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ABSTRAKT

Diplomova prace je slozena z teoretické a empirické Casti. V teoretické Casti prace se autorka
bude zabyvat charakteristikou syndromu ADHD a jeho podtypy. Autorka se také se soustiedi
na dalsi problematiky ADHD s nim spojené, jako jsou specifické poruchy uceni. Autorka
vymezi pojem ADHD vcetné jeho etiologie. Teoretickd ¢ast bude obsahovat i ¢ast, ktera
bude vénovana diagnostice, 1€cbé a medikaci zakli se syndromem ADHD. V diplomové
praci budou popsany i1 konkrétni projevy syndromu ADHD v jednotlivych vyvojovych
obdobi ditéte. Prace bude obsahovat taktéz specidlni potfeby pii edukaci zdka s ADHD,
podptrna opatieni pro zaky s ADHD a inkluzivni pfistup vzdélavani. Ve vyzkumné casti
bude vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu, zahrnujici pfipadovou studii, rozhovor a
pozorovani. Autorka v této Casti prace zpracuje dvé piipadové studie zakti s ADHD, tato
prace bude rovnéz doplnéna o rozhovor s matkou dvojcat. Prace pivodné méla zahrnovat
rozhovor s uciteli, ale vzhledem k pravidlim GDPR ucitelé odmitli tento rozhovor
poskytnout. Z tohoto divodu je prace rozsifena také o pozorovani. Jednéd se o pozorovani
specialniho pedagoga v pedagogicko-psychologické poradné pti napravném cviceni s Zakem
s ADHD, a navic SPU a také pozorovani specialniho pedagoga ve specidln¢ pedagogickém
centru pii ptipravé doporuceni skolského poradenského zatizeni na zakladé komplexniho

vySetfeni zaka s ADHD a SPU.

KLiICOVA SLOVA
ADHD, porucha pozornosti, poruchy uceni, specialni vzdélavaci potieby, vzdélavani,

zakladni Skola, zak



ABSTRACT

Thesis consist of theoretical part and empirical part. In the theoretical part of the thesis the
author will look into the characteristics of the ADHD syndrome and its subtypes. It will also
focus on other issues related to ADHD, such as specific learning disabilities. The author will
define the concept of ADHD, including its etiology. The theoretical part will also contain a
part that will be devoted to diagnostics, treatment and medication of pupils with ADHD.
This part will describe the specific manifestations of ADHD syndrome in each developement
stage of a child. There will also be a part dedicated to special education needs and support
measures that could be applied to an inclusive approach in education for pupils with ADHD.
The research part will use a qualitative research method, including a case study, interview
and observation. In this part of the work, the author will focus on two case studies of students
with ADHD, supplemented by an interview with the mother of twins. The author intended
to include an interview with teachers, but due to GDPR rules, teachers refused to provide
one. For this reason, interview will be substituded with an observation.In this observation,
we will focus firstly on a work of a pedagogue specialist in a pedagogical-psychological
counseling center during a corrective exercise with a pupil with ADHD, Specific Learning
Disabilities. Secondly, an observation of work process of a pedagogue specialist working in
a special pedagogical center, preparing a recommendations for a school counseling facility
on the basis of a comprehensive examination of a pupil with ADHD and specific learning

disabilities.

KEYWORDS
ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, learning disabilities, special education

needs, education, elementary school, pupil
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Uvod

Diplomova prace je zamétfena na problematiku syndromu ADHD u zaka zéakladnich Skol,
tato prace bude rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se Ctenaf seznami se syndromem ADHD, jeho klasifikaci, diagnostikou, projevy a zptisoby
1éCby. Taktéz bude teoreticka ¢ast obsahovat vyvoj a vznik tohoto syndromu. Bude rovnéz
vysvétlen 1 inkluzivni pfistup ve vzdélavani, ktery je pro zaky s ADHD kliCovy. Vzhledem
k tomu, Ze je mozna existence souvislosti mezi ADHD a dal§imi obtizemi, budou v
teoretické Casti ramcove vysvétleny specifické poruchy uceni, které se objevi 1 v empirické

¢asti, a to zejména dyskalkulie a dysgrafie.

Syndrom ADHD je kli¢ovym tématem pii vzdélavani zaks nejen pro pedagogy. Zaci trpici
timto syndromem vykazuji mnohé¢ jevy, které mohou ztizit praci ucitele, pokud jim nevénuje
pozornost. Pro zdky s timto syndromem je tfeba poskytnout individualni pfistup ve
vzdélavani a brat na jejich specifickou poruchu chovéani ohled. Samoziejmé, ze neni v
kompetenci Skoly ¢i ucitele, aby se této problematice u Zaka vénoval sam. V piipad¢, ze zak
trpi ADHD, je velmi dulezita spoluprace skoly s rodinou, ale také s dal$imi odborniky jako

jsou skolska poradenska zatizeni a 1¢kafi.

V empirické Casti je tato spoluprace patrna v piipadové studii, rozhovoru 1 pozorovani.
Vyzkumna c¢ast je tedy sestavena, jak bylo jiz zminéno, z ptipadové studie, rozhovoru a
pozorovani, pticemz v ptipadové studii, kterd je zamétena na dvoj€ata s ADHD, je viditelna
prave spoluprace s odborniky i z fad 1ékaii. Rozhovor byl veden s matkou dvojcat, takze i
postoj rodice k této problematice je v této ¢asti detailn€ popsany, zejména pak, kdy matka
li¢i jaky vliv mé ADHD nejen na vychovu, ale i vzdélavani. Pivodné méla empiricka ¢ast
obsahovat také rozhovor s uliteli dvojcat, ale ucitelé odmitli poskytnout rozhovor a to
vzhledem k pravidlim GDPR. Ucitelé byli pfimo osloveni i matkou dvojcat, ktera dala k
rozhovoru své svoleni, 1 pfesto se ucitelé odmitli na vyzkumné ¢asti podilet. Vzhledem k
této skutecnosti byla empirickd Céast rozSifena o pozorovani, které se odehravalo ve
Skolskych poradenskych zafizeni. V rdmci pozorovani je ve vyzkumné ¢asti popséna prace
specidlnich pedagogii s zdkem, ktery trpi syndromem ADHD. V PPP bylo provedeno
pozorovani pfi napravnych cviceni z matematiky z diivodu, Ze Zdkyné trpi mimo jiné také

dyskalkulii a v druhé ¢asti pozorovani je uvedena i komplexni diagnostika z SPC.



Teoreticka ¢ast

1 ADHD

1.1 Charakteristika

Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou je charakteristicky pro zaky, ktefi jsou
neklidni, zivi, nepozorni a impulzivni. Pfed terminem ADHD se pro zéky s touto
charakteristikou uzivaly terminy jako LDE (lehkd détska encefalopatie), LMD (lehka
mozkova dysfunkce) ¢i MMD (minimalni mozkova dysfunkce). Ddle se uZzival nazev
hyperaktivni a hypoaktivni syndrom, ktery byl vSak primarn¢ vyuzivan v lékarském
prostiedi. Tento syndrom se zacal fadit mezi SPCH, SVPCH (specifické (vyvojové) poruchy
chovani). Tudiz se jedn4 o syndromy vrozené nebo ziskané ¢asné po porodu (Jucovicova,

Zackova, 2017).

V soucasnosti je uzivdno oznaCeni Syndrom ADHD (Attention deficit hyperactivity
disorder), ktery je zatazen do SPCH (specifickych poruch chovani). Projevem ADHD je
porucha pozornosti, spojena se zvysenou hyperaktivitou a impulzivitou. Syndrom lze

rozd¢lit na hyperaktivni typ (ADHD) a hypoaktivni typ (ADD) (Janderkova a kol., 2016).

Dle Zelinkové existuje jesté tieti typ ADHD, a to ADHD s agresivitou, pficemzZ tento typ je
dle autorky velmi podobny opozi¢nimu chovani. Tento typ se vyznacuje nesnasenlivosti,
hadavosti a antisocialnim jednanim a casto jedinci pochdzi z dysfunkéni rodiny. V ptipadé
tohoto typu ADHD je nezbytna intenzivni péce za podpory mnoha odbornikii a €asto je nutna

1 medikace (Zelinkova, 2015).

AvSak autorky Bartonova, Vitkova a kol. upozoriiuji na oznaceni syndromu ADHD, ktery
spada pod americkou terminologii a fidi se klasifikaci DSM-1V, pfi¢emz ¢eska terminologie
uziva termin hyperkineticka porucha (HKP), kterd spada pod klasifikaci MKN-10, Vyrazy
se pouzivaji Casto synonymne¢ a schémata klasifikaci DSM-IV a MKN-10 jsou zaménovany

(Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Dle Winterové je pozornost nutna pro kazdodenni ¢innosti a problémy s ni jsou zcela béZné

v urcitych vékovych obdobich. Avsak vykony, které jsou spojené s pozornosti se podileji na



komplexnich funkcich vnimani, paméti, fizeni jednani, feCovych a kognitivnich funkcich.
Pozornost je mozné piirovnat k reflektoru, ktery své svétlo zacili na jednu konkrétni véc,
ktera je v ten moment dilezitd a véci nedilezité zhstavaji ve tme, bez povSimnuti, tudiz

probiha filtrace, kterd napomaha soustiedénosti (Winterova, 2018).

Autorka zminuje pét vlastnosti, které jsou stézejni pro pozornost: aktivace (urcuje miru
bd¢losti mozku), zamétenost (schopnost reagovat na relevantni podnéty bez rozptyleni),
pruznost (umoznuje zvladani vice ukola soucasn¢), délka (udrzeni pozornosti dlouhodobych

vykonech) a koncentrace (Winterova, 2018).

Laver-Bradburyova uvadi, ze mezi projevy poruchy ADHD patii taktéz nedostate¢na
koordinace hrubych motorickych dovednosti (projevy lze pozorovat pii béhu ¢i hrani her),
jemnych motorickych pohybil (psani ¢i pouzivani ptibort). Dale 1ze spatfit u déti s ADHD
nasledujici poruchy: Spatnd kratkodobd pamét’, velmi aktivni mozek (tzn. dité vyhledava
aktivity a je rado zaméstnano), dit¢ nesnasi ¢ekani (uvitd jakoukoliv aktivitu, jen, aby se
nenudilo), mluvi a vrti se i v piipadech, kdy ma byt potichu a sedét v klidu, skace lidem do

tfeCi (Laver-Bradbury a kol., 2016).

Rovnéz autorka oznacuje dit¢ s ADHD za velmi emotivni a citlivé, coz mize vést ke
vztahovacnosti, kterd vyusti v problém. Dit¢ s ADHD ma charakteristické chovani,
napiiklad: u ditéte se vyskytuje problém se soustfedénim a nevydrzi dlouho u jedné Cinnosti
(zejména psani a vybarvovani); stfidd ¢innosti bez toho, aniz by tyto ¢innosti dokoncilo;
nevydrzi dlouho u hrani, zejména hracky pro néj nejsou zajimavé, preferuje pohybové
aktivity; casto neposloucha a nevnima co mu fikate, a pokud o néco pozadate, tak Casto
zapomene, o co jste ho pozadali; bez ustani mluvi, vrti se a dé€la hluk, snadno se necha
rozptylit okolim, je lehkomysIné, vznétlivé a ma sklon k nehodam (Laver-Bradbury a kol.,

2016).

Vzhledem k charakteristickému chovani déti s ADHD maji tyto déti Casto problémy, které
se poji zejména s jejich kazdodennim rezimem a zaclenénim v kolektivu. U ditéte s ADHD
se muze projevovat napiiklad problém s usindnim, buzenim se béhem noci nebo ¢asné rano,
rovnéz se muze projevit sklon jist malé porce jidla a vybiravost, dochdzi u néj k absenci
spolecenskych zabran (naptiklad hovoii s cizimi lidmi, 1 kdyz to ma zakazano), ma

nedostatecné spolecenské dovednosti (byva neoblibeny mezi kamarady a kamarad ma malo



¢i zadné), Casto place a ma o sob¢ Spatné minéni, trpi pocitem, ze ho nikdo nema rad. Jedna
se tedy o slozitou poruchu, ktera s sebou nese mnohé potize jako jsou specifické potize

s ucenim, tzkost, poruchy spanku ¢i agresivitu (Laver-Bradbury a kol., 2016).

Z4&kova a Jucovicova rozdéluji ADHD na tii subtypy, a to ADHD s pievaZujici poruchou
pozornosti, ADHD s prevaZzujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a
kombinovany typ (smiSeny). Kombinovany subtyp pfedstavuje kombinaci dvou
predchozich subtyptl, pfi¢emz tento typ se dle Zackové a Jucovi¢ové vyskytuje nejéastéji

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2017).

ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti je doprovazeno vypadky paméti, které jsou tak
rozsahlé, ze jedinec pusobi jako by byl duchem nepfitomny, rovnéz je typicka okamzita
reakce na podnéty, které upoutaji jejich pozornost. Pro tento typ ADHD jsou typické
problémy s paméti, zapominani plnéni dennich povinnosti a roztrzitost. Jedinci s timto
typem ADHD jsou netrpélivi, vyhybaji se tikolim nebo je odkladaji na posledni chvili
(zejména se jedna o ukoly, které vyzaduji trvalejsi mentdlni usili), maji snizenou ¢i zadnou
schopnost néco zorganizovat, a to vcetné své prace ¢i dennich povinnosti (Jucovicova,

Zackova, 2017).

Problémy se vyskytuji v oblasti planovani, odhadovani ¢asu a jeho vyuziti. Jsou to jedinci
chaoticti, ktefi nedokaZzi systematicky feSit tkoly a ¢asto ukoly nedokoncuji. Projevuji se 1
poruchy exekutivnich funkci (porucha schopnosti planovat a vykonavat ¢innosti), s ¢imz se

poji i prokrastinace (Jucovi¢ova, Zackova, 2017).

ADHD s pievazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou je charakteristicka
pretrvavajici motoricka aktivita (psychomotoricky neklid), dit¢ stimto typem ADHD
nedokaze sedét na misté, poskakuje, pobiha a je aktivni. Jedinec s timto typem je Casto
impulsivni, jedna ukvapenég a bez rozmyslu. Je mnohomluvny, skace do feci, je netrpélivy a

déla mu potize ¢ekat (Jucovicova, Zackova, 2017).

Kombinovany typ (smiSeny) je kombinaci obou vySe popsanych subtypi ADHD

(Jucovi¢ova, Zackova, 2017).
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1.2 Vznik a vyvoj ADHD

Z4¢kova s JucoviCovou charakterizuji syndrom ADHD jako vrozeny neurovyvojovy
syndrom, ktery je charakteristicky oslabenim ¢i narusenim funkci (dysfunkci) oblasti mozku,
které se poji s exekutivnimi funkcemi. Tyto funkce uzce souvisi s udrzenim pozornosti,
sebeovladanim a planovanim. Rovnéz jednim z faktori u ADHD je snizend aktivita

dopaminu, noradrenalinu a z ¢asti 1 serotoninu (Jucovicova, Zackova, 2017).

Bradburyova a kol. popisuji, jak funguje mozek ditéte s ADHD. Mozek ditéte s ADHD je
rozdilny oproti mozku ditéte bez ADHD. Jedna se zejména o rozdil v ¢innosti piedni ¢asti
mozku. Mozek Ize charakterizovat jako elektricky obvod, pficemz neurony jej propojuji se

vSemi ¢astmi téla (Laver-Bradbury a kol., 2016).

Z frontélni oblasti mozkov¢ kiiry jsou vysilany signaly do motorické oblasti nervové kiiry a
z této Casti pomoci neurond je signal vysilan do ptislusné ¢asti mozku, ktera ovlada konkrétni
svaly. Spojeni mezi jednotlivymi neurony je nazyvano synapse, a aby doslo k pfemosténi

synaptické $térbiny, je zapotiebi urcitych chemickych latek (Laver-Bradbury a kol., 2016).

Avsak dit¢ s ADHD postrada spravnou smés latek, které jsou vyluCovany do synaptickych
Stérbin, respektive smés latek neni u ditéte s ADHD vyvazena, nebot’ postrada dopamin.
Tato skute¢nost zapticini, Ze signaly nejsou smérovany spravné a vedou do Spatné Casti
mozku. Vzhledem k témto skutecnostem, Ze Celni lalok nepracuje spravné a signaly jsou
vysilany do nespravnych ¢asti mozku, dit¢ ma i dalsi problémy jako naptiklad potize s
naslouchanim, udrZzenim o¢niho kontaktu a také maji problémy s kratkodobou paméti a

zvladani vlastni impulzivity (Laver-Bradbury a kol., 2016).

RovnéZ faktorem pro vznik syndromu ADHD je drobné, minimélni poskozeni centralni
nervoveé soustavy v ranych vyvojovych obdobich, a to pfed narozenim, pii porodu a takeé
¢asné po porodu, nebot’ centralni nervova soustava plodu a novorozence je zna¢n¢ zranitelna.
Taktéz biochemické zmény jako je nedostatek nékterych neurotransmiterti, maji vliv na

vznik ADHD (Jucovitova, Zackova, 2017).

I vlivem hypoxie muize dochdzet ke vzniku ADHD, pficemz by se muselo jednat o

dlouhodoby nedostatek kysliku. Dale rizikovymi faktory mohou byt piti alkoholu, koufeni a
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uzivani drog matkou béhem tchotenstvi, pfipadné¢ rtiznd onemocnéni matky b&éhem

t8hotenstvi, které maji vliv na $§patné okysli¢eni (Jucovicova, Zackova, 2017).

Vliv mohou mit rovnéz 1 komplikace ¢i zdsahy béhem porodu. Vyskyt ADHD je Castéjsi u
déti pred¢asné narozenych, nezralych a u déti s nizkou porodni vahou. Taktéz dal§i moznosti
je kombinace vSech vlivil, avSak jsou ptipady, kde nelze jednoznacné urcit vlivy na vznik

ADHD (Jucovitova, Zackova, 2017).

Za vznikem syndromu ADHD lze hledat dédicnost 1 vlivy prostfedi, avSak geneticky faktor
je uvadén jako nejvétsi faktor, ktery ma vliv na vznik syndromu ADHD, pii¢emZ se mohou

projevovat genetické odchylky na zakladé dédiénosti (Jucovitova, Zackova, 2017).

Bradburyova tvrdi, Ze mira aktivity je dédi¢nd, tudiz dit¢ mize mit sklon k aktivité vrozeny.
Pticemz pfi vrozené nadmérné aktivité nejveétsi podil maji geny, které souvisi se syntézou
dopaminu, byt se knim ptidavaji 1 dal$si geny. Geny tedy maji pfimou souvislost

s hyperaktivitou (Laver-Bradbury a kol., 2016).

Avsak ne kazdy jedinec, ktery mé plné rozvinut¢ ADHD, je nositelem téchto genti. Z toho
vyplyva, Ze na vzniku ADHD maji podil 1 vngjsi faktory (poranéni mozku, encefalitida,
pfedCasny porod, autismus, mozkova obrna, autismus, ale i naptiklad vliv prostfedi —

zneuzivani, stradani) (Laver-Bradbury a kol., 2016).

1.3 Diagnostika ADHD

Rietzlerova a Grolimund popisuji sestavovani diagnézy ADHD, ktera vychazi z jasnych
kritérii. Pokud jednotlivec spliiuje stanovena kritéria pro urceni diagnozy, nasleduje uréeni
pfesného typu a urceni vyskytu a miru jednotlivych symptomu. PficemzZ autofi s timto
postupem urcovani diagndzy nesouhlasi, upfednostituji, aby se ke znakiim jako jsou
impulzivita, soustfedénost a aktivita pfistupovalo jako k souvislému celku (Rietzlerova a

Grolimund, 2018).

Pii urovani ADHD je tieba splnit ur€ité podminky. Po dobu minimalné 6 meésict se musi
soustavné vyskytovat alesponn Sest symptomi nepozornosti nebo hyperaktivity ¢i
impulzivity, které naruSuji vyvoj jedince. Vzhledem k tomu, ze ADHD je stanoveno na

zakladé vyskytu urcitych znaki, je Casto zpochybiiovana existence syndromu ADHD.
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Rovnéz je zavadgjici stanoveni Sesti symptomt, a i stanoveni délky, po kterou se symptomy

musi souvisle projevovat jedince (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Bartonova, Vitkova a kol. poukazuji v rozdilnosti klasifikace a diagnostiky HKP a ADHD,
pticemz HKP vychazi z klasifikace MKN-10, kde jsou stanoveny dva subtypy. Porucha
pozornosti a hyperaktivita (F90.0) a Hyperkinetickda porucha chovani (F90.1). Pro stanoveni
diagnozy je nezbytné, aby byly pfitomny vSechny 3 aspekty (porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita). Pfi¢emz porucha se musi projevovat pied 7 rokem véku ditéte

a doba trvani musi byt alespon 6 mésicii (Bartonova, Vitkova a kol., 2013).

