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ANOTACE

Tato prace je primarné zaméfena na problematiku syndromu ADHD. Bude probiran
historicky vyvoj pristupl K této poruse, jeji charakteristika, jak se vyviji v prub¢hu zivota a
jaké jsou piidruzené poruchy. Sekundarné bude studovano inkluzivni prostiedi Skol, ve
kterém vyuka takovychto zakl probihd a s tim spojend pracovni pozice asistenta pedagoga.
V praktické casti je za pomoci metody dlouhodobého nestrukturovaného pozorovani srovnano

chovani dvou zaka s touto poruchou.

KLICOVA SLOVA

integrace, socializace, vyvoj, podpora, asistence, Skola, tfida

ANNOTATION

This study focuses primarily on the issue of ADHD syndrome. The historical development of
the approaches to this disorder, its characteristics, how it develops during life and related
diseases will be discussed. Secondarily, the inclusive school environment where teaching of
such pupils is performed is described in this thesis together with the relation to the job of
assistant teacher. Practical part of this study uses the research method of long term

unstructured observation to compare the behaviour of two pupils with this disorder.

KEY WORDS

integration, socialization, development, support, assistance, school, classroom



L VOO e 7
2 TeOTELICKA CAST....civiiiiiiiiiiii e 9
2.1  ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou ...........ccccocveveiieiecie e 9
2.1.1  Pohled do NISTOMIE........cviiiiciicic e 9
2.1.2  ADHD nebo Hyperkinetickd porucha? .........c.cccccviiiiiiiiiiiiie s 10
2.1.3  Charakteristika ADHD ..........cooiiiiiiiiiiie s 12
2.1.4  ADHD V PrUDENRU ZIVOLA ....oviiviiiieiieiiiieie et 13

2.2 Komorbidni POTUCKHY ......cccviiiiiiiiiiiesie e 14
2.3 Biologicky pivod ADHD ........cccooiiiiiiiiiiiciieees e 16
2.3.1  Genetické a neurochemickeé faktory .........cocovvviiiiiiniiiic e 16
2.3.2  Neurolo@ickeé faktory........cciiiiiiiiiiiiieiice e 19

2.4 INtegrace VS. INKIUZE .........cooiiieiei s 22
241 Coje inkluzivni pedagogika?.........ccoouiiiiiiiiiiieiieesee st 23
2.4.2  CO JEINIEOIACE? . .ioiiieieiteete ettt ettt te et e e s ae e sbeeaesraesbeebeaneesre s 24
243  Inkluzivni pedagogika v CR.........ccceveveiieieieieicieeeeeeeseese e, 24

2.5 ASISIENT PEAAGOTA. ... e cveetieieite ettt e nre e re e ae e 25
2.5.1  Odborna kvalifikace asistentll pedagoga..........c.ccevvvriieiiiiiiiiiniiiiiseeeecs 25
2.5.2  Napln prace asistenta pedagoga ..........cceviriiiiiiiiiiiiie i 26

3 PraktiCka CASt.....oouieiii e 28
3.1 Uvadeéni zakti s ADHD do BEZNE tHAY ......eevvveiiiiiiicieieieee e 28
3.2 Metodika VYZKUIMU ....ooiiiiiiiieiiieie ettt 29
3.3 ZAK A oo 30
3.3.1  Chovani Zaka a Prace aSiSteNta..........c.cueruirieiiieriieiisiesieee e 30
3.3.2  Mira zapojeni asistenta Pedagoga .......c.ccvvrrverieririiirieesieeie e 35

B ZAK B oo 38



3.4.1  Chovani Zaka a Prace aSIStENLA........ccviiiiiiieiiiieiiii et e e 38

3.4.2  Mira zapojeni asistenta pedagoga .......cccvvvvrrieriiiiiieeiiee e 40

3.5 Komparace vysledkll POZOTOVANT ........cccviiiiiiiiiiiiiiicic e 40

A ZAVET ittt E b E bR e b bR bbbt 43
5 SEZNAM HEIALUNY ..ottt sttt et et esreesteeneeareente e 45
6 SezZNam @rafill......cccoiiiiiiiii s 46



1 Uvod

Téma poruchy ADHD je Vv poslednich letech ¢im dal vice diskutovanym problémem, jak ve
védeckych, tak praktickych kruzich. Mize za to prudky nardst po¢tu déti s touto poruchou,
které jsou aktudlné zarazovany do béznych tiid zékladnich Skol v ramci integrativniho
vzdélavani. Hlavni slozitosti je, ze takové déti se nedaji rozliSit na prvni pohled, ale az podle
specifickych znakti chovani. Toto ssebou nese primarné vétsi naroky na Skoly, ale
i sekundarn¢ na jina Skolska zafizeni, a to hlavné na PPP (pedagogicko-psychologické
poradny) a SPC (specialné¢ pedagogicka centra), kde je nutné tuto poruchu spravné
diagnostikovat.

Hlavnim cilem této prace je priblizit ¢tenari problematiku ADHD. Ukézat, jak se tato
porucha projevuje, co ji charakterizuje a definovat biologické pti¢iny jejiho vzniku. Dale také
popsat s tim souvisejici nyn¢jsi prostiedi zékladnich skol, ve kterém dochéazi k pomalému
paradigmatickému prechodu z integrativni na inkluzivni a vysvétlit pojem asistent pedagoga,
protoze tato pracovni pozice teprve nedavno pribyla do rejstiiku skolskych zaméstnani a uzce
se s tématem ADHD poji. Tyto teoretické poznatky budou prakticky zndzornény na
ptikladech dvou zaka trpicich syndromem ADHD a jejich dlouhodobém nestrukturovaném

POZOrovani.

Vybral jsem si toto téma, protoZe z pozice asistenta pedagoga mam moznost pracovat s détmi
s ADHD. Zaujala mé& v prvni fad¢ riznorodost poruchy, kterd bude demonstrovana zejména
v praktické ¢asti prace. Casto jsem uvazoval, jak tyto déti mohou pfemyslet a co se jim miize
dit v mozku, jak s nimi efektivné pracovat a zda je mozné poruchu tGplné vylécit. Chtél jsem

zjistit, jestli je moZné najit jednoznacnou odpovéd’ na tyto otazky v odborné literatute.

V prvni ¢asti prace bude predstavena historie ADHD a vyvoj ptistupt az do soucasnosti. Dalsi
¢ast bude vénovana charakteristice poruchy na zaklad¢ jejich tfi hlavnich slozek: porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Nasledné¢ bude demonstrovano, jak se ADHD méni
v pribéhu zivota. Dalsi ¢ast textu bude vénovana piidruzenym (komorbidnim) porucham.
ADHD se jen ziidka objevuje v Cisté formé, proto budou ukazany ty nejbéznéjsi poruchy,
které se k diagnoze ptidavaji a je nutné s nimi pocitat a mit K nim jiny pfistup, popiipadé
I pouzit jinou medikaci.

Nejrozsahlejsi Cast teoretické Casti tvoii kapitola Biologicky piivod ADHD. Zde bude
zkouman princip pasobeni genetickych a neurologickych faktori na jedince s touto poruchou.

Bude shrnut dosavadni pokrok ve vyzkumu, mira dé&di¢nosti a zmény v mozkovych



strukturach. K tomu budou pouzity poznatky modernich zobrazovacich technologii, jako je
napiiklad magnetickd rezonance. Je tak popsano celkové fungovani nemoci, pfi¢emz
pochopeni téchto specifik je nutné pro lepsi porozuméni celkové problematice ADHD a

praktickym poznatkiim zjiSténym V této praci.

Zaver teoretické Casti bude vénovan inkluzivnimu vzdélavani a pozici asistenta pedagoga.
Inkluzivni vzdélavani v nynéjsi dobé pomalu nastupuje na zakladni Skoly a pfindsi novy
ptistup k zaklim s postizenim, naruSenim nebo ohrozenim a tim padem i k zadkiim s ADHD.
Proto bude zékladné charakterizovano a bude vysvétlen i stav, ktery nyni panuje na ¢eskych
Skolach. Pozice asistenta pedagoga neodmyslitelné patii k tématu integrativniho az
inkluzivniho vzdélavani. Jednd se o mladou pracovni pozici, kterd se doposud vyhranuje.
Bude vysvétleno, jakou ma pozice asistenta pracovni napli a jaké je potieba vzdélani k jejimu

vykonavani.

V praktické ¢asti bude na zacatku vysvétleno, jak funguje v praxi uvadéni zaka s ADHD do
bézné tfidy zékladni Skoly. Dale bude pfedstaven vyzkum, ktery byl zaméfen na porovnani
dvou zéki s rozdilnymi subtypy ADHD. Bude demonstrovan rozdil prace s témito zaky, jejich

charakteristika a potvrzeni tvrzeni stanovenych v teoretické ¢asti prace.



2 Teoreticka cast

2.1 ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

V této podkapitole si objasnime teoretické zaklady problematiky ADHD. Nejprve se stru¢né
podivame do historie, abychom pochopili vyvoj ptistupu k této porusSe. Dale si objasnime
terminologii a popiSeme zakladni ptiznaky a projevy. Na zavér této podkapitoly se budeme

zabyvat vyvojem ADHD v prib¢hu Zivota jedince.

2.1.1 Pohled do historie

V minulosti existovaly odli$né terminy a pfistupy k hyperkinetické poruse. Do zacatkl 19.
stoleti se nemlizeme bavit o jeji diagnostice prakticky viibec. Prvni osobou, kterd popsala
priznaky, byl doktor G. F. Still v roce 1992. Ten vysettil 20 déti s neklidnym a nezadoucim
chovani. Zamérné si vybral déti z rodin s ,,dobrou vychovou* a tim vylou¢il mozné deviantni
prostfedi, ze kterého by mohlo toto chovéani vychazet. Pfesto u déti pozoroval hyperaktivitu,
neklid, poruchy chovéni, narusenou pozornost a Spatné vysledky ve skole. Nakonec vyvodil
zavér, ze musi existovat biologické faktory, které toto chovani zpisobuji. Ucinil tak prvni

pokrokovy poznatek a uvedl tuto ideu do povédomi jak odbornikd, tak spole¢nosti.

V roce 1937 podpotil teorii o biologickych faktorech doktor Charles Bradley, kdyz zacal
aplikovat na déti s neklidnym chovéanim latku benzedrin'. Po aplikaci této latky pozoroval
zlepSeni ve Skolnim prospéchu a zmirnéni hyperaktivity. Timto tedy dokdzal pisobeni

organickych faktorti a potazmo polozil zaklady pozdé¢jsi medikace hyperkinetické poruchy.

Termin LMD (lehkéd mozkova disfunkce) vznikl v roce 1963 jako reakce na neustalenou
a svétoveé neohrani¢enou terminologii. Definici vypracoval tym odborniki v Chicagu a jeji
znéni je nasledujici: ,,Jsou to déti vyssi, prumeérné nebo podpriimérné inteligence, s riznymi
poruchami chovani nebo uceni. Riizné formy onemocnéni, od velice mirnych az po zdavazné,
jsou spojeny s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat v riznych
poruchdach percepce, tvoreni pojmil, paméti, Feci, pozornosti, impulzivity nebo motorickych
funkci. Zmény mohou vznikat z genetického nebo biochemického poruseni regulace,

Z poskozeni perinatdlniho nebo jinymi nemocemi a poruchami vzniklymi v dobé, ktera je

! Latka ze skupiny amfetamind pouZivand jako stimulancium.
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typicka pro vyvoj a vyzravani CNS. Mohou byt také nedostatky smyslové, které mohou vyvolat
trvalé poskozeni mozku.* (Drtilkova, Sery etal., 2007, s. 16)

Aktualné je termin LMD jiz piekonan. Divodem je jeho az pfiliSna obsirnost a nespecifi¢nost,
ktera znemoznuje spravnou diagnostiku. V dnes$ni dobé tedy pouzivame termin ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ktery je zakofenén v manualu DSM-IV. Zde je
dopodrobna popsana symptomatologie syndromu bez ohledu na etiologii. Termin
hyperkineticka porucha, ktery je také oficidlni a pouzivany se objevuje v desaté revizi MKN —
10 (Mezinarodni klasifikace nemoci). Z tohoto vyplyva, Zze zde existuje terminologicka
nejednota a je na samotnych odbornicich, podle kterého piistupu a kritérii budou k poruse
ptistupovat. To ovSem dodava celé problematice urcity zmatek, a to hlavné v diagnostice

a epidemiologii.

