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ABSTRAKT

Predmétem této prace jsou ucitelé prichazejici do styku s détmi s hyperkinetickym
syndromem. Cilem je zmapovat informovanost uciteli o fenoménu ADHD, jejich
zkuSenosti s détmi s ADHD a v neposledni fadé¢ strategie pro préaci s détmi s ADHD. V
prvni Casti této studie nalezne ¢tenar teoretické informace o hyperkinetickém syndromu,
konkrétn¢ pak o historii, etiologii, epidemiologii, projevech, subtypech, diagnoze,
komorbiditach, 1é¢bé a praci s détmi s ADHD. Teoretické informace slouzi jako podklad
pro druhou praktickou ¢ast, zjistujici, zda jsou ucitelé o této teorii informovani, a zda se
né&jakym zptisobem odrazi i v jejich zkuSenostech. Ve druhé empirické ¢ésti je popsana
jednak metodologie studie a jednak samotné vysledky. Studie probihala cyklicky, kdy se
prolinala fadze procesu sbéru dat a vyhodnocovani dat. Zarovenn bylo vyuzito metody
sn¢hové koule, kdy se jednotlivé analyzované informace na sebe nabalovaly, a tak
vytvarely podnét k dalSimu vyzkumu. S ohledem na cile této prace bylo zvoleno Setfeni
kvalitativniho typu. Informace byly sbirdny prostfednictvim rozhovorii. Bylo stanoveno
celkem 5 vyzkumnych otazek: Jaka je informovanost ucitelli o ADHD? Jaké jsou konkrétni
zkuSenosti uciteltl s détmi s ADHD? Jaké pouzivaji strategie pii vyuce déti s ADHD? /
Jaké pouzivaji strategie pii vyuce déti, které jsou nepozorné nebo hyperaktivni? Jaké
prekazky a problémy vnimaji ve spojitosti s praci s ADHD détmi? Jaké vnimaji ucitelé
rozdily v praci s détmi s ADHD dfive a nyni? Informace odpovidajici na tyto otdzky byly
zpracovany do textu. Za ucelem dosazeni hlubsiho porozuméni problematiky a vyvozovani
zaveérl bylo misto zamyslenych 10 rozhovorl realizovano celkem 14 rozhovora. Data jsou

analyzovéna v sekci vysledky vyzkumu.

KLiICOVA SLOVA
ADHD, hyperkineticky syndrom, informovanost ucitelll, zkuSenosti uciteld, strategie

uciteld



ABSTRACT

The subject of this diploma thesis are teachers who are in touch with children with
hyperkinetic syndrome. The aim is to map teachers' awareness of the ADHD phenomenon,
their experience with children with ADHD, and last but not least, strategies for working
with children with ADHD. In the first part of this study, the reader will find theoretical
information about hyperkinetic syndrome, specifically about history, aetiology,
epidemiology, manifestations, subtypes, diagnosis, comorbidities, treatment, and work
with children with ADHD. The theoretical information serves as a basis for the second
practical part, which examines whether teachers are informed about this theory and
whether it is somehow reflected in their experiences. The second empirical part describes
both the methodology of the study and the results themselves. The study was carried out
cyclically and the phases of the process of data collection and data evaluation were
intertwined. At the same time, the snowball research method was used. The analysed
individual information pick up more information, thus creating a stimulus for further
research. Concerning the objectives of this work, a qualitative type of investigation was
chosen. Information was collected through interviews. A total of 5 research questions were
set: What is the awareness of teachers about ADHD? What are the specific experiences of
teachers with children with ADHD? What strategies do they use when teaching children
with ADHD? / What strategies do they use when teaching children who are inattentive or
hyperactive? What obstacles and problems do they perceive in connection with working
with ADHD children? How do teachers perceive the differences in working with children
with ADHD before and now? The information corresponding to these questions was
processed into a text. Instead of the intended 10 interviews, a total of 14 interviews were
conducted to achieve a deeper understanding of the issue and draw conclusions. The data

are analysed in the research results section.

KEYWORDS
ADHD, hyperkinetic syndrome, teachers' knowledge, teachers' experiences, teachers'

strategies
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Uvod

V souvislosti s progresivnim vyvojem psychologickych disciplin je kazdorocné objeveno
mnoho novych poznatk uplatnitelnych v ucitelské praxi. Mnohé z téchto poznatkd se
tykaji tzv. hyperkinetického syndromu neboli ADHD. Starsi generace uciteltl se za svych
studii setkala pouze s pojmem lehkd mozkova dysfunkce, znaji tito ucitelé pojem ADHD?
Dokazali by ho identifikovat? Jak vnimaji tito ucitelé zmény spojené s ADHD, jeho
diagnostikou, ¢i pricinami? Dokazou ucitelé ucinné pracovat s zaky s ADHD? Toto jsou

otazky, které si autor textu pokladal pfed zapocetim vyzkumu.

Tato prace si klade za cil zjistit jednak ucitelskou informovanost o ADHD, jejich osobni
zkuSenosti s touto poruchou a pfipravenost s poruchou pracovat. VEfim tomu, ze prace
bude moci nabidnout nejen zkuSenosti uciteltt s détmi s ADHD, ale i takfikajic feceno
winformace ze zakulisi“ o aktualnim stavu mezi ugiteli v Ceské republice. Zaroven miize
slouzit jako soubor strategii pro praci s détmi s hyperkinetickou poruchou, a¢ zdéanlivé
nahodilych, ale =zato autentickych, ovéfenych a vyzkouSenych ucitelskou praxi.
V neposledni tfad¢, se Ctenaf prace dozvi prostfednictvim vzorku uditelt, kolik toho
skute¢n¢ o ADHD vi. V idedlnim svété budou ucitelé plné€ informovani bud’ z univerzity,
nebo ze Skoleni snejnovéjSimi ve€deckymi informacemi o vSech poruchich a budou
schopni reagovat na jednotlivé potieby Zaka. Jak je tomu ve skuteCnosti se pokusi

zmapovat tato prace.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice ADHD a terminologie
Z terminologického hlediska neni definovat ADHD nikterak jednoduchy ukol, jelikoz

pojmenovani syndromu se zna¢né rizni. Termin ADHD pochézi z anglického Attention
Deficit Hyperactivity Disorder a je chapan jako porucha pozornosti a hyperaktivity. Ackoli
tomu tak dfive nebylo, v dnesni dobé je ADHD vnimano jako dobfe zavedena diagnosticka

kategorie.

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, vydané Svétovou zdravotnickou organizaci
WHO, spada tato porucha do skupiny hyperkinetickych poruch ozna¢ovanych kédem F90.
Dle této klasifikace hyperkinetické poruchy nastupuji v prvnich 5 letech zivota a projevuji
se zejména neschopnosti setrvat u cinnosti vyzadujicich kognitivni schopnosti,
dezorganizaci a Spatnou regulaci aktivity ¢i nadmérnou aktivitou. Skupina se déli na
nasledujici konkrétni poruchy: Porucha aktivity a pozornosti, Hyperkinetickd porucha
chovani, Jiné hyperkinetické poruchy a Hyperkinetické porucha NS. (UZIS, 2023) Ackoli
se pro poruchu v ¢eské verzi manudlu uziva jiného jména nez ADHD, jde stile o tutéz
poruchu. To dokazuje i jméno skupiny F90 v anglickém originale, které je Attention-deficit

hyperactivity disorders, z ¢ehoz je také odvozena zkratka ADHD (WHO, 2023).

O néco vice podrobnd taktéZ mezinadrodn& pouzivana piirucka DSM 5 — Diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch, kategorizuyje ADHD pod vrozené neurovyvojové
poruchy. V tomto manudlu vypracovaném nejvétsi psychiatrickou asociaci na svété tzv.
American Psychiatric Association (Americkou psychiatrickou asociaci) dale jen APA je
ADHD charakterizovano tfemi zékladnimi rysy: nepozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou. Obdobnou klasifikaci nalezneme v aktualizované nejnovéjsi verzi MKN-11.

(Gomez et al., 2023)

vvvvvv

platnym oznacenim pro poruchu pozornosti bez hyperaktivity. Ackoli nepanuje mezi vSemi
psychiatry a psychology shoda, ndzev ADD neni v nynéjSi dobé uznavan APA a z
diagnostického uhlu pohledu Ize hovoiit pouze o ADHD. (Gomez et al., 2023)



V odborném diskurzu je vSak termin ADD stile bézny a chapéan jako pojem podifadny

terminu ADHD (Jucovi¢ova a Zackova, 2010).

V Ceské odborné literatuie se lze setkat i s oznaCenim hyperkineticky ¢i hyperaktivni
syndrom, hypokineticky ¢i hypoaktivni syndrom. Ve starSich publikacich lze najit termin
lehkd mozkova dysfunkce, ktery byl dlouhou dobu pouZivan. (Jucovidova a Zackova,

2010)

Ceska psychiatricka Eva Mala (2002, s. 14) poskytuje nasledujici definici: ,,Porucha
pozornosti a aktivity je socialné-psychiatrickoskolni problém, ktery je charakterizovan
poruchou systému motorického, percepcniho, kognitivniho a behaviordlniho narusujiciho

Skolni vykonnost déti s normalnim intelektovym potencidlem.*

1.2 Historie vyzkumu ADHD

V Némecku neni dité, které by neznalo fikanky z knihy Struwwelpeter. Heinrich Hoffman
napsal tyto basni¢ky o ,,neposlusnych détech® a nasledném trestu za jejich chovani v roce
1845 ptivodné pro svého syna, kniha vsak celorepublikové oslavila velky uspéch. A prave
v této knize nalezneme ptibéh ,,Zappelphilipp* do cestiny pielozeny jako Piibéh Edy
neposedy, ktery se az napadné podoba ditéti s hyperkinetickou poruchou. Debaty o poruse
ADHD u hlavniho protagonisty se vedou 1 mezi fanousky Sherlocka Holmese nebo
Percyho Jacksona. Nékteti literarni kritici tvrdi, Ze 1 nékteré postavy Shakespeara vykazuji
znamky poruchy aktivity a pozornosti. Ackoli se s nepfimym popisem ADHD setkdvame

v krasné literatufe odedavna, védecky popsana byla az v posledni dobé.

Podle Barkleyho (2006) v odborné literatuie najdeme zminky o ADHD jiz 200 let poc¢inaje
knihou ,,Mangel der Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis* napsanou némeckym filozofem
Adamem Weikardem. Ve své knize z roku 1775 Weikard popisuje nepozorné, impulzivni
déti 1 dospélé jedince s problémy se soustfedénim. Zaroven véfi, Ze problémy jedinct
nikterak nesouvisi s moralkou ¢i spiritualitou, ale jsou bud’ vysledkem vychovy a prozitkl
z détstvi, nebo jsou ovlivnény genetikou. Weikardovy nazory byly na svou dobu velice

pokrokové.

O par desitek let na to vychazi dalsi publikace vénujici se fenoménu ADHD: ,,An inquiry

into the nature and Origin of Mental Derangement: Comprehending a concise system of



the physiology and pathology of the human mind“, jejiz autorem je skotsky lékaf
Alexander Crichton. To, co je dnes znamé pod nazvem ADHD, popisuje Crichton detailn¢
ve své teorii vasné. Popisovan je nejen nedostatek pozornosti ¢i vnimani télesnych prozitk
— potéSeni a bolesti, podrazdénost, predstavivost, vile, ale i naptiklad ,,mentalni vniméni a

jeho nemoci®. (Crichton, 1798)

Ptacek a PtaCkova (2018) uvadi britského pediatra George Stilla jako autora prvniho
zdokumentovaného a pravdépodobné nejdetailnéjSiho popisu ADHD své doby. Na rozdil
zroku 1902 popisuje vzorek 43 déti, jejich moralni kontrolu a jeji defekt. V jeho knize
Some abnormal psychical conditions in children se do¢teme, Ze defekt moralni kontroly

nemusi souviset s niz§im intelektem, jak se lidé do té doby domnivali. (Still, 1902)

V pojeti diskurzu historického vyvoje vyzkumu ADHD jsou autoii do této doby viceméné
jednotni. V objevech 20. stoleti se jiz néktefi rozchazeji a napt. CeSti autofi Ptacek,
Ptackova a Braten (2020) sleduji spiSe evropskou linku, zatimco Barkley (2006) a Smith

(2013) nasleduji linku americkou.

V severni Americe byla porucha pozornosti vnimana jako vysledek pandemie encephalitis,
coz zvedlo vlnu zajmu o vyzkum dusevnich poruch obecné (Barkley, 2006). Ptacek (et al.,
2020) uvadi, ze k dalsimu systematickému zkoumani projevii dusevnich poruch ADHD
dochdzi v Némecku, kde dva psychiatfi Franz Kramer a Hans Pollnow popsali tzv.
"Hyperkinetische Erkrankung", neboli hyperkinetické onemocnéni, v dne$ni dobé
v odborné literatute Casto referovano jako Kramer-Pollnow-Syndrom. Syndrom byl popsan
pouze u 15 déti ve véku 2-4 let. Ackoli byl vzorek déti spiSe nesourody, byl to krok k

systematické kategorizaci duSevnich poruch.

Deskriptivni pfistup k vyzkumu pietrvava az do druhé poloviny 20. stoleti. Védci se
otazku pouze popsat symptomy, ale i odhalit jejich pfiCiny, a tedy pifihlédnout k etiologii
(Ptacek et al., 2020). Vyznamnou se stavd Shirleyho hypotéza mozkového poSkozeni, ¢i
traumatu jako je naptiklad vySe zminénd encefalitida ¢i spalnicky, nebo epilepsie (Barkley,

2006). Dalsim priilomovym objevem byl Bradleynin 1€k Benzedrine pivodné ureny k
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1é¢b¢ bolesti hlavy u déti. Déti podstupujici 1é¢bu timto psychostimulantem se 1épe

soustiedily.

Pro popis symptomit ADHD se od roku 1930 zacal pouzivat pojem minimalni mozkova
dysfunkce nebo mald mozkova dysfunkce, pfelozeno z anglitiny minimal brain
disfunction, pod zkratkou: MBD. Od roku 1950 je v Ceské republice dalsim b&zné
znamym terminem lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Tento termin fungoval jako
diagnosticka kategorie az do druhé poloviny devadesatych let, kdy zacal byt v Ceské
republice pomalu nahrazovan terminy hyperkinetickd porucha chovani a porucha

pozornosti & aktivity (Jucovi¢ova a Zackova, 2010).

1.3 [Etiologie

Pti¢iny poruchy pozornosti byly po dlouhd leta nevysvétleny a dodnes je kolem vzniku
ADHD mnoho neznamych (Mala, 2002). Jak jiz bylo zminéno v historickém piehledu
vyzkumu ADHD, jako jeden ze zdroji byla vnimana pandemie encephalitis nebo obdobné
nemoci jako spalnicky (Barkley, 2006). Vyvstala i teorie o mozkovém poskozeni (Ptacek

et al., 2020), jaky je ovSem soucasny pohled na véc?

Zatimco laické vetejnosti se symptomy ADHD casto jevi jako rodicovské selhani ¢i Spatné
vlivy ve vychové, soudobi autofi publikaci o hyperkinetické poruSe se shoduji, Ze
hyperkyneticka porucha je zakofenéna v genetice, ¢i dana neurologickymi faktory. Ac¢koli 1
socialni prostiedi a vng&j$i vlivy maji urcity vliv, jisté je, Ze neni zcela dana socidlnim
prostfedim, nebot’ symptomatiku ADHD nalezneme popsanou napiic¢ stoletimi (Smith,

2013).

Vétsina autorti rozdéluje faktory pficin ADHD na genetické a negenetické, pficemz
negenetické faktory jsou v mens$ing. Ty se dle Malé (2002) vztahuji pouze na 20-30%
chlapcii diagnostikovanych s ADHD. Jucovitova a Zackova (2010) zase zmifuje Gastéjsi
dédi¢nost po muzské linii.

Do negenetickych (zevnich) faktort patii komplikace v priabéhu porodu, pied¢asny porod
nebo nepfiznivy stav matky zapfi¢inény napf. koufenim a pitim alkoholu v

dobé tehotenstvi. Existuji studie potvrzujici vztah mezi koufenim a ADHD. Za zminku
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stoji 1 ekologické vlivy taktéz spadajici do zevnich faktor. Témi jsou napft. radioaktivita ¢i

tézké kovy v ovzdusi. (Ptacek a Ptackova, 2018; Mala, 2002)

Jucovidova a Zackova (2010, s.12) uvadi nasledujici: ,,Jako nejéast&j§i piicina vzniku
hyperaktivity byva uvadéno drobné diftizni poSkozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje
centralni nervové soustavy. Pfiinou tohoto poSkozeni je vétSinou nedostatek kysliku
(hypoxie) nebo krvaceni do mozku (Které casto vznika jako disledek dlouhodobéjsiho
nedostatku kysliku — v disledku toho dochéazi k poskozeni nebo az k odumirani
mozkovych bun¢k). Tato poskozeni vznikaji negativni pisobenim riznych vlivli v obdobi

téhotenstvi, v dobé porodu nebo v raném détstvi.*

Genetickym faktoriim se v dnesni dob¢ priklada mnohem vétsi vyznam nez negenetickym.
Potvrdit to mohou jednak vyzkumy dvojcat, adoptovanych déti a jejich biologickych a
adoptivnich rodicl, ¢i genetické studie rodin, ve kterych se dédi ADHD z generace na
generaci, ale i poznatky pracovnikti z praxe (Ptacek a Ptackova, 2018; Jucovicova a
Z&&kova, 2010). Védci se snazi odhalit souvislosti ADHD a uréitych gentl, predev§im gent
dopaminerniho systému koédujicich dopaminovy receptor, nebo dopaminovy pienaSec: D4,
D2, DRD4, DATI1. Z nejnovéjsich vyzkumi vyplyva, ze hyperkinetické poruchy jsou
zpusobovany polygenné, tedy mutaci nékolika genti zaroven. (Ptacek a Ptackova, 2018;

Mal4, 2002)

Pficiny ADHD jsou casto kombinaci vySe zminénych genetickych a negenetickych
faktorii. Do dne$niho dne jsou kolem etiologie hyperkinetické poruchy vedeny diskuze a
téma je kontroverzni. Jaké pfesné jsou vSak priciny hyperkinetickych poruch ndm neni az

dodnes znamo. (Ptacek a Ptackova, 2018)

1.4 Epidemiologie

,»Odhad celosvétové prevalence, diky diagnostické nejednotnosti, je rozporuplny a tézko
uchopitelny* (Malé, 2008). V souvislosti s tim, zda se fidime kritérii DSM-5 nebo MKN-
10, nastava k rozporu v prevalenci ADHD. Toto je dano predevS§im rozdily v definici
ADHD, sifi kategorii a striktnosti diagnostiky dle jednotlivych manuali. Pfihodova (2011)
podava také informace o narlstu pacienti s ADHD jakozto disledku lepsi diagnostiky,

nikoli narGstu poruchy jako takové. Vyskyt hyperkinetické poruchy dle definice MKN-10
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pak udava 5-6 % déti. Vyskyt ADHD, tak jak jej uznavd DSM-5, se vysplhal az na 8—12
%. V publikaci ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Goetz a Uhlikova) z roku
2013 se udaje o vyskytu pohybuji mezi 3—7 %.

