Ze zkoumaného vzorku déti mélo ADHD se specifickymi poruchami
uceni spojeno 5 (16%) zaka.

Jednim z cilti empirické ¢asti bylo zjisténi, zda déti s ADHD bavi Skola. Z vysledného
grafu vyplyva, Ze vice Zakli s ADHD S$kola bavi. Vysledky jsou ale velice tésné, jelikoz 53%
zaki uvedlo, zZe je Skola bavi a 47% zak, ze je Skola naopak nebavi. 59% zaka ale uvedlo, ze
do skoly chodi rado.

Druhym cilem bylo ovéfit, jak zaci s ADHD zvladaji ucivo ve Skole. Z provedené¢ho
vysledného Setfeni vySlo, Ze zaci s ADHD ucivo zvladaji a patfi vétSinou mezi primérné
n¢kdy az mezi nadprimérné zaky. Sami zaci potvrdili, Ze ve Skole je jejich nejCastéjsi
znamkou dvojka. Zaci zvladaji ve $kole nejvice matematiku, t&locvik idalsi vychovy.
Problém ve Skole jim ale déla Cesky jazyk a cizi jazyk. Pro Zdky s ADHD je slozité ucit se
slovicka do ciziho jazyka, v ¢eském jazyce jim zase dé€la problém pravopis a je pro né uceni
do toho pfedmétu obtizné.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda zaci s ADHD vyuzivaji v hodiné né¢jaké kompenzaéni
nebo specifické metody. Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 66% zvyhodnéni v hodinach vyuziva.
VétSina uciteltl Zakiim s ADHD umoziuje v hodin€ volnost pohybu a jiny rytmus prace. Poté
voli moznost déleni ¢asu mezi tfidu a individualni praci se Zakem a Casto taky Zdky s ADHD
posazuji ucitelé do prvnich lavic.

Poslednim cilem bylo zjistit, jestli Zaci s ADHD dokazi pracovat v hodindch
samostatné nebo potiebuji pomoc. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jen 25% zakt s ADHD vyuziva
ve Skole pomoc od asistenta pedagoga. Bohuzel, ale pottebuji ve Skole Casto pomoc od

pedagoga a pti domaci ptipravé na vyucovani zase tito zaci potiebuji vétSinou pomoc od
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rodict. Méloktery zak s ADHD dokaze pracovat samostatn€. V dotazniku Zaci uvedli, Ze 62%
pottebuje s domacimi ukoly pomoc od rodi¢ii a ve skole potiebuje 56% deti pomoc od ucitele.
Pedagogové zase v dotazniku uvedli, Ze samostatné v hodinach dokaze pracovat pouze 9%
téchto zakua a 47% zakt s ADHD potiebuje neustalou kontrolu a pomoc.

Po sesbirani vSech dotaznikd byly v programu Excel dotazniky vyhodnoceny. Na
zacatku vyzkumu bylo stanoveno sedm hypotéz. Tyto hypotézy byly vyhodnoceny pomoci
testu nezavislosti chi-kvadrat a testu dobré shody. Tyto hypotézy byly ve vyzkumném Setfeni
bud’ vyvraceny, nebo potvrzeny.

Vécné hypotézy €. 1, 2, 5, 6 byly ve vyzkumném Setfeni vyvraceny a vécné hypotézu
¢. 3,4, 7 byly potvrzeny. Vysledné hypotézy znéji nasledovné:

e H1: Zaky s ADHD v prvnim obdobi $kolniho véku bavi §kola stejné jako zaky

s ADHD ve druhém obdobi skolniho véku.

e H2: Zici s ADHD v prvnim obdobi $kolniho véku maji stejné potize se

soustfedénim ve Skole jako déti ve druhém obdobi $kolniho véku.

e H3: Zaci s ADHD pracuji ve §kole vice s pomoci ugitele neZ samostatng.

e H4: Zaci s ADHD bavi ve §kole vice pfedméty piirodovédné nez humanitni.

e H5: Zakim s ADHD je umoziiovano pracovat v hodiné se zvyhodnénim stejné

jako pracovat bez zvyhodnéni.

e H6: Zaci s ADHD dosahuji stejnych vysledkt pfi ovéfovani znalosti Gstnd

I pisemné.
e H7: Zaci s ADHD patii ve $kole ¢astéji mezi primérné az nadpraméré zaky nezli

mezi podpramérné Zaky.