2.1.2 ADHD nebo Hyperkineticka porucha?

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje terminologickd nejednota v pouzivani terminu ADHD
(attention deficit hyperactivity disorder), ktery byl zaveden americkym manualem
psychiatrickych poruch DSM — IV (1994) a terminem hyperkinetické poruchy, jenz je obsaZzen
Vv desaté revizi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) z roku 1993. Problém vznika tim,
7e se nejedna o terminy zcela totozné, ale oba vyclenuje jiné subtypy poruchy a tim padem
I jinou klasifikaci pouzivanou pro diagnostiku. Mize nam byt tedy jasné, ze nejen v praktické,

ale hlavné na védecko-vyzkumné tirovni tato nejednota puisobi uréité komplikace.

V této praci budeme pouzivat pojem ADHD, ktery je Sir§i neZz termin hyperkinetické
poruchy a zaroven pouzivanéjsi jak v odborné literatufe, tak pro diagnostiku. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder v doslovném piekladu znamena ,,porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou“. Z tohoto jiz miizeme pochopit zakladni charakter poruchy. Bude
se tedy jednat o déti, které maji problémy s delSim udrZzenim pozornosti a jsou pohybové

velmi aktivni. Vice se tomuto budeme vénovat nize v podkapitole 2.1.3.
Klasifikace poruchy

Manual DSM — 1V rozliSuje tfi subtypy ADHD podle pifevladajicich symptomt: ADHD,
inattentive type (s ptevladajici poruchou pozornosti), ADHD, hyperactivity/impulsivity
type (s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou) a ADHD, combined type (smiSeny typ).
(podle Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 25) Kazdy subtyp se pfitom vyskytuje v rtizné
odhadované cetnosti. ,,Klinické odhady cetnosti jednotlivych podtypii ADHD uvadéji, Ze
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nejbeznéjsi je smiseny typ (59%), ktery je ndsledovan typem s dominujici poruchou pozornosti
(27%) a nakonec typem s vyraznou hyperaktivitou a impulzivitou (7%)“. (Drtilkova, Sery et
al., 2007, s. 25)

Zaméime se nyni na klasifikaci ADHD jak ji uvadi americky manual DSM — IV. Symptomy
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se musi objevit pfed sedmym rokem zivota ditéte
a objevuji se na vice mistech (Skola, domov...). Zaroven trvaji déle nez Sest mé&sict (podle

Drtilkova, Sery et al. 2007, s. 26):
Kritéria A 1:

¢+ Porucha pozornosti
» Nepozornost pii $kolnich ukolech, pfechazeni detaild, chyby z nepozornosti
Neudrzi pozornost pfi hie
Vypada, ze neposlouchd béhem rozhovoru
Neposlouchd instrukce a nedokoncuje tikoly
Problémy s organizaci
Nesnasi ukoly vyzadujici mentalni usili a vyhyba se jim

Ztraci véci (Skolni pomtcky, hracky...)

vV V.V V V VYV V

Vnéjsi stimuly €asto prerusi jeho soustredéni

» Zapométlivy v dennich aktivitach
Kritéria A 1I:

¢ Hyperaktivita

> Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli
Casto opousti lavici ve t¥{dé
Casto pobiha nebo preléza v nepfiméfenych situacich
Obtizné pfi hrach zachovava klid a ticho

Stale v pohybu — ,.jako by mél v sobé motor*

YV V V VYV V

Nadmérné mnohomluvny

% Impulzivita
> Casto vyhrkne odpovéd’ pred dokongenim otazky
» Déla mu potize ¢ekat v poradi

> Casto pierusuje ostatni (pii hrach, v hovoru...)
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2.1.3 Charakteristika ADHD

Z vyse uvedenych kritérii mizeme odvodit konkrétni projevy chovani déti s ADHD. Zakladni
jsou zde tii oblasti chovani, které jsou neurovyvojové poSkozeny: pozornost, hyperaktivita
a impulzivita. Z téchto tii oblasti se odvijeji konkrétn&jsi projevy chovani, které poruchu

charakterizuji.

Pozornost mizeme velmi zjednodusené chépat jako zamétovani védomi na urcitou ¢innost.
Déti s ADHD (kromé déti s podtypem bez poruchy pozornosti) maji tuto schopnost
narusenou, a proto jejich pozornost neustale pieskakuje z jednoho podnétu na dalsi. Projevem
tohoto je neustalé¢ prechazeni od jedné Cinnosti k druhé, nedokoncovani ukold, povrchni
prace, opomijeni detailt a neschopnost soustavné vnimat instrukce. Z toho prameni Casto
nevyrovnany Skolni prospéch (ovsem ne z divodu nizkého intelektu, jednd se tedy
0 mimointelektové selhdvani). Déti délaji mnoho chyb z nepozornosti, nedokazou si ¢innost
napldnovat a ¢asto postupuji chaoticky, ztraceji Skolni pomiicky a hracky, jsou zapomnétlivé.
Pti rozhovoru jsou nesoustfedéné a Casto vypadaji, ze neposlouchaji. Jejich povinnosti se jim

musi asto opakovat (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Hyperaktivitu chapeme jako neustalé nutkani néco délat a pohybovat se. Celkové je spole¢né
s impulzivitou zpusobena , dezorganizaci a diskontinuitou psychomotorickych aktivit*
(Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 74). Hyperaktivni déti jsou tedy v neustalém pohybu
a ¢innosti, mnohdy ovSem tUplné netcelné, a proto tato aktivita nevede k vétsi produktivité
jejich prace. Ve skolnim prostiedi jim déla problém v klidu sedét ¢i vykonavat aktivity, pro
které je klid potfebny. Vrti se na zidli, vstdvaji a pochoduji po tfid€, vyruSuji ostatni
spoluzéky, jsou hlu¢né. Z tohoto wvyplyvaji casté disciplindrni potiZze, ovSem spiSe
Z nemyslnych prestupklli nez ze zamérného poruSovani pravidel. Nedovedou navazat trvala
ptatelstvi, mohou byt agresivni, lehce se nechaji vyprovokovat a maji konflikty s vrstevniky.
Jejich aktivita paradoxné nevede K vétsi unavitelnosti, spise naopak. Vecer $patné usinaji

a pies den spanek odmitaji (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Impulzivitu charakterizuje zbrklé, netrpélivé a nahodilé jednani. Déti nejsou schopny
sebekontroly a na podnéty vétsinou reaguji ihned a bez premysleni. Nedokazou planovat
a postupuji spiSe chaoticky. Mnoho véci délaji, kdyZz je prav€ napadnou a vSechno chtgji
a délaji hned (vezmou si radé€ji mensi odménu ted’ nez vétsi potom). Jsou zbrklé, a to
i v rizikovych situacich, které mohou ohrozovat jejich zivot (napf. lezeni na stromy, vbéhnuti
do vozovky bez rozhlédnuti...). Ve Skole vykiikuji nebo odpovidaji na jesté¢ nedokoncenou

otazku, ¢asto skacou do feci, mluvi bez spolecenskych zdbran. Nedokazou dodrzovat pravidla,
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omezeni a kazen, ¢ekat ve front¢, nebo pii sportovnich aktivitach, az na né piijde fada. Spatn¢

se podiizuji autorité, stereotyptim a discipling (Drtilkova, Sery et al., 2007).

2.1.4 ADHD v priibéhu Zivota
Mozek, jakozto velmi plastickd struktura, se postupem zivota neustale prestavuje a dozrava.
Casem piibyva zkusenosti, méni se prostiedi a celkové osobnost jedince. Z téchto diivodi se

méni i charakter poruchy ADHD, ktera se vyviji v zavislosti na vyvoji mozku.

V kojeneckém obdobi se mlize porucha projevovat zménou zakladnich biorytmd, a to zejména
spanku. Takové déti vétSinou Spatné spi, nebo se u nich miize vyvinout spankova inverze.
Dale jsou ukfiené a napadné neklidné (Drtilkova, Sery et al., 2007). V batolecim véku se ke
Spatnému usinani ptidruzuje jesté neklid, zivost a Casté stiidani aktivit. V nékterych ptipadech
se muze objevit nevyrovnany psychomotoricky vyvoj (napi. dit¢ diive leze, nez sedi...)

(Goetz, Uhlikova, 2013).

V predskolnim obdobi se stale vice objevuji typické behavioralni znaky. Déti jsou nadmérné
divoké, drazdivé a neposlusné, nechtéji se podiizovat nebo si cokoliv odepirat a mohou se
nastupu do Skolniho zafizeni. Je zde kladen velky duraz na praci v klidu, na spolupraci,
dodrzovani domluvenych pravidel a Skolniho fadu. Jinak feceno, hraje zde hlavni ulohu
sebekontrola, které déti s ADHD nejsou schopny v plném rozsahu. Proto se projevuji
charakteristické znaky chovani popsané v predchozi kapitole. Je nutné si ovSem uvédomit, Ze

kazdy je individualni, a proto se u kazdého projevuje porucha v riizné mife a intenzité.

V adolescenci dochazi asi v poloviné piipadd ke spontannimu Gstupu hyperaktivity
(Drtilkova, Sery et al, 2007). Mohou se ale stupiiovat projevy poruchy spojené s impulzivitou.
Déti mohou selhavat ve $kole a vsocialnich dovednostech. Ztoho vyplyva nizké
sebehodnoceni a zhorSené nélady. V dal$im pribéhu dospivani se mohou zhorSovat
pridruzené psychiatrické poruchy. ,,S protispolecenskym chovanim se setkame u 25-30 %
pacientu s ADHD, 30 % z nich experimentuje s drogami, drive zacinaji kourit cigarety a vice
hraji hazardni a pocitacové hry.” (Goetz, Uhlikova, 2013, s. 47) Dale zacinaji diive sexudlni
zivot, a pokud ziskaji fidi¢sky prikaz, maji vétsi sklon k riskantnimu fizeni a tim padem se

stavaji vice ucastniky dopravnich nehod (Goetz, Uhlikova, 2013).

Do dospélosti pietrvava ADHD u 40-60 % postizenych. Z hlediska chovani se projevuje

hlavné impulzivita a poruchy pozornosti. Dospéli Casto méni praci a partnery, Spatné se
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sebereguluji. Maji sklony k abuzu alkoholu a drog. Dosahuji niz8i socialni uspésSnosti
(Drtilkova, Sery et al., 2007). Mohou se u nich rozvijet pfidruzené psychiatrické poruchy jako
u adolescentl: uzkostné poruchy, poruchy chovéni, zavislosti, riskantni chovani. OvSem pfi
vybéru dobré prace mohou byt tito lidé velmi uspéSni, naptiklad v uméleckych nebo

kreativnich odvétvich (Goetz, Uhlikova, 2013).

Dulezité je si zde uvédomit, ze nastinéné projevy poruchy v urcitych obdobich zivota jsou
velmi variabilni a ¢isté individudlni. Zalezi na mnoha faktorech, jako je naptiklad socidlni
situace, intelektova vybavenost jedince, vlivy prostfedi, rodinné zazemi... Proto se vyse

zminéné projevy ¢i poruchy nemusi projevit, nebo alespon ne v plném rozsahu.