Dle Pokorné se vsak projevy HKP mohou projevovat jiz v kojeneckém véku. Mezi projevy

HKP se u kojenct fadi poruchy spanku a stravovaci obtize (Pokorna, 2010).

Oproti HKP ADHD podléha klasifikaci DSM-IV a rozdéleni subtypti je odliSné nez u HKP.
U ADHD se jedna o tyto subtypy: ADHD s pifevladajici poruchou pozornosti, ADHD
s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou a ADHD smiSeny typ. Hlavnim rozdilem pfti
diagnostice ADHA a HKP je ten, Ze pii diagnostice ADHD nemusi byt pfitomny vSechny
jadrové ptiznaky. Pro diagnostikovani ADHD je tfeba vyskyt nékterych jadrovych ptiznaka,
které se musi projevit pfed 7 rokem véku ditéte a alespont na dvou odlisnych mistech (napf.

doma a ve skole) (Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Pro stanoveni diagnozy ADHD neexistuje zadny standardizovany test, proto se doposud
testovani sklada z kombinace testll, pozorovani a sbéru informaci. Tato kombinace ¢asto
zahrnuje inteligenni test, test soustfedénosti, dotaznik pro rodice a ucitele, pozorovani
béhem navstévy u odbornika, informace o vyvoji ditéte od rodi€l (anamnéza) a lékarsky
posudek. Lékarsky posudek slouZzi k vyvraceni ¢i potvrzeni jinych zdravotnich pficin, které
maji shodné symptomy jako syndrom ADHD. Pfi rozhodovani o pfiznani diagnozy je tieba
vzit v ivahu vyvojovy stupenn ditéte a v€k, zda v daném obdobi dité¢ vybocuje natolik z

normy, aby mu diagnoza byla pfiznané (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Dle Pokorné by pfi diagnostice mélo dojit k 1€katskému a psychologickému vysSetieni s tim,
ze prvni vySetfeni by mélo byt 1ékai'ské, aby mohlo ptipadné€ dojit k vylouceni jiné pfic¢iny

hyperkinetické poruchy a dale by lékaf mél urcit, zda je nutna medikace, pfi¢emz tato
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skuteCnost by se méla fesit jiz spoleéné s vysledky psychologického vySetfeni (Pokorna,

2010).

Dale autorka hodnoti pozitivni a negativni ¢inky medikaci, pfiCemz zminuje Iék Ritalin,
ktery ma ve své podstaté pouze kratkodobé pozitivni u¢inky, a naopak prohlubuje naladovost
a uzkost jedince, ktery tento 1€k uziva. Poukazuje také na rostouci procento déti s HKP, ktefi
jsou pod medikaci, primarné se to tyka USA, kde vyvinuli rovnéz 1 antidepresiva pro déti

s HKP (Pokornd, 2010).

Psychologické vysetieni dle Pokorné musi zahrnovat rozhovor s rodici, vysetreni schopnosti
a moznosti ditéte a specialni vySetieni chovani ditéte dle posuzovaci Skaly. Rozhovor
s rodici je velmi dilezity, nebot’ rodice, ktefi maji zkusenost s ditétem, jsou schopni fict, co
jim na chovani jejich ditéte nejvice vadi, které¢ aspekty jeho chovéani naruSuji chod
domacnosti atp., tyto poznatky jsou dilezité jak pro diagnostiku, tak nasledné i pro terapii
ditéte. Na dit¢ ma byt nahlizeno jako na dité, které trpi obtizemi, nikoliv jako na obtizné dité.
Tento postoj napomaha rodicim mluvit s ditétem o jeho problémech, nikoliv vlastnostech

(Pokorna, 2010).

Béhem vlastniho vySetreni je sledovana intelektova Urovei ditéte, percepéni vykony, skolni
vykony skrze vyukové testy, vyvoj feci, schopnost adaptovat se emoc¢né a socialné, dale se
vySetiuji aspekty jako je pozornost ditéte, pamét’, vizualné-motorické dovednosti, schopnost

planovani a organizace a jeho styl u¢eni (Pokorna, 2010).

Specialni vySetieni je zalozeno naptiklad na Connersové posuzovaci Skéle hyperaktivity
(zaloZeno na dotaznikovém Setfeni, pfi¢emz respondenti jsou rodice, ucitelé, vrstevnici,
1ékati a samotné dit¢). Dale autorka uvadi skalu dle Pelhama, kter4 je komplexni (zaloZena
na strukturovaném rozhovoru s rodici, vysetfeni pomoci psychologického testu, véetné
méfeni inteligence, vySetfeni moznych SPU, vySetfeni osobnosti a moZznych emocnich
poruch, rozhovor s ditétem, vyhodnoceni je zaméfené spiSe na porozuméni problému a
cilené pomoci ditéti a jeho okoli, ur€eni vykonu, ¢innosti, které lze zlepSit pomoci terapie)

(Pokorna, 2010).

Bartoniova a kol., uvadi standardizované testy, které jsou vyuzivané pro stanoveni diagnozy

HKP. Jedna se o testy pro urcita vékova rozmezi standardizované na ¢eské populaci, zejména
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je to test WISC III (Wechsler Intelligence Scale for Children), ktery slouzi ke stanoveni
globalni intelektové trovné a je schopen zhodnotit 1 rozsah pozornosti. DalSim testem, ktery
se vsak zaméfuje na ovérovani pozornosti u déti od 8 let je Test Ciselného Ctverce. Test
podobného charakteru pro déti od 6 let je Test diskriminace tvari. Rovnéz uzite¢nymi testy
pfi zjisStovani miry impulzivity jsou Test nalézani znamych obrazkl a Test cesty. Taktéz
existuji pro rodice Skaly ke zhodnoceni klinického obrazu HKP (Connersova skala)

(Bartonova, Vitkova a kol., 2013).

Bartonova, Vitkova a kol. popisuji skladbu spravné diagnézy u HKP, pfiCemz spravna
diagn6za by se méla zakladat na osobni a rodinné anamnéze. Vzhledem k potencidlu
dédi¢nosti prostfednictvim rodinné anamnézy lze dohledat vyskyt HKP v roding. Dale je
nutné znat okolnosti téhotenstvi a porodu a zhodnotit psychomotoricky vyvoj ditéte

(Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Dalsimi aspekty jsou prospéch ve Skole, mimoskolni aktivity, chovani ditéte ve vztahu ke
svym vrstevnikim. Rovnéz velmi dilezitym aspektem pfii diagnostice HKP je objektivni
neurologické vysetfeni, aby bylo mozné vyloucit fokélni neurologicky nalez, ktery by
naznacoval moZnost vyskytu strukturalniho poSkozeni mozku. Pokud vySetieni EEG potvrdi
strukturalni poskozeni mozku, je zapotiebi vysetieni pomoci magnetické rezonance

(Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Co se tyce lékarskych vySetteni, taktéz probiha vySetfeni krevniho obrazu, zakladni
biochemie, vySetieni ¢innosti §titné Zl4zy a metabolismu Zeleza. Pti vySetfeni EEG se jedna
o rutinni vySetfeni, které¢ zahrnuje graf s aktivacemi a spankovy graf. V ptipad¢, Ze EEG
prokéze soubézné poruchy spanku, je nutné i polysomnografické vysetieni. Zavérem probiha
vySetfeni klinickym psychologem. Ten provede neuropsychologické vySetieni, které slouzi

k postihnuti jadrovych ptiznakit HKP/ADHD (Bartoniova, Vitkové a kol., 2013).

1.4 ADHD a dalSi obtize

Specifické poruchy uceni — SPU, tyto poruchy €asto zacinaji pfedponou dys-, kterd znaci
rozpor, deformaci, pficemz dysfunkce znacéi funkci, kterda neni zcela vyvinutd. Tudiz
nedostatecny ¢i nespravny vyvoj dovednosti. Dalsi ¢asti za predponou vychazeji z feckého

oznaceni dovednosti, ktera je postizena (Zelinkova, 2015).
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Dyslexie patii mezi nejznaméj$i poruchy uceni, nebot’ velmi zietelné ovlivituje Skolni
uspésnost ditéte, jedna se o poruchu osvojovani cCtenarskych dovednosti. Dysgrafie je
poruchou osvojovani psani, projevuje se napiiklad Spatnou Citelnosti a Gpravou pisma.
Dyskalkulie postihuje osvojovani matematickych dovednosti, jsou patrné obtize chapani

¢iselnych pojmi a matematickych operaci (Zelinkova, 2015).

Dle Zelinkové jsou poruchy na sobé nezavislé, avsak existuji poruchy, které¢ se vyskytuji
spolecné. Dale autorka uvadi fadu vyzkumt, které prokazuji spole¢ny vyskyt ADHD
soucasn¢ s poruchou ¢teni. Diagnosticky se jedna o dvé odlisné poruchy, v piipadé poruchy
¢teni se jedna o deficit jazykového systému, avS§ak u ADHD se jedna o napadnosti v chovani.
Zasadni je, Ze tyto déti potfebuji obé formy reedukace, tudiz reedukaci zacilenou nejen na
poruchu uceni, ale i chovani. V obou forméch reedukace je cileno na rozvijeni stejnych

psychickych funkci, a to naptiklad: orientace v €ase a prostoru (Zelinkova, 2015).

Pokorna uvadi ptedpoklad, ze 20-40 % déti, které trpi HKP, mé taktéz problémy s ucenim,
zejména se jedna o problematiku v oblasti psani, ¢teni, pfipadné i matematiky. Vzhledem
k symptomatologii HKP jsou tyto obtize ziejmé, vzhledem k ptredpokladu ovlivnéni

kognitivnich funkei (Pokorna, 2010).

1.5 Historicky vyvoj ADHD po soucasnost

Historie ADHD je pomérné kratka, ve staré literatufe byly popsany neklidné a
nedisciplinované déti, avSak co se tyce védeckého a lékaiského prostiedi v dneSnim
kontextu, zminky o téchto détech se zacaly objevovat az od konce 18. stoleti. V porovnani
s ostatnimi duSevnimi poruchami ma tedy ADHD pomérné kratkou historii, a to 1 z ditvodu,
ze Casto terorizujici chovani téchto déti bylo pfisuzovano mozkové dysfunkci (Gaidamowicz

a kol., 2018).

V roce 1775 némecky lékai Melchior Adam Weikard popsal pozornost a zmény ¢innosti ve
své knize Der Philosophische Arzt a v roce 1798 popsal skotsky doktor sir Alexander
Crichton stav, ktery se v kapitole Pozornost v jeho u€ebnici nazyval ,,dusevni neklid*. Both
Weikard a Crichton popsali hlavni rysy této poruchy velmi podobné jako poruchu
pozornosti, kterou doprovazi neklid a ¢asny nastup. Rovnéz poukazali na to, Ze tato porucha

urcuje kvalitu uceni. Klic¢ovym byl rok 1902, kdy britsky pediatr George Frederick Still
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vydal nékolik 1ékaiskych ¢lankd, kde popsal poruchy chovani déti. Byl prvni, kdo vznesl
hypotézu, Ze tato porucha bude pravdépodobné urcena genetickymi faktory (Gaidamowicz

a kol., 2018).

Dle autort se ADHD projevovalo i v minulosti, vzhledem k tomu, ze za vznikem ADHD
stoji 1 dédi¢nost a geny, avSak bylo skryté za profesemi, které z tohoto syndromu ve své
podstaté profitovaly. Jedinci s ADHD si vSimnou kazdého pohybu, slysi kazdy zvuk. Tyto
vlastnosti jsou dobrym pfedpokladem pro lovce, pficemz se diive vice preferovaly profese,
které¢ byly pfevazné zamétené na fyzické Cinnosti (d€lnici ¢i zeméde€lci), pro které byla
hyperaktivita vyhodou (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

V dnesni dobé¢ je vice profesi, kde je tfeba byt v klidu na jednom misté, udrzet pozornost a

wewvr

(Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Vyzkumy tykajici se dnesniho syndromu ADHD v minulosti ovlivnila epidemie chiipky v
letech 1917-18 a onemocnéni encefalitidou, nebot’ u déti, které prezily tato onemocnéni,
byly zjistény poruchy chovéni, které se nazyvaly "post-encefalitickd porucha chovani".
Proto hypotéza, ze post-encefalitické poruchy chovani u déti byly ur€ovany patologii mozku,
se zvysily a tato porucha byla oznacovéana jako "minimalni poskozeni mozku". Projevovala
se impulzivnim chovdnim, emoc¢ni labilitou a neschopnosti udrZet pozornost. Spole¢nosti

byla nazyvana "chorobou, ktera vytvaii zlo€ince" (Gaidamowicz a kol., 2018).

Nasledné studie ukazaly, Ze existuji déti se stejnymi piiznaky s absenci onemocnéni
encefalitidou. Na zakladé tohoto zjiSténi v roce 1962, oxfordsti specialisté détské neurologie
prejmenovali tuto poruchu z ,,minimélniho poskozeni mozku* na ,,miniméalni mozkovou
dysfunkci®. SoubéZné vSak zdiraznili, Ze se nejednd o Zadné strukturalni poSkozeni mozku.
Od poloviny 20. stoleti se tato porucha nazyvala ,,Syndrom hyperkinetického chovani u déti‘

a ,,Hyperkineticka impulzivni porucha® (Gaidamowicz a kol., 2018).

Bartoniovd a kol., oznacuji HKP/ADHD za pomérné cCastou poruchu, kterd se cCastéji
vyskytuje u chlapci. Jeji zastoupeni v Ceské republice je 5-7 % déti. Divod, pro¢ syndrom
postihuje spiSe chlapce, neni zcela zndm. Prozatim se uvazuje nad genetickymi aspekty ¢i

vlivem pohlavnich hormont (Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).
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Mezi dalsi faktory, které se v poslednich desetiletich vyskytly a ¢ini problémy jedincim
s ADHD, lze zatadit: prodlouzena délka vyucovani; moderni formy vyucovani (skupinova
prace) zaprticinuji zhorSeni soustiedéni pro jedince s ADHD; moderni ucebnice, které jsou
Casto pestrobarevné a odvadéji pozornost od tkold; vzhledem ke zlepSeni dopravy a
urbanizace déti nemaji dostatek pohybu; zvySovani narokt ve sféfe organizace a planovani

vede k pretézovani déti, které maji v této sféfe problémy (Rietzlerova a Grolimund, 2018)..

Taktéz stiidani uciteld vzhledem k ¢asteCnym tvazkiim vede k tomu, Ze se po détech
vytvareni vztahu k uliteli. Velké mnozstvi predméti vede k problému zautomatizovani si
ukladani informaci do dlouhodobé paméti a tim tedy je naro¢né si v ptipadé potieby latku
vybavit; nadmira informaci z médii skrze velkou §kélu komunikacnich prostredki, které

vedou opét k nedostate¢né soustfedénosti jedince (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Gaidamowicz a kol., popisuji ukotveni poruchy ADHD v soucasnosti jako poruchu
intenzivné zkoumanou skrze lékarské komunity a to celosvétoveé. Na zakladé toho se
prohlubuje porozuméni této choroby, ktera jiz nebyla diagnostikovana pouze u déti, ale také
u dospélych. Na jedné stran¢ ADHD vyvolava fadu diskusi o potfebé 1é¢by a na strané druhé
se diskutuje o tom, zda tato porucha existuje, protoze jeji "morfologickéd slozka" nebyla
identifikovana a doposud veskeré jeji ptfiznaky, vCetn¢ uzkosti, koncentra¢nich potizi,
hyperaktivity, kognitivnich poruch nebo socidlni disadaptace, 1ze nalézt v fadé mentalnich
poruch a somatickych onemocnéni. Ti, ktefi se ptiklanéji pro neexistenci poruchy ADHD,
Casto tvrdi, ze tato porucha je pravdépodobné temperamentni a rodicovska zalezZitost spise

nez onemocnéni (Gaidamowicz a kol., 2018).

Vyhody stanoveni diagnozy

Pii seskupeni podobnych obtiZi na zaklad¢ klasifikaéniho systému je mozZné tyto potiZe dale
podrobné zkoumat. Ucelené popisy mohou pomoci védcim pii dal§im badani a 1¢kaitim pii
1é¢bé pacienti. Na zaklad¢ ziskavani a predavani informaci mohou déle vznikat studie a

publikace, které mohou vyrazné pomoci konkrétnim jedincim se syndromem ADHD,

rodi¢lim, 1€kaiim i ucitelim (Rietzlerova a Grolimund, 2018).
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Diagnézy by mély vyjasnit situaci. Pii feSeni problému je tieba, aby byl bran zfetel na
veskeré aspekty zasahujici do diagnézy (specifické poruchy uceni, vnéjsi vlivy, moznost
mimotadné nadaného ditéte; emocni vlivy — strach ¢i starosti, vliv o¢ni ¢i sluchové vady,
ptipadné kombinace problémi). Cim presndji jsou pochopeny problémy, tim se zvysuje
Sance na vhodné feSeni, kterd nepotlaci, ale naopak podpofi individualitu jedince. Taktéz
vyhodou muze byt, Ze dité pozna 1épe samo sebe a miize se i seznamit s détmi, které maji

stejny problém (Rietzlerova a Grolimund, 2018).
Nevyhody stanoveni diagnozy

Kromé pozitiv s sebou miize diagnza nést i negativa, a to napiiklad, ze dit¢ mize ziskat
kvili diagndze ,,cejch®, ktery mu ziistane napoiad. Diagnéza miize rovnéz vést i k tomu, ze
dit¢ bude veskeré problémy svadét na svou diagnézu a bude vyzadovat Glevy a prominuti

nedostatkd, které s vadou nesouvisi (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Jakmile jsou vSichni aktéfi (rodice, ucitelé, dité) presvédeni, ze déti se syndromem ADHD
jsou prosté takové, tim hife se bude toto onemocnéni projevovat. Z tohoto diivodu mize
diagndza vést k tomu, ze jedinec s ADHD bude diskriminovan v kolektivu, bude pocitovat,
ze kvili svému znevyhodnéni je vydan napospas osudu, zpohodlni a odmitne pracovat na

svych nedostatcich a jejich odstranéni (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Z téchto divodi ma diagnoéza smysl jen za predpokladu, pokud ji aktéfi dovedou spravné
celit. Diagnoza, jak jiz bylo fe€eno, vyjasiuje situaci, tudiZ napoméaha porozumét jedinci a
jeho znevyhodnéni a méla by vést k tomu, aby se hledaly vhodné zptisoby, jak jedinci

s ADHD pomoci pti boji s ADHD (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Nasledna 1écba ADHD ma vice aspektt. V prvni fad¢ je dobré, zjistit, za jakych podminek
se slabiny ditéte dostanou do pozadi, a tim tedy kladné stranky do popiedi. Avsak je také
zapotiebi, aby dité bylo schopné naucit se alespoil do urcité miry ptizpisobit svému okoli a
ucilo se dovednostem, které mu pomohou zvladdat naroky, které jsou na né¢j kladeny

(Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Vzhledem k t€émto skuteCnostem se pii zahajeni 1écby doporucuje kombinace rtznych

metod. Mezi doporucované metody patii: rodicovsky trénink, psychoterapie, koucink pri
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uceni, trénink socialni kompetence, neurofeedback, intervence ve skole, individuadlni

vzdeélavaci plan, strava, pohyb a pripadné i medikace (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

1.5.1 Metody p¥ilécbé ADHD

Rodicovsky trénink spocivéa v interakci a zmén¢ komunikace mezi ditétem a rodicem.
Tento trénink vede ke zlepsSeni vychovnych metod u rodice a prohlubuje vztah mezi ditétem
a rodi¢em. Mimo posileni vztahu je cilem tohoto tréninku nastavit a dodrzovat pravidla,
nastavit hranice, nastoleni kooperace, rozpoznat silné a slabé stranky ditéte 1 rodice a
pracovat na konkrétnim tkolu a cili. Mezi zname typy rodiCovského tréninku Ize zminit

STEP, Triple P a dalsi (Rietzlerovéa a Grolimund, 2018).

Psychoterapie slouzi ke zdokonalovani sebeovladani ditéte, rovnéz si klade za cil pomoci
ditéti, aby se naucilo organizovat a planovat si véci a tim i zvladat pozadavky, které na néj
klade okoli. Dit¢ by se mélo na psychoterapii naucit vnimat a vypotadat se s vlastnimi
emocemi a s pomoci terapeuta by mélo byt schopno si o sob& vytvofit pozitivni nahled

(Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Bartonova a kol., uvadi jako vhodnou psychoterapeutickou metodu kognitivné behavioralni
terapii, kterd je zaloZena na kognitivnich a behavioralnich pfistupech, pfi¢emz behavioralni
ptistup se soustfed’'uje primarné€ na projevy chovani a snazi se je smerovat spravnym smeérem

(Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Kognitivni pfistup je zacileny na myslenky a postoje k sobé, k ostatnim 1 k okolnimu svétu.
Nesnazi se lécCit, ale zacilit na definované problémy, casto je tato psychoterapie

kombinované s farmaceutickou lécbou (Bartoniova, Vitkova a kol., 2013).

