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Úvod 

Člověk je tvor společenský, potřebuje patřit do společnosti, mít své sociální role 

a zaujímat v životě své místo. Ke svému plnohodnotnému životu musí každý z nás vědět, 

že je uznávaná, potřebná a oblíbená osoba, která není jen součást davu, a l e j e neodmyslitelnou 

součástí společnosti. Každý z nás chce dávat lidem kolem sebe „pomocnou ruku", každý z nás 

se snaží poradit a chápat druhé, chce jim pomáhat a přinášet radost. Co člověk dává, to však 

chce i potřebuje přijímat proto, aby byl v životě spokojený a šťastný. 

Někteří lidé se však nějakým způsobem odlišují od populace, a pokud je někdo něčím 

odlišný, může se zdát, že nemá takové sociální potřeby jako člověk bez odlišnosti. Naopak já 

si myslím, že takoví lidé mají větší potřebu být neodmyslitelnou součástí společnosti, 

potřebují více vědět a pocítit, že jsou plnohodnotní a přijímaní. Dříve byli lidé s odlišnostmi 

odsunuti na okraj společnosti, což je dnes již naštěstí dávnou minulostí a lidé něčím odlišní 

se rodí do společnosti, která jim naopak dává pocítit, že i přes svou odlišnost jsou pro ni 

přínosem a že jsou pro ni důležití. 

Mezi lidi s odlišností patří i děti s ADI ID, které dříve byly považovány za děti zlobivé, 

hloupé a za ty, které stále jen nedávají pozor a schválně v hodině vyrušují. Naštěstí se již dnes 

ví, že takové děti nedělají nic naschvál a že vůbec nejsou hloupé, že mají normální inteligenci 

a že jen potřebují pomoci různými přístupy a prostředky. Základem však není jen speciální 

přístup k dítěti s ADIID ze strany učitele, ale i přístup rodičů, spolužáků a celkové vytvoření 

pozitivní atmosféry. Velkou měrou do tohoto přispívá i dostatečná informovanost všech 

„složek", čili dítěte, rodičů a učitele. Pokud není vytvořena správná atmosféra, vývoj dítěte 

se může zpomalit nebo dokonce i zhoršit. Tyto děti mají mnohdy život těžší než jejich 

vrstevníci, jelikož potřebují více pomoci, potřebují být častěji chváleny, povzbuzovány, 

oceňovány od celé společnosti, ve které se nacházejí. Je pro ně složitější a těžší pocítit, že jsou 

oblíbené a prospěšné, jelikož hodnocení výkonnosti ve škole je většinou horší a ony ne dost 

jistě chápou, že špatné známky nejsou odrazem jejich inteligence. Samy se sebou mívají 

potíže, protože se častěji cítí neúspěšní a osamělí, svými projevy se nedokážou začlenit mezi 

vrstevníky a ti je ne vždy dokážou přijmout takové, jaké jsou. 

Ve své diplomové práci jsem se zaměřila na děti s ADIID, na jejich projevy během 

vyučování a komunikaci s nimi z mé strany jako učitele, na vztahy ve třídě s vrstevníky a také 

na zkušenosti a přístupy jiných pedagogů k dětem s ADHD. 



Toto téma jsem si zvolila, protože vyučuji na základní škole a v mé třídě jsou dva 

chlapci právě s ADHD, znám jejich projevy a vidím, co potřebují a žádají od svého okolí, 

jak na ně reagují vrstevníci a jak celkově probíhá jejich komunikace se spolužáky. 

V teoretické části mé diplomové práce jsem se zabývala příčinami a projevy ADHD, 

problematikou dětí s ADHD na 1. stupni jakožto dětí problematických, dále diagnostikou 

ADHD, vlivem osobnosti učitele na vztah k dítěti s ADHD, vztahem spolužáků k dítěti 

s ADHD, institucemi pomáhajícími při řešení školních problémů a správnými postupy 

při výchově dětí s ADHD. 

Ve výzkumném šetření jsem zmapovala sociální klima při vyučování ve třídě pomocí 

dotazníků a pozorování, další dotazník jsem využila pro zjištění vnímání sebe sama u obou 

dětí s ADHD v mé třídě. Dále jsem použila dotazník pro pedagogy za účelem zjištění, 

jaké zkušenosti mají oni s dětmi s ADHD a jaké používají postupy a prostředky při práci 

s těmito dětmi. 



1. PROBLEMATIKA DĚTÍ S ADHD 

1.1. Základní pojmy a definice 

Z psychologického hlediska se vysvětluje chování dítěte s ADIID jako projev zvýšené 

senzitivity a vrozené zranitelnosti. (Train. 1997) 

ADHD je porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou (Attention Dificit I lyperactivity 

Disorder) 

Tento syndromologický termín se objevil poprvé relativně nedávno. lato dnes 

samostatná jednotka se dříve skrývala pod názvem LMD. Jde o neurovývojovou poruchu 

závažnou především svým sociálním dopadem. Komplikuje život nejen samotným dětem, 

ale také rodině a nejbližšímu okolí, hendikepuje jedince ve škole, v jejich profesním 

i osobním životě. 

ADIID je vývojová porucha charakteristická věku dítěte nepřiměřeným stupněm 

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit na základě 

neurologických, senzorických nebo motorických postižení, mentální retardace 

nebo závažných emočních problémů. Deficity jsou evidentní v časném dětství a jsou 

pravděpodobně chronické. Ačkoli se mohou zmírňovat s dozráváním CNS, přetrvávají 

v porovnání s jedinci běžné populace téhož věku, protože i jejich chování se vlivem dozrávání 

mění. Obtíže jsou často spojené s neschopností dodržovat pravidla chování a provádět 

opakovaně po delší dobu určité pracovní výkony. Tyto evidentně biologické deficity ovlivňují 

interakci dítěte s rodinou, školou a společností. (Barkley 1990; Šlapal 2007) 

1. 2. Příčny ADHD 

Hledání společných biologických příčin je zatíženo heterogenitou skupiny dětí, 

které tuto diagnózu mají. Významnou roli hraje genetická dispozice. Podle Biedermana 

(In Davidson, Neale 2001) je u rodičů s ADIID 50% pravděpodobnost, že jejich děti budou 

trpět obdobnými obtížemi. 

Současná vyšetření stejně jako výzkumy v padesátých letech 20. století upozorňují 

na roli toxinů z vnějšího prostředí, a to především na aditiva v potravinách a nikotin. 
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Psychologické teorie předpokládají, že hyperaktivita je podmíněna současným 

spojením dispozice k tomuto chování a způsobem výchovy. Je-li dítě s dispozicemi 

k nadměrné aktivitě, pohyblivosti a náladovosti stresováno netrpělivým a nedůtklivým 

rodičem, nemohou se utvářet správné vzory chování, komunikace. Dítě nesplňuje očekávání 

rodiče, je stále káráno a jejich kontakty většinou končí různou úrovní potyček. Nevhodné 

vzory chování se u dítěte stabilizují, dítě není schopno plnit požadavky školy a dostává 

se do konfliktu se školním řádem. Je nepochybné, že tyto příčiny hrají určitou roli ve vývoji 

obtíží, ale nelze je považovat za dostatečné. Mají určitý podíl na posilování negativního 

chování, frekvenci a intenzitě nežádoucích projevů. 

Otázka hyperaktivity v ontogenetickém vývoji není jednoznačně řešitelná. Některé 

děti již od útlého věku vykazují řadu problémů charakteristických pro ADI ID a jsou zkouškou 

trpělivosti a vychovatelského umění pro rodiče. V mnoha případech obtíže vymizí a dítě 

se vyvíjí v souladu s normami, jindy přetrvávají celý školní věk až do dospělosti. Nelze 

předpokládat prosté zmizení symptomů s přibývajícím věkem. Symptomy jsou sice méně 

závažné, ale přibližně u 65-80 % (Davidson 2001) jedinců přetrvávají. Dospělí většinou 

dosahují nižší socioekonomickou úroveň a mění zaměstnání častěji, než je běžné. 

Odhadovaný výskyt ADHD se velmi různí, odborníci odhadují, že je jím postiženo 

3 až 10 % dětí školního věku, přičemž odbornou literaturou uváděné hodnoty jsou 3 až 5 %. 

ADHD se mnohem častěji objevuje u chlapců. U dívek se častěji projevuje porucha 

bez hyperaktivity. (Davidson 2001, Riefová 2007) 

1. 3. Rozdělení symptomů ADHD 

Davidson a Neale (2001) dělí symptomy ADHD do tří subkategorií : 

Prostá porucha pozornosti (ADD) - diagnostikujeme ji u dětí s poruchami pozornosti, 

ale s normální úrovní aktivizace, tito jedinci mají problémy především v zaměření pozornosti 

na informační proces. 

Hyperaktivita a impulzivita 

Spojením obou typů obtíží vzniká porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou 

a impulzivitou. Do této kategorie patří nejvíce dětí. 
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Barkley (1990) kromě tří výše uvedených subkategorií rozlišuje ještě: 

o ADI ID s agresivitou nebo bez agresivity 

o Opoziční chování - ODD 

Především odlišení ADHD s agresivitou a bez agresivity je pro práci učitelů velmi 

důležité. Při práci ve třídě je rozdílný přístup k dítěti, které je pouze hyperaktivní 

a impulzivní, a tím, které se chová agresivně a ohrožuje spolužáky ve třídě. (Vágnerová 2005, 

Zelinková 2009) 

1. 4, Hlavní problémy dětí s ADHD 

Poruchy pozornosti nepříznivě ovlivňují školní výkon. Neúspěšnost není v tomto 

případě dána nedostatečnou inteligencí, ale neschopností ji žádoucím způsobem využívat. 

Poruchy pozornosti vedou k problémům ve školní práci, tj. v učení, ale mohou negativně 

ovlivnit i chování dítěte, zejména pokud jsou kombinovány s hyperaktivitou. Vzhledem 

ke své impulzivitě a omezené schopnosti regulovat vlastní projevy mohou mít tyto děti značné 

adaptační problémy. 

I. Základním symptomem ADHD syndromu je porucha pozornosti, která se může 

projevit narušením a opožděním vývoje všech jejích složek, především omezenou schopností 

autoregulace. tj. nedostatečnou kontrolou a ovládáním pozornosti z hlediska zaměření, 

jejího přesouvání a rozdělování, i délky trvání. V důsledku toho dochází k narušení orientace 

vdané situaci, a s tím souvisejícím neadekvátním reakcím. Podrobněji lze charakterizovat 

dílčí poruchy pozornosti: 

Slabá koncentrace pozornosti, lze ji snadno odpoutat a narušit působením jakýchkoli 

podnětů (vnějších i vnitřních). Dítěti dělá potíže se soustředit na cokoli, ať už jde 

o úkoly nebo o hru. Často se zdá, že ani neposlouchá, co se mu říká. Takové potíže 
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potřebné. Jeho potíže dobře vystihuje Matčjěkův termín „vázanost na podněty". 

Znamená to, že dítě věnuje pozornost všemu, co jeho smysly zachytí. 

