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prax² na prvn²m stupni z§kladn² ġkoly. Z vĨzkumn®ho ġetŚen² vyplĨv§, ģe uļitel® jsou do 

jist® m²ry schopni prov§dŊt pedagogickou diagnostiku ve vztahu k podpoŚe vzdŊl§v§n² 

ģ§kŢ s ADHD, ale chyb² jim zejm®na podpŢrn® materi§ly, kter® by jim prov§dŊn² 

pedagogick® diagnostiky usnadnily. 
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Seznam pouģitĨch zkratek a symbol 

ADHD  porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder) 

al.  dalġ² 

apod.  a podobnŊ 

atd.  a tak d§le 

atp.  a tak podobnŊ 

ļ.  ļ²slo 

DSM-V DiagnostickĨ statistickĨ manu§l ï 5. revize 

kol.  kolektiv 

LMD  lehk§ mozkov§ dysfunkce 

MBD  minim§ln² mozkov§ dysfunkce (minimal brain dysfunction) 

MKN-10 Mezin§rodn² klasifikace nemoc² ï 10. revize 

MMD  mal§ mozkov§ dysfunkce 

napŚ.  napŚ²klad 

odst.  odstavec 

p²sm.  p²smeno 

s.  strana 

Sb.  sb²rky 

tj.  to je 

tzv.  tak zvanĨ 

vid.  vidŊno 

Ä  paragraf 

%  procento 
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Đvod 

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) nen² poruchou zcela vyl®ļitelnou. Aļkoli se 

projevy v prŢbŊhu let u stiģen®ho jedince mŊn², nikdy z t®to poruchy ¼plnŊ nevyroste. 

VĨznamnĨm ļinitelem pŚi vĨchovŊ a vzdŊl§v§n² dŊt² trp²c²ch poruchou pozornosti 

s hyperaktivitou jsou dospŊl², kteŚ² je dok§ģou prov§dŊt ģivotem, nauļit je vyvaģovat sv® 

slab® str§nky tŊmi silnĨmi, pomoci jim vypoŚ§dat se s frustrac² a upoŚ§d§n²m sv®ho ģivota. 

Nejlepġ² zpŢsob opravdov® pomoci je brzk® diagnostikov§n² poruchy, d²ky kter®mu lze 

pŚedej²t zaļarovan®mu kruhu frustrace, kles§n² sebevŊdom² d²tŊte a selh§v§n². Đkolem 

uļitelŢ je vytvoŚit kvalitn² podm²nky pro vzdŊl§v§n² dŊt² s poruchou pozornosti 

s hyperaktivitou, vybavit je dovednostmi, kter® budou moci d§l rozv²jet. (Riefov§ 1999, 

s. 15) 

Ve sv® praxi jsem se setkala s nŊkolika dŊtmi trp²c²mi poruchou pozornosti 

s hyperaktivitou. Jako zaļ²naj²c² uļitelka jsem nemŊla dostatek informac² o t®to poruġe 

a spol®hala jsem na rady svĨch kolegyŔ. I kdyģ vġechny maj² dvacetilet® zkuġenosti, ani 

jedna mŊ nepŚesvŊdļila o tom, ģe by t®to poruġe rozumŊla natolik, aby mi mohla poradit 

konkr®tn² kroky pŚi pr§ci s dŊtmi, kter® j² trp². Musela jsem se tedy spolehnout na sebe, 

respektive na literaturu a internet, kde jsem se doļetla o konkr®tn²ch tipech do vĨuky. 

Postupem ļasu jsem zaļala m²t podezŚen² na poruchu pozornosti s hyperaktivitou i u dŊt² 

v m® tŚ²dŊ, u kterĨch by mŊ to dŚ²ve nenapadlo. Vzhledem k tomu, ģe je v naġem kraji 

obvykl® pos²lat dŊti do pedagogicko-psychologick® poradny pŚi jak®mkoli podezŚen² na 

ADHD, tak jsem u vĨġe zm²nŊnĨch dŊt² nejednala jinak. Protoģe v pedagogicko-

psychologick® poradnŊ mŊli volnĨ term²n aģ za tŚi mŊs²ce, zaļala jsem si zjiġŠovat 

diagnostick® metody, pomoc² nichģ bych j§ sama mohla poznat, ģe se u d²tŊte 

pravdŊpodobnŊ o poruchu pozornosti s hyperaktivitou jedn§. 

Popsan§ zkuġenost mŊ pŚimŊla zamŊŚit se na prvostupŔov® uļitele a zjistit, jak na 

tom jsou s diagnostickĨmi dovednostmi ve vztahu k ADHD. Jestli umŊj² 

s diagnostikovanĨm d²tŊtem d§le pracovat, aby se jeho ģivot vyv²jel nejlepġ²m moģnĨm 

zpŢsobem. Za c²l diplomov® pr§ce jsem si stanovila popsat ¼roveŔ diagnostickĨch 

dovednost² vybranĨch prvostupŔovĨch uļitelŢ ze StŚedoļesk®ho kraje ve vztahu k podpoŚe 

vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD. 

Diplomovou pr§ci jsem rozdŊlila do nŊkolika celkŢ. V prvn² ļ§sti se zabĨv§m 

pojet²m a pŚedmŊtem pedagogick® diagnostiky, z§kladn²mi metodami pedagogick® 

diagnostiky a c²lem pedagogick® diagnostiky. Ve druh® ļ§sti se zamŊŚuji na poruchu 

pozornosti s hyperaktivitou. Popisuji struļnĨ vĨvoj pojet² poruchy, vymezuji souļasn® 
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pojet² ADHD, zabĨv§m se pŚ²ļinami a projevy poruchy a nakonec popisuji jin® typy 

poruch, kter® mohou bĨt s ADHD zamŊnŊny. Jak samotn§ diagnostika prob²h§ a ļ²m mŢģe 

pŚispŊt v diagnostick®m procesu uļitel, to je obsahem tŚet² ļ§sti. Ļtvrt§ ļ§st popisuje 

vĨzkumn® ġetŚen², kter® jsem provedla formou polostrukturovanĨch rozhovorŢ se 48 

stŚedoļeskĨmi prvostupŔovĨmi uļiteli, kteŚ² se v praxi pohybuj² minim§lnŊ 15 let. V p§t® 

ļ§sti se vŊnuji diskusi vĨsledkŢ vĨzkumn®ho ġetŚen². 
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1 Pedagogick§ diagnostika 

Pedagogick§ diagnostika jako vŊdn² discipl²na se osamostatnila v 70. letech 20. stolet². 

V poļ§tc²ch sv® existence zkoumala zejm®na vŊdomosti a intelekt ģ§kŢ pomoc² jejich 

zkouġen² a hodnocen². V dneġn²m pojet² je kladen dŢraz na pozn§v§n² vlivŢ, kter® na ģ§ka 

pŢsob², tedy posuzov§n² prostŚed² tŚ²dy, kter® je ģ§k souļ§st², dom§c²ho (rodinn®ho) 

prostŚed², v nŊmģ ģ§k ģije, nebo uļitelŢ, kteŚ² s ģ§kem pracuj². Pedagogickou diagnostiku 

mŢģeme ch§pat jako proces pozn§v§n² a hodnocen² ģ§ka z rŢznĨch ¼hlŢ, coģ bĨv§ nŊkdy 

oznaļov§no jako praktick§ diagnostick§ ļinnost. (Sp§ļilov§ 2003, s. 7) 

Pedagogick§ diagnostika je souļ§st² vĨchovnŊ-vzdŊl§vac²ho procesu a zahrnuje 

posuzov§n² a z²sk§v§n² informac² a jejich n§sledn® zpravov§n² a vyhodnocov§n². Mezi jej² 

stŊģejn² ¼koly patŚ² rozpozn§v§n² konkr®tn²ho stavu, urļen² jeho pŚ²ļin a navrģen² dalġ²ch 

opatŚen². Jej²m pŚedmŊtem je pak osobnost ģ§ka, skupina ģ§kŢ, pedagogick® pŢsoben² 

ġkoly a uļitele a v neposledn² ŚadŊ tak® mimoġkoln² prostŚed², kter® tak® pŢsob² jako 

vĨchovnĨ ļinitel. (Sp§ļilov§ 2003, s. 8-9) 

DiagnostickĨ proces pedagogick® diagnostiky prob²h§ v nŊkolika f§z²ch. Prvn² 

z nich je vymezen² konkr®tn²ho c²le a pŚedmŊtu, kdy si uļitel stanov², u koho, co, kdy a jak 

bude sledovat. Motivem pro uļitele mŢģe bĨt jeho vlastn² potŚeba, z§jem rodiļŢ ģ§ka ļi 

neobvykl§ pedagogick§ situace. Uļitel by si mŊl urļit tak® pŚedbŊģnou hypot®zu. V t®to 

f§zi se uļitel snaģ² vylouļit n§hodu, kter§ by diagnostickĨ proces mohla zcela zkreslit. Na 

d²tŊ mohou pŢsobit rŢzn® vlivy, kter® mŊn² jeho chov§n² ļi prospŊch ve ġkole. PŚ²kladem 

mŢģe bĨt zmŊnŊn§ situace v rodinŊ, moment§ln² zdravotn² omezen², pŚibĨv§n² uļiva 

s nedostateļnou podporou rodiļŢ, kter® d²tŊ pot® nen² schopn® zvl§dnout. Druhou f§z² je 

sb²r§n² a z²sk§v§n² ¼dajŢ, kter® uļitel nabĨv§ za vyuģit² zvolenĨch metod. Pro zajiġtŊn² 

dostateļn® objektivity je vhodn® vybran® metody vz§jemnŊ kombinovat a doplŔovat. TŚet² 

f§z² je zpracov§n² (analĨza) z²skanĨch dat. Ļtvrtou f§z² je interpretace a hodnocen² ¼dajŢ, 

a to v dostateļnŊ srozumiteln®, pŚesn® a jasn® formŊ. Posledn² f§z² je samotn® formulov§n² 

diagnostickĨch z§vŊrŢ a n§vrhŢ pedagogickĨch opatŚen², a to vļetnŊ oļek§van® progn·zy 

pŚi pouģit² tŊchto opatŚen². Stanoven² diagnostickĨch z§vŊrŢ neznamen§, ģe je pozn§n² 

uļitele o ģ§kovi povaģov§no za koneļn®. Naopak je ģ§douc², aby byl ģ§k nad§le 

podrobov§n dalġ²mu zkoum§n², obzvl§ġtŊ v mladġ²m ġkoln²m vŊku, kdy doch§z² 

k ļastŊjġ²m zmŊn§m a rychlejġ²mu vĨvoji. (Sp§ļilov§ 2003, s. 9-10; Zelinkov§ 2011, s. 22)  

Navrģen² pedagogickĨch opatŚen² a stanoven² progn·zy respektuje proces zr§n² 

d²tŊte, kterĨ ovlivŔuje ġkoln² prostŚed², rodina a spoleļnost. Uļitel si mus² uvŊdomit, ģe 

kaģdĨ ģ§k je na jin® ¼rovni a mŊl by respektovat tempo jeho rozvoje jednotlivĨch 
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dovednost². DŢleģit® je stanovit ¼roveŔ, na kter® se d²tŊ nach§z² a ke kter® se s ģ§kem 

chceme dopracovat, aby se ¼spŊġnŊ rozv²jel. (Zelinkov§ 2011, s. 21-22) 

Z uveden®ho prŢbŊhu diagnostick®ho procesu vyplĨvaj² n§roky na uļitele, kteŚ² 

pedagogickou diagnostiku realizuj². MŊli by m²t znalosti o diagnostickĨch metod§ch a bĨt 

schopni je vhodnŊ vyb²rat a pouģ²vat s ohledem na konkr®tn² c²l a pŚedmŊt. V praxi se 

jedn§ zejm®na o formulov§n² diagnostick® ot§zky, prov§dŊn² diagnostick®ho ġetŚen² 

kombinac² rŢznĨch metod a zhodnocen² z²skanĨch vĨsledkŢ, na jejichģ z§kladŊ pak bude 

zvoleno vhodn® opatŚen². Je nezbytn®, aby si uļitel® zachovali svou nestrannost, pŚestoģe 

se pŚ²mo ļi nepŚ²mo pod²lej² na diagnostick®m ġetŚen² ģ§ka. (Sp§ļilov§ 2003, s. 10) 

Uļitel® si d§le musej² d§vat pozor na spr§vn® zach§zen² s osobn²mi daty ģ§ka, aby 

nakl§d§n² s nimi bylo v souladu s platnou legislativou. DŢleģitĨm faktorem jsou tak® etick® 

principy, kterĨmi by se mŊl uļitel Ś²dit nejen pŚi samotn®m procesu diagnostikov§n², ale 

i pŚi sdŊlov§n² svĨch zjiġtŊn². Co je a nen² eticky spr§vn®, je d§no spoleļnost² a dobou, ve 

kter® ģijeme. Dalġ²m ¼skal²m mŢģe bĨt neznalost metody a nepropracovanost jej²ho uģit² 

uļitelem. Uļitel by mŊl m²t kvalitn² znalosti o pouģ²van® metodŊ a mŊl by s n² pracovat 

v mez²ch sv®ho povol§n². Pokud uļitel prov§d² diagnostiku nad r§mec toho, co je posl§n²m 

ġkoly, mŊl by m²t p²semnĨ souhlas rodiļŢ. Pokud ģ§kovi zad§v§ test, kterĨ je specifickĨ 

pro konkr®tn² oblast diagnostikov§n², mŊlo by i samotn® d²tŊ s testov§n²m souhlasit. Uļitel 

by mŊl dodrģovat z§sadu mlļenlivosti a informace o ģ§kovi by nemŊl sdŊlovat mimo ġkolu. 

(Mertin, Krejļov§, a kol. 2012 s. 37-45) 

 

1.1 Ģ§k jako pŚedmŊt pedagogick® diagnostiky 

Diagnostika ģ§ka mladġ²ho ġkoln²ho vŊku s sebou pŚin§ġ² urļit§ specifika, kter§ musej² 

uļitel® zohlednit a pŚizpŢsobit jim sv§ ġetŚen². Jedn²m z nich je skuteļnost, ģe psychickĨ 

vĨvoj d²tŊte prob²h§ nerovnomŊrnŊ v r§mci tzv. vĨvojovĨch stadi². Situaci uļitelŢm stŊģuje 

d§le fakt, ģe vĨvoj kaģd®ho d²tŊte prob²h§ individu§lnŊ. PŚedpov²dat vĨvoj je obt²ģnŊjġ² 

zejm®na u mladġ²ch dŊt². Proto je vhodn®, aby uļitel® mŊli velmi dobr® teoretick® znalosti 

v oblasti vĨvojov® psychologie, ale i praktick® zkuġenosti s dŊtmi, a to jak intaktn²mi, tak 

duġevnŊ ļi tŊlesnŊ postiģenĨmi. U mladġ²ch dŊt² je tak® obt²ģnŊjġ² rozpoznat pŚ²padnou 

poruchu od stavu, kterĨ jeġtŊ odpov²d§ vĨvojov® normŊ, protoģe u nŊkterĨch dŊt² mŢģe bĨt 

vĨvoj opoģdŊn. (Sp§ļilov§ 2003, s. 10) 

PŚi diagnostikov§n² by mŊl uļitel kl§st dŢraz na soci§ln² prostŚed² ģ§ka (zejm®na na 

rodinn® prostŚed², zpŢsob vĨchovy apod.), neboŠ chov§n² dŊt² je na nŊm z§visl®. PŚi 
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diagnostick®m ġetŚen² je potŚeba db§t na to, aby nebyl ohroģen pocit jistoty ģ§ka, coģ by 

mohlo v®st ke zkreslen² vĨsledkŢ. DŊti jsou v²ce citliv® zejm®na ve stresovĨch situac²ch. 

PŚi z²sk§v§n² informac² bude m²t vĨhodnŊjġ² postaven² uļitel, kter®ho ģ§k zn§ ļi je pro 

nŊho autoritou. (Sp§ļilov§ 2003, s. 10) 

Co se tĨļe diagnostickĨch metod, nŊkter® z nich jsou u ģ§kŢ obt²ģnŊ pouģiteln®, 

jako tŚeba testy ļi dotazn²ky, protoģe dan® metody jsou urļeny zpravidla pro starġ² ģ§ky 

nebo pro dosp²vaj²c². NegativnŊ se pŚi pouģit² tŊchto metod projevuje horġ² schopnost 

udrģet pozornost nebo rychlejġ² n§stup ¼navy. Na druhou stranu ġkoln² prostŚed² pŚin§ġ² 

pro pedagogickou diagnostiku vĨhodu v moģnosti dlouhodob®ho pozorov§n² ģ§ka, coģ 

mŢģe pomoci l®pe zhodnotit prŢbŊh jeho vĨvoje. Z§roveŔ m§ uļitel moģnost prov§dŊt 

ġetŚen² v r§mci vĨuky i mimo ni, protoģe tr§v² s ģ§kem nŊkolik hodin dennŊ. Do ġetŚen² je 

vhodn® zapojit i dalġ² osoby, jako jsou napŚ²klad rodiļe nebo spoluģ§ci, a to zejm®na pro 

zvĨġen² objektivity. (Sp§ļilov§ 2003, s. 11) 

VhodnĨm n§strojem pŚi zkoum§n² ģ§ka mladġ²ho ġkoln²ho vŊku mŢģe bĨt pro 

uļitele dynamick§ diagnostika uļebn²ch schopnost², kter§ nezkoum§ moment§ln² vĨkon 

ģ§ka, ale zjiġŠuje, do jak® m²ry je d²tŊ schopno pracovat samostatnŊ a kdy uģ potŚebuje 

podat pomocnou ruku. Jinak Śeļeno tento pŚ²stup zjiġŠuje, jak m§ ģ§k vyvinutou schopnost 

uļit se. K rozv²jen² t®to schopnosti mŢģe pomoci z·na nejbliģġ²ho vĨvoje. Pokud se uļiteli 

podaŚ² vytyļit tuto z·nu, mŢģe bĨt d²tŊ st§le motivov§no k uļen². K urļen² z·ny nejbliģġ²ho 

vĨvoje uļiteli pom§h§ vĨsledek dynamick® diagnostiky. PodstatnŊjġ² vġak pro uļitele je 

cesta, kterou si ģ§k pŚi plnŊn² ¼kolu zvolil. PŚi n² uļitel mŢģe vysledovat vlivy, kter® na 

ģ§ka pŢsob². Na z§kladŊ z§vŊrŢ dynamick® diagnostiky uļitel reaguje na ¼roveŔ ģ§kovy 

schopnosti uļit se a ukazuje mu, jakĨm zpŢsobem si v dalġ²m ¼kolu porad² bez jeho 

pomoci. Velice jednoduġe tak z²sk§ po nŊjak®m ļase zpŊtnou vazbu ï pokud si ģ§k porad² 

s§m, doġlo u nŊj ke zlepġen². Uļitel mus² pracovat systematicky a sledovat pokroky ģ§ka, 

kter® dŊl§ ve srovn§n² sama se sebou, nikoli s ostatn²mi ģ§ky. (Mertin, Krejļov§, a kol. 

2012 s. 95-98) 

 

1.2 C²le a ¼ļel pedagogick® diagnostiky 

Diagnostika ģ§ka je ned²lnou a pŚirozenou souļ§st² ģivota d²tŊte, uļitele a rodiļŢ. Smyslem 

vŊdom® diagnostiky je co nejlepġ² pozn§n² ģ§ka, aby jeho vzdŊl§v§n² bylo co 

nejefektivnŊjġ². Podle ġkolsk®ho z§kona by mŊl uļitel akceptovat individualitu kaģd®ho 

ģ§ka. KvŢli tomu by mŊl porozumŊt jeho osobn²m zvl§ġtnostem a dalġ²m vlivŢm, kter® na 

nŊj v prŢbŊhu edukace pŢsob² (rodina, spoleļnost, uļitel). Pomohou mu k tomu metody 
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pedagogick® diagnostiky, kter® mu umoģn² shrom§ģdit spolehliv® a pŚesn® informace 

o dovednostech, schopnostech a znalostech jedince. Jelikoģ se n§roky na vzdŊl§v§n² 

v posledn²ch letech vĨraznŊ mŊn², je tŚeba dobŚe porozumŊt psychice ģ§ka, zmapovat 

postoje ģ§ka, jeho hodnotovĨ syst®m, soci§ln² vztahy ve tŚ²dŊ, podporu rodiny apod. 

PodstatnĨm c²lem pedagogick® diagnostiky jiģ nen² srovn§v§n² ģ§kŢ ve tŚ²dŊ mezi sebou, 

nĨbrģ najit² cesty, kter§ povede ģ§ka k dosaģen² nejlepġ²ho vĨkonu, kterĨ odpov²d§ jeho 

moģnostem. Z§roveŔ je pedagogick§ diagnostika uģ²v§na ke zjiġtŊn² efektivity edukace 

ġkol a cel®ho vzdŊl§vac²ho syst®mu. (Mertin, Krejļov§, a kol. 2012, s. 19-23) 

 

1.3 Metody pedagogick® diagnostiky 

Aby byla pedagogick§ diagnostika ģ§ka co nejpŚesnŊjġ², je tŚeba zn§t a vyuģ²vat vhodn® 

metody, kter® n§m pomohou ģ§ka poznat. RozdŊlen² metod pedagogick® diagnostiky je 

rŢzn®. (Sp§ļilov§ 2003, s. 26-27) Mezi nejļastŊji uģ²van® metody patŚ² Ăpozorov§n², 

rozhovor, anamn®za, dotazn²k a rozbor vĨkonŢ a vĨtvorŢ testŢ.ñ (Kaġp§rkov§ 2009, s. 21) 

 

1.3.1 Pozorov§n² 

Pozorov§n² je za metodu pedagogick® diagnostiky oznaļeno ve chv²li, kdy m§ vymezenĨ 

c²l, stanovenĨ dŢvod a je zaznamen§v§n jeho vĨsledek. Pro uļitele je tato metoda vĨhodn§, 

jelikoģ jsou ¼ļastn²ky vyuļovac²ho procesu, takģe mohou pozorovat jevy pŚ²mo pŚi sv® 

pr§ci. Z§roveŔ se jedn§ o ļasovŊ n§roļnou metodu, jelikoģ pŚi vyuļov§n² se nemohou 

uļitel® soustŚedit jen na jednoho ģ§ka, ale musej² se vŊnovat i ostatn²m a uļit je. Dalġ² 

komplikac² mŢģe bĨt subjektivita pozoruj²c²ho, na kter®ho pŢsob² prvn² dojem, n§lada 

a pŚedpojatost vŢļi pozorovan®mu. (Sp§ļilov§ 2003, s. 33-36) 

Pozorov§n² lze rozliġit hned z nŊkolika hledisek. Prvn² z nich dŊl² pozorov§n² na 

kr§tkodob® a dlouhodob®, kdy dlouhodob® pozorov§n² pŚin§ġ² cenn® informace o vĨvoji 

sledovan®ho subjektu. Druh® z nich dŊl² pozorov§n² na zjevn® a ģ§kovi skryt®, kter® je 

souļ§st² pŚirozen®ho prŢbŊhu vĨuky. TŚet² z nich dŊl² pozorov§n² na pŚ²m®, prov§dŊn® 

uļitelem, a nepŚ²m®, pŚi kter®m jsou pozorovateli dalġ² osoby pod²lej²c² se na vĨchovŊ 

a vzdŊl§v§n² ģ§ka. Ļtvrt® z nich dŊl² pozorov§n² na strukturovan® a nestrukturovan®. PŚed 

zaļ§tkem strukturovan®ho pozorov§n² si uļitel stanov² u koho, co, kdy, jak a proļ bude 

pozorovat a k jak®mu c²li chce pŚi sv®m sledov§n² doj²t. PŚi nestrukturovan®m pozorov§n² 

m§ uļitel v²ce voln®ho prostoru a mŢģe j²t v diagnostice v²ce do hloubky a drģet se 

aktu§lnŊ prob²haj²c²ho chov§n² a tŊģit z nŊj, kdy ale zŢst§v§ zachov§n c²l a objekt 
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pozorov§n². SpecifickĨm pozorov§n²m je pozorov§n² ¼ļastnick®. Jedn§ se o dlouhodobĨ 

proces, pŚi kter®m uļitel sb²r§ materi§ly d²tŊte, zapisuje si pozn§mky v prŢbŊhu hodiny 

i pŚest§vky, realizuje rozhovory s d²tŊtem a na z§kladŊ toho hodnot² napŚ. situaci ve tŚ²dŊ. 

Jedn§ se o ļasovŊ nejn§roļnŊjġ² typ pozorov§n², kter® v sobŊ kombinuje dalġ² metody 

pedagogick® diagnostiky. I kdyģ kaģdĨ typ pozorov§n² pouģ²v§ jinĨ zpŢsob 

zaznamen§v§n², nŊco maj² z§pisy spoleļn® ï obsahuj² z§znam o tom, kdy k pozorov§n² 

doġlo, kdo pozorov§n² prov§dŊl, kdo byl pozorov§n, za jakĨm ¼ļelem byl pozorov§n a jak® 

chov§n² bylo pozorov§no. (Sp§ļilov§ 2003, s. 33-36) 

 

1.3.2 Rozhovor 

PŚi pouģ²v§n² rozhovoru doch§z² ke kontaktu dvou osob, kter® spolu bezprostŚednŊ 

komunikuj². PŚi shromaģŅov§n² materi§lu je tŚeba zachovat individu§ln² pŚ²stup a je 

vhodn® jej kombinovat zejm®na s pozorov§n²m ģ§ka, pŚ²padnŊ jej zaŚadit jako doplŔuj²c² 

metodu pŚi pouģit² dotazn²ku, kresby nebo dalġ²ch diagnostickĨch metod. VĨhodou metody 

je zejm®na jej² pomŊrnŊ snadn§ pŚ²stupnost pro uļitele a moģnost pruģnŊ reagovat na 

nastalou situaci. NevĨhodu lze spatŚovat v tom, ģe uļitel je ovlivnŊn svĨm subjektivn²m 

hlediskem. PŚi realizaci rozhovoru je vhodn® pouģ²t zaznamen§vac² zaŚ²zen², kter® je 

schopn® zachytit vyjma samotnĨ obsah vĨpovŊdi tak® t·n a zpŢsob Śeļi, ļi pŚ²padn® pauzy 

nebo odmlky. Naopak nen² vhodn®, pokud si uļitel dŊl§ pozn§mky pŚ²mo pŚed ģ§kem, 

neboŠ t²m naruġuje spoleļnĨ kontakt. Na rozd²l od bŊģn®ho rozhovoru m§ diagnostickĨ 

rozhovor pŚedem stanovenĨ c²l a pl§n postupu. (Sp§ļilov§ 2003, s. 41) 

PŚestoģe se na prvn² pohled mŢģe zd§t, ģe pouģit² rozhovoru je jednoduchou 

diagnostickou metodou, je tomu pŚesnŊ naopak. ĐspŊġnost je mnohdy velmi kol²sav§ 

a z§vis² zejm®na na t®matu rozhovoru, zkuġenostech a znalostech uļitele, na formulaci 

ot§zek a jejich poŚad², ale tak® na osobnosti ģ§ka, protoģe ten nemus² bĨt vģdy ochotnĨ 

vyj§dŚit sv® pocity a nŊkdy nemus² bĨt ani schopen je vyj§dŚit. PŚi prov§dŊn² rozhovoru je 

moģn® zkoumat tak® nonverb§ln² projevy, jako je chov§n² ģ§ka, emoļn² projevy apod. PŚi 

prov§dŊn² rozhovoru je nutn® zohlednit vŊk ģ§ka a jeho vĨvojovou a vzdŊlanostn² 

vyspŊlost. (V§gnerov§, Kl®grov§ 2008, s. 29-30) 

Formu rozhovoru lze rozdŊlit na standardizovanou (strukturovanou), kdy je pevnŊ 

stanovena strategie a taktika veden² rozhovoru, a nestandardizovanou (nestrukturovanou), 

kdy je strategie vymezena jen v hrubĨch rysech a taktika je v podstatŊ voln§. PŚestoģe se 

nestrukturovanĨ rozhovor bl²ģ² voln® interakci, je dŢleģit® jej peļlivŊ pŚipravit. Pro svŢj 

volnŊjġ² charakter je tento zpŢsob pŚi komunikaci s d²tŊtem vhodnŊjġ². Je moģn® pouģ²t 
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tak® rozhovor ļ§steļnŊ standardizovanĨ (polostrukturovanĨ), u kter®ho je pevnŊ stanovena 

strategie, avġak taktika je volnŊjġ². Co se tĨļe kladen² ot§zek, je moģn® je po obsahov® 

str§nce rozdŊlit na pŚ²m®, nepŚ²m® a projektivn². PŚ²m® ot§zky se bezprostŚednŊ dotĨkaj² 

pŚedmŊtn® vŊci. Naopak nepŚ²mĨmi ot§zkami opisujeme zkouman® vŊci, ļ²mģ v podstatŊ 

sniģujeme nebezpeļ² sugesce. Projektivn² ot§zky spoļ²vaj² v identifikaci ģ§ka s jinou 

osobou nebo se skupinou osob. Po form§ln² str§nce mŢģeme ot§zky dŊlit na otevŚen®, po 

jejichģ poloģen² se dan§ osoba mŢģe rozhovoŚit, polouzavŚen®, kdy je nejprve poloģena 

jedna obecn§ ot§zka a pot® dalġ² navazuj²c² ot§zky, a uzavŚen®, kter® vyģaduj² vĨbŊr 

z pŚedem danĨch odpovŊd². (Sp§ļilov§ 2003, s. 42-43) 

Uļitel mŢģe v®st rozhovor s rodiļem ģ§ka zejm®na za ¼ļelem doplnŊn² ¼dajŢ, a to 

nejl®pe v r§mci individu§ln² schŢzky. Na zaļ§tek rozhovoru je vhodn® ģ§ka pochv§lit, 

protoģe rodiļe kritiku d²tŊte berou zpravidla jako kritiku sebe sama. PŚi prov§dŊn² 

rozhovoru by mŊl uļitel db§t na vztah mezi rodiļi a d²tŊtem. Je vhodn® pŚizpŢsobit veden² 

rozhovoru dosaģen®mu vzdŊl§n² rodiļŢ a pokl§dat ot§zky srozumitelnĨm a jasnĨm 

zpŢsobem. PŚi vyvozov§n² z§vŊrŢ je tŚeba br§t ohled na to, ģe rodiļe sv® odpovŊdi mohou 

zkreslovat ļi zamlļovat. (Sp§ļilov§ 2003, s. 43; V§gnerov§, Kl®grov§ 2008, s. 33) 

 

1.3.3 Anamn®za 

ĂAnamn®za pŚedstavuje souhrn ¼dajŢ o ģivotŊ jedince.ñ (ĠnĨdrov§ 2008, s. 88) PŚi 

anamnestick®m ġetŚen² se zaznamen§vaj² ¼daje biologick®, jako napŚ²klad pohlavn² znaky 

a tŊlesn® zdrav², d§le pak ¼daje psychologick®, mezi kter® patŚ² temperament, vztahy 

s okol²m, proģitky, a ¼daje sociologick®, jakĨmi jsou napŚ²klad podm²nky bydlen² nebo 

ot§zky materi§ln²ho zabezpeļen². Smyslem tohoto ġetŚen² je zjiġtŊn² vlastnost² jedince, jeho 

obvykl® zpŢsoby chov§n², co v danĨch situac²ch proģ²v§, jak® momenty byly v jeho ģivotŊ 

pŚelomov®. PŚi zaznamen§v§n² je z§kladem p²semnĨ dotazn²k a rozhovor, kterĨ je 

zpravidla Ś²zenĨ, avġak rozsah Ś²zen² se v rŢznĨch pŚ²padech liġ². (ĠnĨdrov§ 2008, s. 88-90) 

V nŊkterĨch situac²ch je vhodn® zjiġŠovat rodinnou anamn®zu, pŚi kter® jsou 

z²sk§v§ny ¼daje ohlednŊ celkovĨch pomŊrŢ v rodinŊ, napŚ. kolik osob ģije v ģ§kovŊ 

dom§cnosti, zdali m§ ģ§k sourozence, ģij²-li s n²m tak® jeho prarodiļe a jak® m§ rodina 

finanļn² a bytov® z§zem². D§le je moģn® zjiġŠovat ¼daje o rodiļ²ch, jejich vŊk, dosaģen® 

vzdŊl§n², zamŊstn§n² a zdravotn² stav. Co se tĨļe pomŊrŢ v rodinŊ ģ§ka, mohou bĨt 

uģiteļn® ¼daje o vztaz²ch mezi rodiļi navz§jem, chov§n² rodiļŢ v pŚ²tomnosti dŊt², 

dominantn²m postaven² jednotlivĨch ļlenŢ rodiny, vztaz²ch mezi sourozenci nebo ¼mrt² 

v rodinŊ, rozvodu rodiļŢ, pŚestŊhov§n² rodiny, z§vaģn®m onemocnŊn² nŊkter®ho ze ļlenŢ 
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rodiny ļi p§ch§n² krimin§ln² ļinnosti. Podstatn® jsou i informace ohlednŊ hodnotov®ho 

ģebŚ²ļku nebo pŚ²padnĨch z§vislost² v rodinŊ. Pokud jde o ¼daje ohlednŊ vĨchovy d²tŊte, je 

vhodn® se dotazovat na postaven² ģ§ka, zdali byl chtŊn® nebo nechtŊn® d²tŊ, je-li 

preferovanĨ, kdo na nŊho v prŢbŊhu vĨchovy m§ nejvŊtġ² vliv, kdo mu je vzorem, jak® 

jsou vĨchovn® postupy rodiļŢ, s kĨm tr§v² nejv²ce ļasu atd. (ĠnĨdrov§ 2008, s. 90-91) 

D§le je moģn® zjiġŠovat ġkoln² anamn®zu ģ§ka. Zaj²m§ n§s, do kterĨch ġkol 

doch§zel, jak reagoval na zmŊny prostŚed², jak je ve ġkole ¼spŊġnĨ a jak® mŊl ve ġkole 

probl®my. Je na m²stŊ z²sk§vat ¼daje ohlednŊ jeho vztahŢ se spoluģ§ky a pedagogy, jak® je 

jeho postaven² ve tŚ²dŊ, jak se ve ġkole c²t² a jak je motivov§n ke ġkoln² pr§ci. (ĠnĨdrov§ 

2008, s. 92-95) 

Co se tĨļe individu§ln²ch vlastnost² ģ§ka, jeho vztahŢ a obvyklĨch zpŢsobŢ 

chov§n², je moģn® zjiġŠovat jeho vn²mavost, zvŊdavost, schopnost koncentrovat se, 

vytrvalost, inteligenci, z§liby, preference, sebedŢvŊru, vztah k autorit§m, citovost atd. 

V pŚ²padŊ, ģe ģ§k trp² nŊjakĨm onemocnŊn², lze pozornost zamŊŚit na z§vaģnost nemoci, 

jej² n§sledky, projevy a pŚ²ļiny. (ĠnĨdrov§ 2008, s. 92-95) 

PŚi prov§dŊn² anamnestick®ho ġetŚen² je vhodn® zaļ²t rozhovorem o ģ§kovi, 

abychom vzbudili  dojem, ģe se o nŊj zaj²m§me. Aģ po proveden² tohoto dotazov§n² je na 

m²stŊ pŚej²t k ot§zk§m o rodinŊ, ġkoln²m prostŚed² apod. (Duġek, VeļeŚov§-Proch§zkov§ 

2010, s. 36) 

 

1.3.4 Dotazn²k 

Dotazn²k je zaloģen na p²semn® komunikaci a jedn§ se v podstatŊ o zpŢsob Ś²zen®ho 

rozhovoru. Skl§d§ se z pŚedem sestaven®ho souboru ot§zek, kterĨ je pŚedloģen 

dotazovan®mu, kterĨ na nŊ odpov²d§. Obvykle obsahuje tŚi ļ§sti, kdy v prvn² jsou uvedeny 

¼daje o c²li ġetŚen² a osobŊ, kter§ jej prov§d². BĨv§ zde tak® uvedena informace, jak 

dotazn²k vyplŔovat. ProstŚedn² ļ§st obsahuje samotn® ot§zky, kter® jsou podstatou 

dotazn²ku. V z§vŊreļn® ļ§sti jsou obsaģeny faktografick® ot§zky ohlednŊ vŊku, pohlav² 

nebo povol§n² dotazovan®ho. (ĠnĨdrov§ 2008, s. 110) 

Co se tĨļe vĨhod t®to metody, jde zejm®na o jej² ļasovou nen§roļnost. Lze nav²c 

zkoumat vŊtġ² poļet osob najednou, vĨsledky lze zpracov§vat i kvantitativnŊ. Mezi hlavn² 

nevĨhody se Śad² subjektivita uvedenĨch odpovŊd², protoģe dotazovanĨ mŢģe ovlivŔovat 

uv§dŊn® ¼daje nebo mohou bĨt zkresleny jeho vnitŚn² neuvŊdomovanou korekc². Pokud 

dotazovanĨ vytuġ² z§mŊr ot§zky, mŢģe odpov²dat takovĨm zpŢsobem, kterĨ povaģuje za 



16 

oļek§vanĨ. Pouģit² dotazn²ku nemus² bĨt vhodn® u menġ²ch dŊt² a zejm®na dŊt² se 

specifickĨmi vĨvojovĨmi poruchami. (Sp§ļilov§ 2003, s. 44-48) 

Co se tĨļe jednotlivĨch ot§zek, je moģn® pokl§dat jak otevŚen®, tak uzavŚen® 

ot§zky. OtevŚen® dotazy ponech§vaj² volnost pro vyj§dŚen² a pŚin§ġej² komplexnŊjġ² 

informace, avġak jejich zpracov§n² mŢģe bĨt obt²ģnŊjġ², zvl§ġŠ kdyģ je dotazn²k pouģit pro 

vŊtġ² poļet osob. UzavŚen® ot§zky d§vaj² dotazovan®mu na vĨbŊr ze dvou ļi v²ce poloģek, 

a proto je zpracov§n² vĨsledkŢ jednoduġġ². Bohuģel se ale ztr§c² vĨhoda komplexnosti 

odpovŊd². Je moģn® pouģ²vat tak® polouzavŚen® ot§zky, kdy respondent mŢģe zvolit jednu 

z navrhovanĨch odpovŊd², anebo doplnit odpovŊŅ vlastn². NŊkdy bĨvaj² pouģ²v§ny tak® 

posuzovac² ġk§ly, pomoc² nichģ jsou zachycov§ny m²ry vlastnost² nebo intenzity jevŢ. Je 

moģn® pouģ²t tak® doplŔov§n² vŊt. PŚi tvorbŊ dotazn²ku je nutn® ot§zky formulovat 

srozumitelnŊ, jasnŊ a jednoznaļnŊ. Ot§zky by nemŊly bĨt sugestivn². Dotazn²k se pak 

mŢģe tĨkat ġkoln²ho prostŚed², ve kter®m se dotazovanĨ vyskytuje, jeho motivace, 

rodinn®ho prostŚed², tr§ven² voln®ho ļasu, hodnotov® orientace apod. (Sp§ļilov§ 2003, 

s. 44-48) 
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2 ADHD 

Hyperaktivn² dŊti se staly pŚedmŊtem vŊdeck®ho pozn§n² v prŢbŊhu 19. stolet² 

a s pŚesnŊjġ²m vymezen²m t®to problematiky vļetnŊ terminologie se setk§v§me od poļ§tku 

20. stolet². Pojem minim§ln² mozkov§ dysfunkce byl poprv® uģit v roce 1930 a ve svŊtŊ 

byl bŊģnŊ uģ²v§n pod zkratkou MBD. U n§s se stal inspirac² pro MMD (mal§ mozkov§ 

dysfunkce). V pades§tĨch letech dvac§t®ho stolet² se na naġem ¼zem² zaļal pouģ²vat pojem 

lehk§ dŊtsk§ encefalopatie. Od ġedes§tĨch let dvac§t®ho stolet² se pouģ²val pojem lehk§ 

mozkov§ dysfunkce (LMD). Toto oznaļen² bylo uģ²v§no v²ce neģ tŚicet let a stalo se 

zn§mĨm jak pro odbornou, tak pro laickou veŚejnost, a s jeho pouģ²v§n²m se mŢģeme 

setkat jeġtŊ dnes. Od devades§tĨch let dvac§t®ho stolet² se setk§v§me se zkratkou ADHD 

vych§zej²c² z terminologie Diagnostick®ho statistick®ho manu§lu, kterĨ j² oznaļuje 

poruchu pozornosti s hyperaktivitou. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 12-14) 

VĨġe uveden§ terminologie se v prŢbŊhu ļasu odv²jela od pojmenov§n² probl®mu 

(lehk§ dŊtsk§ encefalopatie), pŚes zamŊŚen² na vysvŊtlen² pot²ģ² ve fungov§n² (lehk§ 

mozkov§ dysfunkce) aģ po vĨklad jednotlivĨch symptomŢ (porucha pozornosti 

s hyperaktivitou). (Mertin 2004, s. 59) 

 

2.1 Co je ADHD 

ĂADHD je vĨvojov§ porucha charakteristick§ vŊku d²tŊte nepŚimŊŚenĨm stupnŊm 

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Pot²ģe jsou chronick® a nelze je vysvŊtlit na z§kladŊ 

neurologickĨch, senzorickĨch nebo motorickĨch postiģen², ment§ln² retardace nebo 

z§vaģnĨch emoļn²ch probl®mŢ.ñ (Zelinkov§ 2011, s. 196). ADHD je ĂneurovĨvojov§ 

porucha, charakterizovan§ deficitem pozornosti, hyperaktivity a impulzivitou.ñ (St§rkov§ 

2016, s. 16) 

Zkratka ADHD oznaļuje poruchu pozornosti s hyperaktivitou a vych§z² 

z terminologie Diagnostick®ho statistick®ho manu§lu, konkr®tnŊ z jeho p§t® revize, kter§ je 

oznaļov§na jako DSM-V. Dle DSM-V je ADHD dŊleno na tŚi subtypy. Prvn²m z nich je 

ADHD s pŚevaģuj²c² poruchou pozornosti, druhĨm je ADHD s pŚevaģuj²c² motorickou 

hyperaktivitou a impulzivitou a tŚet²m je kombinovanĨ typ. NejļastŊji se ve spoleļnosti 

mŢģeme setkat s kombinovanĨm typem, kterĨ tvoŚ² zhruba 60 %, typ s pŚevaģuj²c² 

poruchou pozornosti se vyskytuje u 30 %. Nejm®nŊ je zastoupen typ s motorickou 

hyperaktivitou a impulzivitou (10 %). (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 14-16) 



18 

DŊti postiģen® typem s pŚevaģuj²c² poruchou pozornosti m²vaj² vĨpadky pozornosti, 

bĨvaj² nesoustŚedŊn® a jejich pozornost upout§vaj² v podstatŊ jak®koli podnŊty. Je pro nŊ 

pŚ²znaļn® zapom²n§n², a to vļetnŊ denn²ch povinnost², ale tak® ztr§cen² vŊc². Ļasto bĨvaj² 

netrpŊliv®, a pokud maj² plnit ¼koly, u kterĨch musej² vyvinout vŊtġ² ment§ln² ¼sil², snaģ² 

se jim vyhnout nebo jejich plnŊn² alespoŔ odd§lit. Typ s pŚevaģuj²c² motorickou 

hyperaktivitou a impulzivitou se vyznaļuje zvĨġenou pohybovou aktivitou. DŊti s t²mto 

typem ADHD nevydrģ² sedŊt na jenom m²stŊ, st§le pob²haj² a potŚebuj² m²t nŊco v ruce, aŠ 

uģ se jedn§ o lahev, tuģku nebo uļebnice. Pokud maj² reagovat na podnŊty, ļin² tak bez 

rozmyġlen² velmi rychle ļi zbrkle. PŚ²znaļnĨm rysem pro tyto dŊti je mnohomluvnost, 

mluven² nahlas, neust§l® kladen² dotazŢ. KombinovanĨ typ propojuje symptomy 

pŚedchoz²ch dvou typŢ. Projevy pŚ²znaļn® pro prvn² dva typy jsou u kombinovan®ho typu 

zastoupeny spoleļnŊ. V praxi nen² vģdy ¼plnŊ moģn® jednoznaļnŊ urļit, o jakĨ typ se 

u konkr®tn²ho ģ§ka jedn§, protoģe jednotliv® projevy jsou u dŊt² zpravidla zastoupeny 

rŢznŊ. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 15-19) 

KromŊ vĨġe zm²nŊnĨch typŢ je moģn® rozliġit dŊti s ADHD na dva typy, a to 

hyperaktivn² a hypoaktivn². Jak jiģ samotn® n§zvy pŚedes²laj², hyperaktivn² typ d²tŊte se 

projevuje rychlejġ²mi pohyby, neust§lĨm m§ch§n²m rukama a nohama, motorickĨm 

neklidem. Oproti tomu hypoaktivn² typ se projevuje pomalĨm tempem pr§ce, ġpatnou 

pozornost² a celkovĨm utlumen²m. (Janderkov§, et al. 2016, s. 12) 

 

2.2 PŚ²ļiny ADHD 

ADHD povaģujeme za vrozenou poruchu, pŚestoģe pŚesn® pŚ²ļiny jej²ho vzniku nejsou 

vģdy jasn®. NejļastŊji vznik§ dŢsledkem poġkozen² centr§ln² nervov® soustavy pŚi jej²m 

vĨvoji a zr§n². PŚ²ļinou je zpravidla nedostatek kysl²ku, zejm®na v obdob² tŊhotenstv², pŚi 

porodu nebo v ran®m dŊtstv². Nedostatek kysl²ku se mŢģe vyskytnout, pokud je matka 

v prŢbŊhu tŊhotenstv² nemocn§, objev² se komplikace pŚi porodu, d²tŊ je pŚenoġen® nebo 

nedonoġen® nebo se u d²tŊte projev² infekļn² onemocnŊn², ¼raz hlavy apod. (Jucoviļov§, 

Ģ§ļkov§ 2015, s. 21-22) 

Na z§kladŊ vĨzkumŢ lze jako pŚ²ļinu vzniku ADHD uv®st genetick® faktory. 

VĨznamnou roli hraj² zejm®na geny, kter® souvisej² se synt®zou dopaminu. Ot§zka vlivu 

genetickĨch faktorŢ je velmi sloģit§, proto lze pro ¼ļely t®to pr§ce uzavŚ²t, ģe mezi ADHD 

a geny existuje pŚ²m§ vazba. (Laver-Bradbury, et al. 2016, s. 18-19) NŊkter® studie dospŊly 

k z§vŊru, ģe k dŊdŊn² ADHD doch§z² sp²ġe v muģsk® linii neģ v linii ģensk®. Je tedy v²ce 
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pravdŊpodobn®, ģe k pŚenosu ADHD dojde po rodiļi muģsk®ho pohlav² nebo po strĨci 

dan®ho d²tŊte. (Munden, Arcelus 2008, s. 52) 

NŊkdy vznik§ ADHD kombinac² vĨġe uvedenĨch faktorŢ, kdy se u matky 

v prŢbŊhu tŊhotenstv² vyskytly komplikace, doġlo k obt²ģ²m v prŢbŊhu porodu a otec d²tŊte 

trp² hyperaktivitou. Co se tĨļe zastoupen² ADHD v populaci, z§leģ² na diagnostickĨch 

krit®ri²ch, kter§ pouģijeme. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 22-24) Podle krit®ri² DSM-V je 

vĨskyt ADHD v populaci okolo 5 %. (Raboch, et al. 2015, s. 64) 

Co se tĨļe fungov§n² mozku dŊt² s ADHD, vĨzkumy v t®to oblasti naznaļuj², ģe 

oproti intaktn²m dŊtem mozek dŊt² s ADHD nepracuje stejnŊ. Rozd²l je zejm®na v tom, ģe 

dŊti s ADHD nemaj² spr§vnŊ vyv§ģen® l§tky, kter® ovlivŔuj² fungov§n² mozku. Chyb² jim 

dopamin, kvŢli ļemuģ vys²lan® sign§ly putuj² do nespr§vn® ļ§sti mozku. Tento nedostatek 

se projevuje napŚ²klad t²m, ģe d²tŊ nedok§ģe pŚestat kŚiļet, protoģe do spr§vn® ļ§sti mozku 

nedojde sign§l, kterĨ by tento kŚik zastavil. (Laver-Bradbury, et al. 2016, s. 19-20) 

Dalġ²mi faktory ovlivŔuj²c²mi riziko vzniku ADHD mohou bĨt velice n²zk§ porodn² 

v§ha d²tŊte, kouŚen² matky v prŢbŊhu tŊhotenstv², nevhodn§ vĨģiva d²tŊte. U zm²nŊnĨch 

rizik se vġak jedn§ o spojitost s malĨm mnoģstv²m pŚ²padŢ, kdy d²tŊ trp² ADHD. NŊkteŚ² 

stiģen² jedinci mohou trpŊt drobnĨmi tŊlesnĨmi anom§liemi a motorickĨ vĨvoj mŢģe bĨt 

opoģdŊnĨ. Nen² dok§zan®, ģe pŢsoben² rodiny v ran®m dŊtstv² by zpŢsobovalo ADHD, ale 

mŢģe ovlivnit dalġ² vĨvoj nemoci. (Raboch, et al. 2015, s. 64-65) 

 

2.3 Projevy ADHD 

Mezi z§kladn² projevy ADHD se Śad² porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. 

