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Uvod

Mnohé déti, zaci, ale 1 studenti se velmi lisi v tom, jak se vyrovnavaji
se zatézi, kterou jim prinaseji povinnosti spojené se skolou. Kromé
predepsaného uciva se od nich ocekava, ze zvladnou zivot v socialni
skupineé, tedy predevsim v jejich kmenové tridé ¢i v sirsim smyslu
v celé skole. Spatny prospéch casto nesouvisi s tim, ze by zak nebyl
vybaven dostatecnou inteligenci nebo mél snizenou kapacitu pameéti.
Stejné tak problémy v chovani, které u déti pozorujeme, nemusi byt
zpusobeny tim, ze se jim v rodiné nikdo vychovné nevénuje. Podkla-
dem uvadénych obtizi muze byt mj. porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou znama pod zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, dale jen ADHD), ¢i porucha pozornosti (Attention Deficit
Disorder, dale jen ADD), ktera je od roku 2013 v paté verzi Diagnos-
tického a statistického manualu mentalnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5, dale jen DSM 5) oznaco-
vana jako ADHD 1. subtypu — typ nepozorny. Nejcéastéjsim priznakem
ditéete s ADHD byva jeho neschopnost dodrzovat primérena pravidla
chovani dana spolecenskou normou, neschopnost po delsi dobu
soustredit se plné na predlozenou praci ¢1 podavat dlouhodobé
odpovidajici ucebni nebo pracovni vykon, problémy s autoregulaci
a vnitrni motivaci.)

V odborné literature se vyse uvedené poruchy radi mezi specifické
poruchy chovani (dile jen SPCH). Skolsky zdkon (§ 16 zdkona
¢. 561/2004 Sb., v aktualizovaném znéni zakona ¢. 82/2015 Sb.) vsak
tyto poruchy chovani radi do skupiny vyvojovych poruch chovani,
obdobné pak specifické poruchy uceni (dale jen SPU) radi mezi
vyvojové poruchy uceni. Ze zakona vyplyva détem s vyvojovou
poruchou chovani pravo na vzdélavani zahrnujici podplirna opatreni,
ktera spocivaji v Upravé obsahu, forem, metod, organizace a hodno-
ceni vzdélavani zptasobem odpovidajicim jejich vzdélavacim potrebam
a moznostem. V dobé uzaverky této monografie vsak neni ustalena
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legislativa upravujici vzdélavani zaka s vyvojovymi poruchami cho-
vani ani s jinymi specialnimi vzdeélavacimi potrebami (dale jen SVP).
Aktudlné se vzdélavani zaka s SVP #{d{ ptvodnim znénim Skolského
zakona, nebot vétsina jeho ustanoveni tykajici se vzdélavani zaka
s SVP nabude G¢innosti az za rok, ke dni 1. zari 2016. Vyhlaska upra-
vujici vzdélavani déti, zakt a studentli se specialnimi vzdélavacimi
potrebami také jesté nebyla novelizovana do souladu se Skolskym
zakonem. Tento prechodny legislativni stav vsak nemuze ovlivnovat
podstatu specifickych poruch chovani déti ani obecné specialné peda-
gogické metody vzdélavani zaka s poruchami chovani. Nikterak tedy
neubira na platnosti pedagogickym zjisténim, zasadam a doporuce-
nim uvedenym v této monografii.

Vétsina déti, zaka a studentl s témito poruchami byva v soucasnosti
v Ceské republice integrovana do bézného vzdélavaciho proudu a jak
vyplyva z predchozich Gvodnich informaci, adekvatni vychova a vzde-
lavani téchto jedinct se casto stava pro vyucujici skutecnou vyzvou
a nelehkym tukolem. Erudovany pedagog se snazi takového zaka
zaujmout a vytvorit pro néj soubor vyrovnavacich ¢i podplrnych
opatreni, ktera ditéeti s ADHD umozni v béznych hodinach pracovat
dle jeho skute¢nych schopnosti nezatizenych poruchou. Pokud byva
k témto détem neodborné pristupovano, nejsou schopny vyuzit pri
edukaci svlj skutecny potencial rozumovych schopnosti a mnohdy
nedosahnou ani nasledné v obdobi dospivani a dospélosti takové
profese, k niz by ve skutecnosti byly predisponovany.

Pedagog je proto pri vzdélavani zaka s ADHD povazovan za dulezity
faktor jejich skolni Uspésnosti. Presna diagnostika uvadéné poruchy
byva casto velmi komplikovana a posouzeni jejich symptomu vyzaduje
tymovou mezioborovou spolupraci. Ucitele povazujeme za velmi dalezi-
tou a nezbytnou sou¢dst tohoto tymu. Casto pravé oni jako prvni upo-
zornuji na vyskyt dil¢ich symptomt mozné ADHD u ditéte. Nasledné
je po nich vyzadovano zavedeni podpurnych ¢i vyrovnavacich opatreni
pro jeho odpovidajici vyuku.
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V zahranici se touto problematikou se svymi kolegy zabyva napr. Mark
Sciutto, Ph.D., z oddéleni klinické a skolni psychologie na Muhlenberg
College Allentown v USA. V soucasné dobé tak existuje nékolik
vyzkumt realizovanych mezi americkymi uciteli (Sciutto 2000a),
které se zaméruji na jejich znalosti o ADHD a na to, jak tyto znalosti
ovlivhuji rozhodovani pedagoga a jeho pusobeni pri edukaci zaka
s ADHD. Vyzkumy v jinych zemich, 1 kdyz jich bylo zatim realizovano
jen malo, nezavisle dokazuji, zZe znalosti a postoje uciteli jsou
v raznych kulturach odlisné a zavisi 1 na pruprave uciteld pro praci
s zaky se specialnimi vzdeélavacimi potrebami.

Proto nas zajimalo, jak jsou ucitelé materskych a zakladnich skol
véetné uciteld zakladnich skol specialnich pripraveni ke vzdélavani
deti a zaka s touto diagndzou, jaké maji znalosti a zkusenosti v dané
oblasti v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim. Jednalo se v podstateé
o nami stanovené tri zakladni determinanty dle nazoru vyznamneé
ovliviujici uspésnost inkluzivni edukace ve tridach s kmenovymi

zaky s ADHD.

V ramci projektu Cesta k inkluzi: od segregace k pozitivni diverzité ve
Skolstvi, reg. ¢. CZ.1.07/1.2.00/47.0008, ktery je spolufinancovan
z Evropského socialniho fondu a statniho rozpoctu Ceské republiky,
jsme provedli zjisténi teoretickych 1 praktickych znalosti ucitelt
o problematice poruch pozornosti s hyperaktivitou za pouziti standar-
dizovaného dotazniku KADDS (The Knowledge of Attention Deficit
Disorders Scale), sestaveného, ovéreného a konsolidovaného
M. Sciuttem a jeho kolegou D. Terjesenem jiz v roce 2004.

Kromé obecného popisu podstaty syndromu ADHD se bude mono-
grafie vénovat doporucenym vhodnym pristupim k détem a zakim
s touto poruchou v rameci trenda inkluzivniho vzdélavani, osobnosti
ucitele a analyze vysledného setreni v prezentovaném vyzkumu.
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1 Charakteristika poruch pozornosti s hyperaktivitou

Priciny vzniku ADHD nelze jednoznacné stanovit. Nejvice se
odborna verejnost shoduje na dédi¢nosti a biologicko-fyziolo-
gickych pricinach — neurologicka porucha zpracovani nervovych
impulst ditéte muze byt zplsobena nejspise zdravotnimi komplika-
cemi v téhotenstvi, pii porodu & v raném détstvi (Cern4, et al. 1999;
Vagnerova 1999). Pomérné prokazatelné se na vzniku syndromu
uplatnuje konzumace alkoholu a koureni matky v téhotenstvi nebo
predcéasné a komplikované porody (Michalova 2000; Pesatova, 2007;
Deiner 2010). Jejich vlivem dochazi k jemnym odchylkam ve struktu-
re a funkcich CNS. Vznika nerovnovaha v ¢innosti neurotransmiteru,
které maji za ukol prenaset signaly mezi rliznymi oblastmi mozku

a zajistovat tak jeho spravnou a harmonickou ¢innost.

Castou p¥iéinou vzniku hyperaktivity byva také kombinace
obou vyse uvedenych faktora. Potvrzuji to vyzkumy na poli PET
(pozitronova emisni tomografie), MRI (magneticka rezonance) a DNA.
Prokazuji, ze vznik ADHD je ovlivnén spise neurologickymi a genetic-
kymi faktory nez pouhymi vlivy prostredi.

Comings uvadi nasledné poradi pri¢in hyperaktivity u své klientely:
a) hereditarni (geneticka) dispozice,
b) prenatalni a perinatalni priciny,
¢) poruchy chovani,
d) chronicky anxi6zni stav pii neurotickém vyvoji,
e) casné poruchy afektivniho vyvoje,
f) poruchy osobnosti (Comings 2005).

Soucasné molekularné-genetické studie uvazuji o moznosti, zZe se
uplatnuje porucha genu pro dopaminovy receptor DRD4 a genu pro
dopaminovy transport (Thapar, Holme, Poulton, Harrington 1999).

11
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Dalsi autori uvadeji kromeé genetickych pri¢in 1jiné etiologické
modely vzniku ADHD (Paclt, et al. 2007):

Kognitivni model — jedinec trpi pomalymi utlumovymi reakcemi, je
neunosné pomaly, jeho psychomotorické tempo nelze porovnat ani
naznakové s vrstevnickou skupinou. Z vlastni praktické zkusenosti
musime dodat, Zze v kombinaci s deficity v behavioralni inhibici jsou
zakladnim rozeznavacim znakem v porovnani s ostatnimi poruchami;
tento deficit je spojovan s vyznamnym narusenim vyvoje autoregu-

lace.

Neurobiologicky model — uvadi odchylky ve stavbé a ¢innosti
mozkovych struktur.

V rodinach déti postizenych ADHD se vyznamné castéji nez v rodi-
nach kontrolnich vyskytuje nesoulad mezi rodici, velky pocet jedinct
v rodiné, nizsi az nizky socioekonomicky status rodiny, kriminalita
rodicu, apod.

Biochemicky model — odhaluje nedostatek neurotransmitera, naprt.
dopaminu, noradrenalinu a serotoninu u jedinci s ADHD. Wender,
et al. (1971) se domnivali, ze pri dysfunkcich nefunguji dobre nervové
procesy. Dnes se ma za to, ze tyto chemické latky jsou pravdépodobné
prilis rychle odbouravany. Védci se priklani k tzv. mono-amino-
oxydacni hypotéze.

Shrneme-li vySe uvedené poznatky, muzeme se priklonit
k poznani, ze u jedincu s ADHD se pirevazné jedna o proble-
matiku vrozenou Ci castecné ziskanou. Dané obtizZe jeji nositel
nemuze byt schopen z velké casti ovlivnit. Pokud jsou dospélé
osoby mayjici dité s ADHD dukladné obeznameny s podstatou
syndromu, jsou schopny vhodné zvolenou stimulaci a terapii
ovlivnit doty¢ného jedince s hyperkinetickym syndromem
tak, ze se nauci tzv. s touto poruchou zit. Jeji symptomy pak

12
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nejsou zatézujici ani pro néj, ani pro jeho socialni prostredi
(Michalova, Pesatova 2011, s. 47—48).

Détem s touto poruchou ze zakona vyplyva pravo na vzdélavani, jehoz
obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potrebam

a moznostem.

Porucha se objevi v pruabéhu vyvoje ditéte v podobé deficitii v oblasti
kognitivnich, exekutivnich a percepéné-motorickych funkei, v oblasti
regulace afektl a emotivity a také v socialnim prizptsobeni.

Zakladnimi tremi znaky ADHD syndromu jsou vyvojoveé
nepriméreny stupen pozornosti (poruchy pozornosti), hyper-
aktivity a impulzivity. Pro diagnostiku syndromu ADHD je
podstatné, zda se uvedené priznaky vyskytovaly:

a) jiz pred vstupem do skoly,

b) soustavneé po dobu delsi nez 6 mésicq,

c) vyrazne castéjl nez u jinych déti steyjného véku.

Tyto zakladni priznaky dité predisponuji k mnoha dalsim obtizim
projevujicim se jiz v raném détstvi. S vyvojem a dozravanim centralni
nervové soustavy vcetné adekvatniho terapeutického pusobeni se
jejich projevy navenek méni. Typickym jevem byva neschopnost zaka
dodrzovat ocekavana pravidla chovani ¢1 podavat po delsi dobu
vyrovnany pracovni vykon. Casto se proto u ADHD setkédvdme kromé
problému v chovani 1 s nartstajicimi obtizemi v uceni, zhruba v polo-
vineé pripadua pak téz se specifickou poruchou uceni.

Pro spravnou volbu stimulace ¢1 jiného ovlivnovani véetné terapeutic-
kého vedeni ditéte s ADHD byva idealni, pokud v ramci diagnézy
dojde ke zjisténi, o ktery subtyp dané poruchy se jedna.

Do roku 2013 vcetné byly rozlisovany nasledujici subtypy (Bhandary,
a kol. 1997):

Subtyp I — u zakt tohoto typu prevazuje tzv. kognitivni deficit cha-
rakterizovany vyraznou poruchou pozornosti a uceni. Typicka je pro

13
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né zhorsena socialni adaptace, nejsou vsak agresivni. Nutné potrebuji
pomoci s prekonavanim poruch uceni, které svym rozsahem patri
casto mezi zavazné formy.

Subtyp II — pro tento subtyp téz neni typickym projevem agresivita,
ale vyrazna prevaha hyperaktivity a impulzivity véetné poruchy po-
zornosti. Paclt (2007) povazuje za dobrou formu farmakologické
pomoci podavat détem tohoto subtypu aplikace Risperidonu v kombi-
naci s Ritalinem.

Subtyp III — snizeny systém behavioralni inhibice u tohoto subtypu
se projevuje prevahou hire zvladatelnych impulzivnich reakei vedou-
cich k ¢astym konfliktiim. Ale ani u tohoto subtypu nebyva agresivita
dominujicim doprovodnym jevem. I zde se casto objevuji poruchy
uceni a pripadné disocialni obtize nartstajici pri nespravném vychov-

ném pusobeni.

Subtyp IV — emocéni povysenost, socialni odtazitost, prudka reakce
na odmeénu 1trest se vyznacuje neschopnosti pochopit rozdil mezi
nimi. Jedinci tohoto subtypu postradaji empatii a socialni dovednosti
odpovidajici jedincim daného fyzického véku. Prizna¢né byvaji proje-
vy agresivity, s vekem zvysujici se riziko disocialnich projevl, které
mohou prerustat v trestnou cinnost. I utohoto subtypu dochazi

k casté kombinaci s poruchami uceni.

U ditéte s naruSenou pozornosti nedominuje impulzivita a hyper-
aktivita, oto vice problémt nalézame v oblasti pozornosti
a v percepéné-motorickych funkcich. Oslabena efektivni distri-
buce pozornosti pri odpovidajici mentalni ¢innosti nachazejici se nej-
méné v pasmu Sirsi normy dle Gaussovy krivky a celkové pomalé
osobni pracovni tempo byvaji jeho nejcasteéjsi charakteristikou. Na
rozdil od déti s ADHD jsou tyto déti s narusenou pozornosti méné
napadné. Ve vyuce vetsinou nevyrusuji, jsou vsak casto povazovany
za méne inteligentni pro svou jakousi apati¢nost, pomalost v reakcich
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1 v rychlosti zpracovani zadané prace, skrytou nepozornost, obtize
v pameéti. Mnohdy se o nich hovori jako o détech lenivych.

Dle jiz zminované DSM 5 se od konce roku 2013 ponejvice rozlisuji tri
zakladni subtypy, a to:

ADHD subtyp I - typ nepozorny neboli s naruSenou
pozornosti, drive ADD.

ADHD subtyp II - typ hyperaktivni a impulzivni — u néj nebyva
primarné pozornost narusena a z hlediska dalsiho vyvoje pri véasné
intervenci se jedna o typ nejjednodussi a socialné nejprijatelnéji
modifikovatelny.

ADHD subtyp III - typ kombinovany, tzn., Zze dochazi v rtizné
hloubce u konkrétniho jednotlivce jak k narusené pozornosti, tak
hyperaktivité a impulzivité.

Rodice a ucitelé uvadéjyi dalsi charakteristické znaky typické pro
ADHD, které jsou v souladu se zkusenostmi Deinera (2010 in Micha-
lova, Pesatova 2011):

e Nesoustiredénost pri uceni a na pridélenou ¢innost (u deéti
napr. psani domacich ukolu).

e Neposlusnost a obtize se zahajenim prace — casto tyto deéti
neposlechnou ani v situaci, kdy zaregistruji zcela zrejmé pokyn
dospélého. Tento problém souvisi s jejich zhorsenou schopnosti
prevadét slovni instrukce do vnitrni reci, jejimz prostrednictvim
dochézi k autoregulaci vlastniho chovani. Césteéné tento
problém nékteré deti kompenzuji tim, Ze si hovori nahlas pro
sebe a tak sluchem koriguji onen prikaz.

e Neporadnost a ztraceni véci — souvisi s neschopnosti ¢i sni-
zenou schopnosti planovat ¢innosti a systematicky je organizo-
vat. Protoze dité nedokaze své obtize prekonat, brzy si zvykne
na problémy, které ho provazeji. Pro rodice, ucitele 1 ostatni
spoluzaky vznika dojem, Ze mu to nevadi.
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Mala vytrvalost — souvisi s oslabenymi volnimi vlastnostmi.
Déti s ADHD se obvykle nadchnou pro néjakou ¢innost, ale je-li
dlouhodobého charakteru a jesté pokud souvisi s prekonavanim
prekazek, jejich nadseni postupné opada. Pri netspéchu se
rychle vzdavaji, nedokazi si vytvorit vnitrni mapu vedouci k pre-
konani prekazky a pracovat podle ni. Naopak preferuji ¢innosti,
které vedou k rychlému ziskani odmény.

Neudrzi pozornost pri tkolu nebo hre. Chyby z nepozornosti.
Zvysena urazlivost — déti s ADHD nesnasi kritiku, a to ani
dobire minénou. Berou ji jako absolutni hodnoceni, které nelze
zmenit (,KdyzZ jsem zkazil cviceni, jsem hloupy.”) Zrovna tak je
pro né naprosto nemotivujici neuspéch. Problém souvisi s niz-
kou socialni zralosti véetné zralosti emocni (afektivni). Urazli-
vost vzhledem k proménlivosti emoci jim vsak dlouho nevydrzi.
Vykonavani ¢innosti s neprimérenym vydejem energie,
nedockavost — déti s ADHD nedokazi hospodarit se svymi
silami. Vse délaji naplno, coz zpusobuje problémové zvladani
predevsim takovych ¢innosti, pri nichz je preferovana peclivost,
dikladnost, promysleni postupu.

Zhorseny odhad c¢asu — déti s ADHD maji obecné zhorseny
smysl pro ¢asovou orientaci a odhad casu.

Delsi ¢as na zklidnéni — jedinci s ADHD se Spatné prizpuso-
buji novym situacim, ale také v prubéhu bézného skolniho dne
jim mnohem déle trva, napriklad po prichodu z ranni skolni
druziny, nez se zklidni a jsou schopni pracovat pri vyucovani.
Casté nehody a urazy, riskantni chovani — souvisi
s neschopnosti promyslet si dopredu dusledek ¢innosti.
Problémy s navratem Kk Cinnosti, od které byl jedinec
s ADHD vyrusen.

Problémy se samostatnou praci, maji nevyrovnany vykon
v praci ve skole.

Nesoustiredi se na podrobnosti, pracuji ledabyle, s chybami,
zabyvaji se pri jednom ukolu jesté jinymi aktivitami.
Neposlouchaji instrukce, délaji zbrklé, chybné zavéry.



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

e Neumi si usporadat skolni praci a svoje pracovni misto, nejsou
schopni udrzet poradek.

e Neumi si naplanovat ukoly, pracovni, sportovni i hrové aktivity.

e Vypada to, Ze nas nevnima, i kdyz mluvime primo k nému.

o Casto nelibé snési, ze se ma angazovat v aktivitach, které vyza-
duji mentalni Gsili a trpélivost, a proto nékteré odmitaji a vy-
hybaji se jim.

o Casto ztraci nebo nemohou véas najit potiebné kolni pomticky,
sesity, hracky, sportovni potreby...

e (Okamzité reaguje na vneéjsi podneéty.

e Zapomina na denni aktivity ¢i povinnosti, které maji plnit.

Za predpokladu, ze se upravi vztah okolniho prostredi k diteti
s ADHD, jeho problémy se daji castecné resit (Michalova, Pesatova,
2011, s. 45-47).

Na priciny ADHD neni v soucasnosti mezi odborniky sjednoceny
nazor. Presto se nejvétsi vliv prisuzuje deédicnosti a biologickym
faktorim — napr. narusenému zpracovani nervovych impulsy,
zdravotnim komplikacim v téhotenstvi matky nebo pri porodu,
uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi. Lze tedy rici, Ze jsou nasledné
spjaty s oslabenim ve funkcich a schopnostech zodpovédnych
za Tizeni, regulaci a integraci chovani. Mezi tyto funkce radime
autoregulaci, pozornost, uroven aktivace a reaktibility, cilesmérnost,
sebekontrolu, re¢ (Cubillo, Halari, Smith, Taylor, Rubia 2012;
Humphrey 2009; Michalova 2007; Sturma 1997).

Vyskyt ADHD se v détské populaci odhaduje v rozmezi 3-5 %,
nekteri autori uvadi az 10 % jedinctu skolniho véku. U chlapcta byva
az trikrat castéjsi predpoklad naplnéni kritérii dané diagnoézy nez
u dévcéat (nejcastéji udavany pomeér 6 :2). Vyrazny rozdil v pro-
centualnim vyskytu ADHD souvisi mj. s nepresnou diagnostikou.
Prikladem muze byt studie Shaw-Zirtové a kol. (2002). Spolecné
s kolegy zjistila, zZe 1 pediatri casto spatné identifikuji priznaky
opozi¢niho chovani a zaménuji je za ADHD.
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Mezi nejcastéjsi komorbidity u déti a dospivajicich s ADHD patii:
e poruchy opozicniho vzdoru (zjisténa cca u 40 % déti s ADHD),
e specifické poruchy uceni,
e specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a reci,
e poruchy chovani,
e uzkostné poruchy (az 30 % déti s ADHD),
e poruchy nalad, tikové poruchy (cca u 10 % déti s ADHD),
e poruchy spanku,
e fobické poruchy a afektivni poruchy, z nich predevsim deprese
a emocni poruchy,

e vyssi tendence k experimentiim a zneuzivani navykovych latek
zejména mezi dospivajicimi s ADHD.

Rizni autori uvadéji rizné procentualni tdaje komorbidit s ADHD
a vyse uvedené hodnoty byly v literature zjistény jako nejcastejsi.
V nékterych pripadech byl rozptyl natolik velky, Ze hodnoty neuva-
dime.

Obraz projeva poruchy byva vétsinou u divek ve srovnani s chlapci
méne zavazny (Gaub, Carlson, 1997; Gershon, 2002). Dnes jiz do-
konce vime, ze tato porucha nikdy u jejiho nositele v dospélosti nevy-
mizi, clovék se s ni pouze uci v pribéhu svého zivota vyrovnat a zit.
Existuje napr. studie, ktera tvrdi, ze okolo 50-65 % déti s diagnézou
ADHD stale vykazuje vyrazné priznaky symptomu 1 v dospélosti
(Weiss, Hechtman 1993).

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémua (dale jen MKN-10) uvadi nasledujici
kritéria hyperkinetické poruchy, kdy pro diagnoézu je nutné,
aby byly pritomny vSechny jadrové priznaky onemocnéni, tzv. zaklad-
ni symptomaticka triada poruchy pozornosti, hyperaktivity a im-
pulzivity, ktera se objevuje pred 7. rokem (srov. psychiatricka klasi-
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fikace DSM 5 uvadi casny zacatek projeva tohoto syndromu pred

12. rokem veku):

e Nepozornost — alespon Sest z nasledujicich priznaka pre-

trvava po dobu nejméné Sesti meésica v takové mire, ze ma

za nasledek neprizptsobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojo-

vému stadiu:

O

casto se mu nedari pozorneé se soustredit na podrobnosti
nebo déla chyby z nepozornosti ve skole, pri praci nebo
jinych aktivitach,

casto neudrzi pozornost pri plnéni ukold nebo pri hrani,
casto se zda, ze neposloucha, co se mu rika,

casto neodkaze postupovat podle pokynt nebo dokoncit
skolni praci, domaci prace nebo povinnosti na pracovisti,
nikoli proto, ze by se staveélo do opozice nebo nepochopilo
zadani,

casto neni s to usporadat si ukoly a ¢innosti,

casto se vyhyba ukoltim, napriklad domacim pracim, které
vyzaduji soustredéné dusevni usili,

casto ztraci véci potrebné pro vykonavani urcitych ukola
nebo c¢innosti, napriklad skolni pomucky, pera, knizky,
hracky nebo nastroje,

casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty,

casto je pri béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

e Hyperaktivita - alespon tri z nasledujicich priznakua

hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejméné Sesti mésicu

v takové mire, ze maji za nasledek neprizpusobivost ditéte

a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

O

casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se
vrti na zidli,

pri vyucovani nebo v jinych situacich, kdyby meélo ztstat
sedét, vstava ze zidle,
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O

casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to
nevhodné, u dospivajicich déti nebo u dospélych se mohou
vyskytovat pouze pocity neklidu,

casto je nadmeérné hluéné pri hrani nebo ma potize chovat
se tise pri odpocinkovych ¢innostech,

trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou
neni schopno zasadné podrizovat spolecenskym podmin-
kam nebo pozadavkium.

e Impulzivita - alespon jeden =z nasledujicich priznaku
impulzivity pretrvava po dobu nejméné Sesti mésicu
v takové mire, ze ma za nasledek neprizptsobivost ditéte a neodpo-

vida jeho vyvojovému stadiu:

O
O

casto vyhrkne odpovéd driv, nez byla dokoncena otazka,
casto nevydrzi stat v radé nebo nedokaze pockat, az na né
prijde rada pri hre nebo v kolektivu,

casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru, skace
jim do Teci, rusi je pri hre atd.,

bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné
mluvi.

Brnénsky psychiatr Theiner sestavil prehledna schémata typickych
priznakt ADHD:

e v détstvi, viz tabulka 1 na nasledujici strane,
e v dospélosti (véetné obdobi dospivani), viz tabulka 2 na nasledu-
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Tabulka 1: Typické priznaky ADHD
v détstvi (Theiner 2012)

Tabulka 2: Typické priznaky ADHD
v dospélosti (véetné dospivani) (Theiner 2012)

Typické priznaky ADHD
v détstvi

Typické priznaky ADHD
v dospélosti (a v dospivani)

Nepozornost

Nepozornost

eobtizné se koncentruje na ukoly,

enedokaze udrzet pozornost,

ezda se, ze neposloucha,

enedokoncuje zapocaté ¢innosti,

evyhyba se ukolim s velkym
mentalnim Gsilim,

eje neporadny,

eje roztrzity, ztraci véci,
zapomina.

eSpatné planovani a nakladani
s Casem,

eproblémy se zapocetim a
dokoncenim ukolu, problémy
prechazet mezi ukoly,

e prokrastinace — odkladani
neprijemnych tkolq,

evyhybani se ¢innostem vyzadujicim
soustiedeéni.

Hyperaktivita

Hyperaktivita

eneposedny, vrti se, nevydrzi
sedét na miste,

epobiha,

evyrusuje, je hluény, obtizné
zachovava klid,

eporad je v pohybu,

eneprijemny vnitini pocit neklidu,
potreby stale néco konat,

edrobné priznaky zevniho neklidu,
napr. poklepavani nohou, rukou,

ezapojeni do mnohych aktivit,
workoholismus,

e mnohomluvny. esnadno se nudi a vyhybaji se
situacim, kdy ,,neni co délat”.
Impulzivita Impulzivita

enezadrzitelny v reci,

eodpoveéd vyhrkne bez
premysleni,

enedokaze cekat,

e prerusuje ostatni v ¢innostech,

e skace do Teci.

enizk4a frustracni tolerance,

eCasté zmény zaméstnani, partnerq,

erychla jizda a pokuty za dopravni
prestupky,

erychla rozhodnuti, netolerance
nejistoty,

eskakani do reci.

Emocni dysregulace
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ADHD patri mezi tzv. spektralni poruchy proto, ze se u raznych lidi
vyskytuje v raznych stupnich =zavaznosti. Neexistuji absolutné
spravné diagnostické testy pro urceni ADHD, symptomy se ruzni
podle véku, situace a podminek, mohou byt zakryty priznaky jiné
poruchy nebo diléi priznaky mohou byt urceny jako ADHD, ackoli
jsou zpusobeny jinou poruchou (Munden 2008). Dulezité vsak je, aby
se ditéti, které ma problém, dostalo pomoci co nejdrive. Aby mohla byt
zahajena spravna komplexni terapie, jedinec musi projit diagnostic-
kym procesem.

Diagnostika zakl v procesu edukace se tyka predevsim a v prvé linii
uciteli, soucasné vsak psychologt, specialnich pedagogt, lékary,
nelze opomenout ¢astecné rodice a v nékterych pripadech, predevsim
ve starsim skolnim véku, samotné déti. Ubira se zejména smeérem
klinického sledovani projevl ditéte. Na odborném pracovisti vychazi
z jeho rodinné a osobni anamnézy. Pri psychologickém a specialné
pedagogickém vysetreni ditéte zmapujeme jeho kognitivni a per-
cepcneé-motorické funkce, rozebereme profil schopnosti, emoc¢né social-
ni a pracovné volni dispozice.

Mnoho autort, nasich 1 zahranic¢nich, doporucuje pouzivat jako
zakladni soucast diagnostiky ADHD psychologicky test WISC-III
(Wechsler 2002). Tito autori spolecné s Wechslerem udavaji priznacna
voditka popisujici priciny selhani déti s ADHD v dil¢ich subtestech:

e Védomosti — vykon mulze ovlivnit nesoustredénost, nizka
koncentrace pozornosti, labilita ditéte, opozdény wvyvoj reci.
Nelze podcenit 1 silnou sociokulturni podminénost.

e Podobnosti — subtest byva naroény na abstraktni mysleni,
tvoreni pojmu, konceptualizaci a integraci. Déti s ADHD mohou
vykazovat nizsi vykon predevsim z divodd zhorsené koncentra-
ce pozornosti a schopnosti mentalni organizace.

e PocCty — zde byvaji nastaveny zvysené naroky na auditivni
pozornost a pameét. Dité pracuje bez zrakové opory. Impulzivita
a nizka koncentrace pozornosti ovlivni negativné vysledek
celého subtestu.
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Slovnik — zvysené naroky jsou kladeny na jazykové schopnosti,
dovednosti a myslenkové operace s nimi spojené. Neuspéch
v tomto subtestu odrazi narusenou koncentraci pozornosti
a popripadeé obtize v integraci percepce.

Porozuméni — soustredi se na socialni usudek probanda, na
jeho schopnost resit bézné socialni situace kazdodenniho zivota.
Nizsi skor poukazuje na obtize v oblasti socializace téchto déti.
Opakovani ¢isel — jedna se o jednu z nejobtiznéjsich zkousek
pro dité s ADHD. Nizké skoére v tomto subtestu souvisi s nizkou
koncentraci pozornosti, rychlym nastupem tnavy, impulzivitou.
Doplinovani obrazka — souvisi s kvalitou zrakové-percepcni
diskriminace. Vykon zde negativné ovlivnuje slaba koncentrace
pozornosti a porucha zrakové percepce.

Ko6dovani — zkouska nas informuje o Grovni vizuo-motorické
koordinace, psychomotorického tempa a koncentrace pozornosti
vcetné castecné kratkodobé paméti. Na vykon plsobi opét
snizena koncentrace pozornosti, impulzivita, porucha zrakové
percepce.

Razeni obrazka — postihuje trover neverbalniho uvazovani.
Vykon byva snizen predevsim celkovou nizsi irovni rozumovych
schopnosti frekventanta, dale poruchou zrakové percepce,
poruchou pozornosti, nizkou socialni zralosti.

Kostky — subtest mapuje miru obecné inteligence, analyticko-
syntetické procesy. Selhani souvisi s poruchou zrakové percepce,
prostorové orientace, narusenou pozornosti, impulzivitou, muze
byt indikatorem organicity (Paclt 2007, s. 64).

Skladanky — zaméruji se na vizuo-motorickou koordinaci
a schopnost systematické a planovité cinnosti. Selhani opét
souvisi s poruchou percepce, prostorové orientace, narusenou
pozornosti, impulzivitou.

Hledani symbola — subtest je ukazatelem hyperkinetického
syndromu. Nedostatky v jeho reseni souvisi s narusenou vizuo-
motorickou koordinaci, pracovnim tempem, oslabenymi volnimi
vlastnostmi (vytrvalost), neklidem, nesoustiredénosti.
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e Bludisté — selhani vtomto subtestu muze indikovat nejen
projevy ADHD, ale dalsi organické obtize.

Pro srovnani chovani ditéte s ADHD v prostredi skoly a rodiny lze
v soucasnosti velmi dobre uplatnit metodu BRIEF (Behavior Rating
Inventory of Executive Function, dale jen BRIEF), urcenou pro rodice
a ucitele déti s ADHD sirokého vékového rozpéti (5—18 let). Posuzuje
kvalitu exekutivnich funkeci chovani déti. Kromé ADHD je samoziej-
mé vyuzitelna u déti s poruchami uceni, poruchami pozornosti, trauma-
tickymi poranénimi mozku, pervazivnimi vyvojovymi poruchami, de-
presi a dalsimi vyvojovymi, neurologickymi, psychiatrickymi a jinymi
obtizemi. Kazda z verzi dotazniku pro rodice i pro ucitele zahrnuje 86 po-
lozek v 8 skalach, které hodnoti rtizné aspekty exekutivnich funkeci:

e Inhibici, ktera mapuje schopnost ditéte zadrzet urcité chovani,
nebo nejednat impulzivné.

e Presun pozornosti, ¢ili schopnost svobodné a védomé prechazet
z Jedné situace, aktivity ¢i problému k druhému podle toho, jak
to vyzaduji okolnosti.

e Emocni kontrolu, ktera je zamérena na emocionalni oblast
a hodnoti schopnost ditéte regulovat emocni reakce.

e Iniciativu mapujici schopnost =zacit ukol nebo aktivitu,
samostatné tvorit, mit napady, resit problémy a umét na né
reagovat.

e Pracovni pameét, ktera méri kapacitu ditéte udrzet informace
v pameéti za ucelem splnéni urcitého tkolu.

e Planovani a organizaci, ktera hodnoti schopnost ditéte
organizovat si soucasné 1 budouci tkoly. Souvisi se schopnosti
predvidat a planovat, stanovovat cile a ¢init kroky ke splnéni
ukolu.

e Organizaci pomucek, zameérenou na dovednost udrzovani
poradku pri praci, hre a poradku obecné.

e Kontrolu chovani, orientovanou na zvyky v oblasti kontroly
prace, coz souvisi napriklad se schopnosti zhodnotit sviij vykon
béhem tkolu nebo po jeho ukonceni.
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e Osobni funkce kontroly — jedna se napriklad o schopnost
sledovani vlivu svého chovani na ostatni.

Konkrétné dvé zuvedenych skal, pracovni pameét a inhibice, jsou
podle autorti uzitecné pro rozliseni podtypi ADHD. Na zakladé
analyzy vysledku ve vyse uvedenych oblastech lze stanovit:

e Index regulace chovani (dale jen BRI), ktery se vztahuje se
k problému hyperaktivity a impulsivity. Reprezentuje schopnost
ditéte presunout pozornost, modulovat emoce a chovani prostred-
nictvim vhodné inhibice. Sklada se ze skal Inhibice, Presun
pozornosti a Emoc¢ni kontroly. Primérena kontrola chovani je
pravdépodobné nejlepsi cestou k vhodnému metakognitivnimu
reseni problému. Kontrola chovani umoznuje aktivni a syste-
matické reseni problému a obecné adekvatni sebekontrolu.

e Index metakognice (dale jen MI), ktery reprezentuje schopnost
ditéte zah4ajit, planovat, organizovat a udrzet v pracovni pameéti.
Je interpretovan jako schopnost kognitivné samostatné zvladat
ukoly a schopnost kontrolovat svij projev. MI se primo vztahuje
ke schopnosti ditéte aktivné resit problémy v rtznych kontex-
tech. Tento index se sklada ze skal: Iniciativa, Pracovni pameét,
Planovani a organizace, Organizace pomucek a Kontrola chovani.

e Globalni exekutivni kompozit (dale jen GEC), ktery je celkovym
skorem, protoze zahrnuje vsech osm klinickych skal. Je vhodné
zhodnotit vsechny indexy jednotlive, protoze GEC je vyuzitelny
pouze jako souhrnny vysledek (Ptacek, 2011, s. 28).