Z prvni hypotézy bylo zjiSténo, ze zdky s ADHD v 1., 2., 3. tfid¢ bavi $kola stejné jako
zaky s ADHD ve druhém Skolnim obdobi. Z prvniho obdobi $kolniho véku bylo zkouméno
celkem 11 zakd, znichz 7 odpovédé€lo, Ze je Skole bavi. Ve druhém obdobi Skolniho véku
bylo zkoumano zakl 21. Z téchto zakd odpovédelo 10, Ze je Skola bavi. Tato hypotéza byla
zkoumana pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro ctyfpolni tabulku a vysledkem bylo
pfijeti nulové hypotézy.

Druha hypotéza se zamétovala na soustfedéni zaki s ADHD rtzného véku ve Skole.
Opét byli zkoumani Z4ci v prvnim a druhém obdobi Skolniho veéku. Ze zkoumanych zaki
V prvnim obdobi Skolniho véku ma problémy se soustfedénim 8 Zakh a ve druhém obdobi
Skolniho veéku se jedna o 11 zakl. Na tuto hypotézu byl taktéZz pouzit test nezavislosti chi-

kvadrat pro cCtyfpolni tabulku. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze neni rozdil mezi zaky
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S ADHD vV prvnim obdobi ave druhém obdobi Skolniho veéku jak v zdjmu o Skolu, tak
V problémech se soustfedénim.

Pomoci dalsi hypotézy bylo zjisténo, ze zaci s ADHD potiebuji Casto pii praci ve
$kole pomoc od ugitele. Tato hypotéza se jiz zaméfovala celkové na Zaky 1. stupné ZS. Na
otazku odpovidalo 32 zakl. Z nichz 29 ptiznalo, ze ve Skole pomoc od ucitele opravdu
potiebuji. Pouze 3 z téchto zkoumanych zakl podle dotazniku dokaze pracovat samostatné.
Hypotéza byla dokazovana pomoci testu dobré shody chi-kvadrat a v tomto piipadé byla
piijatd hypotéza alternativni.

Ctvrta hypotéza se zabyvala predméty ve $kole. Zaméiovala se na to, zda zaky
s ADHD bavi ve $kole spise predméty piirodovédné nez humanitni. Tato a i dalsi hypotézy
byly jiz dokazovany pomoci testu dobré shody chi-kvadrat. V tomto piipadé byla opét ptijata
hypotéza alternativni. 28 zaka odpovédélo, ze maji ve Skole radéji predméty ptirodovédné.

Patd hypotéza pojednavala 0 zvyhodnéni zakti s ADHD v hodinach. Otazka byla
sméfovana na ucitele. Odpovidalo celkem 32 wucitelt. 21 uciteld odpovédélo, ze zakim
s ADHD préaci se zvyhodnénim ve Skole umoznuji. V tomto ptfipadé byla ovSem hypotéza
odmitnuta, jelikoz pomoci vypoctu chi-kvadratu bylo zjisténo, ze nckteti ucitelé sice praci se
zvyhodnénim zékovi umoziuji, ale najdou se I takovi, kteti zvyhodnéni zakim v hodinach
neumozinuji.

Predposledni hypotéza se tykala vysledkli Zakti s ADHD ve Skole. U¢itelé odpovidali
V dotazniku na otazku, zda Zaci vykazuji lepSich vysledkil pfi ovéfovani znalosti Gstné nebo
pisemné. Tato hypotéza byla ve vyzkumném Setfeni odmitnuta. Bylo zjisténo, Ze U danych
zaki nebyl pti ovérovani znalosti Gistné nebo pisemné veliky rozdil.