II. U dětí s ADI1D se objevuje porucha kognitivních funkcí. Jedincům trpícím uvedenými 

poruchami pozornosti chybí schopnost regulovat příjem podnětů a koordinovat jejich 

zpracování, tzn. integrovat činnost různých poznávacích funkcí. 

Děti s ADHD nedovedou odhadnout míru přiměřeného přísunu informací, která by je 

nezatěžovala. Vytvářejí si tak, i za běžných okolností, subjektivně zátěžovou situaci nadměrné 

a nesystematické stimulace, která je ve zvýšené míře vyčerpává a unavuje. Takové množství 

informací nedovedou a ani nemohou přijatelným způsobem zpracovat. (Vágnerová 2005) 

Děti s ADHD mají problémy v oblasti exekutivních funkcí, tj. s organizováním 

vlastní aktivity, nejsou schopné svou činnost regulovat a koordinovat. Jsou rozptylovány 

mnoha různými nevýznamnými podněty, a proto je pro ně obtížné pochopit podstatu situace, 

resp. úkolu. Problémy se zpracováním složitějších informací řeší jejich zjednodušováním 

a redukcí, důsledkem bývá opomenutí podstatných detailů, které vede k nesprávnému, 

nelogickému závěru či nepřiměřené reagování. Vzhledem k orientačním potížím snadno 

považují realitu za nesrozumitelnou, v níž neplatí žádná pravidla. V důsledku ulpívání 

pozornosti bývají méně flexibilní. Nedovedou projevit dostatečně volní úsilí, 

aby u požadované aktivity vydržely. Chybí jim vytrvalost, nezbytná ke zvládnutí mnoha 

činností. Neumí si zorganizovat práci, nedokončí úkoly, pracují chaoticky. To sc projeví např. 

ulpíváním na neefektivních strategiích učení, které nevedou k žádoucím výsledkům. 

Poruchy pozornosti ve značné míře ovlivňují paměť a učení. Mnohé potíže mohou 

vyplývat z necitlivosti takových dětí k důsledkům vlastní aktivity, ať už je to pochvala 

nebo trest. Nedovedou se poučit ze zkušenosti. Obvykle si také méně pamatují, obtížněji 

si vybavují a často zapomínají. Jejich typickým projevem bývá časté ztrácení věcí, 

zapomínání pomůcek a plnění povinností. V takových případech jde opět o důsledky 

neschopnosti soustředit se na to, co je podstatné, a nikoliv o narušený vztah k normám. 
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III. Pro děti s ADHD jsou typické výkyvy emoční reaktivity a celkového ladění. Nadměrná 

pohotovost k bezprostřednímu reagování většinou zahrnuje i emotivitu. Hyperaktivní děti 

bývají dost často emočně nevyrovnané, dráždivé a labilní, mají zvýšený sklon k mrzuté náladě 

a k výkyvům citového ladění. Častěji zažívají pocity nepohody, které nejsou schopné ovládat. 

Mají rovněž menší toleranci k zátěži a v důsledku toho reagují afektivně v situacích, 

které vyžadují nějaké omezení (např. když by měly delší dobu pracovat) a kdy nedosáhnou 

okamžitého uspokojení (výkon není hned dobrý). Tyto potíže vedou ke změně postoje 

ke školní práci. Syndrom ADHD bývá někdy posuzován jako porucha motivace. Pro děti 

trpící poruchou pozornosti je jakákoli činnost, která vyžaduje dlouhodobé soustředění 

a vytrvalost, velmi obtížná, a proto mají tendenci se jí vyhýbat. Nejde o projev lajdáctví, 

jak si často myslí rodiče i učitelé, ale o obrannou reakci v situaci subjektivně nadměrné 

zátěže. (Vágnerová 2005) 

IV. U dítěte s ADHD se vyskytují nápadnosti v reagování. Veškerou školní práci i soužití 

se třídou nepříznivě ovlivňuje impulzivita a hyperaktivita. 

Impulzivitu lze chápat jako neschopnost selektivní regulace vlastního chování dle 

požadavků aktuální situace. Deficit v oblasti autoregulace se projevuje sklonem ke zbrklým, 

často neadekvátním reakcím. Takové děti nejsou schopné brzdit aktuální impulzy a své 

projevy ovládat. Mají tendenci přerušovat jiné. skákat jim do řeči, vykřikují při vyučování, 

nedovedou počkat, až na ně přijde řada. Často reagují ještě dříve, než vyslechnou otázku 

či instrukci, a v důsledku toho udělají mnoho zbytečných chyb. Z četnosti chyb nelze vždycky 

usuzovat, že dítě něco nedovede, mnohdy jsou pouze signálem neschopnosti sebeovládání 

a zkratkovitého postupu. Tyto děti nejsou schopné respektovat pravidla, která ve škole platí, 

přestože je znají a většinou je i akceptují. Impulzivita signalizuje vázanost na aktuální 

podněty a neschopnost korigovat vlastní reakce na příslušné podněty. Často jde 

i o neschopnost odhadnout následky svého jednání. (Vágnerová 2005, Škvorová, Škvor. 2003) 

Hyperaktivita je významným diferenciálně-diagnostickým symptomem, 

který odlišuje syndrom ADD a ADHD. Projevuje se nadměrným nutkáním k pohybu, 

k aktivitě, která je neúčelná až nesmyslná, a dítě ji nedokáže nijak tlumit a ovládat. Takové 

děti nedovedou sedět v klidu, často se vrtí. pohrávají si s rukama, vstávají a opouštějí místo. 
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i když vědí, že by měly sedět. Bývají nadměrně povídavé, hovoří rychle, překotně a nejsou 

schopné přestat. Pro jejich aktivitu je typická zvýšená rychlost i intenzita, nepřiměřená 

vyvolávajícímu podnětu, a proto vyžadují značné množství energie. Ale ony větší množství 

energie nemají, a proto bývá hyperaktivita často spojena se zvýšenou unavitelností a s tím 

související podrážděností. Přebíhání od jedné činnosti ke druhé není ovlivňováno 

jen snadným upoutáváním pozornosti téměř čímkoli, ale i vnitřní snahou střídat činnost, 

když je dítě jednou aktivitou přetíženo. Účelnějšího řešení, které by vedlo k odpočinku, není 

takové dítě schopné (Vágnerová 2005). 

V. U dětí s ADIID jsou zaznamenány problémy se zvládáním zátěžových situací, tj. s volbou 

zvládacích strategií. Jejich potíže vyplývají z výkyvů v orientaci, tj. z nepochopení podstaty 

problému, z nadměrné emoční dráždivosti, nižší frustrační tolerance i ze sklonu reagovat 

zkratkovitě a impulzivně. S tím souvisí zvýšené riziko afektivních výbuchů či tendence 

k vyhýbavým zvládacím strategiím, které nic neřeší, pouze snižují aktuální napětí (např. lhaní 

či útěk ze školy). Hyperaktivní děti často nedovedou řešit zátěžové situace účelným 

způsobem. 

Komplex uvedených příznaků syndromu ADHD může vést k potížím, které mohou být 

označovány jako nespecifická porucha učení. 

• Děti s poruchou pozornosti mívají horší školní prospěch, než by odpovídalo 

jejich inteligenci. Projevuje se u nich určitý rozpor mezi úrovní rozumových 

schopností a efektivitou učení, která je mnohem nižší, než by bylo možné očekávat. 

Nepodávají požadované výkony, a proto jim bývá přičítána vina za špatné výsledky. 

• Dalším typickým projevem jsou nápadné výkyvy ve výkonnosti. Tyto děti jsou 

schopné pracovat v relativně krátkém časovém rozmezí výborně i nedostatečně. 

Tak nápadné a zdánlivě nepochopitelné rozdíly bývají rodiči i učiteli posuzovány 

negativně. Pokud nechápou jejich podstatu, mají tendenci přičítat vinu dítěti. 

Jsou přesvědčeni, že tak velké výkyvy musí být důsledkem jeho nedostatečné snahy. 

(Vágnerová 2005) 
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1.5. Projevy ADHD 

Třemi základními příznaky ADHD jsou porucha pozornosti, impulzivita 

a hyperaktivita. Tyto příznaky buď izolovaně, nebo ve svém souhrnu predisponují dítě 

k další obtížím, které jsou v mnoha případech závažnější než příznaky původní. 

Jedinci s ADHD jsou rizikovou skupinou z hlediska antisociálního chování. Často 

vyrůstají v dysfunkční rodině, mezi příbuznými se mohou vyskytovat psychopatologické 

projevy. Dalšími příznaky jsou snížené výkony ve škole, agresivita, problémy při navazování 

kontaktů s vrstevníky, nesnášenlivost, neschopnost podřídit se autoritě a obecně uznávaným 

pravidlům, agresivní řešení interpersonálních problémů. 

ADHD s agresivitou se blíží opozičnímu chování (viz dále). Charakteristická 

je nesnášenlivost, hádavost, nedostatek sebeovládání, časté antisociální chování (krádeže, 

rvačky). Rodinné prostředí bývá dysfunkční. Obtíže vyžadují intenzivní péči více odborníků, 

medikamentózní léčení. Čím později se začne s uplatňováním technik, tím menší je naděje 

na zlepšení. Problémy v chování někdy vedou k odebrání dítěte (Vágnerová 2005. Zelinková 

2009) 

1.5. 1. Děti s ADHD a jejich impulzivita 

Obecně se má za to, že klíčovým nedostatkem u ADHD je vlastně neschopnost 

zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné. Tento názor prosadil Barkley, 

významný americký specialista v oboru ADHD. Domnívá se totiž, že hlavní problém, kterým 

trpí lidé s ADHD, spočívá v tom, že tito lidé zažívají velmi vážné a všemi oblastmi 

pronikající potíže s impulzivitou zejména v tom smyslu, že nedokáží ovládnout své reakce 

na signály, podněty nebo události nesouvisející nijak s tím, co právě dělají. 

Jejich problémy s nepozorností jsou pouze jedním důsledkem neschopnosti zdržet se 

čehokoli, co jc zrovna ..na ráně", ať se jedná o zvuky, myšlenky nebo vytrženou nit na svetru. 

Snadná vyrušitelnost, neschopnost předvídat důsledky pramení v tomto smyslu z primárního 

problému, j ímž je neschopnost posečkat. Kořenem ADHD je relativní neschopnost zdržet se 

reakcí na cokoli, co je vdané chvíli nej zajímavější 

nebo nejpřitažlivější. 
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Tato impulzivita či jednání bez přemýšlení o tom, co by mohlo následovat, působí 

dětem s ADHD a jejich rodinám mnohé potíže. Rodiče musí být výjimečně ostražití, aby své 

děti uhlídali před nehodami. Klasickým příkladem je bezpečnost na ulici. U mnoha dětí 

s ADHD se nedá spoléhat na to, že půjdou bez doprovodu bezpečně po chodníku jako ostatní 

děti jejich věku. Jejich rodiče vědí. že když děti uvidí někoho nebo něco. co je upoutá, mohou 

vstoupit do rušné vozovky, aniž by se předem rozhlédly, jestli něco nejede. 