2.2 Komorbidni poruchy

U diagn6zy ADHD se v mnoha piipadech objevuji tzv. komorbidni neboli piidruzené
poruchy. Jedna se o poruchy uceni (napft. dyslexie), poruchu opozi¢niho vzdoru, poruchy
chovani, tikové poruchy a poruchy emoci. Tyto komplikuji celou problematiku, protoze
jedinec neni ovliviiovan jen jedinou poruchou, ale soucasn¢ i dal$imi, které maji sva
specifika. Dulezita je zde presna diagnostika a z ni vychazejici spravna a peclivé promyslena

medikace. Nasleduje popis nejbéznéjsich komorbidnich poruch.
e Porucha opozi¢niho vzdoru

K ADHD se piidruzuje asi ve 33 % ptipadi (Drtilkova, Sery et al., 2007). Jedna se o poruchu
projevujici se hlavné¢ vzdorovitosti vuéi autoritam, hadkami s dospélymi (rodici...)
a zamérnym aktivnim poruSovanim pravidel. U téchto déti se Castéji objevuje podrazdénost
a hadavost. Z téchto diivoda klade vetsi naroky jak na rodice, tak na pedagogy. Lécba ADHD
ovSem muze zlepsit 1 projevy opozi¢ni poruchy (Goetz, Uhlikova, 2013). Negativni je, ze se

casto vyskytuje 1 s poruchami chovani, coz mize problém jen umocnit.
e Poruchy chovani

V literatufe se uvadi, Ze se objevuji asi ve 25-50 % pfipadi a Casto soucasné s opozicni
poruchou (Drtilkova, Sery, 2007). Typické projevy jsou netcta k majetku, pravim a zdravi
druhych, Sikanovani slabsich jedinct, lhani, vyvolavani rvacek, zaskolactvi, ni¢eni majetku

druhych av extrémnich piipadech i utéky z domova. Déti s témito poruchami jsou
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v dospivani nachylnéjsi k abuzu alkoholu a navykovych latek a k delikventni ¢innosti. Proto

je dualezité zacit vcas jejich 1écbu (Goetz, Uhlikova, 2013).
e Poruchy uceni

Objevuji se priblizné u 2040 % déti s ADHD. Konkrétnégji jde o specifické vyvojové poruchy
uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie...) a specifické vyvojové poruchy motoriky, ptipadné
feci. Hlavnim problémem je zde vyssi riziko skolniho selhavéani a z toho pramenici vétsi mira
pocitu neuspésnosti. To mize vést K izkostnym az depresivnim sekundarnim porucham,
obzvlasteé je-li na tyto déti kladen tlak ze strany rodiny. OvS§em pfi spravném vedeni a tréninku
pod dohledem odbornika je mozné tyto poruchy vyrazné ovlivnit k lepSimu a v nejlepSim

ptipadé zcela odstranit (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Poruchy motoriky se projevuji primarné v neobratnosti a nezvladani jemné motoriky.
Kresleni, uhledné psani ¢i chytani mice, mize byt pro fadu takovychto déti nezvladatelna
piekazka. Mohou pusobit nejen neobratné, ale i neSikovné. Dfive se pouzival termin
,»syndrom neobratného ditéte*. Hlavnim rizikem je zde v€tSi ndchylnost k traziim a nehoddm

(Drtilkova, Sery et al., 2007).
e Tikové poruchy

, U deti s tikovou a Tourettovou poruchou se uvadi, ze u 60-70 % je soucasné pritomna
psychopatologie ADHD.*“ (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 184) Jsou vysvétlovany
neurobiologicky poruchou aktivity v oblasti kortiko-striato-thalamo-kortikalniho okruhu, a to
hlavné v oblasti bazalnich ganglii, kterd jsou zodpovédna za spravny vybér a zaroven inhibici
spravnych motorickych pohybt. V piipadé tikovych poruch se tedy jednd o nedostatecnou
inhibici pohybti (Ruzicka, 2003)%. Projevy mohou byt rizné, bud v podob& pohybi
(pomrkavani, zaSkuby téla...), nebo v podob¢ vydavani zvuka (pokaslavani...). Pfi kombinaci
s poruchou ADHD muze lékat navrhnout kombinovanou farmakologickou 1écbu (Goetz,

Uhlikova, 2013).
e Poruchy emoci

Miize se jednat o poruchy nalady (deprese, bipolarni afektivni porucha) a uzkostné poruchy.
Jejich procentualni vyskyt je v literatufe zna¢né kolisajici. U tzkostnych poruch se uvadi

interval 10-40 %, u depresi 6-38 %. Vznikaji vétSinou jako reakce na frustraci naptiklad ze

2 Cit. dle Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 186
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skolni netsp&$nosti nebo $patného navazovani vztahtt (Drtilkova, Sery et al., 2007).

V podstaté miizeme fici, ze vznikaji z frustrace zptisobené samotnou poruchou ADHD.

Uzkostné poruchy spoleéné charakterizujeme jako psychické napéti & strach pred né&jakou
situaci (napf. test ve Skole), nebo bez zjevné pti¢iny. Mohou se projevovat i fyzicky.
Ptikladem je boleni bficha, tfes, poceni, silné buSeni srdce. Pii 1é¢bé je nutné se primarné

zaméfit na zdroj Gzkostné poruchy (Goetz, Uhlikova, 2013).

Ptiznaky deprese jsou smutna nalada, podrazdénost, plactivost a apatie. Dulezité zde je, ze se
ma tendenci s vysSim veékem zhorSovat. Proto je nutné zacit vCas fesit 1éCbu. V piipadé
bipolarni afektivni poruchy se stiidaji faze zhorSené nalady a faze tzv. manie, kdy ma jedinec
prebytek energie, zrychlené mysleni a chova se hyperaktivné. Zde je velmi dtlezité tuto

poruchu rozlisit, protoze 1écba ADHD se neslucuje s jeji 1écbou (Goetz, Uhlikova, 2013).

V literatufe muzeme najit celou fadu dalSich komorbidnich poruch. Zde je uveden pouze

vycet téch zakladnich a nejcastéjsich.

2.3 Biologicky pivod ADHD

Diky rozvoji technologii a novym vyzkumnym metodam jako je naptiklad magneticka
rezonance, které ndm umoznily nahlédnout do mozku a porovnavat struktury zdravych
(kontrolnich) jedincti a jedinci s ADHD, dnes jiz zndme mozné pficiny vzniku této poruchy.
OvSem neplati, Ze pouhé porovndvani mozkovych struktur nam ftika, ¢im je ADHD
zpusobeno. Pusobi zde vzdy vice faktorti. V této kapitole se budeme zabyvat vyhradné

biologickymi faktory, konkrétné genetickymi, neurochemickymi a neurologickymi.

2.3.1 Genetické a neurochemické faktory

Genetické faktory jsou soucasnou védou vnimany jako rozhodujici v patogenezi ADHD. Za
poslednich patnact let se vyzkum v této oblasti dostal jiz velice daleko, a to hlavné diky
modernim vyzkumnym metodam. Nyni se v literatufe uvadi, ze u 20-35 % déti trpé€li rodice

v détstvi rovnéz poruchou ADHD, nebo projevy hyperaktivity.
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Metody zkoumani genetickych faktori ADHD

Mezi genetické metody vyzkumu dfive patfily hlavné studie monozigotnich a dizigotnich

vvvvvv

neustalené specifikaci ADHD. Aktualné se pouzivaji studie molekularné biologické.

Asociacni studie vychazeji z toho, ze za urcitou poruchu zodpovida jeden (tzv. kandidatni)
gen nebo soubor gend. Tyto geny nemusi existovat vzdy ve stejné formé, ale budou se stejné
fenotypove projevovat. Mluvime tedy o polymorfismech. Jejich pocet je praveé pii asociaénich
studiich zéasadni, protoze obecné plati, ze ¢im vice polymorfisml, tim vEtsSi musi byt

zkoumana skupina. Dilezita jsou také pevné stanovena diagnosticka pravidla.

Moderni poznatky z neurofyziologie, neurozobrazovacich metod, psychofarmakologie
a dalSich nam davaji moznost nahlédnout do lidského mozku az na molekularni Grovni. Proto
je mozné vysledovat, jaky gen ma vliv na tvorbu urcité latky a jeho hyper nebo hypofunkce

muze zpusobovat poruchu.

Problémem je ovSem, Ze je potieba mit vedle sebe dvé homogenni skupiny. Jednu kontrolni
a druhou, vnasem piipad¢ nejlépe, s ¢istou formou ADHD. Toto je dulezité ke spravné
interpretaci vysledkd. Jak jsme si ov§em ukazali v druhé kapitole, k ADHD se ¢asto piidruzuji
komorbidni poruchy, které maji odliSny geneticky piivod, a proto mohou byt vysledky test
$patné porovnatelné. DalSim problémem muze byt neustalena mezinarodni diagnostika podle

MKN — 10, nebo podle manualu DSM — IV.

Dalsi vyuZivanou metodou je HRR (haplotype relative risk). Ta je zaloZena na pozorovani
trojic — dvou rodict a jednoho postizeného ditéte, pficemz se vytvoii kontrolni genotyp z alel,
které se na dité nepfendsi a porovnava se s genotypem ditéte. Vyuzivanéjsi metoda HHRR
(haplotype-based haplotype relative risk) vychazi z ptedchozi metody, ale soustiedi se na

analyzu jednotlivych alel, a ne celych genotyp.

McNemeruv test, pozdé&ji piejmenovan na TDT (transmission disequilibrium test), je dalsi
pouzivana metoda. Vychazi z analyzy alel pouze heterozygotnich rodi¢u a sleduje které alely
jsou preferen¢né pienaseny na postizené potomky (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Vrwe

MoZné genetické pri¢iny ADHD

Genetické zkoumani ADHD pfineslo do této problematiky nové poznatky a je uzce spojeno
s neurochemickym fungovanim mozku. Jak jiz bylo zminéno vySe, moderni technologie nam

umoziuji zkoumat mozek na molekularni tirovni, a proto i vime, jaky gen mé odpovédnost za
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tvorbu urcité latky nebo vyvoj urcité ¢asti téla. Dodnes jiz bylo zrealizovano mnoho studii,

které se tykaji této poruchy.

Vysledkem téchto studii je tzv. katecholaminova hypotéza. Katecholaminy jsou latky, které
funguji jako neurotransmitery a konkrétné se jedna o dopamin a noradrenalin. Logiku této
teorie muzeme dokdzat tim, ze po podani stimulancii a vyrovnanim miry dopaminu

Vv synaptickych Stérbinach, se vétsSinou priznaky ADHD velmi zmirni.

Védcei tedy vychazeli z katecholaminové hypotézy a testovali geny, které zodpovidaji za
tvorbu latek ovliviiujicich néjakym zptisobem metabolizmus dopaminu a noradrenalinu. Nyni

prozkoumame, 0 geny jakych latek se konkrétné jednalo:
e Dopamin-p-hydroxylaza

Enzym, ktery se nachdzi v synaptickych Stérbindch a je zodpovédny za preménu

dopaminu v noradrenalin.

o Katechol-O-methyltransferaza

Dalsi zastupce enzym, jenz zapoc¢ina degrada¢ni drahu katecholaminti.
e Monoaminooxidaza

Enzym katalyzujici oxidativni deaminaci mnoha neurotransmiterti (napf. noradrenalinu).

Jeho substratem je dopamin, tyramin a tryptamin.
e Interleukin-6

Je to multifunkéni cytokin® tvofeny rGiznymi krevnimi butikami (napf. monocyty, T —
lymfocyty...). Posiluje neurotransmisy spojenou hlavné s dopaminem a serotoninem. Déle

ma vliv na rist a diferenciaci neuronti a astrocytti v CNS.

KdyZ mluvime o metabolizmu dopaminu a noradrenalinu nesmime zapomenout na receptory
a pfenaSece. Jejich pocet a funkce je taktéZ zasadni pro spravnou funkci mozku a mohla by

hrat zasadni roli v genetice ADHD. Nyni si predstavime jejich hlavni zastupce:
e Adrenergni receptory

Receptory pro noradrenalin.

3 Cytokiny — latky, které pienaseji dilezité informace mezi butikami (napf. ovliviiuji rist, déleni...).
(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cytokiny)
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¢ Serotoninovy prenasec

Aktivné vychytava serotonin ze synaptické Stérbiny. Byl prokézan jeho vliv na patogenezi

ADHD (Drtilkova, Sery et al., 2007).
¢ Dopaminovy prenaSeé¢

Jeho funkci je aktivni vychytdvani dopaminu ze synaptické Stérbiny. Gen pro néj patii
mezi nejpravdépodobnéjsi kandidatni geny, které maji vliv na vznik ADHD (Drtilkova,

Sery et al., 2007).
e Dopaminovy receptor D2

Receptor pro dopamin s inhibi¢ni funkci. Byva diskutovan ve vztahu se zavislostmi a
ADHD.

e Dopaminovy receptor D4

Gen pro n& muzeme zatfadit mezi kandidatni ve spojitosti s ADHD. Jeho funkce je

ovliviiovani postsynaptického ptisobeni dopaminu.

Geny pro vySe zminéné latky, receptory a prenasece maji zasadni vliv na pochopeni ADHD.
Az kdyZ pochopime pravy ptivod této poruchy, tak ji budeme schopni ucinné a zcela vylécit.
Ovsem 1 kdyz véda velmi pokrocila, nejsme schopni s uplnou urcitosti dokazat, které geny
zde maji zasadni vliv. Studie prozatim nejsou zcela ptesné ¢i jsou vyvraceny jinymi studiemi.
Co ale ztéchto studii usoudit mizeme, je to, ze stojime pred velice komplikovanym
problémem, ktery prozatim nemd jednozna¢né feSeni. VSe nasvédcuje tomu, ze za ADHD
nebude zodpovédny pouze jediny gen, ale mnoho spolecné plsobicich, coz celou
problematiku mnohonasobné komplikuje. Dalsi komplikaci je individualita kazdého jedince,
a z ni vyplyvajici obrovské mnozstvi polymorfismti genti a rizné projevy ADHD u riznych

jedinci.