Posledni hypotéza zkoumala, zda zaci s ADHD patii ve $kole mezi primérné az
nadprimérné Zaky nebo spiSe mezi podprimérné zaky. Z vypocti vyzkumného Setieni bylo
zjisténo, Ze Zaci s ADHD patii ve Skole mezi primérné aZ nadprimérné zaky. Mezi tyto zaky
se fadi 22 zkoumanych zakd. Posledni hypotézu byla teda ptijata.

Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vétSina zaki s ADHD nema se zvladanim Skoly zna¢né
problémy. Tito Zaci ovSem potiebuji neustdlou kontrolu a pomoc jak od uciteldi pii praci ve
skole, tak od rodi¢t pfi plnéni domacich tkold. Nektefi zaci S ADHD zadné dalsi specifické
metody a pomucky kromé této dopomoci nevyuzivaji a presto $kolu zvladaji. Pokud néktery
zak tyto metody vyuziva, jedna se vétSinou 0 metody, pomoci nichZz nebude zdk pii praci
rozptylovan autlumi svou hyperaktivity. UCitelé vyuZzivaji metod jako: probéhnuti se po
chodbé a zadavani dalSich drobnych ukoll nebo posazeni zdka do ptedni lavice, kde nebude

ni¢im a nikym rozptylovan.
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Zkoumano tedy bylo 32 zéka z rGznych Skol, kterym bylo diagnostikovano ADHD.
Dale byli zkoumani i ugitelé, ktefi tyto zaky vyuluji. Reditelé téchto $kol mé&li pro zaky
vypracované individualni plany. Tyto zavéry ovSem nelze zobecnit pro vSechny zaky

s ADHD. Vysledky plati jen pro dané zkoumané zaky.
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ZAVER

Diplomova prace méla za cil provést vyzkum jak mezi zaky s ADHD na 1. stupni ZS,
kterym bylo diagnostikovano ADHD, tak mezi jejich uciteli. Dfive se 0 syndromu ADHD
nemluvilo tak Casto a spousta lidi ani nevéd¢la, co to znamenda. V soucasné dobé¢ se ale jedna
0 nejcastejsi poruchu ve skolach.

Zaci s ADHD prochéazeji pii nastupu do $koly velkou Zivotni zkouskou. Musi se
ptizptsobit novému kolektivu a novému prostiedi, coz pro né mize byt velice stresujici. Proto
by otomto problému méli byt informovani jak rodi¢e déti s ADHD, tak ucitelé.
Informovanost je velice dulezita pro dalsi praci s témito détmi. Rodice téchto déti by méli se
Skolou neustale spolupracovat a vzajemné si obohacovat vychovu déti. Vhodné zachézeni
s ditétem mu muze pomoci V usmériiovani jeho negativnich projevu a v dal§im zivot¢.

Nejcast&jsimi projevy jsou hyperaktivita, impulzivita a nepozornost. Nékteré projevy
se svyvojem ditéte méni, nékdy i zmiriiuji. Neni pfesné¢ stanoveno, ¢im je tato porucha
zpusobena. MiiZe se jednat jak 0 pfic¢iny genetické, tak o pficiny biologické.

V teoretické Casti jsem se zabyvala historii ADHD, vymezenim pojmi, vyskytem
ADHD, ale hlavné charakteristikou projevi a pficin. Taky jsem popsala vhodné moznosti
napravy nékterych projevii. V prvni kapitole jsem se zabyvala jest¢ diagnostikou ADHD.
Druha kapitola pojednava o 1é¢bé ADHD. Zminila jsem 1é¢bu pomoci farmak i alternativni
lécbu. Ve treti kapitole jsem rozepsala moZnosti prace s témito détmi jak ve Skole, tak
i doma. Popsala jsem imoznosti dal§iho vzdélavani téchto déti a moznou volbu povolani.
Posledni kapitola se zabyva reedukaci projevii doma i ve Skole.

V empirické C€asti jsou uvedeny apopsany cile mého pedagogického vyzkumu.
Empirickd cast dale obsahuje charakteristiku vyzkumného vzorku, stanovené hypotézy,
vyhodnoceni téchto hypotéz a analyzu poloZek dotazniku.