V pripadé potreby, predevsim u zavaznych pripada, byva rodiciim na-
sledné doporuceno neurologické vysetreni se zhotovenim elektroence-
falografu (dale jen EEG). Rozbor zaznamu z EEG vysetreni muze
podchytit 1 dil¢i symptomy epileptické aktivity, kterou nekteri jedinci
s ADHD trpi. Neznamena to, zZze se u nich projevuje zachvatovité
onemocnéni v plném rozsahu, spise jsou k mozné zachvatovité akti-
vite predisponovani presto, ze s nejvétsi pravdépodobnosti epilepsii
nikdy mit nebudou. Jejich véasné rozpoznani je dulezité pro prevenci
a minimalizaci rizika vzniku zachvatové aktivity podavanim prede-
psané medikace.
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Idealni situace nastava, podari-li se déti s ADHD diagnostikovat
v prvnich mésicich skolni dochazky, kdy se zac¢inaji odlisovat od svych
vrstevniki. Kent (in Pilarova, Kavale-Pazlarova 1999) uvadi, ze
ADHD se diagnostikuje pred nastupem do skoly pouze minimalne,
protoze této poruse se v predskolnim véku vénuje mensi pozornost jak
mezil odborniky, tak mezi rodi¢ci (Michalova 2007; Pesatova 2007).
Pritom uvadéna porucha muze byt jak podle Barkleyho (2006), tak
Kenta (in Pilarova, Kavale-Pazlarova 1999) diagnostikovana jiz od
dvou let véku a jednotlivé symptomy této poruchy mohou byt urceny
jiz v prvnich meésicich zivota ditéte. Pro podezreni na pritomnost
ADHD u déti predskolniho véku uvadi deset rizikovych faktora (resp.
symptomu). Ke stanoveni diagnézy se jich musi prokazat vice
najednou.

,Rizikové faktory jsou nasledujici:

1. pritomnost ADHD u vlastnich sourozenct nebo rodict,

2. nadmeérné pohyby plodu (,kopani®) v prenatalnim obdobi,

3. drazdivé chovani ditéte, které je nadmérné a obtizné
ovlivnitelné nebo trva déle nez do tri mésict veku ditéte,

4. problémy se spanim nebo s dodrzovanim denniho rezimu
v prvnim roce zivota, tyto problémy mohou pretrvavat az do
predskolnich let,

5. casté hyperaktivni, dezorganizované chovani, které neni
projevem smysluplné explorace a zvidavosti nebo neni
ocekavanou soucasti specifické aktivity,

6. Casté nadmeérné bourlivé afekty a vyrazna emocni labilita, ktera
je spojena 1 s malymi podnéty,

7. zhorsena adaptabilita — dité se obtizné prizpusobuje zméne,
pravidelnému rozvrhu, pobytu ve skupiné 1iorganizované
aktivite,

8. jina vyvojova opozdéni (casto mirného stupné) spojena
s hyperaktivnim chovanim nebo nesoustredénosti (napr.
pomalejsi motoricky ¢i recovy vyvoj, pomalejsi vyvoj dodrzovani
Cistoty, problémy v senzomotorické oblasti, pomalejsi socialni
vyvoj apod.),
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9. chronické usni infekce uvadéné ve spojitosti s hyperaktivnim
chovanim a nesoustredénosti,

10. sklon k nehodovosti a maly smysl pro osobni bezpecnost
a bezpecnost ostatnich“ (in Pilarova, Kavale-Pazlarova 1999,
s. 21).

Obecné se vsak lze pri zamysleni nad dulezitosti aplikace pedago-
gické diagnostiky ve skolnim prostredi pridrzet slov Mertina
s Krejéovou (2012, s.7), kteri upozornuji, ze existuji pristupy
k poznavani s ambici porozumét ¢lovéku obecné (tzv. nomote-
tické pristupy, veskery kvantitativni vyzkum, miry 1 sumativni diag-
nostika), zatimco jiné vychazeji ajsou dulezité pro porozumeéni
konkrétnimu jedinci (pristupy idiografické, napr. kazuistika, kva-
litativni vyzkum, narativni pristup, formativni diagnostika). Pro edu-
kaci konkrétniho zaka predstavuji obecné poznatky (a tedy nomote-
tické diagnostické pristupy) vychodisko, ramec, voditka, ve kterych se
ucitel pohybuje, generuji nové hypotézy, nicméné pro bezprostiredni
individualni praci s jednotlivcem jsou podstatné metody
idiografické. To se tyka 1pedagogické diagnostiky déti s ADHD
v prostredi skoly, protoze je nezbytnym vychodiskem dalsi tspésné
edukace, tedy veskeré vyuky a vychovy.

Pro propojeni diagnostiky s naslednou intervenci je vsak dle naseho
nazoru nejefektivnéjsi udéti s ADHD dynamicka diagnostika.
Predevsim z divodu presvédceni o modifikovatelnosti kognitivnich
procesu a orientaci ditéte na pruabéh uceni a jeho prednosti i bloky
dokaze dynamicka diagnostika na rozdil od statické alespon zcéasti
odstranit zkresleni zptsobena projevy dané poruchy.
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2 Vyvojova variabilita déti s ADHD

Kazdy ucitel a pedagogicky pracovnik by meél byt dobre seznamen
s vyvojovou variabilitou déti s ADHD. Neznalost zpusobuje mnoha
zbytecna dilemata v pristupu k nim nejen ve skolnim prostredi.
Neznalost specifik vyvojového obdobi predchoziho muze sehravat
negativni roli nejen v pedagogické diagnostice, ale 1 v intervenci.
Ucitelé musi pusobit na dité tak, aby bylo se svou poruchou schopno
zit v kolektivu ostatnich, naucilo se respektovat bézné pozadavky
socialniho prostredi a plnit povinnosti, které mu prislusi. Pokud je
clovéek v nékterém svém vyvojovém obdobi konfrontovan s narocnymi
mezilidskymi stresy, s neuspokojenim potreby bezpeci a jistoty,
absentuje u néj pocit, ze je milovan druhymi osobami, coz vyvolava
frustraci citovych vazeb.

Naruseny psychicky vyvoj s raznorodou markantnosti jednotlivych
priznaki se muze projevit jako narustajici nedavéra k lidem, ale
1 neduvéra ve své vlastni schopnosti, citova deprivace, pocity méné-
cennosti. Muze dojit az k iniku do izolace, ¢i1 naopak k obrannym
postojiim az agresivné podbarvenym. Spoc¢iva ve stranéni se socialnim
vztahtim ¢1 dokonce v psychické stagnaci, z druhé strany v upozorno-
vani na sebe tzv. za kazdou cenu, v obtézujicich projevech, slovnich
1 fyzickych provokacich.

Protoze jedinec s ADHD se vyviji jinak ve srovnani s jedincem
intaktnim, ona jinakost dokaze dospélého pecovatele znejistit, protoze
zjistuje, ze takovému ditéti vlastné vibec nerozumi. Nize uvedena
charakteristika ma prispét k onomu porozuméni, protoze dojde-li
k nému, bude se snizovat vyskyt atypickych reakci dospélych na
specifické podnéty vysilané ditétem s ADHD.

Novorozenecké a kojenecké obdobi

Nejtypictejsi pro novorozence s hyperaktivitou byva vyrazna nepra-
videlnost v dennim rezimu. Provadi spoustu bezucelnych pohyb1,
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které u néj) mnohdy vyvolavaji 1 nevolnosti a zvraceni, nebot nevydrzi
v klidu odpocivat ani po jidle. Typické byvaji 1 nepravidelnosti
v mnozstvi prijaté potravy. Nepravidelné usina, nepravidelné se pro-
bouzi, nékteré deéti spi celkové méne, nez byva pro bézné novorozené
bez hyperaktivity typické. Nekdy prospi cely den, ale v noci je aktivni,
projevuje se u néj zvysena drazdivost, vice kri¢i nebo castéji place,
jakoby bez duvodu. Atypické projevy zpusobuji nejistotu u osoby,
ktera o dité pecuje, nejcasteji se jedna o matku. Vycita si, ze nezvlada
svou matetrskou roli a premysli nad svymi pochybenimi vaci ditéti.

Spatné vychovné pusobeni mize jiz vtomto vyvojovém obdobi,
samozrejmeé v zavislostl na vrozenych dispozicich ditéte, jakymi jsou
napr. temperament ¢i afektivni drazdivost, vést bud k neurotickym
reakcim, ¢1 dokonce k nastartovani poruchy chovani. Vagnerova
s Valentovou (1991, s. 41) upozornuji na to, ze k neurotizaci kojence
muze dojit neadekvatnim krmenim, kterému se dité nema moznost
branit, ¢1 nasilnym narusovanim rytmu spanku a bdéni. Poruchy
spanku se velice snadno fixuji a mohou dlouhou dobu pretrvavat.
U starsich kojenct, kteri byvaji dispoziéné drazdivéjsi, muze takovy
zpusob zachazeni vyvolat 1 afekt projevujici se krikem, nékdy dokonce
spojenym s kratkodobou zastavou dychani. Afekt je reakci na néjaké
omezeni, které na dité nelibé ptsobi. Dité se tak mutze naucit pro-
sazovat naplnovani svych potreb.

Batoleci obdobi

Obecné se dité v batolecim véku uci rozumet svetu a chapat jeho rad.
Rozvoj détské autonomie usnadni chapani skutecnosti, ze ve svété
plati urcita pravidla a zZe jejich prostrednictvim lze predvidat, co se
kdy a za jakych podminek bude dit.

Batolata casto iporné trvaji na dodrzovani nacvicenych postupu
pri zachazeni s nimi, napriklad postup pri oblékani musi byt stale
stejny, totéz pri krmeni apod. Presny rad je totiz pro né zcela
srozumitelny, prijemny, dava jim jistotu, pomaha jim chapat
okolni svét.
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V tomto obdobi u déti s ADHD casto stale pretrvava nepravidel-
nost v dennim rezimu. Dité je prilis zivé, neklidné, nepravidelné
usina 1 béhem dne, v noci Spatné spi. Neékteré déti se v noci boji
avyzaduji spat srozsvicenou lampickou. Nevydrzi dlouho u zadné
zabavy ani hry, vsechny aktivity je za chvilku omrzi. Casto nelze
v tomto véku odhadnout, do jaké miry jsou primeérené zvidavé a do
jaké miry by se mohlo jednat o hyperaktivitu. U nékterych déti se jiz
projevuje nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, nékteré vyvo-
jové faze dité vynecha a teprve po néjakém case se k nim vétsinou
vraci. Prikladem muize byt dité, které na sv(j vék perfektné mluvi, ale
ma problémy s motorikou apod. Typické tedy byva, ze nékteré deéti
zacnou napriklad pozdéji chodit, pohybuji se nepochopitelné zbrkle,
zaroven jsou neobratné a casto prodélaji néjaky uraz.

Batoleci obdobi je obdobim rozvoje samostatnosti, emancipace
(tzv. obdobi vzdoru, negativismu), ale presto pretrvavajici zavislosti
na matce ¢i nejblizsich dospélych. Pochopenim rdznych socialnich roli
si dité ujasnuje 1roli vlastni a utvari si svou osobni identitu.
Vyvoj ditéte se projevuje 1 v oblasti sebeobsluhy, kde dochazi k po-
stupnému osamostatnovani a mensi zavislosti na dospélych.

Zde se zacina u nékterych deti s ADHD projevovat jejich mala
zrucénost. Ta ovlivni 1samotnou hru, ktera byva ve srovnani se
stejné starymi détmi primitivnéjsi, protoze na narocnéjsi ukony dite
s ADHD nema trpélivost ani potrebnou sikovnost.

Oblibenou aktivitou déti v batolecim véku je hra s rec€i. Zprvu se
rozviji re¢ pasivni, tj. porozuméni, nasledné aktivni (aktivni uzivani
osvojené slovni zasoby). Prvni slova, ktera maji urcéity vyznam, dité
uziva zhruba kolem dosazeného jednoho roku zivota. U déti s ADHD
byva recovy vyvoj opozdén, obzvlasté v presnosti artikulace. Rodici
vsak byva tento nedostatek casto povazovan za prechodnou zalezitost.
Zejména pokud se matka diteti vénuje, predpoklada, ze verbalni
schopnosti potomka budou brzy na dobré Grovni. Rodice jesté v tomto
vekovém obdobi casto netusi, ze pravée jejich dité muze byt k recové
opozdénosti predisponovano.
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Koncem tohoto obdobi lze jiz nékdy pozorovat mnaznaky obtizi ve
vrstevnickych interakcich. Zvysena aktivita a nepozornost je
charakteristicka az pro 40 % déti tohoto véku a nemusi se jednat
o pritomnost ADHD. Dité s ADHD vsak plsobi rusivé mezi ostatnimi
a stava se odmitanym.

Predskolni vék

Zakladnim ukolem tohoto obdobi je rozvoj ucelné aktivity, iniciativa
ditéte vsak musi byt odpovidajicim zplisobem usmérnovana
a regulovana. Dité si1 jiz musi uvédomovat z hlediska chovani, co si
muze aco si nesmi dovolit. Prijeti a zvnitinéni norem chovani byva
obecné dosazeno v tomto obdobi. Dité dokaze reagovat pocitem viny,
kdyz néjakou normu prekroci. Do tohoto stadia, v némz chape
zivotni rad, se vsSak dité s ADHD dostava pozvolnéji. Po-
tencialni konflikt mezi vlastni iniciativou a pocitem viny spojenym
s disledkem provadéné aktivity se dostavuje se zpozdénim.

Mnoho déti s ADHD, které jiz maji stanovenou diagndzu, o jeji
priznaky na pocatku tohoto obdobi prichazi (mezi 3.—4. rokem). Proto
je dulezité vést v patrnosti, ze vyskyt nékterych symptomu
jesté neznamena, ze porucha bude dité nutné provazet
i v dalsich letech.

Sebehodnoceni predskolniho ditéte byva z divodu nezralosti citového
a rozumového vyvoje zavislé na hodnoceni dospélych osob, dité jejich
nazory prejima.

Déti, unichz vsak porucha pretrvava, byvaji enormné zivé, stale
nekde néco zkoumaji, nékam lezou, neustale vyzaduji pozornost
druhé osoby. V Sesti letech byvaji prakticky ve vSech oblas-
tech nepripravené pro zahajeni skolni dochazky.

Typicka je naladovost, podrazdénost, rozmrzelost. To se projevi
predevsim v materské skole, kdy ucitelky rodice upozornuji na aty-
pické projevy ditéte ve srovnani s ostatnimi vrstevniky. Bézné lze
totiz ocekavat, ze dité ve véku 3-5let v oblasti socialnich vztahu
dokaze rozlisovat rtizné socialni role a v souladu s jejich naplnovanim
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se chovat. To bohuzel pro dité s ADHD vétsinou neplati. Vztahy
k lidem mivaji povrchni, nezralé, mezi ostatnimi détmi a ¢asto 1 mezi
dospélymi byvaji proto neoblibené. Vsude se chovaji stejné, nedokazi
respektovat jakékoliv omezeni. Byvaji citové labilni, maji nizkou
frustracni toleranci, na pozadavky dospélych proto reaguji neprime-
rené, neocekavane, casto jsou agresivni.

Zaroven nedostatky v dovednostech mohou snizovat schopnost ditéte
pozitivné reagovat na pokyny rodici a pedagoglti (uposlechnout,
prizpusobit se pokyntm...) (Greene a kol. 2002, Pesatova 2003).
Napriklad dité s omezenim v oblasti pracovni pameéti se muze potykat
jak s vaznymi potizemi a s chapanim nasledkt predchozi neposlus-
nosti a neschopnosti se z ni poucit, tak 1 predpokladanymi nasledky
potencialnich ¢int ve formé problematického predvidani. Dité se sni-
zenou schopnosti kontrolovat své chovani mlize reagovat na frustraci
zpusobenou pozadavky na jeho poslusnost vysoce reakéné (napr. kii-
kem, placem, nadavkami), rovnéz ma nizsi schopnost rychle vyhovét
pokynum dospélého clovéka. Déti s ADHD se svymi obtiznymi tem-
peramentovymi projevy maji casto naruseny vztah k jinym détem
a vzhledem ke zvysené impulzivité a nizké socialni akceptaci byvaji
z edukacniho hlediska obtizné zvladnutelné (Pesatova 2013).

Skolni vék

Citlivym indikatorem pro ADHD je skola a okamzitym diagnostikem
ucitel, nebot naprosta vétsina déti s ADHD se potyka se zasadnimi
problémy pri plnéni skolnich povinnosti a s nevhodnym chovanim
(Pfiffner, Barkley 1990), které souvisi s nizkou mirou pozitivni komu-
nikace s ucitelem a vys$si mirou negativismu (Whalen, Henker 1999).
Tyto vzorce chovani prispivaji k vyrazné nedostatecnym skolnim
vykonim, umisténi do specialnich vzdélavacich zarizeni, opakovani
rocniku, indikaci individualniho vzdélavani atd. (Hinshaw, Melnick
1995 in Pesatova 2007, Pesatova 2013).

Nezadouci chovani u hyperkinetickych poruch byva casto vyvolano
aktualnimi situac¢nimi podnéty, kdy se viubec neuplatni rozumové
hodnoceni nevhodnosti ¢i rizika takového chovani. Impulzivitu lze
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chapat jako neschopnost selektivni regulace chovani, aby odpovidalo
pozadavkim dané situace. Tyto déti mnohdy nejsou schopné odhad-
nout nasledky svého jednani. Casto se tak spusti Fetézec na sebe
navazujicich reakci, které dité dostava do pozice odmitaného a nega-
tivné hodnoceného jedince. Za téchto okolnosti se dale zvysuje mira
zatizeni neprijemnymi podnéty a s tim souvisejici riziko neadekvat-
niho reagovani (Vagnerova 2004).

Ve skolnim prostredi se zaci s ADHD velice tézko podrizuji skolnim
pravidldm. Neudrzi pozornost na praci a c¢asto kazi aktivity ostatnich
déti bez popisovanych problému. V dasledku své impulzivity casto
reaguji naprosto zkratkovitée a vrstevnici ani dospéli nejsou schopni
prilis jejich jednani porozumet (Michalova 2011). Reaguji a chovaji se
na celkové nizsi socialni drovni nez vékoveé stejné staré déti, coz je
disledek jejich emocni nezralosti. Proto ve vrstevnickych vztazich
nemaji lehkou situaci. Dostavaji se do sporu s ostatnimi a mnohdy
nepatri ani mezi nejoblibenéjsi. Neni vyjimkou, zZe se zak s touto
poruchou stava obéti sikanovani. Minimalné 25 % deéti s ADHD
zaroven trpi dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyspraxii. Pritomnost
specifickych poruch v tomto pripadé skolni situaci jesté ztézuje.
Netspéch ve vyuce v kombinaci s mensi oblibou mezi vrstevniky
a uciteli zpuasobuje stav jejich nizkého sebevédomi a sebehodnoceni.
Nejsou-li tyto déti tuspésné a oblibené, pokousi se velmi casto
kompenzovat sv(j problém nevhodnym upozornovanim na sebe
a zlobenim. Ucitel ve skole 1 rodi¢c doma musi volit individualizovany
pristup k ditéti a pomahat mu prekonavat narocné situace.
Doporucuje se predevsim trpélivost, casté povzbuzovani a pochvala,
vytvoreni pohybu 1 v dobé vyuky apod.

Dité hyperaktivni a motoricky neklidné byva c¢asto v socialné slozité
situaci. Svym neklidem znemoznuje vytvareni socialnich vztaht, za-
roven svou hyperaktivitou rusive zasahuje do vztaht jiz vytvorenych
(Brichacek 2003). Neschopnost zaclenéni se do détského kolektivu
a kooperace s nim vcetné vysoké miry impulzivity ¢asto zplisobuje, ze
déti s diagnézou hyperkinetické poruchy jsou karany a odmitany
vSude — doma, ve skole, pri sportu, hrach, a to jak v kolektivu déti,
tak 1 dospélych. Vzhledem k tomu, Ze nejsou schopny kontrolovat své
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reakce k okoli, nebyvaji empatické, altruistické, maji extrémni vyky-
vy jak emoci, tak chovani.

Dlouhotrvajici socialni frustrace pak negativné ovlivnuje sebehodno-
ceni téchto déti a mize se stat spolufaktorem rozvoje problémového
az poruchového chovani (Pesatova 2013).

Ve véku 7-10 let se u 30-50 % déti s ADHD rozviji porucha cho-
vani nespecificka, nejcastéji opozicni vzdor, agresivita, lhani, nékdy
1 zaskolactvi a kradeze. Zaroven se ale také objevuji izkostné poruchy
a poruchy nalady cili poruchy adaptace.

Obdobi adolescence

S prichodem adolescence se hyperaktivita zmirnuje. Praveé
klesajici hyperaktivita v tomto véku rozsirila mytus o astupu
ADHD spolu s dospivanim.

Socializace ale probiha v dospivani u jedinci s ADHD obycejné na-
padné, 1 kdyz individualnim zptsobem a raznym tempem, v zavislosti
na somatickych zménach, zménach osobnosti 1 na vsech socialnich
vlivech prostredi. Mezi hlavni vyvojové ukoly adolescentniho obdobi
patri zejména uvolnéni z prilisné zavislosti na rodic¢ich a navazovani
diferencovanéjsich a vyznamneéjsich vztaht k vrstevnikiim obojiho
pohlavi. Proces emancipace muze nastoupit teprve tehdy, jestlize jsou
vztahy v rodiné stabilni a dité ma zkusenost s trvalym a spolehlivym
citovym zazemim. Cim hlubéi, jistéjsi a méne konfliktni jsou vztahy,
které dité k rodi¢im navazalo, tim snaze tento proces osobniho zrani
probiha.

Vztahy mezi rodi¢i na jedné strané a détmi a dospivajicimi s ADHD
na strané druhé jsou casto problémové a konfliktni (Pesatova 2013).
Rodinny zivot se vyznacuje vzajemnymi rozpory a hadkami. Studie
dospivajicich s ADHD a jejich rodict potvrzuji trvani vyssi miry nega-
tivniho chovani, konflikti a méné pozitivniho a vstricného pristupu
k sobé navzajem oproti ostatnim dospivajicim a jejich rodinam
(Edwards a kol. 2001).
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Osamostatnovani v sobé nese zakladni konflikt, rozpor mezi potiebou
emancipace, nezavislosti a potrebou stability, ktera predstavuje
jistotu a bezpeci. Casto zmiflovanym nézorem je, ze jedinec tohoto
vékového obdobi chce svobodu a privilegia dospélych s odpo-
védnosti, péCi a ochranou ditéte. Mnozstvi a variabilita vztaht
k vrstevnikim se zveétsuji. Jejich smyslem je poskytovat socialni
ocenéni a novou jistotu, kterou dospivajici odpoutanim od rodiny
castecné opousti.

Vztahy s vrstevniky mohou mit skupinovy nebo parovy charakter.
Skupina je dllezitym socializacnim cinitelem, vyznamné ovlivnuje
hodnoceni, postoje a zajmy svych clent. Funguje zde identifikace
a napodoba, hodnoceni skupiny se postupné stava dilezitou soucasti
sebehodnoceni jedince. Jedinec s ADHD nebyva pripraveny
zvladnout zodpovédnost za své chovani. Pokud rodice veske-
rou odpovédnost presunou pouze na své dospivajici dité, ve
vétsiné pripada tuto samostatnost a premiru zodpovédnosti
nezvladne.

Az 30 % takovychto dospivajicich experimentuje s drogami, kouri,
propada hazardnim hram. Zhruba stejné procento jedinct s ADHD
provozuje asocialni a nékdy 1 antisocialni chovani. V rodiné dochazi
k defektnim vztahtim mezi dospivajicim a rodici, prohlubuje se jejich
vzajemné nepochopeni az nesnasenlivost. Vice nez polovina
dospivajicich s ADHD opakuje ro¢nik na stredni skole nebo je dokonce
vyloucena. Nejde jen o to, zda je dotycny zvykly byt ve skole tispésny,
ale 1 0 to, zda ma viibec néjaky divod snazit se podavat dobry vykon
1do budoucna. Pokud dosahovany tuspéch nepredstavuje pro
doty¢éného zadnou hodnotu, ¢i pokud by uspéchu chtél dosahnout,
ovsem za podminky velkych tustupka a prekonavani slozitych problé-
mu, radeéji voli neprospeéch.

Hyperaktivita byva ve skole problémem hlavné u mladsich déti, ale
nepozornost narusuje skolni vykon mnohem vice, ato v prabéhu
celého zivota. Impulzivita ma zase negativni dopad predevsim na
mimoskolni aktivity a projevi se jako vyhledavani adrenalinovych
zazitkl, experimenty s navykovymi latkami, riskantnim rizenim
motorovych vozidel, rizikovym sexualnim chovanim, verbalni impulzi-
vitou a reaktivni agresi. Objevuje se jesté dalsi dalezity priznakovy
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okruh, emocni dysregulace (viz nize) (Barkley 2009). Dospivajici
a dospéli si obvykle vytvori rtzné kompenzacni mechanismy, aby
zmirnili deficity, které ADHD prinasi. Nékteré z nich byvaji funkcni
(napr. vedeni diare, sport, meditacni techniky), jiné dysfunkcéni (napr.
opakované odkladani neprijemnych tkolt — prokrastinace, samolé-
ceni marihuanou, extrémni kuractvi aj.).

2.1 Intervence, terapie a 1écba

ADHD je velmi casta porucha narusujici predevsim exekutivni
funkce, ktera ma geneticky zaklad a je celozivotni. Priznaky se obje-
vuji v détstvi (z definice pred 7. rokem zivota) a pretrvavaji do dospe-
losti. U mensi casti pacientli dochazi k remisi v pribéhu dospivani.
ADHD vyrazné narusuje kvalitu zivota od détstvi az po dospélost
(Theiner, 2012).

Lze predpokladat, ze ADHD bude mit negativni dopady na vztahy ditéte
s jeho vrstevniky a muze zplsobit nasledné potize jedince s ADHD
s prizpusobivosti v dobé dospivani a dospélosti. Proto je treba velmi
zdlGraznovat vyznam uspésné terapie (Barret, Ollendick 2007).

Terapie by proto méla zahrnovat nefarmakologické i farmakologické
intervence. Z nefarmakologickych intervenci je pro mensi déti nej-
acinnéjsim rodicovsky trénink a pripadné nacviky sebeovladani
(Barkley 2006). Dulezita je také informace pro skolu a doporuceni
vhodného vzdélavaciho programu. Existuji irtzné metody, které
zlepsuji kognitivni deficity za pouziti pocitace. U adolescentli je pak
vhodna dukladna edukace, poradenstvi pro rodice, poradenstvi s pla-
novanim casu a strukturaci denniho programu, nacvik sebeovladani
a pomoc pri interpersonalnich problémech.

Neékteré terapeutické programy usiluji o to, aby se déti naucily samo-
statné rozpoznavat signaly, ze maji kognitivné ,,zabrzdit* a néjakym
zpusobem prodlouzit interval mezi podnétem a svou vlastni reakeci.
V téchto programech terapeuti déti uci, aby samy sobé ve vhodné
chvili opakovaly urcité pokyny — napr. ,,Pockej! Podivej se! Zamysli
se!* Tyto sebeinstrukce slouzi ditéti jako voditko, aby se uchylilo
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k naucené metodé reseni problému. U impulzivnich déti jsou vhodné
rizné typy sebeinstrukci zamérené:

e na urceni problému — ,Co tady vidim? Jakou prdci ted ode me

ocekavaji?®,

e na urceni vhodného postupu — ,Musim si to jesté jednou
pozorneé procist.”,

e na udrzeni soustiredéné pozornosti — ,Musim se soustredit,
néco jsem prehlédla.”,

e sebeocenujici vyroky — , Tentokrat se mi to opravdu povedlo!*,

e vyroky, které ditéti pomohou zvladnout chybu a neaspéch —
»INepovedlo se mi to, ale zkusim to znovu, treba mi to piijde lépe.“
(Kendall 1993).

V terapii déti s ADHD se také pouziva nacvik podle vzoru, pri kterém
terapeut predvadi urcité jednani a dité je postupné opakuje po ném.
Nacvikovy program zahrnuje nacvik reseni problému, nacvik podle
instrukci, udélovani podminénych odmén, nacvik podle vzoru, hrani
roli a nacvik rozlisovani pociti vlastnich i pocitd druhych. U impul-
zivnich déti byl prokazan pozitivni Uc¢inek pri nacviku metodou
LZastav se a premyslej, nez neco udelas.” (Kendall 1993, Michalova,
Pesatova 2012).

Ve farmakologické 1écbé existuje nékolik moznosti. Prakticky
vyuzivané v CR jsou dvé latky, ato stimulant methylfenidat (ve
formé s rychlym uvolnovanim, ¢i ve formé s rizenym uvolnovanim
OROS) a nestimulacni preparat atomoxetin, inhibitor zpétného
vychytdvani noradrenalinu. V CR jsou bézné dostupné preparaty
Ritalin® (methylfenidat s rychlym uvolnovanim), Concerta® (methyl-
fenidat OROS) a Strattera® (atomoxetin) (Theiner 2012).

Populacni vyzkumy ukazaly, ze priznaky pretrvavaji pres dospivani
az do dospélosti utémeér 80 % pacienti (Ramsay, Rostlin, 2008).
Hyperaktivita se v dospivani znacné zmirnuje, nékdy vsak dochazi
k jeji internalizaci — trvalému subjektivnimu pocitu potireby neustale
néco délat. Porucha pozornosti a naruseni exekutivnich funkei pre-
trvava v prakticky nezménéné mire (Theiner 2012).
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3 Komorbidita ADHD a specifickych poruch uceni

V oblasti specifickych poruch uceni panuje znacna terminologicka
nejednotnost. V ceské odborné literature se muzeme setkat s terminy
specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uceni, poruchy
uceni, specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti, naruseni
grafické stranky rec¢i (Pokorna 2001; Sturma cit. dle Ri¢an, Krejci-
rova, et al. 2006; Vitaskova 2005; Zelinkova 2003). Vsechny tyto
terminy jsou nadrazeny jednotlivym typtm specifickych poruch uceni.
SPU v sobé dle nazoru Vitaskové zahrnuji jak vyvojové (dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie.), tak ziskané formy specifickych
poruch uceni (alexie, agrafie, akalkulie, atd.) (Vitaskova 2006).
S timto nazorem nelze zcela souhlasit. Alexie, agrafie a dalsi podobné
poruchy oznacuji prostrednictvim onoho ,,.a“ na jejich pocatku Gaplnou
ztratu jiz rozvinuté dovednosti.

Adjektivem specifické odborna literatura vysvétluje, ze je nutné
odlisit specifické poruchy uceni od nespecifickych (tzv. pseudo nebo
nepravych poruch uceni), které mohou byt zplisobeny napr. nedosta-
tecné podnétnym socialnim prostredim ¢i mentalni retardaci (Mateéj-
cek 1993; Mertin, Kucharska 2007). Adjektivum vyvojové vyjadruje,
ze tyto poruchy se projevi vzdy na urcitém stupni vyvoje jedince
a maji kontinualni charakter, tedy behem vyvoje se jejich obraz méni
(Mateéjcek, Vagnerova 2006). Mezi SPU patii:

e dyslexie — specificka porucha postihujici oblast ¢teni,

e dysgrafie — specificka porucha postihujici oblast psani,

e dysortografie — specificka porucha postihujici oblast pravopisu,

e dyskalkulie — specificka porucha v oblasti pocitani,

e dyspraxie — specificka porucha v oblasti praktickych

motorickych ¢innosti,

e ceskym specifikem byva dysmuzie a dyspinxie.
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Je tedy patrné, ze v tradicnim chapani SPU stale prevlada jejich
deficitni pojeti. Tomu vétsinou odpovida také charakter péce o jedince
s touto poruchou, ktera se zaméruje predevsim na primé odstranovani
predpokladané pri¢iny nachazejici se v deficitnich percepéné-kognitiv-
nich funkcich (Michalova, Pesatova, 2011, s. 18).

Terminologicka nejednotnost vSak panuje také v zahranic¢i. Lze ji
zdtivodnit raznorodou symptomatikou uvadénych poruch vcetné
rozlicnych koncepcnich a teoretickych vychodisek, z nichz jednotlivé
skupiny odbornikti dle svého zameéreni vychazeji (Michalova,
Pesatova, 2011).

V americké literature se uziva k oznaceni specifickych poruch uceni
pojem ,learning disabilities”, preklada se obecné jako poruchy uceni
nevztahujici se na déti mentalné retardované, zaroven se téz objevuje
1 termin ,,dyslexia“ (Pokorna 2001, s. 53).

Ve Velké Britanii prevazuje uziti terminu ,specific learning
difficulties®, ve Francii preferuji uziti klasického terminu ,,dyslexie”.

Némecka odborna literatura pracuje s terminy Legasthenie
a Kalkulasthenie. Casto se setkdvdme sterminy spezifische
Entwicklungsstorungen, Spezielle Lernprobleme, Teilleiutungsschwachen
(Bartonova 2006). Od téchto pojmt je treba odlisit termin
Lernbehinderte, ktery se v Némecku priblizné od 70. let minulého
stoleti poji s problémy v uceni u jedinct, kteri spadaji na zakladé vyse
svych aktualnich rozumovych schopnosti do tzv. hrani¢niho pasma ¢i
dokonce do pasma lehké mentalni retardace (Grohnfeldt 2004).

7 pohledu medicinského nelze opomenout termin specifické poruchy
vyvoje skolnich dovednosti (F81), zakotveny v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci. Je soucasti Poruch psychického vyvoje F80—F89.
Do této kategorie odbornici radi specifickou poruchu cteni (F81.0),
pomérné Siroce vymezenou a zahrnujici 1vyvojovou dyslexii,
specifickou poruchu hlaskovani (F81.1), poruchu aritmetickych
schopnosti (F'81.2) a smisenou poruchu skolnich schopnosti (F81.3).
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Kromé toho hovori o jinych (F81.8) a nespecifikovanych (F81.9) vyvo-
jovych poruchach skolnich dovednosti (MKN-10 2014).

3.1 Druhy specifickych poruch uceni

3.1.1 Dyslexie

Dyslexie znamena specifickou neschopnost naucit se cist béznymi
vyukovymi metodami. Aktualni vykon ve ¢teni byva meéren
standardizovanymi ¢tenarskymi texty v provedeni Matéjcka a jeho
spolupracovnikti. Hodnoti se rychlost ¢teni a jeho kvalitativni Groven
(chybovost, porozuméni).

S vékem se vykon ve c¢teni méni v zavislosti na inteligencéni drovni
doty¢ného, na jeho cvicenosti ve cteni, stimulaci oslabenych oblasti,
moznostech reedukace, zajmu a spolupraci rodici pri odstranovani
obtizi, ale 1 v zavislosti na podpore ditéte ze strany pedagogu.

Za signifikantni se povazuje v raném détstvi dvouleté opozdéni ve
cteni, pozdéji, kdyz se cteci schopnosti témer stabilizuji, nemusi byt
jiz tak vyznamné. Mirnéjsi formy poruchy nebo ty, které jsou spojeny
s vysokym IQ, nemusi byt objeveny az do stredniho skolniho véku, ¢i
naopak objeveny jsou, ale rodice si nepreji, aby jejich dité bylo za
dyslektika oznacené. Pravo rodici rozhodovat o ditéti je treba
respektovat 1v pripadé naseho presvedceni, ze se ditéti vlastné
ublizuje, skodi. Na druhou stranu nékteri rodice znaji své dité velice
dobre a jsou schopni citlivé vystihnout jeho problémy a pomoci mu
disledné s jejich resenim.
Samotného terminu dyslexie je v literature uzivano ve dvou
vyznamech:
a) V Sirsim slova smyslu znamena oznaceni celého komplexu
specifickych vyvojovych poruch uceni, ato zduavodu jejich
castého spolecného vyskytu u jedince. Uziva se tedy jako pojem

obecny. V soucasnosti se zavedl termin specifické poruchy uceni

(SPU).
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b) V uzsim slova smyslu odlisuje tento termin poruchu ¢éteni od
ostatnich poruch psani, pravopisu, poc¢itani. Oznacuje tedy jeden
z druhu SPU.

Také u nas hojné uzivany termin dyslektik oznacuje v Sirsim slova
smyslu jakéhokoliv zaka se specifickou poruchou jak ¢teni, tak psani,
pravopisu... S timto oznacenim se setkame predevsim v bézné praxi
pro rychlé a snadné dorozuméni mezi odborniky.

V souvislosti se souc¢asnymi trendy specialni pedagogiky, zdiraznu-
jicimi osobnost jedince s postizenim, by bylo vhodnéjsi uprednostno-
vat termin ,zak se specifickou vyvojovou poruchou uceni“ obecné,
v uzsim slova smyslu ,,zak s dyslexii®, ,,zak s dysortografii“ atd.