Vedle tŊchto z§kladn²ch projevŢ lze pozorovat i dalġ² pŚidruģen® poruchy, kter® s ADHD 

souvisej². Jde zejm®na o percepļnŊ motorick® poruchy, poruchy pamŊti, poruchy myġlen², 

Śeļi a komunikace, emoļn² poruchy a poruchy chov§n², poruchy exekutivn²ch funkc². 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 38) 

Ne vġechny dŊti musej² bĨt stiģeny vġemi uvedenĨmi projevy ADHD. V nŊkterĨch 

pŚ²padech budou dŊti pouze neklidn® a nesoustŚedŊn®, ale nebudou m²t poruchu vn²m§n², 

Śeļi nebo poruchy emoc². (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 96) 

ADHD se zaļ²n§ projevovat jiģ v dŊtstv² a pro urļen² diagn·zy pro dospŊl®ho nebo 

dosp²vaj²c²ho jedince je ģ§douc², aby se u nŊho pŚ²znaky vyskytovaly jiģ pŚed dvan§ctĨm 

rokem vŊku. Pro stanoven² diagn·zy ADHD je d§le nezbytn®, aby ģ§k vykazoval pŚ²znaky 

v rŢznĨch prostŚed²ch, tedy napŚ²klad doma i ve ġkole. (St§rkov§ 2016, s. 17) 
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2.3.1 Poruchy pozornosti 

Porucha pozornosti se objevuje jiģ u pŚedġkoln²ch dŊt², kter® si hraj² s v²ce hraļkami 

a nejsou schopny zŢstat pouze u jedn® hry. Zpravidla nejsou schopny ani vydrģet u hry do 

jej²ho ¼pln®ho konce a ļastŊji se nud². Poruchu pozornosti mŢģeme pozorovat v pŚ²padech, 

kdy se dŊti musej² na konkr®tn² ļinnosti soustŚedit, coģ jim ļin² znaļn® obt²ģe, zvl§ġŠ kdyģ 

je dan§ ļinnosti nezaj²m§ nebo nen² dostateļnŊ motivuj²c². DŊti jsou rozptĨlen® jakĨmikoli 

podnŊty, aŠ uģ se nach§zej² v m²stnosti, kde je d²tŊ, pŚ²padnŊ jde o zvuky z vedlejġ²ch 

prostor nebo o podnŊty odehr§vaj²c² se za oknem na ulici. Na z§kladŊ tŊchto podnŊtŢ d²tŊ 

pŚeruġuje ļinnost a m§ mnohdy tendence ji pak uģ vŢbec nedokonļit. (Jucoviļov§, 

Ģ§ļkov§ 2015, s. 53-55) 

Pro dŊti je v dŢsledku poruchy pozornosti nesm²rnŊ n§roļn® nejen uļen², ale 

i zvl§d§n² praktickĨch dovednost² nebo osvojov§n² motorickĨch schopnost², jako je tŚeba 

j²zda na kole nebo plav§n². DŊtem s poruchou pozornosti mŢģe ļinit znaļn® probl®my tak® 

ovl§dnut² komunikaļn²ch dovednost², napŚ²klad pŚi zapojen² d²tŊte do konverzace nebo do 

skupinovĨch aktiv. Aļ se mŢģe zd§t, ģe dŊti v dŢsledku t®to poruchy nejsou vŢbec schopny 

se nŊkter® vŊci nauļit nebo si je osvojit, v²me, ģe pokud jim nŊkdo pomŢģe jejich 

pozornost udrģet, jsou schopn® dan® ļinnosti zvl§dnout. (Munden, Arcelus 2008, s. 23-24) 

Pro poruchu pozornosti je tak® typick® kol²s§n² koncentrace pozornosti. NŊkdy se 

dŊti soustŚed² dobŚe, pot® dojde k vĨpadku jejich pozornosti a n§slednŊ jsou schopn® se 

opŊt zaļ²t soustŚedit. Ļ²m jsou dŊti v²ce unaven®, t²m v²ce jsou n§chyln® bĨt ovlivnŊny 

jejich (ne)pozornost². Proto mohou nŊkdy pŢsobit dojmem, ģe ned§vaj² pozor nebo ģe jsou 

netrpŊliv®. I z tŊchto dŢvodŢ zpravidla nedosahuj² rovnomŊrnĨch vĨsledkŢ. NŊkdy maj² 

pŊkn® zn§mky, jindy je ve stejn®m uļivu pozorov§no znaļn® zhorġen². OvlivnŊn je tak® 

rozsah pozornosti, kdy dŊti nejsou schopn® pŚijmout vŊtġ² mnoģstv² informac², protoģe 

v pŚ²padŊ vĨpadku si nejsou schopny danou informaci zapamatovat. Pokud vġak jejich 

pozornost dopadne na pŚedmŊt, kterĨ je zaujme, ļasto se od nŊho nemŢģou odtrhnout. To 

m§ za n§sledek, ģe takov® d²tŊ se neust§le vrac² k jiģ uzavŚen®mu t®matu nebo novĨ ¼kol 

Śeġ² tak, jak Śeġilo ¼kol pŚedchoz². Pro poruchu pozornosti je tak® typick®, ģe dŊti 

nedok§ģou odliġovat od sebe podstatn® a nepodstatn® vŊci. Ļasto si zapamatuj² jen nŊkter® 

informace, kter® se do jejich pamŊti uloģily n§hodnŊ. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 56-57) 
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2.3.2 Hyperaktiv ita 

ĂHyperaktivita bĨv§ uv§dŊna jako nadmŊrn§ nebo vĨvojovŊ nepŚimŊŚen§ ¼roveŔ 

motorick® ļi hlasov® aktivity.ñ (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 59) Ļasto se jedn§ 

o nepotŚebn® a zbyteļn® pohyby, kter® nekoresponduj² se zadanĨmi ¼koly nebo vŢbec 

neodpov²daj² nastal® situaci. PŚi komunikaci se dŊti prezentuj² hlasitĨm projevem 

a mnohomluvnost², maj² potŚebu vġe komentovat, sk§kat ostatn²m do Śeļi a pŚekŚikovat je. 

Ļasto ze sebe doslova chrl² slova a mnohdy nestaļ² ani vyj§dŚit sv® myġlenky, kdy 

nezŚ²dka pŚi mluven² doch§z² k zadĨch§v§n² ļi zaj²k§n². (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 59-

61) 

U nŊkterĨch dŊt² s ADHD bylo moģn® pozorovat nadmŊrnou aktivitu jiģ 

v prenat§ln²m obdob². Po narozen² tyto dŊti ļasto pl§ļou a trp² horġ²m sp§nkem. (Munden, 

Arcelus 2008, s. 22) 

Hyperaktivita se mŢģe projevovat naruġen²m sp§nku, zejm®na u menġ²ch dŊt², 

probl®my s us²n§n²m, zejm®na u starġ²ch dŊt², a typick® je tak® ļast® noļn² probouzen². 

(Paclt, a kol. 2007, s. 20) 

Hyperaktivita se mŢģe projevovat na cel®m tŊle dŊt², kdy se jedn§ o ļast®, mnohdy 

nekoordinovan® rychl® pohyby. DŊti v jejich dŢsledku padaj² ze ģidle, nevydrģ² sedŊt, 

pob²haj² po tŚ²dŊ, lehaj² si na lavici. Hyperaktivita se mŢģe projevovat i jako jemnĨ 

psychomotorickĨ neklid, kdy dŊti potŚebuj² m²t st§le nŊco v ruce, drbaj² se, kopaj² nohama, 

oġ²vaj² se. Ļasto se jedn§ o celkov® fyzick® i psychick® napŊt², kter® nut² d²tŊ k neust§l® 

aktivitŊ. V nŊkterĨch pŚ²padech se mŢģe jednat o z§ġkuby mimick®ho svalstva ļi tikov® 

poruchy. NŊkdy bĨv§ hyperaktivita charakterizov§na neust§lou aktivitou d²tŊte, a to 

navzdory jeho ¼navŊ. PŚestoģe je nespokojen® a v nepohodŊ, nedok§ģe svou aktivitu 

pŚeruġit. Proto takov® dŊti mohou pŢsobit jako neunaviteln®. DŢvodem je neschopnost 

rozpoznat ¼navov® sign§ly, kter® vys²l§ tŊlo d²tŊte, aby si odpoļinulo. (Jucoviļov§, 

Ģ§ļkov§ 2015, s. 59-62) 

 

2.3.3 Impulzivita  

DŊti s ADHD se projevuj² nadmŊrnou impulzivitou oproti ostatn²m dŊtem. V rŢznĨch 

situac²ch zpravidla rychle odpov²daj², aniģ by vyļkaly na dokonļen² instrukc². Nejsou 

schopny zhodnotit, co se od nich v urļitĨch situac²ch oļek§v§. Nedovedou vyhodnotit, jak® 

n§sledky pro nŊ mŢģe m²t konkr®tn² chov§n², a to i pokud se jedn§ o n§sledky z§vaģn®. 
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DŊti se pak ļasto zapojuj² do rizikovĨch ļinnost², pŚi kterĨch je zvĨġen§ pravdŊpodobnost 

vzniku ¼razu. (Paclt, a kol. 2007, s. 14-15) 

NŊkdy bĨv§ impulzivita popisov§na jako okamģit§ reakce na podnŊt bez jak®hokoli 

pŚedchoz²ho rozmyġlen². Zpravidla tak d²tŊ ļin² zbrkle a bez z§bran. Impulzivita se 

projevuje tak® pŚi komunikaci s ostatn²mi, kdy dŊti sk§ļou do Śeļi, nedok§ģou vydrģet 

u jednoho t®matu, ļi zaļnou n§hle mluvit o tom, co je zrovna napadlo. Pokud dost§vaj² 

pokyny, dŊl§ jim probl®my poslouchat je do konce. Proto pot® vykonaj² pouze ļ§st pokynŢ. 

PŚi vykon§v§n² aktivit, kter® jsou ļasovŊ v²ce n§roļn®, vŊtġinou svou pr§ci nedokonļ². 

V prŢbŊhu vykon§v§n² dan® ļinnosti ļasto zmatkuj². V dŢsledku sv® impulzivity vyģaduj², 

aby jejich poģadavky byly okamģitŊ splnŊny. Nedok§ģou proto poļkat, aģ na nŊ pŚijde 

Śada. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 63-66) 

TypickĨ pŚ²klad impulzivn²ho chov§n² bĨv§ spatŚov§n pŚi pŚech§zen² silnice. Pokud 

d²tŊ s ADHD uvid² na druh®m konci ulice sv®ho kamar§da nebo jinĨ podnŊt silnŊ poutaj²c² 

jeho pozornost, je schopn® se za n²m okamģitŊ rozbŊhnout bez pŚedchoz²ho rozhl®dnut², 

aniģ by vyhodnotilo z§vaģn® dŢsledky sv®ho jedn§n². (Munden, Arcelus 2008, s. 23) 

 

2.3.4 Poruchy percepļnŊ motorickĨch funkc² 

DŊti trp²c² ADHD m²vaj² obt²ģe v motorice, a to jemn® i hrub®. Navenek mohou pŢsobit 

jako neobratn®, neġikovn® nebo neohraban®. Jejich pohyby jsou ġpatnŊ koordinovan® a je 

moģn® pozorovat vŊtġ² svalov® napŊt². Pokud maj² zapojit v²ce pohybŢ najednou, ļin² jim 

to zpravidla pot²ģe. PŚi osvojov§n² si novĨch pohybŢ jim to zpravidla zabere v²ce ļasu, 

neboŠ chtŊj² umŊt vġe okamģitŊ. Jakmile zjist², ģe se jim to nedaŚ², nemaj² chuŠ v uļen² 

pokraļovat. U jemn® motoriky je moģn® pozorovat probl®my pŚi zap²n§n² knofl²kŢ, 

zavazov§n² tkaniļek, ale tak® pŚi pouģ²v§n² pŚ²boru u j²dla. PsanĨ projev je pomalejġ² 

a mnohdy neļitelnĨ. U nŊkterĨch dŊt² se mohou projevovat probl®my pŚi ļten², zejm®na 

pokud dan® d²tŊ trp² poruchami v oblasti motoriky oļn²ch pohybŢ. U poruchy motoriky 

mluvidel doch§z² k obt²ģ²m pŚi vyslovov§n² delġ²ch nebo sloģitŊjġ²ch slov a u slov 

obsahuj²c²ch sykavky nebo mŊkk® a tvrd® slabiky. Probl®my motoriky se vġak nevyskytuj² 

u vġech dŊt² trp²c²ch ADHD, naopak nŊkter® z tŊchto dŊt² jsou velmi zruļn® a mohou 

dosahovat ¼spŊchŢ pŚi sportu, zejm®na d²ky sv® hyperaktivitŊ. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, 

s. 67-69) 

U dŊt² s ADHD se tak® objevuj² poruchy percepļn²ch funkc². Jedn§ se o poruchy 

zrakov®ho a sluchov®ho vn²m§n², kdy se nejedn§ o poruchu konkr®tn²ho org§nu, ale pouze 
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o poruchu vn²m§n². DŊti pak ġpatnŊ rozliġuj² podobn® tvary od sebe, coģ se mŢģe 

projevovat i pŚi ļten², kdy zamŊŔuj² podobnŊ vypadaj²c² p²smenka. Probl®my se mohou 

vyskytovat tak® pŚi orientaci v prostoru nebo pŚi vn²m§n² prav® a lev® strany. PŚi 

sluchov®m vn²m§n² nŊkdy doch§z² k tomu, ģe d²tŊ ġpatnŊ rozliġuje zvuky nebo hl§sky. 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 69) 

 

2.3.5 Poruchy pamŊti 

U dŊt² trp²c²ch ADHD se ļasto vykytuj² poruchy pamŊti. K probl®mŢm doch§z² nejļastŊji 

u kr§tkodob® pamŊti, kdy je v dŢsledku poklesu pozornosti sn²ģena schopnost 

zapamatov§n². K probl®mŢm ļasto doch§z² tak® v pŚ²padech, kdy si d²tŊ nedok§ģe rychle 

vybavit informaci. Poruchy pamŊti zpŢsobuj², ģe dŊti zapom²naj² sv® vŊci, neust§le je 

ztr§cej², nepamatuj² si, kam sv® vŊci uloģily. Typick® je, ģe d²tŊ zapomene, kam jde a co 

tam jde dŊlat. Ve ġkole ļasto zapom²naj² pokyny sv®ho uļitele, nepln² dom§c² ¼koly, 

nenos² pomŢcky na vyuļov§n². Pokud m§ d²tŊ vn²mat informaci delġ²ho ļi sloģitŊjġ²ho 

r§zu, nezapamatuje si ji buŅ vŢbec, nebo pouze jej² zaļ§tek ļi naopak jej² konec. 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 73-74) 

 

2.3.6 Poruchy myġlen², Śeļi a komunikace 

U dŊt² trp²c²ch ADHD je myġlen² mnohdy nepruģn® ļi stereotypn², anebo naopak zmateļn® 

a chaotick®. D²tŊ se zpravidla drģ² jedn® myġlenky a nen² schopno se od n² odpoutat 

a neust§le se k n² vrac². Jindy naopak tŊk§ od jednoho podnŊtu k druh®mu a nedok§ģe 

udrģet v myġlen² souvislosti. Probl®my ļin² buŅ neschopnost vystihnout situaci glob§lnŊ, 

nebo zab²h§n² do pŚ²liġnĨch detailŢ. Obt²ģnŊjġ² je vn²m§n² souvislost², coģ je ovlivnŊno 

horġ² orientac² v ļase i prostoru. I proto je pro dŊti sloģit® rozliġov§n² posloupnost² ļi 

nadŚazenĨch a podŚazenĨch pojmŢ. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 75-80) 

Probl®my v Śeļi se projevuj² neschopnost² pochopit vĨznam nŊkterĨch slov, nŊkdy 

bĨv§ uv§dŊna absence smyslu pro humor. Dalġ²mi ŚeļovĨmi poruchami jsou poruchy 

artikulace a Śeļov®ho rytmu, kdy maj² dŊti pot²ģe pŚi vyslovov§n² delġ²ch nebo sloģitŊjġ²ch 

slov, a to i pŚesto, ģe jednotliv® hl§sky jsou schopny vyslovovat spr§vnŊ. Probl®my se 

objevuj² tak® pŚi vyslovov§n² mŊkkĨch a tvrdĨch souhl§sek. řeļov® probl®my se zpravidla 

projevuj² tak® v psan®m projevu d²tŊte. DŊtem s ADHD ļin² obt²ģe spr§vnŊ vyvozovat 

koncovky nebo skloŔovat a ļasovat, urļovat p§dy, vŊtn® ļleny apod. Ļast§ je menġ² slovn² 

z§soba a horġ² vyjadŚovac² schopnosti. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 75-80) 
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2.3.7 Emoļn² poruchy a poruchy chov§n² 

U dŊt² s ADHD se ļasto vyskytuje porucha emoc², kter§ vyplĨv§ z trval® frustrace. 

Projevuje se zejm®na emoļn² labilitou, explozivitou ļi pŚ²padnŊ tak® iritabilitou a pocity 

nudy. (Mal§ 2005, s. XXX) 

DŊti stiģen® ADHD mnohdy reaguj² velmi nevypoļitatelnĨm zpŢsobem. ZmŊny 

jejich n§lady mohou bĨt ovlivnŊny v nŊkterĨch pŚ²padech pouhĨmi zmŊnami klimatickĨch 

podm²nek. Typick§ je pro tyto dŊti tak® neochota mŊnit sv® zaģit® zvyky, kdy na pŚ²padn® 

zmŊny i menġ²ho r§zu reaguj² negativnŊ, s podr§ģdŊnost² ļi dokonce s hnŊvem 

a s afektivn²mi vĨbuchy. Agrese mŢģe bĨt jak slovn², tak fyzick§. PŚi z§chvatu jsou dŊti 

schopny ubl²ģit nejen sobŊ, ale i svĨm nejbliģġ²m. Po probŊhnuvġ²m afektu si d²tŊ nŊkdy 

nen² schopno uvŊdomit, ģe se chovalo nevhodnŊ. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 83-86) 

VĨkyvy n§lad jsou doprov§zeny i vĨkonnostn²mi vĨkyvy. V pŚ²padŊ ġpatn® n§lady 

vĨkonnost ģ§ka kles§ oproti stavŢm, kdy m§ n§ladu dobrou. DŊti s ADHD m²vaj² 

probl®my bĨt empatick®, protoģe nedok§ģou odhadnout, kter® chov§n² je v danĨ moment 

vhodn® nebo naopak nevhodn®. Proto se jejich chov§n² mŢģe jevit jako sebestŚedn® nebo 

egoistick®. Nech§pou totiģ potŚeby ostatn²ch a zamŊŚuj² se pouze na sv® pocity a potŚeby. 

NŊkdy se proto snaģ² na sebe poutat pozornost, protoģe nejsou kvŢli sv®mu chov§n² 

pŚij²m§ny okol²m. ZpŢsob, jakĨm na sebe upozorŔuj², nen² zpravidla vhodnĨ, protoģe tak 

ļin² pŚedv§dŊn²m se, vytahov§n²m se nebo vykŚikov§n²m. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, 

s. 86-88) 

 

2.3.8 Poruchy exekutivn²ch funkc² 

Funkce, kter® jsou odpovŊdn® za sekvenļn² zpracov§n², kontrolov§n² a iniciov§n² aktivit 

nebo za organizov§n² ļinnost², jsou oznaļov§ny jako funkce exekutivn². DŊti s ADHD 

nejsou schopny pŚesnŊ vn²mat ļasov® d®lky trv§n² jednotlivĨch aktivit a maj² probl®my 

s odhadnut²m, kolik ļasu jim dan§ ļinnost zabere. Nejsou schopny pl§novat dopŚedu sv® 

aktivity, doch§z² u nich k odkl§d§n² povinnost² a jiģ zapoļatou ļinnost nejsou schopny 

dokonļit. V kaģdodenn²m ģivotŊ se poruchy exekutivn²ch funkc² projevuj² zejm®na 

pozdn²mi pŚ²chody do ġkoly, do krouģkŢ a na srazy s kamar§dy. U nŊkterĨch dŊt² mŢģe 

porucha exekutivn²ch funkc² v®st k neschopnosti hospodaŚit s penŊzi nebo j²dlem. 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 91-92) 
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2.4 S jakĨmi poruchami se ADHD mŢģe zamŊnit 

NŊkter® dŊti nemusej² ADHD m²t, pŚestoģe jsou hyperaktivn², impulzivn² a m²vaj² 

probl®my s pozornost² a soustŚedŊn²m. Mohou totiģ trpŊt jinĨm onemocnŊn²m, kter® mohlo 

bĨt nespr§vnŊ zamŊnŊno s ADHD. MŢģe se jednat napŚ²klad o poruchu zraku a sluchu, kdy 

d²tŊ v dŢsledku t®to poruchy nen² schopno pochopit ud§losti odehr§vaj²c² se kolem nŊho. 

Takov® d²tŊ mŢģe m²t probl®my s uļen²m, bĨt zmaten® nebo i skl²ļen®, coģ pak mŢģe v®st 

i k poruch§m emoc² a chov§n². (Munden, Arcelus 2008, s. 31-41) 

ADHD je moģn® zamŊnit s autistickĨmi poruchami, kter® se projevuj² probl®my 

v oblasti soci§ln²ch dovednost², poruchami komunikace, vztahŢ a emoc². (Munden, Arcelus 

2008, s. 31-41) 

Dalġ²m onemocnŊn²m, kter® mŢģe vykazovat obdobn® pŚ²znaky jako ADHD, je 

obsedantnŊ kompulzivn² porucha. DŊti trp²c² touto poruchou se mohou v dŢsledku sv® 

potŚeby vykonat urļitĨ ritu§l jevit jako neschopn® se soustŚedit a udrģet pozornost ļi jako 

impulzivn². TourettŢv syndrom mŢģe vyvol§vat dojem, ģe d²tŊ je hyperaktivn², pŚestoģe se 

jedn§ o motorick® tiky. DŊti maj²c² tiky se je nav²c mnohdy snaģ² pŚekrĨt jinĨmi zpŢsoby 

tikov®ho chov§n². (Munden, Arcelus 2008, s. 31-41) 

Co se tĨļe poruch chov§n², tak mohou v nŊkterĨch pŚ²padech pŚipom²nat symptomy 

ADHD. DŊti s poruchami chov§n² se mnohdy projevuj² asoci§ln²m, agresivn²m ļi 

opoziļn²m jedn§n²m. Takov® dŊti jsou nav²c ļasto stiģeny pŚidruģenĨmi specifickĨmi 

poruchami uļen², kterĨmi jsou napŚ²klad poruchy psan² a ļten². (Munden, Arcelus 2008, 

s. 42-43) 

I kdyģ se u jedincŢ trp²c²ch ADHD mŢģe sekund§rnŊ projevit opoziļn² vzdor, 

nemŊl by se zamŊŔovat s poruchou opoziļn²ho vzdoru, kdy se ģ§ci br§n² ¼kolŢm nikoli 

z dŢvodŢ pot²ģ² s pozornost², s impulzivitou nebo se zapom²n§n²m zad§n², ale z dŢvodu 

odm²t§n² se pŚizpŢsobit. Impulzivn² projevy lze sledovat pŚi intermitentn² explozivn² 

poruġe, kdy se jedinci chovaj² velice agresivnŊ. V dŊtstv² se vġak vyskytuje velice zŚ²dka, 

ale v nŊkterĨch pŚ²padech se k poruġe ADHD mŢģe pŚidruģit. (Raboch, et al. 2015, s. 66) 

U dŊt² bĨv§ d§le mnohdy obt²ģn® odliġit, jestli trp² ADHD, depresemi, poruchou 

pŚ²chylnosti, ¼zkostnĨmi poruchami nebo kombinac² tŊchto onemocnŊn². Deprese se 

projevuj² dlouhodobou ġpatnou n§ladou, pocitem neġtŊst², chybŊj²c² chut² k j²dlu, 

poruchami sp§nku, podr§ģdŊnost², ¼zkost² a nedostateļnou koncentrac². Porucha 

pŚ²chylnosti se vyskytuje u dŊt², kter® jsou vystaveny dlouhodob®mu ļi opakovan®mu 

odlouļen² od rodiļŢ, nebo se objevuje tak® u dŊt², jejichģ vztahy s rodiļi lze oznaļit za 
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dlouhodobŊ probl®mov®. V dŢsledku toho pak mohou m²t probl®my se sebeovl§d§n²m 

nebo s udrģen²m pozornosti. Đzkostn® poruchy se pak projevuj² probl®my s udrģen²m 

pozornosti, zvĨġenou nervozitou a neklidem, ļ²mģ mohou vzbuzovat dojem, ģe jsou dŊti 

hyperaktivn². (Munden, Arcelus 2008, s. 42-43) 

Impulzivn²mi projevy chov§n², ġpatnĨm soustŚedŊn²m a zvĨġenou aktivitou se 

projevuj² jedinci, kteŚ² trp² bipol§rn² poruchou. Rozd²lem oproti syndromu ADHD je fakt, 

ģe se tyto projevy vyskytuj² u jedince pouze nŊkolik dn². U d²tŊte trp²c²ho ADHD se 

vyskytuj² zmŊny n§lad, ale ty se mŊn² v prŢbŊhu jednoho dne. U bipol§rn² poruchy doch§z² 

k manickĨm epizod§m, kter® trvaj² ļtyŚi a v²ce dn². Nav²c je bipol§rn² porucha u dŊt² 

preadolescentn²ho vŊku vz§cn§. (Raboch, et al. 2015, s. 67) 

Projevy, kter® vykazuje ADHD, je moģn® pozorovat u dŊt², jeģ se ġpatnŊ stravuj². 

V dŢsledku nedostateļn®ho vyģivov§n² mŢģe doj²t k tomu, ģe mozek d²tŊte, kterĨ roste 

nejv²ce v prvn²ch dvan§cti mŊs²c²ch jeho ģivota, nebude dostateļnŊ vyvinut. V dneġn²m 

z§padn²m svŊtŊ nedoch§z² k nedostateļn® vĨģivŊ v dŢsledku nedostatku potravy, avġak 

u d²tŊte se mohou vyskytnout probl®my pŚi ġpatn®m krmen² nebo pŚi pŚij²m§n² potravy, coģ 

mŢģe bĨt zapŚ²ļinŊno ġpatnou koordinac² svalŢ, kter® je potŚeba pŚi pŚij²m§n² potravy 

zapojit. U starġ²ch dŊt² se mohou projevovat ġpatn® stravovac² n§vyky tak® ve ġkoln²m 

prostŚed². Pokud d²tŊ nesn²d§ ļi nem§ vyhovuj²c² stravu, mŢģe to m²t vliv na jeho 

schopnost udrģet pozornost, pŚ²padnŊ mŢģe pŢsobit neklidnŊ. Negativn² vliv na chov§n² 

d²tŊte mŢģe m²t chronickĨ nedostatek sp§nku, kterĨ mŢģe zpŢsobit zhorġen² koncentrace 

a schopnosti uļit se, d§le tak® podr§ģdŊnost ļi n§ladovost. (Munden, Arcelus 2008, s. 37-

38) 
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3 Diagnostika ADHD 

Porucha ADHD se zaļ²n§ projevovat jiģ v ran®m dŊtstv². Diagnostika ADHD se odr§ģ² od 

projevŢ, kter® se musej² shodovat alespoŔ ve dvou rŢznĨch prostŚed²ch. KromŊ toho, ģe 

jsou pŚ²znaky patrn® ve ġkoln²m prostŚed², mŊly by bĨt stejnŊ patrn® i doma. (St§rkov§ 

2016, s. 16-17) PŚi diagnostice se op²r§me o n§sleduj²c² krit®ria. 

ĂĠest nebo v²ce n§sleduj²c²ch pŚ²znakŢ nepozornosti pŚetrv§v§ po dobu nejm®nŊ 

ġesti mŊs²cŢ v takov® m²Śe, ģe m§ za n§sledek nepŚizpŢsobivost d²tŊte a neodpov²d§ jeho 

vĨkonu.ñ (Janderkov§, et al. 2016, s. 12) D²tŊ (St§rkov§ 2016, s. 17): 

¶ ļasto ned§v§ pozor na detaily, ve ġkole dŊl§ chyby z nedbalosti, 

¶ neudrģ² trvalou pozornost pŚi ¼kolu nebo pŚi hŚe, 

¶ zd§ se, ģe neposlouch§, i kdyģ se mluv² pŚ²mo k nŊmu, 

¶ neŚ²d² se instrukcemi, nedokonļuje zadan® ¼koly, a ne proto, ģe by jim nerozumŊlo, 

¶ neum² si napl§novat ¼koly, povinnosti, hry, 

¶ vyhĨb§ se, nebo jsou mu nepŚ²jemn® aktivity vyģaduj²c² soustŚedŊn® ment§ln² ¼sil², 

¶ ztr§c² ġkoln² pomŢcky, hraļky, sportovn² potŚeby, 

¶ snadno se rozptyluje nebo vyruġ² od ¼kolu ļi aktivity, 

¶ zapom²n§ na denn² rutinn² aktivity, ¼koly nebo povinnosti. 

 

ĂĠest nebo v²ce n§sleduj²c²ch pŚ²znakŢ hyperaktivity ļi impulzivity pŚetrv§v§ po 

dobu nejm®nŊ ġesti mŊs²cŢ v takov® m²Śe, ģe m§ za n§sledek nepŚizpŢsobivost d²tŊte 

a neodpov²d§ jeho vĨvojov®mu st§diu.ñ (Janderkov§, et al. 2016, s. 13) D²tŊ (St§rkov§ 

2016, s. 17): 

¶ hraje si s prsty, vrt² se, houpe se na ģidli, 

¶ opouġt² sv® m²sto ve ġkoln² tŚ²dŊ nebo v jinĨch situac²ch, kdy by mŊlo sedŊt, 

¶ pob²h§, vyl®z§ kamkoli a kdykoli, vļetnŊ nevhodnĨch situac², nadmŊrnŊ pob²h§ 

dokola nebo leze, a to i v situac²ch, kdy je to nevhodn®, 

¶ neum² si klidnŊ hr§t, zejm®na hry, kter® vyģaduj² ticho ļi soustŚedŊn², 

¶ je st§le v pohybu Ăjako na pochoduñ, jako by ĂmŊlo motorekñ, 

¶ st§le hovoŚ², 

¶ vyhrkne odpovŊŅ dŚ²v, neģ je dokonļena ot§zka, 

¶ nevydrģ² v klidu ļekat, 

¶ pŚeruġuje ostatn², vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo konverzace jinĨch. 
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DŢleģit® pŚi stanoven² diagn·zy ADHD je to, aby d²tŊ navġt²vilo odborn²ka. Za 

odborn²ka se v tomto pŚ²padŊ povaģuje psycholog, speci§ln² pedagog nebo psychiatr. 

DŢleģit§ vġak je i ¼loha uļitele, kterĨ mŢģe na vĨskyt probl®mu upozornit rodiļe 

a n§slednŊ zaŚ²dit vġe pro to, aby d²tŊ bylo odbornŊ vyġetŚeno. Odborn²k by mŊl zvl§dnout 

symptomy ADHD rozpoznat. VyġetŚen² odborn²kem je pŚesnŊjġ² oproti uļitelovu zkoum§n² 

z toho dŢvodu, ģe uļitel pŚi sv® pr§ci mŢģe pracovat s nŊkolika des²tkami dŊt² a d²tŊ 

s ADHD se mezi nimi nemus² nutnŊ projevovat jinak, neģ zlobivŊjġ² kluci. MŢģe se pot® 

st§t, ģe uļitel takov® d²tŊ pŚehl®dne. (Munden, Arcelus 2008, s. 60) 

I kdyģ se pŚ²znaky ADHD projevuj² jiģ od ¼tl®ho dŊtstv², mohou bĨt vĨraznŊji  vidŊt 

aģ pŚi n§stupu do z§kladn² ġkoly. D²tŊ mus² najednou udrģovat pozornost u jednoho 

konkr®tn²ho jevu, mus² vydrģet v klidu a nesm² si Ś²kat, co chce a kdy chce. Protoģe je 

ADHD problematick® hlavnŊ v obdob² ġkoln² doch§zky, doporuļuje se d²tŊ s podezŚen²m 

na vĨskyt ADHD vyġetŚit v pedagogicko-psychologick® poradnŊ nebo ve speci§lnŊ 

pedagogick®m centru. V poradn§ch a centrech pracuj² speci§ln² pedagogov® 

a psychologov® s dŊtmi jiģ od tŚ² let vŊku. KromŊ speci§ln²ch pedagogŢ a psychologŢ 

mŢģe bĨt d²tŊ diagnostikov§no psychiatrem, neurologem nebo klinickĨm psychologem. 

ADHD je poruchou mezioborovou, proto je dŢleģit®, aby odborn²ci tĨmovŊ spolupracovali. 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 25-26) 

 

3.1 Đloha uļitele pŚi identifikaci ADHD u ģ§ka 

Uļitelova pr§ce by mŊla pŚedch§zet procesu diagnostikov§n² d²tŊte psychologem, 

speci§ln²m pedagogem, psychiatrem nebo neurologem. Pro odborn²ky je pŚi vyġetŚen² 

dŢleģit®, aby d²tŊ bylo pedagogicky posouzeno v prostŚed², ve kter®m se vzdŊl§v§. Uļitel 

by proto mŊl prov§dŊt dlouhodob® pozorov§n² ģ§ka, mŊl by si vġ²mat, jak se ģ§k chov§ ve 

vyuļov§n² i o pŚest§vk§ch, pŚi hern² aktivitŊ, pŚi spolupr§ci ve skupinŊ atp. CennĨm 

¼dajem je porovn§n² vĨkonŢ ģ§ka v rŢznĨch pŚedmŊtech. Uļitel by mŊl umŊt popsat, 

v ļem je ģ§k dobrĨ a v ļem m§ naopak mezery. Pomocn²kem pŚi z§znamu pozorov§n² 

mŢģe bĨt ġkoln² dotazn²k, kterĨ by mŊli m²t uļitel® ve svĨch ġkol§ch k dispozici. KromŊ 

samotn®ho popisu chov§n² d²tŊte pozorovan®ho uļitelem d§v§ dotazn²k moģnost popsat 

spolupr§ci s rodinou a uv®st uļitelŢv pohled na to, jak rodina s ģ§kem doma pracuje. 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 29) 
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Vzhledem k tomu, ģe je pedagogick§ diagnostika dŢleģitou souļ§st² cel®ho procesu 

rozpozn§n² vĨskytu ADHD u ģ§ka, mŢģe bĨt uļitel prvn²m, kterĨ podezŚen² na tuto 

poruchu bude m²t. DŢleģit® je, aby uļitel po kvalitnŊ proveden®m pozorov§n² citlivĨm 

zpŢsobem sdŊlil sv® podezŚen² rodiļŢm ģ§ka. Uļitel by mŊl rodiļŢm doporuļit, aby 

s ģ§kem navġt²vili  pedagogicko-psychologickou poradnu, pŚ²padnŊ jin® diagnostick® 

zaŚ²zen². (Janderkov§, et al. 2016, s. 14) 

Proces diagnostikov§n² by se mŊl skl§dat z organizov§n², pl§nov§n², sbŊru 

a zpracov§n² zkoumanĨch ¼dajŢ, jejich zhodnocen² a vysvŊtlen², stanoven² diagn·zy, 

podpŢrn®ho opatŚen² a progn·zy. Pokud uļitel provedl vĨġe zm²nŊn® ¼kony, mŢģeme 

mluvit o pos²len² diagnostickĨch kompetenc² uļitele. PŚi prov§dŊn² diagnostiky mohou bĨt 

uļiteli podporou krit®ria uv§dŊn§ v DSM-V, kter§ popisuj² projevy ADHD v bŊģn®m 

chov§n² d²tŊte, a diagnostickĨ dotazn²k Colina Terrella. (Janderkov§, et al. 2016, s. 64-65). 

DSM-V uv§d² n§sleduj²c² krit®ria, podle kterĨch je moģn® usuzovat na ADHD 

u d²tŊte (Raboch, et al. 2015, s. 61-62): 

¶ pŚetrv§v§ hyperaktivita a impulzivita a/nebo nepozornost, kter® zhorġuj² ¼roveŔ 

funkc² psychiky nebo vĨvoj tak, jak je pops§no v n§sleduj²c²ch bodech 

o hyperaktivita a impulzivita ï ġest (nebo v²ce) n§slednĨch projevŢ mus² 

pŚevl§dat nejm®nŊ ġest mŊs²cŢ, projevy jsou takov® ¼rovnŊ, kter§ neodpov²d§ 

vĨvoji jedince, a m§ negativn² vliv na ġkoln² nebo soci§ln² jedn§n² 

Á ļasto poklep§v§ nohama nebo rukama, vrt² se na ģidli nebo se pohybuje 

neklidnŊ, 

Á ļasto opouġt² sv® m²sto v momentu, kdy se pŚedpokl§d§, ģe by mŊlo sedŊt, 

Á ļasto nedok§ģe sedŊt klidnŊ a pob²h§ ve chv²l²ch, kdy to nen² ģ§douc², 

Á ļasto nen² schopno poklidnŊ se zapojit do mimoġkoln²ch aktivit a nedok§ģe 

si pokojnŊ hr§t, 

Á st§le se pohybuje, jako kdyby ho poh§nŊl motor, 

Á ļasto nadm²ru hovoŚ², 

Á ļasto dŚ²v odpov², neģ je dotazov§n² u konce, 

Á ļasto nedok§ģe vyļkat, neģ se na nŊj dostane, 

Á ļasto vyruġuje nebo sk§ļe do Śeļi ostatn²m, nenech§ je domluvit, 

o nepozornost ï ġest (nebo v²ce) n§slednĨch projevŢ mus² pŚevl§dat nejm®nŊ ġest 

mŊs²cŢ, projevy jsou takov® ¼rovnŊ, kter§ neodpov²d§ vĨvoji jedince, a m§ 

negativn² vliv na ġkoln² nebo soci§ln² jedn§n² 

Á ļasto dŊl§ kvŢli nepozornosti chyby a nesoustŚed² se plnŊ na detaily, 
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Á ļasto nezvl§dne setrvat s pozornost² pŚi hr§ch a u plnŊn² ¼kolŢ, 

Á ļasto vypad§, ģe nevn²m§, co se mu Ś²k§, 

Á ļasto nevn²m§ zad§n² ¼kolu a nedokonļuje ġkoln², dom§c² nebo pracovn² 

¼koly, 

Á ļasto je pro nŊj problematick® zorganizovat si pr§ci, 

Á ļasto se stran² ¼kolŢ, na kter® je tŚeba vynaloģit vŊtġ² psychickou snahu, 

nechce je vyplnit a nem§ je r§do, 

Á ļasto mu chyb² vŊci, kter® potŚebuje k pr§ci, protoģe je ztrat², 

Á snadno ho rozptĨl² podnŊty zvnŊjġku, 

Á ļasto bŊhem dne zapom²n§, 

¶ nŊkter® projevy hyperaktivity a impulzivity nebo nepozornosti se objevily pŚed 12. 

rokem st§Ś², 

¶ nŊkter® projevy hyperaktivity a impulzivity nebo nepozornosti se objevuj² ve dvou 

a v²ce prostŚed²ch, 

¶ je jasnŊ prok§z§no, ģe tyto projevy sniģuj² kvalitu ģivota v pracovn², ġkoln² nebo 

soci§ln² oblasti, 

¶ tyto projevy nejsou souļ§st² jin® psychotick® poruchy, napŚ²klad schizofrenie, 

¼zkostn® poruchy apod. 

 

PŚi pr§ci s dotazn²kem Colina Terrella (viz PŚ²loha 2) by se mŊlo db§t na spr§vnĨ 

postup jeho uģit² (upraveno na ļesk® prostŚed² dle Janderkov§, et al. 2016, s. 57-58): 

1. PozornŊ si proļtŊte dotazn²k. 

2. DoplŔte (rodiļe ģ§ka a uļitel) ¼daje podle zad§n². Pokud si nejste jisti vĨskytem 

projevŢ chov§n² u d²tŊte, poloģku nevyplŔujte. 

3. VyhodnoŠte dotazn²k. 

4. UveŅte dalġ² potŚebn® informace. 

5. VhodnŊ, uv§ģlivŊ a popisnŊ vyj§dŚete z§vŊry. 

6. VytvoŚte p²semnĨ podklad obsahuj²c² n§vrh podpŢrnĨch opatŚen² pro ģ§ka. 

7. PohovoŚte o vĨsledc²ch se z§konnĨmi z§stupci ģ§ka, objasnŊte jim dŢsledky 

poruchy pro jejich d²tŊ a popiġte jim progn·zu vĨvoje ģ§ka. 

8. VysvŊtlete z§konnĨm z§stupcŢm ģ§ka podpŢrn§ opatŚen², kter§ je pŚi vzdŊl§v§n² 

ģ§ka nutn® realizovat ve ġkole, a pohovoŚte s nimi o potŚebŊ podpŢrnĨch opatŚen² 

realizovanĨch doma. 

9. Doporuļte z§konnĨm z§stupcŢm ģ§ka odborn® vyġetŚen². 
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10. Sepiġte pro z§konn® z§stupce ģ§ka zpr§vu jako podklad pro odborn® vyġetŚen². 

11. Domluvte se s pedagogicko-psychologickou poradnou na realizaci konkr®tn²ch 

podpŢrnĨch opatŚen². 

12. PŚedneste z§vŊry sv® diagnostiky pŚ²sluġnĨm osob§m ve ġkole (napŚ. vĨchovnĨ 

poradce, dalġ² vyuļuj²c² ģ§ka). 

 

V roce 2003 doġlo k modifikaci dotazn²ku Colina Terella. Od t® doby je ovŊŚov§na 

moģnost jeho standardizovan®ho pouģ²v§n² na ļeskĨch ġkol§ch. PŚi bliģġ²m pohledu na 

poloģky dotazn²ku je zŚejmŊ, ģe autor vych§z² z 10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² 

(MKN-10), pro kterou se pŚipravuje 11. revize, jeģ je prov§z§na se zmŊnami, kter® 

obsahuje 5. revize Diagnostick®ho statistick®ho manu§lu (DSM-V). (Bomton Agency 

2008) 

PŚi interpretaci dotazn²ku by mŊl uļitel uv®st do z§znamov®ho archu n§zev 

dotazn²ku, datum vyplnŊn², jm®no a pŚ²jmen² d²tŊte, typ ġkoly, tŚ²du, vŊk d²tŊte. D§le by 

nemŊly chybŊt informace o uļiteli, jeho jm®no, pŚ²jmen², jak dlouho d²tŊ zn§. Posledn²m 

bodem by mŊly bĨt informace o z§konn®m z§stupci d²tŊte. PŚi hodnocen² dotazn²ku se 

mus² dodrģet dvŊ krit®ria. (Janderkov§, et al. 2016, s. 62) 

Krit®rium ļ. 1: PodezŚen² na vĨskyt ADHD vznik§, pokud vĨsledky dotazn²ku 

poukazuj² na (Janderkov§, et al. 2016, s. 63): 

¶ ADHD s pŚevaģuj²c² poruchou pozornosti ï v poloģk§ch 1 ï 9 odpov²d§ chov§n² 

ģ§ka nejm®nŊ ġesti vĨrokŢm; 

¶ ADHD s pŚevaģuj²c² hyperaktivitou a impulzivitou ï v poloģk§ch 10 ï 18 odpov²d§ 

chov§n² ģ§ka nejm®nŊ ġesti vĨrokŢm; 

¶ ADHD sm²ġen®ho typu ï v poloģk§ch 1 ï 9 odpov²d§ chov§n² ģ§ka nejm®nŊ ġesti 

vĨrokŢm a v poloģk§ch 10 ï 18 odpov²d§ chov§n² ģ§ka nejm®nŊ ġesti vĨrokŢm. 

 

Krit®rium ļ. 2: Popsan® projevy chov§n² se objevuj² alespoŔ po dobu 6 mŊs²cŢ 

v rŢznĨch prostŚed²ch (ve ġkole, doma). VŊtġina projevŢ chov§n² se objevila pŚed 7. rokem 

vŊku a jejich vĨskyt znesnadŔuje d²tŊti kontakt s vrstevn²ky. D²tŊ je rezistentn² na bŊģn§ 

opatŚen² ġkoly anebo rodiny. (Janderkov§, et al. 2016, s. 62-63) 
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Po vyhodnocen² dotazn²ku mŢģeme doj²t k tŊmto diagnostickĨm z§vŊrŢm 

(Janderkov§, et al. 2016, s. 63): 

¶ Pokud jsou vĨpovŊdi rodiļŢ a uļitele souhlasn®, pak je podezŚen² na vĨskyt ADHD 

s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² odŢvodnŊn®. 

¶ Pokud rodiļe a uļitel specifikuj² stejn® chov§n² rozd²lnŊ, pak je podezŚen² na 

ADHD na m²stŊ, je ale nutn® se bl²ģe zabĨvat rozd²ly ve vn²m§n² chov§n² ģ§ka 

uļitelem a rodiļi. 

¶ Pokud jsou vĨpovŊdi rodiļŢ a uļitele nesouhlasn®, aŠ uģ m§ podezŚen² na ADHD 

jak§koli strana, o ADHD se pravdŊpodobnŊ nejedn§. 

 

KromŊ dotazn²ku Collina Terella je moģn® vyuģ²t posuzovac² ġk§lu ADHD-IV (viz 

PŚ²loha 3). Jiģ z n§zvu mŢģeme vyļ²st, ģe se jedn§ o ġk§lu, kter§ vych§z² ze 4. revize 

Diagnostick®ho statistick®ho manu§lu. Existuje ve verzi pro rodiļe a ve verzi pro uļitele. 

ObŊ verze mohou bĨt pouģ²v§ny nez§visle, nicm®nŊ z diagnostick®ho hlediska je 

vhodnŊjġ², aby byly vyuģity informace z obou prostŚed². Posuzovac² ġk§lu je ģ§douc² 

pouģ²t pŚed samotnĨm klinickĨm vyġetŚen²m. Ġk§lou nelze urļit m²ru poruchy pozornosti, 

ani m²ru naruġen² dalġ²ch funkc². KvalitativnŊ se vġak projev², jestli se m§ uļitel zamŊŚit 

u d²tŊte sp²ġe na poruchu pozornosti nebo hyperaktivitu a impulzivitu. Ġk§la slouģ² jako 

jeden z ukazatelŢ na moģnĨ vĨskyt ADHD, nen² vġak dostaļuj²c²m vod²tkem k potvrzen² 

t®to diagn·zy. VĨsledek by mŊl bĨt tedy vģdy interpretov§n opatrnŊ. (Theiner, et al. 2013, 

s. 20-21) 

VyplnŊn² posuzovac² ġk§ly by mŊlo trvat rodiļŢm nebo uļiteli 10 minut. V jeho 

prŢbŊhu rodiļe nebo uļitel zakrouģkuj² u kaģd® poloģky ļ²slo tak, aby co nejl®pe 

odpov²dalo chov§n² ģ§ka. Vģdy je hodnoceno chov§n² ģ§ka v posledn²ch ġesti mŊs²c²ch, 

v pŚ²padŊ uļitele se mŢģe jednat i o dobu od zaļ§tku ġkoln²ho roku. Kaģd§ ġk§la obsahuje 

18 poloģek, sud® poloģky se vztahuj² k hyperaktivitŊ a impulzivitŊ, lich® poloģky se 

vztahuj² k pozornosti. PŚi vyhodnocen² se seļtou ļ²sla u jednotlivĨch tvrzen², pokud 

u nŊjak®ho tvrzen² zŢstane nezakrouģkovan® ļ²slo, do vyhodnocen² se toto tvrzen² 

nepoļ²t§. Po seļten² vyjde sk·re, kter® se porovn§ se standardizovanou tabulkou projevŢ. 

