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Anotace: 

Bakalářská práce se zabývá výchovou a vzděláváním dětí s ADHD a také dětmi 

s poruchami chování. V dané problematice jsme zkoumali legislativní vymezení poruch 

chování a emocí podle MKN-10. Také jsme si vymezili  ADHD podle DSM-5. Zaměřili 

jsme se na historický vývoj výchovy a vzdělávání dětí se sociálně negativním chováním. 

Zaměřili  jsme  se  na  možnosti  diagnostiky  a  také  na  výchovně  vzdělávací  postupy 

uplatňované  při  práci  s  dětmi  s  ADHD.  Empirickou  část  jsme  zaměřili  na  konkrétní 

jedince s ADHD. Využitím kvalitativního průzkumu,  jsme zjistili  jak tito  jedinci  fungují 

v kolektivu svých vrstevníků, ve školských zařízeních a také v jejich rodinách. A popsali 

jsme důležité výchovné a vzdělávací postupy při práci s dětmi s ADHD.  

Klíčová slova: 

Porucha chování, ADHD, výchova a vzdělávání, mateřská škola, děti, předškolní věk

Abstract:

The bachelor thesis deals with the education of children with ADHD and also with 

children with behavioral disorders. In this issue, we examined the legislative definition of 

behavioral and emotional disorders according to ICD-10. We also defined ADHD by 

DSM-5. We focused on the historical development of education and education of 

children with socially negative behavior. We focused on the possibilities of diagnostics 

and also on educational practices applied when working with children with ADHD. The 

empirical part was focused on specific individuals with ADHD. Using a qualitative survey, 

we found out how these individuals work in a collective of their peers, in school facilities 

and in their families. And we have described important educational practices when 

working with children with ADHD.
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4



, 

Poděkování:

 

Upřímně bych rád poděkoval paní ředitelce MŠ a ZŠ Petrklíč magistře Laryse Vurstě, 

která  mi  byla  při  psaní  této  práce  vždy  stoprocentně  nápomocna.  Dále  bych  rád 

poděkoval Mgr. Šárce Peerové, která mi poskytla čas a prostor na tvorbu této bakalářské 

práce a jako má drahá kolegyně mě naučila velké množství věcí, co musí pedagog v 

jeho běžné činnosti zvládnout. V neposlední řadě bych rád poděkoval doc. PaedDr. Evě 

Šotolové,  Ph.D.  za  její  neocenitelnou  pomoc  a  trpělivost,  při  tvorbě  této  bakalářské 

práce.

5



Obsah

Úvod.............................................................................................................................................3

1. Vymezení poruch chování a emocí s obvyklým nástupem v dětství a dospívání podle MKN-1
5

1.1 Hyperkinetická porucha (F90).........................................................................................5

1.2 Poruchy chování (F91)....................................................................................................6

1.3 Poruchy chování se podle Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (2018) MKN-
10 dále dělí:...............................................................................................................................6

1.4 Smíšené poruchy chování a emocí (F92).......................................................................7

1.5 Emoční poruchy s nástupem specifickým pro dětství (F93)............................................8

1.6 Poruchy sociálních funkcí s nástupem v dětství a dospívání (F94).................................8

1.7 Tiky (F95)........................................................................................................................8

1.8 Jiné poruchy chování a emocí s obvyklým nástupem v dětství a dospívání (F98)..........8

2. Vymezení ADHD podle DSM-5..............................................................................................9

2.1 ADHD, hyperaktivita, hyperkinetické poruchy.................................................................9

2.2 Projevy ADHD.................................................................................................................9

2.3 Výskyt ADHD v České republice...................................................................................12

3. Historie výchovy a vzdělávání dětí s problémových chováním, poruchami koncentrace, 
pozornosti a hyperaktivitou..........................................................................................................14

4. Speciálně pedagogická diagnostika dětí s poruchami chování a možnosti diagnostiky........16

5. Medikace dětí s určitou formou poruchy chování.................................................................17

6. Výchovně vzdělávací postupy..............................................................................................18

7. Kvalitativní výzkum dětí s ADHD..........................................................................................21

7.1 Kasuistika I...................................................................................................................21

7.2 Kasuistika II.  Anička, diagnóza ADHD a vývojová dysfázie..........................................26

7.3 Závěry z kasuistik.........................................................................................................34

8. Doporučení pro praxi............................................................................................................34

Závěr práce.................................................................................................................................35

6



Úvod

Autor se v bakalářské práci zaměřil na historický vývoj výchovy a vzdělávání dětí 

s určitou  poruchou  chování  a  na  změny  společenského  pohledu  na  tuto  formu 

znevýhodnění. 

V  této  bakalářské  práci  autor  čerpal  nejvíce  informací  ze  svých  vlastních 

zkušeností a zážitků z pedagogické praxe, kterou vykonával v soukromé mateřské škole. 

V době psaní této práce, pracoval již pátým rokem na plný úvazek. Nedříve na pozici 

asistenta pedagoga po absolvování kurzu asistenta pedagoga nadačního fondu Rytmus.

Cílem bakalářské práce je zjistit jaký vliv má rodina, pedagogové, škoské zařízení 

a prostředí na výchovu a vzdělávání dětí s ADHD či s některou poruchou chování. Za 

pomoci  pozorování,  otevřeného rozhovoru,  osobních  deníků  a  zpráv  z  lékařských či 

speciálněpedagogických  zařízení  chceme  zjistit,  co  je  přínosné  v  edukaci  jedinců  s 

ADHD. 

Praktická část je tvořena hlavně osobními zkušenostmi, pozorováním a rozhovory 

s pedagogy, kteří mají dlouholeté zkušenosti s dětmi s ADHD či s dětmi s jinou formou 

poruchy chování. Autor do práce začlenil rozhovory s vybranými dětmi, o kterých se v 

této bakalářské práci zmiňuje, a to z důvodu objektivity a snahy nahlédnout se na tuto  

problematiku ze všech možných úhlů pohledu. V neposlední řadě bylo osloveno několik 

rodičů, kteří byli ochotni se na tomto výzkumu podílet a ti přinesli velké množství velmi 

důležitých a zajímavých informací. Podle názoru autora je při výchově a vzdělávání dětí 

nejdůležitější spolupráce mezi pedagogy, asistenty, rodiči a hlavně dětmi.

Autor  do  této  práce  začlenil  odborné  názory  velkých  kapacit  ve  svém oboru. 

Jedná se o osoby, kteřé toho pro výchovu, vzdělávání a hlavně pro celkový pohled na 

problematiku  poruch  chování  udělali  maximum,  a  díky  kterým  máme  dnes  velké 

množství  podkladů  a  informací,  bez  kterých  by  správná  výchova  a  vzdělání  dětí  s 

poruchami  chování  nebylo  téměř  možné.  Z  těchto  odborníků  můžeme  jmenovat 
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například MUDr. Otakara Kučeru, který se věnoval převážně dětské psychoanalýze a 

psychiatrii,  PhDr.  Jaroslava  Šturmu,  který  v  roce  2003  získal  medaili  Aktion 

Sonnenschein  za  vynaložené  úsilí  a  práci  v  oblasti  integrace, .Prof.  PhDr.  Zdeněk 

Matějček, jeden z nejuznávanějších dětských psychologů či významný logoped PhDr. 

Zdeněk Žlab.

V následující části bakalářské práce se autor věnuje osobním zkušenostem, ze 

své pedagogické praxe i z osobního života. Podle názoru autora je velmi důležité tyto 

konkrétní  a  reálné  zážitky  zmínit.  Díky  těmto  osobním  příběhům a  zkušenostem  je 

možné proniknout hlouběji do problematiky poruch chování a ADHD. Díky tomu bude pro 

nás jednodušší  pochopit,  jak  se dítě  s  takovou poruchou cítí  ve společnosti,  a  jaké 

příčiny předchází  náhlé změně chování.  Jak už víme, každý člověk má svou vlastní 

osobnost,  své touhy a přání a svůj osobitý pohled na svět. U dětí  s určitým druhem 

specifické poruchy chování to platí zaručeně. Pro tyto děti je daleko složitější pochopit  

významy řádů, pravidel a zákonů, které formují naší současnou společnost. V některých 

situacích je pro tyto děti téměř nemožné ovládat své přirozené projevy a samy zpětně 

nedokáží zhodnotit, v čem konkrétně udělaly chybu. V tuto chvíli je nejdůležitější dobré 

porozumění  dítěti,  znalost  jeho  potřeb  a  vytvoření  přátelského  kontaktu.  Díky  tomu 

můžeme začít  se správnou výchovou a vzděláváním dětí  s ADHD či  jinou poruchou 

chování. Abychom tohoto docílili, se autor domnívá, že je nezbytné znát životní příběhy 

jedinců, kteří žili nebo žijí s určitou poruchou chování a od nich se učit chápat důvody  

jejich projevů a reakcí v konkrétních situacích.

Dětí vhodných k získávání informací a zkušeností pro tuto bakalářskou práci potkal 

autor desítky. Mateřskou školou, za doby autorovi pedagogické praxe, prošlo již patnáct 

chlapců a dívek s diagnostikou ADHD. Z nich si zde popíšeme životní příběh dvou z 

nich. Ostatní děti, o kterých budeme psát, jsou členové skautského oddílu, kde působí 

jako oddílový vedoucí již osmým rokem, nebo z běžných mateřských a základních škol,  

kde mohl vykonávat část své praxe na pozici asistenta pedagoga.
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1. Vymezení poruch chování a emocí s obvyklým nástupem v dětství 
a dospívání podle MKN-1

1.1 Hyperkinetická porucha (F90)

Ústav  zdravotnických  informací  a  statistiky  ČR (2018)  uvádí,  že  hyperkinetické 

poruchy tvoří první skupinu poruch podle Mezinárodní statistické kvalifikace nemocí a 

přidružených zdravotních problémů (MKN-10). Tato skupina se vyznačuje projevy již v 

brzkém  mládí,  většinou  do  pátého  roku  života  dítěte.  Hyperkinetická  porucha  se 

projevuje špatnou schopností vytrvat u jedné konkrétní činnosti, která je zaměřena na 

poznávací schopnosti dítěte. Dítě mívá tendence odcházet od nedokončené práce nebo 

si v průběhu dané činnosti hledá činnosti jiné, pro dítě v tu chvíli zajímavější aktivity. Při  

změně činnosti se proces opět opakuje a během chvíle dítě opět hledá jinou činnost, bez 

toho aniž by předchozí aktivitu či úkol dokončil. Toto vede k neorganizovaným a často 

chaotickým činnostem, které jsou pro dítě velmi těžko srozumitelné a pochopitelné a to 

díky přemíře rozpracovaných aktivit a následné nejistotě v tom, co je doopravdy důležité. 

Je možné, že s těmito projevy se u dítěte vyskytnou i jiné, přidružené abnormality.  