2.3.2 Neurologické faktory

Mezi dalsi biologické faktory zasadné pusobici v problematice ADHD jsou faktory
neurologické, respektive konkrétni zmény v urcitych mozkovych strukturdch jedinct
zasazenych touto poruchou. Nahlédnout piimo do mozku nam opét umoznuji moderni
zobrazovaci technologie, mezi které patii napiiklad magneticka rezonance nebo pozitronova

emisni tomografie.
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Moderni zobrazovaci metody mozku

Jak jiz bylo zminéno vySe, neurologii ADHD mtizeme sledovat diky modernim zobrazovacim
metoddm mozku. Tyto metody miizeme rozd¢lit do tii skupin podle principu, na jehoz zékladé
mozek zobrazuji. Jednd se o metody neuroanatomické, neurofyziologické a neurochemickeé
(Drtilkova, Sery et al., 2007). Nyni si ukaZeme, o jaké konkrétné metody se jedna a jak
funguji.

Mezi metody neuroanatomické patii zejména magneticka rezonance (MR). S jeji pomoci
miZeme pPOzorovat anatomii a strukturu mozku. Mezi hlavni vyhody MR patii neinvazivnost?
a tudiz nizka narocnost kladend na pacienta. Na druhou stranu musi zkoumany jedinec lezet
prakticky nehybng&, coz miize byt problém hlavn& u pacientii s ADHD (Drtilkov4, Sery et al.,
2007).

Mezi nejnovéjsi a nejvyuzivanéj$i metody dnes patii funkéni magneticka rezonance (fMR).
Tato metoda sleduje prutok krve ur€itymi oblastmi mozku a nasledné je sledovan mira
hemoglobinu a oxyhemoglobinu v cévach. VySetieni touto metodou je v soucasné dobé
nejpresnéji a zaroveh nevystavuje pacienta radioaktivnimu zafeni (Drtilkova, Sery et al.,

2007).

Posledni skupinou metod zobrazujicich v tomto piipadé chemickou aktivitu mozku jsou
metody neurochemické. Ty jsou zalozeny na zkoumani neurotransmiterti, receptorti
a enzymil v mozku. Jinymi slovy se zaméiuji na komunikaci mozkovych bun¢k mezi sebou.
Nejnovéjsi a nejpiesnéjsi metodou je spektroskopie magnetickou rezonanci (MRS). Ta je
zalozena na metodé chemické analyzy vzorku latek. Jeji vyhodou je opét neinvazivnost, jako
naptiklad u fMR. Nevyhodou ovSem je, Ze pii jednom vySetfeni zobrazuje pouze malou oblast

mozku (Drtilkova, Sery et al., 2007).
Zmény v mozkovych strukturach u ADHD

Pti popisovani zmén v mozkovych strukturach opét zaleZi, kterou metodu sledovani mozku
jsme zvolili. V prvni fadé prozkoumame nalezy pofizené magnetickou rezonanci. Dale pak
nalezy funkéni magnetické rezonance a spektroskopie magnetickou rezonanci. Ptijdeme tedy

na to, jak se 1i8i mozek zdravych jedinct a jedincii s ADHD.

VySetfeni magnetickou rezonanci poukazalo na zmény v mozku, které vyznamné souvisi

s patofyziologii ADHD. Predevsim se jedna o zmény velikosti jak celého mozku, tak urcitych

% Neni u ni naruSena integrita t&la (pozn. autora).
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struktur. V porovnani se zdravymi jedinci byla zjisténa celkova redukce mozku (a to Sedé
i bilé hmoty mozkové) o 3-8 % (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 115). Zmenseni se tyka hlavné
pravé mozkové hemisféry, tudiz mizi asymetrie ve prospéch této hemisféry, kterd je
u zdravych jedincti normalni (Drtilkova, Sery et al., 2007).

wewvr

zdravym kontrolnim jedinciim zde byla zjisténa redukce jeho &asti az 0 9 % (Drtilkova, Sery
et al., 2007, s. 116). Prefrontalni kortex je struktura, kterou mizeme anatomicky rozdélit na
Ctyfi Casti — Cast orbitalni, ¢ast dorzolateralni, ¢ast mezialni a frontopolarni. Na kazdou
Z téchto ¢asti se vaze mnoho odlisnych druhii chovani. Nékteré druhy chovani se ovSem vazi
na vSechny ¢tyii ¢asti (Koukolik, 2012). ,, Poskozeni soucasti jednotlivych systémii a jejich
vnitrniho propojeni vede v pripadé kazdého systemu ke zmeénam druhii chovani primarné
vdazanych na tento system.“ (Koukolik, 2012, s. 355) V ptipadé ADHD jde hlavné
0 poskozeni systému dorzolateralniho a orbitalniho. Porucha dorzolaterdlniho systému miize
vést naptiklad k poruse planovani, organizovani a poruse pozornosti. Orbitalni cast je
zodpovédna za socidlni inhibici nebo kontrolu impulzivity a jeji porucha vede ke Spatnému
ovladani t&chto dovednosti (Drtilkova, Sery et al, 2007). Na zikladé vySe zminéné
charakteristiky poruchy je zde ziejmé, ze Spatna funkce prefrontadlniho kortexu ma

Vv patofyziologii ADHD velky vliv.

Cingularni kortex je dalsi mozkovou strukturou hrajici vyznamnou roli v patofyziologii
ADHD. Jedna se o mediadln¢ situovanou povrchovou ¢ast frontalniho laloku, ktera propojuje
dorzolateralni prefrontalni kortex se striatem a parietalni kurou. Je dulezity v procesech
komplexniho kognitivniho zpracovavani informace, stanovovani cilti, detekci chyb a vybéru
odpovédi na podnét. Prozatim ovSem nebyly publikovany studie zabyvajici se

neuroanatomicky touto ¢asti (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Dal8i oblast mozku majici zdsadni vliv na poruchu ADHD jsou bazilni ganglia, a to
piedevsim striatum. Je to struktura, ktera propojuje prefrontalni kortex s thalamem. Sklada se
ze dvou c¢asti — nucleus caudatus a putamen. Pro funkci striata a regulovani jeho funkci je
zasadni dopamin, ktery zde nalézdme ve vysoké mife a také je zde velky pocet
dopaminergnich synapsi. U pacienti s ADHD bylo prokazdno zmenSeni objemu nucleus
caudatus 0 5-19 %, a to bud’ v levé, pravé ¢i obou oblastech, coz mize vést k horSimu vedeni
neuronalni informace. Dulezité je zjiSténi, ze se rozdil objemu nucleus caudatus u pacientt
S ADHD vV porovnani se zdravymi jedinci béhem vyvoje mozku zmenSuje, piicemz rozdily

v ostatnich mozkovych strukturach ziistavaji stejné (Drtilkova, Sery et al., 2007).
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Mozecek neboli cerebelum je oblast souvisejici nejen s motorickymi funkcemi, ale i s procesy
afektivnimi a kognitivnimi. Jeho cerebelarné — kortikalni drahy jsou zdkladem odvozenych
cerebelarné — prefrontalnich okruhi, a proto je vyznamny v patofyziologii ADHD. U pacientt

s touto poruchou byla zjisténa redukce cerebela az o 12 % (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Pti vySetieni funk¢éni magnetickou rezonanci byla prokazana snizena nebo zménéna aktivita
nékterych mozkovych struktur. Hypoaktivita se tykd pfedevSim dorzalni Casti piedniho
cingula, se kterou souvisi zmény v aktivaci frontostriatalnich okruh. Tyto zmény jsou
zpusobeny vétsim rozptylenim neurondlnich siti pacientd s ADHD v této oblasti, coz je
potvrzeno i tim, ze byly aktivovany ve vétSi mife zadni a dorzolateralni Casti prefrontalniho
systému. Dale bylo prokazano niz$i prokrveni v oblasti striata, a to hlavné v levém nucleus
caudatus a putamen bilateralné. Obecné Ize o pacientech s ADHD soudit, Ze jejich neuronalni
aktivita neni niz8i nez u zdravych jedincl. SpiSe se uvazuje, ze aktivita hypofunkénich oblasti

je nahrazovana aktivitou oblasti jinych (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Mezi nejvyznamnéjsi zjisténi spektroskopie magnetickou rezonanci patii prozatim rozdilné
ucinky methylphenidatu a atomoxetinu. V oblasti striata méli tyto dvé latky pouzivajici se
k1éébé ADHD srovnatelny efekt, ale v oblasti prefrontalniho kortexu efekt rozdilny
(Drtilkova, Sery et al., 2007).

Vyzkum mozku modernimi zobrazovacimi metodami ma v patofyziologii ADHD zvySujici se
vyznam. Prozatim je pouzivan pouze pro vyzkumné ucely, a nikoliv k diagnostice. Jiz ted’
nam ale ukazuje smér, kterym by bylo mozné se vydat dale, a tak provést dalsi kroky

V pozndni neuronalniho zakladu této poruchy.

2.4 Integrace vs. Inkluze

Tato prace je v prvni fadé¢ zamétena na ADHD, jeji projevy a charakteristiku. Nemtzeme
ovsem tuto poruchu vnimat bez edukacniho kontextu. Nas zde zajimaji hlavné jeji projevy
vV béznych Skolnich tfidach. Musime se tedy jesté pozastavit nad modernimi trendy a ptistupy
zavadéni déti takto znevyhodnénych a pochopit stavajici situaci na béznych Skolach
a Skolskych zatizenich. Ta je zna¢n¢ neklidnd z divodi pomalého stfidani integrativni
pedagogiky inkluzivni pedagogikou, ktera pfinasi novy pfistup k postizenym, narusenym

a ohrozenym détem.
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2.4.1 Co je inkluzivni pedagogika?

Inkluzivni pedagogika ¢i inkluzivni vzdélavani je mlady a moderni termin pouzivany ve
znaén¢ neustalené pedagogické terminologii. Nejednd se ovSem jen o pouhy termin, ale
0 celkovy pfistup ke vzdélavani a vychové postizenych, naruSenych nebo ohrozenych déti.
Vychazi ze soucasného zivotniho stylu zapadni spole¢nosti, ktera ¢im dal tim vice klade diraz
na za¢lenéni vech jejich ¢lenti. Je zakofenéna i v Konvenci OSN® z roku 2006, kde je pfimo
zminéno pravo narusenych lidi na edukaci a pozadavek inkluzivniho vzdélavani na vSech

urovnich.

Jedna se tedy o smér pedagogiky, ktery se zabyva détmi s postizenim, naruSenim Ci
ohrozenim (dale jen PNO) a jejich zavadénim do béznych tiid. Vénuje se ale také otazce
ptipravy Skol na tuto pomérné¢ zavaznou zménu. Tim se odliSuje od pfedchoziho trendu
integrace, pod kterym se zjednodusené skryva pouhé zavadéni déti s PNO do béznych tiid bez
ptipravy skol a pedagogu, kde je kladen hlavni diraz na piizpisobeni se bézné vyuce. Zde
tedy inkluzivni pedagogika navazuje a prohlubuje pfedchozi koncept. Jak vystizné definuje
Lechta (2010): ,, Inkluzivni pedagogika, je oborem pedagogiky, ktery se zabyva moznostmi
optimalni edukace déti s PNO V podminkach béznych skol. ““ (Lechta, 2010, s. 29)

V praxi toto znamend postupné rusSeni specidlnich pedagogickych zatizeni, kterd jsou
vyhradné zatizena pro praci s zaky s PNO. Prevadi se tim tedy i t€ziste specialni pedagogiky,
jenz musi logicky nastoupit do bé€znych tfid zékladnich a stfednich Skol. Tim jsou kladeny
vétsi naroky na praci pedagogi. Musi nejen totiz ucit intaktni zaky, ale jsou zde i v roli
specialnich pedagogii a musi vnimat a pracovat s zaky s PNO. Piibyvaji zde ale i nové
nastroje jako napfiklad asistent pedagoga. Tento pracovnik, ktery je s ulitelem ve tiid¢,
pomahd s edukaci pravé détem s ur€itym druhem PNO. O pozici a naplni prace asistenta
pedagoga bude jesté pojednano V nasledujici podkapitole. Dal§im nastrojem je tzv.
individualni vzdélavaci plan (IVP), coz je dokument vypracovany tfidnim ucitelem
integrovaného 7dka a je konzultovan srodiCi, asistentem pedagoga, pracovniky PPP
(pedagogicko psychologické poradny) nebo SPC (specialné pedagogického centra). Vychazi
ze Skolniho vzdé¢lavaciho planu, zpravy specidlné pedagogického pracovisté a vyjadieni
zédkonného zastupce zdka. IVP obsahuje rozsah, pribéh a zplsob poskytovani specidlné

pedagogické a psychologické péce, tdaje o cili vzdelavani zaka, potifebu podpory asistenta

513. 12. 2006 ptijalo Valné shromazdéni OSN Konvenci prav lidi s naru$enymi schopnostmi (Convention on the
Rights of Persons with Disabilities) pod ¢islem 61/106.
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pedagoga, seznam podpurnych ucebnich pomiicek atd. Dokument je otevieny, coz znamena,

ze muze byt postupem roku dopliiovan a upravovan (Lechta et al., 2010).

vvvvv

s PNO, a klade diiraz na zaclenéni vSech ¢lenti spolecnosti. Timto vystavuje pozadavek uzké
spoluprace pedagogli a specidlnich pedagogli. Miizeme tedy mluvit o postupné syntéze
obecné a specidlni pedagogiky, kde inkluzivni pedagogika slouzi jako urcity spojovaci
mustek. Corbettova dokonce prohlasuje, Ze inkluzivni edukace ma slouzit jako spojovaci
pedagogika (connective pedagogy), a diskuze o ni se nesmi odd€lovat od pedagogiky obecné
(Corbett, 2001, cit. dle Lechta, 2010, s. 36).