Co patii mezi typické dyslektické chyby?

e Obtizné rozlisSovani tvart pismen,

e snizena schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlasky,

e obtize v rozlisovani tvarove podobnych pismen,

e nerozlisSovani hlasek zvukové si blizkych,

e obtize v mékceni,

e nedodrzovani spravného poradi pismen ve slabice ¢1 slové — tzv.
mverze,

e pridavky pismen, slabik do slov,

e vynechavani pismen, slabik ve slovech,

e domysleni si koncovky slova dle spravneé precteného jeho
zacatku,

e nedodrzovani délek samohlasek,

e neschopnost ¢teni s intonaci,

e nespravné cteni predlozkovych vazeb,

e nepochopeni obsahu ¢teného textu,

e dvoji cteni — zak Cte nejprve slovo, slabiku ¢i jeho ¢ast Septem
pro sebe, pak teprve vyslovuje nahlas.
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3.1.2Dysortografie

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, velice casto se
vyskytuje ve spojeni s dyslexii.

J. Swierkoszova uvadi, ze se s dysortografii casto setkava u zaku
s napravenou dyslexii, kteri 1 na druhém stupni ZS maji problémy
v oblasti pravopisu (Swierkoszova in Lechta, et al. 1990).

Navenek se tedy projevuje u zakd narusenou schopnosti osvojovat si
pravopis jazyka, a to 1 pres primeérenou inteligenci a bézné vyukové
vedeni, kterého se jim dostava. Typicka je napr. neschopnost dodrzet
poradi pismen pri psani ve slové, nedostatky v mékcéeni, v nesprav-
ném dodrzovani délek samohlasek, neschopnost aplikovat 1 dobre
naucena gramaticka pravidla do pisemné podoby, chybi cit pro jazyk,
jehoz disledkem je snizena schopnost napr. sklonovani a ¢asovani
prislusnych druht slov. V zadném pripadé, jak vyplyva z vyse uvede-
ného, porucha nepostihuje celou oblast gramatiky. Dotyka se pouze
tzv. specifickych dysortografickych projevi. Podkladem casto byva
nedostatecné rozvinuta oblast sluchové percepce (sluchova pamét,
analyza, syntéza, audiomotoricka koordinace, prip. ifonematicky
sluch). Nesmime vsak zapomenout, Ze obtize mohou vyplyvat také
z dysfunkce pravé mozkové hemisféry, pricemz se promitaji u nékte-
rych déti 1na druhém stupni 7S do zameény tvarove podobnych
pismen. Dysortografie se také muize rozvinout na bazi poruchy dyna-
miky dusevnich procesi — na podkladé hyperaktivity, pripadné
hypoaktivity, je negativné ovlivnén prubéh procesu psani. Zdk se
snadno unavi a neni schopen spravné aplikovat treba 1 dobre naucené
gramatické ucivo do pisemné podoby.

Shrinme problematiku dysortografie uvedenim typickych znaka dle
Zlaba (1982). Ten rozlisuje dysortografii:

a) Auditivni, pri niz jde o primarni naruseni procesu sluchové
diferenciace a analyzy a oslabeni bezprostredni auditivni
(sluchové) pameéti; zaci maji problémy v zachyceni poradi
jednotlivych hlasek ve slove, smysl slova vsak chapou.
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b) Vizualni, pri niz je snizena kvalita vizualni (zrakové) pameéti.
Jedinec neni schopen si dokonale vybavit pismena (grafémy),
tvarové 1 sluchové podobna. 74k neni schopen napsané chyby
v textu spravné identifikovat a 1 pri poskytnuti moznosti delsiho
casu na opravu jich zvlada zachytit a opravit pouze velmi
sporadické mnozstvi, ba dokonce nékdy 1 chyby pridela tam, kde
puvodni pravidlo aplikoval spravné.

¢) Motorickou, ktera souvisi s namahavosti a pomalosti vlastniho
aktu psani. Pricinou je naruseni jemné motoriky ve smyslu
vyvojové dyspraxie. Vlastni graficky projev odcerpava veskerou
koncentraci pozornosti zaka, nedostava se ji jiz na uvédomeélé
aplikovani gramatickych pravidel a vlastni kontrolu napsaného
cviceni.

Zavérem je nutné si dale uvédomit, ze s vékem ditéte se méni obraz
poruchy v jeho vykonnosti. Zhruba do treti tridy se objevuji klasické
dysortografické chyby vcéetné zamén tvara pismen, inverzi, ruznych
zkomolenin slov. Postupné je téchto chyb méné, ovsem dité 1 ve vyssi
tridé potrebuje na spravné napsani vice casu nez zak bez poruchy.
Pokud je vyvijen tlak na zvyseni rychlosti pri pisemném projevu, je
typickym jevem, ze se 1 u starsiho zaka dysortografické chyby znovu
objevi, pribudou, a to obzvlasté u déti s dysgrafii. To vSe navzdory
tomu, zZe tyto jevy dité bezpecné ustné ovlada.

Proto vsichni odbornici doporucuji poskytovat zakovi s dysortografii
vetsi casovy prostor pro vypracovani pisemnosti, nestresovat ho
casovymi limity a uprednostnovat unéj ustni zkouseni pred
pisemnym.

Co patii mezi specifické chyby dysortografického charakteru?
e Grafické zameény zvukové podobnych hlasek (b-d, z-s, h-ch),
e obtizna vybavnost nauceného tvaru pismene v pisemné podobe,
snizena schopnost spojeni,
e psané a slysené podoby hlasky,
e zameny tvarové podobnych pismen v pisemné podobeé,
e chyby z artikulacni neobratnosti,
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e chyby v mékceni na akustickém podkladé,

e chyby v dasledku sykavkovych asimilaci,

e neschopnost dodrzovat poradi pismen, slabik ve slové, inverze,
e pridavani nepatricich pismen a slabik do slov,

e neschopnost dodrzovani délek samohlasek,

e neschopnost rozlisovat hranice slov ve véte,

e problémy ve slabikach a slovech se slabikotvornym r, 1.

3.1.3 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickou poruchou psani, ¢ili grafického
projevu jako takového. Spociva v neschopnosti napodobit a zapa-
matovat si tvary pismen, psat citelné, stejnosmérne, ihledné.

Samotny proces psani vycerpava dysgrafikovu kapacitu koncentrace
pozornosti tak, ze jiz neni schopen se plné soustredit na obsahovou
a gramatickou stranku projevu. Prevaha obtizi spociva v naruseni
arovneé jemné motoriky.

Pismo téchto déti byva neupravené, kostrbaté, hure citelné az
necitelné, nepamatuji si dlouho tvary pismen, zaménuji je. Vlastni
proces psani je neunosné pomaly vzhledem k fyzickému véku ditéte,
neobratny, tézkopadny.

Priklady specifickych chyb pri psani:

e Psani jedince vycCerpava, energie nezbyva na jiné ¢innosti se
psanim spojené (napr. sledovani spravné aplikace gramatickych
pravidel),

e celkove nevzhledna Gprava, ¢asto véetné ohnutych kraja listt
v sesite,

e neumeérne pomalé tempo psani neodpovidajici fyzickému véku
jedince,

e obtizné zapamatovani tvara pismen ¢i jejich napodoby, a to 1 ve
vyssich rocnicich,

¢ nestejna velikost pismen, nestejnosmeérny sklon, nedodrzovani
a kostrbatost linie,
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3.1.4

psani za okraj, nad linku ¢1 pod linku sesitu,

prepisovani, obtizné spojovani tvara pismen,

casto preference psat velkym tiskacim pismem namisto psacim,
zameéna tvaroveé podobnych pismen (tiskacich, psacich).

Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickou poruchou matematickych schop-
nosti ve smyslu neschopnosti operovat s ¢iselnymi symboly.

Podle Kosce (1987) jde o strukturalni poruchu matematickych schop-

nosti,

ktera ma svlij ptivod v genové nebo perinatalnimi noxami pod-

minéném naruseni téch partii mozku, které souvisi s primeérenym

anatomicko-fyziologickym zranim matematickych funkci; nema vsak

za nasledek poruchu mentalnich funkei.

Priznaky dyskalkulie jsou velice pestré, podle nich délime dyskalkulii
do dalsich typu.

Typy dyskalkulie:

1.

Praktognosticka — zak ma narusenu matematickou schopnost
manipulace s predmeéty konkrétnimi ¢i nakreslenymi a jejich
prirazovani k symbolu cisla (paralelni prirazovani ¢isla k poctu
a naopak, pridavani, ubirani, sestavovani, odpocitavani na
pocitadle apod.). Postizena muze byt 1 schopnost radit predmeéty
podle velikosti nebo rozpoznavat vztahy v dimenzi vice — méné.

2. Verbalni — u zaka vazne schopnost slovné oznacovat operacni
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znaky, vazne pochopeni matematické terminologie ve smyslu
urcovani o... vice, o... méneé, krat... vice, méné, nezvlada slovnée
oznacovat matematické ukony, mnozstvi a pocet prvkl nebo
1jen odpocitavat ciselnou radu; na slovni vyzvu neni zak
schopen ukazat pocet prstli, oznacit hodnotu napsaného c¢isla
apod.

. Lexicka — typicka je pro zaka neschopnost ¢ist matematické

znaky a jejich kombinace, symboly, jako jsou ¢islice, vicemistna
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¢isla s nulami, hlavné uprostred, tvarové podobna cisla apod.
Jedna se o obdobu dyslexie v oblasti ¢teni ¢islic a cisel.

4. Graficka — projevuje se narusenou schopnosti psat numerické
znaky, zak se neumi vyrovnat s prislusnym grafickym prosto-
rem, miva problémy v geometrii. Jedna se o obdobu dysgrafie,
ovsem v oblastli matematiky.

5. Operacionalni — zak nezvlada provadéni matematickych
operaci — operace zameénuje, nahrazuje slozitéjsi operace
jednodussimi, pisemneé resi 1 velice lehké tkoly.

6. Ideognosticka — jedna se o poruchu v chapani matematickych
pojml a vztahl mezi nimi, v chapani ¢isla jako pojmu, jedinec
nedovede zpameéti vypocitat priklady, které by vzhledem ke své
inteligenci a dosazenému fyzickému 1 mentalnimu véku mél
zvladnout zcela bez obtizi.

3.1.5 Pribuzné poruchy

Mezi tzv. pribuzné poruchy radime:

Dyspinxii — specifickou poruchu kresleni, je charakteristicka nizkou
urovni kresby, neschopnosti zobrazit urcité predméty a jevy adekvat-
né v zavislosti na véku.

Druhy a projevy dyspinxie

1. Motoricka — typickym priznakem je prerusovana kostrbata
cara, roztresené linie, pretahovani nebo nedotahovani linii,
motorické zjednoduseni tvart. Cdra byva vedena kiecovité,

s viditelnym pritlakem, prorytim papiru, nebo naopak je slaba,
prerusovana.

2. Vizualni — zde chybi schopnost vytvorit vlastni predstavu, s niz
je Uzce spojena vizualni percepce a vizualni pameét. Jedinec
nedokaze napodobit riizné seskupeni car a obrazcli, nedokaze
zachytit prostorovou trojrozmérnost. V kresbé chybi detail,
vytvor celkove pusobi schematicky.
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3. Integracni — zde se kombinuji priznaky dyspinxie jak
motorické, tak vizualni.

Dysmuzii — specifickou poruchu hudebnich schopnosti, jedna se o na-
ruseni schopnosti vnimani a reprodukce hudby a rytmu. Relativné
patri mezi castéjsi specifické poruchy, nema ale tak zavazny dopad na
vyuku jako dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Novotna
a Kremlickova (1997) déli dysmuzii na expresivni, jeZ neumoznuje
ditéti reprodukovat treba i velice znamy hudebni motiv, ktery dokaze
bézné identifikovat, a totalni, coz je nedostatek hudebniho smyslu
vibec. V tomto druhém pripadé jedinec hudbu nechape, neidentifiku-
je ji, nepamatuje si ji.

Dyspraxii — porucha motorické obratnosti v riznych oblastech; podili
se na utvareni celkové pohybové charakteristiky chovéani. Dle Ri¢ana
a Krejcirové (2006) pricinu neni mozné hledat pouze v oblasti motoric-
ké, ale také v oblasti procesti poznavacich. Jako diagnosticka katego-
rie se prilis casto neobjevuje. Jedinci s dyspraxii témeér vzdy trpi
nizkym sebehodnocenim.

Typické v pristupu k témto détem byva:

e snizeni znamky z télesné vychovy, vytvarné vychovy, pracovniho
vyucovani,

e posmeéch uciteld, predevsim ucitelt télesné vychovy (nebyvaji
ochotni uznat, ze jde u déti o poruchu, nikoliv o lenost,
nedostatek snahy, disledek bazné z urcitého tkonu),

e nezvladaji dokonale sebeobsluhu, a to od raného détského véku
az do dospélosti,

e jsou pomali,

e maji omezeny vybér aktivit pri zajmové ¢innosti,

e trpi pocity ménécennosti,

e v dospélosti castéji trpi pocity deprese a anxiety.

Typické obtize jedinca s dyspraxii:
e Spatny odhad vzdalenosti,
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neschopnost provadét vice aktivit soucasné (pohybova aktivita
spojena se slovni objasnujici instrukei...),

neodlisi podstatné tkoly od nepodstatnych,

neumi se poucit z chyb,

obtize s udrzenim oc¢niho kontaktu pri komunikaci,
problematicka tzv. organizace sebe sama (pr. starsi zaci nosi
stale pri sobé vSechny ucebnice, nebo naopak zadné, neumi si
sestavit smysluplny rozvrh, pripravit postup reseni problému,
ukolu).

Zéky s dyspraxii je treba pri plnéni ukolli povzbuzovat. Chvalime

citlivé, velice dobre si uvédomuji své obtize, ¢asto 1 v pochvale hledaji

,postranni umysly“ a invektivy dospélého.

Plan resSeni ukola

1.

AN

0o NS

rozhodni, co bys chtél udélat,
rozhodni, co udélat musis, ackoliv se ti do toho nechce,

vvvvv

vvvvvv

napis aktivity, které zvladnes snadno a které se tykaji reseni
daného ukolu,

napis aktivity, kterych se obavas,

pomahej s1 vizualizaci,

rikej, co prave deélas a proc,

napis si seznam ukola, které musis udélat a postupné je
odskrtavej (Michalova, Pesatova 2011, s. 28—-35).
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3.1.6 Specifické vyvojové poruchy uc¢eni v MKN-10

Specifickymi poruchami uceni se zabyva téz 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci ve svém oddile Dusevni poruchy a poruchy chova-
ni. Najdeme je v kategoriich F80-F89 Poruchy psychického vyvoje.
Vzhledem k dilezitosti a nutnosti pracovat s ditétem se SPU tymoveé
(ucitel, socialni pracovnik, specialni pedagog, psycholog, neurolog,
detsky psychiatr...) je vhodné vyznat se v nasledujicich diagnézach
uvedenych v tabulce 3.

Tabulka 3: Dusevni poruchy a poruchy chovani dle MKN-10 (2014)

F80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka.

F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti.

F81.0 | Specificka porucha cteni.

F81.1 | Specificka porucha psani.

F81.2 | Specificka porucha podcitani.

F81.3 | SmiSena porucha skolnich dovednosti.

F81.8 | Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti.

F81.9 | Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana.
F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkci.

F83 SmiSené specifické vyvojové poruchy.
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4 Etické zasady sdélovani diagnoézy
a proces jejiho prijeti rodici

Citlivé a promyslené sdéleni diagnézy rodicim ¢i primo klientovi je
klicovym startovacim stimulem celého dalsiho vzdélavaciho procesu.
Specialni pedagog musi mit neustale na pameéti, ze se jeho Kklienti
mohou nachazet v mezni zivotni situaci, kdy jsou mimoradné
citlivi na prijeti jakéhokoliv sdéleni. Velmi casto zpravidla ke
specialnimu pedagogovi prichazeji uz po urcité znalosti diagnézy
lékarské ¢i psychologické, ale prave diky specifickym reakcim na
traumatizujici zpravy se muze stat, ze se specialni pedagog stane
prakticky prvnim, od koho svou zivotni prognézu uslysi a budou
schopni ji zcela vnimat.

Sdéleni diagnoézy sice podléha urcéitym pravidlim aridi se
znalostmi jednotlivych fazi prijeti diagnoézy, presto je vysoce
individualni zalezitosti. Predevsim se musime vyvarovat chyb, které
by mohly vést k tomu, zZe se diagnéza stane pro klienta ¢i jeho rodice
rozsudkem nebo alibi.

Diagnézu musi specialni pedagog sdélovat promyslené, -citlivé
a ohleduplné. Sdélovani informaci musi spliovat nékteré zasady:
Musi byt pravdivé, nijak zkreslené, musi odpovidat realité, nesmi
poskytnout falesné a nerealné nadéje anemelo by byt ani
prehnané pesimistickeé.

Diagnéza slouzi jako dulezita startovaci ¢ara pro dalsi zivot klienta
1jeho rodiny. Proto:

e Diagnéza se vzadném pripadé nesmi stat davodem
k odsouzeni klienta, nesmi byt podnétem k trestu.

e Diagnéza a dalsi zplsob zachazeni sni musi respektovat
svobodu klienta — nesmi vyustit k nucenému rozhodnuti.
Klient se vzdy rozhoduje sam a svobodné, specialni pedagog ho
pouze sméruje a nabizi rizné alternativni zptsoby reseni.
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e Specialni pedagog musi klienta respektovat — musi mit pocit
akceptace ze strany poradce, muze zamitnout 1 odsoudit
klientovo chovani — nesmi vsak odsoudit jeho samotného, nesmi
ho zbavit distojnosti a musi akceptovat jeho reakce.

e Specialni pedagog by meél navodit spolupraci nejen s klientem
ajeho rodinou, ale 1sdalsimi participujicimi institucemi,
skolou, vrstevniky...

e Specialni pedagog sdéluje klientovi pravdu s perspektivou —
nabizi mu perspektivu do budoucna.

e Specialni pedagog se snazi nalézt jakakoli pozitiva a divody
pro nadéji a optimismus.

e Interpretace stavu musi byt podlozena exaktnimi poznatky,
zavery podlozené, nejlépe z nékolika zdroji, se musi opirat o co
nejpresnéjsi a vycerpavajici informace. V pripadé nejistoty je
treba konzultovat s odborniky, klientovi nesdélujeme jako fakt
néco, co dukladné nezname, nevime; neprekracujeme tim své
kompetence.

e Specialni pedagog respektuje davérny raz informaci a dat,
s nimiz pracuje, prokazuje takt klientovi.

e Sdéluje-li specialni pedagog diagndézu ¢i1 jiné doporuceni
o détském klientovi, idealni situaci byva pritomnost obou
rodicu c¢i blizké osoby, aby mohli prijatou 1 neprijemnou
informaci spolecné sdilet. Rodice potrebuji dostatek prostoru
i Casu ke zpracovani takové informace.

Specialni pedagog by také mél byt pripraven na to, Ze reakce rodicua ci
plnoletého clovéka po sdéleni diagnézy probihaji v urcitych za
sebou nasledujicich fazich. Jejich pribéh, délku a intenzitu muze
ovlivnit zpusob sdéleni diagnoézy, osobnostni vlastnosti rodict, jejich
predchozi zazitky, stupen postizeni ditéte, prevazujici postoje
spolecnosti, v které ziji.

1. Faze - Sok. Typicky se objevuje dusevni otres provazeny
uzkosti, zmatenosti. Klient neni schopen situaci uverit, rodici se
hrouti ideal vysnéného zdravého ditéte, na ktery byl
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nasmeérovan. Dostava se do subjektivné neprijatelné situace, lze
ocekavat pripadné iracionalni jednani. Prochazi -citovou
zmatenosti, dezorientaci, dochazi k ochromenému jednani
1 mysleni. Tato etapa muze trvat ruzné dlouho, od nékolika
hodin az tydnu, ale 1 déle. V této fazi byva negativné ovlivnéno
vnimani, je mozné, ze je treba diagndézu opakované vysvetlit,
protoze si klient sdéleni nepamatuje.

. Faze — reakce. V této fazi se spolu casto kloubi beznadéj
a obranna reakce. Klient (rodi¢) si plné uvédomi skutecnost,
ale jesté mneni schopen hledat vychodisko, nebot jej
ochromuji zal, beznade¢j, zoufalstvi, zklamani. Tato situace opét
trva ruzné dlouho, treba 1 nékolik mésicua. V pripadé détského
klienta u kazdého z rodi¢ci muze probihat rtzné dlouho a stava
se uvnitt rodiny zdrojem dalsich konfliktG a nedorozumeéni.
Ulohou nastupujici  vnitini obrany byva popreni
skutecnosti, nasleduje touha po napravé, ktera muze vést
k vyhledavani neexistujicich reseni, 1ékli, operaci. V této fazi
mohou lidé dlouhou dobu vynakladat mnoho usili zaméreného
spatnym smérem, kdy se zameéruji na odhaleni diagnostickych
chyb, vyzaduji opakovana vysetreni. Mnoho energie jim odcéerpa
hledani vinika, nesmyslna, nepravdiva a nepodlozena
obvinovani druhych smérujicich vjejich predstavach ke
skutecnému odhaleni, kdo za to tzv. muze. Velkou pomoc
v této fazi pro rodice predstavuje zprostredkovani kontaktu
s podobné postizenymi rodici, lidmi. Je to obdobi plné rozport,
vzniku pripadnych depresi a konfliktt, c¢asto koncicich
rozpadem rodiny, kdy nejcastéji odchazi otec.

. Faze - adaptace. Obvykle dospéje do tohoto stadia prvni
matka ditéte, nékteri rodice do néj ovsem nedospéji nikdy.
Teprve vtéto fazi se klient pokousi o racionalni resSeni
situace. Dulezity je opét spravny pristup poradce, od kterého se
predpoklada, ze bude schopen klientim dat optimistickou
perspektivu, ale nebude v nich vzbuzovat nerealné nadéje.
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Rodice zacinaji jednat, vyhledaji pomoc SPC — zajimaji se o to,
co mohou udélat, prizptsobi se dané situaci a potrebam ditéte.
Casto musi zménit zaméstnani, prestéhovat se za sluzbami
potrebnymi pro prosperitu jejich ditéte, apod.

4. Faze — reorientace — rodic prijima dité takové, jaké je.
Zivot dostava novy smysl pro celou rodinu, planuje se
budoucnost ditéte.

Neékteri rodice zavaznou skutecnost neprijmou nikdy a nejsou schopni
dité akceptovat takové, jaké je. Mnohé rodiny se rozpadnou ¢i dite
umisti do ustavni péce. Mnozi se opakované vraci do predchozich fazi,
a to predevsim tehdy, kdyz narazi na nové prekazky — napriklad pri
umistovani deti do systému vzdélavani, pri zjisténi, ze dité nebude
nikdy pracovat, nebude sobéstacné apod.
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5 Zasady intervence u jedinca s ADHD

Pr1 edukaci déti s ADHD je vhodné postupovat po malych krocich.
Jedinci s touto poruchou mivaji typicky omezenou schopnost autore-
gulace zplsobenou nedostatecnou vnitrni kontrolou. Bude-li k nim
pristupovano s mirou hostility, nezajmu, nebudou-li se ucit dosahovat
primérenych cilti za vyuziti vlastnich schopnosti, vétSinou se dosta-
nou do stadia rezignace. Reaguji tzv. nauc¢enou bezmocnosti
(Helus 2004; Vagnerova 2008). Tézisté kontroly (locus of control) se
oslabuje, zaci prestavaji vérit, ze zazivané situace mohou svymi
vlastnimi silami néjak ovlivnit. Znamena to tedy, ze adekvatnim
individualnim pristupem zaméirenym na posileni davéry zaka
ve své vlastni schopnosti lze predejit afektivnimu chovani
v situaci neuspéchu a docilit lepsiho zvladani tzv. stresovych
situaci ve Skolnim prostiredi. Vnimana kontrola tedy siroce variuje
od bezmocnosti po vysokou kontrolu, jeji mira je zavisla na zdravi
konkrétniho ditéte, na vnéjsich podminkach (pokud je zak schopen
vysoce kontrolovat vnéjsi podminky, je jeho vnimana kontrola vysoka,
a naopak).

Obecné je nezbytné:

e poskytovat ditéti bezprostredné zpétnou vazbu,

e co nejcastejl dité pozitivneé hodnotit, a to 1 za pouhou snahu,

e pouzivat nazorna a jasné srozumitelna ocenéni,

e preferovat pochvaly misto trestu,

e zviditelnit® cas pro dité (aby dité pri praci vidélo na hodiny,
upozornovat na ¢asovy limit),

e dtlezité informace zviditelnit (napr. karticky s dalezitymi
pravidly na stole), dite si tak stale tyto informace pripomina,

e zviditelnit problém (poukazat na problém a jeho reseni — na-
priklad pomoci karticek),

e nerozcilovat se, ale jednat (napominani dité vnima, ale obsah
prednasky mu unika),
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snazit se o uplatnéni stejnych strategii ve skolnim 1 v domacim
prostredi,

predvidat problémové situace (aktivity planovat tak, aby se dite
co nejméné nudilo, sdélovat méné pravidel najednou — jejich
dodrzovani komentovat, chvalit, odménovat),

problémy ditéte nepovazovat za svij osobni problém,

smirit se s tim, co uz se stalo a planovat zmény,

myslet na budoucnost, zachovat si odstup od problému (Goetz,
Uhlikova 2009).

Zelinkova (2003) uvadi nasledujici postupy reedukace vhodné pro

saky
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s ADHD:

Pozitivni posilovani — musi nasledovat ithned po splnéni ukolu.
Vede k uspokojeni ditéte a snaze znovu ziskat pochvalu.

Castd zpétna vazba — pochvala a pozitivni hodnoceni pisobi
jako zpevnéni zadouciho chovani. Odména musi byt pro dité
smysluplna.

Instrukce a pokyny smi obsahovat jen nékolik kroka. Nezbytné
je ujisténi, ze zak instrukci rozumeél. Dodavame, ze je treba
nechat dité vlastnimi slovy zopakovat podstatu zadané prace.
Dulezitéjsi je kvalitni plnéni a dokoncovani uloh nez postup,
jakym se dité k vysledku dostane.

Ijlohy musi byt smysluplné, primérené obtizné, splnitelné,
kratké.

Jednoznacna pravidla chovani prispivaji k pocitu bezpedi,
vytvoreni systému a radu.

Optimismus, pravidelny rezim a systematicnost.

Spoluzakiim je treba vysvétlit primérenou formou podstatu
obtizi.

Predchazime izolaci zaka, zapojujeme ho do vsech aktivit ve
tride.

Vhodné je poskytnout podminky pro zménu c¢innosti, polohy pri
uceni.
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e Nacvik metakognitivnich strategii zameérenych na rizeni sebe
samého, pozorovani svych pracovnich postupt, sebehodnoceni.

e Ucitel by mél respektovat individualni ucebni styl zaka. Pro dité
s ADHD je typicky globalni styl uceni, tj. prednostni vnimani
celkd.

e Sebekontrola a sebehodnoceni vede k uvédoméni si vlastniho
chovani.

Na zakladé nasich poznatkl jesté dodavame, ze velky vyznam ma
poskytovani prodlouzeného c¢asu na praci s pritahovanim
pozornosti k jejimu zpracovani. Také pirimérené povzbuzovani
vede k optimistickému pohledu na déni kolem sebe. Snizuje se jim
strach z neuspéchu, dité se tolik neobava podstoupit 1 urcité riziko pri
reseni problému, coz usti v prozitek Uspéchu a nabyti sebedtvéry
vedouci k ocekavani dalsich dspéchu. Pri vyrazném pesimistickém
ladéni se doporucuje redukovat ony explanace jedince prostred-
nictvim souboru technik kognitivné-behavioralni terapie a rozvojem
socialnich dovednosti. Ty by mély, jak rikaji Carver se Scheierem,
Sredukovat automatické negativni myslenky (a jiné projevy) a jadrovd
presvédceni skryta za nimi* (Carver, Scheier 2002, s. 240).

V ramci intervencnich strategii by nemélo chybét ani posilovani
volnich vlastnosti zaka (zvySovani houzevnatosti) a zarazo-
vani humoru do vyuky.

Posilovani volnich vlastnosti

,2HouzZevnatost kladné koreluje s vysokou vykonovou urovni jedince
v zatezovych situacich, zvysenou schopnosti se ucit, emocni stabilitou,
rezistenci viiCi depresi (a naucené bezmocnosti) a fyzickym zdravim®
(Dienstbier, Zillig 2002, s. 518). U déti/zakt s ADHD lze houzevnatost
stimulovat prostrednictvim her a alespon obcasnou zménou vazné
vyuky v zabavnou ¢innost.

Ale pozor, 1zvysovani houzevnatosti ma své hranice. Labilitu
a rezignaci vyvolavaji nepredvidatelné a vysoce narocné podnéty
(Rodriguez, et al. 1998), narocny trénink bez moznosti regenerace sil
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(napr. Morgan, et al. 1987), jednorazové traumatické udalosti
a obecné podminky vedouci k posttraumatické stresové poruse
(Barlow, et al. in Hope 1996, s. 269). Nadmérna zatéz u déti s ADHD
ase SPU usti do podoby neuréz a somatizace. Nejcastéji mivaji
snizenou chut k jidlu, pocity nevolnosti, ¢asté bolesti hlavy, poruchy
spanku, tikové neurézy (Pesova, Samalik 2006).

Humor

Dobracky humor je nositelem pozitivniho socialniho klimatu ve tride,
podporuje kreativitu nejen zakt, ale 1 ucitelti. Ovlivni realnou skolni
uspeésnost ¢1 neuspésnost jedince (Cép, Mares 2001; Kher, Molstadt,
Donahue 2008), souvisi 1svnitinim uspokojenim pedagoga
s vykonavanou profesi. Pedagogové, kteri umi vhodné humor ve
vyucovacich hodinach pouzivat a akceptuji 1laskavy humor svych
zakl, nemivaji problémy s kazni a s vlastni autoritou (Sedlak 2006).
Plati tedy mnohokrat ovérena skutecnost, ze uspésnost ucitele
nesouvisi pouze s tim, jak dobre a efektivné vyucuje svérené zaky, ale
predevsim s tim, jaky s nimi navaze vztah a zplsob komunikace,
v niz 1 pozitivni humor ma své misto.

Pro zaky s problémy ve vyuce plati uvedené tvrzeni jesté mnohem
vice nez pro zaky bez obtizi. Za pozitivni humor posilujici tridni
atmosféru rozhodné nelze povazovat skodolibé radoby humorné
upozornovani na nedostatky zakt v jejich dovednostech a schop-
nostech, vzhledu apod. Stim se lze bohuzel ve skolnim prostredi
setkat, casto 1ze strany ucitele (Sedlak 2006), a to nejen smérem
k zakovi se SVP. Ucitel nezvladne pedagogickou situaci a svou
rozladu vacéi dotyénému ventiluje popisovanym zpusobem. Takovy
a obzvlasté dlouhodoby pristup muze vyvoj zaka narusit a negativneé
ovlivnit formovani jeho osobnosti (Cap, Mare$ 2001). Naopak dobte
pouzitym humorem ze strany ucitele lze pri jednani se zakonnymi
zastupci zaka probrat 1 neprijemna komunikacni témata. Rodice se ve
veétsiné pripadd snazi své dité obhajovat a komunikacni styl zvoleny
ucitelem muze ovlivnit, zda se budou citit ve svych kompetencich
ohrozeni, ¢1 nikoliv (Knopf, Swick 2007).
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Lefcourt mj. doporucuje u jedinct v jakémkoli véku, kterym povahovy
rys humoru chybi, aby se ucili snizovat strach z vlastniho zesmésnéni.
Méli by prozit pocit, kdy se jim podari rozesmat ostatni ¢1 ucit se
ocenit dobry humor. Jedna se bezesporu o jeden z moznych nameétu,
jak pracovat s zaky a uciteli, kteri priliS humor nechapou ¢i je
zuzkostnuje (Lefcourt 2002).

Problémem je c¢asto 1snizeny zajem ucitele o méné nadané CcCi
jinak problémové déti, kritické poznamky na jejich osobu,
prehlizeni toho, co se jim povedlo, alergické reakce na prohresky proti
kazni nebo na neznalost uciva. Ucitel by nemeél v zadném pripadé
tolerovat sebemensi naznaky ublizovani a sikany (Michalova 2007;
Riefova 2010). Je tedy nutné, aby ucitelé byli informovani o obtizich
zaka, o spravném postoji k jeho problémum a zpusobech reedukace.
Ucitelé by méli nejprve dobre porozumét tomu, jaké kognitivni
a afektivni problémy porucha zptisobuje. Teprve potom mohou
erudované vytvaret postupy, jez détem s ADHD pomohou dosahovat
nalezitych tuspécht ve skole 1 v osobnim zivoté. V procesu je dulezité
vyuzit vlastni aktivitu jedince s ADHD, nebot pravé ta je nezbytnou
soucasti dosazeného uspéchu ve vzdélani, ale 1vcelém dalsim
zapojeni do spolecenského zivota kazdého jednotlivce (Asherson,
a kol. 2005; Michalova 2007; Riefova 2010).

Naprostou nezbytnosti ispésné a efektivni prace s zakem s ADHD je
rovneéz navazani dobrého vztahu a spoluprace s rodinou zaka.
Ucitel by meél srodinou neustale komunikovat, vysvétlovat,
navrhovat reseni potizi, konzultovat s rodici.

Dalsim faktorem ovlivnujicim vzdélavani deéti s ADHD je 1jeho
ekonomicka naroc¢nost. Upozornuji na ni Munden s Arcelusem
(2008). Protoze vzdeélavaci systém nema dostatek zdroju, dostava se
dostatecné pomoci pouze détem, které jsou na tom velmi Spatne.
Uvadi to vyzkum, ktery prokazuje, ze 40 % déti ze zakladnich skol
vyrazenych z bézné vyuky splnovalo klinicka kritéria hyperaktivity,
z ¢cehoz plyne, ze tyto deti trpely ADHD. Ackoli byly docela jisté
shledany détmi ,problémovymi“, pricina, ktera lezi v pozadi jejich
obtizi, zlstala bez povsimnuti a détem se v prvni radé nedostalo
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pomoci, ktera by byvala krizi zabranila. Tento stav muze byt ¢astecné
1 disledkem nevédomosti a nedostatecného odborného vzdélani.
Mnozi ucitelé problémy wvidi, dokazi je popsat, ovsem casto si
neuvedomi, ze jejich pri¢cinou bude ADHD.

Kazdy ucitel by si mel byt predevsim védom, ze v narocné praci
s détmi s ADHD ma v tuto chvili vyborného pomocnika zabudovaného
do Ramcového vzdélavaciho programu a je v kompetenci kazdé
skoly, jak jej dokaze ve svlj prospech vyuzit. Je jim Osobnostni
a socialni vychova (dale jen OSV), synonymum komplexniho
rozvoje osobnosti, chapeme ji jako cestu osobnostniho rustu
zejména pro zaky s ADHD. Vychazi z terminu uzitého londynskym
ucitelem Birchem ,,Personal and Social Education®. Na prelomu 80.
a 90. let 20. stol. vnasi republice tento termin prelozili brnénsti
divadelni pedagogové spolu s navrhem osnovy jeho vyuky jako samo-
statného predmétu. Od 90. let 20. stoleti po vydefinovani obsahovych
rozdilt mezi osobnostni a socialni vychovou a dramatickou vychovou
se v Ceské republice OSV zvolna rozvinula v samostatnou oblast
vychovy.

V podobé prirezového tématu Ramcového vzdélavaciho programu by
mela bezprostredné prolinat nejen vsemi vyucovacimi predmeéty, ale
predevsim by meéla byt nedilnou soucasti formovani skolniho klimatu.
Svym obsahem zcela logicky prolina vztahy mezi zaky, mezi uciteli
a zaky navzajem, je vsudypritomna ve vztahu pedagogt k sobé
navzajem 1ve vztahu pedagogl, rodi¢t a zaku. Vytvari tzv. Skolni
atmosféru.

Povazujeme ji za praktickou disciplinu, ktera se zameéruje na rozvoj
klicovych dovednosti a kompetenci nezbytné uplatnitelnych v realném
zivote.
Jde zeyména o kompetence, resp. dovednosti:

e osobnostni,

e soclalni,

e moralni.
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Spociva nejen v doplnovani dovednosti jiz ziskanych, ale 1iv jejich
pretvareni nebo v osvojovani dovednosti zcela novych. Tyto procesy
probihaji jak nevédomé, tj. zcela nahodné, tak z druhé strany
zamérné, cilené, coz je samozrejmé mnohem efektivnéjsi
arychlejsi zpusob jejich ziskani ¢i pretvoreni (Michalova,
Pesatova 2012).

Vyuka prarezového tématu Osobnostni a socialni vychova vychazi
v podstaté z teoretického cinnostniho pristupu kombinovaného
s pristupem socialné-kognitivnim integrujicim myslenky kognitivni
psychologie, behaviorismu a fenomenologie v uceni Alfréda Bandury.

Opira se o premisu, ze jednani kazdého jedince vychazi primarné
z jeho vnitinich osobnich dispozic ovliviiovanych vnéjsim prostredim
v prubéhu celého zZivota. Ve vzajemné interakci uvedenych tri faktora
je neustale obsazen clovék jako celek, a to jako predpoklad 1ijako
vysledek téchto procestd. V raznych situacich vsak muze jeden
z faktort vystupovat ve svém prostredi vyraznéji.