Děti  které trpí hyperkinetickou poruchou bývají často označovány za “zlobivé” či 

nevychované.  Toto  označení  většinou  vychází  z  nedostatečné  informovanosti  o 

hyperkinetické  poruše.  Tyto  děti  nevzdorují  autoritám  či  pravidlům  naschvál,  jen 

neúmyslně  porušují  pravidla,  kvůli  jejich  nepozornosti  a  nebo  jen  kvůli  špatnému 

vyložení a pochopení pravidel. Vztah k ostatním dětem mají kladný, akorát často bývají z 

dětského  kolektivu  vyloučeni,  kvůli  jejich  nevyzpytatelným reakcím.  U  dospělých  lidí 

dochází  k nepochopení  dětí  s  touto  poruchou,  jelikož  hyperkinetické  děti  bývají 

bezprostřední, otevřené a nevědí co je společensky přijatelné, a co už není. Díky tomu 

mohou cítit jistý pocit izolace. Tyto příčiny mohou být důvodem k nízkému sebevědomí či 

disociálnímu  chování.  Opožděný  řečový  a  motorický  vývoj  bývá  častým  příznakem 

hyperkinetické poruchy.  Často narušené mohou být  i  poznávací schopnosti  dítěte.  U 

každého  jedince  jsou  příznaky  individuální,  závislé  na  mnoha  jiných  faktorech 

ovlivňujících vývoj dítěte jako například: rodina, přátelé, bydliště, školské zařízení a jiné. 
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1.2 Poruchy chování (F91)

Obecná  charakteristika  projevů  poruch  chování  podle  Ústavu  zdravotnických 

informací a statistiky ČR (2018), je časté agresivní, asociální či vzdorovité chování. Toto 

chování velmi výrazně překračuje normu sociálního chování, které je standartní pro děti  

ve  stejném věku  života.  Teď  je  důležité  připomenout,  že  většina  dětí  v  tomto  věku 

dokáže  projevit  svůj  nesouhlas  a  vzdor,  avšak  projevy  poruch  chování  by  měly  být 

dlouhodobého rázu (delšího než šest měsíců) a jsou daleko závažnější a intenzivnější, 

než u jejich vrstevníků. V tuto chvíli si musíme uvědomit, že takovéhle  projevy v chování 

mohou značit i  zcela jiné psychiatrické poruchy. Tyto poruchy je nezbytné odborně a 

včas diagnostikovat kvalifikovanými odborníky.

Jakmile chceme diagnostikovat poruchy chování musíme se zaměřit na konkrétní 

projevy dítěte v sociální skupině. Tyto projevy jsou například: šikana, týrání, ničení věcí a 

majetku, krádeže, násilné projevy, žhářství, lhaní učitelům i rodičům, kruté zacházení se 

zvířaty, záškoláctví, výbuchy vzteku, útěky z domova. Ovšem jakmile bychom chtěli tuto 

poruchu  diagnostikovat,  nelze  vycházet  z  jednoho  nestandartního,  disociálního  činu. 

Pokud jsou projevy  výraznější,  tak diagnostika  závisí  na  dlouhodobém pozorování  a 

individuální i kolektivní práci s daným jedincem.

1.3 Poruchy chování se podle Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR 
(2018) MKN-10 dále dělí: 

A Porucha chování vázaná na vztahy v rodině

Jedná se o agresivní či disociální chování, které se úzce váže na domov a vztahy v 

rodině. Toto chování nemusí být pouze vzdorovité či opoziční, může mít i řadu jiných 

projevů. Příčina chování vychází převážně z osobních vztahů mezi jednotlivými členy 

rodiny i z mezilidských vztahů rodiny s ostatními rodinami v jejich okolí. Další příčinou 

může  být  i  špatný  vztah  ve  spojitosti  rodič/dítě.  Tento  druh  poruchy  musí  splňovat 

všechna  kritéria  F91.  Pokud je  vztah  mezi  dítětem a  rodinou vážně narušen a  dítě 

nesplňuje kritéria F91, nestačí tento vztah sám o sobě ke stanovení diagnózy.

B Nesocializovaná porucha chování

Nesocializovanou  poruchu  chování  lze  charakterizovat  jako  trvalé  disociální  či 

agresivní chování, které splňuje všechna kritéria poruch chování pro F91. Nemusí se 
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tudíž jednat jen o chování opoziční, rozvratné či vzdorovité. V tomto případě je velmi 

výrazné na narušení  vztahu konkrétního dítěte k  ostatním dětem v kolektivu.  Hlavní 

projevy  této  poruchy  je  samotářství  a  agresivní  projevy  dítěte.  Tudíž  je  možno 

nesocializovanou poruchu chování označit jako Nesocializovaná agresivní porucha.

C Socializovaná porucha chování

Tento druh poruchy chování se projevuje agresivním či disociálním chováním, které 

u  jedince  trvale  přetrvává  a  splňuje  všechna  kritéria  pro  poruchy  chování  (F91). 

Socializovaná porucha chování nezahrnuje jen vzdorovité, opoziční nebo rozvratnické 

chování, jelikož se tato porucha vyskytuje u jedinců, kteří jsou správně integrovani do 

skupiny jedinců stejné věkové skupiny.

Do této skupiny poruch chování patří například:

 záškoláctví

 porucha chování skupinového typu

 poklesky v souvislosti s členstvím v gangu

 krádeže s partou společensky problémových jedinců

 skupinová delikvence

D Opoziční vzdorovité chování

Tato porucha se liší  od předchozích tím, že jedinci neprojevují známky výrazně 

agresivního chování, disociálního chování a ani nemají sklon k ryze delikventním činům. 

Tato diagnóza se ve většině případů projevuje neposlušným a vzdorovitým chováním. 

Pro  správnou  diagnózu  této  poruchy  chování  je  důležité,  aby  splňovala  všechny 

požadavky pro F91. Pouze samotné zlobení a raubířství není pro správnou diagnózu 

zdaleka dostačující. Při správné diagnóze je důležitá opatrnost, jelikož projevy jedinců s 

touto  konkrétní  poruchou  významně  nepřesahují  hranice  opozičního  či  vzdorovitého 

chování.

1.4 Smíšené poruchy chování a emocí (F92)

Charakteristikou této konkrétní skupiny jsou trvalé projevy vzdorovitého, agresivního 

či  disociáního chování.  Při  těchto příznacích se zde velmi  výrazně projevují  známky 

úzkosti, deprese nebo příznaky jiných emočních poruch. 
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Do poruch chování a emocí s obvyklým nástupem v dětství a dospělosti podle MKN-

10 patří ještě další poruchy, avšak tyto poruchy už se tolik netýkají tématu naší práce, a 

tak je pouze vyjmenujeme. Jedná se o:

1.5 Emoční poruchy s nástupem specifickým pro dětství (F93)

1.6 Poruchy sociálních funkcí s nástupem v dětství a dospívání (F94)

1.7 Tiky (F95)

1.8  Jiné poruchy chování a emocí s obvyklým nástupem v dětství a dospívání 
(F98)
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2. Vymezení ADHD podle DSM-5

2.1 ADHD, hyperaktivita, hyperkinetické poruchy 

Podle  Rabocha  a  spol.  (2015)  je  ADHD  zkratka,  která  pochází  z  anglického 

jazyka a znamená „Attention Deficit Hyperactivity Disorder“, což můžeme volně přeložit 

jako “porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou”.

Tato  porucha  se  řadí  mezi  neurovývojové  poruchy,  jelikož  jde  o  vrozenou 

nerovnováhu CNS. Pro zjednodušení to můžeme vysvětlit tak, že lidský mozek je složen 

z mnoha částí, a každá z těchto částí se formuje a vyvíjí jiným tempem. U osob s ADHD 

dochází k pomalejší výměně informací než u jedinců, kteří tuto poruchu nemají. Projevy 

tohoto chování se značí hlavně silnou nepozorností z důvodu toho, že mozek jedince 

není schopen vytřídit podstatné podněty a jedinec je stále rozptylován velkým množstvím 

nesourodých myšlenek. Dalším projevem je motorický neklid. Ten se projevuje neustálou 

potřebou aktivního pohybu a touhou po motorické činnosti. Třetím z těchto hlavních a 

zásadních projevů je takzvaná impulzivita. Za projevy této impulzivity může narušená 

část  mozku,  která má pod kontrolou emocionální  reakce a chování  jedince.  Reakce 

jedince s ADHD jsou poněkud pomalejší než emoční prožitky a tudíž jedinec dříve koná, 

než se nad situací zamyslí.

Pro  děti  trpící  poruchou  ADHD  je  velmi  složité,  až  nemožné  kontrolovat  své 

chování.  Proto se lidem v jeho okolí může zdát, že se k ostatním vrstevníkům chovají 

konfliktně. V těchto případech jde spíše o neschopnost navázání kamarádského vztahu 

a neschopnost si tento vztah udržet. Ve většině případů tito jedinci vyloženě touží po 

kamarádském vztahu, jen bývají často vyloučeni z kolektivu kvůli neschopnosti regulace 

jejich vlastního chování.   Zde pro tyto děti  klíčí zárodek větších sociálních problémů, 

které je budou následně provázet celé mládí a dospívání.

2.2 Projevy ADHD

Raboch a spol. (2015) ve své knize uvádí, že zrádností při práci se skupinou dětí 

může být fakt, že projevy ADHD velmi často nebývají od prvního pohledu rozpoznatelné. 

Jediné,  čeho si  každý všimne na první  pohled,  jsou pouze společensky nepřijatelné 
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projevy  chování  konkrétní  osoby.  Avšak  projevy  syndromu  ADHD  jsou  daleko 

rozmanitější  a  složitější  pro  pochopení  ostatních  jedinců  v  okolí  dítěte  s  takovým 

syndromem. Intenzita projevů syndromu ADHD je velmi závislá na prostředí, konkrétním 

časovém  období,  na  věku,  a  nebo  na  zdravotním  stavu  či  na  jiných  přidružených 

psychických poruchách daného dítěte. 

“Mezi  tyto  poruchy  patří  takzvaná  sociální  neobratnost  (zhoršená  sociální  

percepce, problémy s dodržováním obecně platných pravidel a norem chování), obtíže v  

oblasti tzv. exekutivních funkcí (plánování, organizování, řešení problémů, emocionální  

seberegulace), zhoršené vyjadřovací schopnosti, obtíže s jemnou i hrubou motorikou a  

koordinací pohybů, problémy se spánkem atd. Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit  

na  základě  senzorických  postižení,  mentální  retardace  nebo  závažných  emočních  

problémů.” (Raboch a spol., 2015) 

Je zajímavé a pro mnohé lidi  nepochopitelné, že na žádný z výše uvedených 

projevů nemá vliv intelektuální schopnost dítěte. Velmi často jsou tyto děti inteligentní, až 

nadprůměrně inteligentní,  avšak je  velmi časté,  že tyto  projevy mívají  špatný vliv  na 

výkon, ať už ve škole, v práci či v jiném sociálním prostředí a tudíž je pro tyto děti velmi  

těžké zažít pocit úspěchu v dané sociální skupině.

“Klinický obraz hyperaktivity u dospívajících a dospělých je odlišný od projevů  

v dětském věku. Především na základě maturace mozku během vývoje, ale také díky  

individuální  míře  schopnosti  užívat  kompenzační  mechanismy  při  vyrovnávání  se  

s příznaky poruchy.” (Raboch a spol., 2015)

Zatím jsme mluvili jen o příznacích ADHD u osob v dětském věku, ale nesmíme 

zapomínat na to, že všechny tyto děti postupem let dospějí, a i když se s vyšším věkem 

a větší intelekční vyzrálostí projevy ADHD zpravidla zmírňují, nesmíme opomenout, že 

tuto poruchu si tito jedinci v sobě nosí po celý život. A zrovna u dospělých jedinců se 

nejvíce  vyskytují  tři  nejvýraznější  obtíže.  Podle  DSM 5  se  jedná  se  o  hyperaktivitu, 

nepozornost a impulsivitu. V dospělém věku často vymizí projevy vnějšího motorického 

neklidu. Tento neklid se u těchto jedinců většinou stáhne do pozadí a daný jedinec spíše 

cítí pocity vnitřního neklidu a nervového napětí. Tyto příznaky se velmi blízce dotýkají 
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rodiny,  školského  zařízení  či  kolegů  ze  stejného  zaměstnání  v  jakém  daný  jedinec 

pracuje.     