(Theiner, et al. 2013, s. 22) 

PŚi interpretaci vĨsledkŢ si mus² d§t hodnotitel pozor na fakt, ģe d²tŊ pro klinickou 

diagn·zu ADHD mus² splŔovat nejm®nŊ ġest krit®ri² pro hyperaktivitu a impulzivitu nebo 

nejm®nŊ ġest krit®ri² pro nepozornost, pŚ²padnŊ mŢģe doj²t ke kombinaci oboj²ho. PŚ²znaky 
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by mŊly bĨt pŚ²tomny ve dvou a v²ce prostŚed²ch. Pokud nastane pozitivn² vĨsledek 

u uļitele, ale rodiļe se pozitivn²mu vĨsledku budou bl²ģit jen vzd§lenŊ, tak se s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² nejedn§ o ADHD. Pokud nastane opaļn§ situace, je st§le moģn®, ģe se 

o ADHD jedn§, a je dobr® navġt²vit s d²tŊtem pedagogicko-psychologickou poradnu. Ve 

chv²li, kdy nastane shoda mezi uļitelem a rodiļi, je vĨskyt ADHD velice pravdŊpodobnĨ, 

a d²tŊ by mŊlo navġt²vit pedagogicko-psychologickou poradnu. Pokud nastane u uļitele 

i rodiļŢ negativn² vĨsledek, s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² se o ADHD nejedn§. (Theiner, 

et al. 2013, s. 55) 

KromŊ zm²nŊnĨch dvou metod mŢģe uļitel pŚi sv®m podezŚen² vyuģ²t Ġk§lu 

Connersov®: Dotazn²k pro rodiļe (viz PŚ²loha 4) a Ġk§lu Connersov®: Dotazn²k pro uļitele 

(viz PŚ²loha 5). V dotazn²c²ch se projev² dŢleģit® aspekty poruchy jak ze strany d²tŊte 

a rodiļŢ, tak ze strany uļitele. (Paclt, a kol. 2007, s. 61) 

Dotazn²k pro rodiļe je kvalitn²m z§kladem pro speci§ln² pedagogy, psychology 

a pediatry, kteŚ² dostanou informaci o d²tŊti pŚ²mo od nich. Dotazn²k pro uļitele je 

vod²tkem pŚi podezŚen² na poruchy chov§n², pasivitu, ¼zkost ļi hyperaktivitu. Dotazn²k by 

mŊl uļitel zvl§dnout vyplnit bŊhem 15 minut. (Paclt, a kol. 2007, s. 191-198) 

Aby uļitel® vylouļili diagnostick® omyly, je nejlepġ² spolupracovat s jinĨmi 

odborn²ky, jako jsou psychologov®, speci§ln² pedagogov®, psychiatŚi, neurologov® a podle 

potŚeby dalġ² specialist®. (Janderkov§, et al. 2016, s. 65) 

Pomocnou ruku mŢģe nab²dnout i vĨchovnĨ poradce, kterĨ pŚijde na n§slech do 

vyuļovac² hodiny a n§slednŊ, spoleļnŊ s uļitelem, si promluv² o podezŚen² na vĨskyt 

ADHD u ģ§ka s jeho rodiļi. Nav²c mŢģe vĨchovnĨ poradce nab²dnout svŢj pohled na 

probl®m a pŚispŊt svĨmi postŚehy k ucelen®mu diagnostick®mu z§vŊru. MŢģe se st§t, ģe 

rodiļe ģ§ka nebudou cht²t uznat, ģe se s jejich d²tŊtem nŊco dŊje. U ADHD se vġak projevy 

objevuj² bŊhem ġkoln² doch§zky rok co rok. Proto by uļitel® mŊli pravidelnŊ doplŔovat 

poznatky o ģ§kovi a upozorŔovat na vĨsledky sv®ho pozorov§n² rodiļe. Po nŊkolika letech 

se totiģ mŢģe st§t, ģe pŚijde jinĨ uļitel, kterĨ bude m²t na ģ§ka stejnĨ pohled, a rodiļe to 

donut² zaj²t s d²tŊtem k odborn²kovi. (Riefov§ 1999, s. 23) 

 

3.2 Đloha uļitele pŚi identifikaci, realizaci a hodnocen² podpŢrnĨch 

opatŚen² ve vzdŊl§v§n² ģ§ka s ADHD 

VzdŊl§v§n² ģ§kŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami je upraveno v z§konŊ ļ. 561/2004 

Sb., ġkolskĨ z§kon. Mezi c²le a z§sady vzdŊl§v§n² dle Ä 2 odst. 1 ġkolsk®ho z§kona 
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mŢģeme zaŚadit mimo jin® princip zohledŔov§n² vzdŊl§vac²ch potŚeb jednotlivce nebo tak® 

hodnocen² vĨsledkŢ vzdŊl§v§n² s ohledem na dosahovan® c²le, kter® jsou stanoveny t²mto 

z§konem i vzdŊl§vac²mi programy. 

ĠkolskĨ z§kon neoperuje s pojmem pedagogick§ diagnostika, mŢģeme se ale setkat 

s term²nem hodnocen² ģ§ka, kterĨ je svĨm obsahem pedagogick® diagnostice nejbliģġ². 

Smyslem t®to ļinnosti je shromaģŅovat informace o ģ§kovi, kter® jsou nezbytn® pro 

dosaģen² relevantn²ho hodnocen² vzdŊl§v§n² jednotlivce. Jak® ¼daje mohou bĨt 

shromaģŅov§ny, upravuje bl²ģe ġkoln² Ś§d, kterĨ vych§z² z platn® pr§vn² ¼pravy. 

Pedagogick§ diagnostika nen² n§hradou za poradenskou sluģbu dle vyhl§ġky ļ. 72/2005 

Sb., k jej²muģ poskytov§n² je nutn® zvl§ġtn² opr§vnŊn² ļi pracovn² zaŚazen². (Mertin, 

Krejļov§, a kol. 2012., s. 307-310) 

DŊti s ADHD pak mŢģeme zaŚadit mezi ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami. Dle Ä 16 odst. 1 ġkolsk®ho z§kona je takovĨm d²tŊtem osoba, kter§ potŚebuje 

poskytnut² podpŢrnĨch opatŚen² pro dosaģen² vzdŊl§vac²ch moģnost². V souladu s Ä 16 

odst. 2 ġkolsk®ho z§kona mŢģeme mezi podpŢrn§ opatŚen² zaŚadit zejm®na poradenskou 

pomoc, ¼pravu metod, obsahu a hodnocen² vzdŊl§v§n² ģ§ka, ¼pravu podm²nek pro pŚijet² 

ke vzdŊl§v§n² a k ukonļen² vzdŊl§v§n², vzdŊl§v§n² dle individu§ln²ho vzdŊl§vac²ho pl§nu 

ļi v neposledn² ŚadŊ tak® vyuģit² asistenta pedagoga. ĠkolskĨ z§kon v Ä 19 p²sm. a) 

stanovuje, ģe ministerstvo ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy stanov² vyhl§ġkou konkr®tn² 

vĨļet i ¼ļel tŊchto opatŚen² a jejich ļlenŊn². Jedn§ se o vyhl§ġku ļ. 27/2016 Sb., 

o vzdŊl§v§n² ģ§kŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami a ģ§kŢ nadanĨch, kter§ v Ä 2 

a n§slednŊ v pŚ²loze IV ļ§st B odd²l F upravuje podpŢrn§ opatŚen² pro ģ§ky se 

specifickĨmi poruchami chov§n², mezi kter® mŢģeme zaŚadit ģ§ky s ADHD. ĻlenŊn² 

podpŢrnĨch opatŚen² je moģn® v souladu s touto vyhl§ġkou rozdŊlit do pŊti stupŔŢ. 

V souladu s Ä 16 odst. 4 ġkolsk®ho z§kona uplatŔuje ġkola podpŢrn§ opatŚen² 

prvn²ho stupnŊ bez doporuļen² ġkolsk®ho poradensk®ho zaŚ²zen². Bude tedy z§leģet 

zejm®na na uļiteli, aby za pouģit² pedagogick® diagnostiky urļil podpŢrn§ opatŚen² pro 

ģ§ka. Dle Ä 10 vyhl§ġky ļ. 27/2016 Sb. zpracuje ġkola pŚed poskytnut²m podpŢrnĨch 

opatŚen² prvn²ho stupnŊ pl§n pedagogick® podpory ģ§ka, ve kter®m jsou pops§ny jeho 

obt²ģe a jeho speci§ln² vzdŊl§vac² potŚeby, jsou vymezena podpŢrn§ opatŚen² a stanoveny 

c²le vļetnŊ vyhodnocov§n² jejich naplŔov§n². S pl§nem pedagogick® podpory je sezn§men 

nejen samotnĨ ģ§k, ale tak® jeho z§konnĨ z§stupce, vġichni jeho vyuļuj²c² a dalġ² 

pedagogiļt² pracovn²ci. Je nezbytn®, aby ġkola pl§n pedagogick® podpory prŢbŊģnŊ 



35 

aktualizovala s ohledem na vĨvoj speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb ģ§ka. Ġkola pŚi tvorbŊ 

pl§nu pedagogick® podpory mŢģe pouģ²t vzor, kterĨ tvoŚ² pŚ²lohu vyhl§ġky ļ. 27/2016 Sb. 

Co se tĨļe podpŢrnĨch opatŚen² 2. aģ 5. stupnŊ, mus² ġkola v souladu s Ä 16 odst. 4 

a vyhl§ġkou ļ. 27/2016 Sb. postupovat ve spolupr§ci se ġkolskĨm poradenskĨm zaŚ²zen²m. 

Pro pouģit² tŊchto podpŢrnĨch opatŚen² je nezbytnĨ souhlas z§konn®ho z§stupce 

nezletil®ho ģ§ka. Ġkolsk® poradensk® zaŚ²zen² vyd§v§ za ¼ļelem poskytnut² podpŢrnĨch 

opatŚen² 2. aģ 5 stupnŊ zpr§vu a doporuļen², ve kterĨch jsou mimo jin® shrnuty z§vŊry 

vyġetŚen² ģ§ka, popis speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb ģ§ka, doporuļen§ podpŢrn§ opatŚen² 

vļetnŊ urļen² jeji ch stupnŊ ļi stanoven² doby, po kterou je nezbytn® podpŢrn§ opatŚen² 

poskytovat. 

Dle vyhl§ġky ļ. 27/2016 Sb. je moģn® vyuģ²t kompenzaļn² pomŢcky, pod kter® 

patŚ² manipulaļn² pomŢcky pro podporu pozornosti (napŚ. maļkac² m²ļky) ļi ¼pravu 

pracovn²ho prostŚed² (napŚ. zar§ģky proti houp§n² na ģidli). Druhou kategori² podpŢrnĨch 

opatŚen² pro ģ§ky se specifickĨmi poruchami chov§n² jsou speci§ln² uļebnice a pomŢcky 

(napŚ. didaktick® manipulaļn² pomŢcky, pŚehledy uļiva, pracovn² seġity pro n§cvik 

pozornosti a upraven® pracovn² listy). Normovan§ finanļn² n§roļnost pro jednotliv® 

poloģky je stanovena v rozmez² od 500 do 1 200 Kļ. 

 

3.3  PŚ²stup uļitele k ģ§kovi s ADHD 

Ģ§ci s ADHD maj² kvŢli hyperaktivitŊ, impulzivitŊ a nepozornosti pot²ģe ve ġkole pŚi 

vzdŊl§v§n². V prŢbŊhu let se k ADHD mohou pŚidat poruchy chov§n², deprese, porucha 

opoziļn²ho vzdoru, kter® mohou ovlivnit vĨkony ģ§ka ve ġkole. (Munden, Arcelus 2008 

s. 98) 

Aby se rozvoji vĨchovnĨch a vzdŊl§vac²ch obt²ģ² zamezilo, je tŚeba ve ġkole 

pouģ²vat podpŢrn§ opatŚen². Ta vġak budou fungovat pouze ve chv²li, kdy bude se ġkolou 

spolupracovat jak ġkolsk® poradensk® zaŚ²zen², tak rodiļe ģ§ka, kteŚ² svĨm pŚ²stupem 

k d²tŊti nejv²ce ovlivŔuj² jeho dalġ² vĨvoj. (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 2015, s. 226) 

Nejen spolupr§ce s rodiļi patŚ² mezi dŢleģit® faktory pŚi pr§ci s ģ§kem s ADHD. 

Mezi dalġ² se Śad² uļitelova aktivita pŚi pr§ci s d²tŊtem a jeho dalġ² sebevzdŊl§v§n² v oboru. 

Uļitel by mŊl bĨt schopen reagovat na aktu§ln² stav ģ§ka a v pŚ²padŊ potŚeby mu pomoci. 

MŊl by bĨt schopen pouģ²vat kreativn² metody, kter® ģ§ka s ADHD zaujmou a budou 

motivovat do dalġ² pr§ce. Ģ§k by nemŊl bĨt zahlcen dom§c²mi ¼koly, ani pŚ²liġnĨm psan²m 

ve ġkoln² lavici. Vzhledem k tomu, ģe jsou ģ§ci s ADHD odliġn² od ostatn²ch spoluģ§kŢ 
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a mohou bĨt proto neobl²ben², je tŚeba jim a jejich spoluģ§kŢm ukazovat, v ļem je jejich 

siln§ str§nka a dopŚ§t jim pocit ¼spŊchu. (Riefov§ 1999, s. 21-25) 

Podporu ģ§ka s ADHD lze roztŚ²dit do deseti kategori² podpŢrnĨch opatŚen² 

(Michal²k, et al. 2015, s. 100-120; Janderkov§, et al. 2016, s. 98; Jucoviļov§, Ģ§ļkov§ 

2015, s. 106, 227-228; Pavlas Martanov§ 2014, s. 3-21; Pavlas Martanov§, Sedl§kov§ 

2014, s. 7; Riefov§ 1999, s. 57-61, 216-217; Train 2001, s. 151-152): 

¶ organizace vĨuky ï Śad²me sem ¼pravy reģimu vĨuky, m²sta pro pr§ci, zasedac²ho 

poŚ§dku, poļtu dŊt² ve tŚ²dŊ, um²stŊn² d²tŊte do jin®ho ġkoln²ho prostŚed², 

mimoġkoln²ho pobytu a tr§ven² voln®ho ļasu ve ġkole 

o stŚ²d§n² ¼sekŢ hodiny, 

o povolenĨ pohyb ve vyuļovac² hodinŊ, 

o povolen§ zmŊna polohy tŊla pŚi pr§ci 

o m®nŊ ruġiv® m²sto ve tŚ²dŊ, tŚeba v pŚedn² lavici, 

o pŚi ¼stn²m zkouġen² dostatek ļasu na promyġlen² odpovŊdi, 

o relaxace a odpoļinek v prŢbŊhu vyuļovac² hodiny, 

o rozdŊlen² dlouhĨch ¼kolŢ na ļ§sti, 

o vytyļen² pracovn²ho m²sta pomoc² barevnĨch koleļek, ġipek, 

¶ modifikace vyuļovac²ch metod a forem ï kategorie zamŊŚen§ na zpŢsoby vĨuky, 

individu§ln² pr§ci se ģ§kem, strukturalizaci vĨuky, kooperativn² uļen², aktivn² 

uļen², respektuj²c² styly uļen², motivaci ģ§ka, prevenci ¼navy a podpory 

koncentrace pozornosti, kontrolu pochopen² osvojen®ho uļiva 

o postupn® veden² k reagov§n² na pohlazen², 

o zad§v§n² pŚ²kladŢ a ot§zek pŚi zkouġen² i v obrazov® podobŊ, 

o uģ²v§n² testov® podoby p²semnĨch prac², 

o netrest§n² za projevy, kter® zapŚ²ļiŔuje ADHD, 

o zad§v§n² ¼kolŢ typu rozd§v§n² seġitŢ, maz§n² tabule, 

o nevġ²m§n² si ¼nosnĨch drobnĨch projevŢ ADHD, 

o domluven² si znamen², kter® signalizuje nevhodn® chov§n², 

o sb²r§n² ģetonŢ za vhodn® chov§n², pŚi urļit®m mnoģstv² mohou bĨt ģetony 

vymŊnŊny za domluvenou vĨhodu, 

o vystaven² pravidel chov§n² na viditeln® m²sto ve tŚ²dŊ, 

o okamģit® reagov§n² na spr§vn® i nespr§vn® chov§n², 

o seps§n² dohody o odmŊn§ch a trestech a jej² vystaven² na viditeln®m m²stŊ, 

o udrģov§n² oļn²ho kontaktu, 
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o vyuģit² metody semaforu (ļerven§ = STOP ï zastav se!, oranģov§ = PřIPRAV 

SE ï promysli to!, zelen§ = JEń ï dok§ģeġ to!), 

o nezahlcov§n² mnoha pravidly, 

o zapojov§n² v²ce smyslŢ najednou pŚi vĨuce, 

¶ intervence ï Śad²me sem spolupr§ci mezi rodiļi a ġkolou, rozvoj jazykovĨch 

kompetenc², rozvoj specifickĨch dovednost² a pozn§vac²ch funkc², n§cvik 

sebeobsluģnĨch dovednost², n§cvik soci§ln²ho chov§n², zvl§d§n² n§roļn®ho chov§n² 

o n§cvik chov§n², jak odol§vat provokaci, jak se sezn§mit, jak si pov²dat 

o spoleļnĨch z§lib§ch, 

o spolupr§ce na jednotlivĨch pravidlech s rodiļi, 

o n§cvik jak myslet a mluvit pozitivnŊ, 

o d§v§n² jasnĨch a pŚehlednĨch pokynŢ, 

o n§cvik pl§nov§n² si pr§ce, 

¶ pomŢcky ï jedn§ se o oblast, kdy jsou ve vĨuce vyuģ²v§ny speci§ln² didaktick® 

pomŢcky, kompenzaļn² a reedukaļn² pomŢcky 

o uģ²v§n² gymnastick®ho m²ļe, gumov®ho maļk§tka do ruky, 

o nalepen² fotografie ģ§ka, na kter® je v klidu pŚi pr§ci, na lavici ï pokud se chov§ 

nevhodnŊ, uļitel na fotografii upozorn², aby si d²tŊ uvŊdomilo, ģe se um² chovat 

i klidnŊ, 

¶ ¼pravy obsahu vzdŊl§v§n² ï uļitel by mŊl respektovat specifika ģ§ka, pŚ²padnŊ 

upravit rozsah a obsah uļiva, obohacovat uļivo 

o pravideln® tvoŚen² pŚehledŢ pravidel, 

o zapisov§n² vġech dom§c²ch ¼kolŢ na tabuli, 

o zad§v§n² testŢ v ļiteln® podobŊ, s vĨraznĨm p²smem a trojn§sobnou mezerou 

mezi Ś§dky, 

o pŚi projektov®m vyuļov§n² rozdŊlen² projektu do nŊkolika menġ²ch celkŢ, 

dopomoc pŚi vypracov§n² projektu, 

¶ hodnocen² ï Śad²me sem podpŢrn§ opatŚen² typu individualizace hodnocen², 

rozġ²Śen® formy hodnocen², motivaļn² funkci hodnocen² 

o hodnocen² toho, co se v ļasov®m limitu podaŚ² splnit, 

¶ pŚ²prava na vyuļov§n² 

o zopakov§n² zad§n² dom§c²ho ¼kolu na konci vyuļov§n², 

o nalepen² seznamu povinnost², kter® m§ ģ§k bŊhem dne plnit, na lavici, 

o dohled, ģe si ģ§k odn§ġ² domŢ vġe, co potŚebuje k dom§c² pŚ²pravŊ, 
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¶ podpora soci§ln² a zdravotn² ï oblast, do kter® patŚ² l®ļebn§ reģimov§ opatŚen², 

odliġn® stravov§n² ģ§ka a spolupr§ce s extern²mi pracovn²ky v pŚ²padŊ, ģe je ģ§k 

s ADHD medikovanĨ 

o sledov§n² ģ§ka, zaznamen§v§n² zmŊn v chov§n², popis dopadŢ medikace na 

vzdŊl§v§n² ģ§ka, 

o spolupr§ce s rodiļi, informov§n² o chov§n² ģ§ka ve ġkole, 

o spolupr§ce s odborn²kem, kterĨ medikaci pŚedepisuje, 

¶ pr§ce s tŚ²dn²m kolektivem 

o vytvoŚen² vl²dn® atmosf®ry ve tŚ²dŊ, 

¶ ¼prava prostŚed² 

o vytvoŚen² prostoru ve tŚ²dŊ, ve kter®m d²tŊ mŢģe zvl§dnout sv® chov§n², 

o uspoŚ§d§n² tŚ²dy s ohledem na rŢzn® styly uļen² ģ§kŢ, 

o zhas²n§n² svŊtel, 

o posazen² mezi dobŚe soustŚedŊn® spoluģ§ky. 

 

Velmi dŢleģitĨm ļinitelem pŚi vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD je spolupr§ce uļitele 

a rodiļŢ ģ§ka s veden²m ġkoly. Veden² ġkoly by mŊlo bĨt informovan® o problematice 

vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD, mŊlo by zn§t efektivn² metody, kter® se pŚi pr§ci s tŊmito ģ§ky 

uģ²vaj². DŢleģit® je napŚ. vyhrazen² speci§ln²ho m²sta ve ġkole pro ģ§ky s ADHD, kam 

mohou bĨt posl§ni ve chv²li, kdy ruġ² uļitele a spoluģ§ky pŚi uļen² natolik, ģe je nelze 

v r§mci tŚ²dy zvl§dnout. Velice podstatn® je rozdŊlen² ģ§kŢ s ADHD do tŚ²d. NemŊlo by se 

st§t, ģe se v jedn® tŚ²dŊ sejde pŊt ģ§kŢ s ADHD a v paraleln² tŚ²dŊ nen² ģ§dnĨ takovĨ. 

Veden² ġkoly tak® mŢģe pomoci pŚi pr§ci s rodiļi, kteŚ² nechtŊj² spolupracovat. (Riefov§ 

1999, s. 24) 
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4 VĨzkumn® ġetŚen² 

4.1 C²l vĨzkumn®ho ġetŚen² 

C²lem vĨzkumn®ho ġetŚen² je popsat ¼roveŔ diagnostickĨch dovednost² vybran® skupiny 

stŚedoļeskĨch prvostupŔovĨch uļitelŢ ve vztahu k podpoŚe vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD. 

Konkr®tnŊ jsem se zamŊŚila na dovednost rozpoznat projevy ADHD v chov§n² ģ§ka, 

dovednost pouģ²t vhodn® diagnostick® metody pŚi podezŚen² na vĨskyt ADHD u ģ§ka, 

dovednost uplatŔovat podpŢrn§ opatŚen² u ģ§ka s ADHD. Tyto tŚi dovednosti jsem zvolila 

z toho dŢvodu, ģe se prol²naj² s c²li a vĨznamem pedagogick® diagnostiky. 

Dovednost² rozpoznat projevy ADHD u ģ§ka je myġleno, ģe uļitel v², jak se d²tŊ 

s ADHD chov§ a ļ²m je jeho chov§n² odliġn® od ostatn²ch dŊt². 

Dovednost² pouģ²t vhodn® diagnostick® metody pŚi podezŚen² na ADHD je myġleno 

to, ģe uļitel v², jakĨmi zpŢsoby mŢģe rozpoznat, ģe ģ§k vykazuje v chov§n² projevy 

ADHD.  

Dovednost² uplatŔovat podpŢrn§ opatŚen² u ģ§ka s ADHD je rozumŊno, ģe uļitel 

zn§ podpŢrn§ opatŚen², kter§ jsou ¼ļinn§ pŚi pr§ci s dŊtmi s ADHD, a pouģ²v§ je. 

VĨzkumnĨm ġetŚen²m se chci pŚesvŊdļit, zda zkuġen² uļitel® maj² dostatek 

teoretickĨch znalost² a praktickĨch dovednost², kter® jsou potŚeba pŚi pr§ci s dŊtmi 

s ADHD. Z§roveŔ mŊ zaj²m§, do jak® m²ry uļitel® vyuģ²vaj² pedagogickou diagnostiku, 

kter§ by mŊla bĨt souļ§st² jejich bŊģn® pr§ce, pŚi podezŚen² na ADHD u ģ§ka. 

V souvislosti se zmŊnami vyplĨvaj²c²mi z novelizace ġkolsk®ho z§kona v oblasti p®ļe 

o ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami, povaģuji za dŢleģit® zjistit, jakĨmi 

dovednostmi uļitel® disponuj², aby pedagogickou diagnostiku byli schopni prov§dŊt 

korektnŊ ve vztahu k dŊtem s ADHD. 

 

4.2 Metoda vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Jako metodu k z²sk§n² informac² potŚebnĨch k naplnŊn² c²le vĨzkumn®ho ġetŚen² jsem 

zvolila polostrukturovanĨ rozhovor. PŚi pouģit² polostrukturovan®ho rozhovoru jsou 

pŚipraveny ot§zky, u kterĨch nen² pŚesnŊ dopŚedu urļeno, v jak®m poŚad² budou 

pokl§d§ny. PŚi jejich formulov§n² mŢģe bĨt jejich znŊn² v nŊkterĨch situac²ch ļ§steļnŊ 

zmŊnŊno. PodstatnĨm rysem je, ģe mus² bĨt poloģeny vġechny dotazy. V nŊkterĨch 

pŚ²padech mohou bĨt pokl§d§ny tak® ot§zky doplŔuj²c². NŊkdy se pouģ²v§ kombinace 

pŚedem pŚesnŊ urļenĨch ot§zek a dotazŢ, u nichģ m§ dotazuj²c² se osoba vŊtġ² volnost. 
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PŚ²nos polostrukturovan®ho rozhovoru je zejm®na v propojen² vĨhod a naopak 

minimalizov§n² nevĨhod rozhovoru voln®ho a strukturovan®ho. I proto bĨv§ pr§vŊ tato 

metoda s menġ²mi modifikacemi ļasto v praxi pouģ²v§na. (Reichel 2009, s. 111-112) 

Vzhledem k tomu, ģe mĨm c²lem je popis ¼rovnŊ diagnostickĨch dovednost² 

u prvostupŔovĨch uļitelŢ, vyhodnotila jsem jako nejlepġ² metodu pro svoje vĨzkumn® 

ġetŚen² pr§vŊ polostrukturovanĨ rozhovor. Rozhovory byly tvoŚeny z ot§zek otevŚenĨch. 

Z odpovŊd² se daj² vyļ²st informace, se kterĨmi je moģn® kvalitativnŊ pracovat a lze tak 

naplnit c²l diplomov® pr§ce. 

 

4.3 Vzorek vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Pro vĨbŊr respondentŢ jsem si stanovila nŊkolik podm²nek, kter® musely bĨt splnŊny, aby 

byl respondent zaŚazen do vzorku. Respondent: 

¶ vyuļuje na 1. stupni z§kladn² ġkoly, 

¶ vyuļuje ve StŚedoļesk®m kraji, 

¶ m§ minim§lnŊ 15letou uļitelskou praxi na 1. stupni z§kladn² ġkoly. 

 

PŚi vĨbŊru respondentŢ jsem si vytiskla seznam z§kladn²ch ġkol ve StŚedoļesk®m 

kraji. U z§kladn²ch ġkol jsem si zapsala e-mailov® adresy na jejich Śeditele. L²steļky s e-

mailovĨmi adresami jsem rozdŊlila na hrom§dky podle okresŢ, ve kterĨch se ġkoly 

nach§zej². N§slednŊ jsem z kaģd® hrom§dky vyt§hla dvŊ e-mailov® adresy. Protoģe je 

StŚedoļeskĨ kraj sloģen z 12 okresŢ, mŊla jsem k dispozici 24 kontaktŢ. N§slednŊ jsem 

odeslala vġem vylosovanĨm ġkol§m e-mail, ve kter®m jsem Śeditele ģ§dala o pomoc pŚi 

m®m vĨzkumn®m ġetŚen². Z kaģd® ġkoly jsem chtŊla z²skat dva respondenty. VĨslednĨ 

poļet respondentŢ byl pl§nov§n na 48. 

PrŢbŊh oslovov§n² respondentŢ nebyl jednoduchĨ. Zvolila jsem cestu pŚes Śeditele 

ġkol, kdy nŊkteŚ² z poļ§tku nebyli ochotn² ani odpovŊdŊt na e-mail. Musela jsem proto 

zvolit telefonickou formu oslovov§n², pŚi kter® jsem byla ¼spŊġnŊjġ². Z prvn²ho losov§n² 24 

ġkol odpovŊdŊly pozitivnŊ ļtyŚi (MŊln²k, MŊln²k, Mlad§ Boleslav, Nymburk). Proto jsem 

vylosovala n§hradn²ch dvacet ġkol, z nichģ mi na e-mail pozitivnŊ odpovŊdŊly dvŊ (Kol²n, 

Rakovn²k). Zkusila jsem proto ġkoly oslovit telefonicky. Ze zbylĨch osmn§cti ŚeditelŢ 

jsem se domluvila s deseti (Beroun, Beroun, Beneġov, Kladno, Nymburk, Praha-VĨchod, 

Praha-Z§pad, Praha-Z§pad, PŚ²bram, PŚ²bram). Vylosovala jsem novĨch osm ġkol. 

Tentokr§t jsem rovnou ŚeditelŢm telefonovala. U pŊti ġkol (Beneġov, Kol²n, Kutn§ Hora, 
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Mlad§ Boleslav, Praha-VĨchod) jsem byla ¼spŊġn§. PŚi ļtvrt®m losov§n² jsem uspŊla 

s jednou ġkolou (Kladno). Po p§t®m losov§n² jsem se domluvila se dvŊma Śediteli (Kutn§ 

Hora, Rakovn²k). T²mto jsem z²skala souhlas ke spolupr§ci od 24 ġkol. ředitel® spolupr§ci 

odm²tali nejļastŊji z ļasovĨch dŢvodŢ, pro nedostatek uļitelŢ s 15letou prax² nebo proto, 

ģe problematiku ADHD na ġkole neŚeġ². 

Kdyģ jsem dorazila do ġkol podle pŚedem domluven®ho data, napsala jsem si na 

pap²r jm®na uļitelŢ, kteŚ² mŊli v²ce jak 15letou praxi a byli ochotn² se mnou rozhovor v®st. 

Uļitel® vŊdŊli, ģe se rozhovory budou tĨkat problematiky ADHD.  

 

4.4 SbŊr dat 

Rozhovory prob²haly v obdob² od ¼nora do kvŊtna 2016. Jednotliv® rozhovory jsem 

nahr§vala na mobiln² telefon s nainstalovanou aplikac² diktafonu a n§slednŊ jsem je 

pŚepisovala do p²semn® podoby. Mluven® slovo respondentŢ jsem neupravovala do 

spisovn® ļeġtiny, abych zachovala autentiļnost vĨpovŊd². 

PŚi realizaci rozhovorŢ jsem s respondenty mluvila mezi ļtyŚma oļima v soukrom² 

jejich kabinetŢ nebo tŚ²dy, a to vģdy po vyuļov§n². Respondenti neznali pŚedem znŊn² 

ot§zek. Vġem respondentŢm jsem zaruļila anonymitu. Z tohoto dŢvodu respondenty 

jednotlivŊ nepopisuji. 

VytvoŚila jsem celkem sedm otevŚenĨch ot§zek, kterĨch jsem se v rozhovorech 

drģela. Vzhledem k tomu, ģe ot§zka ļ²slo tŚi vych§zela z odpovŊdi na ot§zku druhou, byli 

mezi respondenty tac², kterĨch jsem se na tŚet² ot§zku neptala. 

 

4.5 Popis vĨsledkŢ vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Popisy rozhovorŢ jsem se snaģila zjednoduġit tak, ģe jsem si vytvoŚila tabulku ke kaģd® 

ot§zce, do kter® jsem vepisovala odpovŊdi vġech respondentŢ. Vybarvovala jsem si 

postupnŊ spoleļn® odpovŊdi a k nim pŚipisovala odpovŊdi ojedinŊl®. V popisech rozhovorŢ 

jsou vloģen® pŚ²m® citace z odpovŊd², kter® mŊ zaujaly nebo byly popisnŊjġ² (konkr®tnŊjġ²) 

neģ odpovŊdi ostatn²ch respondentŢ. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, zda respondenti umŊj² popsat symptomy ADHD, kter® jsou 

kl²ļov® pŚi identifikaci ģ§ka s pravdŊpodobnĨm vĨskytem ADHD. 

Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD je hyperaktivn² (2, 18, 20, 24, 28, 30, 40, 48), 

ģivĨ (6, 18, 44), neklidnĨ (7, 11, 15, 20), motoricky neklidnĨ (4, 6, 24, 26), impulzivn² 

(1, 2, 4, 11, 24, 26, 28, 30, 34, 40, napŚ. ĂJakmile ho nŊco napadne, tak ihned kon§. AŠ je 

to mluven² nebo nŊjakĨ ļin. NepŚemĨġl² nad t²m, jestli je to vhodnĨ nebo nevhodnĨ. Tyhle 

dŊti ļasto vykŚikujou, aniģ by si doposlechly celou ot§zku. VykŚiknou prvn² vŊc, kter§ je 

napadne. Jsou schopnĨ zaŚvat v divadle, kdyģ je ¼pln® ticho, protoģe teŅ je nŊco napadlo 

a r§di by to Śekli.ñ, ĂMluv² dŚ²v, neģ si stihne rozmyslet odpovŊŅ. Kdyģ ho nŊco naġtve, 

okamģitŊ jde do proti¼toku, ale fyzick®ho, bolestiv®ho a hlavnŊ, nev² si rady, jak se tomu 

z§chvatu vyhnout. ProstŊ v nŊm je a je tŊģk®, aby se z nŊj s§m dostal.ñ), vĨbuġnĨ (7, 36, 

40, 41), vzteklĨ (19, 42, 47), ur§ģlivĨ (19), emotivn² (7, 35), hluļnĨ (13, 46), 

neupravenĨ (12, 16, 17, 20, napŚ. ĂM§ tŚeba rozepnutĨ st§le poklopec, triļko naruby.ñ), 

nepoŚ§dnĨ (11, 14, 16, 20, 22, 23, 32, 33, 38, 41, 43, 46, 47, napŚ. ĂV taġce m²ch§ uļen² 

s hraļkami a starou svaļinou.ñ). 

Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD se ve sv®m chov§n² projevuje tak, ģe st§le 

bŊh§ po tŚ²dŊ (1, 22, 46), poŚ§d se pohybuje (3, 5, 19, 39), ļasto shazuje pŚi sv® aktivitŊ 

dŊtem vŊci z lavice (1, 39), st§le nŊco dŊl§ s rukama (2, 3, 13, 16, 28, 42, 43, 44, napŚ. 

ĂPoŚ§d kresl², stŚ²h§, lep², nŊco vyr§b².ñ), st§le si s nŊļ²m hraje (7, 16, 22, 35, 41, napŚ. 

ĂHraje si s botami, tkaniļkami, s pastelkami, prostŊ se vġ²m, co m§ po ruce.ñ), nevydrģ² 

sedŊt v klidu na m²stŊ (2, 4, 7, 9, 11, 17, 41), vrt² se (6, 9, 24, 39, 40), pŚi vĨuce stoj² (13, 

31), vyd§v§ ledabyle zvuky (2, 5, 9, 31, 44), kŚiļ² (7), vyruġuje nebo vykŚikuje (1, 2, 4, 

6, 7, 11, 15, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 34, 40, 41, 44). 

Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD nedodrģuje Ś§d a pravidla  (11), ġpatnŊ se 

pŚizpŢsobuje okol² (10, 11), neovl§d§ se (13, 31, 34, 41, 42, 43), strh§v§ na sebe 

pozornost (22, 23), m§ konflikty s autoritou  (29), odmlouv§ (10), je vzdorovitĨ (42, 

46), m§ probl®my spolupracovat pŚi skupinov® pr§ci (2, 17), ġpatnŊ navozuje 

kontakty s druhĨmi lidmi (22, 41, napŚ. ĂDŊl§ to tŚeba tak, ģe poŚ§d nŊkomu ġŠouch§ na 

rameno, nebo kŚiļ² dŊtem do ucha, opakuje poŚ§d nŊjak§ slova. DŊti takov® d²tŊ nemaj² 

moc r§dy.ñ), m§ ļasto konflikty s dŊtmi (1, 2, 9, 11, 13, 14, 15, 18, 22, 25, 29, 31, 32, 33, 

35, 36, 37, 44, 46), je otravnĨ (2, 41), je agresivn² (36, 39), zlob² (18), vypad§ to, ģe 

hodnŊ zlob² (3), vypad§ jako nevychovanĨ (7, 10, 31, napŚ. ĂNŊkdy se tahle porucha 

mŢģe s nevychovanost² zamŊnit.ñ), pŢsob² zle (18). 
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Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD pracuje rychle, pr§ci odbĨv§ a mus² bĨt 

st§le prvn² hotovĨ (12), m§ probl®my s pozornost² (2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 

22, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 46, 47), ġpatnŊ se soustŚed² (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 

17, 22, 24, 25, 26, 34, 38, 48), snadno se rozptĨl² (4, 7, 8, 10, 22, 23, 34, 36), soustŚed² se 

na vġe kolem sebe (12, 34, 38), nereaguje na pokyny (3), neposlouch§ (7, 18, 46), 

nedok§ģe udrģet oļn² kontakt (5, 33), nevydrģ² u ļinnosti (8), nedokonļuje ¼koly (22, 

39, 40, napŚ. ĂSamostatnŊ nezvl§dne dot§hnout ¼kol do konce, potŚebuje asistenci. A t²m 

mysl²m ¼koly nejen ġkoln², ale i ty bŊģn® ¼koly doma.ñ), ļasto zapom²n§ (1, 11, 15, 17, 19, 

20, 22, 26, 29, 43, 47, napŚ. ĂAle to zapom²n§n² je takov® sporn®, protoģe on sp²ġ t²m, jak 

nedok§ģe tu informaci zrovna pŚijmout a zpracovat, tak si ji pak logicky ani nemŢģe 

pamatovat. Nem§, co si pamatovat.ñ), m§ ġpatnou pamŊŠ (10, 19, 36), ztr§c² vŊci (11, 

16, 26), vyhĨb§ se ¼kolŢm, pŚi kterĨch mus² pŚemĨġlet, a nedok§ģe si pl§novat pr§ci 

(23), ġpatnŊ se orientuje v ļase (16, 47), m§ poruchy uļen² (10), m§ probl®my se 

psan²m (27), m§ ġpatnou motoriku (43). 

Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD m§ nevyrovnan® chov§n² (24, 47), je ģivĨ, 

ale nemus² bĨt (10, 15, napŚ. ĂVģdy z§leģ² na tom, kter§ sloģka z tŊch z§kladn²ch oblast² 

pŚetrv§v§. T²m mysl²m impulzivitu, pozornost a hyperaktivitu.ñ), je nŊkdy hyperaktivn² 

a nŊkdy hypoaktivn² (16), pod§v§ nevyrovnan® vĨkony (24, 33, 47), nŊkdy pracuje 

rychle, nŊkdy pomalu (23). 

Respondenti uvedli, ģe ģ§k s ADHD je vŊtġinou chytrĨ (16, 27, 38), je manu§lnŊ 

zruļnĨ (38), je dobrĨ ve sportu (17), m§ smysl pro spravedlnost (38), v§ģe se na sv®ho 

uļitele (14). 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkal/a? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, zda maj² respondenti osobn² zkuġenost s ģ§kem trp²c²m ADHD. 

Dvacet respondentŢ uvedlo, ģe se s ģ§kem trp²c²m ADHD jiģ setkali (3, 6, 11, 16, 

17, 20, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 32, 37, 39, 40, 41, 44, 45, 47). ĂJe to takovĨ fenom®n dneġn² 

doby.ñ (27) 

Ġestn§ct respondentŢ uvedlo, ģe se s ģ§kem s ADHD setkali v minulosti a uļ² 

takov®ho ģ§ka i nyn² (1, 2, 4, 5, 12, 15, 19, 21, 23, 26, 28, 29, 33, 34, 35, 38). ĂTeŅ m§m 

ve tŚ²dŊ tŚi takov® dŊti.ñ (4) ĂJ§ m§m moment§lnŊ ve tŚ²dŊ d²tŊ, kter® m§ v popŚed² hlavnŊ 

tu poruchu pozornosti a impulzivitu. Hyperaktivitu m§ potlaļenou. Ale ta porucha 

pozornosti je opravdu obrovsk§.ñ (15) ĂNyn² jsem ve 3. tŚ²dŊ a m§m ļtyŚi dŊti jiģ 
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diagnostikovan® a dalġ² dva pŚed vyġetŚen²m v pedagogicko-psychologick® poradnŊ.ñ (23) 

ĂSetk§v§m se dennŊ. V kaģd® tŚ²dŊ vģdy 3 aģ 5 dŊt². Pracuji s nimi obvykle celĨch pŊt let na 

prvn²m stupni.ñ (26) ĂV minulosti snad pokaģd® jsem nŊjak® takov® mŊla, ale dŚ²v to bylo 

LMD.ñ (35) 

Ġest respondentŢ uvedlo, ģe se s ģ§kem s ADHD setkali v minulosti, ale 

moment§lnŊ takov®ho ģ§ka neuļ² (7, 13, 31, 36, 42, 48). ĂDŚ²v jsem mŊla plno 

elemŅ§kŢ, tak se jim Ś²kalo dŚ²v, v t®hle tŚ²dŊ ģ§dn®ho nem§m, aģ mi je to divn®.ñ (48) 

ĂVyloģenŊ ģe by d²tŊ mŊlo diagn·zu z poradny, tak v moj² tŚ²dŊ ne. M§m jednoho 

chlapeļka moment§lnŊ ve tŚ²dŊ, kterĨ je pŢl roku v Ļech§ch a pŢl roku je v zahraniļ². Ten 

teprve do poradny pŢjde. On byl v NŊmecku v poradnŊ, ale tam mu ADHD nepotvrdili. 

Chceme, aby ġel i tady, ale to pŢjde aģ v z§Ś².ñ (8) 

Dva respondenti uvedli, ģe maj² zkuġenosti s d²tŊtem trp²c²m ADHD v rodinŊ (10, 

43). 

ĻtyŚi respondenti uvedli, ģe se s takovĨm d²tŊtem setkali, ale nikdy ho neuļili. (9, 

14, 18, 46) 

 

Co se v§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s d²tŊtem trp²c²m ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, jak respondenti reaguj² na diagn·zu ADHD, jak® pouģ²vaj² 

metody pr§ce, zda se spol®haj² na osvŊdļen® pŚ²stupy nebo se jim osvŊdļilo nŊco nov®ho, 

co v literatuŚe nenajdeme. Pokud na pŚedchoz² ot§zku odpovŊdŊl respondent negativnŊ, 

tuto ot§zku jsem mu nepokl§dala. 

Respondenti uvedli n§sleduj²c² pŚ²stupy: 

¶ zaŚazovat aktivit y spojen® s pohybem do vĨuky (1, 2, 3, 5, 6, 10, 12, 19, 23, 24, 

27, 28, 32, 33, 44, 45, 47) 

¶ stŚ²dat ļinnosti bŊhem vĨuky (1, 2, 5, 7, 16, 22, 25, 27, 37, 38, 45) 

¶ ģ§k se bŊhem vĨuky mŢģe probŊhnout po chodbŊ (1, 2, 3. 4, 5, 16) ï ĂMuseli 

jsme si ale v rann²m kruhu Ś²ct, proļ to dŊl§ zrovna to d²tŊ, kter® m§ ADHD, a proļ 

ty ostatn² nemŢģou.ñ 

¶ ģ§k mŢģe ve vĨuce st§t (1, 10) 

¶ ģ§k mŢģe ve vĨuce sedŊt na gymnastick®m m²ļi (20, 32) 
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¶ ģ§k mŢģe ve vĨuce nŊco maļkat v ruce (5, 16) ï ĂZkouġela jsem jim d§t i nŊjakĨ 

maļk§tka do ruky, ale ty menġ² dŊti to jeġtŊ nezvl§daj², protoģe maj² tendenci si 

s t²m h§zet a kopat a vejskat u toho.ñ 

¶ m²t ve tŚ²dŊ kŚeslo klidu (15) ï ģ§k si do nŊj chod² odpoļinout, kdyģ je rozruġenĨ 

¶ pokud ģ§k hodnŊ vyruġuje, je posl§n do jin® tŚ²dy (1, 10) ï ĂMŊla jsem chlapce, 

kter®mu jsem mohla d§vat pochvaly ¼plnŊ za kaģdĨ malĨ ¼spŊch, ale stejnŊ se to 

nelepġilo. Musela jsem tedy pŚitvrdit, p§rkr§t ho za trest poslat do jin® tŚ²dy. 

NeuvŊŚitelnŊ se vztekal, ale ve chv²li, kdy jsem pŚ²ġtŊ jen zvedla prst, okamģitŊ se 

zklidnil. V²m, ģe se Ś²k§, ģe je to jenom na chv²li, to zlepġen². Ale potrestala jsem ho 

takto na zaļ§tku tŚet² tŚ²dy a potom do p§t® tŚ²dy opravdu staļilo udŊlat jen gesto.ñ 

¶ ģ§k sed² vpŚedu a s§m (2, 3, 5, 6,7, 15, 19, 22, 28, 35, 41, 44) 

¶ ģ§k sed² vzadu (16, 20) 

¶ ģ§k nesed² u okna (16, 20) 

¶ ģ§k m§ pr§zdnou lavici bez nadbyteļnĨch pomŢcek (15, 20, 41) 

¶ ģ§k sb²r§ (ztr§c²) body, pochvaly nebo smajl²ky (1, 2, 3, 7, 43) ï ĂKdyģ jim 

vezmu vġechny za den, tak m§ tŚeba m²nusovĨ bod. Kdyģ m§ deset m²nusovĨch 

bodŢ, tak s n§mi nesm² sp§t ve ġkole. To je jedna moģnost, ale je to sp²ġ negativn² 

pŢsoben² na ty dŊti. Mnohem lepġ² je metoda, kdy si p²ġou dŊti pochvaly.ñ, ĂSkvŊl® 

je m²t nastavenĨ bodovĨ syst®m, kdy to d²tŊ dost§v§ body. Ty body jsou hmotn®, 

mŢģe si je osahat, poļ²tat je. Za konkr®tn² poļet bodŢ jasnŊ napsat odmŊnu. Ta 

odmŊna mŢģe bĨt i negativn²ho r§zu. TŚeba za pŊt bodŢ ļteġ dvŊ str§nky z ļ²tanky. 