Jiní mladí lidé s ADHD se mohou chovat hazardně před kamarády, částečně z touhy 

po uznání. Někteří například hloupě skočili z nebezpečné výšky nebo vběhli do silnice jenom 

proto, aby dokázali, že se nebojí. Někdy něco udělají „jen ze zvědavosti" nebo proto, aby byli 

zajímaví. 

Impulzivita může rovněž přinést problémy v sociálních situacích a může značně ztížit 

navázání a udržení přátelství. Tím. že takové děti často skáčou druhým do řeči. říkají 

bez rozmýšlení nevhodné věci, pošťuchují druhé děti, protože mají potřebu to udělat 

(ale často nemají důvod), mohou způsobit ve společnosti hotové pohromy. A tak se stává, 

že dítě. které zoufale touží po kamarádech, bývá odmítáno. 

Děti s ADIID často mívají dobré a nevinné záměry, přesto budí dojem, 

že si v nespolečenských schválnostech a jiných nežádoucích projevech libují. Jejich chování 

bývá často zaměňováno s opozičními nebo asociálními činy. kdy se dítě zdánlivě snaží 

o nežádoucí chod událostí z negativních pohnutek. Je pravda, že po letech neustálých 

problémů a obviňování si mladí lidé s ADHD někdy vytvoří opoziční či antisociální vzorce 

chování. Často to však bývá naplnění negativního očekávání ze strany dospělých. (Munden, 

Arcelus 2002) 

1. 6. Problémy dětí s ADHD s navazováním přátelství 

Dětí trpící ADHD mívají málo kamarádů, a když už nějaké mají. bývají to často děti 

..špatného ražení". To si bolestně uvědomují a mnohé z nich by pro změnu rády udělaly 

cokoli, jenom kdyby věděly jak a byly by toho schopné. Příčinou problémů bývá často 

impulzivita a omezená pozornost, což má za následek neschopnost zvládat pravidla 

společenského chování nebo pochopit sociální pravidla. Těmto dětem můžeme často 

na společenském bitevním poli pomoci uspět tím, že jim budeme věnovat zvláštní péči. Musí 

se naučit to. co jsme my ostatní zvládli snadno, často bez přemýšlení. I rodiče a učitelé mohou 
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často citlivě pomoci. Děti budou možná potřebovat konkrétní návodné pokyny. Například: 

„Nejdříve půjdeš a zůstaneš stát u hloučku dětí. Budeš stát tiše a chvilku poslouchat, velmi 

pozorně. Až budeš jistě vědět, o čem si povídají, a rozmyslíš si, co k tomu můžeš říci, počkáš 

na vhodnou chvíli a řekneš, že souhlasíš s tím, co bylo řečeno, protože... nebo žc s tím máš 

taky takovou zkušenost. . ." 

Velmi důležité je, aby se s dětmi s ADHD nejednalo příliš povýšeně a aby jim tato 

pomoc byla poskytnuta nekritizujícím, podpůrným a motivujícím způsobem. Může to být 

neobyčejně pozitivní cesta. jak pomoci osamělému dítěti. 

Opakované odmítání a neúspěch u vrstevníků může mít zničující důsledky 

na sebevědomí dítěte a na jeho další chování. Nejde proto o něco, co by si rodiče 

nebo odborníci mohli dovolit zanedbat, a to jak při diagnostikování, tak při léčbě ADIID. 

Existují děti, jejichž chování bylo v důsledku ADI ID tak špatné, že je ostatní vyloučili 

ze své společnosti, neboť nikdo nebyl ochoten tolerovat jejich nadmíru rušivé a často hrubé 

projevy. Mohlo se dokonce stát, že je odmítla dětská pečovatelka nebo je nepřijali 

do mateřské školy.(http://www.portal.cz/scripts/detail.asp?id=833 ) 

1. 7. Dítě s ADHD na 1. stupni ZŠ 

Erikson (1963, 1964) nazval období školního věku fází píle a snaživosti, to znamená 

dobou, ve které dominuje právě potřeba dobrého výkonu a jeho potvrzení takovým 

ohodnocením, které by představovalo úspěch. V této době dokazuje dítě svou vlastní hodnotu 

především výkonem. Úspěch posiluje jeho sebedůvěru a tímto způsobem uspokojuje i potřebu 

seberealizace. Jestliže se to dítěti nepodaří, zvyšuje se riziko vzniku pocitů méněcennosti 

a nejistoty, které mohou být více či méně generalizované. Takové dítě nesplnilo základní 

vývojový úkol školního věku. a proto i v pozdějším věku hledá náhradní způsob, jak potřebu 

výkonu uspokojit. Na druhou stranu není za jednoznačně pozitivní řešení považována 

ani varianta nadměrného důrazu na úspěšnost a fixace takového postoje ještě v období 

dospívání nebo mladé dospělosti. 

Problémové děti od těch ostatních odlišuje jedno slovo: mimořádně. Jsou to normální 

děti. které jsou mimořádně emocionální, vytrvalé, citlivé, vnímavé a neochotné ke změně 

ve srovnání s druhými dětmi. Tyto vlastnosti mají všechny děti. ale problémové děti je mají 
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v mnohem větší míře. Problémové děti jsou jako míčky v bedně plné kuliček. Když ostatní 

vyskakují půl metru, problémové dítě skáče až ke stropu. 

Škola je místem učení, kde se dosažená úroveň ověřuje prostřednictvím výkonu, 

který je klasifikován. Děti školního věku mají potřebu úspěchu (tj. pozitivní seberealizace), 

kterou lze interpretovat (a tudíž také uspokojovat) různým způsobem. 

Potřeba úspěchu může být akceptována jako tendence ukázat, že dítě něco dobře umí. 

Výkon určitého dítěte je srovnáván s nějakým standardem (osnovami, s dovednostmi 

ostatních dětí téhož věku, s průměrnou zkušeností učitele apod.). 

Potřeba úspěchu je interpretována jako tendence vyniknout, případně alespoň uspět 

ve skupině vrstevníků, tj. jde jednoznačně o relativní úspěšnost. 

Potřeba uspět, dosáhnout dobrého výkonu a získat za něj dobrou známku, 

je přirozenou motivační tendencí školáků. Stimuluje jejich aktivitu a úsilí, děti potřebují být 

oceněny, dobře hodnoceny, aby získaly dostatečné sebevědomí. Motivační síla školního 

prospěchu je posilována sociálně: úspěšní žáci mají ve třídě větší prestiž a bývají lépe 

akceptováni. Školní úspěšnost potvrzuje pozitivní hodnotu školáka zejména mezi dospělými, 

vrstevníci berou v úvahu i různá jiná kritéria. 

Do školy ovšem chodí i děti. které nejsou schopné dosáhnout požadovaných 

výsledků, tj. úspěchu, protože k tomu nemají předpoklady (somatické nebo psychické). 

Nemají potřebné schopnosti nebo nemají předpoklady tyto schopnosti využívat. Eventuálně 

nejsou ke školní práci dostatečně motivovány, protože nemají žádný subjektivně přijatelný 

důvod, který by potřebovaly, aby byly ochotny se namáhat (je známo, že školní úspěch není 

zadarmo). (Vágnerová 2001. Sheedyová- Kurcinková 1998) 

Osobní důsledek neúspěchu může být pro školáka velmi různý. Buď mu vadí, trápí 

se jím a může závažně snížit jeho sebehodnocení, nebo mu nevadí, protože má jiné hodnoty 

(většinou jsou shodné s hodnotami jeho rodiny), případně je dostatečně úspěšný v jiné oblasti, 

ve které získává uspokojující sebevědomí (např. ve sportu). Lhostejnost dítěte ke špatným 

známkám může být i důsledek vytvoření specifického obranného mechanismu: tím, že ubírá 

školní úspěšnosti na významu, činí zároveň nevýznamný i neúspěch v této oblasti. 
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Hyperaktivita je jednou z variant odchylky v oblasti aktivační úrovně. Neklid se může 

projevovat dvojím způsobem: 

a, v oblasti chování, tj. hyperaktivity 

b, v oblasti prožívání, tj. vnitřní napětí 

Hyperaktivní projevy vyplývají z neschopnosti dítěte brzdit momentální impulzy a regulovat 

svoje chování. Hlavní znaky tohoto syndromu jsou: 

1. Nadměrné nutkání k aktivitě, která bývá často zcela neúčelná 

2. Slabá pozornost a zvýšená unavitelnost 

3. Zvýšená citová dráždivost 

Mnohé změny osobnostního vývoje neklidného dítěte jsou dány sekundárně, tj. jsou 

důsledkem negativních reakcí okolí. Takové dítě neustále ruší a na ostatní lidi působí 

nepříjemně. Ve třídě představuje specifický zátěžový faktor nejen pro učitele, 

ale i pro spolužáky. 

Hyperaktivita je odchylka, která může mít různé příčiny: 

1. Ve své typické formě je projevem organického poškození mozku. To znamená, že jde 

o důsledek somatické poruchy. Avšak i tato odchylka má svůj - dosti typický 

sociální význam. Takové dítě se dostává do role špatného, nežádoucího jedince 

s nízkým sociálním statutem. 

2. Hyperaktivita se může vytvořit v průběhu dětství, pod vlivem nepříznivé zkušenosti, 

jako je výsledek interakce vrozených dispozic a individuálně působících vlivů 

prostředí. Může mít charakter deprivace v oblasti potřeby citové jistoty a účelného 
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učení nebo je reakcí na stres, na subjektivně nadměrnou zátěž, kterou může 

představovat i škola. Neurotický neklid bývá, na rozdíl od ostatních variant, vázán 

především na určité prostředí či osobu, která je nějak spojena se subjektivně 

zátěžovou situací. (Vágnerová 2001, Šlapal 2007) 

2. OSOBNOST UČITELE A JEHO VZTAH K DÍTĚTI S A D H D 

Děti s ADHD jsou ve škole často učiteli vnímány jako žáci „problémoví". 

Označení „problémový žák" zahrnuje všechny varianty, kdy se dítě ve škole nechová 

či nepracuje tak, jak by mělo a jak lze vzhledem k j e h o věku očekávat. Role problémového 

žáka bývá přisouzena dítěti, které se nějak odlišuje od běžné normy, a tudíž i od očekávání 

učitele. Jde především o odlišnosti v oblasti školní práce a chování, ale významné mohou být 

i rozdíly v uvažování, v emočních reakcích a v zevnějšku. Výkon či chování problémového 

žáka jsou dlouhodobě špatné a učitel si s n í m neví rady. Práce s takovým žákem je pro něj 

náročnější a zároveň mu přináší méně uspokojení, protože výsledek práce neodpovídá 

vynaloženému úsilí. 

Aby bylo možné označit nějaké nežádoucí projevy jako poruchu, musí jít 

o jednoznačně vymezené symptomy a musí trvat po dostatečně dlouhou dobu, obvykle 

musí být trvale přítomny v průběhu posledního půl roku. Náhodné výkyvy takto hodnotit 

nelze, i když učitelé někdy mívají sklon k příliš striktnímu či nadměrně generalizujícímu 

hodnocení. Při hodnocení dětských projevů je nutné vzít v úvahu i vývojový faktor, mnohé 

z potíží mají u mladších školáků jiný význam nebo jsou jen přechodné a postupně spontánně 

vymizí. 