Všechny  tyto  uvedené  projevy  ADHD  celkem  zásadně  zasahují  do  všech 

sociálních sfér daného jedince. Tyto projevy ovlivňují dítě, či dospívajícího jedince ve 

všech sociálních prostředích. Jedná se například o školní prostředí, kde je pro jedince s 

ADHD  vyšší  riziko  zdravotních  úrazů,  z  příčiny  hyperaktivity,  snížené  pozornosti  a 

těžšímu vyhodnocování následků jistých projevů chování. Například když jedinec leze na 

strom, nepřemýšlí nad riziky spojené s touto činností. Jeho jediným cílem bývá dostat se 

co nejvýše. Dále můžeme mluvit o nebezpečných nástrojích, jako například nůž, vidlička, 

klacek či  kámen.  A tím pádem u jedinců s ADHD je úrazovost poněkud vyšší než u 

ostatních vrstevníků.  

Další zásadní znevýhodnění, které zde nesmíme vynechat, se týká vztahů jedinců 

s ADHD.  Pro  navázání  vztahů  je  velmi  důležitá  jistá  úroveň  empatie,  tolerance  a 

poslušnosti. Jedinci s ADHD se projevují právě opačnými projevy. U těchto jedinců je 

velmi častá vzdorovitost, neposlušnost a hlavně sociální neobratnost, a tak se tedy často 

setkávají s nepochopením a odmítáním od ostatních vrstevníků, či jiných jedinců.

Následující  znevýhodnění,  o  kterém se musíme zmínit,  se týká velmi  důležité 

roviny vývoje dítěte. A tou rovinou je rovina vzdělávací. Při vzdělávání jedinců s ADHD je 

zásadní myslet na to,  že běžné výukové metody často selhávají a to bez ohledu na 

inteligenční úroveň daného jedince. Je tudíž potřeba uplatňovat při vzdělávání jedinců s 

ADHD specifické  výukové metody,  které  by  měly  být  upravené přesně podle  potřeb 

konkrétního jedince.

Podle Rabocha a spol. (2015) do této skupiny řadíme ještě sociálně-ekonomické 

znevýhodnění.  To  sem  patří  z  jistých  důvodů.  Těmi  důvody  může  být  problém  s 

dokončením vzdělání,  neúspěšnost  při  studiích,  větší  obtíže  při  získávání  a  udržení 

pracovní pozice a v neposlední řadě snížená schopnost hospodařit s financemi, udržet si 

úspory  a  ekonomicky  přemýšlet  do  budoucnosti.  Do  této  kategorie  znevýhodnění 

bychom mohli zařadit i sociálně patologické jevy, jako například impulzivní chování, díky 

kterému  roste  riziko  zneužívání  návykových  látek,  rizikové  ovládání  dopravních 

prostředků, či jiná násilná a trestná činnost.
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Ke správné výchově a vzdělání je nezbytné, aby jedinci s ADHD dokončili celý 

vzdělávací proces a do dospělosti vstupovali s uzavřeným vzděláním jakéhokoliv typu. 

Toto bývá největší riziko pro tyto jedince ve vztahu k jejich budoucnosti a začlenění do 

společnosti.  Nejčastější  příčiny  přerušení  vzdělávacího  procesu  bývá  problém  s 

dodržováním pravidel, dokončováním zadaných úkolů, koncentrací na dlouhodobé cíle, 

celkovou motivací na opakující se činnosti. Díky těmto problémům se u jedinců s ADHD 

zvyšuje riziko pracovního uplatnění  a udržení  si  pracovní  pozice.  Pro tyto  jedince je 

velmi složité, a kolikrát nemožné, orientovat se v pro nás běžných sociálních situacích. 

Nejsou tedy schopni adekvátně reagovat na sociální vlivy přicházející z jeho okolí. Sami 

nevědí, co společnost bere jako správnou reakci a co už společnost odmítá. Proto jsou 

často  společností  považováni  za  hrubé,  neohleduplné  a  nevyzrálé  jedince.  Zde  si  

musíme uvědomit, že jedinci s ADHD velmi těžko rozumí mimice, gestům či některým 

slovním  obratům,  jako  třeba  metaforám  či  sarkastickým  projevům.  Proto  je  důležité 

mluvit s těmito jedinci jasně a narovinu.  Všechny tyto potíže vedou k daleko větším 

problémům ve zvládání každodenních situací a vztahů v praktickém životě

2.3 Výskyt ADHD v České republice

“Syndromem ADHD trpí v míře, jež vyžaduje podpůrná opatření, kolem 4-12%  

naší populace, což je až 135 000 českých dětí” (Raboch a spol., 2015). 

ADHD se vyskytuje třikrát častěji u chlapců než u dívek. Je to také tím, že u dívek 

jsou projevy ADHD o něco mírnější než u chlapců. U dívek se většinou ADHD projevuje 

spíše nepozorností než hyperaktivitou. Tudíž si poruchy ADHD u dívek ani nemusíme 

všimnout a jejich projevy často považujeme “pouze” jako projev nižší inteligence a tak 

často  nebývá ani  diagnostikována a díky  tomu se těmto dívkám nedostane správné 

podpory ve výchově a vzdělávání.

“Dospělých jedinců, kterým přetrvávají projevy syndromu ADHD z období jejich  

dětského věku je  něco mezi  40-60 %,  avšak tyto  projevy  ADHD se s  věkem velmi  

zásadně  mění.  Tudíž  u  spousty  jedinců  v  dospělém  věku  ani  na  první  pohled  

nepoznáme,  že  mají  syndrom  ADHD”  (Raboch  a  spol.,  2015).  Projevy  ADHD  u 

dospělých se mohou schovat za poruchy osobnosti, úzkostné chování či  nějaký druh 

deprese.  Také  mají  tito  jedinci  větší  sklony  k  delikventnímu  chování  či  k  užívání 
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návykových  látek,  jako  alkohol,  tabák,  marihuana  atd,  či  k  jiným  závislostem  jako 

například gambling, nelegální obchod, či krádeže. Proto je včasná diagnostika a správná 

léčba ADHD velmi zásadní pro celý život jedince a pro kvalitu jeho života.    

Kdybychom se chtěli podívat na příčiny toho, proč nám dnes připadá, že počet 

jedinců s ADHD roste, musíme si uvědomit, že žijeme v moderní době. V době, které 

vládnou technologie a rychlý přenos informací a dat. Tudíž máme daleko více zdrojů a 

možností  se jednoduše dozvědět  velké množství  důležitých informací  o  ADHD. Díky 

těmto zdrojům se o této poruše více mluví a lidé mají možnost nalézt správnou pomoc u 

odborníků. A ti jsou schopni včas stanovit správnou diagnózu.

Dále  se  musíme  zmínit  o  nepříznivých  vlivech  špatného  životního  prostředí. 

Například  v  průmyslových  oblastech  a  oblastech  s  větším  znečištěním  vzduchu  se 

procentuálně rodí více problémových dětí. Když mluvíme o příčinách ADHD nesmíme 

opomenout prenatální vývoj plodu, pro který je největší riziko kouření tabáku těhotných 

žen a užívání jiných návykových látek. Mimo návykové látky jsou velmi rizikové krizové a 

stresové situace nebo úrazy. Z perinatálních příčin vzniku ADHD bychom si měli zmínit 

komplikované  porody,  při  kterých  může  dojít  k  přidušení  novorozence,  či  předčasný 

porod a následná péče v inkubátoru.  (Raboch a spol., 2015)
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3. Historie výchovy a vzdělávání dětí s problémových chováním, 
poruchami koncentrace, pozornosti a hyperaktivitou

Pokud se chceme důkladněji zabývat výchovou a vzděláváním osob s ADHD a 

jinými  formami  poruch  chování,  je  pro  nás  nezbytné  nahlédnout  zpět  do  historie. 

Společně se tedy podíváme, jak se v průběhu času měnil pohled na osoby s poruchami 

chování.

V dávných dobách osoby, které se projevovali společensky negativním chováním 

bývali  za  své  činy  uvězněni  v  žaláři  či  jinak  potrestání.  Zde  si  uvedeme  několik 

významných jmen osob, které se zásadním způsobem vryly do historie a to díky své péči 

o osoby s problémovým chováním. Podle Renotiérové a Ludvíkové (2006) první osoba, 

která se cíleně zaměřila na prevenci rizikového chování byl anglický filozof John Locke 

(1632-1704). Ten se věnoval léčení asociálních a deprivovaných jedinců, tak jak to uvádí 

ve své knize Úvahy o výchově (1693). Dále nesmíme opomenout francouzského filozofa 

Jeana Jacquese Rousseaua (1712-1778), který hlásal, že jen v přírodě se dítě rozvíjí 

příznivě,  jelikož  společnost  kazí  dítě.  Také  byl  odpůrcem  tělesných  trestů.  A  ze 

světových  velikánů  ve  výchově  problémových  dětí  a  mládeže  si  musíme  zmínit,  že 

velkou měrou ovlivnil další generace italský kněz  Giovanni Melchiorre Bosco (1815-

1888).  V  první  polovině  dvacátého  století  se  nejvíce  proslavil  pedagog  Anton 

Semjonovič Makarenko.  Ten po dlouhých letech pedagogické praxe převzal  v  roce 

1920 vedení  kolonie  mladých delikventů.  Těm dal  za  úkol  si  tuto  kolonii  vybudovat. 

Kolonie nesla název Maxima Gorkého. Chtěl po chlapcích, aby si vyrobili vlastní nábytek 

a sami si zařídili starý klášter ve kterém pobývali. Jeho výchovná metoda spočívala v 

práci. Na principu tvrzení: “Co si neudělám to nemám”. Ten kdo nepracoval, s ním si to 

vyřídila  skupina  jeho  vrstevníků,  do  které  byl  zařazen.  Makarenko  tento  proces  z 

povzdálí řídil a vytyčoval chlapcům nové cíle. Po nějakém čase a s velikou úctou s jakou 

Makarenko ke svým svěřencům přistupoval (například jim vykal), začala kolonie doslova 

kvést a vytvořila se tu pevná výchovná a vzdělávací instituce. Chlapci měli dost práce, 

která  je  zabavila  od  nekalých  činností.  Pracovali  na  chodu  kolonie  a  studovali  pod 

vedením zkušených pedagogů. Chlapci měli Makarenka velmi rádi pro jeho pracovitost a 

spravedlivé  jednání.  Proto  se  uvádí,  že  výsledkem  jeho  práce  byly  vzdělané, 
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samostatné, ukázněné a pracovité děti.  Bohužel tento pedagog působil  ve dvacátých 

letech v počátcích Sovětského svazu. A tak se setkal spíše s nepochopením od lidí na 

vysokých pozicích tehdejší vlády, kteří brali  jeho systém jako nesovětský. Pro nás je 

těžké vžít  se  do tehdejší  situace a pochopit  všechny souvislosti,  avšak citát  Antona 

Semjonoviče Makarenka, který zní: “Není špatná mládež, jsou jen špatní vychovatelé”, je 

živý dodnes. 