PevnŊ hlavnŊ tento syst®m dodrģovat.ñ 

¶ vyzdvihovat pŚednosti ģ§ka, aby mŊl ġanci vyniknout (15, 20) 

¶ chv§lit ģ§ka za mal® pokroky (22, 24, 28, 42) 

¶ vyuģ²vat slovn² hodnocen² jako doplnŊk ke zn§mce (34, 41) 

¶ hodnotit  ģ§ka slovnŊ (42) 

¶ m²t nad ģ§kem neust§lĨ dohled (2, 37) 

¶ d§vat ģ§kovi st§le zpŊtnou vazbu (20, 27, 30, 41) 

¶ udrģovat s ģ§kem oļn² kontakt (23, 29) 

¶ vracet ģ§ka do ļinnosti dotykem (2, 3, 5, 6, 19, 32) 

¶ nekŚiļet na ģ§ka (7, 35, 36, 38) 

¶ bĨt s ģ§kem trpŊlivĨ (7, 12, 21, 25, 26, 35, 38) 

¶ dodrģovat s ģ§kem pravidelnĨ reģim (10, 24, 25, 48) 
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¶ bĨt k ģ§kovi dŢslednĨ (11, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 33, 35, 37, 38, 45) ï vyģadovat 

po ģ§kovi splnŊn² ¼kolŢ a jejich dokonļen² 

¶ nastavit si s ģ§kem spoleļnŊ pravidla (42, 48) 

¶ ģ§k m§ pŚed sebou nalepen§ tŚ²dn² pravidla  (2, 3, 40) ï ĂKdyģ tŚeba nŊjakĨ 

nedodrģuje, tak na to pravidlo uk§ģu, aby si to uvŊdomil.ñ 

¶ pr§ce s asistentem pedagoga ve vĨuce (4, 5, 8, 16, 35, 43, 47) 

¶ asistence rodiļe ve vĨuce (15) 

¶ spolupr§ce s rodiļi (2, 11, 12, 21, 25, 36, 40, 45) ï ĂNo potom urļitŊ je dobrĨ 

mluvit s rodiļi. Kdyģ se tŚeba cukaj², nab²dnout jim, aŠ se pŚijdou na sv® d²tŊ do 

ġkoly pod²vat. To m§m osvŊdļenĨ, ģe funguje. Jakmile ho totiģ vid² v akci ï to d²tŊ 

hned zapomene, ģe tam nŊjakej rodiļ je, tak pak souhlas² prakticky se vġ²m.ñ 

¶ pravideln® konzultace rodiļ + ģ§k + uļitel (19, 30, 43) 

¶ ģ§k uģ²v§ l®ky (5, 31, 48) ï ĂVzhledem k tomu, ģe oba byli diagnostikov§ni nejen 

v pedagogicko-psychologick® poradnŊ, ale i u psychiatra, tak brali l®ky. Na 

jednoho chlapce ty l®ky fungovaly velmi dobŚe. ProstŊ mu v mozku asi nŊco 

propojili, co by propojen® mŊlo bĨt a on se dok§zal soustŚedit. Dok§zal udrģet 

v mozku to, co jsem Śekla na zaļ§tku hodiny, vŊdŊl i na jej²m konci. ProstŊ pracoval 

skvŊle. DruhĨ chlapec byl naopak velmi utlumenĨ. PoŚ§d posp§val na lavici, 

nechtŊl pracovat, byl unavenĨ. Tam ty l®ky byly ġpatnŊ nasazen®.ñ 

¶ pracovat s tŚ²dn²m kolektivem (12, 28, 38, 41, 45) 

¶ c²lenŊ tr®novat skupinovou pr§ci (32) 

¶ Śeġit probl®my ģ§ka mimo tŚ²du stranou (6, 21, 41) 

¶ zad§vat ģ§kovi kr§tk® ¼koly (22, 23, 26, 34, 36, 39, 43) 

¶ pracovat s tempem pr§ce (34) ï ĂPokud to d²tŊ m§ pomalejġ² tempo pr§ce, tak se 

snaģit ho zrychlovat. Pokud zase moc rychl®, tak neust§le upozorŔovat, ģe m§ dost 

ļasu, aŠ nespŊch§, d§ si z§leģet na tom, jak ta jeho vĨsledn§ pr§ce bude vypadat.ñ 

¶ zaŚazovat do vĨuky hry pro zlepġen² pamŊti (42) 

¶ zahrnovat do vĨuky ļinnosti, pŚi kterĨch ģ§ci vyuģij² co nejv²ce smyslŢ (24, 38) 

¶ pŚi pr§ci vyuģ²vat mŊŚen² ļasu (39, 47) ï ĂNebo se poŚ§d ptaj², jestli uģ bude 

zaļ²nat hodina nebo kdy uģ bude pŚest§vka. Je dobr® to s nimi tr®novat, takģe 

opravdu jim mŊŚit ļas pŚi pr§ci, tŚeba i jen pŚesĨpac²mi hodinami. Spoļ²t§ġ ty 

pŚ²klady, neģ j§ tŚikr§t otoļ²m hodinami.ñ 

¶ zaŚazovat pr§ci se speci§ln²mi pracovn²mi listy, kter® pom§haj² zlepġovat 

pozornost (42) 
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¶ pŚizpŢsobit ģ§kovi rozvrh hodin  (10, 40) 

¶ vysvŊtlovat prob²ranou l§tku zvl§ġŠ (2) 

¶ pracovat s ģ§kem po vyuļov§n² (34) 

¶ vyuģ²t individu§ln² vzdŊl§vac² pl§n (33) ï ĂTen pl§n vypracovat spoleļnŊ, jasnŊ 

si vymezit, co je moģn® pro to d²tŊ dŊlat ve ġkole, jako tŚeba ģe ho budu v²ce hl²dat, 

upozorŔovat na dŢleģit® vŊci, ukazovat mu, kde jsme, pom§hat mu pŚi pŚ²pravŊ na 

stŢl. Kontrolovat, jakĨ m§ poŚ§dek, podle toho pos²lat kr§tk® hodnocen² za kaģdĨ 

den rodiļŢm tŚeba e-mailem. Za to vġechno po rodiļ²ch cht²t pr§ci na n§pravŊ toho 

d²tŊte, nebo prostŊ jako na zlepġen² toho stavu. Takģe aby pravidelnŊ to d²tŊ mŊlo 

nŊjakĨ sport, vybit². Aby mŊlo ale z§roveŔ dostatek odpoļinku. Aby se kaģdĨ den 

pŚipravovalo pravidelnŊ do ġkoly, opakovali s n²m, tr®novali jeho samostatnost, 

protoģe na to maj² v²ce ļasu, neģ m§m j§. Aby s n²m dokonļovali cviļen², kter® on 

stihne ve ġkole tŚeba jen z ļ§sti. D§t to vġechno do p²semn® podoby, jasnŊ si urļit 

c²le a ty metody, kter® k tomu budeme vyuģ²vat a prostŊ s t²m pak kalkulovat. Ve 

chv²li, kdy vid²te, ģe ta snaha od rodiļŢ miz², tak si je znovu pozvat do ġkoly 

a tentokr§t klidnŊ i za pŚ²tomnosti Śeditele.ñ 

 

Jak byste si ovŊŚil/a, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, jak® metody uļitel® vyuģ²vaj² pŚi pedagogick® diagnostice 

pravdŊpodobn®ho vĨskytu ADHD u ģ§ka. 

Respondenti uvedli, ģe by vedli rozhovor s rodiļi ģ§ka (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 

39, 40, 41, 43, 45, 46, 47, 48) a s dalġ²mi pedagogickĨmi pracovn²ky (1, 5, 7, 13, 17, 22, 

26), ģ§ka by pozorovali (1, 3, 4, 9, 10, 11,12, 16, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 32, 33, 36, 37, 

38, 39, 43, 48, napŚ. ĂA to d²tŊ bych si asi taky pozorovala, jenomģe na to bych 

potŚebovala nŊkoho druh®ho, kdo mi tu hodinu oduļ², abych si ho mohla vypozorovat.ñ, 

ĂJsou ļinnosti, na kterĨch to pozn§te v²ce, tŚeba vĨklad. Pokud stoj²m pŚed tabul² a nŊco 

vykl§d§m, rozhl®dnu se za chv²li po tŚ²dŊ, tak vid²m, kdo vn²m§ a kdo ne. PochopitelnŊ 

pokud je ten vĨklad z§bavnĨ, tak to pozn§m.ñ, ĂPouģ²v§m takovou tabulku projevŢ. Pokud 

m§ to d²tŊ vŊtġinu z nich, tak jsem si t®mŊŚ jist§.ñ), do pr§ce s n²m by zaŚadili ļinnost, 

kter§ vyģaduje vŊtġ² m²ru pozornosti a soustŚedŊn² (3, 28, 37, 40, napŚ. ĂD§m jim 

nŊjakĨ ¼kol na pozornost, tŚeba hled§n² rozd²lŢ, nŊjakou osmismŊrku. Pokud se zaļnou 

rozļilovat a nevydrģ² u toho, tak nŊco nen² v poŚ§dku.ñ), poģ§dali by o spolupr§ci kolegu 

uļitele (14, 18), speci§ln²ho pedagoga (8, 27, 31, 38) nebo ġkoln²ho psychologa (15, 23, 
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29, 42, 44, 46, napŚ. ĂKdyģ si chci ovŊŚit podezŚen² na cokoli, tak popros²m naġi pan² 

psycholoģku o nŊjak® materi§ly. Ona mi vģdycky nŊco pŚinese a pak to spolu diskutujeme. 

Jsou to dotazn²ļky pro rodiļe, tabulky projevŢ tŊch poruch, u kterĨch si m§m dŊlat 

body.ñ). 

Respondenti by rodiļŢm ģ§ka doporuļili vyġetŚen² v pedagogicko-psychologick® 

poradnŊ (2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 32, 34, 

35, 36, 40, 41, 46, 47), u dŊtsk®ho psychologa (13, 19, 42, 43), psychiatra (4, 11, 13, 40, 

42) nebo u magistry  Stanislavy Emmerlingov® (45). 

 

Na co byste se zeptal/a rodiļŢ, pokud byste si chtŊl/a ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, zda jsou respondenti schopn² vytvoŚit ot§zky pro rodiļe, kter® by 

jim pomohly ovŊŚit jejich podezŚen² na vĨskyt ADHD u ģ§ka. 

Respondenti by se zeptali na chov§n² ģ§ka doma (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 

43, 44, 46, napŚ. ĂZeptala bych se, jestli maj² podobnĨ probl®my, jako j§ s n²m ve ġkole, 

jestli to nen² tŚeba jenom nedŢslednou vĨchovou. Nebo jestli se nŊco v rodinŊ nedŊje. Jestli 

m§ probl®my doma, co se tĨk§ sebeobsluhy, nepoŚ§dku, orientace v ļase.ñ, ĂD²tŊ s ADHD 

se projevuje divoļeji neģ ostatn² dŊti, nejen ve ġkole. Takģe jestli oni sami si nevġimli 

nŊļeho zvl§ġtn²ho u toho d²tŊte. Pokud ne, tak bych je nŊjak nav§dŊla, jak se tŚeba r§no 

stroj², chyst§ do ġkoly. Jak si pŚipravuje taġku a tak.ñ), chov§n² ģ§ka v kolektivu 

vrstevn²kŢ (1, 2, 4, 8, 11, 13, 28), chov§n² ģ§ka v z§jmovĨch krouģc²ch (1, 2, 10, 19, 27, 

37) a chov§n² ģ§ka v mateŚsk® ġkole (1, 2, 5, 6, 7, 10, 17, 19, 20, 26, 27, 33, 35, 48, napŚ. 

ĂJestli se to uģ Śeġilo nŊjak ve ġkolce, protoģe uģ se mi p§rkr§t i stalo, ģe mŊlo d²tŊ 

potvrzenou diagn·zu ze ġkolky. Jednou dokonce pŚiġli rodiļe, kteŚ² uģ mŊli pap²r 

z poradny, ale vyġlo to na povrch aģ ve chv²li, kdy jsme zaļali Śeġit chov§n² toho d²tŊte i my 

ve ġkole. DozvŊdŊli jsme se to aģ po roce.ñ). 

Respondenty by d§le zaj²malo, jak ģ§k zvl§d§ dom§c² pŚ²pravu do ġkoly (1, 5, 7, 

8, 9, 10, 12, 17, 18, 23, 25, 26, 30, 34, 38, 43, 44, 46), zda existuje ļinnost, u kter® ģ§k 

s pozornost² vydrģ² (11), jakĨm zpŢsobem ģ§k tr§v² volnĨ ļas (22, 23), jestli je ģ§k doma 

poŚ§dnĨ (29), zda si pamatuje pokyny rodiļŢ (28) a zda nepozoruj² zmŊny v chov§n² 

ģ§ka pŚi zmŊn§ch ļasu nebo pŚi ¼plŔku (29). 

Ve vĨvoji d²tŊte by se respondenti ptali na prŢbŊh tŊhotenstv² (1, 15, 19, 20, 31, 

34, 36, 45, 47), pŚ²tomnost komplikac² pŚi porodu (1, 5, 7, 9, 12, 15, 20, 31, 34, 36, 45, 
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47, 48), poporodn² vĨvoj (1, 2, 7, 8, 12, 13, 20, 23, 26, 31, 34, 45 47, 48), motorickĨ 

vĨvoj (1, 12, 28, 31, 47), emoļn² vĨvoj (1, 9), kvalitu sp§nku (1, 3, 16, 48, napŚ. ĂTŚeba 

jestli je unaven® pŚes den. Takov® dŊti ļasto vŢbec nesp², anebo sp² i pŚes den. NŊkter® m® 

dŊti s ADHD si chodily po obŊdŊ lehnout. Z t® ġkolky jim to pŚetrv§v§.ñ) a zda bylo 

realizovan® vyġetŚen² pŚed n§stupem do ġkoly (1,6). 

Z rodinn® anamn®zy respondenty zaj²m§, jac² byli rodiļe ģ§ka, kdyģ byli ve vŊku 

jejich d²tŊte (9, 24, 35, 45, 46, 47, napŚ. ĂJestli tŚeba se nevyskytuje u nich nŊjak§ porucha 

a nemus² to bĨt nutnŊ ADHD.ñ), zda nŊkdo z rodiny trp² ADHD (24), zpŢsob vĨchovy 

ģ§ka rodiļi (18), zpŢsob fungov§n² rodiny (21, 33, 36, 42, napŚ. ĂJak rodina funguje ï 

jestli je ¼pln§ nebo jsou rodiļe rozveden², chod² hodnŊ do pr§ce. ProstŊ kolik ļasu se tomu 

d²tŊti vŢbec vŊnuj². Jak jako rodiļe reaguj² na nevhodn® chov§n² toho d²tŊte a jak na nŊ 

reaguje d²tŊ. Jak rodinn² pŚ²sluġn²ci mezi sebou komunikuj², jak® m§ d²tŊ povinnosti a jak 

vypad§ jeho reģim dne.ñ). 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznal/a, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, jakou dobu respondenti potŚebuj² k z²sk§n² pro nŊ potŚebnĨch 

informac², aby si byli se svĨm diagnostickĨm z§vŊrem jist². Ļasov® obdob² pokrĨvalo 

n§sleduj²c² ¼seky: 

¶ jedna vyuļovac² hodina (3, 30) 

¶ jeden den (40) 

¶ jeden tĨden (12, 26, 39, 48) ï ĂU motorick®ho neklidu je to patrn® velmi brzy, 

staļ² mi tĨden. U nepozornosti po nŊjak®m ļase, Śekla bych asi mŊs²c, nedok§ģu 

pŚesnŊ odhadnout.ñ, ĂTĨden, maxim§lnŊ 14 dn². U tŊch starġ²ch dŊt². V prvn² tŚ²dŊ 

se to pozn§ tŊģko, tam je to urļitŊ do toho prvn²ho pololet² nejasn®. Z§leģ² na tom, 

jak je to ADHD vidŊt.ñ 

¶ dva tĨdny (1, 4, 32, 43, 47) 

¶ jeden mŊs²c (5, 7, 10, 11, 15, 16, 19, 37, 46) 

¶ jeden aģ dva mŊs²ce (14, 45) 

¶ dva mŊs²ce (2, 17, 31, 33, 34, 44, 47) 

¶ dva aģ tŚi mŊs²ce (8, 41) 

¶ alespoŔ tŚi mŊs²ce (20, 28) 

¶ jeden aģ ġest mŊs²cŢ (22, 36) 
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¶ pŢl roku (9, 18) 

¶ jeden rok (35) 

¶ je to individu§ln² (24, 27, 29) ï ĂTo je velice individu§ln², u nŊkterĨch dŊt² je to 

zŚejm® jiģ bŊhem prvn²ch 3 mŊs²cŢ doch§zky, u nŊkterĨch se to pozn§ aģ po tŚech 

letech, jak vyzr§v§.ñ 

¶ brzy (23, 25, 38) 

¶ nevŊd² (6, 13, 21) 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ot§zkou jsem zjiġŠovala, zda uļitel® disponuj² materi§ly, kter® jim pŚi pedagogick® 

diagnostice pravdŊpodobn®ho vĨskytu ADHD u ģ§ka mohou pomoci. Aģ na p§r vĨjimek 

odpov²dali respondenti negativnŊ. Proto uv§d²m odpovŊdi respondentŢ, kter® se od 

ostatn²ch liġily. 

Respondent 35: ĂOdborn® testy maj² v poradnŊ, j§ jim vģdy pos²l§m jen takovĨ 

vyplnŊnĨ arch z pozorov§n² toho d²tŊte. M§me ho bŊģnŊ k dost§n² ve ġkole, takģe to je asi 

tak jedinĨ materi§l, se kterĨm pracuji.ñ 

Respondent 36: ĂNo, j§ jsem naġla na internetu takov® str§nky, na kterĨch se d§ 

zkoumat, tŚeba jak vid² naġe oko, rŢzn® testy na pamŊŠ. Vģdycky je tam vyhodnocen² pro 

urļitou vŊkovou kategorii. Nen² to rozhodnŊ ¼plnŊ smŊrodatn®, ale je to zase nŊco nav²c, 

co mi troġku Śekne, ģe to d²tŊ nen² v normŊ.ñ 

Respondent 39: ĂPracuji s tabulkou projevŢ, st§hla jsem si ji z internetu. PŚijela 

jsem jednou ze semin§Śe a tohle t®ma mŊ natolik zaujalo, ģe jsem si ji vytiskla ze str§nek, 

kter® se tomuto t®matu pŚ²mo vŊnuj², a od t® doby s n² pracuji.ñ 

Respondent 40: ĂPracuji s pracovn²mi listy Koncentrace pozornosti. To je takov§ 

sada pracovn²ch listŢ, kde pr§vŊ hledaj² ty rozd²ly, mus² dŊlat jeden krok po druhĨm pŚi 

vybarvov§n² a tak.ñ 

Respondent 43: ĂPracuji se ġk§lou pŚ²znakŢ ADHD a jednotlivŊ si je zaġkrt§v§m. 

Pokud m§ to d²tŊ projevy jak nepozornosti, tak hyperaktivity, pŚ²padnŊ impulzivity, tak 

jedn§m.ñ 

Respondent 44 pracuje s dotazn²ky, kter® mu pŚipravuje ġkoln² psycholog. 

Respondent 45: ĂM§me oboustrannou A4, ve kter® m§me rŢzn® specifick® rysy 

jednotlivĨch poruch. Takģe tŚeba jak® m§ to d²tŊ tempo, jak tŚeba ļte, p²ġe, jak® m§ vztahy 
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se spoluģ§ky, jak funguje rodina a tak. To pak pos²l§m i do poradny, takģe si ten dotazn²k 

vezmu a v prŢbŊhu toho pozorov§n², kdyģ teda m§m to podezŚen², ho vyplŔuju.ñ 

Respondent 1: ĂĢ§dnĨ zaj²mavĨ materi§l n§m do ġkoly nepŚijde, byla jsem na 

nŊkolika ġkolen²ch a vģdycky n§s odk§zali jen na poradnu, kter§ n§m mŢģe diagnostikovat 

takovou vŊc, aŠ se do toho nepouġt²me sami. Ģ§dn® materi§ly, jako jsou tŚeba testy nebo 

takov® vŊci, n§m ani nedoporuļili. Coģ douf§m, ģe se tŚeba teŅ zmŊnilo.ñ 

Respondent 12: ĂNo nev²m, co pŚesnŊ mysl²te, ale ģe bych mŊla nŊjak® testy, tak to 

nem§m. Ani si nemysl²m, ģe bych nŊco takov®ho m²t mohla. Na to jsou pŚece psychologov® 

a speci§ln² pedagogov® ne?ñ 

Respondent 15: ĂJednou jsem chtŊla sama si diagnostikovat sv®ho ģ§ka, ale pan² 

psycholoģka mi Śekla, ģe na to jsou odborn²ci a byla by radġi, abych to nechala na nich. Od 

t® doby nic takov®ho ani nezkouġ²m.ñ 

Respondenti 4, 5, 16, 18 a 24 uvedli, ģe ADHD nediagnostikuj². Respondenti 7 a 38 

na to ve ġkole maj² speci§ln²ho pedagoga. 

Respondent 17: ĂNepracuji, jelikoģ je to dost finanļnŊ n§kladn®. ChtŊla jsem si 

poŚ²dit diagnostick® testy typu Bourdonova testu nebo ļ²seln®ho ļtverce, ale je to dost 

drah®.ñ 

Respondent 20: ĂS niļ²m speci§ln²m ne, ale jeġtŊ mŊ napadlo, ģe kdyģ si nejsem 

jist§, tak pust²m nŊjakĨ film. Zat²m mi pokaģd® d²tŊ s ADHD zaļalo pŚi filmu mumlat prsty, 

kĨvat se, hĨbat hlavou. ProstŊ nezŢstalo v klidu.ñ 

Respondenti 21 a 25 uvedli, ģe sice nepracuj² s ģ§dnĨm zaj²mavĨm materi§lem, ale 

pŚeļetli knihu D²tŊ s ADHD a ADD doma i ve ġkole, kter§ je inspirovala. Respondent 27 

naġel inspiraci v knize To d²tŊ je nepozorn®. 

  



52 

5 Diskuse 

C²lem vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo popsat ¼roveŔ diagnostickĨch dovednost² vybran® skupiny 

stŚedoļeskĨch prvostupŔovĨch uļitelŢ ve vztahu k podpoŚe vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD. 

Diagnostick® dovednosti ve vztahu k podpoŚe vzdŊl§v§n² ģ§ka s ADHD ch§pu ve tŚech 

rovin§ch ï dovednost rozpoznat projevy ADHD v chov§n² ģ§ka, dovednost pouģ²t vhodn® 

diagnostick® metody pŚi podezŚen² na vĨskyt ADHD u ģ§ka, dovednost uplatŔovat 

podpŢrn§ opatŚen² u ģ§ka s ADHD. V diskusi pouģ²v§m obecn® pojmenov§n² respondentŢ 

Ăuļitelñ a nepŚiŚazuji jim ģenskou podobu slova z dŢvodu pŚehlednosti textu. 

 

Dovednost rozpoznat projevy ADHD v chov§n² ģ§ka 

Projevy ADHD mŢģeme rozdŊlit do oblast², kter® vych§zej² z teorie o projevech ADHD: 

¶ 38 uļitelŢ popsalo d²lļ² projevy hyperaktivity, 

¶ 34 uļitelŢ uvedlo d²lļ² projevy poruchy pozornosti, 

¶ 19 uļitelŢ zm²nilo d²lļ² projevy impulzivity, 

¶ 18 uļitelŢ uvedlo d²lļ² projevy emoļn² poruchy, 

¶ 11 uļitelŢ popsalo d²lļ² projevy poruchy pamŊti, 

¶ 4 uļitel® zm²nili d²lļ² projevy poruchy percepļnŊ motorickĨch funkc², 

¶ 3 uļitel® uvedli d²lļ² projevy poruchy exekutivn²ch funkc², 

¶ 6 uļitelŢ uvedlo, ģe d²tŊ je hyperaktivn² bez detailnŊjġ²ho popisu, 

¶ 5 uļitelŢ uvedlo, ģe d²tŊ je impulzivn² bez detailnŊjġ²ho popisu, 

¶ 2 uļitel® uvedli, ģe d²tŊ m§ poruchu pozornosti bez detailnŊjġ²ho popisu. 

 

POZIVITA:  KromŊ jednoho uļitele vġichni pŚibliģnŊ dok§zali popsat projevy, 

kter® d²tŊ s ADHD vykazuje. Vġichni uļitel® o problematice ADHD slyġeli a nŊkteŚ² 

vŊdŊli, ģe v minulosti se pouģ²vala zkratka LMD. Jeden uļitel pŚiznal, ģe se problematice 

vŊnoval jiģ na vysok® ġkole, takģe se t®matem zabĨv§ nŊkolik let a sleduje t²m p§dem 

vĨvoj metod a zpŢsobŢ, jak s takovĨm d²tŊtem pracovat. 

PozitivnŊ hodnot²m, ģe osm uļitelŢ uvedlo, ģe se projevy ADHD mohou u kaģd®ho 

d²tŊte liġit a vģdy z§leģ² na tom, kter§ z variant u d²tŊte pŚevaģuje nebo v jak®m vŊku se 

d²tŊ pr§vŊ nach§z². 

Z rozhovorŢ je patrn®, ģe uļitel® vŊd², jakĨmi projevy mŢģe bĨt d²tŊ s ADHD 

charakteristick® v dom§c²m prostŚed², zmiŔovali se o tom, jak prob²h§ u d²tŊte dom§c² 
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pŚ²prava, jak vypad§ poŚ§dnost d²tŊte doma, jak se mŢģe chovat k sourozencŢm. Prok§zali 

tak povŊdom², ģe se d²tŊ mus² projevovat podobnŊ ve ġkole i v dom§c²m prostŚed², aby se 

jednalo o ADHD. 

Dvan§ct uļitelŢ si uvŊdomuje, ģe se d²tŊ mŢģe chovat neobvykle z toho dŢvodu, ģe 

reaguje nevŊdomŊ na probl®my zpŢsoben® napŚ²klad rozvodem rodiļŢ, ¼mrt²m v rodinŊ, 

nevhodnĨm typem vĨchovy v rodinŊ, ġkoln² nezralost², nespokojenost² s tŚ²dn²m uļitelem. 

Tyto okolnosti mohou v®st k podobnĨm projevŢm, kter® vykazuj² dŊti s ADHD, ale jak 

v²me, nejedn§ se o pŚ²ļiny vzniku ADHD a uļitel® si to uvŊdomuj². 

KladnŊ hodnot²m tŚi uļitele ze ļtyŚ, kteŚ² osobn² zkuġenost s uļen²m d²tŊte s ADHD 

ve sv® tŚ²dŊ nemaj², a pŚesto byli schopn² popsat hlavn² projevy, kter® jsou s ADHD 

spojov§ny. 

NEGATIVA:  Uk§zalo se, ģe vŊtġina uļitelŢ sice popsala projevy, kter® d²tŊ 

s ADHD mŢģe m²t, ale pot® nedok§zala specifikovat dobu, po kterou mus² bĨt projevy 

viditeln®, abychom o ADHD mohli uvaģovat. To vid²m jako stŊģejn² probl®m, kterĨ mŢģe 

uļitele i rodiļe sv®st k un§hlenĨm z§vŊrŢm. 

PŚi rozhovorech jsem mŊla pocit, ģe vġichni uļitel® vych§zej² pŚedevġ²m ze svĨch 

zkuġenost² a vŊtġina z nich se neop²r§ o teorii. Povaģuji za velice dŢleģit®, ģe uļitel® umŊj² 

sv® zkuġenosti vyuģ²t pŚi sv® dalġ² pr§ci, ale z§roveŔ bych ocenila, kdyby se o diagn·zu 

d²tŊte v²ce zaj²mali a snaģili se z²skat co nejv²ce informac² o poruġe, kterou d²tŊ trp². Proto 

mus²m ocenit ļtrn§ct uļitelŢ, kteŚ² se pŚi rozhovoru zm²nili, ģe pŚeļetli knihu o ADHD, 

navġt²vili odbornĨ semin§Ś nebo se o problematiku ADHD zaj²mali sami ze sv® iniciativy. 

Nev²m vġak, jestli je to dostateļn® vzhledem k tomu, ģe ļtyŚicet ļtyŚi uļitelŢ pŚiznalo, ģe 

d²tŊ s ADHD ve tŚ²dŊ m§ nebo v minulosti mŊlo. 

 

Dovednost pouģ²t vhodn® diagnostick® metody pŚi podezŚen² na vĨskyt ADHD u ģ§ka 

Z teorie o vhodnĨch metod§ch pedagogick® diagnostiky projevŢ ADHD ve ġkole je patrn®, 

ģe mezi nejvhodnŊjġ² patŚ² pozorov§n², kter® mus² prob²hat alespoŔ ve dvou rŢznĨch 

prostŚed²ch. V ide§ln²m pŚ²padŊ by mŊlo bĨt pozorov§n² c²len®, systematick® a uļitel® by si 

sv® vĨsledky mŊli zaznamen§vat, aby mŊli pŚipraven® portfolio pro dalġ² odborn²ky, kteŚ² 

ADHD musej² potvrdit. Zaj²mav® je, ģe osm uļitelŢ odpovŊdŊlo, ģe diagnostiku u d²tŊte 

neprov§d². Nicm®nŊ z rozhovorŢ vyplynulo, ģe vġichni uļitel® do jist® m²ry diagnostiku 

prov§dŊj². ĻtyŚicet jedna respondentŢ uvedlo, ģe by si pro ujiġtŊn² vĨskytu ADHD zvolilo 

veden² rozhovoru s rodiļi. V rozhovoru by se zaj²mali o tyto oblasti: 
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¶ chov§n² d²tŊte v jin®m prostŚed²:  

o 38 uļitelŢ by zjiġŠovalo, jak se d²tŊ chov§ doma, 

o 14 uļitelŢ by zaj²malo, jak se d²tŊ projevovalo v mateŚsk® ġkole, 

o 7 uļitelŢ by zaj²malo, jak se d²tŊ chov§ v kolektivu svĨch vrstevn²kŢ, 

o 6 uļitelŢ by se zeptalo, jak se d²tŊ chov§ v z§jmovĨch krouģc²ch, 

o 18 uļitelŢ by se ptalo, jestli d²tŊ nem§ probl®my s dom§c² pŚ²pravou, 

o 2 uļitel® by zjiġŠovali, jak d²tŊ tr§v² volnĨ ļas, 

o 1 uļitel by p§tral, jestli existuje u d²tŊte ļinnost, u kter® setrv§, 

o 1 uļitel by se ptal, jestli d²tŊ nemŊn² sv® chov§n² na z§kladŊ zmŊny ļasu ļi pŚi 

¼plŔku, 

o 1 uļitel by zjiġŠoval, jestli je d²tŊ doma poŚ§dn®, 

o 1 uļitel by se ptal, jestli si d²tŊ pamatuje pokyny rodiļŢ, 

¶ moģn® pŚ²ļiny a vĨvoj poruchy: 

o 14 uļitelŢ by se dotazovalo, jak prob²hal poporodn² vĨvoj d²tŊte, 

o 13 uļitelŢ by se ptalo, jestli nenastaly pŚi porodu d²tŊte komplikace, 

o 9 uļitelŢ by zjiġŠovalo, jak prob²halo tŊhotenstv² matky v dobŊ oļek§v§n² 

d²tŊte, 

o 5 uļitelŢ by se zaj²malo, jakĨm zpŢsobem se vyv²jela motorika d²tŊte, 

o 2 uļitel® by se ptali, jak prob²hal emoļn² vĨvoj d²tŊte, 

o 4 uļitel® by se zaj²mali o sp§nek d²tŊte, 

o 2 uļitel® by se dotazovali, jestli d²tŊ nebylo jiģ vyġetŚen® pŚed n§stupem do 

ġkoly, 

¶ rodinn§ anamn®za: 

o 6 uļitelŢ by se zeptalo, jak se projevovali samotn² rodiļe ve stejn®m vŊku, jako 

je pr§vŊ jejich d²tŊ, 

o 4 uļitel® by se zaj²mali, jak vypad§ rodinn§ situace d²tŊte doma, 

o 1 uļitel by se zeptal, zda nŊkdo z rodiny trp² ADHD, 

o 1 uļitel by zjiġŠoval, jakĨ vĨchovnĨ pŚ²stup rodiļe doma uplatŔuj². 

 

KromŊ rozhovoru s rodiļi by uļitel® vyuģili tyto metody: 

¶ 7 uļitelŢ by mluvilo s dalġ²mi pedagogickĨmi pracovn²ky, 

¶ 23 uļitelŢ by d²tŊ pozorovalo, 

¶ 4 uļitel® by d²tŊti dali c²lenŊ ļinnost zamŊŚenou na vŊtġ² m²ru pozornosti, 

¶ 2 uļitel® by poģ§dali o pomoc sv®ho kolegu, 
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¶ 4 uļitel® by se obr§tili na speci§ln²ho pedagoga, kterĨ pracuje v jejich ġkole, 

¶ 6 uļitelŢ by se obr§tilo na ġkoln²ho psychologa. 

 

Na z§kladŊ vĨsledkŢ rozhovorŢ s rodiļi by 31 uļitelŢ doporuļilo navġt²vit s d²tŊtem 

pedagogicko-psychologickou poradnu, 4 uļitel® by rodiļe odk§zali na dŊtsk®ho 

psychologa. PŊt uļitelŢ by v pŚ²padŊ potŚeby navrhlo, aby d²tŊ navġt²vilo dŊtsk®ho 

psychiatra. 

POZITIVA:  PozitivnŊ hodnot²m fakt, ģe vŊtġina respondentŢ by pŚi diagnostice 

uplatnila metodu rozhovoru s rodiļi, pŚi kter®m by zjiġŠovala, jestli se d²tŊ s podezŚen²m na 

ADHD projevuje doma stejnĨm ļi podobnĨm zpŢsobem jako ve ġkole. Usuzuji, ģe by t²m 

uļitel® chtŊli vysledovat, jestli se d²tŊ projevuje stejnŊ ve dvou rŢznĨch prostŚed²ch. Dalġ² 

pozitivum je snaha spolupracovat s dalġ²mi odborn²ky pŚi diagnostice ADHD. Dalġ²m 

pozitivn²m jevem je, ģe uļitel® teoreticky vŊd², co ADHD mŢģe zapŚ²ļinit, jak® vlivy 

mohou u d²tŊte s ADHD sehr§t roli v jeho dalġ²m vĨvoji a rodiļŢ se t²m p§dem na tyto 

vlivy ptaj². Za pŚ²nosn® povaģuji, ģe pŚi diagnostice vych§zej² i z rodinn® anamn®zy d²tŊte. 

Velice pozitivnŊ hodnot²m ļtyŚi uļitele, kteŚ² d²tŊti c²lenŊ zadaj² pr§ci, pŚi n²ģ je 

potŚeba vynaloģit vŊtġ² ¼sil² na pozornost, a t²m sleduj², do jak® m²ry a za jakĨch podm²nek 

je d²tŊ schopn® se soustŚedit. UplatŔuj² t²m princip dynamick® diagnostiky. 

NŊkteŚ² uļitele zmiŔovali konkr®tn² pomŢcky, kter® pŚi diagnostice vyuģ²vaj². Dva 

uļitel® pouģ²vaj² z§znamovĨ arch, jenģ je urļenĨ na zaznamen§n² vĨsledkŢ pozorov§n². 

Dva uļitel® pŚ²mo pracuj² se ġk§lou projevŢ ADHD, kterou proch§zej² spoleļnŊ s rodiļi 

a na z§kladŊ toho hodnot², jestli m§ d²tŊ s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² ADHD ļi nikoli. 

Jeden uļitel pracuje s dotazn²ky, jeģ mu pŚipravuje ġkoln² psycholog. Snahu oceŔuji 

u jednoho uļitele, kterĨ si vyhledal na internetu test, pŚi nŊmģ se d§ vysledovat schopnost 

soustŚedit se. OceŔuji, ģe on s§m tento test nepovaģuje za pŚ²liġ smŊrodatnĨ. Jeden uļitel 

tak® uvedl, ģe pracuje s konkr®tn²mi pracovn²mi listy, kter® vyuģ²v§ pŚi pr§ci s d²tŊtem 

s ADHD. ĻtyŚi uļitel® projevili z§jem o tuto problematiku t²m, ģe si pŚeļetli literaturu, jeģ 

se ADHD zabĨv§ a v n²ģ uļitel mŢģe naj²t uģiteļn® tipy do vĨuky. 

NEGATIVA:  KromŊ pŊti uļitelŢ jsem mŊla pocit, ģe ostatn² uļitel® odes²laj² d²tŊ 

do pedagogicko-psychologick® poradny pŚ²liġ brzy a spol®haj² na to, ģe vyġetŚen² 

v poradnŊ bude ¼ļinnŊjġ² neģ kvalitnŊ proveden§ pedagogick§ diagnostika ve ġkole. Na 

probl®m podle m®ho n§zoru uļitel® naraz² pŚi uplatnŊn² novelizace ġkolsk®ho z§kona, kdy 

budou muset nejprve prov®st vlastn² pedagogickou diagnostiku d²tŊte a aģ pot® budou moci 



56 

ģ§ka poslat k dalġ²m odborn²kŢm. Ve sv® podstatŊ to tak dŊlaj² i teŅ, ale bohuģel to 

nedŊlaj² dŢkladnŊ a systematicky, d²ky ļemuģ se mohou snadno dopustit diagnostick®ho 

omylu. Ve skuteļnosti prim§rnŊ nevid²m probl®m v uļitel²ch samotnĨch, nĨbrģ ve 

ġkolsk®m syst®mu, kterĨ je podle mŊ v tomto ohledu nedostateļnŊ vzdŊl§v§. 

Uļitel® prov§dŊj² diagnostiku pŚirozenŊ t²m, ģe d²tŊ pozoruj², nicm®nŊ tomu chyb² 

jasnŊ definovanĨ c²l, tedy co pozorov§n²m chtŊj² zjistit, jak§ maj² oļek§v§n². 

Neprofesionalita v t®to oblasti byla patrn§ pŚi odpovŊd²ch na ot§zku ĂKolik ļasu 

potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznal/a, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² jedn§ 

o ADHD?ñ, kdy pouze dva uļitel® uvedli, ģe je potŚeba d²tŊ sledovat pŢl roku, jeden uļitel 

uvedl jeden rok. OdpovŊdi ostatn²ch uļitelŢ obsahovaly kratġ² ļasov® ¼seky. Dva uļitel® 

dokonce odpovŊdŊli, ģe jim staļ² jedna vyuļovac² hodina. 

AŠ uģ m§ uļitel sebelepġ² zkuġenosti, nikdy si v ġirok® ġk§le poruch, kterĨmi 

mohou ģ§ci trpŊt, nemŢģe bĨt po jedn® vyuļovac² hodinŊ ļi jednom tĨdnu jistĨ, ģe se 

u ģ§ka jedn§ o ADHD. MŢģe pak doj²t k n§hodnĨm z§vŊrŢm, kter® mohou bĨt pro dalġ² 

pr§ci s d²tŊtem neefektivn², pŚ²padnŊ aģ ġkodliv®. Nabyla jsem dojmu, ģe uļitel® maj² sice 

zkuġenost s dŊtmi s ADHD, ale chyb² jim z§kladn² teoretick§ znalost, po jakou dobu d²tŊ 

mus² v chov§n² projevovat specifick® rysy, aby se o ADHD mohlo zaļ²t uvaģovat. 

NegativnŊ na mŊ pŢsobil i zpŢsob, jakĨm by uļitel® pokl§dali rodiļŢm ot§zky. 

Vysledovala jsem, ģe spousta z nich by pokl§dala n§vodn® ot§zky, kter® mohou vĨsledek 

rozhovoru zkreslovat. Uļitel®, a t²m mysl²m nejen uļitel® st§vaj²c² ale i budouc², by mŊli 

bĨt v tomto ohledu v²ce proġkolen², napŚ²klad pomoc² situaļn²ch sc®nek rozhovorŢ s rodiļi. 

 

Dovednost uplatŔovat podpŢrn§ opatŚen² u ģ§ka s ADHD 

Tuto dovednost jsem sledovala ot§zkou: ĂCo se v§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s d²tŊtem trp²c²m 

ADHD?ñ. OdpovŊdŊlo mi na ni ļtyŚicet ļtyŚi respondentŢ. Zbyl² ļtyŚi respondenti nemŊli 

vlastn² zkuġenost s d²tŊtem s ADHD a proto jsem jim tuto ot§zku nepokl§dala. PodpŢrn§ 

opatŚen² rozdŊluji do deseti oblast² podle vymezen² uveden®ho v teoretick® ļ§sti diplomov® 

pr§ce: 

¶ organizace vĨuky: 

o 17 uļitelŢ dovoluje ģ§kovi pohyb ve tŚ²dŊ bŊhem vyuļov§n², 

o 12 uļitelŢ posazuje ģ§ka s ADHD do pŚedn²ch lavic, 2 uļitel® maj² pozitivn² 

zkuġenost s t²m, kdyģ ģ§k s ADHD sed² vzadu, 

o 11 uļitelŢ uplatŔuje stŚ²d§n² ļinnost² v hodin§ch, 
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o 7 uļitelŢ zad§v§ ģ§kovi kr§tk® ¼koly, 

o 6 uļitelŢ povoluje ģ§kovi probŊhnout se po chodbŊ bŊhem vyuļov§n², 

o 3 uļitel® ģ§kovi pŚi vyuļov§n² sb²raj² nadbyteļn® pomŢcky, aby ho zbyteļnŊ 

nerozptylovaly, 

o 2 uļitel® dovoluj² ģ§kovi pŚi vyuļov§n² st§t, 

o 2 uļitel® by d²tŊ neposadili k oknu, 

¶ modifikace vyuļovac²ch metod a forem: 

o 6 uļitelŢ pŚi ztr§tŊ pozornosti ģ§ka vyuģ²v§ dotyk m²sto pokŚikov§n² na ģ§ka, 

o 5 uļitelŢm se vypl§c², kdyģ ģ§k s ADHD sb²r§ pochvaly nebo body za 

vydaŚenou ļinnost ļi pokroky v chov§n², 

o 4 uļitel® poskytuj² ģ§kovi st§le zpŊtnou vazbu, 

o 3 uļitel® ģ§kovi lep² pravidla chov§n² na lavici a pracuj² s nimi v pŚ²padŊ, ģe ģ§k 

nŊkter® z pravidel poruġ² (pouk§ģ² na pravidlo a pŚipomenou ģ§kovi, ģe toto 

pravidlo nyn² poruġuje), 

o 2 uļitel® s ģ§kem udrģuj² oļn² kontakt, 

o 2 uļitel® se zamŊŚuj² na pŚednosti ģ§ka a snaģ² se je vyzdvihovat, 

o 2 uļitel® pŚizpŢsobuj² podle potŚeb ģ§ka s ADHD rozvrh hodin cel® tŚ²dŊ, 

o 2 uļitel® zad§vaj² ģ§kŢm takov® ¼koly, pŚi kterĨch mohou vyuģ²t v²ce smyslŢ 

najednou, 

o 2 uļitel® si s ģ§kem nastavuj² spoleļnŊ pravidla, 

o 2 uļitel® individu§lnŊ ģ§kovi vysvŊtluj² prob²ranou l§tku, 

o 2 uļitel® vyuģ²vaj² moģnosti pos²l§n² ģ§ka do jin® tŚ²dy, 

o 1 uļitel c²lenŊ tr®nuje skupinovou pr§ci ve sv® tŚ²dŊ za ¼ļelem integrace ģ§ka 

s ADHD, 

o 1 uļitel pouģ²v§ metodu semafor pŚi pr§ci s ģ§kem s ADHD, 

o 1 uļitel s ģ§kem a rodiļi sepisuje malĨ individu§ln² pl§n, ve kter®m si jasnŊ 

zformuluj² ļinnosti, kter® ģ§k mus² vykon§vat ve tŚ²dŊ, c²le, kter® mus² ve tŚ²dŊ 

naplŔovat, a n§plŔ pr§ce d²tŊte doma ve vztahu ke ġkole, kdy pŚi nedodrģov§n² 

pl§nu ze strany d²tŊte doma uļitel vyuģije moģnost spolupr§ce s Śeditelem, 

¶ intervence: 

o 8 uļitelŢ spolupracuje s rodiļi ģ§ka s ADHD, 

o 3 uļitel® pravidelnŊ organizuj² konzultace, pŚi kterĨch jsou pŚ²tomni jak rodiļe, 

tak ģ§k, 

o 3 uļitel® mŊŚ² d²tŊti ļas pŚi ļinnostech, aby upravili tempo pr§ce ģ§ka, 
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¶ pomŢcky: 

o 2 uļitel® ģ§kŢm poskytuj² maļk§tka do ruky, kter§ mohou pŚi vyuļov§n² 

pouģ²vat, 

o 2 uļitel® ģ§ka s ADHD posazuj² na gymnastickĨ m²ļ pŚi vyuļov§n², 

o 1 uļitel pouģ²v§ pŚi n§pravŊ ģ§ka speci§ln² pracovn² listy na zlepġen² 

pozornosti, 

o 1 uļitel do vyuļov§n² c²lenŊ zaŚazuje didaktick® hry, pŚi kterĨch ģ§ci zlepġuj² 

pamŊŠ. 

¶ ¼prava obsahu vzdŊl§v§n²: 

o ve vĨpovŊd²ch uļitelŢ neuvedeno, 

¶ hodnocen²: 

o 4 uļitel® ģ§ka chv§l² za mal® pokroky, 

o 2 uļitel® vyuģ²vaj² kromŊ zn§mek hodnocen² slovn², 

o 1 uļitel hodnot² ģ§ka pouze slovnŊ, 

¶ pŚ²prava na vyuļov§n²: 

o 4 uļitel® u ģ§ka vyģaduj² dodrģov§n² pravideln®ho reģimu, 

o 1 uļitel pracuje s ģ§kem po vyuļov§n², 

¶ podpora soci§ln² a zdravotn²: 

o 8 uļitelŢ spolupracuje s asistentem pedagoga ve tŚ²dŊ, kterĨ se vŊnuje ģ§kovi 

s ADHD, 

o 3 uļitel® maj² pozitivn² zkuġenost, kdyģ ģ§k s ADHD uģ²v§ medikaci, 1 uļitel si 

uvŊdomuje, ģe na kaģd® d²tŊ mŢģe medikace pŢsobit jinak a je tŚeba 

individu§lnŊ hodnotit a sledovat, jak se d²tŊ pŚi medikace ve tŚ²dŊ projevuje 

¶ pr§ce s tŚ²dn²m kolektivem: 

o 5 uļitelŢ pracuje s tŚ²dn²m kolektivem, povaģuj² to za velice dŢleģit® pro 

¼spŊġnou integraci ģ§ka s ADHD, 

o 3 uļitel® by vznikl® konflikty s d²tŊtem s ADHD Śeġili mimo tŚ²dn² kolektiv, 

v klidu, 

¶ ¼prava prostŚed²: 

o 1 uļitel pouģ²v§ ve tŚ²dŊ kŚeslo klidu, kter® slouģ² jako zklidŔuj²c² m²sto pro 

ģ§ka s ADHD. 

 

POZITIVA:  KaģdĨ z dotazovanĨch uļitelŢ respektuje individualitu ģ§ka 

a uvŊdomuje si, ģe kaģdĨ ģ§k s ADHD potŚebuje zvl§ġtn² pŚ²stup. V rozhovorech jsem 
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vysledovala flexibilitu uļitelŢ, kteŚ² se snaģ² reagovat na konkr®tn² stav ģ§ka. NŊkteŚ² 

uļitel® maj² ve sv® tŚ²dŊ nŊkolik ģ§kŢ s ADHD a uvŊdomuj² si, ģe kaģdĨ ģ§k potŚebuje jinĨ 

pŚ²stup, jelikoģ m§ kaģdĨ sv® individu§ln² potŚeby. 

D§le bylo z rozhovorŢ patrn®, ģe uļitel® v prŢbŊhu sv® praxe prov§dŊj² sebereflexi. 

Pokud se nŊjak® podpŢrn® opatŚen² v minulosti neosvŊdļilo, zkouġej² s ģ§ky s obdobnĨmi 

probl®my pracovat jinĨm zpŢsobem. NŊkteŚ² si uvŊdomuj², ģe se v nŊkterĨch situac²ch 

neudrģeli a napŚ²klad na ģ§ka s ADHD kŚiļeli a zpŊtnŊ toho lituj². I kdyģ uļitel® pŚ²mo 

neŚekli, ģe je dŢleģit§ spolupr§ce s rodinou, velice ļasto o ¼loze rodiļŢ v rozhovoru 

mluvili. Povaģuji za velice pŚ²nosn®, ģe si uļitel® uvŊdomuj², ģe pŚi n§pravŊ ADHD je 

podstatn®, aby ģ§k fungoval spr§vnŊ nejen ve tŚ²dŊ, ale i doma, jinak podpŢrn§ opatŚen² ve 

ġkole mohou bĨt neefektivn². Dalġ²m pozitivem je fakt, ģe osm uļitelŢ m§ ve sv® tŚ²dŊ 

asistenta pedagoga a vġichni oceŔuj² jeho pr§ci. 