Kou¢ink pfi u€eni neboli u¢eni pomoci kreativniho uceni by u ditéte mélo odbourat nechut’
k uceni a ziskat pozitivni ptistup. Rovnéz se uci efektivnimu uceni, coz vede ke zlepSeni

vysledkl a zvladani situace ve Skole (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Trénink socialni kompetence je pro zaka s ADHD velmi dulezity, nebot’ dit€¢ s ADHD ma
sklony k hor§imu navazovani vztahli a ma problémy pii hleddni kamaradi. Tudiz i
v kolektivu byvéa €asto odstrkovano a dostava se do role outsidera. Proto pomoci socialniho

tréninku se dit¢ s ADHD wuci, jak adekvatn€¢ navazovat vztahy, jakym zplisobem
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konstruktivné fesit konflikty a jak reagovat v obtiznych situacich (Rietzlerova a Grolimund,

2018).

Neurofeedback je zaméten na funkci mozku. Dit¢ s ADHD se uci, jak ovlivnit schopnost
svého mozku, aby se dokazalo 1épe soustfedit. Tento trénink spociva ve sledovani filmu, pti
kterém ma dité na hlavé upevnéné elektrody sledujici mozkovou ¢innost a zaznamenavajici
mozkové viny. Pokud se dité pii sledovani filmu napiiklad zasni nebo upte pozornost jinam,
tak se film zastavi nebo zblednou barvy, coz funguje pro dité jako zpétna vazba, na jehoz

zéklad¢ se nauci védome ovladat svou mozkovou aktivitu (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

vvvvvv

spoluprace s ucitelem, ktery by mél byt pfipraven na jasné, peclivé vysvétlovani ditéti
s ADHD takovym zpiisobem, aby latku pochopilo. Rovnéz ditéti Skola zajistuje specifickou
podporu. K této podpote dochdzi naptiklad minimalizaci nevyhod u zkousek nebo specialné
stanovenych cili vyuky. Rovnéz miize byt ndpomocen asistent pedagoga, vychovny poradce

nebo skolni psycholog (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Bartoniova, Vitkova a kol. uvadi, Ze terapie HKP musi byt komplexni. Nezbytnou soucasti
je spoluprace mezi uciteli, rodi¢i, psychologem, détskym psychiatrem a neurologem. U déti
s HKP je tfeba dbat, aby mély strukturované prostredi. Na zaklad¢ této skutecnosti vznikly
ttidy se specidlnim rezimem. Specialni reZim zajiStuje détem castéjsi prestavky a moznost
ménit polohu pfi vyucovani (moZnost pohybu pfi vyucovani) (Bartonova, Vitkova a kol.,
2013).

Také je doporucena specialni strava u déti s ADHD. Jedna se o stravu, ktera neobsahuje
um¢éla barviva a konzervacni latky. Stravovani je Casto zalozené na bezlepkové dieté, rovnéz
potraviny s omega-3 mastnymi kyselinami, zinkem, Zelezem a magneziem jsou ozna¢ovany
za prospé$né a zmirfiujici projevy syndromu ADHD. OvSem vliv stravy neni jednoznaéné

potvrzen, ale ani vyloucen (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

TaktéZz je zaznamenan pozitivni vliv pohybu na déti s ADHD. Pohyb vede k vétSimu
soustfedéni, napomaha se vyrovnat s vnitinim neklidem, coZ ma pozitivni dopad i na uceni

déti s ADHD (Rietzlerové a Grolimund, 2018).
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Reedukaci se rozumi utvareni psychickych funkci, nezbytnych pro ziskani slozitéjSich
dovednosti. Napfiklad reedukace dyslexie znamend v prvni fad¢ utvaieni ¢i rozvijeni
psychickych funkci, které vedou k zvladnuti ¢tenaiskych dovednosti a v druhé fadé utvareni
dovednosti Cist. Nejedna se o napravu, ale o utvareni novych navyki a dil¢ich dovednosti.
Pti reedukaci se postupuje od nedostateéné rozvinutych psychickych funkci k utvareni
dovednosti, aniz by byla brana v potaz soucCasna vyuka ve tfid¢, nenahrazuje vyuku.

V zahranici se uzivaji pojmy intervence ¢i pedagogické intervence (Zelinkova, 2015).

Zéakladem reedukace u zdka s ADHD je rozbor vSech dostupnych informaci, a to
z diagnostiky ditéte, sledovani rodic¢t, ucitelti, dalsich dospélych a vrstevnikli — tedy vsech,
se kterymi ditéte s ADHD ptichazi do styku. Hlavni postupy vyplyvaji z dikladné syntézy
poznatkil, pficemz zprvu neni cilem Gprava chovani ditéte, ale iprava podminek, ve kterych
dité zije. Zarovei je podstatna eliminace negativnich podnétl, které mohou byt spoustééem

(Zelinkova, 2015).

Utastniky reedukace jsou: rodi¢e, §kola, vrstevnici a dit¢ s ADHD. Z toho vyplyva, Ze
reedukaci nelze zacilit pouze na dité samotné, nebot’ reedukace pracuje i s prejatymi vzorci
chovani a podnéty z okoli. Reedukace vede k ziskdvani novych vzorct chovéni a cili na
celkové zlepSeni zpisobu Zivota ditéte (zivotni styl, podminky, ve kterych dité zije). Dospéli
v okoli ditéte se musi snazit porozumét jeho obtizim, aby mohlo byt téchto cili dosazeno

(Zelinkova, 2015).

Mezi zékladni postupy patfi: pozitivni posiloviani spolecné s mirnymi tresty (musi
nasledovat ihned po splnéni ukolu, i lehkého ukolu), ¢asta zpétna vazba (nesmi narusit
plnéni ukolu, po upozornéni na chybu nésleduje doporuceni, jak chybu napravit, vytky musi
probihat v klidné atmosféte, dit¢ s ADHD by mélo sedét, co nejblize u ucitele), instrukce a
pokyny (obsahuji pouze n¢kolik kroki, pfi zadavani ucitel udrzuje s ditétem oc¢ni kontakt,
dit¢ zadani zopakuje, nezalezi na narocnosti ukolu), ukoly (jednoduché, splnitelne,
kratke), bez diskuze o vhodnosti chovani (pevné a jasné stanovené mantinely a jasné dana
pravidla, kterd  dit¢ dodrzuje), vhodné informovat okoli o  obtiZich
ditéte (predchazet izolaci ditéte od ostatnich ¢i vyc€lenéni z kolektivu), respektovani stylu
uceni (Casty globalni styl u€eni — vnimani celku), nacvik metakognitivnich operaci (uceni

ditéte o jeho vlastnim stylu uceni, vede k seberegulaci, zaméfeno na fizeni sebe samého,
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pozorovani  vlastnich  pracovnich  postupli, sebehodnoceni), sebekontrola a
sebehodnoceni (dit¢ je vedeno ktomu, aby si uvédomovalo své chovani a jeho
nasledky), pevné nervy a optimismus rodi¢ia (naroéné situace, piedevsim socialni

interakce), denni reZim (zajist'uji primarné rodice) (Zelinkova, 2015).

V nejzazsich ptipadech je moznd medikace, kterd je zalozena na methylfenidatu ¢i
atomoxetinu, avSak medikace by méla byt poslednim krokem, a to jen za piedpokladu, ze
ADHD vyrazné komplikuje Zivot samotnému jedinci a jeho okoli (Rietzlerova a Grolimund,

2018).

Dle Bartoniové a kol. je pro terapii velmi dulezité, o jakou formu ADHD se jedna, zda se
jedné o ,,¢istou formu ADHD ¢i jsou k ADHD ptidruzené i dalsi psychiatrické komorbidity.
Nyni jsou nejcastéjSimi medikamenty na ADHD vyuZivany psychostimulanty —
metylfeniddt sodny (Ritalin, Concerta) nebo nonstimula¢ni atomoxetin (Strattera)

(Bartonova, Vitkova a kol., 2013).

Nejcastéji se vyuziva medikace psychostimulanty metylfenidatu sodného. V ptipadé, ze
tento stimulant netc¢inkuje nebo je pro jedince nevhodny, byva navrzena medikace na bazi
atomoxetinu. Taktéz se pro lécbu HKP uzivaji 1éky z fad antidepresiv, nonadrenergnich

antidepresiv, antipsychotik, alfa adrenergni latek atp. (Bartonova, Vitkova a kol., 2013).

V soucasné dobé je doporucovan behaviordlni vzdélavaci ptistup, psychoterapie ditéte a
rodiny za podpory farmaceutik z fad stimulancii. Tyto 1éky maji prokazatelné ucinky na
utlumeni hyperaktivity u déti s ADHD a rovnéz zlepSuji vysledky uceni (Bartotiova, Vitkova

a kol., 2013).

Léky na bazi stimulancii dopliuji deficit v dopaminu a noradrenalinu, pficemzZ se tyto 1éky
doporucuji podavat détem do 12 let, aby se piipadné dalo vyhnout vzniku zavislosti, ktera

vSak doposud nebyla prokazana (Bartonova, Vitkova a kol., 2013).

Drtilkova a Sery uvadgji ve své publikaci vycet zptsobu 1éby ADHD pomoci 1éGiv.
Vyuzivana jsou stimulancia: methylphenidat (Ritalin), amfetamin, amfetaminil
(Aponeuron), retardovand forma methylpheniditu (Concentra), methylphenidat ve formé
naplasti (Daytrana path), modafinil (Provigil). Nestimulacni latky: atomoxetin (Strattera),

antidepresiva, tricyklickd antidepresiva, heterocyklickd antidepresiva (Wellbutrin),
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inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu,  inhibitory = zpétného  vychytavani  noradrenalinu,  inhibitory
monoaminooxidazy, clonidin (Catapresan). Antipsychotika (neuroleptika): Risperidon
(Risperdal, Rispen). Nootropika: Pirecetam (Nootropil, Geratam, Oikamid, Kalikor),
pyritinol (Encephabol, Enerbol), meclofenoxat (Cetrexin, Lucidril). AvSak z tohoto vyctu
1é&iv nejsou viechna vyuzivana v CR (Drtilkova, Sery, 2007).

1.6 Vyvojova obdobi a projevy ADHD

V této kapitole budou ramcové popsany charakteristické projevy ditéte s ADHD
v jednotlivych vyvojovych etapach od kojeneckého obdobi po ¢asnou dospélost. Kazda
z téchto jednotlivych etap je stézejni pro pochopeni vyvoje a chovani ditéte s ADHD

v celistvém pohledu.

V kojeneckém obdobi se ADHD projevuje nejcastéji poruchou zékladnich biorytmd,
predevsim naruSenym spankem, dit¢ je neklidné, drazdivé, propuka Castéji v plac a vyzaduje

krmeni (Ptacek, Ptackova, 2018).

Projevy jsou patrné v interakci s okolim, zejména s matkou. Kojenci maji ¢asto pfevraceny
denni rezim, kdy ve dne pospévaji a v noci byvaji vzhiru, skrze negativni emoce (kiik, plac),
se snazi pfimét matku k interakci, pfiCemz se matce nedaii dit¢ utiSit a ocita se ve ,,dvoji
vazb¢“ - matka se snazi dité utisit, ale opct to vyvola jen plac. V matce se hromadi vycitky
a uzkost, zda svou roli rodi¢e vykonava dobie. Dochdzi k absenci radostnych interakci.

Panuje napjata atmosféra, ktera narusuje veskeré vtahy v roding (Drtilkova, Sery, 2007).

V batolecim a predSkolnim véku je patrna porucha inhibice, a to emocni i behavioralni.
V tomto obdobi dité¢ vykazuje zvySenou divokost, vzteka se, vyZaduje pozornost (Ptacek,

Ptackova, 2018).

V batolecim vé€ku dité, jak jiZz bylo zminéno vySe, vyzaduje nadmérmou pozornost, a to
zejména matky, nebot je nachylné&jsi k uraztim a padiim vzhledem k jeho neptfedvidatelnym
ditéte s ADHD probihd v intenzivnéjsi formé&. Rodice Casto pii vychove podléhaji afektu a

atmosféra je tim opét napjata (Drtilkova, Sery, 2007).
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Casto vznikd problém pfi umisténi ditéte do piedSkolniho zafizeni, nebot’ pro dité se
zvysenou hyperaktivitou je obtizné navyknout dennimu rezimu zatizeni, protoze neni zcela
schopno se podfidit i ptizplisobit. Dité se setkava s novymi socialnimi interakcemi s SirSim

okolim a je okolim hodnoceno (Drtilkova, Sery, 2007).

Béhem obdobi §kolniho véku se u ditéte projevuji problémy primarné v dobé, kdy nastoupi
do skoly, nebot’ v tehdy je jiz nezbytné, aby se dité podiidilo dennimu rezimu. Toto obdobi
je charakteristické vyraznymi projevy kognitivnich dysfunkci (nepozornost,
nesoustiedénost) a tyto aspekty vedou ke Skolni neuspésnosti navzdory tomu, ze dit¢ ma
dobry intelekt. Déti s ADHD ve Skolnim véku jsou Casto drazdivé, mohou mit sklony

k agresivnimu chovani ¢i ke snizenému sebehodnoceni (Ptacek, Ptackova, 2018).

wewvr

wewvr

se o pozadavky, které dité neni schopno adekvatné plnit, naptiklad ukdznénost, byt schopno
se pln¢ ovladat, soustfedit se ¢i podavat vykony. Nasleduji Spatné Skolni vysledky a
negativni hodnoceni chovani ditéte, které je trestdno jak ve Skole, tak i doma (Drtilkova,

Sery, 2007).

Impulzivita u ditéte vyvolava vétsi uzkostlivost. Rodi¢e prozivaji bezradnost ohledné
vychovy ditéte, nebot’ vychova, kterou byli sami vychovéavani, nefunguje. Casto dochazi ke
konfliktim mezi rodi€i, jelikoZz vychova je casto pfiliS striktni nebo naopak pfilis
benevolentni. TaktéZ byva problém, pokud je v rodiné dalsi dit&, které nema ADHD a je
stavéno na piedestal a uvadéno jako vzor ,,hodného ditéte”. To vyvola pouze konflikt mezi
sourozenci, kdy dit¢ s ADHD mize sourozenci zacit Skodit riznymi zlomyslnostmi

(Drtilkova, Sery, 2007).

V této vyvojové etapé je zacileno na hodnoceni vykonu ditéte, pficemz tato skutecnost pfimo
ovlivituje sebehodnoceni ditéte. Dité tedy ziskava bud’ pocit uspéSnosti, spokojenosti nebo
naopak pocit ménécennosti, coz ma vliv na utvareni jeho vlastni osobnosti. V tomto ptipadé
je dité ¢asto negativné hodnoceno, a toto hodnoceni reprodukuje o sobé samém svému okoli.
Je tfeba najit oblast, ve které se dit€ bude citit ispésné a shleda tak pozitivni hodnoceni od
socialni skupiny, jinak by dit¢ mohlo vyhledavat aktivity, které mohou byt az disocialniho

charakteru, jen aby si zajistilo UspéSnost. Je proto vhodné podporovat dit€¢ v zdjmové
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aktivite, idedlné v takové aktivité, kterd bude mit pozitivni vliv i na jeho profesni orientaci

(Drtilkova, Sery, 2007).

Pokud nékteré ukoly nebyly zvladnuty béhem vyvojového obdobi skolniho veku, presunuji
se do obdobi adolescence, pfi¢emz pokud se nezdafilo podpofit vykonnost ¢i socialni
zaclenéni ditéte v pfedchozim obdobi, je pro dité narocné najit si vlastni identitu a vzit se do
své socialni role. Byt v tomto obdobi jiz odezniva neklid u ditéte, impulzivita je stale
pritomna, tudiz feseni konfliktl s vrstevniky ¢i pfedevsim s rodi¢i miize byt vyhrocené. Pro
rodi¢e je tato faze velmi ndrocnd, slozité hledaji kompromis mezi volnosti a nepiimé

kontroly nad hyperaktivnim ditétem (Drtilkova, Sery, 2007).

Adolescent s ADHD mitize pocit'ovat socidlni izolaci a poruchu sebehodnoceni. Rovnéz
mohou mit zijem o experimentovani s ndvykovymi latkami a je zde moznost projevu

poruchy chovani (Ptacek, Ptackova, 2018).

Jedinci se v obdobi ¢asné dospélosti mohou potykat se socidlni maladaptaci, mohou mit
potize s organizaci prace ¢i studia, stejné tak problémy s navazovanim vztahd. Nachazeji se
v rizikové skupinég, kterd mé tendenci zneuzivat navykové latky a taktéz u nich hrozi vyskyt

vys$s§i miry kriminality (Ptacek, Ptackova, 2018).

1.6.1 Projevy ADHD ve Skole

Zaci s ADHD prozivaji véci a vnimaji svét znaéné odlisné nezli jejich vrstevnici. Jejich
chovani je rovnéz nestandardni v komparaci s béZnymi vrstevniky, nebot’ u Zaka s ADHD
bude v popfedi nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Pfi¢emz jak jiZ bylo zminéno,
existuji rizné subtypy ADHD, kdy miiZe pfevySovat hyperaktivita, nepozornost ¢i se miize
jednat o smiSenou variantu, dle subtypu se odviji chovani a projevy jedince s ADHD

(Rietzlerova a Grolimund, 2018).

U zéka s ADHD, u kterych pfevazuje primarné nepozornost 1ze oznacit jako snilky. Velkym
problémem téchto zakl je zapomnétlivost, ztrdceni véci, lehce se nechaji rozptylit a jsou

duchem nepfitomni (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Jakmile jsou déti s timto typem ADHD autoritativné nuceni k ¢innosti, vznika ¢asto problém

s pozornosti. Naopak je potieba ditéti nechat vétsi volnost a nechat ho pracovat na ukolu,
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které si samo zvoli, nebot’ pokud pracuji na nécem, co je skute¢né zajima, jsou schopni

udrzet pozornost 1épe nez vrstevnik s absenci ADHD (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Rodic¢e nepozorné dit¢ ¢asto napominaji, aby udrzeli jeho pozornost pfi ¢innosti. Ve Skole
se od jedince s ADHD ocekava, ze udrzi delsi dobu pozornost u jediného ukolu, bude
pozorné po celou dobu poslouchat a reagovat na piikazy, starat se o véci, délat domaci tikoly
a umét si naplanovat a rozvrhnout praci a dokaze v okamziku pieorientovat pozornost na
jiny podnét z pokynu ucitele. Cely tento vycet jsou Cinnosti, které ditéti s ADHD délaji

potize a vznika tim problém (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Zaci s ADHD se subtypem, u kterého pievazuje hyperaktivita, mivaji problém pii setrvani
na jednom mist¢ a v klidné poloze. Proto sezeni v klidu po dlouhou dobu je pro n¢ v podstaté
nemozné. Casto se béhem vyuky zaénou prochazet po tiidé, vrti se na zidli &i bouchaji do

stolu, coZ zna¢n¢ naruSuje vyuku (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Projevy impulzivity u zakti s ADHD se projevuji v neschopnosti ovladani emoci a
bezmyslenkovitym jednanim. Tito Zaci jsou velmi netrpélivi. V hodiné¢ budou casto
vykfikovat a naruSovat tim hodinu. Ukoly potiebuji okamzité realizovat, jsou nedockavi.
Pokud propadnou vzteku a nebudou schopni projevy vzteku potlacit, mohou zac¢it mlatit do

véci a néco rozbit (Rietzlerova a Grolimund, 2018).

Problém nastava zejména v socialni sféfe, jelikoz tito jedinci nejsou schopni brat v potaz
potteby svého okoli. Problémy jim déla respektovat pravidla, dovolit se, zda néco mohou,
nerespektuji osobni prostor druhych ani nejsou schopni rozpoznat, zda nepiekrocili meze.
Pro okoli véetné rodici je zcela nepochopitelné, ze se tyto déti nedokazi poucit ze svych

chyb (Rietzlerova a Grolimund, 2018).
1.7 Podpiirna opatieni

1.7.1 Inkluzivni vzdélavani

Tato kapitola pojedndva o inkluzivnim vzdélavani, které je uzce spjaté s tématikou celé
diplomové prace Vzdélavani Zakii s ADHD na zdkladni skole. Pro zaky s ADHD je tfeba
podptirnych opatteni, které inkluzivni ptistup umoziuje a je v soucasné¢ dob¢ preferovan.

Vysvétlen je princip inkluze véetné metodiky a funkci pedagogickych pracovnikd, kteti se
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na inkluzivnim vzdélavani podileji v ramci stupnid podpuirnych opatieni. Rovnéz jsou

vysvétleny pojmy, které jsou s inkluzivnim vzdélavanim uzce spjaté.

