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1 Uvod

V soucasné dobé se stile mizeme na zdkladnich a stfednich Skolach setkat
s mnozstvim déti, které neprospivaji pro specifickou poruchu chovani (ADHD', ADD?), at’
diagnostikovanou ¢i nikoli. Mezi témito détmi jsou 1 déti inteligentni a nadané.

Dobra informovanost uciteli o problematice specifickych poruch chovéni, znalost
postupli a metod, jak s témito détmi pracovat a ochota tyto informace uvadét v praxi, jsou
pfedpokladem  pozitivniho  ovlivnéni ~ zivota  ditéte s  touto  poruchou.

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou poruch chovéni, konkrétné
specifickych poruch chovani. Jejim cilem je popsat etiologii, ptiznaky a projevy specifickych
poruch chovani ve Skolnim v€ku a adolescenci, problémy s touto poruchou spojené,
sekundarni nasledky. Dale popsat moznosti, které zahrnuje komplexni péce o tyto déti,
a moznosti predchazeni vzniku poruch chovani nespecifickych. To vSe na zaklad¢ komparace
odborné literatury.

Jako ucitelka na stfednim odborném ucilisti, a zaroven metodik prevence, jsem si
béhem svého studia uvédomila, ze poruchy chovani u zaki, kteti navstévuji ucilisté, jsou
téméef ve vSech piipadech na podkladé¢ specifickych poruch chovani. Z osobnich a rodinnych
anamnéz zakl vyplynulo, ze problémy, které maji a zpisoby, jakymi se tito Zaci projevuji,
nejsou u nich ni¢im novym, naopak, provazeji je jiz od predskolniho véku a maji spojitost
s dysfunkénim rodinnym prostfedim. Z rozhovort s rodi¢i také vyplynulo, Ze nemaji vétSinou
vibec 74dné nebo jen velmi utrzkovité informace o problematice specifickych poruch
chovani. Z popisu problémi zakd na zdkladni Skole a reakci jejich byvalych uciteli, jsem
nabyla dojmu, ze ani uclitelé nejsou v dostate¢né mife informovani. Rodi¢e ve vSech
ptipadech hodnotili pfistup uciteli na zédkladni Skole negativné. AvSak nejen pedagogicti
pracovnici, ale pravé 1 rodi¢e se rozhodujici mirou podileji na vyvoji ditéte s diagndézou
ADHD, ADD. Dité je bud’ dobie vedeno a uci se s touto diagndzou zit a zachazet, nebo trpi

nejen vlivem této diagndzy, ale i dalS§imi sekundarnimi nasledky.

1 ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou.
2 ADD - porucha pozornosti.

10



Kam az mtze nevhodny pfistup ze strany dospélych dit¢ s ADHD, ADD dovést, mam
moznost sledovat jako etoped v Dé&tském domové se Skolou®, kde také pracuji.
Ze zékladnich Skol piechazeji zaci se specifickymi poruchami chovani bézné do Skol
sttednich a pokud ucitelé nejsou o této problematice dostate¢n¢ informovani, byvaji tito zaci
nakonec vétSinou ze Skoly vylouceni. Jen maly pocet zakli na stiedni Skole je aktudlné
vysetien v pedagogicko-psychologické poradné. Na vétsing stiednich Skol také dnes jeste
nepusobi specialni pedagog nebo Skolni psycholog, ¢innost metodika prevence je urovana
a limitovana pozadavky feditele konkrétni Skoly. Spoluprace jednotlivych uditelli, tfidniho
ucitele, metodika prevence a ostatnich pedagogickych pracovnikli, je dana celkovou
atmosférou ve Skole, osobnostnimi rysy kazdého ze zG€astnénych a zpisobem vedeni Skoly.

V praktické ¢asti si kladu za cil zjistit miru informovanosti pedagogickych pracovnika
o této problematice na zdkladnich a stfednich Skoldch (metoda dotazniku, sbér dat a jejich
analyza). Zmapovat, kterd opatfeni v praci s détmi se specifickou poruchou chovani ucitelé
povazuji za dilezita a vhodna a s jakou dCetnosti tato opatfeni uvadéji do praxe.

Prace je doplnéna kazuistikou Sestnactilet¢ého zaka, u kterého byla sice ADHD
diagnostikovana v pfedSkolnim véku, ale vlivem nevhodného pfistupu uciteli na zakladni
Skole a neznalosti problematiky ze strany rodi¢l, doSlo k rozvoji poruch chovani
nespecifickych. Na zaklad¢ téchto poruch byl v lofiském Skolnim roce, z prvniho ro¢niku
sttedniho odborného ucilisté, vyloucen. Prazdniny stravil u prarodict praci (pomaéhal otci
matky na stavbach — zednické prace), tdajné byl velmi spokojen. Od nového Skolniho roku
nastoupil na stfedni odborné ucilisté, obor zednik, znovu do prvniho ro¢niku, bydlel
na internaté. Matka mluvila o obdobi klidu, avSak ptipustila, ze syn odjede z internatu v patek
a doma pfijede az v sobotu. V lednu byl chlapec umistén do Diagnostického tustavu

pro zaskolactvi, kradeze a vandalstvi.

3 Détsky domov se skolou — déti od dvanacti let do ukonceni povinné $kolni dochazky.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Socializace, socializa¢ni proces

Clovék je bytosti spoledenskou a jestd pred svym narozenim se stiva soudasti
konkrétni skupiny, kultury, spole¢nosti. Je vystaven plisobeni ostatnich, jemu blizkych,
jedincti spolecnosti a svému okoli. Jejich prostfednictvim se seznamuje s normami,
hodnotami, tradicemi a zvyky této spolecnosti, podléh4d procesu socializace, at’ zdmérné
nebo cilené. Socializa¢ni proces probihd po cely Zivot a jeho uspéSnost je zavisla na mnoha
faktorech. Chovani ditéte ovliviiuje nejen atmosféra v rodiné, prozité Zivotni udalosti,
vrstevnici a Skolni prostiedi, ale 1 jeho genetickd vybava a temperament. To vSe ve vztahu
k individualnimu vyvoji konkrétniho jedince.

Uspésna socializace ditéte je od po¢atku zavisla na komunikaci a interakci s ditétem
ze strany dospélé osoby, kterd o dit€ pecuje. Socialni vztahy se mohou rozvijet jen na zdkladé
priméiené stimulace vychazejici prave z prostiedi ditéte. (Michalova, 2007)

Helus (2007) poukazuje na to, Ze se socializace promita zdsadnim zplisobem
do télesnosti €lovéka, formuje jeho vlastnosti a Zivotni sméfovani, ovliviluje a usmériuje

individudlni svéraz ¢loveéka, jeho sebepojeti a seberealizaci.

Socialni uceni popisuje Helus (in Michalova, 2007) jako uceni pomoci rizné

se prolinajicich mechanismii:

— socialni uceni kladnym a zdpornym zpeviiovanim (odmeény a tresty),
— socialni napodoba (imitace jiného jedince),

— ztotoznovani (s urcitou osobou),

— socialni informovani (o spravném chovani),

— interiorizace (ztotoznéni se s pozadavky spolecnosti a jejich pfijeti),
— exteriorizace (jednani v souladu s danou vnitini zdsadou),

— pisobeni ptikladl, vzort a ideald.

12



Vétsina odbornika (Elliot, 2002, Place, 2002, Michalova, 2007, Véagnerova, 2008,
Helus, 2007), se pii popisu procesu socializace, opird o pojeti vyvoje popsané Eriksonem

vvvvvv

vyvojové kroky a vlivy v jednotlivych obdobich Zivota jedince.*

Pro tucely této prace jsou blize popsany etapy vyvoje ditéte ve Skolnim véku

a adolescenci:

Obdobi Skolniho véku (6 aZ 12 let) — je nazvdno obdobim pfi€inlivosti proti
nedostacivosti. Dité¢ usiluje o dobry vykon, ma touhu po uplatnéni a prosazeni, snazi se
o uspéch, je oteviené novym zkuSenostem. Rozviji se vztah k praci a k povinnostem
(svédomitost). Sebehodnoceni ditéte se odviji od miry akceptace druhymi lidmi a na zékladé
hodnoceni vyplyvajiciho z vykonu ditéte. Dit¢ se srovnava s vrstevniky. Ucitelé a vrstevnici
hraji dalezitou roli v jeho zivoté. (Erikson in Vagnerova, 2008)

Novym citem je pocit ménécennosti, ktery dit¢ muze stimulovat k vysSim vykonim, ale
pokud pievazi, mize byt piiinou ztraty zivotni perspektivy a kapitulace’.

(Vagnerova in Pesatova, 2007)

Obdobi adolescence, dospivani (12 az 20 let) — obdobi nazvané identita proti
zmateni roli je charakteristické vyznamnymi zménami a rozvojem sebepojeti. Dospivajici
hledaji cilen¢ vlastni identitu, odpovéd’ na existencionalni otdzky, usiluji o sebevymezeni,
odmitaji konvence a tradice. Dulezitymi osobami v zivoté adolescenta jsou vrstevnici, duleziti
dospéli a spolecnost. (Erikson in Vagnerova, 2008)

Socialni identita spo¢ivd v nalezeni ,,svého* mista ve spolec¢nosti vrstevnikii. Osobni
identita ve vybudovani dospélého sebepojeti, ve zralém pohledu na vlastni osobu a svét kolem

sebe.

4 Osm vyvojovych fazi podle Eriksona (in Véagnerova, 2008): zékladni dtvera proti zadkladni nedaveére
(do 1 roku), autonomie proti studu a pochybam (1 az 3 roky), iniciativa proti vin€ (3 az 6 let), pfic¢inlivost proti
nedostacivosti (6 az 12 let), identita proti zmateni roli (12 az 20 let), intimita proti izolaci (20 az 25 let),
generativita proti stagnaci (25 az 50 let), ego integrita proti zoufalstvi (nad 50 let).

5 ADHD, ADD, specifické poruchy uceni aj. byvaji ¢asto pfi¢inou pravé pocitu ménécennosti.
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Projevem tohoto obdobi je adolescentni moratorium, kdy jedinec Zije po urCitou dobu
takovym zpiisobem, ktery mu umoziuje odklad pfechodu k dospé€losti (vétSinou se intenzivné
vénuje n¢jaké Cinnosti nebo se muize stat i lenem zavadové party).

(Véagnerova in Pesatova, 2007)
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2.2 Poruchy chovani

Ve spolecnosti 1ze u nékterych déti (déti s problémovym chovanim) pozorovat projevy
odlisné socializace, kterd se vyznacuje naruSenymi vztahy k jinym lidem, rodi¢im
1 vrstevniklim, neochotou nebo neschopnosti piizptsobit své chovani socidlni norm¢ dané
spolecnosti, omezenou schopnosti empatie, lhostejnosti, bezohlednosti, hrubosti
a neoblibenosti. Jsou zaméfeny na sebe a dosazeni aktudlniho uspokojeni. Vinu pficitaji
druhym lidem. (Vagnerova in Pesatova, 2007)

Tyto projevy mohou, dle Michalové (2007), ukazovat na poruchy chovani. Agresivita
je typickou reakci jedince s poruchou chovani.

Poruchy chovani, jako jev asocidlni a protispoleCensky, upoutavaji pozornost
vetejnych instituci (Skoly, policie, socidlnich pracovnikii, soudt). Jejich pivod muize byt
v samotném disharmonickém vyvoji osobnosti ditéte, diilezitou roli zde hraji vychovné vlivy
prostiedi a zvlastni nepfizniva souhra osobnostnich ryst ditéte. (Matéjcek, 1997)

Michalova (2007) upozoriiuje na rizné vyklady pojmil disocialita a disocialni chovani
jednotlivymi autory. Disocidlni chovani zahrnuje projevy, kterymi jedinec porusuje
spolecenské, piipadné i pravni normy®.

Zelinkova (2007) a Michalova (2007) definuji poruchy chovani, dle DSM —1V’, jako
chovani porusujici zékladni prava ostatnich jedinct a vétSinu socialnich norem.

Dle MKN 10® jsou poruchy chovani definovany jako opakované a pietrvavajici (déle
nez Sest mésicl) agresivni, asocialni nebo vzdorovité chovani. Takové chovani se velmi lisi
Piikladem takového chovani je nadmérné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo
ke zvitatim, zavazné destrukce majetku, zakladani pozaru, opakované 1zi, zaSkolactvi a utéky
z domova, neobvykle Casté a silné¢ vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagndzu postacuje jedno
ztéchto typti chovani, pokud je vyrazné, nesta¢i vSak ojedin€ly disocidlni cin.

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

6 Norma je ze sociologického hlediska obecné platny nadvod k jednani a vzajemnému souziti. Norma by m¢la
byt zavazna pro kazdého jedince a jeji v§tépovani je obsahem socializace. (Pesatova, 2007)

7 DSM -1V - Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder — americka klasifikace

8 MKN - 10 - Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize — evropska klasifikace

15


http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

2.2.1 Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovani lze délit dle MKN — 10 nebo DSM — IV. V odborné literatuie
se muzeme setkat s riznymi klasifikacemi poruch chovani.

Pro ucely této bakaldiské prace jsme zvolili déleni dle stupné spoleCenské zadvaznosti
a dle progn6zy do budoucna. Toto déleni, dle naseho nazoru, nejlépe vyhovuje pedagogickym
ucelim - zafazuje konkrétni chovani do urcitého stupné a pro pedagoga miize byt
upozornénim na zévaznost zdkova chovani vzhledem ke spolecnosti jako celku nebo
k malému kolektivu Skolni tfidy. TéZ je jasné a ptehledné pro komunikaci s rodici, kdy i1 oni
potiebuji ziskat optimalni nahled na chovani svého ditéte. Souhlasime vSak s nazorem
Michalové (2007), ze toto déleni mize do rizné miry podléhat subjektivnimu pohledu
diagnostika a Ze je dulezité dit¢ hodnotit v riizném prostiedi, kde miize reagovat a projevovat
se rizné. Zatazeni konkrétni poruchy chovani dle prognézy do budoucna se nam jevi jako
dilezity aspekt v dalSi praci s ditétem, jako dilezité voditko pro stanoveni ocekavanych

vysledkt této prace a moznosti zmény.

Z pohledu specidlniho pedagoga (Renotiérova, Ludikova, 2006) lze tedy Clenit

poruchy chovani (MKN — 10) dle stupné¢ spole¢enské zavaznosti:

- disocialni chovani je nespolecenské a nepiiméfené chovani, které lze zvladnout
pfiméfenymi pedagogickymi postupy (kdzenské prestupky proti Skolnimu fadu, neposlusnost,
vzdorovitost, 17i, negativismus a dal$i drobné poruSeni normy),

- asocidlni chovani je projevem jedince, ktery se vyznamné odlisuje od spole¢enského
pruméru, Skodi predevSim sam sobé (utéky, toulky, zaskolactvi, sebeposkozovani,
alkoholismus, tabakismus a dal$i zdvislosti), ale jeSt¢ nepiekracuje pravni piedpisy,

- antisocidlni chovani ¢asto navazuje na chovani asocialni, poskozuje spolecnost i jedince,

dochazi k porusovani zakont (kradeze, loupeze, vandalstvi, sexudlni delikty, zabiti, vrazdy).

Ve skuteCnosti nejsou jednotlivé stupné ostfe ohrani¢ené. Piechod z jednoho

do druhého je velice volny.
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Dle prognézy do budoucna (MKN — 10) jsou poruchy chovani déleny takto:

Poruchy chovani s lepsi prognozou:

porucha chovani ve vztahu k rodiné (F 91.0),

socializovana porucha chovani (F 91.2),

smiSené poruchy chovéni a emoci (F 92),

reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi (F 94.1),

porucha ptizplsobeni s prevladajici poruchou chovani (F 43. 24),

porucha ptizptisobeni se smiSenou poruchou chovani a emoci (F 43.25).

Poruchy chovani se §patnou prognozou:

dezinhibovana pfichylnost v détstvi (F 94.2),
nesocializovand porucha chovani (F 91.1),
porucha opozi¢niho vzdoru (F 91.3),

hyperkinetické poruchy (F 90).

Poruchy s lepsi prognozou jsou béhem vyvoje jedince upravovany za pomoci rodiny,

pedagogt a dalSich odbornikti. Jsou reakci na ur€ité prostiedi a také mohou vznikat v ramci

skupinovych aktivit.

Poruchy chovani se Spatnou prognézou jsou trvalé a kontinualni. Béhem vyvoje ma

rozhodujici vliv souhrn vnitinich a vnéjSich vlivl spolecné s rozsahem organického postizeni.

(Pesatova, 2007)

V $irSim slova smyslu Ize délit poruchy chovani na specifické a nespecifické.
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2.3 Specifické poruchy chovani

Specifické poruchy chovani (ADHD, ADD dle DSM - IV) patii dle MKN — 10
mezi poruchy chovani se Spatnou prognézou a jsou to poruchy hyperkinetické (F 90).

Naézev specifické ukazuje na organicky podklad vzniku poruchy’. (Michalova, 2007)

Barkley (in Michalova, 2007) definuje specifické poruchy chovani jako vyvojové
poruchy projevujici se jiz v raném détstvi hyperaktivitou, impulzivitou a vyvojové
nepfiméfenou pozornosti. Chronické potize nelze vysvétlit na zakladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace ani zavaznych emocnich
problémt. Dité neni schopno dodrzovat pravidla chovani a po delsi dobu provadét pracovni
¢innost. S dozrdvanim struktur centralni nervové soustavy se mohou potize zmirfiovat, avSak
ne zcela vymizet. Tato definice odpovida bio - psycho-socidlnimu modelu.

I Pferseer (1997) konstatuje, Ze dit€¢ s SPCH se neumi poucit ze své vlastni zkuSenosti
a domyslet néasledky svého jednani, nedokaze pfijatelnym zptisobem vychazet s vrstevniky,
v kolektivu je neoblibené, Casto se stava obéti Sikany. Pokud nemize byt tim, kdo hru vede,
radé€ji sinehraje. Béhem vyucovani se snazi byt neustdle stfedem pozornosti, vyrusSuje,
odpovida dfive, nez si vyslechne celou otdzku, nema trpélivost. Casto méa snizené
sebevédomi, nékdy 1 deprese a pocity uzkosti.

Matéjcek (2005) upozoriiuje na to, Ze chovani ditéte (nejen s diagnézou ADHD, ADD)
je vysledkem puasobeni velkého mnozstvi faktord a je podminéno nejen dosavadnim vyvojem,
ale 1 soucasnou aktudlni situaci ditéte. ADHD, ADD ptedurcuje dité k problémim v socialni
oblasti. Komplexni diagnéza je piedpokladem pochopeni problémi ditéte a prevenci
sekundérnich poruch chovani.

Zde je tieba zminit nazor Prekopové a Schweizerové (2008), které poukazuji na to, ze
velké procento déti trpi tzv. hyperaktivitou ziskanou, neklidem. Tento neklid zplsobuje
premira podnéti v okoli malého ditéte, velkd volnost pohybu (napiiklad zaddné ohradky
k omezeni pohybu) a naopak velmi omezené noSeni ditéte rodiCi, témef zddnd omezeni
v ¢innostech (moznost manipulovat i s pfedméty, které nejsou ditéti urceny), nésledny stres
matky. Ditéti se nedostava potiebného omezeni (vzhledem k vyvojovému stupni) a jeho svét

se stava chaosem. Dité byva oznaceno jako hyperaktivni, ptesto, ze neni neklidné od narozeni

9 Prokéazané oslabeni centralni nervové soustavy (neurologické postizeni) vlivem pusobeni riznych exogennich
a endogennich faktord.
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a dokaze se zklidnit u oblibené ¢innosti. Naopak velmi neklidnymi se jevi rodice, misto, aby
dite tidili, tidi dit€ je. U ditéte se projevuje vyrazna nevyspeélost v socidlnim chovani, nesnazi
se prizpusobit ¢innosti druhych (dit¢ s ADHD ma snahu se zaclenit do kolektivu, avsak
netspésne). Dle Prekopové a Schweizerové se obecné zvySuje pocet déti s neklidem
a hyperaktivitou (s poc¢atkem vétSinou od Sestého az dvanactého mésice), kterd vSak neni
vrozend, neni na organickém podkladé, ale ziskana nespravnym vedenim ditéte ze strany
rodica.

Neklid, ktery popisuje Prekopova a Schweizerova, je, dle naSeho nazoru, pficinou
generalizovaného oznacovani déti jako hyperaktivnich. Matky casto oznaci své dité
bez rozmyslu jako hyperaktivni a Casto 1 détsky 1ékat vznese dotaz smérem k matce, zda jeji
dité neni ptili§ hyperaktivni. Nejednou zptisobi tato poznadmka matce paniku, zda je jeji dité
v pofadku. Nazev hyperaktivita je tak Casto Spatné laickou vefejnosti chapan a ploSné
pouzivan. Disledkem je podcenéni skuteéné diagnozy ADHD a disledki této specifické
poruchy chovani pro Zivot ditéte.

VSsichni autofi se shoduji na tiech hlavnich oblastech problému ditéte s SPCH a to
je porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Také na tom, ze dit€¢ s ADHD, ADD za své
problémy nemutze a jen dobré vedeni ze strany dospé€lych je pfedpokladem jeho uspésného

zafazeni do spolecnosti.

2.3.1 Socializa¢ni proces a dité se specifickymi poruchami chovani

Obdobi skolniho v€ku a adolescence muze byt, pro déti se specifickymi poruchami
chovani, obdobim velmi tézkym a rizikovym. Rozhodujici je v€asné a spravné udéleni
diagndzy, v€asny a spravny piistup k ditéti ze strany rodici, ucitelll, vychovateld a ostatnich
dospélych, kteti ptichazeji s dit€tem do styku. Potize déti s ADHD, ADD se ve Skolnim
prosttedi projevi v plném rozsahu, proces socializace je velmi ohrozen.

Aby dit¢ mohlo dobfe zvladnout tyto dvé etapy svého vyvoje, je nezbytna dobra
informovanost nejen dospélych, ale i vrstevnikli (spoluzékt). Dit¢ s ADHD, ADD je
v socialni oblasti vice ¢i méné znevyhodnéno, neni schopno (bez pomoci dospélych)
se do skupiny vrstevnikti ispésné zatradit. Jeho chovani vétSinou neodpovida véku a miize byt

hodnoceno jako provokativni, nestalé, ruSici, zbrklé a obtézujici. Také Skolni vykon
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neodpovida vétSinou jeho skute¢nym schopnostem, dité se casto nedokdze v potiebnou chvili
soustiedit a to, co se naucilo, uplatnit. Je zde velké nebezpeci ztraty sebevédomi, kladného
sebehodnoceni, pozitivniho ptistupu k zivotu, vzniku odporu ke skole a Skolnim zalezitostem,
uspokojeni potieby seberealizace v zavadové parté (adolescence) ¢i v zavadovém chovani.

SPCH maji typicky odraz v socidlni sféte. Munden a Arcelus (2008) v souladu s tim
pisi, ze vice nez 50 % téchto déti maji problémy v socidlni oblasti.

Jako ptiklad z praxe bychom zde chtéli uvést déti umisténé v Détském domove
se Skolou, kde autorka pracuje jako etoped. Tyto déti maji téméf vZzdy v anamnéze diagnézu
SPCH.