Goetz a Uhlikova (2013) referuji na starSi zdroje udavajici chlapce jako tfikrat Castéji
postizené nez divky. Zminuje se zde také postupné smazavani rozdilti v nové¢jsich studiich.
Ptacek a Ptackova (2018) poukazuji mozné diivody oné diskrepance, kterymi jsou snadno
odhalitelné symptomy u chlapct, jako je fyzicky viditelna motorickd forma ADHD, a
relativné hare odhalitelné symptomy u divek, jako je verbalni forma ADHD nebo regulace
poruchy ptevazujicich pravé u chlapct. Dle Malé (2008) je u divek diagnostikovan az 3,6x

vy$si vyskyt komorbidnich uzkostnych a depresivnich poruch nez u chlapcti.

Hyperkineticky syndrom je nejcastéji pozorovatelny a také nejCastéji diagnostikovany u
déti Skolnitho véku, nicméné pretrvava az do dospélosti. Zatimco hyperaktivita a
impulzivita s vékem piestavaji byt do oci bijici a polemizuje se o tom, zda mohou vymizet

uplné, porucha pozornosti mnohdy zlstava i nadale. (Miovsky a kol.,2018)

1.5 Projevy ADHD

Symptomy hyperkinetick¢ého syndromu lze rozdélit dle kritérii MKN 10 na 3 hlavni
skupiny pfiznakt: hyperaktivitu, impulzivitu a nepozornost (UZIS, 2023). DSM-5 pak
rozliSuje 2 hlavni pfiznaky, jednak hyperaktivitu, jednak impulzivitu a nepozornost. V této
préci se budeme drzet popisu dle MKN10 pfedev§im proto, Ze ndm umoziuje jit hloubé&ji

do detaild, a mnozi ¢esti autofi z n¢j vychazeji.

Kromé zakladnich vyse zminénych projevit ADHD existuji jesté tzv. ptidruzené poruchy.
Jsou jimi naptiklad poruchy percepéné motorické a senzomotorické nebo poruchy
zrakového a sluchového vnimani. Dal8i pfidruZzené poruchy jsou spojené s paméti a
poruchami v oblasti mySleni a fe€i. V neposledni fadé se osoby trpici hyperkinetickou
poruchou potykaji s obtizemi v emoc¢ni oblasti a poruchami chovani. VSe zminéné ma ve
Skolnim prostiedi vliv na Zaky, a tudiz lze fici, ze ADHD je podkladem i pro vyvojové

poruchy uceni. (Jucovicova, 2010)
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1.5.1 Pozornost

Jako prvni se zaméiime na poruchu pozornosti. Lze fici, ze rozsah pozornosti je snizeny a
omezeny. Casto jsou déti s ADHD popisovany jako tékavé a netrpélivé. Jucovicova (2014)
uvadi pozornost dité¢te s ADHD jako nevybérovou. Takové dité neni schopné posoudit
dilezitost podnétli piijimanych zokoli a reaguje na jeden kazdy znich. Vénovani
pozornosti celému svému okoli mé ovSem za diisledek rychlé unaveni pozornosti. I to je
divod prohloubeni deficitu pozornosti pii delSich aktivitdch. Pravé nevybérovost a rychla

unava maji mnoho dopadl na pozornost a potazmo i na studijni vykony ditéte.

Dusledkem nevybérové pozornosti je taktéz zapamatovavani si pouze nckterych urcitych
informaci. Nepozorné dité totiz ¢asto nedokonci aktivitu a prechézi k dalsi, takze nepracuje
s informacemi tak jako jeho vrstevnici. Zaroven neni schopné odlisit dulezité informace od
detailt a ptehlizi Casto i ty informace, které jsou stézejni. Nicméné si mnohdy pamatuje
zajimavé detaily. Kvili vykyviim pozornosti mnohdy zptisobenym tnavou dochazi u zakt
¢asto k vykyvim ve $kolni vykonnosti. Lze je pozorovat pii béznych Cinnostech, odrazi se
to ovsem i v klasifikaci. Casto miize zak dostat $patnou znamku i z uéiva, ze kterého do té

doby dostaval znamky dobré. (Jucovicova, 2014)

1.5.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita je typickym projevem ADHD, Goetzem a Uhlikovou je (2013, s. 22)
popsana jako ,,... nadmérna nebo vyvojové nepiiméfend Uroven motorické €1 hlasové
aktivity.” Z fyziologického hlediska se jednd o zvySenou aktivitu centralni nervové
soustavy a pomalé az snizené utlumové reakce. Dlsledkem toho je aktivita pfetrvavajici i

navzdory unavé. (Goetz a Uhlikova, 2013; Jucovicova, 2014)

Typicky je neustaly pohyb. Osoby s ADHD mivaji problém se zapocetim nové Cinnosti,
kviili neschopnosti seberegulace a zklidnéni se, a zaroven s ukonCovanim stavajici
ginnosti. Na druhou stranu velice asto nejsou schopni &innosti dokongit. Clovék se
zvySenou aktivitou muze trpét psychomotorickym neklidem. DéEti pak maji potiebu
napiiklad pobihat po tfidé, poskakuji, ¢i poStuchuji se, nevydrzi sedét a vrti se. U
dospélych 1 u déti Ize pozorovat kmitani nohama, pohravani si s pfedméty, bezdécné

tukani prsty do stolu atp. Psychomotoricky neklid miiZze byt nepfimo i pfi¢innou pro vyssi
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riziko Urazu. Pravdépodobnost, ze se hyperaktivni osoba, kterd neddva pozor na své

pohyby, zrani, je vyssi. (Goetz a Uhlikova, 2013; Jucovicova, 2014)

Existuje mnoho dalSich, na prvni pohled ne tak ziejmych ptiznakl. ZvysSena aktivita CNS
napiiklad zapficinuje i Spatné usindni. Osoby s ADHD se pak budi v noci castéji nez lidé
bez poruchy. Ojedin€le se objevuje i vyskyt pomocovani. (Goetz a Uhlikova, 2013)
Hyperaktivni jedinci nékdy také mluvi hlasité, az piekotn€. V nékterych ptipadech maji 1
nutkdni vydavat zvuky napf. piskani, mnoukani, houkéani. Zaisadni je téz rychla
unavitelnost. Unaveni jedinci vSak nereaguji tak, jak je ocekavano — tedy zklidnénim a

utlumem, ba naopak zvysenou aktivitu. Zda se az, ze "neumi vypnout". (Jucovi¢ova, 2014)

1.5.3 Impulzivita

»~Impulzivni jednani byva popisovano jako okamzitd reakce na podnét, kdy chybi faze
rozmysleni - dit€¢ jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by si rozmyslelo postup a
domyslelo diisledky nebo nasledky svého jednani.” (Jucovidova a Zackova, 2010, s. 33).
Impulzivita mnohdy byva popisovana slovy zbrklost ¢i bezhlavost. Bezhlavost proto, ze
déti udélaji prvni, co je napadne, a dospéli své ¢iny nedomysleji dostatecné. Zbrklost proto,
7e jejich jednani je prud§i a intenzivni. Casto je ale vnimana jako neukaznénost a

nevychovanost. (Jucovidova a Zackova, 2010)

Impulzivita je vysledkem snizené volni ovladdaci schopnosti, ty jsou té€Z spojeny s vyvojem
ditéte, které jednd na svlij vek nevyzrile. V CNS je proces vzruchu a utlumu
v nerovnovaze, a tudiz jim chybi jistd mira sebekontroly, ktera se postupné vyviji. Naproti
nedostatku schopnosti Gtlumu stoji zvySena reaktivita zapfi€ifiujici ono impulzivni jednéni

bez zvazovani dasledkd (Jucovicova a Zackova, 2010).

Toto pfinasi obtize s mnohymi ¢innostmi. Ptikladem jsou aktivity, které vyzaduji delsi Cas.
Radgji zvoli aktivity, slibujici odménu v bliz§Sim ¢asovém horizontu, jinak jim postupné
zatne unikat cil. Takové cile pak zistavaji nedokoncené. Netrpélivost je dalSim
problémem, nedokazi ¢ekat at’ uz ve fronté, pii hfe nebo v konverzaci a vSechno chtéji
okamzité. V neposledni fadé¢ skacou do feci, nebo maji potfebu nadmérné¢ komentovat

ostatni. (Goetz a Uhlikova, 2013; Jucovi¢ova a Z48kova, 2010)
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1.6 Subtypy ADHD

ADHD se sklada ze tii slozek, a to z nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. U kazdého
muzou byt tyto slozky zastoupeny v jiné mife a podle toho oznacujeme jednotlivé subtypy.
Subtyp s prevazujici poruchou koncentrace reprezentuje 25-35 %. Tyto déti maji nejvetsi
problém se soustfedénim, projevy ovSem nejsou tak vyrazné, a proto se casto o ADHD
svého ditéte rodiCe dozvédi az pii nastupu do Skoly. Druhou variantou je subtyp s
pfevazujici hyperaktivitou a impulzivitou, do kterého spada 10-20 %. Tyto déti se v jistych
mezich dokazi sousttedit. NejCastéji se setkdme s tzv. smiSenym typem ADHD, a to az u
50 % déti. Jak jiz nazev napovida, v tomto typu se vyskytuji vSechny tfi slozky. Vyzkumy
ukazuji, Ze se zastoupeni jednotlivych slozek mize béhen Zivota jedince ménit. (Goetz a

Uhlikova, 2013)

1.7 PridruZené poruchy

U déti s ADHD se vyskytuji jak poruchy jemné motoriky, tak poruchy hrubé motoriky.
Déti maji potize s koordinaci a jsou vnimany jako neohrabané a neSikovné. Zaroveil se
mnohdy ptidruzuji poruchy percepce, tedy sluchového a zrakového vniméani. Tyto poruchy
jsou pak zakladem pro specifické poruchy uceni jako: dysgrafie, dyspinxie, dyspraxie,

dyskalkulie, dysortografie, dyslexie. (Jucovicova 2014)

Co se poruchy paméti tyce, typickym problémem byva kratkodoba neboli provozni pamét.
Dité nejen zZe si nepamatuje informace, které mu byly sdéleny, a okamzité zapomina, tyka
se to 1 zapomindni véci ve Skole, v autobuse, na zastavce, doma atd. To samoziejmé&

zhorSuje skolni prospéch ditéte (Goetz a Uhlikova, 2013).

Jak jiZ bylo vySe zminéno, déti s ADHD maji problém s verbalnim vyjadfovanim. Mluvi
prekotné, chaoticky a nestrukturovang. Je pro n¢ tézké mluvit tak, aby ,,mé&l ptib¢h hlavu a
patu" a nerozliSuji podstatné od detaild. Verbalni slozka mysleni ptevlada nad neverbalni.
Mohou se také vyskytnout poruchy jako dyslalie, poruchy artikulace, rytmu fe¢i a obdobné

obtize s vyslovnosti sykavek, mékkych a tvrdych slabik. (Jucovi¢ova a Zatkova, 2010).

Za zminku stoji také obtize s regulaci emoci. Nejtypictéjsi je emocni labilita, kdy dochazi k

velkym vykyvim ndlad a citové nestalosti. Nékteti autofi popisuji téz nizkou frustracni
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toleranci a neadekvatni reakce na podnéty. Takové déti se pak jevi jako socialné nezralé.

Tyto problémy s regulaci mohou vyvolat az stavy uzkosti (Jucovicova, 2014).

1.8 Diagnoza

Diagnostikovat ADHD lze dle diagnostickych kritérii. Ridit se miizeme bud’ DSM-5, nebo
manudlem MKN-10. DSM-5 chédpe ADHD jako poruchu, kterd se miize projevovat béhem
celého zivota a diagnostikovat ji tedy lze 1 v dosp€losti. Nutna je ovSem pfitomnost projevl
poruchy jiz pted 12 rokem, nebot’ ADHD je definovano jako porucha vznikajici v détstvi a
pretrvavajici do dospélosti. Diive tomu tak nebylo, DSM-4 bralo v potaz pouze projevy
pred 7 rokem. Je tedy snadné&j$i nechat se diagnostikovat a 1€€it i pro dospélé (Ptacek a

Ptackova, 2018, Cermakova et al., 2013)

DSM-5 definuje 2 kategorie ptfiznakl: nepozornost a hyperaktivitu-impulsivitu. V obou
kategoriich musi byt sledovano minimalné 6 ¢i vice ptiznakt, ptfi¢emz kazda z nich jich
ma celkem devét. Tyto pfiznaky musi byt pfitomny minimaln¢ po dobu 6 mésict a déle.

(Ptacek a Ptackova, 2018)

Manual MKN-10 je oproti DSM-5 ptisnéjsi. Na rozdil od DSM-5 RozliSuje kategorie 3:
nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. MKN-10 urcuje jako minimum u nepozornosti
Sest z celkovych deviti kritérii. U hyperaktivity musi pfetrvavat alespoil ti1 z péti ptiznaki
a u impulzivity alesponn jeden ze Ctyf. Tyto ptfiznaky musi trvat alespont Sest mésict a

objevit se jiz pred sedmym rokem. (Ptacek a Ptackova, 2018)

Jucovidova a Zackova (2015) uvadi, Zze se nejvice dotyka problematika ADHD déti v
predSkolnim aZz Skolnim véku. NejCastéji byva dit€¢ diagnostikovano pii prechodu z
matefské Skoly na Skolu zakladni ve Skolskych poradenskych zatizenich. Témi jsou

predevsim pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogicka centra.

Pti diagnostice ADHD je vzdy nutné zvazit, zda se nevyskytuji soucasn¢ s ADHD dalsi
komorbidity. Pokud by tak ucinéno nebylo, je mozné, ze dojde k mylné diagnostice.
Jednim ze zptsobti diagnoézy je diferencidlni diagnoza. (Ptacek a Ptackova, 2018) DalSim
dilezitym faktorem je vliv syndromu na Zivot jedince. Dfive bylo stéZejni, zda symptomy
snizuji kvalitu Zivota jedince. Pfi diagnostice v dnesni dob¢ je urcujici, jestli symptomy

narusuji zivot jedince. (Jucovicova a Zackova, 2015)
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K diagnostice jsou vyuzivany sebeposuzujici §kaly, dotazniky a neuropsychologické testy.
Nekterymi z diagnostickych nastroju jsou naptiklad: WURS, BARS, ASRS, Conners, nebo
interview DIVA. S témito néstroji pracuji napft. klini¢ti psychologové, nebo psychiatfi.

Autoritou pro diagnostiku ADHD jsou aktualné pedopsychiatii. (Cermakova et al., 2013)

Dal8imi metody diagnostiky jsou vykonnostni testy, u nich se sleduje kiivka kolisani, testy
pozornosti, napt. test pozornosti D2 a ¢iselny Ctverec, a testy paméti. V neposledni fad¢ se

vyuzivaji projektivni techniky jako napiiklad kresby. (Jucovicova a Zagkova, 2015)

1.9 Komorbidity

Autofi (Cermédkova et al., 2013; Starkova, 2016) se shoduji, Ze diagnostika
hyperkinetického syndromu je zaleZitosti spiSe komplikovanou hned z n¢kolika divodd.
Jednim z nich je moZnost zdmény symptomi ADHD s béZnymi pfiznaky tnavy. Z tohoto
divodu musi byt u ditéte pozorovany symptomy po delsi dobu. Dalsi z nich jsou sklony k
hazardu, uzivani navykovych latek atp. Uchylovani se k témto feSenim zivotnich situaci ale
pfi¢inu a disledek. Samotny boj s ptiznaky ADHD pak mize vyustit v dal§i potize.
(Cermakova et al., 2013)

V neposledni fadé Casto narazime u osob s ADHD na komorbidity. AZ 60 % déti s ADHD
je diagnostikovano dal§i komorbiditou. Kvili nim jakoZto komplikacim v diagnostice se
doporucuje provést diferencidlni diagnostiku. Nejenze déti s komorbidnimi poruchami ¢i
onemocnénimi pribyva, ale i se zvySujicim vékem ditéte je vétsi pravdépodobnost vzniku
jakychkoliv komorbidit. (Starkova, 2016) Ptacek a Ptackova (2018) zminuji i kontroverzi
diagnostiky. Jak rozhodnout, zda jsou pozorované symptomy uz dvé komorbidni poruchy s
odliSnym vznikem a vyvojem, nebo se jednd o subtypy jedné poruchy se spolecnymi
patomechanismy, ziistdva otazkou. Ta je vSak stéZejni nejen pro medikaci, ale i dalsi kroky
v terapii. Jak jiZ napovida vysokd mira komorbidit, diagn6za ADHD se vyznacuje svoji

komplexnosti.