NEGATIVA:  VŊtġina dotazovanĨch uļitelŢ nem§ dostatek informac² 

o moģnostech pr§ce s ģ§kem s ADHD. BŊhem psan² diplomov® pr§ce jsem narazila na 

des²tku knih, ve kterĨch bylo nepŚebern® mnoģstv² n§padŢ, co vġechno s ģ§ky s ADHD jde 

realizovat pŚi pr§ci s nimi. Z rozhovorŢ jsem mŊla pocit, ģe vŊtġina uļitelŢ vych§z² ze 

zpr§vy ze ġkolsk®ho poradensk®ho zaŚ²zen², ve kter® m§ popsan§ doporuļen² pro pr§ci 

s takovĨm ģ§kem. Ve chv²li, kdy si s ģ§kem i pŚes aplikaci tŊchto opatŚen² nev² rady, 

zkouġ² dalġ² sv® n§pady. OceŔuji kreativitu nŊkterĨch uļitelŢ, v nŊkterĨch pŚ²padech zcela 

¼ļinnou. Nicm®nŊ v literatuŚe se daj² naj²t provŊŚen® metody, kter® u ģ§kŢ s ADHD 

funguj². Mysl²m si, ģe knihy jsou velice dobŚe dostupn®, staļ² m²t jen povŊdom² o tom, ģe 

existuj², a zaj²mat se o problematiku ADHD o nŊco v²c. 

Na druhou stranu mus²m upozornit, ģe si uvŊdomuji, jak je pr§ce uļitele na prvn²m 

stupni n§roļn§. KromŊ ADHD jsou v mnohĨch tŚ²d§ch dŊti s poruchami uļen². Najednou 

mŢģe m²t uļitel ve tŚ²dŊ ģ§ky s dyslexi² s dysortografi², s dyskalkuli² apod. Do toho se d§le 

uļitel® musej² vzdŊl§vat v novĨch metod§ch a moģnostech jak zlepġovat ļten§Śskou 

a finanļn² gramotnost u ģ§kŢ, jak efektivnŊ naplŔovat kl²ļov® kompetence vymezen® 

ġkoln²mi vzdŊl§vac²mi programy, nŊkteŚ² z nich aktivnŊ pracuj² na tvorbŊ ġkoln²ch 

vzdŊl§vac²ch programŢ, takģe ch§pu, ģe pro nŊ problematika ADHD nemus² bĨt 

moment§ln² prioritou. 

 

PŚed realizac² vĨzkumn®ho ġetŚen² jsem byla pŚesvŊdļen§, ģe uļitel® nemaj² 

dostatek teoretickĨch znalost² o problematice ADHD. V negativech jednotlivĨch 

dovednost² upozorŔuji na fakt, ģe je co zlepġovat. Teorie je v tomto pŚ²padŊ velice dŢleģit§, 
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aby nedoch§zelo k mylnĨm diagnostickĨm z§vŊrŢm, kterĨch by se podle m®ho n§zoru 

vŊtġina uļitelŢ mohla dopustit, kdyby diagnostika ADHD z§visela pouze na nich. 

PochopitelnŊ jsem si vŊdom§, ģe stanoven² diagn·zy ADHD nen² v kompetenc²ch uļitele. 

Uļitel ale mŢģe bĨt velice n§pomocnĨ pŚi diagnostice ģ§ka t²m, ģe je schopen odborn²kŢm 

ve ġkolskĨch poradenskĨch zaŚ²zen²ch pŚedat kvalitnŊ zpracovan® diagnostick® ¼daje 

o ģ§kovi. Bohuģel jsem se pŚesvŊdļila, ģe vŊtġina uļitelŢ si z§znamy o pedagogick® 

diagnostice ģ§kŢ nevede. 

D§le jsem pŚedpokl§dala, ģe uļitel® nemaj² dostatek praktickĨch dovednost² pro 

pr§ci s ģ§kem s ADHD. V tomto smŊru byl mŢj pŚedpoklad zļ§sti mylnĨ, jelikoģ vġichni 

uļitel® prok§zali, ģe vych§zej² ze svĨch zkuġenost² a snaģ² se zlepġovat svoji pr§ci 

a prŢbŊģnŊ ji reflektovat. Chyb² jim vġak motivace sebe sama dozvŊdŊt se o ADHD nŊco 

v²c. řada z nich hovoŚila o tom, ģe mŊli takov® d²tŊ v kaģd® sv® tŚ²dŊ a pŚesto, ģe si 

uvŊdomovali rozd²lnost mezi jednotlivĨmi ģ§ky s ADHD, nabyli dojmu, ģe uģ si 

s takovĨm ģ§kem vģdy nŊjak porad². 

Zaj²malo mŊ, do jak® m²ry uļitel® pouģ²vaj² pedagogickou diagnostiku pŚi sv® pr§ci 

vzhledem k novelizaci ġkolsk®ho z§kona v oblasti p®ļe o ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami. Z rozhovorŢ podle m®ho n§zoru vyplynulo, ģe osloven² uļitel® maj² dobr® 

pŚedpoklady prov§dŊt pedagogickou diagnostiku c²lenŊ a systematicky, jen se jim mus² 

uk§zat, jak na to. V rozhovorech projevovali z§jem o ģ§ka, nŊkteŚ² hovoŚili o tom, ģe by si 

pŚ§li m²t materi§ly urļen® pŚ²mo k diagnostikov§n² podezŚen² na ADHD k dispozici. 

Nejsem si jist§, jestli jsou v t®to chv²li uļitel® dostateļnŊ vzdŊl§van² v oblasti pedagogick® 

diagnostiky, aby ji mohli prov§dŊt na potŚebn® ¼rovni. Povaģuji to za nedostatek, za nŊjģ 

sami uļitel® nesou jen ļ§steļnou vinu. 

Aļkoli byli vġichni uļitel® velice ochotn² pŚi veden² rozhovoru, c²tila jsem z nich po 

celou dobu, aģ na mal® vĨjimky, nervozitu. VyplĨv§ to nejsp²ġ z faktu, ģe nejsou zvykl² bĨt 

podrobeni dotazov§n². řada z nich se otevŚela aģ po vypnut² nahr§v§n². VŊtġina uļitelŢ 

v prŢbŊhu rozhovorŢ jevila o problematiku ADHD z§jem a chtŊla se o n² dozvŊdŊt nŊco 

v²c ode mŊ. Z vĨġe uveden®ho vyvozuji, ģe ke zlepġen² situace by mohlo pŚispŊt pŚizv§n² 

zkuġen®ho odborn²ka na problematiku ADHD do ġkoly za ¼ļelem prohlubov§n² znalost² 

pedagogickĨch pracovn²kŢ. 
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Z§vŊr 

C²lem vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo popsat ¼roveŔ diagnostickĨch dovednost² vybran® skupiny 

stŚedoļeskĨch prvostupŔovĨch uļitelŢ ve vztahu k podpoŚe vzdŊl§v§n² ģ§kŢ s ADHD. 

Metodou polostrukturovan®ho rozhovoru jsem zjiġŠovala, jak® ¼rovnŊ dosahuj² 

dot§zan² uļitel® v dovednosti rozpoznat projevy ADHD v chov§n² ģ§ka, dovednosti pouģ²t 

vhodn® diagnostick® metody pŚi podezŚen² na vĨskyt ADHD u ģ§ka a dovednosti 

uplatŔovat podpŢrn§ opatŚen² u ģ§ka s ADHD. D²ky vybran® metodŊ se mi podaŚilo z²skat 

dostatek informac², abych u kaģd® dovednosti mohla popsat ¼roveŔ dotazovanĨch uļitelŢ. 

Zjistila jsem, ģe vġichni dot§zan² uļitel®, aģ na jednu vĨjimku, umŊj² popsat hlavn² 

projevy ģ§ka s ADHD, nicm®nŊ drtiv§ vŊtġina z nich nev², po jakou dobu mus² ģ§k projevy 

ve sv®m chov§n² vykazovat, aby se s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² o poruchu ADHD jednalo. 

VŊtġina dot§zanĨch uļitel by se pŚi zmŊnŊ chov§n² ģ§ka t§zala rodiļŢ na projevy d²tŊte 

v dom§c²m prostŚed² a na z§kladŊ jejich odpovŊd² by s ģ§kem prov§dŊla dalġ² ġetŚen². 

Z rozhovorŢ vyplynulo, ģe vŊtġina uļitelŢ spolupracuje s pedagogicko-psychologickou 

poradnou v pŚ²padŊ podezŚen² na ADHD u ģ§ka. VĨpovŊdi uļitelŢ ovlivnily jejich 

zkuġenosti s prac² s ģ§ky s ADHD. Ti, kteŚ² uvedli, ģe maj² zkuġenosti letit®ho r§zu s ģ§ky 

s ADHD, byli konkr®tnŊjġ² a popisnŊjġ² ve svĨch odpovŊd²ch. ZmiŔovali publikace, kurzy, 

kter® jim pomohly prohloubit si znalosti pro pr§ci s ģ§ky s ADHD. Vġichni uļitel®, kteŚ² 

maj² osobn² zkuġenost s ģ§kem s ADHD, k nŊmu pŚistupovali individu§lnŊ a snaģili se 

zohledŔovat jeho potŚeby. 

Za dŢleģit® povaģuji zm²nit, ģe dotazovan² uļitel® byli pŚedem informov§ni, ģe se 

rozhovory budou tĨkat problematiky ADHD. Vstupovali do rozhovoru dobrovolnŊ, takģe 

lze pŚedpokl§dat, ģe se neb§li o tomto t®matu mluvit. DŢvodem mohou bĨt pr§vŊ 

zkuġenosti, kter® dotazovan² uļitel® s ģ§ky s ADHD maj². Velice ļasto zmiŔovali konkr®tn² 

situace, kter® bŊhem vyuļov§n² s ģ§ky nast§vaj². Protoģe byla prŢmŊrn§ d®lka rozhovorŢ 

deset minut, domn²v§m se, ģe odpovŊdi uļitelŢ nebyly vyļerp§vaj²c². Snaģili se odpov²dat 

rychle a bylo patrn®, ģe maj² obavy z pŚ²padn® nespr§vnosti svĨch tvrzen². Mysl²m si, ģe se 

to zvl§ġtŊ odrazilo na ¼rovni popisovanĨch dovednost² pro pr§ci s ģ§ky s ADHD, kdy 

uļitel® vzpom²nali na vġe, co s ģ§ky dŊlaj². Je moģn®, ģe jsem mohla odpovŊdi uļitelŢ 

ovlivnit i j§ svĨm chov§n²m, jelikoģ mi nebylo ¼plnŊ pŚ²jemn® se uļitelŢ dotazovat. 

Vġichni byli minim§lnŊ o patn§ct let starġ² a c²tila jsem k nim velikĨ respekt. NechtŊla 

jsem je dostat do nekomfortn² situace, takģe jsem pŚ²liġ netlaļila na to, aby jejich odpovŊdi 

byly obs§hlejġ². 
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V dalġ²m procesu zkoum§n² by mŊ zaj²malo, jestli jsou absolventi pedagogickĨch 

fakult vybaveni dostateļnou teoretickou znalost² pedagogick® diagnostiky, kterou n§slednŊ 

dok§ģ² v praxi uplatnit. Domn²v§m se, ģe je to velice dŢleģitĨ pŚedpoklad k tomu, aby se 

daŚilo naplŔovat c²le vzdŊl§v§n² ģ§kŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami. 

Douf§m, ģe m§ diplomov§ pr§ce mimo jin® poslouģ² jako zdroj informac² pro 

studenty uļitelstv² 1. stupnŊ z§kladn² ġkoly, kteŚ² by si chtŊli prohloubit sv® znalosti 

v oblasti pedagogick® diagnostiky, pŚedevġ²m pak diagnostiky ģ§kŢ s pravdŊpodobnĨm 

vĨskytem ADHD. 
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PŚ²loha 1 ï pŚepisy rozhovorŢ 

RESPONDENT 1 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD se podle mŊ projevuje tak, ģe je impulzivn², je zbrklejġ² neģ ostatn² 

dŊti, vyruġuje velmi ļasto, nezafixov§v§ si pravidlo, ģe se m§ pŚihl§sit nejprve, 

kdyģ chce nŊco Ś²ct a nevydrģ² to, pokud nŊco v². Je to d²tŊ, kter® se soustŚed² kratġ² 

dobu neģ ostatn² dŊti. Mus² se mu ļasto mŊnit ļinnosti, aby ho to zaujalo a setrval u 

nich. Velmi ļasto tak® je u takov®ho d²tŊte pŚedpoklad, ģe bude m²t s dalġ²mi dŊtmi 

konflikty, protoģe ta jeho impulzivita vede tŚeba k tomu, ģe bŊh§ po tŚ²dŊ, nar§ģ² do 

dŊt², shazuje jim vŊci, aļkoliv nechce, ale protoģe se ty dŊti neum² omluvit, tak 

doch§z² mezi nimi potom i k nedorozumŊn² a k vŊtġ²m konfliktŢm. Takov® d²tŊ se 

m®nŊ soustŚed² i na to, co m§ m²t za dom§c² ¼kol, zapomene se pŚipravit na 

vyuļov§n², zapomene si zapsat dom§c² ¼kol. Zapomene si pomŢcky. Kdyģ je m§, 

tak nev², kde je m§. 

 

Vy uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

V kaģd®m roļn²ku jsem takov® d²tŊ mŊla. Kaģd® se projevovalo jinak. TeŅ bych 

Śekla, ģe m§m ve druh® tŚ²dŊ takovĨch dŊt² nŊkolik. 

 

OsvŊdļilo se V§m nŊco konkr®tn²ho pŚi pr§ci s takovĨmi dŊtmi? 

Zkouġ²m rŢzn® metody, jak v nich vychovat to podvŊdom² pravidel. NapŚ²klad maj² 

pŚidŊlenĨ poļet smajl²kŢ, kter® jim beru. To je ale sp²ġe takov§ negativn² vŊc, kdy 

se jim berou smajl²ci. Kdyģ jim vezmu vġechny za den, tak m§ tŚeba m²nusovĨ bod. 

Kdyģ m§ deset m²nusovĨch bodŢ, tak s n§mi nesm² sp§t ve ġkole. To je jedna 

moģnost, ale je to sp²ġ negativn² pŢsoben² na ty dŊti. Mnohem lepġ² je metoda, kdy 

si p²ġou dŊti pochvaly. Pravda je ale takov§, ģe tyhle dŊti obļas p²ġou i negativn² 

vŊci, a tak v krabici s pochvalami najdeme i nŊco oġkliv®ho, schv§lnŊ napsan®ho, 

takģe se mus² vychytat, aby se to nest§valo. Nebo tak® nŊkdy vyuģ²v§m kolegyni 

z vedlejġ² tŚ²dy. Kdyģ uģ se to d²tŊ ned§ zvl§dnout a m§ tŊch prohŚeġkŢ moc, tak 

abych ho vytrhla, tak ho buŅ poġlu nŊkam nŊco vyŚ²dit, zaŚ²dit nebo ho poġlu na 

jednu hodinu vedle ke kolegyni, kde oni maj² nŊco jin®ho a pracuje na svĨch 

¼kolech samostatnŊ. Jinak mus² mŊnit ļinnosti, nech§v§m je st§t, pokud chtŊj². 



 

Kdyģ m§me hudebku, tak mŢģou tancovat vzadu, mŢģou se projevovat tak® nŊkdy 

spont§nnŊji u nŊjakĨch aktivit, protoģe u nich nevad², kdyģ jsou hluļnŊjġ² nebo 

mŢģou troġku v²c se pohybovŊ projevit. Tak® se mi osvŊdļuje, ģe si bŊhaj² pro 

¼koly ve tŚ²dŊ. Ģe je maj² rŢznŊ schovan®, takģe mŢģou z lavice vybŊhnout. Nebo 

kdyģ ukonļ² nŊjakĨ ¼kol, bŊģ² k tabuli. Kdo otoļ² tabulku, a m§ to dobŚe, tak 

dostane beruġku za odmŊnu. Nemaj² poŚ§d statick® vyuļov§n² v lavici, aŠ uģ 

samostatnŊ nebo ve skupinŊ, ale ģe mŢģou po t® tŚ²dŊ se probŊhnout. Maj² i bŊhac² 

dikt§ty nebo ¼koly, kdy chod² po tŚ²dŊ a pln² je. 

 

JakĨm zpŢsobem byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pozorov§n²m a srovn§v§n²m s mĨmi zkuġenostmi. Rozhovorem s rodiļi a tak® 

s lidmi z jinĨch zaŚ²zen², kam ono doch§z². Tak® ho pozoruju pŚi ļinnostech, kter® 

jsou v jeho voln®m ļase, tŚeba na obŊdŊ nebo o pŚest§vce, protoģe tam ty dŊti se v²c 

projev² ï potŚeba toho pohybu a ģe nevydrģ². 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Pt§m se, jak se chovaj² doma, to je tak® moģnost. Ale je pravda, ģe kdyģ je d²tŊ 

jedin§ļek, tak ty rodiļe ani nemaj² srovn§n², takģe jim to d²tŊ mŢģe pŚipadat 

norm§ln². Takģe jestli maj² podobn® zkuġenosti nebo jestli uģ nemaj² nŊjak® sign§ly 

z pŚedġkoln²ho zaŚ²zen², kam chodilo. Nebo z krouģkŢ, kam doch§z². Jak si hraj² 

dŊti spoleļnŊ v parku nebo na hŚiġti. Jak se to jejich d²tŊ chov§, aby mi popsali, co 

vid² sami. Jestli se dost§v§ do konfliktu s dŊtmi. Nebo kdyģ dŊl§ doma ¼kol, jestli 

ho dŊl§ v klidu nebo jestli u toho tŊk§, mus² se koukat z okna, odch§z² a tak. Takģe 

tyto prŢvodn² znaky toho ADHD, jestli tak® ty rodiļe pozoruj². Jak to d²tŊ sp² ï 

jestli dobŚe a jak. TŚeba jestli je unaven® pŚes den. Takov® dŊti ļasto vŢbec nesp², 

anebo sp² i pŚes den. NŊkter® m® dŊti s ADHD si chodily po obŊdŊ lehnout. Z t® 

ġkolky jim to pŚetrv§v§. Jestli nebyly uģ s nimi na nŊjak®m vyġetŚen², tŚeba ze 

ġkolky, jestli je neposlali. Jestli nemŊli pot²ģe pŚi narozen² nebo po narozen². Jestli 

tŊhotenstv² prob²halo v poŚ§dku, jestli d²tŊ lezlo. Kdyģ bylo to d²tŊ mal®, jestli 

hodnŊ breļelo. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 



 

Ne. Ģ§dnĨ zaj²mavĨ materi§l n§m do ġkoly nepŚijde, byla jsem na nŊkolika 

ġkolen²ch a vģdycky n§s odk§zali jen na poradnu, kter§ n§m mŢģe diagnostikovat 

takovou vŊc, aŠ se do toho nepouġt²me sami. Ģ§dn® materi§ly, jako jsou tŚeba testy 

nebo takov® vŊci, n§m ani nedoporuļili. Coģ douf§m, ģe se tŚeba teŅ zmŊnilo. J§ 

jsem se sama uģ nep²dila, protoģe po 25 letech zkuġenost² mi staļ² tĨden aģ dva 

tĨdny pozorovat to d²tŊ, promluvit s rodiļi a vŊtġinou se mi to moje podezŚen² 

potvrdilo. D²tŊ pos²l§m do poradny a pot® se mi to potvrdilo. Je pravda, ģe ne 

vġechny dŊti tam pos²l§m, protoģe u nŊkterĨch pozoruju pŚ²znaky ADHD, ale nezd§ 

se mi tak siln®, abych na to upozornila, protoģe spolupracujeme s rodiļi. M§ reģim, 

chod² sportovat a ti rodiļe se mu vŊnuj² po t®to str§nce. Ve ġkole pak prosp²v§ 

velmi dobŚe, nem§ konflikty s ostatn²mi ģ§ky. Takģe se pŚizn§m, ģe ne vġechny dŊti 

s podezŚen²m na ADHD pos²l§m do poradny. Protoģe ono to taky dlouho trv§, 

nŊkdo se pak na to vymlouv§, takģe si mysl²m, ģe pos²l§m ¼plnŊ jasn® pŚ²pady, ve 

kterĨch je pŚedpoklad, ģe mu tahle jeho vada bude ovlivŔovat jeho ġkoln² ¼spŊch. 

 

RESPONDENT 2 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD m§ poruchu pozornosti a je hyperaktivn². To znamen§, ģe nevydrģ² 

dlouho na jednom m²stŊ, poŚ§d mus² nŊco dŊlat s rukama. VykŚikuje, nepoļk§, aģ 

jeho spoluģ§k nebo j§ domluv²m. M§ probl®m se soustŚedit, nedok§ģe dlouho 

vn²mat jednu osobu. Pokud se na nŊj teda ned²v§. TakovĨ d²tŊ je taky dost 

impulzivn², m§ konflikty se spoluģ§ky, nedok§ģe se ovl§dnout. Ļasto se mŢģe pr§t. 

MŢģe m²t taky probl®m, zapojit se do skupinovĨ pr§ce, spolupracovat s ostatn²mi 

spoluģ§ky. MŢģe bĨt taky docela otravnĨ. Vyd§v§ tŚeba nŊjakĨ zvuky, mŢģe bĨt 

ukŚiļenĨ, vġechno kolem sebe shazovat. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano, setkala uģ nŊkolikr§t. Moment§lnŊ m§m jedno takovĨ d²tŊ diagnostikovanĨ. 

M§m taky ve tŚ²dŊ dŊti s ADD a hyperaktivn² dŊti, ale s tŊmi je to o dost jednoduġġ², 

neģ kdyģ je to kombinovanĨ v jednom d²tŊti. Ze zaļ§tku to bylo konkr®tnŊ s t²mhle 

d²tŊtem fakt tŊģkĨ. Je to jedin§ļek, takģe jeġtŊ ke vġemu na nŊj je upŚen§ pozornost 

odjakģiva. Je dost rozmazlenej, takģe si ļasto postav² hlavu nejen proto, ģe m§ svoji 

diagn·zu, ale ļasto proto, protoģe prostŊ nerado slyġ² ne. Vlivem svĨ poruchy si ale 



 

prosazuje svĨ vŊci hodnŊ pŚes s²lu, fyzicky nebo Śevem a to pak moc dobrĨ nen², 

k·r v kolektivu dvaceti pŊti dŊt². Ta pr§ce je fakt n§roļn§, ale zlepġuje se to. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Tak ze zaļ§tku jsem dŊlala takovĨ ty klasickĨ vŊci ï stŚ²d§n² ļinnost², pos²l§n² 

probŊhnout se na chodbu a tak. Jenģe to samozŚejmŊ nestaļ². Mus²m bĨt poŚ§d ve 

tŚ²dŊ, hl²dat to d²tŊ, aby nŊkomu neubl²ģilo. ChtŊla bych pro nŊj z²skat asistenta, ale 

bohuģel se mi to nedaŚ². Jsme ve druhĨ tŚ²dŊ a byl vŢbec probl®m, aby mi ho 

diagnostikovali v poradnŊ. Musela jsem tam nŊkolikr§t volat a obtŊģovat je, ģe to 

d²tŊ prostŊ mus² m²t pap²r, kdyby n§hodou pŚiġel nŊkdo ciz², nebo j§ nev²m co, aby 

to mŊlo prostŊ ļernĨ na b²l®m. Taky jsem pro nŊj chtŊla pravidelnou n§pravu, na 

kterou m§ n§rok jenom tehdy, pokud je integrovanĨ s individu§ln²m vzdŊl§vac²m 

pl§nem. Nakonec se to povedlo a diagnostikovali mu opravdu ADHD. Ale to je pro 

mŊ m§lo. Nezkoumali vŢbec poruchy uļen², protoģe se to prej jeġtŊ v tomhle vŊku 

nepozn§. PŚitom jsem si jist§, ģe m§ dyslexii a dysgrafii. Kdyby mu to 

diagnostikovali, mŊl by kombinace poruch a bylo by mnohem jednoduġġ² z²skat pro 

nŊj asistenta. Oni si tam ale neuvŊdomuj², jak je to tŊģk§ pr§ce. M²t tohle d²tŊ, 

k tomu dalġ² ģivĨ dŊti, a pak ty dŊti bŊģnĨ, kterĨ ale potom nemaj tak kvalitn² vĨuku 

kvŢli tomuhle. Jinak s t²mhle d²tŊtem dŊl§m rŢznĨ vŊci. M§ nalepenĨ na lavici 

pravidla, kterĨ mus² dodrģovat. Kdyģ tŚeba nŊjakĨ nedodrģuje, tak na to pravidlo 

uk§ģu, aby si to uvŊdomil. Zavedla jsem v celĨ tŚ²dŊ sb²r§n² pochval. Nikdy pŚedt²m 

jsem to nedŊlala, ale taky jsem nikdy nemŊla takhle moc obt²ģenĨ d²tŊ. Z§roveŔ 

jsem chtŊla, aby se cejtil dobŚe v naġ² tŚ²dŊ, takģe jsem nechtŊla, aby ty pochvaly 

sb²ral jenom on, ale udŊlala jsem to pro vġechny dŊti a to mus²m Ś²ct, ģe fakt 

funguje. Mus² sedŊt vepŚedu a s§m. Kdyģ nŊco vykl§d§m, tak to vģdycky vykl§d§m 

dŊtem a pak jemu a jeġtŊ jednomu d²tŊti, kterĨ nem§ diagnostikovanĨ ADD, 

v poradnŊ nemaj² zase ļas, ale urļitŊ ADD m§, tak jim to Ś²k§m vģdycky zvl§ġŠ. 

Mus²m u nŊj neust§le st§t, kdyģ nŊco p²ġe. Ty pohybovĨ aktivity pravidelnŊ 

zaŚazuju do kaģdĨ hodiny, ale nejvŊtġ² probl®m u tohohle d²tŊte je ten, ģe je dŊsnŊ 

l²nĨ. Nen² to typickĨ hyperaktivn² d²tŊ, kterĨ je hroznŊ hubenĨ, protoģe furt nŊkde 

l²t§. Tohle d²tŊ si furt hraje s rukama, s pastelkami, poŚ§d nŊco muģl§ rukama. Kdyģ 

d§m dŊtem bŊhac² dikt§t, nebo ģe si maj² pro nŊjakĨ ¼koly bŊhat na chodbu, jeho to 

vŢbec nebav². Takģe prostŊ cviļ²me. Ale cviļ²me cel§ tŚ²da, protoģe si mysl²m, ģe 

45 minut sedŊt na zadku nevydrģ² ani bŊģnĨ d²tŊ. No a jinak taky spolupracuju 



 

hodnŊ s jeho maminkou, jsme neust§le v kontaktu a to mus²m Ś²ct, ģe je taky urļitŊ 

dobrĨ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No j§ bych ho poslala do poradny. JeġtŊ pŚedt²m bych si ale zavolala rodiļe a 

probrala to s nima. Na z§kladŊ toho bych se rozhodla, jestli je ta poradna nutn§ 

nebo ne. Ale j§ ty dŊti radġi do tĨ poradny pos²l§m. Mysl²m, ģe ģ§dnou ¼jmu z toho 

m²t nebudou a j§ i rodiļe budem m²t jistotu, ģe jsme pro to d²tŊ udŊlali maximum. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Tak jak se to d²tŊ chov§ doma. Jak se chov§ v kolektivu dŊt² mimo ġkolu. Jak o tom 

d²tŊti mluvily tŚeba uļitelky ze ġkolky. Jestli to d²tŊ chod² na nŊjakej krouģek, tak 

jestli nebyly nŊjakĨ probl®my i na tom krouģku. ProstŊ na to, co by mi uk§zalo, ģe 

to nen² tŚeba mnou, ģe j§ mu nesed²m, ale opravdu se to d²tŊ tak projevuje i na 

jinĨch m²stech. Taky bych se mohla zeptat na jeho dŊtstv², jako na prŢbŊh. Jak bylo 

nemocnĨ a tak. Ale ty matky se vŊtġinou rozpov²daj², takģe bŊhem patn§cti minut je 

jasno. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

No tak vŊtġinou ty rozhovory dŊl§m hned pŚi prvn²ch konzultac²ch a ty bĨvaj² po 

dvou mŊs²c²ch od zaļ§tku ġkoly. Takģe bych Śekla, ģe ty dva mŊs²ce. Pak udŊl§m 

ten rozhovor a na z§kladŊ toho zvaģuju dalġ² kroky. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

A on nŊjakĨ existuje? J§ o ģ§dnĨm nev²m, ale kdyby byl, budu r§da. AspoŔ bych 

dŊti nemusela pos²lat do poradny. 

 

RESPONDENT 3 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 



 

Je neklidn® pŚi hodin§ch, nesoustŚedŊn®. Zd§ se, ģe hodnŊ zlob². DŊl§ poŚ§d nŊco 

jin®ho. Nereaguje na to, kdyģ po nŊm uļitelka nŊco chce. M²vaj² roztŊkanĨ pohyby, 

m§ch§ poŚ§d rukama. PoŚ§d do nŊļeho ġŠour§ a je neust§le v pohybu. 

 

Uģ jste se s takovĨm d²tŊtem nŊkdy ve sv® praxi setkala? 

Ano, setkala. 

 

Co se V§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem? 

Ze zaļ§tku to bylo opravdu tŊģk®, protoģe jsem nemŊla vŢbec ģ§dn® informace, jak 

s takovĨm d²tŊtem pracovat. Takģe jsem zkouġela nejrŢznŊjġ² kn²ģky, abych zjistila, 

jak s takovĨm d²tŊtem m§m pracovat, abych to dŊlala spr§vnŊ. To bylo asi pŚed 

deseti lety. Od tĨ doby jsem zaļala hojnŊ pouģ²vat internet, kde je teŅ uģ o hodnŊ 

v²ce rad. Takģe dobrĨ je tŚeba d§vat tŊm dŊtem tŚeba na zaļ§tek dne deset bodŢ a za 

kaģdĨ prohŚeġek jim jeden bod sb²rat. Pokud tŚeba na konci dne maj² alespoŔ jeden 

bod jeġtŊ k dobru, dostanou pochvalu. A tŊch pochval tŚeba mŢģou dost§vat pr§vŊ 

podle toho poļtu bodŢ. Pak je dobrĨ m²t neust§le nŊjakĨ pap²r s pravidly pŚed sebou 

ï jako to d²tŊ. A pokud to d²tŊ zrovna dŊl§ nŊco mimo to pravidlo, tak na to pravidlo 

jen uk§zat, aby si uvŊdomilo, co dŊl§ ġpatnŊ. HlavnŊ na to d²tŊ moc neupozorŔovat 

hlasem. To jsem dŚ²v dŊlala poŚ§d a zjistila jsem, ģe je to ¼plnŊ kontraproduktivn², 

protoģe je neust§le stŚedem pozornosti a vlastnŊ se vŢbec neklidn². Pak je dobrĨ, 

aby sedŊlo takovĨ d²tŊ samo. A urļitŊ je dobrĨ poskytnout mu dost pohybu o 

hodinŊ. Takģe probŊhnut² tŚeba na chodbŊ nebo nŊjakĨ cviky u lavice nebo na 

koberci. Ide§lnŊ kdyģ jsou pŚedem s t²m uļitelem domluvenĨ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Dala bych mu nŊjakou ļinnosti, kter§ vyģaduje hodnŊ pozornosti a soustŚedŊn². Pak 

bych si popov²dala s rodiļi a pak bych na z§kladŊ pozorov§n² a rozhovoru d²tŊ 

poslala do poradny. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Jestli je tŚeba to d²tŊ probl®movĨ i doma, jak doma sp². Co doma dŊl§ za ļinnosti, 

jestli poslouch§. Jak vych§z² se sourozenci, pokud nŊjakĨ m§. Protoģe tyhle dŊti 



 

maj² nutk§n² se neust§le prosazovat a jsou hroznŊ zbrklĨ, takģe i pŚi hŚe bĨvaj² dost 

agresivn² a t²m p§dem neobl²benĨ u svĨch vrstevn²kŢ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Jednu vyuļovac² hodinu. Staļ², aby ġel uļit nŊkdo m²sto mŊ a j§ si to d²tŊ 

odpozoruju sama. Ale kdyby to byla tŚeba hodina vĨtvarky, kter§ to d²tŊ mŢģe 

bavit, tak tam to nepozn§m, to je jasnĨ. JeġtŊ nav²c to d²tŊ mŢģe m²t doma nŊjak® 

probl®my typu rozvod, ¼mrt², tak to mŢģe m²t na to chov§n² velkĨ vliv. Ale i 

s tŊmito rodinnĨmi probl®my mŢģe m²t d²tŊ ADHD, a proto bych hned pŚistoupila 

k rozhovoru s rodiļi a n§slednŊ k vyġetŚen² v poradnŊ. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Moment§lnŊ ģ§dnĨ d²tŊ s ADHD ve tŚ²dŊ nem§m, takģe nepracuju a ani mŊ 

popravdŊ nenapad§ nic, na co bych bŊhem svoji praxe narazila. 

 

RESPONDENT 4 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je obt²ģnŊ soustŚeditelnĨ, nevydrģ² se soustŚedit delġ² dobu. Snadno se 

nech§ ļ²mkoli vyruġit, protoģe mu ta pozornost sk§ļe z jednĨ vŊci na druhou. Je 

impulzivn². Jakmile ho nŊco napadne, tak ihned kon§. AŠ je to mluven² nebo nŊjakĨ 

ļin. NepŚemĨġl² nad t²m, jestli je to vhodnĨ nebo nevhodnĨ. Tyhle dŊti ļasto 

vykŚikujou, aniģ by si doposlechly celou ot§zku. VykŚiknou prvn² vŊc, kter§ je 

napadne. Jsou schopnĨ zaŚvat v divadle, kdyģ je ¼pln® ticho, protoģe teŅ je nŊco 

napadlo a r§di by to Śekli. Poslouchaj² nŊjakĨ pokyn ke hŚe, k ļinnosti a vybŊhnou 

jeġtŊ dŚ²v, neģ se d§ sign§l, protoģe to nedoposlechnou. NesoustŚed² se. 

Zaznamenaj² prvn² instrukci a nedoposlechnou si to. NepŚemĨġl². Nevydrģ² sedŊt na 

m²stŊ, je tam znatelnĨ motorickĨ neklid. Ļ²m v²c jsou unavenĨ, t²m v²c je to zn§t. 

Tyhle dŊti pŢsob², ģe maj² straġnŊ moc energie, protoģe poŚ§d nŊkde l²taj² a poŚ§d 

nŊco dŊlaj², ale na druhou stranu jsou hodnŊ unaviteln®. 

 

Uģ jste se s takovĨm d²tŊtem nŊkdy ve sv® praxi setkala? 



 

No j§ bych Śekla, ģe snad v kaģdĨ svoj² tŚ²dŊ. TeŅ m§m ve tŚ²dŊ tŚi takov® dŊti. 

 

Co se V§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem? 

TeŅ zrovna dvŊ z tŊch dŊt² maj² ten nejtŊģġ² stupeŔ ADHD, takģe jsou v p®ļi 

psychiatra a mnŊ hroznŊ moc pom§h§ asistent ve tŚ²dŊ. Tam to nen² v sil§ch uļitele 

zvl§dnout vŊtġ² mnoģstv² takovĨch dŊt². Tyhle dŊti potŚebuj² m²t pŚ²stup ¼plnŊ jinej, 

potŚebuj² nŊkoho, kdo vid², ģe ta ¼nava je uģ opravdu velik§. Ten asistent to d²tŊ 

vezme na chodbu, kde se s n²m probŊhne. M§me na chodbŊ sk§kac² pan§ky, takģe si 

to d²tŊ zask§ļe. UpozorŔuje to d²tŊ, pokud mu ta pozornost ujede. V²cem®nŊ ten 

asistent je tady hlavnŊ pro ty dvŊ dŊti s tŊģkĨm ADHD a ¼plnŊ nahrazuje moji 

pr§ci. Ten asistent si s n²m s§m jde i na koberec, kde si to d²tŊ pln² to, co si plnit 

m§. Kdyģ jsou na koberci a to d²tŊ je zase moc rozdrhnutĨ, tak jdou zp§tky do 

lavice. DŢleģitĨ ale je, ģe ten asistent se mu mŢģe o tĨ hodinŊ vŊnovat. J§ ne, 

protoģe j§ tam m§m dalġ²ch 25 dŊt², kterĨ mŊ potŚebujou. U toho d²tŊte s t²m 

slabġ²m ADHD ale tu ļinnost mŊn²m j§. Ten taky mŢģe chodit na chodbu, na 

koberec, ale je to o tom, ģe j§ zvl§dnu kontrolovat to jedno d²tŊ, ale ne tŚi. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No tak pokud bych pozorovala vġechny tyhle znaky, kterĨ jsem popsala nahoŚe, tak 

bych se urļitŊ ptala d§l rodiļŢ. 

 

Na co? 

Tak na projevy chov§n² toho d²tŊte i doma. Jestli to d²tŊ je takovĨ pohrkanĨ, jestli i 

doma reaguje impulzivnŊ. JakĨ m§ tŚeba vztahy s kamar§dy, protoģe se tahle 

porucha projevuje i v tom. Tyhle dŊti maj² horġ² vztahy s kamar§dy, hŢŚ je navozuj², 

je to urļitŊ vidŊt i v pŚ²buzenstvu. Pokud bychom si to tak nŊjak potvrdili, tak urļitŊ 

mus² proj²t vyġetŚen²m v pedagogicko-psychologick® poradnŊ a n§slednŊ u 

psychiatra, pokud je to v§ģnŊjġ². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 



 

Tohle je fakt tŊģk§ ot§zka, pŚesnŊ to neŚeknu. Toho, ģe nŊco nen² v poŚ§dku, si 

vġimne uļitel uģ po jednom dni. Uģ po jednom dni jsem schopn§ Ś²ct, tady si mus²m 

d§t pozor. S t²m, ģe se na to d²tŊ zamŊŚ²m a pokud je to opakuj²c² se jev, tak uģ 

mŢģu pŚemĨġlet nad t²m, ģe se bude jednat asi o to ADHD. ĻasovŊ bych Śekla, ģe 

po 14 dnech bych vedla uģ rozhovor s rodiļi. UrļitŊ necpat to d²tŊ hned do poradny, 

mŢģe proch§zet jenom tŊģġ²m obdob²m. To zjist²m pr§vŊ t²m rozhovorem s rodiļi. 

MŢģe to bĨt adaptace s novou tŚ²dou, nov®ho uļitele ï pokud je to zaļ§tek ġkoln²ho 

roku. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

J§ nediagnostikuju ADHD, takģe s niļ²m takovĨm nepracuju. 

 

RESPONDENT 5 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

VŊtġinou se projevuje vĨraznŊ. Vyd§v§ zvuky, neust§le se pohybuje, nedok§ģe 

udrģet oļn² kontakt. To jsou takovĨ vĨraznĨ projevy. Dok§ģe se ale taky projevovat 

tak, ģe ned§v§ pozor, je duchem nepŚ²tomnĨ. Takģe to jsou takovĨ dvŊ roviny. BuŅ 

je mimo t²m, ģe je hroznŊ ģivĨ, nebo je ¼plnŊ v ¼tlumu. 

 

Uģ jste se s takovĨm d²tŊtem nŊkdy ve sv® praxi setkala? 

Setkala. MŊla jsem tŚi dŊti s ADHD v jednĨ tŚ²dŊ a teŅ m§m jednoho v prvn². 

 

Co se V§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem? 

Vģdycky z§leģ² na m²Śe ADHD. U nŊkterĨch dŊt² jsme to zklidnili aģ po nasazen² 

l®kŢ. To je ale takov§ dlouh§ cesta, rodiļe se s t²m snaģ² bojovat. J§ je ch§pu, ģe 

nechtŊj² cp§t do dŊt² l®ky. To je teda takov§ jedna moģnost, kter§ funguje. U tŊch 

ale slabġ²ch projevŢ je to stŚ²d§n² ļinnost², pr§ce s asistentem, kdy mŢģe odch§zet 

pryļ ze tŚ²dy. Je dobrĨ, kdyģ si to d²tŊ mŢģe zask§kat tŚeba na ġvihadle bŊhem 

hodiny nebo se j²t probŊhnout na chodbu. Zkouġela jsem jim d§t i nŊjakĨ maļk§tka 

do ruky, ale ty menġ² dŊti to jeġtŊ nezvl§daj², protoģe maj² tendenci si s t²m h§zet, 

kopat a vejskat u toho. NŊkdy jsme pouģ²vali znaļky, tŚeba semafor. Kdyģ to d²tŊ se 



 

projevilo samostatnŊ, jakoģe si samo tŚeba Śeklo, ģe uģ se potŚebuje j²t proj²t na 

chodbu nebo tak, tak dostal zelenĨ koleļko. Kdyģ zase nŊkdy mŊl opaļnej projev ï 

negativn², tak dostal oranģovej jako vĨstrahu a ļervenej, kdyģ uģ to bylo v§ģnŊ 

tŊģkĨ. Tohle ale fungovalo u tŊch klidnŊjġ²ch dŊt². U d²tŊte, kterĨ m§ch§ ģidl² nad 

hlavou, to nefungovalo. Dalġ² dobrou vŊc² je i to, aby to d²tŊ sedŊlo samo nŊkde 

bokem, aby neruġil ty ostatn². 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

V pŚ²padŊ, kdyģ se mi nŊco nel²b², tak to konzultuju s vychovatelkou ze druģiny, 

kter§ m§ to d²tŊ taky na starosti. Ve chv²li, kdy se naġe poznatky shoduj², tak si 

zavol§m rodiļe. Kdyģ zjist²m, jak§ situace je doma, z jak®ho prostŚed² to d²tŊ 

pŚich§z². Pokud se uk§ģe, ģe to d²tŊ se stejnŊ projevuje i doma, tak ho pos²l§m d§l 

do poradny. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

UrļitŊ se pt§m, jestli doma s d²tŊtem pracujou a jak se u toho projevuje. PŚ²padnŊ se 

pt§m, jak to bylo ve ġkolce. Tak® se pt§m na to, co na nŊj plat², co maj² oni sami 

ozkouġen®. Je dŢleģitĨ si s nima nastavit odmŊny a tresty, kterĨ budem pouģ²vat. 

No a potom nastavit pravidla, jak to bude ve ġkole. DobrĨ je tŚeba ned§vat je do 

druģiny, vz²t je po vyuļov§n² domŢ, aby si ty dŊti odpoļinuly. Aby chodily sp§t, 

aby nejedly a nepily hodnŊ sladkĨch vŊc². Na jednu stranu se zeptat a na druhou 

potom uģ Śeġit i dalġ² postupy pr§ce s t²m d²tŊtem tady i doma. Pak doporuļit 

doktora nebo poradnu. Je dŢleģitĨ ty rodiļe nevydŊsit, neodradit. J²t na to opatrnŊ. 

KaģdĨ rodiļ reaguje jinak. Je zaj²mavĨ, kdyģ pŚijdou rodiļe a ļlovŊk vid² tat²nka, 

kterĨ se projevuje ¼plnŊ stejnŊ jako syn. PŚi rozhovoru se pŊtkr§t postav². Jeden 

tat²nek se mnou mluvil a zaļal si hopsat u toho. Takģe hnedka ļlovŊk v², odkud v²tr 

vane. Taky je dobrĨ se zeptat, jak prob²hal porod nebo jakĨ byl vĨvoj toho d²tŊte. 

To uģ mŢģe bĨt prvn² sign§l a pak uģ ļlovŊk nepotŚebuje ģ§dnĨ pap²ry z poradny, 

nŊjak s t²m dok§ģe pracovat. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 



 

No mysl²m si, ģe je potŚeba dost ļasu. HlavnŊ na to, abych to d²tŊ poznala. AlespoŔ 

mŊs²c ho pozorovat ve tŚ²dŊ. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

J§ diagnostiku nedŊl§m, nejsem odborn²k a materi§l na to ģ§dnej nem§m. DŊl§m to 

prostŊ pocitovŊ, ale kdyby nŊco takovĨho bylo, urļitŊ to r§da vyzkouġ²m. 

 

RESPONDENT 6 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

NŊjakĨm motorickĨm neklidem. MŢģe vykŚikovat, mŢģe se furt vrtŊt. M§ kratġ² 

dobu pozornosti, soustŚedŊn². CelkovŊ bych Śekla, ģe je takovĨ ģivŊjġ². 

 

Uģ jste se s takovĨm d²tŊtem nŊkdy ve sv® praxi setkala? 

Ano. 

 

Co se V§m osvŊdļilo pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem? 

PŚipad§ mi, ģe ho ļlovŊk mus² m²t v²c po ruce. Kdyģ jsem ve tŚ²dŊ, tak ho mus²m 

m²t na dosah. Aby byl u mŊ bl²zko, mohla jsem mu poloģit ruku na rameno, aby se 

zklidnilo, nebo jsem ho vr§tila zp§tky do ļinnosti. NŊjakĨ vŊci Śeġit i mimo tŚ²du. 

TakovĨ ty vŊci, co p²ġou z poradny ï smazat tabuli a tak, mi pŚijdou ġ²lenĨ. Protoģe 

kdyģ to nap²ġou pŊti dŊtem ze tŚ²dy, tak se fakt pŊtkr§t tabule za tu hodinu nestihne 

ani umazat. Takģe lepġ² je do tŊch hodin vkl§dat ļinnosti, u kterĨch nebaz²ruju na 

tom, aby dŊti sedŊly na jednom m²stŊ. Aby mŊly nŊjakĨ pohyb, kterĨ ten neklid 

uvolŔuje. Ty dŊti, kterĨ jsem mŊla j§, tak v²c diskutovaly a byly takovĨ oraģenŊjġ². 

Neboj² se projevit svŢj n§zor, takģe pak bylo lepġ² v§ģnŊ si to d²tŊ vz²t bokem, 

stranou, aby u toho ta tŚ²da nebyla. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Jednak bych udŊlala rozhovor s rodiļi a pak bych pŚ²padnŊ d²tŊ poslala do poradny, 

kde to potvrd², nebo vylouļ². 



 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Zeptala bych se, jak se to d²tŊ projevuje doma. Jestli se to uģ Śeġilo nŊjak ve ġkolce, 

protoģe uģ se mi p§rkr§t i stalo, ģe mŊlo d²tŊ potvrzenou diagn·zu ze ġkolky. 

Jednou dokonce pŚiġli rodiļe, kteŚ² uģ mŊli pap²r z poradny, ale vyġlo to na povrch 

aģ ve chv²li, kdy jsme zaļali Śeġit chov§n² toho d²tŊte i my ve ġkole. DozvŊdŊli jsme 

se to aģ po roce. Popsala bych rodiļŢm, jak se to d²tŊ projevuje ve ġkole, a zeptala 

bych se, jak se to d²tŊ projevuje doma. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

řekla bych, ģe z§leģ² na d²tŊti. MŢģe bĨt d²tŊ, u kterĨho si Śeknu po tĨdnu, ģe tam 

nŊco asi bude v nepoŚ§dku, ale nŊkter® dŊti to takhle vŢbec nemaj². Netrouf§m si 

vŢbec odhadnout, kolik ļasu by to mŊlo bĨt. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

J§ osobnŊ ne, to sp²ġ dŊl§ speci§ln² pedagoģka, kter§ tŊch materi§lŢ m§ spoustu. 

 

RESPONDENT 7 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Tak takovĨ d²tŊ neposed², je neklidnĨ, poŚ§d si s nŊļ²m hraje. Um² bĨt vĨbuġnĨ. Na 

prvn² dojem se zd§, ģe je nevychovanĨ, protoģe mŢģe zlobit, vyruġovat, 

neposlouchat, hodnŊ se nŊļemu pŚ²ļit. Je emotivn², kŚiļ². Kdyģ se hl§s², tak u toho 

stoj². Snadno se nech§ rozptĨlit, nevydrģ² s pozornost². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Moment§lnŊ takov® d²tŊ neuļ²m, ale v minulosti jsem jednoho takov®ho chlapce 

mŊla. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo/osvŊdļuje? 



 

OsvŊdļilo se mi, ģe jsem ho mŊla posazenĨho stranou u sv®ho stolu, abych k nŊmu 

mŊla bl²zko. Nemusela jsem tak na nŊj kŚiļet, ale v klidu jsem k nŊmu pŚiġla a 

pohladila ho, aby se vr§til ke sv® pr§ci. Kdyģ vykŚikoval, fungovalo to ¼plnŊ stejnŊ. 