Pojmy integrace ¢i inkluze se ¢im dal cCastéji uzivaji vzhledem k vyvoji vychovné-
vzdélavacich systéml smérem k hodnotdm rovnosti (equality) a spravedlivosti (equity),
které maji vést ke spravedlnosti (justice). AvSak od zacatku 90. let probihalo zafazovani déti
s riznymi znevyhodnénimi ¢i postizenimi (pozdéji: zaku se ,,specidlnimi vzdélavacimi
potfebami*“ — SVP) do béznych skol na zédkladé¢ dohody mezi rodici a Skolou. Pocet téchto
zaka rostl, ale po deklaraci ze Salamanky z roku 1994 se objevil pojem inkluzivniho

v o6

vzdélavani s tim, Ze ,,pouhd integrace nestaci (gtech, 2018).

Inkluzivni pfistup je zalozen na principu zapojovani osob s postizenim do béznych ¢innosti
stejn¢ jako u osob bez postizeni. Idedlni pribéh inkluze probihd bez vyuziti specialnich
prosttedk ¢i postupt. OvSem v piipade nutné potieby je jedinciim s postizenim poskytnuta
adekvatni pomoc a podpora. Tento princip je znateln€ odlisny od pfistupu integracniho, ktery

inkluzi ptedchazel (Slowik, 2016).

Integracni postupy spocivaly ve vyuziti podplirnych prostiedki a specidlnich metod ¢i
specialnich pomucek pii zaclefiovani postizenych osob. TudiZz integracni postupy
uptednostnovaly funkci specidlnich Skol, které byly prizptisobeny pro osoby s postizenim.
Oproti tomu inkluzivni pfistup spociva v zacleniovani zakl s postizenim do béznych Skol,
kdy vyuka probihd spole¢né s zaky bez handicapti, pomoci béZzné vyuky a bez specialnich

pomtcek ¢i metod (Slowik, 2016).

Inkluzivni pfistup se tyka zaka s postizenim, naruSenim ¢i ohrozenim (PNO). Rovnéz jsou
to Zdci se specialné pedagogickymi potirebami, zZdaci se specidalnimi vychovné-vzdélavacimi
potiebami a Zdaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. V legislativé CR je z vyse
uvedeného pevné ukotven pojem specialné vzdélavaci potieby (SVP). A tyto specialné
vzdélavaci potieby se netykaji pouze zaka s postizenim, ale i zakl bez postizeni (Lechta,

2016).

Specidlné vzdeélavaci potieby (special educational need) je termin oznacujici rizné skupiny
lidi, které maji rizné specifické potieby pfi vzdélavani. Jednd se o zaky se zdravotnim

postiZzenim, zaky ze znevyhodnéného socidlniho prostiedi, zaky s mimofadnym nadanim,
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déti a dospélé z rodin imigrantd, etnickych a jazykovych menSin. Moderni pedagogika a
vzdélavaci politika vytvari ptislusné vzdélavaci programy. Potfebna ustanoveni a nalezitosti
spojené s timto trendem upravuje skolsky zékon ¢. 561/2004 Sb. (Prticha, Mares, Walterova,

2013).
Vzdélavani zaka s handicapem v legislativé

PtedSkolni a Skolni vzdélavani dle zakona €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ve znéni pozd¢jSich prepisi, stanovuje
vzdélavani déti, zakh a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami primarné v béznych
zakladnich a stfednich $kolach. Vzdélavani znevyhodnénych déti, zaka a studentl oSetiuje
s Gi¢innosti od 1. zafi 2016 vyhlaska MSMT CR & 27/2016 o vzdéavani zaki se
specialnimi vzdélavacimi potFebami a Zakd nadanych, ktera stanovuje pravidla pro
vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu, ktery je nutny pro integrované vzdélavani
v bézné Skole pro zéky ¢i studenty se zavaznym znevyhodnénim. Rovnéz tato vyhlaska
obsahuje zékladni informace o ¢innosti asistenta pedagoga a ostatni podplrna opatteni.
Podplirna opatfeni jsou nyni rozdélena do péti stupiitt a jsou praktikovana na zaklade

doporuceni Skolskych poradenskych zatizeni (Slowik, 2016).
Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Poradenské sluzby jsou urcené pro rodinu, ucitele a vychovatele, nebot’ kazdy z nich obcas
pottebuje poskytnuti rady a podpory pii zlepSeni stavu ¢i edukace zdka s postizenim. Pro
tyto ti€ely mohou vyuzit tato Skolska poradenska zatizeni: pedagogicko-psychologickou
poradnu (PPP) a specidalné pedagogickda centra (SPC). Ob& poradenska zatizeni
spolupracuji se Skolou v ramci vytvareni individuédlnich vzdélavacich plana pro integrované
zaky a ¢innosti asistentll pedagoga, napomahaji spravné indikovat specialni pomiicky. AvSak
hlavni ¢innosti PPP je diagnostika a poradenstvi pro Zaky se specifickymi poruchami uceni,
poruchami chovani a vychovné vzdélavacimi obtiZemi, oproti tomu SPC se specializuje na

konkrétni druhy postiZeni a je moZzné ji zfidit pfi specidlnich Skolach (Slowik, 2016).

Poradenské sluzby slouzi jako systém pro podporu Clovéka v krizovém, ndrocném ci
ohrozujicim obdobi Zivota. Pro rodinu je dit€¢ s handicapem casto velmi zatézova situace,

kterA mize mit fatalni disledky, jako napftiklad rozpad rodiny. Zak s PNO poticbuje
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v urcitych obdobich jinou miru podpory, nékdy se jednd o dlouhodobou a intenzivni miru

podpory (Lechta, 2016).

Poradenské sluzby rovnéz zajistuji sluzby, které jsou zaméiené na prekonavani obtizi
v uceni a vzdelavani, které poskytuji specialni pedagogove, a dalsi odbornici napriklad z 7ad
logopedie, kteti umozni zleps$it edukacni proces u zaki s PNO. Osoby se zdravotnim
postizeni maji ¢asto urcité zvlastnosti v psychickych procesech, proto i z tohoto hlediska je

nutna podpora poradenskych sluzeb (Lechta, 2016).

Z toho vyplyvaji zakladni cile poradenstvi a to a) cil tykajici se klienta poradenstvi (poradit,
piekonat, podpoftit) a b) cil tykajici se edukacniho a socidlniho prostiedi (pedagogové,

rodina, vrstevnici), (Lechta, 2016).

1.7.2 Inkluzivni didaktika

Zakladem inkluzivni pedagogiky je v€asna realizace pedagogické intervence, kterd ma nastat
jiz v zacatcich obtizi v u¢eni. Rovnéz efektivnim feSenim jsou preventivni opatieni, kterd by
méla slouzit jako prevence pred jakymkoliv netspéchem v uceni a minimalizovat pocet
slab& prospivajicich a neprospivajicich zaki. Rovnéz lze nastavit korektivni opatieni, které

je opatienim pii nedostatecném osvojeni uciva (Lechta, 2016).

V pracovni naplni ulitele pojme vice nez polovinu casu vlastni vyucovaci proces, jehoz
hlavnimi ¢innostmi jsou: motivace Zakii k uceni, konkretizace obsahu a cilii vyuky, volba

prostiredki vyucovani a vychovné piisobeni ucitele (Lechta, 2016).
Konkretizace obsahu vyucovani:

prizpiisobeni vyberu uciva dané tiide nebo jednotlivciim;
prizpusobeni usporadani uciva Zakum,

vécna korektura uciva podle novych poznatkii védy, uméni a praxe;
doplitovani uciva napr. podle zkusenosti Zakui;

zmeéna casoveho rozvrhu uciva podle konkrétniho postupu zZaku, redukce nebo rozsireni

uciva podle casu, ktery je k dispozici;

dotvareni priorit a struktur uciva (ibid.).
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(Lechta, 2016, 136 s.)

Efektivni vyuCovani mé védecké zastoupeni v didaktice, ktera si poklada tyto 4 zakladni

otazky:

koho vyucovat,

co vyucovat,

Jjak vyucovat,

za jakych podminek ma probihat vyucovani a uceni,
s jakym efektem vyucovat (vychovavat)?

(Lechta, 2016, 137 s.)

Pti planovani edukacénich procest pro zaky s PNO, vyucujici vychazi z kurikularnich
standardi, které jsou sestaveny na zdkladé vyvojového hlediska zaki a skrze vzdélavaci
programy a standardy, které napomahaji zjednoduseni situace. OvSem pfi zacleniovani zaka
s PNO se pfi pokladani vySe uvedenych otazek situace komplikuje, nebot’ je nutné, aby

dochazelo k individualizovanému planovani obsahové a instrukéni adaptace (Lechta, 2016).

Pfi planovani inkluzivniho vyucovani je tfeba vychéazet z dobré pedagogické diagnostiky
ucitele a pracovat se ¢tyfmi zakladnimi komponenty: u€ebni prostiedi, modifikace obsahu

vzdélavani, modifikace procesu vyucovani, modifikace produktu (Lechta, 2016).

Dité¢ s PNO je Casto limitované a mé snizeny vykon v nékteré Skolni dovednosti (psani,
pocitani, ¢teni), proto je tieba vénovat mu zvlastni pozornost pfi rozvoji dovednosti, které
Casto nejsou obsahem bé&znych predmétl. Jedna se napiiklad o tyto dovednosti: osvojeni
alternativni komunikace u zakii s poruchou sluchu, narusenymi komunikacnimi schopnostmi
nebo poruchami autistického spektra, rozvijeni samostatné lokomoce a orientace v prostoru
u nevidomych. V nasledujici tabulce je uveden ptehled typickych oslabenich, ktery je pti

inkluzivnim vzdélavani nejvyskytovanéjsi a se kterym se ucitelé Casto setkavaji.
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Tabulka €. 1 — Typické charakteristiky problémii v uceni u nejzastoupenejsich obligatornich

diagnoz (Lechta, 2016, 138 s.)

Poruchy

pozornosti

Oslabené
motorické

schopnosti

Problémy

v percepci

Oslabené
kognitivni

strategie uceni

Potize

s komunikaéni

schopnosti

Potize ve ¢teni

PotiZe v psani

Potize

matematice

Oblast Popis problému

Zak se neumi soustiedit béhem prednasky ¢ vykladu uéiva, umi pracovat
pouze kratkodobé, je lehce vyrusitelny, muze se u n¢j projevit

hyperaktivita.

74k ma t&zkosti riizného stupné s hrubou a jemnou motorikou, p¥ipadngd
koordinaci pohybt a série pohybu (dynamicka apraxie).

74k ma problémy ve vnimani a zpracovéani auditivniho nebo vizualniho
podnétu/informace. Mohou se objevovat i problémy v intermodalité —

pfevod pisemného stimulu do auditivniho.

74k nevi, jak ma uchopit ukol, neumi si naplanovat postup v ukolech a
uceni, projevuje se pasivnim stylem uceni.

Student mé narusSené nebo oslabené komunikac¢ni schopnosti, problémy
v oralni expresi, v porozuméni fe¢i a instrukcim, ma zaostavajici slovni
zé4sobu, naruseny jazykovy cit v ordlni nebo psané komunikaci, problémy
v pragmatice feci, problémy ve fonologické roving jazyka.

74k ma problémy v rtiznych oblastech Gteni a gramotnosti, jako je
dekddovani slov (rychlost/plynulost ¢teni, technika ¢teni, chybovost ve
¢teni) a Cteni s porozuménim.

74k ma problémy s psanim diktatd (ortografické potize), s grafickou
podobou samostatného psani, s popisem a pii psani Ciselnych znakd.
Oslabeni se projevuje v rychlosti psani, kvalitativnich grafickych
oblastech, napf. sklon, linearita, stalost pisma, pomé&r grafémt.

74k ma problémy v kvantitativnim uvazovani a odhadu, v matematickych
operacich, v pisemné strance matematickych ukold, problémy s chapanim

matematickych pojmt a instrukci.
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Oslabené

socialni 74k ma problémy v komunikaci a chovani v riiznych socialnich situacich,

dovednosti problémy v navazovani a udrzeni socidlnich vztaht a ptételstvi.

Inkluzivni vyucovani se specializuje na propojeni edukace ¢i terapie piimo s vyukou, a to za
pomoci zahrnuti tréninku oslabenych dil€ich schopnosti, které jsou rozvijeny v ramci
jednotlivych vyucovacich hodin nebo i skupinové. Pti zaclenovani zdka se syndromem
ADHD ucitel spole¢né se specialnim pedagogem vyberou cile (z oblasti percepce ¢i kognice)

a aktivity, které jsou poté zaclenény do vyuky.

Co se tyce formy inkluzivniho vyu€ovani, je tieba velké flexibility v organiza¢nich formach
vyuky. Nejvice vyuzivana je frontalni vyuka (i navzdory tomu, Ze je velmi kritizovana), ale
rovnéz mezi formy inkluzivniho vyucovani patii: skupinové a kooperativni vyucovani,
individualizované a diferencované vyucovani, systémy riiznych organizacnich forem pri
projektech a integrovanych ucebnich celcich a domdci studium. Inkluzivni systém spociva
ve flexibilité, do kterého lze zapojit vétsi pocet ucastnikli edukace a nékolik tfid.
V inkluzivnim systému vétSina evropskych skolnich systémii nabizi rtizné kombinace
vyucovani s tfidou a se skupinou a mnohé typy individudlniho vedeni. Mezi tyto typy patii
vyuka, kdy se Zak ucastni celého vyucovani, Zdk se ucastni vétsiny vyucovani, Zak je castecné
vzdélavan ve zvlastni tride, Zak je vétsinou vzdélavan ve specialni tridé, rovnéz 1ze zahrnout
vzdélavani ve specidlni Skole (mlze byt internatni, zfizena pii zdravotnickém zafizeni ¢i pii
speciadlnich vychovnych zatizenich a poradenskych centrech), obrdcend integrace (intaktni
zaci tvoti malou ¢ast ve tfide€, prostiedi je pomérné segregované — specializované, piilis se
tato forma nevyuzivd), individudlni vyucovani v domdcim prostiedi (vyuziva se u zaki
s riznymi zdravotnimi kontraindikacemi a limitovanymi moznostmi dochazet do Skoly),

(Lechta, 2016).

1.7.3 Tristupiiovy model péce (3MP)
Ttistupniovy model péce slouzi k diagnostice a podpote zaki s SPU na zaklad¢ tii slozek, a
to 1) individualizovana pomoc ucitele, 2) plin pedagogické podpory a 3) individudlni

vzdélavaci plan (Kucharska a kol., 2014).

33



Prvni slozka individualizovand pomoc ucitele, spociva v praci ucitele ptipadné tfidniho
ucitele, ktery zachyti prvotni obtize, provede pedagogickou diagnostiku a na zaklad¢ této
diagnostiky zdkovi pomaha v hodinach, ptipadné realizuje pomoc i mimo vyucovani. Ucitel
vytvari pro zaka specialni pomucky, které vyhovuji jeho specialnim vzdélavacim potifebam.

Je nutnd intenzivni spoluprace s rodi¢i (Kucharska a kol., 2014).

Rovnéz ucitel vytvari zakovi portfolio a zaklada jeho prace, aby bylo mozné pozorovani, zda
je posun pii eliminaci obtizi. Pokud se po 3-6 mésicich individualizované pomoci potize
nemirni, je nezbytné zacit spolupracovat se Skolnim poradenskym pracovistém ¢i Skolnim

poradenskym zafizenim v ramci konzultacniho modelu péce (Kucharska a kol., 2014).

Funkci planu pedagogické podpory je pomoci zdkovi. Plan pedagogické podpory je
strukturovany a zacileny na jednotlivé predméty a ptistupy k Zakovi, taktéz popisuje Zakovy
silné a slabé stranky. Na vytvareni planu pedagogické podpory se podili ucitel spolupracujici
s odborniky ze Skolniho poradenského pracovisté (Skolni psycholog, Skolni specialni
pedagog a vychovny poradce), je mozné i vyuzivat skupinovych forem péce o zaky se

specialnimi vzdelavacimi potiebami v ramci dané Skoly (Kucharska a kol., 2014).

Rovnéz je vyuzivano individualizované podpory, kterou poskytuje proskoleny ucitel, skolni
psycholog ¢i specidlni pedagog. Jednd se o opakovanou individudlni praci se zékem.
V ptipadé, ze 1 plan pedagogické podpory je neucinny v rozmezi 3-6 mésicl, je tieba
realizované postupy analyzovat a po analyze je tfeba komplexniho pedagogicko-

psychologického vysetieni ve Skolském poradenském zatizeni (Kucharska a kol., 2014).

Zavérednou slozkou tfistupiového modelu péée je individualni vzdélavaci plan. Zak, ktery
nepiekonal vzdélavaci potize za pomoci predchozich dvou stupni je vySetfen Skolskym
poradenskym zafizenim, pokud mu byla diagnostikovana SPU je vypracovavan IVP a jsou
doporuceny a realizovany odborné intervence dle charakteru specifickych obtizi (Kucharska

a kol., 2014).

Tento tfistupiiovy model péce je zaméien zejména na pocatecni vzdelavani, kde funguje jako
kli¢ pfi zvladnuti veSkerych aspektti vzdélavani a zvladani roli v ném u kazdého Zzaka.
Zpusob, jakym je zvladnuty pocatek vzdelavani, ma zcela zasadni dopad na celkovou

motivaci zéka pfi vzdélavani, na rozvoj jeho Skolnich dovednosti a na sebepojeti a
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sebehodnoceni zakid. Tudiz je dilezité vénovat se zakiim i s dil¢imi problémy v této etapé
vzdélavani, veSkera prace s zdkem v tomto obdobi se v budoucnosti pozitivné projevi

(Kucharska a kol., 2014).

V ramci 3MP je dulezita a stézejni role ucitele, a to zejména pii feSeni vyskytujicich se
prvotnich problému. V tomto piipad¢ ucitel zajistuje veskeré prvotni intervence ve prospéch
zéka. V tomto ptipad¢ je nezbytné, aby ucitel zachoval profesionalitu a tato situace Casto

klade néaroky i na jeho dalsi vzdélavani (Kucharska a kol., 2014).

Velmi dilezitym aspektem pfi realizaci 3MP je spolupréace s rodici, a to jak pfi prvotnim
vyskytu obtizi, tak i pfi feSeni obtizi zakd. V piipadé prvniho stupné jsou rodice vstupuji do
pfimé pomoci, pii druhém a tfetim stupni se rodi¢e dostavaji do role partnera (Kucharska a

kol., 2014).

V piipadé realizace ¢innosti Skolského poradenského pracovisté neboli v rozsifené variantg,

jsou principy 3MP ¢asto velmi ucinné (Kucharska a kol., 2014).

Pro ucinnost principu 3MP je nezbytné vénovat tomuto systému urcity ¢as. Casto se jedna o
dobu v rozmezi 3-6 mésict. Problémy jsou feSeny v rdmci kooperace vSech aktéri najednou
a az za ptredpokladu, Ze dochazi k selhdvani opatteni, nasleduje odborné posouzeni, ptipadné

prideleni diagnozy a zatazeni zdka mezi zaky s SPU (Kucharské a kol., 2014).
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Empiricka cast

V empirické ¢asti bude vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu, pficemz se bude jednat o
ptfipadovou studii, hloubkovy polostrukturovany rozhovor a zucastnéné pozorovani.
Vypracované budou dvé ptipadové studie, tykajicich se dvojéat s ADHD. Bude popsana
jejich osobni a rodinnd anamnéza, véetné vyhleda na zaklad¢ diagnéz. Dale bude zahrnut
rozhovor s matkou a pozorovani na napravném cviceni v PPP a rediagnostice v SPC.
Vyzkumnd ¢ast mela obsahovat i rozhovor s uciteli, avSak ucitelé odmitli rozhovor kvili
GDPR (i ptes zadost matky a za pfedpokladu, ze by byla zachovdna anonymita). Z tohoto
divodu jsem =zatfadila pozorovani, kdy jsem sméla byt pfitomna v rdmci cviceni se
specidlnim pedagogem v PPP a u vySetfeni v SPC s dvojcetem A, pfiCemZ specialni

pedagogové byli seznameni se skute¢nosti, ze pozorovani je soucasti diplomové prace.
2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit jakym zplisobem se vzdélavaji zaci s ADHD na zédkladni Skole, a
to primarn¢ z pohledu rodice. Jaké obtize a zvlastnosti doprovazeji vyuku téchto zakl ve
Skole i doma. Jaké podptrné opatieni je potieba realizovat pro tyto zaky. Jaky je pfistup k
zakovi s ADHD ze strany Skoly? Jaky je pfistup rodice ve vychové a vzdélavani ditéte s

ADHD?
3 Kyvalitativni metoda

Kvalitativni vyzkum lze charakterizovat na zakladé¢ metodologie, ktera je zcela odlisné od
kvantitativniho pfistupu, avSak oba pfistupy lze kombinovat ve vyzkumu. Zatimco u
kvantitativniho vyzkumu se povazuje za charakteristickou metodu sbéru dat dotaznik, u
kvalitativniho vyzkumu je za charakteristickou metodu sbéru dat rozhovor, avSak tato
charakteristika je znacné zjednoduSena. Co se tyce kvantitativni metodologie, statisticky jeji
reprezentativni vzorek, ktery odhalil poméry a vztahy v tomto vzorku, 1ze zobecnit naptiklad
na celou populaci uéiteldi. To viak nelze v ramci kvalitativni metodologie (Svaticek, Sed'ova,

2014).