V praxi jsem se uz se zaky s ADHD setkala, ale prozatim jsem neméla Zadnou vétsi

moznost s Nimi pracovat a zjistit, které metody prace jsou pro tyto nejvice vhodné.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro zaky

Dotaznik k diplomové praci
Nasledujici dotaznik je zaméteny na déti vaseho veéku. S vasi laskavou spolupraci ndm
pomuzete zjistit, jak déti vaseho véku zvladaji skolu a jeji naroky.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Kazdou odpovéd oznaéte krouzkem. Zadna
odpovéd’ neni ani Spatnd ani spravna, zaméfujeme se pouze na to, jak vnimate vy tento
problém.

Dékujeme za spolupraci.

Skola: mésto X vesnice
Trida:

Vék:

Pohlavi: chlapec x divka
Vzdélani rodici:

Otec:

Matka:

Povolani rodicii:

Otec:

Matka:

Sourozenci: star$i X mladsi x zadny

1) Bavi t¢ skola?
a) Ano
b) Ne

2) Mas ve skole dost Casu na splnéni zadaného tkolu?
a) Ano
b) Ne

3) Nudis se Casto pii vyucovani?
a) Ano
b) Ne



4)

5)

6)

Citis, Ze mas problémy, soustiedit se na zadany ukol a jeho dokonceni?
a) Ano
b) Ne

Jsi pfi uceni ¢asto unaveny??
a) Ano
b) Ne

Udrzujes si pofadek ve vécech (na lavici, v aktovce)?
a) Ano
b) Ne

7) Umis pracovat samostatné nebo plni§ domaci tikoly spise s rodici?

8)

9)

a) Samostatné

b) Spise s rodici

Zapominas Casto na domaci ukoly?
a) Ano
b) Ne

Je pro tebe uceni obtizné?
a) Ano
b) Ne

10) Pottebujes pii plnéni samostatnych tkold ¢asto pomoc od pani uéitelky?

a) Ano
b) Ne

11) Znervoziuje t&€ zkouseni pted tfidou?

a) Ano
b) Ne



12) Mas radost, kdyz se ti ve skole dafi?
a) Ano
b) Ne

13) Navstévujes zajmové krouzky?
a) Ano
b) Ne

14) Jaké mas znamky ve Skole?
a) Spise jednicky
b) Spise dvojky
c) Spise trojky
d) Horsi

15) Chodis rad do skoly?
a) Ano

b) Ne

Doplnujici otazky:

16) Ktery predmét t& ve Skole bavi? Pro¢?

17) Ktery predmét t& naopak nebavi? Pro¢?

18) Jak travis nejcastéji prestavky?




Ptiloha ¢. 2: Dotaznik pro ucitele

Dotaznik k diplomové praci

Nasledujici dotaznik je zaméfeny na diagnostiku ADHD déti v primarni Skole. S vasi
laskavou spolupraci ndm pomitizete zjistit, jak déti mladsiho Skolniho véku zvladaji Skolu
a jeji naroky.

Odpovézte prosim na vechny otazky. Kazdou otazku oznaéte krouzkem. Zadna
odpovéd’ neni ani Spatna ani spravnda, zamétujeme se pouze na to, jak vnimate vy tento

problém.
Dékujeme za spolupraci.
Skola: mésto X vesnice

Pohlavi: muZ X Zena

Trida:

1) Spolupracuji rodice zaka se Skolou?
a) Ano
b) Ne

2) Jakym zptisobem je komunikace vedena?
a) Osobni konzultace s rodi¢i
b) Prostfednictvim denic¢ku, e-mailu

c) Telefonicky

3) Navstévuje zak specialniho pedagoga, pedagogicko-psychologickou poradnu nebo
psychologa?
a) Ano
b) Ne