Velkou pozornost vénuje procesim sebeuplatnovani z hlediska psy-
chobiologického fungovani. Vyzkumneé byl napriklad dolozen zdravot-
ni dasledek pozitivniho sebeuplatnéni pri vyrovnavani se se stresory.
Ukazuje se, ze zvysovani pocitu sebeuplatnéni priznivé ovlivnuje
zdravi a pocit dusevni pohody (napr. srdecni tep, krevni tlak)
(Michalova, Pesatova 2012).

Stimulace sebeuplatnéni vychazi ze ¢tyr zdroju:

1. Prvnim nejefektivnéjsim zdrojem je autenticka zkusSenost se
zvladnutim tkolové &innosti. Uspéch posiluje sebedtvéru,
neuspéch vyvolava pochybnosti o vlastnich schopnostech.
Nejucinnéjsi je zkusenost s prekonavanim vlastnich prekazek
vytrvalym uasilim.

2. Druhy zdroj tvori zastupna zkusSenost a vysledky vzorové
c¢innosti druhych lidi. Vzory dodavaji pozorovatelim efektivni
postupy pro zvladani riznych situaci. Lidé posuzuji castecné své
schopnosti srovnavanim se schopnostmi jinych.
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3. Treti zdroj zahrnuje presvédcovani lidi o tom, ze disponuji
potirebnymi schopnostmi. Zpravidla nestaci jen pozitivni
ocenéni, je treba zpocatku davat takové ukoly, které prinaseji
uspéch a nestavi clovéka predcasné do situace, o které je
pravdépodobné, zZe ji nezvladne.

4. Za ctvrty zdroj pokladame informace ¢i tusudek o vlastnim
télesném stavu. Unava a somatizace jsou posuzovany jako
priznaky fyzické neschopnosti zvladnout tkoly vyzadujici silu
a vytrvalost. Napéti (tenze) byva priznakem vlastni zranitel-
nosti, predjima neuspéch (Michalova, Pesatova 2012).

Zvysovani sebedlveéry ve vlastni schopnosti 1ze proto dosahovat mj.
zlepsovanim télesného stavu a redukci stresu. Celkové lze percepci
sebeuplatnéni, pripadné viru v né, charakterizovat jako pruzny
systém  sebedlGvéry, ktery pomaha prekonavat neudspéchy.
Pochybnosti o sebeuplatnéni vedou k podstatnému rastu subjektiv-
nich obav a fyziologické vzrusivosti. Kognitivni reprezentace cila
a anticipace vysledkli jsou soucasti sebemotivacéniho kontrolniho
systému. Prostrednictvim kognitivni reprezentace se budouci udalosti
meéni v bézné motivacni faktory chovani (Michalova, Pesatova 2012,
s. 41-42).

5.1 Déti s ADHD v materské skole

Vyznamnou instituci ovlivnujici osobnost ditéte jiz od konce bato-
leciho véku je materska skola. Plasobi na rozvoj jeho psychickych
funkeci, funguje jako dulezity socializacni cinitel modifikujici rozvoj
urcitych osobnostnich vlastnosti. Eliminuje individualni rozdily mezi
jednotlivymi détmi, vytvari tlak na prizpisobeni se zasadam
skolského zarizeni. Ma vaci détem svoje ocekavani, ktera mohou byt
pro nékteré z nich tézko splnitelna. Déti s ADHD patri do této
skupiny. Snahou pedagogt by méla byt snaha o rovnovahu hledisek
rozvoje détské osobnosti ze socialni 1individualni pozice kazdého
jedince. Vychova v materské skole se priblizuje rodinné vychove. Na
rozdil od ni vsak prinasi trvalé napéti mezi zdaraznénim
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individuality a spontannosti prirozeného zrani ditéte a zamérnym
strukturovanym ucenim, které se promita do predskolnich vzdéla-
vacich programu.

Cilem edukativniho pusobeni v této skolské instituci neni a ani
nemuze byt komplexni prebirani vychovnych ukola rodiny za
jejich dité. Tradicni obsah, jako je rozsirovani zkusenosti, dovednosti
a navyku, ji slouzi jako prostredky, nikoliv jako cil plnohodnotného
rozvoje détské osobnosti.

Kromé rodic¢a je jiz od détstvi pro dité dilezity vliv vrstevnika. Dité
potrebuje byt prijato vrstevnickou skupinou a vjejim ramci
uspokojivé hodnoceno. Naplnéni této potreby zavisi na tom, jak
dokaze s ostatnimi postupné spolupracovat, jak se umi prijatelné
prosadit, coz pro dité s ADHD byva problém. Nezbytny je nacvik jeho
szivani s vrstevnickou skupinou, ktera pomaha utvaret adekvatni
prosocialni postoje mimo hranice pouhé rodiny.

Heterogenni skupiny vedou k obohaceni socialnich vazeb ve skupiné,
k moznosti pobytu sourozencu ve stejné tridé, usnadnuji integrativni
zaclenéni deéti se specialnimi vzdélavacimi potrebami, tj. jak napr.
deti s ADHD, tak 1 déti nadanych. Predevsim déti s ADHD obtizné
chapou, jaké chovani se od nich pozaduje, co je dovoleno a co
zakazano. Mohou se sice ucit napodobou chovani druhych, ale za
téchto okolnosti jim chybi porozumeéni podstaté takového projevu.
Hure se socialné orientuji, tézko chapou vyznam riznych situaci,
nerozumi kontinuité urcitého deéni.

Nejednou ani presné nechapou, co po nich druzi chtéji. Mnohdy
nevedi, co si ojejich chovani ostatni lidé mysli, a casto je to ani
vzhledem k aktualni Grovni socialibility nezajima. Projevuji se u nich
potize s delsim soustredénim na jednu ¢innost. Tyto déti bud u jedné
¢innosti vibec nevydrzi, nebo pouze castecné. Konkrétné to znamena,
ze si zacnou hrat s jednou hrackou, najednou ji z niceho nic nechaji
byt a najdou si jinou. Nékdy vydrzi u ¢innosti delsi dobu, ovsem jen
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u té, ktera je pro né zajimava, jinou aktivitu striktné odmitaji délat.
Napr. déti s problémy s grafomotorikou nerady kresli.

V lepsich pripadech mivaji v materské skole jen urcéité vychovné
problémy. Nezridka je jim doporucen odklad skolni dochazky. Velmi
casta jsou nedorozumeéni v komunikaci mezi rodinou a skolou, protoze
dité s ADHD v predskolnim véku nebylo jesté plné identifikovano
s vykonovou realitou zakladni skoly. Rodice ¢asto dobre minéné rady
ucitelek povazuji za prehanéni, netoleranci apod.

Typickymi projevy u ditéte predskolniho véku s ADHD jsou tedy po-
ruchy koncentrace pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Pozornost
je typicka roztékanosti, nesoustredénosti a nepozornosti. Castd byva
netrpélivost, snadna odklonitelnost pozornosti ¢i kolisava pozornost,
snadna unavitelnost. Hyperaktivita se projevuje nadmérnou nebo
vyvojové neprimeérenou urovni motorické ¢i hlasové aktivity. Mezi
konkrétni projevy patri psychomotoricky neklid — neustaly pohyb,
poskakovani, rychlé pohyby, drobné pohyby rukou ¢i nohou, zaskuby
mimického svalstva, obtize s usinanim a jiné. Dité je v celkovém nape-
ti, fyzickém 1 psychickém. V recovém projevu se vyskytuje prekotnost,
hlasité mluveni ¢i prekrikovani. Hypoaktivita se projevuje pomalosti,
tézkopadnosti, utlumenosti az apatii, mize se vyskytnout 1 nemotor-
nost. Impulzivita byva spojena se snizenymi volnimi, ovladacimi
schopnostmi. Jedna se o hlu¢né, spontanni, zivelné a zbrklé chovani,
dale o neschopnost domyslet disledky svého jednani, obtize pri
cinnostech, které vyzaduji cas. Déti s ADHD byvaji citlivejsi nez
ostatni déti a na jakykoliv pocit nejistoty reaguje nepratelsky (Train
1997).

Rovnopravnost vztahu mezi materskou skolou a rodinou se projevuje
v moznosti volného vybéru a pristupu rodict. Pluralismus zrizovatelt
materskych skol prinasi moznosti vytvaret takové varianty vybeéru,
které vyhovuji vétsiné déti i rodici. Mame na mysli materské skoly
verejné, soukromé, nezavislé, alternativni... Posileni autonomie
verejnych predskolnich zarizeni uvolnilo ucitelkam prostor pro
vlastni rozhodovaci strategii, kreativitu, tvorivost.
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Matetské gkola je v Ceské republice legislativné zakotvena v zdkoné
561/2004 Sb., skolsky zakon, jako nedilna soucast vzdélavaci sousta-
vy, skol a skolskych zarizeni.

5.2 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (dale jen
RVP-PV) coby kurikularni dokument byl upraven podle navrhu
skolského zakona (zakona ¢. 561/2004 a zakona ¢. 49/2009 Sb.). Jeho
vytvoreni predchazelo tvorbé programu pro zakladni vzdélavani.
Formuluje obecné cile predskolniho vzdélavani a jeho ramcovy obsah.
Jednotlivé MS si nasledné zpracovavaji vlastni skolni vzdélavaci
programy (dale jen SVP), které s RVP koresponduji. Cely tento
dokument RVP-PV je mozné podrobné prostudovat na internetovych
strankach ministerstva skolstvi mladeze a télovychovy.

Hlavnim principem RVP-PV se stava akceptace vyvojovych odliSnosti
deti predskolniho véku a jejich systematické zakomponovani do obsa-
hu, forem a metod vzdélavani pri respektovani individualnich specifik
kazdého z nich. Povazuje se za samoziejmost nabidnout rozvoj a vzde-
lavani kazdému jednotlivel a utvaret klicové kompetence, kterych je
mozné dosahnout v predskolnim véku. Kvalitu predskolniho vzdéla-
vani zajistuje moznost prizptsobeni obsahu jednotlivych SVP z pohle-
du cild, obsahu a podminek jednotlivych MS. Kazd4 z nich ma moz-
nost individualni profilace, dostava se ji prostor pro vlastni vyuziti
ruznych forem a metod vzdélavani a prizpusobeni edukace podmin-
kam, potrebam a moznostem, které jsou dané urcitému regionu — oblasti,
davat ramcova kritéria, ktera budou aplikovana pro vnéjsi 1 vnitini
hodnoceni materské skoly 1 davanému vzdélavani.
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Tabulka 4: Systém vzdeélavacich cila (RVP-PV 2004, s. 8)

Vzdélavaci cile

formulované jako zaméry formulované jako vystupy
) | Ramcové cile: Klicové kompetence:
v urovni 1. kompetence k uceni
obecné 1. Rozvijeni ditéte, jeho udeni 2. kompetence k Fe$eni
a poznani problému
2. Osvojeni hodnot 3. kompetence komunikativni
3. Ziskani osobnostnich 4. kompetence socialni
postoja a personalni

5. kompetence Cinnostni
a obcanské

Dilci cile v oblastech: Dil¢éi vystupy (dil¢i poznatky,
U uroovnit dovednosti, hodnoty a postoje)
oblastni v oblastech:
1. biologické 1. biologické
2. psychologické .
. 1 s o 2. psychologické
3. interpersonalni > . P
1w , 3. interpersonalni
4. socialné-kulturni 1y ,
. P 4. socialné-kulturni
5. environmentalni . J
5. environmentalni

RVP PV pracuje se ¢tyrmi skupinami cilt, viz tabulka 4. Prvni c¢asti
jsou cile ramcové, které vyjadruji univerzalni imysl predskolniho
vzdélavani. Dalsi skupinou jsou klicové kompetence — ty znazornuji
vystupy, které jsou obecnéjsi, a je nutné jich dosahnout v predskolnim
vzdélavani. Za dalsi oddil jsou povazovany diléi cile, které vyjadiuji
konkrétni zaméry danych vzdélavacich oblasti. Na poslednim misté
jsou diléi vystupy, které jsou dil¢cimi poznatky, postoji, hodnotamai,
dovednostmi a odpovidaji ciliim dilé¢im.

»,Tyto cilové kategorie jsou tésné provdzané a vzajemnée spolu
koresponduji. Tento systém by mel byt funkcéni. Ukazuje, Ze védomé
a systematické sledovani a naplnovani stanovenych zaméri v bézZné
kazdodenni praxi by melo spolehlivé vést k dosahovani vystupil.
Pracuje-li tedy pedagog pri vzdélavani déti prubézné s védomim
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vzdelavacich zameri (at uz v urovni obecné ¢i oblastni), mél by mit
zaruku, Ze skutecné vede déti k osvojovani kompetenci a k jejich
postupnému zdokonalovani* (RVP-PV 2004, str. 7).

V kurikularnich dokumentech maji tedy své misto klicové
kompetence — k uceni, k reseni problémul, kompetence komunika-
tivni, socialni a personalni, kompetence cinnostni a obcanské.
Muzeme je obecné nazyvat jako cilovou kategorii vystupnich
vedomosti, schopnosti, postojii, dovednosti a hodnot, které jsou
dtalezité pro rozvoj kazdého ¢loveka a jeho budouci uplatnéni.

Jejich dosazeni je procesem dlouhodobym a slozitym, ktery zacina
v predskolnim vzdélavani a pokracuje v zakladnim a stredim vzdéla-
vani a postupné se dotvari v dalsim prabéhu zivota. Vzdélavaci
obsah v RVP-PV predstavuje hlavni prostredek vzdélavani ditéte
v MS. Je vymezen tak, aby slouzil pedagogovi jako zaklad pro vlastni
nabidku, kterou formuluje v tridnim vzdélavacim programu.
Umoznuje tedy kazdému pedagogovi samostatné tvorit integrované
bloky uciva a ocekavanych vystupt, které budou vyhovovat konkrétni
skupiné deti pro danou tridu. Vzdélavaci obsah se stanovuje pro celou
skupinu spolecné, pro deti ve véku od tri do sSesti az sedmi let. Je
koncipovan do péti vzdélavacich oblasti, jako jsou oblasti biologické,
psychologické, interpersonalni, socialné-kulturni a environmentalni:
dité ajeho telo, dité ajeho psychika, dité aten druhy, dité
a spolecnost, dité a svet.

Kromé vyse uvedeného musi byt v materské skole zabezpeceny
spravné podminky pro realizaci predskolniho vzdélavani. Tyto
podminky je nutné dodrzovat. Jedna se o véecné podminky, které
oznacujeme jako materialni vybavenost materské skoly a jeji prostor.
Dalsi podminkou je zivotosprava, kdy musi byt détem nabizena
strava podle danych predpisa. Do této oblasti zarazujeme také
dostatek volného pohybu déti a dostatek pobytu na cerstvém vzduchu,
nesmi byt opomenuta individualni potreba spanku a odpocinku.
Psychosocialni podminky zabezpecuji détem citit se v materské
skole spokojené, mit pocit bezpeci a umoznovat jim postupnou
adaptaci. Nejsou opomijeny podminky souvisejici s organizaci,
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rizenim mateirské Skoly, personalnim a pedagogickym

zajisténim a dulezitou spolupraci s rodici.

Stézejni pro zdarny vyvo) ditéte je predevsim odpovidajici

vychovny pristup v rodiné a v materské Skole. Vychova muze

dalsi vyvoj ditéte ovlivnit nejen pozitivne, ale 1 negativné. Podptrnou

pomoci jedincim s ADHD je farmakologicka 1écba pod vedenim

psychiatra, dale kombinace kognitivné-behavioralni terapie a terapie

rodinné, jejichz cilem je pokusit se vhodnou manipulaci vnéjsiho

prostredi zménit vzorec chovani ditéte, a tak dospét k jeho vnitirni

zmene.

Doporucujeme, aby ucitel(ka) uplathovala tyto vychovné

zasady, které by mély korespondovat s pristupem v rodiné:

1. Pr1 jednani s ditéetem budme laskavi, klidni, trpélivi,

optimistic¢ti, dusledni. Vsestrannou podporu by dité mélo
nachazet predevsim v rodiné.

2. Posilujeme sebevédomi ditéte, predevsim tim, Ze ocenime
kazdy jeho tuspéch a snahu, nejen bezchybny vykon. Casto
musime sami vytvaret podminky k tomu, abychom mohli
pochvalu a ocenéni projevit.

3. Pri praci dité vedeme, povzbuzujeme a uklidinujeme slovné
1 dotykem. Snazime se predejit chybam a nevhodnému chovani.

4. Veskeré aktivity deélime na pomérné kratké intervaly
(priblizné po 10—15 minutach), nezapominame na odpocinek.

5. Ditéti umoznime dostatek spontanni hry a pohybu. Re$enim
vetsinou nejsou aktivity v rameci sportovnich krouzkt a oddild,
nebot rizena pohybova cinnost témto détem vzdy radost
a uvolnéni nemusi prinést.

6. Ditéti bychom meéli umoznit volit si pri hire i praci polohu
podle jeho aktualni potieby, klidné vleze, vklece, vestoje
nebo 1 v pohybu.
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7. Snazime se predchazet nedorozuménim v komunikaci mezi
rodinou a skolou a co nejvice podnécujeme vzajemnou komuni-
kaci a spolupraci. Je treba pocitat s nizsi samostatnosti
ditéte a s nutnosti vyssi miry jeho vedeni a podpory.

8. Nenechavejme dité prozivat své neuspéchy o samoté,
setrné je snim probirejme a vytvarejme vcéas jejich
hodnotné protiklady. Nevzdavejme se ani tehdy, jsou-li obtize
ditéte velmi vyrazné, nezapominejme na moznost konzultovat
nesnaze s odborniky.

Obecné plati: pracuje-li dité pod kontrolou, jsou jeho vysledky
mnohem lepsi. Dospély za dité musi drzet hranice, struktu-
rovat pracovni proces, eliminovat rusivé vlivy z okoli aj. Dalsi
doporuceni mohou vyplynout ze zavéri odborného vysetreni
ditéte.

Ukolem ucitelky neni odstranovani nezadoucich projeva ditéte.
V jejich moznostech vsak byva upravovat podminky vyuky tak,
aby se minimalizoval vliv negativnich projevu ditéte na
vztahy v kolektivu déti. Pohled ditéte mtze byt c¢asto odliSny od
vnimani situace ze strany ucitele. Détem by proto mély byt ze strany
pedagogu vytvareny prilezitosti ke sdéleni svych pocita a prozivanych
obtizi ve vyuce nebo mezi spoluzaky. Zakladem je vztah zalozeny na
duvére a respektovani prirozené autority ucitelky. Pochvala
a pozitivni hodnoceni ptsobi jako zpevnéni zadouciho chovani.
Uzitecnou pedagogickou strategii je casta zpétné podavana informace
o kvalité plnéni pozadované cinnosti a posilovani musi nasledovat
ithned po splnéni tkolu, vztahuje se pritom 1 na ukoly, jejichz plnéni
ocekavame u jinych déti jako samozrejmé. Pripadné upozornovani na
chyby by meélo byt konkrétni, kratké a jasné. V jednani s ditétem
zachovavame klid, mluvime Kklidnym hlasem, uprednostnujeme
kontakt z oc¢i do oci. K oveéreni pochopeni a zapamatovani toho, co ma
dité v danou chvili délat, je vhodné dité nechat instrukce zopakovat.
Narocnost arozsah zadavanych dkold by meély vychazet
z konkrétnich moznosti kazdého jednotlivého ditéte.
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5.3 Tematické ¢lenéni osobnostni a socialni vychovy

LPrurezové téma OSV reflektuje osobnost Zaka, jeho individudlni
potreby i zvldstnosti, je praktické a ma kazZdodenni vyuZiti v bézZném
zivoté. Jeho smyslem je pomdahat kazdému Zakovi utvaret praktické
zivotni dovednosti* (RVP-ZV — MP 2006, s. 69).

Pri aplikaci Osobnostni a socialni vychovy dle RVP do vyuky se
ucivem stava sam zak, konkrétni zakovska skupina vcetné béznych
situaci kazdodenniho zivota. Jejim smyslem je pomahat kazdému
zakovi hledat vlastni cestu k zivotni spokojenosti, ktera je zalozena
na dobrych vztazich k sobé samému 1 k dalsim lidem a sveétu.

Prinos prurezového tématu k rozvoji osobnosti zaka

V oblasti védomosti, dovednosti a schopnosti prurezové téma:

e Vede k porozuméni sobé samému a druhym.

e Napomaha k zvladani vlastniho chovani.

e Prispiva k utvareni dobrych mezilidskych vztahu ve tride
1 mimo ni.

e Rozviji zakladni dovednosti dobré komunikace.

e Utvari a rozviji zakladni dovednosti pro spolupraci.

e Umoznuje ziskat zakladni socialni dovednosti pro reseni
ruznych situaci (napt. konflikta).

e Podporuje dovednosti a prinasi védomosti tykajici se dusevni
hygieny.

V oblasti postoju a hodnot prurezové téma:

e Pomaha k utvareni pozitivniho (nezranujiciho) postoje k sobé
samému a k druhym.

e Vede k uvédomovani si hodnoty spoluprace a pomoci.

e Vede k akceptaci riznych typu lidi, nazor, pristupa k reseni
problému.

e Prispiva k uvédomovani mravnich rozméra riznych zptasobt
lidského chovani.
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e Napomaha primarni prevenci socialné patologickych jeva
a rizikového chovani.

Muzeme tedy rici, ze u zaka postupné posiluje:
e kreativitu a iniciativu,
e odpovédnost k sobé a druhym,
e schopnost v konkrétni situaci véas a vhodné reagovat,
e schopnost reflektovat své jednani,
e ochotu naslouchat, zajem o druhé,
e socialni a komunikac¢ni dovednosti,
e duvéru ve vlastni schopnosti,
e umeéni spoluprace,
e otevrenost k moznostem, které prinasi konkrétni zivotni situace.

Tematické okruhy prurezového tématu

Tematické okruhy Osobnostni a socialni vychovy jsou ¢lenény do tri
casti, které jsou zameéreny na osobnostni, socidlni a mravni rozvoj.
Pro jejich realizaci je uzitecné zarazovat do vyuky ta témata, ktera
reflektuji aktualni potreby zakt v konkrétni tridé, popripadée
vychazeji ze vzajemné domluvy snimi. K shromazdovani témat
vhodnych k aplikaci do OSV doporucujeme vyuzit jednoduchou
pomucku zvanou Krabice problémai.

Ve tridé umistime schranku, do niz v prabéhu dne/tydne zaci vhazuji
listecky s problémy a nameéty, které by bylo vhodné v kolektivu tridy
resit. Nese nazev Krabice problému. Zpocatku, nez se zaci nauci
krabici pouzivat, je vhodné, aby si néjakou situaci k reseni promyslel
ucitel, napsal na listek a do krabice ji vhodil. Na tomto modelovém
problému ¢i situaci predvede zakam, jak budou spolecné situaci resit.

Metoda spociva v hledani zpusobu, jak vhodné vyreSit urcité
problémy, které se vyskytly ve tridé a tykaji se vSech zaku.
Nemusi se jednat o zadny komplikovany problém, ale o situace tzv.
bézného dne. Napr. déti se mohou domlouvat, jak se budou stridat
v péci o zalévani kvéetin.
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Cilem této intervence je privést zaky k promyslenému zplsobu
reseni kazdodennich situaci a postupné odbouravat impulzivni
nepromyslené reseni problému bez domysleni jeho nasledku. Dalsim
cilem je ovlivinovat nevhodnou komunikaci mezi zaky a nevhodné
vyjadrovani a smérovat je k vyuzivani pozitivni komunikace. Prave
tyto okamziky vsak byvaji v Osobnostni a socialni vychové velmi
uzitecné, nebot nabizeji prilezitost k premysleni o tom, co se déje.

Tematické okruhy prurezového tématu OSV jsou nasledujici:

Osobnostni rozvoj
e Rozvoj schopnosti poznavani — cviceni smyslového vnimani,
pozornosti a soustredéni; cviceni dovednosti zapamatovani,
reseni problému; dovednosti pro uceni.

e Sebepoznani a sebepojeti — ja jako zdroj informaci o sobé;
druzi jako zdroj informaci o mné; moje télo, moje psychika
(temperament, postoje, hodnoty); co o sobé vim a co ne; jak se
promita mé ja v mém chovani; maj vztah ke mné samé/mu; moje
uceni; moje vztahy k druhym lidem; zdravé a vyrovnané

sebepojeti.
e Seberegulace a sebeorganizace - cviceni sebekontroly,
sebeovladani — regulace vlastniho jednani, prozivani, vule;

organizace vlastniho casu.

e Psychohygiena — dovednosti pro pozitivni naladéni mysl
a dobry vztah ksobé samému; socialni dovednosti pro
predchazeni stresim v mezilidskych vztazich; organizace casu;
dovednosti zvladani stresovych situaci (rozumové zpracovani
problému, uvolnéni — relaxace, efektivni komunikace atd.);
hledani pomoci pri1 potizich.

e Kreativita — cviceni pro rozvoj zakladnich ryst kreativity
(pruznosti napadl, originality, schopnosti vidét véci jinak,
citlivosti, tvorivosti v mezilidskych vztazich).
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Socialni rozvoj

Poznavaci schopnosti - vzajemné poznavani se ve
skupiné/tridé; rozvoj pozornosti vuci odliSnostem a hledani
vyhod v odlisnostech; chyby pri1 poznavani lidi.

Mezilidské vztahy — péce o dobré vztahy; chovani podporujici
dobré vztahy, empatie a pohled na svét o¢ima druhého, respekt,
podpora, pomoc; lidska prava jako regulativ vztaht; vztahy
a nase skupina/trida (prace s prirozenou dynamikou dané tridy
jako socialni skupiny).

Komunikace - r1ec¢ téla, re¢ zvuku a slov, re¢ predmetu
a prostredi vytvareného clovékem, rec¢ lidskych skutku; cviceni
pozorovani a empatického a aktivniho naslouchani; dovednosti
pro sdélovani verbalni i1 neverbalni (technika reci, vyraz reci,
cviceni v neverbalnim sdélovani); specifické komunikacni
dovednosti; dialog (vedeni dialogu, jeho pravidla); komunikace
v riznych situacich (informovani, odmitani, omluva, pozdrav,
prosba, presvedcovani, Teseni  konfliktd, vyjednavani,
vysvetlovani, zadost apod.); asertivni komunikace, dovednosti
komunikacni obrany proti agresi a manipulaci, otevrena
a pozitivni komunikace; pravda, lez a predstirani v komunikaci.

Spoluprace a soutézivost — rozvoj individualnich dovednosti
pro spolupraci (nesouhlas, odpor apod., dovednost odstoupit od
vlastniho napadu, pozitivni mysleni apod.); rozvoj socialnich
dovednosti pro spolupraci (Jasna a respektujici komunikace,
reseni konfliktd, podrizeni se); rozvoj individualnich a socialnich
dovednosti pro zvladani soutéze a konkurence.

Moralni rozvoj

ReSeni problému a rozhodovaci dovednosti — dovednosti
pro Teseni problému a rozhodovani z hlediska ruznych typu
problému a socialnich roli — problémy v mezilidskych vztazich,
zvladani ucebnich problému.
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e Hodnoty, postoje, prakticka etika — vytvareni povédomi
o kvalitach typu odpovédnost, spolehlivost, spravedlivost,
respektovani atd.; pomahajici a prosocialni chovani (¢lovék
neocekava protisluzbu); dovednosti rozhodovani v eticky proble-
matickych situacich vsedniho dne.

Obsahové muzeme OSV rozclenit na:

Oblast osobnostnich kompetenci
e Sebepoznani a tvorba vyrovnaného sebepojeti.
e Zdokonaleni zakladnich kognitivnich funkei.
e Seberegulace a organizace vlastniho zivota.
e Psychohygiena.
e Kreativita v kazdodennim zivote.

Oblast socialnich kompetenci

e Poznavani lidi.

Tvorba mezilidskych vztahu.
Komunikace.

Spoluprace a soutézeni.

Oblast moralnich kompetenci, hodnot a moralky

e Hodnoty, postoje, mravni vlastnosti ¢lovéka; prosocialnost; etika
vsedniho dne.

e Reseni problémi, rozhodovaci dovednosti v situacich se socialné
etickym potencialem.

Doplinkova oblast osobnostné socialnich kompetenci
aplikovanych na urcité role a situace

e Ja ajini lidé v mych zivotnich situacich.

e Ja a mé socialni role.
Pokud se uciteli nepodari navazat se zaky zejména s ADHD skutecné
opravdové kontakty, musi je udrzovat pohromadé riznymi sankcemi,
silnym tlakem nebo poskytovdnim materidlnich vyhod. Casto si
pedagog uvédomi, ze ve tridé neni néco tzv. v poradku, ale nezna
cestu, jak situaci resit. Z praxe je znamo, zZe se takovy pedagog
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uchyluje k ziskavani informaci o vnitinim zivoté tridy pres nékterého
jejiho zaka a pres néj se také snazi kohezi skupiny ovlivnit. Takovy
pokus vétsinou nevede k trvalému reseni. Cilem OSV je tedy mimo
jiné ovlivnit strukturu a dynamiku tridy tak, aby se v ni utvorila
pozitivni skupinova atmosféra smérujici jednotlivé zaky k zodpovéd-
nosti za své chovani a jednani. K tomu muze dojit jen za predpokladu,
ze dojde ke stavu, pri kterém budou uspokojovany v maximalni
mozné mire jak potreby jednotliveli, tak potreby tridy, ale nejen na
platformeé tridni, nybrz celoskolni (Michalova, Pesatova 2012).

Vclenéni osobnostni a socialni vychovy do skolniho rozvrhu

Valenta (2006) doporucuje nasledujici moznosti:
1. Uplatnéni témat OSV prostiednictvim efektivniho
chovani a jednani ucitelt (ucitel jako model jednani a jako
osoba péstujici dobré vztahy).

2. Vyuziti potencialu témat OSV v raznych (béznych)
Skolnich situacich (reflexe témat OSV v jakychkoliv skolnich
situacich, v nichz je mozné udélat pedagogickou reflexi).

3. Vélenéni témat OSV do jinych predmeéti, resp. oblasti ¢i
oboru vzdélani a vychovy (kroskurikularni pristup; integrace
obsahli a metod predmett a OSV; OSV v ramci predmeétovych
projektl).

4. Vélenéni témat OSV do prace sSkoly v samostatnych

casovych blocich (projekt k OSV; krouzek; klub; tridnicka
hodina; predmeét).

Na zakladé nasich praktickych zkusenosti mtzeme konstatovat, ze
c¢tvrta moznost je pro praci s zaky s ADHD nejefektivné;si.

Upozornéni

V idealnim pripadé by meéla vyuka OSV trvat 20 az 30 minut denné
4-5krat tydné, obzvlasté udeéti s poruchou chovani, s poruchou
adaptace ¢1 s lehkou mentalni retardaci. V souvislosti s délkou trvani
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jedné hodiny muzete zkusit prizpusobit dobu vyuky rozvrhu tridy
a potrebam déti po dohodé s vedenim skoly. S ohledem na slozitost
skolniho rozvrhu muze byt obtizné zaradit lekce OSV kdykoli by si to
pedagog pral. Nicméné se domnivame, ze by se hodiny mély konat
alespon 3krat za tyden, abyste dosahli ocekavanych vysledku.
Nejcastéjsim modelem je oficialni zarazeni OSV do rozvrhu v rozsahu
1 hodina tydné. Doporucujeme vénovat se kazdé lekci tak dlouho,
dokud zaci vse dobre nepochopi. Nijak vam nepomuize, kdyz budete
probiranou latku uspéchavat a probirat tézsi ucivo drive, nez deéti
aktualné probiranou latku takzvané nezaziji a neidentifikuji se s ni
(Michalova, Pesatova 2012).

Zpusoby vyuky osobnostni a socialni vychovy

P11 vyuce OSV je dulezité dodrzovat 3 zakladni zasady:
1. Musi byt vyucovana prakticky, multisenzorialné.
2. Jednotliva témata musi kazdy zak zazit osobne,
nezprostredkovaneé.
3. Musi mit ze strany pedagoga tzv. provazejici charakter.

Prakticky charakter vyuky vychazi z predpokladu, ze se kazdy
z zakll ve svém kazdodennim zivoté s mnohymi uvedenymi tématy
v OSV setkava. Mame na mysli neplanované osobni prozivani situaci,
v nichz hraji dilezitou ulohu vzajemné mezilidské vztahy, empatie,
tolerance, porozumeéni sobé samému 1druhym lidem (dospélym
i vrstevniktim). Z4ci se v téchto situacich sami uéi, jak reagovat, ktery
zpusob chovani a jednani je spolecensky prijatelny a ktery nikoliv
apod. Ve skolnim prostredi tyto situace téz vznikaji zcela prirozene,
ale mnohé déti nejsou schopny v nich adekvatné fungovat. Proto se od
ucitele v ramci OSV ocekava schopnost tyto situace umeéle a vhodné
navozovat, aby zak ziskaval osobni zkuSenost s jejich resenim
v oblasti uvedenych témat. Osobni zazitek spociva v zajisténi realné
moznosti nabyvat osobni zkusenosti pri reseni ruaznych zivotnich
(problémovych) situaci pro kazdého zaka. Tato zkusSenost musi byt
zhodnocena ve vztahu k jeho vlastnimu zivotu. K tomu slouzi
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zejména tzv. reflexe, tedy rozebirani nabyté zkusSenosti v konkrét-
nich situacich, nejen v hodinach OSV (Michalova, Pesatova, 2012).

Naplnéni provazejiciho charakteru OSV je plné v kompetenci
kazdého pedagoga.

Ten promysli a nasledné vytvari konkrétni podminky pro nabyvani
pozitivnich osobnostnich rysa, efektivnich socidalnich dovednosti
a moralné hodnotnych 1 hodnoticich postoji kazdého svého zaka.
Pritom ovsem musi respektovat jeho osobni zvlastnosti, specialni
vzdeélavaci potreby apod.

Ucitel formuluje pro zaky otazky, na které si hledaji odpovédi
predevsim oni sami. Smeéruje je k efektivnimu vybéru vlastnich
hodnot. Nenasilné formuje vhled kazdého zaka na vlastni chovani,
akceptaci a dodrzovani spolecenskych pravidel apod.

Nékteri zaci, predevsim ti se specialnimi vzdélavacimi potrebami,
totiz zazili v prabéhu vzdélavani negativni situace s vrstevniky.
Neékteri z nich nedokazi navazat a udrzet pratelsky vztah nebo jsou
limitovani v rozvoji socialnich dovednosti pritomnosti svého
handicapu. Dusledkem muze byt skutecnost, ze jsou vrstevniky
odmitani a maji obavy se ucastnit v ramci tridy ¢i skoly jakékoliv
aktivity. Vysledkem odmitani mohou byt kromeé izolace i1 rtizné druhy
vyhrizek a narazek, vylucovani ze hry, rozvijejici se presikana apod.
Takovy zak casto na vzniklou situaci reaguje nevhodnym chovanim,
predvadénim se, saskovanim, snizujici se autoregulaci vlastnich
reakci. Muze se ale 1 naopak stahnout do svého vnitrniho svéta a na
okoli reagovat nemistnou afektivitou, agresivitou, vulgarismy,
odmitanim, neochotou apod. Osobni nespokojenost a nepohoda se
velmi casto promita i do snizujiciho se skolniho vykonu. Lze tedy rici,
ze narustajici problémové chovani vyznamné znevyhodni pozici a roli
zaka ve vsech socialnich prostredich, jichz je ¢lenem, skolni tridu
nevyjimaje.
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Mezi vyukové prostredky a strategie, které se daji dobre pouzit
k rozvoji jednotlivych kompetenci proklamovanych v OSV, patri
predevsim:

napodobovani,

e 1dentifikace,

e primy pokyn,

e brainstorming s tématy pocitd a rozliseni pocitii pozitivnich
a negativnich za pomoci pocitovych karet a nasledné bez nich,

e brainstorming se zameérenim na reseni vyskytujicich se problé-
mu v t¥idnim spolecenstvi,

e skupinova prace, prace ve dvojici — sméruje k posileni koope-
race, ohleduplnosti, empatie,

e diskuzni skupiny,

e vytvareni pravidel a jejich dodrzovani,

e prace s chybou a autokorekce,

e vyuzivani motivacnich razitek, nalepek, bodovacich prehled,

e rutinni procvicovani adekvatniho socialniho chovani,

e dramatizace, rolové hry, psychosocialni hry,

e pracovni listy, rébusy se socialnim obsahem,

e Cteni avypravéni pribéhti vypovidajicich o problémovych
situacich jako nameét k diskusi reseni dané situace a predvidani
dopadu jednani jejich hlavnich postav,

e nacvik strategii autoregulace (sebeovladani, sebekontrola),

e realné sebehodnoceni svého chovani, jednani.