Proces kvalitativniho vyzkumu je cirkulativni, oproti kvantitativnimu vyzkumu, ktery
naopak je spiSe linedrni. Faze kvalitativniho vyzkumu se vzdjemné piekryvaji a jsou

paralelné realizovany a vyzkumnik se ¢asto vraci k pfedchozim stadiim, kterd jsou nasledné
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vyzkumnikem modifikovana. Cirkuldrni, tedy kvalitativni model vyzkumu je

charakteristicky tim, Ze je zcela znatelny jeho za¢atek a konec (Svaiicek, Sedova, 2014).

Vyzkumnik vstupuje do vyzkumu s vlastnimi ptfedpoklady, na konci vyzkumu vznika nové
vytvorena teorie. Do téchto fazi vstupuje cirkularni cyklus, ktery zahrnuje vybér ptipadi do
vzorku, sbér dat a paraleln¢ probiha analyzovéani a interpretace téchto dat. Ptipady jsou
jednotlivé mezi sebou porovnavani a na zéklad¢ vznikajicich analyz jsou vybirany nové
piipady a probiha sbér dalSich dat. Béhem vyzkumu je mozné se kdykoliv vratit k nékteré z

jednotlivych fazi a modifikovat ji (Svaficek, Sed'ova, 2014).

V ramci kvalitativniho vyzkumu je tfeba dodrzet nasledujici faze: stanoveni cilu vyzkumu,
vytvoreni konceptudlniho ramce, definovani vyzkumnych otdazek, rozhodnuti o metodach
sbeéru dat, zajisteni kontroly kvality vyzkumu, sbeér dat a jejich organizace, analyza a

interpretace dat, formulovani zavéru do vyzkumné zpravy (Svaticek, Sed’ova, 2014, str. 54).
4 Pripadova studie

Piipadova studie patfi k zdkladnim designim kvalitativniho vyzkumu. Jednd se o detailni
studii jednoho, ¢i nékolika piipada, ktera je povazovana za jeden ze zpuisobu, jak porozumeét
slozitym socidlnim jevim. Studie ptipadid diive byly spiSe na objednavku konkrétnich
klientl a badani se zejména vyuZzivala k uc¢elim 1écby ¢i rozvoji klienta. Pozdéji ptipadova
studie pfestala slouzit jen klientim (vyzkumnym objektiim), ale badani bylo vyuZivano i pro
teorie jednotlivych disciplin. Pfipadova studie je vyzkumnym designem, ktery je zaméten
na velmi podrobné zkouméni a porozuméni jednomu nebo nékolika ptipadd (Svaiicek,

Sed’ova, 2014).

Empirické strategie piipadové studie jsou charakteristické vymezenymi hranicemi
prostorovymi i ¢asovymi, zkoumani socialniho jevu se odehrava v redlném kontextu, a to za
co nejpiirozen€jSich podminek vyskytu jevu a pro ziskani relevantnich dat je vyuzito vSech
dostupnych zdrojii a metod sbéru dat. Piipadova studie byva casto volena za ptedpokladu,
ze ve vyzkumné situaci se Ize zeptat pro€ ¢i jak se urcité soucasné jevy, nad kterymi ma
vyzkumnik pouze omezenou nebo Zadnou kontrolu a jako vyzkumnik jejich existenci

ovlivituje zcela minimalné ¢i vitbec (Svatic¢ek, Sed’'ova, 2014).
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4.1 Rozhovor

Hloubkovy rozhovor je definovan jako nestandardizované dotazovéni jednoho ucastnika
vyzkumu badatelem pomoci otevienych otazek. Jedna se o nejcastéjsi metodu kvalitativniho
pfistupu, jejiz Gcelem je zkoumdni ¢lent urcitého prostiedi a cilem je ziskat stejné
porozumeéni pohledu jinych lidi na dany jev, aniz by doslo k omezeni pohledu, dané skupiny
lidi, skrze vybér polozek v dotazniku. Hloubkovy rozhovor je vhodny pro zachyceni
vypovedi v jejich pfirozené podob€, coz se povazuje za jeden ze zékladnich principii

kvalitativniho vyzkumu (Svaficek, Sed’ova, 2014).

Rozhovor lze rozdélit na rozhovor polostrukturovany a nestrukturovany. V
polostrukturovaném rozhovoru ma badatel pfedem piipravenou Cast otazek ¢i témat, ze
kterych béhem rozhovoru vychdzi, oproti tomu nestrukturovany (narativni) rozhovor
vychazi naptiklad pouze z jedné pfipravené otazky ¢i tématu a dale se badatel dotazuje na
zékladé ziskanych informaci béhem rozhovoru od téastnika vyzkumu (Svaticek, Sed’ova,

2014).

Polostrukturovany rozhovor je ¢asto vyuzivan naptiklad pti ptipadové studii ¢i zakotvené
teorii, oproti tomu nestrukturovany rozhovor je Casty pro biograficky design. Avsak
hloubkovy rozhovor neni zaloZen pouze na ziskani rozhovoru a jeho piepisu, tento proces
obsahuje rovnéz vybér metody, ptipravu rozhovoru, priubeh vlastniho dotazovani, ptrepis a

reflexe rozhovoru, analyzy dat a prezentace vyzkumné zpravy (Svaiicek, Sed'ova, 2014).
Pozorovani

ZiCastnéné pozorovani je spole€né s rozhovorem nejcastéjSi metodou sbéru dat v
kvalitativnim vyzkumu. Zucastnéné pozorovani lze charakterizovat jako dlouhodobé
pozorovani, z ¢ehoZ vyplyva i jeho nevyhoda a to ta, Ze zabere mnoho ¢asu a neni vhodné
pro vSechna prostiedi. Nejcastéji je vyuzivano ve Skolni tfid¢, kde pozorovatel nenarusuje
schéma socidlni interakce a edukacniho procesu. Pozorovatel neni priméarn¢ iniciator aktivit,
ale svym zplsobem je jejich soucasti, i pfesto, ze se drzi spiSe v pozadi a je zde za

konkrétnim ucelem, a to za ziskanim teorie (Svaricek, Sed’ova, 2014).

Pouhy prabéh pozorovani neni celou naplni této ¢innosti. Ucel pozorovani je deskriptivné

zachytit danou situaci, jeji pribéh, ale rovnéz zprostiedkovani téchto skutecnosti ctenafi.
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Popis situace by m¢l zahrnovat detailni a pfesny popis, avsak nem¢l by obsahovat trividlni
informace. Kvalita popisu je hodnocena na zéklad¢ toho, do jaké miry je Ctenat schopen si
popisovanou situaci piedstavit a porozumét ji. Pozorovani pomaha badateli pochopit
problém v celé jeho §iii a dovoluje badateli byt otevieny vii¢i dané problematice, aniz by se

spoléhal pouze na koncepty z teoretické literatury (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Pozorovani 1ze rozlisit na zucastnéné a nezucastnéné, pficemz ve zacastnéném pozorovani
badatel studuje jev v prostiedi, kde se standardné odehravaji (Skolni tfida), kdy se odehrava
interakce mezi badatelem a tucastniky 1 kdyz badatel nezasahuje do vyuky. Naopak
nezucastnéné pozorovani probihd, tak, ze ucastnici vyzkumu badatele nevidi (videokamera,
polopropustné zrcadlo), avSak tento typ pozorovani muze snizovat kvalitu pozorovani

(Svaiicek, Sedova, 2014).

Pozorovani rovnéz miZe byt strukturované ¢i nestrukturované. U strukturovaného
pozorovani badatel hledd odpovéd na jiz predem urCené jevy. Oproti tomu pfi
nestrukturovaném pozorovani badatel ziskava popis jednani, které neméa doptedu pripravené
a spise vagn& formulované otazky, které jsou oteviené k nedekanym situacim (Svaticek,

Sed’ova, 2014).
5 Rodinna anamnéza dvojcat

Piipadové studie se tykaji dvojcat (divky a chlapce), tudiZ rodinnd anamnéza je shodna.
Dvojéata jsou narozena v r. 2008, pochizi z tplné rodiny. Ziji v men$im mésté ve
StiedoCeském kraji. Matka narozena 1973, zaméstnana, pracuje jako zdravotni sestra, rovnéz
absolvovala kurz asistenta pedagoga. Otec narozen 1965, pracujici jako OSVC. Dvojéata
maji starsi sestru, narozenou 1999, ktera dokoncila stiedni Skolu s maturitou. Dvojcata Ziji
spolecné s rodici a starsi sestrou v rodinném domé se zahradou, kazdé dit€¢ méa vlastni pokoj.
Maji domaci mazlicky, 2 kocky a venku 2 psy. Vztahy jsou harmonické. V minulosti sestra
(1999), prochazela bouflivou pubertou, coz vyvolavalo obcasné konflikty v rodiné, avSak
tato situace se jiz uklidnila. Na vychové se podili oba rodi¢e ve shod€, rovnéz s ukoly a
ptipravou do Skoly pomahaji oba rodice. Matka si dodélavala kurz asistenta pedagoga, kdyz
dvojcata byla v matetské skole, tudiz narocné;si tikoly zastava matka (ukoly z PPP, prace se

specialnimi pomickami, vyroba vlastnich specidlnich pomucek).
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5.1 Osobni anamnéza dvojcete A

Dvojce A, divka, narozena 2008. Oba rodice i sestra (1999) jsou zdravi. Matka trvale uziva
medikaci na Stitnou zladzu. U sestry byly patrné projevy hyperaktivity jiz od détstvi, avSak
nikdy nebyla stanovena diagn6za ADHD. Dvoj¢e B viz osobni anamnéza nize. Divka byla
narozena predcasné v 28+2 tydnu, s vahou 1270 g a 35 cm. Matce musel byt vyvolan porod,
vzhledem k alergické reakci na ATB. Doslo k perinatalnim komplikacim — respiracni
selhani, obéhové selhani, pneumonie, anemie z nezralosti, bakteridlni sepse u novorozence,
metabolicka acidéza. Divka byla pridusend a intubovana ve 2. minuté zivota, saturace 90 %,

extubace byla bezproblémova, zdafila se na 1. pokus po 9 dnech na ventilatoru.
Neurologie:

Vysetieni na zéklad¢ predpokladu nedostate¢ného normélniho fyziologického vyvoje a NS.
Ve 3 mésicich zahdjeni reflexnich rehabilitaci, neurolog shledal divku neklidnou, mirné

hyperexcitabilni.
Ve 4 mésicich odeznéni drazdivosti, doporuceni ,,klubickovani®.

V 5 mésicich mizely novorozenecké reflexy, pficemz vétSina byla vybavena jen ¢astecné,

dobry zrakovy a socialni kontakt., hrani¢ni obvod hlavy.

V 8 mésicich, stile hrani¢ni svalovy tonus, hrani¢ni obvod hlavy. Doporucend stimulace
ditéte k pohybu, o¢ni vySetieni, EEG a psychologické vySetfeni vzhledem ke korigovanému

veku.

Ve 13 mésicich normalni neurologicky nélez, mirn€ hypotonicka, dobfe vybavené reflexy,

vyvoj odpovidajici korigovanému veéku 10,5 mésice.

VysSetfeni ve 2 letech, normdlni neurologicky nalez, hrani¢ni obvod hlavy a

psychomotoricky vyvoj v norm¢. VySetieni v 5 a % roce opét normalni neurologicky nalez.
Vysetieni v 7 letech, mirna neobratnost jemné motoriky, jinak nalez v normé.
Psychologie:

Vysetfeni v 15 mésicich, korigovany vék 12 mésicli, psychomotoricky vyvoj byl shledan
rovnomérnym, vyvojova Uroven v normé, v chovani nebyly zpozorovany vychylky. Velmi

dobra péce v roding.
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V 20 mésicich (korigovany vek 17 mésict), psychomotoricky vyvoj v normé, dle Gesella se

vvvvvv

temperamentova vybava, psycholog vyhodnotil, Ze neni nutné dal$i pozorovani.

Vysetieni v 5 letech (zména l1ékare), diagnostikovan nerovnomérny psychomotoricky vyvoj
s kvalitni rozumovou kapacitou, ambidextrie, vyjadiovaci neobratnost, grafomotorické

obtize. Doporuceno specialné pedagogické vedeni a odklad Skolni dochéazky.

V 6 letech vysetieni na psychiatrii, divka umisténa v MS — predskolni piipravé, kde se ji
nelibilo, zlobila a dle matky nezvladala zadané tikoly vzhledem k obtizim v grafomotorice.
Béhem vysetieni zndmky negativismu a dysforie, vyhybani se tématu $kolky, pozorovan
neklid pii cinnostech, pomalé navazovani kontaktu, ticha, diagnostikovdna porucha
pozornosti a aktivity. Doporuceni odklad Skolni dochdzky, medikace (Strattera, uzivana
kratkodobé&, nevyhovovala), redukce domacich tkold a zména ukolt, které podpoii motivaci

divky.

Vysetieni v 6,4 letech, béhem vySetfeni lehky psychomotoricky neklid a pomalejsi
psychomotorické tempo, emoc¢né pozitivné ladéna, dobie spolupracujici. Zaméteni
pozornosti v pofadku, soustiedéni s lehkymi obtizemi, reaguje na motivaci a taktiku.
Intelektové schopnosti v mirném podpruméru s verbalni prevahou (lepsi prumér), nazorova
oblast v hrani¢nim pasmu, dil¢i schopnosti jsou nerovnomérné — mirny nadprumér (aktivni
slovnik), hranice priméru az nadpriméru (pochopeni a zpracovani situace socialniho
charakteru), primér (védomosti, slovné-pojmové mysleni, komplexni zpracovani ndzorové
situace) podprimér (pocetni schopnosti, identifikace detailu daného celku, analyticko-
syntetické zpracovani nazorové situace 1 s vyuzitim piedlohy), hranice s defektem
(vizuomotorické koordinace). Kresba kvalitni, ale s typickymi disproporcemi, levorukost.
Symptomy oslabeni v oblasti zrakového rozliSovani. Nerovnomérny psychomotoricky
vyvoj, mirngj§i forma ADHD, niz$i pracovni vydrz, niz§i zatézova tolerance CNS,
nerovnomérné vyzravani intelektovych schopnosti — cetné symptomatologie deficith
percepCnich, kognitivnich a motorickych funkci CNS, nezralost, grafomotorické obtize.
Doporuceni odkladu Skolni dochézky, komplexni stimula¢ni terapie (specialné pedagogické

postupy, fyzioterapie).
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Vyseteni v 7 letech, shodujici se s pfedchozim, symptomy LMD — nizka zatézova tolerance
CNS, mirnéa impulzivita primarné pii nastupu tnavy (lehka forma ADHD), rychlejsi nastup
unavy, problém se soustfedénim a stabilitou vykonu, deficity percepc¢nich, kognitivnich a
motorickych funkci CNS — moznost vyskytu SPU, grafomotorické obtize, dyslalie,
nevyhranéna lateralita. Doporuceni zatradit divku do logopedické tiidy v ramci specialniho
Skolstvi, individudlni pfistup, maly kolektiv, Gprava vzdélavacich podminek adekvatné

k jejim obtizim, napravné stimulacni terapie pod vedenim specialniho pedagoga.

Vysetteni v 9 letech, v té dob¢ zakyn¢ 2. tfidy, ve Skole se ji libilo, nejhorsi pro ni byla
matematika, nejrad€ji méla psani. Vyhovujici jsou jasné strukturované tkoly, pokud se ji
nedafi, propada beznad¢ji. Stale nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, obtize v ndzorové
oblasti, avSak nejednd se o intelektovy defekt, spiSe vliv Cetnych deficitl percepcnich,
kognitivnich a motorickych funkci CNS. Na bazi dyslexie, grafomotorické obtize pfi

nevyhodném levactvi. Niz$i zatézova tolerance CNS, rysuje se spise LMD nez ADHD.
O¢ni:

Vysetieni ve 3 letech vSe v norm¢. VySetieni v 5 letech, nalezen astigmatismus, bez korekce.
Vysetieni v 6 letech astigmatismus a korekce zraku dioptrickymi brylemi (pravé oko -1,25
dioptrie, levé oko -0,75 dioptrie). V 7 letech vysetieni na ORL, vySetfeni odhalilo rotacismus

a dyslalii bez znamek sluchové vady ¢i jiné patologie. V 10 letech vySetfeni zraku (praveé

oko -1,75 dioptrie, levé oko -1,75 dioptrie).
Poradenska zarizeni (PPP a SPC)

Vysetteni PPP v 6 letech na zakladé¢ diagnézy poruchy pozornosti a aktivity viz vyse,
doporucen odklad Skolni dochazky. PPP doporuceni zatazeni do vzdélavaciho zatizeni se

specidlnim vzdélavanim, logopedicka cviceni.

Navstévovala MSS logopedickou. Nasledné doporuéeni zafazeni do logopedické zakladni

Skoly, doporucen individualni ptistup a maly kolektiv déti.

Vysetfeni v 1. tfidé¢ diagnostikovdna vada feci, specifickd porucha artikulace, deficity
percepCnich, kognitivnich a motorickych funkci CNS, porucha pozornosti a aktivity,

podplrnd opatfeni: (specidlni metody, postupy, formy a prostiedky vzd¢lavani;
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kompenzacni, rehabilitacni a ucebni pomicky; specidlni ucebnice a didaktické materialy;

snizeni poctu ve tfid¢, oddéleni nebo studijni skuping).

Ve stejném obdobi rovnéz k dispozici zprava z logopedie, na kterou divka chodila v ramci
MSS, ktera potvrzuje jiz vyse zminéné, dyslalii, deficit v oblasti foneticko-fonologické,
interdentalni sigmatizmus, veldrni rotacismus, pii praci s obrazky tendence pracovat zprava

doleva.

Vysetteni SPC v 8 letech, diagnostikovan opozdény vyvoj fte¢i, ADHD, projevy
negativismu, grafomotorické obtize, podprimér, doporuceni vzdélavani ve skole samostatné

ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim formou integrace.

V 10 letech rediagnoza v SPC, kterd dosla k zavéru, ze divenka ma SPU — dyskalkulii.
Doporucen IVP pro matematiku, ndpravy SPU dyskalkulie v PPP se specidlnim pedagogem.

Na zékladé doporuceni SPC matka dochézela na napravy do PPP. Pficemz pani doktorka
vyhodnotila u divky pomaly rozvoj matematickych predstav, ziejmé na zaklad¢ nizké irovné
predmatematickych ptedstav na pocatku Skolni dochazky pfi jinak ptimétrenych rozumovych
predpokladech. Obtize nebyly vcas rozpoznany a divce nebyla poskytnuta vcasna
pedagogickd stimulace, jeji matematické predstavy se nemohly dal rozvijet a ona nemohla
potiebné profitovat z vyuky. Systematickou domaéci ptipravou s podporou skoly a PPP je
mozné vyukové deficity pfiméfené minimalizovat, avSak v delSim casovém horizontu.
Doporuceni rozlozZeni uc€iva, vyuziti nazornych vyukovych metod, uZivani ciselné sité,
podpofit i malé uspéchy, vynechdni pamétnich pocitani, povolit pomiicku k ndsobeni —
upravena tabulka ndsobkli, minimalizovat tlak na vykon a povzbuzovat, je tieba zvysSena
mira podpirnych opatieni, nutné vyhotoveni IVP pro optimalizaci rozkladu uciva, zvolnéni
vyukového tempa, aby si divka stacila upeviiovat poznatky z minulych let a dokazala na né

navazat.

Rediagnostika v SPC v 11 letech, divodem vySetieni bylo ukonceni Skolni dochdzky na
soucasné zakladni §kole v logopedické t¥idé a nutnost piestupu do 6. tiidy v jiné ZS.

Psychologicka cast uvadi, ze aktualni Uroven rozumovych ptedpokladii leZi na hranici
Sirokého priméru a podpriiméru. Vykon je disharmonicky rozlozen v neprospéch nazorové

slozky, s tim Ze verbalni Cast je primérna, ndzor — podprimeérny. Nejveétsi obtize jsou
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v oblasti matematiky — ndsobilky, chybi schopnost logického tisudku v matematice a
chybuje v mechanickych vypoctech. Zapomina zadani (v oblasti matematiky), zadani je
tteba nékolikrat opakovat, poc¢itd na prstech a chybi porozuméni tloze. VySetfeni je
doprovazeno vykyvy v pozornosti, niz§i schopnost soustiedéni, vykon je kolisavy,
nestabilni. Provedena byla pouze psychologické ¢ast, dalsi ¢asti nebyly provedeny. Zavérem

doporucené IVP v oblasti matematiky.
Komplexni vysetfeni v soukromém SPC ve 12 letech.