Označení nějakého dítěte jako problémového nezávisí jenom na viditelných 

nežádoucích projevech, ale i na interpretaci jejich příčiny, která nemusí výt vždycky přesná. 

Problémový žák je učiteli nepříjemný, protože ohrožuje jistotu jeho profesního 

sebehodnocení. Jeho potíže mohou působit jako signál profesní neúspěšnosti učitele a z toho 

důvodu mívá interpretace jejich příčiny obranný charakter. Příčina potíží bývá posuzována 

nesprávně ve smyslu představy, že děti školního věku musí být schopny ovládat své projevy 

a mají stejné potřeby a preference jako dospělí. (Vágnerová 2001, Vágnerová 2005) 
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Významná je i osobní citlivost na některé projevy chování, které učiteli vadí, dráždí 

jej. vyčerpávají, popřípadě v n ě m vyvolávají pocity profesionální bezmocnosti a nejistoty. 

Učitelé mohou hodnotit tytéž projevy různým způsobem, přisouzení role problémového žáka 

je vždycky výsledkem interakce určitého dítěte a učitele. Každý žák je posuzován ve vztahu 

ke skupině, jejíž je součástí, tj. v rámci třídy. Tento způsob hodnocení vychází 

z kvantitativního pojetí normy: za normální jsou považovány projevy, které jsou v dané 

skupině četné a obvyklé. Výjimky bývají hodnoceny jako problematické. Jakýkoli projev je 

hodnocen ve vztahu k průměru třídy, i když jde o skupinu z nějakého hlediska výjimečnou, 

např. speciální třídu. Ve speciální třídě používá učitel jiné měřítko, odpovídající úrovni jeho 

žáků. Dítě zde ztrácí stigma neúspěšného žáka a v důsledku toho se velmi často změní i jeho 

postoj ke škole, kde nezažívá jen neúspěchy a není stále jen mezi nejhoršími. 

Učitelé se běžně setkávají s různými dětmi, s většinou z nich se jim pracuje dobře 

nebo alespoň přijatelně, ale vždycky se najdou i takové, které se neučí, nerespektují školní 

požadavky, reagují rušivě či agresivně a představují tak zátěž nejenom pro učitele, 

ale mnohdy i pro své spolužáky. S touto skutečností je třeba počítat, 

práce s problematickými dětmi je součástí pedagogické profese, ale je také třeba vědět, 

o jaké problémy jde, jakým způsobem je lze řešit a do jaké míry může jejich přetrvávání 

či intenzitu ovlivnit učitel. 

Učitel určuje, kdo je problémovým žákem. Je se svými žáky každý den v kontaktu 

a v této souvislosti je nějakým způsobem vnímá a hodnotí. Sociální percepce i hodnocení 

žáků závisí na profesní zkušenosti i osobních vlastnostech učitele, ty předurčují, čeho si bude 

všímat, co upoutá jeho pozornost. Způsob hodnocení dětských projevů závisí na míře shody 

očekávání učitele s reálnými projevy žáků. Pedagogové se samozřejmě zaměřují hlavně na to, 

co považují z hlediska své profese za významné, obvykle nějak související s výukou 

či chováním. 

Hodnocení učitele a jeho postoj ke konkrétnímu žákovi postupně nabývá určité 

podoby, která se jen těžko mění, stává se stereotypem, jenž bývá často rigidní. V rámci 

daného stereotypu rozlišuje učitel žáky výborné, přijatelné a problematické. (Vágnerová 

2005) 

I když dítě zlobí a ruší („jde všem na nervy"), musí najít někoho, kdo ho bude mít rád. 

Nemusí to být vždy rodič, někdy je to i učitel. 
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Postoj učitele k jednotlivým žákům zahrnuje rozumovou i citovou složku: projevuje 

se mírou sympatie a specifickým způsobem aktuálního hodnocení, ale i očekáváním 

budoucích projevů. Obě složky jsou ve vztahu interakce, pokud je např. dítě učiteli 

nesympatické, třeba proto, že ho obtěžuje svou hyperaktivitou, pak má větší sklon hodnotit 

přísněji i výsledky jeho práce, aniž si tuto souvislost bude plně uvědomovat. Může být 

tolerantnější k dítěti, jehož je mu líto, protože se snaží a výsledek jeho úsilí neodpovídá. 

Postoj, který si učitel k danému dítěti vytvoří, bude ovlivňovat jeho chování i očekávání 

do budoucnosti. Od problémového dítěte bude očekávat jen další potíže. Zafixování takového 

postoje je z psychologického hlediska pochopitelné - pedagog reaguje na opakovanou 

špatnou zkušenost. Avšak zároveň může vzniku dalších potíží nějakým způsobem napomáhat. 

Svým přístupem může eliminovat snahu dítěte, která se stane zbytečnou, pokud od něj učitel 

stejně nic pozitivního nečeká. Pokud bude dítěti stabilně poskytovat negativní zpětnou vazbu, 

bude paradoxně posilovat jeho nežádoucí projevy: dítě se bude s největší pravděpodobností 

chovat podle nepříznivého očekávání. Jde o mechanismus označovaný jako Golem - efekt. 

Příkladem podobného přistupu je ponižování dítěte poznámkami: „Teď si zase poslechneme, 

co nám J. poví," či automatické přisouzení všech konfliktů vc třídě určitému žákovi 

ve smyslu: „Co se stalo, co zase J. udělal?" (Vágnerová 2005, Škvorová, Škvor 2003) 

V mnoha případech je představa učitele o příčině vzniku problému mylná. Důvodem 

může být jeho emoční angažovanost v situaci (dítě jej obtěžuje, zdá se být bez zájmu a beze 

snahy spolupracovat, což učitele zlobí) nebo omezené znalosti v oblasti, do které problém 

dítěte patří (učitel např. není dostatečně obeznámen schováním dětí z jiného etnika apod. 

a vykládá si jejich projevy úplně jinak - jako schválnosti, nezájem atd., obyčejně pro dítě 

nevýhodně). 

Hodnocení učitele a jeho postoj k dítěti se postupně v nějaké době zafixuje, stává 

se stereotypem, který je dosti rigidní, odolný ke změně. V rámci tohoto stereotypu - mimo 

jiné - rozděluje třídu na děti přijatelné a problematické. Bez významu není ani skutečnost, 

že jeho názor bývá v této podobě dále verbálně předáván ostatním učitelům. Ti jej většinou 

bez korekce vlastní zkušenosti akceptují, protože je pro ně takový postup jednodušší. 

Na druhé straně je tento přístup logicky oprávněný, neboť není důvod odmítat názor kolegy, 

zejména pokud má určité zkušenosti a dobrou profesionální úroveň. 

Přisouzení role problémového dítěte může fungovat jako sociální stigmatizace, 

která mnohdy nepříznivě ovlivňuje další úspěšnost tohoto jedince v roli žáka, jeho vztah 
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ke škole, akceptaci učiteli (i případnou budoucí profesní roli, kterou úspěšnost v základní 

škole předurčuje). Na přijetí spolužáky a na jeho status v dětské skupině obvykle podstatnější 

vliv nemá. (Vágnerová 2001) 

Učitel od takového dítěte očekává většinou jen další potíže, jeho anticipace bývá 

negativně zabarvena. Představuje negativní model, do něhož může být dítě učitelskými 

postoji manipulováno. V této zjednodušující podobě zpravidla eliminuje pozitivní motivaci 

dítěte, která se stane zbytečnou, pokud učitel od dítěte stejně nic dobrého neočekává. 

Takový přístup bývá dosti obvyklý. Když se např. neprospívajícímu dítěti něco podaří, 

je to chápáno jako náhoda, zatímco špatný výsledek je akceptován jako něco samozřejmého. 

Učitel nerad mění svoje hodnocení. Problém je v tom, že takto hodnocené dítě nemá žádný 

důvod se jakkoli snažit. Jeho - často značné - úsilí nebývá přiměřeně oceněno, nepřináší mu 

potřebný emotivní zisk a nemůže tudíž zlepšit ani jeho sebehodnocení. Na druhé straně lze 

pochopit i postoj učitele. Výsledky některých dětí skutečně nemusí být dobré 

ani při maximálním úsilí a učitel se bojí, že by byl nespravedlivý, kdyby je oceňoval za 

pouhou snahu. 

Jak již bylo řečeno, role problémového dítěte má sociálně stigmatizující význam. 

Někdy však může mít i pozitivní důsledky. Stimuluje rodiče a učitele k hledání reálného 

důvodu této odlišnosti, tj. k vyšetření dítěte. Jakmile se potíže s dítětem nějak pojmenují, 

jsou-li nějak diagnosticky vymezeny a jestliže je možné definovat nějakou neosobní příčinu 

těchto problémů, můžeme zbavit dítě označení viníkem (který by se mohl projevovat lépe, 

ale nesnaží se, nebo dokonce ani nechce). Viník je za problém morálně zodpovědný a může 

být po právu odsouzen, není třeba na něj brát ohledy. Zjištění určité odchylky změní 

alespoň částečně roli problémového dítěte v roli nemocného, postiženého apod., která je 

sociálně přijatelnější. Odlišné definování problému většinou ulehčí dítěti život, 

protože ovlivní postoje dospělých - jak rodičů, tak učitelů. Projevy dítěte se nezmění, 

ale změní se jejich interpretace a následkem toho i jejich tolerance. 

Role problémového dítěte je vymezena takovými znaky a projevy, které se v určité 

oblasti vymykají obecně platným normám. Od učitele vyžadují nestandardní postup k dítěti, 

který je náročnější a zároveň ve svém výsledku méně uspokojující. Nelze zcela opomíjet 

individuální toleranci učitele, danou jeho osobnostními rysy. U těchto dětí se střídají dobré 

a špatné dny. 
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Ve vztahu učitele k problémovému žáku může dojít ke změnám, které zvyšují 

pravděpodobnost nepříznivého ovlivnění dalšího vývoje dítěte: 

a, Větší riziko odmítání nebo alespoň ambivalentního vztahu k dítěti (ochranitelský vztah 

bývá vzácný). 

b, Sklon k negativní anticipaci, fixaci nepříznivého hodnocení a rigiditě role problémového 

dítěte. 

c, Sklon k morálnímu odsouzení problémového dítěte a jeho generalizaci, často bez ohledu 

na specifičnost problematiky. 

d, Zvýšený důraz na podřízený postoj rodiny, která má přijmout názor učitele - profesionála 

a spolupracovat (když už má takové problematické dítě). (Vágnerová 2001; Sheedyová 

Kurcinková 1998) 

3. OSOBNOST DÍTĚTE S ADHD NA 1. STUPNI ZŠ 

Dítě, které je považováno za problémové, není jen pouhým objektem pedagogického 

úsilí, ale i subjektem, který své potíže vnímá, prožívá, nějakým způsobem hodnotí, mají 

pro něho určitý smysl. Požadavky školy mohou být pro problémové děti subjektivně 

nesrozumitelné, mohou se jim jevit nezvládnutelné nebo zbytečné a nevýznamné. 