Pokaģd®, kdyģ vydrģel se zvednutou rukou, neģ jsem ho vyvolala, tak dostal ode mŊ 

smajl²ka. Vedl si takovĨ seġit, kam si kaģdĨ den zapsal, kolik tŊch smajl²kŢ dostal. 

To bylo hodnŊ ¼ļelnĨ, protoģe se pak v§ģnŊ zlepġoval. Pak se urļitŊ mus² neust§le 

stŚ²dat ļinnosti, ale to obecnŊ v hodin§ch. Plat² to pro vġechny dŊti. DŢleģit§ je 

hlavnŊ trpŊlivost, nekŚiļet na to d²tŊ a snaģit se mu j²t vzorem. PopravdŊ se mi to ne 

vģdycky daŚilo. Kdyģ jsem tŚeba mŊla ġpatnĨ den, bylo mi zle, tak jsem na nŊj taky 

zaŚvala. Nejsem na to pyġn§, ale jsem jenom ļlovŊk. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No tak u tohohle d²tŊte jsem to byla j§, kdo na to upozornil, takģe mŢģu rovnou Ś²ct, 

jak to bylo. PŚiġel ke mnŊ do prvn² tŚ²dy a hned v prvn²m tĨdnu jsem zbystŚila, 

protoģe byl o hodnŊ ģivŊjġ² neģ ostatn² dŊti. Nijak jsem to v tu chv²li nehrotila, 

prostŊ jsem si ho v klidu pozorovala, jak se chov§ tŚeba i o pŚest§vce. Vyuļovac² 

hodina ho byla vģdycky pln§, neust§le jsem ho musela napom²nat, vġechno ztr§cel, 

nebyl schopnej si pŚipravit s§m pomŢcky na stŢl. MŊla jsem takovĨ d²tŊ poprv®, 

takģe to bylo nŊco novĨho, moģn§ proto jsem se na to tak zamŊŚila. Jednou se 

hodnŊ popral se svĨm spoluģ§kem, mŊl zuŚivej z§chvat, ze kterĨho ho bylo tŊģkĨ 

dostat. Pak jsem si zavolala rodiļe, respektive matku. Kdyģ jsem se j² ptala na to, 

jak vypad§ jeho pŚ²prava do ġkoly, jak se choval ve ġkolce, jestli mŊl kamar§dy, tak 

jsme postupnŊ doġli aģ k jeho ¼tl®mu dŊtstv². Na jednom roce str§vil dva mŊs²ce 

v nemocnici, matka ho rodila pŚes 20 hodin. V tu chv²li bylo jasno, ģe by v tom 

mohla bĨt nŊjak§ porucha. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

To je teda tŊģk§ ot§zka, na to nedok§ģu odpovŊdŊt. To d²tŊ mŢģe bĨt jenom ģivĨ 

nebo prostŊ moment§lnŊ nŊjak podr§ģdŊnĨ. Vģdycky z§leģ² na tom, jestli se 

moment§lnŊ nedŊje nŊco u nŊj v rodinŊ, je to hodnŊ i o komunikaci s rodiļi. 

Nejlepġ² je prostŊ to d²tŊ tŚeba mŊs²c pozorovat a pak si zavolat rodiļe. Po tom 

rozhovoru s nimi, si mysl²m, mŢģe bĨt jasno. 



 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

No nev²m, jak to mysl²te. Asi nepracuju. Musela jsem si nastudovat nŊjakĨ 

materi§ly, kdyģ jsem se o ADHD dozvŊdŊla, abych vŊdŊla, co to vŢbec je. PŚed 

dvaceti lety jsme nic takovĨho nepojmenov§vali, aģ teŅ zpŊtnŊ si uvŊdomuju, ģe 

nejsp²ġ mŊly ADHD. Takģe jako j§ bych Śekla, ģe na kurzech o ADHD jsem si 

studovala nŊjakĨ materi§ly, abych o tom v²c vŊdŊla, ale pak pŚ²mo pŚi pr§ci s t²m 

d²tŊtem nic nepouģ²v§m. 

 

RESPONDENT 8 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

PŚijde mi takov® nepozorn®, m§ probl®m se soustŚedit. Kdyģ se mu nŊco Śekne, tak 

za chviliļku to nev², nech§ se snadno rozruġit a vyruġit z pr§ce. Moc dlouho 

nevydrģ² u nŊjak® ļinnosti. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

VyloģenŊ ģe by d²tŊ mŊlo diagn·zu z poradny, tak v moj² tŚ²dŊ ne. M§m jednoho 

chlapeļka moment§lnŊ ve tŚ²dŊ, kterĨ je pŢl roku v Ļech§ch a pŢl roku je 

v zahraniļ². Ten teprve do poradny pŢjde. On byl v NŊmecku v poradnŊ, ale tam mu 

ADHD nepotvrdili. Chceme, aby ġel i tady, ale to pŢjde aģ v z§Ś². 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s n²m osvŊdļuje? 

Nejv²c se mi osvŊdļuje kombinace pr§ce s asistentem. On se mu mŢģe vŊnovat, 

mŢģe ho upozorŔovat, pokud dŊl§ nŊco jin®ho, neģ by mŊl. Dok§ģe ho vr§tit zp§tky 

do ļinnosti. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ bych spolupracovala se speci§ln² pedagoģkou, kterou naġe ġkola vyuģ²v§. Ona si 

to konkr®tn² d²tŊ mŢģe zrovna otestovat a na z§kladŊ jej²ho vyġetŚen² je d²tŊ 

odesl§no do poradny. Ona si nejprve to d²tŊ vezme stranou, zept§ se ho na nŊjak® 



 

vŊci, a aģ na z§kladŊ toho rozhovoru, mluv²me s rodiļi. Po rozhovoru s rodiļi pak 

n§sleduj² ty dalġ² testy a potom poradna. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o vznikl®m probl®mu mluv²te? 

J§ tohle Śeġit moc nemus²m, protoģe s nimi mluv² vģdycky ta speci§ln² pedagoģka. 

Ale v²m, ģe by se mŊlo pt§t tŚeba na to, jak se to d²tŊ chov§ doma. Jak se chov§ 

v kolektivu jinĨch dŊt². Jak se doma uļ², jak prob²halo ¼tl® dŊtstv². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Jako to chcete pŚ²mo ļasovĨ ¼sek? PŚesnŊ nev²m, ale ide§ln² jsou dva aģ tŚi mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nepracuju, to m§ na starosti speci§ln² pedagoģka. 

 

RESPONDENT 9 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je neklidn®. Vrt² se a vyd§v§ zvuky. NejdŚ²v mluv², neģ mysl². M²v§ 

probl®my se spoluģ§ky. MŢģe m²t horġ² zn§mky neģ ostatn² dŊti. ĠpatnŊ se 

vychov§v§, ovl§d§, protoģe nevydrģ² v klidu a nemŢģe si pomoct. Je taky 

nepozorn®, neum² se moc dlouho soustŚedit. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

J§ konkr®tnŊ jsem takov® d²tŊ ve tŚ²dŊ nemŊla, ale jin® kolegynŊ ze sboru ano. 

Moģn§ teŅ zpŊtnŊ bych Śekla, ģe jsem tŚeba nŊjak® v minulosti mŊla, ale to se jeġtŊ 

nŊjak® ADHD vŢbec neŚeġilo. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No tak nejdŚ²v bych ho dlouho pozorovala, dŊlala si pozn§mky. Pak bych si 

zavolala rodiļe a prostŊ se jich zeptala, jak se jev² jim. Z§leģelo by na m²Śe toho 



 

ADHD. Kdybych tŚeba vidŊla, ģe to nen² zase aģ tak hroznĨ, asi bych jen 

upozornila rodiļe, ģe s t²m d²tŊtem mŢģou bĨt probl®my, ale asi bych to nijak v²c 

neŚeġila. Kdyby to bylo hodnŊ ġpatnĨ, tak bych takov® d²tŊ poslala do pedagogicko-

psychologick® poradny. Pokud dobŚe v²m, nŊkter® pŚ²pady se pos²laj² i na 

psychiatrii. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste mŊla podezŚen² na ADHD? 

Zeptala bych se, jak se to d²tŊ chov§ doma. Jak® to d²tŊ bylo, kdyģ bylo mal®. Jestli 

hodnŊ breļelo. Tady ale vģdycky z§leģ² na tom, jestli ti rodiļe maj² tŚeba zkuġenosti 

i s jinĨmi dŊtmi. MŢģe se jim zd§t, ģe jejich d²tŊ hodnŊ breļ², ale skuteļnost mŢģe 

bĨt jin§. Zeptala bych se jeġtŊ na porod. Jak byl dlouhĨ, jestli byl pŚirozenĨ. Jak se 

tŚeba projevovali rodiļe ve ġkole, kdyģ byli mal². Jak vypad§ jeho pŚ²prava do 

ġkoly, jak to prob²h§. Tady ale zase mus²me vŊdŊt, ģe se s n²m rodiļe doma uļ². 

Pokud ne, pak mi jsou ot§zky na dom§c² pŚ²pravu k niļemu. 

 

Kolik ļasu byste potŚebovala k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj 

s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

No urļitŊ alespoŔ pŢl roku. Mezit²m bych si ale pozvala rodiļe, popov²dala s nimi. 

Poprosila bych tak® nŊjakou kolegyni, aby se na to d²tŊ pŚiġla pod²vat. To my 

dŊl§me docela ļasto. Potom spoleļnŊ diskutujeme, jak® to d²tŊ m§ obt²ģe. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Bohuģel nepracuji, neb o ģ§dn®m nev²m. Ale byla bych r§da, kdyby nŊjakĨ materi§l 

byl. Abych mŊla jistotu, ģe se tŚeba nejedn§ o z§vaģnou m²ru t®to poruchy. 

 

RESPONDENT 10 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Takov® d²tŊ vypad§ jako nevychovan® d²tŊ. Odmlouv§, nechce se moc pŚizpŢsobit 

okol². M§ velikĨ probl®m udrģet pozornost, hroznŊ jednoduġe se nech§ rozptĨlit, 

tŚeba nŊļ²m venku. Jako kdyģ se kouk§ na okno, m²sto toho, aby sledoval tabuli. 

BĨv§ taky dost ģiv®, ale taky nemus² bĨt. MŢģe bĨt unaven®, protoģe ten mozek 



 

nam§h§ v²c. MŢģe m²t dalġ² poruchy uļen², protoģe j§ m§m zkuġenost, ģe tyto dŊti 

vģdycky maj² kombinaci t®to poruchy s poruchou uļen². Mus² vynaloģit vŊtġ² ¼sil² 

pŚi dom§c² pŚ²pravŊ. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Mnohokr§t ve sv®m ģivotŊ, dokonce m§m jedno takov® d²tŊ v rodinŊ. 

 

OsvŊdļilo se V§m nŊco konkr®tn²ho pŚi pr§ci s takovĨmi dŊtmi? 

Nev²m, jestli pŚ²mo osvŊdļilo, ale jednoduġe se snaģ²m vģdycky dŊlat maximum, 

aby ty dŊti z t® hodiny nŊco tak® mŊly. VymĨġl²m tedy ¼koly, pŚi kterĨch se mŢģou 

hĨbat. St§t. N§roļnŊjġ² pŚedmŊty jako ļeskĨ jazyk a matematiku se snaģ²m d§t do 

rozvrhu na zaļ§tek dne, protoģe tyto dŊti bĨvaj² kolem des§t® hodiny uģ hodnŊ 

unaven®. Probl®m nast§v§ ve ļtvrt® tŚ²dŊ, kdy se pŚid§v§ pŚ²rodovŊda a vlastivŊda. 

Tam se snaģ²m hodiny vystavŊt tak, aby to bylo co nejv²ce ļinnostn². TeŅ jsem si 

jeġtŊ vzpomnŊla, ģe tyto dŊti maj² probl®m s pamŊt². Tud²ģ ļ²m v²ce smyslŢ u toho 

zapoj², t²m l®pe. Mus² se urļitŊ tak® db§t na to, aby vġechny nov® pojmy mŊly 

dŢkladnŊ vysvŊtlen® v seġitŊ. NejdŢleģitŊjġ² je ovġem pr§ce doma. Pokud se stane, 

ģe d²tŊ nŊco ve ġkole nepochyt², mus² se to s n²m doma procviļit. DŢleģit§ je 

pravidelnost, n§vyk. Mus² m²t taky pevnŊ stanovenĨ mantinel, takģe pokud poruġ² 

nŊjak® pravidlo, mus² se s n²m zach§zet dŢslednŊ. Aļkoli se neust§le protŊģuje 

pozitivn² motivace, tak® m§m zkuġenost, ģe to na vġechny dŊti neplat². MŊla jsem 

chlapce, kter®mu jsem mohla d§vat pochvaly ¼plnŊ za kaģdĨ malĨ ¼spŊch, ale 

stejnŊ se to nelepġilo. Musela jsem tedy pŚitvrdit, p§rkr§t ho za trest poslat do jin® 

tŚ²dy. NeuvŊŚitelnŊ se vztekal, ale ve chv²li, kdy jsem pŚ²ġtŊ jen zvedla prst, 

okamģitŊ se zklidnil. V²m, ģe se Ś²k§, ģe je to jenom na chv²li, to zlepġen². Ale 

potrestala jsem ho takto na zaļ§tku tŚet² tŚ²dy a potom do p§t® tŚ²dy opravdu staļilo 

udŊlat jen gesto. NŊkdy tak® tyto dŊti maj² tak silnou poruchu, ģe mus² br§t l®ky. 

Z§leģ² na m²Śe toho postiģen², ale j§ obecnŊ pro l®ky nejsem, i kdyģ jsem o tom 

ļetla pozitivn² vŊci. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 



 

V poļ§tku bych si to d²tŊ pozorovala. Pot® bych s n²m vyzkouġela tŚeba jeho 

soustŚedŊn² pŚi vĨkladu. Snaģila bych se s n²m pracovat i samostatnŊ, abych vidŊla, 

jestli m§ probl®my s pozornost², i kdyģ je s§m ve tŚ²dŊ. To tyto dŊti totiģ maj². Pot® 

bych si urļitŊ pozvala rodiļe, s nimi bych se domluvila na dalġ²ch postupech. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud by na takovou schŢzku pŚiġli? 

Jak se to d²tŊ projevuje doma. Jak dlouho jim tŚeba trvaj² dom§c² ¼koly a proļ jim 

trvaj² tak dlouho. JakĨm zpŢsobem se to d²tŊ chov§ na dŊtsk®m hŚiġti. Pokud v²m, 

ģe to d²tŊ chod² na nŊjakĨ krouģek, tak se pt§m, jestli ti rodiļe nemaj² nŊjak® 

informace i z tŊch krouģkŢ. Jak se to d²tŊ projevovalo ve ġkolce. 

 

Kolik ļasu byste potŚebovala k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj 

s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Mysl²m si, ģe m§m hodnŊ zkuġenost², a proto jsem schopn§ po jednom cel®m 

klasick®m dni Ś²ct, ģe tady bude asi probl®m. Nicm®nŊ ide§ln² je urļitŊ to d²tŊ 

pozorovat alespoŔ mŊs²c. Mysl²m si, ģe na tyto dŊti pŢsob² hodnŊ i vliv postaven² 

mŊs²ce a poļas². Proto mi ten mŊs²c pŚipad§ jako nejvhodnŊjġ² doba. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Pracuji pouze se svĨmi vŊdomostmi. Nem§m ģ§dn® speci§ln² testy. Pokud se mi m® 

podezŚen² potvrd² pŚi rozhovoru s rodiļi, a oni jsou ochotn² spolupracovat, pos²l§m 

to d²tŊ do poradny. Tam uģ ty speci§ln² testy na to maj². 

 

RESPONDENT 11 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

U d²tŊte s ADHD se projevuje neklid, probl®my s udrģen²m pozornosti, impulzivita. 

M§ nepoŚ§dek ve vŊcech, konflikty se spoluģ§ky, zapom²n§. Ztr§c² vŊci, nevydrģ² v 

klidu, pŚedb²h§, vyruġuje, ġpatnŊ se pŚizpŢsobuje, nedodrģuje Ś§d. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 



 

Ano, bŊhem sv® uļitelsk® praxe nŊkolikr§t. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Stanovila jsem mu pevn§ pravidla, kter§ musel dŢslednŊ dodrģovat. Musela jsem 

taky zaļ²t v²c spolupracovat s rodiļi, abychom pŚedch§zeli konfliktŢm nejen 

vĨchovnĨch, ale i vĨukovĨch ve smyslu zhorġen®ho prospŊchu. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Snaģila bych se pozorovat, jestli u nŊj uvid²m v²c pŚ²znakŢ typickĨch pro ADHD. 

Nastavila bych pravidla, promluvila bych s rodiļi o tom, jak se chov§ doma a mimo 

ġkolu a poslala bych d²tŊ na vyġetŚen² do poradny nebo k psychiatrovi. 

 

Na co konkr®tnŊ byste se rodiļŢ zeptala? 

Na to, jak se d²tŊ doma chov§, jestli dodrģuje pravidla, jestli se um² doma 

soustŚedit. Jestli m§ probl®my tŚeba s jinĨmi dŊtmi nebo i konkr®tnŊ s rodiļi. Jestli 

dok§ģe vydrģet u nŊjak® ļinnosti, pŚ²padnŊ u kter®, abych i zjistila, co to d²tŊ bav². 

Protoģe takov® dŊti u ļinnosti, pŚi kter® pracuj² se z§jmem, tak docela vydrģ². Ale 

pozor, mus² to bĨt v§ģnŊ ļinnost, kterou si oni sami vyberou. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Jak u kter®ho d²tŊte, zhruba tak mŊs²c. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne, bohuģel. 

 

RESPONDENT 12 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Takov® d²tŊ je hroznŊ hrrr. Vġechno dŊl§ rychle, takģe to odflakuje. Mus² bĨt 

vģdycky prvn² hotov®. Z§roveŔ je ale hroznŊ nepozorn®, m§ poruchu pozornosti. 



 

Dok§ģe se soustŚedit na vġechno kolem sebe, takģe mu dŊl§ probl®m zamŊŚit se jen 

na jednu vŊc na delġ² dobu. Taky je to takov§ ġpind²ra. PoŚ§d drob², shazuje vŊci, 

neukl²z² odpadky. M§ tŚeba rozepnutĨ st§le poklopec, triļko naruby. Mysl²m, ģe po 

chv²li pozorov§n² je v§m hned jasnĨ, ģe to d²tŊ bude m²t nŊco takovĨho. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Uģ nŊkolikr§t, moment§lnŊ uļ²m ve druh® tŚ²dŊ a hned jednoho tam m§m, i kdyģ 

teda jeġtŊ nev²me na sto procent, ģe to m§. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļuje? 

No hlavnŊ se mus²te obrnit poŚ§dnou d§vkou trpŊlivosti. Tohle d²tŊ nesn§ġ² kŚik, i 

kdyģ teda s§m dost kŚiļ². Pokud moģno, je taky hlavnŊ dŢleģitĨ pracovat 

s kolektivem. TeŅ ned§vno jsme zrovna dŊlali kl²ļen² rostlinky, a jak kaģdĨmu ta 

rostlina roste jinak rychle, aby vidŊli, ģe i kdyģ se o ni vġichni starali stejnŊ dobŚe, 

tak kaģdĨmu roste jinak. PŚiġlo mi, ģe to ty dŊti pochopily. V²te, dost ļasto vznikaly 

konflikty. To staļilo, abych na minutu odeġla ze tŚ²dy. Bylo to hned. Takģe 

z§kladem je pŚipravit tomu d²tŊti prostŚed², ve kter®m nebude jako nutkanĨ chovat 

se impulzivnŊ. Je to teda n§roļn§ pr§ce, ale v²m, ģe kdyģ se s tŊmi dŊtmi mluv² na 

rovinu, ģe se dok§ģou pŚizpŢsobit. A to jsem teŅ mluvila o tom, ģe se ten kolektiv 

pŚizpŢsobuje tomu d²tŊti. No, takģe to by bylo to prostŚed². No potom urļitŊ je 

dobrĨ mluvit s rodiļi. Kdyģ se tŚeba cukaj², nab²dnout jim, aŠ se pŚijdou na sv® d²tŊ 

do ġkoly pod²vat. To m§m osvŊdļenĨ, ģe funguje. Jakmile ho totiģ vid² v akci ï to 

d²tŊ hned zapomene, ģe tam nŊjakej rodiļ je, tak pak souhlas² prakticky se vġ²m. 

T²m mysl²m tŚeba vyġetŚen² odbornĨ v poradnŊ. Taky to d²tŊ mus² m²t dost pohybu 

a z§roveŔ odpoļinku mezi ļinnostmi. Ten odpoļinek mŢģe bĨt rŢznĨ, podle toho, 

co to d²tŊ zrovna bav². 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

UrļitŊ se to d²tŊ mus² nŊjakou dobu pozorovat. Ale jak Ś²k§m, jakmile se mi pŚi 

tŊl§ku dvakr§t obl²kne do trika naruby, nejdĨl mu trv§, neģ se pŚevl²kne, nebo m§ 

vġude kolem sebe bordel, hned v²m, ģe mus²m zbystŚit. Pak urļitŊ ten rozhovor 

s tŊmi rodiļi. No a pak to odbornĨ vyġetŚen². 



 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

HlavnŊ je nechci nijak straġit, takģe neģ abych na nŊ vychrlila nŊjakĨ svĨ moudra, 

tak se jich vypt§v§m, jak vypad§ dom§c² pŚ²prava toho d²tŊte doma. Ty rodiļe 

mŢģou kecat, to je jasnĨ, to se mŢģe st§t vģdycky, ale to se hroznŊ rychle pozn§. 

Nebo teda j§ to aspoŔ pozn§m. No, ale pak se jich pt§m na to, jak se to d²tŊ chovalo, 

kdyģ bylo ¼plnŊ maliļkĨ. Jestli trpŊlo nŊjakĨmi nemocemi do dvou let, jestli lezlo. 

JakĨ byl porod. Kdyģ nŊkam chod² na fotbal nebo na nŊco jinĨho, tak jakĨ maj² 

tŚeba ohlasy odtamtud. No a pak zaļnu s t²m svĨm, co jsem vypozorovala. Na 

z§kladŊ domluvy jim pak doporuļ²m, aby se pŚiġli na to d²tŊ pod²vat ï kdyģ nevŊŚ², 

tak uvŊŚ². A pak jim doporuļuju n§vġtŊvu psychologa nebo poradny. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

No nejvŊtġ² pravdŊpodobnost, to je tŊģkĨ. Ale po tĨdnu kaģdodenn² pr§ce s t²m 

d²tŊtem uģ se mi zbystŚ² radary a jsem si t®mŊŚ jist§. SamozŚejmŊ, kdyģ zn§m 

rodinnou situaci, tak v²m, jestli je to d²tŊ jenom ovlivnŊnĨ nŊļ²m z rodiny. MŢģe bĨt 

taky tŚeba ġpatnŊ jenom vedenĨ, zanedbanĨ, proto je ġpinavĨ. Ale to pozn§m pŚi 

tom rozhovoru s rodiļi. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

No, nev²m, co pŚesnŊ mysl²te, ale ģe bych mŊla nŊjak® testy, tak to nem§m. Ani si 

nemysl²m, ģe bych nŊco takov®ho m²t mohla. Na to jsou pŚece psychologov® a 

speci§ln² pedagogov®, ne? 

 

RESPONDENT 13 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Mnoha projevy. Prvn² takovĨ projev je to, ģe je hluļnŊjġ² neģ ostatn². Neust§le nŊco 

dŊl§ rukama, pŚi vyuļov§n² ļasto stoj². Je to takov® neġŠastn® d²tŊ, kter® se 

nedok§ģe samo vŢbec ovl§dat. MŢģe se ļasto dost§vat do potyļky se spoluģ§ky, 

mŢģe m²t horġ² zn§mky neģ ostatn², protoģe m§ ġpatnou pozornost. 



 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano, loni jsem mŊla holļiļku s ADHD ve tŚ²dŊ a myslela jsem za ten rok, ģe d§m 

asi tak stokr§t vĨpovŊŅ. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

No popravdŊ jsem si s n² nevŊdŊla vŢbec rady. ĻlovŊk uļ² dvacet let a najednou m§ 

pŚed sebou d²tŊ, kter® ve sv®m ģivotŊ jeġtŊ nikdy nezaģil. Neust§le o hodin§ch st§la, 

kŚiļela na dŊti, aŠ mŊ neposlouchaj², ģe jsem zl§ ļarodŊjnice. J§ jsem se celĨ ģivot 

snaģila pracovat naplno, vymĨġlet z§bavn® hodiny, ve kterĨch ty dŊti mohly bĨt 

aktivn². Najednou mi to vġechno naruġovala, protoģe ty dŊti poġtv§vala proti mnŊ. 

Bohuģel je tedy poġtv§vala hlavnŊ proti sama sobŊ. No ale jinak jsem se ji snaģila 

neust§le d§vat najevo, ģe ji m§m r§da. Zn§m jej² ģivotn² pŚ²bŊh moc dobŚe, a kdyģ 

v²te, co si to d²tŊ vytrp², tak pak v§m je vġechno kolem nŊj hroznŊ l²to. Ona mŊla 

svoje lepġ² a horġ² dny, ale stejnŊ to byl boj. Nakonec to dopadlo tak, ģe odeġla do 

speci§ln² ġkoly, kde je ġest dŊt² ve tŚ²dŊ. Maj² tam z§roveŔ jednu asistentku, takģe je 

to pro ni urļitŊ lepġ². Co jsem slyġela, tak m§ sam® jedniļky a je spokojen§. Ona 

mŊla nasazen® tak® pr§ġky, ale vģdycky mi Ś²kala, ģe je stejnŊ nebere, ģe je h§z² 

doma za skŚ²Ŕ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No tak tŚeba tuhle holļiļku jsem poslala rovnou do poradny. Naġe ġkola ¼zce 

spolupracuje se ġkolkou, takģe po rozhovoru s uļitelkami z jej² tŚ²dy jsem hned 

vŊdŊla, ģe mus² do pedagogicko-psychologick® poradny. Odtamtud mi ale pŚiġel 

pap²r, ģe je bŊģnŊ vzdŊlavateln§ v bŊģn® ġkole. UrļitŊ bych se pak taky asi 

vypt§vala rodiļŢ, kdyby teda byli co k ļemu. No a pak samozŚejmŊ ta poradna, 

psycholog, psychiatr. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

UrļitŊ na dŊtstv². Na jeho prŢbŊh, jak se to d²tŊ chov§ mimo ġkolu, doma. Jak se to 

d²tŊ chov§ na hŚiġti s ostatn²mi dŊtmi. ProstŊ bych vyzv²dala, jak se to d²tŊ projevuje 



 

doma a taky tŚeba jak§ je doma rodinn§ situace. Mus²me bĨt vģdycky ale velmi 

citliv². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Tak to vŢbec nev²m, nedok§ģu to Ś²ct. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

VŢbec ne. 

 

RESPONDENT 14 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je pomŊrnŊ neklidn®, m§ probl®my s udrģen²m pozornosti, pracovn² 

prostor je jeden velkĨ chaos a m§ probl®my i se spoluģ§ky. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano, ale nemŊla jsem ho ve svoj² tŚ²dŊ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Sledovala bych ho, jak se chov§. Podle nŊkterĨch z§kladn²ch pŚ²znakŢ, kter® jsou 

zn§m®, t²m mysl²m ten chaos kolem sebe, neust§l® konflikty se spoluģ§ky, neklid, 

bych se pak poradila s kolegynŊmi a rodiļi, se kterĨmi bych Śeġila jeho chov§n² 

doma. Pak bych ho poslala do poradny. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste s nimi o Vaġem podezŚen² mluvila? 

HlavnŊ o tom, jak se chov§ doma, jak se projevuje, jak® s n²m maj² rodiļe probl®my 

a jak® j§, jestli je vŢbec schopn® dodrģovat doma nŊjak§ pravidla. Jak se jim jev², 

jak® oni s n²m maj² zkuġenosti. PŚeci jen jsou to jeho rodiļe a znaj² ho l®pe neģ j§. 

 



 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Opravdu nejsem odborn²k, ale mysl²m, ģe i po poradŊ s ostatn²mi kolegynŊmi, tak 

zhruba jeden aģ dva mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 

 

RESPONDENT 15 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Projevuje se tak, ģe mluv², aniģ by zvedl ruku. M§ ļasto konflikty s ostatn²mi ze 

tŚ²dy, tedy nejen ze tŚ²dy. DŊl§ mu probl®m zmŊna uļitele, protoģe se tyhle dŊti 

ļasto v§ģou na sv®ho tŚ²dn²ho uļitele. Je tak® bordel§Śsk®, zapom²n§. Ale to 

zapom²n§n² je takov® sporn®, protoģe on sp²ġ t²m, jak nedok§ģe tu informaci zrovna 

pŚijmout a zpracovat, tak si ji pak logicky ani nemŢģe pamatovat. Nem§ co si 

pamatovat. Pak tak® tyto dŊti mŢģou bĨt velice rychlĨ i v pohybech, ale na druhou 

stranu tak® nemus². Vģdy z§leģ² na tom, kter§ sloģka z tŊch z§kladn²ch oblast² 

pŚetrv§v§. T²m mysl²m impulzivitu, pozornost a hyperaktivitu. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

J§ m§m moment§lnŊ ve tŚ²dŊ d²tŊ, kter® m§ v popŚed² hlavnŊ tu poruchu pozornosti 

a impulzivitu. Hyperaktivitu m§ potlaļenou. Ale ta porucha pozornosti je opravdu 

obrovsk§. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Moment§lnŊ fungujeme tak, ģe s n²m do tŚ²dy doch§z² maminka. On m§ totiģ 

kombinovanou poruchu jeġtŊ s dyslexi² a dysgrafi². Vzhledem k tomu, ģe se n§m 

nepodaŚilo z²skat asistenta, tak s n²m chod² matka. Do konce tŚet² tŚ²dy to docela 

ġlo, i kdyģ nejhorġ² byly prvn² dva roky. Nicm®nŊ moment§lnŊ ve ļtvrt® tŚ²dŊ se 

zaļal zhorġovat i jeho prospŊch, proto se maminka rozhodla, ģe s n²m bude chodit 

jako asistentka do tŚ²dy. Sed² u nŊj a opakuje mu, co j§ Ś²k§m. Pokud p²ġeme test, 



 

tak mu to vġechno ļte a on jen diktuje odpovŊdi. Do t® doby jsem to dŊlala j§, jenģe 

mi pŚibylo dalġ²ch pŊt integrovanĨch dŊt², jeden s poruchou pozornosti, takģe jsem 

jej² pomoc uv²tala. ZpŊtnŊ si uvŊdomuji, ģe ta tŚ²da fungovala ve prospŊch toho 

chlapce s ADHD. Jinak kdyģ se vr§t²m k tomu, co mi fungovalo pŚedt²m, tak 

napŚ²klad jsem mŊla ve tŚ²dŊ kŚeslo, do kter®ho se mohl j²t vģdycky uklidnit, kdyģ 

dostal z§chvat. Bylo to jen jeho kŚeslo, nikdo jinĨ do nŊj nemohl. DŊtem jsem 

samozŚejmŊ musela vysvŊtlit proļ a z jakĨch dŢvodŢ. Tak® jsem mu d§vala hodnŊ 

prostoru pro to, aby uk§zal, co um². Jelikoģ ho dŊti zpoļ§tku mezi sebe nebraly, 

musela jsem zareagovat. Nosil tedy vĨrobky na uk§zku, kter® doma vytvoŚil. 

Jednou pŚinesl tisk§rnu z lega. Norm§lnŊ do n² pŚidŊlal motŢrek, aby se ot§ļela. Ve 

druh® tŚ²dŊ. To zafungovalo moc. Co se tĨļe vyuļov§n², tak tam urļitŊ vġechny 

pomŢcky vģdycky d§vat pryļ ze stolu. Nechat tam maxim§lnŊ jedno pero, ide§lnŊ 

bez v²ļka, a pap²r nebo seġit, do kter®ho to d²tŊ p²ġe. Ide§lnŊ bez obalu. Ten obal 

totiģ tŚeba sundal a dŊlal s n²m spoustu zaj²mavĨch vŊc². UrļitŊ ho m²t vpŚedu 

v lavici. ZpŊtnŊ takhle bych Śekla, ģe jsem byla na nŊj aģ moc upnut§. HodnŊ jsem 

se mu vŊnovala a mysl²m, ģe to bylo pŚ²liġ. TeŅ vyģaduje neust§le moji pozornost a 

tŚeba kdybych ho tak® obļas ignorovala, nebo prostŊ nechala alespoŔ chvilku jen 

tak bĨt a neust§le ho neŚeġila, tak by to bylo tak® lepġ². 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ bych pozvala ke mnŊ do tŚ²dy pan² psycholoģku, kterou m§me dobrou na naġ² 

ġkole. ChtŊla bych, aby se mi na nŊj pod²vala a sama mi poradila, jestli m§m zv§t 

rodiļe. Pokud se nejedn§ o nŊjakĨ z§vaģnŊjġ² pŚ²pad, tak s rodiļi mluv²m j§ sama. 

Pokud je to uģ horġ², tak je u toho pr§vŊ i pan² psycholoģka. SpoleļnŊ si Śekneme, 

jak budeme postupovat a podle toho se zaŚ²d²me. SamozŚejmŊ takov® dŊti pak konļ² 

v p®ļi odborn²kŢ. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

řeġ²m s nimi chov§n² toho d²tŊte doma. Zat²m jsem mŊla vģdycky rodiļe sd²ln®, 

kteŚ² mi na sebe kolikr§t moģn§ pr§skli v²c, neģ sami chtŊli. J§ si tak alespoŔ mŢģu 

udŊlat lepġ² obr§zek o cel® rodinŊ. Nicm®nŊ bych se p²dila i po dŊtstv², tŚeba prŢbŊh 

tŊhotenstv², porod. 

 



 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Nejlepġ² je asi mŊs²c a nejl®pe je ho vidŊt pŚi vġech pŚedmŊtech. ZamŊŚit se tŚeba i 

na ten jeden, kterĨ ho bav², jestli v nŊm chce tŚeba dŊlat to, co chcete vy. MŢģe se 

totiģ st§t, ģe ho bav² nejv²ce vĨtvarka, ale ve skuteļnosti ho bav² nejv²ce kreslit 

maġinky. Kdyģ mu zad§te nŊco jin®ho, mŢģe m²t probl®m. MŢģe doj²t aģ 

k nŊjak®mu impulzivn²mu z§chvatu. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Jednou jsem chtŊla sama si diagnostikovat sv®ho ģ§ka, ale pan² psycholoģka mi 

Śekla, ģe na to jsou odborn²ci a byla by radġi, abych to nechala na nich. Od t® doby 

nic takov®ho ani nezkouġ²m. Takģe ne, nem§m. 

 

RESPONDENT 16 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ poruchu pozornosti, je nepozornĨ, neudrģ² pozornost. Neposed². Je 

hyperaktivn², nŊkdy je zase hypoaktivn². VŊtġinou jsou to chytrĨ dŊti, ale maj² tu 

poruchu no. Mus²te je neust§le vracet do pr§ce. Hraj² si tŚeba neust§le s prstama, 

poŚ§d si s nŊļ²m mus² prostŊ hr§t. Taky ztr§c² vŊci, poŚ§d m§ kolem lavice 

nepoŚ§dek. Jsou neupravenĨ. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

VŊtġina pŚ²ruļek Ś²k§ d§t si ho dopŚedu tŚ²dy, abych ho mŊla poŚ§d na oļ²ch. MnŊ se 

osvŊdļilo posadit to d²tŊ dozadu. Kdyģ totiģ sed² vpŚedu a dŊl§ tam rŢznou 

neplechu, tak strh§v§ na sebe pozornost a bere ji ostatn²m dŊtem. Takģe j§ ho m§m 

vzadu, j§ na nŊj taky vid²m. Chod²m si k nŊmu dozadu, kdyģ potŚebuju. NaġtŊst² 

pan² asistentka k nŊmu m§ bl²ģ, takģe kdyģ mu tŚeba pom§h§, nŊco mu ġept§, tak 

t²m taky neruġ² ostatn². Takģe mnŊ osobnŊ se vyplatilo posadit d²tŊ dozadu. Dalġ², 



 

co se mi osvŊdļilo, tak d§t nŊco tomu d²tŊti do ruky na hran². MŊl takovej hakisak 

nebo jinej pŊnovej m²ļek, ale ļlovŊk se mus² pŚipravit na to, ģe to ty dŊti poŚ§d 

ztr§c². No a pak klasika, co doporuļuj² v poradnŊ. StŚ²dat pr§ci nebo ho nŊkam 

poslat, vybŊhnout si schody nahoru a dolŢ. Museli jsme si ale v rann²m kruhu Ś²ct, 

proļ to dŊl§ zrovna to d²tŊ, kter® m§ ADHD a proļ ty ostatn² nemŢģou. Taky urļitŊ 

neposazovat k oknu, nem²t otevŚen® dveŚe. Coģ j§ m§m r§da, ale tŚeba v tĨhle tŚ²dŊ 

to nejde. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

To je tŊģk§ ot§zka. NŊkdy si ļlovŊk mysl², ģe to je ADHD, pak mu ale poġlou 

z poradny zpr§vu, ģe to ADHD prostŊ nen². J§ bych se p²dila po historii toho d²tŊte 

u rodiļŢ. A to d²tŊ bych si asi taky pozorovala, jenomģe na to bych potŚebovala 

nŊkoho druhĨho, kdo mi tu hodinu oduļ², abych si ho mohla vypozorovat. 

 

Na co konkr®tn²ho byste se zeptala rodiļŢ? 

Zeptala bych se, jestli maj² podobnĨ probl®my, jako j§ s n²m ve ġkole, jestli to nen² 

tŚeba jenom nedŢslednou vĨchovou. Nebo jestli se nŊco v tĨ rodinŊ nedŊje. Pak 

bych se zeptala, jestli v pohodŊ sp². Jestli m§ probl®my doma, co se tĨk§ 

sebeobsluhy, nepoŚ§dku, orientace v ļase. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

No tak nejdŚ²v si toho d²tŊte vġ²m§m j§ sama v hodin§ch, to asi tak ļtrn§ct dn², pak 

bych si udŊlala to pozorov§n², kdyby teda nŊkdo ġel uļit jinĨ, no a pak ty rodiļe. 

Tak bych Śekla tak mŊs²c celkem. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Jako j§ sama, ģe bych si je mŊla diagnostikovat? No tak to nic takovĨho nedŊl§m. J§ 

bych umŊla dyslexii nebo jinĨ dys, ale ADHD bych diagnostikovat neumŊla. 

 



 

RESPONDENT 17 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

NesoustŚed² se, dŊl§ mu probl®m sedŊt celou hodinu na m²stŊ. Je takov® uġmudlan®, 

upiġtŊn®, ale mŢģe bĨt i velmi zdatn® v nŊkterĨch ļinnostech. NapŚ²klad mŢģe bĨt 

velmi dobr® ve sportu, tedy individu§ln²m, ponŊvadģ tyto dŊti maj² probl®my se 

spoluprac². Jsou to individualisti, kteŚ² maj² tak trochu svŢj svŊt. Zapom²naj² ļasto. 

Jsou neomalen², upŚ²mn². MŢģou pŢsobit zle. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Setkala jsem se s takovĨmi dŊtmi nŊkolikr§t. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

OsvŊdļilo se mi napŚ²klad to, ģe jsem pevnŊ stanovila Ś§d, kterĨ byl pŚ²mo ġitĨ 

tomu d²tŊti na m²ru. To znamen§, ģe mŊl pravideln® pŚest§vky. Vģdy po kaģd®m 

splnŊn®m ¼kolu, kterĨ jsem po nŊm j§ vyģadovala, mŊl prostor k tomu, aby se pŊt 

minut vŊnoval ļinnosti, kterou m§ r§d. Mohl si vģdy zvolit ļinnost, jakou chtŊl. 

Jednou to bylo kreslen², potom sk§k§n² pan§ka na chodbŊ, pak zase r§d mazal 

tabuli. Jakmile jsem na tento zpŢsob najela, ļ²m dŚ²v, t²m l²p, tak se s t²m d²tŊtem 

mnohem l®pe pracovalo. Zpoļ§tku jsem totiģ mŊla hlavnŊ probl®m s t²m, aby se to 

d²tŊ u t® ļinnosti, kterou muselo zrovna vykon§vat, zklidnilo. J§ jsem vģdy dodrģela 

pŚest§vku a on vģdy po pŊti minut§ch usedl zp§tky k lavici. Trvalo to mŊs²ce, neģ si 

na to zvykl, ale zvykl si a potom to byla par§da. S rodiļi jsem byla domluven§, ģe si 

nesplnŊn® ¼koly dokonļ² doma. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pokud m§m podezŚen², tak je pos²l§m do pedagogicko-psychologick® poradny. 

PŚedt²m nabudu skoro jistoty t²m, ģe si pohovoŚ²m s osobami, kter® jsou s t²m 

d²tŊtem tak® ve styku. Mohou to bĨt ostatn² uļitel®, vychovatelky ve druģinŊ, 

rodiļe. 

 



 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o vznikl®m probl®mu mluv²te? 

Pt§m se, jak se to d²tŊ chov§ doma. Zaj²m§m se o to, jak® mŊlo dŊtstv² pŚed 

n§stupem do ġkoly. Kolik ļasu napŚ²klad zab²r§ pŚ²prava do ġkoly. Jak® ty dŊti tak® 

maj² pracovn² n§vyky z domova. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

To je velice sporn§ ot§zka. Kaģd® d²tŊ je jin®, u nŊkoho mŢģe j²t pouze o 

moment§ln² rozptĨlen². řekla bych asi dva mŊs²ce, ale stŚ²l²m od boku. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nepracuji, jelikoģ je to dost finanļnŊ n§kladn®. ChtŊla jsem si poŚ²dit diagnostick® 

testy typu Bourdonova testu nebo ļ²seln®ho ļtverce, ale je to dost drah®. Nech§v§m 

to tedy na odborn²c²ch, kteŚ² maj² tyto testy k dispozici automaticky. 

 

RESPONDENT 18 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

No je takovĨ asi ģivĨ, hyperaktivn². Zlob², je ho vġude vidŊt. Neposlouch§, dŊl§ si, 

co chce. Je roztrģitĨ, poŚ§d se s nŊkĨm pere. I s dŊtmi z jinĨch tŚ²d. M§ tak® tŚeba 

nŊjak® problematick® rodinn® prostŚed². MŢģe m²t i ġpatnĨ zn§mky. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

No j§ jsem takov® d²tŊ nikdy osobnŊ neuļila, ale v²m, ģe kolegynŊ takov® dŊti ve 

tŚ²dŊ maj². 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No tak to je tŊģk§ ot§zka. UrļitŊ bych ho poslala do poradny. Pak bych taky to 

urļitŊ projednala s mĨmi kolegynŊmi, s pan² Śeditelkou. Museli bychom si zavolat 

rodiļe, ale tam v²m, ģe to mŢģe bĨt dost problematickĨ. NŊkteŚ² rodiļe nevid², ani 

neslyġ². 



 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste s nimi o podezŚen² mluvila? 

No tak asi jak se to d²tŊ chov§ doma, jestli s n²m maj² taky takov® tr§pen² jako j§. 

Teda podle toho, co jsem slyġela, tak to tr§pen² fakt je. Asi bych taky chtŊla vŊdŊt, 

jak se s n²m doma uļ². Kolik toho s n²m mus² doma dŊlat. JakĨ je tŚeba u nich 

zpŢsob vĨchovy. 

 

Kolik ļasu byste potŚebovala k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj 

s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

No tak asi pŢl roku nebo menġ² dobu? 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nikdy v ģivotŊ jsem to nedŊlala, takģe opravdu ne. 

 

RESPONDENT 19 

Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Je upov²dan®, roztŊkan®. O pŚest§vk§ch je st§le v pohybu, tedy i o hodin§ch, ale 

tam to koļ²ruji. MŢģe bĨt nezvladateln®, vztekl®, ur§ģliv®. M§ ġpatnou pamŊŠ, m§ 

takov® vĨpadky. Zasek§v§ se, kdyģ tŚeba m§ mluvit v souvislĨch vŊt§ch. Zapom²n§ 

dom§c² ¼koly, pomŢcky, mus² se na nŊj d§vat poŚ§d pozor. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Ano, teŅ m§m zrovna jednoho chlapeļka v prvn² tŚ²dŊ. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

J§ jsem to mŊla jednoduġġ² v tom, ģe jsem se na nŊj mohla pŚipravit. VŊdŊla jsem o 

tom, ģe m§ ADHD, jeġtŊ pŚedt²m, neģ nastoupil do ġkoly. My totiģ m§me otrkadla 

v ļervnu, takģe tam jsem mŊla pŚ²leģitost ho poznat. Uģ kdyģ pŚiġel do ġkoly, tak 

mŊl sv® m²sto v prvn² lavici. PŚilepila jsem mu tak® na lavici symboly spr§vn®ho 

chov§n², kter® by mŊl o hodinŊ dodrģovat. MŢģu tak neust§le ukazovat na obr§zky, 



 

ale hlavn² je, ģe nemus²m na nŊj poŚ§d kŚiļet. ProstŊ k nŊmu pŚijdu, poklepu na 

obr§zek a on se zklidn². Po tom pŢl roku pr§ce je to zn§t. Pak je tak® dŢleģit®, aby si 

to d²tŊ mezi ļinnostmi odpoļinulo, ide§lnŊ nŊjakĨm pohybem. Chod² tedy na 

koberec, kde si vģdycky trochu zacviļ². Jak vid²te, j§ m§m koberec za skŚ²nŊmi, 

takģe tam neruġ² ostatn² dŊti. Mus²m bĨt tak® domluven§ s rodiļi, ģe pokud nŊco ve 

ġkole nezvl§dne, mus² se to s n²m douļit. M§me pravideln® konzultace, na kterĨch 

si Ś²k§me, kam jsme se posunuli, co budeme teŅ prob²rat a hlavnŊ, jakĨm zpŢsobem 

to dŊti budu uļit. DŢleģit§ je hlavnŊ jednota.  

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ bych spolupracovala v prvn² ŚadŊ s rodiļi. Pokud bych zpozorovala, ģe je to d²tŊ 

neklidn®, vztekl® a vġechny ty vŊci, kter® jsem v§m Ś²kala, tak bych si je zavolala. 

Probrala bych s nimi situaci a na z§kladŊ toho bych je poslala k dŊtsk®mu 

psychologovi. Z§leģ² potom tak® na m²Śe t® poruchy. Pokud by zasahovala do 

hodnocen² d²tŊte, tak by muselo j²t i do pedagogicko-psychologick® poradny kvŢli 

individu§ln²mu vzdŊl§vac²mu pl§nu. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste s nimi mluvila o vaġem podezŚen²? 

Ptala bych se na minulost d²tŊte. Na jeho chov§n² ve ġkolce, tŚeba i v jinĨch 

z§jmovĨch krouģc²ch. Tak® bych se ptala na tŊhotenstv², pokud by matka byla 

otevŚen§ komunikaci. Zaj²malo by mŊ, jak se to d²tŊ chov§ doma, napŚ²klad se 

sourozenci. 

 

Kolik ļasu byste potŚebovala k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj 

s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Asi mŊs²c. Pokud bych vġak vŊdŊla, ģe se moment§lnŊ nŊco dŊje v rodinŊ, j§ nev²m, 

tŚeba nŊjak® ¼mrt², nemoc nebo cokoli jin®ho, tak bych urļitŊ pozorovala to d²tŊ 

celou dobu. KlidnŊ i rok. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

To vŢbec nepracuji, nem§m nic k dispozici, ale r§da bych mŊla. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ probl®m vydrģet u ļinnosti v klidu. Je hyperaktivn². MŢģe bĨt ve ġkole hodnŊ 

unaven®, ospal®. Nedok§ģe vydrģet dlouho se zvednutou rukou a radŊji hned mluv². 