Doporucené PO 3, bez IVP, prakticka tfida a zatazeni do Skoly ziizené dle § 16 odst. 9

Skolského zakona pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Zaver vysetieni podstatné pro vzdélavani a pobyt zéka ve skole, byla diagnostikovana LMP
symptomatologie, dyskalkulie, nerovnomérny vyvoj, oslabené kognitivni funkce odpovidaji
hlubokému podpriméru. Doporuceno pokracovat v dosavadnim pldnu pedagogické
podpory. V ramci podptrnych opatieni je doporucen individudlni ptistup, kladna motivace
a povzbuzovani k vykonu a hledani pfilezitosti, kde muize zazit uspéch. Taktéz bylo
doporuceno nesrovnavat vykon divky s vrstevniky ve tfidé a respektovat individudlni
psychomotorické tempo divky. Respektovat obtize v oscilaci pozornosti a umoznit
pouzivani pomtcek za ucelem udrzeni podpory soustiedéni, omezit Casoveé omezené tkoly,
naopak dat dostatek Casu, aby se ptedeslo ,,zbrklym* chybam. Zadat takové mnozstvi uceni,
aby jej zvladla a udrZela pozornost, s tim, Ze je doporuceno, aby pii vyuce byly vyuZivané
nazorné piehledy uciva, encyklopedie jednoduchd schémata a tabulky a do budoucna
vyuzivat mysSlenkové mapy pro snadnéj$i zapamatovani. Latka by méla byt dobie
strukturovana. Rovnéz bylo doporuceno nadale vyuzivat podptirné pomicky v matematice
(sit’, tabulka nasobki). Podplrnd opatfeni jiného druhu je doporucena uzka spoluprace
rodiny a Skoly, vzajemnd informovanost, pro divku je nezbytny pravidelny denni rezim se
sttidanim jednotlivych cCinnosti a odpocCinku s dostatkem relaxace. Je tfeba dostatek
aktivniho pohybového odreagovani jako prevence dalSiho pfetéZzovani, doporuceno
psychoterapeuticka prace s divkou — zvladani stresovych situaci, poskytovani dostatek ¢asu,

nebot’ spéch a tlak miiZze vyustit v psychosomatické obtize.
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5.2 Osobni anamnéza dvojcete B

Dvojce B, chlapec, narozen 2008. Jak jiz bylo zminéno vyse v osobni anamnéza dvojcete A,
oba rodice i sestra (1999) jsou zdravi. Dvoj¢e A rovnéz viz osobni anamnéza vyse. Chlapec
se narodil predCasné ve 28+2 tydnu, s vdhou 1370 g a 35 cm. Béhem vyvolaného porodu
doslo k nasledujicim perinatdlnim komplikacim — tézk& nezralost, nitrodélozni hypoxie,
respiracni selhani, obéhové selhani, postizeni plodu pfi chorioamniotis, nitrokomorové
krvaceni 1. stupné. Chlapec byl priduseny a ve 3. minuté¢ zivota intubovan a pfevezen ve
vaku na JIP vzhledem k 70 % saturaci, extubace byla naro¢nd, zdafila se az na 3. pokus,
definitivni extubace se zdatila po 18 dnech pobytu v nemocnici, dalSich 9 dni byl na nasalni
ventilaéni podpote. V kojeneckém veku zpozorovan neklid, pted jidlem byl velmi neklidny,

drazdivy. Dit¢ trpélo na katary, hnisavé rymy a bolesti usi.
Neurologie:

Od narozeni je chlapec v dispenzarni péci neurologa. VySetfeni na zaklad¢ predpokladu
nedostate¢ného normalniho fyziologického vyvoje a NS. Vzhledem k nedostate¢nému
fyziologickému vyvoji dochazel na rehabilitace, v 13 mésicich doporuceno cviceni dle
Bobatta, doma matka provadéla také metodu ,,klubickovani* (baleni do zavinovacky) do 5.
mesice véku chlapce a preferovala pro chlapce spaci pytel. Psychomotoricky vyvoj byl
pfevazné na spodni hranici normy. Chlapec vynechal fazi lezeni, rovnou v 18. mésicich zacal
chodit bez opory. Pozd¢jsi vySetfeni vykazovala motoricky neklid, hyperaktivni chovani,
atypické projevy v chovéani (opakované zavirdni a otevirani dvefi, toCeni se, atp.).
Neurologicka vySetfeni rovnéZz vyloucila podezieni na autismus, pouze atypickd hra-

roztaceni kolecek.

VySetieni v 5 a % letech potvrzuji projevy ADHD v chovani, neobratnost hrubé motoriky a
grafomotoriky, jinak normalni neurologicky nalez. Témét v 7 letech setrvava neobratnost
jemné a hrubé motoriky, ADHD, nerovhomérny vyvoj v nékterych oblastech LMR, v jinych
oblastech nadprimérny. ZvaZzovana porucha autistického spektra.

Psychologie:

Chlapec mél nerovhomérny psychomotoricky vyvoj, hrani¢ni opozdéni ve vyvoji fe€i, v

chovani projevy hyperaktivity, tendence k drazdiveéj$im reakcim, atypické reakce a nezralé
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projevy. I dals§i vySetfeni opét vykazovala jiz zminéné, ale zaznamenana akcelerace v

adaptivnim chovani. Vyloucen autismus.

V pozdé¢jsim vysetieni (v 2,5 letech) opét podezieni na poruchu autistického spektra, na
zaklad¢€ tohoto podezieni byly doporuceny kratkodobé pobyty ve specidlnim piedSkolnim
zafizeni.

Ve 3,7 letech zména oSetiujiciho Iékaie, opétovné diagnostikovana hyperaktivita a
impulzivita, neklid a emocni labilita pfi prosazovani vlastnich potieb, netrpélivost. Chlapec
navaze ocni kontakt, socidln€¢ je pomérné zdatny, avSak fe¢ je spiSe nesrozumitelna
doprovazena vyraznymi gesty a zvuky. Opétovné vyloucena porucha autistického spektra a
stanovena diagn6za ADHD. Patrné zlepSeni u chlapce po vySetfeni oénim oddélenim —
korekce zraku. Doporuceno pravidelné navstévovani specialniho piedskolniho zafizeni,

pohybové aktivity idedlné vodni aktivity, doplitkové medikace Eye Q.

V 5 letech stale pozorovan nerovnomérny vyvoj, doporucena stimulace odpovidajici kondici
chlapce, na zaklad¢ alternativnich a individudlnich pfistupi a metod (asistent pedagoga,

specialni MS, stimulaéni terapie).

0d 6 let v péci Centra pro déti s perinatalni zatézi, kde absolvoval vysetieni spjaté s poruchou
aktivity a pozornosti, byla mu pfedepsdna medikace (Strattera), avSsak medikaci uzival

kratkodobé, byla nevyhovujici.

V dal§im psychologickém vysetfeni v 6 letech doporuceny specialni vzdélavaci podminky.
V 7 letech vysetieni pred nastupem do ZSP — doporuéen asistent pedagoga, iprava obsahu

a zpusobu vyuky.

V 9 letech podobné zavéry, snizend mentalni kapacita, vyvoj intelektu, problémy s
grafomotorikou, kterou zhorSuje levorukost, dyspraxie, opétovné doporucena podplrna

opatrenti.
Logopedie:

Chlapec navstivil logopedii v 2,8 letech na doporuceni psycholozky i neurologa.
Diagnostikovana retardace vyvoje feci v expresivni i receptivni sloZce, chlapec se spoléha
Casto na dvojce A, Ze za néj vSe vyridi, nebot’ dvojce A je aktivnéjsi. Shodné s psycholozkou

vyhodnotily dité nezralé pro vysetieni. Logopedii dale navitévoval v MSS 1-2x tydné.
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Oc¢ni:

V péci ocniho Iékare byl vzhledem k pomalejSimu zrani rohovky. Avsak pies upozornéni
matky, na podezieni, ze dit¢ potiebuje bryle, nebylo zpocatku vysetieni provedeno. Chlapec
se lekal projizdéjicich aut, stale plakal a nerozsifovala se mu slovni zdsoba, matka vyhledala
odbornou pomoc, nebot’ se domnivala, ze by chlapec mohl trpét poruchou autistického
spektra. Navstivila s chlapcem SPC, kdy po vySetieni specidlnim pedagogem a ortoptickém
vysetieni zraku byla chlapci diagnostikovana vazna o¢ni vada. Matka navstivila s chlapcem
jiného o¢niho lékare, ktery potvrdil o¢ni vadu, byla nutna korekce v rozsahu 6,5 dioptrii na
pravé oko a 4,5 dioptrii na levé oko. Od doby, kdy mél chlapec bryle, byl schopen
pojmenovavat véci, které pred tim nevidél, slovni zdsoba se mu zacala rozsifovat. Vysetieni
zraku v 10 letech (pravé oko -6,5 dioptrie, -1,5 cylindr, levé oko -4,25 dioptrie, -1,75
cylindr). Vysetfeni zraku ve 13 letech vykazuje znaéné zhorSeni (pravé oko -7,5 dioptrie, -

2,25 cylindr, levé oko -5,25 dioptrie, -2,75 cylindr).
Poradenska zarizeni (PPP a SPC)

Ve 3 letech zacal s dvojcetem A navstévovat 2x tydné denni stacionai s malym kolektivem
déti, byl zde spokojeny, poté 2 roky soukromou MS, kde mél k dispozici asistenta, poté
MSS.

Pravideln¢ dochazel na cvi¢eni do SPC. Ve zpravé, kdy chlapci bylo 6 let, chlapce
vyhodnotili, Ze se ocitd v hornim okraji pdsma LMR, mentalni schopnosti jsou nevyvazené
a ovlivnéné poruchou pozornosti a deficitli dil¢ich funkci CNS, uspésnéjsi je v tkolech
zaloZzenych na vizudln¢ percep¢nich dovednostech, naopak slabsi je verbalné pojmové
mysleni a grafomotorické schopnosti. Socidlni kontakty spontanng€, ocni kontakt je
adekvatni. Vykazuje mens$i obratnost v jemné i hrubé motorice, komunikace probiha ve
vétach 1 souvétich, zvlastni intonace, agratismy a echolalie. Odbiha od tématu. Neudrzi
pozornost, lehky psychomotoricky neklid. Cteni jednoduchych texti pomémné plynulé. V
osobnosti chlapce patrnd emocni nestabilita a nizsi frustracni tolerance k zatézi. Bylo
doporuceno zaclenéni chlapce do malého kolektivu do zafizeni s individudlnim pfistupem.

Podezieni na poruchu autistického spektra.
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Na zaklad¢ vyse uvedené osobni anamnézy, ze které vyplyva, ze chlapec ma diagnostikovan
nerovnomérny vyvoj, ADHD, o¢ni vadu a logopedickou vadu byla chlapci odlozena skolni
dochazka na zakladé zprav od lékari a PPP a SPC. Rovnéz od SPC byla doporucena
podpiirnd opatfeni IVP, asistent pedagoga v rozsahu 30 h/tydné, kompenzacni pomiicky
(zvukové pomiicky, rehabilitatni mic), grafomotoricky kurz, navstéva logopedie. V 9 letech

opétovné vysetieni a doporucend podplirna opatieni.

Vysetieni v SPC ve 12 letech. Skolské poradenské zaiizeni doporuéuje stupeii PO 3, bez
IVP a zarazeni do Skoly ziizené pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Chlapcova
uroven rozumovych predpokladi je v pasmu LMR s projevy syndromu ADHD a narusenou
komunikac¢ni schopnosti (opozdény vyvoj feci). Doporuceno nadale vzdélavani s mensim

kolektivem a vzdélavani specialnimi pedagogy, ktefi sami voli vhodné postupy.

Vysetfeni v SPC ve 13 letech je témé&f shodné s pfedchozim vySetfenim ve 12 letech, navic

zvazovano, zda chlapec spadéa do poruchy autistického spektra, avSak nepotvrzeno.

5.3 Zavér pripadové studie

Z osobnich anamnéz obou dvojcat je patrné, Ze hlavni pficinou ADHD a ptidruzenych potizi
byla komplikace v priibéhu perinatalu, pficemz tato komplikace byla primarn¢ zptsobena
alergickou reakci matky na podané 1€ky 1€kafi. Pii srovnani anamnéz dvojcat je patrné, ze
pozdéjsi vyvoj a zat€z déti. U chlapce je syndrom ADHD je potvrzen v 5 a % letech
z neurologického vySetteni. U divky bylo ADHD diagnostikované pouze od psychologa,
pficemz vSak ob¢ déti uzivaly medikaci na zmirnéni projevi ADHD, a to Stratteru, ktera
byla vysazena z divodu pfiliSného utlumeni, kdy u déti doslo k pfilisSnému utlumeni dychéni.
Poté jiz déti medikovany nebyly, pouze uzivaly Eye Q. Jiz z podrobnych zprav je patrna
péce ze strany rodiny, kterd se opravdu peclivé o déti starala, pfedev§im ze strany matky,
ktera absolvovala studium Asistenta pedagoga, aby byla svym détem oporou. Dvojcata
v soucasné dob& dokoncila 6. tfidu praktickou, pfi¢emz pii komplexnim nahledu na
zdravotni zpravy i zpravy z SPC a PPP, lze pozorovat zna¢na zlepSeni v riiznych oblastech.

Co se tyce chlapce, je patrné zlepSeni, nyni jiz pracuje bez asistenta pedagoga, pracuje
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samostatné bez kompenzacnich pomticek, neni potteba IVP. U divky v soucasné dob¢ jsou
doporuCena podpiirna opatieni v oblasti matematiky, vzhledem k diagnostikované
dyskalkulii, avSak je patrné, Ze za pomoci pomiticek a upravenych podminek specialnim
pedagogem (vétsi Cas na ulohy, nazornost), a individualniho ptistupu specialniho pedagoga
matematiku zvlada bez psychosomatickych obtizi. Pficemz je doporuceno stiidani
jednotlivych Cinnosti  vcetné odpocinku s dostatkem relaxace, dostatek aktivniho
pohybového odreagovani a dodrzovani denniho rezimu. Pti piedpokladu dodrZzovani téchto
doporuceni je pravdépodobné, Ze se snizi projevy ADHD. Je rovnéz pravdépodobné, ze tyto
doporucené ¢innosti a denni rezim by prospé€ly i dvojceti B, i u n&j by doslo ke zmirnéni

projevi ADHD.

6 Rozhovor s rodici

Rozhovor byl uskute¢nén 5.7.2021 s matkou dvojéat (dale jen M), kterd jsou uvedena v
ptipadovych studii v prvni ¢asti vyzkumného Setieni.

Uvodem matka je sezndmena s uéely rozhovoru a souhlasi s nahravanim rozhovoru za

ucelem zpracovani empirické ¢asti diplomové prace s nazvem Vzdélavani zakit s ADHD na

zakladni skole, a to formou ptepisu nyni uskute¢néného rozhovoru.

V rozhovoru byla upravena kiestni jména déti pro zachovani anonymity.

6.1 Rozhovor s matkou

Tazatel: Bc. Sara Mala
Respondent: Matka dvojcat

Tazatel (dale T): zahajuji rozhovor na téma Vzdélavani Zakii s ADHD na zdkladni Skole
s matkou dvojcéat. Rada bych se dotazala, kdy a jaké jste zacala pozorovat, zvlaStnosti
¢i obtize u dvojcat?

Matka dvojcat (dale M): ,,Hlavné dcera se nesoustiedila na Zadné ukoly, oni byli vlastné
hrozné rychli, pofad probihali, potad fvali, no, jako nic jiného si asi nepamatuju potfadné.
No, taky byli opozdénéjsi v chlizi, oni tady byli ve velkém prostoru, takZze se bali chodit.
Potom vlastné pofad pobihali, nebyli klidni, potad néco délali, pofad béhali a Janca ta byla

jeste vztekla. Vzdycky kvuli kazdé kraving si dupala. A jesté se prala. Honzik ne.*
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T: A jak jste to zacinala FeSit, kdy priSla prvni diagnostika piipadné s tim spojené

podpiirné opatieni?

M: ,,No u psycholozky, kolem pfedSkolniho véku. Ta mi vlastn¢ odhalila, pro¢ Honza
vlastné kii¢i a boji se — protoze nevid€l. A ja jsem si myslela, Ze nevidél, ale manzel si
myslel, ze pfehanim, a ta doktorka, kterd jim vySetfovala zrak, tak ta §la proti mn¢, fikdm
ujizdi mu oko — neujizdi. A ja, ted’ mu ujelo — neujelo. Vsichni méli pocit, ze ho moc sleduju.
Samoziejmé, ze ja ho sleduju pofad a vidim, ze ten kluk ma problém — Ze mu prosté ujizdi
oko. Tak pak jsme §li k psycholoZce, protoze ja si myslela, Ze je autista, protoze porad kiicel.
No a on nevidél. Jako pobihal, b&hal, ale pak jsme zjistili, ze on se vlastn¢ orientoval podle
stinti. On vlastné tu Janu poradné nevid¢l, ale ona, kdyz béZela, tak on bézel za ni, respektive
za jejim stinem. Doma se orientoval uplné Gzasné, kdyZ jsme pfisli do né&jakého ciziho
prosttedi, tak mu to chvilku trvalo, ale jak vidél asi siluety toho nabytku, tak se béhem chvile
zorientoval a tadil. No a jinak, mé nic nenapadd. On teda se nikdy nepral, on tohle
nevyhledaval, to spi$ Janicka. On byl klidngjsi, proto kdyz jim byly tfi roky, tak pravé tady
pani psycholoZka, chtéla vidét 1 Jani¢ku. No a ja fikdm, Ze si myslim, Ze Honza je autista.
Ona, Ze neni. Jo, Ze je mezi détma, sice sOlista, ale on by tam nevydrzel, kdyby to byl autista.
Tak to prosté je. Takze prosté nebude nikdy autistickej. On je teda podivin, ted’ jesté vic, ale

to je ta Silend puberta. Podplirné opatteni pfislo ve Skolce.*
T: A jak to probihalo v MS? Jak to zvladali? Jak jste to vy zvladala?

M: ,,Chodili do nasi matefské Skoly, kde jsem dé€lala asistenta ja. Vlastn€ kviili mym détem
jsem si ud¢€lala kurz asistenta pedagoga, abych védéla, jak s nimi mam pracovat, protoze u
Jenika jsem se fakt bala, Ze bude autista a po tom, jak vypadal ten perinatal, jsem vibec
nevédéla, jak déti dopadnou. A zalozili jsme s manzelem i vlastni matefskou Skolu. Pred tim
chvilku chodili teda do Kli¢ku, kde pravé byla ta pani psycholozka, o které jsem uz mluvila.
Ta mi hodné¢ pomohla. Ale jako Skolku davali dobte, teda Jenda to spani ne, to prosté
nevydrzel, Ze by v klidu leZel v posteli, to ne. Janca relativné jo, ale ta se mi zase obcCas
chtéla prat, ale spis, Ze vzdycky n¢koho branila, ale tak to jsem ji pak taky vysvétlila, Ze to

nemuze brat do vlastnich rukou, ale ma jit za pani ucitelkou nebo za mnou.*

T: Takze jste délala asistenta pro vlastni déti? Jaké to bylo?
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M: ,No tak ja tam byla jediny asistent, takze jsem tam nebyla jenom pro moje déti, méla
jsem tam 1 autisty, dit€ s aféazii, samoziejmée plno déti s ADHD, no a pak byl ofisek déti
levaci, to bylo taky na mné, protoze pani ucitelky fikaly, ze to nezvladnou, protoze jsou
pravacky, no jenze moje déti se rysovaly taky spi$ na levéky, takze mi bylo jasny, Ze mé to
nemine. Takze to jsem taky dé¢lala j4, ale nakonec jsme to zmakli. I u psani a malovani jsem
jim musela vést ty rucicky, protoze Jenda navic s tou tuzkou bojoval uz od malinka, takze
porovnavala, protoze potrad jsem se bala, Ze je autista, ale oproti nim byl Jenda na tom lip.
Ale podivin byl, to jo, to je teda jak fikdm i1 dneska, ale pofad to na autistu nevidim. Taky
jsem délala doma hodné pomucek sama, protoze finanéné byly pomutcky hodné narocné.
Navic se svymi détmi jsem nékteré aktivity délala i doma, musela jsem je teda hodné stfidat,
protoze oni u ni¢eho moc dlouho nevydrzeli ani ve Skolce, méli tendenci odbihat, o to vic,
kdyz m¢li ve skolce pracovat se mnou. Ale u ty Janci jsem vidéla, Ze to pocitani je slaby,
takze ty ¢isla jsme doma cvicili hodné. Ale kdyz to srovnam, tak Jan¢a mi vydrzela u ¢innosti
dyl. Je fakt, Ze u ni jsem to ADHD pozorovala pozd¢ji. Tam jsem si toho v§imla hlavné pted
nastupem do Skoly, kdyZ se m¢ pfiSla na néco zeptat. J4 ji to zacala vysvétlovat a ona mi
v pulce tekla: ,,Vidéla jsi tdmhle tu kocicku?* To jsem byla vzdycky upIné€ vykolejena.
Jenda, ten mi hodné odbihal uz od zacatku, tam jsem si byla jistd hned s ADHD, ale on byl
celkové takovej utekar, s nim jsem musela 1 na prochazce jit za ruku s nim, a jest¢ jednim
chlapeckem, protoze ti dva méli pofad tendenci n€kam utikat. A samoziejm& moje déti
bavily hodné takové ty aktivity, kde se tfeba zpivalo i cviCilo zaroven, to pro né bylo akcni,

to je bavilo. Prace u stolecku je moc nebavila.*
T: Vyuzivaly déti toho, Ze tam vlastné maji maminku? NeZarlily na ostatni déti?