Teď se ovšem přesuneme do Československa a do doby nám poněkud bližší. V 

šedesátých letech dvacátého století se u nás vžil výraz lehká mozková dysfunkce (LMD). 

Asi nejvýznamnější osobností spojovanou s LMD byl československý lékař, psychiatr a 

psychoterapeut  Otakar Kučera  (1906- 1980). Ten zastává názor, že příčina LMD se 

prvotně  nachází  v  mozku.  Tam se  snaží  nalést  nějakou  odchylku  či  poruchu,  která 

vznikla prenatálně, perinatálně či postnatálně. Až po neurologickém vyšetření mozku se 

až v druhé řadě začal zajímat o psychologické a sociální nálezy. (Michalová a kolektiv  

2003)   

Postupem času se od pojmu LMD pomalu ustupovalo, jelikož je tento termín velmi 

obecný a pro správnou edukaci a výchovu jedinců není zcela přesný. Ne každá porucha 

chování má svou příčinu v nějaké mozkové odlišnosti, tak se zjistilo, že ani po lékařské 

stránce není výraz LMD zcela správný. Pod LMD například spadala i hypoaktivita, která 

jak už víme nepatří mezi symptomy neurovývojové poruchy ADHD. V roce 1980 se v 

Americe na místo do té doby používaného termínu LMD navrhuje používání termínu 

Attention  Deficit  Disorder  (ADD).  “Na  rozdíl  od  LMD  převážně  vychází  ze  

symptomatického popisu obtíží” (Michalová a kolektiv 2003, s.33). A o sedm let později 

se tato změna názvu uskuteční a navíc se do názvu Attention Deficit Disorder přidalo 

slovo “hyperactivity” a začal se používat nám již známý a zažitý výraz ADHD (Attention 

Deficit  Hyperactivity  Disorder).  Ten používáme dodnes,  jelikož  nám přesně vystihuje 

projevy chování daného jedince. 

Pokud mluvíme o historii nesmíme opomenout i některé významné pedagogy a 

psychology, kteří  se významným dílem zasadili  o lepší  budoucnost  českého školství. 

Prvním koho si  tu  zmíníme je  profesor  Zdeněk Matějček  (1922-2004).  Matějček byl 

uznávaný dětský psycholog. Zastával názor, že nezastupitelnou roli ve vývoje dítěte má 
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rodina a společně s Josefem Langmeirem vytvořili revoluční dílo  Psychická deprivace v  

dětství,  tato publikace je do dnešní doby velmi žádaná. Poslední vydání vyšlo v roce 

2011. 

4. Speciálně pedagogická diagnostika dětí s poruchami chování 
a možnosti diagnostiky

V této kapitole se blíže seznámíme s místy kde se provádí diagnostiaka, edukace 

a reedukace jedinců s jistou formou poruchy chování. Je velmi důležité tyto místa znát a 

vědět, že jsou schopni odborně vyšetřit tyto jedince a podat pomocnou ruku osobám, 

kteří se přímo podílí na výchově a vzdělávání jedinců s některou poruchou chování. Ať 

už se jedná o rodinné příslušníky, pedagogy, asistenty či pedagogy, které se starají o 

děti ve volnočasových aktivitách.    

Teď  nastává  otázka  jaké  instituce  se  mohou  starat  o  výchovu  a  vzdělávání 

jedinců s poruchou chování. Jsou to instituce které spadají do resortu školství, mládeže 

a  tělovýchovy.  Ty  se  starají  o  pedagogicko-psychologické  poradny,  diagnostické 

ústavy, dětské domovy, dětské domovy se školou, střediska výchovné péče a výchovné 

ústavy.  

Dále zmíníme služby nabízené  ministerstvem spravedlnosti.  Ty  řeší  krizové 

situace osob s poruchou chování zkrze soudy, probační a mediační služby a také mají  

podporu  vězeňské  služby.  Ministerstvo  práce  a  sociálních  věcí  je  nám  velmi 

nápomocné z hlediska zajištění sociálních pracovníků, poraden pro rodinu, azylových 

domů či v hledání náhradní rodinné péče. V seznamu ministerstev, které nám pomáhají  

ve výchově a vzdělávání osob s poruchami chování nesmíme samozřejmě opomenout 

ministerstvo zdravotnictví.  Od něj se nám dostává pomoci ve formě odborné péče. 

Tato péče je zajištěna psychology a psychiatry, kteří působí buď v nemocnicích nebo v 

psychiatrických nemocnicích. Ministerstvo vnitra, pod které spadá Policie ČR, která ve 

většině případů řeší konfliktní a rizikové situace vzniklé na základě sociálně negativního 

chování jedinců s poruchami chování. 
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Mimo tyto státní instituce jsou tu i organizace, které jsou nestátní a také se velmi 

zásadně  podílí  na  podpoře  a  pomoci  osob  s  poruchami  chování.  (Renotiérová  a 

Ludvíková., 2006)
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5. Medikace dětí s určitou formou poruchy chování

Když se chceme bavit o medikaci dětí s jistou formou poruchy chování, musíme 

především myslet na to, že názory na medikaci se u každého liší a jde vždy jen o osobní 

pohled  na  problematiku  medikování  dětí.  Zmíníme  si  nejčastější  stimulant,  který  se 

předepisuje dětem s ADHD či jinou formou poruchy chování. 

Lékem, který se tedy nejčastěji předepisuje ve spojitosti s ADHD, hyperaktivitou či 

jinou poruchou chování je Methylfenidát (MPH), tekto lék má mnoho různých názvů pod 

kterými je farmaceutické společnosti prodávají, ale u nás je známý spíše pod názvem 

Ritalin. Jedná se o látku která je velmi příbuzná amfetaminům. Amfetamin můžeme znát 

v jiné formě a to ve formě drogy, které se říká Speed a lidé jí berou pro povzbuzení, pro 

dodání energie, pro euforické stavy či kvůli změně smyslového vnímání. Na této droze 

nevzniká  fyzická  závislost,  ale  vzniká  zde  “pouze”  psychická  závislost.  Avšak 

abstinenční příznaky mohou být velmi silné a nepříjemné. Rozdíl  mezi amfetaminy a 

MPH je ten, že účinky MPH jsou poněkud slabší. 

U  dětí  s  ADHD  a  poruchami  chování  tato  látka  zlepšuje  soustředění  a 

koncentraci, také tlumí projevy dítěte a projevují se celkovým zklidněním dítěte. MPH 

funguje  tak,  že  v  mozku  zvyšuje  hladiny  látek,  které  vyvolávají  motivaci  a  pocit 

uspokojení. Tato látka se odborně nazývá dopamin.

Nesmíme opomenout, že je tento stimulant celkem silný a je na bázy drogy. A tak 

jako každá droga má i MPH své vedlejší účinky. Asi nejčastějším problémem při užívání 

této látky, jak se můžeme dozvědět od mnoha rodičů dětí s ADHD je spánkový problém. 

Časté  probouzení,  neschopnost  usnout  či  nečekaně  dlouhý  spánek,  je  známým 

vedlejším účinkem při medikaci touto látkou. Tento vedlejší účinek se často řeší fyzickou 

únavou dítěte. Po delší fyzické námaze jedinec usíná hlubším a kvalitnějším spánkem. 

Dále se u dítěte může ztratit chuť k jídlu, mohou ho provázet bolesti hlavy či nevolnost. 

“Uvádí se že u zhruba 5% dětí provázely užívání Ritalinu i halucinace.”   (Státní ústav pro 

kontrolu léčiv, 2017)   
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6. Výchovně vzdělávací postupy

Velmi důležitým tématem při výchově a vzdělávání dětí s ADHD či jinou poruchou 

chování  jsou  výchovně  vzdělávací  postupy,  které  je  vhodné  při  výchově  a  edukaci 

používat. Jedinci s poruchami chování nejsou tolik odlišní od ostatních jedinců, pokud 

jejich poruchu chování neprovází fyzické či mentální postižení. Uvědomme si, že to jsou 

děti,  které  nemají  snížený  intelekt  a  z  hlediska  inkluzivního  vzdělávání,  by  se  naše 

vzdělávací postupy neměly lišit od vzdělávacích postupů, které uplatňujeme u dětí bez 

poruch chování. Je samozřejmě nutné neustále myslet na možná rizika a nestandartní 

projevy chování a snažit  se těmto rizikovým situacím všemožně předcházet.  Proto k 

dětem  a  musíme  vždy  přistupovat  individuálně  s  ohledem  na  potřeby  a  možnosti  

každého jedince. U jedinců s poruchami chování je nutné při vzdělávání myslet na jeho 

osobní zájmy, na správně zvolenou motivaci k činnosti, podporovat vlastní strategie a 

postupy učení  daných jedinců a v neposlední  řadě musíme zvolit  pozitivní  přístup a 

zvýšenou trpělivost. (Lechta., 2012) Podle zásad inkluzivního vzdělávání je důležité, aby 

se jedince s jistou poruchou chování necítil vyčleněný z kolektivu a aby se tedy se všemi 

jedinci v daném kolektivu zacházelo podle stejných postupů a metod. 

Velmi  důležitou  složkou  výchovně  vzdělávacích  postupů  jsou  volnočasové 

aktivity.  Tyto aktivity,  totiž vytváří  zcela odlišný kolektiv, než na který jsme zvyklý ze 

školního prostředí. Jelikož si jedinci sami, či za pomoci rodičů volí dobrovolně, kterým 

volnočasovým aktivitám se  chtějí  věnovat,  je  zde  zajištěna  jejich  pozitivní  motivace. 

Možnost výběru volnočasové aktivity, zaručuje i podporu silných stránek daného dítěte. 

Zkrátka dítě má motivaci se aktivně podílet na něčem co ho baví, co ho zajímá nebo v 

čem má své silné stránky.

Volnočasových aktivit je v dnešní době k dispozici více než dost, a tak je škála 

výběru vhodné aktivity velmi široká a téměř každé dítě je schopno najít si tu konkrétní  

aktivitu,  která  vyhovuje  přesně  jeho  možnostem  a  potřebám.   Jak  už  víme  děti  s 

takovouto poruchou mají v sobě velké množsví energie a cítí silnou potřebu tuo energii 

někde  vybít.  Pokud  nemají  k  dispozici  správné  volnočasové  vyžití,  zneužívají  tuto 

nahromaděnou energii k jiným, často společensky negativním činnostem. Jako například 
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fyzické útoky na okolí, ničení věcí a bez správného vedení i sklony k rizikovému chování 

jako  například,  útěky  ze  školních  zařízení,  krádeže,  konzumace  alkoholu  či  jiných 

návykových látek. 

 Zásadní  místo ve volnočasových aktivitách zaujímá sport.  Sport  je pro děti  s 

ADHD a jinou poruchou chování velmi prospěšný jelikož se mimo aktivní fyzické vyžití 

učí i pravidlům, fairplay, tolerance ostatních jedinců v týmu a také úctě k autoritám. Jsou 

totiž  vedeni  profesionálními  trenéry,  kteří  ve  svém oboru  hodně  dokázali,  a  tak  tyto 

autority mají často větší vliv na výchovu dětí s poruchami chování, jelikož dětem se líbí,  

že trenéři jsou dobří v tom co je samotné zajímá. Ze sportovních aktivit si můžeme zmínit 

velmi oblíbený fotbal, hokej či volejbal. Pro děti, kteří volí spíše individuální sporty je v  

nabídce golf, cyklistika či různé adrenalinové sporty jako skateboarding či v dnešní době 

velmi  oblíbený  parkour.  Velký  úspěch  u  dětí  s  ADHD  mají  bojové  sporty,  kde  pod 

vedením profesionálů mohou bezpečně vybít svou agresi. 