Autorka, jako ucitelka a metodik prevence na stfedni odborné Skole a ucilisti,
konstatuje, ze zaci, ktefi jsou zde hodnoceni jako problémovi a vétSina z nich je postupné
vyluovana ze Skoly, maji v anamnéze také tuto diagnozu. Je otdzkou do jaké miry je toto
vlivem neschopnosti zdka pfizplsobit se narokiim Skoly a do jaké miry zde hraje roli
informovanost ¢i neinformovanost pedagogickych pracovnikii o specifickych poruchach
chovani a v neposledni fadé¢ 1 specifickych poruchach uceni, které jsou velmi Ccasto
pfidruZeny.

Neni pochyb o tom, ze déti s SPCH vyrtstaji od malicka vice ¢i méné mimo détsky
kolektiv ajsou ohrozeny jejich vztahy s dospélymi. Socidlni dovednosti téchto déti
neodpovidaji jejich véku, projevuji se nezrale a svym chovanim okoli spiSe odrazuji a dospélé
vycerpavaji.

Elliot a Place (2002) upozornuji také na souvislost mezi narusenim zdravého vyvoje
v raném détstvi a moznostmi UspéSného zvladani vyvojovych obdobi v Zivoté ditéte.

Vyzkumy odborniki (Train, 1997, Martin, 1997, Munden, 2008, Drtilova, 1994,
Koukolik, 1994, Michalova, 2007, Pesatova, 2007, Riefova, 2007, Zelinkova, 2007, Pferseer,
1997 a dalsi) se shoduji na tom, ze SPCH je poruchou chovani na organickém podklad¢, ze
dit¢ nemiize za svoji poruchu a tudiz je ve svém dalS§im vyvoji zcela odkazano na okoli,
v §irSim slova smyslu na spolecnost, na jeji pozadavky na dit¢ kladené a na jeji informovanost
o této problematice. Dit¢ miiZze sebevice chtit, ale pro svoji poruchu nemusi byt schopno
podavat vysledky jako dité¢ zdravé. Postupem cCasu selhava, jeho sebehodnoceni se snizuje

a uspokojeni potieby seberealizace se piesouva do oblasti problémového chovani'®.

10 Problémové chovani — zaskolactvi, toulky, utéky, kradeze, uzivani drog, Sikana, nerespektovani autority
rodicu.
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Jak uvadi Michalova (2007) dit¢ s SPCH ziskava postupné roli nezadouciho jedince
s nizkym socialnim statusem.

Déti samy vypovidaji, jak je neuspéch ve Skole, problémové prostiedi v roding,
nepiijeti a nékdy 1 odmitnuti ze strany rodict, pfivedlo mezi kamarady na ulici a jak ptestaly
vidét smysl v jakémkoli snazeni a praci, praveé proto, Ze nabyly dojmu, Ze uspéch, pochvala
nebo uznani, jsou nedosazitelnou zalezitosti. U téchto déti je nejvétSim problémem prave
prostiedi primérni rodiny, ktera je pfi¢inou problémi jako citova deprivace, nedostatek lasky,
nepochopeni a absence bezpodmineéného prijeti ditéte''. Mat&jcek piSe o citovém ochuzeni
jako o trodné pad¢ pro pozd¢jsi asocialitu (Matéjcek, 2005). Na toto mnohdy navazuje
nevhodné zachdzeni a nepochopeni ze strany ucitele. Dité€ je odmitano, trestano, nalepkovano.
To, jak toto vSe méni prozivani ditéte, dokladuje véta, kterou pronesl nadprimérné
inteligentni chlapec (14 let, IQ 116) s ADHD béhem pribézného etopedického Setieni: ,,Co
byste chtéla od déti z pastédku...“. DéEti ptijimaji nalepku — neschopny, nesikovny, zlobivy,
obtézujici, rusivy, zly a velmi rychle si nachdzeji stejné ,,postizené vrstevniky*.

Podle Michalové (2007) jsou tyto déti sekundarné deprivovany nedostatkem
socialniho kontaktu a nevhodné chovani je formou obrany projevujici se zvySenym usilim
ditéte o jeho akceptaci okolim.

Je jen otazkou casu, kdy sekundarni neurotizace piejde do disocialniho chovani,
kriminality, uzivani alkoholu, marihuany, drog, touldni se a utékiim, agresi a predCasnym

sexualnim zkuSenostem.

11 Piijimani ditéte je od pocatku urcovano i aktudlnim chovanim ditéte. Vlivem SPCH byva citovy vztah
naruSen jiz od kojeneckého veku (naruSend aktivaéni uroven, nadmérné drazdivé, neklidné dité, poruchy
ptijmu potravy, atd.) (Michalova, 2007)
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2.3.2 Historicky vyvoj nazvi specifickych poruchy chovani

V minulosti se pro nazev specifické poruchy chovani pouzivalo mnozstvi rtiznych

termind.

Vyvoj téchto termint byl nésledujici:

Syndromy duSevnich poruch mozku — tento ndzev vyjadioval ve CcCtyficatych letech
pfedevsim organické postizeni - chybny vyvoj zplsobeny strukturdlni poruchou mozku,
aktudlnim poskozenim centralni nervové soustavy (traumatem, infekei, hypoxii) a chybnou

funkci (nedostate¢nd nebo nadmérna stimulace). (Pesatova, 2007)

Minimalni mozkova dysfunkce (MMD) — tento nazev postihoval etiologii, vychazel

z drobnych poranéni mozku vznikajicich prenatalng, perinatalné ¢i postnatalné.

Lehka détska encefalopatie (LDE) — nazev pro hyperkinetickou poruchu pouzivany
v padesatych letech, postihoval etiologii'>. Tento ndzev zavedl psychiatr O. Kudera, ktery

zdiiraznoval kontinuélni rdz poruchy. (Michalova, 2007)

Lehka mozkova dysfunkce (LMD) — nazev pro hyperkinetickou poruchu zavedeny
v Sedesatych letech, zdlraznuje etiologii a odkazuje na drobné mozkové posSkozeni.
V soucasnosti je u nas stale jesté pouzivan. (Michalova, 2007)

Pojem LMD zahrnuje rizné obtize v chovani zpisobené mnozstvim negativnich vlivl. Pravé
z tohoto divodu byl navrzen novy pojem, ktery vychdzi z chovani a hodnoti stupen
impulzivity, hyperaktivity a koncentrace u déti. Jednd se o pojem Attention Deficit

Hyperactivity Disorder (ADHD). (Zelinkova, 2007)

12 Klinicky obraz poruchy - neurologicky nélez dopliiuje nalez psychologicky a socialni.
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Termin Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) vyjadifuje poruchu pozornosti
s hyperaktivitou, lze jej ptekladat 1 jako hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti.
Tento ndzev byl zaveden v osmdesatych letech, zahrnuje projevy, symptomatologii.
(Michalova, 2007)

Barkley (in Zelinkova, 2007) rozliSuje ADHD s agresivitou' a ADHD bez agresivity.

Termin Attention Deficit Disorder (ADD) je deficit pozornosti, porucha pozornosti. Nazev
zahrnuje projevy, symptomatologii. (PeSatova, 2007)

ADD je porucha pozornosti, bez piitomnosti hyperaktivity a impulzivity, typicka je
neschopnost sledovat pfedavané informace. (Davidson a Neal in Michalova, 2007)

ADD je prosta porucha pozornosti, Uroven aktivace je v norm¢, problém je piedevSim

v zaméteni pozornosti na informacni proces. (Zelinkova, 2003)

Hyperkineticky syndrom — nazev, ktery v sedmdesatych a osmdesatych letech kladl diraz

predevsim na neklid, zahrnuje projevy, symptomatologii, je pouzivan i v soucasnosti.

Terminy Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) a Attention Deficit
Disorder (ADD) jsou z naseho pohledu pro Skolni praxi nejvice vhodné. Kazdy pedagogicky
pracovnik je schopny popsat projevy svéteného ditéte a dle téchto projevii usoudit na moznou
specifickou poruchu chovéni. Také rodic¢, ktery ma zajem o dobré vedeni svého ditéte, mize
pomoci dostupné literatury dospét k tomuto podezieni a na zaklad¢ toho vyhledat odbornou
pomoc. Termin porucha pozornosti, soustfedéni s hyperaktivitou nebo bez hyperaktivity dobie

vystihuje problémy ditéte.

13 Nesnasenlivost, hadavost, nedostatek sebeovladani, antisocialni chovani a nefunkéni rodinné prostiedi jsou
typické pro déti s touto diagnozou. (Zelinkova, 2007)
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2.3.3 Priciny specifickych poruch chovani

Lidsky mozek je velmi slozity a neprobadany. Jednoznacné pfi¢iny SPCH nelze
s jistotou urcit. Pfi¢iny se v soucasnosti pfipisuji predevsim dédic¢nosti (v 50 — 70 % ptipadl)
nebo jinym biologickym faktorim. V nékterych ptipadech mohou byt zpiisobeny poSkozenim
mozku v prenatalnim, perinatalnim (20 — 30 %) i postnatalnim obdobi (10 %).

Prenatalni faktory zahrnuji pfi¢iny genetické, infekéni, psychické, endokrinni
anutricni. Mezi perinatalni faktory jsou fazeny nedonoSenost, pfenosenost, protahovany
porod, ptekotny porod, abnormality polohy plodu, medikace pii porodu zptisobujici anoxii.
V obdobi tésné po narozeni ditéte — v postnatalnim obdobi ohrozuji dité infekce, urazy, jedy,
toxiny, metabolick¢é nebo cévni poruchy. Organické poSkozeni mozku a opozdéné zrani
centralni nervové soustavy jsou castou piiCinou diagndzy specifickych poruch chovani.

(Michalova, 2007)

Genetické priciny

Pferseer (1997) zdtiraziiuje rozdil mezi hyperaktivitou zdédénou a vrozenou. Zdédéna
hyperaktivita je prostfednictvim gend piendSena z rodiCe na dité. Vrozena hyperaktivita
je zptusobena néjakymi Skodlivymi vlivy béhem téhotenstvi nebo porodu.

Vzhledem k opakovanému vyskytu diagné6zy ADHD, ADD v nékterych rodinach, 1ze
souhlasit s tvrzenim vétSiny odborniki, ze mize byt dédi€nou zalezitosti. Pficemz Zelinkova
(2007) wuvadi, ze zfetelngji deédicné je agresivni chovani (niceni véci, ublizovani)

nez neagresivni projevy ADHD, ADD.

Podle Michalové (2007) maji na ADHD, ADD podil genetické faktory pfiblizné

v deseti procentech.
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Biologické prifiny

Matousek (in Renotiérova, Ludikova, 2006), Matéjcek (2005), Train (1997), Riefova
(2007) a Michalova (2007), se shoduji na tvrzeni, ze pfi¢inou diagnézy SPCH je odchylka
funkce centralni nervové soustavy. Jde o drobné poruchy v elektrické aktivité mozku,
snizenou hustotu mozkové tkdné v nékterych oblastech a zhorSeni krevniho zasobeni mozku.

V oblasti kmenovych ganglii a ¢elniho mozku je u jedinct se specifickou poruchou
chovani prokézana mensi metabolickd aktivita. Tim pravdépodobné dochazi k mensimu poctu
spojiit pomoci synapsi, poruse funkci specifickych nervovych systémi v oblastech mozku
zodpovédnych za pozornost a pamét’. (Michalova, 2007)

S timto tvrzenim souhlasi i Train (1997). ADHD, ADD, také podle n¢j, souvisi
s porusenymi chemickymi pochody v mozku. Funkce pifenasecli signdli mezi neurony
(neurotransmitert) je narusena. Latky jako dopamin, norepinefrin a serotonin maji vliv
na schopnost koncentrace pozornosti, citéni a zpiisob mySleni. Jejich dysfunkce muze
zpusobit poruchu chovéani. Pomoci I¢kti Ize v nékterych piipadech posilit funkci
neurotransmiterd a tim i ovlivnit chovani ditéte.

Prekopova a Schweizerova (2008) popisuji ADHD, ADD jako neurologickou poruchu
postihujici ¢ast mozku, kde probiha zpracovani impulzl a tfidéni smyslovych vjemu. Tato
oblast se podili zaroven na schopnosti soustfedéni, vytrvalosti, sebeovladani, koordinaci
pohybil. Jedinec neni schopen selekce mezi podnéty a je témito podnéty zahlcen. Nemuze
spravné a vhodné reagovat. Mluvime o dysfunkci mozku, organickém postizeni.

Diky vyzkumiim a odborné literatuie jsou jiz dnes schopni dospéli jedinci s ADHD,
ADD popisovat svoje problémy a tézkosti ve Skolnim véku. Diky lékarskym vySetfenim Ize

stanovit poSkozeni CNS a diagnézu ADHD, ADD.
Zivotni prostiedi, alergie

Ptima spojitost mezi ADHD a Skodlivymi latkami (olovo, rtut, hlinik, vypary z barev
a lakt, formaldehyd nebo elektrosmog) nebyla prokdzdna, ackoli tyto latky mohou

zpusobovat zhorSeni problému. Train (1997) upozoriiuje také na to, ze ADHD neni

ani formou alergické reakce na stravu.
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Naproti tomu Pferseer (1997) tvrdi, ze alergickd reakce muze byt pfic¢inou poruchy
latkové vymény a tim zptlisobit nedostateCné fungovani mozku. Mozek prestava byt dobie
zasoben kyslikem a nemuze pracovat tak, jak by mél. Dité se stava neklidnym, hyperaktivnim.

V této souvislosti je tfeba zminit, Ze Spatnd socidlni, sociokulturni a socioekonomicka
situace Casto problémy déti s ADHD prohlubuje. Dit¢ s ADHD se hiife vyrovnava s novymi
a zatézujicimi situacemi (strach ze Skoly, rozvod rodi¢l, narozeni sourozence, Uraz, nemoc).
Musi v téchto situacich reagovat a dit¢ s ADHD reaguje v ramci svych moznosti. Symptomy
ADHD jsou vétSinou zintenzivnény. Problémy a poruchy chovani se zhorSuji. Pokud
se nedostane ditéti odpovidajici péfe a pozornosti ze strany dospélych, snadno se rozvinou
poruchy chovani nespecifické'. Timto procesem prosla vétsina déti umisténych v Détském

domoveé se Skolou.

2.3.4 Priznaky a projevy hyperaktivity

Train (1997) a Pferseer (1997) uvadi, ze déti s diagnézou ADHD jsou neklidné jiz
v prenatalnim obdobi. Jiz v dé&loze se tyto déti pohybuji daleko vice neZ jejich sourozenci.
V batolecim véku se neustale nékam Zenou, vSechno chtéji vyzkouset, jsou pro rodice velmi
vyCerpavajici. Typickym znakem pro tyto déti je naruseni aktivaéni trovné.

Pferseer (1997) zminuje, ze dit¢ s ADHD nemd mnohdy rano fyzicky kontakt
(mazleni).

Matéjcek (2005) pisSe o napadné nerovnomérném vyvoji jednotlivych mentalnich
funkci. V nécem se dit¢ projevuje velmi vyspéle (intelektualni védomosti a znalosti v urcitém
oboru ¢i sméru) a v néem ndpadné zaostavad za vrstevniky (socidlni kontakt, empatie,
spoluprace, Spatnd orientace v prostoru a Case, télesnd neobratnost). V této souvislosti
se Mat¢jcek (1997) déle zminuje o zvySené aktivité, nesoustiedénosti, malé vytrvalosti
pozornosti a jeji nizké intenzité, impulzivité, napadnych vykyvech nalad a duSevni
vykonnosti.

S timto popisem ditéte s ADHD souhlasi Prekopova a Schweizerova (2008).
Hyperaktivni dit¢ je neustale v akci, nic nenechd na pokoji, nic neud¢la v klidu, v§echno musi

projit jeho rukama, vSechno musi ohmatat. V klidu neni, ani kdyz dé€ld svoji oblibenou

14 Nespecifické poruchy jsou vSechny poruchy vzniklé z jinych pfic¢in nez poruchy specifické.
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¢innost. Kyva nohama, houpe se na zidli, Skrabe se na hlavé. Ve skole je neptehlédnutelné.
Pro takové dité je vyu€ovani tryzen a vyzva zdroven. Je vydédno vSem rozptylenim a neumi
zaméefovat svou pozornost na zadany ukol, Casto piebihd od jedné cCinnosti ke druhé.

Skolni vé&k je pro dité se SPCH tézkym obdobim. Mat&jéek (2005) upozoriiuje na to,
ze v matetské Skole nejsou jesté na dité¢ kladeny takové pozadavky ve smyslu kdzn¢ a udrzeni
pozornosti, dit€¢ neplisobi zvlast ndpadné. AvSak se vstupem do Skoly zacind ditéti noveé
obdobi, kdy se naplno projevi jeho postizeni.

Diky své hyperaktivité, nepozornosti, neklidu a neschopnosti se ovladat, se dité
s SPCH jevi uditeli od zacatku jako problémové. Dité nedava pozor pii vyucovani, vyktikuje,
otaci se, byva podrazdéné, nékdy lze pozorovat projevy agrese. Neni schopno vyuzit svych
schopnosti a reagovat piiméfené svému veéku. Vykyvy ve vykonu jsou vétSinou prohlubovany
pfitomnosti specifickych poruch uceni. Dit¢ byvd napominamo a trestdno, dochazi
ke konfliktim ve vztazich uditele a rodict. (Michalova, 2007)

Pferseer (1997) wupozornuje, ze hyperaktivni dit€¢ se casto dostava, diky
své nesikovnosti a neobratnosti, do role ,tfidniho Saska®. S piibyvajicim vékem si dité stale
vice uvédomuje svou odliSnost od ostatnich déti, jeho sebevédomi a sebehodnoceni je
na nizké urovni.

Drtilova a Koukolik (1994) popisuji ADHD jako soubor téchto ptiznakl: nadmérna
aktivita, poruchy vnimani ve vztahu k hybnosti (neSikovnost), citovad nevyvazenost, poruchy
sladéni jednotlivych slozek chovéni, poruchy pozornosti, impulzivita, poruchy paméti
amysleni, vyvojové poruchy uceni, neuréit¢ a rozmanité neurologické¢ piiznaky.

Dle Traina (in Renotiérova, Ludikova, 2006) jsou Casté zmény nalad, emocni labilita,
snizena tolerance k zat¢zi, nedostatek koordinace patrny nejen v pohybové aktivite, ale
1 v fe¢i, nedostateCna orientace v prostoru a ¢ase, problémy s pravolevou orientaci, izkostné
stavy, obtize v komunikaci a specifické vyvojové poruchy feci a uceni, typické pro déti
s diagn6zou ADHD.

VSsichni autofi odborné literatury se s timto popisem ztotoznuji, i kdyz piipoustéji, ze
jsou u kazdého ditéte trochu jiné a v jiné intenzité. Proto je nékdy obtizné diagnézu ADHD
v€as rozpoznat a stanovit. Zvlast¢ u leh¢ich forem mohou byt pficiny projevit chovani

spatfovany jinde nez v organickém postiZeni.
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Michalova (2007) wudavd ptehled nejcastéji uvadénych symptomit ADHD
z pedagogického hlediska:

— hyperaktivita,

— poruchy pozornosti a schopnosti soustfedéni,
— emocionalni labilita,

— percepéni motorické oslabeni,

— poruchy mysleni a feci,

— neurologické ptiznaky.

Neklid, obtize v soustfedéni, impulzivita, télesnd neobratnost, obtize v jemné
motorice, artikulaéni neobratnost, obtize ve vniméni, v piedstavach a v mysleni, to jsou
priznaky hyperaktivity, tak jak je popisuje odbornd literatura. Pokud u ditéte pietrvavaji
a projevuji se v jeho chovani nepfiméfenym zptisobem, mélo by byt dit€ vysetfeno odborniky,
stanovena diagn6za a na dit€¢ by méli ucitelé, rodice a ostatni dospéli, podilejici se na jeho
vychové a vzdélavani, nahlizet jako na dit€¢ se specidlnimi potfebami a podle toho s nim

odbornym zplisobem zachazet.

2.3.5 Priznaky a projevy hypoaktivity

Michalova (2007) a Zelinkova (2007) popisuji projevy ADD takto: snizeny stupeii
aktivity, napadné apatické dit&, bez zajmu o jakykoli pohyb, sport a hry. Casto se jevi jako
velmi unavené. Pokud takové dit¢ sedi v zadnich lavicich, podafi se mu pii vyucovani
iusnout. Nedokdze se soustfedit na zadany ukol a obtézuje ho jakdkoli Cinnost. Ve tiide¢
vétSinou nemd kamarady, mé problémy v navazovani socidlnich kontakt. Spoluzaci se mu
sméji pro jeho pomalost a neschopnost jakékoli akce. Ve skole je hodnoceno jako neuspésné.

Barkley (in Zelinkovéa, 2003) uvadi, ze déti s diagnézou ADD je méné, ale Castéji se
u nich vyskytuje porucha uceni nez u déti s diagnézou ADHD.

Train (1997) nazyva ADD Generalizovanou poruchou pozornosti, v popisu piiznakt

se shoduje s ostatnimi autory.
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Prazkumy ukazuji, ze déti s ADD je mén¢, nez déti s ADHD. Ptesto jsme se s n€kolika
takovymi détmi na stfednim odborném ucilisti setkali a je opravdu piekvapive, jak tyto déti
nemaji silu udrzet nejen pozornost, ale i samy sebe v bdélém stavu. Casto si pokladaji hlavu
na lavici a zaviraji o¢i. NepomizZe jim ani pfesazeni do prvni lavice. Chvili spolupracuji, l1ze
pozorovat snahu z jejich strany, ale Unava je vétsinou pfemiize. Casto maji velmi $patné
znamky, propadaji. Na poruchu ukazuje také to, ze v téchto ptipadech nepomahaji
ani domluvy, motivace a ani tresty. Na stfedni Skole nema témét zadné dité platné potvrzeni
z pedagogicko-psychologické poradny. Tim je dano i jeho hodnoceni vétSinou ucitelll jako

liny, bez zajmu, lhostejny, nevychovany.
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2.4 Problémy spojené se specifickymi poruchami chovani a jejich
sekundarni nasledky

Odbornici se shoduji na tom, ze specifické poruchy chovani jsou u déti velmi Casto
spojeny se specifickymi poruchami u¢eni®. Tyto potize mize dité mit i pfes primérnou
¢i nadprimérnou inteligenci'®.

Specifické poruchy uceni jsou ptfitomny u zakl se specifickymi poruchami chovani
pfiblizné¢ v 50 %, jsou vyvojové podminéné a provazeji ¢loveka po cely Zivot.

(Michalova, 2008)

Munden a Arcelus (2008) popisuji tyto problémy déti s ADHD, ADD:

— 90 % déti zvlada jen podprimérné skolni praci,
— 90 % déti ve skole nestaci,
— 20 % déti méa potiZe se Ctenim,

— 60 % déti ma velké problémy s rukopisem.

Upozoriuji na to, Ze déti maji malou motivaci a nizké sebevédomi, coz miZe
ukazovat na to, ze rodice a ucitelé s nimi Spatné pracuji. Ucitelé si neuvédomuji, Ze projevy
ADHD, ADD jsou projevy poruchy a je zddouci s nimi odborné pracovat.