Priprava na vyuku OSV

Priprava na vyuku OSV vyzaduje vice ¢asu. Je velice vhodné projit
oficialnim Skolenim, pii némz muzete ziskat obecny nahled na jeji
vyuku, zpusoby implementace. Béhem pripravy na OSV si vybavte
nedavné konkrétni situace se zaky ve tridé nebo na hristi, které by
mohly byt relevantni k diskusi v tiidnim prostiedi. Cim vice budou
vase priklady smysluplné, tim vice se déti s nimi ztotozni a lépe
porozumi probirané latce. Timto zplisobem muzete rozsirit a priblizit
vSechny situace, s nimiz prijdete v priabéhu skolnich dnt s détmi do
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styku. Jejich Teseni by meélo odpovidat skutecnym emocionalnim
potrebam déti. Neni dobré predstupovat pred zaky s tim, ze chci
s nimi Tesit urcity problém a plsobim pritom nejisté a rozpacité.
Doporucujeme vam proto domluvit se zpocatku na priprave
s asistentem pedagoga nebo s kolegou, ktery muze poradit, nebot
dany problém mulze vidét ze zcela jiného uUhlu pohledu. Tyto
konzultace vam velmi pomohou ziskat jistotu. Pr1 vyméné zkusenosti
a pri odstranovani problematickych situaci a prekazek, na Kkteré
muzete narazit az pri primé praci se zaky, stale rozvijite vlastni
socialni dovednosti (Michalova, Pesatova, 2012).

Predevsim nezapomente, ze vyuka OSV se opira o motivaci zaka ke
komunikaci. Jeji nedilnou soucasti jsou:

a) potreba ztotoznit se s druhymi,

b) potreba byt akceptovanym ¢lenem vrstevnické skupiny,

c) potreba kontroly vlastniho vlivu na druhé.

V mnoha ohledech nas skolsky systém poskytuje zakim zazemi, které
neni tradiéni v jinych tzv. vyspélych zemich. Dospivani predstavuje
vyvojové obdobi, které si zaslouzi pozornost a péci dospélych. Rozvoj
socialnich dovednosti je v této zivotni etapé nesmirné dulezity a skola
se svymi tradicnimi charakteristikami k nému nabizi mnoho
prilezitosti, které je vhodné vyuzit (Michalova, Pesatova 2012).
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6 Dité s ADHD a digitalni technologie

Technologicky vyvoj v oblasti digitalnich technologii vyznamnym
zpusobem ovlivnuje zivoty lidi napri¢ vékovymi skupinami, profesemi
a zemeémi, ve kterych ziji. Digitalni technologie (casto také oznaco-
vané jako informacni a komunikacni technologie — ICT) se velmi
rychle vyvijeji — kazdoro¢né prichazeji na trh nové produkty, které
maji nové uzitné vlastnosti a prinaseji nové moznosti pouziti. Digital-
ni technologie také zasadnim zptsobem ovlivnuji vzdélavaci proces ve
vetsiné oblasti a kategorii, zejména formalni Skolni vzdélavani
realizované institucionalné dle zavaznych kurikularnich dokumentt
a neformalni vzdélavani — zaci travi u pocitact pripojenych k inter-
netu stale vice casu, vyhledavaji rizné informace, vyuzivaji nejraz-
nejsi specializované sluzby a zapojuji se do on-line socialnich siti.
Pritom se také zdokonaluji v ovladani pocitacli a raznych programu.
To vse prispiva k jejich individualnimu rozvoji, zaci ziskavaji nové
informace, uci se ze sdilenych zkusenosti jinych a osvojuji si nové
pracovni postupy. Vznika akutni potreba kazdého zaka naucit se
ovladat digitalni technologie tak, aby byly vyuzivany smysluplné
a efektivné a aby nebezpeci vyplyvajici z jejich chybného pouzivani ¢i

mozného imyslného zneuziti bylo co nejmensi.

Moderni technologie pronikaji do skol a ,,klicovym diivodem, proc jsou
zacleriovany do vyucovani a uceni je bezesporu ocekavani, Ze tak dojde
ke zkvalitnéni uceni Zakiu a zlepseni jejich vysledkii“ (Mehlinger,
Powers 2003 in Zounek 2009). Je vsak nezbytné, aby pedagogové
1 zacl vyuzivali digitalni technologie metodicky 1 didakticky spravné
tak, aby ke zlepseni vysledkt uceni skutecné doslo. Domanja napf.
uvadi Rosenuv experiment, pri kterém zkoumal 300 zakl a studentt
(od 2. stupné ZS po vysokoskolidky) pii studiu v domécich podmin-
kach. Experiment prinesl zajimavy zavér, ze doba respondentova
plného soustredéni pred prvnim rozptylenim c¢ini bez ohledu na vék
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pramérné 3 minuty, pricemz vétsina rusivych elementt prichazi
z Facebooku, SMS a z dalsich sluzeb poskytovanych digitalnimi tech-
nologiemi, a to 1 z vice zarizeni soucasné pri provadéni multitaskingu
(Domanja 2015). Ukazuje se vsak, ze u zakt s ADHD muze pozitivni
motivace vyplyvajici z atraktivity vhodnych pocitacovych programu
docasné prevazit nad projevy nepozornosti a hyperaktivity jedincu
s ADHD. Drtilkova (2007) konstatuje: ,KaZdé dite vydrzi déle u cin-
nosti, ktera ho bavi, a naopak nezajimavé a nudné ¢innosti odbyvad
nebo od nich utika. U déti s hyperkinetickou poruchou to plati dvojna-
sobné. Bez ohledu na projevy hyperaktivity a nepozornosti se rada
techto déti dokdze soustredit pri praci s pocitacem, relativné dlouhou
dobu vydrzi sedét u monitoru a hrat hry nebo — starsi deti — surfovat po
internetu podle zajmu.“

Také Train (1997) konstatuje, ze delsi doba hrani na pocitaci stimu-
luje u ditéte se syndromem ADHD schopnost delsiho soustredéni na
jednu c¢innost. Dle jeho nazoru je také u pocitace, kterému dobre

rozumi, 1 méné zranitelné.

Pedagogové nemohou stat stranou téchto procest a pouzivat digitalni
technologie zptusobem, ktery je zaktim cizi a neni v souladu s tim, jak
se zacl uci moderni technologie pouzivat ve skole. Pedagog by mél
aktivneé vstupovat do socialniho svéta zakl a studentli prostoupeného
modernimi digitalnimi technologiemi. Aby se nestal v oéich zaku digi-
talné znevyhodnénym clovékem, mél by mit alespon ramcové znalosti
o tom, jaké digitalni technologie zaci kazdodenné pouzivaji a jakym
zpusobem je vyuzivaji (Pesat 2012).

Ukazuje se vsak, ze intenzivni pouzivani digitalnich technologii muze
mit negativni duasledky. V kontextu poruchy ADHD lze napr. uvést
Halloweltiv navrh na vymezeni specifického projevu pretizeni psy-
chickych funkeci clovéka zplisobeného castym a intenzivnim pouziva-
nim digitalnich technologii, ktery nazyva attention deficit trait (ADT),
coz volné prelozeno znamena priznak poruchy pozornosti a jehoz
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symptomy charakterizuje takto: roztékanost, netrpélivost a zurivost.
Lidé s ADT maji problémy s organizaci prace v kolektivu, se stanove-
nim priorit a efektivnim vyuzivanim casu — tyto symptomy hati
vysledky prace jinak nadanych jedincta. Nastésti se ukazuje, ze tyto
priznaky (které by laik snadno mohl zaménit za symptomy ADHD)
samovolné odezni po odstranéni pri¢iny, tj. vycerpavajici prace
s digitalnimi technologiemi. Vyse uvedeny text lze sice chapat jako
urcitou nadsazku, Hallowellowy zkusenosti z jeho psychiatrické praxe
vSak zrejmé muze subjektivné potvrdit mnoho lidi, kteri u pocitace

travi mnoho c¢asu.

V podobné varovném ténu se vyjadruje Rosen ve svém blogu ADHD
a technologie: pomozme nasim deétem ziskat zpét soustredéni
a pozornost. Uvadi: ,,Myslim, Ze dalsim socialnim faktorem, ktery
v USA prispiva krepidemii ADHD« a ztistava nepovSimnut, je
rostouci silny rozpor mezi velmi striktné organizovanym a ndaroc¢nym
skolnim prostredim a velmi stimulujicim digitalnim svétem, ve kterém
mladi lidé travi svuj volny c¢as. Digitalni Zivot se svymi Zivymi hrami
a vzrusujicimi socialnimi médii je svétem bezprostiedni radosti, kde
lze vokamzZiku uspokojit prakticky libovolné prani nebo fantazii.
21. stoleti jako jesté nudnéjsi a jednotvarnéjsi nez kdykoliv predtim.
Relativné fadni skolni prostredi dava vyniknout nepozornému chovani
zZaku, které ucitelé vice vnimaji a nasledné vyvolavaji tlak na castéjsi
diagnostikovani symptomii poruch pozornosti“ (Rosen 2014).

Digitalni technologie vyznamné ovliviuji jedince se zdravotnim posti-
zenim. Mohou vyrazné napomoci pri odstranovani prekazek — jsou
vyuzivany v tzv. asistivnich technologiich, které pomahaji jedin-
cum se zdravotnim postizenim kompenzovat oslabeni fyzickych nebo
psychickych funkci. Nedostatek zajmu, spolecenské podpory nebo
prilezitosti k ovladnuti digitalnich technologii na potrebné turovni
muze jedince ekonomicky €1 socialné znevyhodnit. Lze dokonce hovo-
rit o tzv. digitdlnim znevyhodnéni, pri kterém jedinec nemuze nebo
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neumi smysluplné a efektivné vyuzivat digitalni technologie pri praci
1 v bézném zivoteé.

Z4ci se specidlnimi vzdélavacim potiebami, ziky s poruchou ADHD
nevyjimaje, jsou digitalnim znevyhodnénim ohrozeni vice nez jejich
spoluzaci v hlavnim vzdélavacim proudu. Vzdélavaci strategie
a postupy uplatnované pri edukaci zaka se SVP musi plnit zavazné
vzdeélavaci cile, zohlednit jeho individualni specialni vzdélavaci
potreby a odpovidat dosazenému stupni védeckého poznani jak
z hlediska vlastniho vzdélavaciho obsahu, tak 1z hlediska pouziva-
nych pedagogickych metod a vzdélavacich technologii vcetné téch
digitalnich. V individualnich pripadech je vzdy zapotrebi spravné
1dentifikovat konkrétni programy (aplikace), které podporuji rozvoj té
¢1 oné dovednosti, tyto programy pro zaky zajistit a metodicky 1 di-
dakticky spravneé je naucit pracovat s nimi tak, aby postupné zlepso-
vali své znalosti a dovednosti. Pravé individualni charakter special-
nich vzdélavacich potreb konkrétniho zaka klade pri praktickém
pouzivani digitalnich technologii ve vyuce velké naroky na odbornou
pripravu pedagoga, protoze jak pocitacovy hardware, tak 1 pocitacové
programy sice mohou byt velmi vyrazné zameéreny na podporu ci
kompenzaci urcitého deficitu, avsak pri nevhodném pouziti mohou
pusobit kontraproduktivné a konkrétnimu zakovi mohou 1 ublizit.

Typickym prikladem by mohlo byt dlouhodobé a soustavné hrani
akénich dobrodruznych pocitacovych her nebo sledovani multimedial-
nich programu jedinci s poruchou ADHD jak v ramci vzdélavacich,
tak 1 volnocasovych aktivit. Tyto hry vsak obsahuji nékteré nevhodné
prvky:

e akeéni scény obsahujici nasili (napr. tzv. ,strilecky®), tj. nevhod-
ny obsah z hlediska rozvoje socialnich dovednosti,

e akcni scény vyzadujici rychlou aktivni reakei hrace, tj. pozada-
vek, ktery je v rozporu se samotnou podstatou poruchy pozor-
nosti ADHD,
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e vice obtiznostnich turovni hry, které navazuji jedna na druhou
a které vyzaduji dlouhodobé soustredéni hrace, tj. opét pozada-
vek, ktery jedinec s ADHD mtize jen obtizné splnit,

e hodnoceni Uspésnosti hrace podle dlouze stupnované narocnosti
plnéni ukoll, které svym charakterem jedince s ADHD primo
znevyhodnuji a jsou pri¢inou jeho netispéchu ve hre.

To vse jsou rizikové faktory pro progresi poruchy ADHD, které
rozvijeji a zhorsuji jeji symptomy a mohou vést k rozvoji sekundar-
nich poruch, napr. Uzkostnych poruch, depresi a nespavosti, které
vznikaji pri chronickém pretizeni vznikajicim pri dlouhodobém
a opakovaném hrani takového typu her. Je zrejmé, ze takové rizikové
prvky mohou obsahovat 1jiné pocitacové aplikace, nékdy 1 zdanlivé
neskodného a dokonce pro intaktniho zaka 1edukacné prospésného
charakteru, napr. programy pro opakovani a procvicovani matematic-
kych dovednosti nebo znalosti gramatiky. Naopak, spravné pouzité
digitalni technologie v asistivni roli mohou redukovat potencialni
spoustéce nezadouciho chovani (Parette 2007). Je tedy na kvalifikova-
ném usudku pedagoga, pripadné rodice nebo poradenského pracovni-
ka, zda ajakym zptasobem umozni takovou aplikaci zaku s ADHD
vyuzivat, resp. jak upravi jeji konfiguraci a pouzivani zpusobem,
ktery by poruchu ADHD neprohluboval a dale nerozvijel.

Soucasné je zrejmé, ze takové rozhodovani klade velké naroky na
pedagoga v inkluzivni skole, a to jak po strance jeho specialné peda-
gogickych kompetenci (v nasem konkrétnim pripadé se zamérenim na
ADHD) a vseobecnych pedagogickych kompetenci, tak i po strance
jeho specializovanych digitalnich kompetenci. Pedagog musi volit
vhodné digitalni technologie a zejména vzdélavaci aplikace z velké,
stale se 1novujici a rozsirujici se nabidky dostupné jak prostred-
nictvim skolskych distribuc¢nich kanalt, tak zejména pristupné on-
line pomoci internetu. Musi pri tom zohlednovat charakter specialni
vzdélavaci potreby zaka a samoziejmé obecné edukacni cile a kon-
krétni podminky pouziti ve své skole s ohledem na jeji vybavenost
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digitalnimi technologiemi. Zvolené aplikace musi pedagog tucelné
a smysluplné pouzit v konkrétni pedagogické situaci k dosazeni
stanovenych vzdélavacich cili a samozirejmé by meél byt schopen
provést hodnoceni dosazenych vysledk.

Ve své praci se pedagog obvykle mize oprit o poznatky publikované
v odborné literature. Pri resersi provedené pri priprave této kapitoly
vSak bylo zjisténo, ze pocet praci zameérenych konkrétné na hodnoceni
pusobeni digitalnich technologii na zaky s ADHD je prekvapivé maly,
a to 1 presto, ze samotna problematika ADHD stejné jako samotna
problematika digitalnich technologii patii mezi intenzivné studované
a progresivni obory. Souvisi to pravdépodobné s velkou specializova-
nosti a zaroven vyraznou odlisnosti obou obord — odborné studie
zameérené na vyuziti digitalnich technologii ve vzdélavani prilis
nereflektuji specifika zaka se specialnimi vzdélavacimi potrebami
a podobné vzacné jsou specialné pedagogické vyzkumy zameérené na
vyuzivani digitalnich technologii pii edukaci zakt se SVP. Mnoho
praci se omezuje na vseobecné vagni konstatovani o vhodnosti
pouzivani pocitacovych programu pri vzdélavani zaka s poruchami
uceni a/nebo s ADHD, konkrétni priklady a zkusenosti vsak obvykle
nejsou uvadény. Problematika edukace a reedukace zaka s poruchou
ADHD je jiz natolik specializovany obor, zZe odborné studie zamérené
na vyuziti digitalnich technologii u zakt s ADHD lze v celosvétovém
meritku nalézt jen vyjimecné (viz napr. databaze ProQuest, vyhleda-
vace Google Scholar aj.), a pokud existuji, jen malokdy reflektuji také
aktualni stav vyvoje digitalnich technologii.

Pozitivni a rizikové faktory

Ukazuje se, ze pouziti vhodnych vyukovych programu vede u zaka
s ADHD ke zlepSeni c¢tenarskych a pocetnich dovednosti
(plynulost ¢teni a pocitani) a nasledné ke zlepseni hodnoceni téchto
zaku uciteli. Vice prukazna jsou zlepseni v urcitych oblastech, jako je
napr. doba c¢teni nebo soustredéni, v nékterych oblastech je zlepseni
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mensi, napr. ¢teni s porozuménim (DuPaul 2012). Hecker realizoval
v USA vyzkum u adolescentti a zjistil, ze pri vyuziti asistivnich
digitalnich technologii se vyrazné zlepsily ¢tenarské skory responden-
td s poruchou pozornosti. Konkrétné se jednalo o pouziti programu
umoznujiciho prevod textu do hlasové podoby a jeho naslednou syn-
chronizaci s vizualni podobou. Byl prokazan 54% nartst v poctu
stranek prectenych za minutu, 29% pokles doby potrebné k precteni
zadané pasaze textu, 50% pokles poctu preruseni ¢teni a 65% narust
miry soustredéni pred prestavkou. Vyrazna vétsina respondenta
uvedla (celych 80 %), ze ¢teni s pomoci takového programu bylo pro né
méneé stresujici (Hecker 2002 in Sexton 2012). Tyto zaveéry lze zjevné
aplikovat 1 u nizsich vékovych skupin, napr. u zaka 2. stupné zaklad-
ni skoly.

Casto se zdlGraznuje aspekt komplexnosti terapie, ktera v primeére-
né mire zahrnuje vsechny dil¢i zptsoby intervence vcetné medikace
a reedukacnich intervenci zahrnujici také pouzivani pocitaca. Akcen-
tovany jsou pritom intervence smerujici proti pricinam poruchy — pri-
kladem muze byt rukopisné psani. Je-li pri¢cinou problému s psanim
porucha jemné motoriky, je zapotirebi preferovat budto cviceni ke
zlepseni jemné motoriky nebo volit kompenzacni strategii napr. psani
pomoci pocitace. Nelze se omezovat na pouhé procvicovani rukopis-
ného psani, které samotné nevede k ocekavanému zlepseni. Jestlize
maji problémy s psanim jinou, sekundarni pri¢inu, je nezbytné ji
nejprve identifikovat a odstranit. Z klinického hlediska je tedy zapo-
trebi rozlisovat ty pripady, kdy jsou poruchy motoriky zplisobeny
spise tzv. energetickymi faktory (kognitivné energetického modelu
deficit ADHD) a pripady, kdy je motorika postizena na hlubsi neuro-
fyziologické Urovni. V prvnim pripadé muze medikace stimulancii
zmirnit projevy poruchy (Stray, Stray, Iversen, Ruud, & Ellertsen
2009 in Egeland 2011), ve druhém pripadé musi intervence smeérovat
proti narokiim na jemnou motoriku potrebnou ke zvladnuti daného
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ukolu, napr. pouzitim pocitace ke psani nebo procvicovanim motoriky
(Watemberg et al., 2007 in Egeland 2011).

Carlsonova (2002) se zabyvala problematikou motivace zaka s ADHD
a vyuzitim tzv. incentivni (pobidkové) terapie. Uvadi, ze oba subtypy
zakd s ADHD vykazovaly malou wvnitini motivaci pro uceni se
teoretickym znalostem a dovednostem (academic skills) a v pripadech,
kdy je vnitrni motivace zakt slaba nebo vlbec chybi, povazuje za
nezbytné doplnit ji, resp. nahradit motivaci vnéejsi. Vychazi ze svych
vyzkumu, které prokazuji pozitivni uc¢inek motivujicich pobidek na
vysledky zakti s ADHD pri reseni kognitivnich ukold a soucasné
uvadi, ze takové vneéjsi pobidky nesnizuji jejich vnitfrni motivaci
a pripadny zajem.

Pripravou ucitel pro vzdélavani zakad s ADHD se zabyval tym
Jordanové. Navrhli a ovérili distancni e-learningové kurzy, které
mely za cil zlepsit znalosti a porozuméni pedagogti v problematice
poruchy ADHD prostrednictvim vyspéelé digitalni technologie interne-
tového kurzu. Z publikovanych zavéra vyplyva, ze tato forma
vzdélavani skutecné zlepsila informovanost respondentti o problema-
tice ADD/ADHD a navic si respondenti procvicili pouzivani vybranych
digitalnich technologii (Jordan 2004).

Pozitivni vysledky v oblasti vyuziti digitalnich technologii ve vzdéla-
vani zaka s ADHD potvrzuje také Xu (2002), a to zejména v oblastech
pocitacem podporovaného vzdélavani, pocitacem podporovaného
tréninku kognitivnich funkeci véetné on-line forem, hodnoceni zakl
pomoci digitalnich technologii a pri napravé poruch chovani, zejména
v souvislosti s pouzitim biofeedbacku a vhodnych pocitacovych her.

Vyzkumy zameérené na negativni vlivy digitalnich technologii proka-
zuji nadmeérné pouzivani pocitace a internetu (netolismus) jako rizi-
kovy faktor prohlubujici projevy ADHD. Chan (2006) uvadi, zZe u ado-
lescentt, kteri kazdodenné hrali internetové videohry, se intenzivnéji
projevuje porucha ADHD nebo ADD nez u téch, kteri hry nehrali.
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Neuvadi vsak, jaky typ her respondenti hrali a zda projevy poruchy
lze dat do souvislosti se samotnym hranim her ¢i zda projevy poruchy
ovlivnuje také obsah a charakter hry. Souc¢asné Chan poukazuje na
mozné negativni dusledky internetového hrani na skolni iispésnost.

Podobné zavéry ucinil Yoo (2004), ktery zjistil signifikantni spojitost
mezi intenzitou projeva symptomu ADHD a stupném zavis-
losti na internetu. Spojitost byla obousmeérna, skupina osob
zavislych na internetu vykazovala silnéjsi projevy poruchy ADHD
a naopak, ve skupiné respondenti s ADHD byla gzjisténa wvyssi
prevalence zavislosti na internetu. Yoo konstatuje, ze symptomy
ADHD, a to jak poruchy pozornosti, tak 1 hyperaktivita, mohou byt
rizikovymi faktory pri vzniku zavislosti na Internetu.

V navaznosti na komorbiditu poruchy ADHD a specifickych
poruch uceni nelze opomenout také vyuziti digitalnich technologii
pro zaky se SPU. Podle Lopuchové se ma jejich pouzivani zamérit zej-
ména na rozvoj pozornosti, postupné plnéni dil¢ich ukol, orientaci na
plose, pravolevou orientaci, zrakové a sluchové vnimani, diferenciaci
vjemu a jejich spojovani, rozvoj rec¢i a rozvo] paméti (Loptchova,
Krajéi 2014). Digitalni technologie také umoznuji zménu druhu
c¢innosti (prace s tisténou pomiulckou x prace s pocitacem), posiluji
motivaci, jestlize s nimi zak muze pracovat za odménu a lze je vyuzit

také pri relaxacnich a odpocinkovych aktivitach.

Kraj¢i uvadi nasledujici konkrétni moznosti vyuziti digitalnich tech-
nologii pro reedukaci specifickych poruch uceni:
e dyslexie — programy pro rozvoj, prohlubovani a korekce tech-
niky ¢teni, rtizné techniky cteni, rozpoznavani tvart pismen, ¢teni
a spojovani hlasek do slabik a nasledné do slov, rozvoj automa-
tizace techniky cteni, porozumeéni ¢ctenému textu a poskytovani
zpétné vazby,
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e dysgrafie — programy pro zapis textli jako alternativa zapisu
do sesitu; rozpoznavani, osvojovani a rozvoj psani tvara pismen,
orientace na plose, psani podle diktatu,

e dysortografie — programy pro prohlubovani, procvicovani a upevno-
vani gramatickych pravidel, rozlisSovani tvrdych a mékkych sou-
hlasek, rozlisovani zacatku a konce slova aj.

e dyskalkulie — programy pro tridéni a rozliSovani predmeétt
a tvara podle kritérii, rozvo) pravolevé orientace, usporadani
predmeétti podle vlastnosti, osvojovani a procvicovani psani a cCte-
ni cislic, procvicovani a automatizace zakladnich matematic-
kych operaci aj. (Krajci 2014).

Vyse uvedené priklady svédci o tom, ze digitalni technologie lze s vy-
hodou vyuzit také pri napravé specifickych poruch uceni. V pripadé
zaka se soubéhem ADHD a SPU je vsak treba vyvarovat se urci-
tych aplikaci, resp. takovych zptsobt pouziti digitalnich technologii,
ktery by mohly projevy ADHD zhorsovat 1 presto, ze pri naprave SPU
prinaseji pozitivni vysledky. Soucasné by bylo zadouci, aby byly
vycty takovych kontraindikaci uvadény v dokumentaci pocitaco-
vych programu urcenych zejména zaklim se specialnimi vzdélavacimi
potrebami tak, aby pedagogim i rodicim poskytovaly voditko ke
spravnému pouziti.

Prinos digitalnich technologii pro vzdélavani zaka s ADHD

V literature lze nalézt mnoho argument(i, pro¢ pouzivat digitalni
technologie ve vzdélavani. Pozitivni prinosy digitalnich technologii
predpokladaji, ze ucitelé maji potrebné pedagogické 1 digitalni kompe-
tence, maji k dispozici vhodné ucebni materialy v digitalni podobé
a samozrejmé také adekvatni technické vybaveni. Soucasné je treba
poznamenat, ze platnost uvedenych argumenti nelze generalizovat,
vzdy se najdou vyjimky.

V obecné roviné lze konstatovat, ze pro pouzivani digitalnich techno-
logii pro zaky s ADHD plati analogicka doporuceni, pravidla a meto-
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dické zasady jako pro intaktni zaky. Dale je treba respektovat vsech-
na pravidla a zasady specificka pro praci se zaky s ADHD, ktera jsou
uvedena v jinych ¢astech této knihy, napr. pouzivat vhodnou motivaci
spojenou se systémem odmeén nebo jednoduse prizpusobovat pracovni
ukoly formou zkraceni rozsahu ukolu, rozdéleni tikolu na vice samo-
statnych ¢asti a pripadné prodlouzeni doby pro splnéni.

Vseobecné se vsak zda, ze mezi vétsinové pozitivni diivody pouzivani
pocitacu, tabletd, chytrych telefont, interaktivnich tabuli, internetu,
digitalnich vzdélavacich materiald a dalsich digitalnich technologii
lze zaradit nasledujici:

1. Zaci radi pouzivaji pocitate, prace s nimi je bavi. Nendsilné
prokladani vyuky aktivitami s pocitacem je dobra motivace.
Vysledkem vyuzivani digitalnich technologii je casto produkt
(text, grafika, videosekvence, ale také hodnoceni zaka), ktery lze
sdilet s ostatnimi ve skole 1 mimo ni. To podporuje prirozenou
soutezivost zaku a také prispiva k lepsimu informovani rodict
o skolnich aktivitach svych deti.

2. Cinnosti s pocitacem zapojuji do uceni vsSechny zaky,
vytvareji vhodné prostredi pro skupinovou praci stejné jako pro
individualni aktivity. Odpovédni (hlasovaci) systémy umoznuji
rychlou zpétnou vazbu apri vhodném pouziti umoznuji
1 slabsim a pomalejsim zaktim uplatnit se a zazit tspéch.

3. Digitalni technologie jsou nezbytnou soucasti profesniho
rozvoje a digitalni kompetence zlepsuji budouci moznosti
uplatnéni na trhu prace.

4. Digitalni technologie zprostredkovavaji zakum autentictéj-
§i informace, zejména v pripadech, které si zaci jen obtizné
umi predstavit. Pozorovani je v mnoha oborech zdrojem poznani
a mnoho déji nelze demonstrovat primo ve vyucovani.
Multimédia a animace slouzi k lepsimu pochopeni uciva.
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5.

92

Digitalni technologie pomahaji pedagogim pii hodnoceni
zaka (on-line testy), pri pripravé a opakovaném pouziti
digitalnich ucebnich materialt, pri vedeni pedagogické
dokumentace a dalsi skolni administrativy.

. Digitalni technologie zlepsuji vysledky zakua. Toto tvrzeni je

sice Casto rozporovano, ale ukazuje se, ze je zpochybnovano
zejména v téch pripadech, kdy nejsou splnény predpoklady
jejich pouzivani. Obecnym vychodiskem je, ze motivovani zaci,
kteri pouzivaji oblibené pomucky a maji podminky pro to ,ucit
se radi“ dosahnou lepsich vysledkl nez ti, kteri se uci neradi.

Digitalni technologie umoznuji prizpusobit tempo uceni
potrebam a moznostem jednotlivych zakd, coz ma velky
vyznam zejména pro zaky se specialnimi vzdélavacimi
potrebami. K moznostem prizplisobeni tempa vyuky patri také
to, ze si zaci mohou vyklad uciva zopakovat doma z videona-
vodu ¢i jinych on-line pristupnych ucebnich materialt, coz je
vhodné zejména v téch pripadech, kdy zaci ucivo dostatecné
nepochopili primo ve skole nebo chybéli ve vyuce napr. z davodu
nemoci.

. Digitalni technologie odstranuji prekazky. Kazdy zak je

jedinecnou osobnosti a jeho individualni potreby pro optimalni
uceni se casto mohou lisit od potreb ostatnich. Toto pravidlo
plati pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami stejné jako
pro zaky intaktni. Text psany na tabuli nebo promitany na pro-
jektoru lze zobrazit také na displeji zakova tabletu tak, aby ho
zak mohl bezchybné precist. Dobry poslech neni predpokladem
jen jazykové vyuky.

Digitalni technologie kompenzuji nékteré specifické defi-
city zakl se specialnimi vzdélavacimi potrebami a tim vyrazné
podporuji jejich inkluzivni vzdélavani. Vhodné digitalni
technologie 1ze s vyhodou pouzit jako kompenzacni pomucku pri

inkluzivnim vzdélavani.
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10. Digitalni technologie pres vyssi pocatecni naklady ve svém

dusledku Setii penize, pripravené ucebni materialy lze pouzit

opakované a roste také mnozstvi volné dostupnych vzdélavacich

materiald (Open Educational Resoureces OER) vhodnych pro

déti se SVP.

Mezi vyse uvedenymi argumenty neni zrejmé zadny, ktery by neplatil

také pro pouzivani digitalnich technologii ve vzdélavani zaku

s ADHD.

Nad uvedeny ramec lze doporucit
napr. ochranné obaly s pruznym
povrchem pro tablety a pocitace,
které oceni zaci s hyperaktivitou
1jejich rodice. Dalsi prakticka
doporuceni a inspirace publikova-
na v ceském jazyce
jmenovité k vyuziti digitalnich
technologii ve vzdélavani zaku
s ADHD, pripadné zakt, u kte-
rych se ADHD kombinuje s jinou
poruchou, lze nalézt napr. na we-
bech i-Sen (http:/www.i-sen.cz/)
nebo http://www.adehade.cz/.

smeérujici

Obrazek 1: Ochranny obal SuperShell
(zdroj www.letemsvetemapplem.eu)

Zcela nezbytné je vsak treba respektovat specifika poruchy ADHD a

pridat dalsi podminku: ucitel i zak musi pouzivat digitalni

technologie zpusobem, ktery vyrovnava deficity zpuasobené

poruchou ADHD a nezhorsSuje jejich projevy.
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7 Osobnost ucitele v procesu inkluzivni
edukace

Za inkluzivni edukaci povazujeme takovy systém vzdélavani, ktery
umoznuje vsem détem bez rozdilu navstévovat béznou zakladni skolu.
Ucitelé v inkluzivnich skolach pristupuji ke kazdému zakovi indivi-
dualné a na individualnim pristupu je postavena nejen vyuka, ale
1 cela organizace skoly. Kazdé dité ma sviij vzdélavaci plan, ktery se
prizpusobuje jeho schopnostem, nadani, obtizim. Vyuka v inkluziv-
nich skolach se soustreduje zejména na to, aby kazdé dité plné vyuzi-
lo svlij rozumovy potencial a zaroven se naucilo komunikovat a spolu-
pracovat s ostatnimi. Odlisnost déti se povazuje za prilezitost k rozvo-
j1 respektu, empatie, tolerance, ohleduplnosti a zodpovédnosti k sobé
1 ostatnim.

Ucitel by mél byt proto informovan o specifikach vyvoje déti s uréitym
druhem postizeni, v nasem konkrétnim pripadé o ADHD, a o meto-
dice jejich vyuky, dulezita je také jeho spoluprace s rodi¢i. Mél by byt
schopen vytvorit priznivé klima ve tride, opatrit pro dité kompenzacni
pomucky a vzhledem k tomu, ze vétsina uciteld béznych skol nema
specialné pedagogické vzdélani, spolupracovat se specialné pedagogic-
kym centrem (Keblova 1996). Individualizovana prace, projektova
vyuka, vrstevnické vyucovani, uceni se na pribézich, e-learning
a mnoho dalsich metod prispiva k sirokému rozvoji komunikativnosti
déti, k lepsimu vnimani odlisnosti, k rozvoji samostatné itymové

vevy

Humphrey ve svém clanku vénovaném pedagogické inkluzi konkrétné
zakti s ADHD a SPU uvadi Cooperuv nazor, ze uzitecné strategie na
podporu rozvoje pozitivni inkluzivni praxe pro zaky se specifickymi
poruchami uceni a ADHD ve skolnim prostredi musi pro ucitele zna-
menat naucit se zmeénit pohled na vnimani obsahu terminu téchto po-
ruch. Predevsim navrhuje, aby na uvadéné deficity bylo pohli-
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zeno nikoliv jako na deficity, ale zejména jako na odliSny
kognitivni styl jejich nositelt. Dusledkem takového pristupu dle
jeho nazoru bude snaha ucitelli rozvijet takové pedagogické strategie,
které vyuziji spolecné charakteristiky téchto zakua se zaky bez uvade-
nych deficiti. Nebudou se predevsim zamérovat na jejich odliSnosti.
Tim dojde k prirozené psychické podpore vsech zakt bez rozdilu.
Pokud ucitel napr. dokaze alespon castecné saturovat potrebu emoc-
niho prijeti ditéte s uvedenou diagnézou presto, ze trpi napriklad
reaktivné podminénymi emoc¢nimi problémy v zavislosti na dlouhodo-
bou vykonnostni zatéz ve skole a zvladne realizovat nekonfliktni
komunikaci s jeho rodici, jedna se dle naseho nazoru o naplnéni dule-
zitych psychologickych aspektti v individualnim pristupu k zakovi
s ADHD (Cooper 2005 cit. dle Humphrey 2009).

Ucitel je praveé tim, kdo odpovida za to, co se zak ve skole naudi,
zaroven tim, kdo rozhoduje, jak bude hodnocen. Z4ci s ADHD jsou
casto vreci uciteli oznacovani za zaky problémové. Péce o né je
logicky zatézujici a jesté k tomu vynalozené usili pedagoga nebyva
zcela naplnéno.

Podle Pedagogického slovniku je ucitel: ,Jeden ze zakladnich c¢initelil
vzdelavaciho procesu, profesiondlné kvalifikovany pedagogicky pra-
covnik, spoluzodpovédny za pripravu, rizeni, organizaci a vysledky
tohoto procesu® (Pricha, Walterova, Mares 2005, s. 261).

Predpoklady pro vykon cinnosti ucitel a jinych pedagogickych
pracovnikli stanovi platna legislativa — aktualné:

e zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ve znéni
pozdéjsich  predpist (posledni novelizace zakonem
¢. 197/2014 Sb.),

e vyhlagka MSMT CR &. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani peda-
gogickych pracovnika, ve znéni pozdéjsich predpist (posledni
novelizace vyhlaskou MSMT CR ¢&. 272/2014 Sb.), upravujici
moznosti alternativniho ziskani pedagogické kvalifikace formou
tzv. dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
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Zpusoby dosazeni odborné kvalifikace ucitele pro vykon primé
pedagogické ¢innosti na konkrétnim druhu a stupni skoly uvedené ve
vyse zminénych pravnich predpisech lze zhruba rozdélit do nasledu-
jicich alternativ:

vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd
zameérené na pripravu ucitelt pro skoly daného druhu a stupné,
vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd
zameérené na pripravu uciteld pro skoly jiného druhu a stupné
doplnéné dalsim studiem (program celozivotniho vzdélavani,
doplnujici studium k rozsireni odborné kvalifikace aj.) zamé-
renym na pripravu uciteld pro skoly daného druhu a stupné,
vysokoskolské vzdélani =ziskané studiem v akreditovaném
magisterském nepedagogickém studijnim programu doplnéné
dalsim studiem (program celozivotniho vzdélavani, doplnujici
studium k rozsireni odborné kvalifikace aj.) zamérenym na
pripravu ucitelt pro skoly daného druhu a stupneé,

ucitelé materské skoly mohou ziskat odbornou kvalifikaci také
studiem na vyssi odborné skole nebo stredni skole s maturitou
zameérené na pripravu uciteld materské skoly,

v pripadé skoly nebo tridy zrizené pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potirebami:

o vysokoskolské vzdélani v akreditovaném magisterském
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zamérené
na specialni pedagogiku pro ucitele,

o vysokoskolské vzdélani v akreditovaném magisterském
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zamérené
na specialni pedagogiku doplnéné dalsim studiem (pro-
gram celozivotniho vzdeélavani, doplnujici studium k rozsi-
reni odborné kvalifikace aj.) zamérenym na pripravu
ucitela pro skoly daného druhu a stupné,

o vysokoskolské vzdeélani ziskané studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogic-
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kych véd zamérené na pripravu uciteld pro skoly
daného druhu a stupné doplnéné dalsim studiem
(program celozivotniho vzdélavani, doplnujici studium
k rozsireni odborné kvalifikace aj.) zameérenym na
specialni pedagogiku.