Jednou z nejcastéji diagnostikovanych komorbidit je porucha opozi¢niho vzdoru, ktera se
vyskytuje téméf u 50 % déti s ADHD. Dalsimi takovymi sekundarnimi poruchami jsou

poruchy chovani, které ma diagnostikovano 30-50 % déti s ADHD. Treti v potadi jsou
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uzkostné poruchy, které¢ se komorbidné vyskytuji u 20-25 % déti, dale bylo zaznamenano
15-20% komorbidit s poruchami néalad a v neposledni fad¢ specifické poruchy uceni 10—

25%. (Ptacek a Ptackova, 2018)

S pokrokem ve vyzkumu poruch chovani se situace v oblasti komorbidit neustale vyviji.
Naptiklad jesté pied par lety nebyly komorbidity ADHD a poruchy na autistickém spektru
mozné. Soucasné diagnostické piirucky, a to véetné manudlu DMS-5 tuto komorbiditu
pripoustéji. Aktudlni trend je takovy, Ze nartsta pocet jedincti diagnostikovanych na
autistickém spektru, at’ jiz s ADHD, nebo bez. (Starkova, 2016) Komorbidné s ADHD se
vyskytuji i nasledujici poruchy: Tourettiiv syndrom, rekurentni somatické bolesti, bipolarni
afektivni porucha, mentalni retardace, autismus a Aspergertiv syndrom (Ptacek a Ptackova,
2018). Za zminku stoji i poruchy piijmu potravy a obezita, kde se jako hlavni pfifina

zachvatovitého ptejidani (z anglického ,,binge eating*) jevi impulzivita (Starkova, 2016).

Porucha opozi¢niho vzdoru se vyznacuje predev§im vznétlivym chovanim, vybuchy zlosti
a hadkami s dospélymi. Casty je otevieny odpor vici autoritam a odmitani kooperace.
Neziidka se dopoustéji takové déti porusovani pravidel. Prave tento neklid a lidové fe¢eno
»zlobeni“ znamenaji, Zze poruchu opozi¢niho vzdoru a ADHD lze pii diagnostice lehce

zaménit. (Ptacek a Ptackova, 2018)

Dusledkem selhavani ve skole kvili ADHD mize byt i Spatny prospéch a zakovské
vykony. Ty mohou mit pak sekundarné vliv 1 na sebevédomi. To se miize zacit projevovat
jednak poruchami nalad, jednak uzkostnymi poruchami. Pocit smutku a plactivost jsou
manifestaci poruch néalady tedy depresi. B€zné tyto depresivni stavy nejsou kratkodobé, ale
pretrvavaji az né€kolik tydni. To muize dale vést k problémiim s navazovanim vztaht s
vrstevniky, k izolaci a ztrat€ zajmua. Lidé s depresemi si délaji mnohdy piehnané starosti a
obavaji se toho, co pfinese budoucnost. Casto pak ma toto viechno vliv na spankovy
rezim. Jedinec s depresemi nemtliZe v noci usnout a pres den spi nadmérné, coz pouze

podporuje neschopnost koncentrace. Z popsanych symptomt vyplyva, ze deprese a ADHD

nejsou jen komorbidity, je zde ale i prostor pro zaménu. (Cermakova et al., 2013)

Osoby s ADHD mohou stejné tak trpét izkostmi. Jejich obavy a neklid je svazuji natolik,
ze nejsou schopni bézné funkce. Vyhybaji se pak nepfijemnym tukolim a situacim

navozujicim praveé pocity uzkosti. Pocity nadmérnych obav ov§em neciti pouze pii urcitych
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situacich, ale ve vSech sférach Zivota. Uzkosti nemusi byt jen sekundarni diagnozou k
ADHD, ale i primarni poruchou s vlastni patogenezi. V obou ptipadech, jak u depresi, tak
u uzkosti se mize jednat o dudlni diagnézu. Nelze ovSem vyloucit ani variantu, ze by

ADHD bylo zdrojem téchto poruch. (Cermakova et al., 2013)

Dalsi poruchou s mnohymi podobnostmi je bipolarni porucha. Osoby s touto poruchou trpi
zménami nalad. V urcitych obdobich prochazi manii, kdy se citi radostné, maji mnoho
energie a Casto jednaji impulzivné. To se napadné podobad symptomim ADHD, muze tedy
dojit k zaméné. Na rozdil od navall energie pramenici z ADHD vsak trva manicky stav

mnohem déle. Tyto poruchy se ale mohou vyskytovat i sou¢asné. (Cermakova et al., 2013)

Vzhledem k impulzivité a Spatnému sebeovladani podléhaji osoby s ADHD vyssimu riziku
vzniku zavislosti a zaroveil jen velmi tézko se ze zavislosti dostavaji. Pokud trpi osoba
diagnostikovana s ADHD néjakou zavislosti, pak je nutné vzit v potaz obé dvé diagndzy a

fesit je spoleéné. (Cermakova et al., 2013; Ptaéek a Ptackova, 2018)

1.10 Lécba

Ackoli Starkova (2016) udava farmakoterapii jako nejucinnéjsi 1é€bu, piSe ve svém ¢Elanku
také o dlleZitosti behavioralni terapie. Stejné tak Goetz a Uhlikova (2013) se shoduji, ze je
1é¢ba nejefektivnéjsi, paklize plsobi najednou nékolik faktord a témi jsou: farmakoterapie,
psychoterapie a rezimova a vychovna opatteni. Podilet na 1€cb¢ by se dle nich méli rodice,
ucitelé, trenéfi a idedlné vSichni, kteti ptfijdou s ditétem do styku. Dulezité je téZ zohlednit

pfidruZené poruchy — zejména pak poruchy chovani, a fesit situaci komplexné.

1.10.1 Farmakolécba

Podivame-li se blize na farmaka uzivana k 1écbé ADHD, musime rozliSovat mezi tzv.
stimulancia a nestimula¢nimi preparaty. Stimulancia neboli neurostimulanty jsou takové
latky, které pisobi na dopaminovy systém jedince. Do této skupiny patii na ceském trhu 2
povolené medikamenty: Ritalin a Concerta. Nestimulaéni medikamenty maji vliv na
metabolismus noradrenalinu. Ptikladem je 1ék Strattera. (Goetze a Uhlikova, 2013;
Starkova, 2016) Dle idaji v Mame dité s ADHD (Jucovitova a Zackova, 2015) az na 30 %
déti farmaka netcinkuji. U téch, u kterych farmaka zabiraji, je nutné zvolit ta spravna

vzhledem k pfevazujicimu subtypu ADHD. Vedou se mnohé¢ diskuse o jejich nezadoucich
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ucincich, téma medikace je tedy mnohymi vnimano jako kontroverzni. Autofi se zcela
neshoduji ani na délce 1écby, volbé vhodné medikace, nebo vysazovani medikace (Ptacek a

Ptackova, 2018).

Utinnou latkou v obou psychostimulaénich medikamentech, jak Ritalin, tak Concerta je
methylfenidat. U Ritalinu mé tato latka velmi rychly ucinek, kdy je zména pozorovatelna
do 30 minut az jedné hodiny. Efekt vSak netrva déle nez Ctyfi hodiny, po kterém se miize
dokonce dostavit zhorSeni piiznakli. Ve Skolnim prostfedi je tedy nezbytné zohlednit
jednak délku trvani vyuky a jednak domaci pfipravu a 1€k nasadit ve vhodny moment.
Concerta oproti tomu je methylfenidat s pozvolnym uvoliiovanim, u kterého je délka trvani
az 8—12 hodin, neni vSak lékem primarniho uziti u déti. Lék plisobi stabilnéji a nedochézi k
takovym vykyvim v pozornosti, jako je tomu u Ritalinu. (Goetze a Uhlikova, 2013;

Starkova, 2016)

Oproti vySe zminénym stimulancia mé ptipravek Strattera del$i dobu trvani Gi€¢inku a to az
24 hodin, tim padem pokryva cely den, a to nejen §kolni aktivity. U¢innou latkou tohoto
ptipravku je Atomoxetin. Tento medikament stejné jako Ritalin je povazovan za 1€k prvni
volby. Dle Ptacka a Ptackové (2018) byl u Atomoxetinu potvrzen niz$i pocet relapst po
vysazani léku nez u Ritalinu, zatim ale neni dostatek kvalitnich studii, a proto nelze
stanovovat mnoho zavéri. Pozorovan byl také pozitivni dopad na komorbidné se

vyskytujici uzkosti (Goetze a Uhlikova, 2013).

1.10.2 Terapeutické ovlivnéni

Co se nelékové terapie tyce, jednou z nejuZivangjsi terapii je tzv. kognitivné behavioralni
terapie — KBT. Zékladem KBT je prace s nezddoucimi vzorci chovéani. Odbornik se pfi
terapii snazi najit spousté¢ takového chovani a systematicky bud’ odstranit tento spoustéc
nebo odstranit ¢i zménit reakci na ngj. V KBT je nezbytna kooperace vSech zi¢astnénych a
to ditéte, rodict a uciteldi a posléze 1 jejich zména chovani, pravé proto, Ze spoustéce ze
strany uciteld a rodi¢ti mohou byt neuvédomélé a snadno vypustitelné. (Goetze a Uhlikova,
2013) Cilem této terapie je ovlivnit volni vlastnosti a zlepsit socialni a Skolni dovednosti
zakt (Miovsky a kol., 2018). Zabiraji techniky jako modelovani situaci, role-playing, ¢i
sebeinstrukce. Jde pfedev§sim o to, naucit dit€¢ kontrolovat impulzivitu a nepozornost.

(Jucovitova a Zackova, 2015)
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Miovsky spolu s kolektivem (2018) piSe ve své knize Diagnostika a terapie ADHD i o
skupinovych terapiich. Tato terapie je vhodnd jak v détstvi, tak v dospélosti a nabizi
prostiedi, ve kterém klienti mohou sdilet své problémy, citit se podporovani a motivovani,
udit se a opravovat své chovani. Tato varianta zatim nenasla v Ceské republice plné vyuziti
svého potencidlu. Jako dal$i moznost predklada psychodynamické pristupy, které se ovsem
uzivaji 1 ve svété jen malokdy. Miovsky si stoji za tim, ze tyto nové a moderni pfistupy

jsou zna¢né nedocenéné a mohly by byt velice ptinosné.

V neposledni fad¢ byva vyuzivana rodinna terapie, ¢i gestalt terapie — predevSim pro praci

se skupinou napf. t¥idou jako celkem. (Jucovidova a Zackova, 2015)

1.11 Prace s détmi s ADHD

Mnoho autori doporucuje uzplsobit zachazeni s détmi s ADHD nejen v hodinach, ale
rovnéz v domacim prosttedi. Goetz a Uhlikova (2013) poskytuji ¢etnd doporuceni a
principy rodi¢im a rovnéz ucitelim. Je dilezité uvédomit si, ze ndvod na praci s détmi
s ADHD nikdy nemuze byt univerzalni a musi se zohlednit jejich osobnostni rysy a
konkrétni projevy poruchy. Zaroven existuji publikace cilené pravé na déti s ADHD jako
naptiklad Jak pfezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: Radce pro déti s ADHD a
ADD (Taylor, 20006).

Carter (2014) prezentuje ve své knize Dit¢ s ADHD a ADD doma i ve Skole tzv. metodu
FIRST, kdy kazdé pismeno reprezentuje jeden aspekt prace s détmi s ADHD a to: Fun —
zabava, Individualism — individualita, Rules — pravidla, Simplicity — jednoduchost, Time

management — hospodateni s ¢asem.

V ramci prvni zdsady Fun by se idealné mély suché a nezajimavé Ukony jako je uklizeni
podat zabavnou formou hry, naptiklad pocet uklizenych hra¢ek do urcitého casového
limitu. Je nutné pocitat s impulzivitou ditéte a nutkanim sttidat aktivity a pevnosti posléze
korigovat dité tak, aby zdbava nepterostla v chaos. V domacim prostfedi lze podpofit
danou Cinnost napt. zménami obleceni a proprietami. Pfikladem miize byt post’acka Cepice
pfi tklidu, kdy si dit¢ hraje na dorucovaci sluzbu. Upeviluje to soustfedénost na danou

aktivitu. Zabava pak funguje i jako motivani prvek pro praci ve Skole. Je vhodné
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zapojovat do aktivit pohyb, nejlépe pak cileny pohyb za edukativnhim ucelem. (Carter,

2014)

Druhou zasadou Individualism se mysli zohlediiovat jedineCnost ditéte a piizpiisobovat
tomu praci s nim. Jde o to akceptovat dit¢ takové, jaké je spolu s jeho fantazii a napady a
nebojovat s nimi. Jedna z rad zni: pokud naptiklad chce dité prestavét nabytek v pokoji,
prestavéte ho. Zvysi to pravdépodobnost, ze dité¢ prfejme zodpoveédnost za prostor a bude
motivovanéjsi k tklidem. Déti by nemély byt nuceny k vykonu ¢innosti zpisobem, ktera se

jim pfici. Misto toho 1ze nabidnout alternativy, pfi kterych ptfijmou praci za svou. (ibid.)

Rules, jakozto tieti slozka metody FIRST by méla byt nedilnou soucasti zivota déti s
ADHD. Prvni dva principy zabava a individualismus vedou bez pravidel k vychové
neukaznéného ditéte. Pravidla by neméla byt svazujici, nybrz je dobré nastavit bezpecné
mantinely, ve kterych dit¢ muize experimentovat. Soucésti pravidel je stanoveni pevné
rutiny. Denni rezim by mél byt ditéti k dispozici i v podobé rozvrhu idealné doplnéného o
samolepky a podobné motivacni prvky. Odména je dilezitou motivaci pro dit¢ pfi
nasledovani pravidel, kterd by neméla byt opomijena. Stejnym zplsobem je nezbytné
nastavit si pravidla i ve Skolnim prostfedi a podporovat jejich dodrzovani odménami.
(ibid.)

Pravidla by méla byt jednoduchd, snadno srozumitelna, konkrétni, splnitelnd a logicka.
Timto nasledujeme ctvrty princip Simplicity. Nejedna se vSak pouze o pravidla, toto se
vztahuje na veSkerou komunikaci. Jednotlivé povely at’ uz rodiovské, ¢i ucitelské, by
mély byt struéné a jasné. Pokud se zeptame ditéte, aby povel zopakovalo, zvySujeme
pravdépodobnost, Ze si bude povel pamatovat. Dal§i moznosti, jak podpofit efekt
jednoduchosti jsou kontrolni seznamy, podle kterych se déti mohou fidit a odskrtavat si

jednotlivé polozky. (ibid.)

Dalsi nezbytnosti pro déti s ADHD je osvojit si lepsi praci s ¢asem. Tim se dostdvame k

poslednimu pravidlu Time. Time management uzce souvisi s pravidly, kterd jsou pro déti s
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Myslenkové presuny Cini détem potize. Je dobré ditéti poskytnout ,,varovani“ o zméné

aktivity. To mu da dostatek ¢asu na mentéalni a emocni piesun. Pomahat mezi ptechody
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mohou nejen upozornéni na zmény aktivit, ale i pisnicky, ¢i pfedméty. V neposledni fad¢
je vhodné, aby se dit¢ naucilo pouzivat bud’ elektronicky, nebo fyzicky planovac. (ibid.)

2 Empiricka ¢ast

V praktické ¢asti se nejdiive podivame na zvolené postupy vyzkumu a metodologii,
vnasem piipadé kvalitativni typ vyzkumu provedeny formou polostrukturovanych
rozhovort s uciteli. Vzhledem k cirkularni povaze kvalitativniho vyzkumu nelze
chronologicky popsat jednotlivé faze, Ize vSak popsat kapitoly jako takové. Prakticka faze
vyzkumu byla provedena v souladu s pravidly a typy stanovenymi v knize Kvalitativni
wzkum v pedagogickych védach (Svatidek a Sedova, 2007). Nejdiive byly uréeny
synergické cile a to intelektudlni, praktické a v neposledni fad¢ i personalni, poté byly
definovany konkrétni vyzkumné otazky. V souladu s vyzkumnymi cili a vyzkumnymi
otazkami pfisSla faze ziskavani dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné byly

rozhovory a informace ziskané v rozhovorech zanalyzovany a zodpovézeny vyzkumné

otazky. Na zaklad¢ otazek pak byly vyvozeny zavéry.

2.1 Cile

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti ulitelli s détmi s ADHD a zjistit aktudlni stav
informovanosti o ADHD a pfipravenosti ulitelll s détmi s touto poruchou pracovat.

Zkusenosti ucitell v této oblasti mohou poskytnout informace o aktualnim stavu.

Cil intelektudlni: Cilem prace bylo zmapovat zkusenosti ucitelit s détmi s ADHD a zjistit
aktualni stav informovanosti o ADHD a pfipravenosti uciteld pracovat s détmi s touto

poruchou.

Cil prakticky: Informace ziskané v tomto vyzkumu mohou byt vyuzity v ulitelské praxi a

pomoci ostatnim uciteliim ve vyuce déti s ADHD, toto je také praktickym cilem této prace.

Cil personalni: Autorce samotné byla v détstvi diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce,
a proto je pro ni samotnou piinosné védét, jakym zplsobem muze aplikovat ziskané
informace ve vlastnim Zivoté. Zaroven pracuje autorka ve Skolstvi a zkuSenosti ucitelt 1ze

efektivné vyuzit v praxi.
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2.2 Vyzkumné otazky
V souladu s cili prace je pro nas stézejni odpoveédét nasledujici otazku: Jaka je
informovanost a zkuSenost uciteli s détmi s ADHD a jaké maji strategie pro praci

s ADHD?

Tato otazka dale miize byt roz¢lenéna na nasledujici podotazky:

1. Jaké je informovanost ucitelt o ADHD?
2. Jaké jsou konkrétni zkusenosti ucitelt s détmi s ADHD?
3. Jaké pouzivaji strategie pti vyuce déti s ADHD? / Jaké pouzivaji strategie pfi vyuce

déti, které jsou nepozorné nebo hyperaktivni?
4. Jaké prekéazky a problémy vnimaji ve spojitosti s praci s ADHD détmi?

5. Jaké vnimaji ucitelé rozdily v praci s détmi s ADHD dfive a nyni?

2.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumna praxe nabizi vyuzit bud’ kvantitativnich, ¢i kvalitativnich metod. Kazda z
metod ma jisté pfednosti. Zatimco kvantitativni metody nabizi data od vétSiho vzorku
respondentll a lze tedy vyvozovat zavéry o urcité¢ skupiné jako takové. Muzeme pak
vyvozovat zaveéry na zakladé mnozZstvi a miry. Kvalitativni metody naproti tomu umozuji
vést vyzkum vice do hloubky a ziskat komplexni informace o daném jevu. Po zvézeni
vyhod a nevyhod obou metod bylo vzhledem k charakteru cilti rozhodnuto vyuzit metody
kvalitativni. Bylo tak rozhodnuto ptredevsim proto, ze metoda kvalitativni vede k dosazeni

stanovenych cilt, a kvtili charakteru daného jevu.