Poruchy pozornosti a aktivity jsou rizikové pro rozvoj sekundarni neurotizace
a socialni nezralosti az k poruchdm osobnosti. Na ptfiznaky primdrni (hyperkineticky
syndrom) navazuji pfiznaky sekunddrni (poruchy chovani, poruchy osobnosti a neurotizace).

Piiblizné 65 % déti s ADHD ma zaroven poruchu opozi¢niho vzdoru a vice nez 80 % déti

15 Dyslexie — neschopnost naucit se ¢ist bézn€ pouzivanymi vyukovymi metodami.
Dysgrafie — potize s grafickou strankou pisemného projevu.
Dysortografie — neschopnost aplikovat i nauéena pravopisna pravidla.
Dyskalkulie — specificka porucha pocitani a matematického usudku.
Dyspraxie — specificka porucha motorické koordinace.
Dysmuzie — specifickd porucha hudebnich schopnosti.
Dyspinxie — specificka porucha kresleni.

16 SPU - projevuji se v oblasti Cteni, psani, slohu, matematice, spolecenskych véd, pfirodnich véd a cizich
jazykt. Déti maji problémy s osvojovanim a zpracovanim informaci, potize s paméti, s tfidénim ziskanych
informaci, udrzenim pozornosti a soustifedénim, se znovuvybavovanim osvojenych informaci, s chapanim déja
v Case ajejich logickym uspofadanim, potize s porozuménim slySenému ¢i vidénému. Tyto déti vyZzaduji
individualni pfistup. (Martin, 1997)
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s poruchou opozi¢niho vzdoru ma ptidruzenou ADHD. (Pesatova, 2007)

Train (in Renotiérova, Ludikova, 2006) udava, ze 70% déti s ADHD, ADD trpi
pridruzenymi problémy. Kromé vySe uvedenych, to mohou byt tzkostné stavy a poruchy
nalad, obtize v komunikaci ¢i Touretttiv syndrom'"”.

Sekundarni potize (pocit ménécennosti, vlastni nedostacivosti, odpor ke Sskole,
problémy s vrstevniky, uciteli i rodici), jako dasledek SPCH a SPU vznikaji, pokud zak vnima
nesoulad mezi pozadavky okoli a vlastnimi moZznostmi. Jeho vysledky nejsou umérné
vynalozené snaze. Pokud je i1 rodina dysfunkéni, ma potifebu dosahnout alesponn néjaké
identity a né&jakého ocenéni, i kdyz spolecensky neakceptovatelného (naptiklad uspokoji
potiebu své seberealizace prostfednictvim vandalismu). (Michalova, 2004)

Sekundarni poruchy chovani na podkladé SPCH a SPU se rozvijeji nevhodnym
pfistupem. Sekundarnimi pfiznaky jsou poruchy chovani, poruchy osobnosti a neurotizace.
Dité¢ se nedokdze adekvatné socialné pfizpusobit, je negativistick¢, mlize byt vSeobecné
odmitano. Poruchy chovani se <casto projevuji a fixuji 1 v povahovych rysech.
(Pesatova, 2007)

V pozdni adolescenci se projevuji poruchy chovani socialni maladaptaci'® pojici se
Casto se zavislostmi nebo kriminadlnim chovanim. V dospélosti se u takového jedince miize
projevit specifickd porucha osobnosti dissocidlni nebo emo¢né nestabilni. (PeSatova, 2007)

Munden a Arcelus (2008) upozoriiuji, ze jedinci s ADHD zacinaji uzivat alkohol,
nikotin a dal§i navykové latky, dfive, nez jedinci bez této diagnézy a Ze maji k uZivani
navykovych latek vétsi sklony. Rozsifené je i uzivani marihuany'’.

Problémy déti s ADHD, ADD nemizi ani v dospé€losti. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

ADHD, ADD se vyskytuje ve vétSim mnozstvi u muzi nez u zen. Dospéli s ADHD,
ADD se vyznacuji menSim smyslem pro poradek, vybusSnosti v pracovnich kontaktech,
nikotinismem a kofeinismem, mens$i spolehlivosti, problémy s organizaci ¢asu, problémy
se studiem spojené se ¢tenim a psanim, niz§i nebo naopak zvysSené sebevédomi, impulzivitou,
vnitinim neklidem a vybusnosti v kontaktu s partnerem. (Michalova, 2007)

Jedinci s ADHD, ADD maji v zivoté casto problémy v dosahovani uspéchi

ve vzdélavani, zaméstnani a v socidlnich kontaktech.

17 Tourettiv syndrom — typické jsou tiky, mrkéni, trhadni hlavou a koncetinami, grimasy. Pokud neni rozpoznan,
byvaji  déti trestany za zlozvyky a zlobeni.

18 Socialni maladaptace - neschopnost adekvatni kontroly a spoluprace, zaclenéni do kolektivu, nevhodné
chovani vzhledem k véku.

19 Z vypoveédi déti na stfednim odborném ucilisti i v Détském domove se Skolou, vyplyva, Ze uzivani marihuany

je v soucasné dob¢ velmi rozsifené, cilem je uvolnéni a posileni slabé sebedivéry a odvahy.
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Z vyse uvedeného popisu sekundarnich néasledkit SPCH lze usuzovat na to, jak velmi
dulezité je v€asna diagndza a uplatiiovani spravného piistupu.

Také Michalova (2007) piSe o shodném néazoru odborniki na fakt, ze pocit
ménécennosti vznikd okolo desatého roku véku ditéte a pozdéj$i zména sebepojeti je velmi
obtizna. I toto hovoii pro nutnost dobré informovanosti okoli ditéte o jeho poruse. Jiz
v pfedSkolnim véku je mozné ulinit potiebna opatfeni a od pocatku Skolni dochazky
predchdzet mnoha problémim. Diagnostika by méla podavat objektivni informace

a doporuceni pro rodice, pedagogické pracovniky, ptipadn¢ pracovniky pomdhajicich profesi.
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2.5 Komplexni péce o déti se specifickymi poruchami chovani

Komplexni péce o déti s ADHD, ADD (Riefova, 2007) je zajiSténa:

— spolupraci s poradenskym zatizenim (pedagogicko-psychologicka poradna, specialné
pedagogiké centrum, rodinna terapie),

— individudlnim poradenstvim (zvladani technik a strategii feSeni problémi, zvySovani
sebetcty a odolnosti viici stresu),

— kognitivni terapii (dité se uci ovladat vlastni chovani a promyslet véci pfedem),

— nacvikem socialnich dovednosti,

— opatienim ze strany Skoly (Uprava ucebniho prostiedi, vychovna opatfeni, fizeni
chovani),

— moznostmi té€lesné aktivity (plavani, bojova uméni, gymnastika, b¢h),

— lékatskou péci (farmakoterapie),

— vzdélavanim rodi¢d, aby byli schopni ditéti pomdhat a podporovat jej (rodicovské

skupiny, kursy, seminare).

Komunikace mezi uciteli a rodi¢i by méla zahrnovat jasné sdélovani oc¢ekavaného,

snadnou dosazitelnost ucitele pro rodice a citlivy pfistup ze strany ucitele.

2.5.1 Odborné poradenstvi

Poradenstvi a dal$i pomoc zajistuji pedagogicko-psychologické poradny (PPP),
specidln¢ pedagogicka centra (SPC), stfediska vychovné péce (SVP), poradny pro manzelstvi,
rodinu a mezilidské vztahy, dys-centra, zdravotnicka pracovisté (pediatrie, détskd neurologie,
psychiatrie, klinickd psychologie a psychoterapie, logopedickd ambulance), centra
EEG biofeedback terapie (terapie formu hry na pocitaci).

Tyto instituce diagnostikuji, ve spolupraci s dalsimi odborniky a rodici, poruchy uc¢eni
a chovani, doporucuji tolelanci obtizi ditéte, jeho integraci ¢i jeho zafazeni do specializované

tiidy nebo specialni skoly. Rodi¢e musi s pedagogicko-psychologickym vySetfenim souhlasit.
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Kromé¢ psychologa a specidlniho pedagoga se na diagnostice podili i 1ékat (neurolog,
psychiatr), ktery doporucuje, u tézsich forem, medikamentozni 1écbu.

Vysledkem komplexniho zmapovani osobnosti ditéte s poruchou chovani je vystupni
zprava, z niz vychazeji interven¢ni opatfeni a jednotlivé dil¢i kroky vedouci k tomu, aby dité
bylo schopno vychazet s jinymi lidmi, dodrZzovat stanovené spolecenské normy, vyvijet se
v dusevné zdravého Clovéka a vyuzit svlij potencial, svoje moznosti. Ze zaverecné zpravy

vychazi Individualni vychovné-vzdélavaci plan.

2.5.2 Vzdélavani déti se specifickymi poruchami chovani

Vzdélavani déti s ADHD, ADD a specifickymi poruchami u¢eni u nas zajist'uji:

— bézné zakladni Skoly (specialni pfistup dobie informovanych pedagogii, individualni
integrace™),

— specializované tiidy pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovéni, jsou
zfizovany pii béznych $kolach (skupinova integrace®!),

— specialni skoly pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani.

Pokud je u ditéte diagnostikovana ADHD, ADD ¢i specifické poruchy uceni leh¢iho
stupn€, ma dité narok na toleranci pfi hodnoceni a klasifikaci. Pokud je stupet ADHD, ADD
Pokud je dité integrovano, dostava Skola zvySeny finan¢ni normativ na toto dité¢ (na péci o né
ve $kole, vazan na vytvofeni IVP*). Ve Skole jsou organizovany rtzné formy néapravy
aterapie, zak dochazi napedagogickou a psychologickou terapii do pedagogicko

psychologickych poraden. (Arcelus, Munden, 2008)

20 Individualni integrace je mozna i ve specidlni Skole uréené pro zaky s jinym druhem postizeni (§ 3, Vyhlaska
MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zdki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki
a studenti mimotadn¢ nadanych).

21 Skupinova integrace je také mozna ve specialni §kole uréené pro zaky s jinym druhem postizeni.

22 IVP — individualni vzdélavaci plan
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Pokud dité potiebuje pfi vyuce soustavny specialné-pedagogicky ptistup, je mozné
toto dité zafadit do specializované tfidy nebo do specidlni Skoly®. V dnesni dobé pievlada
trend integrace ditéte. Avsak, jak piSe Michalova (2007), neni vzdy uplné jisté, ze integrace
do bézné tridy je to nejlepsi pro zdravy vyvoj ditéte. Vysledky vyzkumit (Michalova, 2007)
ukazuji na fakt, ze déti s SPCH a SPU jsou pfedurceny k problémim v socialni oblasti.
Ucitelé ve specidlnich Skolach jsou v dané oblasti 1épe informovani a ve vSech smérech umi
sdit¢ttem s SPU a SPCH Iépe zachazet. Integrované d¢ti maji vEétsi problémy

se sebehodnocenim neZ déti zafazené ve specializovanych tfidach.

Individualni vzdélavaci plan

Ditéti se specialnimi potfebami musi byt poskytnuta specialni péce. Forma této péce
se odviji od moznosti konkrétni Skoly a konkrétniho ditéte. Pfedpokladem uspéchu kazdého
opatieni je fungujici spolupréce s rodici.

Individualni vzdélavaci plan je zdvaznym dokumentem, umoziluje zakovi pracovat
individudlnim tempem, dle jeho moznosti, piisobi na Z4ka 1 motiva¢né a zbavuje ho stresu
ze srovnavani s vrstevniky. Cilem individudlniho vzdé€lavaciho planu je nastaveni optimalni
urovné, na které miize zak pracovat. Na jeho tvorbé se podili ucitel, pracovnik provadéjici
reedukaci, feditel Skoly, zdk a jeho rodice, pracovnik pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialné pedagogického centra.

Pro ucitele je podkladem pro individualni piistup k zédkovi. Rodi¢e jsou zodpovedni
za vysledky Zéka a zak piebira téz zodpoveédnost za vysledky reedukace.

Individualni plan na jedné strané sleduje obsah vzdélavani, metody a postupy.
Na druhé strané specifické obtiZe, pfiznaky, eliminaci probléml a poukdzani na pozitivni
oblasti vyvoje. (Zelinkova, 2007)

Nalezitosti individudlné vzdélavaciho planu se tidi Vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb.,

o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich.

23 Rozhoduje teditel Skoly, PPP nebo SPC dava doporuceni a je nutny souhlas rodic¢t.
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Individualné vzdelavaci plan obsahuje nasledujici body:

jméno zaka,
datum narozeni,
skola,
tfida,
vysetieni dne (zavér je ptilohou IVP),
ucebni dokumenty (nutné, pokud ma zak vyrazné mezery ve védomostech diky vysoké
absenci nebo pokud u zédka jsou diagnostikovany takeé specifické poruchy uceni),
vyuCovaci predmét (konkrétni cile, uprava organizace vyuky ve Skole 1 doma,
v ptipad¢ potieby doucovani, forma zadavani tkolt, zptisob hodnoceni a klasifikace,
pedagogické postupy),
specialné pedagogicka a psychologicka péce v ramci Skoly:

— vramci $kolni vyuky (ulevy, tolerance, piistupy k zakovi),

— mimo vyucovani ve Skolnim prostiedi (relaxace, cviceni na posilovani

pozornosti, terapie, interak¢ni hry),
— potieba dalsiho pedagogického pracovnika ve vyuce (osobni asistent, dalsi
pedagog ve vyuce),

— $irsi slovni hodnoceni pribézné ¢i zaveérecné,
specialné pedagogicka a psychologicka péce mimo skolu:

— zpusob doméci piipravy a jeji kontrola,

— doporucené vhodné aktivity ve volném case,

— pozadované I¢kaiské vysetieni (pedopsychiatr, neurolog),
seznam potfebnych pomucek (relaxacni pomiicky, hudba, materidly k posilovani
koncentrace pozornosti, nazorné pomucky do vyuky),
jmenovité ureni pracovnika poradenského zafizeni, se kterym bude Skola
spolupracovat (formou konzultaci, formou pifimé prace — vedeni terapii, relaxaci),
finan¢ni pozadavky:

— na pracovnika provadéjiciho pfimou odbornou préci se zakem,

— na asistenci,

— na pomtucky,
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— podil zéka na feSeni problému,

— zpusob komunikace se zakonnymi zastupci,

— konkrétni spolecné vychovné postupy (pedagog — zdkonny zastupce) a zpusob
kontroly jejich dodrzovani,

— seznam osob, které se podilely na vypracovani IVP,

— datum vypracovani,

— udaj o platnosti IVP (u SPCH je doporuc¢ovano IVP vypracovavat pololetné i ¢tvrtletné
a upravovat jej formou pfiloh a pokud zédkonni zastupci nedodrzi pravidla, je nutné
ptehodnotit vyznam opatieni),

— podpisy (feditel Skoly, tfidni ucitel, zdkonny zéastupce, odpovédny pracovnik

poradenského zatizeni, zak). (Michalova, 2007)

Zaci s ADHD, ADD nutné potiebuji ¥ad, piehledné a strukturované prostiedi. Jasna
pravidla, pfesné vymezeni toho, co se od nich ocekava, ukoly rozloZzené na mensi Casti
ajejich nazorné predvedeni ucitelem, srozumitelné instrukce, zpétnd vazba, pomoc
s uspofadanim pomutcek a pracovniho prostoru a pomoc pii zméné Cinnosti, jsou

predpokladem ispésné prace s témito zaky.

2.5.3 Prace s détmi se specifickymi poruchami chovani ve $kole

V praci s détmi s ADHD, ADD je dulezité, aby byl ucitel ochotny pracovat s zdkem
na osobni roving, byl ochotny naslouchat, povzbuzovat ho a respektovat jeho potieby.
Komunikace s rodi¢i by méla byt oteviend. Ucitelé by si meli byt védomi, ze ADHD, ADD je
zalezitosti fyziologického a biologického razu. Pro kazdé dité by mél byt nalezen pro néj

nejefektivnéjsi styl ucent.
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Jak piSe Riefova (2007), styl uc¢eni konkrétniho ditéte je utvaien:

— prostiedim (osvétleni, teplota, Giprava, ticho, zvukova kulisa),
— socialnimi prvky (zaméfeni na praci ve dvojicich, skupiné, zaméteni na sebe, autoritu),
— emociondlnimi prvky (motivace, vytrvalost, smysl pro fad),

— fyzickymi prvky (pfevazujici vnimani, potteba pohybu, fyziologické potieby).

Ze statistickych informaci vyplyva (Riefovd, 2007), Ze jedna tietina zaki
nezpracovava informace sluchové, vice nez 60 % 74kt podava lepsi vykon
pii dotekové - pohybovych ucebnich c¢innostech, analytické tulohy zaméfené na levou
hemisféru nevyhovuji pottebdm nejméné poloviny zaki.

Détem s ADHD, ADD nejvice prospiva styl kooperativniho uceni, kdy se mohou
v malé skupiné nejlépe ucit socialnim dovednostem, rychleji dostavat zpétnou vazbu a nemusi
dlouho cekat, az pfijdou na fadu. Kooperativni uceni poskytuje zaklad pro udrzeni stabilni
rodiny, uspésného pracovniho zatazeni a ziskani stalé skupiny ptatel. Ve tfidé vytvari dobré
vztahy, pfispole¢ném dosahovéani cili je vytvafen pozitivni vztah mezi zaky, rozviji se
komunikaéni dovednosti. Zaci jsou vice motivovani, zvysuje se jejich sebeticta, méné vyrusuji
a intenzivnéji pracuji na ukolech. VSechny ucebni situace lze i1 tak uspotfadat, aby Zaci
mezi sebou mohli spolupracovat. (Riefova, 2007)

Odbornici se shoduji na tom, ze déti s ADHD, ADD nejhiife zvladaji prechody
od jedné Cinnosti k druhé a volny ¢as mezi hodinami ve Skole, ve fronté¢ na obé&d, pfi ceste
na toaletu, pficekani na autobus. Z tohoto divodu je dobré Zika pfipravit na nastavajici
zménu v dennim rozvrhu (exkurze, suplovani), vysvétlit a s mladSimi zaky i nacvicit nové
vzorce chovani. Pokud je potieba zaky upozornit na blizici se konec né&jaké Cinnosti, je
vhodné pouzit rizné signaly (zvonek, hudba). U aktivit sedavych a dlouhodobych je vhodné
zafazovat prestavky na protaZeni a osvézeni. Po obéd¢ nebo hoding télesné vychovy je tteba
zatadit relaxacni aktivity. VSechny zvladnuté ¢innosti a aktivity je tfeba odménovat.

Munden a Arcelus (2008) spatfuji uc¢innou pomoc détem s ADHD ve skole
ve specidlni péCi zacinajici depistazi ve Skoldch zaméfenou na vcCasnou identifikaci déti
s ADHD. Nasleduje rychlé vySetfeni déti a stanoveni diagnézy, v piipadé potieby lécba,
psychologické a vzd€lavaci opatieni.

Matéjcek (2005) upozorituje na to, jak je dilezita informovanost ucitele o pricinach
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problému ditéte a stala spoluprace s rodici. Povzbuzeni a pochvala je zde na misté i za snahu
ditéte a ochotu pracovat. Dostatek pohybu i béhem vyucovani je predpokladem vysSich
vykont, dité se potiebuje nejprve tzv. ,,pohybové uvolnit, aby se mohlo nasledné Iépe
soustiedit.

Dle Traina (2001) je opétovné promysleni postoji ucitele a postupli ve vyucovacim
procesu vzhledem k ditéti s ADHD, ADD velice dulezité.

Tento nazor sdili vétSina odborniki a Zelinkova (2003) toto zdGvodiiuje tim, Ze je dnes
Jiz zfejmé, Ze vSechna doporuceni prace s détmi s ADHD, ADD nejsou obecné platna. Jako
ptiklad uvadi to, ze rizné projevy poruch koncentrace pozornosti vyzaduji razné piistupy
a Casté zmény Cinnosti nejsou vhodné pro vSechny déti. Doporucované postupy jsou nadale
predmétem vyzkumii a tyto umozinuji dalSi specifikovanéjsi diagnézy a diferenciovangjsi

pfistupy k jednotlivym détem.

Prevence problémového chovani

Nauceni zdkd pravidlim, pouzivani metody pozitivniho posilovani (zpeviiovani)
zadouciho chovéni, komunikace mezi Skolou a rodi¢i akvalitni pfiprava ucitele, funguyji

vétsinou jako prevence problémového chovani.

Zasady prevence problémového chovani dle Riefové (2007):

— jasné sdélené pozadavky na zaky,

— dostatené vysvétleni toho, co je ve tiid¢ piijatelné a co ne,

— jasnd struktura vyu€ovani a jasn¢ dana pravidla pro opakujici se ¢innosti,

— predvidatelnost a dislednost v jednani ucitele,

— ndcvik zddouciho chovani a rutinnich tkolt, opakovani pozadavki a pravidel,
— jasn¢ stanovené diisledky nezddouciho chovéni,

— dislednost pti dokoncovani ukolt,

— ucitelovo porozumeéni, pruznost a trpélivost,

— predchézeni problémiim preventivnimi taktikami,

— individudlni pfistup ze strany ucitele.
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Martin (1997) kromé& vyse uvedeného doporucuje dit¢ povétovat rtiznymi ukoly
(rozdavani sesitll) a upozoriiuje na to, aby ucitel pravidla neptipominal pfili$ Casto, dité by je
mohlo pfestat jednoduse vnimat.

Ukoly je vhodné délit na mensi celky, které dité zvladne. Nabidkou fady
alternativnich ¢innosti je zajisténa piiméiend stimulace ditéte. Obracenim pozornosti na jinou
¢innost lze predejit asocialnimu chovéani. Dité¢ by mélo mit moZnost Gniku — vymezeni
klidného mista. (Train, 2001)

Dit¢ s ADHD, ADD nebo poruchami u¢eni ma potize s chovanim nejen ve skole, ale
i doma a v mnoha dalSich situacich ve spole¢nosti. Jak jiz bylo feceno, kazdé dité je original
a1 projevy jeho poruchy jsou originalni a pro dané dité€ specifické. Dit¢ je b&hem dne
vystaveno mnoha podnétim, vice nez kdy diive. Svét kolem né¢j nabizi spoustu lakadel, véci
a ¢innosti. Dité je vystaveno plisobeni médii. PoZzadavky na néj kladené stoupaji a dité je
mnohdy unavené a pfetizené. Pokud se pfidaji dalsi momentdlni tézkosti (Umrti v roding,
rozvod rodicl, neodhalena Sikana), nemusi byt dit¢ schopné toto vSe zvladat. Ucitel by mél
byt citlivy k potfebam déti obecné a reagovat na zmény v jejich chovani, které se muze
u ditéte s ADHD, ADD velmi zhorSit, nebot’ toto dit¢ hife ovladd svoje emoce a chovani
celkovée.

Train (1997) doporucuje, aby dospivajici dit¢ mélo moznost mluvit o své poruse
s détmi se stejnou diagndzou, s rodici a odborniky, aby si o této diagnéze Cetlo. Déle, aby bylo
clenem néjakého oddilu nebo skupiny, kde bude moci byt uspésné (cviceni, bojova umeéni),
aby mélo né€koho (ne ¢len rodiny), kdo se o danou problematiku zajimé a bude ditéti oporou.
A v neposledni fad¢, aby dité dokazalo pfijmout samo sebe a nevnimalo ADHD jako znamku
slabosti charakteru, ale jako urcit¢ onemocnéni a postupné se naucilo obtize zmirnovat

a vyrovnavat.