Zapom²n§. M§ kolem sebe nepoŚ§dek, chod² poŚ§d s jednou botou na noze. Obl®k§ 

si vŊci naruby. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

Je dŢleģit® si s t²m d²tŊtem vytyļit mantinely. Sednout si v klidu a Ś²ct si, co mŢģe 

dŊlat a co ne. Mus² bĨt jasnŊ srozumŊn® s t²m, ģe sk§k§n² do Śeļi je ġpatn®, ģe 

neust§l® hran² si s nŊļ²m je ġpatn®. Zpoļ§tku je dobr®, aby to d²tŊ nemŊlo t®mŊŚ 

ģ§dn® vŊci na stole, aby ho to nel§kalo si s t²m hr§t. Kdyģ je pak starġ², tak uģ je to 

tak® jin®. UrļitŊ nesm² sedŊt u okna. SkvŊl§ vŊc byla, kdyģ jsem mŊla ve tŚ²dŊ 

nafukovac² bal·ny. Dala jsem ho mĨm adeh§Ņ§kŢm a oni celou hodinu sedŊli na 

tŊch m²ļ²ch. Ze zaļ§tku jsem je musela sp²ġe krotit, ale pozdŊji se nauļili prostŊ 

pracovat a pŚitom se pohupovat na m²ļ²ch. Byl od nich pak klid. J§ jsem vģdycky 

mŊla chytr® dŊti s touto poruchou, takģe bylo jednoduch® je pozitivnŊ motivovat do 

ļinnost² tŚeba i pŊknou zn§mkou. D§t jim tak® prostor pro to, aby byli v t® tŚ²dŊ 

vĨjimeļn². Pouk§zat na to, co jim jde. HlavnŊ je nenapom²nat za ty projevy, ze 

kter® opravdu nemŢģou. SamozŚejmŊ je smŊrovat, ale ne kŚiļet nebo d§vat 

pozn§mky. Je dŢleģit§ st§le zpŊtn§ vazba. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pozorovala bych, jak se projevuje. Pokud by mŊlo ty projevy, kter® jsem 

popisovala, tak bych si pozvala rodiļe. Jsou ļinnosti, na kterĨch to pozn§te v²ce, 

tŚeba vĨklad. Pokud stoj²m pŚed tabul² a nŊco vykl§d§m, rozhl®dnu se za chv²li po 

tŚ²dŊ, tak vid²m, kdo vn²m§ a kdo ne. PochopitelnŊ pokud je ten vĨklad z§bavnĨ, tak 

to pozn§m. 



 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o vznikl®m probl®mu mluv²te? 

Jak® maj² oni zkuġenosti s t²m d²tŊtem. Jestli mŊlo nŊjak® konflikty tŚeba ve ġkolce. 

Jestli lezlo, jak vypadaly jeho prvn² roky ģivota. Pokud m§m s rodiļem dobrĨ vztah, 

mŢģu se zeptat i na tŊhotenstv², porod. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

AlespoŔ tŚi mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

S niļ²m speci§ln²m ne, ale jeġtŊ mŊ napadlo, ģe kdyģ si nejsem jist§, tak pust²m 

nŊjakĨ film. Zat²m mi pokaģd® d²tŊ s ADHD zaļalo pŚi filmu mumlat prsty, kĨvat 

se, hĨbat hlavou. ProstŊ nezŢstalo v klidu. Tak je to takovĨ mŢj diagnostickĨ test. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Takov® d²tŊ je pohybovŊ neklidn®, zbrkl®, neposedn®. Takov® je prostŊ celkovŊ 

roztŊkan®. Vġude l²t§ a rychle mluv². Tak® sk§ļe hodnŊ do Śeļi. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano, v posledn²ch letech v kaģd® tŚ²dŊ, kterou uļ²m, na chodb§ch. NŊkdy si sp²ġ 

mysl²m, ģe jde o nevychovanost a nedŢslednost ze strany rodiny. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

UrļitŊ s n²m komunikovat o probl®mech nŊkde stranou, mimo kolektiv tŚ²dy. 

VhodnŊ a aktivnŊ ho zamŊstn§vat. BĨt hodnŊ trpŊliv§ a hlavnŊ, a to pŚedevġ²m, 

dŢsledn§. DŢleģit§ je i spolupr§ce s rodinou. 

 



 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Tak abych si byla stoprocentnŊ jist§, tak ho poġlu na vyġetŚen² do pedagogicko-

psychologick® poradny. Mus²m ale Ś²ct, ģe s t²m nem§m pŚ²liġ dobr® zkuġenosti, 

jelikoģ mi pŚipad§, ģe maj² jeden mustr, kterĨ pouģ²vaj² na vġechny dŊti s ADHD. A 

pŚitom je kaģd® ¼plnŊ jin®. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Pt§m se na to, jak se to d²tŊ projevuje doma. Jak rodina funguje ï jestli je ¼pln§ 

nebo jsou rodiļe rozveden², chod² hodnŊ do pr§ce. ProstŊ kolik ļasu se tomu d²tŊti 

vŢbec vŊnuj². Jak jako rodiļe reaguj² na nevhodn® chov§n² toho d²tŊte a jak na nŊ 

reaguje d²tŊ. Jak rodinn² pŚ²sluġn²ci mezi sebou komunikuj², jak® m§ d²tŊ povinnosti 

a jak vypad§ jeho reģim dne. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Nev²m, nŊkdy je tŊģk® rozliġit nevychovanost z rodiny a poruchu. Pokud s d²tŊtem 

kaģdĨ den pracuji, pozn§m velice rychle, ģe nŊco nen² v poŚ§dku. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Asi ne, ļetla jsem knihu D²tŊ s ADHD a ADD doma a ve ġkole. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je nepozorn® pŚi plnŊn² ¼kolŢ, nedokonļuje pr§ci, nedok§ģe klidnŊ 

sedŊt. Neust§le vykŚikuje a hovoŚ², strh§v§ na sebe pozornost, pŚeruġuje ostatn² a 

ļasto zapom²n§ pomŢcky nebo ¼koly. BŊh§ po tŚ²dŊ ļi sk§ļe po lavici, nŊkdy m²v§ 

probl®my s kamar§dy, nŊkdy si tŊģko hled§ kamar§dy. St§le si s nŊļ²m hraje. M§ 

nepoŚ§dek ve vŊcech, tŊģko se soustŚed², snadno ho nŊco rozptĨl². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 



 

Ano, setkala. VŊtġinou uģ v 1. tŚ²dŊ. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Posadit do pŚedn² lavice, abych ho mŊla bl²zko. Poskytnout ļas na odpoļinek, 

stŚ²dat ļinnosti. HodnŊ chv§lit, ale vyģadovat splnŊn² ¼kolŢ. Povzbuzovat 

k vĨkonŢm, d§vat ¼koly, kter® mŢģe zvl§dnout. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

KromŊ vyġetŚen² v poradnŊ info od rodiļŢ a ostatn²ch vyuļuj²c²ch. Pozorov§n² 

d²tŊte ve ġkole i pŚi mimoġkoln²ch aktivit§ch. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Jak se chov§ d²tŊ doma, jak® dŊl§ sporty ve voln®m ļase, jak spoleļnŊ postupovat 

pŚi n§pravŊ. Jak si pŚedstavuj² spolupr§ci, co pro d²tŊ udŊlaj² rodiļe a co ļekaj² od 

ġkoly a ode mŊ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Nedok§ģu pŚesnŊ odhadnout, podle projevŢ. Od jednoho mŊs²ce do pŢl roku. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne nepracuji. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Takov® d²tŊ je velmi neklidn®, pad§ ze ģidle, vrt² se, nedok§ģe si pl§novat pr§ci, 

vyhĨb§ se ¼kolŢm, pŚi kterĨch mus² pŚemĨġlet. NŊkter® dŊti pracuj² rychle aģ 

zbrkle, jin® naopak ġneļ²m tempem. D²tŊ je nŊkdy nedoļkav®, vykŚikuje, strh§v§ na 

sebe pozornost. NŊkter® dŊti jsou roztŊkan®, kaģd§ maliļkost odv§d² jejich 



 

pozornost. Na lavici m§ takov® d²tŊ ļasto nepoŚ§dek, v taġce se m²ch§ uļen² 

s hraļkami ļi starou svaļinou. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Setk§v§m se ļasto, vlastnŊ dennŊ. Nyn² jsem ve 3. tŚ²dŊ a m§m ļtyŚi dŊti jiģ 

diagnostikovan® a dalġ² dva pŚed vyġetŚen²m v pedagogicko-psychologick® poradnŊ. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļuje? 

Nastav²m jasn§ pravidla a trv§m na dodrģov§n². OsvŊdļuje se mi pravidelnost, ļast§ 

kontrola, oļn² kontakt, zad§v§n² kr§tkĨch ¼kolŢ a kontrola jejich plnŊn². Pro 

odreagov§n² zad§v§m ļinnosti, kdy se d²tŊ mŢģe prot§hnout ļi pohybovat ve tŚ²dŊ ï 

rozd§v§n² vŊc², sb²r§n² seġitŢ, maz§n² tabule. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

OvŊŚuji si to pozorov§n²m d²tŊte pŚi rŢznĨch ļinnostech, rozhovorem s rodiļi. D§le 

pak vyġetŚen²m v poradnŊ nebo konzultac² se ġkoln²m psychologem. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ pŚi rozhovoru s nimi? 

Jak se d²tŊ chov§ doma, jak se vyv²jelo od narozen², co rodiļe pozoruj². Jak Śeġ² 

n§roļn® situace, co na d²tŊ plat² ļi naopak neplat². Jak d²tŊ tr§v² volnĨ ļas, co dŊl§ 

r§do ļi nerado. Jak reaguje na domluvu ļi trest. Jak doma d²tŊ udrģuje poŚ§dek, jak 

se pŚipravuje na ġkolu, jak® m§ dom§c² povinnosti. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Jsem vystudovan§ speci§ln² pedagoģka, m§m delġ² praxi, a proto takov® d²tŊ 

pozn§m pomŊrnŊ brzy. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Mysl²m, ģe ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

MotorickĨm neklidem, hyperaktivitou. Je nesoustŚedŊn®, impulzivn² a jeho studijn² 

vĨsledky jsou nevyrovnan® ¼plnŊ stejnŊ jako jeho chovan². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? PŚ²padnŊ kdy? 

Ano, setkala, v²cekr§t. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

RozdŊlov§n² ¼kolŢ na jednotliv® d²lļ² ļ§sti, moģnost uvolnŊn² v hodinŊ. MŢģe vst§t, 

proj²t se, prot§hnout se. PŚi zapamatov§n² ļi opakov§n² l§tky je dobr® vyuģ²vat 

rŢzn® vjemy, t²m mysl²m zrak, hmat a sluch. NeosvŊdļilo se mi ļast® stŚ²d§n² 

ļinnost². Sp²ġe stŚ²d§n² fyzick® a psychick® ļinnosti. Chv§lit d²tŊ za jakĨkoliv 

pokrok, m²rnĨ pŚ²stup, ale dŢslednĨ. Pokud moģno zajistit d²tŊti pravidelnost a tu 

dodrģovat. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

PohovoŚila bych si s rodiļi. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Jestli v rodinŊ jiģ nezaznamenali ADHD. Jestli nŊkterĨ z rodiļŢ nemŊl probl®my ve 

ġkole, konkr®tnŊ jak®. Jestli v² nŊco o t®to diagn·ze. Pak bych rodiļŢm vysvŊtlila, 

jak se jejich d²tŊ ve tŚ²dŊ a ve ġkole projevuje, a ģe bychom mohli spoleļnŊ hledat 

cestu, jak mu pomoci, aby se mu ve ġkole l®pe pracovalo a tak dosahoval i lepġ²ch 

vĨsledkŢ, kter® by odpov²daly jeho intelektu§ln² ¼rovni. Na z§vŊr doporuļ²m 

moģnost vyġetŚen² v poradnŊ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 



 

To je velice individu§ln², u nŊkterĨch dŊt² je to zŚejm® jiģ bŊhem prvn²ch 3 mŊs²cŢ 

doch§zky, u nŊkterĨch se to pozn§ aģ po tŚech letech, jak vyzr§v§. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

J§ ADHD rozhodnŊ nediagnostikuji, to nech§v§m na odborn²c²ch. Sp²ġe se snaģ²m 

d²tŊ sledovat jak v hodin§ch, tak mezi dŊtmi, pŚi neoļek§vanĨch zmŊn§ch, jak na co 

reaguje, to mi napov² nejv²ce. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ poruchu soustŚedŊn², rychle se pro nŊco nadchne, ale u niļeho dlouho nevydrģ². 

Je zbrkl®, neklidn®, sk§ļe do Śeļi a m§ ļast® neshody v kolektivu. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? PŚ²padnŊ kdy? 

V pr§ci se s takovĨmi dŊtmi setk§v§m dennŊ. AŠ uģ ve sv® tŚ²dŊ nebo na chodb§ch. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo/osvŊdļuje? 

HlavnŊ mus²te bĨt trpŊliv², dŢsledn². Dobr® je ļast® stŚ²d§n² ļinnost², d§t mu ¼kol 

nav²c. Pokud m§ rodina snahu, tak co nejv²ce s n² komunikovat a spolupracovat. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Poslala bych ho na vyġetŚen² do pedagogicko-psychologick® poradny. PŚedt²m bych 

popsala jeho projevy a pohovoŚila s rodiļi. 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Na dom§c² reģim, jak se pŚipravuje do ġkoly, jak® m§ povinnosti a jak se mu je daŚ² 

plnit. 

 



 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

řekla bych, ģe je to poznat bŊhem chv²le, ale nem§m to niļ²m doloģen®. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

PŚeļetla jsem hodnŊ literatury, ale nejv²ce mŊ zat²m zaujala kniha D²tŊ s ADHD a 

ADD doma i ve ġkole. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

TŊch pŚ²znakŢ je cel§ Śada. Projevuje se motorickĨm neklidem, nesoustŚedŊnost², 

netrpŊlivost², d²tŊ nedokonļ² pr§ci, m§ nevyrovnanĨ vĨkon. PoŚ§d vyruġuje, hodnŊ 

zapom²n§ a ztr§c² vŊci. Ļasto m§ nechuŠ pracovat, potŚebuje vysvŊtlit vŊci 

mnohokr§t a po malĨch kroc²ch. Ļasto se setk§v§m i s impulzivitou, nŊkdy naopak 

s pasivitou, zasnŊnost² aģ neteļnost². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Setk§v§m se dennŊ. V kaģd® tŚ²dŊ vģdy 3 aģ 5 dŊt². Pracuji s nimi obvykle celĨch 

pŊt let na prvn²m stupni. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Nejv²ce pochopen² a trpŊlivost z m® strany. Mnoho ļasu na vysvŊtlov§n² i kontrolu, 

individu§ln² pŚ²stup, kr§tk® ¼koly, v²ce ļasu na pr§ci neģ ostatn² dŊti, jasn§ a kr§tk§ 

zad§n² ¼kolŢ, ovŊŚovat si, zda d²tŊ vġe spr§vnŊ pochopilo. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pozorov§n² d²tŊte ve ġkole i v ļinnostech mimo ġkolu, pohovor s rodiļi a ostatn²mi 

vyuļuj²c²mi, pracovn²ky druģiny. N§slednŊ vyġetŚen² v poradnŊ ļi u dalġ²ch 

odborn²kŢ. 

 



 

Na co se pt§te rodiļŢ, pokud s nimi o Vaġem podezŚen² mluv²te? 

Jak se d²tŊ odmala vyv²jelo. Jak se chovalo ve ġkolce, jak se chov§ doma. Jak 

dlouho vydrģ² u jedn® ļinnosti, jak dok§ģe doma udrģet poŚ§dek. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

U motorick®ho neklidu je to patrn® velmi brzy, staļ² mi tĨden. U nepozornosti po 

nŊjak®m ļase, Śekla bych asi mŊs²c, nedok§ģu pŚesnŊ odhadnout. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne, nepracuji. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD mus² bĨt u vġeho a vġude. Je hroznŊ akļn², poŚ§d mus² nŊco dŊlat, ale 

aniģ by si to nŊjak uvŊdomoval. Je to vŊtġinou d²tŊ, kter® je nadan®, chytr® a 

inteligentn². M§ probl®my s motorikou, je takov® rozvrkoļen®, neposedn®. MŢģe 

m²t probl®m s p²smem, se psan²m. PŚi ļten² mŢģe pŚeskakovat Ś§dky, neudrģ² tŚeba 

pozornost pŚi ļten² cel® vŊty. Z§leģ² vģdycky na m²Śe t® poruchy. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano, je to takovĨ fenom®n dneġn² doby. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

HlavnŊ dŢslednost. Nastaven² pevnĨch pravidel, zpŢsob jejich plnŊn², trest§n² a 

odmŊŔov§n². Hlavn² jsou tedy ty odmŊny. NemŊly by to bĨt nŊjak® bonb·nky, i 

kdyģ zpoļ§tku u menġ²ch dŊt² to jeġtŊ mŢģe fungovat. Sp²ġ by mŊl dost§vat nŊjak® 

pochvaly ¼stn² nebo p²semn®, kde bude jasnŊ popsan®, co se mu daŚilo a co m®nŊ. 

MŊl by m²t prostŊ neust§le zpŊtnou vazbu. No a pak takov§ ta klasick§ doporuļen². 

StŚ²d§n² ļinnost², umoģnit tomu d²tŊti pohyb nejen o pŚest§vce, ale i o hodinŊ. 



 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Popov²dala bych si urļitŊ s rodiļi, kdybych tedy zpozorovala ty pŚ²znaky, o kterĨch 

jsem mluvila. Pak bych mluvila se speci§ln² pedagoģkou, kterou m§me ve ġkole. 

VŊtġinou mluv²me vġichni spoleļnŊ. Pokud by to d²tŊ mŊlo i probl®my vĨchovn®ho 

charakteru, tak bych pŚizvala i vĨchovn®ho poradce. Ale zase abychom nebyli 

v pŚesile. Je lepġ², kdyģ je to maxim§lnŊ dva na dva. 

 

Na co byste se ptala rodiļŢ, pokud byste s nimi o vaġem podezŚen² mluvila? 

Tak takov§ klasika. Jak se to d²tŊ chov§ doma, jak vypad§ jeho odpoledne po ġkole. 

Jak se chovalo ve ġkolce, jak se chov§ tŚeba na z§jmovĨch krouģc²ch. A pak uģ 

s nimi rovnou Śeġ²m konkr®tn² kroky, kter® bychom mŊli zaļ²t vġichni splŔovat. 

Dobr® je si na dalġ² schŢzku pozvat i d²tŊ. Mus² vŊdŊt, co se s n²m dŊje a proļ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Je to individu§ln². Ned§ se na to pŚesnŊ odpovŊdŊt spr§vnŊ. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nen² to pŚ²mo materi§l na diagnostiku, ale moc se mi l²bila a inspirovala mŊ kn²ģka 

To d²tŊ je nepozorn®. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Projevuje se tŚemi z§kladn²mi takovĨmi rysy. Prvn² z nich je to, ģe je nepozorn®. 

M§ poruchu pozornosti. Potom je to hyperaktivita. Neust§le nŊkde l²t§, nevydrģ² na 

m²stŊ, mus² poŚ§d nŊco dŊlat s rukama. TŚet² je to, ģe je impulzivn². Mluv² dŚ²v, neģ 

si stihne rozmyslet odpovŊŅ. Kdyģ ho nŊco naġtve, okamģitŊ jde do proti¼toku, ale 

fyzick®ho, bolestiv®ho a hlavnŊ nev² si rady, jak se tomu z§chvatu vyhnout. ProstŊ 

v nŊm je a je tŊģk®, aby se z nŊj s§m dostal. 



 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

HlavnŊ mu vytvoŚit bezpeļn® podm²nky ve tŚ²dŊ. Mus²te si promluvit s ostatn²mi 

uļiteli, kteŚ² to d²tŊ uļ². Mus²te promluvit s dŊtmi, s rodiļi. JasnŊ jim vysvŊtlit, o 

ļem ta porucha je. SamozŚejmŊ i tomu d²tŊti. Potom co se tĨļe pr§ce v hodin§ch. 

Tak mnŊ se osvŊdļilo m²t to d²tŊ bl²zko u sebe v prvn² lavici a samo. Potom mu 

d§vat prostor pro vybit² energie, tŚeba nŊjakĨmi pohybovĨmi aktivitami. Đkolovat 

to d²tŊ a neust§le odmŊŔovat. Za vġechno. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pozorovala bych ho napŚ²klad pŚi vĨkladu, jak se nech§ rychle rozptĨlit. PŚi nŊjak® 

ļinnosti, kter§ prostŊ potŚebuje soustŚedŊn². Pot® bych mluvila s rodiļi. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Na to, jak se to d²tŊ chov§ doma. Jak se chov§ mezi jinĨmi dŊtmi mimo ġkolu. Jak 

je vzdorovit®, jestli je schopn® uchovat tŚeba nŊjakou informaci. Jak si prostŊ dobŚe 

pamatuje pokyny rodiļŢ. Jestli tŚeba lezlo, protoģe tyhle dŊti jsou takov® zrychlen®, 

takģe tuhle f§zi klidnŊ pŚeskoļ². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Asi tak tŚi mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nev²m o tom. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Je hyperaktivn² nebo naopak velice takov® pomal®, vŊļnŊ unaven®, vġechno mu 

trv§. Je takov® mimo, m§ svŢj svŊt. Nevydrģ² s pozornost², zapom²n§, m§ probl®my 

se spoluģ§ky, tŚeba i s autoritami nŊkdy. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

TeŅ m§m ve tŚ²dŊ dvŊ takov® dŊti. V minulosti jsem jich tak® p§r mŊla. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Z§leģ² na tom typu t® poruchy. Kdyģ je nŊkdo hodnŊ aktivn², rychlĨ, tak mu mezi 

¼koly zadat nŊjakou pohybovou ļinnost ï maz§n² tabule, probŊhnut² se na chodbŊ a 

tak. U toho druh®ho typu, pomalejġ²ho, lenivŊjġ²ho, staļ², kdyģ m§ nŊco na hran² 

v ruce. Ale pŚitom to d²tŊ mus² bĨt schopno se soustŚedit. MŊla jsem v minulosti 

d²tŊ, na kter® tohle zab²ralo, ale moment§lnŊ na toho jednoho chlapeļka to nezab²r§, 

protoģe mu to tu pozornost naopak o to v²ce strh§v§. Mus² m²t pr§zdno na lavici. 

Ģ§dn® pit², nadbyteļn® pomŢcky, nic. Dokonce mus² sedŊt bez baļkor, protoģe si je 

neust§le tahal, stŚ²hal, barvil a tak. Neust§le udrģovat oļn² kontakt, hl²dat si to d²tŊ, 

jestli vġechno ch§pe, vģdycky zopakovat to, co jsem Ś²kala. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ bych s n²m byla urļitŊ i mimo ġkoln² tŚ²du, tŚeba ve druģinŊ, o velk® pŚest§vce 

mezi dŊtmi na hŚiġti. Abych mŊla v²ce pŚ²leģitost² pozorovat ho i pŚi jinĨch 

aktivit§ch. Mluvila bych o sv®m podezŚen² s rodiļi. Pozvala bych ġkoln² 

psycholoģku do hodiny. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Jak prob²h§ den toho d²tŊte. Jestli jsou nŊjak® ļinnosti, kter® to d²tŊ dŊl§ doma ¼plnŊ 

samo. Jak si to d²tŊ vede s poŚ§dkem. Ale j§ teda mŊla sam® kluky s ADHD a u tŊch 

je ten poŚ§dek bŊģnĨ a rodiļe asi tŊģko posoud², jestli tento poŚ§dek uģ je moc, nebo 

je to v normŊ. Pak bych se zeptala, jestli m§ to d²tŊ pravidelnĨ sp§nek. Jestli si 



 

nevġimli tŚeba nŊjak® zmŊny v chov§n² pŚi zmŊnŊ ļasu, pŚi ¼plŔku. Na tyto dŊti to 

hroznŊ pŢsob², alespoŔ takovou m§m zkuġenost. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

U kaģd®ho d²tŊte je to jin®. Nicm®nŊ j§ si vģdycky promluv²m s rodiļi, pan² 

psycholoģkou a pot® prostŊ sep²ġeme individu§ln² pl§n a jedeme podle nŊj. Do 

poradny tyhle dŊti nepos²l§m, je to psychick§ porucha, ne porucha uļen². 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

PŚeļetla jsem o tom spoustu knih, protoģe jsem se tomuto t®matu vŊnovala hodnŊ i 

na ġkole. Ale testy v ruce ģ§dn® nem§m, ani seġity, nic. Takģe moment§lnŊ ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ nen² schopn® dlouho udrģet pozornost, je hyperaktivn², impulzivn². HodnŊ 

n§ladov®, je n§roļn® s n²m vyj²t a domluvit se. Mus² se na nŊj vymyslet velmi dobr§ 

taktika. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Setk§v§m se s nimi dennŊ ve ġkole. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo/osvŊdļuje? 

Tak klidnĨ pŚ²stup. D§vat tomu d²tŊti v²ce zpŊtn® vazby. PŚistupovat k nŊmu hlavnŊ 

individu§lnŊ a br§t ohledy na ty projevy chov§n², za kter® prostŊ nemŢģe. BĨt 

v kontaktu s rodiļi, dohodnout si pravidla, kter§ to d²tŊ bude dodrģovat. Pravideln® 

konzultace s rodiļi i d²tŊtem. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Poslala bych d²tŊ s rodiļi do speci§ln² poradny. 



 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste s nimi mluvila o Vaġem podezŚen²? 

Jak se to d²tŊ chov§ doma. D²tŊ s ADHD se projevuje divoļeji neģ ostatn² dŊti, 

nejen ve ġkole. Takģe jestli oni sami si nevġimli nŊļeho zvl§ġtn²ho u toho d²tŊte. 

Pokud ne, tak bych je nŊjak nav§dŊla, jak se tŚeba r§no stroj², chyst§ do ġkoly. Jak si 

pŚipravuje taġku a tak. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Uģ v jedn® bŊģn® vyuļovac² hodinŊ mŢģete rozpoznat d²tŊ s ADHD od ostatn²ch 

dŊt². 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ, kter® trp² touto poruchou, pozn§te velice rychle. M²sto toho, aby u pr§ce sedŊl, 

tak poŚ§d stoj². Je ho vġude slyġet. Vyd§v§ neust§le nŊjak® zvuky nebo prostŊ poŚ§d 

mluv². Nedok§ģe se ovl§dat, jak ¼stnŊ, tak fyzicky. Ļasto ubliģuje svĨm 

spoluģ§kŢm, aniģ by si to nŊjak uvŊdomoval. Je nevyzpytateln®, vypad§ 

nevychovanŊ. NŊkdy se tahle porucha mŢģe s nevychovanost² zamŊnit. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

V ģivotŊ jsem uļila celkem dva chlapce s touto poruchou. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Vzhledem k tomu, ģe oba byli diagnostikov§ni nejen v pedagogicko-psychologick® 

poradnŊ, ale i u psychiatra, tak brali l®ky. Na jednoho chlapce ty l®ky fungovaly 

velmi dobŚe. ProstŊ mu v mozku asi nŊco propojily, co by propojen® mŊlo bĨt, a on 



 

se dok§zal soustŚedit, dok§zal udrģet v mozku to, co jsem Śekla na zaļ§tku hodiny, 

vŊdŊl to i na jej²m konci. ProstŊ pracoval skvŊle. DruhĨ chlapec byl naopak velmi 

utlumenĨ. PoŚ§d posp§val na lavici, nechtŊl pracovat, byl unavenĨ. Tam ty l®ky 

byly ġpatnŊ nasazen®. Rodiļe ale byli r§di, ģe od nŊj maj² pokoj a nechali to tak. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ to vģdycky rozeb²r§m se svoj² kamar§dkou, speci§ln² pedagoģkou. To d²tŊ j² 

pop²ġu, Śeknu j², co jsem se dozvŊdŊla od rodiļŢ a ona mi buŅ Śekne, ģe to na to 

nevid² nebo mi Śekne, aŠ to d²tŊ poġlu do poradny. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Jestli se tomu d²tŊti nŊco stalo tŚeba v dobŊ pŚedporodn², porodn² nebo kr§tce po 

porodu. Jestli lezl nebo rovnou chodil. Jak se projevoval, kdyģ byl ¼plnŊ malĨ. Jak 

se chov§ doma teŅ. Jestli s t²m oni maj² zkuġenost. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Po konzultac²ch se speci§ln² pedagoģkou tak dva mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Tak klasicky pozoruju to d²tŊ pŚi pŚirozenĨch ļinnostech. Nejv²ce se to stejnŊ pozn§ 

bŊhem vĨuky. Takģe nepracuji. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Je neposedn®, neuk§znŊn®. Mus²te ho neust§le napom²nat, nem§ nikdy nic 

pŚipraven®ho na stole tak, jak by mŊlo m²t. Kolem sebe m§ nepoŚ§dek. Vġechno mu 

hroznŊ dlouho trv§ nebo je se vġ²m naopak velmi rychle hotovĨ. Je konfliktn². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 



 

Ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

To d²tŊ potŚebuje kolem sebe vŊtġ² prostor neģ ostatn². SkvŊl® je m²t k dispozici ve 

tŚ²dŊ nafukovac² m²ļ nebo se domluvit s rodiļi, aby ho poŚ²dili. TakovĨ ten na 

gymnastiku. D²tŊ na nŊm mŢģe sedŊt, zapoj² tak svaly na tŊle, kter® se mu sepnou a 

tak si vyb²j² energii na tom. Kdyģ tŚeba dŊl§me nŊjak® cviļen², tak mi chod² Ś²kat 

spr§vn® odpovŊdi, aby mŊlo zase nŊjakĨ pohyb. ProstŊ tomu d²tŊti poskytnout 

dostatek pohybu bŊhem vyuļov§n². Tr®novat s n²m c²lenŊ skupinovou pr§ci, 

vymĨġlet ¼koly, pŚi kterĨch se zaļlen². Tyhle dŊti bĨvaj² neobl²ben®. Sp²ġe neģ ho 

okŚikovat, tak pohladit, domluvit si nŊjakĨ sign§l, na kterĨ prostŊ bude poslouchat. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

StŊģejn² jsou ty pŚ²znaky, o kterĨch jsem mluvila. Pokud v§s z toho d²tŊte bol² 

kaģdĨ den hlava, tak s n²m asi bude nŊco v nepoŚ§dku. Mus²te si tedy potom 

popov²dat s rodiļi, pŚ²padnŊ poslat d²tŊ na vyġetŚen². 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala? 

Popsala bych jim, jak se to d²tŊ chov§ ve ġkole. Pak bych se jich zeptala, jak tŚeba 

vypad§ bŊģn® odpoledne toho d²tŊte. HlavnŊ bych se zamŊŚila na takov® ty 

samoobsluģn® situace. Obl®k§n², myt². Jak se to d²tŊ chov§ ke svĨm sourozencŢm, 

jestli pozoruj² to stejn®, co j§. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Vzhledem k tomu, ģe s takovĨm d²tŊtem nen² jednoduch§ pr§ce uģ od zaļ§tku, tak 

to pozn§te velice rychle. StŊģejn² je ten rozhovor s rodiļi, jak jsem Śekla, takģe 

z§leģ² tak® na nich, kdy se do ġkoly dostav². řekla bych, ģe bŊhem ļtrn§cti dn² 

mŢģeme m²t jasno. Pokud by se to rozhovorem nepotvrdilo, tak by se to d²tŊ 

samozŚejmŊ pozorovalo delġ² dobu, tŚeba i rok. 

 



 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Nedok§ģe dlouho poslouchat, vn²mat. Kdyģ s n²m mluv²te, najednou mu oļi 

pŚejedou jinam a jeho pozornost je pryļ, u nŊļeho jin®ho, zaj²mavŊjġ²ho. Je 

nemotorn®. Na nŊco mŢģe bĨt velmi nadan®, ale nŊco mu vŢbec zase j²t nemus². 

Jsou to divoļ§ci, kteŚ² neposed². PoŚ§d nŊkde pob²haj², vŊļnŊ se s nŊkĨm perou, 

¼toļ² na dŊti. Jin² rodiļe si na nŊ stŊģuj². Maj² nepoŚ§dek v taġce, v lavici i na lavici 

a hlavnŊ i doma. VŊļnŊ nŊco nŊkde hledaj². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

TeŅ m§m dokonce jednu holļiļku ve tŚ²dŊ. DŚ²ve jsem mŊla dva chlapce. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Tak spolupracovat s rodiļi, je dŢleģit®, aby byli rozumn² a otevŚen² k tomu s V§mi 

spolupracovat na vĨchovŊ toho d²tŊte. Mus² platit jasn§ pravidla doma i ve ġkole, 

kter§ se mus² dodrģovat. Pokud je to d²tŊ medikovan® a domluv²me se, ģe to d²tŊ 

bude br§t l®ky, tak je prostŊ bude br§t. NemŢģete hlavnŊ dŊlat vġechno vy sama, 

protoģe je to opravdu tŊģk® s takovĨmi dŊtmi. Vypracovat individu§ln² vzdŊl§vac² 

pl§n, kterĨ podep²ġou rodiļe, d²tŊ a vy. Ten pl§n vypracovat spoleļnŊ, jasnŊ si 

vymezit, co je moģn® pro to d²tŊ dŊlat ve ġkole, jako tŚeba ģe ho budu v²ce hl²dat, 

upozorŔovat na dŢleģit® vŊci, ukazovat mu, kde jsme, pom§hat mu pŚi pŚ²pravŊ na 

stŢl. Kontrolovat, jakĨ m§ poŚ§dek, podle toho pos²lat kr§tk® hodnocen² za kaģdĨ 

den rodiļŢm tŚeba e-mailem. Za to vġechno po rodiļ²ch cht²t pr§ci na n§pravŊ toho 

d²tŊte, nebo prostŊ jako na zlepġen² toho stavu. Takģe aby pravidelnŊ to d²tŊ mŊlo 

nŊjakĨ sport, vybit². Aby mŊlo ale z§roveŔ dostatek odpoļinku. Aby se kaģdĨ den 

pŚipravovalo pravidelnŊ do ġkoly, opakovali s n²m, tr®novali jeho samostatnost, 

protoģe na to maj² v²ce ļasu, neģ m§m j§. Aby s n²m dokonļovali cviļen², kter® on 

stihne ve ġkole tŚeba jen z ļ§sti. D§t to vġechno do p²semn® podoby, jasnŊ si urļit 

c²le a ty metody, kter® k tomu budeme vyuģ²vat, a prostŊ s t²m pak kalkulovat. Ve 



 

chv²li, kdy vid²te, ģe ta snaha od rodiļŢ miz², tak si je znovu pozvat do ġkoly a 

tentokr§t klidnŊ i za pŚ²tomnosti Śeditele. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ si to nijak neovŊŚuji, prostŊ kouknu a vid²m. Tedy t²m chci Ś²ct, ģe kdyģ to d²tŊ 

nŊjakou dobu m§m ve tŚ²dŊ, tak vid²m, jak se projevuje. Jestli je to v normŊ nebo to 

d²tŊ vyboļuje. J§, abych Śekla pravdu, nijak neŚeġ²m, jestli m§ to d²tŊ ADHD nebo 

m§ probl®m, protoģe se mu rozv§d² rodiļe. ProstŊ pokavaŅ se to d²tŊ chov§ opravdu 

vĨraznŊ jinak, pozvu si rodiļe a domluv²me, co se s t²m d²tŊtem d§ dŊlat, aby ta 

pr§ce s n²m byla jednoduġġ² a hlavnŊ se zlepġovala. 

 

Na co byste se rodiļŢ zeptala, kdybyste si chtŊla ovŊŚit, jestli to d²tŊ trp² 

ADHD? 

JasnŊ. No tak se budu pt§t, jestli se u nich doma nŊco n§hodou nedŊje. V²te, j§ uļ²m 

vģdycky od prvn² tŚ²dy. Tud²ģ hned v prvn²ch dvou mŊs²c²ch vid²m, jak se kter® d²tŊ 

chov§. Nezn§m zat²m rodinou situaci toho d²tŊte, takģe se pt§m na to. Potom se 

zept§m, jak se to d²tŊ chovalo ve ġkolce, jak se chov§ doma a tak. VŊtġinou ale pak 

hned pŚistupuji k tomu, jak to chov§n² toho d²tŊte aktivnŊ budeme Śeġit. Vġechny tŚi 

strany. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Tak ty prvn² dva mŊs²ce ġkoln² doch§zky. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Mysl²m si, ģe m§m tolik zkuġenost², ģe nŊjak® testy nebo nŊco na tuhle poruchu ani 

nepotŚebuji. Ne, nepracuju. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 



 

Je to vŊļnŊ rozptĨlen® d²tŊ. Vn²m§ ¼plnŊ vġechno kolem sebe, ale z§roveŔ nic. 

ProstŊ je to d²tŊ s tŊģkou poruchou pozornosti a soustŚedŊnosti. Mus² se v nŊm 

hroznŊ ml²t rŢzn® myġlenky a vjemy. Kdyģ se na nŊj d²v§te a mluv²te s n²m, vid²te, 

ģe je tak trochu mimo. Dok§ģe v§s poslouchat opravdu jen chviliļku a uģ je 

myġlenkou jinde a klidnŊ ji Śekne nahlas. Aby se takov® d²tŊ pŚihl§silo, neģ nŊco 

pov², na to nestaļ² ani pŊt let na prvn²m stupni. ProstŊ jsou takov² impulzivn², 

spont§nn², neum² se vŢbec ovl§dat a vŊkem to nemiz². MŢģe se to m²rnŊ zlepġovat, 

ale pokud se s t²m nic nedŊl§, je to pak ve tŚ²dŊ mazec. 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

J§ uļ²m vģdycky ļtvrtou, p§tou tŚ²du a posledn²ch deset let m§m vģdycky alespoŔ 

jedno d²tŊ s touto poruchou. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

No hlavnŊ si mus²m pŚesnŊ urļit, co tomu d²tŊti jde a nejde, a v pr§ci s n²m se na to 

zamŊŚit. VŊnovat se tomu d²tŊti i po vyuļov§n². TŚeba s n²m dokonļit cviļen², kter® 

o hodinŊ nezvl§dl, protoģe potŚebuje ļastŊjġ² pauzy mezi jednotlivĨmi cviļen²mi. 

Nezahrnovat ho haldou ¼kolŢ. StŚ²dat ļinnosti ano, ale vġeho moc ġkod². To d²tŊ se 

mus² uļit pracovat v nŊjak® z§tŊģi, v dalġ²ch roļn²c²ch se s n²m mazlit nikdo 

nebude. PostupnŊ posouvat ty hranice, tŚeba ļas na vypracov§n². Domluvit se 

s rodiļi, ģe s n²m budou doma pracovat. Pokud to d²tŊ m§ pomalejġ² tempo pr§ce, 

tak se snaģit ho zrychlovat. Pokud zase moc rychl®, tak neust§le upozorŔovat, ģe m§ 

dost ļasu, aŠ nespŊch§, d§ si z§leģet na tom, jak ta jeho vĨsledn§ pr§ce bude 

vypadat. PozitivnŊ to d²tŊ motivovat, ps§t slovn² hodnocen² ke zn§mce. A tak® bĨt 

tolerantn² vŢļi tŊm specifickĨm prvkŢm, kter® ta jeho porucha s sebou nese. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Uģ se mi dvakr§t stalo, ģe mi do ļtyŚky pŚiġlo d²tŊ jeġtŊ nediagnostikovan®. 

S kolegynŊmi jsem v kontaktu, m§me dohromady jednu sborovnu, takģe v²m, co o 

dŊtech kolegynŊ vypr§v². M§m tedy hned z prvn² ruky povŊdom² o tŊch dŊtech. 

Mluv²m s rodiļi a pot® pos²l§m dŊti do poradny. 

 



 

Na co byste se rodiļŢ zeptala, kdybyste si chtŊla ovŊŚit, jestli to d²tŊ trp² 

ADHD? 

Jestli to d²tŊ dok§ģe plnit ¼koly doma zcela samostatnŊ. Kolik ļasu mu to zab²r§, 

jak vypad§ jejich tŚeba pr§ce u dom§c²ch ¼kolŢ. Jestli to d²tŊ ļasto vst§v§ od toho 

¼kolu, zasek§v§ se, nebo u toho mus² poŚ§d pob²hat. UrļitŊ taky mŢģe bĨt takovĨm 

rysem historie toho d²tŊte. Jak® mŊlo dŊtstv² do roku, jak vypadalo tŊhotenstv² 

matky, porod. To vġechno mŢģou bĨt takov® vlaġtovky k t® diagn·ze. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Prvn² mŊs²c aģ dva zaļ§tku ġkoln²ho roku, kdy ty dŊti do tŚ²dy dostanu. Pokud v²m, 

ģe se nŊco stalo jenom v rodinŊ, a to d²tŊ pŚedt²m bylo norm§ln², tak to neŚeġ²m. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Byla jsem na nŊkolika kurzech o ADD a ADHD, ale ģ§dnĨ materi§l jsem nedostala 

a ani nem§m ģ§dnĨ k dispozici tady ve ġkole. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Tyto dŊti jsou otevŚen®, vġechno na sebe pŚi prvn²m setk§n² prozrad² a nepust² v§s 

ke slovu. Na koberci v kruhu se v§l², neust§le nŊco tŚeba cumlaj², hraj² si 

s tkaniļkami, s botami, s pastelkami, prostŊ se vġ²m, co maj² po ruce. Jsou emotivn², 

hluļn². DŊti s nimi nerady pracuj² i tŚeba hraj² o pŚest§vk§ch, protoģe tyhle dŊti 

ļasto ostatn²m ubliģuj². 

 

Uģ jste se nŊkdy s takovĨm d²tŊtem setkala? 

Jsem v polovinŊ prvn² tŚ²dy a uģ m§m podezŚen² na dvŊ takov® dŊti. V minulosti 

snad pokaģd® jsem nŊjak® takov® mŊla, ale dŚ²v to bylo LMD. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 



 

Posazovat si to d²tŊ vģdycky k sobŊ, m²t ho st§le po ruce, abyste na nŊj nemusela 

kŚiļet pŚes celou tŚ²du. Mluvit s rodiļi, snaģit se pŚij²t na to, proļ to d²tŊ tu poruchu 

m§ a co se s n² d§ vġechno dŊlat. Nejlepġ² bylo, kdyģ jedno m® d²tŊ mŊlo asistenta, 

protoģe mŊlo tu poruchu kombinovanou jeġtŊ s dyslexi². Asistent si ho mohl vz²t 

stranou, vġechno mu po mnŊ opakovat. To byla nejlepġ² pr§ce a Śekla bych, ģe to 

v§ģnŊ nejl²p mŢģe fungovat hlavnŊ takhle. Kdyģ asistent nen², tak neust§le zkouġet, 

co na to d²tŊ bude platit. Snaģit se naj²t vhodnĨ zpŢsob motivace, kter§ na to d²tŊ 

plat². DŢraz a dŢslednost. BĨt trpŊliv§ a tolerantn² a l§skypln§. HlavnŊ to d²tŊ 

nesm²te trestat za to, ģe m²sto toho, aby se pŚihl§silo, tak si stoupne a kŚiļ² na v§s. 

Upozornit to d²tŊ klidnĨm hlasem, ģe takto ne, ale ned§vat pozn§mky nebo ostatn² 

kraviny. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Mluvila bych s tŊmi rodiļi a p²dila bych se po tom, jak® to d²tŊ bylo pŚed n§stupem 

do ġkoly. Kdyģ by to d²tŊ bylo starġ², tak poslat do poradny k odborn²kŢm. U n§s 

totiģ dŊti nediagnostikuj² takhle brzy, takģe teŅ tak® ļek§m na druhou tŚ²du s tŊmi 

dvŊma dŊtmi. 

 

Na co byste se rodiļŢ konkr®tnŊ zeptala? 

Jak jsem Ś²kala, tak hlavnŊ jak se chovalo pŚed t²m, neģ ġlo do ġkoly. Co o tom d²tŊti 

Ś²kaly pan² uļitelky. Jak se to d²tŊ ale chov§ i teŅ, doma. NŊkdy se ti rodiļe sami 

rozpov²daj² o tom, jak se chovali oni sami, kdyģ byli mal² a to uģ tak® napov², ģe to 

mŢģe bĨt pouze tŚeba zat²m jen nezralost toho d²tŊte a v prŢbŊhu ļasu se to zlepġ², 

anebo jestli je to opravdu nŊco v§ģnŊjġ²ho. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Ten prvn² ġkoln² rok. Jakmile se to chov§n² postupem ļasu a st§rnut²m toho d²tŊte 

nelepġ² i pŚes snahu moji a rodiļŢ, tak pak v t® druh® tŚ²dŊ to d²tŊ poslat do poradny. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 



 

Odborn® testy maj² v poradnŊ, j§ jim vģdy pos²l§m jen takovĨ vyplnŊnĨ arch 

z pozorov§n² toho d²tŊte. M§me ho bŊģnŊ k dost§n² ve ġkole, takģe to je asi tak 

jedinĨ materi§l, se kterĨm pracuji. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je neklidn®, m§ poruchu pozornosti a je vĨbuġn®. Snadno se dostane 

do tŚ²dn² rvaļky, ale nemus² ji vģdy vyvol§vat. Br§n² se agresivn²m zpŢsobem, 

mŢģe bĨt agresivn² i slovem. Je roztrģit®, snadno se nech§ vyruġit z pr§ce nŊjakĨm 

zvukem nebo pohybem. Kdyģ se venku napŚ²klad sek§ tr§va, tak mus² bĨt urļitŊ 

zavŚen® okno, protoģe tohle d²tŊ jinak nic neudŊl§ a poŚ§d sleduje ten zvuk zvenļ². 

Tak® je takov® d²tŊ popudliv®, vġechno ho rozļ²l², mus²te s n²m jednat opatrnŊ. M§ 

ġpatnou pamŊŠ. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

V minulosti ano, moment§lnŊ ale ģ§dn® takov® d²tŊ neuļ²m. Po chodbŊ jich ale 

pob²h§ spousta. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s n²m osvŊdļilo? 

OsvŊdļilo se mi pracovat s n²m s klidnĨm pŚ²stupem. NekŚiļet, mluvit pomalu a 

hlavnŊ srozumitelnŊ, v kr§tkĨch vŊt§ch. Pokud mluv²te v dlouhĨch souvŊt²ch, d²tŊ 

se v tom zaļne ztr§cet a nev², co jste po nŊm chtŊla. Pokud mu d§v§te ¼kol, kterĨ 

vyģaduje v²ce akc², tak kaģdou oddŊlit a cht²t po nŊm, aby to vġe dŊlal postupnŊ. 

KaģdĨ krok mu pŚipomenout, protoģe na to jinak zapomene. Vġechno po tom d²tŊti 

kontrolovat, ujiġŠovat se, ģe vġemu porozumŊl. Spolupracovat s rodiļi a s ostatn²mi 

uļiteli, kteŚ² ho uļ², aby byl ten pŚ²stup jednotnĨ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Kdyģ pozoruju ty pŚ²znaky a neust§le se opakuj² a nezlepġuj² se, tak si zavol§m 

rodiļe a sv® obavy s nimi prodiskutuju. Snaģ²m se z nich dostat dalġ² indicie a na 



 

z§kladŊ toho d²tŊ pos²l§m do pedagogicko-psychologick® poradny na odborn® 

vyġetŚen². 

 

Na co se pt§te rodiļŢ, kdyģ s nimi o tom mluv²te? 

Z§leģ² na vztahu, jakĨ s rodiļem m§m. Pokud pŚijde matka, tak se pt§m na prŢbŊh 

tŊhotenstv², porod. Pokud je tam otec, tak s n²m Śeġ²m, jak se d²tŊ chov§ doma. Jak 

pln² bŊģn® ¼kony vġedn²ho dne. Jestli mu to trv§ nŊjak dlouho nebo tŚeba zapom²n§ 

nŊjak® vŊci udŊlat. Jak ho tak® doma zamŊstn§vaj², jak se s n²m doma uļ². MŢģe to 

d²tŊ bĨt tŚeba jen mimo, protoģe m§ dvojatou dom§c² vĨchovu. Nevyrovnanou a 

z n² pak vych§z² i jeho nevyrovnanost. Takģe se i pt§m na rodinnou situaci, jestli 

rodiļe ģij² spoleļnŊ, jak chod² do pr§ce a tak. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

UrļitŊ z§leģ² na jednotliv®m d²tŊti, ale Śekla bych, ģe ta ġk§la je asi tak od jednoho 

mŊs²ce do ġesti. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

No j§ jsem naġla na internetu takov® str§nky, na kterĨch se d§ zkoumat tŚeba, jak 

vid² naġe oko, rŢzn® testy na pamŊŠ. Vģdycky je tam vyhodnocen² pro urļitou 

vŊkovou kategorii. Nen² to rozhodnŊ ¼plnŊ smŊrodatn®, ale je to zase nŊco nav²c, co 

mi troġku Śekne, ģe to d²tŊ nen² v normŊ. Jinak nic takov®ho ofici§ln²ho nem§m. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

No ADHD je porucha pozornosti, takģe m§ poruchu pozornosti. To znamen§, ģe mu 

straġnŊ snadno sklouz§v§ nŊkam, kam by nemŊla. Ut²k§ od ¼kolu k ¼kolu. SpŊch§, 

je hroznŊ rychlĨ a nesoustŚedŊnĨ. Chv²li neposed², poŚ§d nŊco mus² dŊlat. NŊkdy 

m§ moc energie, nŊkdy zase hroznŊ m§lo a mus²te ho do vġeho poŚ§d nutit. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 



 

Setk§v§m se s nimi dennŊ ve sv® pr§ci. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s n²m osvŊdļuje? 