Na opakované nepříznivé reakce učitele (eventuálně i spolužáků) musí reagovat, nemohou 

jejich kritiku a odmítání bez výhrady přijímat. 

Každé problémové dítě je jiné, a přesto existují určité vlastnosti, z nichž je zřetelně 

patrná jejich mimořádnost. Ne všechny problémové děti budou mít všech následných pět 

vlastností, ale každé jich bude mít dost na to, aby se jimi vyčlenilo z davu - emocionálnost. 

vytrvalost, citlivost, vnímavost a přizpůsobivost. 

Způsob, jakým dítě hodnotí svůj vlastní projev, resp. své schopnosti a dovednosti, 

nemusí být shodný s názorem učitele, ať už jsou důvody jakékoli. Pokud se učitel dítěte 

na jeho názor vůbec zeptá, nemusí se nic dozvědět. Žák se nebude vyjadřovat nebo bude 

navenek souhlasit s učitelem, protože to od něj vyžadují školní pravidla. Dítě v této době 

přejímá názor dospělých nebo se hodnotí příliš optimisticky, nedokáže diferencovat 
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mezi výkony svých spolužáků. Starší děti už dovedou lépe rozlišovat, jejich sebehodnocení 

ovlivňuje srovnání s ostatními, tj. kontext, v jehož rámci se posuzuje. Příčinou nepřesností 

v odhadu vlastních kompetencí mohou být i obranné reakce, dítě nemůže přijmout negativní 

informaci a brání svou sebeúctu jejím zkreslením či popřením. 

Jedinec, který je delší dobu nepříznivě hodnocen, se musí s touto skutečností nějak 

vyrovnat. Způsob, jakým bude v tíživé situaci reagovat, závisí na dosavadní zkušenosti, 

na postoji k danému problému, který zahrnuje názor na žáka, na jeho školní problémy a jejich 

emoční význam, tj. rozumové a citové hodnocení situace, ale je i na jeho sebehodnocení, 

představě o vlastních možnostech a pocitu míry kontroly nad situací. Důsledkem negativního 

hodnocení a z něho vyplývajícího odmítavého postoje bývá změna postoje ke škole, 

k pedagogům či k některým hodnotám a normám, někdy i změna sebepojetí. Kumulace 

problémů obvykle eliminuje možnost zpracovat tuto zátěž jako výzvu, jako podnět 

aktivizující úsilí k jejímu zvládnutí. Častěji stimuluje méně účelné obranné reakce, ať už je 

jejich konkrétní projev jakýkoli. 

Obranné reakce, zejména pokud jsou rušivé, bývají velmi často chápány jako další 

důkaz jeho problematičnosti. To platí především pro aktivní, či dokonce agresivní obrany. 

Útočné jednání může dítěti sloužit k překonání vlastní nejistoty a dodat mu sebedůvěru. 

Potřeba kompenzovat vlastní neúspěch může být příčinou rušivých projevů, např. tendence 

ostatní provokovat, upozorňovat na sebe nevhodným chováním, prosazovat sc fyzickou silou 

apod., protože přijatelnějším způsobem to dítě nedovede. Svým spolužákům se mstí za to, 

že jsou úspěšnější či oblíbenější, a učiteli proto, že je neakceptuje a často kritizuje. 

Své zklamání a pocity frustrace ventiluje spíše ve vztahu k dětem, protože autoritu učitele 

si přinejmenším na 1. stupni ZS napadnout netroufá. 

Obranné reakce mohou mít i charakter úniku: dítě na výkon rezignuje, nedává pozor nebo 

ze školy utíká. Záškoláctví či lhaní, zastírající nějaký problém, může být zkratkovou, 

emotivní reakcí na prožívaný stres. Únikovou reakcí může být i somatizace problému, tj. 

zdravotní potíže navozené prožívaným stresem. Nejde o vědomou simulaci, 

jako si mnohdy rodiče i učitelé myslí, ale o nevědomou reakci organismu na zátěž, 

kterou není dítě schopné zvládnout. Pokud je nemocné, nikdo je nekritizuje a nic od něho 

nevyžaduje. 

Je velice důležité, aby učitel pochopil smysl dětského chování, jeho obranný charakter, 

aby si jc uměl vysvětlit a vzhledem k tomu na něj přiměřeně reagoval. Každé dítě svoje školní 
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problémy nějakým způsobem prožívá, je více či méně schopné, resp. ochotné usilovat 

0 nápravu, ale ve svém úsilí musí být podporováno, jeho potíže jasně ukazují, že to samo 

nedokáže. (Vágnerová 2005, Sheedyová - Kurcinková 1998) 

3. 1. Vztah spolužáků k problémovému vrstevníkovi 

Odlišné dítě může vyvolávat zvědavost spolužáků, ale často jimi nebývá příznivě 

hodnoceno a akceptováno, mívá ve třídě horší postavení, někdy zůstává zcela izolováno 

a přehlíženo. Spolužáci mu nerozumějí, může je odpuzovat jeho zjev či chování, omezené 

schopnosti, jiné potřeby a požadavky atd., jindy stačí, že je pro ně nezajímavé. Interpretace 

odlišnosti a její význam závisí na dosažené vývojové úrovni. 

V mladším školním věku je pro děti nejdůležitější, jak se k odlišnému spolužákovi 

chová učitel a jak ho hodnotí jejich rodiče. Mladší školáci přejímají bez korekce názory 

dospělých a většinou jednají v souladu s nimi. Proto je nutné, aby učitel dětem vysvětlil, 

proč se od nich jejich spolužák liší, eventuálně v čem je omezen a znevýhodněn, a jak mu 

mohou pomoci. (Vágnerová 2005) 

4. INTERVENCE 

Poruchy pozornosti, zejména pokud jsou závažnější a kombinované s hyperaktivitou, 

je možné vhodnými terapeutickými postupy zmírnit, ale většinou je nelze zcela eliminovat. 

Velmi důležitá je speciálně pedagogická péěe, zaměřuje se na rozvoj pozornosti 

a ovládání vlastního chování. Speciálně pedagogickou pomoc poskytují poradny, které pracují 

1 s rodiči, nebo specializované třídy. Zařazení do speciální třídy pro děti s poruchami učení 

a chování může být účinným řešením, protože je zde méně dětí. a tudíž je možné jim věnovat 

individuální péči. Učitel má speciálně pedagogické vzdělání a je na práci s takovými dětmi 

dostatečně odborně připraven. Určitou nevýhodou může být kumulace většího počtu 

problematických dětí v jedné skupině. Občas se lze setkat i s odmítavým postojem rodičů 

jejich spolužáků, kteří mají pouze výukové problémy. 
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Psychologická pomoc zahrnuje diagnostiku problému, psychoterapii, která je zaměřena 

na redukci neklidu a napětí, k tomuto účelu jsou užívány různé relaxační metody. 

Práce s rodinou může pomoci upravit podmínky pro přípravu do školy, aby nedocházelo 

ke zbytečnému posilování negativních reakcí. Děti s poruchami pozornosti potřebují 

např. jasně strukturované učivo, srozumitelná pravidla a pravidelnou přípravu do školy 

(která by nebyla přetěžující a nevyvolávala obranné reakce). Je třeba, aby rodiče podstatě 

problémů svého dítěte porozuměli a nechápali ji jako projev neochoty, občas je nutné 

korigovat jejich výchovné postoje, zejména pokud by dítě neurotizovaly či vyvolávaly 

negativistické reakce. Psychologická pomoc může mít poradenský charakter, ale pokud jsou 

problémy závažnější, je indikována rodinná psychoterapie, tj. terapeutická práce s celou 

rodinou, farmakoterapie je v současné době užívána jen výjimečně. Tento způsob léčby slouží 

jako podpůrný, resp. doplňkový, nelze očekávat, že vyřeší všechny problémy, které dítě má. 

EEG-biofeedback je léčebnou metodou, která využívá zpětné vazby k autoregulaci mozkové 

aktivity. Dítě se ji učí využívat k posílení žádoucí aktivity a k útlumu nežádoucího chování. 

Efektivita této metody není jednoznačná. 

4. 1. Hlavní výchovné zásady používané pro výchovu dětí s ADHD 

Vytvoření klidného, chápajícího rodinného prostředí 

Netrestat dítě neláskou, dítě by mělo mít jistotu, že ho rodiče mají rádi i přesto, 

že někdy hodně zlobí a nosí ze školy špatné známky. Nervozita rodičů ve vypjatých chvílích 

se přenáší na dítě a celá situace se ještě zhoršuje. 

Stanovení řádu dítěti 

Dítě by si mělo zvyknout na pravidelný režim dne (spánek, jídlo, pitný režim, škola, 

zájmy...). Mělo by jasně vědět, co se od něj v rodině očekává. Pravidla soužití by měla být 

jasně vymezena, aby dítě vědělo, kdy je překračuje a kdy ne. 

Důslednost ve výchově 

Pravidla, která jsou stanovena, je nutné důsledně dodržovat. Nutná je také častá 

kontrola, prováděná pokud možno nenápadným, nedirektivním, taktním způsobem. Častější 
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nenásilnou kontrolou lze dosáhnout zautomatizování a zvnitřnění činnosti (např. automatické 

mytí rukou před jídlem, čištění zubů...). 

Sjednocená výchova 

Nejdůležitější je sjednocení výchovných postupů v rodině. Jsou-li rodiče ve výchově 

nejednotní (např. jeden je důsledný, druhý ne, jeden chce to, druhý ono), uvádí dítě ve zmatek 

a výsledkem je, že se dítě naučí využívat „slabšího" z rodičů , případně neposlouchat ani 

jednoho. Toto je třeba probrat také s prarodiči, případně s jinými členy rodiny, kteří na dítě 

působí. Důležité je také sjednotit výchovné postupy se školou, vzájemně se informovat o 

problémech dítěte a o způsobu, jakým je dítě vychováno. 

Soustředění se na kladné stránky osobnosti dítěte 

Je důležité umožnit dítěti zažít úspěch, zaměřit se na tu oblast, kde je dítě úspěšné, 

tu rozvíjet a chránit tak dítě před pocity méněcennosti. Je nutné chválit dítě za každou 

maličkost, která se mu povede, i za snahu (přestože výsledek není už tak dobrý). Je dobré 

naučit se pracovat spíše s odměnami a s pochvalami než s tresty. Tresty používáme 

výjimečně. 

Důležitá zásada: málo a často! 

Nejlépe vyhovující je pro tyto děti práce nárazová a krátká. Nevyhovující je 

dlouhodobé, soustavné zatěžování pozornosti dítěte. Jeden úkol by neměl trvat déle než 10 

minut, maximálně 20 minut. Pak je dobré práci přerušit a odpočinout si. 

Usměrňování aktivity dítěte 

Dítě s ADIID je většinou zvýšeně aktivní, pohyblivé, plné energie. Násilné 

potlačování této energie by dítěti uškodilo. Je tedy vhodné jeho aktivitu nepotlačovat. 

ale nechat ji „vybít" ve chvílích, kdy to jde, případněji využít nějakým pozitivním způsobem. 