2.5.4 Terapeuticka pomoc

Terapeutickd pomoc zahrnuje péci psychologickou, specialné pedagogickou,
psychiatrickou, Skolni a rodinnou. Mezi nejvice uzivané techniky v péci o jedince s ADHD
patii  kognitivné-behaviordlni  terapie, multimodalni  pfistup  (minimalné¢ dva

psychoterapeutické piistupy a rodinna terapie), rodinna terapie, psychoanalyticka terapie,
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pracovni terapie, komunitné orientovana terapie a farmakologicka 1écba. (Michalova, 2007)
Elliot a Place (2002) kladou dlraz na potfebu naucit déti metody k uvédomovani si
a ovladani pozornosti a chovani. Mohou to byt rizné alternativy chovani, pro chvile, kdy
nevédi, co maji délat (pohled na tabuli s instrukci, zvednuti ruky). Informovany ucitel miize
Cast¢ji kontrolovat porozuméni latce zaka s ADHD, ADD (zastavenim vykladu a poloZenim
otazky). Takova spoluprace mezi ucitelem a Zakem vytvaii atmosféru diavéry a dité méné
vyrusuje, je vice chvaleno a odménovano. Stresové situace lze détem pomoci piekonavat
naucenim strategii vedoucich ke zklidnéni a uvolnéni. Mezi tyto strategie patii kontrolované,
uvédomélé dychani, pohybova cviceni, vizudlni zndzornéni a fizena imaginace, pouzivani

hudby.
Priklady terapeutickych programi (Michalova, 2007):

Videotrénink interakei (VTI) — tato metoda vznikla na pocatku 80. let 20. stol. v Holandsku
a je pouzivana jako kratkodoba progresivni metoda intervence pii poruchach interakce
mezi aktéry komunikace (rodi¢ — dité, ucitel — zak, pomahajici — klient) nebo jako metoda
na podporu Gspesné komunikace v riznych kontextech pomahéni i profesionalniho rozvoje
pomahajicich. Cilem je osvojeni si kvalitnich zpiisobli komunikace, vytvateni dobré
atmosféry ve Skole i1 v rodin¢€. Terapeut nataci pomoci videokamery béznou situaci — v roding,
ve Skole (10 - 15 minutovy zdznam interakce), analyzuje tyto zabéry, vybird sekvence, které
bude vhodné s rodi¢i, détmi ¢i ucitelem prodiskutovat. Béhem této diskuse, kterd je

vvvvv

kontakt. Terapie trva od jednoho do Sesti mésicii.

Obrazek 1 Prace terapeuta.

analyza
/f’ﬁdeonahm'vky

X

zpétnovazebny |
rozhovor

41



Program HYPO — HYperaktivita a POzornost, program zaméfeny na piedskolni déti, vhodny
1 pro déti v dobé odkladu Skolni dochazky. Mlze byt vyuzivan 1 u déti v prvni tfid¢ jako
procvi¢ovaci program. Trva dvanact tydnii. Deset tydnii dostavaji rodice material pro praci
s ditétem, jsou pravidelné instruovani o tom, co budou v nasledujicim tydnu s ditétem d¢lat,
cvicit a procvi¢ovat pomoci hry. Dité si hry vyzkousi a seznami se s materialem k praci, to vse
pti instruktazi. Ukoly jsou na mistd upravovany podle schopnosti ditéte. Priib&Zné jsou
vedeny zdznamy (z rozhovori s rodi¢i) o pritbéhu ¢innosti a zvladnuti tkolt. V jedenactém
a dvanactém tydnu je program tvoien tkoly, které dit€¢ nezvladdlo a motivacnim ukolem jiz
zvladnutym. Ukoly jsou zaméfeny na posilovani pozornosti (koncentrace, udrzeni a prenaseni
pozornosti). V prabéhu setkdvani probiha terapeuticka prace (rodic — dit€). Program lze vyuzit

1 pro skupinovou praci.

KUPOZ - (KUncova, POZornost). Program byl tvofen dr. Kuncovou a je zaméfen na déti
mladSiho Skolniho v€ku do dvanicti let. Pod odbornym dohledem pracuji rodice s ditétem
patnact tydnii na zadanych ukolech. Kazdy den plni dit¢ Ctyfi ukoly zaméiené na rozvoj
dil¢ich percepcné - pozndvacich funkci. Jedna lekce se procvicuje jeden tyden a stoupa
obtiznost ukolt. Nasledujici lekce jsou sestaveny z jinych typti tkold, obtiznost stoupa
od lekce k lekci. Nékteré tikoly jsou limitované ¢asové. Dité se odnaucuje tizkosti z Casového

omezeni.

KUMOT - (KUncova, MOTorika). Také tento program byl tvofen dr. Kuncovou a je urcen
pro déti od péti do osmi let k rozvoji motoriky. V deseti lekcich, formou skupinové prace, dité
rozviji hrubou i jemnou motoriku, v€éetné motoriky mluvidel. Déti se u¢i komunikaci, vnimani
a vyjadfovani svych citli, ovladat agresivitu. Rytmizace a pisni¢ky pomahaji k uvolnéni.

Vysledky jsou individudlné hodnoceny spolu s rodici.
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Farmakoterapie

Farmakoterapie je 1écba za pomoci 1éka.
Léky, pouzivané u déti s ADHD, ADD pusobi tak, ze posiluji pienasece signali

mezi neurony (neurotransmitery). D¢Eli se do dvou kategorii:

— stimulancia: umoznuji se ditéti 1épe soustfedit, mirnit stupent aktivity a impulzivni
vzorce chovani (Ritalin, Dexedrin a Cylert),
— tricyklickd antidepresiva: pouzivaji se u déti, které nemohou uzivat stimulacni

prostiedky nebo které jevi znamky deprese (Tofranil, Norpramin, Elavil)

Dal$imi pouzivanymi léky v Ceské republice jsou nootropica (Nootropil, Kalicor,
Oicamid, Piracetam), kterd se podavaji Casto pii opozdéném vyvoji motoriky a soucasné
psychiky a nezralosti v EEG. Nootropica zvysuji schopnost vyuziti kysliku a glukozy z krve
a zlepSuji regiondlni prokrveni centrdlni nervové soustavy, tim upravuji metabolismus
nervovych bunék. Dochazi ke zmirnéni neklidu, zlepSeni koncentrace pozornosti. Podavaji se
i u déti s vyvojou dysfazii, dale s dysgrafii, dyslexii, dyskalkulii a dysortografii.
Hyperkineticky syndrom v nékterych ptipadech ovlifiuji i antiepileptika. (Riefova, 2007)

Z podstaty ADHD, ADD vyplyva neschopnost déti hlidat v€asné podavani 1éku.
To musi ve Skole zajiStovat tfidni ucitel, Skolni zdravotnik, vychovny poradce nebo jiny
povéfeny pracovnik. Skola by méla byt pomoci kazdému ditéti, které uziva n&jaké 1éky.
V piipadé¢ déti s ADHD, ADD by mé¢li ucitelé dohlizet na pravidelné podéavani 1€k, sledovat
dit¢ a komunikovat s rodici 1 Iékafem.

Pro jedince s ADHD, ADD miize mit farmakoterapie rozhodujici vyznam. V nékterych
pfipadech dochézi k vyraznému zlepSeni. Munden a Arcelus (2008) jsou toho néazoru, ze
pro jedince se stfedné tézkou az tézkou poruchou mize farmakoterapie znamenat velké
zlepSeni v chovani, mysleni, ve schopnosti ucit se a ve vztazich k ostatnim.

Léky tlumi vliv rozptylujicich podnét a dit€¢ se muze 1épe soustiedit na zadany ukol.
Odbornici upozornuji na to, Ze farmakoterapii je nutné kombinovat s vychovnymi metodami
specifickymi pro déti s ADHD, ADD, s usmériiovanim chovéani, s vhodnou tipravou ucebniho

prosttedi, s riznymi terapiemi a informovanosti rodi¢i v dané oblasti.
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Vychova, vzdélavani a péce o déti s ADHD, ADD je naro¢nou zkouskou pro rodice,
ucitele 1 samotné déti. V dnesni dobé je jiz dostatek odborné literatury, ucitelé 1 rodice mayji
moznost se v této oblasti vzd€lavat a ziskdvat nové aktudlni informace. Komplexni péce
zahrnuje spoluprédci rodicl, uciteld, poradenskych zafizeni a dalSich odbornikl. Projevy
SPCH jsou u kazdého ditéte jin¢ a kazdé dite se projevuje velice individualné. Kazdé dité také
reaguje jinak na rtizné¢ druhy terapii a pomoci. Aby se dit¢ mohlo zdarné vyvijet, je potieba
ithned po stanoveni diagndzy zacit s ditétem odborné pracovat a zjistit, jaké pfistupy
konkrétnimu ditéti vyhovuji a co mu v jeho tézkostech pomaha. Dulezitou skupinu pro dité
tvofi vrstevnici a spoluzaci. Ti by také méli byt informovéani o pfi¢inach chovani ditéte
s ADHD, ADD. Obecné lze fici, ze nejdilezitéjsi pro dité je pocit bezpeci a ptijeti ze strany

jeho okoli, dilezité je 1 moznost zazivat uspech.
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2.6 Legislativni ramec

Pro legislativni rdmec v oblasti specifickych poruch chovani plati zakon
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani
(Skolsky zakon). Tento zékon se tyka vzdélavani ve viech §kolach a $kolskych zatizenich,
vymezuje podminky nutné pro vychovu a vzd€lavani, uvadi zésady a cile vzdelavani.
Vymezuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pii vzdélavani. Kazdy obcan
Ceské republiky nebo jiného statu Evropské unie ma pravo na vzdélavani bez ohledu na rasu,
barvu pleti, pohlavi, jazyk, viru a ndbozenstvi, narodnosti, etnického nebo socidlniho pivodu,
zdravotni postizeni, stupen tohoto postizeni nebo stupent socidlniho znevyhodnéni. Vzdé¢lavaci
potteby kazdého jednotlivce je nutno respektovat a zasadni je vzijemnd Ucta
a respekt, solidarita, snasenlivost a dustojnost.

O vytvoteni nezbytnych podminek pro vzdélavani a o systému hodnoceni Zakl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami hovoii § 16. V § 18 se miizeme docist o moznostech vyuky
dle Individualniho vzdélavaciho planu.

(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakony/Uplne zneni SZ 317 08.pdf)

Skolsky zékon je pro potfeby vzdélavani osob se specialnimi vzdélavacimi potiebami
doplnén vyhlaskou €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich a vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentd
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentl mimotradné nadanych.

Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., charakterizuje jednotlivd poradenska zatizeni
a poradenskeé sluzby, poskytuje ptehled Skolského poradenského systému.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., definuje pojem podpiirna opatieni, ktera jsou nutna
ke vzdélavani téchto zakl, vymezuje zdsady a cile specidlniho vzdélavani, jeho formy
a organizaci. Upravuje ¢innost asistenta pedagoga a pocty zaku ve tfidé. Tato vyhlaska stanovi
také pravidla pro Individudlni vzdélavaci plan Zéka se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb02005.pdf)

45


http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb020_05.pdf
http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakony/Uplne_zneni_SZ_317_08.pdf
http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakony/Uplne_zneni_SZ_317_08.pdf

3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické c¢asti bakalafské prace je zjiSténi miry informovanosti pedagogii
v oblasti specifickych poruch chovéani, zmapovani jejich teoretickych znalosti a schopnosti
tyto aplikovat v praxi. Statistické vyhodnoceni ziskanych dat umoziuje postihnout Groven
informovanosti pedagogii na jednotlivych Skolach, konstatovat zavislost této informovanosti
na riznych faktorech. Témito faktory jsou pohlavi, vék, délka praxe a vzdélani pedagogt,
jejich pozice ve Skole, poloha a typ Skoly. DalSimi sledovanymi proménnymi jsou udaje o to,
zda se pedagogové ve své praxi setkali s dité¢tem s diagn6zou ADHD, ADD, zda maji ve svém
piibuzenstvu ¢i mezi prateli nékoho s touto poruchou, zda osobné povazuji své znalosti

za dostate¢né a kde je ziskali, zda projevili zajem o dal$i vzdélavani.

3.1.1 Stanoveni piredpokladu

1. Predpokladam, ze informovanost pedagogickych pracovnikli o problematice ADHD,

ADD na zékladnich Skolach je vyssi nez na Skolach stfednich.

2. Nejvice objektivnich informaci o podstaté problémt jedinci s ADHD, ADD maji
pedagogicti pracovnici na prvnim stupni zdkladnich skol.

3. Délka pedagogické praxe a v€k nejsou rozhodujici pro dobrou informovanost
pedagogt v této oblasti.

4. Dosazeny stupen vzdélani (SS, VS, VS specialni pedagogika) ma vliv
na informovanost pedagogii o ADHD, ADD.

5. Pedagogové, ktefi maji mezi svymi piibuznymi ¢i prateli nékoho, kdo ma
diagnostikovanou poruchu ADHD, ADD, jsou o této problematice 1épe informovani

a umi ve vétsi mife ditéti s ADHD, ADD poskytnout specialni ptistup a péci.
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3.2 Pouzité metody

Pouzitou metodou k ziskani udaji je dotaznik. Udaje jsou zpracovany metodou

statistického vyhodnoceni.

Dotaznik

Jako diagnosticka metoda pro tuto praci byl pouzit dotaznik KADDS*. Vzor tohoto
dotazniku je obsahem pfilohy. Metoda dotazovani patii mezi metody pro ziskavani primarnich

informaci, umoziuje zobrazeni rozdilli v minéni respondentt.

Statistické vyhodnoceni

K otestovani statistické vyznamnosti byla pouzita jednofaktorovd analyza rozptylu
aF - test®. Principem analyzy rozptylu je rozklad celkového souctu &tvercti odchylek
od aritmetického primeéru, vypocitaného ze vSech naméfenych hodnot na nékolik slozek,
které ptislusi pfedpokladanym zdrojim variability. Tyto slozky se vzajemné porovnavaji
a na zaklad¢ jejich pomért Ize Cinit zaveéry, zda celkovy roztyl vznikl v disledku rozdilnosti
sttednich hodnot souborti nebo v disledku ndhodnych vlivi.

V této bakalaiské praci je pouzita jednofaktorova analyza rozptylu, kterd predpoklada ze
sledovany statisticky znak Y je ovlivnén vzdy jednim faktorem. Pfedpokladem pro pouziti
analyzu rozptylu je normalita rozdéleni souboru, shoda rozptylli, nezavislost statistick¢ho
znaku Y pii dané Grovni i. Jestli-Ze faktor neovliviiuje sledovany znak Y, budou mit vSechny
nahodné veli¢iny ¥; stejné stfedni hodnoty i Abychom zjistili, zda faktor ovliviiuje znak Y,
budeme testovat nulovou hypotézu:
Ho: == ... = w,
kde hodnoty x; jsou stfedni hodnoty.

24 Autor: Mark J. Sciutto, Department of Psychology, Westminster College, New Wilmington, PA 16172.
Westminster College, Milestone School for Child Development, Brooklyn, NY, Metropolitan Nashville
Public Schools

25 F-test — statisticky test pouzivany zejména k ovétovani statistické vyznamnosti mezi rozptyly dvou nebo vice
statistickych soubort.
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Nahodnou veli¢inu ¥; mizeme vyjadrit i pomoci nasledujiciho modelu:
Yy =i+ eg,
kde &; ptredstavuji ndhodné chyby méteni.

Ve vypoctu lze postupovat metodou nejmensSich ctvercli. Celkovy soucet ctvercil
odchylek od aritmetického priméru S, se rozlozi na soucet ¢tverct odchylek mezi tfidami S,
(vznika v disledku rozdili mezi aritmetickymi priiméry) a soucet ctvercii odchylek uvnitf tiid
S. (vznika v disledku ndhodnych odchylek)

S, =8Sn+ S
Nahodna veli¢ina Y bude mit potom Fischer-Snedecorovo rozdé€leni pravdépodobnosti s k — 1
a n — k stupni volnosti. Kde k& — 7 udavé sloupec a n — k udava tadek v tabulce, do které
se pro prehlednost zapisuji vypoctené hodnoty analyzy rozptylu. Pro porovnani mezittidniho
a rezidualniho rozptylu pouzijeme testovaci kritérium F:
F=[(S,:(k—=1)]:[(S.: (n—k)]
Kritick4 oblast je definovéana jako mnozina
W={F:F>F,i 1. "

Pokud je hypotéza Hy zamitnuta, je zfejmé, Ze vliv Grovni faktoru je vyznamny.

Vysledky testovani zobrazuji uvedené grafy a jsou shrnuty v dil¢ich zavérech

jednotlivych testd.

26 o - hladina vyznamnosti testu, zpravidla byva volena hodnota 0, 05 nebo 0, 01
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3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni probéhlo na tfech vesnickych zakladnich $kolach (ZS Pecka,
Masarykova 7S Stard Paka, ZS Chomutice), na tfech meéstskych zakladnich Skolach
(1.a2.ZS Nova Paka, ZS Vrchlabi) a na tfech $kolach stiednich (SOS a SOU Vrchlabi,
Stiedni Skola gastronomie a sluzeb Nova Paka, Gymnazium a Stfedni odbornd Skola
pedagogickd Nova Paka). Vybér téchto Skol nebyl ndhodny, autorka oslovila feditelé Skol
v regionu, kde sama zije a pracuje. V prubéhu dubna az kvétna 2009 celkem 7 zékladnich $kol
(6 vy$e uvedenych a 1 ZS soukroma, ktera se ke spolupraci nerozhodla) a 3 $koly stiedni?’.

Z celkového poctu 212 pedagogi dotaznik vyplnilo a odevzdalo 91 pedagogii (43 %),
ztoho 22 (24 %) muzli a 69 (76 %) zen. VEkové rozmezi pedagogli bylo velice Siroké,
od 22 let do 67 let. Z toho vyplyva i velice rozdilnd délka praxe u jednotlivych pedagogl
—pohybovala se od 1 roku az do 40 let. Tyto a dalSi tdaje charakterizujici respondenty jsou
graficky vyobrazeny.

Graf 1 Rozlozeni respondentt dle pohlavi.

M seny
B muzi

27 Nahodné vybrany vyplnény dotaznik je obsahem pfilohy €. 2.
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Graf 2 RozlozZeni respondentt dle véku.

20%

24%

B do 30 let
W 31 az 50 let
O 41 a2 50 let

(1)
18% M nad 50 let

38%

Graf 3 RozloZeni respondenti dle délky praxe.

27%
35%

M do 5 let
M od 6 do 20 let
[ nad 20 let

37%

Z celkem 55 pedagogl na zékladnich Skolach mé vysokoskolské vzdélani 50 (45 VS
a5Vs specialni pedagogika, celkem 91 %) a 3 (5 %) pedagogové vysokou skolu v soucasné
dob¢ studuji, pouze 2 (4 %) vysokoskolské vzdélani nemaji a ani o n¢j v soucasné dobé
neusiluji.

Graf 4 RozloZeni respondentil ptisobich na ZS, dle dosazeného vzdélani.
4% 5%,
9%
[_RVES]
M V3§, speciani
pedagog

O student VS
SRS

82%

50



Ze zkoumaného vzorku 36 pedagogl Skol stfednich ma vysokoskolské vzdélani 21

(58 %) pedagogi.

Graf 5 RozloZeni respondentii ptisobich na SS, dle dosazeného vzdélani.

o,
42% S

W ss
58%

Obor specidlni pedagogika vystudovalo z celkového poctu 91 pedagogii pouze 5
(5 %). Tito pasobi na zakladnich skoldch méstskych.

Graf 6 Rozlozeni vSech respondentil dle vzdélani.

19%

Bvs

39 W vS§, speciani
— ﬂ pedagog
< 59  [student VS
M ss

73%
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Celkem 9 (10 %) pedagogt se nikdy nesetkalo s ditétem s ADHD, ADD, naopak 46 (51 %)
se ve své praxi setkalo s vice nez 5 détmi s ADHD, ADD. 3 (3 %) pedagogové se setkali
s jednim ditétem s ADHD, ADD a 33 (36 %) pedagogl se setkalo s dvéma az péti détmi
s ADHD, ADD.

Graf 7 Rozlozeni respondenti dle poctu déti s ADHD, ADD, se kterymi se ve své praxi setkali.

10%

3%

M 0 détis ADHD, ADD
W 1 dite
0 2 az 5 déti

51% M vice nez 5

36%

21 (23 %) pedagogii ma ve svém piibuzenstvu nebo mezi ptateli n€koho, kdo ma

diagnostikovanou poruch ADHD, ADD.

Graf 8 RozloZeni respondentti podle toho, zda maji ve svém piibuzenstvu ¢i mezi prateli nékoho s poruchou
ADHD, ADD.

B ADHD, ADD v
pfibuzenstvu
nebo mezi prateli

B Respondent
nema v
pfibuzenstvu ani
mezi prateli
nikoho s ADHD,
ADD

52



Své znalosti o ADHD, ADD povazuje za nedostacujici 41 (45 %) pedagogl

a 50 (55 %) pedagogt by uvitalo dalsi vzdélavani o dané problematice.

Graf 9 Rozlozeni respondentt dle jejich osobniho minéni o tom, zda jsou jejich znalosti o ADHD, ADD
dostatecné ¢i nikoli.

38%

B Nedostadujici
znalosti

W Dostaéuijici
znalosti

Studium ve Skole, jako zdroj informaci o ADHD, ADD, uvedlo 23 (25 %) pedagogt,
dalsi organizované vzdelavani 17 (19 %) pedagogi, samostudium 27 (30 %) a celkem 24
(26 %) pedagogi ziskalo své znalosti o ADHD, ADD z vice zdroji (studium ve Skole,

organizovanym vzdélavanim — seminafe, kursy, ... nebo samostudiem).

Graf 10 rozlozeni respondentt podle uvedeného poctu a druhu zdroji ziskanych informaci o ADHD, ADD.

25% 26%

B studium ve $kole

B dal3i organizované
v zdélav ani

O samostudium

B kombinace
uvedenych

30%
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3.4 Pribéh pruzkumu

Prazkum probéhl v téchto fazich:

1. Vybér skol.

Vybér skol nebyl ndhodny, autorka oslovila feditelé Skol v regionu, kde sama Zije
a pracuje (Kralovéhradecky kraj). V prubéhu dubna az kvétna 2009 bylo kontaktovéano
celkem 7 zékladnich kol (6 vySe uvedenych a 1 ZS soukromd, ktera se ke spolupraci

nerozhodla) a 3 Skoly stfedni.

2. Osobni navstéva reditel vybranych zakladnich a stfednich $kol.

Autorka osobn¢ navstivila (po telefonické domluve) feditelé vybranych skol, uvedla je
do problematiky své bakalaiské prace, pozaddala o spolupraci a pifedala potiebny pocet

vytisténych dotazniki, které byly nasledné distribuovany mezi pedagogy.