M: ,,Tak jasné&, Ze to zkusily, ze tfeba vyb€hly na chodbu a hledaly mé& a myslely si, Ze
nebudou néjaké aktivity muset dé€lat, ale hned jsme je zahnala do tfidy a vysvétlila jim, Ze to
délat nemizou, ze pro n¢ plati stejna pravidla jako pro ostatni, tak to pak uz bylo dobry. A

jestli zarlily? To ani ne.*
T: A jak se k tomu stavil manzZel? Pomahal?

M: ,,Manzel pomahal dost se zafizovanim Skolky, on je spi$ takovej ten praktickej typ, takze

zvladal dobfte ty véci okolo 1 doma jako dobry, ale ta vyuka a vSechno kolem Skolky pak 1
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Skoly jako uceni bylo spi§ na mné, tomu on moc nerozumél. Tak i proto jsem si dod¢lala
toho asistenta, protoze i pro mé to bylo novy. Jako ty klasicky tkoly jako dal, ale tieba
anglictina uz byl trabl, protoze tu neumi. A ty specialni cviceni, co jsem s nimi délala ja, to

taky Upln¢€ nebyla jeho parketa.*
T: Chodili celou dobu jenom do vasi MS?

M: ,,No pak jsme nasi mateiskou Skolu ukon¢ili a chodili do pfedskolédkt do Prahy, pted tim
teda Janca chvilku chodila do klasickych predskolakt tady v okoli, a to byla hriiza. Viibec
se ji tam nelibilo, byla sklesla, nest’astna a hlavné vystresovand, a ani s détma nevychazela,
takze jsem ji pak odtamtud vzala a dala ji i s Honzou do Prahy, kam chodili rok. Tam byly
dveé ucitelky a asistent. A tam vlastné chodila taky psycholozka, ja tam k ni ptisla kvuli
Janicce, tak fikala, Ze prosté tam budou asi poruchy uceni, j& jsem fikala, ja vim, Ze bude
dyskalkulik, protoze ta nebyla schopnd rozeznat ani ¢islo na kostickach. Délala jsem, co
jsem mohla, pouzila jsem velikou kostku, aby to pofadn¢ vidéla, a aby véd¢la, ktery ¢islo by
k tomu meéla pfifadit, a nic. Honza, ten to daval. A to uz mél brejle. A ona ne. Ona vlastné
vubec nevédéla, viibec nebyla schopna si zapamatovat seskupeni téch te¢ek na kostce, viibec
si to nezautomatizovala, ona by pocitala vSechny ty tupliky jednotlivé€ na té kostce. Ja fikala:
»INepocitej, podivej se prosté na tu kostku.” Honza 5 ukazal, normalné v ¢isle, on byl na to
dobrej, ale ona ne. Dlouho si nepamatovala ani svoje datum narozeni, protoZe téch cisel se
tak strasné¢ bala, Ze ji to vzdycky rozhodilo. No, Honzik v tomhle byl v klidu. Ten vzdycky
hned popadnul kostku a ukézal hned to ¢islo. On se naucil sdm 1 ¢ist, a fakt plynn€ a naucil
museli spat a takovy véci. Tak to jako nechtéli. Jenda teda viibec nespal, vzdycky jen trosku
a stejné potrad vylejzal z postele, chtél si hrat. Prosté hyperaktivni dité. Ona teda taky, ale
prosté jak si lehla, tak chvilku zlobila, ale nakonec usnula. Jenda moc ne. Ten uz se tésil, az
pojedeme méstskou hromadnou dopravou, on mél hrozné rad autobusy, tramvaje, metro, to

metro ho fascinuje i dneska.*
T: Jaky byl piechod z MS na ZS?

M: ,,Tak dvojcata mély odklad, takze do Skoly Sly od 7 let. S Jancou jsem pted nastupem

hodné¢ tesila lateralitu, kde se ji to ktizilo, takze jsem viibec nevédéla, jestli bude psat pravou

nebo levou. Jako miminko brala vSe levackou, ale pak to zacala stfidat, no nakonec jsem
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vypozorovala, ze Spatné vidi, kdyz si spletla kluka s pejskem, na dalku vidéla Spatn¢, ale
zase jsme to nemohli u doktorky zachytit, ale pak ji rozkapala oci a bylo to tam, tak dostala
bryle a vyhranila se mi na tu levou stranu. Jenda to je jasny levak, protoze ten to pravé oko

ma hodné slabé. Tady uz zacinaji hlavné ty zpravy z SPC, PPP.

To nés vlastné poslali uz zty matefinky téch predskoldkl, byla tam uzasna specialni
pedagozka nebo psycholozka, ted’ nevim. Ta vlastné mi doporucila tu specialni zédkladni v
Praze, tim mi fakt pomohla, protoze jsem si do ty doby fikala, co s nima budu délat, ze
zékladku nemutzou dat, teda klasickou zakladku. Takze jsem déti dala tady na tu specidlni
zakladku, co mi tenkrat doporucila. Honza byl vlastné v prakticky tfidé, mél tam pro sebe
asistenta pedagoga, no, oni spolu méli naprosto nadherny vztah, on si na n¢j zvyknul a ten
asistent védél, co od néj miize cekat. Takze tam to bylo fajn. Ani uz nevim, jestli mé¢l IVP,
ten asistent to s nim fakt umél, ale m¢l to ze zacatku tézké, protoze stacilo, aby nékomu
upadla tuzka a Jenda hned co, co? A 10 minut ho dostaval asistent zpatky do uciva. A
dokonce jako, kdyz uvidéli, ze je hodn¢ unaveny, tak vzdy vedle ty tfidy byl takovy kabinet
a tam byl gau€ a on si tam Sel lehnout na deset minut a pak pfisel. Ale s tou pozornosti, to
bylo hodné€ ndro¢ny, on sebou potad i §il a vrtél se a jakmile se néco délo ve tiidé, fakt stacila
ta tuzka, tak byla jeho pozornost od uceni hned ta tam. Jako ja si myslim, Ze on nemél zadnej
velkej problém, on od ty tfeti tfidy tieba kdyz byl nemocnej, tak pani ucitelka, to uz neméli
tu ucitelku, kterd ho méla prvni a druhou tfidu, ve tfeti tfidé mél jinou pani ucitelku, tak pani
ucitelka mi fikala, ze ¢tenim ho nemusim zatéZovat, Ze prosté nemusi Cist, at’ ¢itanku necha,
at’ ude€la aspon n¢jakou tu CeStinu, matiku, no, a to bylo vSechno, fikala, on uz ted’ka ¢te jako
patak, on je dobrej. TakZze fakt dobry. Pak teda jsme museli drilovat teda to 1 u Janci
vyjmenovany slova. To bylo asi v paté tfid¢. Tak to jsme trénovali i u Jendy, 1 u ni. Akorat
Jenda bojoval s tim kreslenim, ale to uZ od matetinky, to on prosté nerad, vzit do ruky tuzku
bylo pro néj za trest. JeSt€ jsem si vzpomnéla, Ze ze zacatku jsme trochu bojovali s hranicemi,
on to uz zkouSel teda ve Skolce, kdyz §li do ty Prahy, tam ucitelce fekl, Zze ji nemusi
poslouchat, protoZe neni jeho mama, a navic nechtél spat ve Skolce a pobihal si tam jak cht¢l,
nez si zvyknul, no tak i ve Skole zkousel kam az mlze zajit, ve Skole byl i hodné neposedny,
hlavné teda na pani ucitelku, on vZzdycky vykulil ty svoje velky kukadla a myslel, Ze mize
vSechno, tak jsme se s pani ucitelkou domluvily stejné jako jsem se pfedtim domlouvala

s pani ucitelkama ve Skolce, Ze pokud bude néco takového zkouset, at’ mu feknou, Ze to
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feknou mamince a ta se bude zlobit, nebo ze mu doma nedam auticka, a to vzdycky

spolehlivé zabralo.

Janina byla v logopedicky tiid¢ bez asistenta, tak néjak jsme se dohodli s pani ucitelkou,
kterou méla, Ze ona vlastné viibec nezvlada Cisla, ale v prvni a druhy tfidé to Slo, néjak to
dala, ve teti uz to bylo horsi. Oni dlouho pocitali hodn¢ ndzorn€, pouzivali tieba vicka, ale
pak uz zacinali pocitat do 1000 a ta potad chtéla vicka, tak jsme fikala, ze tolik vicek prece
nemuze s sebou nosit, z toho byla dost Spatné. No tak s JanCou jsme pak chodili nékdy ve 4.
tfidé na pedagogicko-psychologickou poradnu, kde pani doktorka zjistila, Ze Jana viibec
nezna desitkovou soustavu, takze vlastné je to uplné Spatné, takze jsme zacali pracovat se
siti, tak jinak by to nedala, kdyz uz probirali i nasobilku, musela mit i tu tabulku nasobkd,
velky problém. TakZze prosté ted’ko v ty Sesty tfidé pani uclitelka tekla, at’ nepouziva tu
tabulku, ale Jana ji pry fekla, ze to musi mit, tak ma to napsané i v tom IVP. Ta specidlni
pedagozka, co jsme k ni chodili na tyhlety hodiny, fikala, aby nepocitala po prstech po
jednom, at’ pouziva tu tabulku nasobkl. Ona tfeba nasobilku deviti diiv pocitala po
prstickach. Ja jsem fikala, to je u ditéte hrozny, ja bych se do toho zamotala, jak ona to
pocitala, ona jela po téch prstickach, to bylo désny. Ta tabulka nasobkl nas docela
zachranila, protoze ona si troSi¢ku oddychla. J4 jsem ji s tim musela naucit, jak se s tim ma
délat, no a pak uz byla v pohodé&. Celkové tady v té PPP, dostala i doporuceni do IVP a ty
pomucky k matematice, takZe nadm to dost pomohlo. Hlavné si zacala trochu véfit. U ni je
problém, Ze ty netispéchy fakt t€zko nese, snadno se vystresuje a klidn€ pak i zvraci. Z ty
bojovali s pani ucitelkou. MZu teda fict, ucit dit¢ s ADHD jesté po Skole a po tom, co si
udéla svoje klasicky tkoly, bylo fakt t€Zky, protoZe uz byla unavena, a to soustiedéni ji
d¢lalo fakt problém, uz byla mysSlenkama uplné jinde, takze kolikrat to byl fakt boj. No pak
teda jsme ve Skole bojovali s pani ucitelkou, ktera to jeji IVP nebrala viibec v potaz, nechtéla
ji dat tfeba vic Casu, nebo zkratit pisemky, a to byly pisemky tieba na 3 A4, ta kdyZz vidéla 3
A4 matiky, to jako neddvala ani jako ADHD, to bylo takovyho textu, Ze to se ztratila uz na
zacatku, no, ale kdyz vidéla ty tii papiry textu, tak se zhroutila uz doptedu, jesté nez zacala
pocitat a pani ucitelka ji nechtéla ani uznavat ty doporuc¢ené pomiicky. Dokonce jsem musela

1 zménit zaméstnani, abych s Jan¢ou zvladala to uceni po skole, a navic i psychicky na tom
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opét nebyla uplné dobte, zase ji zacal ten stres, doma mi potad brecela, protoze pani ucitelka
ji pak kvali t¢ matematice zacala 1 ponizovat pied celou tfidou, a to uz nedala. Takze jsem
to pak po nekonecnych bojich s pani ucitelkou vzdala a poprosila pana feditele o piefazeni
v ni velkou oporu i v tfidnim kolektivu, tam pak fakt stacilo Jancu u cviceni tfeba jen

nasmérovat a ona se hned chytla, fakt to bylo tpln¢ jiné.*
T: A jak to ma v soucasné dobé? Ted’ uz je na druhém stupni.

»No ated je JanCa v 6. tfidé, to bylo taky hodné komplikovany, protoze vlastné logopedicky
tiidy tady konci v 5. tfid€, a vzhledem k ty jeji matice, a to, jak nezvlada ten stres, jsem
védéla, ze klasickou zakladku prosté neda, to by asi celej Skolni rok probrecela a prozvracela,
takZe jsme $li na do SPC, kde jsme se shodli po komplexnim vySetieni, Ze pro ni bude lepsi,
kdyz bude pokracovat tady na ty specialni zékladce, 1 kdyZz v praktické ttide, tak ted’ chodi
do tiidy s Jendou a je fakt spokojend a zvlada to. Ted’ nas teda ceké dalsi rediagnostika, ale

myslim, ze se nebude nic ménit, ona fakt na tu klasickou zakladku neni.*
T: A Jenda?

M: ,,Jenda ten s matikou dobry. Chtéla jsem, aby pocital nasobilku a on délal 1 krat 7 je 7, 2
krat 7 je 14, on ma hudebni sluch a hodné¢ si pamatuje, takze vétSinou, kdyz se to ucil ,,jako
basnicku®, tak si fakt pamatoval, tak to mé i1 s jazykama, tieba angli¢tinu fakt miluje, ta mu
vzdycky $la, anglické pisnicky z CD ze Skoly si pamatoval komplet celé. Ale u Jendy zase
je problém, Ze ten je nepozorny. On kolikrat pii ty hodiné se vypne a chvilku kouka tfeba do
blba. A kdyz ho nékdo postouchne, tak jo jo jo. A pokracuje dal. Takze obcas prosté ma
stale tu svoji pauziku, kdy je Upln€ nékde jinde. Jako ja madm pocit, Ze on je takovej

unavitelnej, ze prosté jak se soustiedi, tak pofad ta soustfedénost neni idealni.*
T: A jak to ma ted’ Jenda s asistentem, ma IVP?

M: ,, Ted uz nema asistenta, toho mél dva roky, pak uz fungoval bez négj, ale zase to nebylo
tak nasilny, protoze s panem asistentem se potkavali v druzin¢, kam se vZdycky tésil, takze
ten kontakt tam zistal. Ale jako ten pfechod byl trochu horsi, byl znatelné vic unaveny,
protoze musel fakt zabrat, dokonce mél ze zacatku i 37,2 °C teplotu, tak jsem ho radéji

nechala doma, byl fakt pietazenej. Dfiv si chodil na ten gau¢ odpocinout, ale ted’ uz to
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samoziejme nedé€ld, je velkej, ale zase jako jsou tam ted’ jiny véci. Ale to uz je ta puberta, to
se ted’ potad na mé okiikuje: ,,Co jeee? Tak jooo!* Oni maji opravdu zkuSenou pani ucitelku,
ktera si s nim umi hravé poradit. Ted’ uz se docela kamaradi i s tou tuzkou, i kdyz teda mi to
dalo zabrat, kdy jsem tady u jednoho cviceni fikala, Ze musi umét asponl vybarvovat, ze
dokud to nevybarvi potadné, tak mu to nascanuju a bude to délat dokola, dokud to nebude
vybarveny slusné. Jako koukal na mé, tak jsem mu vysvétlila, Ze i to do vyucovani patii, tak

nakonec jsme to taky dali.”
T: Kolik maji spoluzaku ve tiidé?

M: ,,No na prvnim stupni u Janci bylo asi 12 a u Honzika jest¢ o néco min, myslim, ze 9, ten
mensi kolektiv jim vyhovuje, to jim teda vyhovoval i v matefince, to jsme si vyzkouseli

s JanCou, kdyz byla chvilku v téch klasickych predskolacich.*
T: Vydrzi doma u tikola?

M: ,,Absolutn¢ ano. Teda chvilku trva, nez je doZenu ke stolu, ale pak uz dobry. Vzdycky je
posadim do kuchyné k jednomu stolu, kde sedi naproti sob¢, teda samoziejmé sebou $ijou,
ale ukoly normalné dodélaji bez odbihani. Akorat teda kolikrat do sebe pod tim stolem

kopou, s tim si nedaji pokoj. TakZe obcas je musim okfiknout.*

T: KdyZ to shrnu, byly néjaké chvile, at’ uz ve §kole nebo kdyz déti byly malé, Ze by

jejich ADHD vylozené komplikovalo vychovu nebo vzdélavani? Néjaké krizové chvile?

»lak strasné¢ mi to komplikovalo, kdyz jsme $li na prochazku za ruku, tak se vzdy
vySroubovaly, a tady zadny chodnik. Pak mi vylézaly z koc¢aru, jednoho jsem posadila do
koc¢aru, druhy mi zdrhnul. Jana mi zdrhla, Honza sedél v koc¢aru, ja vidé€la, jak se Skrabe
z toho koc¢aru. Mné¢ se vzdy rozsvitilo ¢erveny svétylko a vidim, jak Jana bézi a tam silnice.
TakZe kdo byl vic ohroZeny, po ném se slo. Pak jsem si koupila vodici k$iry. Okoli teda na
mé koukalo divné, a fikali mi: ,, Ty je vodis jak pitbuly.“ No a co jsem méla délat, tady neni
kus chodniku. Tak mi aspon nespadnou pod auto, ale jinak byli docela dobry. Mn¢ se libila
ta jejich fec, ja jsem jim nerozuméla ani 1, ale oni si rozuméli perfektné, jako dvojcata si
vytvofily uplné vlastni fe€. KdyZ jsem je ucila na no¢nik, to bylo taky straSny, to neslo

uhlidat, oni byli jak motorovy mysi. J& myslela, Ze zeSilim, a to $li na no¢nik pozdéji
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v porovnani s moji nejstarsi dcerou. I chodit zacali pozd¢ji, ale pak to stilo za to, prvni

samoziejme zacala chodit Jana, Jenda mél problémy s tim zrakem, ale hned se ji chytil.*

T: Dékuji za opravdu obsahly a detailni rozhovor.

6.2 Zavér rozhovoru

Rozhovor se uskutec¢nil pouze s matkou, vzhledem k tomu, ze ucitelé rozhovor odmitli. Otec
se rozhovoru ucastnit nechtél, byt’ k vychovné ¢asti dle jeho slov by byl asi schopen néco
fict, ale co se tyka vzdélavani, nemél co dodat vzhledem k tomu, Ze to ma v kompetenci
primarné matka dvojcat. Z rozhovoru s matkou je patrné, Ze u svych déti pozorovala urcité
zvlastnosti jiz od batoleciho veku, pficemz délala maximum, aby jim zajistila maximalni
podporu. To je také patrné naptiklad ze studia kurzu asistenta pedagoga a samoziejmé
skutecnost, Ze spolecné¢ s manzelem zalozili matefskou Skolu, kde sama pusobila jako
asistent pedagoga. S dvojcaty intenzivné pracovala i mimo matetskou a zakladni Skolu.
Syndrom ADHD byl primarné znatelny u chlapce, pozdéji i u divky. U chlapce byl syndrom
ADHD ziejmé jiz od pocatku v téz§i formé, a tento syndrom vyrazné komplikoval vychovu
1 vzdélavani matce i ucitelim. Krom¢ syndromu ADHD jsou patrné i dalsi pfidruzené
komplikace. U divky se jedna o SPU (dyskalkulie), u chlapce je stale nevyfeSena porucha
autistického spektra, na které stiidaveé vyplyva podezieni, které casto byva vyvracené, ale
stale tato moznost zlstava oteviend. Ze vSech téchto divodi matka volila vzdy
specializované matetské ¢i zakladni Skoly, a détem zajistila maximalni podplrné opatient,

ktera napomahaji zlepSeni situace.

7 Pozorovani

7.1 Pozorovaniv PPP

vvvvv

pro poruchu uceni?

Cil vyzkumu: Zamérem pozorovani bylo sledovat praci specidlniho pedagoga s ditétem s
ADHD, pticemz zékladnim ukolem specialniho pedagoga bylo uskute¢nit napravné cviceni,
které¢ by zakyni pomohlo zvladat poruchu uceni, konkrétn¢ dyskalkulii, pfi¢emz cilem

pozorovani bylo zjistit, jaky vliv mélo ADHD u ditéte pti tomto cvi¢eni na dyskalkulii.
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Dvojceti A byla diagnostikovana dyskalkulie a na zaklad¢ této skutecnosti byla doporuc¢ena
napravna cviceni se specidlnim pedagogem v PPP. Pozorovani bylo uskute¢néno 19.11.2018

v PPP s dvojc¢etem A. Béhem pozorovani mi bylo dovoleno vstupovat do cviceni s otdzkami.

7.1.1 Priabéh pozorovani:

Utastnici vyzkumu: dvojée A (divka), matka divky, specialni pedagog, tazatel.
V mistnosti pfitomni v danou chvili specialni pedagog, divka a tazatel.