V pripadé konkrétniho studijniho programu je vsak vzdy treba zjistit,
do které skupiny je studijni program podle své akreditace zarazen
a pro vykon jaké primé pedagogické prace své absolventy pripravuje,
nebot ustanoveni o uznavanych variantach moznych studijnich
programu a zpusobech jejich kombinovani jsou casto upravovana a
novelizovana. Legislativa také stanovi, ze v nékterych pripadech
muze dalsi vzdélavani (program celozivotniho vzdélavani, doplnujici
studium k rozsireni odborné kvalifikace aj.) poskytovat jen vysoka
skola a obvykle stanovi také minimalni hodinovy rozsah takového
studia a zpusob jeho zakonceni.

K volbé ucitelského povolani maji lidé riznou motivaci. Pohnutky pro
vysloveni prani byt ucitelem mohou byt rozmanité, od citove
zabarvenych, pres nahodilé az po jasné, rozumové uvazené a zduavod-
néné. Z osobni zkusenosti nezbyva nez konstatovat, ze vysoky zajem
o studium na pedagogické fakulté je zavadeéjici. Mnoho zajemcta
o studium podava prihlasku na pedagogickou fakultu pouze jako
pojistku pro pripad, ze nebudou prijati na jimi preferovanéjsi fakultu
a obor. Vzhledem k mimoradné narocnosti ucitelského povolani na
psychiku by bylo vhodné zvazovat pri vybéru ucitell 1 jejich zdravot-
nicko-psychologické aspekty osobnosti. V soucasné dobé se pri studiu
osobnosti ucitele uplatnuji zejména dva pristupy, normativni a ana-
Iyticky.

Cilem normativniho pristupu je urcit, jaky ma byt ucitel, pokud chce
mit ve vychovné-vzdélavaci praci uspéch. Hovorime o dvoji kvalifikaci
ucitele: odborné a pedagogicko-psychologické. Z4ci a studenti ocenuji
zejména ucitele tzv. socialniho a filantropického typu. Ti jsou schopni
systematicky trpelivé vytvaret pozitivni klima v celé skole 1 v jedno-
tlivych tridach, uprednostnuji dialog v komunikaci se zaky, nepostra-
daji humor ani zZivotni optimismus.
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Mezi zaky a studenty nejsou naopak oblibeni netrpélivi ucitelé chole-
rického a extrémné autoritarského typu, kteri zaky a studenty ironi-
zuji, casto okrikuji a nékdy dokonce 1 fyzicky trestaji. Nelibé reaguji
zacl a studenti na preferovani oblibenci uciteli a ucitelek. Z druhé
strany pro svého oblibeného ucitele zaci dokazi zvysit svou aktivitu
a pracovni Usili nejen ve skolnim prostredi, ale 1vramci domaci
pripravy.

Vasutova se zabyva jedinci, kteri se stanou uciteli proti své vali. Uva-
di, ze pokud se témto ucitelim nepodari prekonat vnitini bariéry,
vnaseji do své prace lhostejnost a negativismus, popripadé mohou
utrpét 1 sok z prostredi skoly (Vasutova 2004).

Po ukonceni studia se nékteri absolventi skutecné hlasi o zaméstnani
ve vystudovaném oboru. U zacinajicich uciteld se v soucasné dobé
setkavame se dvéma extrémy. Mnozi zacinajici ucitelé se obavaji, ze
nezvladnou kazdodenni naroc¢nou praci ucitele. Nemaji dostatecnou
jistotu, zda Uspésné uchopi vzdélavani sveérenych zak.

Ovsem nékteri zacatecnici jsou naopak presvédceni, ze jsou dobrymi
a zcela ,hotovymi“ uciteli, a tak je nemutze zadna situace zaskocit.
Byvaji rezistentni k jakékoliv podpore ze strany zkusenéjsich kolegu.
Pritom typickym problémem zacinajicich ucitell je schopnost navazat
odpovidajici kontakt se zdky a ziskat si jejich davéru a prizen. Casto
také obsahové predimenzuji vyucovaci hodinu, takze jeji obsah jsou
schopni absorbovat pouze bezproblémovi zaci. Jejich usili vylozit co
nejvice uciva se dostava do rozporu s uplatnénim casové narocnych
aktivizujicich metod pouzitych ve vyucovani a schopnosti udrzet
kazen zactva.

Zacinajici ucitelé také vétsinou nedokazi adekvatné své zaky hodno-
tit. Casto mivaji netimérné naroky na jejich vykon a neberou v potaz
jejich skutecné moznosti. Nékteri zacatecnici se naopak obavaji, aby
zaky prilis nepretézovali, a maji neimérné nizké nestimulujici naroky.
Typickou zacatecnickou obtizi je dovednost ziskat si respekt ve tride,
v ucitelském sboru 1 u rodica svych zaka. Mnohdy zacinajici ucitelé
nechapou, ze skutec¢né trva urcitou dobu, nez se jim to podari...
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Po néjaké dobé se ze zacinajiciho ucitele stava slovy J. Prichy ucitel
expert (Pricha 2005), neboli zkuseny ucitel. Nelze ovSem presné
vymezit, po jak dlouhé dobé od vstupu do profese to byva. Vétsinou se
hovori o iseku nasledujicim po péti letech prace v oboru. Prave v této
fazi ucitelé nejvice ovlivnuji charakter edukacniho procesu ve skolnim
prostredi, nebot plsobi nejen na zaky, ale 1jako vzor pro zacinajici
ucitele.

Obdobi, kdy ucitel zacina byt ,zkuseny“ je hranici, za kterou jiz neni
nutno mu poskytovat soustavnou odbornou pomoc ve smyslu uvadéni
do praxe. V tomto obdobi by mél mit predevsim moznost ucastnit se
nékteré formy dalsiho vzdélavani.

vevy

otazka, jakymi vlastnostmi ma disponovat zkuseny ucitel. Rozsahlejsi
naroky na néj kladené se oznacuji jako kompetence, zahrnujici soubor
profesnich dovednosti a dispozic, kterymi ma byt vybaven ucitel, aby
mohl efektivné vykondvat své povolani (Prucha, Walterova, Mares
2005, s. 103).

Spilkova uvadi tyto kompetence ucitele:
1. Kompetence odborné predmétové.

2. Kompetence psychodidaktické — kompetence k vytvareni
priznivych podminek pro wuceni, k motivaci Kk poznavani,
k aktivizaci mysleni, k utvareni vhodného pracovniho 1 socialni
klimatu atd.

3. Kompetence komunikativni — kompetence ke komunikaci
nejen se zaky, ale 1s dospélymi jako jsou kolegové, nadrizeni,
rodice zaku apod.

4. Kompetence organizac¢ni a ridici — kompetence ve vztahu

k vyuce, ale 1 ve vztahu k planovani a projektovani vlastni pra-
covni ¢innosti.

5. Kompetence diagnostické a intervenc¢ni — kompetence k po-
rozumeni tomu, jak zak mysli, citi, jedna, proc¢ tomu tak je, jaké
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to ma davody, kompetence k rozpoznani toho, zda ma zak néja-
ké problémy, jak mu pomoci apod.

6. Kompetence poradenské a konzultativni — kompetence ve
vztahu k zaktum, ale 1 ve vztahu k rodi¢uim.

7. Kompetence reflexe vlastni ¢innosti — kompetence k ana-

lyze vlastni cinnosti a k vyvozeni patricnych dusledkd.
(Spilkova 2005)

Zejména u starsich ucitelll se setkavame s projevy vycerpani psychic-
kych sil, apaticnosti a skeptickym pristupem ke zménam. Bézné se
o téchto stavech hovori jako o inave z déti a ze skoly viabec (Kalhoust,
Obst a kol. 2002).

Gillernova (2003) uvadi ctyri zakladni kategorie profesnich kompe-
tenci ucitele, které zahrnuji mnozstvi dil¢ich schopnosti a dovednosti
a vzajemne se velice ¢asto prekryvaji:

e Odborné dovednosti vychazeji predevsim ze znalosti oboru,
ktery ucitel vyucuje.

e Didaktické zahrnuji dovednost organizovat vyuku a predavat
znalosti a dovednosti svého oboru zaktim a studentim v tako-
vém rozsahu a kvalite, aby jim dokazali porozumét a adekvatné
je vyuzit. Napriklad Cangelosi opét poukazal, jak uzce je kvalit-
ni zpusob vykladu a schopnost jeho prizptsobeni vsem zakim
dle jejich potreb spjat se socialnimi dovednostmi ucitele. Presto-
ze existuje mnozstvi pristupt k vyuce, vsechny opakované se
shoduji v diirazu na razné slozky verbalni 1 neverbalni komuni-
kace (mj. schopnost pojmenovat své chovani, pocity 1 myslenky,
prijem informaci a podnéta od studentt), reflektovani déni ve
tride, ocenéni studentt a poskytnuti pomoci, stanoveni pravidel
a jejich disledné dodrzovani (Cangelosi 1994).

e Prostrednictvim diagnostickych dovednosti ucitel zvlada
prubézné hodnotit své zaky, reflektovat jejich vyvoj v ramci
vzdeélavani, odhadovat jejich ucebni styl ¢i1 potencial dalsiho
vzdeélavani. V souladu s teorii Vygotského (1976, 2004) by mél
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dokazat urcit jejich zénu nejblizsiho vyvoje a jejim moznostem
a kapacitam prizplsobit svaj styl vyuky.
e Socialné psychologické, pripadné specialné pedagogické
dovednosti, umoznuji uciteli jednak adekvatné vystupovat
v interakcich se vsemi ucastniky edukacniho procesu (tj. zaky,
studenty, svymi kolegy, nadrizenymi, rodici zaki a studentu,
externimi institucemi, které se podileji na chodu skoly), jednak
prizptsobovat své pedagogické plisobeni specialnim potrebam
svych zak.
Fontana (2010) je toho nazoru, ze ucitelstvi je svou povahou streso-
vym zaméstnanim. Pedagogové jsou neustale vystaveni pozadavku
udrzet ve tridé kazen, mnoho své prace si nosi domu a maji tak ome-
zenou moznost odpocinku, jsou neustale vystaveni kritice inspektort,
rediteld, rodict, ale 1 sdélovacich prostredkt. Nemaji dostatek pro-
stredkt a prilezitosti k dalsimu pravidelnému vzdélavani. Pritom
vsem se od nich ocekava, ze budou drzet krok s novymi osnovami,
urcitou meérou se podilet na rizeni skoly a na prijimanych rozhodnu-
tich. Kromé toho byvaji emocné zaangazovani na uspésich, ale 1 na
selhanich svych zaka. Mnozi jsou vyrazné ovlivnéni snahou o udrzeni
profesionalni drovné v meénici se spolecnosti a pocity frustrace, ze ji
plné nedosahuyji.

V kazdodenni praxi ma ucitel mizivou prilezitost k ziskani opory
zvenci. Cely den pracuje s détmi v relativni izolaci od ostatnich dospé-
Iych, a tudiz ma omezenou moznost pohovorit si s kolegy ¢i je pozadat
o radu. Vyrovnat se se stresem muze clovéku pomoci podpora a po-
vzbuzeni od lidi plnicich stejné ¢i podobné ukoly a vzajemné chapa-
jicich své obtize.

Naroénym tukolem, ktery soucasné integrativné inkluzivni trendy na
ucitele kladou, souvisi s jeho kazdodenni podporou zaka se SVP vcéet-
ne déti s ADHD. Kazdy z pedagogu, ktery v procesu vzdélavani prijde
do kontaktu s témito zaky, by si mél byt védom, jak je dulezité vytvo-
rit s1 k nim adekvatni postoj bez extrémut. Mél by dokazat akceptovat
dité takové, jaké je a nesnazit se vlivem soucitu snizovat na néj naro-
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ky a nevystavovat ho zadnym pozadavkiim. Pokud nevidi vysledky
své prace, nemel by zaka zavrhovat, ale mél by se pokusit pro nej
vytvorit systém podpurnych opatreni.

Profesionalismus ucitele spociva ve schopnosti odhadnout skutec-
né moznosti zaka a stanovit primeérené pozadavky odpovidajici jeho
skutecnym schopnostem. Ucitel si dale musi byt védom, Ze se nemuze
obejit bez spoluprace s rodici zaka, 1 kdyz mnohdy je ona spoluprace
skutecné narocna az vycerpavajici. Pokud vsechny tyto pozadavky
splni, je schopen ditéti pomoci a zvysi pravdépodobnost jeho Uspésné
integrace.

Na uciteli tedy zavisi, jaké smysleni o sobé dité bude mit. Co si
bude myslet, ze dokaze, jakou ziska miru sebedtvéry, do jaké miry
bude motivovano usilovat o dosazeni lepsich vysledkt. Ovlivni 1 zpt-
sob, jakym zak bude chapat své postaveni ve tridé tim, jaky vyznam
bude pricitat jeho obtizim. Svym pristupem, hodnocenim a prezentaci
zaka do urcité miry ovlivni 1 jeho postaveni mezi vrstevniky ve trideé.
Zakladem adekvatniho pristupu k zakim s SPU je ziskat dostatek
aby jejich ucitel byl citlivy a empaticky. Jak podotyka Brooks,
obé tyto vlastnosti jsou soucasti socialni inteligence a pouhym
studiem si je clovék neosvoji (Brooks 2001).

Ucitel by meél byt tim, kdo ovlada zaklady prevence, diagnostiky
1intervence v praci s zaky s SPU, nemeéli by mu ovSsem chybéet
spolupracovnici do tymu, skolni psycholog a specialni pedagog jako
konzultanti pro reseni vyukovych problému 1jako pomocnici v etapé
pripravy, realizace a hodnoceni vyuky. Potrebuje nezbytné wvnéjsi
podporu pri své naroc¢né praci.

Optimalni uceni u vSech zaku vcetné téch s ADHD nastava
tehdy, kdyz zak postupuje v ucCivu dale az poté, kdy dobie
zvladl predchazejici krok (Michalova 2011). Vice nez padesat studii
prokazuje, ze peclivé strukturovani, monitorovani a kontrolovani
uéebniho procesu zlepsuje ucebni vysledky zdkt. Casté vyhodnoco-
vani vysledkti ucCeni poskytuje uciteliim 1 zaktm informace, které
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pasaze uciva potrebuji znovu a pripadné jinak vysvetlit. Ucitelé by
meli pouzivat takové hodnotici strategie, pri nichz zaci dostavaji
objektivni zpétnou vazbu o svych vysledcich.

Mezi zakladni socialné psychologické dovednosti ucitele radime
(Gillernova 1998):

schopnost empatie vuci jednotlivel (zakovi) 1 skupiné (Skolni
tride),

odlisovani prozitkl a pociti od ivah a tsudkt u sebe 1 u zaku,
otevrené vyjadrovani pozitivnich 1 negativnich prozitkua,

umeéni pochvalit,

respekt vici odliSnému nazoru,

naslouchani,

orientace v neverbalnich projevech interakce, autenticita,
reagovani na konkrétni situace a ne na zobecnéné a zobecnujici
zkusSenosti,

akceptovani osobnosti zakli, podporovani sebekontroly zaku,
rozvijeni odpovédnosti zak,

rozvijeni sebeduvéry zak,

rozvijeni sebejistého vystupovani,

vedeni ke spolupraci, porozumeéni svému vlivu na zaky a vlivu
zakl na ucitele.

Kyriacou dospél k nasledujicim skupinam klicovych dovednosti ucite-

le, které by rozhodné zadnému z nich, ktery danou profesi vykonava,

nemély chybét:

planovaci dovednosti,

dovednosti realizacni a ridici,

dovednosti prispivajici k vytvareni a rozvijeni priznivého klima-
tu ve trideé,

dovednosti nezbytné k udrzeni kazné,

diagnostické dovednosti,

autodiagnostické dovednosti (Kyriacou 1996, s. 25).
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8 Determinanty ADHD - vyzkumné Setireni

Dét1 v materskych skolach a nasledné také zaci zakladnich skol travi
ve skolnim prostredi velkou cast dne. Proto povazujeme za velmi
dulezité, aby ve skole byly vytvareny priznivé podminky pro dalsi
rozvoj zaku tak, jak o tom hovori skolsky zakon, konkrétne § 2 zakona
561/2004 Sb. v aktualizovaném znéni novely 82/2015 Sb., tj. rovné
podminky pro vsechny jedince, které soucasné zohlednuji vzdélavaci
potreby kazdého jednotlivce. Odpovidajici znalosti o ADHD musi mit
nezbytné vsichni, kteri s détmi s touto poruchou pracuji, nebot vyse
uvedeny zakon také uklada zdokonalovat proces vzdélavani na za-
kladé vysledkt dosazenych ve veédé, vyzkumu a vyvoji a co nejsire
uplatnovat ic¢inné moderni pedagogické pristupy a metody.

Dostatek informaci a uvédoméni si toho, jak ADHD zaka ovlivnuje
a jak silné omezuje jeho schopnosti podavat pozadovany skolni vykon,
je pro efektivni praci s témito détmi nezbytny a vyznamné deter-
minuje edukacni proces. Role ucitelll je nesmirné dulezita nejen pro
praci s ditétem s diagnostikovanou poruchou. Ucitel mulize sehrat
klicovou ulohu 1 pri primarnim screeningu, tedy pri prvotni identifi-
kaci problému projevujicich se ve skolnim prostredi (Mala 2002;
Michalova 2007). Ucitel mtze dat navrh k vysetreni ditéte, ma-li
podezreni, Ze se ona porucha u neéj vyskytuje. Pravé pedagogové casto
rodicim poskytuji prvni informace o tom, jak s ditétem s ADHD
pracovat a jak dale postupovat. Je tedy nesmirné dulezité, aby ucitelé
meéli dostatecné a spravné znalosti o ADHD (Sciutto 2000a). Z hle-
diska pripravy pedagogt pro inkluzivni vzdélavani zaka s ADHD
je pak dilezité identifikovat ty skupiny pedagogi, u kterych je droven
teoretickych védomosti horsi nez u ostatnich. Na tyto skupiny by se
pak meélo primarné soustredit vzdélavani o problematice edukace za-
kit s ADHD, nebot ocekavame, zZe jeho prinos by zde mohl byt nejvy-
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raznéjsi. To bylo také vychodiskem pro nasledujici formulaci zakladni
hypotézy realizovaného vyzkumu:

Hypotéza HO: Mezi pedagogy materskych a zakladnich skol lze
nalézt takové skupiny, u kterych se teoretické védomosti
o vzdélavani Zaku s ADHD statisticky vyznamneé lisi.

Skupiny pedagogu jsou zde vymezeny napr. vzdélanim, pracovnim
zarazenim, délkou pedagogické praxe, zkusenostmi se vzdélavanim
zakti s ADHD, sebehodnocenim vlastnich védomosti o ADHD a pri-
padné dalsimi faktory. Teoretické védomosti pedagogu budou
zjistovany pomoci vhodného vyzkumného nastroje, ktery ma potrebné
psychometrické vlastnosti, zeyména reliabilitu, validitu a stabilitu.

V této souvislosti jsme pri vyzkumu pracovali také s sirsimi deter-
minanty inkluzivniho vzdélavani, které odpovidaji vymezeni determi-
nantll vyuky jako ¢initeld, které primo ovlivnuji inkluzivni vyucovaci
proces a jeho vysledky:

e Determinant ¢. 1 — obecné znalosti uciteld o ADHD.

e Determinant ¢. 2 — znalosti uciteld o charakteristickych

symptomech ADHD a jejich povédomi o diagnostice ADHD.
e Determinant ¢. 3 — znalost ucitell o intervenci a terapiit ADHD.

Skutecné znalosti uciteld plisobicich v materskych a zakladnich skolach
v Ceské republice o hyperkinetickém syndromu ADHD jsme v letech
2014 az 2015 zjistovali v ramci projektu Cesta k inkluzi: od segregace
k pozitivni diverzité ve skolstvui, reg. ¢. CZ.1.07/1.2.00/47.0008. Zjisto-
vali jsme také, zda existuji faktory, které by mohly vyznamneé ovlivnit
aktualni znalosti uciteld o této poruse, pripadné, do jaké miry tyto
faktory aktualni znalosti uciteld skutecéné ovlivnuji. Realizatorem
projektu a prijemcem podpory byla Univerzita Jana FEvangelisty
Purkyné v Usti nad Labem, proto budeme provedeny vyzkum déale
oznacovat jako UJEP 2014.
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8.1 Vyzkumné nastroje

Ceska odbornd literatura se drovni znalosti uéitel@t o problematice
ADHD prilis nezabyva. V ¢eské odborné literature se nam nepodarilo
nalézt vysledky vyzkumu s danou tematikou s vyjimkou nékolika
kvalifikacnich praci.

Podrobny prehled vyzkumnych nastroji pouzivanych pri zjistovani
znalosti pedagogi o ADHD zpracoval Soroa (2013) ve stejnojmenné
kapitole Review of Tools Used for Assessing Teachers’ Level of
Knowledge with Regards Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), ktera je soucasti rozsahlejsi studie Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents (Banerjee 2013).
Mezi nejpouzivanéjsi ¥adi Soroa Skdlu znalosti o ADHD (The
Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale, dale jen KADDS)
vypracovanou Sciuttem. Uvadi, Ze je to prvni nastroj svého druhu,
jehoz psychometrické vlastnosti byly stanoveny a publikovany.
Povazuje KADDS s jeho dobrou reliabilitou a postacujici validitou za
dilezity referencéni nastroj také pro ty vyzkumniky, kteri realizuji
obdobna vyzkumna sSetreni a nechtéji pouzit skalu KADDS.
Rozsahlejsi pouziti skaly KADDS je uvadéno ve spanélské literature.
KADDS byl ve Spanélsku lokalizovan véetné prizptsobeni specifikim
sociokulturniho prostredi. Dosazené vysledky vcetné tudaji z ovéro-
vani psychometrickych vlastnosti pak prehledné uvadi Jarque
Fernandez (2007). Nové¢jsi data z vyzkum, které realizovali pomoci
nastroje KADDS ve svych zemich, uvadéji napr. Guerra (2012) pro
Jizni Texas, USA, Alkahtani (2013) pro Saudskoarabské kralovstvi

a Muanprasart (2014) pro Thajské kralovstvi.

Na zakladé vyse uvedenych zavéra jsme se rozhodli pri zjistovani
vedomosti a postoji ceskych uciteld o ADHD také pouzit skalu
KADDS, kterou jsme lokalizovali, verifikovali a pripravili v tisténé
1 elektronické verzi.
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8.1.1 Posuzovaci Skala KADDS

Sk4la znalosti o ADHD KADDS je vyzkumny nastroj urceny ke
zjisténi védomosti pedagogt o hyperkinetické poruse ADHD, ktery
umoznuje identifikovat také urcita nepochopeni souvisejicich pojmu ¢i
skutecnosti (Sciuto 2000b). Obsahuje 36 polozek — posuzovacich skal
s alternativami ano — ne — nevim, pricemz spravna odpoved je hodno-
cena jednim bodem (1 bod) a nespravna odpoved vcetné alternativy
nevim pak nula body (0 boda). Absolutni KADDS skor (kvantitativni
vysledek) respondenta je pak dan prostym souc¢tem bodu ziskanych za
jednotlivé polozky a nabyva hodnot v rozmezi 0-36 bodl. Ukazuje se
jako uzitecné stanovit také relativni KADDS skor, t). absolutni KADDS
skor prepocitat do relativni skaly, tj. do rozsahu 0-100 % s tim, ze
36 bodiim absolutniho KADDS skoru odpovida 100 % relativniho
KADDS skoru. Rozdéleni polozek s pozitivni odpovedi (ano) a negativ-
ni odpovedi (ne) je vyrovnané v pomeéru 18 : 18.

Polozky jsou rozdéleny do tii subskal:

e Prvni subskala nazvana VSeobecné o ADHD obsahuje celkem
15 polozek a mapuje obecné znalosti o povaze a pri¢inach
ADHD, napr. ADHD se vyskytuje asi u 15 % déti skolniho veku
nebo ADHD se u déti skolniho véku vyskytuje stejné casto u divek
i u chlapcii. Tato subskala koresponduje s vyse stanovenym
determinantem ¢. 1.

e Druhi subskala Symptomy & diagnostika obsahuje celkem
9 polozek zameérenych na priznaky ADHD, napr. Déti s ADHD
maji c¢asto potize s organizaci a plnénim svych ukolu
a povinnosti nebo Déti s ADHD casto kradou a nic¢i véct
ostatnich. Tato subskala koresponduje s vyse stanovenym
determinantem ¢. 2.

e Treti subskala Intervence & terapie obsahuje celkem
12 polozek zameérenych na védomosti olécbeé ADHD, napr.
Stimulancia (napr. Ritalin) uzivana pri lecbe ADHD mohou mit
vedlejsi ucinky, napr. nespavost ¢i nechutenstvi nebo Diety
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s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pri redukci
symptomit ADHD ucinné. Tato subskala koresponduje s vyse
stanovenym determinantem ¢. 3.

Rozdéleni polozek skaly KADDS do jednotlivych subskal je uvedeno
v tabulce 5.

Tabulka 5: Rozdéleni polozek skaly KADDS do subskal
Rozdéleni polozek KADDS do subskal

Subskala Cislo polozky Pocet polozek

Vseobecné o ADHD 1,4,6,13,17,19, 22, 24, 27, 15
28, 29, 30, 31, 32, 33

Symptomy & diagnostika 3,5,7,9,11, 14, 16, 21, 26 9
Intervence & terapie 2,810, 12, 15,18, 20, 23, 12
P 25, 34, 35, 36

Relativni KADDS skor je vhodny pro vzajemné porovnani skoéra
jednotlivych subskal a celé skaly, nebot obsahuji rtizné pocty polozek.
Nékteri autori (Guerra 2012, Alkahtani 2013, Muanprasart 2014)
pouzivaji pri uvadéni vysledkli svych vyzkuml pouze relativni
KADDS skor a bez jeho znalosti by tedy nebylo mozno provést ani
komparace s témito pracemi.

Sk4la KADDS byla vyvinuta v USA v anglickém jazyce. Jeji vyvoj,
ovérovani a psychometrické vlastnosti jsou podrobnéji popsany ve
vyse uvedeném prehledu (Soroa 2013). Pri formulaci polozek autori
vychazeli z odborné literatury a v dokumentaci ke KADDS zdroje jed-
notlivych tvrzeni citovali. Na sestaveni jednotlivych subskal nasledné
participovalo 40 doktorand@ oboru klinické a skolni psychologie, kteri
prirazovali jednotlivé polozky k odpovidajicim subskalam. Konkrétni
polozka byla do subskaly zarazena jen tehdy, jestlize mezi doktorandy
doslo alespon k 75% shodé. Tak bylo zkonstruovano prvnich 27 polo-
zek oveérenych v roce 1994 testem — retestem na vzorku 73 uciteld
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americkych materskych a zakladnich skol. Na zakladé vysledka
tohoto ovérovani byly zpresnény formulace jednotlivych polozek
a nastroj byl rozsiren o 9 dalsich polozek. Po opétovném oveérovani
a opravach se autorum podarilo zlepsit reliabilitu testu na hodnotu
charakterizovanou pomoci koeficientu Cronbachovo alfa na hodnotu
ac > 0,8.

Praktické pouziti skaly KADDS je relativné jednoduché, nevyzaduje
predchozi odbornou instruktaz respondenta a ¢asova narocnost pro
respondenta se pohybuje v rozmezi 15-20 min. Velkou vyhodou je jeji
autoevaluacni forma, respondent podle svych znalosti a védomosti
sam hodnoti pravdivost vyrokt uvedenych v jednotlivych polozkach
skaly a své hodnoceni si zapisuje do formulare. Absolutni i relativni
KADDS skor 1ze rychle a jednoduse stanovit podle jeho defini¢niho
vztahu jak pro celou skalu, tak 1 pro kazdou ze tri subskal Vseobecné
o ADHD, Symptomy & diagnostika a Intervence & terapie. V pripadé
elektronické verze skaly tak lze cely proces sbéru dat a vypoctu
KADDS skoért automatizovat vcetné vypoctu popisné statistiky,
v pripadé tisténé verze skaly je vSak nutné manualné provést kodo-
vani spravnych odpovedi a odpovidajici hodnoty zapsat do datové
matice ve vhodném tabulkovém editoru. Vypocty statistickych veli¢in
pak lze provést primo v tabulkovém editoru, nebo data exportovat do
vhodného statistického programu k dalsimu zpracovani.

8.1.2 Reliabilita, validita a stabilita KADDS

Hodnoceni reliability skaly KADDS provedli autori béznymi statistic-
kymi metodami. Vychodiskem pro hodnoceni reliability bylo stanove-
ni vnitrni konzistence pomoci koeficientu Cronbachovo alfa ac, ktery
se autorium podarilo postupné zvysit z ptivodni hodnoty ac= 0,31 na
vyslednych ac=0,81. Pro spanélskou lokalizaci KADDS se dokonce
uvadi hodnota ac = 0,89 (Jarque Fernandez 2007). Je tedy mozné, ze
jednotlivé polozky skaly KADDS maji v riznych jazykovych verzich
jemné vyznamové nuance a vnitrni konzistence vzniklych celkti — subskal
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se pak mulize mirné lisit. Soucasné je treba také dodat, ze metoda
odhadu reliability pomoci koeficientu Cronbachovo alfa ac je sice
casto pouzivana, soucasné se vsak v literature uvadéji také vyznamna
omezeni a dezinterpretace souvisejici s jejim pouzitim, napr. to, ze je
pouze dolni mezi reliability a silné ji podhodnocuje v pripadé, kdy po-
lozky nepopisuji stejnou oblast védomosti. Necharakterizuje reliabi-
litu spravné také v pripadech, pokud jsou v méreni vedle nahodnych
chyb obsazeny také dalsi chyby. Konecne, reliabilita je silné zavisla
na homogenité testovaného souboru — maji-li respondenti podobné
znalosti, je odhad reliability nizsi nez v pripadé respondent s ruz-
nymi znalostmi (Sijtsma 2009). Nelze tedy snadno a jednoznacné
identifikovat pri¢iny rozdiltt hodnot koeficientu Cronbachovo alfa ac a
jeho hodnoty by bylo zadouci doplnit dalsimi odhady spolehlivosti
Zinbarg 2005).

Dale autori hledali vzajemnou korelaci mezi skoéry jednotlivych
subskal KADDS a celou skalou KADDS. Zjstény korelac¢ni
koeficient r se pohyboval v rozmezi 0,85 <r <0,91 (Sciuto 2000a),
resp. 0,85<r<0,90 (Jarque Fernandez 2007) a svédcéi o silné
zavislosti. Hodnoty r vzajemné korelace jednotlivych subskal KADDS
byly horsi a pohybovaly se v rozmezi 0,63 <r < 0,69 (Sciuto 2000a),
resp. 0,62 <r < 0,69 (Jarque Fernandez 2007).

Stabilitu KADDS ovérovali autori skaly na vzorku 185 vysokoskol-
skych studentt, kterym KADDS zadali opakované s prodlevou dvou
tydnd. Respondenti v jejich pribéhu neméli moznost ziskat objektivni
informace o problematice ADHD. Hodnota r vzajemné korelace testu
aretestu cinila r=0,76 pro celou skalu KADDS, pro jednotlivé
subskaly se pak pohybovala v rozmezi 0,59 < r < 0,70 (Sciuto 2000a).
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8.2 Dotaznikové Setreni

8.2.1 Priprava, distribuce a zpracovani dotazniku
se Skalou KADDS

Vyzkumné setreni bylo provedeno formou dotaznikového setreni. Byl
navrzen dotaznik, ktery obsahoval 3 ¢asti:
e Uvodni cast s idaji o respondentovi, ktera slouzila jako podklad
pro popisnou statistiku a zcéasti také pro analyzu zavislosti,
e stredni cast s polozkami skaly KADDS, ktera slouzila jako
podklad pro zjisténi znalosti respondentt o ADHD,
e hodnotici ¢ast, ve které respondenti posuzovali doporuceni pro
praci s déetmi s ADHD a uvadéli cetnost, se kterou je pouzivaji.

Byla provedena pilotaz dotazniku, pri které byla ovérena srozumitel-
nost a zpracovatelnost dotazniku. Dotaznik bude po dobu udrzitelnos-
t1 projektu dostupny v elektronické verzi na webu projektu na adrese
http://inkluze.ujep.cz/cz/co-nabizime/dotaznik-ucitel-zaci-adhd.html.

Tisténa verze dotazniku byla az na distribuéni médium shodna
s elektronickou verzi.

Dotaznikové formulare byly distribuovany do skol cilové skupiny
v elektronické a/nebo tisténé verzi v prvnim pololeti skolniho roku
2014/2015. Vybér respondentti byl proveden vicestupnovym nahod-
nym vybérem ze zakladniho souboru pedagogickych pracovnika
materskych, zakladnich a praktickych skol. Respondenti dotazniky
vyplnili a formulare vratili zpét ke zpracovani. Po formalni kontrole
uplnosti vyplnénych dotaznikti a vyrazeni nevalidnich dotaznikt
zustalo pro dalsi zpracovani 240 validnich dotaznikt. Data byla
zpracovana beéznymi postupy, hodnoty odpovédi vyznacené ve
formularich byly prekédovany a prevedeny do digitalni datové matice
v tabulkovém editoru Excel a dale exportovany do programu
Statistica.
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Polozky dotazniku a tim 1 polozky matice se typové odlisovaly, nebot
odpovidaly hodnoticim proménnym raznych typt:
e ordinalni hodnotici proménna (vybér z vice, jak dvou moznosti),
e dichotomicka hodnotici proménna (vybér ze dvou moznosti),
e hodnotici proménna metrického typu (hodnoty nabyvaji riznych
metrickych hodnot).

Protoze dotaznikovému Setreni predchazela pilotaz, mohlo jiz vlastni
setreni probihat s findlnim znénim jednotlivych polozek, které jiz
v prubéhu testu nebyly nikterak korigovany.

P11 porovnani vybranych polozek (napr. genderova a vékova struktu-
ra, kvalifika¢ni struktura) daty zjiSténymi Ceskym statistickym ura-
dem byla zjisténa dobra shoda potvrzujici nahodnost vybéru vzorku
respondentt ve provedeném vyzkumu UJEP 2015.

Bylo prekvapujici, ze byt méli ucitelé k dispozici elektronickou verzi
dotazniku pristupnou pomoci webového rozhrani, presto vyrazné
preferovali vyplnovani tisténé verze, ato v pomeéru cca 20:1. Je
nutno konstatovat, ze pres deklarované rostouci vyuzivani informac-
nich a komunikacnich technologii v ceskych skolach (napr. Rambou-
sek 2013, Pesat 2015), neni pro ucitele bézné a normalni prakticky
pouzivat pocitac ke standardnim administrativnim ¢innostem jako je
vyplnovani dotazniku pri vyzkumnému setreni, u kterého nebyla
nadrizenymi slozkami stanovena povinnost elektronického vyplno-

vani.
8.2.2Pouzité statistické metody zpracovani

K analyze ziskanych dat bylo pristupovano zcela nepredpojaté v tom
smyslu, ze byly podrobné zkoumany vsechny mozné vztahy mezi
sledovanymi velicinami. K tomuto pojeti prispél 1 fakt, ze vztahy mezi
velicinami nemusi byt obecné tranzitivni (tj. je-li urcity vztah mezi
velicinami A a B a také mezi B a C, nemusi to nutné znamenat, ze

stejny vztah nalezneme mezi velicinami A a C).
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Pri vyzkumu byly pouzity metody pro hromadné ziskavani dat a jejich
nasledné zpracovani. Béhem testovani byla ziskana data razného
charakteru, byly rozliseny zavislé a nezavislé vybéry, nominalni,
ordinalni a metrické nahodné veli¢iny. U metrickych veli¢cin byla
posouzena jejich normalita a podle vysledku byly zvoleny vhodné
parametrické ¢i neparametrické statistické metody.

V priibéhu setreni byly pouzity nasledujici statistické metody
a techniky:

e Prizkumova analyza jednorozmérnych dat — tato analyza
byla provedena zejména z duavodu identifikace statistickych
zvlastnosti dat a rozdéleni cetnosti diskrétnich nahodnych
velicin.

e Statisticka analyza jednorozmérnych dat, kdy tento vybér
byl charakterizovan zejména informaci o stredni hodnoté
a rozptylenim kolem této stredni hodnoty.

e Testovani normality (Shapirtv-Wilk(v test normality, K-S Liliefors
test normality).

e Neparametrické testovani hypotéz (Mann-Whitney test,
Wilcoxon parovy test, Kruskal-Wallis test, medianovy test).

e Testy nezavislosti (kontingenéni tabulky).

e Shlukova analyza.

Veskera setreni (oveérovani hypotéz) probihala na pétiprocentni
hladiné vyznamnosti (a =5 %). Tam, kde to bylo mozné, bylo

setreni provedeno na jednoprocentni hladiné vyznamnosti (a = 1 %).