Při každé vhodné chvíli je nutné dát dítěti možnost co největšího volného pohybu, „vyběhat 
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4. 2. Prognóza A D H D 

Incidence ADIID v dětské populaci se odhaduje na 5-10 %. Vyskytuje se častěji 

u chlapců než u dívek. Podle celosvětových údajů jedinci s ADI ID jsou ve 30-40 % 

vyloučeni ze základní školy. (Šlapal 2007) 

U poloviny případů dochází prakticky ke spontánnímu ústupu potíží kolem 12. roku 

věku, u další poloviny porucha přetrvává do dospělosti, poměr pohlaví se vyrovnává, 

dominují spíše atypické projevy, případně dochází k rozvoji j iných onemocnění. 

Ve více než polovině případů zastávají nižší profesionální posty, mají málo přátel 

a jsou antisociálně aktivní. Zhruba čtvrtina až třetina trpí poruchou osobnosti a depresemi, 

jedná se o pacienty chronické, vyžadující individuální přístup v léčbě na multidisciplinární 

úrovni. 

Prognóza je ovlivněna mnoha faktory. Nepříznivě ji ovlivňují situace, kdy dochází 

k rozvoji agresivity a poruch chování v raném dětství a dále perzistující formy ADIID 

s těsnější genetickou vazbou. Je prokázáno, že čím byla výraznější porucha v dětství, 

tím negativněji zasáhla do psychického rozvoje člověka a ovlivnila vznik závažnějších poruch 

v dospělosti. (Šlapal 2007) 
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5. PROCES VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

Pro své výzkumné šetření jsem se rozhodla použít smíšený výzkum. Z kvalitativního 

hlediska jsem zvolila pozorování, z kvantitativního přístupu dotazníky. 

Při zpracování tématu jsem vybrala tyto metody: zúčastněné pozorování (příloha č. 4). 

nestandardizovaný dotazník pro třídu s názvem „Spolužáci" (příloha č. 1). standardizovaný 

dotazník „Naše třída" (příloha č. 3) a nestandardizovaný dotazník pro pedagogy nazvaný 

..UčiteP' (příloha č. 2) 

Jako cíle diplomové práce jsem si vytkla sledování vzájemných vztahů ve třídě 

mezi dítětem s ADHD a jeho spolužáky a popsání verbální i neverbální komunikace 

mezi sledovaným žákem s ADHD a učitelem. 

Ve své diplomové práci jsem hledala odpovědi na tyto otázky: Jakým způsobem 

vnímají spolužáci dítě s ADHD při vyučování? Jakým způsobem učitel postupuje v hodině, 

kdy není možné z časových důvodů a náročnosti učiva individuálně přistupovat k dítěti 

s ADHD? 

5. 1. Popis a průběh výzkumného šetření 

Úvod 

Když jsem před třemi roky byla přijata jako učitelka do třetí třídy jedné z pražských 

základních škol, netušila jsem. co vše mám před sebou. Má třída se skládala z dvou právě 

sloučených kolektivů druhých tříd, práce v ní byla velmi náročná, musela jsem nejprve sloučit 

dva rozdílné kolektivy, stmelit děti tak, aby atmosféra ve třídě byla přátelská a kamarádská, 

proběhlo mnoho třenic ohledně ujasňování si rolí jednotlivců. 

Se zpětným ohledem mohu říci, že tato třída skýtala mnoho individualit, prosazujících 

se osobností, a právě dva chlapce s výraznými projevy ADHD, které jsem si vybrala 

do výzkumného šetření své diplomové práce. Na počátku byly mé zkušenosti nulové, znalosti 

pouze teoretické a pojetí praxe, dnes mohu sama za sebe říci, velmi naivní a zkreslené. 

Během dvou a půl let práce s touto třídou jsem udělala i nejednu chybu, až s postupem 

času jsem si přečetla mnoho odborných knih týkajících se problematiky dětí s ADHD 

na prvním stupni základní školy, objevila různé možnosti přístupů a díky výzkumnému šetření 
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v mé diplomové práci jsem pronikla hlouběji nejen do problematiky samotné, ale zejména 

do nitra dětí s ADHD, do jejich prožívání sebe sama, projevů a příčin těchto projevů. Zjistila 

jsem, jakou významnou roli hraje informovanost jak dětí s ADHD samotných, tak jejich 

spolužáků a zejména rodičů. Informovanost a znalost problematiky ADIID ze stran učitelů 

považuji dnes již za samozřejmost a nutnost. 

Myslím, že opomíjení informovanosti spolužáků hraje též velkou roli v přístupu 

k dětem s ADI ID. které jsou vnímány často jako děti. které se musí různými možnými 

prostředky něčemu naučit, které stále vyrušují a u nichž je každý neúspěch brán 

jako negativní výsledek ze strany učitelů, rodičů i vrstevníků. Právě postoj vrstevníků, rodiny 

i učitelů je pro dítě na 1. stupni základní školy velmi důležitý. 

Jak jsem se již zmínila, i informovanost rodičů je velmi důležitá. Pro rodiče je těžké 

smířit se s tím, že jejich dítě není jako jeho vrstevníci. I proto někteří rodiče vnímají své dítě 

jako hloupé a lenivé, které si za své neúspěchy může samo a oni si nepřipouštějí, že právě 

jejich dítě s ADHD potřebuje jejich pomoc více nežli jeho vrstevníci. 

Abych zjistila, jak se dítě s ADHD ve třídě cítí, jak ho vnímají jeho vrstevníci, 

jak přistupují pedagogové k této problematice a k dětem s ADHD, vybrala jsem si téma 

integrace dětí s ADHD na 1. stupni základní školy i pro svoji diplomovou práci. Chtěla jsem 

se ve svém výzkumném šetření zaměřit na hlubší zkoumání dvou chlapců s ADI ID v mé třídě, 

na celkovou atmosféru ve třídě, na přístup spolužáků k chlapcům s ADI ID, na přístup učitelů 

k žákům s ADHD. 

Oba zmiňovaní chlapci - Jan a Jindřich jsou velice výrazní ve svých projevech ADI ID. 

snažila jsem se o nich zjistit co nejvíce informací, abych se dozvěděla, jaké mají rodinné 

zázemí, jak k nim rodiče přistupují, jak vnímají sebe sama. Chtěla jsem o nich vědět 

co nejvíce právě proto, aby výsledky mého výzkumného šetření byly opřeny o mnoho 

poznatků a podkladů. 

Mé výzkumné šetření probíhalo v základní škole v Praze 9 a v základní škole v 

Praze 1. Třída, ve které jsem prováděla výzkumné šetření pomocí standardizovaného 

dotazníku Naše třída, nestandardizovaného dotazníku Spolužáci a pomocí pozorování, 

byla v Praze 9 a já v ní byla po dva a půl roku třídní učitelkou (3.-5.třída), čili jsem měla 

možnost být v úzkém a každodenním kontaktu s dětmi, na jejichž zkoumání je založena tato 

práce. 
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V naší škole pracuje speciální pedagožka, ke které chodí děti jedenkrát týdně na 

nápravu v rámci výuky, některé ji ještě navštěvují po vyučování. Pro své výzkumné šetření 

jsem využila jejího zkušeného pohledu na mnou pozorované děti s ADHD. 

Výzkumné šetření pomocí nestandardizovaného dotazníku „Učitel" jsem prováděla 

v základní škole na Praze 9 a v základní škole na Praze 1. 

Dotazníky jsem zadávala v říjnu roku 2009, pozorování jsem prováděla od listopadu 

roku 2009 do ledna roku 2010. 

U každého dotazníku jsem děti upozornila, že dotazník bude jen pro mne a že jejich 

výsledky a odpovědi nebudu nikde sdělovat. Na třídních schůzkách v září roku 2009 jsem 

si zajistila souhlas rodičů s výzkumným šetřením. Dotazníky nebyly anonymní, žádala jsem 

děti, aby odpovědi zaznamenávaly dle pravdivosti a vlastního uvážení, aby neopisovaly. 

Sdělila jsem jim. že věřím, že tak, jak ony spoléhají na mě, že jejich odpovědi nikde 

nepoužiji, stejně lak se mohu spolehnout i já na jejich pravdivost. Ve třídě jsem vyžadovala 

klid. aby se každý mohl soustředit. 

U dotazníku pro pedagogy, na který jsem kolegyním ponechala jeden týden, 

jsem kladla důraz na to, aby zapisovaly skutečně ověřené postupy, které používají během 

hodiny při práci s dětmi, aby uváděly pouze to, na co si samy vzpomenou a neopisovaly 

odborné knihy. 

Celkové pozorování a utváření si jistého názoru na třídu jsem prováděla od roku 2007 

do roku 2010 jak během hodin, tak při různých školních i mimoškolních akcích, výletech, 

pobytech na školách v přírodě a jiných. Pro pozorování, které vycházelo z cíle diplomové 

práce, jsem si vybrala hodiny českého jazyka a matematiky při písemných pracích různě 

dlouhých - pětiminutovek, desetiminutovek a při pracích delších. 
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5. 2. Popis výzkumného vzorku 

Vzhledem ke stanoveným cílům vznikly dvě výzkumné skupiny - děti a učitelé. V první 

skupině, která čítala 27 dětí, jsem sledovala po 2 a půl roku vzájemné vztahy během 

vyučování mezi dvěma dětmi s ADHD a jejich spolužáky. Použitím standardizovaného 

dotazníku „Naše třída", nestandardizovaného dotazníku pro zjištění sebevědomí dětí s ADIID 

..Spolužáci" a dále pomocí pozorování, jímž byly sledovány projevy dětí s ADHD 

při vyučování ve chvílích, kdy v rámci ADHD nemohou pokračovat v činnosti v určitém čase 

jako jejich spolužáci, jsem se snažila docílit odpovědi na výzkumné otázky, l ato skupina 

se skládala ze čtrnácti chlapců a třinácti dívek, kteří vytvořili kolektiv až ve třetím ročníku 

sloučením dvou tříd. Průměrný věk dětí činil 11 let. 

Druhou výzkumnou skupinu vytvořilo 20 pedagogů (učících na 1. stupni od 1. 

do 5. třídy) ze dvou pražských základních škol, jejichž odpověďmi na nestandardizovaný 

dotazník byly sledovány jejich zkušenosti s dětmi s ADHD a postupy při práci s nimi. 

Ve výzkumné skupině bylo 100% zastoupení žen. Šetření se zúčastnilo osmnáct učitelek 

a dvě speciální pedagožky. Průměrný věk činil 44 let a průměrná délka pedagogické praxe 20 

Ze svých vlastních poznatků shromažďovaných po dva a půl roku. jsem si vytvořila 

shrnutí o obou chlapcích s ADIID z mé třídy. 