2.4.2 Co jeintegrace?

Systému integrace predchézel systém segregované vychovy, ktera fungovala v CR az do roku
1989. Jednalo se o selekci déti s riiznymi druhy postizeni nebo naruSeni a jejich umistovani
do specidlnich skolskych zafizeni. Tyto déti tedy byly odd€leny od edukace déti intaktnich
a vzdélavany podle vlastniho vzdélavaciho programu. Cilem ovSem zlstavalo dosédhnout
jejich zaclenéni/integrace do spolecnosti. Tento proces byl ale ¢asové posunut pravé timto

cilem (Lechta et al., 2010).

Integrace plynule navazuje na systém segregované vychovy a je vyusténim celospolecenskeé
zmény mySleni a pozadavku rovné moznosti vzdélani pro vSechny Cleny spole€nosti. Jeji
realizace probiha tak, ze nadale existuji vedle sebe rozdilné podskupiny, ale s tim rozdilem, ze
postiZeni/naruseni Z&ci maji moZnost navstévovat bézné Skoly. Jsou tedy s urcitou podporou
integrovani do béznych tiid, ale v pfipadé neuspéchu se mohou vratit do specialniho
Skolského zafizeni. Jednad se tedy o dudlni systém, kde vedle sebe existuji a spolupracuji
béZné a specialni Skoly. Néaslednym rozvijenim a zdokonalovanim integrace se dostdvame jiz
k myslence inkluze, kdy se heterogenita zakti v bézné skole chape jako normalni (Lechta et

al., 2010).

2.4.3 Inkluzivni pedagogika v CR
Nynéjsi stav na béznych zakladnich skolach se da specifikovat jako inkluzivni/integrativni.
Stojime tedy na prahu pfemény integrativni pedagogiky Vv inkluzivni. Obsah a podminky pro

vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je stanoven zékonem ¢. 561/2004 Sb.,
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vyhlaskami MSMT &. 72/2005 Sb., vyhlaskou MSMT ¢&. 73/2005 Sh. a piislugnymi

ramcovymi vzdélavacimi programy (Lechta et al., 2010).

Zakladni Skolni dochazka je devitiletd a déti ji nastupuji zacitkem Skolniho roku, ktery
nasleduje po dovrseni jejich Sesti let. Aktualné rodi¢e vyuzivaji v mnoha piipadech moznost
odkladu povinné skolni dochézky, a to o jeden az dva roky, ktery je udélovan na zaklad¢

doporuceni 1ékaie, PPP nebo SPC.

V soucasné dob¢ je na zékladnich Skolach 5,2 % zakt populace se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, a to hlavné se specifickymi poruchami uceni, nasledovany détmi S postizenim
télesnym. Do bézné tiidy zakladni Skoly je mozno integrovat az pét zadk se zdravotnim
postizenim. Zakladaji se také tidy, kde jsou pouze zaci se zdravotnim postizenim, ale mohou
byt doplnény i zaky intaktnimi. Dal$i vyuzivanou moznosti je zakladani specidlnich tiid pro
zaky se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim, SPU a mentalnim postiZenim.
Tato moznost je vyuzivana 1,1 % zaku (Lechta et al., 2010). ,, Pii realizaci RVP ZV se
zohlednuji moznosti Zaki se SVP, vyuziva se vnitini diferenciace, vytvari se socialni klima
zaloZené na motivaci, spolupraci a aktivizujicich metodach vyuky a zdiiraziuje se spoluprace

s rodici.“ (Lechta et al., 2010, s. 174)

2.5 Asistent pedagoga

V disledku zavadéni déti nejen s poruchou ADHD do tfid béznych $kol vznikla i potieba
pomoci pedagogovi Vv jeho praci. Jeho novym nastrojem se stal asistent pedagoga neboli
dalsi pedagogicky pracovnik ve tfidé, ktery je odborné vyskolen na praci s détmi s poruchou,
naruSenim ¢i ohrozenim. Pojd'me se ted podivat na potiebnou kvalifikaci, kterou musi

asistenti splilovat a jaka je népln jejich prace.

2.5.1 Odborna kvalifikace asistenti pedagoga

Odborna kvalifikace pro pozici asistenta pedagoga je stanovena v zdkonu o pedagogickych
pracovnicich €. 563/2004 sb. Jedna se o vypis pozadavkl na vzdé€lani, kterych musi asistenti
dosahnout, aby mohli vykonavat svou praci. V tomto pfipadé mizeme mluvit o velké
riznorodosti pozadované kvalifikace. Jeji rozsah zacina nejnizS§im zékladnim vzdélanim
a saha az po to nejvyssi vysokoskolské. Pozadavky se ovSem méni v zavislosti na ndplni
prace.
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V piipad¢, ze asistent pedagoga vykondva piimou pedagogickou Cinnost ve tfidé, kde se
vzdélavaji zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo ve Skole realizujici vzdélavani
zakt formou individudlni integrace, musi ziskat kvalifikaci vysokoSkolskym vzdélanim,
vys§im odbornym vzdélanim nebo stfednim vzdélanim s maturitou. Toto vzdélani musi byt
ovSem vzdy zaméfené pedagogickym smérem, a pokud neni, je mozné doplnit jej studiem
V programu celozivotniho vzdélavani uskuteciiovaném vysokou Skolou a zaméfeném na
pedagogiku, ¢i absolvovanim vzdélavaciho programu pro asistenty pedagoga (Némec et al.,

2014).

Dalsim piipadem je vykon piimé pedagogické ¢innosti asistentem pedagoga. Ta ma ovSem
pouze pomocny vychovny charakter a je uskute¢iovana ve skole, Skolskych zatizenich pro
zajmové vzdélavani, skolskych vychovnych a ubytovacich zatizenich, skolskych zafizenich
pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy ¢i Skolskych zatizenich pro preventivné
vychovnou péci. V tomto piipad¢ ziskavéd asistent pedagoga kvalifikaci, bud’ dosazenim
vzdélani popsaném vyse, nebo mize mit i vzdélani niz§i. A to stfedni s vyucnim listem
V programu zaméfeném na pedagogiku nebo na ptipravu asistentli pedagoga, ale i zakladni

doplnéné absolvovanim vzdélavaciho kurzu pro asistenty pedagoga (Némec et al., 2014).

Odborna kvalifikace asistentli pedagoga je v praxi velice dilezitd. Podle vyzkumd, jak
zahrani¢nich, tak ceskych, je problémem, ze vétSina asistentl pedagoga ma pravé pouze
zakladni nebo stiedoskolské vzdélani a minimum z nich vzdélani vysokoskolské. To muize
uroven této pracovni pozice velice snizovat. Dale n€které zahrani¢ni studie potvrdily, ze
mnozi asistenti nastupuji na svoje pozice bez predchozich zkuSenosti se vzdélavanim a ani pti
vykonu zaméstnani nemaji ptilezitosti dale se ptislusné Skolit. Navic dostavaji ukoly, které

jsou nad ramec jejich vzdelani (Némec et al., 2014).

2.5.2 Napli prace asistenta pedagoga
Zaklady naplné prace asistenta pedagoga maji kofeny ve vyhlasce o vzdélavani déti, zaka
a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Jeji obsah je ovSem velice vSeobecny

a stanovuje pouze zéklad ¢innosti:
., (1) Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou:

a) Pomoc pedagogickym pracovnikium skoly pri vychovné a vzdelavaci cinnosti, pomoc
pri komunikaci se zaky a zakonnymi zastupci Zakit a komunitou, ze které Zak pochazi,

b) podpora Zikim pri prizpiisobeni se Skolnimu prostredi,
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C) pomoc zdkim pri vyuce a pri priprave na vyuku,

d) nezbytna pomoc zZikim s tezkym zdravotnim postizenim pri sebeobsluze a pohybu
béhem vyucovani a pri akcich poradanych skolou mimo misto, kde skola v souladu se
zapisem do Skolského rejstriku uskutecnuje vzdelavani. *“ (vyhlaska €. 73/2005 Sb., ve

znéni vyhlasky €. 147/2011 Sb., § 7, cit. dle Némec et al., 2014)

Definici naplné prace asistenti pedagoga vyhlaskou je nutné v praxi respektovat, ale
mnohem vice rozvijet a pfizptisobovat. A proto skoly, respektive jejich vedouci pracovnici
maji v kompetenci urCovat ndpln prace asistentii, kterd je velice variabilni a vychazi
hlavné z potfeb zakli se specidlnimi vzd€ldvacimi potfebami a z potifeb samotnych
pedagogli. V soucasnosti prozatim neexistuje zadny standardizovany postup, jenz by

urcoval konkrétn€ napln prace asistenta pedagoga (Némec et al., 2014).

Dalsi véci, ktera je legislativné a oficidlné plné v rukou fediteld Skol, je rozdéleni prace
asistentll na pfimou a nepfimou pedagogickou ¢innost. Plny uvazek ¢ini 20-40 hodin
tydné, pricemz muize byt rozdélen jakkoliv. V praxi toto znamend, ze ncktefi asistenti
pedagoga maji k dispozici hodiny nepfimé pedagogické ¢innosti, zatimco jini nemaji

zadné a vykondvaji pouze pedagogickou ¢innost ptimou (Némec et al., 20014).

Ceské i zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji fakt, Ze napli prace asistenta pedagoga je velice
siroka a tézko presné urCitelna. 1 presto, ze ji stanovuje feditel skoly, je v mnoha
piipadech nad ramec dané oficialni specifikace. Asistenti tedy vykonavaji ¢asto ¢innosti,
které nejsou v jejich oficidlnim popisu prace, ale vychdzeji z podstaty jejich povolani.

Jinymi slovy prameni z potieb zak, pedagogt a $koly samotné (Némec et al., 2014).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Uvadéni Zakit s ADHD do béZné tiidy

Prvni fazi, kterou pocind Skolni prace s zdky s ADHD, je jejich uvadéni do béznych trid.
Zamérné umistujeme tuto kapitolu pred vyzkum, protoze tento proces je velmi dilezity a ma
svoje specifika, ktera muZzeme z praxe popsat. Je pro kazdého zaka individualni, pramenici
z jeho osobnosti, a proto mize byt velmi komplikovany. Jsou zde ale slozky, které plati

univerzalné a je nutno na né brat zfetel.

Primarné musi byt zak sam pfipraven vstoupit do nového prostiedi. K tomu by jej méli
pfipravit jiz rodiCe a zdroven pedagog, ktery ve tfidé plisobi jako tfidni ucitel spolu
s asistentem pedagoga, pokud je jiz k ditéti pfidélen. Z praxe vime, Ze se pravé zaci S ADHD
hafe vyrovnavaji s jakymikoliv zménami, a proto je velmi dalezity vlidny a otevieny pfistup
vSech zucastnénych. Od zacatku je nezbytné pevné nastaveni pravidel a Skolnich zvykt, které

novy start zaka ve tfid¢ usnadni a poté usnadni i1 praci s nim.