4) Oznacte pouze to, co je pro dité typické a ptetrvava dlouhodobé: (lze oznacit vice

moZnosti)

a) Unikaji mu detaily, déla ,,zbyte¢né* chyby
b) Je skoro porad neklidné

c) Obtizné dokoncuje delsi ¢innosti

d) Pozaduje okamzité splnéni svého pozadavku
e) Casto néco ztraci nebo zapomina

f) Jedna nesystematicky, chaoticky

g) Snadno se necha vyrusit

h) Casto a hodné mluvi

1) Neustale vyZaduje pozornost

j) Casto vyrusuje

K) Je naladové

[) Vyktikuje, ¢asto nedoposlechne pokyny

m) Ma obtize v souziti s vrstevniky

5) Ma zak n&jaké zvyhodnéni v hodinach?
a) Ano
b) Ne (ptejdéte na otazku €. 9)

6) Jaké ma zak zvyhodnéni Vv hodinach? Jaké kompenzaéni nebo specialni metody
vyuziva?
a) Jiny rytmus prace
b) Volnost pohybu
c) Pii problémech se muze jit projit na chodbu, aby vychladlo
d) Motivace pochvalou za sebemensi pokrok a uspéch
e) Striktni dodrzovani pravidel
f) Zatazovani ¢astého stiidani ¢innosti
g) D¢éleni ¢asu mezi tiidu a individualni praci se zakem
h) Posadila jsem ho do prvni lavice u ucitelského stolku
i) Sedi v lavici sam
J) Ma individualn¢ vedeny tkolni¢ek

k) Castgjsi zatazovani relax. chvilek



I) Ulevy ditéti, jednodussi ukoly
m) Télocviéné chvilky
n) Umoznuji mu probéhnuti po chodbé ve spojeni s jednoduchym ukolem

0) Jiné:

7) Ma zak pridélenou asistentku (ptidéleného asistenta)?
a) Ano
b) Ne

8) Je nadmérné upovidany a skace ¢asto do feci?
a) Ano
b) Ne

9) Vyzaduje okamZitou pozornost a splnéni jeho pfani?
a) Ano
b) Ne

10) Umi ocenit pochvalu?
a) Ano
b) Ne

11) Jaka je pfiprava zaka na vyucovani?
a) Systematicky se pfipravuje na kazdou hodinu
b) Obcas na ptipravu zapomene, ale v§e napravi
¢) Casto zapomina

d) Priprava na vyucovani je spise nahodila



12) Jak dlouho je pfi praci v hodin€ schopen udrzet pozornost?
a) Téméf po celou délku vyucovaci hodiny
b) 30 minut
c) 20 minut

d) Mén¢ nez 20 minut

13) Jak 74k v hodiné pracuje?
a) samostatné
b) S obcasnou dopomoci
c) S castou dopomoci

d) Je potieba neustala kontrola a dopomoc

14) Jak zak plni stanovené ukoly?
a) Pred vyprSenim zadaného ¢asového limitu
b) V daném ¢asovém limitu
c) Lehce po vyprseni daného ¢asového limitu

d) Praci ve vyucovaci hodin¢ nedokoncuje

15) Zapomina zak ¢asto domaci tkoly a pomucky na vyucovani?

a) Ne, dom. tkoly ma vypracované a pomicky piipravené vzdy nebo téméf vzdy

b) Obcas na né zapomene
C) Zapomina velmi Casto

d) Nema je vypracované a ptipravené téméf nikdy

16) V ¢em vykazuje zak lepsi vysledky pii ovétovani znalosti?
a) Verbalni cestou
b) V testech, dopliovacich cvic¢enich
c) Kombinaci testt, dopliiovacich cviéeni a verbalni cesty

d) V pisemnych pracich

17) Patii zak mezi:
a) Podprimérné
b) Primérné

c) Nadprimérné



18) Trpi zak vykyvy ve vykonnosti/ve znamkach?
a) Ano
b) Ne

Dopliiujici otazky:

19) Ma poruchu s né¢im spojenou? (napf. s dyslexii apod.)

20) Ktery ptredmét zvlada vyborng?

21) Jak ho hodnotite jako jeho tfidni ucitel(ka)? (chovani pfi hodin€, zvladani uciva,...)
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