Mus²m bĨt poŚ§d v pozoru. O pŚest§vce m²t to d²tŊ pod dohledem, aby neubl²ģilo 

ostatn²m. Ve vzteku totiģ s§hne po ļemkoli a je schopn® nŊkomu v§ģnŊ ubl²ģit. 

Takģe nespouġtŊt ho z oļ². Pak ļasto stŚ²dat aktivity o hodinŊ. J§ pouģ²v§m 

interaktivn² tabuli, na kter® m§m vģdycky napsan®, co se bude v t® hodinŊ dŊlat, 

takģe to d²tŊ vid², jak® akce ho bŊhem hodiny ļekaj². Mus² bĨt dodrģovanĨ pevnĨ 

Ś§d, ide§lnŊ kaģdĨ den, aby mŊlo to d²tŊ stejnĨ. ZamŊstn§vat to d²tŊ ļinnostmi i 

mimo ġkolu, aby se nŊkde vybilo. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Dala bych mu nŊjakĨ n§roļnŊjġ² ¼kol na soustŚedŊn², slovn² ¼lohu tŚeba. Mus² 

samozŚejmŊ bĨt uģ starġ², ne ¼plnŊ na zaļ§tku prvn² tŚ²dy. Pak tŚeba zkusit otevŚ²t 

okno, posadit si ho do zadn² lavice a sledovat, jestli je to d²tŊ schopn® vypracovat ty 

¼koly bez moj² pomoci. CelkovŊ sledovat jeho aktivitu v hodin§ch. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Jak se chov§ doma, jestli pozoruj² stejn® pŚ²znaky a probl®my jako j§. Jestli to d²tŊ 

vydrģ² u nŊjak® ļinnosti nebo sk§ļe z jedn® do druh®. Jestli maj² o tom d²tŊti nŊjak® 

zpr§vy i z jin®ho prostŚed², mimoġkoln²ho. Druģina, z§jmovĨ krouģek a podobnŊ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Hmmm, asi mŊs²c. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ kolem sebe haldu vŊc², obklopuje se nepoŚ§dkem. NŊco poŚ§d vyr§b², je 

manu§lnŊ zruļn®, m§ dobrou matematickou pŚedstavivost. Na druhou stranu m§ 

obt²ģe se soustŚedit delġ² dobu na jednu vŊc, protoģe se v tu chv²li dok§ģe soustŚedit 

¼plnŊ na vġechno. Na kaģdĨ zvuk, pohyb, ġustnut², kter® se v jeho bl²zkosti namane. 

BĨvaj² dost inteligentn², ale nemus² to bĨt pŚes tu jejich poruchu vŢbec vidŊt. 

Neust§le nŊco shazuj² ze stolu, furt jim nŊco pad§. Maj² velkĨ smysl pro 

spravedlnost, jsou upŚ²mn®. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

V kaģd®m tŚ²dn²m kolektivu jsem alespoŔ jedno takov® mŊla. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Z§leģ² na konkr®tn²m d²tŊti, ale v kaģd®m pŚ²padŊ mus²te bĨt hlavnŊ dŢsledn². Co si 

s d²tŊtem domluv²te, to plat², a nesm²te to poruġit. Mus²te bĨt trpŊliv², nekŚiļet, 

nezvyġovat zbyteļnŊ hlas. Mluvit pomalu, polohlasnŊ. Neuv§dŊt to d²tŊ do rozpakŢ, 

protoģe pŚijde pak proti¼tok. Kdyģ se v§m nŊco nel²b² na jeho chov§n², jasnŊ a 

struļnŊ vysvŊtlit, proļ to nem§ dŊlat. Netrestat ho ale za to. Snaģit se pŚedch§zet 

z§chvatŢm t²m, ģe mu vytvoŚ²te pŚ²jemnĨ prostŚed² ve tŚ²dŊ. Pokud to d²tŊ nechce 

tŚeba pracovat v kolektivu, nenutit ho, ale zase nŊkdy ho pŚesvŊdļit, ģe 

spolupracovat mus². TŚeba ve vĨchov§ch ty dŊti nemaj² moc probl®m 

spolupracovat, ale pŚi ostatn²ch pŚedmŊtech ano. Pak taky mŊnit metody v prŢbŊhu 

hodiny. Chv²li vĨklad, pak nŊjak§ pohybovka, hra, pak nŊco ve dvojic²ch, 

s kartiļkami. HodnŊ vyuģ²vat cviļen², ve kter®m mŢģe hĨbat rukama, prstama, aby 

zapojil co nejv²c smyslŢ. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

KromŊ toho, ģe bych sledovala vĨvoj v hodin§ch, tak bych konzultovala chov§n² 

toho d²tŊte se speci§ln²m pedagogem, kter®ho m§me ve ġkole. Spolupr§ce s n²m je 

skvŊl§. 

 



 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

No teŅ to uģ dŊl§ speci§ln² pedagog, ale dŚ²v jsem se vģdycky ptala na chov§n² toho 

d²tŊte doma. Jak se tŚeba chov§, kdyģ pŚijde po ġkole domŢ. Jestli ho bav² se doma 

do ġkoly pŚipravovat. Jestli to hlavnŊ zvl§d§ s§m nebo neust§le potŚebuje dohled. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Uģ pŚi prvn²ch dnech je poznat, ģe nŊco nen² v poŚ§dku. VŊtġ² jistotu nabudu po 

konzultaci se speci§ln²m pedagogem. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Proto m§me ve ġkole speci§ln²ho pedagoga. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Ļasto se vrt², je jakoby neust§le v pohybu, je netrpŊliv®, roztŊkan®. KromŊ toho ale 

m§ probl®my tŚeba s dokonļov§n²m cviļen², pŚeskakuje slova pŚi ļten². PŚi 

konfliktu je agresivn², mŢģe nŊkomu v§ģnŊ ubl²ģit, tedy z§leģ² na s²le toho d²tŊte. J§ 

jsem mŊla vģdy postavou silnŊjġ² dŊti. Tak to je tŚeba taky takovĨ rys. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

ZamŊstnat to d²tŊ tak, aby se nepŚetŊģovalo. Pod n§porem velk® energie totiģ 

pŚich§z² velk§ ¼nava a to velmi rychle. HlavnŊ t²m, ģe ztr§c² pozornost, tak se mus² 

poŚ§d nutit do ļinnosti. Nejlepġ² je m²t vychytan®, po jak® dobŊ se to d²tŊ pŚest§v§ 

soustŚedit, kdy se vyhod² z t® pozornosti. Kdyģ to d²tŊ zn§te dlouho, tak uģ pŚesnŊ 

v²te, ģe kdyģ se teŅ silnŊ zabouchly dveŚe, ģe to d²tŊ prostŊ pŚest§v§ pracovat a 

vŊnuje se zabouchnutĨm dveŚ²m. Kdyģ je tŚeba nŊjakĨ delġ² ¼kol, tak mu d§t 

pŚest§vku. Napije se, ale zase tu lahev rychle uloģ², jinak ji bŊhem hodiny rozebere, 

rozstŚ²h§ a tak, takģe na to pozor. Nebo mu d§te nŊjakou ļinnost, kterou m§ r§do. 

To dŊl§te hlavnŊ tehdy, kdyģ dŊl§ nŊjakĨ ¼kol, kterĨ r§do nem§. Coģ bohuģel mŢģe 

bĨt ļasto, protoģe tyhle dŊti jsou nav²c takov® hrav®. Je dobr® d§t jim prostor na 



 

hran², ale jasnŊ ho ļasovŊ vymezit. Pouģ²v§m tŚeba bud²k, na kter®m mŊŚ²m ļas. 

Kdyģ se mu pŚest§vka bl²ģ² ke konci, dokonce si s§m uģ ukl²z² vŊci, ale mus² se to 

natr®novat. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Pouģ²v§m takovou tabulku projevŢ. Pokud m§ to d²tŊ vŊtġinu z nich, tak jsem si 

t®mŊŚ jist§. Pak si sjedn§m konzultaci s rodiļi a n§slednŊ Śeġ²me, jak budeme 

postupovat d§l. 

 

Na co se rodiļŢ tŚeba pt§te? 

J§ s nimi projedu tu tabulku a oni mi buŅ Ś²kaj², ģe to taky u toho d²tŊte pozoruj², 

nebo se mnou o tom diskutuj². Znaj² to d²tŊ pŚeci jen v jinĨch situac²ch neģ j§. Vid² 

ho se kaģdĨ den strojit do ġkoly, obouvat, mĨt se. řeġ²me spolu, jak se tedy to d²tŊ 

chov§ doma. Po niļem jin®m se nep²d²m, po osobn²ch vŊcech matky nebo otce mi 

nic nen². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Tak tĨden. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Pracuji s tabulkou projevŢ, st§hla jsem si ji z internetu. PŚijela jsem jednou ze 

semin§Śe a tohle t®ma mŊ natolik zaujalo, ģe jsem si ji vytiskla ze str§nek, kter® se 

tomuto t®matu pŚ²mo vŊnuj², a od t® doby s n² pracuji. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

D²tŊ s ADHD je hyperaktivn², impulzivn² a m§ poruchu pozornosti. Pokud m§m bĨt 

konkr®tnŊjġ², tak nevydrģ² na m²stŊ, vrt² s sebou, vykŚikuje, mluv² rychle. Snadno se 

vytoļ², je protivn® a mŢģe m²t probl®m nav§zat kamar§dskĨ vztah. SamostatnŊ 



 

nezvl§dne dot§hnout ¼kol do konce, potŚebuje asistenci. A t²m mysl²m ¼koly nejen 

ġkoln², ale i ty bŊģn® ¼koly doma. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Ze zaļ§tku m²t vġechno popsan®. T²m mysl²m jasnŊ vymezit pravidla, aby je to d²tŊ 

vidŊlo neust§le pŚed sebou. Lepila jsem to vģdycky na lavici. Mus²te poļ²tat s t²m, 

ģe to to d²tŊ strhne, takģe jsem to lepila nŊkolikr§t. Ale dŢleģit® je setrvat a nevzdat 

to. Protoģe jsou taky nepoŚ§dn²ci, tak m²t pro nŊ ġupl²ļky ve ġkole, ide§lnŊ na kaģdĨ 

pŚedmŊt jinĨ, aby se nauļili d§vat vŊci na sv® m²sto. Ty ġupl²ļky jsem vģdycky 

popsala konkr®tn²m pŚedmŊtem a to d²tŊ si muselo d§vat pozor, kam jakĨ seġit d§t. 

Trvalo to nŊkolik mŊs²cŢ a j§ nemusela Śeġit neust§lĨ nepoŚ§dek kolem lavice. 

ProstŊ ty vŊci byly v ġupl²ļk§ch. Zohlednit pŚi hodnocen² pr§ce tŚeba to, jak je to 

d²tŊ zrovna unaven®. UzpŢsobit tomu d²tŊti tŚeba i rozvrh hodin. To d²tŊ mus² m²t 

dostatek volna i odpoledne, aby se mohlo pŚipravovat do ġkoly, takģe tŚeba ned§vat 

tŚeba za kaģdou cenu odpoledku. My si to pl§nujeme sami, takģe j§ to dŊl§m 

vģdycky podle dŊt². Dohodnout se s rodiļi, co budou s t²m d²tŊtem dŊlat oni, jestli 

ho vezmou k l®kaŚi, doporuļit jim psychology. My m§me sv®ho ve ġkole, takģe i to 

je dobr®. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

D§m jim nŊjakĨ ¼kol na pozornost, tŚeba hled§n² rozd²lŢ, nŊjakou osmismŊrku. 

Pokud se zaļnou rozļilovat a nevydrģ² u toho, tak nŊco nen² v poŚ§dku. Pak se sejdu 

s rodiļi a nakonec pos²l§m d²tŊ do poradny. Z poradny ho pak pos²laj² 

k odborn²kŢm, jako jsou neurologov® a psychiatŚi a od nich pak m§m jasnou 

zpr§vu, jak m§m s d²tŊtem d§l postupovat. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 



 

Zeptala bych se, jak se to d²tŊ vyv²jelo. Jestli tŚeba chodilo dŚ²ve, neģ je bŊģn®. Jak 

se to d²tŊ chov§ doma. řeknu jim, co jsem zjistila j§ a poslechnu si jejich n§zor, 

jestli to vid² stejnŊ. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Pozn§m to rychle, p§r hodin bŊģn® vĨuky staļ². 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Pracuji s pracovn²mi listy Koncentrace pozornosti. To je takov§ sada pracovn²ch 

listŢ, kde pr§vŊ hledaj² ty rozd²ly, mus² dŊlat jeden krok po druhĨm pŚi vybarvov§n² 

a tak. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Takov® d²tŊ se neum² ovl§dat, je vĨbuġn®, otravn®. M²sto toho, aby se pŚihl§silo, tak 

vykŚikuje. OdpovŊdi na ot§zky Ś²k§ i ve chv²li, kdy se nept§te jeho. SamozŚejmŊ 

podle toho, jestli to v², nebo ne. Je nepoŚ§dn®, neuk§znŊn®. U ļinnosti, kter§ ho 

bav², tŚeba kreslen², dok§ģe vydrģet hroznŊ dlouho, ale tŚeba u pr§ce, kterou mu 

zad§te vy, tak ne. Je takov® hrav®, soci§lnŊ nevyzr§l®. Neum² nav§zat dobŚe 

kontakt. DŊl§ to tŚeba tak, ģe poŚ§d nŊkomu ġŠouch§ na rameno, nebo kŚiļ² dŊtem 

do ucha, opakuje poŚ§d nŊjak§ slova. DŊti takov® d²tŊ nemaj² moc r§dy. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

No vzhledem k tomu, ģe je to dneska vġude, tak ano. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Posadit si ho dopŚedu, pŚed sebe. Ide§lnŊ hlavnŊ, aby sedŊlo samo a mŊlo na lavici 

prostor, ļisto. Pohl²dat si, ģe nem§ u sebe nic ostr®ho, protoģe kdyģ se naġtve, hned 

se oh§n² a je agresivn². M²t nastavenĨ syst®m hodnocen². JasnĨ, pŚehlednĨ a to d²tŊ 



 

o tom mus² vŊdŊt. TŚeba mu pŚidŊlovat body za spr§vn® chov§n² a za ġpatn® mu je 

strh§vat. Ale tŚeba aģ po tom, co ho jednou na to upozorn²te. Pak taky pouģ²vat 

slovn² hodnocen², okamģitŊ reagovat na to chov§n² a okomentovat to. Ale mezi 

ļtyŚma oļima. Ģ§dn® dohady pŚed dŊtmi, ty uģ to d²tŊ nemaj² tak r§dy. Pokusit se to 

d²tŊ zaļlenit do kolektivu tŚeba rŢznĨmi hrami pro zlepġen² kolektivu. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

J§ bych to d²tŊ poslala do poradny. My to dŊl§me tak, ģe si tam rodiļe sami volaj², 

takģe mus²m pŚedt²m mluvit i s rodiļi. 

 

O ļem s nimi mluv²te, na co se jich pt§te? 

Kdyģ s nimi o tom mluv²m, tak jim pop²ġu, jak se to d²tŊ chov§, a chci od nich 

nŊjakou reakci. Pokud je negativn², coģ se mi uģ stalo, snaģ²m se navodit pŚ§telskou 

atmosf®ru a vypt§vat se konkr®tnŊ na to, jak vypad§ rann² vst§v§n² toho d²tŊte. Jak 

dlouho trv§, neģ se vyprav², jestli mu mus² maminka nŊkolikr§t opakovat, co po 

nŊm chtŊla a tak. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Asi dva, tŚi mŊs²ce. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Pouģ²v§m skupinov® hry pro ģivot pŚi t® integraci, ale jako pŚ²mo pŚi diagnostice 

s niļ²m nepracuju. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ pot²ģe ovl§dat sv® chov§n², je vztekl®, vzdorovit®. Nev²m, jestli je to pŚ²mo 

projev ADHD, ale mŊla jsem dva a oba mŊli vyr§ģku a poŚ§d se ġkr§bali. Mus² 

poŚ§d dŊlat nŊco s rukama i nohama, tak jako s sebou ġij². Nedok§ģ² dodrģovat 



 

pravidla jako ostatn² dŊti. Vġechno se jim mus² opakovat, protoģe jsou ve sv®m 

svŊtŊ. NŊkteŚ² jsou aktivn² moc, jin² jsou zasnŊn², jako by mŊli svŢj svŊt. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Za kaģdĨ malĨ pokrok to d²tŊ vychv§lit, jak kdyby tŚeba dobŊhlo maraton. Naj²t si 

dobrou odpoledn² relaxaci, protoģe takov® d²tŊ ve tŚ²dŊ d§ zabrat, zvl§ġŠ kdyģ nen² 

v t® tŚ²dŊ samo takov®. M²t nastaven§ pravidla, na kterĨch se spoleļnŊ s d²tŊtem 

domluv²te. Domluvit se i na formŊ odmŊn a trestŢ, pro to d²tŊ to mus² bĨt pŚijateln® 

a hlavnŊ srozumiteln®. Hodnot²m dŊti pouze slovnŊ, takģe to je urļitŊ taky dŢleģitĨ 

prvek t® n§pravy. Odstranit zn§mky, to je prostŊ vnŊjġ² motivace, kter§ nefunguje. 

D§v§m tak® dŊtem s touto poruchou takov® listy s vybarvov§n²m podle zad§n² mezi 

¼koly. Tr®nuje to jejich pozornost. UrļitŊ zahrnovat Kimovy hry, kter® zlepġuj² 

pamŊŠ. ProstŊ pracovat i na tom progresu toho d²tŊte. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Spolupracuji s dŊtskou psycholoģkou, takģe kdyģ m§m nŊjakĨ probl®m s d²tŊtem, 

pŚijde do tŚ²dy a nŊkolik hodin tŚ²du pozoruje. Pozoruje dŊti i o pŚest§vce a dŊl§ si 

pozn§mky. Pak spolu konzultujeme naġe vĨsledky a ona si pak pozve rodiļe, se 

kterĨmi hovoŚ² a pak d²tŊ doporuļ² nŊjak® klinick® psycholoģce ļi na psychiatrii. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste s nimi mluvila o probl®mu vy? 

Tak asi jak se d²tŊ chov§ doma. V jak®m prostŚed² to d²tŊ vyrŢst§, jestli v ¼plnŊ 

rodinŊ nebo jsou rozveden², bez otce nebo matky. Jestli m§ sourozence a pokud 

ano, jak spolu vych§z². 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Asi dvacet vyuļovac²ch hodin, abych ho vidŊla ve vġech pŚedmŊtech nŊkolikr§t. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

S niļ²m speci§ln²m nepracuju. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

HodnŊ a ļasto zapom²n§ vŊci, ¼koly. Po zvonŊn² ho nenajdu na sv®m m²stŊ, ale na 

koberci, jak se v§l², dŊl§ housenku. Je v z§plavŊ pap²rŢ, protoģe si poŚ§d kresl², 

nŊco vyr§b², stŚ²h§, lep² a zamŊstn§v§ poŚ§d ruce. M§ probl®my s vŢl². Pokud mu 

nŊco nejde, nemŢģe se pŚinutit k tomu, aby to dŊlal tak dlouho, dokavaŅ se to 

nenauļ². M§ pot²ģe s motorikou jemnou i hrubou. Doma nen² schopno ukl²zet si po 

sobŊ vŊci, tedy i ve ġkole. M§ pot²ģe s vŊcmi, pŚi kterĨch si mus² vystaļit s§m. 

HroznŊ dlouho mu trv§, neģ se nŊco nov®ho nauļ². Mus² m²t poŚ§d veden². Pokud se 

tomu d²tŊti nedost§v§ dostatek p®ļe ve ġkole i doma, tak lģe, v pozdŊjġ²m vŊku 

mŢģe bĨt nezvladateln®. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

MŢj syn m§ ADHD, ale diagnostikovali mu to aģ na stŚedn² ġkole. Do t® doby to byl 

boj a j§ se na to konto o to zaļala v²ce zaj²mat. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s takovĨm d²tŊtem osvŊdļilo? 

Đģasn§ je kniha ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Prakticky tam je jasnŊ 

naps§no, co se mus² s t²m d²tŊtem dŊlat. Mus²m Ś²ct, ģe po tom, co jsem to zkusila 

na moje ġkoln² dŊti, to v§ģnŊ zab²r§. SkvŊl® je m²t nastavenĨ bodovĨ syst®m, kdy to 

d²tŊ dost§v§ body. Ty body jsou hmotn®, mŢģe si je osahat, poļ²tat je. Za konkr®tn² 

poļet bodŢ jasnŊ napsat odmŊnu. Ta odmŊna mŢģe bĨt i negativn²ho r§zu. TŚeba za 

pŊt bodŢ ļteġ dvŊ str§nky z ļ²tanky. PevnŊ hlavnŊ tento syst®m dodrģovat. 

SamozŚejmŊ je ta pr§ce o to snazġ², pokud m§te ve tŚ²dŊ asistentku. MŢģete se pak 

na tohle d²tŊ v²ce zamŊŚit. Rodiļe spolu mus² komunikovat navz§jem a vy mus²te 

komunikovat s nimi. D§vat d²tŊti i rodiļŢm zpŊtnou vazbu, domluvit si konzultace 

po mŊs²ci. KaģdĨ mŊs²c se sch§zet a sepisovat zlepġen², kam jsme se posunuli, co 

mus²me zlepġit. Taky mluvit s t²m d²tŊtem v kr§tkĨch vŊt§ch, jasnŊ, dŢraznŊ. BĨt 

mu oporou u vġeho a vytv§Śet pŚ²jemnou atmosf®ru, motivovat ho, pov²dat si s n²m 

o jinĨch vŊcech, neģ jen tŊch ġkoln²ch. 

 



 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

TŊch zkuġenost² uģ m§m tolik, ģe si mysl²m, ģe to dost dobŚe pozn§m velice rychle. 

Kdyģ je d²tŊ jenom demotivovan®, protoģe m§ ġpatnou n§ladu nebo m§ tŚeba ġpatn® 

stravovac² n§vyky, tak to po ļase opadne a chov§ se norm§lnŊ. D²tŊ s ADHD to m§ 

tŊģġ² a nen² po tĨdnu v pohodŊ a radostn®. Proto urļitŊ pozorovat nŊjakĨ ļas 

pŚ²znaky, snaģit se zachytit konkr®tn² situace, kdy se to d²tŊ chov§ abnorm§lnŊ. 

Mluvit tak® hlavnŊ s rodiļi, neb§t se jim Ś²ct o sv® osobn² zkuġenosti. Poslat d²tŊ 

k dobr®mu psychologovi, kter®ho m§m provŊŚen®ho. 

 

Napad§ V§s, na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ 

trp² ADHD? 

JakĨm zpŢsobem tŚeba vykon§v§ dom§c² pr§ce, jestli je oddaluje a nechce je plnit. 

Jak se mu daŚ² uļit se nov® vŊci doma. Jak® maj² oni zkuġenosti s jeho dom§c² 

mor§lkou. Pop²ġu jim hlavnŊ sv® zkuġenosti, i to d²tŊ, jak se chov§ ve ġkole, a 

vyģaduji reakci, jestli ty vŊci, dŊl§ to d²tŊ i doma. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Pracuji se ġk§lou pŚ²znakŢ ADHD a jednotlivŊ si je zaġkrt§v§m. Pokud m§ to d²tŊ 

projevy jak nepozornosti, tak hyperaktivity, pŚ²padnŊ impulzivity, tak jedn§m. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Je zbrkl®, neust§le nŊco dŊl§ rukama, nohama, ġije sebou. Je hodnŊ ģivĨ i o 

pŚest§vce, ubliģuje dŊtem, m§ s nimi konflikty. PoŚ§d do nich ġŠouch§, vyd§v§ 

zvuky. Mus² m²t poŚ§d posledn² slovo, je s n²m dost tŊģk§ pr§ce. O hodin§ch se 

poŚ§d na nŊco pt§, vyruġuje, protoģe poŚ§d mluv². 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

Ano. 

 



 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

No to d²tŊ by mŊlo sedŊt samo. Pak ho bŊhem hodiny ¼kolovat nŊjakĨmi 

pohybovĨmi ļinnostmi, takģe tŚeba maģe tabuli, chod² pro pomŢcky dŊtem, rozd§v§ 

pap²ry. MŢģe si tak® tŚeba s nŊjakĨm ¼kolem j²t na koberec, ale to hlavnŊ, kdyģ je 

samostatn§ pr§ce a mŢģu si ho pohl²dat. PoŚ§d slovnŊ d²tŊ motivovat do pr§ce, d§t 

mu dost ļasu na to, aby si to mohl dodŊlat. HlavnŊ ho moc nestresovat, to pak je 

jenom ta pr§ce s n²m horġ². 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Kdyģ si chci ovŊŚit podezŚen² na cokoli, tak popros²m naġi pan² psycholoģku o 

nŊjak® materi§ly. Ona mi vģdycky nŊco pŚinese a pak to spolu diskutujeme. Jsou to 

dotazn²ļky pro rodiļe, tabulky projevŢ tŊch poruch, u kterĨch si m§m dŊlat body. 

Funguje to. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Jestli s n²m maj² stejn® obt²ģe jako j§, jak se to d²tŊ doma uļ², jestli kdyģ mu jednou 

nŊco Śeknou, jestli to udŊl§, v², pamatuje si. Jestli vid² to, co j§, ģe je neklidn®, 

poŚ§d se mus² hĨbat a m§ neust§le nadbytek energie. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

To d²tŊ nemus² m²t vģdycky ADHD, mŢģe bĨt jen rozptĨlen®, ġpatnŊ veden®, tak 

pokud se to do dvou mŊs²cŢ nezlepġ², Śeġ²m to. 

 

Pracujete jeġtŊ s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

KromŊ tŊch dotazn²kŢ od pan² psycholoģky, ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 



 

D²tŊ s ADHD mŢģe bĨt dvoj²ho charakteru. MŢģe to bĨt d²tŊ ģiv®, st§le nŊkde 

pob²h§, hops§, vyr§b² si m²ļky a h§z² si s nimi. Nebo to mŢģe bĨt d²tŊ velice 

pomal®, kter® si sice taky r§do hraje, ale staļ² mu k tomu lavice a jeho pan§ļci 

z lega nebo pastelky v pen§le. Vġechno mu mus²te Ś²ct nŊkolikr§t a stejnŊ se klidnŊ 

stane, ģe v§s nevn²m§. U tŊch rychlejġ²ch dŊt² m§m ale zkuġenost, ģe ty mŊ vn²mat 

dok§ģou, i kdyģ se plaz² po zemi. No pak to d²tŊ, kterĨ nen² tak akļn² a sp²ġ si sed² 

v t® lavici a je mimo sebe, tak na druhou stranu je hodnŊ ubreļenĨ, vztahovaļnĨ, 

nikdo ho nem§ podle nŊj r§d a je prostŊ takovĨ hodnŊ ¼zkostlivĨ. Taky pŚimyk§ 

k uļiteli. To ti ģivŊjġ² kluci nemaj², ti jsou v²c v pohodŊ. Asi ģe se vyb²j² v prŢbŊhu 

toho dne poŚ§d. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

HlavnŊ motivovat a s motivac² nepolevovat. M§m teŅ jednu tŚ²du uģ ļtyŚi roky a 

m§m tam hned tŚi takovĨ, a kaģdĨ je opravdu jinĨ. Jakmile jsem trochu ubrala, 

zaļal mi to ten hlavnŊ hyperaktivn² fl§kat, takģe to jsem se sp²ġ tak pouļila, ģe 

v§ģnŊ poŚ§d vymĨġlet pro ty dŊti nov® vĨzvy. RozhodnŊ je neġetŚit, aby ty vĨzvy 

pr§vŊ plnily. Mus²m bĨt pŚ²sn§ a hlavnŊ dŢsledn§, ale zase na kaģd®ho plat² nŊco 

jin®ho, i podle vĨchovy doma. Ned§ se Ś²ct, ģe jedna porucha je vzorcem pro 

vġechny, kteŚ² tou poruchou trp². UrļitŊ je dŢleģit® vysvŊtlit ostatn²m ve tŚ²dŊ, 

v ļem tihle jejich spoluģ§ci jsou jin², proļ maj² tŚeba kratġ² dikt§ty, napsan® 

vĨklady. Speci§ln² pohybovky tŊmto dŊtem ani ned§v§m, prostŊ jsem to zahrnula uģ 

do bŊģnĨ vĨuky, protoģe jsme pak stejnŊ museli poŚ§d na nŊ ļekat, takģe takhle je 

to lepġ². Ale teda stŚ²dat ty ļinnosti, anebo kdyģ je nŊco v§ģnŊ o drilu, tak prostŊ 

drilovat, pak nŊco v pohybu, a pak se zase k tomu vr§tit. OsvŊdļilo se mi taky 

hlavnŊ spolupracovat s rodiļi. Domluvit se na mimoġkoln²ch aktivit§ch, co bude to 

d²tŊ dŊlat. Doporuļit jim ļinnosti, kter® jsou pro tyhle dŊti dobrĨ. Keramika, 

kolektivn² sportovn² hry, zase z§leģ², na co je to d²tŊ dobrĨ. Ale hlavnŊ spolupr§ce, 

spolupr§ce, spolupr§ce. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Tady jsem to dŊlala tak, ģe jsem si hned na prvn²m rodiļ§ku v prvn² tŚ²dŊ domluvila 

s tŊmi rodiļi individu§ln² schŢzku. VysvŊtlila jsem jim, jak se to d²tŊ ve tŚ²dŊ chov§ 

a ptala jsem se jich, jestli s n²m nebyly probl®my uģ ve ġkolce nebo jsem prvn², kdo 



 

nŊco takov®ho popisuje. Jedna maminka nejprve nevŊŚ²cnŊ koukala, ale za tĨden mi 

volala, ģe obvolala vġechny kamar§dky a ty j² moje postŚehy potvrdily, byly prĨ jen 

dobrĨmi kamar§dkami, kter® si nechtŊly na to d²tŊ stŊģovat. Je to totiģ jedin§ļek a 

tam si mysl²m, ģe to s tŊmi rodiļi funguje trochu jinak. Ty prostŊ nemaj² srovn§n² a 

nemŢģou vŊdŊt, jestli je to d²tŊ v normŊ, anebo vyboļuje. Takģe mluvit s rodiļi 

otevŚenŊ, prodiskutovat to, doporuļit jim vyġetŚen² u speci§ln²ho pedagoga. Nemus² 

to bĨt nutnŊ poradna. J§ je pos²l§m k pan² doktorce Emmerlingov® a na z§kladŊ jej² 

zpr§vy pak tŚeba pŚistoup²me k vyġetŚen² v poradnŊ. 

 

Napad§ V§s jeġtŊ nŊco, na co byste se rodiļŢ mohla ohlednŊ toho d²tŊte zeptat? 

TŚeba jeġtŊ na rodinu, jak se chovali jejich tat²nci nebo i samy maminky, kdyģ byly 

mal®. Pak jak® to d²tŊ bylo, kdyģ bylo ¼plnŊ maliļk®. Jestli tŚeba mŊlo nŊjak® delġ² 

onemocnŊn², bylo vystaveno nŊjak®mu stresu nebo tŚeba i bŊhem tŊhotenstv² nebo 

porodu. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

MŊs²c, maxim§lnŊ dva. 

 

Pracujete s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

M§me oboustrannou A4, ve kter® m§me rŢzn® specifick® rysy jednotlivĨch poruch. 

Takģe tŚeba jak® m§ to d²tŊ tempo, jak tŚeba ļte, p²ġe, jak® m§ vztahy se spoluģ§ky, 

jak funguje rodina a tak. To pak pos²l§m i do poradny, takģe si ten dotazn²k vezmu 

a v prŢbŊhu toho pozorov§n², kdyģ teda m§m to podezŚen², ho vyplŔuju. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

M§ poruchu pozornosti, neposlouch§, je neposluġn®, neposed². O pŚest§vce ho 

vid²te st§le bŊhat po chodbŊ, je hluļn®, bordel§Ś. PoŚ§d mu nŊco pad§, dohaduje se 

s dŊtmi i s uļiteli, je vzdorovit®. 

 



 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

PŚ²mo jsem ho neuļila, ale ve ġkole takov® dŊti m§me. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Poslala bych ho do pedagogicko-psychologick® poradny, tak® bych pŚedt²m 

spolupracovala s naġ² pan² psycholoģkou, promluvila si s rodiļi o tom d²tŊti, co si o 

nŊm mysl² oni. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Jak se doma chov§, jestli nŊkdo v rodinŊ mŊl podobn® probl®my ve ġkole, jak se 

s n²m doma pŚipravuj², jak mu to jde, nebo nejde. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Nev²m takhle ģ§dnĨ konkr®tn² ¼daj, asi mŊs²c. 

 

Pracujete jeġtŊ s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Je hodnŊ prŢbojn®, roztrģit®, emoļnŊ velmi labiln². Um² se poŚ§dnŊ vztekat a litovat 

se. D§ se taky Ś²ct, ģe mŢģe bĨt plaļtiv®, prostŊ celkovŊ takov® nevyrovnan®. To 

jsou i jeho vĨkony bŊhem vĨuky. MŢģe bĨt skvŊl® na ļeġtinu, angliļtinu, ale 

matematika mŢģe bĨt jako ġpanŊlsk§ vesnice. KlidnŊ to tak ale mŢģe bĨt i naopak. 

No, maj² tak® poruchu pozornosti, vġechno zapom²naj², pohazuj² vŊci a pomŢcky po 

zemi, v lavici maj² neuvŊŚitelnĨ nepoŚ§dek. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 



 

Setk§v§m se s nimi kaģdĨ den i ve sv® tŚ²dŊ. 

 

Co se V§m pŚi pr§ci s nimi osvŊdļilo? 

ĐplnŊ nejlepġ² je, kdyģ m§ to d²tŊ asistenta. MinulĨ rok mi odeġel z p§t® tŚ²dy 

chlapec, kterĨ byl diagnostikovanĨ jeġtŊ pŚed n§stupem do ġkoly, takģe mŊl 

asistentku od zaļ§tku. Bylo to skvŊl®, protoģe si na ni zvykl a prakticky fungovali 

jako samostatn§ jednotka. Takģe urļitŊ je nejlepġ², kdyģ to d²tŊ asistenta m§. 

Moment§lnŊ m§m v prvn² tŚ²dŊ tak® nŊkolik tipŢ, u jednoho jsem si t®mŊŚ jist§. 

Podle rodinn® i osobn² anamn®zy. Jsou jiģ pŚihl§ġeni do pedagogicko-

psychologick® poradny, tak ļek§m, co mi pŚijde za zpr§vu. Ale v t® prvn² tŚ²dŊ je to 

s tŊmihle dŊtmi opravdu tŊģk®. NemŢģete jeġtŊ tak stŚ²dat ļinnosti, protoģe tŊmhle 

maliļkĨm dŊtem to i norm§lnŊ trv§ vġechno dlouho, natoģ pokud maj² poruchu. 

Takģe neģ si oni nap²ġou vĨsledek pŚ²kladu, bŊhem tŚeba bŊhac²ho dikt§tu, m§me 

deset minut z hodiny pryļ. Takģe se sp²ġ st§le protahujeme, procviļujeme prsty, 

cviļ²me na ģidli. Ty dŊti si odpoļinou a pak mŢģeme pracovat d§l. OvŊŚilo se mi 

tak® moc si tŊch dŊt² nevġ²mat. Teda jako nepŚeh§nŊt to. A teŅ jsem si jeġtŊ 

vzpomnŊla, ģe ty dŊti maj² probl®m s ļasem. ř²kaj² poŚ§d tŚeba loni, m²sto vļera. 

Nebo se poŚ§d ptaj², jestli uģ bude zaļ²nat hodina nebo kdy uģ bude pŚest§vka. Je 

dobr® to s nimi tr®novat, takģe opravdu jim mŊŚit ļas pŚi pr§ci, tŚeba i jen 

pŚesĨpac²mi hodinami. Spoļ²t§ġ ty pŚ²klady, neģ j§ tŚikr§t otoļ²m hodinami. No 

takģe i to je fajn. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Zpov²dala bych rodiļe, jak® mŊli oni dŊtstv², jak® m§ sourozence to d²tŊ, jac² jsou. 

Jestli tŚeba se nevyskytuje u nich nŊjak§ porucha a nemus² to bĨt nutnŊ ADHD. Pak 

se pt§m na to, jakĨ mŊlo to d²tŊ pŚ²chod na svŊt. Jestli nastaly komplikace pŚi 

porodu, na kolika mŊs²c²ch se tŚeba narodilo, jestli vġe prob²halo v normŊ. Jestli 

tŚeba taky lezlo nebo tuhle f§zi pŚeskoļilo. Jak prob²hal vĨvoj Śeļi, kdy zaļalo Ś²kat 

prvn² slova, jestli nŊkdy bylo delġ² dobu v nemocnici. ProstŊ p§tr§m po nŊjakĨch 

dŢkazech, kter® mi moje podezŚen² potvrd². Pak to d²tŊ pos²l§m do pedagogicko-

psychologick® poradny. To dŊl§m u vġech poruch. 

 



 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

Vġimnu si toho brzy, pŊtilet§ zkuġenost s takovĨm d²tŊtem je zn§t. D§v§m dva 

mŊs²ce prvŔ§ļkŢm na zabydlen², a pokud jsou pro to d²tŊ probl®m ¼kony jako 

vyndat si vŊci z taġky, zandat si je tam, poŚ§d probl®m, tak uģ to Śeġ²m s rodiļi. Ale 

oni jsou v t® prvn² tŚ²dŊ vġichni takov² zvŊdav², jak si to jejich d²tŊ vede, takģe j§ pŚi 

tŊch konzultac²ch uģ hned vyzv²d§m a to m²v§m klidnŊ po prvn²ch 14 dnech. 

 

Pracujete jeġtŊ s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Nepracuji s niļ²m speci§ln²m. Mysl²m si, ģe jsem dost zkuġen§ na to, abych tohle 

poznala. 
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Jak se podle V§s projevuje d²tŊ s ADHD? 

Tak je to hyperaktivn² d²tŊ. Poskakuje, pob²h§, kdyģ chceġ nŊco Ś²ct, tak si u toho 

tŚeba poskoļ² a protoģe mluv² ļasto, tak sk§ļe tŚeba poŚ§d. PoŚ§d se hĨbe, v lavici 

nevydrģ² sedŊt v klidu. Je poŚ§d pod lavic², protoģe poŚ§d nŊco hled§. M§ opravdu 

velkĨ probl®m se soustŚedit na jednu vŊc. 

 

Uģ jste se nŊkdy setkala s takovĨm d²tŊtem? 

DŚ²v jsem mŊla plno elemŅ§kŢ, tak se jim Ś²kalo dŚ²v, v t®hle tŚ²dŊ ģ§dn®ho nem§m, 

aģ mi je to divn®. 

 

OsvŊdļilo se v§m nŊco konkr®tn²ho pŚi pr§ci s tŊmito dŊtmi? 

Nerozļilovat se, snaģit se zachovat chladnou hlavu. Pokud nehroz² nikomu 

nebezpeļ² ve tŚ²dŊ, tak v pŚ²padŊ pŚet²ģen² na chvilku odej²t, vydechnout si, poļ²tat 

si do deseti. No, to se osvŊdļilo mnŊ, kdyģ jsem uģ kolikr§t nevŊdŊla rady, protoģe 

ty dŊti byly schopn® ve vzteku opravdu hroznĨch vŊc². ZpŊtnŊ jsem ale r§da, ģe 

jsem to vŢbec pŚeģila. Postupem tŊch let zkuġenost² jsem zjistila, ģe je dŢleģit® je 

hlavnŊ respektovat, d§t jim prostor pro to, aby vynikly. Maj² totiģ probl®m se 

sebedŢvŊrou, takģe je chv§lit, ale zase ne nŊjak moc, protoģe oni jsou chytŚ² a 



 

prokouknou, kdyģ to dŊl§te schv§lnŊ. Je dobr® jim nastavit pevn® mantinely, za 

kter® prostŊ j²t nesm². Nastavit si syst®m odmŊn. MŢģe to bĨt sb²r§n² raz²tek, 

smajl²kŢ, trpasl²kŢ, slun²ļek, to je celkem jedno. Dohodnout se s t²m d²tŊtem hned 

na zaļ§tku, vysvŊtlit mu to a ono je pak uģ pŚipraven® a snaģ² se. Tyhle dŊti maj² 

snahu bĨt lepġ², chtŊj² bĨt norm§ln², takģe jim pro to d§t hlavnŊ prostor. Tak® se mi 

osvŊdļilo, kdyģ to d²tŊ bralo v podstatŊ pr§ġky, kter® ale byly na b§zi vitam²nu. 

Jmenovalo se to mysl²m IQ nebo tak nŊjak. Najednou byl schopnĨ hoġ²ļek, kter®ho 

jsem uļila pŚed dvŊma lety, si zapsat s§m informace do seġitu jen z m®ho vĨkladu. 

No a mus² se s nimi doma dennŊ dŚ²t. KaģdĨ den aby byl stejnĨ, stejnĨ reģim, pevn® 

hranice. To je prostŊ bezpeļ² pro tyhle dŊti. 

 

Jak byste si ovŊŚila, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Niļ²m speci§ln²m. ProstŊ bych si vġ²mala asi tŊch vŊc², co dŊl§, pozvala bych si 

rodiļe a domluvili bychom se, co d§l. 

 

Na co byste se zeptala rodiļŢ, pokud byste si chtŊla ovŊŚit, ģe d²tŊ trp² ADHD? 

Ptala bych se na osobn² vŊci toho d²tŊte, to znamen§, jak se narodilo, jak se 

vyv²jelo. Co ve ġkolce, co jin® dŊti, jako jak se k nim choval. Jak® m§ kon²ļky 

mimo ġkolu, co dŊl§, kde si vyb²j² energii. Jak sp², jestli m§ nŊjak® zdravotn² pot²ģe, 

nebo mŊl v minulosti. 

 

Kolik ļasu potŚebujete k tomu, abyste na d²tŊti poznala, ģe se u nŊj s nejvŊtġ² 

pravdŊpodobnost² jedn§ o ADHD? 

TĨden, maxim§lnŊ 14 dn². U tŊch starġ²ch dŊt². V prvn² tŚ²dŊ se to pozn§ tŊģko, tam 

je to urļitŊ do toho prvn²ho pololet² nejasn®. Z§leģ² na tom, jak je to ADHD vidŊt. 

 

Pracujete jeġtŊ s nŊjakĨm zaj²mavĨm materi§lem pŚi diagnostice ADHD? 

Ne. 

  



 

PŚ²loha 2 ï Dotazn²k Colina Terrella 

ZaġkrtnŊte, kter® projevy chov§n² jsou pro d²tŊ charakteristick®: 

1. V ¼kolov® situaci i pŚi hŚe m§ ļasto obt²ģe udrģet u dan® ļinnosti pozornost. 

2. Ļasto se zd§, ģe v§s neposlouch§, aļkoli na nŊj pŚ²mo hovoŚ²te. 

3. Ļasto nezvl§dne dokonļit ¼lohu (ġkoln² pr§ci, dom§c² ¼kol), nedokonļuje 

pr§ci doma. 

4. M§ probl®my s organizac² sv® ļinnosti. 

5. Nerado Śeġ² ¼koly n§roļn® na ment§ln² aktivity. 

6. Ļasto ztr§c² vŊci (napŚ. hraļky, ġkoln² pomŢcky, uļebnice, tuģky apod.). 

7. Ļasto pŚehl®dne detaily, dŊl§ chyby z nepozornosti. 

8. PŚi pr§ci se snadno nech§ vyruġit vnŊjġ²mi podnŊty. 

9. Ļasto zapom²n§ sv® kaģdodenn² povinnosti. 

10. Nevydrģ² sedŊt v klidu, vrt² se, hraje si s rukama, kope nohama. 

11. Ļasto vst§v§ ze ģidle i v situac²ch, kdy se oļek§v§, ģe bude sedŊt (napŚ. 

bŊhem obŊda). 

12. Ļasto pob²h§ a vyskakuje v situac²ch, kdy je to nevhodn®.  

13. Je pro nŊj obt²ģn® zapojit se do her a ļinnost², kter® vyģaduj² ticho a klid. 

14. Je neposedn®, st§le v pohybu. 

15. Ļasto pŚ²liġ mluv². 

16. Ļasto vykŚikuje odpovŊŅ dŚ²ve, neģ zazn² cel§ ot§zka. 

17. PŚi hŚe nedovede poļkat, aģ na nŊj pŚijde Śada. 

18. Ļasto sk§ļe druhĨm do Śeļi, nal®h§ na nŊ. 

19. VĨġe popsan® projevy chov§n² se objevuj² nejm®nŊ po dobu 6 uplynulĨch 

mŊs²cŢ. 

20. Popsan® symptomy se objevuj² v rŢzn®m prostŚed² (tj. ve ġkole i doma). 

21. VŊtġina tŊchto projevŢ chov§n² se objevila pŚed 7. Rokem vŊku. 

22. VŊtġina uvedenĨch obt²ģ² znesnadŔuje d²tŊti kontakt s vrstevn²ky. 

  



 

PŚ²loha 3 ï Posuzovac² ġk§la ADHD-IV  

Posuzovac² ġk§la ADHD-IV: verze pro rodiļe 

Jm®no d²tŊte ____________________ Pohlav²: M F VŊk_____ TŚ²da_____ 

Vyplnil/a: Matka ________ Otec ________ Poruļn²k ________ Prarodiļ ________ 

Zakrouģkujte ļ²slo, kter® nejl®pe vystihuje chov§n² d²tŊte za posledn²ch 6 mŊs²cŢ. 

 Nikdy nebo 

zŚ²dka 

NŊkdy Ļasto Velmi ļasto 

1. Nedok§ģe se plnŊ soustŚedit anebo dŊl§ 

chyby z nepozornosti v dom§c²ch ¼kolech. 

0 1 2 3 

2. Hraje si s prsty, vrt² se, houpe se na ģidli. 0 1 2 3 

3. DŊl§ mu/j² pot²ģe udrģet pozornost pŚi 

plnŊn² ¼kolŢ nebo pŚi hŚe. 

0 1 2 3 

4. Opouġt² sv® m²sto bŊhem vyuļov§n² nebo 

v jinĨch situac²ch, kdy by mŊl/a sedŊt. 

0 1 2 3 

5. Zd§ se, ģe nevn²m§, i kdyģ se mluv² 

pŚ²mo na nŊj/ni. 

0 1 2 3 

6. St§le pob²h§ a nŊkam leze i v nevhodnĨch 

situac²ch. 

0 1 2 3 

7. NeŚ²d² se pokyny a nedokonļuje ¼koly. 0 1 2 3 

8. Neum² si klidnŊ hr§t. 0 1 2 3 

9. Neum² si napl§novat ¼koly a povinnosti. 0 1 2 3 

10. Je poŚ§d v pohybu nebo se chov§, jako 

by ho/ji st§le nŊco popoh§nŊlo. 

0 1 2 3 

11. VyhĨb§ se ¼kolŢm, kter® vyģaduj² 

soustŚedŊn² (napŚ. pr§ci ve ġkole, dom§c²m 

¼kolŢm). 

0 1 2 3 

12. St§le mluv². 0 1 2 3 

13. Ztr§c² ġkoln² pomŢcky, hraļky, 0 1 2 3 