V ramci kvalitativnich metod se nabizi vyuzit bud’ kazuistik, nebo rozhovor. V naSem
pfipadé¢ by kazuistika jisté¢ poskytla mnoho informaci o jedincich s ADHD, nicméné
skupina pro nas stézejni jsou ucitelé, ktefi pfijdou do styku s détmi s ADHD a jejich
zkuSenosti s timto fenoménem. Technika pozorovani by generovala mnoho informaci o
pribéhu a skute¢ném stavu véci. NaSim cilem vSak bylo pfedevS§im zaznamenat prozivani a
hodnoceni uciteltl. Z tohoto divodu byla vybrana forma rozhovoru, kterd koresponduje s
nasimi cili.

Z riznych typl rozhovoru pak byl vybran rozhovor polostrukturovany. Na rozdil od zcela

strukturovaného rozhovoru, polostrukturovany rozhovor nadm davéa jistou volnost a
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moznost zaméfit se na detaily, na které by ve strukturovaném rozhovoru nebyl prostor.
Oproti hloubkovému rozhovoru bez struktury vSak méame jistotu, ze jisté otazky jsou

zodpovézeny, a i pies jistou volnost se stale drzime tématu a neuhybame od n¢;.

2.4 Predpoklady

Predpokladem k této praci bylo, ze se ucitelé po dobu jejich ucitelské praxe jiz setkali s
détmi s ADHD, at’ uz diagnostikovanymi, nebo nediagnostikovanymi a museli tedy feSit
obtize s tim spojené. Vzhledem k postupujicimu vyzkumu v této oblasti se se mizou lisit 1
informace, které ucitelé o tomto fenoménu maji v souvislosti mnohymi faktory. Nékteré
mohou byt napfiklad dosazené vzdélani, v€k, nebo vlastni zkuSenosti. Rozdilné budou s
nejveétsi pravdépodobnosti 1 postupy, které ucitelé zvoli pfi praci s témito détmi a jejich

pfipravenost tyto postupy aplikovat.

2.5 Vyzkumny vzorek / Charakteristika zkoumané skupiny

Pti tvorbé planu vyzkumu bylo uréeno, Ze bude vzorek obsahovat minimélné 10 vypovédi
ucitelt. Tento vzorek byl konstruovan gradualné a bylo pfi jeho tvorbé vyuZito tzv. metody
snéhové koule (Svaticek a Sed’'ova, 2007). Poéateéni rozhovory byly provadény s uditeli na
gymnaziu. Byli vybrani uéitelé s riznym stupném praxe, vzdélanim, aprobaci a rliiznym
pozadim. K ziskani komplexnéjSiho vhledu do problematiky byli osloveni 1 ucitelé ze
zakladni Skoly, jak prvostupiiovi ucitelé, tak druhostupniovi. V neposledni fad¢ maji mnozi
z uciteld zkuSenosti z vicero instituci a mohli tedy i poskytnout srovnani. Vzhledem
k moZnostem autora, byly vSechny rozhovory vyjma jednoho provedeny s uciteli u¢icimi
v plzeniském kraji. Z etickych divodi bude zachovéna anonymita jednotlivych ucitelt a
ani lokace, ani osobni udaje, které¢ by mohli blize poukazovat na konkrétni osoby, nejsou

bliZe specifikovany.

Do zkoumané skupiny byli nejdfive zafazeni tzv. ,,vhodné a typické typy respondenti*
tedy takovi, ktefi jsou dobfe dostupni a ptedstavuji primér. Postupné byly zafazeni i
maximaln¢ variabilni typy, tedy vzajemné odliSné. Na jedné stran¢€ jsou to ucitelé, tvrdici,
ze nemaji zcela zddnou zkuSenost s ADHD détmi a po dobu své (mnohdy 1 dlouholeté

praxe) se s nikym s ADHD nesetkali. Casto pracuji na prestiznich $kolach, na kterych
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studuji nadani studenti. Na stran¢ druhé stoji ucitelé bud’ s jistou specialni kvalifikaci, ¢i

zkusenostmi ze $kol s nadprimérnym mnozstvim déti s poruchami a postizenimi.

Dilezitym faktorem pro sbér dat bylo také zajisténi vstupu do terénu. Vybrani ucitelé jsou
taci, ktefi jsou otevieni sdilet své zkusenosti a maji k vyzkumnikovi divéru. Definice jsou

prevzaty z knihy Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach (Svaticek a Sed’ova, 2007).

2.6 Respondenti

Rozhovor byl udé€lan celkem se 14 respondenty, z ¢ehoz pouze jeden neuci v plzenském
kraji. Sest respondentti pracuje v nyn&jsi dobé na $kole gymnazialniho typu, z toho tii
pfiddvaji dalsi dva ucitelé s praxi na niz§im sekunddrnim stupni. Prvni je stile v praxi,
druha po ukonceni uvazku ve statnim Skolstvi a zacatku podnikani nastoupila na matetskou
dovolenou, kde je do dnesniho dne (data k 2.2.2024). Na prvnim stupni ZS uéi nebo ugéili a

v nynéjsi dobé¢ Cerpani matetskou dovolenou celkem Sest respondentt.

U dvou prvostupnovych respondentek, ma jejich vyuka své specifika, nebot uc¢i na
malotfidnich Skolach. Dvé zvySe zminénych ucditelek jsou také Skolni vychovné
poradkyné, jedna na gymnéziu, jedna na prvnim stupni ZS. Rozhovory nebyly vedeny

v tomto potadi, naopak byla zadouci co nejvétsi diversifikace pohledu.

2.7 Etika

V ramci interakce s jednotlivymi ucastniky vyzkumu byl vzdy zajiStén souhlas se
zpracovanim dat z rozhovorii. Ucastnikim byla také slibena a zajisténa diivérnost
sdélenych informaci. Bylo tak ucinéno pfedevS§im proto, aby nebyly vyvozeny Zadné
dasledky z jednotlivych odpovédi dotazovanych. Sekundarnim divodem lze oznacit
autenticitu sdélovanych informaci. PakliZze existuje mezi ucastniky rozhovorii divéra,
zvySuje se pravdépodobnost, ze informace budou skutecnym odrazem reality, a tim dojde

ke splnéni cili této prace.
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2.8 Vysledky vyzkumu

V této Casti jsou analyzovany rozhovory s uciteli v ramci stanovenych vyzkumnych otazek.
Zde jsou reflektovany néazory a zkuSenosti uclitelli. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace
stavajici situaci ve Skolstvi, v nasledujicich strankach jsou piedkladany nazory, nikoliv
vSeobecné uznavana fakta. Ackoli nelze zevSeobecnovat vysledky a vztahnout je na ucitele
obecné, prinasi to podnéty k diskuzi o tématu, kterému by se mél vénovat v ramci

akademického diskurzu prostor.

2.8.1 Jaka je informovanost ucitelit o ADHD?

Prvnim vyzkumnym cilem této prace je zanalyzovat informovanost ucitell o fenoménu
ADHD. Na zaklad¢ tohoto poznatku mohou byt stanoveny dal§i otazky. Na zacatku
vyzkumu byla tato otdzka urcena jako vychozi, spolu s druhou a tfeti vyzkumnou otazkou
zaobirajici se vlastnimi zkuSenostmi uciteld a jejich strategiemi prace s détmi s ADHD v
hodin¢. Na zaklad€ téchto tfech otdzek byly v prubéhu sbéru dat a jejich cyklického
vyhodnocovéni stanoveny dalsi dva cile, ¢imz byla naplnéna celkové Sife studie. Cilem
nebylo ucitele testovat a uvadét do nekomfortnich situaci, proto je odpoveéd na tuto otazku
vyhodnocena nepfimo z odpovédi na otazky zkoumajici bud’ jejich nédzor, nebo jejich

zkuSenosti.

Za Ucelem obezndmenosti s pozadim kazdého respondenta byla zjiStovana délka jejich
praxe, pfi¢emz byla polozena otazka: ,,Pamatujete si néco o ADHD ze svych studii?*,
kterou nasledovala otazka: ,Jak jste se dozvédel/a o ADHD?* Z odpovédi logicky
vyplyvalo, Ze star§i generace ucitell znd ze studii pouze pojem LMD neboli lehka
mozkova dysfunkce, a s pojmem ADHD se setkala az po dobu své praxe, zatimco mladsi
generace uciteld se setkala jiz s pojmem ADHD na univerzité. Dvé ucitelky vypovédély, Ze
se s pojmem setkaly az v osobnim zivoté ¢i v praxi. V jednom pfipad¢ to bylo z diivodu
studia jiného oboru nez ucitelského na filozofické fakulté, ve druhém piipadé to bylo
z diivodu pferuSeného studia a vstupu do praxe pouze se stfedoSkolskym pedagogickym

vzdélanim.

V prvnim pfipad€ se ucitelé, ktefi se na univerzit¢ seznamili pouze s pojmem LMD,

pozdéji dozvédéli o ADHD riznymi zpisoby. Nékteti se s nim setkali v praxi, néktefi v
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popularné naucné literatute, ¢i skrze jina média. ,,Pamatuju si, Zze jsem o tom tehdy Cetla v
n¢jakym Casopisu. On to jest€¢ nikdo moc neznal,” fikéa Erika. ,,Poprvé jsem se o tom
dozvédéla na internetu online. Ja se sama o témata z psychologie zajimam. Bylo to taky
dost polarizovano v médiich. V ty dobé¢ jsem jesté zila v Americe a tam se to téma obecné
vic tesi. Berou si ty déti i mimo hodiny a pak s nimi dost pracuji. No a s ADHD piimo
jsem se setkala pfi opétovném ndstupu do Skolstvi v roce 2015, popisuje svoji cestu
ucitelka Lenka. Sama pak dodéava, ze zpusob, jakym bylo v Americe nakladano s détmi s
poruchami, byl dle jejiho nazoru uz pted rokem 2015 pokrokovy. Tyto trendy dle jejiho
nazoru trvaji déle, nez se dostanou do $kol na mensich méstech v Cechach. Mnozi si prvni
setkani s pojmem uz nepamatuji. Nejmladsi respondent stale dokoncuje studium, ma jiz ale
tiiletou praxi na dvou riznych zékladnich Skolach. O vyuce ADHD fika nasledujici:
»Mame jeden seminaf z psychologie, povinny, a na jedné hodiné jsme to brali. Je to velice
prakticky pfedmét, teorie tam je osekana na uplny minimum a docela bych tekl ze to, co
jsem se naucil, vyuzivam.“ Pfedmét na filozofické fakulté Univerzity Karlovy zaméfeny na

praci s détmi s SPU a dysfunkcemi vnimé jako velmi ptinosny praveé pro jeho prakti¢nost.

Pedagozka Radka se na univerzité¢ ucila o LMD. Co se pojmi LMD a ADHD tyce, tuto
problematiku popsala nasledovné: ,Pod lehkou mozkovou dysfunkci se schovavalo
vSechno mozné. Mély se na to dité brat ohledy, ale tfeba to nebyla jen porucha, ale prosté
nedostatek intelektu. Vysvétluje si tim 1 myty spojené s ADHD, kterym dodnes nékteti

ucitelé stale vefi, jako naptiklad prave spojeni ADHD a nedostatek intelektu.

Vyjma dvou dotazovanych Skolnich vychovnych poradkyn Magdaleny a Marie se nikdo
neucastnil Skoleni o problematice ADHD. Z vypovédi Marie se nejednalo o Skoleni valné
kvality. Jako jeden z kladii vnima mozZnost networkingu a sdileni zkuSenosti. ,,J4 m¢la
vyhodu, Ze pracuju jako vychovnd poradkyné a na Skoleni jsem se dostala, i na néjaka
dobra. Ne vSechny totiz byly k né€emu. Kolikrat tam prosedite ptl dne a jo, vidite se se
znamymi tvafemi a vymeénite si néjaké ty zkuSenosti, ale nového se pomalu nedozvite nic.*
Zde vidi velky potencidl pro zménu k lepsimu. ,,Kdyby m¢li ti ucitelé moznost se ucastnit
Skoleni, ale kvalitnich Skoleni, tak by védéli, co s témi détmi délat! Ted jsou akorat
zavaleni papirama, jejich vzdélani na ty déti vlastné viilbec nestaci a prostor na to se jesté

néco navic ucit tam prosté neni!*“ Malé znalosti specifickych poruch uceni a dysfunkci,
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nadmérnd byrokracie a ndroky kladené na ucitele, dohromady vedou k nefunkénimu
zachazeni s détmi s dysfunkcemi. Vice o problematice byrokracie v kapitole 4. Jaké

piekéazky a problémy vnimaji ve spojitosti s praci s ADHD détmi?

Co se ostatnich pedagogl tyCe, vétSina gymnazidlnich udlitelli uznala, ze se jist¢ méli
moznost Skoleni o ADHD za svoje piisobeni ucastnit. Na gymndziu, jehoz ucitelé se
ucastnili studie, maji dokonce povinnost se ucastnit minimaln¢ 2 Skoleni s tématem dle
vlastniho uvéazeni za rok. Rad¢ji ale vyuzili Skoleni tykajici se jejich aprobace. UCcitelé na
zakladnich Skolach naopak referovali o nedostatku moznosti dalSitho vzdélani.
Nedostupnost skoleni se tedy netyka specificky toho o ADHD, ale Skoleni obecné. Na
prazské skole, kde uci ucitel Jan, maji dvé povinna skoleni. Na zacatku letosniho Skolniho
roku (2023/2024) to bylo skoleni s tématem komunikace: asertivita ve vztahu k rodi¢im a
v pritbéhu roku vzhledem k aktudlnimu déni v Ceské republice pak bezpecnost: stielba ve
Skolnich zatizenich. Na Skole, kde ucila Karolina, se ke Skoleni vlastniho vybéru dostat
taktéz nelze: ,,My jsme viibec zddnou nabidku Skoleni neméli, a kdybysme méli, tak bych
si stejn¢ vybrala to, co se tykd mych pfedméti. Kdyz jsem byla aktivni a naSla si néco k
némcing, tak jsem si o to musela zazadat a stejn€ mi to potom zamitli.“ Marika taktéZ na
Z8, ale na jiné §kole popisuje situaci podobné: ,,N&jaké $koleni, k tomu mi viibec nemame
pristup. Ja uz jsem n¢jaké snahy o to vzdala.” Z toho vyplyva, ze aktualni nabidka Skoleni

o ADHD je bud’ pro uditele nedostupna, nebo neatraktivni.

Mnoho uditelii se pti odpovedi na otazku: ,,Pozorujete nékteré symptomy ADHD u svych
7aka?“ uchylilo k popisu ondch symptomi.. Reéeno bylo napiiklad, Ze: ,,7aci nedavaji
pozor...”“ (Marika, 2024), ,,...jsou nepozorni.“ (Lenka, 2024) nebo Ze: ,,Misto prace se
divaji z okna.” (Emilia, 2024), déle také Ze: ,,...jsou duchem nepfitomni...* (Eliska, 2024),
¢i Ze: ,,...jsou mimo realitu.“ (Erika, 2024). To je jev, ktery nektefi ucitelé dle slov Emilie
pozoruji jiz po generace. Mnohokrat byl zminén také neklid. Emilia popisuje az
destruktivni chovani: ,,...takhle trhé ten papir (pfedvadi trhani papiru) a ja mu fikam: ,,pro¢
to delas? a on nevi. Ni¢i, co mu pfijde pod ruku. Oni maji straSné¢ moc energie. Je
dilezity, aby s nimi ti rodi¢e néco délali i po Skole“. Ucitelka Kamila podotkla, Ze Zaci s
ADHD casto zapominaji. ,,J4 jsem tfeba méla kamaradku a jeji dité prosté nikdy neptineslo

pero domii ze Skoly. Pro ucitelku to byl problém, ze psalo tuzkou.” Ucitelka Eliska
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zminuje vyrusovani v hodiné: ,,Jak nedavaji pozor, tak se prosté¢ potad s nékym bavi.
Clovék je musi vyvolavat, aby se jim pfipomenul.“ Vystizné to shrnula ucitelka Alena:

,Oni nejsou hloupy, jsou jenom rozevlaty.*

Témét nikdo z uciteld u zakti s ADHD nepozoruje komorbidity. Na otazku ,,Pozorujete u
déti s ADHD n¢jaké dalsi poruchy?* odpovédéla pouze ucitelka Alena, Kamila a Lenka
kladné. Alena si vSimla Spatné upravy sesitli u déti trpicich ADHD a zminuje dyslexii a
dysgrafii. Kamila puasobila pon¢kud zmatenym dojmem: ,Musim se pfiznat, ze se
neorientuju, ale ono se to v dnesni dob¢ asi hodné¢ prolinda — mas ADHD, k tomu je
dysgrafik a dyslektik... ale zaroven néco ani nemusi byt dyslektik, protoze to je kvili
ADHD.* Narazela timto na obtiznost odliSeni symptomii jedné poruchy a koexistence
komorbidni poruchy. Lenka vnima predevsim dyslexii. Zakiim déla problémy &etba delsiho
hlasité¢ cetb¢ pak zaménuji ve slovech pismenka a slova pak zaménuji za jind. Béhem
tohoto popisu pedagozka Lenka zminila nasledujici: ,,J4 si myslim, ze se pozornost da
vytrénovat. Ta Cetba je hlavné problém, ale to se to d4 trénovat.” Karolina odpovidala
nasledovné: ,,Poruchy ne, n€kdy jim tfeba neSel pravopis, ale to si myslim, ze je nasledek

nepozornosti. Nedokazou se sousttedit, takze si nikdy nevytvofili zadny systém.*

V odpovédi na otdzku ,,Jak dlouho si myslite, ze tu s ndmi ADHD je?* se vSichni ucitelé
vcetné téch, kteii fekli, ze s poruchou nemaji zddné zkusenosti, shoduji, Ze to neni nova
diagnoza a v populaci se vyskytuje jiz odedavna. Piikladem miiZze byt vypovéd’ Zuzany:
»Na zakladé toho, co se o tom vi, piSe, nebo zjist'uje, tak ty lidi tady vzdycky byly — moje
generace, tvoje generace. Bylo to tu vzdycky, ale diiv kdyzZ chodili do $kol, tak se fikalo,
ze to byl sigr, ze ten toho mlati, nebo spratek nevychovanej, nebo drzé holka. Dostaval
tieba trojky schovani, a co se za tim skryva, to se nefesilo.” Jan se vyjadril nasledovné:
»ADHD je podle mé¢ tak stary, jako je nas druh... Homo Sapiens.* Jako posledni ptiklad
vypovédi uvedeme Kamilu: ,,ADHD je tu odjakziva, jen se to nediagnostikovalo.“ Z jeji

vypovédi téz vyplyva, Ze vnima nartst diagnostikovanych ptipadu.