Neméné dilezité¢ je dobie informovat ostatni zaky ve tfidé o tomto novém spoluzikovi. Je
zasadni, aby pochopili, pro¢ je s nimi ve tfid¢ a co to s sebou pfinasi. Projevy zaki s ADHD
jsou mnohdy velmi rusivé a ostatnim mohou ptipadat az sm&$né. OvSem musi se je naucit
tolerovat, a Vv nejlepS§im ptipadé sami takovému zakovi pomahat a piistupovat k nému
kamaradsky a s pochopenim. Je nutné vysvétlit, Ze porucha ADHD je zavaznd a takto
postizeny jedinec ma velmi ztizenou situaci jak v u€eni, tak v kontrole svého chovani. Pistup
spoluzédkli povazujeme za klicovou slozku integrace/inkluze vlbec, protoze uci vSechny
ucastniky tolerovat se navzajem. PostiZzeni Zaci maji pied sebou piimou reflexi svého chovani

na strané zakul intaktnich. Ti se zase musi naucit tolerovat jiné nez zcela normalni chovani.

V posledni fadé je nezbytné¢ nutné informovat ostatni pedagogy vyucujici v této tfidé
0 pritomnosti takového zaka. Jak vime, nékteti jsou jiz o takovychto poruchach dobie pouceni
a nemaji problém tolerovat zdky s ADHD a pracovat s nimi. Nékteti ale berou jejich projevy
jako znak nevychovanosti a mohlo by se zde objevit riziko neobjektivniho hodnoceni jak

prospéchu, tak chovani. U téch je potfeba vSe dobie vysvétlit a uvést na pravou miru.

Z vlastni praxe mizeme fici, Ze uvadéni zaka s ADHD do tfidy je véc velmi nesnadnd. Zalezi
V prvni fad¢ na osobnosti zdka a na tom, jak rychle se dokéze vyrovnat se zménou prostiedi.

Doba zacleniovani je tedy Cisté individudlni. Zacatky jsou pro né¢j velmi stresujici a mohou byt
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a chapavém pristupu ze strany okolnich pedagogt a spoluzaki. Pti vytvoteni dobré atmosféry
se situace uklidiiuje a stres z nového prostiedi opada rychleji. Poté je dulezité pokracovat

V dodrzovani nastavenych pravidel a zvykt.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsme si vybrali dva zaky s diagnostikovanou poruchou ADHD, kteti byli
integrovani v jedné bézné tiid¢ zakladni skoly. Kazdy z nich mél jiny typ této poruchy,
aproto se velmi lisilo jejich chovani, jak ukdzeme nize. Z divodi zachovani anonymity

pozorovanych budeme dale v textu pouzivat oznaceni Zak A a zZak B.

Diky moznosti pusobeni v této tiidé jako asistent pedagoga, autor zvolil metodu
dlouhodobého nestrukturovaného pozorovani. Cilem bylo v prvni fad¢ sledovani chovéni
obou zaku a jejich specifické projevy ve vyuce. Toto bylo zaznamenavano formou poznamek
Z pozorovani a nasledné zpracovano podle kritérii manualu DSM IV. Druhym cilem bylo

vypozorovat miru zapojeni asistenta pedagoga v pomoci témto zakim.

Vyzkum probihal od zafi 2015 do ¢ervna 2016, tedy jeden Skolni rok. Celkové ve tfidé bylo
dvacet tfi zakd, v¢éetné nasich dvou sledovanych s ADHD. Dalsich pét zaki trpélo specifickou
poruchou uceni, hlavné dyslexii, a n¢kteti z nich lehkou formou dysgrafie. Zbytek tfidy se
skladal z zakia intaktnich dobfe seznamenych se situaci zakd s poruchou. Byli nauceni
nestandartni projevy tolerovat, a navic byli schopni v ur€itych situacich i pomoci. Z hlediska

stafi déti se jednalo o Sesty ro¢nik zakladni Skoly, tudiZ deset aZ jedenact let.
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do dvou okruhd:

e V prvni fad¢ je popisovano chovani Zaki a s nim spojena prace asistenta pedagoga.
Ktomu nam poslouzi kritéria uvedena v manualu DSM IV (viz kapitola 2.1.2).
Postupné tedy popiseme individualni projevy hyperaktivity, impulzivity a poruchy
pozornosti sledovanych zaki.

e V druhé fadé je zkoumanym aspektem mira zapojeni asistenta pedagoga. Faktor
pomoci zakim bereme jako méfitelny a relevantni v demonstraci jejich prace

V hodinach. Pro tento ucel byla vytvotena Skala od 1 do 5:
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1. Bez podpory asistenta, zak pracuje zcela samostatng.

2. S mirnou dopomoci asistenta (zadk pracuje s lehkou dopomoci asistenta,
spoluprace cca na 25 % ukolu).

3. S veétsi mirou dopomoci asistenta (zak jiz potfebuje vet$i miru zapojeni
asistenta, ten spolupracuje na cca 50 % tkolu).

4. Asistent pomdha na vét§in¢ ukolti (zdk jiz témét nezvladd pracovat
samostatng, asistent dopomaha cca na 75 % tkoll).

5. Asistent pomahd se vSemi ukoly (zdk neni schopen samostatné prace a

asistent s nim spolupracuje na 100 % ukoli).

33 Zik A

3.3.1 Chovani Zaka a prace asistenta

Projevy chovani zdka jasné¢ ukazuji na smiSeny typ ADHD. Objevovaly se v ném
charakteristické rysy poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, jak je popsano nize.
Velmi zajimavy je rozdil v chovani zaka s a bez medikace. Ritalin ptisobil velmi pozitivné na
soustfedéni a tim dokéazal ptehlusit i dal§i projevy poruchy. To znamend, Ze v téchto
ptipadech dokézal zak pracovat prakticky stejné jako ostatni intaktni spoluzaci. Po jeho
vyprchani ovSem byla zietelnd zvySend Ginava zédka a odmitani dalsi prace. Navic se obCasné

objevily vedlejsi ucinky v podobé stfevnich potizi.

Dtlezitd tedy byla zejména domluva mezi rodici, tfidnim ucitelem a asistentem pedagoga,
kdy medikaci uzivat. Po zkuSenostech bylo domluveno, ze zak bude 1€k brat hlavné pied
bylo, aby zék zvladal skolni dochazku zcela bez uzivani medikace.

Porucha pozornosti

e Nepozornost pii Skolnich tkolech, pfechazeni detaild, chyby z nepozornosti

Pii Skolnich tkolech byla celkové potieba velkd snaha jak ze strany Zzaka, tak asistenta
pedagoga. Zak totiz nevydrzel deldi dobu soustfedit se na jeden ukol a asistent ho musel
neustale nutit k praci. To musel ovSem ¢init velmi citlive, aby nevzbudil v zakovi pocit stresu
a zachvat agrese. Nejlepsi strategii bylo dévat zakovi kratké prestavky a vracet se po chvilce
k ukolu. Ustup tempa prace byl také znatelny s postupujici hodinou. Na za¢atku dokézal zdk
s podporou asistenta zvladnout tempo ostatnich, zatimco na konci uz nechtél pracovat viibec.
Za béznou hodinu ale stihl primérné 75 % prace, coz se da povazovat za uspech. Pod vlivem
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medikace zvladl pracovat 1 bez podpory asistenta a velmi samostatné¢, prakticky jako intaktni
zaci. Po treti az ctvrté vyucovaci hodin€ byl vidét ocividny ustup ucinkdt Ritalinu a
dostavovala se znatelnd unavenost zaka, ktery jiz poté ptestaval pracovat ve zbylych hodinach

a byl schopen reagovat jen na jednodussi, zejména slovni tikoly bez nutnosti psani.

Ptrechazeni detailti a chyby z nepozornosti opét koreluji s ¢asem a charakterem aktivity. Na
zacatku dne zak zvladal s minimalni podporou asistenta vytesit spravné a bez chyb i slozité a
naro¢né ukoly (napf. pisemné déleni v matematice, psani diktatu...). Na konci dne jiz bylo
uspéchem, kdyz se dokézal s asistentem stiidat v psani po vétach, nebo alespon diktovat
odpovédi, u kterych jiz moc nepiemyslel o jejich spravnosti. Mira podpory asistenta rostla

umeérne s zakovou unavenosti.
e Neudrzi pozornost pii hie

Celkoveé mél zak problém udrzet pozornost u vSech aktivit, a to i hernich. Ze zacatku se mu

naptiklad hrani si se skolnimi pomutckami.
e Vypad4, Ze neposloucha béhem rozhovoru

Béhem rozhovoru, ktery inicioval sdm zak, bylo viditelné, Ze dokéze naslouchat a byl na ném
vidét zajem. OvSem v rozhovorech, které nepramenily z zakovy iniciativy, vypadal, ze celou
dobu neposloucha, ¢i Ze ho obsah sd€leni nezajima. Poslouchal ale velice dobte, cozZ lze vidét

na nasledujicim piikladu.

Zajimavé zejména bylo Zdkovo chovéani v hodiné pfi delSim vykladu ucitele. Vypadal, Ze
prubéh hodiny nesleduje a hral si se $kolnimi pomutckami, nebo si kreslil. Ovsem kdyz pfisla
otazka, zak chtél odpovidat jako prvni. Po vyvolani mluvil k véci a vétSinou spravné. To
dokazuje, ze daval pozor, i kdyz z pozice pozorovatele vypadal, ze nevénuje vykladu zadnou

pozornost.
e Neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

Co se tyce dodrzeni instrukci, zak dokazal vyslechnout pokyny, ale velice brzy je zapominal
a netidil se jimi. Proto zde byla nutna podpora asistenta pedagoga, ktery mu je neustale musel
piipominat a s zakem celou dobu spolupracovat. S tim je spojeno i dokondovéni tikolt. Zak
bez podpory asistenta nedokoncoval tkoly pravidelné¢ a musel k tomu byt nucen. Z toho
obcasné pramenily zachvaty agresivity zejména v situacich, kdy byl Zék pfetizen, nebo bylo

potieba ukol stihnout v asovém limitu.
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e Problémy s organizaci

Organiza¢né byl Zak na velmi Spatné urovni. M¢l neustaly nepofadek na lavici a v aktovce,
ukoly si nedokazal usporadat a pii samostatné praci preskakoval z jednoho ukolu na druhy.
V tomto ohledu byl zcela zavisly na asistentovi pedagoga, ktery mu musel praci zcela

organizovat.

e Nesnasi ukoly vyzadujici mentalni usili a vyhyba se jim
Neda se uplné fici, Zze by zak nesnasel tkoly vyzadujici mentalni Gsili. V mnoha kreativnich
ukolech dokézal byt velice schopny a piijit s dobrymi napady. Celkové mél nejvétsi problémy
ve slozitych ukolech, zejména matematickych. S pomoci asistenta pedagoga je ovsem dokazal

vyfesit dobte a v klidu.

Nejvetsim problémem byly domaci ukoly. Jiz pfi zaddvani se zadk dostaval do afektu
s argumenty, ,,7e na to doma nemd cas“. Poté pfichdzel zdchvat agrese s vulgarnimi
nadavkami. Céste¢nym feSenim bylo vypracovavani domacich ukolt s asistentem o ptestavce

nebo na konci hodiny.
e Ztraci véci (Skolni pomiicky, hracky...)

Spise, nez ztrata véci byl problém v zdkové domaci piipravé. Rodice sice velmi dbali na
ptipravu do $koly, ale vyjimeéné se stalo, ze zapomnél doma néjakou pomicku, ¢i sesit. Tato
situace zpravidla koncila zachvatem agrese. Byly 1 pfipady, kdy byl zdk frustrovan
zapomenutim pomicky a poté ji asistent pedagoga v aktovce nasel. Toto je spojeno se

Spatnymi organizacnimi schopnostmi a udrZovanim potadku ve svych vécech.
e Vng¢jsi stimuly Casto prerusi jeho soustiedéni

Tento symptom byl nejvice zfetelny zejména pii testech. 1 sebemensi Sum ve tfidé€, ktery
vétsSina pedagogli povazuje za normalni, byl pro zédka velmi rusivy a obcas jej dostal do
zachvatu agrese. Nutno dodat, Ze poté jiZ asistent na zakovi vidél nastup frustrace a odchazel

S nim ze tfidy, kde zak praci dokoncoval v tichu na chodbé.
e Zapomnétlivy v dennich aktivitach

74k v dennich aktivitich zapomnétlivy nebyl. To bylo dano Ipénim na pravidelnosti a
striktnim dodrzovani kazdodenniho rozvrhu. Kazdd odchylka od pravidelnosti ovSem

dokazala zdka rozhodit a mohlo dojit az k zdchvatu agresivity.
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Hyperaktivita
e Casto netcelné pohybuje rukama nebo se vrti na Zidli.