3. Sbér vypInénych dotazniki.

V pribehu ¢ervna 2009 byla provedena druhd navstéva tediteld vybranych kol (opét

po telefonické domluvé) a vyplnéné dotazniky byly vraceny zpét autorce.

4. Vyhodnoceni dotaznikii pomoci statistické metody jednofaktorové analyzy rozptylu

a F - testu, interpretace vysledkii.

Vyhodnocené udaje - pocty spravnych odpovédi, pocCty pouzivanych vhodnych
a nevhodnych metod u konkrétnich skupin pedagogti, hodnoty testového kritéria a minimalni
hladiny vyznamnosti pro zamitnuti hypotézy H, (= nezavislost) - byly zpracovany do tabulek
(tabulka €. 1 az €. 26) a graficky zndzornény pomoci grafl (graf ¢. 11 az ¢. 50). Vysledky
jednotlivych testii byly shrnuty v dil¢ich zavérech.
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3.5 Statistické vyhodnoceni a interpretace vysledki

Ke statistickému vyhodnoceni dat je pouZita jednofaktorova analyza rozptylu. Kriticka
hodnota statistiky F je vSech piipadech po¢itana na hladiné vyznamnosti o = 0, 05%*. Hladina
vyznamnosti a je porovnavana s minimalni hladinou vyznamnosti. V pfipadé€, Ze minimalni
hladina vyznamnosti dosahuje niz$ich hodnot nez o, nulovou hypotézu H, na hladiné
vyznamnosti o nepotvrdime. Jinymi slovy, je mozné konstatovat, ze s pravdépodobnosti 95 %
nulovou hypotézu Ize zamitnout.

Hodnoty testového kritéria F a minimdlni hladiny vyznamnosti pro zamitnuti
hypotézy H, (= nezavislost) jsou shrnuty v tabulkach. Grafické znazornéni vysledkl testi je

doplnéno dil¢imi zavéry.

Ptiklad postupu stanoveni hypotéz a interpretace vysledka:

* Definice testu: Test zavislosti spravnych odpovédi na pohlavi (faktor pohlavi).

* Definice nulové hypotézy.

* Ho: MuZi odpovidaji stejné¢ dobfe jako Zeny, informovanost nezavisi na pohlavi
(stiedni hodnota spravnych odpovédi muzti = sttedni hodnota spravnych odpovédi zen),

Hi: Neni pravda, Ze muzi odpovidaji stejné¢ dobfte jako Zeny.

* Charakteristika F = 12, 2 je spo¢itana na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05.

* Porovnani hladiny vyznamnosti a s minimalni hladinou vyznamnosti: 0,05 > 0,0007.

» Zavér: Na hladiné vyznamnosti 0,05 (nebo-li s 95% pradépodobnosti) nemizeme
potvrdit Hy a pfijimadme hypotézu alternativni H,, tedy Ze infomovanost pedagogii o ADHD,

ADD je zavisla na pohlavi.

28 Minimalni hladina vyznamnosti udava nejnizsi moznou hladinu vyznamnosti pro zamitnuti nulové hypotézy.
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1. Test zavislosti informovanosti pedagogii na pohlavi.

Tabulka 1 Statistické vyhodnoceni — faktor = pohlavi.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F VyZ.

pohlavi pocet spravnych 12.21 0.0007
odpovedi

pohlavi pocet pouzivanych 0.15 0.7022
Spatnych metod

pohlavi Pocet pouzivanych 6.24( 0.0143
vhodnych metod

Tabulka 2 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na pohlavi.

pohlavi primérny primérny primérny Pocet
pocet pocet pocet respondentii
spravnych | pouzivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
m 28.23 1.23 15.23 22
Z 35.58 1.14 18.01 69
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Graf 11 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na pohlavi.

Fofet spravigch odpovédi
a0.0

0.0

Pohlavi

Graf 12 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych $patnych metod v zavislosti na pohlavi.

Pofet patnych metod

3.00

225

1.50

075

0.0o
T T
m i

Pohlavi
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Graf 13 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Eetnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na pohlavi.

Podet spraviych metod
20

15

10

Pohlavi

Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné vyssi pocet spravnych odpovédi a vyssi pocet
pouzivanych vhodnych metod u zen. S 95 % pravdépodobnosti 1ze fici, Ze pocet spravnych
odpovédi a pocet pouzivanych vhodnych metod u pedagogl zavisi na jejich pohlavi.
Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze 50 % (11) respondentl ze skupiny muzi
piisobi na SS (ze skupiny Zen na SS piisobi 36 %). Pokud piedpokladame, Ze pedagogové ZS
maji znalosti o ADHD, ADD vyssi nez pedagogové SS, pak vysledek testu je logickym
vyusténim tohoto piedpokladu. K tomuto vysledku piispiva i fakt, ze ve skupiné¢ zen je

5 specialnich pedagogt (ve skupiné muzl zadny).
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2. Test zavislosti informovanosti pedagogii na jejich véku.

Tabulka 3 Statistické vyhodnoceni — faktor = vék.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
promeénna statistiky [ hladina
F vyZz.
vék pocet spravnych 1.04] 0.3783
odpovédi
vék pocet pouzivanych 0.28 0.8401
Spatnych metod
vék pocet pouzivanych 0.89 0.4494
vhodnych metod

Tabulka 4 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na véku.

vék primérny primérny primérny Pocet
pocet pocet pocet respondentu
spravnych | pouZivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
do 30 35.56 1.22 18.78 18
31-40 33.88 1.00 17.13 16
41-50 34.66 1.23 17.31 35
nad 50 30.95 1.14 16.36 22
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Graf 14 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na véku pedagogti)

Fofet spravigch odpovédi
a0.0

0.0

T T T T
&) do 30 by 31-40 ¢} 41-50 d) nad 50

Wik

Graf 15 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti na véku
pedagogti.

Pocet Spatnych metod

3.00

T T T T
&) do 30 by 31-40 ¢) 41-50 d) nad 50

Wik
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Graf 16 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na véku.

Podet spraviych metod
20

15

10

T T T T
a) do 30 b} 31-40 ¢) 41-50 d) nad 50

Wek

Zavér: Test neprokazal zavislost poctu spravnych odpovédi, poctu pouzivanych S$patnych
ani vhodnych metod na véku.

V oblasti specifickych poruch chovéni je v praxi jen velmi téZko ptekondvan nazor
(stale jeste vétSiny pedagogit), ze dit¢ s diagnd6zou ADHD, ADD je ptfedevSim nevychované
a zlobivé. Mladi ucitelé nemaji sice mnoho zkuSenosti, ale diky studiu na vysoké Skole maji
nové, aktualni informace a poznatky. Zaroven i zkuSeny ucitel md moZznost si informace
neustale dopliiovat v rdmci dals§iho vzdélavani pedagogickych pracovniki, samostudia
nebo dalsiho navazujiciho studia. Lze fici, Ze informovanost pedagogl neni zavisla na jejich
veku, nebot’ veék neni urcujicim faktorem pro zajem o danou problematiku a ochotu pfijimat

nov¢ informace, uplatilovat je v praxi.
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3. Test zavislosti informovanosti pedagogii na délce praxe.

Tabulka 5 Statistické vyhodnoceni — faktor = délka praxe.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
promeénna statistiky [ hladina
F VyZ.

praxe pocet spravnych 0.26 0.7698
odpovédi

praxe pocet pouzivanych 0.21 0.8121
Spatnych metod

praxe pocet pouzivanych 0.84] 0.4351
vhodnych metod

Tabulka 6 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na délce praxe.

praxe primérny primérny primérny Pocet
pocet pocet pocet respondentt
spravnych | pouZivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod

do 5 33.24 1.20 18.36 25
6-20 34.71 1.09 17.09 34
nad 20 33.28 1.22 16.81 32
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Graf 17 Stiedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti pedagogii na délce jejich
praxe.
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Graf 18 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti na délce
praxe pedagogt.
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Graf 19 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na délce
praxe pedagogu.

Podet spraviych metod
20

I\|7 I

15

10

T T T
ajdos by B-20 cinad 20

Praxe

Zavér: Test neprokazal zavislost poctu spravnych odpovédi, poctu pouzivanych Spatnych
ani vhodnych metod na délce praxe.

D¢lka praxe, tak jako v€k pedagogi, zde neni urcujicim faktorem pro kvalitu jejich
prace. Mlady, vysokoskolsky vzd€lany pedagog muze odvadeét stejné kvalitni praci jako

jeho star$i kolega s dlouholetou praxi a bohatymi zkuSenostmi.

64



4. Test zavislosti informovanosti pedagogii na dosaZeném stupni vzdélani.

Tabulka 7 Statistické vyhodnoceni — faktor = vzd¢lani.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
proménna statistiky [ hladina
F VyZ.
vzdélani pocet spravnych 426 0.0419
odpovédi
vzdélani pocet pouzivanych 0.04] 0.8396
Spatnych metod
vzdélani pocet pouzivanych 0.64 0.4269
vhodnych metod

Tabulka 8 Vyjadreni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na dosazeném vzdélani

pedagogti.
vzdélani priumérny priumérny priumérny Pocet
pocet pocet pocet respondenti
spravnych | pouzivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
DPS, SS 30.15 1.20 16.60 20
VS 34.83 1.15 17.55 71

...Dopliikové pedagogické studium (kurs).
SS......sttedogkolské vzd&lani, maturita.

VS......vysokoskolské vzdélani.
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Graf 20 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na dosazeném
vzdélani pedagog.
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Graf 21 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti
na dosazeném vzdélani pedagogg.
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Graf 22 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, &etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na dosazeném vzdélani pedagogt.
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Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné vyss$i pocet spravnych odpovédi u respondent,
kteti absolvovali VS. Test neprokazal zavislost poétu pouzivanych $patnych ani vhodnych
metod na vzdelani.

Nasledujici test znovu zkouma zavislost informovanosti pedagogli na vzdélani, déli
v§ak respondenty do ti skupin (na rozdil od testu piede§lého). Skupina respondenti s VS je

rozdélena na respondenty s VS a respondenty s VS, specialni pedagogika.

Tabulka 9 Statistické vyhodnoceni — faktor = vzd¢lani.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F vyz.
vzdélani 2 pocet spravnych 3.56| 0.0326
odpovédi
vzdélani 2 pocet pouzivanych 0.10f 0.9018
Spatnych metod
vzdélani 2 pocet pouzivanych 0.57 0.5666
vhodnych metod
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Tabulka 10 Vyjadteni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na dosazeném vzdélani

pedagogt.
vzdélani primérny primérny primérny Pocet
pocet pocet pocet respondentii
spravnych | pouzZivanych | pouzivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
DPS, SS 30.15 1.20 16.60 20
VS 34.35 1.17 17.44 66
VS spec.ped. 41.20 1.00 19.00 5

Padet spravngch odpovadi
50.0

0.0

Graf 23 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby,
pedagogii.

zavislost miry informovanosti na dosazeném vzdélani
T T T
DPS.55 ¥ 5 spec.ped.
Yzd&léni 2
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Graf 24 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych S$patnych metod v zavislosti
na dosazeném vzdélani pedagogt.
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Graf 25 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na dosazeném vzdélani pedagogii.
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Zavér testii: Oba testy prokazaly statisticky vyznamné vyss$i pocet spravnych odpovédi
u respondentii, ktefi absolvovali VS a VS, specialni pedagogika. Testy neprokazaly zavislost
poctu pouzivanych Spatnych ani vhodnych metod na vzdélani, ackoliv Cetnost pouzivani
vhodnych metod je u pedagogii s VS, specialni pedagogika nejvyssi.

Toto vysvétluje velmi maly poéet respondentii VS, specialni pedagogika (5 %). Aby se
rozdil pfi tomto malém poctu respondenti statisticky projevil, musela by Cetnost pouzivani
vhodnych metod byt u této skupiny jesté vyssi.

Pedagogové s vysokoskolskym vzdélanim maji hlubSi informace o specifickych
poruchach chovani. Tyto informace ziskdvaji systematicky béhem studia. Déti s diagnézou
ADHD, ADD jsou détmi se specidlnimi potfebami. Znalosti moznych pfi¢in projeva ditéte
a zpusobll spravného zachazeni s nim znamend poskytovani specidlniho piistupu.

Vysokoskolsky vzdélani pedagogové obecné mnohdy tedy teoretické informace o dané
problematice maji, ale dle vysledka testii, neni toto zarukou odborného zachazeni s ditétem
v praxi. Dlvodu je jisté n€kolik - velky pocet déti ve tfidach a tim 1 vétSi pravdépodobnost
vyskytu vice nez jednoho ditéte s ADHD, ADD v jedné tfidé (v praxi nemiva toto dité
k dispozici asistenta pedagoga®), dale ochota ¢i neochota rodi¢t spolupracovat s pedagogem
na odborném vedeni ditéte. Rozhodujici je i celkové klima Skoly, vedeni Skoly a mira

spoluprace a podpory pedagogii mezi sebou.

29 Asistent pedagoga — vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zaki a studentd mimoiadné nadanych.
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5. Test zavislosti informovanosti pedagogii na lokalité a typu Skoly.

Tabulka 11 Statistické vyhodnoceni — faktor = lokalita a typ skoly.
Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
promeénna statistiky [ hladina
F VyZ.
Skola — typ pocet spravnych 3.121 0.0492
a lokalita odpoveédi
Skola — typ pocet pouzivanych 2911 0.0597
a lokalita Spatnych metod
skola — typ pocet pouzivanych 1.68] 0.1928
a lokalita vhodnych metod

Tabulka 12 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zdvislosti na typu a lokalité Skoly.

Skola — typ praumérny praumérny prumérny Pocet
a lokalita pocet pocet pocet respondentii
spravnych | pouZzivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
SS 31.03 1.22 16.42 36
ZS mésto 36.07 0.98 17.60 42
ZS vesnice 34.15 1.62 19.08 13
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Graf 26 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na typu a lokalité skoly.
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Graf 27 Stiedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti na lokalité
a typu skoly.
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Graf 28 Stredni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na lokalité
a typu Skoly.

Podet spraviych metod

20

15

10

T T T
55 78 mésto 75 vesnice

Ekola - lokalita

Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné vyssi pocet spravnych odpovédi u respondentt,
kteti vyuduji na ZS ve méstd neZ u respondentd, ktefi vyucuji na SS. Test indikuje také
zéavislost poc¢tu pouzivanych Spatnych a vhodnych metod na typu Skoly a jeji poloze, ale
na 5 % hladin€é vyznamnosti ji neprokazal.

Ze zkoumaného vzorku tii ZS méstskych maji viechny tfi §koly alespon jednoho
specialniho pedagoga na prvnim stupni a na jedné ZS méstské pusobi specialni pedagog
i na stupni druhém. Celkem 93 % pedagogti na ZS méstskych ma ukonéené vysokoskolské
vzdélani. Na ZS vesnickych ma vysokoskolské vzdélani 84 % pedagogti, specialni pedagog
zde nepusobi zadny. Na skolach stfednich ma vysokoskolské vzdélani pouze 58 % pedagogt,
specialni pedagog zde neplisobi zadny. Jestli-ze predesly test (test ¢. 4) prokazal zavislost
miry informovanosti pedagogi o ADHD, ADD na jejich vzdélani, pak vétSi procento
pedagogti s vysokoskolskym vzd&lanim na ZS méstskych, spolu s p¥itomnosti specialnich
pedagogti, vysvétluje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti pedagogti na ZS
méstskych a pedagogii na SS. Rozdil mezi informovanosti pedagogii na ZS méstskych a ZS
vesnickych neni statisticky vyznamny, aviak rozdil mezi ZS vesnickych a SS také ne. Dalsi
test zkouma informovanost pedagogli ZS obecnd (méstské a vesnické) oproti informovanosti

pedagogti SS.
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Tabulka 13 Statistické vyhodnoceni — faktor = lokalita a typ Skoly.
Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
promeénna statistiky [ hladina
F VyZ.
Skola — typ pocet spravnych 5.81 0.0180
a lokalita odpoveédi
Skola — typ pocet pouzivanych 0.26] 0.6145
a lokalita $patnych metod
Skola — typ pocet pouzivanych 2.35 0.1290
a lokalita vhodnych metod

Tabulka 14 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zévislosti na lokalité a typu Skoly.

Skola —typa | primérny prumérny prumérny Pocet
lokalita pocet pocet pocet respondenti
spravnych | pouzivanych | pouzivanych
odpovédi Spatnych dobrych
metod metod
SS 31.03 1.22 16.42 36
Z8 35.62 1.13 17.95 55

Graf 29 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na lokalité a typu skoly.
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Graf 30 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych $patnych metod v zavislosti na lokalité

a typu Skoly.
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Graf 31 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na lokalité

a typu Skoly.
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Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné vyssi pocet spravnych odpovédi u respondentt,
ktefi vyuéuji na ZS neZ u respondentii, kteti vyuduji na SS. Test indikuje také zavislost poétu
pouzivanych vhodnych metod na typu Skoly, ale na 5 % hladiné vyznamnosti ji neprokazal.

Na viech zkoumanych ZS pusobi celkem 91 % pedagogli s vysokoskolskym
vzdélanim. Informovanost pedagogi na ZS obecné (méstské i vesnické) je v porovnani
s informovanosti pedagogti na stfednich Skolach vyznamné vyssi.

Ani jeden, z téchto dvou testl, neprokazal rozdil v pouzivani vhodnych a nevhodnych
metod u pedagogl v zavislosti na lokalité a typu Skoly. I pfes vyznamné vyssi informovanost
u pedagogti na ZS méstskych (oproti $kolam stfednim), nebyla prokdzana vyssi schopnost
odborn¢ho zachazeni s ditétem s ADHD, ADD. Mezi stfedoskolskymi pedagogy je rozsifen
nazor, ze dité na stfedni Skole musi umét se svoji poruchou zachézet, ovladat se. Projevy
ditéte jsou oznaCovany jako nevychovanost, pedagog ¢asto podléha dojmu, Ze dit¢ mu ,,to*
déla naschval. Nedovede si vysvétlit pfi¢iny chovani ditéte. V tomto v€ku se jiz plné projevuji
sekundarni nasledky nevhodného zachéazeni s ditétem ze zakladni $koly. Dit& byva &asto ze SS

vylouceno pro nekazen, zaskolactvi a dalsi poruchy chovani.
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6. Test zavislosti informovanosti pedagogii na jejich piisobeni dle stupné skoly.

Tabulka 15 Statistické vyhodnoceni — faktor = ptisobeni pedagogii dle stupné skoly.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F vyz.

Pisobeni dle  |pocet spravnych 3.13 0.0485
stupné Skoly odpovedi
Pisobeni dle | pocet pouzivanych 0.13 0.8814
stupné Skoly Spatnych metod
Pisobeni dle | pocet pouzivanych 1.16 0.3177
stupné Skoly dobrych metod

Tabulka 16 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na pisobeni pedagogl

dle stupn¢ skoly.

Pozice prumérny prumérny prumérny Pocet

pocet pocet pocet respondentu

spravnych pouzivanych | pouzivanych

odpovédi Spatnych dobrych
metod metod

uditel 1. st. 36.35 1.129 17.97 23
uditel 2. st. 34.67 1.125 17.92 32
uditel SS 31.03 1.222 16.42 36
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Graf 32 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na pusobeni pedagogt
dle stupné¢ skoly.
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Graf 33 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti
na pusobeni pedagogu dle stupné skoly.
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Graf 34 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na pusobeni pedagogu dle stupné skoly.
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Zavér: Test prokazal zavislost poctu spravnych odpovédi na pisobeni pedagogt dle stupné
skoly. Nejlepsich vysledkii v testu dosahli u¢itelé na 1. stupni ZS, rozdil dvou otazek
mezi pedagogy na 1. a 2. stupni vSak neni statisticky vyznamny, coz je dano piedevSim
celkovou velikosti vzorku respondentli. Zavislost poctu pouzivanych vhodnych
¢i nevhodnych metod na pozici test neprokazal.

Lze fici, 7e pedagogové na 1. stupni ZS maji znalosti o ADHD, ADD vyssi
oproti pedagogiim na SS, ale rozdil v porovnani s pedagogy na 2. stupni neni statisticky

vyznamny.
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7. Test zavislosti informovanosti pedagogti na jejich setkani s ditétem/détmi s diagnézou
ADHD, ADD.

Tabulka 17 Statistické vyhodnoceni — faktor = pedagog se setkal/nesetkal s ditétem s ADHD, ADD.

Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
proménna statistiky [ hladina
F vyZz.

déti ADHD, ADD |pocet spravnych 1.89 0.1374
setkal odpovédi

déti ADHD, ADD |pocet pouzivanych 2171 0.0971
setkal $patnych metod

déti ADHD, ADD |pocet pouzivanych 1.02 0.3872
setkal vhodnych metod

Tabulka 18 Vyjadteni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na tom, zda se pedagog
setkal/nesetkal s s ditétem s ADHD, ADD.

déti ADHD, priumérny primérny prumérny Pocet
ADD setkal pocet pocet pocet respondentii
spravnych | pouzivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
a 27.11 1.78 14.78 9
b 34.00 1.67 18.33 3
c 34.15 1.09 17.55 33
d 34.85 1.07 17.63 46

a...pedagog se ve své praxi nesetkal s zddnym ditétem s diagn6zou ADHD, ADD
b...pedagog se ve své praxi setkal s jednim ditétem s diagnézou ADHD, ADD
c...pedagog se ve své praxi setkal s dvéma az péti détmi s diagné6zou ADHD, ADD

d...pedagog se ve své praxi setkal s vice nez péti détmi s diagnézou ADHD, ADD
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Graf 35 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na poctu déti s ADHD, ADD,
se kterymi se pedagog ve své praxi setkal.
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Graf 36 Stiedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych $patnych metod v zavislosti na poctu
déti s ADHD, ADD, se kterymi se pedagog ve své praxi setkal.
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Graf 37 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na poc¢tu
déti s ADHD, ADD, se kterymi se pedagog ve své praxi setkal.
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Zavér: Test neprokdzal zavislost poctu spravnych odpovédi, poctu pouzivanych Spatnych
ani vhodnych metod na poctu déti s ADHD, ADD, se kterymi se pedagog setkal.

Jak je patrné z tabulky a grafli, vétSina pedagogli (90 %) se ve své praxi setkala
alespon s jednim ditétem s ADHD, ADD. Polovina pedagogti se setkala s vice nez péti détmi
s diagnozou ADHD, ADD. Pfiblizné 10 % pedagogi se, dle svého minéni, ve své praxi
s témito détmi nesetkalo viibec (7 pedagogti ze SS, 1 ze ZS méstské a 1 ze ZS vesnické).
Kontakt pedagoga s dité¢tem s ADHD, ADD nemusi byt dostate¢nou motivaci k vétSimu
zajmu o ziskéavani dalSich informaci (co je ptfi¢inou problému, jak jim pfedchéazet a jak k ditéti
pristupovat). I zde hraje roli fakt, ze velka vétSina pedagogl, i v dneSni dobé&, podcenuje
diagnozu ADHD, ADD a zastava nazor, ze dité je nevychované, své chovani by mélo umét
ovladat a za své projevy by melo byt trestané. Precefiuje moznosti ditéte, nepiipousti

nebezpeci sekundarnich nasledkii Spatné interpretace chovani ditéte ze strany pedagoga.
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8. Test zavislosti informovanosti pedagogi na vyskytu jedince s ADHD, ADD

v pribuzenstvu ¢i mezi prateli pedagoga.