Ke kazdé ze zavislosti byla vytvorena prislusna vécna/alternativni
a nulova hypotéza, ktera byla nasledné ovérena vhodnou statistickou
metodou. Zpravidla byl pouzit Pearsonuv chi-kvadrat (y2) test pro
kontingencni (nékde 1 ¢tyrpolni) tabulky a Mann—Whitney test.
Jelikoz Pearsontv momentovy korelacni koeficient muze byt nosite-
lem dtlezité informace, byl také na mnoha mistech dopocitan.
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Matematicko-statistické zpracovani bylo provedeno standardnimi sta-
tistickymi metodami, zcasti primo v tabulkovém editoru Microsoft
Excel (ve verzi, ktera je soucasti kancelarského baliku Microsoft
Office Standard 2010), z¢asti v specializovaném statistickém progra-
mu Statistica verze 12 (firmy StatSoft).

8.2.2.1 Oznaceni statistickych veli¢in

Statistické veliciny uvadéné ve vyzkumné c¢asti prace jsou pouzivany
ve shodé s ceskou odbornou statistickou literaturou (Hendl 2012).
V textu, grafech a tabulkach byla pouzita nasledujici oznaceni

a zkratky:
e ac Cronbachovo alfa,
e abs. absolutni pocet,
o y2 chi-kvadrat,
¢ max. maximum,
e 0 aritmeticky primeér, primeérna hodnota (mean value),
e med. median,
e mod. modus,
e min. minimum,
e N pocet jedinct (napr. respondentil),
e p hladina vyznamnosti testu, tzv. p-level, resp p-value,
o r korelac¢ni koeficient,
e rel. relativni pocet,
e SD smeérodatna odchylka (standard deviation).

Zjisténé hodnoty jsou v textu uvedeny ve forme tabulek a grafi. Neni-
li v grafech uvedeno jinak, ¢iselné hodnoty znamenaji absolutni
pocty respondentii v dané kategorii (statistické tride).

8.3 Vysledky setreni KADDS

Vysledky setreni UJEP 2014 o védomostech pedagogickych pracov-
nikt o ADHD byly rozélenény do Ctyr ¢asti. V prvni ¢asti je uvedena a
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komentovana popisna statistika vybérového souboru, ve druhé casti
jsou uvedeny a analyzovany KADDS skory celé skaly a jednotlivych
subskal vcetné jejich vzajemného porovnani, ve treti casti jsou
uvedeny KADDS skoéry rtznych kategorii respondentt s verifikaci
statistické vyznamnosti jejich vzajemnych rozdili a v posledni, ¢tvrté
casti, jsou uvedeny uspésnosti jednotlivych polozek skaly KADDS.
Konkrétneé zde jsou uvedeny, popsany a pripadné analyzovany nasle-
dujici kategorie a zavislosti:

1. Popisna statistika respondenta. V tomto oddile jsou uvede-
na nasledujici popisna data charakterizujici vybérovy soubor:

Genderové rozdéleni respondentu.

Veékové rozdéleni respondentti.

Rozdéleni respondentti podle délky pedagogické praxe.
Rozdéleni respondenttt podle dosazeného vzdélani.

Rozdéleni respondentti podle pracovniho zarazeni.

Rozdéleni respondentti podle typu skoly, na které ptisobi.
Rozdéleni respondenttl podle zkusenosti ze skolni praxe.
Rozdéleni respondenttt podle zkusSenosti ze soukromého
zZivota.

Rozdéleni respondentt podle sebehodnoceni znalosti o ADHD.

Rozdéleni respondenti podle didaktické formy, kterou by
volili pro pripadné dalsi vzdélavani o ADHD.

2. Absolutni a relativhi KADDS skoéry pro celou skalu
KADDS a jeji jednotlivé subskaly. Zde jsou uvedeny a analy-
zovany KADDS skory celé skaly a jednotlivych subskal vcetnée
jejich vzajemného porovnani metodou zjisténi jejich vzajem-
nych korelaci:
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Pramérny KADDS skor celé skaly.

Rozdéleni ¢etnosti absolutniho KADDS skoéru.

Pramérny KADDS skoér — subskala Vseobecné o ADHD.
Pramérny KADDS skoér — subskala Symptomy & diagnostika.
Pramérny KADDS skoér — subskala Intervence & terapie.
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Vzajemné porovnani KADDS skoéru jednotlivych subskal
a celé skaly, vzajemné korelace.

Reliabilita KADDS skéru celé skaly a jednotlivych subskal.

3. Korelace mezi vybranymi skupinami respondentu
a jejich vysledky KADDS skoru. V tomto oddile jsou uvedeny
a analyzovany KADDS skoéry vybranych skupin respondentu:

Vzdélani respondenta X celkovy relativni KADDS skor.

Pracovni zarazeni respondenta X celkovy relativni KADDS
skor.

Typ skoly, na které respondent pracuje X celkovy relativni
KADDS skoér.

Zkusenost respondenta s détmi s ADHD X celkovy relativni
KADDS skor.

Zkusenost respondenta s jedincem s ADHD mezi pribuznymi
nebo prateli X celkovy relativni KADDS skor.

Sebehodnoceni vlastnich znalosti respondenta o ADHD X celkovy
relativni KADDS skor.

Potreba sebevzdélavani X celkovy relativni KADDS skor.

KADDS skoéry jednotlivych kategorii respondentti ve vybranych
skupinach byly vzajemné porovnany a byly provedeny testy
statistické vyznamnosti jejich vzajemnych rozdila.

Uspésnosti jednotlivych polozek skaly KADDS. Zde jsou

uvedeny a analyzovany uspésnosti jednotlivych polozek skaly
KADDS a dale jsou zde uvedeny priklady nejvice a nejméné
uspesnych polozek:

Relativni Gispésnosti polozek celé skaly KADDS.

Rozdéleni polozek skaly KADDS podle Gispésnosti.

Rozdéleni polozek subskaly Vseobecne o ADHD podle tispésnosti.
Rozdéleni polozek subskaly Symptomy & diagnostika podle
uspeésnosti.

Rozdéleni polozek subskaly Intervence & terapie podle Gispésnosti.
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8.3.1 Popisna statistika

8.3.1.1 Genderové slozeni respondentu

Genderové slozeni respondentd vykazuje velmi vyraznou prevahu
poctu zen nad poctem muzu v pomeéru cca 15 : 1, viz tabulka 6.

Tabulka 6: Genderové rozdéleni

respondentt
Pocet respondentl
Gender abs. [n] rel. [%]
Muzi 15 6,3
Zeny 225 93,7
Celkem 240 100

Vyrazné se projevil pro nase skolstvi jiz typicky a neustale pripo-
minany jev feminizace skolstvi — zeny ucitelky dominuji ve své profesi
pocetné nékolikanasobné nad muzi — uciteli. Tento jev je casto zdua-
vodnovan nizkym finanénim ohodnocenim ucitelské profese a nedoce-
nénym postavenim pedagoga v nasi spolec¢nosti. Domnivame se vsak
ve shodé s Havlikem a Kotou (2007, s. 13), Ze je obtizné charakterizo-
vat postaveni ucitele ve spolecenské strukture. Zpusobuje to snaha
hodnotit dohromady ucitele rtznych typt skol, rtznych aprobaci
1 ucitele z rtznych lokalit, pricemz lze vnimat nékdy i markantni
rozdily v postaveni ucitele ve velkém meésté, v malém meésté nebo na
vesnicl. Spolecenska pozice ucitele je sice odvozena od jeho postaveni
v ramci skolské soustavy a uvnitt jednotlivych skol (véetné regionu
v némz skola plsobi), ale profese ucitele je soucasné situovana do
celkové socialni struktury spolecnosti, ktera ji limituje. Pri srovnani
se statistickymi daty ceského skolstvi se navic ukazalo, ze mezi res-
pondenty setreni UJEP 2015 byli muzi zastoupeni méné, nez by
odpovidalo vazenému odhadu dle publikovanych ddaji CSU 2014
(15 oproti ocekavanym 23).
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8.3.1.2 Vékova struktura respondentu

Nejvétsi pocet respondentt byl ve véku 52 let, pramérny vék respon-
denti ¢inil 43,85 roku se smeérodatnou odchylkou SD = 11,1 roku.
Nejmladsi respondentce bylo 20 let, nejstarsi pak 68 let. P11 srovnani
se statistickymi daty ceského skolstvi byla potvrzena vékova repre-
zentativnost souboru respondenti UJEP 2015, ktera v ramci sta-
tistickych chyb odpovidd ddajim CSU 2013 s tendenci vyssiho
zastoupeni vékovych skupin 25-34 let a 55-65 let. Vékové charakte-
ristiky souboru respondentd jsou uvedeny v grafu 1 a souhrnné pak
v tabulce 7.

Tabulka 7: Vékové rozdéleni respondentt

Vék respondentl
@ [rok] SD [rok] | min. [rok] | max. [rok] | mod. [rok] [ med. [rok] abs. [n]
Respondenti 43,85 11,1 20 68 52 45 240

Vékové rozdéleni respondentd na grafu 1 je asymetrické sjednim
maximem a nevykazuje vizualné zadné vyrazné anomalie.

Vékové rozdéleni respondent

45

40

35

30

25 -~

H Pocet [n] 20 -
15 -

10 ~

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 vék
[rok]

Graf 1: Vékové rozdéleni respondentt
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Genderova a vékova struktura byla v prekvapivé dobré shodé se
strukturou Sciuttova vyzkumného souboru, ve kterém pramérny vék
respondentt ¢inil 41 let se smérodatnou odchylkou SD = 11,43 roku a
ktery obsahoval 6,3 % muzl (Sciutto 2000a).

8.3.1.3 Délka praxe respondenta

Respondenti maji riznou pedagogickou zkusenost, délka jejich praxe
se pohybuje od absolventt s kratkou jednoletou praxi az po zkuseného
pedagoga s praxi 46 let. Primérna délka pedagogické praxe cinila
19,45 roku se standardni odchylkou SD = 12 let. Vétsinu respondentt
(N = 206) lze zaradit do kategorie zkusenych pedagogi s praxi delsi
nez 5 let, od nichz se ocekava, ze nepotrebuji vedeni v edukaci
a dokazi si jiz s kazdou situaci, kterou edukace prinasi, poradit
(Vasutova 2004; Deiner, 2010). Nejcetnéjsi skupinou respondenti
vSak byli absolventi s praxi 1 rok (mod. = 1). Prehledné statistické
udaje o délce praxe respondentu jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8: Délka pedagogické praxe respondentt

Pocet let pedagogické praxe respondentl
@ [rok] SD [rok] min. [rok] | max. [rok] [ mod. [rok] | med. [rok] abs. [n]

Respondenti 19,45 12,0 1 46 1 20 240

Zavislost na délce pedagogické praxe vykazuje dvé vyrazna maxima
odpovidajici dvéma skupinam pracovnik s praxi do deseti let
a pracovniki s praxi mezi 20 az 35 roky, viz graf 2. Mezi skupinami
s 59 lety praxe a s praxi v rozmezi 10-14 let je patrny vyrazny
pokles, ktery muze souviset s nenaplnénim profesnich ocekavani
pedagogt nebo syndromem vyhoreni.

Délka pedagogické praxe respondentti byla statisticky vyznamneé
vetsi nez v pripadé Sciuttova vyzkumu, kdy c¢inila 12,6 roku se sméro-
datnou odchylkou SD = 8,06 roku (Sciutto 2000a).
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Délka pedagogicka praxe
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Graf 2: Délka pedagogické praxe

8.3.1.4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

Soucasti popisné casti setreni byla také polozka nejvyssi dosazené
vzdélani doplnéna o uvedeni ziskaného vysokoskolského titulu.
Priblizné jedna tretina respondentti uvedla stredoskolské vzdélani
postacujici pro vykon profese ucitele, resp. ucitelky materské skoly a
priblizné dvé tretiny respondentti dosahly pedagogického nebo
humanitniho vysokoskolského vzdélani, viz graf 3. Pocet pedagogu,
kteri ziskali inzenyrsky titul na technickych, resp. ekonomickych
nebo zemeédélskych vysokych skolach, je prakticky zanedbatelny
(N=8, tj. cca 3%) a nebyl vyclenén do samostatné kategorie.
Priblizné 10 % respondentt absolvovalo po maturité dalsi formalni
vzdeélavani na vyssi odborné skole, vysokoskolské bakalarské studium
nebo doplnkové pedagogické studium, coz je pro vykon nékterych
pedagogickych profesi postacujici (ucitel/ucitelka materské skoly,

vychovatel/vychovatelka).
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Nejvyssi dosazené vzdélani (N = 240)

msS
B Bc/VOS/DPS

143 VS

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

8.3.1.5 Pracovni zarazeni respondenta ve skole

Pocty pedagogt v jednotlivych kategoriich pracovniho zarazeni odpo-
vidaji rozdéleni cetnosti skol, ve kterych ptisobi. Tretinu respondentt
tvorily ucitelky materskych skol, pricemz v této skupiné nebyl zastou-
pen ani jeden muz. Také kategorii ucitelek prvniho stupné tvorily az
na jedinou vyjimku samé zeny. Polovinu respondenti tvorili ucitelé a uci-
telky 1. a 2. stupné zakladni skoly. Do kategorie specialni pedagog / spe-
cialni pedagozka byli také zahrnuti pracovnici zarazeni na pozici vy-
chovny poradce (1 respondent) a skolni psycholog (1 respondent). Do
kategorie vedeni skoly, tj. reditel(ka) bylo také zahrnuto 6 respon-
dentl na pozici zastupce, resp. zastupkyneé reditele / reditelky. Vedou-
ci pedagogicti pracovnici a neucitelsti pedagogicti pracovnici tvorili
cca 15 % respondenti. Souhrnné jsou udaje o pracovnim zarazeni

respondentt uvedeny v tabulce 9.
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Tabulka 9: Pracovni zarazeni respondenta ve skole

Pocet respondentd
Zarazeni abs. [n] rel. [%]
Ucitel(ka) MS 80 33,3
Ucitel(ka) ZS 1. stuperi 58 24,2
Ucitel(ka) ZS 2. stuperi 65 27,1
Vychovatel(ka) 12 5,0
Specidlni pedagog(zka) 8 3,3
Reditel(ka) 17 7,1
Celkem 240 100,0

Pro nazornost jsou udaje z tabulky uvedeny jesté v grafu 4, ze kterého
je jasné patrna prevaha ucitelt / ucitelek nad vedoucimi pracovniky
a specializovanymi neucitelskymi pedagogy.

Pracovni zafazeni respondenta
ve Skole (N = 240)

B Ucitel(ka) MS

m Uitel(ka) ZS 1. st.
m Ucitel(ka) ZS 2. st.
m Vychovatel(ka)

B Specialni pedagog
® Reditel(ka)

Graf 4: Pracovni zarazeni respondenta ve skole

P11 pripraveé vyzkumu byly zjistény pripady pedagogu, jejichz pracov-
ni zarazeni ve skole neodpovida druhu skoly, na kterém pusobi (napr.
v materské skole pracuje pedagozka s kvalifikaci a pracovnim zaraze-
nim ucitelky pro 1. stupen). Také proto byla do dotazniku zarazena
jesté nasledujici polozka druh skoly, na které respondent ptisobi.
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8.3.1.6 Druh Skoly, na které respondent pasobi

Soucasti popisné casti setireni bylo zjisténi druhu skoly, na které
respondent ptisobi. Skoly byly rozdéleny zptisobem odpovidajicim
formalni strukture skol na skoly materské, skoly zakladni oddélené
pro 1. a pro 2. stupen a zakladni skoly praktické. Rozdéleni cetnosti
respondentti podle druhu skoly je pak uvedeno v grafu 5. Nejvétsi
pocet respondenti byl z materskych skol, zastoupeni respondentt
pusobicich na prvnim a druhém stupni zakladni skoly bylo priblizné
vyrovnané. Druh skoly, na které respondent pusobi, dobre koreluje
s jeho pracovnim zarazenim a také s jeho nejvyssim dosazenym vzdé-
lanim a svédci o dodrzovani zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakona. Respondenti, kteri vyucuji
na zakladnich skolach praktickych, byli zastoupeni relativné velmi
malo, jen cca 4 %.

Druh skoly, na které respondent
pracuje (N = 240)

mMS

m 7S 1. stupen
ZS 2. stupen

m 7S prakticka

Graf 5: Druh skoly, na které respondent pracuje

8.3.1.7 ZkusSenosti respondenta ze Skolni praxe

Respondenti dale uvadéli, zda maji néjaké vlastni praktické zkuse-
nosti s détmi s poruchou ADHD. Zjisténé vysledky jsou uvedeny
v grafu 6. Ukazalo se, ze vyrazna vétsina respondentt néjaké zkuse-
nosti se zaky s ADHD ziskané ve skolni praxi ma, nadpoloviéni
vetsina respondentlt (56 %) dokonce uvedla, ze ma zkusenosti s vice
nez 5 zaky s ADHD. Prima prakticka pedagogicka zkusenost s détmi
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s poruchou ADHD je vsSeobecné povazovana za dulezity faktor, ktery
by meél pozitivné ovlivnovat znalosti respondentd o poruse ADHD
a samozrejme také jejich potrebu dalsiho odborného sebevzdélavani.

Pocet déti s ADHD, se kterymi se
respondent setkal (N = 240)

mo
ml
2-5

M Vice nez 5

Graf 6: Pocet déti s ADHD, se kterym se respondent setkal

8.3.1.8 ZkusSenosti respondenta ze soukromého Zivota

Respondenti mohli ziskat znalosti o poruse ADHD také v soukromém
zivoteé, napr. tim, ze v rodiné maji mezi pribuznymi jedince s ADHD,
pripadné takovou osobu maji v okruhu svych znamych. Pocet
takovych osob s ADHD respondenti uvadeli v polozce Jedinec s ADHD
mezi pribuznymi/prateli, vysledky jsou uvedeny v grafu 7. Ukéazalo
se, ze v soukromém zivoté se styka s jedinci s ADHD priblizne 20 %
respondentli, zanedbatelny pocet 2 respondenti odpovéd neuvedli.
Podobné jako v predchozim pripadé lze ocekavat, ze zkuSenost
s jedinci s ADHD ziskana v soukromém zivoté by mohla hrat vyznam-
nou roli faktoru pozitivné ovlivnujiciho znalosti respondenta o poruse

ADHD a pripadné jeho potrebu dalsiho odborného sebevzdélavani.
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Jedinec s ADHD mezi
pribuznymi / prateli (N = 240)
2

H Ano
B Ne

= Neuvedeno

Graf 7: Jedinec s ADHD mezi pribuznymi / prateli

8.3.1.9 Sebehodnoceni znalosti o ADHD

Respondenti dale hodnotili své vlastni znalosti o ADHD, zejména
z toho hlediska, zda jsou postacujici pro jejich dalsi pedagogickou
praci. Vysledky tohoto sebehodnoceni jsou uvedeny v grafu 8. Vyraz-
na vétsina respondentt (55 %) zastavala nazor, ze jim jejich znalosti
o ADHD postacuji pro vykon pedagogické profese, cca 5 % respon-
dentd neuvedlo zadnou odpoved.

Sebehodnoceni vlastnich znalosti
o ADHD (N = 240)
11

B Dostacujici
B Nedostacujici

= Neuvedeno

Graf 8: Sebehodnoceni vlastnich znalosti o ADHD
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Sebehodnoceni a sebeuspokojeni jsou vyznamnymi faktory, které
ovliviuji postoj pedagogii k dalsimu odbornému sebevzdélavani.
Pedagogicti pracovnici se musi nutné dale vzdélavat a informovat
o problematice ADHD, aby lépe porozuméli témto détem a mohli
zvolit vhodna vychovna opatreni, ic¢inné vyucovaci metody a strategie
zvladani jejich chovani.

Aby ditée bylo ve skole uspésné, potrebuje pozitivni perspektivni
orientaci. Jestlize dité vidi budoucnost jako otevireny horizont sanci a
moznosti, je schopné aktivizovat své sily a navzdory pripadnym
neuspéchim se znovu vzchopit, aby dosahlo svych cilt. Ukolem
ucitele je uplatnovat viuci ditéti osobnostni zretel a dbat na utvareni
horizontu otevirené budoucnosti (Helus 2004).

8.3.1.10 Didakticka forma ziskavani dalSich znalosti o ADHD

Respondenti také hodnotili didaktickou formu ziskavani znalosti
o ADHD, jejiz prinos povazuji za nejvyznamnéjsi a ktera by prinasela
poznatky vyuzitelné v jejich kazdodenni praxi. Vysledky jsou uvedeny
v grafu 9. Formalni vzdélavani ve skole a jiné organizované vzdeéla-
vani byly hodnoceny jako zhruba rovnocenné, ponékud mensi prinos
vidi respondenti v samostudiu. Prekvapivé je, ze vice nez tretina
respondentll na tuto otazku neodpovédéla.

Didakticka forma ziskavani
znalosti o ADHD? (N = 240)

M Studium ve Skole
M Jiné organizované
vzdélavani

Samostudium

m Neuvedeno

Graf 9: Didakticka forma ziskavani znalosti o ADHD
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8.3.2KADDS skory a analyza znalosti pedagogt o ADHD

Cilem pouziti vyzkumného nastroje KADDS bylo stanoveni znalosti
uéiteltt v Ceské republice o ADHD, zjisténi jejich prehledu o podstaté
a moznostech diagnostiky ADHD a znalosti intervencnich postupt
vuci zaktim s touto poruchou.

Pomoci nastroje KADDS byly zjistény celkové KADDS skoéry, které
jsou uvedeny v tabulce 10, a to jak v absolutnich bodech (skala 0-36),
tak 1 prepocitané do relativni skaly 0—100 %.

Tabulka 10: Celkovy absolutni a relat. KADDS skér — celd skala (36 polozek)

KADDS skoér (Ng = 240 respondentt)
2 [N] SD [N] min. [N] | max. [N] | mod.[N] | med.[N] | abs.[Ng]
Absolutni 18,5 4,5 4 30 22 19 240
8 (%] SD [%] | min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng
Relativni 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Prameérny absolutni KADDS skor, kterého respondenti dosahli, ¢ini
18,5 bodu se standardni odchylkou SD = 4,5 bodu, tj. respondenti meli
cca 50% uspésnost v posuzovani spravnosti tvrzeni o poruse ADHD.
Za povsimnuti stoji skutecnost, ze nékteri respondenti dosahli
vyrazné dobrych ¢i spatnych vysledkd, coz je patrné z minimalnich a
maximalnich hodnot KADDS skoéru. Nejnizsi relativni uspésnost
¢inila 11 %, nejvyssi pak byla 83 %. Mezi respondenty nebyl zadny,
kdo by spravné neposoudil ani jedeno z tvrzeni skaly KADDS,
nejnizsi pocet spravnych odpovédi byl 4. Podobné nikdo z respondentti
nedosahl maximalni Uspésnosti, nejvyssi pocet spravnych odpovedi
byl 30 z 36 moznych.

Popisna statistika byla pro prehlednost doplnéna o rozdéleni cetnosti
absolutniho KADDS skoéru, které je uvedeno v grafu 10. Rozdéleni je
mirné asymetrické a Shapiro-Wilktiv ani Lillieforsontv test nepo-
tvrdily jeho normalitu, tj. rozdéleni KADDS skoéru nelze povazovat za
normalni Gaussovo rozdéleni. Proto byly pro jeho dalsi statistické
hodnoceni zvoleny neparametrické testy. Vizualné rozdéleni nevyka-
zuje zadné vyznamné anomalie (napr. vice maxim, odlehlé body
apod.), viz graf 10.
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Cetnosti abs. KADDS skori — cela skala
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Graf 10: Cetnosti absolutnich KADDS skérti — cela skala

Analogicky byly zpracovany a tabelovany absolutni a relativni
KADDS skoéry jednotlivych subskal, viz tabulky 11 az 13. Vzajemné
porovnani relativnich KADDS skoru celé skaly a jednotlivych subskal
je pak uvedeno v tabulce 14. Pri statistické komparaci se potvrdila
statisticka vyznamnost rozdilit. KADDS skoru a skéru jednotlivych
subskal. Dale byly vypocteny vzajemné korelace KADDS skoéru a
skoru jednotlivych subskal, které vykazuji vzajemnou zavislost v roz-
sahu hodnot korela¢niho koeficientu 0,66 <r < 0,84, viz grafy 11, 12
a 13. Zjsténé korelace lze interpretovat tak, ze mezi celkovym
KADDS skérem a skory jednotlivych subskal existuje vysoka linearni
prima zavislost (subskaly Vseobecné o ADHD a Intervence & terapie),
resp. stredni linearni prima zavislost blizici se vysoké zavislosti
(subskala Symptomy & diagnostika).

Tabulka 11: Abs. a rel. KADDS skér — subskala Vseobecné o ADHD (15 pol.)

KADDS skor subskaly VSeobecné o ADHD (Ng = 240 resp.)
8 [N] SD [N] | min. [N] | max. [N] | mod.[N] | med.[N] | abs.[Ng]
Absolutni 7,2 2,3 1 13 9 7 240
@ [%] SD [%] | min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
Relativni 48,1 15,6 7 87 60 47 240
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Tabulka 12: Abs. a rel. KADDS skér — subskala Symptomy & diagnostika (9 pol.)

KADDS skoér subskaly Symptomy & diagnostika (Ng = 240 resp.)

2 [N] SD [N] min. [N] | max. [N] | mod.[N] | med.[N] | abs.[Ng]

Absolutni 6,2 1,5 1 9 7 6 240
8 [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]

Relativni 69,3 17,2 11 100 78 67 240

Tabulka 13: Abs. a rel. KADDS skér — subskala Intervence & terapie (12 pol.)

KADDS skor subskaly Intervence & terapie (Ng = 240 resp.)

o [N] SD [N] | min. [N] | max. [N] | mod.[N] | med.[N] | abs.[Ng

Absolutni 5,0 2,0 0 11 5 5 240
@ [%] SD [%] | min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ngl

Relativni 41,8 16,6 0 92 42 42 240

Tabulka 14: KADDS — vzajemné porovnani subskal a celé skaly

Relativni KADDS skér subskaly a celd skala (Ng = 240 resp.)

subskala ? [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
Vieobecné o ADHD 48,1 15,6 7 87 60 47 240
Symptomy & diagn. 69,3 17,2 11 100 78 67 240
Intervence & terapie 41,8 16,6 0] 92 42 42 240
Cela 3kala 51,3 12,4 11 83 61 53 240

7 provedenych vypocti vyplyva, zZe se znalosti respondentt zahrnuté
do subskal Vseobecné o ADHD, Symptomy & diagnostika a Interven-
ce & terapie statisticky vyznamne lisi. Bylo zjisténo, Ze nejhorsi zna-
losti 0o ADHD maji respondenti v oblasti zamérené na Intervenci & tera-
pii, znalosti z oblasti Vseobecneé o ADHD jsou mirnée lepsi a srovnatel-
né s prumérnymi znalostmi celé KADDS skaly a nejlepsi znalosti
respondenti vykazuji v oblasti Symptomu & diagnostiky. Tyto vysled-
ky lze interpretovat tak, ze ucitelé jsou lépe informovani o sympto-
mech ADHD, tj. mohli by mit vétsi tispésnost pri jejich rozpoznavani
a doporucovani odborného specialné pedagogického vysetreni. Jejich
znalostl potrebné ke specifické specialné pedagogické intervenci jsou
vsak statisticky vyznamné horsi, coz naznacuje existenci urcitych
rezerv v jejich vlastni pedagogické praxi a potrebu jejich dalsiho
vzdeélavani. Proto jsou soucasti této knihy také kapitoly zamérené na
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pedagogickou a specialné pedagogickou intervenci zamérenou na zaka
s ADHD.

Nebyla zjisténa prokazatelna vzdjemnd zdvislost mezi KADDS skory
jednotlivych subskadl, hodnoty korelacnich koeficientli naznacuji niz-
kou vzajemnou zavislost subskal Symptomy & diagnostika a Interven-
ce & terapie (tzv. neprilis tésny vztah, r=0,24), viz také graf 14.
Vzajemné korelace zbyvajicich subskal jsou na hranici mezi nizkou
a stredni zavislosti — hodnota korela¢niho koeficientu ¢ini v obou pri-
padech r = 0,4. Tento vysledek lze interpretovat napr. tak, ze znalosti
uciteld nejsou prilis systematické a vykazuji znacnou roztristénost,
nebot 1 relativné dobra teoreticka znalost problematiky jesté nezna-
mena schopnost provadét intervenci. Pro jejich hodnoceni je tedy
v podminkach Ceské republiky vhodné pouzit celou skalu KADDS,
ktera ma vétsi pocet polozek, lepsi statistické parametry a tim 1 lepsi
vypovidaci schopnost nez maji samostatné dilci subskaly Vseobecne
o ADHD, Symptomy & diagnostika a Intervence & terapie.

Souhrnné tedy lze konstatovat, ze celkovy KADDS skor a KADDS
skory jednotlivych subskal, tj. znalosti respondenttt o ADHD se v jed-
notlivych oblastech:
e statisticky vyznamneé lisi,
e znalosti v dil¢ich oblastech silné koreluji s celkovymi
znalostmi,
e znalosti v dil¢ich oblastech priliS nekoreluji navzajem.

Vzhledem k vyse uvedenym zavérum jsme se nadale omezili na
zjistovani zavislosti celkového KADDS skoéru na nezavislych fakto-
rech, napr. vzdeélani respondenta, pracovni zarazeni respondenta, typ
skoly, na které respondent pracuje, zkusenost respondenta s Zaky
s ADHD, zkusenosti respondenta s jedinci s ADHD (pribuzni a znami),
sebehodnoceni znalosti respondenta o ADHD a potreba dalsiho
sebevzdélavani.
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Korelace KADDS x subskala
Vseobecné o ADHD, r = 0,84
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Graf 11: Korelace KADDS x subskala Vseobecné o ADHD

Korelace KADDS x subskala
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Graf 12: Korelace KADDS x subskala Symptomy & diagnostika
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Korelace KADDS x subskala
Intervence & terapie, r = 0,74
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Graf 13: Korelace KADDS X subskala Intervence & terapie

Korelace subskal Symptomy & diagnostika
x Intervence & terapie, r = 0,24
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Graf 14: Korelace subskal Symptomy & diagnostika X Intervence & terapie

8.3.2.1 Reliabilita KADDS skoéora

Hodnoceni reliability ziskanych dat pomoci koeficientu Cronbachovo
alfa ac naznacuje horsi vnitrni soudrznost dat dosazenou pri vyzku-
mu UJEP 2014, nez bylo nakonec dosazeno pri pripravé nastroje

KADDS (Sciutto 2000b), viz tabulka 15. Vyznam hodnot koeficientu
Cronbachovo alfa ac pri hodnoceni reliability vsak nelze precenovat.
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Nelze jej spravné interpretovat bez znalosti dalsich okolnosti, resp.
podminek vyzkumnych setreni, které jej mohou ovlivnovat. Lze jej po-
vazovat pouze za dolni mez odhadu reliability a ve vyzkumu UJEP
2014 byl pouzit zejména z divodu kompatibility s ostatnimi vyzkumy

publikovanymi v literature, viz kapitola 8.1.1 Posuzovaci Skadla
KADDS.

Tabulka 15: Reliabilita dat celkového KADDS skéru a skérti jednotlivych subskél

Relaliabilita — Cronbachovo alfa a¢ (Ng = 240 resp.)
subskala ac (UJEP, Ng=240resp.) ac (Sciutto 2000a, Ng = 149 resp.)
VSeobecné o ADHD 0,47
Symptomy & diagn. 0,51 0,71
Intervence & terapie 0,52
Cela Skala 0,70 0,86

8.3.3 KADDS skory ruznych skupin respondenta

Data zjisténa pri provedeném setreni byla dale analyzovana s cilem
urcit ty skupiny respondentti, u kterych jsou vysledky KADDS skéra
nejhorsi, resp. naopak nejlepsi. Proto byly analyzovany zavislosti
KADDS skort na nezavislych proménnych, tj. na kategoriich respon-
dentt rozdélenych do skupin podle toho, jak respondenti sami sebe
oznacili v popisné casti dotazniku. Byly analyzovany nasledujici
zavislosti:
e Vzdélani respondenta X celkovy relativni KADDS skér (viz ta-
bulka 14).
e Pracovni zarazeni respondenta X celkovy relativni KADDS skoér
(viz tabulka 15).
e Typ skoly, na které respondent pracuje X celkovy relativni
KADDS skor (viz tabulka 16).
e Zkusenost respondenta s zaky s ADHD X celkovy relativni
KADDS skor (viz tabulka 17).
e Zkusenost respondenta s jedinci s ADHD mezi pribuznymi nebo
prateli X celkovy relativni KADDS skor (viz tabulka 18).
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e Sebehodnoceni vlastnich znalosti respondenta o ADHD X celkovy
relativni KADDS skor (viz tabulka 19).

e Potreba sebevzdélavani ADHD X celkovy relativni KADDS skoér
(viz tabulka 20).

Na pétiprocentni (a =5 %) 1 jednoprocentni (a = 1 %) hladiné spolehli-
vosti byla testovana nulova hypotéza o rovnosti mediana KADDS
skort respondentli zarazenych do jednotlivych kategorii nezavislych
proménnych s tim, ze v pripadé, kdy nulovou hypotézu zamitnout
nelze (tj. nulova hypotéza plati) a rozdily KASSD skért jednotlivych
kategorii respondenttl nejsou statisticky vyznamné, nelze takové sku-
piny pouzit pro serazeni respondentli podle kategorie od nejhorsich po
nejlepsi. Naopak v pripadé vyvraceni této hypotézy se KADDS skoéry
jednotlivych kategorii respondentt statisticky vyznamneé lisi a sera-
zeni lze provést. Nasledné pak lze napr. identifikovat ty kategorie
respondentd, u kterych by dalsi vzdélavani mohlo mit nejvétsi prinos
pro inkluzivni vzdélavani.

Matematicko-statisticky postup zpracovani byl tedy u jednotlivych
skupin analogicky:
1. Nejprve byla testovana nulova hypotéza o rovnosti KADDS
skort jednotlivych kategorii respondentti ve skupinach.
2. Nasledné byly vypocteny a tabelovany hodnoty relevantnich
velicin popisné statistiky pro jednotlivé kategorie a skupiny.
3. V pripadé vyvraceni hypotézy o rovnosti KADDS skoért bylo
stanoveno poradi jednotlivych kategorii ve skupinach.
4. 7Zjisténi bylo doplnéno slovnim komentarem a interpretaci.

8.3.3.1 Zavislost KADDS skoéru na vzdélani respondenta

Byla testovana nulova hypotéza H:10: Rozdily KADDS skoru kate-
gorii respondenta dle tabulky 16 nejsou statisticky vyznamné.
Tato hypotéza byla zamitnuta (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p =0,0001), tj. plati alternativni hypotéza Hil: Rozdily
KADDS skoru kategorii respondentt dle tabulky 16 jsou sta-
tisticky vyznamné. Primérné KADDS skory a dalsi veli¢iny popis-
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né statistiky jsou uvedeny v tabulce 16. Z matematicko-statistické
analyzy vyplyva, ze nejhorsi védomosti o ADHD méli respondenti se
stredoskolskym vzdélanim, nasledovala kategorie s magisterskym
vysokoskolskym vzdélanim a nejlepsich vysledka dosahli respondenti
kategorie s bakalarskym, resp. vyssim odbornym vzdélanim, viz
tabulka 16.

Tabulka 16: Vzdélani respondenta X celkovy relativni KADDS skér

KADDS skér (Ng = 240 respondenti)
Nejvyssi dos. vzdélani o [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med. [%] abs. [Ng]
sS 46,9 10,0 25 83 50 47 76
Bc/VOS/DPS 55,6 13,3 22 81 64 60 21
VS 52,7 12,8 11 81 56 56 143
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Ukazuje se tedy jako zadouci nastavit preference potreby dalsiho
vzdélavani o problematice ADHD v rostoucim poradi od skupiny se
stredoskolskym vzdélanim pres skupinu s vysokoskolskym vzdéla-
nim. Skupina kategorie Be/VOS/DPS neni z tohoto hlediska aktudlné
prioritni. Soucasné lze konstatovat, ze relativni zastoupeni této
kategorie je mezi pedagogickymi pracovniky je malé.

8.3.3.2 Zavislost KADDS skoru na pracovnim zarazeni
respondenta

Byla testovana nulova hypotéza H20: Rozdily KADDS skoru kate-
gorii respondentu dle tabulky 17 nejsou statisticky vyznamné.
Tato hypotéza byla zamitnuta (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p =0,0071), tj. plati alternativni hypotéza H:1: Rozdily
KADDS skoéru kategorii respondentu dle tabulky 17 jsou sta-
tisticky vyznamné. Pramérné KADDS skory a dalsi veli¢iny popis-
né statistiky jsou uvedeny v tabulce 17. Z matematicko-statistické
analyzy vyplyva, ze nejhorsi védomosti o ADHD meéli pedagogové pra-
covneé zarazeni jako ucitelé / ucitelky v materskych skolach a jako uci-
telé / ucitelky na 2. stupni zakladnich skol. Naopak nejlepsi vysledky
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meli vedouci pedagogicti pracovnici a odborni pracovnici se specialné
pedagogickym a/nebo psychologickym vzdélanim, viz tabulka 17.