Jelikož je každé dítě jiné a má jiné potřeby, musíme si i zmínit umělecké aktivity, 

kterým se mohou věnovat. Například kroužky výtvarné výchovy, keramiky či kreativních 

dílen mají velmi dobrý vliv na trpělivost dětí,  na důslednost v dokončování práce, na 

možnost ztvárnění jejich vnitřních pocitů. A z obrazů a vyrobených předmětů se dá tak 

správnou analýzou vyčíst, v jakém emočním rozpoložení konkrétní dítě zrovna je.

Volnočasových aktivit  je mnoho a zmíníme ještě jednu, která má velký vliv na 

výchovu a vzdělávání  mládeže už přes sto let.  Touto činností  je  Skauting.  Skautské 

činnosti  se  na  našem  území  věnuje  několik  organizací,  které  stojí  na  podobných 

základech a myšlenkách. Hlavní zásadou je kamarádský přístup, budování pozitivního 

vztahu k přírodě, aktivní využití volného času, pomoc blízkým a potřebným osobám a 

podpora  samostatnosti.  Oproti  předchozím  volnočasovým  aktivitám  má  skauting  tu 

výhodu, že spojuje všechny oblasti výchovy dětí do jedné. Hlavní náplní je sport, pohyb, 

umělecké vyžití, všeobecný přehled o naší vlasti i o světě, poznávání přírody, ekologie,  

učení slušnému chování a tolerance. Proto můžeme říci, že si zde najde místo téměř 

každý. Ať už se jedná o sportovce, umělce či děti toužících po vědění. Pro děti s ADHD 

a jinými poruchami chování je to skvělá možnost, jak plně využít svůj potenciál a objevit 

své silné stránky. Správnou motivací je i  zásada učení hrou. Díky tomu nemají pocit 
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povinnosti,  který  je  často  odradí  od  činností.  Veškeré  aktivity  ať  už  pohybové,  či  

vzdělávací jsou zde namotivovány na symbolický rámec. Každý oddíl tento symbolický 

rámec provází celým rokem. To vzbuzuje v dětech touhu dostavovat se na co nejvíce 

akcí  pořádaných daným oddílem. A jak už víme pro všechny děti  je  motivace velmi 

zásadní a zvláště pro děti s poruchou chování.  

Na závěr  si  zde uvedeme některé doporučené  kompenzační,  rehabilitační  a 

učební  pomůcky pro  pedagogické  pracovníky,  kteří  se  podílejí   na  vzdělávání  dětí 

s ADHD či jinou poruchou chování jsou například:

● Co si tužky povídaly, Grafomotorická cvičení a rozvoj kresby pro děti od 4 do 6 let; 

autorka J.Bednářová, vyd. Computer press

● Na návštěvě u malíře, Grafomotorická cvičení a rozvoj kresby pro děti od 5 do 7 

let;  autorka J. Bednářová, vyd. Comuter press

● Cvičení na rozvoj motoriky a psaní; autor P. Svoboda, vyd. Portál

● Kreslení před psaním; J. Bednářová, vyd. PPP Brno

● Uvolňovací cviky pro přípravné období 1. Ročníku; autor V. Penc, nakladatelství 

Alter

● Šimonovy pracovní listy; nakladatelství Portál

● Jedním tahem; uvolňovací a grafomotorické cviky, J. Bednářová, B. Šmarda, vyd. 

Dyscentrum. 
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7. Kvalitativní výzkum dětí s ADHD  

Cíle práce: Cílem této empirické části je popsat projevy chování a příznaky dětí s 

ADHD či jinou poruchou chování,  možnosti jejich výchovy a edukace, popsat speciální  

zařízení, ve kterých se provádí diagnostika a následná léčba dětí s určitou poruchou 

chování.

Kvalitativní výzkum:  Podle Hendla (2016) se kvalitativní výzkum zaměřuje na 

přirozené pozorování jedinců ve skupině a na jejich osobní pohled na svět. Jedinci jsou 

zkoumáni  přímo  v  praxi  bez  statistických  metod.  Nástroje,  které  jsme  používáme  k 

získání  údajů  jsou  dotazníky,  rozhovory  s  dětmi,  pedagogy  i  rodiči,  nestrukturované 

dotazníky s otevřenými otázkami, a každodenní pozorování dětí při běžných činnostech. 

Využíváme  osobní  případové  studie,  kdy  se  věnujeme  ranému  dětství  informantů  a 

školským zařízením do kterých dříve  docházeli.  Zde pozorujeme změny v  projevech 

chování  v  závislosti  na  mateřské  škole  a  na  pedagogických  přístupech.  Velkým 

přínosem pro získání potřebných informací informantech je volné pozorování informantů 

při  běžných  činnostech  v  MŠ.  Informace,  které  nejsme  schopni  zjistit  pouhým 

pozorováním, získáváme z osobních deníků, které asistenti pedagoga pravidelně vedou 

pro každé dítě v MŠ. Dále máme k dispozici lékařské zprávy a zprávy z SPC (speciálně 

vzdělávací centrum), kde je vždy přesně popsaná diagnóza dítěte, což nám pomáhá k 

přípravě individuálně vzdělávacího plánu (IVP) a následné edukaci jedinců s ADHD. 

Vzorek pro průzkum jsme zvolili tak, aby projevy ADHD byli co nejzřetelnější a co 

nejlépe  popsatelné.  Případem  naší  případové  studie  je  zjistění  jaké  jsou  nejlepší 

podmínky pro výchovu a vzdělávání dětí s ADHD. Jaké pedagogické postupy je dobré 

zvolit a jaký vliv mají pedagogové a celkové prostředí na edukaci dětí s ADHD. K jejich 

podrobnějšímu popsání použijeme dvě kasuistiky.  

7.1 Kasuistika I.

Jakub, diagnoza: ADHD 
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Důvod prvního vyšetření

Důvody prvního vyšetření  podle  záznamů ze speciálně pedagogického centra:

Adaptační problémy v kolektivu, nespolupráce, agresivní projevy chování. V mateřské 

škole i doma je respondent neklidné dítě s projevy zkratovitého jednání. Nerespektuje 

autority.

Psychologické vyšetření navazuje na lékařskou zprávu pedopsychiatrickou, zde 

se můžeme podívat na část lékařské zprávy z prvního lékařského vyšetření:

Chlapec přichází s maminkou na kontrolu a je to jeho první kontakt s psychiatrií.  

Doporučení  na  vyšetření  od  pediatričky  z  důvodu  agresivních  projevů  chování  a 

záchvatům  vzteku.  Tyto  projevy  vedly  k  přeřazení  do  soukromé  mateřské  školy. 

Doporučení psychologického vyšetření pro upřesnění diagnostiky chlapce. Doporučení 

vyšetření u dětského neurologa a pro případnou nezralost vývoje nasazení Nootropilu. 

(podle  příbalového  letáku  lék  Nootropil  20%  oral  solution  příznivě  ovlivňuje  funkci 

mozkových buněk v oblasti učení a paměti, bdělosti a vědomí jak zdravých lidí,  tak i 

nemocných  postižených  funkčními  poruchami  mozku.  Dále  doporučuji  individuální  a 

speciálně pedagogický přístup.

Jsou  zde  splněna  kritéria  hyperaktivní  poruchy,  oscilace  pozornosti,  zvýšená 

aktivita a zároveň se u chlapce projevují některá kritéria autismu, potřeba neměnnosti, 

záchvaty vzteku při přerušení činnosti.

Do jaké míry je toto předčasné doporučení medikace nezbytné,  o tom lze jen 

spekulovat  a  více  jsme se  tomuto  tématu  věnovali  v  kapitole  číslo  6,  kde  medikaci 

jedinců s ADHD popisujeme podrobněji.

Průběžný stav po vyšetření 

Na základě odborného psychologického vyšetření Jakub velmi dobře navazuje 

kontakt  s  cizími  osobami  a  nemá  problém  s  odloučením  od  své  matky.  Při  plnění 

zadaných úkolů je rychlý, ale je nezbytné udržovat s ním neustálý, intenzivní kontakt.  

Pokud na něj  není  soustředěna pozornost,  okamžitě  zaměstnává sám sebe různými 

podněty z okolí.
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Podle  zkoušky  schopnosti  WPPSI  (Wechsler  Preschool  and  Primary  Scale  of 

Intelligence) ukazuje, že rozumový vývoj postupuje v souladu s fyzickým věkem chlapce. 

Chlapec má velmi dobrou slovní zásobu a jeho paměť má přiměřenou kapacitu. Sociální 

situace dokáže pochopit  a  na úrovni  svého věku i  komentovat.  Ve skutečnosti  však 

reaguje impulzivně a nepředvídatelně.

Závěr speciálně pedagogického vyšetření 

Jakubovi rozumové schopnosti jsou v pásmu lepšího průměru. Jakub vyžaduje 

velkou míru pozornosti a individuálního přístupu. Velkou motivací je pro něj úspěch a 

kladná zpětná vazba. Agresivita a nerespektování autority souvisí s nepřizpůsobivostí a 

impulzivitou.  Velkou  roli  hraje  krátkodobá  schopnost  soustředění  a  časté  přepínání 

pozornosti vlivem podnětů z okolí. Nezbytné je důsledné a individuální vedení.

První zkušenost se školským zařízením

K mému prvnímu osobnímu setkání s Jakubem došlo v září. Jakub nastoupil do 

naší soukromé mateřské školy jako čtyřletý kluk. Jeho předchozí zkušenost s mateřskou 

školou  byla  velmi  nešťastná.  Jakub v  předchozím roce docházel  do  státní  mateřské 

školy, která se shodou okolností nachází přímo nad prostory soukromé mateřské školy, 

kam dochází Jakub teď. Díky tomu, že s touto mateřskou školou sousedíme, znám se 

osobně se všemi pedagogy a zaměstnanci  této  MŠ. Koncem června,  kdy se k nám 

donesla informace, že Jakubovi rodiče mají zájem o přijetí do naší MŠ, jsem navštívil 

státní MŠ, abych se podíval, jak Jakub funguje ve skupině svých vrstevníků, jaké jsou 

jeho projevy chování a s jakým přístupem komunikuje s ostatními dětmi, s pedagogy a 

asistenty, ale i ostatními dospělými lidmi v jeho okolí. Ať už jde o další zaměstnance 

mateřské školy, jako například kuchařky, školník či hospodářka nebo jaký má postoj k 

rodičům ostatních dětí, při běžných setkáních v šatně, na školní zahradě, či mimo MŠ. 