Tabulka 19 Statistické vyhodnoceni — faktor = pfitomnost jedince s ADHD, ADD v pftibuzenstvu pedagoga nebo

mezi jeho prateli.

Faktor Vysvétlovana | Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F VyZ.
ADHD, ADD v pocet spravnych 0.67| 0.4136
pribuzenstvu/mezi |odpovédi
prateli
ADHD, ADD v pocet 6.15 0.015
pribuzenstvu/mezi |pouzivanych
prateli Spatnych metod
ADHD, ADD v pocet 3.17| 0.0784
pribuzenstvu/mezi |pouzivanych
prateli vhodnych
metod

Tabulka 20 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na pfitomnosti jedince

s ADHD, ADD v piibuzenstvu pedagoga nebo mezi jeho prateli.

ADHD, ADD v primérny | priamérny | pramérny Pocet
pribuzenstvu/mezi pocet pocet pocet respondentti
prateli spravnych | pouzivanych | pouzivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
ano 35.24 0.76 15.76 21
ne 33.37 1.29 17.81 70
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Graf 38 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na pfitomnosti jedince
s ADHD, ADD v ptibuzenstvu pedagoga nebo mezi jeho prateli.

Poéet spravnych odpovédi
a0.0

KER:]

0.0

ano ne

ADHD, ADD v pfibuzenstvuimezi piateli

Graf 39 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti
na pfitomnosti jedince s ADHD, ADD v pfibuzenstvu pedagoga nebo mezi jeho prateli.

Pofet patnych metod
3.00

ano ne

ADHD, ADD v piibuzen steuimezi piatel
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Graf 40 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na pritomnosti jedince s ADHD, ADD v piibuzenstvu pedagoga nebo mezi jeho prateli.

Podet spraviych metod
20

15

10

ano ne

ADHD, ADD v pfibuzenstlmezi piateli

Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné nizsi pocet Spatnych metod u respondenttl, kteti
maji v piibuzenstvu nebo mezi svymi prateli jedince s ADHD, ADD. Test neprokazal
zavislost poctu spravnych odpovédi ani poctu pouzivanych vhodnych metod na tom, zda ma
pedagog v ptibuzenstvu jedince s ADHD, ADD.

Z vysledku testu vyplyva, ze pedagogove, ktefi maji v pfibuzenstvu nebo mezi prateli
jedince s diagnézou ADHD, ADD (21 pedagogt tj. 23 %), se dopoustéji menSiho poctu
chybného jednani v interakci s ditétem s ADHD, ADD ve $kole. Je pravdépodobné, ze maji
vice zkuSenosti v této oblasti. Vzhledem k blizkému vztahu k jedinci s ADHD, ADD
(v ptibuzenstvu nebo mezi prateli) zde muze hrat roli vétsi tolerantnost k jednani typickému
pro toto dit¢ a také potfeba s timto jedincem (dit¢ nebo i1 dospély) umét ,,vyjit* a mit s nim
pfijatelny vztah. Teoretické znalosti vSak nejsou u této skupiny pedagogii na vyznamné vyssi
urovni. Divodem by mohl byt fakt, Ze jednu tfetinu téchto pedagogii tvoii pedagogové

se stfedoSkolskym vzdélanim.
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9. Test zavislosti informovanosti pedagogii na tom, zda se domnivaji, Ze jejich znalosti
jsou v této oblasti dostate¢né.

Tabulka 21 Statistické vyhodnoceni — faktor = osobni minéni pedagoga o dostate¢né/nedostate¢né urovni jeho
znalosti v oblasti ADHD, ADD.

Faktor Vysvétlovana | Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F vyz.
Otazka — jsou vase |pocet spravnych 0f 0.9797
znalosti dostate¢né? [ odpoveédi
Otazka — jsou vaSe |pocet 0.03] 0.8559
znalosti dostate¢né? | pouzivanych
Spatnych metod
Otazka — jsou vaSe |pocet 0.16| 0.6893
znalosti dostate¢né? | pouzivanych
vhodnych metod

Tabulka 22 Vyjadreni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na osobnim minéni pedagoga
o dostatecné/nedostate¢né urovni jeho znalosti v oblasti ADHD, ADD.

Otazka — jsou vase| pramérny | primérny primérny Pocet
znalosti pocet pocet pocet respondentii
dostatecné? spravnych | pouzivanych | pouZivanych
odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
ano 33.78 1.18 17.52 50
ne 33.83 1.15 17.12 41
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Graf 41 Stiedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na osobnim minéni pedagoga
o dostatecné/nedostatecné urovni jeho znalosti v oblasti ADHD, ADD.

Padet spravych odpovédi
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Otazka — jsou vase zhalosti dostatecngé?

Graf 42 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych $patnych metod v zavislosti na osobnim
minéni pedagoga o dostate¢né/nedostate¢né urovni jeho znalosti v oblasti ADHD, ADD.

Poéet dpatnych metod
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T ]
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Otazka — jsouvase znalosti dostatedéna?
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Graf 43 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na osobnim minéni pedagoga o dostate¢né/nedostatecné irovni jeho znalosti v oblasti ADHD, ADD.

Pocet spravaych metod
20

- 1

ano ne

Otdzka — jsou vase znalosti dostatecénea?

Zavér: Test neprokazal zavislost poctu spravnych odpovédi, poctu pouzivanych Spatnych
ani vhodnych metod na osobnim minéni pedagoga o tom, zda jsou jeho znalosti o ADHD,
ADD dostatecné ¢i nikoli.

Celkem 50 pedagogt (55 %) se domnivé, Ze ma dostatecné znalosti o ADHD, ADD.
AvSak tato skupina neprokazala hlubs$i znalosti oproti skupiné pedagogt, kteti se domnivaji,
ze jejich znalosti dostatecné nejsou. Osobni minéni kazdého jednotlivého pedagoga je
zalozené na minulé zkuSenosti, pro n¢j dostupnych informacich a jeho subjektivnim néhledu

na veéc.
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10. Test zavislosti informovanosti pedagogii na tom, z jakych zdroji ziskali své znalosti

o ADHD, ADD.

Tabulka 24 Vyjadreni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na tom, z jakych zdrojt

Tabulka 23 Statistické vyhodnoceni — faktor = zdroj znalosti o ADHD, ADD.
Faktor Vysvétlovana Hodnota | Min.
promeénna statistiky | hladina
F vyz.
zdroj informaci o |pocet spravnych 3.851 0.0122
ADHD, ADD odpovédi
zdroj informaci o |pocet 0.66] 0.5817
ADHD, ADD pouzivanych
Spatnych metod
zdroj informaci o | pocet 1.941 0.1287
ADHD, ADD pouzivanych
vhodnych metod

pedagogové ziskali svoje znalosti o ADHD, ADD.
zdroj informaci o | prumérny | primérny | priamérny Pocet

ADHD, ADD pocet pocet pocet respondentu

spravnych | pouZivanyc | pouZzivanyc

odpovédi | h Spatnych | h dobrych

metod metod

a 33.13 1.30 16.96 23
b 33.82 1.00 17.82 17
c 30.22 1.26 15.93 27
kombinace 38.46 1.04 18.96 24

a...studium ve $kole

b...dalsi organizované vzdélavani (rozsitujici, dopliikové studium, kurzy, seminare, prednasky,

atd.)

c...samostudium — knihy, ¢asopisy, internetové zdroje

kombinace...kombinace vySe uvedenych moznosti (napf.: a+c,a+b,c+b,a+b+c)
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Graf 44 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na tom, z jakych zdroju
pedagogové ziskali svoje znalosti o ADHD, ADD.

Padet spravych odpovédi
a0.0

0.0

T T T T
a h r kambinace

Fdraj informaci o ADHD, ADD

Graf 45 Stiedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych $patnych metod v zavislosti na na tom,
z jakych zdrojii pedagogové ziskali svoje znalosti o ADHD, ADD.

Poéet dpatnych metod
3.00

2.25

T T T T
a h C kombinace

Zdroj informaci o ADHD, ADD
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Graf 46 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, ¢etnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti na tom,
z jakych zdrojii pedagogové ziskali svoje znalosti o ADHD, ADD.

Pocet spravaych metod
20

T T T T
a h L komhbinace

Zdroj informaci o ADHD, ADD

Zavér: Test prokazal statisticky vyznamné vyssi pocet spravnych odpovédi u respondentt,
ktefi svoje znalosti naCerpali z vice zdrojt.

Z celkového poctu 91 pedagogl jich bylo v této skupin€ 24 (26 %). Z toho 21
pedagogli s vysokoskolskym vzdélanim (3 pedagogové se vzdelanim stiedosSkolskym)
a mezi témito pedagogy je skupina 5 pedagogl specidlnich. Lze konstatovat, ze urCujicim
faktorem pro vyznamné vyssi pocet spravnych odpovédi u téchto pedagogi je nejen jejich
pravdépodobné vyssi zajem o danou problematiku projevujici se ziskavanim informaci z vice
zdrojt, ale jak prokézal vySe uvedeny test (. 4), 1 jejich vysokoskolské vzdélani.
U 3 stiedoskolsky vzdélanych pedagoglti z této skupiny lze ptedpokladat pfirozeny zdjem
o informace z oblasti ADHD, ADD vzhledem ke skutecnosti, Ze maji mezi pifibuznymi
nebo prateli jedince s touto diagndzou. Test potvrdil zavislost informovanosti pedagogt

na mnozstvi zdroji, kde nacerpali své znalosti.
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11. Test zavislosti informovanosti pedagogii na jejich vyjadfeném zajmu o dalSi
vzdélavani v oblasti ADHD, ADD.

Tabulka 25 Statistické vyhodnoceni — faktor = vyjadfeny zajem o dalSim vzdélavani o ADHD, ADD.

Tabulka 26 Vyjadieni poctu spravnych odpovédi a pouzivanych metod v zavislosti na zajmu pedagogt o dalsi

Faktor Vysvétlovana | Hodnota | Min.
proménna statistiky | hladina
F vyz.
Otazka — uvital(a) |pocet spravnych 10.29]| 0.0019
byste dalsi odpoveédi
vzdélavani o
ADHD, ADD?
Otazka — uvital(a) |pocet pouzivanych 129 0.0005
byste dalsi Spatnych metod
vzdélavani o
ADHD, ADD?
Otazka — uvital(a) | pocet pouzivanych 0.66( 0.4183
byste dalSi vhodnych metod
vzdélavani o
ADHD, ADD?

vzdélavani o ADHD, ADD.

Otazka — uvital(a) | primérny | primérny primérny Pocet
byste dalSi pocet pocet pocet respondentii
vzdélavani spravnych | pouZzivanych | pouZivanych

o ADHD, ADD? | odpovédi Spatnych vhodnych
metod metod
ano 35.50 0.99 17.57 68
ne 28.78 1.70 16.65 23
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Graf 47 Sttedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, zavislost miry informovanosti na vyjadieném zajmu
pedagogti o dalsi vzdélavani o ADHD, ADD.

Poéet spravnych odpovédi
a0.0

KER:]
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ano ne

Otézka — uvital{a) byste dal$ivzdélavani o ADHD, ADD?

Graf 48 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, cetnost pouzivanych Spatnych metod v zavislosti
na vyjadfeném zajmu pedagogi o dalsi vzdélavani o ADHD, ADD.

Poiet gpatnych metod
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Otazka — uvitalia) byste daldivzdélavani o ADHD, ADD?
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Graf 49 Stfedni hodnoty a jejich smérodatné chyby, Cetnost pouzivanych vhodnych metod v zavislosti
na vyjadfeném zajmu pedagogi o dalsi vzdélavani o ADHD, ADD.

]

Pocet spravaych metod
20

ano ne

Otédzka — uvital(z) byste dalsivzdélavani o ADHD, ADD?

Zavér: Test neprokazal statisticky vyznamnou zavislost poctu pouzivanych vhodnych
metod na vyjadifeném z4jmu o dalsi vzdélavani. Test prokazal vyssi pocet spravnych odpoveédi
a niz§i pocet pouzivanych Spatnych metod u respondenttl, kteti by uvitali dalsi vzdelavani.

Z dotaznikového Setteni dale vyplyva, ze primérny pedagog, ktery nema zajem o dalsi
vzdélavani v oblasti ADHD, ADD, mé vysokoskolské vzdélani, vék 45 let a 18 let praxe
ve Skolstvi. O dal$i vzdélavani nema zdjem 23 pedagogl (25 %) z celkového poctu 91.
Piedeslé testy neprokézaly zéavislost informovanosti pedagogii o ADHD, ADD na véku ani
délce praxe. Lze se vSak domnivat, ze tato skupina pedagogli spoléha na své zkuSenosti
a subjektivné nema davod usilovat o nové informace, ménit zavedené zplsoby a metody
své prace. V testu tato skupina prokazala vyznamneé nizsi teoretické znalosti oproti skupin€ 68
pedagogti (76 %), ktera zajem o dal$i vzdélavani projevila a prokézala také statisticky nizsi
procento pouzivani nevhodnych metod v praxi. Ale ani pedagogové, ktefi projevili zajem
o dalsi vzdélavani, neprokazali vyznamnéjsi dovednost aplikovat teoretické znalosti v praxi
(pocet pouzivanych vhodnych metod pfi praci s ditétem s ADHD, ADD nebyl vyznamné
vys$i). Zajem o dalsi vzdélavani a nové informace je zékladem pro odbornou komplexni péci
a pristup k ditéti s ADHD, ADD. Skupina pedagogii projevujici tento zajem ma nejen

statisticky vyznamné hlubsi informace, ale d¢la v pedagogické praxi i méné chybnych kroki.
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Lze fici, zZe tito pedagogové pracuji s détmi s ADHD, ADD lépe. Na druhou stranu neumi
svoje teoretické znalosti aplikovat v praxi a uplatiovat vhodné a Zadouci metody specidlniho

pristupu vice, nez jejich kolegové s vyznamné mensim mnoZzstvim informaci.

Souhrnny graficky prehled informovanosti pedagogi

Graf 50 Procentualné vyjadiené mnozstvi pedagogi v zavislosti na poctu spravnych odpovédi.

Poéet spravnich odpovédi

40 7

35 7

a0 7

25 7

20 7

Percent

G 12 18 24 a0 36 42 43

Poiet spraviych odpovédi

Zavér: Graficky prehled poctu spravnych odpovédi a procentualné vyjadieného poctu
spravné odpovidajicich pedagogt ukazuje, ze jen 5 % pedagogli odpovédelo spravné na 80 %
otazek a 35 % pedagogii odpovédélo spravné na 50 % otdzek. Informovanost pedagogl
obecné 0o ADHD, ADD, je tedy velmi mala.

Tento graf slouzi jako ukazka mozné metodiky zpracovani ziskanych dat.
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3.6 Ovéreni hypotéz

3.6.1 Komentaf k prvni hypotéze

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze informovanost pedagogickych pracovniki
o problematice ADHD, ADD na zakladnich Skoldch je vysSi nez na Skolach stfednich.

Na zéklad¢ udaji ziskanych v dotaznikovém Setfeni bylo metodou statistického
vyhodnoceni zjisténo, ze pedagogové pulisobici na zdkladnich Skoldch maji znalosti
o specifickych poruch chovani (ADHD, ADD) statisticky vyznamné vyS$i v porovnani
se znalostmi pedagogti piisobicich na Skolach stfednich. Rozdil mezi znalostmi pedagogi
na ZS méstskych a ZS vesnickych, jako i rozdil mezi znalostmi pedagogti na ZS vesnickych
a SS, nebyl statisticky vyznamny. Tyto tidaje dokladaji tabulky &islo 11, 12, 13, 14 a grafy
¢islo 26, 27, 28, 29, 30, 31.

Lze konstatovat, Ze pedagogové ZS obecnd maji znalosti vy$§i nez pedagogové SS,
avak tento vysledek je vice uréovan tirovni informovanosti skupiny pedagogti ZS méstskych.
Vysvétleni 1ze hledat v pfitomnosti specialnich pedagogi (5 specialnich pedagogli) a vyS$im

poctem vysokoskolsky vzdélanych pedagogti (93 %) na ZS méstskych. Hypotézu piijimame.

3.6.2 Komentar k druhé hypotéze

Hypotéza ¢. 2: Nejvice objektivnich informaci o podstaté problémt jedincti s ADHD,
ADD maji pedagogicti pracovnici na prvnim stupni zakladnich Skol.

Ve shodé¢ s prvni hypotézou je 1 vysledek testl pro hypotézu dalsi. Vysledky shrnuté
v tabulkéch €. 15, 16 a grafech ¢. 32, 33, 34 dokladaji, Ze pedagogové zakladnich Skol jsou
lépe informovani o specifickych poruchdch chovani nez pedagogové Skol stfednich
a pedagogové prvniho stupné ZS maji znalosti vy3si neZ pedagogové stupné druhého, aviak
vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku nelze prokézat statistickou vyznamnost
tohoto tvrzeni. V oblasti poskytovani specidlniho pfistupu k détem s ADHD, ADD, nebyl
prokédzan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi pedagogy. Na ziklad€ vysledki

statistického Setfeni hypotézu nepiijimame.
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3.6.3 Komentar ke treti hypotéze

Hypotéza ¢. 3: Délka pedagogické praxe a vek nejsou rozhodujici pro dobrou
informovanost pedagogl v této oblasti.

Vékové rozlozeni respondentt bylo velmi Siroké — od 22 do 67 let. Z toho vyplyva
i velice rozdilna délka praxe — od 1 roku do 40 let. V informovanosti pedagogii o ADHD,
ADD neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na véku nebo délce praxe (tabulky €. 3, 4,
5, 6 a grafy ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19). V¢k ani délka praxe nejsou urcujicim faktorem.
Stanovenou hypotézu potvrzuje i test Cetnosti pouzivani vhodnych nebo nevhodnych metod

pti praci s ditétem s ADHD, ADD ve skole. Hypotézu pfijimame.

3.6.4 Komentar ke ¢tvrté hypotéze

Hypotéza &. 4: Dosazeny stupeii vzdélani (SS, VS, VS specialni pedagogika) ma vliv
na informovanost pedagogti o ADHD, ADD.

Tabulky ¢. 7, 8, 9, 10 a grafy ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25 znazornuji zavislost
informovanosti pedagogli na stupni vzdélani. Pedagogové s vysokoskolskym vzdélanim maji
nejvice informaci o specifickych poruchach chovani. Testovani ¢etnosti pouzivani vhodnych
anevhodnych metod a pfistupli k détem s ADHD, ADD, vSak neprokazalo statisticky
vyznamny rozdil mezi pedagogy.

Vysledky statistického vyhodnoceni ukazuji, Ze dosaZeny stupenl vzdélani ma vliv

na informovanost pedagogii o ADHD, ADD. Hypotézu pfijimame.

3.6.5 Komentar k paté hypotéze

Hypotéza €. 5: Pedagogové, ktefi maji mezi svymi piibuznymi ¢i ptateli nékoho, kdo
ma diagnostikovanou poruchu ADHD, ADD, jsou o této problematice Iépe informovani a umi

ve veétsi mife ditéti s ADHD, ADD poskytnout specialni pfistup a péci.
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Na zéklad¢ vysledkl uvedenych v tabulkédch ¢. 19, 20 a zobrazenych pomoci graft
¢. 38, 39 a 40, tuto hypotézu nepfijimadme. Ze zkoumaného vzorku 91 respondentl ma 23 %
mezi pribuznymi nebo prateli nékoho, kdo mé diagnostikovanou poruchu ADHD, ADD.
Tato skutecnost vSak nema vliv na vétsi informovanost v této oblasti. Statisticky vyznamny
rozdil mezi témito pedagogy a pedagogy, ktefi nikoho mezi piibuznymi nebo prateli
s ADHD, ADD nemaji, je pouze v tom, Ze tito pedagogové délaji méné chyb v jednani
s dité¢tem s ADHD, ADD v praxi. Toto jim pravdépodobné umoznuje jejich zkusenost a osobni

vztah s jedincem s touto poruchou.

98



4 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti pedagogli o poruchach
chovani, konkrétné o poruchach chovani specifickych (ADHD, ADD), na vybranych
zékladnich a stfednich Skolach, poukazat na obecné nedostate¢nou informovanost pedagogi
v této oblasti a nastinit disledky nevhodného pfistupu k détem s ADHD, ADD ze strany
pedagogli. Soucasné navrhnout opatieni, ktera by mohla vést k vétSimu zdjmu pedagogii
o tuto oblast a tim i k jejich vétsi informovanosti a schopnosti tyto informace aplikovat
V praxi.

V teoretické Casti byla popsdna souvislost specifickych poruch chovéni s procesem
socializace, byl vymezen pojem specifické poruchy chovani (ADHD, ADD) a jeho historicky
vyvoj. Déle byly popsany pficiny, pfiznaky a projevy specifickych poruch chovani, problémy
s nimi spojené a jejich sekundarni nasledky, komplexni péce o déti s ADHD, ADD a systém
jejich vzdélavani.

Praktickd cast zahrnuje statistické zpracovani vysledkli dotaznikového Setfeni
mezi pedagogy. Obséahly dotaznik®, ktery lze nazvat dotaznikem formativnim (svym obsahem
a pojetim formoval nazory pedagogti na danou problematiku’"), vyplnilo a odevzdalo celkem
43 % (z 212) oslovenych pedagogi (24 % muzli a 76 % Zen) ve v€ku od 22 let do 67 let
s délkou praxe od 1 roku do 40 let.

Autorka se domniva, Ze cil prace se podafilo naplnit. Diky dostate¢nému poctu
respondentli (91 pedagogli) byla zmapovédna informovanost pedagogii o ADHD, ADD
na vybranych zakladnich a stfednich skolach v zavislosti na rtiznych faktorech.

Statistické vyhodnoceni ziskanych udaji potvrdilo nejvyssi informovanost u pedagogti
s vysokoskolskym vzdélanim, ptisobicich na zakladnich Skolach, u nichz se projevuje zajem
o danou problematiku aktivnim vyhleddvanim a ziskdvdnim informaci (studium,
organizované vzdélavani, samostudium). Témito pedagogy jsou statisticky vétSinou Zeny,
bez ohledu na vek a délku praxe.

Testovana byla i schopnost pedagogii aplikovat znalosti o ADHD, ADD v pedagogické

30 Pedagogové odpovidali ve tfech ¢astech dotazniku celkem na 73 otdzek tykajicich se jejich osobnich udajt,
udaji o teoretickych znalostech a dajii o osobné pouzivanych vhodnych i nevhodnych metodach pii praci
s détmi s diagn6zou ADHD, ADD ve skole (Dotaznik KADDS je obsahem piilohy).

31 Dle osobnich vypovédi nékterych pedagogi je vypliovani dotazniku motivovalo k aktivnimu vyhledavani
informaci v literatuie ¢i na internetu.
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praxi, ¢etnost pouzivani vhodnych a nevhodnych metod pfi zachézeni s ditétem s ADHD,
ADD. Lze konstatovat, ze pedagogové, ktefi vyjadfili zdjem o danou problematiku, maji
nejen vice informaci, ale délaji v praxi 1 méné chybnych krokt. AvSak nelze fici, Ze jsou
schopni, vice nez jejich kolegové, své znalosti aktivné aplikovat v praxi a s vétsi Cetnosti
pouzivat vhodné metody pfi praci s dité¢tem s ADHD, ADD (poskytovat ditéti ve vétsi mite
specialni ptistup).