U etiologie je uz situace mirn¢ komplikovangjsi. Nazor ucitelt se zjiStoval pomoci otazky:
,Kde si myslite, Ze se ADHD bere?* Pfevazné se ucitelé domnivaji, ze je choroba dédicna.

Nartist diagnoz si ale vysvétluje kazdy jinak. VéEtSina vnima jako pfic¢inu diagnostikovani,
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které se dfive neprovadélo v takové mite: ,,Myslim si, Ze ADHD tu bylo urcité i dfiv, ale
asi jako homosexualita se to nefeSilo. Lidi byly zavieny v ustavech. Dnes uz jsou
zaclenovani do spolecnosti,” (Karolina, 2024). Marika vidi ve zvySeném poctu diagnostik 1
jista negativa: ,,Rodice je diiv nedali do poradny, dnes je to Sileny. Diagnostiku ma kazdy
druhy, a to bohuZel i ti, co ji ale viibec nepotiebuiji, jen za tim vidi n&jaké vyhody.“ Skolni

vychovna poradkyn¢ Magdalena sdili nazor Mariky.

Eliska oproti tomu vnima situaci jako vysledek vlivli nynéjsi spolecnosti: ,,UrCité na to ma
n¢jaky vliv internet. Ty déti se vliibec nehybou, neb¢haji venku, jen sedi u mobilti. Na to si
davam pozor, abychom s holkami (pozn.: dcerami) §li aspon jednou denné€ ven. Ja bych je
vSechny vyhnala ven nékam do pfirody.” Kromé Elisky se o nedostatku ¢asu straven¢ho v
pfirodé zminila jesté¢ Kamila. Marika v tomto bod€ nadhodila i Spatné stravovaci navyky,
zejména pak konzumaci jidel s vysokym obsahem cukru a energetickych néapoji: ,,Co taky
¢asto u nich vidim, jsou ty energetické drinky. To musi na hyperaktivitu taky néjak pisobit

stejné jako ten cukr.*

Tiktok a mobilni telefony byly casto zminovanymi divody zhorSeni ADHD a détské
nepozornosti jako takové. Magdalena si ve spojitosti s tim v§imd nepiiznivého chovani i o
prestavkach: ,,Nékdo musi dohrat tu hru na mobilu za kazdou cenu, 1 kdyz zazvoni a ptijde
ucitel. A jakmile pak zazvoni na ptestavku, zase jdou k mobilu. Za kazdou cenu to musi
dohrét.” Lenka k tomuto tématu dodéava: ,,Podivej se na video s Petrem Kubelikem. Mluvil
tam o medialnich sitich, ze to jsou drogy, a pfirovnaval Youtube k Marihuané. Facebook je
jako heroin a Tiktok, to je uplné to nejhorsi. Mél by byt Gpln¢ zakazany. Nici to pozornost
od malinka.” V tomto ohledu ovSem nepanuje naprosty konsenzus, vice o zkuSenosti

ucitele Jana v analyze vyzkumné otazky ¢islo 5.

Jedna z mala véci, na které se vSichni vyucujici jednomysiné shodli, byla specidlni péce u
zakt s ADHD. Na otazku Myslite se, ze déti s ADHD potrebuji néjakou specidlni péci?
(Jakou?) byla odpovéd’ vSech respondentli negativni. Radka poté dodala, ze zélezi na
intelektu daného jedince. Kamila fekla, Ze si mysli, Ze vSechny déti potfebuji individualni
péci. Ve vétsi sifi se vyjadrila 1 Zuzana, které je toho nézoru, Ze pokud dité s ADHD miize
fungovat v bézném Zivoté ve spole¢nosti, neni specialni péce nutna. V opacném piipade by

bylo vhodné dité umistit do specialni tfidy, kde by se mu dostalo dostate¢né péce.
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A¢ toto nebyl primérni Gcel, né€kterym ucitelim slouZzilo interview jako moZznost se nad

vvvvvv

ted’ vyssi a nasvédcCovalo by to tomu, Ze ta populace... muselo by to byt tfeba zivotnim

3

prostiedim, stravou, tézkym porodem, nebo neklidnym té€hotenstvim.“ Po chvilce
pfemysleni, kdy dochédzelo k zapisovani poznamek z rozhovoru, dodala: ,,V historii
vyristaly déti v dost stresujcim prosttedi. M) dédecek je ze 7 déti a ty porody doma, to

nebylo viibec jednoduchy — takZe pokud to bylo dany porodama, tak to muselo byt i diiv.*

Zuzana ve svych tivahach zminila i nasledujici: ,,Urcité jsem se s ADHD prvné setkala ve
tfidé na zakladce... I kdyz oni to vlastné mohou mit i dospéli.“ PGvodni myslenku
nedokoncila, nicmén¢ informace, o vyskytu ADHD v dospélosti byla zminéna v celém
procesu rozhovorii pouze jednou. Na toto téma nebyla kladena Zadna otazka, vétSina
ucitelll se k nému tedy nevyjadrila, padl zde ovSem i opacny nazor. Marika: ,, Tady na
zakladce toho je hodng, ale oni z toho postupem casu vyrostou.“ Tento nazor nepiimo
koresponduje s reakcemi gymnazidlnich uciteld. V prvotni reakci vétSina z oslovenych
gymnazidlnich uditelii sdélila, Ze mi nemzou poskytnout o ADHD mnoho informaci,
vzhledem k tomu, Ze na gymndziu se takovi Zaci nevyskytuji, nebot’ je gymnazium
vybérova Skola. Otazkou pro mozné budouci studie zlstava, z jakého divodu by se

studenti v dysfunkcemi neméli vyskytovat na Skolach gymnaziéalniho typu.

2.8.2 Jaké jsou konkrétni zkuSenosti ucitelit s détmi s ADHD?

ZkuSenosti ucitell s détmi s ADHD jsou pfedmétem druhé vyzkumné otazky.
V nasledujici kapitole budou popsany konkrétni prozitky a zkuSenosti ucitelli s détmi
s ADHD. Zatimco struktura textu u prvni vyzkumné otdzky nasledovala jednotliva témata
udavand v otdzkach z rozhovorl, text druhé vyzkumné otazky bude strukturovan dle
zkuSenosti respondentll. Ty byly zjiStovany primarné pomoci otazek: Mdte, nebo meéli jste
nékdy zdiky s ADHD? Mate néjaké zkusenosti s ADHD? Casto oviem dochézelo ke
spontannimu sdileni jiz pted poloZenim otazek, nebo prohlubovani informaci o konkrétnim
pfipadu v dalSim pribéhu rozhovoru. Vzhledem k riznorodosti zkuSenosti ucitel se

konkrétni ptiklady zahrnuté v jednotlivych vypovédich objevovaly napfi¢ otazkami.

Ucitelka Kamila je v nynéjs$i dobé na mateiské dovolené (20. 2. 2024) a vzdélava se sama i

z osobnich diivodi ve sméru spravné vychovy ditéte. Sama se domnivd, ze ADHD ma a
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pozoruje ho na svych détech, z toho divodu ho zohlednuje pravé ve svych vychovnych
strategiich. Déti jsou dle jejich slov ,,roztékané a maji az moc energie®. Jako dilezité udava
,hesnazit se s détmi vyhrat souboj*. Vysvétluje to nasledujicim ptikladem: ,, Tfeba noSeni
prezuivek, n€komu ta pieska vadi. Pak ucitelka stravi 20 minut tim, Ze se s nimi dohaduje o
tom, ze maji mit preziivky, kdyz si je ptlka tfidy sunda.” Sama rano feSila podobnou

situaci s bundou.

Podobny vzorec lze vypozorovat i u jinych ucitelek momentalné s ditétem na mateiské
dovolen¢ (20. 2. 2024). Ackoli kazda poskytuje jiné informace ohledné vychovy déti s
ADHD, vsechny maji spole¢né, Ze tyto informace se Casto dostavaji do popiedi jejich
vypovédi. Pro Elisku je dulezité spojeni s prirodou a omezeni technologii. Pro Karolinu je
to stfidmé mnozstvi dobte vybranych podnéti, kterymi jsou v nynéjs$i dobé pouze dievéné

hracky a dostatek denniho rezimu.

Ke svému vlastnimu ADHD se Kamila vyjadtila takto: ,,J4 si myslim, ze ho teda taky
mam. VSechno by tomu nasvéd¢ovalo podle téch ptiznakt. A ted’ to vidim i na détech a
ono to je dédi¢ny, takze mi to dava smysl.“ Neni ovSem jedinou respondentkou, kterd ma
podezieni na vlastni ADHD. Sebediagnostikovala se 1 vyucujici Lenka. Sdilela nasledujici:
»M¢la jsem 1 celkem Spatné domaci prostiedi, nebyla jsem z nejklidné€j$i domécnosti. No a
vidim to na sob&. Nebyla jsem nikdy schopna ddvat pozor, neméla jsem dany ty filtry. To
az dyl jsem zacala vnimat na sobé&, Ze né&jaké filtry jsou. Tak kdyZ jsem se o tom poprvé
dozvédéla v Americe, tak jsem zacala hrat pocitacové hry na udrzeni pozornosti. To tehdy
hodn¢ doporucovali a vlastné¢ jenom z vlastni iniciativy jsem se pak zacala zajimat o
ADHD a jak s tim pracovat. Kdyz Lenka zjistila, Ze by se ji tato dysfunkce mohla takeé
tykat, zacala trénovat pozornost, pamét’, hrat pocitatové hry a vice Cist. Na zakladé svych
vlastnich zkuSenosti pak dosla k zavéru, ze ADHD se lze vytrénovat. Stejné jako
respondentka Lucie zaznamenala symptomy u svého syna. Vzhledem k tomu, Ze forma
ADHD jejiho syna neni nikterak vazna, uchyluje se i v jeho ptipad¢ k tomuto feSeni.

Gymnazialni ucitelka Lenka poté pokracovala v popisu: ,,...oni tfeba nemaji papiry, ale je
to vidét. Vidis to, Ze to dit¢ je mimo. To je na§ Jifik taky. Ten si to na internetu nasel a

hnedka uz od kvarty zacal: ,Mami a ja chci po tom koronaviru! Mami a po pololeti

pujdeme do té poradny.“ A ja mu fikam: ,,Ne, prosté ne Jifiku.* Na matiku si stéZzoval.
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»Musi$ si doma vic pocitat.” On je liny a neuci se. Takhle blb¢ na tom zase neni. Uz je v

sexté a uz jsem to od n¢j dlouho neslysela.*

Dalsi ucitelkou s vlastni zkusSenosti z rodiny s ADHD je Emilia. Jiz od mala pozorovala
Emilia na svém synovi $kalu symptom1: ,,on neposedi. Porad musi néco d¢lat, tak to s nim
Sije. Jeden Cas jsme pfed nim schovavali sirky a vSechny ostré predméty, to jsme méli i
strach, ze zapali dim. On to ma opravdu hodné¢ silny, ale on za to nemuze. J& se ho ptam:
»a pro¢ to delas?” a on neni schopny odpovédét. Jeji syn byl diagnostikovan a se
syndromem rodice aktivné pracuji. Emilia dodéava: ,,je opravdu diilezity s nim pracovat.
Ted kdyz zacal chodit na atletiku, tak se to zlepsilo, on se tam asponl vybije, tu energii...
Taky je dilezity, aby spravné jedl. A on to vi, ze musi jist ryby, ty omega 3 mastné
kyseliny a tak. A mélo skadkyho, on ten cukr na n¢€ piisobi moc Spatné. N&jaky energitaky,
to ma zakazany, to on vibec nesmi.“ Na otdzku, zda to jeji syn skutecné¢ dodrzuje
odpovida: ,Jo dodrzuje, ja to na ném poznam, kdyZ si d4 néco, co nema. A on to moc
dobte vi!*“ Podobné symptomy pak vnima i u svych zakt a tikd, Ze je pfipravend s nimi

pracovat.

Karolina sama ma pocit, Ze o ADHD vi relativné hodné. Jejim zdrojem jsou kamaradi:
»-Mam kamaradku s ADHD a proto vim, ze to je Clov€k roztékanej, a rdd se pohybuje.
Jinak bych vlastné ani netusila, jak to finguje. On se vlastné pohybem ventiluje. Nevydrzi
dlouho u jedné véci a asi furt potfebuje ménit prostiedi a asi 1 zaméstnani. Nikdy jsem si o
tom necetla Zadnou knizku nebo nevidéla prednasku. Ve své dvouleté jiz ukoncené praxi
se pak s diagnostikovanymi zaky s ADHD nesetkala: ,,Pamatuju si, ze jsme méli studenty s
poruchou autistického spektra, ale s ADHD si nikoho konkrétniho nevybavuju. Byli tam
takovy, ktery na to viibec neméli papiry, ale méli to. Litali po tfideé, takovy ty ,,zlobivy
déti“. Ze to kazdy vidél.“

Stejnym zplisobem se vice detailti dozvédéla o ADHD gymnazialni ucitelka Zuzana, ackoli
ona naopak tvrdi, Ze o ADHD nevi tém¢f nic, a v celé své tficetileté praxi se nim nesetkala.
Zuzana mini: ,rozmér toho jevu jsem si piiblizovala na zdkladé¢ toho, co mi tekli

kamaradky, co uci na zakladkach. Setkala jsem se s tim pies né.*

Magdalena sdilela pfedevSim zkuSenosti souvisejici s komplikacemi jeji prace jakozto

Skolni vychovné poradkyné. Kvili problémovym zdkim s ADHD méla povinnost
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zorganizovat Skoleni pro veskery pedagogicky sbor na gymnaziu o ADHD. Jeden z
incidentii popsala pravé do rozhovoru: ,,M¢li jsme jednoho takového chlapce, ktery mél
diagnozu ADHD a maminku doktorku. A ta chtéla teda vSechny ulevy a jednala az na
noze. Jednou jsme tu uz méli i inspekci. On totiz ptiSel domu s tim, ze mu kluci shodili
penal s brylemi, a byl z toho problém, Ze to nefeSime. Pak se ukazalo, ze se to stalo ptl

roku zpatky a kluk to fekl doma, jen aby mél od mémy pokoj.*

V nynéjsi dobé (1. 2. 2024) jsou na Skole 2 diagnostikovani Zaci, z ¢ehoz jeden mél na
zakladni Skole asistentku, které se dobrovolné vzdal pii vstupu na gymnazium. ,,...to je
taky zvlastni, jak se k ndm dostal. On mél vlastné na zékladce asistentku, no a kdyz jsem
potom fikala, ze tady by to asi byl dost velkej problém, tak potom jeho psychiatr usoudil,
Ze to neni nutny, Ze to zvladne bez toho.“ V nyné&jsi dobé na skole neni zaméstnand jedina
asistentka, pficemz nejen Magdalena, ale 1 jini pedagogové se shoduji na tom, Ze studium s

asistentkou na gymnaziu by bylo problematické a neni mozné.

Malotiidni ucitelka Kamila ma zkusenosti, jak s détmi s lehkymi formami dysfunkci, tak
détmi s lehkou az stfedni mentalni retardaci. Jednu ze svych zkuSenosti popisuje takto: ,,Ve
Skole jsme méli jednoho chlapecka a ten byl Gpln€ mimo, ze tieba ani nevédél kolikrat, jak
se jmenuje jeho mamina. A pak ti vypocital ptiklady pod sebe. Prosté to bylo zvlastni. Tak
jsme ho poslali do poradny a tam ndm ftekli: ,,no on nam vysSel jako hrani¢ni, procpak jste
ho sem vibec posilali? To chce asistentku?“ A my zZe asistentku nechce, spi§ chceme
veédét, jak s nim pracovat. Tak ona ,,No tak kdyz nechcete asistentku, tak to vdm diagnézu

ani nemusim psat, kdyz je hrani¢ni.*

Druh4 malottidni ucitelka Erika ma naopak dle svych slov Stésti na déti: ,,Mam fakt tak
hodny déti, opravdu vyloZené¢ hodny. Ten prvni stupeni je opravdu klidnéjsi a ja se tam
citim hrozn€ dobfe mezi téma détma.“ Stejn€ jako Zuzana se ve své praxi trvajici 36 let
nikdy s détmi s ADHD nesetkala. Kdyz jsou vSak otazky poupravené a vyraz ,,ADHD* je
nahrazen slovnim spojenim ,nepozorné a hyperaktivni déti“, je schopna odpovidat na
otazky a pracuje s takovymi détmi v hodinach bézné.

vvvvvv

dob¢ byla vSak zaméstnana na zakladni Skole a posléze i1 na jazykové Skole. ,,Na gymplu je

toho min. Na zdkladce se najde vSechno. Ted uc¢im jedno dit¢ (pozn.: s ADHD
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syndromem), to je ale inteligentni. Hodné zaleZzi na té inteligenci, kdyZ neni sniZen4, tak se
s nim d4 normalné pracovat. Dfiv jsem taky méla zaka s poruchou a ten nechtél ani na
vysetieni, ale ja kdyz vidim, ze prost¢ néco ma, tak to zohlednim. StraSné¢ me
ptekvapovalo, ze nécktetfi ucitelé nejsou schopni to rozpoznat. I kdyz jsem byla na

jazykovce, tak bylo poznat, jestli ma zak dysgrafii, dyslexii, nebo jinou poruchu.*

Dalsi ucitel zakladni Skoly Jan tentokrat vSak na 2. stupni mé ve svych tfidach dva zaky
diagnostikované s ADHD. Jeden z nich — Lukés je zaroven zakem nadanym: ,,On kdyz
chce, tak kolikrat pracuje i vic nez ostatni. KdyZz to ty déti aspon trochu bavi, tak jsou
schopny se soustfedit mnohem lip.“ Pro tohoto zdka si ucitel Jan pfipravuje materialy
navic. Druhy z nich je spiSe zak problémovy: ,,Nenosi si tikoly, ned¢la vibec nic a je vidét,
ze ho ani ta tfida nebere. Jakob je ale netspéSny proto, Ze je nevychovany. To nema s
ADHD nic spole¢nyho a ty problémy ma vSude. V mych hodinach taky, paradoxné¢ tam ale

to pnuti neprobiha mezi rodi¢em a ucitelem, ale asistentem a ucitelem.*

Ucitelka Marika ma taktéz velice zajimavou zkuSenost. Nyni ve tfidé ma dité
diagnostikované s Tourettovym syndromem a s ADHD zéroven. ,,Je to naro¢ny no. Ty tiky
nejsou vétsSinou tak ndpadné, on ma hlavné hodné energie a prosté nedava pozor. Je na ném
pak ale znat, kdyZ je unaveny, to je Gipln€¢ mimo a zase se mu ty tiky zhorSuji, 1 kdyz je vic
v klidu. Jeden Cas se u n¢j néjak feSila medikace. Vim, ze s tim to méli ty rodiCe strasné
komplikovany. Ted’ teda nic nebere, ale oni s nim opravdu hodné pracuji a je to na ném

vidét.