5. 2. Í .Jan 

(ADIID. dysgrafie, dyslexic) 

Jana jsem poznala na počátku třetí třídy, kdy jsem se stala jeho třídní učitelkou 

(a to až do páté třídy). Jan byl a je považován za „třídního šaška", jeho humor je trefný, 

inteligentní a téměř vždy originální. Avšak v hodinách je ho příliš. Jan je velmi neklidný, 

nedokáže pracovat samostatně, a pokud se má samostatně zabývat úkolem, značně znervózní 

a humorem na sebe začne upozorňovat, odvádí pozornost od práce. Kolektivem je vcelku 

oblíbený. 
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Projevy ve škole 

Jan je velmi nepozorný, neklidný a hyperaktivní (působí dojmem, že je neustále 

v pohybu), stále vykřikuje, reaguje na slovní projev spolužáků, skáče jim i mně do řeči. 

dělá mu potíž přestat mluvit. Projevují se u něj opakované záškuby těla. zejména hlavy, náhle 

vyrážené zvuky, neustále se ..vrtí" na židli, vstává či padá z ní a chodí si mýt ruce či žádá 

o dovolení jít na záchod, neustále kouše v ústech víčko od pera či různé jiné předměty (víčko 

od PET láhve, řekla bych cokoli, co je poblíž). Někdy odpovídá velmi impulzivně na běžnou 

otázku, častokrát se stalo, že stál vedle svého spolužáka a najednou mu velmi hlasitě,,bati" 

do ucha - považoval to za velmi dobrý vtip, proto jednou takto „bafl" i na mě při uvolněné 

atmosféře během nástupu v hodině tělesné výchovy. Pokud se dostane do - pro něj - stresové 

situace, těžko hledá slova a koktá, u některých - běžně užívaných slov - nechápe jejich 

význam ani po několikerém vysvětlení mnou či spolužáky, vyhýbá se dlouhému slovnímu 

projevu a pokud měl vypracovat a přednést referát, poprosil mě, aby ho nemusel číst 

před celou třídou. Ovšem na konci prvního pololetí v lednu 2010 (5. třída) mu vycházela 

čtyřka z přírodovědy, řekla jsem mu, aby se cokoli naučil a nechal se z toho vyzkoušet, raději 

zvolil ústní zkoušení nežli písemnou formu - vzhledem k dysgrafii a tomu. že i přes stydlivost 

sám cítil, že slovním projevem může ještě cokoli „dovysvětlit", a navíc je přírodověda jeho 

koníčkem. Zapomíná domácí úkoly, oddaluje je. Během skupinové práce má velké obtíže, 

ostatní děti pošťuchuje, komentuje, děti ho ve skupině nechtějí. Stejně je tomu i při tělesné 

výchově, když má být s někým v týmu při kolektivní hře. Raději ,.pracuje" sám, 

avšak nedokončuje úkoly, neví, jak pracovat. Všimla jsem si, že Jan nedokáže odhadnout 

vzdálenost při komunikaci s dětmi i dospělými. Pokud ho neupozorním, aby si stoupl ode mě 

dál (většinou stojí několik málo centimetrů ode mě, když sedím za katedrou), stojí v těsné 

blízkosti a po upozornění si naopak stoupne zas velmi daleko. To vše uskutečňuje 

se svou osobitou dramatičností, aby zakryl pocit trapnosti a pobavil třídu. 

Je emočně labilní, často se chová infantilně (jednou si přinesl do školy i dudlík, často 

si hraje na miminko - pohyby i zvuky), na škole v přírodě ve čtvrté třídě neunesl odloučení 

od rodičů, proto jsem je kontaktovala, aby si pro něj přijeli. Tehdy se nám na škole v přírodě 

vyskytlo průjmové onemocnění, čehož Jan ..využil" jako záštitu pro odjezd. Dále mi 

jako důvod uvedl i nesprávný přístup vychovatele, který s nimi dělal různé hry. Dle ostatních 

dětí však prý Jan provokoval, nechtěl plnit úkoly a vychovatel se s ním ..po chlapsku nepáral". 

což Janovi zřejmě způsobovalo úzkost a deprese z nepochopení. Hovořila jsem s matkou. 
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která mi sdělila, že jí Jan volal, poplakával a říkal, že se mu stýská (o problémech 

s vychovatelem jí neřekl). 

Někdy nedokáže odhadnout při pošťuchování svou sílu a důsledek svého jednání, 

např. to. že spolužák vnímá jeho fyzický kontakt bolestivě, a cítí se přede mnou trapně, 

pokud mu to - většinou mezi „ětyřma očima" - vysvětluji. 

Janovo písmo je někdy téměř nečitelné, neúhledné, pomalé, rýsování je „ušmudlané". 

Ve školní výkonnosti mívá Jan výkyvy - ze stejné látky dostane jednou dvojky, poté zase 

čtyřky. 

Pokud jde o jeho pracovní místo, sedí v lavici sám. má kolem sebe chaos a nepořádek, 

nedokáže sám dokončit práci, zorganizovat si postup, i když porozuměl úkolu. 

Fyziognomie - Jan je velmi štíhlý a vysoký hoch. v obličeji hezký, má úspěch u dívek 

Rodina 

Když jsem o Janovi hovořila s matkou, sdělovala mi, že již v těhotenství byl Jan 

neklidný, často „kopal", po narození hodně plakal. Jako dítě byl hodně hravý a neposedný, 

čímž se podle jejího názoru nelišil od svých vrstevníků, výraznější problémy se objevily 

až s nástupem do školy. 

Jan má o čtyři roky staršího bratra a v období, kdy měl velké problémy „sám 

se sebou", projevující se zvýšenými tiky. nervozitou a depresí, kontaktovala jsem matku, 

která mi sama potvrdila, že i doma byl Jan nervóznější než „běžně" a dostaly jsme se k faktu, 

že Jan bojoval o pozornost, žárlil na bratra, upoutával na sebe pozornost za každou cenu. 

což se odráželo i ve škole častějším vykřikováním a upozorňováním na sebe. O přestávkách 

za mnou stále chodil a říkal mi, co dělá ve svém volném čase, že chodí na basketball, 

kde si však nerozumí s trenérem. Povídal mi o svých ještěrkách, které má doma (ještěrky jsou 

jeho největším koníčkem, hodně se zajímá o přírodu). 

V přístupu k Janovi jsou rodiče nápomocní (výchova probíhá zejména matkou, 

jelikož otec je soukromý podnikatel a dle Janových slov je převážně pryč, vrací se domů 

v noci. kdy už Jan spí). Matka je velice dobře spolupracující, o problematice ADHD 

informovaná, sama však přiznává, že někdy je už ze zvýšených nároků na výchovu Jana 
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unavená a vyčerpaná. Přiznala se. že v takovýchto vypjatých situacích Janovi nčkdy řekne, 

že je lenivý, lajdák a nepořádný. 

Jan je materiálně velmi dobře zabezpečený, má takřka vše. ..na co si jen vzpomene", 

chodí jen ve značkovém oblečení, dostává velké kapesné a drahé dárky. 

Sebevědomí 

Jan má velmi nízké sebevědomí, připadá si méněcenný mezi svými vrstevníky 

vzhledem ke školní výkonnosti, respektive k horším známkám. Když ho za cokoli pochválím 

před třídou, začne dělat „silácká gesta"', pyšné obličeje a je rád. že to slyší všichni ve třídě. 

Pokud ho ale pochválím soukromě, pochvalu „odpálkuje" tím, že si to nemyslí, že by se mu 

něco povedlo, že je „blbej" a nic neumí. Často trpí depresemi a nedokáže se vidět kladně 

v budoucnosti, myslí si, že nic neumí, je hloupý a nikdy nic stejně nedokáže. Neúspěch nese 

těžce, i když se to snaží skrývat. 

5. 2. 2. Jindřich 

( ADHD s agresivitou, dysfázie, dyslexie, dysortografie ) 

Jindřich je v péči speciální pedagožky od první třídy, kdy byl doporučen k vyšetření 

z důvodu potíží spojených se čtením a psaním. Krátce po zahájení školní docházky však 

začaly i problémy s chováním. Nejprve k nim docházelo ve školní družině, kde se choval 

agresivně k dětem tak, že je bil. kopal a neadekvátně reagoval na běžné podněty - například 

že se ho některé z dětí jen běžně dotklo. Neustále diskutoval s paní vychovatelkou, že ho děti 

provokují a ohrožují. Později se vzrůstající menší úspěšností ve škole se začaly tyto projevy 

přenášet i do dopoledních hodin na přestávky a do výuky, kdy rušil výuku vykřikováním 

a upozorňováním na sebe. Matce bylo doporučeno monitorování a byl jí dán kontakt 

na psychologa. Matce Jindřich odmítal práci nad rámec domácích úkolů, nebyla schopna 

ho donutit k další činnosti a nechala ho být. I přesto, že má Jindřich takovéto projevy ke svým 

spolužákům, m á j e rád. 

Já osobně vedu Jindřicha od 3. do 5. třídy, navštěvuje třídu s výše uvedeným 

Janem. Hned po nástupu do školy jsem byla seznámena s problémovými žáky, mezi nimiž byl 

i Jindřich s Janem. 

36 



3. třída 

Během 3. třídy nebyly Jindřichovy agrese tak časté a závažné, však postupem času, 

jak Jindřich vyrůstal a získával sílu, se jeho chování měnilo k horšímu, začal chlapce „brát 

pod krkem" velkou silou a dvakrát se stalo, že zvedl nad hlavu židli a chtěl ji hodit 

po spolužačce. Většina těchto neadekvátních reakcí byla způsobena tím, že se někdo opřel 

o Jindřichovu lavici či kolem ní jen prošel, což bylo spouštěcím mechanismem. Někteří 

chlapci ho pak i záměrně začali provokovat, čímž byl „nastartován" kolotoč akcí a reakcí = 

provokací a Jindřichových reakcí, což pokračovalo i po vyučování v družině. 

Výchovná opatření, která mu byla udělena ve 3. třídě: 

1. čtvrtletí - Napomenutí třídního učitele za surové chování 

4. čtvrtletí - Důtka třídního učitele za surové kopnutí spolužáka 

4. třída 

V průběhu 4. třídy se začaly Jindřichovy reakce stupňovat, nabyl pocitu, 

že ho spolužáci záměrně provokují, aby se rozčílil, jak sám Jindřich několikrát označil, 

aby ho tzv. „vytočili". Několikrát jsem byla takové situaci přítomna a mohu potvrdit, 

že ho děti skutečně vůbec neprovokovaly, Jindřich si s nimi hrál, smál se a najednou 

se s někým z nich začal prát. Vedle toho jsem se však setkala s reakcí rodičů navádějících své 

děti: „Když zmlátíš Jindřicha, je to jen dobře, protože Jindřich sem mezi vás nepatří, není 

normální." Jindřich si několikrát stěžoval, že ho dva chlapci, jejichž rodiče též „vypustili 

z úst" ono navádění, neustále provokují, začala jsem je sledovat a skutečně tomu bylo tak. 

Impulzem se pro mě stal fakt, že Jindřich nikdy neuváděl jména těch, kdo ho údajně 

provokují, vždy říkal, že si to už nepamatuje a najednou uvedl chlapce jmenovitě. l ito dva 

„výtečníci" (oba nadprůměrně inteligentní) několikrát do očí Jindřichovi řekli, že do třídy 

mezi ně nepatří, a když ho zmlátí, nic se jim nestane, protože jim to rodiče sami poradili. 
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Provokace byly nenápadné, stále mu o přestávce něco našeptávali, schválně se mu 

opírali o lavici, házeli po něm o hodině papírky, když jsem se nedívala. Chlapce jsem 

pokárala před celou třídou, aby i ostatní věděli, že skutečně nebudu provokace tolerovat. 