Pedagogové na zékladnich a stfednich Skolach nejsou ve vétSin€ piipadli informovani
o problematice specifickych poruch chovani. Se soufasnym trendem integrace déti
s touto poruchou a jejich piibyvajicim poétem nejen na ZS, je viak na né vyvijen uréity tlak
vyhledéavat informace o ADHD, ADD a ucit se s t€émito détmi spravné zachazet. Dostatek
odborné literatury®® a Skoleni v ramci dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovniki, jako
i mozZnost kombinovaného studia specidlni pedagogiky, poskytuje pedagogim piileZitosti
ke vzdélavani.

Pedagog je v odborném zachézeni s ditétem oporou a spolupracovnikem rodict ditéte
s ADHD, ADD. Pokud je porucha vc¢as diagnostikovana (mnohdy jiz v matetské Skole), dite
spravné vedeno, lze se vyhnout sekundarnim nasledkiim nebo je alespoii minimalizovat.
Naucit dité ovladat své chovani, respektovat normy a pravidla, je ptedpokladem jeho dobrého
zaClenéni do spole€nosti a budovani zdravého sebevédomi a sebehodnoty. Tento ukol je
ukolem pifedevsim pedagogi, vychovateli a rodici, ktefi s ditétem ptichazeji do styku.
Komplexni piistup® je zdkladem v procesu socializace ditéte s ADHD, ADD.

Disledky neodborného zachazeni s ditétem s ADHD, ADD na ZS se plné projevi
na SS, kdy narGstaji sekundarni problémy ditéte. Nizkd informovanost pedagogti na SS
prispiva k jejich prohloubeni a jak je uvedeno v teoretické Casti prace, tyto déti byvaji Casto
oznacovany jako problematické a ze Skoly vyluCovany (pro Sikanu, zaSkolactvi, neplnéni
povinnosti, $patny prospéch)*. V ramci svého studia autorka dospéla k zavéru, Ze i na ucilisti,
kde plisobi jako pedagog, je tento proces béznou praxi. Dit€¢ je poznamenano nevhodnym
zachazenim ze strany pedagogi (i rodi¢t) na ZS a v adolescenci neumi svoji poruchu
kompenzovat. Avsak vétSina stfedoskolskych pedagogt je toho nézoru, ze dité v adolescenci

by uz mélo byt schopno své emoce, impulzivitu, pozornost a hyperaktivitu ovladat.

32 Viz Seznam pouzitych zdrojt.
33 Viz teoreticka ¢ast prace.
34 Viz priloha ¢. 3 — kazuistika ditéte s ADHD.
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Tento nazor je ¢asto opiran o sou¢asnou legislativu, kdy na SS neni pedagog povinen
ptihliZzet k diagn6ze ADHD, ADD u ditéte.

Diagnéza ADHD, ADD témét u vSech problémovych déti na ucilisti a opakujici se
proces pifechodu téchto déti z jedné Skoly na druhou, jako i konstatovani pracovnice
pedagogicko-psychologické poradny, Ze i v dne$ni dobé je bézné, Ze pedagogové ZS neumi
zachazet s ditétem s ADHD, ADD, byly pro autorku motivaci ke zpracovani této bakalaiské
prace. Prekvapujicim zjisténim byl velmi maly pocet specidlnich pedagogii mezi respondenty
piisobicich na ZS. Zmapovani informovanosti pedagogii o specifickych poruchach chovani
na zakladnich a stfednich Skoldch, poukdzani na sekundarni dusledky nedostatecné
informovanosti a neodborného piistupu ze strany pedagogii, zaroven navrzeni opatieni, ktera
by mohla vést ke zlepSeni soucasné situace na Skolach, povazuje autorka za nejveétsi piinos

své bakalarské prace.
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5 Navrh opatieni

1. Lze se domnivat, Ze vhodnym opatfenim by mohlo byt zafazeni problematiky
specifickych poruch chovani ve vétsi mife do vzdélavacich programl vsech
pedagogickych oborti, bez ohledu na dalSi specializaci. Trend integrace a inkluze
pfedpokladd odborny specialni pfistup podlozeny znalostmi a jejich vhodnou aplikaci
V praxi.

2. Piitomnost specidlnich pedagogi na skolach je v dnesni dob¢ trendem a vzhledem
ke zvySujicimu se poctu déti se specifickymi poruchami chovani (i uceni) zadouci.
Autorka se domniva, Ze uzdkonéni povinné piitomnosti alesponi jednoho specialniho
pedagoga na stfednich Skolach, by vedlo k pfirozenému zvySeni celkové
informovanosti pedagogli o specifickych poruchach chovéani tam, kde je obecné

3. Pfitomnost Skolniho psychologa na Skoldch. Vzhledem k problémiim ditéte s ADHD,
ADD piedev§im v socialni oblasti*’, je moznost konzultaci s psychologem piimo
ve Skole nezanedbatelnym pifinosem a zaroven prevenci sekundarnich problémi.
Skolni psycholog v§ak piisobi jen na omezeném mnoZstvi §kol.

4. 'V radmci celozivotniho vzdélavani jsou stavajicim pedagogiim nabizena Skoleni i o této
problematice, avSak autorka se domniva, Ze nejsou pedagogy dostatecné vyuZzivana
a diagnoza ADHD, ADD je vSeobecné stidle velkym mnozstvim pedagogi
podcefiovana. Skoleni pofddana pracovniky Pedagogicko-psychologickych poraden
pifimo ve Skolach by pfispéla k vétsi informovanosti mezi pedagogy, davala prostor
k vedené¢ diskusi o konkrétnich piipadech z praxe a sméfovala k uplatiovani
komplexniho pfistupu k ditéti, s touto diagnodzou, ve Skole.

5. Zavedeni motiva¢niho systému pro pedagogy na Skolach. Vytvoreni systému, ktery
by motivoval pedagogy k vét§i ucasti na Skolenich (naptiklad formou financnich
odmeén).

6. Naproti tomu by vytvoteni koncepce povinnych Skoleni pro pedagogy na jednotlivych
stupnich Skol také pfispélo k systematickému celozivotnimu vzdélavani pedagogt

a tim ke zvySovani jejich informovanosti nejen o ADHD, ADD.

35 Viz teoreticka ¢ast prace.
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7. Snizeni poctu déti ve Skolnich tfidach. Velké mnozstvi déti neumoziuje pedagogiim
uplatnovat individualni piistup k jednotlivym zaktim béhem vyucovani.

8. Asistent pedagoga pro dit¢ s diagnézou ADHD, ADD ve tidé.
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Priloha ¢. 1

Kazuistika

Rodinna anamnéza

Tomas K., narozen 16.6.1993, prvni dit¢.

Matka: Jana K., 37 let, sttedoSkolské vzdélani, finan¢ni poradce.

Otec: Milan K., 45 let, vysokoskolské vzdé€lani, policista.

Sourozenci: mladsi sestra, 9 let.

T¢hotenstvi bylo sice neplanované, ale ptijimano kladné ze strany matky i otce. Porod
probéhl dobte, vSe bylo v potfadku. Kojen 5 mésict.

Béhem téhotenstvi prodé€lala matka dvakrat iraz, dvakrat zlomenina nohy. Jeji psychicky stav
nebyl dobry. Sama uvadi, Ze velkou zatéZi pro ni byla zména bydli§té, zména zaméstnani
a 1 denni dojizdéni. Rodina manzela ji nepfijimala. Vztah s vlastnimi rodi¢i byl také narusen.

Po narozeni Toméase byla matka ve velmi Spatném psychickém stavu. Nékolikrat stala
na balkon¢ s ditétem v naruci a chtéla z néj skocit dolii, ¢asto mela myslenky na to, ze ditéti
ublizi. Dé&sila se sama sebe. V manzelovi oporu neméla, nikdy se mu nesvéfila.

Po roce nasla odvahu a vSe fekla své sestie - zdravotnici, kterd ji okamzité poslala
k 1€kati (psychiatr). Lékar diagnostikoval laktaéni psychézu. Matka zacala uzivat Iéky
a situace se relativné stabilizovala.

Druhé¢ dité se narodilo (divka), kdyZ TomasSovi bylo osm let. Nebyl nijak nadSeny, ale
rad pomahal pfi krmeni, koupani, vozil kocarek. Podle slov matky doslo k zanedbani Tomase
ze strany jeji 1 otce. Také otec se vyjadfil, Ze hol¢i¢ka je jejich mald princezna a Tomas
se urcite citil a citi odstréeny.

Tomds se projevoval velice citové chladn€. Nic nechtél, ni¢im se netrapil, nevadilo
mu, ze jeho obleceni bylo vétSinou Spinavé. Na podzim 2008 (vek chlapce 15 let) se zhorsil
vztah 1mezirodi¢i. Otec byl vice neZ rok nezaméstnany. Dochazelo k hadkam, kterym
se snazil pfedejit svoji nepfitomnosti, odchazel, jakmile matka pfisla z prace domi. Vracel se
pozdé v noci. Cas travil v prazdném byté po babiéce. Na vychové se nepodilel. Ob&as syna
zmlatil. Matka uzivala antidepresiva. Situace pro ni byla velmi psychicky naro¢nd, nevidéla

vychodisko.



Oba rodi¢e pfiznavaji, ze na déti neméli nikdy Cas. Snazili se jim to vynahradit
materidln€¢. Toma$ nemusel po ni¢em touzit, vSechno dostal, v§e mé¢l. Rodice nezasahli ani
kdyz zacal koufit, pit alkohol, zvat si kamarady domu a popijet s nimi. Do ni¢eho mu, podle
slov matky, nemluvili. V podstaté se vzepteli az pii prvni velké kradezi penéz, ale prakticky
mu jen vynadali a otec ho zmlatil. Ani v této situaci mu nevénovali vice pozornosti.

V prosinci 2008 Tomas (15 let) vypovidal, Ze nemd vztah k matce ani otci, Ze mu
nevadi jejich pfitomnost, ale neciti k nim zadny vztah (pry snad dfive, kdyz byl maly).

V souvislosti s ADHD u Tomase si matka uvédomuje, Ze ona a jesté jeji déda maji
pravdépodobné tuto diagndzu také, nebot’ si vzpomina, ze zrovna tak nechodila, ale ,,utikala*
a ze s ni méli jeji rodi€e podobné problémy jako ma ted’ ona s TomaSem. Do 30 let méla
po celém téle osklivé pupinky, neustale se Skrabala. Trpi depresemi.

KdyZ byl Tomas ve 3. tfidé, absolvovali rodinnou terapii. Jeji prubéh hodnoti matka
negativné, pro oba rodice byla terapie spise frustrujici. Uvédomili si, Ze nejsou schopni fici

cokoli pozitivniho na svého syna.

Osobni anamnéza

Piedskolni veék

Tomas se narodil jako prvni dité. V kojeneckém véku casto plakal, nemél pravidelny
rezim, v noci se budil, s jidlem mél také problémy. Béhem prvniho roku u né¢j doslo
minimaln¢ trikrat k zastavé dechu. Matka zehlila pradlo, dité lezelo v postylce, prestalo brecet
a matka se az po chvili na n¢j otocila a zjistila, Ze nedycha a bezvladné lezi. OkamzZité ho
chytla, bézela s nim k vytahu, volala o pomoc, nastésti zacalo znovu dychat. Podle matky vse
trvalo jist¢ 2 az 3 minuty. Podobny pritbéh byl 1 pti dalSich dvou piihodach. Chlapec byl
vysetien ve véku dvou let na EEG, ale nebylo moZno nic ur¢it, nebot” celou dobu plakal.

Tomas byl od malic¢ka velice neklidny, impulzivni, nesoustiedény, jeho vychova byla
naro¢na. Ve véku tii let zacal navstévovat jesle, od ¢tyt let matetskou Skolu. Na doporuceni
uditelek z MS byl vysetfen v PPP a byla mu diagnostikovana ADHD a SPU (IQ v pasmu

mirného nadprimeéru).



Skolni v&k

Dle slov matky mél Tomas od prvniho dne Skolni dochazky poznamky a byl neustale
napominan ucitelkami. Matka sama nabidla hned v prvni tfidé¢ spolupraci ucitelce, sama
navrhla notysek, kam by ucitelka vSe denn¢ zapisovala a ona kontrolovala a pomadhala tak
ditéti plnit Skolni povinnosti a na vSe dohliZet. Setkala se vSak s odmitavou reakci, ucitelka
pry prohlasila, ze déti ma ve tifid¢ 25 a nema ¢as na néco takového. Bohuzel s tplné stejnou
reakci se matka setkala i ve tfidé treti, kdy doslo ke zméné ucitelky. Chlapec nosil poznamky
domii celych osm let témét denné a osmy ro¢nik opakoval.

K vyraznému zhorSeni doSlo v osmi letech (po narozeni sourozence). Matka
si vzpomina, Ze v t€ dobé také zacal do skoly nosit misto jedné krabicky s pitim pét krabicek,
rozdaval je kamaradiim. Pozdé&ji zacal chodit velmi Spinavy, mél poSkozené véci a zacalo se
u n&j projevovat také sebeposkozovani. Kruzitkem a ntizkami si drésal kiizi na rukou a pazich.
Neékolikrat tak, Ze s nim matka chtéla jet na pohotovost, rany byly hluboké a krvavé. Byl
celkové zamlkly a nepriibojny, nic ho nebavilo a o nic nemél zajem. Jednou se dival
na internetu na video, kde byla parta kluk, nékolik jich kopalo dal§iho. Smal se a fekl, Ze
video natoCili s klukama a ze jde o legraci. Matka netusi, zda se syn stal obéti Sikany
nebo sdm nékoho Sikanoval.

V 11 letech doma Tomas sebral rodi¢im 5.500,- K¢. Nakoupil kamaradiim drobné véci
a sladkosti, DVD piehravac a zbytek penéz vyhodil do kanélu, aby se u néj nic nenaslo. DVD
ptehrava¢ schoval do hydrantu na chodbé paneldku, kde bydli. Kamaradi jej sebrali. Kdyz
se pfiznal, nebylo tam uz nic. To byla jeho prvni velkd kradez.

Od t¢ doby vzal né¢kolikrat vétsi Castky.

V dubnu 2008 to bylo 13.000,- K¢ + 2.000,- K¢ ve stravenkach + platebni kartu. Pokud ho
rodi¢e konfrontovali se situaci — odpovidal vzdy, Zze nic neudélal a odchazel. Nevyjadioval
litost nad tim, ze rodice utrpé€li ztratu. Na jafe 2008 kontaktovala matka RIAPS v Trutnové,
se synem na schlizce byla jednou, vicekrat nechtél.

V zai1 2008 nastoupil na SOS a SOU, obor &i$nik.

Doma nemluvil, ze Skoly se vracel pozdé vecer, byval zamlkly. Autoritu rodici
nerespektoval. V listopadu 2008 poprvé udetil matku tak, ze si myslela, Ze ma zlomenou ruku.
Otec ho za to zmlatil. Tomas takto agresivné reagoval, protoze ho matka nechtéla pustit

S partou ven.



Na ucilisti byl nejdiive velmi nenapadny. Mezi 30 zaky ve tiid¢ si ho ¢lovek sotva
vS§iml. NevyruSoval, byl tichy. Na druhou stranu ale nedélal viibec nic, nepsal si diktovanou
latku, nem¢l sesity, pomticky, zdkovskou knizku, tuzku,...

Pokud byl vyvolan, neodpovidal nebo fikal, Ze nevi. Nereagoval ani na dotazy
mimo probiranou latku. Pouze z¢ervenal a micel, Casto opakoval jen ,,nevim* nebo ,,nemam®.
Jeho pisemny projev odpovidal SPU — dyslexie, dysortografie, obsahové nedostatecny,
s velkym mnoZzstvim ¢maranic a jednoduchych kreseb.

Jak sam fikal pfi osobnim rozhovoru, snazil se byt nenapadny.

Kamarady ve své tfidé nemél, tfida ho ,nebrala“, nékolik déti ze tfidy na ngj
poktikovalo, Ze je liny, Ze se chodi do Skoly ,,vyspat®. Situace se zménila v listopadu 2008,
kdy ptibyvalo neomluvenych hodin, rodi¢e byli zvani do Skoly, na Tomase byl vyvijen tlak.
Zacal byt agresivni, drzy, nerespektoval autoritu ucitele, nespolupracoval.

Po vyucovani se toulal se starSim kamaradem a nékdy s partou po mésté, posedaval
v restauracich. Pachal vytrznosti — strhaval plakaty, ni¢il véci. Byl spolu s kamarddem
nekolikrat zadrzen policii, situaci pomahal fesit socialni kurator.

Tomds sam vypovidal, Ze ho nic nebavilo, ani hry na pocita¢i. Nic pfed sebou
,,nevidél“, neplanoval svoji budoucnost. Nemyslel si, ze by na tom byl Spatné, ze by d¢lal
néco obzvlast’ Spatné¢ho. Bez zdbran si bral doma penize — od stovek po velké ¢astky. Rodice
byli bezmocni, snazili se uz jen ukryt své uspory a Sperky, aby je syn nenaSel. Matka
vyjadiovala obavu, aby syn nezacal rozprodavat jejich véci. Podle ni nedokézal nic planovat,
nemél pojem o Case, o povinnostech. Nikdy svych ¢inil nelitoval, nevadilo mu, Ze matka
musela mit doma trezor a Ze rodice pfed nim penize a Sperky zamykali.

V prosinci 2008 byl Tomas opétovné vysetien v PPP.

V bieznu 2009 bylo TomaSovi ud€leno podmineéné vylouceni z uciliste¢ z divodu
zaSkolactvi a neplnéni skolnich povinnosti. V kvétnu pak ukoncil studium na vlastni zadost.
Prézdniny stravil u prarodi¢ii na Moravée, spolu s otcem matky provadél zednické prace a byl
velmi spokojen. V zafi 2009 nastoupil na SOU v Trutnové, obor zednik. V fijnu 2009 mluvila
matka o obdobi klidu, Tomas bydlel pfes tyden na internaté. AvSak z internatu odjel v patek,
ale domi pfijel az v sobotu. Na zac¢atku listopadu 2009 se dozvéde€la, ze Tomas odmita chodit
do skoly, jednoduse nebyl ochotny rdno opustit internat. Koufil marihuanu a opét si neplnil
své povinnosti.

O vanocich 2009 Tomas ukradl rodi¢im vétsi mnozstvi zlatych Sperki (Spatné zavieli
trezor) a 4.000,- K¢ mladsi sestie z pokladnicky. Matka zazadala o predbézné opatfeni.

V lednu 2010 byl umistén do Diagnostického tstavu v Praze.



Aktualni stav

Tomas byl 17. 2. 2010 umistén ve Vychovném ustavu v Hostinném. Odtud dojizdi
na uéili§té¢ do Trutnova. Ustavni vychova nebyla nafizena. Podle matéinych slov se Tomas
v Diagnostickém ustavu zklidnil a nékteré véci snad tudajné¢ pochopil. Velmi rychle
se na pobyt tam adaptoval a stal se oficialnim vedoucim skupiny. Zde se projevil jeho intelekt
(pasmo mirn¢ho nadpriméru) a tak, jak lze pozorovat u déti s ADHD, ADD, nastaveny rezim

v zafizeni, nutnost dodrzovat pravidla a dislednost™.

Zavér

U Tomase doslo, dle mého nazoru, pravdépodobné k poruse dezinhibované
prichylnosti v détstvi. VIlivem matcina psychického stavu (vySe popsan¢ho) nedoslo
k vytvofeni vazby na matku. Matka se sice o dit¢ starala, ale tajné¢ je nendvidéla (dle jeji
vypovédi), chtéla mu ublizit, zabit ho 1 sebe. To trvalo cely rok, dokud se nesvétila své sestie
a nenavstivila psychiatra a nezacala uzivat léky. Dité nezvladala, neustale trpéla a trpi
depresemi. Porucha dezinhibované ptichylnosti v détstvi vysvétluje 1 absenci citovych projevii
u TomaSe a naprostou lhostejnost k trapeni a problémim druhych, neschopnost empatie,
citovou oplostélost a chudost.

U TomaSe probéhla i porucha opozi¢niho vzdoru — rodinné vztahy byly velmi
naruSené, ve Skole selhdval, byl ndladovy, nezvladatelny, neposluSny, vzdorovity, nepfatelsky
vuci autoritdm, hadavy, odmital plnit pozadavky dospélych, byl piecitlivély, atd.

ADHD mu byla diagnostikovéana jiz v pfedskolnim véku v PPP. Na ZS mél velké
problémy sucenim. Lze u né& v prubéhu let pozorovat vSechny primarni symptomy
hyperkinetické poruchy — poruchy kognitivnich funkci, poruchy motoricko-percepéni,
poruchy emoci a afektti, impulzivitu, socialni maladaptaci. Vztahy s rodici jsou problémové
a konfliktni.

Lze konstatovat, Ze Tomas jiz na prvnim stupni ZS rezignoval na moznost jakéhokoli
uspechu. Jeho vystupovani je sice nenapadné, ale az agresivné neustupné, chladné, bez emoci.
Domnivam se, Ze dezinhibovana ptichylnost v détstvi piesla ptes poruchu opozi¢niho vzdoru
a zaroveil s ni do hyperkinetické poruchy chovani. To vSe diky nepfijeti ditéte matkou,

nevhodnym piistupem n&kolika uéitelii na ZS, ve spojeni s diagnézou ADHD.

36 Viz teoreticka ¢ast bakalatské prace.



K tomu pfispély poruchy vztahii v rodin€, vztahy mezi rodi¢i navzajem, vztahy v Sir$i rodiné
(nepfijeti matky rodi¢i manzela) ainezvladdnuti narozeni druhého ditéte rodi¢i ve vztahu
k Tomasovi. Také zaméstnanost rodicl a nevénovani dostatecné pozornosti ditéti. DalSimi
faktory by mohly byt opakované zastavy dechu, trvajici i nékolik minut (v kojeneckém véku).

Tomas je citove oplostely, jeho chovani je tcelové, preferuje predevsim sviij prospéch
bez ohledu na okolnosti. Také jeho projevy sebeposSkozovani 1ze hodnotit jako manipulativni

jednani vic¢i matce, ktera usiluje o nafizeni ustavni vychovy soudem.