Zak mél neustdle nutkani néco délat. Mezi jeho nejéastéjsi aktivity patfila hra
s ofezavatkem, kruzitkem a dal$im vybavenim penalu. Dale také kresleni, i kdyz kvalita

cvwr

pozice sezeni. Hodinu ale dokazal vydrzet na svém misté.
o Casto opousti lavici ve tide.

Jak jiz bylo zminéno vySe, zak dokazal hodinu vydrZzet na svém misté. Jedina situace, kdy
opoustél svoji lavici, bylo, kdyz odchazel na WC, ¢i pii agresivnim zachvatu, kdy ho asistent
vyvedl ze tfidy. Nutno dodat, ze se poté naucil pifi leh¢im zachvatu odejit sam, ale pfi

siln€jSim jiz sebekontrolu nezvladal viibec a byl nutny zakrok asistenta pedagoga.
e Casto pobiha nebo preléza v nepfiméienych situacich.

O prestavkach vétSinou pobihal po tfidé a nebyl schopen klidné chlize. Jeho chovani ale
nebylo nepiiméfend nebezpeéné. Zak mél v sobé silny pud sebezichovy a s vyjimkou

agresivnich zachvatl se k sob¢ choval opatrné.
e Obtizn¢ pii hrach zachovava klid a ticho.

Hry byly celkové problematickou a rizikovou ¢innosti. Byl rozdil, jestli se jednalo o hry
pohybové, nebo vyZadujici mentalni usili. V pohybovych hrach dokadzal Zak dodrzovat
pravidla ¢i tymoveé spolupracovat. Problém ovSem nastal, kdyZ se mu zrovna nedafilo, jeho
tym prohraval, nebo mu nékdo néco vycetl. Potom opét ptichazel zachvat agresivity Casto
doprovazeny vulgarnimi vyroky. Zak byl ale nauéen v tu chvili prostor (napf. t&locvi¢énu)
opustit, vyvztekat se na chodb¢, nasledné se vratit a obCas se do hry opét zapojit. Zakrok

asistenta pedagoga nebyl v téchto piipadech nutny.

Pii hrach, kde bylo nutné dodrZzovat ticho a mentalni usili, Zak pravidelné selhaval.
Nejcastéjsimi divody bylo neustidlé povidani, ,,SaSkovéani®, skdkani do fte€i ostatnim
a vyktikovani. V tymové spolupraci na zadaném ukolu dokdzal pfijit s dobrymi a originalnimi
napady. Kdyz ale byly zbytkem skupiny zavrhnuty ¢i pozménény, vedlo to opét k zachvatu
agresivity, kdy zak skupinu opustil a jiz se do ni nevratil. Poté pracoval samostatné nebo
s asistentem pedagoga. Pod vlivem medikace (Ritalinu) dokazal pfi hrach fungovat bez

problému a spolupracovat s ostatnimi.
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e Stale v pohybu — ,,jako by mél v sobé motor*

Jediné situace, kdy se zak vydrzel delsi dobu nepohybovat, byly pfi jeho silném zaujeti
vykladem, pii sledovani filmu na interaktivni tabuli ¢i pod vlivem medikace. Jinak neustale
pobihal, hybal rukama, vrtél se a hral si se Skolnimi pomtckami. Zkratka m¢l neustale puzeni

se jakymkoliv zpisobem pohybovat.
e Nadmérn¢ mnohomluvny

Z hlediska komunikace byl zdk na velmi dobré trovni a mél nadprimérnou slovni zasobu,
ato hlavn¢ v ptirodovédné oblasti, kterd ho ve Skole bavila nejvice. To nejvice piispivalo
k tomu, ze nedokazal delsi dobu udrzet ticho. Velmi casto komunikoval pii hodinach
s prisedicim asistentem pedagoga. Kdyz byl vyvolan, jeho odpovéd nikdy nebyla strucna
a vzdycky se snazil fici co nejvice, 1 kdyz obsah jeho sdéleni po chvilce ptestaval davat smysl.
Pii vychazkach a delsich vyletech (napf. na Skole v piirodé) mél nutkani mluvit prakticky

neustale.
Impulzivita
e Casto vyhrkne odpovéd’ pred dokonéenim otazky

Toto byl problém, ktery se objevoval stiidaveé, a hlavné v zavislosti na charakteru otazky. |V
nékterych situacich zak dokazal pockat az na vyvolani ucitelem. Obcas ale bylo vidét, ze se
jiz nemuze udrzet a vyhrkl odpovéd’ jesté pied dokoncenim otazky. Na zakovi byla zietelna

velka horlivost k odpovidani zejména v otazkach s jednoduchou odpovédi.
e Dé&la mu potize cekat v poradi

Nejzietelndji byl tento symptom pozorovatelny pfi ¢ekani v fadé na vydej obédi. Zaka jiz
pohled na dlouhou fadu ocividné velice stresoval a dokazal v ném vyvolat zachvat agrese, pfi
kterém vétSinou vulgarné nadaval, ale pofad byl schopen zlstat na misté a pockat, aZ na ngj
pfijde fada.

e Casto pierusuje ostatni (pfi hrach, v hovoru...)

Pfi kamaradském rozhovoru se svymi spoluzéky casto ostatni preruSoval. Bylo zfetelné, Ze
zék potiebuje ihned vyjadiit, co ho zrovna napadlo a nedokéazal pockat, az ostatni dokonci
vétu. Toto se projevovalo i ve skupinovych pracich a obCasné i v konverzaci s dospélymi. Zde

byl ale zjevny respekt ke star$im osobadm a Zak 1épe dokazal kontrolovat svoje slovni reakce.
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3.3.2 Mira zapojeni asistenta pedagoga
Udaje pro tento okruh vyzkumu byly ziskavany vzdy bezprostiedné po ukonéeni vyudovaci
hodiny. Vysledky jsou zprimérovany a uspofadany podle dvou kritérii. Primarné podle poradi

vyucovacich hodin od prvni do paté a sekundarné podle vyucovanych predmétu.

Podstatou tohoto sledovani bylo zjistit ve kterych hodinach zak potiebuje nejvétsi podporu
asistenta pedagoga a tim padem i nejvice selhava. Vzdy je také uveden hlavni duvod, diky

kterému K selhavani dochazelo.
Vysledky podle poradi vyucovaci hodiny

Vyucovaci hodiny jsou sefazeny sestupné od nejvetsi miry zapojeni asistenta pedagoga po

Cv v

e 4. vyucovaci hodina

Sledovano bylo celkem 60 hodin. Primér podpory byl 2,73 podle kritéria definovaného vyse.

Duivody jsou v prvni fad€ unavenost zaka, dale sestaveni rozvrhu a konec ptisobeni medikace.
e 5. vyucovaci hodina

Sledovano bylo celkem 23 hodin. Pramér podpory byl 2,56. Zde je nejvyznamnéj$im

divodem unavenost zaka.
e 2. vyucovaci hodina

Sledovano bylo 69 hodin. Primér podpory dosahoval 2,33. T kdyz zak je$té nebyl unaven,
diivodem k této hodnoté podpory je hlavné skladba rozvrhu (pfedméty Matematika a Cesky

jazyk)
e 3. vyucovaci hodina

Sledovano bylo 54 hodin. Primér podpory byl 2,2. Faktory jsou prakticky stejné jako pro 2.

vyuc€ovaci hodinu.
e 1. vyucovaci hodina

Sledovano bylo 64 hodin. Primér podpory ¢inil 1,93. Dliivodem je zejména nizkd unavenost

zaka.
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Graf ¢. 1 — Vysledky podle poradi vyucovaci hodiny
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Zdroj: Vlastni analyza.

Vysledky podle vyu¢ovanych predméti

Vyucované predméty jsou sefazeny sestupné od nejveétsi miry zapojeni asistenta pedagoga po

cv v

e Anglicky jazyk

Sledovano bylo 47 hodin. Primérna hodnota podpory byla 3,24. Primérny vysledek je
dikazem zakovi neoblibenosti pfedmétu a jeho narocnosti. Nejvice podpory potieboval

V hodinach vedenych rodilym mluv¢éim, protoze vykladu nerozumél.
e Matematika

Sledovano bylo 51 hodin. Primérnd hodnota podpory byla 2,74. Dlvodem je vysoka

naroc¢nost predmétu a vysoké tempo vykladané latky.
e Cesky jazyk

Sledovano bylo 44 hodin. Primérna hodnota podpory byla 2,66. Divody jsou stejné jako

V pfedmétu Matematika.
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e Fyzika

Sledovéano 19 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,97. Tento pfedmét patiil k zdkovym
nejméné oblibenym, ale mensi Casova dotace predmétu a jeho umisténi v prvni vyucovaci

hodiné snizovalo potfebu podpory asistenta.
e Zemepis

Sledovano bylo 21 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,92. Podpora asistenta byla

hlavn¢ potieba zapisovani do seSitu a pfi testech.
e My ve svété

Sledovano bylo 21 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,84. Pomoc asistenta byla potieba
jen pii zapisovani a pti skupinovych projektech, kdy bylo nutné sledovat zdkovo chovani ve

skuping.
e Informatika

Sledovano bylo 14 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,73. Celkové predmét zaka bavil
a vétSinou pracoval samostatné. Asistent byl nutny jen pfi nepochopeni latky, kdy hrozilo

i riziko zachvatu agrese.

e Dgjepis
Sledovano bylo 26 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,69. Pomoc zakovi byla nutna jen
pfi zapisovani do seSitu.

e Hudebni vychova

Sledovano bylo 9 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,2. Opét pomoc zakovi byla nutna

pouze u zapisovani do sesitu.
e Té¢lesna vychova

Sledovano bylo 10 hodin. Primérna hodnota podpory byla 1,15. Zde za podporu zaka
pocitame uklidilovani v ur€itych situacich, kdy doSlo k zachvatu vzteku. Jinak pfedmét Zaka

bavil a vzhledem k jeho mimoskolnimu sportovnimu vyziti se dokazal i dobte seberegulovat.
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Graf ¢. 2 — Vysledky podle vyucovanych piedméti
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Zdroj: Vlastni analyza.

3.4 Zik B

r v

3.4.1 Chovani zaka a prace asistenta

Chovani zaka ve tiidé a zejména pii hodinach ukazuje na subtyp ADHD s poruchou
pozornosti. Z toho vyplyvaji primarné problémy s ucenim, nikoliv problémy s chovanim.
Vzhledem k témto skuteCnostem zakovi nebyla zavedena medikace ani piid€len asistent
pedagoga. Byl umistén ve tfidé, kde ale asistent pedagoga pusobil u jiného zaka. Po domluvé
s tiidni ucitelkou a matkou byl zak umistén do blizkosti asistenta. Ten Zdkovu praci v hodiné

obcasné& kontroloval.
Porucha pozornosti
e Nepozornost pti §kolnich tkolech, pfechazeni detaild, chyby z nepozornosti

Pti Skolnich ukolech byval zak pravideln€ nepozorny. Pfi psani do seSitu vynechdval pasaze
a pii skupinovém c¢teni v absolutni vétSing€ ptipadt po vyvolani nevédél, kde se zrovna cte.
V testech délal casto chyby z nepozornosti, nebo dokonce odpovidal na jinou otazku. Pfi

diktatech vynechaval slova, i celé véty. Celkove zak puasobil ,,linym a unavenym* dojmem.
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Asistent pedagoga obcasné sledoval praci zaka a pfipominal mu, ze ma pracovat nebo mu
ukazoval v textu, kde je zbytek tiidy. Pfi psani diktatu odchazel s asistentem do kabinetu, kde
mu bylo diktovano pomaleji. Pfi testech byl nucen k opakovanému kontrolovani, coz ve

vysledku nevedlo ke zlepSeni, protoze zak si text po sobé nedokazal efektivné zkontrolovat.
e Neudrzi pozornost pii hie

Pti hrach vyzadujicich mentalni usili dokazal zak udrzet pozornost i delsi dobu, zejména,
pokud byl motivovan skupinou spoluzakt. Z vlastni iniciativy se ale nikdy neprojevoval.
Aktivita, pfi které dokdzal udrzet pozornost bez problému, bylo hrani na mobilnim telefonu

nebo na pocitaci.
e Vypada, Ze neposloucha béhem rozhovoru

Bé&hem rozhovoru s dospélymi se zdal mysSlenkami jinde a tvafil se Thostejné. Byl ale schopen
reagovat pomérn¢ dobfe, 1 kdyz kratce a isecné. Pfi rozhovoru se spoluzdky komunikoval

prakticky normaln€. Sam ale rozhovor vétSinou neinicioval.
e Neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

74k vétsinou neposlouchal instrukce a poté se dotazoval okolnich spoluzaki nebo zakro¢il
asistent pedagoga, ktery mu instrukce zopakoval. I ptes opakované pfipominani prace vétSinu

ukolii nedokoncil.
e Problémy s organizaci
Pii samostatné aktivité zak spiSe zaostaval v tempu, nez Ze by mél problémy s organizaci.
e Nesnasi ukoly vyZadujici mentalni Gsili a vyhyba se jim
Na tkolech vyzadujicich mentalni Usili Zak opét spisSe selhaval v tempu. VEtSinu Casu vypadal

,»zasnéné“ a mél tendenci nepracovat. MiiZeme tedy fici, Ze se kollim vyhybal. Pracoval bud’

velmi pomalu, nebo mu musela byt prace neustale pfipominana asistentem ¢i pedagogem.
e Ztraci véci (Skolni pomucky, hracky...)