Ke konci 4. třídy si začala stěžovat i děvčata, že j e Jindřich několikrát shodil 

ze schodů, že j im někdy „kroutí ruce za zády" a že j im i chlapcům vulgárně nadává. 

Výchovná opatření, která mu byla udělena ve 4. třídě: 

]. čtvrtletí - Napomenutí třídního učitele za zapomínání domácích úkolu 

a za časté používání vulgarismů 

2. čtvrtletí - Důtka třídního učitele za opakované ubližování spolužákům 

5. třída 

5. ročník se stal velkým přelomem v Jindřichově chování. Během září a poloviny října 

byl klidný, neměl žádné problémy. V druhé polovině října však „chytil do kravaty" žáka 

o rok mladšího jen proto, že stál ve dveřích do jejich třídy a chtěl si koupit školní časopis (při 

výchovné komisi, jež byla proto následně svolána, matka Jindřicha omlouvala, že bránil 

spolužačku, kterou údajně o rok mladší žák hrubě odstrčil. Ve skutečnosti tento mladší žák 

slušně a běžným způsobem poprosil dívku, aby mu uhnula ze dveří, ve kterých stála 

a neviděla ho, že přichází. Kvůli tomuto incidentu byl zavolán do ředitelny, kde i písemně 

slíbil paní ředitelce, že se j iž žádná agrese nebude opakovat. Nicméně o týden později 

za mnou přiběhla vystrašená děvčata, že Jindřich drží nad hlavou židli a chce ji hodit po jejich 

spolužačce. Příčinu tohoto chování Jindřich nevěděl, říkal opět. že ho děvčata provokovala, 

avšak nevěděl, která to byla. Probírali j sme celou situaci se třídou, děti říkaly, 

proč s Jindřichem nekamarádí a Jindřich též dostal možnost říci, co mu na dětech vadí. 

Odpověděl, že ho vždy rozzlobí, jak ho všichni jen schválně provokují. 

V listopadu 2009 za mnou přišli chlapci ze třídy, že jim stále Jindřich sahá 

do rozkroku, poté je v těchto místech silou svírá, dále že je stále silou a proti jejich vůli 

objímá. Přidala se i děvčata, že j im Jindřich stále kroutí ruce za záda, chytá je pod krkem 

a škrtí, jednu spolužačku opakovaně shodil ze schodů. Všechny děti sc shodly na tom, že j im 
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začal velmi vulgárně nadávat. Vše jsem napsala matce, včetně opravdu velmi hrubých 

vulgarismů, doporučila jí, ať se spojí snáší speciální pedagožkou. Matka odepsala, že určitě 

zavolá, avšak dosud se neozvala. 

V prosinci 2009 navštívila naši školu sociální pracovnice z důvodu řešení problému, 

jež zapříčinil opět Jindřich. Ve třídě je spolužák, jehož vychovává pouze babička, poněvadž, 

mu zemřela matka při porodu a otec o něj nejeví zájem. Při odchodu ze školy se tito dva 

chlapci spolu bavili o narození a Jindřich mu řekl: „Je dobře, že tvoje máma chcípla, ty jsi 

měl taky chcípnout!" Jako vždy matka Jindřicha omlouvala, vysvětlovala, že jí Jindřich tvrdil, 

že slovo „chcípla" nepoužil, že řekl „zemřela", ale že jen přijal slova ostatních. (Několik dnů 

po incidentu jsem se Jindřicha v klidu a o samotě zeptala, upřímně mi odpověděl, že skutečně 

řekl „chcípla", údajně byl rozzlobený a nemyslel to zle). Babička druhého chlapce 

na to reagovala velice vznětlivě, bylo tedy nutné vést dále rozhovor jen s Jindřichovou 

matkou a babičku ujistit, že „věc nenecháme" bez řešení. Matka si nenechala vysvětlit, 

že Jindřich skutečně již překročil pomyslný práh únosného chování. Byla jí doporučena 

instituce, jež spolupracuje s problémovými dětmi, a psychiatrické vyšetření Jindřicha, dále 

i to. že by bylo lepší změnit kolektiv za méně početný. 

V lednu 2010 byla opět svolána výchovná komise, jelikož matka nereagovala na naše 

apely. Průběh byl totožný předchozím komisím, matka Jindřicha neustále omlouvala, vinu 

a příčinu dávala ostatním dětem, které ho provokují. Opět jsme jí sdělily, že je 

pro Jindřichovo dobro nutné, aby změnil třídní kolektiv, jelikož až půjde na II. stupeň 

se stejným kolektivem, vše se bude zhoršovat. Doporučily jsme jí příměstskou či vesnickou 

školu, kde není počet žáků tak vysoký. Matka souhlasila, po čase jsem ji kontaktovala 

a na dotaz, zda školu našla, odpověděla, že ne. že by ho musela vozit do vzdálené školy. 

Projevy ve škole 

Jindřich je při hodinách nepozorný, pokud ho vyvolám, nikdy neví, kde jsme 

v učebnici a co právč děláme. Neustále je nesoustředěný, hledí z okna a nedává pozor. Pokud 

se soustředí, každý malý podnět ho vyruší a odvádí jeho pozornost. V lavici sedí sám, je velmi 

citlivý na svůj prostor, pokud mu jej někdo poruší, reaguje agresivně (viz výše popsané 

chování). Vykřikuje, je rád, pokud je na něj zaměřena pozornost, nerad je vyvoláván k tabuli, 

je rád středem pozornosti. Nedovede rozlišit žert od provokování. Při hudební výchově. 
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když jsme nacvičovali píseň, jsem s dětmi zpívala a jen já a Jindřich j sme vyzpívali vysoké 

tóny (Jindřich má velice dobrý hudební sluch, jenž je příležitostí k chválení), usmála jsem 

se na Jindřicha a pokývala souhlasně hlavou, aby věděl, že jen j emu se to podařilo. Jindřich 

se poté rozbrečel, myslel si, že zpíval špatně a byl moc slyšet. 

Co se týká slovního projevu, Jindřich nemá bohatou slovní zásobu, používá vulgární 

a nevhodná slova, nedokáže rozpoznat, že určitá slova nesmí vůči dospělému použít. 

Častokrát jsem ho musela upozornit, aby si uvědomil, jak se mnou může mluvit. 

V písemném projevu mu činí potíže diktáty a veškeré diktované texty. Asi po třech 

větách přestane zvládat činnost, začne brečet a bít hlavou a pěstmi o stůl. A i když ho ujišťuji, 

že na něj počkám, j iž neposlouchá a propadá beznaději. Celkově je jeho pracovní tempo 

pomalé, není schopen samostatné práce, je málo vytrvalý a několikrát se ptá, jak znělo zadání 

daného úkolu. Pokud se jedná o skupinovou práci, děti ihned reagují, že Jindřicha k sobě 

nechtějí - nespolupracuje, jen se tzv."veze". Děti začaly samy pociťovat, že je brzdí v práci. 

Když má pocit vnitřního napětí, vyžaduje odchod na záchod. 

Velkým Jindřichovým koníčkem je montáž stavebnic, technické kresby, hraje ťlorball. 

Fyziognomie - na svůj věk je Jindřich velmi statný, má velkou sílu. proto jeho útoky mají čím 

dál tím více závažnější charakter, zvláště dojde-li u něj ke zkratkovitému jednání spojené 

se slovní i fyzickou agresí 

Sebepojetí 

Je velice negativní vůči sobě a okolí, velmi skeptický k budoucnosti, nevěří si 

a již v první třídě říkal, že „ by to tu nejraději všechno vystřílel". Bývá často v konfliktu 

s ostatními dětmi, neúspěch nese těžce, i když se to snaží skrývat. Vzhledem ke své agresivitě 

a trochu i tělesné konstituci (je otylý, nemotorný, disponuje velkou silou) je dětmi přijímán 

negativně, bojí se ho. protože jeho reakce jsou nevyzpytatelné. Jindřich je velice citlivý, cítí, 

že se „točí v bludném kruhu" a neví, jak se s tím vypořádat. 

Rodina 

Rodiče jsou rozvedeni, nemá sourozence, otec jezdí s kamionem. Jindřich ho vidí jen 

velmi málo. Bydlí s matkou a prarodiči, s nimiž tráví většinu času. Učení se příliš doma 
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nevěnuje, matka, i dle vyjádření speciální pedagožky, Jindřicha nezvládá, její výchova je 

velmi benevolentní, Jindřich si dělá, co chce, a matku má tzv. „obtočenou kolem prstu". 

Ve volných chvílích sleduje Jindřich kriminální seriály a filmy se „zločineckou a agresivní" 

tematikou nebo hraje bojové hry na počítači. Matka má tendence nenechat Jindřicha pracovat 

samostatně, neustále má strach, že by Jindřich úlohu nezvládl, nebo nechtěl udělat, proto dělá 

úlohy za něj. Na to Jindřich, myslím, spoléhá. Tím, že je vychováván prarodiči, přebírá jejich 

názory, jeho pohled na svět je odrazem generačních názorů prarodičů a myslím, že příliš 

nerozumí světu dětskému. 

5. 3. Metody výzkumného šetření 

V této části diplomové práce jsem se zabývala otázkou, jakým způsobem vnímají 

spolužáci dítě s ADHD v průběhu vyučování, zda si jeho projevů všímají, zda je obtěžují a jak 

na ně reagují. K tomuto záměru jsem využila tyto metody: zúčastněné pozorování, 

nestandardizovaný dotazník „Spolužáci" a standardizovaný dotazník „Naše třída". 

5. 3. 1. Zúčastněné pozorování 

Zúčastněné pozorování znamená takový druh pozorování, kdy sledujeme studované jevy 

přímo v prostředí, kde se odehrávají. Toto pozorování se nazývá zúčastněné proto, že dochází 

k interakci mezi výzkumníkem a pozorovanými účastníky výzkumu. 

Zúčastěné pozorování můžeme definovat jako dlouhodobé, systematické a reflexivní 

sledování probíhajících aktivit přímo ve zkoumaném terénu s cílem objevit a reprezentovat 

sociální život a proces. Účelem tedy není jen samo pozorování, ale také nalezení 

zprostředkování čtenáři. Pozorování je vhodné pro studium školní třídy, protože nijak zásadně 

nenarušuje schéma sociální interakce a edukačních procesů ve škole. Účelem pozorování 

je deskriptivně zachytit, co se děje a jak vypadá daná situace, dále umožňuje pochopit celý 

kontext, ve kterém se situace odehrávají, neboť to je důležité pro pochopení studovaného 

problému v celé jeho šíři. Pozorování dovoluje badateli být otevřený vůči problémům 

a nespoléhat na koncepty, které popisují daný jev v teoretické literatuře, také je díky 

pozorování vědec schopen zachytit rutinní situace, o kterých respondenti zřídka vyprávějí 

v rozhovorech, protože si je neuvědomují. Během pozorování mohou být zjištěny jevy. 
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