Priloha ¢. 2

Dotaznik

Udaje o respondentovi

1. pohlavi: Zzena 2. vék: 3. délka pedagogické praxe:
muz

4. nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani, titul:

studujici,
obor
5. pozice ve Skole: feditel, ucitel 1.1 2.stupné specialni pedagog
zastupce teditele vychovatel ucitel OU, SOU, SOS
ucitel 1. stupné vychovny poradce
ucitel 2. stupné Skolni psycholog
6. aprobace:

7. S kolika détmi s ADHD/ADD jste se ve své pedagogické praxi setkal/a?

a) 0 b)1 c)2-5 d) vicenez 5

8. Mite mezi pribuznymi ¢i prateli nékoho, kdo ma diagnostikovanou poruchu
ADHD/ADD?

a) ano b)ne

9. Vas§e znalosti o ADHD/ADD povaZujete pro svou pedagogickou praxi za:

a) dostacujici b) nedostacujici

10. Znalosti o ADHD/ADD jste ziskal/a predevSim pri:
a) studiu ve skole

b) dalSim organizovanym vzdelavanim
( rozsitujici, dopliikové studium, kurzy, seminate, prednasky, atd)

c¢) samostudiem - knihy, ¢asopisy, internetové zdroje



11. Uvital/a byste dal$i vzdélavani o ADHD/ADD?

a) ne

b) ano

kurzy, seminafe, prednasky, samostudium souboru pfipravenych materiala

12. Uved’te mésto €i vesnici, kde je vase Skola, pocet Zaku a
uditelii:

KADDS dotaznik
Zakrouzkujte u kazdého tvrzeni jednu z moznosti, podle toho zda je tvrzeni pravdivé Ci ne.

Cislo |tvrzeni odpovéd
1 ADHD/ADD se vyskytuje asi u 15% déti Skolniho véku. ano ne nevim
2 ADHD/ADD je ¢asto diisledkem nevhodného vychovného plisobeni  |ano ne nevim

rodicu.
3 Déti s ADHD/ADD se ¢asto nechaji rozptylovat vnéjSimi podnéty. ano ne nevim
4 Dit¢ s ADHD/ADD se typicky chova 1épe v pfitomnosti otce nez ano ne |nevim

v pritomnosti matky.
5 Diagnézu ADHD/ADD je moZzno ptidélit pouze v ptipade, Ze se

symptomy poruchy projevovaly jiz pied 7. rokem zivota ditéte. ano |ne |nevim
6 ADHD/ADD muze byt dédi¢na. ano ne nevim
7 Jednim ze symptomtit ADHD/ADD je fyzicka krutost k ostatnim lidem. |ano |ne |nevim
8 Antidepresiva jsou ucinnd pii redukci symptomi ADHD/ADD u

vetSiny déti. ano ne |nevim
9 Mayji-li déti s ADHD/ADD sedét, Casto se vrti a o$ivaji. ano ne |nevim
10 Jako nejefektivnéjsi se pti péci o déti a ADHD/ADD jevi kombinace

specialné pedagogického pristupu ucitele, pouc¢eného pristupu rodicli a |ano ne |nevim

medikace ditéte.
11 Vysoké sebehodnoceni a sebeucta jsou pro déti s ADHD/ADD typické. |ano ne nevim
12 Je-li odborna péce o dit¢ s ADHD/ADD ukoncena, pak se symptomy

poruchy vraci pouze vyjimecné. ano ne nevim
13 | dosp€lé osobé muze byt ptidélena diagnéza ADHD/ADD. ano ne nevim
14  Déti s ADHD/ADD casto kradou a nici véci ostatnich. ano ne nevim
15  |Stimulancia (napf. Ritalin) uZivana pii 1é¢bé ADHD/ADD mohou mit

vedlej$i u€inky, napt. nespavost ¢i nechutenstvi. ano ne nevim
16  |Hlavni symptomy ADHD/ADD jsou porucha pozornosti a

impulzivita / hyperaktivita. ano ne nevim
17  Symptomy deprese se u déti s ADHD/ADD vyskytuji ¢astéji nez u déti

bez ADHD/ADD. ano ne nevim
18  [Individualni psychoterapie je u vétSiny déti s ADHD/ADD dostate¢nou

1écbou. ano ne |nevim
19 |Vétsina déti s ADHD/ADD z poruchy "vyroste" a v dospé€losti jsou bez

obtizi. ano ne nevim
20 U déti s tézkym stupném ADHD/ADD je vhodné zahajit 1é€bu nejprve

medikaci a az poté pfistoupit ke kognitivné - behavioralni terapii. ano ne |nevim
21  |Aby mohla byt ditéti ptidélena diagnéza ADHD/ADD, musi se

symptomy ADHD/ADD projevovat alespon ve dvou riiznych ano ne nevim

prostredich, napt. doma a ve skole.




22 Je-li dit¢ s ADHD/ADD schopno se hodinu a vice soustfedéné vénovat
hrani poc¢itacovych her, pak je schopno se stejn¢ dlouho soustfedéné  |ano ne nevim
vénovat i Skolni praci a plnéni svych tkolt.
23 Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pfi redukei
symptomit ADHD/ADD 1¢inné. ano ne nevim
24  |Diagnéza ADHD/ADD je divodem k zatazeni ditéte do specialni ano ne |nevim
Skoly.
25  |Stimulancia jsou nejvice uzivanou medikaci déti s ADHD/ADD. ano ne nevim
26  |Déti s ADHD/ADD maji Casto potiZe s organizaci a plnénim svych
ukolt ano ne |[nevim
a povinnosti.
27  |Déti s ADHD/ADD maji vice problémt v novych nez v béZznych ano ne |[nevim
situacich.
28  |Pediatr mlze podle urcitych specifickych fyzickych znakt u ditéte
diagnostikovat ADHD/ADD. ano ne nevim
29  |ADHD/ADD se u déti skolniho véku vyskytuje stejné Casto u divek
i u chlapct. ano ne nevim
30 U velmi malych déti (mladSich 4 let) se chovani déti s ADHD/ADD
vyrazné lisi od chovani vrstevnikii bez ADH/ADD. ano ne nevim
31 |Déti s ADHD/ADD se vyraznéji odliSuji od déti bez poruchy ve vyuce
neZ ve volnocasovych aktivitach. ano ne |nevim
32 |Vétsina déti s ADHD/ADD selhava ve Skolni préaci. ano ne nevim
33 |[[ déti bez ADHD/ADD pochézejici z nevhodného rodinného prostiedi
mohou vykazovat symptomy odpovidajici symptomim ADHD/ADD. |ano ne nevim
34  |[Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence je u déti s
ADHD/ADD primarné¢ zaméfena na redukci symptomu poruchy ano ne nevim
pozornosti.
35  |[Elektroterapie (napft. léCba elektrickymi Soky) je v tézkych piipadech
ADHD/ADD ucinna. ano ne nevim
36 |PéCe o déti s ADHD/ADD primarné zamétena na tresty je pii redukei
symptomu poruchy nejucinné;si. ano ne |nevim

Doporuceni pro praci s détmi s ADHD/ADD ve $kole.

V prvnim sloupci tabulky oznacte kazdé doporuceni ¢islem, které vyjadiuje vhodnost jeho
pouziti ve vzdélavani déti s ADHD/ADD.
1- nevhodné  2- nepomiiZe, ale neuskodi 3- vhodné

Ve tietim sloupci tabulky oznacte ¢islem jak Casto toto doporuceni pouzivéte.
1- nikdy 2- obcas 3- pravidelné

vhodnost|doporuceni

pouzivdm

hodnoceni chovani zaki je vystavit na viditelném misté ve tiide.

Pevné stanovit jasna pravidla chovéni a prace ve tfidé, spolu s prehledem

pouzit i fyzické tresty.

Kazdé poruseni pravidel tvrde potrestat, po domluvé s rodici je mozné

nekonfliktnim spoluzakem.

Vhodné umistit Zaka ve tfidé, nevyclenovat ho z kolektivu déti, posadit
ho v dosahu uditele, ne u okna ¢i dvefi, v lavici sdm nebo s klidnym a




Umistit zaka do rohu tfidy, kde nebude rusit ostatni spoluzaky.

Optimalizovat vybaveni tfidy - omezit pfiliSnou pestrost a barevnost
tiidy, odstranit piredméty, které mohou zaka pfi vyuce rozptylovat.

Uplatilovat pozitivni pistup k zakovi, laskavost, klid, optimismus
a trpélivost.

Pokyny zadéavat zakovi vZdy jasné, strucné, jednoznacné, po jednotlivych
krocich, ovéfit si pochopeni zadéani (zak zopakuje, co je jeho ukolem).
Nevést s zdkem dlouhé diskuze, ale disledné vyZadovat splnéni ukolu.

Stiidat ve vyuce ¢innosti, pasivni plnéni ukoll stiidat s aktivni ¢innosti
zakl, zaradit relaxaci.

Strukturovat pracovni proces, jasné stanovit t¢éma hodiny, seznamit zaky
s naplni hodiny a ofekavanymi vysledky.

Neprovadét vice aktivit najednou, vzdy plnit pouze jeden ukol.

Co nejdrive poskytovat zakovi zpétnou vazbu - informace o kvalité jeho
vykonu a chovani.

Nepiiméiené chovani a poruseni pravidel nepiehlizet, klidn¢ a vécné
reagovat, zopakovat pravidlo, jez zak porusil a zdiraznit nutnost
dodrzovat stanovena pravidla.

Zavést systém odmén a trestl, vystavit ho ve tfid¢ a disledné ho
dodrZovat.

Umoznit zakovi, aby alespoi ¢ast prace udé¢lal dobie nez celou $patné,
neni nutné vzdy vyzadovat stejny rozsah prace jako po ostatnich.

S zakem jedname vzdy klidné, udrzujeme o¢ni kontakt.

Vhodné uprava vyukovych materiald - vzdy jasné strukturované, strucné,
piehledné, vyuzit prehledy, grafy, tabulky, atd.

Je-li to tieba, poskytnout zakovi ,,oddechovy ¢as* a utocisté na zklidnéni.
Ptipadné konflikty fesit az po zklidnéni zédka a odeznéni afektu.

Drobné nedostatky v chovani zaka (vrténi se na misté, obCasné
vyktikovéni) tolerovat, neustale nenapominat a neokfikovat zaka.

Kazdou zménu ve vyuce zédkovi v€as oznamit a vysvétlit.

Umoznit individuédlni hodnoceni zaka, piipadné slovni hodnoceni, a to i
slovni hodnoceni chovéni.

Navazat kontakt a spolupraci s rodinou Zaka, snazit se sjednotit ptistup k
zéakovi, zasilat rodi¢im kazdodenni zpravy o chovani a praci zéka ve
Skole.

Aktivni spoluticast ucitele na préci zéka- zaka vedeme, povzbuzujeme,
ukliditujeme, posilujeme jeho sebevédomi.

Umoznit zakovi pouzivat ve vyuce specifické pomticky, které mu
pomuzou pickonat jeho obtize zptisobené poruchou.

Vzdy kontrolovat, zda si zak zapsal vSechny zadané tikoly.

Za kazdy prohieSek nasleduje pouze jeden postih.

Pouzivate-li pri pracis zaky s ADHD/ADD dalSi postupy a doporuceni, uved’te je na
druhé stané.



Priloha ¢. 3

Nahodné vybrany vyplnény dotaznik

Udaje o respondentovi

s pohlavi(éepgy 2. vék: "5’ __4_ 3. délka pedagogické praxe: fffp_éc{‘
muz
4. nejvyssi dosazené pedagogické veddlini, titul: /I‘J_’('}f- ¥ g c?A‘,:?«é"fgcf.-’-i'A{’ i
.'/.n’ s {/

stu ﬂw;fci ; ‘

obor ?%x-f- e it-;/r;.a ’ /«P-’r /G;,J;,fuﬁ};_

5. pozice ve ¥kole: feditel, ucitel 1.1 2.stupné specidlni pedagog
zastupce feditele vychovatel ugitel O, SOU, SOS
uéitel 1. stupné vychovny poradce
ucitel 2. stupné skolni psycholog

; Fal e M Ol / :
6. aprobace: gl [<Hee | T s prane 20 ) e £ A E G Ao ‘5 P _/:‘ A
- = -

7. 8 kolika détmi s ADHD/ADD jste se ve své pedagogické praxi setkal/a?
P Y
a)0 b1 c)2-3 @) vice ne¥ 5

8. Méte mezi pFibuznymi ¢i prateli nékoho, kdo ma diagnostikovanou poruchu
ADHD/ADD?

./_-1—
(‘a}/a'nu b) ne
9. Vase znalosti 0 ADHD/ADD povaZujete pro svou pedagogickou praxi za:

(?) dostacujici b) nedostacujict

10. Znalosti 0 ADHD/ADD jste ziskal/a piedev&im pii:
/a)studiu ve kole
¢ ) udiu ve skole

/b) dalgim organizovanym vzdélavanim
(_c) samostudiem - knihy, ¢asopisy. internctoveé zdroje

11. Uvital/a byste dalii vzdélavani o ADHD/ADD?



= . Sk ]
a) ne (b} ano
| kurzy/seminéfe, prednasky, samostudium souboru ptipravenych materiald
g
12. Uved’te mésto & vesnici, kde je vase §kola, pocet Ziki a
uditeli: Neoos ' kg

r:_::}:‘_:- j’c/ 1 B 200 Lr (¥ » .-”i'tv g (<]
Vi

KADDS dotaznik
Zakrouzkujte u kazdého tvrzeni jednu z moZnosti, podle toho zda je tvrzeni pravdivé &i ne.

m& tvrzeni 1 e _bdpuvéd’
M ADHD/ADD se vyskyluje asi u 15% déti $kolniho vEku. @no’ [ne |nevim
2 ADHD/ADD je €asto diisledkem nevhodného vychovného plsobeni rodiéd. jano ey jnevim

3 Déti s ADHD/ADD se €asto nechaji rozptylovat vngj§imi podnéty. @_{J ne mevim
4 Dilé s ADHD/ADD se typicky chovd lépe v prilomnosti otce nez ano (fie) nevim

v piitomnosti matky.
5 Dizgndzu ADHD/ADD je mozno piidélit pouze v piipadé, Ze se symptomy .
| poruchy projevovaly jiz pied 7. rokem Zivota ditéte. ¥ ano @'é Inevim
6 ADHD/ADD mize byt dédignd. LS ano ne revim
7 Jednim ze symptomi ADHD/ADD je fyzicka krutost k ostatnim lidem. ano Mc! nevim
8 Antidepresiva jsou Uéinnd pti redukel symptomi ADHD/ADD u vEtSiny |
[ R shi : ano é@.} nevim
9 Maji-li déti s ADHD/ADD sedél, ¢asto se vrti a odivaji. (ano ne_|nevim
10 Jako nejelektivngjéi se pit pééi o déti a ADHD/ADD jevi kombinace Ly
specidlné pedagogického pfistupu utitele, pouceného pFistupu rodicl a @113.)3 ne |nevim |
medikace ditéte. P
11 Vysoké sebehodnoceni a sebeticta jsou pro déti s ADHDYADD typicks. ano (Q/e nevim
12 Je-li odborna péce o dité s ADHD/ADD ukonéena, pak se symptomy | e
poruchy vraci pouze vyjimeéng. lano ne fneviny |
13 |l dospélé osabé miiZe byt piidélena diagnéza ADIHD/ADD. g@.‘) Jjne_ nevim
14 D&t s ADHD/ADD ¢asto kradou a niéi véci oslatnich. ano (ne ) nevim
15 Stimulancia (nap¥. Ritalin) uZivana pri 1€¢hé ADHD/ADD mohou mit e
3 vedlejsl Géinky, napf. nespavost ¢i nechutenstyi, ano ne (ﬁevin]}
16 |Hlavni symptomy ADHIADD jsou porucha pozornosti a impulzivita/ | =
|hyperaktivita. = _ {jano}ine nevim
17 Symptomy deprese se u déti s ADHD/ADD vyskytuji astéji nez u d&ti bez [ 5
ADIID/ADD., i : ano |ne (nevim |
18  |Individualni psychoterapie je u vétsiny déti s ADHD/ADD dostateénou ' &=

léchou, ano (ne) nevim

19 Vétiina déti s ADHD/ADD # poruchy "vyroste" a v dospélosti j:-suu bex e
obtizi. {ano!lne nevim
e . . ren I3 . "_k'-._._-’— o
20 U déd s tézkym stupném ADID/ADD je vhodné zahajit [é¢bu nejprve o e
medikac{ a aZ poté piistoupit ke kognitivné - behaviordlni terapii, ano_ne (nevim |

21 |Aby mohla byt ditéti pfidelena diagniza ADHD/ADD, musi se symptomy e



|ADHD/ADD projevovat alespoii ve dvou riiznych prostiedich, napf. doma @0 ne  nevim
ve Skole. - 5
22 Je-1i dité s ADTID/ADD schopno se hodinu a vice soustfedént vénovat hrani :
potitatovych her, pak je schopno sc stejné dlouho soustfedéng vénovati  ano (fie ) nevim
Skolni praci a plnéni svych tkoli. | b
23 Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pfi redukei symptomi ____
ADHD/ADD Gginné. ano ne (neviny
24 [Diagnéza ADHD/ADD je diivodem k zafazeni ditéte do specialni koly.  |ano fie” jnevim
25 Stimulancia jsou nejvice uZivanou medikaci déti s ADHI/ADD, ano ne Qenm
26 Déti s ADHD/ADD maji €asto potiZe s organizaci a plnénim svych dkold
| lapovinnosti. nevim
127 Déti s ADHD/ADD maji vice problémi v novych ne v bt:mvch situacich. nevim
28 Pediatr mize podle urgitych specifickych f\ zmk\ ch znakii u ditdte e
diagnostikovat ADITD/ADD. : ano ne newm_q
29 ADHD/ADD se u déti Skolniho véku vyskytuje stejné casto u divek e
i u chlaped. ana (ne ) [nevim
30 U velmi malych déti (mladsich 4 let) se ¢ hovéni déti s ADHD/ADD vjrazné| | |
& 118 od chovani vrstevniki ber. ‘\DI_E_r_\_ DD. ano A’ni‘ nevim
3l Déti s ADIID/ADD se vyrazngji odliduji od d&ti bez poruchy ve v yuce nez =t A
__ve volnoCasovych aklivitach. A Cdno e nevim
L5 VétSina déti s ADITD/ADD selhava ve Skolni praci. i ano ne nevim |
i3 [ déti bez ADHD/ADD pochdzejici z nevhodného rodinného prostiedi s |
_ |mohou vykazoval symplomy odpovidajici sy mpu)mtml_{\DHDf’ADD = Lo? ne nevim
34 Kogmmne behavioralni/psychologicka intervence je u déti s ADHD/ADD s
___ |primarné¢ zamc¥ena na redukel symptomi poruchy pozornosti. ano ne ricvin{ﬁ
33 [Elektroterapie (napf. [é¢ba elekirickymi $oky) je v t&Zkych piipadech A =
ADIIIDVADD (€inna. ; ano |ne Gﬁcvim,f
36 l’eée o déti s ADHD/ADD primarné zaméfend na tresty je pfi redukei
I |S)mptomu poruchy nejuéinngjsi. ano ne, nevim

Doporuceni pro praci s détmi s ADHD/ADD ve §kole.

V prvnim sloupei tabulky oznaéte kazdé doporudeni &islem, které vyjadriuje vhodnost jeho pouzitd
ve vzdélavani déti s ADHD/ADD.
1- nevhodné  2- ncpomiie, ale nenskodi 3- vhodné

Ve tictim sloupei tabulky oznadte &islem jak ¢asto toto doporudeni pouZivite.
1- nikdy 2- obtas 3- pravidelné

vhodnost doporuéeni . : pouzivim |

LY

Pevné stanovit jasna pravidla chovani a prace ve tFide, spolu s piehledem 3 |

“

e
hodnoceni chovan{ zaki je vystavit na viditeIném mist8 ve t¥idé. .
: Kazdeé porugeni pravidel tvrdé potrestat, po domluve s rodiéi je moZné ,7%
ouzit i Tyzickeé tresty. A
|'v hodné umistit 7aka ve (i{dg, nevytlefiovat ho z kolektivu déti , posadit ho v |




dosahu ucitele, ne u okna ¢i dvefi, v lavici sam nebo s klidnym a !
nekonflikinim spoluzikem.

Umistit Zika do rohu (fidy, kde nebude rusit ostatni spoluzdky.

Optimalizovat vybaven| tiidy - omexil prl iinou pestrost a barevnost (fidy,
odstranit pfedméty, které mohou 7aka pfi v¥uce rozptylovat.
Uplathovat pozitivai piistup k zakovi, laskavost, klid, optimismus

__atrpélivost. :
Pokyny zaddvat Zikovi vZdy jusné, struéng, jednoznaéné, po Jednotlivych

~
i

fekonal jeho obtize zpisobené poruchou.

Vzdy kontrolovat, 7da si z4k zapsal viechny zadané tlkely.

Za kazdy prohresek nasleduje pouze jeden postih,

w4

lrocich, ovEfit si pochopeni zadani (Zak zopakuje, co je jeho dkolem). g’
_~"  [Newést s zikem dlouhé diskuze, ale diisledné vyZadovat splnénf akolu, =
y - [Stifdat ve vyuce ¢innosti, pasivai plnéni tkola stfidat s aktivni Einnosti —
s Zaki, zafadit relaxaci. 2
4 -7 Strukturovat pracovni proces, jasné stanovit téma hodiny, seznamit Ziky /
g T s ndplni hodiny a ofekdvanymi vysledky. _ o
A0 1.3 _[Neprovadét vice aktivit najednou, vzdy plnit pouze jeden iikol, S
o o o nejdifve poskytovat zikovi zpéimou vazbu - informace o kvalité jcho Y
4 pykonu a chovand, : bl
Neptimérené chovini a poruseni pravidel nepiehlizet, klidné a vécnd
1L 4 reagovat, zopakovat pravidlo, jeZ ik porusil a zdiraznit nutost dodrrovat | 2
b e stanovend pravidla. 2o
t3 7 Zavést systém odmén a trestit, vystavit ho ve (Fidé a disledn ho dodrzavat, = 7
2 2 Umoznit zakovi, aby alespon ¢ast pr:’tce udélal dobic nez celou $pamé, neni /
AT nutng vzdy vyzadovat slejny rozsah prace jako po ostatnfch.
R S zakem jedname vzdy klidng, udrzujeme odni kontakt. 5
ar Vhodna dprava vyukovych materidlt - vidy jasng strukturovang, strugng,
1t Z— pichledné, vyuzit piehledy, graly, tabulky. atd. Z
P % i e.-]i Lo ticha, |msk.)-'tnc_nut zakovi .,_oddechov ¥ Cas™ a (to€isté na zklidnéni. ;
S Piipadné konflikty fegil a% po vklidnéni 7ika a odeznéni afektu. Z :
7. 2 Drobné nedostatky v chovini Zika (vrténi se na misté, ob&asné vvkfikovanf)' Z
e __[tolerovat, neustile nenapominat a neokfikovat Zaka, i -
7 B Kazdou zménu ve viuce zikovi vias oznamit a vysvetlit, : Z
7 Umoznit individudlni hodnoceni Zdka, pfipadné slovni hodnoceni, a to i
w” ", slovni hodnoceni chovini. _ Z ]
2 %7 Navizat kontakt a spoluprici s rodinou Zika, snazit se sjednotit pfistup k 7 '
- zikovl, zasilal rodicim kd/d(_'!d_LnI’]] zpravy o chovani a praci Zdka ve Skole.  £-
o1 4 Aktivni spolutiéast ucitele na praci Zdka- #ika vedeme, povzbuzujeme, .
S ukliditujeme, posilujeme jeho sehevédomi, _ e
74 - UmozZnit Zakovi pouZival ve vyuce specitické pomicky, které mu pomizou P
7

i

PouZivite-li pfi praci s Zaky s ADHD/ADD daldi postupy a doporudeni, uved'te je na druhé

stané,
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