Specialni pedagozka si pripravila specialni pomticky (sit’ a nazorné kostky). Na divce byla

patrnd nervozita, ale prvni aktivita byla s matematickou siti, kterou znala z domova.
Tazatel (dale T): Pro¢ jste zvolila jako prvni matematickou sit’?

Specialni pedagozka (dale SP): Matematicka sit’ je vhodna pro déti, které jsou si jisté pfi

pocitani do 5, ¢islo 5 byva ¢asto pro déti zdchranny bod.

Probiha cviceni s matematickou siti, pfi némz ma divka ukazovat Cislice, které voli specialni
pedagog na matematické siti a vysvétlit, pro€ se dané Cislo nachazi zrovna v mist¢, na které
ukézala. Dokud divka méla ukazovat ¢isla do 10, ¢innost ji bavila, citila se jista, sit’ ji zaujala.
Nebyly znatelné zndmky neklidu ¢i nezdjmu o ¢innosti, prvotni nervozita opadla a zvladla
byt 1 soustfedénd pomérmé dlouhou dobu. Ptistup SP byl vstiicny a motivujici, snazila se

divce dodat sebevédomi, které pti matematickych cviceni chybélo.

Nésledovalo cviceni s matematickou siti 1 ndzornymi kostkami. Jednalo se o barevné kostky,
které dopliovaly matematickou sit’, byly pomickou pro dité¢, aby dokéazalo spocitat i
divku ptiklad 17-6 pfedstavoval problém, SP zkusila proto ptiklad 17-7, to bylo pro divku
znatelné leh¢i, opét se vratila k predchozimu piikladu 17-6, kdy divka zacala pouzivat

kostky. Poté divka pracovala jiz s kostkami soustavné.
T: Pro¢ divka pouZiva kostky i u prikladi, kde si je jista?

SP: Je potieba, aby se s kostkami naucila zachézet, slouzi ji jako pomtcka, primarné v
momenté, kdy si jistad neni, ale tady se ted’ musi naucit s nimi zachézet, proto je pouziva i u
prikladi, které zna zpaméti, ale je opravdu nutné, aby to stale ukazovala na kostkach, aby s

nimi opravdu dokézala pracovat a byly pro ni pomtckou.
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SP prechazi na pocitani do 100. Na divce je patrna inava, cvi¢eni probiha dohromady jiz 20
minut, pii pocitani do 100 je patrné, Ze se divka “zasekava” a je unavend. SP se snazi piijit

na to, jakym zptisobem si divka piiklady rozklada.
SP: ,,Pocitas priklad 80+20 jako 8+27*

Divka: ,Ne.*

SP: ,,Tak kolik je 80-27*

Divka mé s piikladem problém, ptechazi na kostky, ale u divky je patrny problém pfi
rozpoznavani desitek a jednotek. V ptipadé€, ze se objevi problém, divka znejisti a poté se

zcela zablokuje a prestava spolupracovat. SP prechazi od sité na slovni ptiklad.
SP: ,,Rekni mi zpaméti, jak se jmenuje ¢&islo, které ma 8 desitek a 3 jednotky.
Divka: ,,83.

SP: ,,Spravné, ted’ pocitej po 1 mensi ¢isla od 83.*

Divka: ,,82, 81, 80, 79...

SP se vraci k siti a kostkam, na sit’ umisti kostky (84), divka ma fict, kolik je na siti desitek
a kolik jednotek. Divka je jiz zcela nesoustiedénd a unavena. Odmita jiz pracovat. SP jde na
chodbu a pro maminku. Vyméni se s matkou ditéte, nyni pocita divka se svou matkou. Chvili
reaguje, ale nastane zadrhel u ptikladu 50-5, pfi¢emz pocitani s 5 ji na zacatku necinilo
potize. Opét se vraci SP, ale divka se jiz “zasekne” 1 u ptikladu 79-9. Jiz je na divce opravdu
znatelnd unava a je mySlenkami jinde. Na chvilku se zase divka snazila soustfedit.
Nasledovalo cvi€eni na rozkladéni Cislic (72-4) rozlozeni na 72-2=70 a 70-2=68. SP zkousi
odebrat sit’ a zada divku, aby si pfedstavila sit’ na stole a ukazovala na stole “svoji sit™,
principy prace jsou stejné jako s klasickou siti. Divka zvlada jednoduché ptiklady (100-20),
ale jiz si neporadi s ptikladem (70-5), SP ptechazi zpét k siti, aby predesla “zaseku”.
Pokracuji v cvicenti se siti a kostkami pfi rozkladu ¢isel, ale divka zac¢ind byt opét unavena a
je patrny motoricky neklid, zafind sebou Sit na ZzidliCce, je zfejm¢ naro¢né udrzet
soustiedénost a navic pocitat. U ukazovani na kostky, prestava mluvit a ¢im dal castéji ma
“zasek”, na SP prestava zcela reagovat. SP posila dit¢ na chodbu a bere si dovnitf matku

divky. SP vysvétluje matce a me své postupy.
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SP: ,,I kdyz umi nékteré ptiklady zpaméti, i pfesto je musi fikat nahlas a musi je hlavné
ukazovat, po siti musi skakat, nesmi po ni jezdit, aby nepocitala po 1., pro ni je nutnd i

predstavivost, to je diivod, pro¢ se musi umét orientovat na siti.*

Dale SP vysvétluje matce, jak ma s ditétem doma pracovat. Matka ziistava jiz v mistnosti.
Divka si mezi tim chvilku odpocinula na chodbé, SP si ji bere zpét do mistnosti a zacinaji
op¢t pocitat se siti a kostkami. Nasledn¢ SP zada divku, aby ukazovala na siti urcita Cisla.
Po 10 minutach dité¢ opét zacina byt unavené a s SP nechce komunikovat, proto ji SP vyzyva,
aby jen ukazovala na siti a kostkach, kdyz s ni jiz nechce komunikovat. Divka se citi
bezpecénéji, kdyz nemusi mluvit a staci jen ukazovat, ale je patrnd inava a monoténni cvic¢eni

ztraci jeji pozornost. D¢€la jiz chyby i tam, kde je pfedtim nedé¢lala.

Matka to bere jako osobni selhani, pravidelné s ni doma cvi¢i i t€Z8i priklady, SP vysvétluje
matce, Ze at’ t¢Z8i priklady zatim nechaji stranou a opravdu pravidelné cvici zéklady. SP
ukoncuje cviceni, nebot’ divka jiz absolutné nespolupracuje. Pozorovani trvalo dohromady

1 ha 15 minut, na zavér SP doporucila matce konkrétni cviceni a na co je tfeba se soustiedit.
T: Myslite, Ze na jeji vykon mélo vliv ADHD?

SP: ,,Zcela jisté je patrna rychla unavitelnost, také jsem se snazila pomérné rychle ménit
¢innosti, aby ji aktivity zaujaly. Je potieba s ni trénovat i doma, pro divku uz bylo cviceni
dlouhé, navic kdyz se uskutecnilo odpoledne po Skole. Zamérné jsem se zkusila vymeénit i s
matkou, bych zjistila, kde je problém, zda ji nevyhovuje prace se mnou nebo ji to nebavi,
nebo ji nejde jenom dana problematika, nebo jestli je dité jiz natolik unavené, Ze opravdu

nema smysl dale ve cviceni setrvavat.*
T: Jaky bude nyni postup?

SP: ,,Matka jiz dostala ukazky cviceni i pokyny, jak s divkou doma pracovat. Nyni pfipravim
zpravu, kde navrhnu IVP, urcité by méla mit delsi ¢as na pocitani piikladii a doporucuji 1
specidlni pomiicky, tim myslim tabulku nasobkil a sit’ s kostkami, se kterymi jsme dnes
pracovaly. Divce je potfeba doma cviceni vice rozkouskovat, nechat ji chvilku odpoc€inout.
Zaci s ADHD jsou vice unavitelni, navic ona si v oblasti matematiky neni jista, a to ji navic
stresuje, a to tomu vilbec neprospiva, je potieba, aby se prestala matematiky v prvni fadé

bat, a s tim by ji tyto pomicky mohly pomoci.*
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T: Dékuji za rozhovor.

7.2 Pozorovani v soukromém SPC

Vyzkumna otazka: Jaky vliv ma ADHD pfti komplexni diagnostice ditéte v SPC.

Cil vyzkumu: Zamérem pozorovani bylo sledovat praci specidlniho pedagoga, ktery
vySetioval dvojée A za Ucelem vypracovani komplexni diagnostiky na zadost matky,
vzhledem k piipadnému piestupu divky na jinou ZS vzhledem k tomu, Ze na sou¢asné ZS
logopedicka tfida je oteviena pouze do 5. tfidy a od 6. tfidy Skola otevira pouze tiidy
praktické. Cilem vyzkumu je pozorovani prace specialniho pedagoga a vlivy ADHD na praci

s ditétem béhem vysetfeni.

Specialni pedagog byl sezndmen s Ucelem pozorovanim a souhlasil s vyuZzitim dat z
pozorovani v diplomové praci s nazvem Vzdélavani zaki s ADHD na zékladni Skole, rovnéz

souhlasil s dopliiujicimi otdzkami.

7.2.1 Pribéh pozorovani:

Utastnici vyzkumu: dvojée A (divka), matka divky, specialni pedagog, badatel
Komplexni vySetfeni v SPC bylo uskute¢néno 7.9.2020.

Pozorovani se odehravalo ve velké moderni mistnosti plné interaktivnich pomticek. V

mistnosti byla pfitomna po celou dobu specialni pedagozka, matka divky, dvojce A a tazatel.

Specialni pedagog zahajil vySetfeni prvotné s matkou ditéte a dotazuje se na dosavadni
potize divky. Matka popisuje vesSkeré potize divky, primarné se zameéfuje na
diagnostikovanou dyskalkulii, ADHD a emocni labilitu v ptipadé stresu. Specidlni
pedagozka si zapisuje poznatky a klade dopliujici otdzky, ke stavajicim problémuim, které
matka popisuje. Divka se po 10 minutach nudi, za¢ina se houpat a zlehka kopat do stolu.
Specialni pedagog pozoruje div¢in neklid a pta se na jeji nazor na problematiku popisovanou

matkou. Divka nedéavala pozor. Specialni pedagog poklada ptimé otazky.
Specidlni pedagog (déale SP): ,,Janicko, jaké pfedméty mas ve skole rada?“

Divka (dale D): ,,Nooo, mam rada tteba vytvarku, taky t€locvik a vlastn€ nic moc mi nevadi,

kromé& matematiky.*
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SP: ,,Dobfte, takze predmét, ktery nemas rada, je tedy matematika?*
D: ,.Jo, tu fakt nemam rada.*

SP: ,,A co t€¢ v matematice trapi?*

D: ,,Asi vSechno, ale nejvic déleni. Nejde mi to.*

SP: ,,A opravdu ti to nejde nebo se jen citi$ nejista?*

D: ,,No ja nevim, prost¢ nejde.*

SP: ,,Dobfe tak si to vyzkousime.*

D: ,,Hmmm, tak jo no.*“

°7

Divka zacina byt nervdzni, netési ji, ze bude zkouSena z matematiky. Koukd do zemé.
Specialni pedagog slouzi lehké matematické priklady a postupné zvySuje Uroven. Poté
pouziva piiklady a cviceni pfipravené na papife, snazi se divku podpofit drobnymi
napoveédami. Kdyz to divce nejde tak snadno, tak se divka ohrazuje, Ze je zvykla pracovat se

siti a tabulkou ndsobktl, odmita pracovat.

Specialni pedagog ukoncuje zkousSeni a piechazi k 1Q testu. Jedna se o logicky obrazkovy
IQ test. Ze zacatku se divka citi trochu nejisté, protoze ho predtim nikdy ned¢€lala. Specialni
pedagog vysvétluje, co s nim ma délat a ndzorné vysvétluje na prvnim piikladu. Chvilku
divka zaSkrtava, ale pii téZzSich ulohach zac¢ina zmatkovat a byt nejistd. Specialni pedagog
opét nabizi podporu. V pribéhu testovani nikdo nemluvime a specidlni pedagog si obcas
zapisuje do seSitu poznamky. Poté se specialni pedagog snazi b&hem testu divky doptavat
na otazky z jinych oblasti (co rada déla apod.). Jde o testovani pozornosti. Divka dokoncuje
test, nedopadl Spatné, ale bylo znatelné, ze pozdé&jsi tlohy pro ni jiz byly naroéné. Ziejmé
m¢él vliv 1 pfistup specidlniho pedagozky, kterd se snazila byt motivujici, ale nékdy bylo

motivace nadbytecna.

SP: ,, Tak zkusime jeste jedno cviceni, to t&€ bude bavit.*
D: ,,Tak jo.“

SP: ,,M4s rada hry, tfeba na tabletu?*

D: ,Jasné.”
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Specidlni pedagog divce podava maly notebook s mysi a zapina hru, divka se t€si. Vysvétluje
hru a spousti. Divka zjist'uje, ze to neni tak jednoduché. Specialni pedagog vysvétluje, ze
hra postupné zvySuje uroven a v kazdé urovni divka musi sledovat vice aspektl (testuje tedy
jeji pozornost), Divka se zacina trosku vztekat, protoze hra zac¢ina byt jiz pro ni naro¢na,
hraje asi 8 minut. Specidlni pedagozka ukoncuje cviceni a zapisuje skore. Za kazdy ukon
divku chvalila a poskytovala velkou podporu. Divka se citi komfortn¢ a dobie reaguje na
specialni pedagozku.

Pokracuje rozhovor matky se specidlni pedagozkou. Specidlni pedagozka hodnoti vykony
divky spiSe pozitivné s tim, ze je patrny neklid a nerovnomérny vykon a stres v oblasti
matematickych cviceni. Zjist'uje ndzor matky, ktera s divkou travi vétSinu ¢asu, porovnava
momentalni vysledky s tim, jak hodnoti vysledky matka z dlouhodobého hlediska doma i ve
Skole. Rozhovor je pomérné dlouhy a divka se opét zacina nudit, nedava pozor, zlehka kope

do stolu a osiva se. Chvilkami se uculuje.

Specialni pedagog se shoduje s matkou, ze divka neni pfipravend na béznou zakladni skolu.
A to i z emoc¢niho hlediska, panuje obava ptfed zhroucenim pii vysSich narocich v oblasti

matematiky. Nyni mam prostor pro otazky.

Tazatel (dale T): Shledavate divku zatiZenou syndromem ADHD?

SP: ,,Ano, urcité jevy byly patrné i béhem vysetieni, napfiklad motoricky neklid.*
T: VySetiovala jste i miru pozornosti ditéte?

SP: ,,Ano, to bylo patrné pfi cviceni, kdy divka méla k dispozici pocitac. V tomto cvieni je
u ditéte potieba velka davka soustiedéni a pozornosti, dit¢ s ADHD ma s vy$S§imi irovnémi
potize, jelikoz musi sledovat vice aspekti najednou. To bylo u Jany znat, ze ji vyssi levely

Cinily potiZe, nestihala vénovat vS§emu rovnomérné pozornost.*

T: Myslite, Ze ADHD ma vliv i na divéinu dyskalkulii?

wewvr

musi soustiedit a k tomu na ucivo, které ji déla problémy. Ale téch aspektii je tam vice, nejen

ADHD. Ale ano, i ADHD ma ¢aste¢ny vliv.*

T: Mélo ADHD vliv na vysetieni?
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SP: ,,U vysetfeni klienti s ADHD musite zvladnout upoutat jejich pozornost a aktivity volit
tak, aby je zaujaly, proto jsem upustila od cvieni na papife a piesSla spiSe k pocitaci a

interaktivnéj$i forme testovani, ktera je spise formou hry.*

T: Dékuji za zodpovézeni otazek.

7.2.2 Zavér pozorovani:

Z obou pozorovani je patrné, ze ADHD mélo vliv na vySetfeni ¢i cvi¢eni. V prvnim piipadé
komplikovala situaci unavitelnost ditéte, pti¢emz by mély byt zohlednény i rozdilné ptistupy
specialnich pedagogt. V prvnim piipad¢ byla specialni pedagozka spiSe autoritativni oproti
pedagozce, kterd provadéla vysetieni. TaktéZ povaha situace byla odlisnd. V prvni ¢asti se
jednalo spiSe o navstévu PPP s edukac¢ni formou, s tim, ze dité muselo intenzivné pracovat
a uCit se zachazet s podpirnymi pomutckami. Oproti tomu druhé sezeni divka vnimala spise
jako “posezeni® ¢i “hru®, avSak specialni pedagozka volila formu examinace spiSe pomoci
interaktivnich pomtcek, aby dit¢ zaujala. Projev  ADHD nebyl tak patrny, kromé
motorického neklidu, nebyla patrnd jako v prvnim piipad¢é napiiklad tinava, nedochazelo
k odmitani ¢innosti, jako v prvnim ptipade. Rovnéz celkovy piistup této specialni pedagozky
byl zaloZen na kladné motivaci ditéte, povzbuzovani a respektovani potizi v oblasti poruchy
pozornosti. Ptiklanim se k pfistupu specidlni pedagozky z SPC, ktery na divku kladné

pusobil a dokdzal tlumit projevy ADHD.
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Zavér diplomové prace

Tato diplomova prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou s tim, zZe obé Casti

jsou zaméfené na problematiku syndromu ADHD, zejména u zaki na zdkladni Skole.

Teoreticka ¢ast obsahuje charakteristiku tohoto syndromu, diagnostiku ADHD, medikace a
projevit ADHD v konkrétnich vyvojovych obdobich ditéte. Taktéz se teoreticka cast vénuje

inkluzivnimu vzdélavani a moznym podpurnym opatitenim pro zéky se syndromem ADHD.

Empiricka ¢ést je slozena z ptipadové studie, rozhovoru a pozorovani. Empirickéd Cast je
zamétena na dvojcata, kterda maji ADHD a dalsi potize, jako SPU. U dvojcat doslo ke
znaénym obtizim b&hem perinatalniho obdobi, pfiemz nasledné doSlo u obou déti
k hypoxii, kterou 1ze povazovat za jednu z pficin ADHD. Je patrné, Ze ob¢€ déti maji ADHD,
byt kazdy s pon¢kud odlisnymi projevy.

U chlapce je tento syndrom patrnéjsi. Jiz od batoleciho veku je u néj patrnd zvySena
vzru$ivost, pozdéji se pridal neklid, v matefské Skole nebyl schopen spat po obéd¢ jako
ostatni déti, nevydrZel dlouho u jedné ¢innosti, byl viditelny 1 motoricky neklid. Stejné tak
co se tyka socializace, jeho hor$i navazovani vztaht i skutecnost, ze je spiSe solista, 1ze

prisuzovat také tomuto syndromu. Neprojevovala se u néj nijak vyrazné agresivita ¢i

24

vvvvvv

vydrzZet déle oproti bratrovi, motoricky neklid byl také patrny, ale oproti bratrovi, 1 kdyz
s obtiZemi, nakonec ve Skolce zvladla po ob&d¢€ usnout. U divky se vSak projevovaly i dalsi
obtiZze. Ona 1 bratr méli opozdény vyvoj feci, avSak divka méla 1 obtize jako je dyslalie.
V ptedskolnim véku matka vypozorovala a pojala podezieni, Ze 1 divka bude mit ADHD, u
divky se to zacalo siln€ projevovat béhem rozhovoru, kdy se matky pftiSla na néco zeptat, a
pii vysvétlovani ji vyrusil jev z okoli a jiz nedavala pozor na vyklad. U divky se projevila
charakteristickd emoc¢ni nestabilita a lehka agrese, ktera také patii mezi projevy syndromu
ADHD. Byl patrny i motoricky neklid a lehka nepozornost. Divka je také zatizena SPU —

dyskalkulii. U obou déti je znatelna rychla unavitelnost.
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Projevy toho syndromu jsou patrné pii vzdélavani i vychové, a jak vyplyvé z pozorovani i
z celé empirické Casti je ziejmé, ze pii spolupraci rodic¢t a Skolskych zatizeni, ptipadné
1¢kait, 1ze s timto syndromem pracovat a 1ze ho mirnit.

Spoluprace skoly, skolskych zatfizeni s rodinou je pii praci s ditétem s ADHD a SPU kli¢ova,
v praktické Casti je tato spoluprace popsana a z velké Casti tato spoluprace piisp€la pii feSeni
problému spojenych s timto syndromem. Samoziejmé nesmi byt opomenuta véasna péce
matky, kterd se o poruchy svych déti zajimala a snazila se je minimalizovat, od
novorozeneckého obdobi déti, vzhledem k tomu, ze perinatdlni obdobi neprobéhlo bez
komplikaci.

Je pravdépodobné, Ze pii pokracujici spolupraci rodiny a Skoly a dalSich odborniki, déti
ukon¢i zékladni Skolu s minimalnimi projevy ADHD a SPU a budou moci pokracovat ve

studiu. Je pravdépodobné, Ze se bude jednat spiSe napiiklad o dvouleté ¢i tiileté odborné

ucilisté, ale variantu, ze by po zakladni skole pokracovali ve studiu, nevylucuji.
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