74k nosil do $koly jen ty nejnutn&jsi véci potiebné k vyuce a ztraceni véci nebylo nijak

napadnym znakem.
e Vng¢jsi stimuly Casto prerusi jeho soustiedéni

Tento znak nebyl na Zadkovi az tak zfejmy. Vzhledem k tomu, ze se porucha neprojevovala

tolik v chovani, dal se jen tézce vypozorovat. Spise vypadal neustale ,,zasnén* ¢i zamyslen.
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Obcasné se ovSem dalo pozorovat zdkovo otdceni do tfidy, obzvlasté pii vyruSovani i

mluveni ostatnich spoluzakd.
e Zapomnétlivy v dennich aktivitach

Spise nez zapomnétlivy, byl zdk pomaly a nestihal tempo tfidy. I kdyz je mozné, Ze tento znak
byl spojen i se zapomnétlivosti Zaka, ktera se projevovala na nedokoncovani ukolt. Viditelné
bylo zapominani v nenoSeni domécich tkoli. Jeho domaci ptiprava byla dislednd, ovsem
bézné zapominal na doméci tkoly. Zlepseni pfislo po zavedeni pozndmkového seSitu a s tim

spojené kontrole zapisovani domdcich ukoll hlavné ze strany asistenta.

3.4.2 Mira zapojeni asistenta pedagoga
Jak jiz bylo zminéno vyse, k Zakovi nebyl piidélen osobni asistent pedagoga. Asistent ve t¥idé
obcasn¢ kontroloval jeho praci, ale primarné byl zaméstnan praci s zdkem A. Z tohoto divodu

nemohly byt pofizeny piesné zapisky, jako praveé u zdka A.

74k B ale dokazal pracovat samostatné a potiebu asistenta neprojevoval. Jinak feeno
nepotieboval soustavnou pozornost a spolupraci na béznych Skolnich ukolech. Nehrozilo zde
riziko nevhodného chovani, coz situaci zjednodusovalo. Na druhou stranu pii obcasné
spolupraci s asistentem byl schopen udrzovat tempo tfidy a plnit v§echny zadané ukoly, coz
za normalni situace samostatné nezvladal. Bylo zfejmé, ze nedokéze udrZet pozornost na
jedné ¢ginnosti delsi chvili. Cinnost asistenta se u néj tedy omezovala na pouhé sledovani,

jestli zak pracuje a soustiedi se na zadanou préci.

Kdyz situaci shrneme, Zak B akutni pfitomnost asistenta pedagoga nevyzadoval ani
nepotieboval. Dokézal pracovat v klidu a samostatnég, 1 kdyz praci ve vétSiné piipada zcela
nedokoncil. Vzhledem k jeho bezproblémovému chovani na ném porucha ADHD nebyla na
prvni dojem zfejma. Na ucebnich vysledcich a pii kontrole prace ale uz ano. Proto alespon
obCasné kontrola zakovy prace ze strany asistenta pfinasela pozitivni vysledky. NemlzZeme

ale hovotit o pln¢ rozvinuté spolupraci zéka s asistentem, jak bylo demonstrovano u Zaka A.

3.5 Komparace vysledkit pozorovani

Celkové chovani obou pozorovanych zdkl bylo velmi rozdilné. Prvnim rozhodujicim

faktorem je jind diagndza subtyptt ADHD. V piipadé€ Zdka A se jednalo o typ smiSeny, takze
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chovani bylo ovlivnéno jak poruchou pozornosti, tak hyperaktivitou a impulzivitou. V ptipade
zaka B se jednalo o typ s prevladajici poruchou pozornosti. V této oblasti pozorujeme u obou
zaku srovnatelné, ale i rozdilné projevy. To je zplsobeno jak pfitomnosti dalSich symptomu

u zéka A, které tuto oblast ovliviiovaly, tak individualitou osobnosti obou pozorovanych.

Celkové chovani zaka A bylo charakteristické hlavné projevy impulzivity a hyperaktivity,
které byly nejvyraznéjsi a pridavaly na problemati¢nosti. Zaroven byly rozhodujicim faktorem
Vv ptidéleni asistenta pedagoga, ktery jeho projevy reguloval. Neustale te¢kal pozornosti, vrtél

se na zidli, hral si se Skolnimi pomuckami, vykiikoval, zapominal instrukce a nedokézal

snaSet dlouhodob¢ hlucné prostiedi. Vzdy se snazil odpovidat na otazky, 1 kdyz odpovéd’

wevr

neznal. Nejzavaznéjsi ale byly zachvaty afektu, které prichazely ve stresovych situacich,

obzvlasté pfi testech a pti zadavani domacich tkolu.

Oproti tomu chovani zaka B bylo v pohybové oblasti opaéného razu. Nemél nutkani neustale
se pohybovat, nehral si, nevykiikoval. V lavici sedél klidné¢ a nemél potfebu na sebe
upozoriiovat. Piisobil zasnénym dojmem a mélokdy védél, kde pracuje zbytek t¥idy. Ukoly

nedokoncoval a zdal se lhostejny k déni okolo n¢;.

Spole¢né a rozdilné rysy v oblasti poruchy pozornosti mizeme popsat opét pomoci kritérii

manualu DSM IV.:
e Nepozornost pti §kolnich tkolech, piechazeni detaild, chyby z nepozornosti

Tento symptom byl pro oba zaky prakticky stejny. U zdka A byl silné ovlivnén asistentem

pedagoga, ktery Zaka neustale usmériioval. U zdka B zasahoval asistent jen obCasné.
e Neudrzi pozornost pii hie

74k B dokazal udrZet pozornost pii hie 1épe nez zak A, u kterého dochazelo k selhavani

hlavné vlivem hyperaktivity.

e Vypad4, Ze neposloucha béhem rozhovoru
Symptom byl stejny pro oba zéky.

e Neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

Opét u obou 74kl stejné pusobici symptom. U zdka A opét selhavani nahrazoval asistent

pedagoga.

e Problémy s organizaci
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74k B problémy s organizaci nemél. Oproti tomu zak A nebyl schopen praci zorganizovat

a byl odkéazan na asistenta pedagoga.
e Nesnasi ukoly vyzadujici mentalni tsili a vyhyba se jim
Na obou zacich byla viditelna obtiz s mentalnimi ukoly, ktera se ale neda charakterizovat jako

nesnasenlivost. Zék A selhdval hlavng pii naroénych ukolech, kdy byla zvysena mira stresu,

ktera mohla vyustit az v zachvat agrese. U Zaka B bylo spiSe problémem tempo prace.
e Ztraci véci (Skolni pomiticky, hracky...)

Ani jeden z zaku neztracel véci.
e Vng¢jsi stimuly Casto pierusi jeho soustiedéni

Symptom stejny pro oba zaky, ktery byl dobte pozorovatelny zejména u zaka A, protoze vedl
k jeho zvysené afektivité. U zaka B Dbyl hife pozorovatelny, protoze jej neprojevoval

viditelnym chovanim.
e Zapométlivy v dennich aktivitach

U zaka A byl tento symptom omezen nastavenim pravidelnosti dennich aktivit jak z hlediska

ptistupu Skoly, tak rodiny. U Zaka B se projevoval hlavné zapomindnim domacich tkolt.

Po srovnani obou pozorovanych Zzakii muzeme soudit, Ze porucha ADHD se projevuje
u kazdého jinak. V prvni fad¢€ zaleZi na subtypu, ktery urcity jedinec ma. Nicméng i v oblasti
poruchy pozornosti maji oba zéci svoje specifické rysy. To dokazuje individualitu projevi
této poruchy a zvySuje tim paddem jeji komplikovanost. Dllezité je spravné nastavit kazdému

individualni plan a citlivy a pravidelny pfistup ze strany skoly a rodiny.
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4 Zavér

V této praci byla potvrzena pfedchozi domnénka, ze problematika ADHD je velmi slozita
a komplikovana. Vzhledem Kk aktudlnosti problému je$t¢ nebyly vymySleny postupy Kk
uplnému vyteseni problémi plynouci z této nemoci, respektive k vyléceni této poruchy. Jako
medikaéni prostiedky prozatim plsobi zejména stimulancia, kterd podporuji schopnost

soustiedéni. Nelééi ale pii¢inu poruchy, ktera doposud nebyla objevena.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat problematiku ADHD. V teoretické ¢asti bylo zjisténo,
ze praveé pricinu ADHD je velmi komplikované uréit, protoze je ukryta v genech a v mozku.
| kdyz védci maji podezieni na urCité geny nebo mozkové struktury, které poruchu zpisobuji,
nemohou konkrétné ur€it, 0 které se jedna konkrétné. Duvodem pro tento fakt je
,roztrousenost* jejich pfic¢in po vice genech a ve vice ¢astech mozku. Moderni zobrazovaci
metody a technologie se ale neustale zdokonaluji. Proto jsem piesvédéen, Zze se vyzkum ubira

spravnym smérem, tedy k umoznéni 1é¢by této nemoci.

Uzce souvisejici s problematikou ADHD jsou pravé pozadavky na $koly a $kolské zafizeni,
kde jsou tito zaci vzdélavani. Skutecnost, Ze zatim nezndme pti¢inu ADHD a tim padem ani
moznosti 1éCby, situaci ve Skolstvi neusnadnuji. VySe zminéné pozadavky byly definovany
v druh¢ casti teoretické kapitoly této prace. V PPP ¢i SPC se musi nejprve porucha spravné
diagnostikovat. K tomu slouzi zejména klasifikace DSM — IV, kde jsou vyclenény tii
nejcastéjsi subtypy. Podle vdZnosti diagndzy se ve Skole déle s ditétem pracuje, a to tak, Ze je

mu vytvoren individudlni vzdélavaci plan a poptipad¢ je k nému pridélen asistent pedagoga.

To vSe se dé€e v prechodném paradigmatickém obdobi, kdy je integrativni pedagogika
politicky transformovéna k inkluzivni pedagogice. Ta mé za pozadavek rovné vzdélani pro
vSechny déti a uplnou toleranci jinakosti. Jinymi slovy, jinakost se bere jako normalni
a tolerovana. Pfinasi s sebou také nastroje jako je pravé asistent pedagoga a individualni

vzdélavaci plan, které by mély situaci na Skolach ulehcit.

V praktické ¢asti prace byla potvrzena komplikovanost tématu. Zavadéni zaka s ADHD do
bézné tiidy a nasledna prace s nim je dlouhodoby a naro¢ny proces pro vSechny zucastnéné
strany, ktery ma nejasny vysledek. V podkapitole byla na zakladé pozorovani provedena
analyza dvou Zaku trpicich poruchou ADHD. Analyza je v ptfipad¢ Zdka A podrobné&jsi, nez
v ptfipadé¢ zdka B. Dlvodem je realizovand naroCna a citliva prace asistenta pedagoga
S jednim zakem s poruchou, zatimco jiny zak se stejnou diagnozou, ale odlisSnym subtypem

poruchy, pomoc prakticky nepotieboval. Byl totiz schopen samostatné prace, i kdyz se
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skrytymi problémy projevujicimi se na Skolnim prospéchu. Zde je proto poticba zduraznit
pozadavek spravné diagnostiky pfii integraci déti s poruchou ADHD, protoze od té se odviji

cely zbytek prace s zakem.
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6 Seznam grafi

Graf ¢. 1 — Vysledky podle pofadi vyuCovaci hodiny............ccooovviiiiiiiiiiiiinnne..

Graf ¢. 2 — Vysledky podle vyucovanych predméti
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