2.8.3 Jaké pouzivate strategie pri vyuce déti s ADHD? / Jaké pouZivate strategie pri
vyuce déti, které jsou nepozorné nebo hyperaktivni?

Na konkrétni strategie se tazatel ptal pfimo polozenou otazkou (varianta 1): ,Jakeé

pouzivate strategie pri vyuce deti s ADHD?*. Mnohymi uciteli byla tato otazka

zodpovézena jest¢ pred vyzvanim spolu s kladnou odpovédi na otazku ,Ucite Zdiky

s ADHD?*, nebo otazku ,,Pozorujete u nékterych svych zZaku priznaky ADHD?*. Naopak

ucitelé, ktefi na tyto otazky odpovédéli zaporné, byli celkové ve svych odpovédich spise

struéni. Paklize sdélili, 1 Ze se nikdy za celou svoji dosavadni praxi nesetkali s Zaky s timto

syndromem, neddvala otdzka dotazujici se na praci s takovymi zadky smysl, byla tedy
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nahrazena variantou 2: ,,Jaké pouzivate strategie pri vyuce deti, které jsou nepozorné nebo

hyperaktivni?

Jeden z ptekvapujicich poznatkli ziskanych pii provadéni rozhovort se tyka pravé druhé
varianty otazky zaméiujici se na strategie prace s zaky. Mnozi ucitelé tekli, ze zadné zaky
s ADHD nikdy nem¢li. Po modifikaci otdzky z ,,...ptiznaky ADHD?* na ,,...nepozorné
nebo hyperaktivni?* sdileli ovSem 1 tito uclitelé strategie pln¢ funkéni pii praci s détmi s
ADHD. Nabizi se par vysvétleni. Jednim z nich je, Ze ucitelé nemaji dostatecné informace,
o tom, co to ADHD vlastn¢ je a jakym zplsobem funguji zadci s ADHD. Vzhledem k
charakteru nekterych odpovédi je nasnadé, ze ucitelé rozumi pojmu ADHD a maji i
teoretické znalosti, nedokazi je vSak vyuzit v praxi. Propojeni teorie a praxe selhava a
ucitelé se uchyluji k intuitivnimu zachézeni s nepozornymi a hyperaktivnimi Zaky. Obég

dvé vysvétleni koresponduji s vySe zminénymi zavéry v otazce Cislo 1.

Z celkovych 14 respondentti pouze dva sd¢lili, ze Zzadné studenty s ADHD nemaji. Prvni z
nich nyni ¢erpa matetskou dovolenou (informace k datu 20.1.2024) a doba jeji praxe tzn.
Ctyfi roky pry nebyla dostate¢né¢ dlouhd na to, aby se s touto poruchou setkala. Druhy
z nich po dobu své tficetileté praxe zaky s ADHD nikdy nem¢l, a Zddnym diferenciovanym
zplisobem s nepozornymi zaky nepracoval. Zbyvajici ucitelé vSichni vyuzivaji néjaké
postupy, které¢ by byly pravé tak efektivni pii praci s détmi s ADHD, jako pii préci s
unavenym a nepozornym ditétem. Témeét kazdy ucitel se s tim 1 kdyZ nevédomky né&jakym
zpiisobem vypotadava. Zavér z toho miizeme vyvodit takovy, Ze Casto ucitelé nevi, Ze se
jedna o ADHD, ale 1 ptesto s timto jevem pracuji. Nize jsou detailné popsany odpovéedi

ucitelek ptinasejici odpoveéd’ na nasi vyzkumnou otazku.

V nasledujicich odstavcich se budeme vénovat jednotlivym strategiim, tipim a trikiim,
které v rozhovorech poskytli nasi respondenti. Nej€astéji se objevovaly odpovédi typu
,hecham zaka projit a vyvétrat si hlavu“. Padaly navrhy, Ze zdk mulzZe jit smazat tabuli,
zalit kvétiny, oteviit nebo zavfit okna a rozdat nebo vybrat seSity a timto zplisoben si 1
odpocinout. Dalsi ¢astou odpovédi, mnohdy pievzatou z pokynli od vychovného poradce,

ktery poskytuje ucitelim metodické vedeni, je dat Zakovi vice ¢asu na psani pisemek.

Cetné se objevila odpovéd opakovani a kontroly aktivity Zaka. Dotazovana Lenka

zhodnotila situaci nasledujicimi slovy: ,,Musi§ nad nim opravdu stat. KdyZ uZz si vSichni
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vyndali seSity a piSou, tak on jesté¢ koukd z okna a fakt mu to musi§ zopakovat ,,Kde mas

sesit? Vyndej si ho. Najdi si tu stranku.*

Mnohokrat zminéno bylo také vyvolavani zakt. Je nutné bud’ vyvolavanim, nebo jinym
zptisobem Zaky drZet aktivni a upozorfiovat na probiranou latku. Cast&jsi vyvolavani zakt
by pak podle ucitelky a gymnazidlni vychovné poradkyné¢ Magdaleny mélo byt provedeno
citlivym zpiisobem a to takovym, pii kterém se zak neciti nekomfortn€ a hloupé¢. V praxi to
znamena nevyvolavat jen a pouze daného zaka, coz by na n¢j strhadvalo pozornost. Dllezité
je také nevyvolavat zptisobem, pii kterém poukazeme na zakovu nepozornost. Misto pfimé
konfrontace napiiklad: ,,Martine, na jaké jsme strance?*, bychom m¢li volit nésledujici
zpisob: ,,Martine, mize$ precist nadpis na strance 35 nahoie?*.

Vewr

»antistresového mackatka“. Tato pomucka neni nikterak nakladné a vyucujici Magdalena ji
vyuzivé, zvlasté v piipadé jedné studentky, ktera trpi neklidem. Uginnost onoho mackadla
zdivodnuje impulzy pfijimanymi z nervovych zakonceni v ruce a tim tvorbou

dostate¢ného stimulantu pro mozek k uklidnéni.

Dotazovand gymnazialni ulitelka Alena se odkazovala na metodické doporuceni, ve
kterém je explicitné napsano, aby ucitel¢ své pokyny zdkiim opakovali. Déle svou
odpovéd’ rozvedla. V&, ze je dulezité déti zabavit a v hodinach hudebni vychovy dava
hyperaktivnim détem do ruky bubinek ¢i jiny rytmicky néstroj, na ktery se musi sousttedit.

Vnimaji pak hudbu, aktivné se zapojuji a zaroven nevyrusuji.

Gymnazialni ucitelka Radka je toho nazoru, Ze ucitelé by vSichni méli byt schopni
pracovat s zaky s poruchami. V nyné&js$i dob¢ je zaméstndna na gymnaziu, na zacatku své
dvacetileté praxe ale pracovala na druhém stupni zakladni Skoly a zminuje strategie, které
vyuzivala pfevazné tam. Zarovei se v negativnim smyslu vyjadfila k ¢astému doporuceni z
PPP a to je pfidani Casu na ukoly. ,,Kdyz jsme psali diktat, diktovala jsem jim jenom ob
vetu. Nebo se daji vymyslet cviceni, do kterych jenom dopliuji a ostatni pisi vSechno. Je
nesmysl, aby dostavali vic ¢asu na néco, co nemiiZzou beztak zvladnout, a jesté to zdrzuje

celou tfidu. To snad vi kazdy, ze to jde d¢€lat i takhle.*
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Utitelka Karolina s praxi na druhém stupni ZS (v nyngjsi dobé - 8.1.2024 na matei'ské
dovolen¢) vidi jako kli¢ pro praci s détmi nejen s ADHD, ale s poruchami obecné
pochopeni. Toho se détem v nynéjsi dob¢ ve Skolstvi ne vzdy dostava. ,,Nektery ucitelé uz
na n¢ (pozn. autora: déti s poruchami) byli alergicky a nevychdazeli jim vstfic. Chovala
jsem se k nim vic ptatelsky a brala je takovy, jaky jsou.“ Komentuje situaci Karolina.
Zaroven ji ptijde absurdni schvaln¢ davat pétky za projevy poruch jako je zapominani
pomiicek nebo Uprava seSitu. Netrestala je, spiSe s nimi soucitila. Na otazku ,,Myslite si, Ze
deti s ADHD potrebuji néjakou specialni péci? Pokud ano, jakou? odpovédéla:
»dpecialni péce je dobrd, ale dilezité je i pochopeni. Kdyz se to zjisti, ze ma tuto poruchu,
super by bylo, kdybychom ho mohli poslat na terapie a n¢jak se s tim pracovalo. Urcité se
s tim da néjak pracovat.” M¢la také pocit, Ze jeji kompetence jsou v tomto ohledu malé a
neni schopnd détem pomoci. Vyuka ve statnim Skolstvi se ji postupné zacala jevit jako
ztrata Casu a ,,boj proti vétrnym mlynim®, az se rozhodla ze statniho Skolstvi odejit do

soukromého sektoru.

Oproti tomu doporuceni z PPP jsou pro ni nepouzitelnd. Doporuceni komentuje slovy:
,»Byly tam i trochu konkrétnéjsi rady. Napftiklad: kdyz mam diktovat diktat, musim mu dat
vic Casu. V praxi na to neni ¢as. Ve tfid¢ je 30 déti a diktat mu diktuje asistentka na

chodbé.

Honza uéici téz na druhém stupni ZS vidi dileZitost v udrzovani komunikace se svymi
studenty. NejenZe se ptd na kontrolni otazky, pakliZe vidi, Ze studenti ztraci pozornost, ale
je témeét v neustdlém dialogu se zaky. Stejné jako vySe zminéna Karolina se dle jeho
vlastnich slov ,,snazi byt senzitivni k tomu, ze déti maji rzné piekazky v uceni“. Déti
neshazuje a nedava nesmyslné pétky napf. za zapomenuté doméci tikoly. Za zapomenuté
pomucky na hodinu nepiSe pozndmky. Namisto toho d4 détem prostor vyfesit problém
pomiicky, musi si umét poradit sami. Nepifimym zplsobem tedy rozviji 1 schopnosti
improvizace déti a kompenzace poruchy. Zaroven se k otazce na konkrétni moznosti prace
s ADHD vyjadiil néasledovné: ,Nedokdzu si pfedstavit, ze bych mé¢l néjaké konkrétni
scénafe na praci. V hodiné je Silenej Srumec, to nejde.” Toto vyjadieni je totozné s

nazorem Karoliny, Ze na specialni opatfeni neni v hodiné Cas.
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Dalsi dvé prvostupiiové ucitelky ElisSka a Marika se shodly, ze je dulezité prostiidat
dostatek aktivit a neupoutat déti po celou dobu vyuky na zidle. Ve spole¢ném rozhovoru
pojaly tuto ¢ast jako sdileni napadh na aktivity s détmi. Z velkého mnozstvi aktivit zde pro
dostatek nédzornosti predstavime Sileny diktat, kdy si déti musi dob&hnout preéist kousek
textu, ten pak musi nékomu nadiktovat. Tato aktivita, stejn¢ jako mnoho jinych propojuje

pohyb a ¢teni s porozuménim.

O extrémné individualizované vyuce pak v nasem vyzkumu poskytuji vypoveédi obé
malotiidni ucitelky, se kterymi byl rozhovor veden. Ucitelka Kamila ucila pied svoji
matefskou dovolenou, kterou v nynéjsi dobé Cerpa (informace k datu 12.1.2024), ve skole
se zvySenym vyskytem déti s nejriznéj$imi diagnostikami vSech stupiii az po tézkou
jednaji stejné, jako s neproblémovymi a dle jejich slov se nedivaji na nikoho skrz prsty, ba
naopak se détem dostdva vic péfe a porozuméni. Tato respondentka pak uvadi, ze je
vhodné pouzivat ve vyuce mnoho aktivizacnich metod, u kterych déti pouze nesedi.
StéZejni je 1 dostatecné zapojeni pohybu. Sdilela s nami nésledujici 2 konkrétni ptiklady:
pfi vyuce jednotek Casu, si Zaci stopovali, za jak dlouho vybéhnou schody; pii vyuce

jednotek délky mérili rozméry tiidy a dalSich pfedméth ve tfide a ty zapisovali.

Na tomto misté se nabizi citovat jeji pfistup k individualizaci vyuky: ,,Na t¢ malotiidce
bylo super, Ze kdyz byl nékdo napted, tak jsem ho mohla pferadit k n€komu jinymu. Kdyz
mél hotovo, mohla jsem ho piefadit do té rychlejsi skupiny. Déti s ADHD tak mély vic
Casu. Kdyz pak mély né€co jinyho (pozn. autora: jinou poruchu), tak jsem je piefazovala k
té slabsi, aby si opakovaly. Nebo jsem méla pfipravenou zvlast’ praci pro ty nejSikovnéj$i.*
Vyuka v malotiidce ji dava smysl. Ttidy jsou sice spojené a ucitel nemd moZzZnost se
vénovat jedné tfidé 100 % casu, ale kazda tfida ma kolem 10 déti a jde tedy 1épe vyuku
individualizovat. U¢itel¢ déti skutecné znaji. Atmosféra je tim padem familiarnéjs$i nez ve
Skolach velkych ve méstech a zaroveit mohou ucitelé pfipravit zaklim cviceni ,,na miru* a

to jak pomalej$im zaktim, tak rychlejSim.

Druhd malotiidni ucitelka Erika popisuje zcela odliSnou situaci. Déti s diagnostikami
poruch ma oproti Kamile opravdu malo. Déti na jeji Skole jsou bezproblémové a hodné a

citi se mezi nimi velice dobfe. Stejné jako Kamila pak zminuje, Ze déti velmi dobie znd a
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maji dobry kolektiv. Ackoli se nesetkala s détmi diagnostikovanymi ADHD, ucila déti
nepozorné nebo hyperaktivni. Osvédcilo se ji velice Casto stiidat aktivity. Hodné ve vyuce
improvizuje a pfrenechava détem do jisté miry autonomii ve volbach aktivit. ,,Ja mam tieba
spoustu napadit béhem ty vyuky, nebo oni néco nadhodi. Kdyz si ty déti chtéji obcas
povidat, tak si povidame, ale samoziejmé nejde to potad a asi jak starnu, tak jsem
benevolentngjsi.“ Rika Erika. Kdyz vidi, ze déti piestavaji davat pozor, vystiida aktivity.
Chodi mezi nimi a komunikuje s nimi. Dal§im faktorem je podle ni humor v hodiné ,,Ja
mam rada, kdyz je pohoda a sméjeme se v ty Skole. Opravdu je to nékdy vyburcuje k t¢m

vykontim a spi§ davaji pozor, kdyz se jim to poda zdbavné.*

Zatimco né¢ktefi respondenti si vystaci s vySe popsanymi strategiemi a doporucenimi z
pedagogicko-psychologické poradny, néktefi vnimaji, Ze veédomosti uciteld nejsou
dostacujici. Slovy prvostupniové ucitelky a Skolni poradkyné Marie: ,,V dneSni dobé uz
vSichni vi, Ze ho maji nechat projit, ale né¢jaka dalsi priprava tam chybi. Ja si myslim, ze
kdyby ucitelé prosli dobrym vzdé€lanim, tak by si s nimi ten ucitel védél rady.” Viz
odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku. Vlastni moZnosti seberozvoje jakozto vychovné

poradkyné vnima jako enormni vyhodu oproti ostatnim uciteliim.

2.8.4 Jaké piekazky a problémy vnimayji ve spojitosti s praci s détmi s ADHD?

Jeden z vyroku pani ucitelky Marie zni: ,,Déti s ADHD jsou samoziejmé problém ve tiide,
co si budeme povidat, ale které dité neni problém?* Timto bych rada oteviela nasledujici
kapitolu, ve které se budeme vénovat zéalezitostem, které ucitelé vnimaji jako prekazky a
problémy, ve vyuce déti s ADHD. Nasledujici strany popisujici problémy ¢i piekazky ve
vyuce déti s ADHD jsou pouze obrazem mySlenek nazord a zkuSenosti respondenti
rozhovorti. Neni tedy zcela objektivnim a vSeobjimajicim obrazem nynéj$i situace

v Ceském Skolstvi, mize ale i tak poskytnout cenné informace.

Nejeden kantor zminil nadmérmou administrativu. Napfiklad Lenka komentuje situaci
takto: ,,Je s tim spoustu papirovani. Oni dostanou v pedagogicko-psychologické poradné
néjaky papir, ten se pak musi jeSt€ vyplnit na Skole. U nés to déla Skolni vychovna
poradkyné Magdalena a ucitelé to pak podepisuji.“ Vychovna poradkyné Magdalena k
tomu poté dodala, ze diagnéz at’ uz déti s ADHD, nebo jinymi SPU za poslednich let

vvvvv
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dysgrafie a dyslexie. ,,Diive to byly jednotky, po inkluzi jsou to desitky.“ Rik4 k narfistu
diagn6z Magdalena. Stejné to vnima i Skolni vychovna poradkyné na zakladni Skole Marie:
,M¢ by strasné rozcilovalo to papirovani s tim spojené.”“ Byrokracii vnima jako jednu z
prekazek pro vSechny ucitele. Sviij ndzor podklada argumentem nedostatku casu: ,,Vibec
se jim nedivim, Ze se tém détem tolik nevénuji, kdyz uz tak je kolem toho tolik prace.*

Tento problém poukazuje na chybu systému.