Jelikož  se  tyto  mateřské školy  nachází  v  pražské čtvrti  Radotín,  mají  k  sobě rodiče 

klientů celkem blízko a často se potkávají na různých akcích pořádaných městskou částí 

Praha-Radotín,  jako  třeba  Havelské  posvícení,  jarní  Jarmark,  pouť  či  při  různých 

školních  besídkách.  Tudíž  je  pro  nás  jednodušší  získávat  informace  o  konkrétních 

jedincích z různých osobních pohledů na daného jedince.
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Jakub docházel do třídy, kterou si pro tuto práci nazveme třeba Lišky. Osobně 

jsem  v  této  třídě  strávil  jeden  týden  pozorováním  projevů  chování  Jakuba  a  jeho 

adaptace.  Do třídy Lišek v té době docházelo každodenně 28 dětí.  První věc, která 

nebyla vhodná pro tak velký počet dětí, byly stísněné prostory této třídy. Pro bezmála 

třicet dětí, byl tento prostor opravdu malý. Po průchodu hlavními dveřmi jsem se ocitl v 

šatně o rozměrech cca 2 x 5 metrů.  Jedná se o úzkou chodbičku,  kde se po obou 

stranách  nachází  lavice  s  věšáky.  Ve  chvíli,  kdy  byly  děti  ve  třídě,  se  šatna  díky 

pověšeným a odloženým věcem zúžila na šířku jednoho člověka. Proto když třída Lišek 

vyrážela ven na procházku, museli se oblékat postupně, jelikož se tam všichni najednou 

zkrátka nevešli. Při ranním převlékání neměl Jakub s převlékáním velký problém, jelikož 

klienti chodili postupně a téměř nikdy se nestalo, že by v šatně byly najednou více než tři  

děti  se  svými  rodiči.  Ovšem  když  se  třída  Lišek  připravovala  na  vycházku  ven  v 

komunitním kruhu, Jakub už začal mít strach ze změny a také z lehkých zmatků a hluku, 

kterému  se  při  převlékání  nelze  vyhnout.  Ze  společného  kruhu  většinou  utekl  pryč, 

schoval  se  do  odpočívacího  koutku  a  začal  se  vztekat.  Jeho  vztek  se  projevoval 

agresivním tlučením pěstmi do zdi, rozhazování polštářů a plyšáků či rozbíjením staveb 

ostatních dětí.

Pedagožky ze třídy Lišek to řešili tím způsobem, že jedna z nich čekala s dětmi 

venku, druhá mezitím posílala děti do šatny a ven a až když byly všechny děti venku,  

přistoupila pedagožka k Jakubovi a snažila se ho pozitivním přístupem uklidnit a přivést 

na jiné myšlenky. Největší motivací pro Jakuba byly sporty. Tudíž se vždy snažily, aby 

součástí dopolední vycházky bylo vždy i nějaké sportovní vyžití.

Po prvním roce docházky se  ukázalo,  že tato státní  mateřská škola není  pro 

Jakuba vhodná. Pedagožky se musely primárně soustředit  na Jakuba a na prevenci 

rizikového chování. Pro nás je to velmi pochopitelné, že pro pedagožku, která často bývá 

ve třídě sama či s jednou kolegyní, na počet dětí dvacet a více, je velmi obtížné obstarat 

všechny děti  stejnou měrou. Jelikož když se vžijeme do jejich situace, tak představa 

toho, pomoci dvaceti dětem se obléknout, mít je neustále pod dozorem a navíc potřeba 

toho se individuálně věnovat a dohlížet na jedno dítě, které se projevuje společensky 

nepřijatelně  a  často  nebezpečně,  je  téměř  nemožné  a  tito  pracovníci  se  díky  tomu 

každodenně staví do rizikových situací. 
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Přestup do soukromé MŠ

Hlavní změnou pro Jakuba byl  přestup ze státní  mateřské školy do soukromé 

mateřské školy. Na doporučení speciálně pedagogického centra byl k Jakubovi do třídy 

přidělen  asistent  pedagoga,  který  měl  možnost,  trávit  s  ním  více  času  a  v  případě 

potřeby se mu mohl kdykoliv, individuálně věnovat. Díky milému přístupu asistentky a 

přátelskému  chování  neměl  Jakub  pocit  vynucené  autority  a  s  asistentkou  navázal 

zpočátku  přirozeně  důvěrný  vztah.  To  velmi  napomohlo  veškeré  další  spolupráci  v 

každodenních činnostech, a také to zmírnilo agresivní projevy Jakuba. Jakub už neměl 

tolik zapotřebí dělat ostatním lidem naschvály, protože v tomto prostředí cítil jistotu, pocit 

bezpečí a lásku. Také vědomí toho, že se s každým problémem může obrátit přímo na 

asistentku, z velké části odbouralo jeho pocity nejistoty a úzkosti. 

Z důvodu velmi přátelské atmosféry mezi pedagogickými pracovníky a dětmi si 

Jakub velmi brzy vytvořil důvěrný vztah se všemi zaměstnanci této soukromé mateřské 

školy.  Ať  už se jedná o pedagogy,  kuchařky,  uklízečky či  správci  objektu.  Se všemi 

vycházel  hezky.  Situaci  ulehčilo  to,  že  všechny  dospělé  osoby  byly  seznámeny  s 

Jakubovou diagnózou a tudíž se vyvarovaly konfliktním situacím a rády vyšly vstříc jeho 

potřebám.  

Jedním z  hlavních  principů  této  soukromé mateřské  školy,  jsou  dobré  vztahy 

pedagogů s rodiči a jejich dětmi. Soukromá MŠ nabízí individuální poradenství a pomoc 

všem rodičům, kteří  si  potřebují  promluvit  o problémech výchovy a vzdělávání svých 

dětí. Na toto poradenství má soukromá MŠ své odborně vyškolené pracovníky, kteří se s 

dětmi  každodenně  setkávají  a  podílí  se  na  jejich  vzdělávání.  Jedná  se  o  speciální  

pedagogy, psychology, logopedy a další odborníky. Tato konkrétní soukromá MŠ pořádá 

několikrát do roka akce pro rodiče s dětmi, a také díky tomu má každý pracovník úzké 

vztahy s rodinami dětí. Dále tato MŠ nabízí pestrou škálu volnočasových aktivit. Ať už se 

jedná o sportovní vyžití jako například kurzy plavání, golfu, tenisu, horolezení, ledního 

bruslení, lacrossu, tak také aktivit při kterých děti rozvíjejí svou jemnou motoriku, intelekt 

a umělecké dovednosti. Můžeme si zde zmínit kurzy keramiky, muzikoterapie, tvořivé 

dílny,  angličtinu s rodilým mluvčím, vaření,  hra na hudební  nástroj.  Jakubovi  se tyto 
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činnosti velmi líbily a při vhodném časovém rozložení aktivit, byly prospěšné pro rozvoj 

jeho soustředění a trpělivosti.  

Velkou roli hrál také menší počet dětí ve třídě. Na místo 28 dětí ve třídě, jak tomu 

bylo ve státní mateřské škole. Do této nové třídy docházelo pouze dvanáct dětí.  Jakub 

se tak mohl cítit bezpečněji, jelikož mohl každého kamaráda důkladněji poznat a bylo pro 

něj jednodušší dát otevřeně najevo své pocity. S menším počtem dětí ve třídě, se také 

zredukoval hluk a zmatek při změně činností, či při volné hře. To se Jakubovi na první 

pohled velmi líbilo, a tak se začal sbližovat se svými vrstevníky. 

Další  výhodou  jsou  členité  prostory,  kterými  MŠ  disponuje.  Děti  zde  mají  k 

dispozici prostorné třídy, plně vybavenou tělocvičnu a rozlehlou zahradu. Proto v případě 

konfliktu či krizové situace, mohl Jakub spolu se svou asistentkou kdykoliv opustit třídu a 

najít si jiný vhodný prostor, kde mohl nechat volný průchod jeho emocím a agresivním 

projevům.   

Když Jakub dospěl do předškolního věku, dokázal vydržet i několik desítek minut 

u jedné činnosti, kterou dokončil. Zmírnila se intenzita projevů jeho agresivního chování. 

Jakub už sám začal cítit, kdy u něj stoupá pocit nespokojenosti a agrese a v tu chvíli si  

uvědomil, že potřebuje pomoc asistentky či pedagoga. 

Současný stav

V současné době, se Jakub připravuje na vstup do první třídy základní školy. Ve 

třídě  Předškoláků  pracuje  efektivně a  sám s  velkou důsledností  dokončuje  zadanné 

činnosti. Vyhledává kamarády, ke kterým se chová velmi přátelsky. Projevy agrese se 

zmírnily Agresivně se projevuje pouze při velmi stresových situacích. Ty nastávají cca. 

Jednou za čtrnáct dní a pokud stihne pedagog včas zareagovat, dá se těmto situacím 

předcházet. Jakub i jeho rodiče jsou podle jejich slov spokojeni a vnímají velké Jakubovo 

zlepšení v oblasti sociálních vztahů a koncentrace.  
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7.2 Kasuistika II. 

Anička, diagnóza ADHD a vývojová dysfázie

Druhým dítětem z  mého  výzkumného  vzorku,  které  je  velmi  vhodné  pro  náš 

průzkum výchovy a vzdělávání  dětí  s  ADHD je  dnes už  sedmiletá  holčička,  které  v 

našem průzkumu budeme říkat Anička. Anička má velmi specifické projevy chování, při 

různých ať už běžných, tak při krizových situacích. Takovéto projevy chování se u této 

dívky projevovaly už od časného mládí.  Tato dívka to  má ještě o trošičku složitější, 

jelikož pochází z bilingvní rodiny. Její  matka pochází z České republiky a její otec je 

rodilý Brit. 

Aničce je v dnešní době sedm let a vývoj řeči má velmi opožděný. Pletou se jí 

podstatná jména i slovesa. Slovosled je ve většině případů chybný. A také ještě není 

schopna správně verbalizovat některé hlásky jako například l, s, r, ř, š, č. Pro Aničku je i  

velmi těžké rozlišit  časování,  a tak velmi často mluví o minulosti  v budoucím čase a 

naopak.

Asi nejzásadnějším bodem ve vývoji  řeči  je to, že Anička rozumí jak českému 

jazyku, tak jazyku anglickému a oběma jazyky je schopna se dorozumět. Jen je pro ní  

velmi těžké rozlišit rozdíly mezi češtinou a angličtinou. Anička oba jazyky totiž vnímá 

jako jeden společný jazyk. Když hovoří pouze s jednou osobou ať už v jazyce českém či 

anglickém, problémy nejsou tak znatelné, jako když mluví před větší skupinou lidí. Navíc 

když tato skupina obsahuje jedice hovořící česky i anglicky, tak jako se to v mateřské 

škole, kam dnes dochází, stává velmi často. V této chvíli začíná Anička hovořit oběma 

jazyky dohromady.

To si můžeme ukázat na příkladu z jejího osobního deníku, psaného asistentem 

pedagoga, který funguje jako průvodce v její třídě každý den. 

12.9.

Dnes  Anička  mluvila  o  svém  nejlepším  zážitku  z  prázdnin.  Anička  mluvila  v  

kroužku před dvanácti dětmi, pedagogem a asistentem pedagoga. Zde uvádíme část z  

jejího vyprávění: 
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“Můj velikánský zážitek z holidays je, že budu s rodiči na beach u moře. Tam  

Anička i brácha jumpovali do moře a byla to big fun. Když jsme s tatínkem riding horse já  

jsem spadla a I hurt my noha. Na cestě zpátky se naše auto broken a tatínek ho musel  

fixovat.”     

Ale pojďme začít hezky od začátku, tedy vrátíme se do doby než začala Anička 

docházet do mateřské školy.