Co se systému $kolstvi v Ceské republice ty¢e, Kamila se vyjadfila piimo k tématu inkluze.
Tu vnima jako ne zcela prospésnou at’ uz pro déti s ADHD nebo jinymi poruchami, nebo
pro déti bez poruch. Jako mnohem lepsi shleddva americky systém, kde jsou tiidy
odstupiiované podle schopnosti zakli. Anglictina je naptiklad rozdélena na English level A
a English level B. Paklize 74k nepodava nejlepsi vykony v anglictiné a tento predmét ho
obecné nebavi a nejde mu, ale je uspéSny v predmétech, ve kterych lze vyuzit analytické
mysleni napf. matematika, mél by mit moznost se rozvijet timto smérem rychleji. Naopak
v pfedmétech humanitnich by byl ve tfidach s pomalej$imi zaky. ,,Pro¢ by se mél drtit
néco, co mu nejde? Pro€¢ se musi vSichni ucit tfi mésice ndsobilku, kdyz jeden (z4k)
pottebuje jeden mésic a druhy tfi mésice. Takhle s inkluzi se to vSichni uci pét!* (Kamila,

2024) Obzvlaste pak trpi nadani zaci praveé na tkor zaka s poruchami.

Mysli si také, Ze nejen déti s poruchami, ale kazdé dité€ potiebuje individualni péci. Jako
problém v takovém piipadé vidi nedostatek pedagogickych pracovnikd. ,,Idedlni by bylo,
kdyby byly tfidy po 10 détech, aby se jim mohl ten ucitel opravdu vénovat. Na to by byla
potieba tak 4x tolik pedagogi, nez je ted’, mysli si Kamila. Néasledné prezentuje nazor své
maminky rovnéZ pracujici ve Skolstvi s praxi vice jak 40 let. Inkluze podle ni neni vhodna,
jak pro déti s poruchami, tak pro déti nadané. ,,Ona to zase jesté vidi tak, ze v dnes$ni dobé
se hodn& zamé&fujeme na ty problémové déti a pak ty chytré dost trpi. Ze se viibec vlastné

nepocita s témi nadanymi!“

O tom, ze tfidy jsou pfeplnéné, referovala 1 Radka, ucitelka cizich jazyka: ,,Diiv byly tiidy
straSn¢ nabity, 32déti! Vibec na to nebyl prostor. Na jazyky je to ted’ ptlené, tak je to

mnohem lepsi.“ Pozitivni zména tedy nastala alespon u vyuky jazyk.

Ve tfidach Jana, ugitele zemépisu a d&jepisu na 2. stupni ZS, je kolem 30 déti a predstava,

ze by se mél vénovat pouze jednomu z nich s poruchou, je podle n¢j neredlna. Vyuku
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individualizuje, napf.: si pfipravuje materidly navic pro nadané zéky, ktefi jsou bézné
rychlej$i v plnéni tkoli zadanych v hodin€. Stejné tak si dava pozor, aby zaci s ADHD

vénovali latce pozornost.

Slozitéjsi je to dle jeho ndzoru s zéky s vys$im stupném podpory. To by mélo byt feSeno
asistenci. Skola, na které Jan pracuje, se dle jeho slov velmi zaméfuje na inkluzi. Ve
tfidach jsou déti s ADHD 1 napfi¢ autistickym spektrem se 2. a 3. stupeit podpory a
asistentka je pritomna v kazdé tfidé. Ne vzdy se to ovSem Janovi jevi jako prospésné.
»Polovina asistentek ned¢la viibec nic, ale aspon tu hodinu nijak nenarusuje. Ttetina téch
asistentek realn¢ k né¢emu je, kdyz vidi, Ze nékdo tfeba kouka z okna, tak za nim zajdou, a
ta druhd tfetina ti tu hodinu dokaze i rozbourat. Obfas mam pocit, Ze musim vymyslet
praci 1 pro asistentky.” Co vniméd Jan jako problematické, je nizkd vzdé&lanost a
nedostate¢né proskoleni asistentek. ,,Oni by k né€emu 1 byly, kdyby védély, co maji s t€mi

détmi délat, ale jim to prosté casto nedochazi, protoze prosly néjakym rychlokurzem.*

Zajimavé bylo také chapani poruchy ADHD, ¢i LMD uciteli. Nekteii berou v potaz pouze
ty zaky, kteti jsou se syndromem diagnostikovani. Jiz zde nastava problém, ktery dle
vypovédi Jana zapficitluje GDPR a ochrana dat ditéte. Ucitelé totiz nedostanou piesnou
diagnostiku, nybrz pouze navrhy, jakym zptisobem by se méli k ditéti chovat. To by dle
nyngjSiho systému mélo uciteli stacit k uspéSnému zapojeni ditéte do vyuky. V praxi se
vSak dle ucitelti ukazuji tato doporuceni jako nedostate¢na. Pokud totiz ucitelé¢ nedostanou
diagnézu jako takovou, nemohou vyuzit své dal$i znalosti o dané poruse a pomoci ditéti
jinymi zpusoby. Nezbyva jim pak nez hadat, o jakou poruchu se pfesné¢ jedna, nebo se
musi dle slov respondentli spokojit s ,,obecnymi radami z papirii z poradny“. Druha
ucitelska diagndza samoziejmé piichazi s rizikem zdmény s jinou poruchou. Diagnéza by
méla byt vzdy provadéna odbornikem, a to v dneSni dobé psychiatrem. Po neodborné
diagnoze nemusi pak nasledné zvolené¢ metody odpovidat poruse a byt tim padem byt pro
dité pfinosné.

Jedna z gymnaziélnich ucitelek Alena byla natolik ochotna a ukazala mi, jakym zptsobem
funguje jejich online systém, a jak poznaji, ktefi Zaci maji poruchu. Potvrdila mi také slova
ucitele Jana. Vi sice, ktefi Zaci jsou nadani, nebo trpi poruchou i jakého stupné je, nevi ale

nic konkrétniho k diagnostice poruchy. Informace nejsou s uciteli sdileny z divodu
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dodrzovani pravidel GDPR. Jedind moznost dozvédét se konkrétnéjsi informace je
komunikace s rodi¢i. Ti jsou mnohdy ochotni problémy spojené s poruchami feSit

spolecnymi silami.

Rodice sami o sobé ovSem nemusi byt nutn¢ pozitivnim faktorem v ramci prace ucitell s
détmi s ADHD. Ucitelka Alena sdilela nasledujici: ,,Mluvila jsem s feditelkou
pedagogicko-psychologické poradny. Ta tikala, Ze zpétné si lidé pfinesou papir potvrzeny
od psychiatra, a oni jakozto PPP musi nafizeni v papife respektovat. Maji tam napsano
bthvico, a obejdou tu poradnu a proste si tu diagnézu zaplati. Pro n¢€ je to zadvazné a pak na
zaklad¢ toho musi vydat doporuceni pro skolu.” Mysli si, ze diagn6z poruch je v dnesni
dobé Casto zneuzivano, a to nejen rodi¢i. Tito Zaci jsou pak problémovi i v hodinach a
diagnézou si omlouvaji jakoukoli Skolni netispéSnost, ba i nevhodné chovani. Na zékladé
tohoto prohlaSeni pii druhém interview byla ucitelim v ndasledujicich rozhovorech
pokladana i nasledujici otazka Myslite si, ze rodice Ci zdaci zneuzivaji diagnoz ADHD?

Nacez podavali ucitelé nejednoznacné odpovedi od uplného souhlasu po absolutni popteni.

Ucitelka Alena pak hovofila o tom, Ze se doslechla, ze v dneSni dobé musi déti
ptedskolniho veéku podstoupit sken mozku, aby byla jistota, ze dé€ti jsou zralé k povinné
Skolni dochézce. Od psycholozky mé pak informace o tom, ze nejde pouze o zralost a
vyspélost ditéte, ale i psychické zdravi. Pfi tomto skenu mozku se odhali pravé i
dysfunkce. ,,Jsou rodice, ktery se neskutecné bouii. Mnoho rozzuienych matek nechépe, co

"‘

si to dovolila psycholozka fict o jejich ditéti!* komentuje situaci ohledné diagnostiky a
reakci rodi¢l. Komunikaci s rodici praveé s détmi diagnostikovanymi s ADHD pak vnima v

mnoha piipadech jako ndpomocnou, ¢asto ovSem také jako problematickou.

K problematice rodicovské intervence se vyjadiila 1 Skolni poradkyné Magdalena, a to
nasledovné: ,,Nékdo opravdu potiebuje pomoc. Jak kdo, ale nékteii rodice se v tom
opravdu pitvaji. Metou détem cestu.“ Podobné se k tomu vyjadiuje 1 malotiidni ucitelka
Kamila, kterd ovSem vnima i velky rozdil mezi méstem a vesnici: ,,Rodi¢e na vesnici maji
vic respektu. Jedna maminka mi dokonce ftekla, Ze kdyz bude zlobit, madm ji jednu
plesknout, a to uz jsem ji fikala, Ze je fakt moc, Ze to ne. Ve mést¢ je to spis tak, ze rodice
piijdou: ,,Jakto, Ze ma na§ Honzi¢ek dvojku?* Na vesnici to berou tak, Ze ucitel je pedagog

a nefesili to tolik. Maji v tebe vétsi diveéru.«
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Ucitel Jan vnima jako podstatnou rodi¢ovskou agresivitu. Preferuje tedy, kdyz komunikace
s rodi¢i neprobiha, vzhledem ke zplisobim, jakym rodi¢e komunikuji. I emailova
komunikace je podle n&j s rodici problémovych déti slozita, ze by ale zneuzivali diagnostik

si sdm nemysli.

Stejné tak malotiidni ucitelka Erika si v§ima zvySené agresivity rodicu, ti si ¢asto stézuji na
vychovné a vyukové metody: ,,Jsou takové nazory, ze je utiskujeme, ty jejich dusicky, ale
jé& si myslim, ze dité by prost¢ mélo mit mantinely.* Co se diagnoéz tyce, nepozoruje, ze by
jich rodi¢e zneuzivali, misto toho povazuje diagnézy z pedagogicko-psychologickych
poraden Casto za nespravné. Dité mize byt dle jejiho ndzoru bud’ $patné vySetteno, spise se
ale stava, ze rodic¢e pravou diagnostiku slySet ani nechtéji. Pracovnici poraden jsou pak
uvedeni do situace, kdy casto voli cestu nejmensiho odporu: ,,Rodice vezou dit€¢ do
poradny, protoZe si sami v§imaji, ze tieba neni néco v potadku a tam jim pak napiSou tieba
dyslexii, 1 kdyz to tak prosté neni. Déti, které maji snizené IQ, tak tam se nejedna o zadnou
dysgrafii, dyslexii nebo tak, ale to oni samoziejmé nechtéji slyset, tak maji v papirech radsi
dyslexii a ty psychologové se s nima nehadaji,” mini Erika. Dal$i respondentkou, ktera

zminila nedostatecnou diagnostiku je Kamila.

Dalsi komplikaci souvisejicim s diagnostikou je problematika zmén definici, jejiz kofeny
sahaji az do minulého rezimu. Dfive bylo ADHD nazyvéano lehkou mozkovou dysfunkei,
tedy LMD. Dle tvrzeni Radky se pod tento ndzev uz pfed roky mohlo schovat od skaly
nejriznéjSich dysfunkci az po nedostatek intelektu. Na rozdil od koleglhh vnima zlepSeni
diagnostiky. Jist¢ zmateni ale vznikd na zakladé zkuSenosti uciteld s détmi diive

diagnostikovanymi s LMD.

V neposledni fadé je nasnadé¢ poukédzat na pristup nékterych pedagogi k détem s
dysfunkci. Jak Karolina sama fika: ,,N&ktery ucitelé uz na né byli alergicky a nevychazeli
jim vstfic. Chovala jsem se k nim vic pratelsky, brala je.“ Nechut pracovat s détmi s
hyperkinetickou poruchou neni jedinym prohteskem. Radku ptekvapila neschopnost jejich
kolegii rozpoznat zaky s rGznymi poruchami. Sama si je pak jistd svymi schopnostmi

odhalit zdky s ADHD, na autistickém spektru ¢i s SPU.

Pochybeni ze strany ucitele si je védoma 1 jedna z respondentek, kdy pfiznava, ze jeji prace

s zaky trpicimi ADHD byla ovlivnéna nedostatecnym studiem. Ackoli se snazila délat
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vyuku zazivnou, chybéli ji k tomu prosttedky, protoze nedokoncila studium pedagogiky na
vysoké skole. Do praxe Sla pouze s pedagogickym stfedoskolsky vzdélanim, které ji, jak

sama fika, nepfipravilo dostate¢né na praci s takovymi détmi.

2.8.5 Jaké vnimaji ucitelé rozdily v praci s détmi s ADHD d¥ive a nyni?

Posledni vyzkumna otazka se muize zdat pomérné nespecifickd, nicméné reflektuje
mnozstvi informaci o nejriznéjSich proménach a vyvoji spojeného s ADHD, piijatych od
ucitelt. Stejn¢ jako predchozi otazka, byla tato piidana posléze na zakladé¢ vypoveédi
respondentl. VétSina uciteld, ktefi jsou v praxi jiz delsi dobu, zacala spontanné popisovat
jednotlivé rozdily ve spojitosti s détmi s ADHD dnes a na zacatku jejich praxe.
V momenté¢, kdy byla stanovena tato vyzkumna otézka, byli ucitelé s delsi praxi, ktefi sami
nepodali informace o téchto rozdilech, dotazovani otdzkou: Co se tyce prdace deéti s ADHD,
vnimate dnes néjaké rozdily oproti zacatku vasi praxe? Popt.: Vnimate, Ze by se pozornost
deti néjakym zasadnim zpusobem ménila? (Pro¢ tomu tak je?) StéZejni byly v naSem
vyzkumu piedev§im odpovédi ucitelt vyucujicich déle nez 10 let, vitany byly ovSem i
podnéty ze strany ucitelti s mensi praxi.

Ucitelka Lenka je toho nazoru, Ze dochazi k celkovému zhorSeni pozornosti v dne$ni
vSeobecné, ze ta pozornost je hors$i a hor$i. Oni netrénujou dlouhodobé pozornost. Do
budoucna to (pozn.: ADHD) ani neptjde diagnostikovat. Pozornost déti je uz tak Spatna
kvali Tiktoku... A bude to v&tsi a vétsi problém. Jsou vytrénovany jen na par sekund.*
Mimo socialni platformy Tiktok udava jako dal$i pficinu zhorSeni pozornosti nyné&jsi
vychovu déti: ,,I pfed rokem 2015 a ted’ to bylo jiny. Spi§ 1 vychovou, déti jsou
vychovavany volnéji. Maji pocit, Ze nic nemusi, pro¢ by davali pozor, kdyz mtizou d¢€lat
néco zabavngjsiho.*

Ucitelka Alena pozoruje zvysujici se mnozstvi déti diagnostikovanych s ADHD. ,,Pocet
déti s tim nariistd a je to opravdu enormni mnoZstvi oproti drivéjSku. Nejen
diagnostikovanych, ale i nepozornych obecné. Ja si myslim, ze je to t€émi telefony. Bere

jim to koncentraci a jsou pak mySlenkama pln€ n€kde jinde.“ (Alena, 2024)

Karolina nevidi situaci pouze pesimisticky, ve zménach spolecenského nastaveni vici

lidem s ADHD vidi i svétlé stranky: “ Lidi byly diiv zavieny v tstavech. Dnes uz jsou
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zaClenovani do spolecnosti. A to nejen s ADHD, ale i jinak nemocny lidi. Moje babicka
byla takhle v tistavu, jenom proto, ze ji nebyl nikdo schopny pomoct.” Nejen déti, ale i
dospéli lidé s poruchami jsou dle Karoliny vnimani jako soucast spolecnosti a jsou vice

akceptovani.

Dalsi rozdil je podle ni stejné jako ve vypovédi Aleny ve vyuzivanich technologii malymi
détmi a ve vychové: ,,Myslim si, Ze v dnesni dob¢ to podporuji mobily a socialni sité. Nebo
kdyz mé dit¢ milion hracek, nejsou hranice a ma vSechno k dispozici. Mlzes§ vSechno a
pak nevis, co mas délat. Ve vychové se rodice boji dat hranice a nechaji déti volné.* Dale
zminuje vyznam relativnich detaild ve vychové, které mohou taktéz mit dopad na vyvoj
pozornosti ditéte souvisejici pravé s nastavenim hranic. Jednim z toho je naptiklad mit
pfesné dand mista k urcitému tcelu. Dité by naptiklad mélo védét, kde se ji, kde se pise,
nebo kde se hraje. Stejnym zplsobem by mél byt hlidan i ¢as a nastavena rutina. Dité by si
napiiklad mé¢lo jit lehnout vecer po pohadce/po vecernicku. Podobna ritudly a rutiny dle
jejiho ndzoru diive lidé méli a nyni se ztraceji.