Anička se narodila bez jakýchkoliv komplikací a podle její matky celé těhotenství i 

porod probíhal v naprostém pořádku. Pro matku toto byl již druhý porod. Anička má totiž 

staršího bratra, který nejeví nejmenší známky ADHD či jiné poruchy chování. A tak měla 

matka již zkušenosti s těhotenstvím a dokázala proto celkem objektivně zhodnotit, zda 

se v případu druhého těhotenství něco změnilo, či jestli došlo k nějaké krizové situaci. 

Matka ani otec žádnou zásadní změnu nezpozorovali.

Zde si názorně ukážeme část rozhovoru s Aniččinou matkou. 

Kdy jste si poprvé všimla nějaké změny či anomálie v Aniččině chování? 

Zpětně, když nad tím teď přemýšlím, tak jsem si poprvé všimla projevů, které  

jsem neznala od jejího staršího bratra, již v prvním roce života. V té době mi to ovšem  

nepřišlo nijak zvláštní, jelikož vím, že každé batole se projevuje v celku specificky a  

odlišně a že tyto  příznaky nemusí  vcelku nic znamenat a  že s postupem věku,  tyto  

projevy úplně vymizí.

Můžete nám popsat projevy chování, o kterých zde mluvíte?

Anička, když jí bylo něco kolem jednoho roku, měla naprosto nepravidelný denní i  

noční režim. Každý den spala v jiný čas. Jeden den například vydržela spát šest hodin v  

kuse a druhý den nevydržela ani hodinu a spánek prokládala křikem a jinými projevy  

nespokojenosti. Také se stravou to bylo o něco náročnější než u jejího staršiho bratra,  

jelikož co jí jeden den chutnalo, druhý den vyplivla a naopak. To bylo velmi náročné, pro  

mě jako pro matku, naladit se na stejně nepravidelný režim, aby se Anička měla co  

nejlépe. Také jsem se pozastavila nad tím, že se Anička začala velmi brzy verbálně  

projevovat. Daleko dříve, než začala chodit.
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Zde  si  musíme  udělat  malou  vsuvku.  Dnes  víme,  že  projevy  ADHD  se  dají 

diagnostikovat  až  v  pozdějším  věku  dítěte.  Jelikož  se  jedná  o  poruchu  pozornosti, 

sebekontroly a hyperaktivitu, je těžké tyto příznaky s jistotou diagnostikovat, když dítě 

není motoricky vyzrálé, verbalizuje jen několik základních slov a nikdy se neocitlo bez 

matky či otce nebo ve větší skupině dětí či dospělých.

S jistotou se dá ADHD diagnostikovat nejdříve od 4. roku života a to nesmíme 

brát  se  stoprocentní  jistotou.  Nejvhodnější  věk  na  stanovení  této  diagnózy  je  v 

předškolním věku, či v raném školním věku. Tudíž mezi 5.-7.rokem života dítěte. A i zde 

si  musíme uvědomovat,  že projevy ADHD se s postupem věku mění a často i velmi 

zásadně, proto je třeba vzdělávací postupy měnit s ohledem na potřeby a změny jedince 

s ADHD (pozn. autora).

Jaký  byl  váš  první  impuls  navštívit  s  Aničkou  speciálně  pedagogické  

centrum?

Jelikož je Anička má dcera a společně jsme strávili první léta života, tak podle  

informací od mých kamarádek mi nepřišlo její chování nějak zásadně odlišné od jejich  

vrstevníků. To se ovšem změnilo ve chvíli, kdy jsme začali navštěvovat mateřskou školu.  

V  té  době  byli  Aničce  čerstvě  tři  roky  a  nastoupila  do  státní  mateřské  školy  blízko  

našeho bydliště. Anička neměla problém se socializací, a tak chodila do mateřské školy  

ráda a  málokdy se  stalo,  že  by  se  nechtěla  se  mnou rozloučit  nebo že  by  loučení  

provázel smutek a pláč. Proto jsem byla první dny v září velmi spokojená a nečekala  

jsem, že za zavřenými dveřmi školky se Anička projevuje úplně jinak, než když jsme  

spolu jen my dvě. Po prvních pár dnech za mnou začaly chodit učitelky ze třídy, kam  

Anička docházela s tím,  že spolupráce s ní  není vůbec možná, že jí  nelze přimět k  

jakékoliv činnosti a že většinu dne jen křičí z důvodu upoutání pozornosti.

Takto vypadal první rok Aničky ve státní mateřské škole. Z osobního deníku a z 

rozhovoru s Aniččinou matkou můžeme vypozorovat, že v tomto období se nepodařilo 

Aničku socializovat tak, aby mohla být delší dobu mezi ostatními dětmi bez nejmenšího 

konfliktu. Anička dělal  každodenní režim problémy, nezvykla si  na kolektiv dětí ani si 

nenašla cestu k pedagogovi. Pedagog neměl z důvodu velkého množství dětí v kolektivu 

čas ani prostor na to, řešit každý den velké množství konfliktích situací, které vznikali 
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mezi Aničkou a ostatními dětmi.  Právě proto, že Anička necítila oporu v pedagogovi a 

neměla pocit  bezpečí,  provázely běžné činnosti  časté záchvaty vzteku, trhání papírů, 

fyzické útoky na lidi  v  okolí  a dlouhé minuty smutku a pláče,  které jen nabývaly na 

intenzitě. A Anička se často uklidnila až příchodem jejích rodičů. 

Po prvním roce ve státní mateřské škole se Aničky rodiče rozhodli přihlásit Aničku 

do soukromé mateřské školy, která se nachází v bezprostřední blízkosti jejího bydliště i  

její  bývalé MŠ.  Avšak i  přes to  to  pro Aničku bylo  zcela nové prostředí.  Podle slov 

pedagogů z této konkrétní soukromé mateřské školy byla Anička ze začátku velmi nesvá 

a snažila se upoutat pozornost všemy možnými projevy chování. Velmi podobné projevy, 

které mívají jedinci s určitou poruchou chování. Anička se projevovala křikem, utíkáním 

ze třídy, častými změnami nálad, neschopností udržet pozornost a problémy vyhodnotit  

nebezpečné situace. A tak se často stávalo, že si Anička s brekem sedla doprostřed 

silnice a bylo velmi těžké ji přimět ke spolupráci. Tyto projevy se stupňovaly a začínaly 

být čím dál častěji zdraví nebezpečné. Rodiče proto spolu s pedagogy usoudili, že by 

bylo  vhodné  vyhledat  odborné  poradenství.  A  tak  navštívili  speciálně  pedagogické 

centrum (dále jen SPC). 

Zde  si  ukážeme,  jaké  důvody  vedly  k  rozhodnutí  pedagogů  doporučit  Aničce 

návštěvu SPC: 

● Agresivní projevy chování

● Nespolupráce s pedagogy

● Nesoustředěnost a netrpělivost

● Časté záchvaty vzteku, doprovázené fyzickými útoky na lidi v okolí

● Špatný verbální projev

● Vzdorovité chování a útěky při vycházkách

● Velmi časté změny nálad (pocity extrémního smutku střídají pocity extrémního štěstí 
a radosti) 

● Psychomotorický neklid

Díky této návštěvě a odbornému poradenství se Aničky rodiče rozhodli, že bude 

pro  Aničku  nejlepší  navštěvovat  tuto  konkrétní  soukromou  mateřskou  školu,  aby  se 

mohla co nejlépe socializovat a mohla úspěšně probíhat její předškolní příprava. 
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Poslední rok je tedy Anička v soukromé mateřské škole. Abychom si zde mohli 

demonstrovat  pokrok,  který  Anička  za  poslední  rok  udělala,  je  nutné  podívat  se  na 

začátek její cesty v soukromé MŠ. 

Proto si zde uvedeme záznam z osobního deníku Aničky, právě z období prvních 

týdnů v této soukromé mateřské škole 

1. den v soukromé MŠ:

Dnes k nám Anička přišla  poprvé.  Od prvního pohledu je  vidět,  že Anička je  

zvídavé děvče. Po rozloučení s maminkou se téměř okamžitě začala zajímat o prostory  

třídy a hlavně o barevné hračky. Dopoledne proběhlo celkem v klidu, jelikož si Anička  

všímala  jen  hraček  a  ostatní  děti  moc  nevnímala.  Při  první  snaze,  aby  se  Anička  

posadila na koberec a poslouchala hlavního pedagoga, se Anička nadále věnovala své  

individuální hře. Po snaze upoutat její pozornost začala Anička křičet a házet hračkami.  

Tento stav trval několik desítek minut, než se Anička naplno uklidnila a v už v klidném  

stavu se dále věnovala své hře. Poněvadž to byl první den, nikoho to nepřekvapilo a  

každý si myslel, že se jedná jen o nejistotu z nového prostředí a nových lidí.

2. měsíc v soukromé MŠ:

Anička má nejraději když si sama volí aktivity. U činnosti nevydrží déle než pět  

minut. Aktivity často střídá a hračky či hry po sobě nikdy neuklízí, když se pedagog či  

asistent snaží ji přimět k úklidu začíná Anička reagovat nepřiměřeně. Reaguje křikem,  

házením věcí, ničením staveb ostatních dětí a také fyzickými útoky na kohokoliv, kdo je  

v její blízkosti. Jakmile se jí líbí hračka, kterou má některé jiné dítě, přichází za ním a  

bere si ji pro sebe. Když mu jí nechce kamarád dát, udeří ho pěstí nebo silně zakřičí a  

začne se u ní projevovat záchvat vzteku, provázený brekem. Ostatní děti z ní mají trošku  

strach, a tak se jí spíše straní. Jazyková vybavenost Aničky není v normě vzhledem k  

věku. Aničce se pletou anglická slova s českými a není schopna jazykové diferenciace.  

Anička má problém s časováním a skloňováním. 

Ze záznamu vyplývá, že Anička má ráda pestré činnosti různých druhů, proto jí 

zaujme téměř  cokoliv,  co  je  pro  ni  vizuálně  či  zvukově zajímavé,  ať  už  se  jedná o 

zpívání,  malování,  čtení  či  pohybové  aktivity.  Úkolem pedagoga  je  vymyslet  činnost 
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natolik zajímavou a různorodou, aby u ní Anička vydržela celou dobu a našla si motivaci  

proč zadaný úkol splnit. Zadané úkoly proto nesmí být moc dlouhé ani složité a je dobré 

dát Aničce možnost výběru činností a dostatek času na jejich dokončení. 

Podle IVP je zapotřebí Aničce umožnit odpočinek a častější pauzy mezi zadanými 

úkoly,  avšak musíme dbát  na řádné dokončení  zadaných úkolů.  Je tedy lepší  zadat 

Aničce úkolů méně, aby neztratila pozitivní motivaci tyto úkoly dokončovat. 

Abychom mohli porovnávat změny, kterými si Anička v tomto roce prošla, musíme 

proto dělat průběžnou diagnostiku její osobnosti a upravovat její indviduální vzdělávací 

plán podle jejích potřeb.

Aniččiny projevy chování se po prvních měsících začaly velmi zásadně měnit. 

Anička začala chodit do MŠ velmi ráda a podle slov její maminky i doma často vyprávěla 

o zážitcích, které si z MŠ odnesla. 

Pro názorný příklad, si uvedeme záznam z deníku ze šestého měsíce v MŠ.

6. měsíc v soukromé MŠ

Anička si na prostory třídy a na kolektiv dětí i pedagogů zvykla velmi dobře. Podle  

slov ostatních dětí, už z ní nemají takový strach. A i podle pedagogů je s Aničkou velmi  

snažší práce.  Anička už vydrží  soustředěně pracovat  i  deset  minut v kuse; pokud jí  

činnost opravdu nadchne a necítí tlak na dokončení práce, vydrží pracovat i déle. Když  

má Anička dobrou náladu, velmi ráda pomáhá svým kamarádům. Ovšem jakmile jí něco  

rozhodí  například  náhlá  změna  činnosti,  posměchy  kamarádů,  či  nečekaný  fyzický  

kontakt, začne Anička křičet a mlátit kolem sebe. V chvíli propuknutí záchvatu vzteku, je  

velmi  těžké Aničku opět  uklidnit.  Nejlepším řešením bývá opuštění  třídy do klidného  

prostoru, dostatek času na uklidnění a snaha zaujmout Aničku jinou činností,  aby na  

špatnou situaci zapomněla. Anička si velmi zvykla na pravidla nastavená v její třídě a  

dbá na jejich dodržování. Pokud kterékoliv dítě některé pravidlo poruší, Aničku to velmi  

nepříjemně rozhodí. Toto dodržování pravidel pomohlo Aničce v ovládání svých emocí.  

Už u ní vymizely projevy vzteku provázené bouráním staveb, bouchání kamarádů, ničení  

jejich obrázků, svévolné braní hraček ostatních kamarádů. Anička začíná lépe rozlišovat  
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český  jazyk  od  anglického,  hlavně  díky  každodenní  přítomnosti  anglicky  mluvícího  

rodilého mluvčího. 

Po  půl  roce  v  MŠ,  můžeme  sledovat  u  Aničky  větší  sebejistotu,  pocit 

sounáležitosti a i zvyšující se míru zodpovědnosti. Pedagog jí může zadávat i delší práci 

a už ji  nemusí po celou dobu činnosti kontrolovat.  Anička se na něj obrátí pouze ve 

chvíli, kdy má pocit, že si s něčím neví rady. Je zde vidět, že Aničce pomohl ve zvládání 

jejích projevů pravidelný režim, dodržování pravidel, větší pocit důvěry, kterou v ní mají 

její  pedagogové,  i  kamarádský  přístup  ostatních  dětí  ve  třídě.  Na  tomto  záznamu 

můžeme také pozorovat, že jazyková vybavenost Aničky se postupem času zlepšuje.

Shrnutí celého roku si doložíme záznamem z desátého měsíce Aniččiny docházky 

do soukromé MŠ. 

10. měsíc v soukromé MŠ

Anička  má  velmi  dobré  vztahy  se  všemi  dětmi,  nevybírá  si  pouze  konkrétní  

jedince a je schopna si desítky minut hrát v kolektivu více dětí, stejně tak jako se dokáže  

zabavit sama. Na začátku tohoto školního roku se Anička projevovala častými záchvaty  

vzteku, které u ní vypukly téměř každý den, častokrát kvůli malichernostem. Postupem  

času se projevy začaly umírňovat a dnes k nim dochází zhruba jednou za týden, ale v  

daleko  menší  intenzitě  a  s  rychlejším  odezněním.  Díky  správným  pomůckám  a  

výukovým metodám jako například: Logico, pracovní listy či logopedický kruhový trénink,  

se dokáže Anička koncentrovat na věci, které jsou v tu chvíli podstatné a důležité. Stále  

jí  dokáže rozhodit  nespravedlnost  a nedodržování  pravidel,  avšak už se neprojevuje  

křikem a vztekem, ale spíše dojde přímo za pedagogem a celou situaci mu v klidu vylíčí.  

Zde se pedagog musí zachovat vždy čestně a Aničku vyslechnout, a vše spravedlivě a v  

klidu vyřešit. Anička nadále trpí drobnou dyslálií, avšak po jazykové stránce už dokáže  

téměř dokonale odlišit  český a anglický jazyk. Dokonce nám často pomáhá v našich  

komunitních kruzích překládat věci, které ostatní děti neznají. 

Pokroky během posledního školního roku udělala Anička opravdu veliké. Teď na konci  

školního roku můžeme říci, že je Anička připravená na přestup do vyšší třídy v MŠ.
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Anička  očividně  nejlépe  pracuje,  když  cítí  jistou  míru  samostatnosti  a 

zodpovědnosti.  Na  konkrétně  uvedených  příkladech  můžeme  pozorovat  změnu  k 

lepšímu.  Díky  tomu,  že  pedagogové  v  této  soukromé  MŠ jí  dávají  dostatek  času  i  

prostoru  k  jejím  pracovním  činnostem i  k  její  volné  hře  se  odráží  v  jejím  chování,  

zmírňuje to projevy agrese a vzteku. 

Navozením přátelské atmosféry dokázali pedagogové inkluzivně začlenit Aničku 

do kolektivu její třídy, aniž by Anička a ostatní děti vnímaly její odlišnosti v projevech 

chování.

7.3 Závěry z kasuistik  

Na příkladech uvedených v našem kvalitativním průzkumu si můžeme zřetelně 

ukázat, že ADHD má velký vliv nejen na chování dítěte, ale i na všechny ostatní aspekty 

vývoje a života dítěte. Proto je nesmírně důležité každého jedince s ADHD důkladně 

poznat po všech jeho osobnostních stránkách a výchovu a vzdělání nastavit individuálně 

vzhledem  ke  všem  jeho  potřebám  a  schopnostem.  To,  že  jedno  dítě  s  ADHD  má 

problém s vývojem řeči  neznamená, že stejný problém mají  všichni.  ADHD je  velmi 

rozsáhlá porucha chování a tak vždy mysleme na to, že praxe a poznání dítěte jde vždy 

ruku v ruce s teoreticky nabytými informacemi.

8. Doporučení pro praxi

Je  pro  nás  vychovatel  důležité  průběžně  a  individuálně  pracovat  s  dítětem 

v jednotlivých  činnostech  podle  pokynů  pedagogů.  Je  zásadní  abychom  dbali  na 

verbální i neverbální podporu dítěte. Dalším zásadním bodem při výchově a vzdělávání 

dítěte  s  ADHD či  jinou poruchou chování  je  podporovat  ho  při  adaptaci na  režim v 
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mateřské  škole.  Takovýto  přístup  pomáhá  při  řešení  konfliktů  z  vrstevníky  i 

pedagogickými pracovníky. 

Když se vžijeme do role pedagogického pracovníka, asistenta či jakákoliv osoby 

aktivně se podílející na vzdělávání a výchově dítěte, měli bychom si plně uvědomovat, 

že je zásadní podporovat samostatnost dítěte v samoobslužných činnostech dítěte, které 

jsou velmi důležité i  do jeho budoucího života. Za úkol máme  také zprostředkovávat 

komunikaci mezi prostředím mateřské školy a rodiči. Usnadníme tím dítěti navazování 

kontaktu s jinými  dětmi a navazování sociálních vztahů v rámci  skupiny.  Pod naším 

pedagogickým vedením vymýšlíme a následně realizujeme relaxační aktivity ve chvílích 

únavy a  nesoustředění.  Zásadním  způsobem  se  podílíme  na  přípravě  pomůcek a 

materiálů  pro  co  nejlepší  rozvoj  dítěte.  Pod  naším  vedením  nejrůznějších  aktivit  

doplňujeme  činnosti  o  obrázky,  předměty,  a  různé  hromadné  či  skupinové  hry. 

V jednotlivých  úkolech  vedeme  záznamy o  chování  dítěte  a  sledujeme  vývoj jeho 

schopností  a  dovedností.  Své  postřehy  z  pozorování  si  poté  zaznamenáváme  a 

konzultujeme s kvalifikovanými odborníky a rodiči. 

40



Závěr práce

V této bakalářské práci jsme se postupně věnovali vymezení poruch chování a 

emocí s obvyklým nástupem v dětství a dospívání podle MKN-10. Toto nám pomohlo v 

pochopení toho, že poruch chování je velké množství, avšak příznaky těchto poruch se 

liší jen minimálně. Již víme, že záleží spíše na příčinách, než na samotných projevech 

chování. Podle DSM-5 jsme si vysvětlili co to je ADHD a jaké jsou projevy této poruchy 

pozornosti s hyperaktivitou. Zjistili jsme, že ADHD je porucha, která se nejvíce projevuje 

v dětství a v dospívání, a že tyto příznaky se s vyšším věkem mohou zásadně měnit a u 

některých jedinců i vymizet. Nedílnou součástí každé práce, je znalost historie. V této 

práci zjišťujeme, že se v minulosti touto problematikou zabývalo jen malé množství 

odborníků. Až v druhé polovině dvacátého století se začal klást větší důraz na správnou 

výchovu a vzdělávání osob s poruchami chování či s ADHD. Dřívější termíny LMD či 

ADD jsou nepřesné, a proto v dnešní době již zastaralé a nepužívané. Při zaměření na 

speciálně pedagogickou diagnostiku dětí s poruchami chování jsme si ukázali, že vliv na 

výchovu a vzdělávání dětí s poruchami chování či dětmi s ADHD nemá jen školské 

zařízení a rodina, ale že tato problematika spadá do resortu několika různých státních i 

nestátních institucí. Pro pedagogy, asistenty a rodiče je toto velmi důležité z hlediska 

hledání pomoci a podpory při edukaci těchto jedinců. V kapitole o výchovně 

vzdělávacích postupech zjišťujeme, že je vždy nejdůležitější přistupovat k jedincům s 

ADHD či s poruchou chování stejně jako ke všem ostatním. Jen je třeba myslet na 

zvýšenou trpělivost, na předcházení rizikových situací a také je nezbytné mýt připravené 

aktivity, které tyto jedince zaujmou a do jisté míry uklidní. Tyto děti mají nadbytek 

energie a cítí vyšší potřebu aktivní činnosti. Důležitost aktivně využitého volného času, je 

při výchově a vzdělávání naprosto nezbytná. Naštěstí máme v dnešní době rozmanité 

množství volnočasových aktivit, které jsou k dispozici všem dětem, bez ohledu na jejich 

diagnózu. Kvalitativní výzkum je zaměřený na konkrétní projevy chování, psychologické i 

speciálně pedagogické vyšetření a na názory rodičů i pedagogických pracovníků. To 

nám ukázalo, že při výchově a vzdělávání dětí s ADHD či s nějakou poruchou chování je 

nesmírně důležité porozumění danému jedinci a jeho individuálním potřebám. 
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Velmi zásadní je spolupráce mezi pedagogy, asistenty, lékaři, rodinou a hlavně 

samotnými dětmi. Zjistili jsme i to, že jsou velmi důležité prostory třídy, ve kterých 

probíhá edukace a také počet dětí ve třídě má zásadní vliv na projevy chování daných 

jedinců. 

Na závěr je třeba si připomenout, že výchova a vzdělávání jedinců s ADHD či 

některou poruchou chování zavisí převážně na spolupráci dětí, pedagogických 

pracovníků, rodinných příslušníků, odborníků ze speciálně pedagogických center, 

psychologických či psychiatrických odborníků a na všech osobách, kteří nějakým 

způsobem zasahují do života těchto dětí.

Při správných pedagogických postupech a individuálním přistupu můžeme téměř 

každého jedince, v závislosti na jeho možnosti a potřeby připravit na život tak, aby byl 

soběstačný, vzdělaný a připravený na vstup do života.
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