Skolni vychovna poradkyné postichla velky rozdil v jednani rodi¢t déti s poruchami
obecné: ,,rodice jsou agresivni. Diiv se pfisli poradit, ted’ se vrati s papirem od psychiatra,
ktery musime dodrzovat a opeCovavat ty déeti. Podobné vidi situaci 1 Radka: ,,Pfijdou s
papirem v ruce a diktuji si, co se s jejich détmi smi a co ne. To tak nebyvalo. Ani kolikrat
nevedéli, co to lehkd mozkova dysfunkce znamend.* Gymnazidlni ucitelka Zuzana vnima
nejen proménu v jedndni rodicl, ale i déti: ,,...asi je to i véc autorit. Dnes je autorita
uctivana méng, jestli je to dobfe nebo ne, to je otazka. Kazda ta generace déla néco méne

dobre, néco vice.*

Zvysujici se rodi¢ovskou agresi zaznamenala i malotiidni ucitelka Erika. Co se ale
promény v chovani déti tyce, pozoruje spiSe opaény trend, nez zvySenou nepozornost a
hyperaktivitu: ,,Déti jsou spi$ klidny, je to druhy extrém. Mam chlapecka, ktery si radsi
sedne k pocitaci a tam dokaze stravit celej den. Oni uz se ty déti vibec nehejbou. Usly by
par metr a uzZ nemuzou, boli je nozicky. Kdyz délaji kotouly, tak j4 médm normalné strach,
ze si zlomi vaz.*“ Jistou klidnost déti zaznamenala i1 ucitelka EliSka a Skolni vychovna
poradkyné Magdalena. Eliska ucici na druhém stupni popisuje zménu v klidnosti déti

takto: ,,Mnohem min zlobi, coz zni sice super, ale ta détska energie se z nich jakoby
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vytraci. Diiv délali blbosti, litali a Ze né¢kdy néco rozbili... To ted’ uz tolik nebyva.*
Magdalena komentuje situaci na gymnaziu nasledovné¢: ,,Misto aby si o piestavce odpocali

a bavili se, sedi jako vlaStovky na lavicich, nebéhaji, nedélaji bordel a ziraji do mobila.*

Meéni se 1 mnozstvi diagnostikovanych déti. Jak jiz bylo uvedeno v analyze prvni
vyzkumné otazky, ucitelé chépou jako jednu z pficin vétSiho vyskytu déti s ADHD jejich
Cast¢jsi diagnostiku. To se nepiimo tyka i rodicovské péce o dité. Rodice jsou vice aktivni
a davaji své déti vysettit. Co se diagnostik a diagnostickych metod tyce, ndzory ucitela
jsou znacn¢ polarizované. Nekteti ucitelé poukazuji na zlepSovani, jako napiiklad Alena,
ktera tvrdi, Ze kazdé dité v dne$ni dob& musi pied vstupem na ZS podstoupit sken mozku.
Respondentka Radka po pifimé konfrontaci dopliujici otazkou ,Myslite si, ze se
diagnostika ADHD zleps$ila nebo zhor$ila?“ odpovédéla: ,,No ja alespont doufam, Zze
zlepSila (smich).“ Oproti tomu odplrcem nyn&j$i diagnostiky zistdva Erika: ,,Ja ty
psychology celkové moc neméam rada. Kdyz vidim, ze to dité plete pismenka, tak mu ty

ulevy udélam a nepotiebuju k tomu papir z psychologicky poradny.

Jako Castou pfic¢inu zhorSovani se détské pozornosti uvadéli pedagogové mobily a Tiktok.
Dotazovany Jan nevidi situaci az tak pesimisticky: ,,Rika se, Ze je to tiktokova generace, a
kdyZ néco trva dyl jak 7 vtefin, tak je to nezaujme. J& s nimi mam ale jinou zkuSenost.
Divali se na film o pfedmnichovskym Ceskoslovensku z 1939 a sezvejkali to v pohodg.

Prvorepublikova hudba se jim libila vic nez mé, je to opravdu pomaly.*

V odpovédi na otazku Myslite si, ze déti s ADHD potiebuji néjakou specialni péci?
(Jakou?) zaznélo 1 nasledujici: ,,Pokud je tak siln¢ ovlivnény tou zmeénou mozku, tak by
m¢él piejit na jiné Skolské zatfizeni, které ted’ ale zrusili, pokud je to v néjaké formé, ve
které dokéaze existovat v té normalité, dnes se pouZiva spiSe slovo normalita neZ norma,
myslim, Ze se z toho 1 vyroste.* Déle v pribéhu rozhovoru zmituje prospésnost specidlnich
tfid: ,,Aspon se jim tam mohli vénovat individualnéji.“ Zuzana neni jedina, ktera vold po
navratu specialnich tfid. Kamila sviij kladny vztah ke specidlnim tfiddm zdGvodnila
nasledujici vypovédi: ,,Kamaradka chodila do dyslekticky tfidy na Skole a netrépila se. Ted’
je z ni skvéla cukratka a mé na starosti celou cukrarnu se v§im vSudy a je spokojend. Pro¢

by se to méla drtit?*
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V pozornosti déti Zuzana promény ,,az tak moc nevidi.“ Spise se dle jejiho nazoru méni
prilezitosti, kam mohou déti svoji pozornost upfit: ,,JJe to tim, ze ty déti maji daleko vic
moznosti dé€lat pti t€ hodn€ néco jiného, nez se zrovna déla. Diive se dalo jen divat z okna
nebo si Cist pod lavici a kniha, to je velky pfedmét. Je to v téch piilezitostech a ty
prilezitosti jim ziejm¢ berou pozornost.“ Podnéth je pro déti v dnesni dobé dle jejich slov
nekontrolovatelné mnozstvi, ze kterého dité neumi selektovat. Je tedy povinnosti rodice
podnéty selektovat pro dit€. V tom nemusi byt vzdy rodice uspésni: ,,Od mala maji tisic
serepeticek na kocarcich a to Skodi.”“ Posledni véci, ktera se za poslednich dvacet let
znaén¢ zménila je rychlost. Na socialnich médiich se, jak uvedl Jan, stfidaji videa do sedmi
sekund. Zuzana si v§ima promén i v kinematografii: ,, Ty filmy ze soucasné doby, versus
dvacet, tficet let zpatky, tam je velky rozdil. Dnes je ve filmech strasné rychld sekvence

jevu a to taky Skodi.*

Podobny nazor na situaci ma i ucitelka Karolina. Ta vztahla celou problematiku nejen na
déti, ale i na dospélé: ,,... Je toho vSude moc. To plati i pro dospélé. Milion moznosti,
padesat druht jogurti a tak dale. V dneSni naSi evropské spolecnosti mame spoustu

moznosti a jsme tim zahlceni.*

2.9 Diskuze

Béhem rozhovorti bylo diskutovano mnozstvi tskali, na které nardzi ucitelé ve své praxi,
at’ uz pii vyuce déti s ADHD, nebo pti vykonu povolani jako takového. MozZnosti dal$iho
vyzkumu se nabizi v podob¢ studie zamétujici se na feSeni téchto problémi. Konkrétné
pak jsou to problémy nedostatku informaci o Zacich a jejich diagnostiky a nasledna
sekundarni diagnostika, nedostatku a nedosazitelnosti kvalitnich $koleni pro vSechny a
rodicovské nedlivéry ve Skolu jakozto instituci a kompetenci uciteld. V neposledni fadé
byla zminéna potieba systétmové zmény v inkluzivni strategii Skolstvi. Neni mozné tyto

aspekty diskutovat a navrhnout feSeni v rdmci této prace.

Zavér
Vétsina ucitelt byla jiz béhem svych studiich informovéna o vyskytu poruchy, a to bud’

jako LMD tedy lehké mozkové dysfunkci, nebo ADHD. Ackoli se n€kteti nesetkali ani s
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jednim z téchto pojmu pfi studu, vSichni ucitelé jsou s pojmi obeznameni a o existenci
ADHD vi. Narazili jsme téz na myty, které¢ se od dob LMD jakozto diagnostické kategorie
stale mezi uciteli drzi, a to zejména pak snizena inteligence u déti s ADHD, nebo moznost
pozornost vytrénovat, Ucitelé na gymnaziu maji oproti ucitelim na zakladnich Skolach
moznost se dale dovzdelavat v této problematice. Kvalita a pfinos pro praxi jsou ale dle
jedné respondentky diskutabilni. Ucitelé na zakladnich Skoldch bud’ nemaji moznost se

dale dovzdélavat, nebo pouze v oblastech, které uzna za vhodné skola.

Respondenti dokazi t€z rozeznat zakladni symptomy ADHD. Témi jsou nepozornost, ktera
se manifestuje napt. divanim se z okna, nebo zapomindnim. V§imaji si také, ze se déti s
ADHD Ccastéji bavi a vyrusuji. Neklid je pozorovatelny naptiklad tak, ze dité bezdécné nici

véci, napft. trha papiry. Byla také zminéna nadmérna energie téchto déti.

Zatimco n¢ktefi ucitelé explicitng fekli, Ze ADHD nemé dopad na intelekt, n¢kteii referuji
zkuSenostmi s kolegy, ktefi vnimaji IQ a ADHD v piibuzném poméru. Dal§im mytem,

ktery pretrvava je, ze pozornost déti se da vytrénovat.

Pouze ¢tyti ucitelky ze 14 si v§imaji komorbidit u studentli, a to konkrétné¢ dysgrafie,
dyslexie a v jednom piipad¢ i Tourettova syndromu. Jedna z nich se pak vyjadiila ke
slozitosti rozliSeni toho, co k ADHD jesté patii a toho, co uz funguje jako samostatna
komorbidita. Ve vyskytu se ucitelé shoduji v tom, ze ADHD bylo v populaci vzdy,

nicméné nebylo drive tolik diagnostikovéno.

I etiologii vnimaji ucitelé podobné, prevladd néazor, Ze jsou choroby dédicné. U
zdtivodnéni, pro¢ v dnesni dobé déti s diagn6zou ADHD ptibyva, se v§ak mirné rozchazeji.

24

Zatimco mnoho ucitelll véri, ze divodem je Castéjsi a lepsi diagnostika déti, nékteti vidi za

wev

telefond a socidlnich siti — predev§im Tiktok. V jedné z odpovédi zaznél 1 stres a tézké

porody nebo energetické napoje.

V neposledni fadé¢ vyplyvd ze studie nutnost jednak zkvalitnit a zatraktivnit nabidku
Skoleni o ADHD pro ucitele, jednak zptistupnit Skoleni pro vice ucitelii nezZ jen ty ucici na

gymnaziich. S kvalitngj$imi a atraktivnéjSimi sluzbami stoupne i motivace se na Skoleni
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hlasit a tim stoupne i informovanost ucitelli o dané poruse. S kvalitnimi informacemi by

méla ruku v ruce jit t€Z ndzornost a moznost vyuziti v praxi.

Zkusenosti jednotlivych uciteli se znac¢né liSi. Ani délka praxe, vék nebo nejvyssi
dosazené vzdélani nikterak nesouvisi s mirou zkuSenosti ucitelt s détmi s hyperkinetickou
poruchou. Kazdy ma své vlastni unikatni zkuSenosti, a zatimco n¢kdo pfiSel do styku s
poruchou v kratkém obdobi Castéji, jinym ucitelim se jakékoliv zkuSenosti vyhybaly po
dobu 30 let, nebo déle pii praxi na riznych Skolskych zatizenich. Obecné lze vyvodit z
vypovédi pouze to, ze ucitelé pracujici na zakladnich Skolach mohou mit o néco vice
zkuSenosti s détmi s ADHD v hodindch nez ucitelé pracujici na Skolach gymnazialniho

7 J

typu, na konkrétnéjsi zaveéry je ovsem studie tohoto rozsahu nedostacujici.

Druhym poznatkem vyvozenym z vypovédi bylo, ze ucitelé, kteti maji s ADHD vlastni
osobni zkuSenost, jsou mnohem lépe informovani nez ucitelé, kteii se s tématem ADHD
setkali pouze v teoretické roving. Jistd miru informovanosti je ziskana i skrze kamarady a
kolegy. Ta ovSem nezajistuje, ze ucitel bude schopny syndrom rozpoznat a pracovat s nim.
Napfi¢ vSemi otazkami se pak ukdzala i1 jista korelace mezi ulitelkami na matetské

dovolené a informovanosti o vychovée déti s ADHD.

Ucitelé maji mnoho jednoduchych strategii, kterymi pracuji s détmi s ADHD nebo
nepozornymi a hyperaktivnimi détmi. VSichni nésleduji metodické doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny, ackoli se ne vSem zd4 smysluplné. Pfisla i1 kritika
téchto doporuceni, napt. misto vice Casu dat détem metodologicky jinak zpracované

cviceni. Nékteti nalézaji tyto doporuceni dostacujicimi, jini volaji po reedukaci uciteld.

Ze strategii se nejcastéji objevovaly nésledujici: opakovani, vyvolavani a kontrola aktivity
zaka, nechat Zaka projit po tfid¢. Ucitelé na zakladnich Skolach (pfedevs§im pak na prvnim
stupni) se snazi vyuku délat zdbavnou a zaZivnou a Casto stiidaji aktivity, aby udrzeli
pozornost déti obecn&. Dva ucitelé adresovali emociondlni rovinu zaki a jako jednu ze
strategii uvadi pochopeni a pfijeti. Mezi specifické ojediné€lé strategie patii antistresové
mackadlo a vyuzivani rytmickych ndastroji v hodinach hudebni vychovy. Jedna z
malotfidnich ucitelek vidi jako vyhodu tohoto zplsobu vyuky v moznostech
individualizace vyuky pro déti s poruchami, ale 1 pro nadané Ziky. Jako diivod udéava

familidrnost prostiedi a dobré vztahy.
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Co se prekazek a problému ve spojitosti s praci s détmi s ADHD tyce, daly by se rozd¢lit
do tfech kategorii: systémové piekazky a chyby ceského Skolstvi, zasahy rodict a
pochybeni ze strany ucitelii. Tento vycCet problematik reflektuje pouze ndzory a postiehy

uciteli, nikterak se ale nesnazi o dosazeni komprehensivnosti a objektivnosti.

Mezi ptekéazky pramenici ze systému ceského Skolstvi fadi ucitelé inkluzi. Divodem je
priliv nadmérné administrativy, ¢imz stoupd vytizenost ucitelG a pracovniki Skolnich
poradenskych pracovist’ a Skolnich poradenskych zatizeni. Ti pak nemaji ¢as se vénovat
détem jako takovym, natoz pak vénovat specidlni péfi détem s hyperkinetickym
syndromem. Dale bylo feceno, ze déti nejen s ADHD, ale i jinymi poruchami zpomaluji
pokrok déti ucicich se rychleji, a pfedevSim déti nadanych, na které se v inkluzivnim
systému nebere velky ohled. Kamila vnimé jako dal$i problém nedostatek individualizace
¢eského Skolstvi. Ttidy jsou moc velké. Neméné problematické je 1 vyuzivani asistentl v
hoding, vzhledem ke jejich vzdé€lani a pfili§ rychlému proskoleni. Problémy v samotné
vyuce pak pfinasi neinformovanost o diagnostikdch v duasledku dodrzovani pravidel
GDPR. Négkteti respondenti se ve svych vypovédich shodli na tom, ze doporueni z
pedagogicko—psychologické poradny jsou piili§ vagni na to, aby byla uzitecnd, jini to
davaji za vinu prave inkluzi. Dochazi pak k sekundarni diagnostice Zéka, kterd mize vést

ke Spatnému vyhodnoceni situace a zachazeni s Zakem.

Ackoli v mnohych piipadech jsou rodice déti napomocni a chtéji spolupracovat, zkusenosti
uciteldl s rodi¢i nejsou vZdy pozitivni. Néktefi zneuzivaji diagnostik dysfunkci, aby uleh¢ili
zivot svym détem. Jini skutecné maji déti s ADHD, nicméné se nesnazi na vychové zaka
kooperovat, ale agresivné prosazuji své nazory. Posledni skupinou jsou rodice, jejichz dité
by spravné melo byt diagnostikovano, za Gcelem vyhnuti se konfliktu s rodi¢i je ovSem
vySetfujicim bud’ diagnostikovano nespravné s lehéi dysfunkci, nebo zlstane bez
diagnostiky upln€é. Néazory na tuto problematiku se ovSem li§i, na druhou stranu vidi

nekteti ucitelé posun v diagnostice spravnym smerem.

Poslednim faktorem tykajicim se komplikaci prace s détmi s hyperkinetickym syndromem
jsou schopnosti ucitelti samotnych. Jedna z respondentek zdaraziuje dalezitost formalniho
vzdélani a nabrani zkuSenosti. Pokud té se ucitelim nedostava, miize to zptlisobit, Ze si nevi

pii vyucovani rady. Jini dotazovani vnimaji neptatelstvi nebo nedostatek empatie ze strany
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kolegii vii¢i détem s ADHD, ¢i neschopnost rozpoznani jednotlivych poruch a uzptsobeni

vyuky jako problematické.

Ucitelé vnimaji mnoho promén tykajicich se prace s détmi s ADHD a obecné pozornosti
déti. Absolutni vétSina respondentl se vyjadiovala ve svych vypovédich pesimisticky,
pouze 2 z nich si mysli, Ze je situace relativné neménnd. Jednou z proménnych je prave
zhorSeni pozornosti. Za pfiCinu si respondenti kladou mimo jiné nadmérné pouzivani
technologii, pfedevsim mobilnich telefonti a socialnich médii, jako je Tiktok. Jini pak
pozoruji nartst déti s diagnostikou, nicméné prevalenci déti jak diagnostikovanych, tak
nediagnostikovanych vnimaji stejnou jako dfive. Jedna z ucitelek zaznamenala 1 pozitivni
spolecenskou zménu v ohledu vnimani déti s poruchami. Nejen ze jsou lidé s poruchami

zacClenovani do spole¢nosti, nejsou uz ale ani vnimani negativné.

Zmény jsou viditelné 1 ve vychové déti obecné. Rodice nikterak nelimituji své déti a
nenastavuji pomyslné mantinely. Déti v dneSni dob€ neznaji Zadné hranice, nejsou urceny
ucely jednotlivych mist a ani stanovena denni rutina. Z teoretické ¢asti vyplyva, ze piesné
tyto hranice a mantinely jsou obzvlasté u déti trpicimi ADHD dulezitym prvkem vychovy.
Co se jednani rodich déti trpicich ADHD s uciteli ty¢e, mnohymi respondenty je vniméno
jako agresivnéj$i, nez bylo dfive. Rodi¢e uz si nechodi k ucitelim pro radu, ale s jasnou
vizi nahlaSuji, jakym zpiisobem ma byt s jejich détmi zachazeno.

Jedna z ucitelek dodava, Ze zména je patrna i na strané déti, které v dneSni dobé
dnesni generace déti klid, a naopak utlum hyperaktivity. Dé&ti méné zlobi a vic vénuji

pozornost mobilnim telefoniim.

Zménou proslo i Skolstvi samotné, coz s ohledem na poruchy znamenalo zruseni mnoha
specidlnich tfid napf. pro dyslektiky. Mnohé ucitelky volaji po zpétném zavedeni téchto
ttid, popf. jinych zafizeni, kde by se détem s hyperkinetickym syndromem dostalo

potiebné péce.

Jsou 1 taci uditelé, ktefi zmény v pozornosti déti nezaznamenali. Déti podle nich se stale
dokazi soustiedit na delsi sekvence, problémem jsou podnéty, kterymi jsou v dnesni dobé

hojné&ji obklopeni, nez tomu bylo doposud. Jsou jimi naptiklad hracky nebo hry na
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mobilech. Téchto podnétii se sami déti neumi vyvarovat a selektovat z nich. To by m¢la

byt role rodicti. Dospéli jsou rovnéz obklopeni podnéty.
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