Tabulka 17: Pracovni zarazeni respondenta x celkovy relativni KADDS skér

KADDS skor (Ng = 240 respondent()
Zafazeni respondenta o [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
U¢itel(ka) MS 48,3 9,9 25 69 47 49 80
Ucitel(ka) ZS 1. st. 54,8 10,9 19 83 61 56 58
U¢itel(ka) ZS 2. st. 49,4 14,6 11 81 44 50 65
Vychovatel(ka) 52,5 9,5 31 64 58 57 12
Spec. pedagog(zka) 58,3 18,3 33 81 | nedef. 63 8
Reditel(ka) 56,0 10,7 42 75 53 53 17
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Ukazuje se tedy jako zadouci nastavit preference potireby dalsiho
vzdélavani o problematice ADHD v rostoucim poradi ve skupinach pe-
dagogli pracovné zarazenych jako ucitelé / ucitelky materskych skol,
ucitelé / ucitelky 2. stupné zakladnich skol a ucitelé / ucitelky 1. stup-
né zakladnich skol. Vedouci pedagogic¢ti pracovnici a odborni pracov-
nici se specialné pedagogickym a/nebo psychologickym vzdélanim
dosahli relativné vysokych KADDS skért, cemuz by mélo odpovidat
zameéreni jejich pripadného dalsiho vzdélavani na vice specializované
problémy vzdélavani zakt s ADHD. Podobné specifickou kategorii
jsou vychovatelé, kteri dosahuji stredni trovné védomosti o poruse
ADHD a v ramci mimoskolni ¢innosti by se mohli zamérit na nékteré
intervencni strategie u zaka s ADHD.

Druh skoly, na které respondent ptsobi, dobre koreluje s jeho pracov-
nim zarazenim a také s jeho nejvyssim dosazenym vzdélanim.

8.3.3.3 Zavislost KADDS skoru na typu skoly, na které
respondent pracuje

Byla testovana nulova hypotéza Hs0: Rozdily KADDS skoru kate-
gorii respondentu dle tabulky 18 nejsou statisticky vyznamné.
Tato hypotéza byla zamitnuta (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
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sova testu p <0,0001), tj. plati alternativni hypotéza Hsl: Rozdily
KADDS skoéru kategorii respondentu dle tabulky 18 jsou sta-
tisticky vyznamné. Pramérné KADDS skory a dalsi veli¢iny popis-
né statistiky jsou uvedeny v tabulce 18. Z matematicko-statistické
analyzy vyplyva, ze nejhorsi védomosti o ADHD méli pedagogové pi-
sobici v materskych skolach a na 2. stupni zakladnich skol. Lepsich
vysledkt dosahli ucitelé / ucitelky na 1. stupni zakladnich skol a nej-
lepsi vysledky meéli pedagogové pusobici na zakladnich skolach prak-
tickych, viz tabulka 18.

Tabulka 18: Typ skoly, na které respondent pracuje x celk. rel. KADDS skér

KADDS skér (Ng = 240 respondent(l)
Typ Skoly respondenta ® [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
MS 48,3 10,0 25 69 47 47 93
ZS 1. stupen 55,3 10,2 19 83 61 57 72
ZS 2. stupen 49,5 13,8 11 81 44 50 67
ZS prakticka 69,8 8,7 56 81 75 74 8
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Uvedené vysledky jsou v dobrém souhlasu s vysledky korelace
KADDS skoéru s pracovnim zarazenim respondenta popsanymi v pred-
chozim oddile 7.3.3.2 a potvrzuji prioritu zaméreni dalsiho vzdélavani
na ucitele / ucitelky materskych skol a ucitele 2. stupné zakladnich
skol.

8.3.3.4 Zavislost KADDS skoéru na zkusenostech
s zaky s ADHD

Byla testovana nulova hypotéza H40: Rozdily KADDS skoru kate-
gorii respondentu dle tabulky 19 nejsou statisticky vyznamné.
Tato hypotéza byla zamitnuta (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p = 0,0258), tj. plati alternativni hypotéza Hsl: Rozdily
KADDS skoéru kategorii respondentu dle tabulky 19 jsou sta-
tisticky vyznamné. Soucasné vsak bylo zjisténo, ze medianovy test
nevede k zamitnuti hypotézy H40. Primérné KADDS skéry a dalsi
veliciny popisné statistiky jsou uvedeny v tabulce 19. Z matematicko-
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statistické analyzy vyplyva, ze standardnimi metodami nelze u skupi-
ny respondentt kategorizované podle poctu zakt s ADHD, se kterymi
se ve své pedagogické praxi setkali, hypotézu potvrdit ani zamitnout
na obvyklych hladinach spolehlivosti. Kritérium zkusenosti se zaky
s ADHD tedy nepovazujeme za vhodné napr. pro stanoveni priorit
dalsiho vzdélavani o poruse ADHD.

Tabulka 19: Zkusenosti s zdky s ADHD x celkovy relativni KADDS skér

KADDS skér (Ng = 240 respondent(l)

Poget déti s ADHD @ [%] SD [%] | min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
0 43,3 13,3 19 61 47 46 18
1 42,8 12,5 25 67 56 50 22
2-5 51,7 11,4 25 81 58 53 66
Vice nez 5 53,1 12,2 11 83 61 53 134
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

8.3.3.5 Zavislost KADDS skoru na zkuSenostech
s jedinci s ADHD

Byla testovana nulova hypotéza Hs0: Rozdily KADDS skoru kate-
gorii respondentu dle tabulky 20 nejsou statisticky vyznamné.
Tuto hypotézu nelze zamitnout (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p = 0,7703), tj. 1ze konstatovat, ze rozdily KADDS skoéru
respondentu, kteri se liSi zkuSenostmi s jedinci s ADHD mezi
pribuznymi nebo prateli, nejsou statisticky vyznamné.
Primérné KADDS skoéry a dalsi veliciny popisné statistiky jsou
uvedeny v tabulce 20.

Tabulka 20: Jedinec s ADHD mezi pribuzn. nebo prateli x celk. rel. KADDS skér

KADDS skér (Ng = 240 respondentt)
Jedinec s ADHD v okoli @ [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med. [%] abs. [Ng]
Ano 52,2 14,7 11 83 61 50 50
Ne 51,1 11,7 11 81 56 53 188
Neuvedeno 54,2 1,4 53 56 | nedef. 54 2
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240
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Kritérium zkusenosti pedagoga s jedinci s ADHD, se kterymi se set-
kava v rodiné nebo mezi prateli, nelze povazovat za vhodné pro hod-
noceni znalosti respondentt o poruse ADHD.

8.3.3.6 Zavislost KADDS skoru na sebehodnoceni

Byla testovana nulova hypotéza He0: Rozdily KADDS skoéru kate-
gorii respondentia dle tabulky 21 nejsou statisticky vyznamné.
Tato hypotéza byla zamitnuta (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p = 0,00081), tj. plati alternativni hypotéza Hsl: Rozdily
KADDS skéru kategorii respondenta dle tabulky 21 jsou sta-
tisticky vyznamné. Pramérné KADDS skoéry a dalsi veli¢iny popis-
né statistiky jsou uvedeny v tabulce 21. Z matematicko-statistické
analyzy vyplyva, ze respondenti, kteri povazuji své znalosti o poruse
ADHD za nedostacujici, maji obvykle pravdu a jejich KADDS skor je
statisticky vyznamné horsi nez KADDS skoér respondentd, kteri
povazuji své znalosti o poruse ADHD za nedostacujici.

Tabulka 21: Sebehodnoceni vlastnich znalosti o ADHD X celk. rel. KADDS skér

KADDS skér (Ng = 240 respondentt)
Sebehodnoceni ? [%] SD [%] min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
Dostacujici 54,2 11,7 19 83 53 56 131
Nedostacujici 48,3 12,5 11 81 44 47 98
Neuvedeno 45,8 9,7 31 61 56 44 11
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Kritérium sebehodnoceni tedy lze vyuzit pri volbé cilové skupiny
pedagogu pro dalsi vzdélavani o poruse ADHD s tim zavérem, ze by
meli byt preferovani ti, kteri povazuji své znalosti za nedostacujici.
Ukazuje se vsak, ze hodnoceni vlastnich znalosti nekoreluje s nazo-
rem respondenta na potrebu dalsiho sebevzdélavani, viz nasledujici
oddil 8.3.3.7.

140



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

8.3.3.7 Zavislost KADDS skoru na potirebé dalsiho
sebevzdélavani

Byla testovana nulova hypotéza H70: Rozdily KADDS skéru kate-
gorii respondentu dle tabulky 22 nejsou statisticky vyznamné.
Tuto hypotézu nelze zamitnout (hladina vyznamnosti Kruskal-Walli-
sova testu p =0,60502), tj. lze konstatovat, ze rozdily KADDS
skort respondenti, kteri se lisi svou vnitirni potirebou dale se
vzdélavat o poruse ADHD, nejsou statisticky vyznamné.
Primérné KADDS skory a dalsi veliciny popisné statistiky jsou
uvedeny v tabulce 22.

Tabulka 22: Potieba sebevzdélavani x celkovy relativni KADDS skér

KADDS skor (Ng = 240 respondent(l)
Potieba sebevzd&lavani o [%] SD [%] | min. [%] | max. [%] | mod.[%] | med.[%] | abs.[Ng]
Ne 50,1 15,2 11 81 58 51 42
Ano 51,9 11,5 11 83 56 53 190
Neuvedeno 43,4 11,4 25 61 47 46 8
Cely soubor 51,3 12,4 11 83 61 53 240

Kritérium potreby sebevzdélavani tedy paradoxné neni vhodné pro
efektivni vybér pedagogti pro dalsi vzdélavani o poruse ADHD. Vysle-
dek 1ze interpretovat napr. tak, ze ti, kteri jiz maji znalosti lepsi, maji
také vétsi potrebu se dale vzdélavat, a naopak ti, kteri maji znalosti
horsi, tuto potrebu dalsiho sebevzdélavani nemaji...

8.3.3.8 Diléi shrnuti a doporuceni pro pedagogickou praxi
Ukazalo se, ze vysledky KADDS skoéru se statisticky vyznamneé lisi ve
skupinach pedagogt rozdélovanych podle nasledujicich kategorii:

e dosazené vzdélani,

e pracovni zarazeni,

e typ skoly, na které pedagog pracuje,

e sebehodnoceni vlastnich znalosti o ADHD.
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Naopak, vysledky KADDS skoéru se statisticky vyznamneé nelisi (pri-
padné odlisnost neni dostatecné prokazatelna) ve skupinach pedago-
gt rozdélovanych podle kategorii:

e zkusenost z pedagogické prace s zaky s ADHD,

e zkusenost s jedinci s ADHD mezi pribuznymi nebo prateli,

e potreba dalsiho sebevzdélavani o poruse ADHD.

Souhrnné tedy z vyse uvedeného vyplyva, zZe byla potvrzena vychozi
hypotéza HO: Mezi pedagogy materskych a zakladnich skol lze
nalézt takové skupiny, u kterych se teoretické védomosti
o vzdélavani Zakiu s ADHD statisticky vyznamné lisi. V téchto
skupinach také byly identifikovany kategorie pedagogu, které
by mély byt prioritnim cilem inkluzivniho vzdélavani o poru-

se ADHD.

KADDS skor 1ze pouzit pri hodnoceni teoretickych védomosti
pedagogu o ADHD. Na zakladé KADDS skéru konkrétniho
pedagoga lze formulovat doporuceni o potrebé jeho dalsiho teoretic-
kého vzdeélavani o problematice ADHD. Ve skupinach pedagoga roz-
délovanych podle vzdélani, pracovniho zarazeni a sebehodnoceni
vlastnich znalosti se jevi jako prioritni vzdélavani pedagogu, kteri
dosahli jen stredniho vzdélani a/nebo plisobi v materskych skolach,
pripadné téch, kteri hodnoti své vlastni védomosti o ADHD jako
nedostacujici. KADDS skor neni dobrym voditkem pri posuzovani
teoretickych védomosti pedagogt, jejichz primarnim zdrojem informa-
ci o ADHD je jen kontakt s jedinci s diagnézou ADHD.

8.3.4 Uspésnost polozek ve skale KADDS

Z hlediska obtiznosti 1ze rozdélit polozky skaly KADDS rliznymi zpu-
soby. Jako jedna z moznosti se jevi stanoveni uspésnosti n pro kazdou
polozku jako pomeéru poctu spravnych odpovedi (,,spravne“) ku poctu
vSech moznych odpovédi (soucet ,spravné“ + ,nespravné®+ ,nevim®).
Takto stanovené relativni uUspésnosti jednotlivych polozek skaly
KADDS jsou uvedeny v grafu 15. Vysoka uspésnost pak odpovida
nizké obtiznosti a naopak.
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Relativni uspésnost polozek Skaly KADDS
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Graf 15: Relativni ispésnost polozek skaly KADDS

Za ucelem identifikace obtiznych a malo obtiznych polozek bylo stano-
veno kritérium uspeésnosti tak, ze celé rozpeti 0-100 % bylo rozdéleno
na tretiny, pricemz dolni tretina odpovidala malo Uspésnym poloz-
kam, prostredni tretina stredné Uspésnym polozkam a horni tretina
uspeésnym polozkam. Pro identifikaci velmi uspésnych a velmi nedspés-
nych polozek byla jesté na koncich celého intervalu stanovena 10%
pasma. U'spéénost jednotlivych polozek skaly KADDS je uvedena
v tabulce 23.
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Tabulka 23: Ijspéénost polozek skaly KADDS

Uspésnost polozek §kaly KADDS
Uspé&snost Cislo polozky Kritérium
Velmi velka 3,9, 16, 26 n>90 %
Velka 2,10, 22, 24, 33, 36 90 % >n > 66,6 %
stredni &7 11193’1221"1232;,1;9"1356’1271',1382' 66,6 % > n > 33,3 %
Mala 1,5, 8, 20, 23, 25, 27, 35 33,3%>n>10%
Velmi mala 4,34 10 % > n

Ukazalo se, ze pocet malo obtiznych polozek (n > 66,6 %) 1 obtiznych
polozek (1 < 33,3 %) je stejny (deset). Pocet stredné obtiznych polozek
(33,6 % <1 < 66,6 %) je vyssi (Sestnact). To svédci o tom, ze obtiznost
otazek primeérené pokryva cely rozsah 0-100 %, zadny respondent
vSak nedosahl ani plné tspésnosti (100%), ani nulové tspésnosti (0%).

Na zakladeé udaja uvedenych v tabulce 23 a grafu 15 lze konstatovat,
ze pro respondenty byly nejtézsi, a tudiz 1 s nejhorsim vysledkem
zodpoveézeny polozky ¢. 4 a ¢ 34. Spatné vysledky meéli respondenti
také u polozek ¢. 5, 8, 23 a 35, které vsechny vykazuji mensi nez 20%
uspesnost.

Respondenti tedy vyrazné chybovali u vyse uvedenych polozek,
které obsahovaly nasledujici tvrzeni:

e Polozka ¢. 4: Dité s ADHD se typicky chova lépe v pritomnosti
otce nez v pritomnosti matky (spravna odpovéd = ANO).

e Polozka ¢. 5: Diagnézu ADHD je mozno pridélit pouze v pripade,
ze se symptomy poruchy projevovaly jiz pred 7. rokem zivota
ditéte (spravna odpoved = ANO).

e Polozka ¢. 8: Antidepresiva jsou uc¢inna pri redukci symptomu
ADHD u vétsiny déti (spravna odpovéd = ANO).

e Polozka ¢. 23: Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv
jsou pri redukci symptomd ADHD duc¢inné (spravna odpo-
ved = NE).
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Polozka ¢. 34: Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence
je u déti s ADHD primarné zamérena na redukci symptomu
poruchy pozornosti (spravna odpoved = NE).

Polozka ¢. 35: Elektroterapie (napr. 1écba elektrickymi soky) je
v tézkych pripadech ADHD 1c¢inna (spravna odpoved = NE).

Naopak nejvyssi aspésnost meli respondenti pri rozhodovani u na-
sledujicich polozek:

Polozka ¢. 16: Hlavni symptomy ADHD jsou porucha pozornosti
a impulzivita / hyperaktivita (spravna odpoved = ANO).

Polozka ¢. 3: Déti s ADHD se c¢asto nechaji rozptylovat vnéjsimi
podnéty (spravna odpoved = ANO).

Polozka ¢. 9: Maji-li déti s ADHD sedét, casto se vrti a osivaji
(spravna odpoved = ANO).

Polozka ¢. 26: Déti s ADHD maji casto potize s organizaci a pl-
nénim svych tkold a povinnosti (spravna odpoved = ANO).
Polozka ¢. 36: Péce o déti s ADHD primarné zamérena na tresty
je pri redukci symptomu poruchy nejucinneéjsi (spravna odpo-
ved = NE).

Polozka ¢. 10: Jako nejefektivnéjsi se pri péci o déti s ADHD jevi
kombinace specialné pedagogického pristupu ucitele, pouc¢eného
pristupu rodict a medikace ditéte (spravna odpoved = ANO).

Grafy ¢islo 16—18 pak postupné znazornuji rozlozeni spravnych odpo-
vedi celého souboru respondentli v oblasti vseobecnych znalosti
o ADHD (viz graf ¢. 16, subskala Vseobecné o ADHD), v oblasti diag-
nostiky (viz graf ¢. 17, subskala Symptomy & diagnostika) a v oblasti
intervence (viz graf ¢. 18, subskala Intervence & terapie).
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Vseobecné o ADHD
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Graf 16: Relativni ispésnost polozek subskaly Vseobecné o ADHD
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Graf 17: Relativni Gspésnost polozek subskaly Symptomy & diagnostika
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Relativni uspésnost polozek subskaly
Intervence & terapie
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Graf 18: Relativni ispésnost polozek subskaly Intervence & terapie

Ukazalo se, ze v oblasti vseobecnych znalosti (subskala Vseobecné
o ADHD) se vyrazna vétsina pedagogi umeéla spravné rozhodnout
u polozek:

e Diagnéza ADHD je diivodem k zarazeni ditéte do specialni skoly
(polozka ¢. 24, spravna odpovéed =NE, duspésnost 81 %).
Samotna diagnéza ADHD totiz neni indikaci k zarazeni do
specialni skoly, zalezi na hloubce poruchy a na pridruzenych
komorbiditach.

o Je-li dité s ADHD schopno se hodinu a vice soustredéné vénovat
hrani pocitacovych her, pak je schopno se stejné dlouho soustre-
déné vénovat 1 skolni praci a plnéni svych ukola (polozka ¢. 22,
spravna odpoveéd = NE, tispésnost 76 %).

e I deti bez ADHD pochazejici z nevhodného rodinného prostredi
mohou vykazovat symptomy odpovidajici symptomtim ADHD
(polozka ¢. 33, spravna odpoved = ANO, tuspésnost 76 %).
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Naopak velka vétsina pedagogi chybovala pri posuzovani pravdi-
vost1 nasledujicich tvrzeni:

e Dité s ADHD se typicky chova lépe v pritomnosti otce nez v pri-
tomnosti matky (polozka ¢ 4, spravna odpoved = ANO, uspés-
nost 9 %).

e Déti s ADHD maji vice problému v novych nez v béznych situa-
cich (polozka ¢. 27, spravna odpoved = NE, tspésnost 12 %).

V oblasti diagnostiky (subskala Symptomy & diagnostika) vyrazna
vetsina pedagogli uméla spravné posoudit pravdivost tvrzeni:

e Hlavni symptomy ADHD jsou porucha pozornosti a impulzivita /
hyperaktivita (polozka ¢. 16, spravna odpoved = ANO, uspés-
nost 95 %).

e Déti s ADHD se casto nechaji rozptylovat vnéjsimi podnéty
(polozka ¢. 3, spravna odpoved = ANO, tspésnost 94 %).

e Maji-li déti s ADHD sedét, casto se vrti a osivaji (polozka ¢. 9,
spravna odpovéd = ANO, uspésnost 93 %).

e Déti s ADHD maji céasto potize s organizaci a plnénim svych
ukold a povinnosti (polozka ¢. 26, spravna odpoved = ANO,
uspesnost 92 %).

Vyrazna neznalost pedagogt byla prokazana u polozky:

e Diagnézu ADHD je mozno pridélit pouze v pripadé, ze se
symptomy poruchy projevovaly jiz pred 7. rokem zivota ditéte
(polozka ¢. 5, spravna odpoved = ANO, uspésnost 18 %).
Neuspésnost nasich uciteld lze pravdépodobné objasnit direktivi-
tou tvrzeni v polozce, ktera zrejmeé respondenty mate. Je treba
také zminit vyvoj diagnostickych kritérii dle DSM-5, kde je nové
stanoveno zjisténi vyskytu projevii ADHD pred 12.rokem Zzi-
vota. Pedagogicti pracovnici byvaji na vzdélavacich akcich upo-
zornovani, ze v souvislosti s vekem dochazi k zménam obrazu
ADHD celozivotné. Dalsim aspektem pak je skutecnost, ze se
pedagogim spravneé zdlUraznuje, ze syndrom ADHD ma cha-
rakter celozivotniho zatiZzeni a nejasnou prenatalni, perinatalni
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a postnatalni etiologii — z tohoto tvrzeni lze odvodit, Ze 1 v pozdé;j-
sim véku lze ADHD diagnostikovat (napr. mohou byt trazy hla-
vy a mozku v pozdéjsim véku). Je treba také uvést, ze podobné
neuspésna byla tato podlozka 1 v jinych vyzkumech, napr.
Sciutto (2000a), viz tabulka 25.

V oblasti reedukacni a terapeutické (subskala Intervence & terapie)
vétsina pedagogu vi, ze:

e jako nejefektivnéjsi se pri péci o déti s ADHD jevi kombinace
specialné pedagogického pristupu ucitele, pouceného pristupu
rodic a medikace ditéte (polozka ¢. 10, spravna odpoved = ANO,
uspeésnost 85 %),

a také vi, ze by bylo chybou zastavat nazory:

e Péce o déti s ADHD primarné zamérena na tresty je pri redukei
symptomu poruchy nejucinnéjsi (polozka ¢. 36, spravna odpo-
ved = NE, tspésnost 85 %).

e ADHD je casto dasledkem nevhodného vychovného pusobeni
rodicti (polozka ¢. 2, spravna odpoved = NE, Gispésnost 81 %).

Naopak velka vétsina pedagogu chybovala pri posuzovani pravdi-
vosti tvrzeni:

e Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence je u déti s ADHD
primarné zameérena na redukci symptomt poruchy pozornosti
(polozka ¢. 34 , spravna odpoved = NE, tspésnost 10 %).

8.3.5 Komparace se zahrani¢nimi vysledky

Byla provedena komparace vysledki UJEP 2014 s vysledky jinych
autora. Pro porovnani byly zvoleny veliciny, které se v pracich nejcas-
téj1 vyskytuji a dostatecné vystizné charakterizuji znalosti respon-
dentti o ADHD, tj. relativni KADDS skoéry celé skaly a jednotlivych
subskal (o [%]), a dale smérodatné odchylky skérta (SD [%]), viz tabul-
ka 24. V nékterych pripadech nebyly v primarnim zdroji vSechny hod-
noty uvedeny a v tabulce jsou pak oznaceny jako neuved. Alkahtani
uvadi o znalostech saudskoarabskych pedagogu, ze nejvyssi 60% za-
stoupeni cetnosti v KADDS skalach meéla odpovéd nevim, coz je
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zirejmé pricinou velmi nizkych skért zjisténych pri jeho vyzkumu
(Alkahtani 2013). Odlisny charakter maji data uvadéna o znalostech
pedagogt v Thajském kralovstvi — autori pro charakterizovani trovné
znalosti zvolili relativni pocet respondentt, kteri prekrocili 50% hra-
nicli uspesnosti v celé skale, resp. v jednotlivych subskalach.

Tabulka 24: Celkovy relativni KADDS — mezinarodni srovnani

Relativni KADDS skor

(Muanprasart 2014)

19,4 | neuved. |

12,9 | neuved. |

62,7 | neuved. |

12,4 | neuved.

celd skala Vieobecné o ADHD  [Symptomy & diagnostika| Intervence & terapie
abs. [Ng]
Vyzkum o [%] | SD [%] 2 [%] | SD [%] 2 [%] | SD [%] 2 [%] | SD [%] f
Ceské republika 51,3 12,4 48,1 15,6 69,3 17,2 41,8 16,6 240
— UJEP 2014 ’ ’ ’ ’ ’ , ’ )
USA (Sciutto 2000a) 47,8 18,6 42,9 19,2 62,8 23,7 42,8 21,3 149
USA (Small 2003) 57,4 15,2 50,7 18,0 71,6 16,4 55,2 18,6 72
Australie (Kos 2004) 60,7 14,8 | neuved.|neuved. | neuved. | neuved. | neuved. | neuved. 120
JAR (Kleynhans 2005) 42,6 |neuved.|neuved.|neuved. | neuved. | neuved. | neuved. | neuved. 522
spanélsko 425 | 186 | 31,7 | 180 | 637 | 244 | 403 | 223 | 193
(Jarque Fernandez 2007)
USA (Graeper 2008) 53,8 |neuved.| 52,1 |[neuved.| 67,7 |neuved.| 45,4 |neuved.|neuved.
Vietnam
40,4 |neuved. 35,3 | neuved. 56,3 | neuved. 34,9 |neuved. 46
(Graeper 2008)
Kanada (Hepp 2009) 54,4 14,7 |neuved.|neuved.|neuved.|neuved. | neuved. | neuved. 66
USA (Guerra 2012) neuved. | neuved.| 46,5 17,4 66,7 17,9 56,9 17,7 107
Saudskoa? rabskeé kral. 17,2 |neuved. 16,8 | neuved. 18,1 |neuved. 16,6 |neuved. 429
(Alkahtani 2013)
Thajské kralovstyi Uveden jen rell’;\’tivnl' pocet 're.spon('ien’tl‘l], k'E?Fl' pF?kroEili v testu a jeho
¢astech hranici relativni Uspésnosti 50 %. 201

Z porovnani udaju uvedenych v tabulce 24 lze vyvodit nasledujici

ZAvVery:

e Priameérny relativni KADDS skér se obvykle pohybuje kolem
50 % a vysledky dosazené v Ceské republice se vyrazné neodli-

suji o vetsiny ostatnich zemi.

e Primeérny relativni KADDS skoér byl ve vSech pripadech zatizen
znacné velkou chybou (SD > 10 %). Rozsah publikovanych dat
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nepostacuje ke spolehlivému statistickému posouzeni vyznam-
nosti vétsiny vzajemnych rozdild KADDS skora zjisténych pri
nezavislych setrenich.

e Teoretické znalosti pedagogu jsou vseobecné nejlepsi v oblasti
diagnostiky (subskala Symptomy & diagnostika). Vzajemné
rozdily mezi znalostmi v subskalach Vseobecne o ADHD a Inter-
vence & terapie jsou vyrazné mensi a znalosti pedagogli v téchto
oblastech jsou priblizné vyrovnané — pri jednotlivych Setrenich
vsak mohou byt vysledky v jedné z oblasti statisticky vyznamné
lepsi nez v oblasti druhé.

e Vétsina vyzkumu zahrnovala dostatecné velké vzorky respon-
dent n > 100, vyzkum UJEP 2014 patri se 240 respondenty
k nejrozsahlejsim.

e Metaanalyza vyse uvedenych vyzkumnych sSetreni dale potvrdi-
la predpoklad, ze respondenti bez ukonceného vysokoskolského
vzdeélani (maturita, studenti skol pripravujicich ucitele) maji
horsi teoretické znalosti o ADHD nez ucitelé s ukoncenou
pedagogickou pripravou terciarniho stupneé.

e V nékterych zemich (napr. Saudskoarabské kralovstvi) jsou zna-
lost1 pedagogti o ADHD vyrazné horsi nez v ostatnich zemich.

Dale bylo ve vybranych setrenich provedeno porovnani polozek zara-
zenych do pasem velmi velké a velmi malé Uspésnosti ve vyzkumech
realizovanych v USA (Small 2003), v Kanadé (Hepp 2009) a v Ceské
republice — UJEP 2014, viz tabulka 25. Polozky, které mély v jednotli-
vych vyzkumech shodné velmi velkou tspésnost nebo velmi malou
uspésnost, jsou v tabulce oznaceny sedym podbarvenim a tucnym
pismem. Jedina polozka, ktera v jednom z vyzkumu patrila mezi nej-
nutym pismem. Ukazalo se, ze polozky ¢. 3, 9 a 26 mély shodné ve
vsech vyzkumech velmi velkou uspésnost. U polozek s velmi malou
uspeésnosti je dobra shoda mezi vyzkumem v USA a v Ceské republice
(shoda u polozek ¢. 4, 5, 27 a 34), kanadsky vyzkum se vyrazné
odlisuje a v oblasti polozek s velmi malou tUspésnosti se s ostatnimi
shoduje pouze v polozce ¢. 4.
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Tabulka 25: Uspésnost polozek skaly KADDS — mezindrodni srovnéni

Uspésnost polozek $kaly KADDS
. USA (Small 2003) Kanada (Hepp 2009) UJEP 2014
Uspésnost
¢. pol. n [%] ¢. pol. n [%] ¢. pol. n [%]

99 3 91 16 95

97 9 94 3 94

. i 13 94 13 94 9 93
Velmi velka

26 93 27 92 26 92

10 89 26 88 36 85

16 89 0 10 85

34 17 12 18 35 18

27 15 36 17 5 18

Velmi mala 4 15 2 14 27 12

5 10 22 11 34 10

10 4 5 4 9

Ukazuje se tedy, ze 1ze vseobecné predpokladat, ze pedagogové budou
umeét spravné posoudit pravdivost nasledujicich tvrzeni:

e Polozka ¢. 3: Déti s ADHD se casto nechaji rozptylovat vnéjsimi
podnéty (spravna odpoved = ANO).

e Polozka ¢. 9: Maji-li déti s ADHD sedét, casto se vrti a osivaji
(spravna odpoved = ANO).

e Polozka ¢. 26: Déti s ADHD maji casto potize s organizaci
a plnénim svych Ukola a povinnosti (spravna odpoved = ANO).

Velmi mala Gspésnost je napri¢c vyzkumy u polozky ¢. 4:

e Polozka ¢. 4: Dité s ADHD se typicky chova 1épe v pritomnosti

otce nez v pritomnosti matky (spravna odpoved = ANO).
Pedagogové budou s vysokou pravdépodobnosti chybovat u tvrzeni:

e Polozka ¢. 5: Diagnézu ADHD je mozno pridélit pouze v pripade,
ze se symptomy poruchy projevovaly jiz pred 7. rokem zivota
ditéte (spravna odpoved = ANO).

e Polozka ¢. 27: Déti1 s ADHD maji vice problému v novych nez
v béznych situacich (spravna odpoved = NE).

e Polozka ¢. 34: Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence
je u déti s ADHD primarné zamérena na redukci symptomu
poruchy pozornosti (spravna odpoved = NE).
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9 Priklady dobré a Spatné praxe

»INejuétsi zazrak snéhovych viocek je v jejich jedinecnosti. Kazda je
jind, neopakovatelna. Stejné jako lidé.*

Mnoho lidi vnimé obsah obou termint integrace a inkluze stejné, a to
veetné uciteld, coz neni spravné. Proto povazujeme za nebytné uvést
také priklady dobré a spatné praxe pri inkluzi/integraci zaka s ADHD
do bézného vzdélavaciho proudu tak, aby si ¢tenari mohli na konkrét-
nich prikladech uvédomit rozdily a promyslet edukacni strategie pro
vlastni pedagogickou praxi.

Pri integraci pomahame ditéti se zaclenénim do tridy mezi intaktni
populaci, uzptasobime podminky tak, aby se zak mohl dobte prizpuso-
bit zivotu tridniho kolektivu. Inkluzivni pristup vychazi z nazoru, ze
dité ma pravo navstévovat béznou zakladni skolu, a to nejlépe od
prvni tridy v misté bydlisté. Respektuje, ze kazdy cloveék, a déti s po-
stizenim nevyjimaje, je osobnost s urcitymi schopnostmi, dovednostmi
a osobnostnimi rysy. Nasim cilem by tedy mélo byt, Ze mu po-
skytneme takové prostredi, ve kterém najde optimalni podnéty pro
svlj rozvoj bez ohledu na postizeni, které ma a které neni prekazkou
spolecnému vzdeélavani. Inkluze tedy znamena vytvoreni diferenco-
vanych podminek riznym détem tak, ze budou v prostredi, které je
optimalné rozviji, a pritom mohou pracovat spolec¢née, ve vykonoveé he-
terogenni skupiné. Smyslem inkluzivni skoly by tedy meélo bezesporu
byt 1 odstranovani zazitych socialnich bariér.

Presto, ze hovorime o existenci inkluze v ¢eské skole, musime si
priznat, ze jsme stale spiSe v roviné integrace. Zatim u nas stale
existuji pro rodice deéti s postizenim dvé moznosti, jak jejich déti
mohou potrebné vzdélani ziskat. Bud formou individualni ¢i skupino-
vé integrace v bézném vzdélavacim proudu spolu s intaktni populaci
nebo formou segregativni v prostredi specialni skoly. Problémy, které
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mohou nastat v integrovaném vzdélavani na skole bézného typu,
mohou v dospélém kazdodennim Zivoté prinést uzitek. Zak se uéi it
v prirozeném spolecenském prostredi se vsemi jeho pozitivy 1 nega-
tivy. Velkou roli pri uspésné integraci sehravaji osobni vlastnosti
jedince, hloubka jeho postizeni, kvalita rodinné péce, pristup a pod-
minky skoly, ochotni, vzdélani a myslenkdam integrace vstricni
ucitelé. Z toho je zrejmé, zZe oboji reSeni, tedy zarazeni nebo nezaraze-
ni mezi intaktni vrstevniky na zakladni skolu, ma své klady 1 zapory.

7 nasledujicich nékolika prikladi dobré a spatné praxe v ceskych
skolach a nazoru ucitell na integraci/inkluzi vyplyva, ze jsou spise
této formé vzdélavani pozitivné naklonéni, ovsem nezavrhuji ani
vzdélavani v systému skol specialnich. Pri praci s integrovanymi zaky
s ADHD, s poruchou chovani, ale logicky 1 s jakymkoliv jinym postize-
nim jsou standardni naroky na praci uciteli automaticky navyseny
nad bézny ramec povinnosti. Pedagog v praci s takovymi zaky musi
byt velmi znaly psychickych zvlastnosti déti a musi umeét jasné stano-
vit mantinely vedouci k posileni kazné. Je nezbytné, aby znal prostred-
ky umoznujici aplikaci zdravé dtslednosti v pristupu k détem ve
tridé. Zaroven je z jeho strany nezbytné uplatnovat v zasadé klidny
a disledny vychovny pristup, umeét poskytnout citovou oporu ve
chvilich potreby zaka, byt ochotny mu pomoci 1inad ramec svych
pracovnich povinnosti, byt chapavy, empaticky a podporovat zakovu
sebedtveru, ale 1 byt na vysi po strance didaktické a metodické ve
svém oboru. A to vSe stoji osobni energii a ¢as. Tim vsak neni receno,
ze by tomu tak v podminkach soudobého skolstvi nemélo byt. Prii
praci s détmi s poruchou chovani vsak byva velkou vyhodou, jak
z nasledujicich priklada vyplyva, moznost pusobeni skolniho
psychologa, etopeda, asistenta pedagoga primo ve skole. To vsak
prinasi zvysené ekonomické naroky na provoz skoly. Nezanedbatelna
je 1 obcasna moznost vzdélavat takového zaka mimo kmenovou tridu,
poskytnout mu prostor, kdy bude mit klid od ostatnich, kde se muze
1 zregenerovat z Unavy dostavujici se pri neustalém tlaku na jeho
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vykon. Samotna integrace ovliviuje nejen samotné integrované zaky,
ale také ostatni zaky tridy, pomaha odstranovat predsudky a utvari
dospélosti. Integrace, jsou-li splnény pozadované podminky, ma svij
smysl a jeji existenci ve skolach lze povazovat za velmi prinosnou.

9.1 Priklady dobré praxe

9.1.1 Dobra praxe — priklad prvni

Je 1zajimavé, jak rozdilna prace s zaky s ADHD pri jejich integraci
muze byt. V cervnu nam odesel z devatého ro¢niku zak Lukas, u kte-
rého byla diagnostikovana dyslexie, dysortografie, grafomotorické potize
souvisejici s primarnim postizenim (DMO — pravostranna spasticka
hemiparéza) v kombinaci s ADHD typu s narusenou pozornosti.

Luk4s k n4m na ZS prisel na druhy stupen, prvni stupen prozil na
malé, témeér rodinné skole, ktera druhy stupen nema. Jesté nez
k nam nastoupil, probéhlo nékolik setkani s rodici, kteri meli velkou
obavu o syna. Byli frustrovani z toho, zda tuto velkou zménu zvladne,
jestli nenastane problém s vyukou, najde-li si kamarady, nebudou-li
se mu ostatni spoluzaci kvuali jeho handicapu posmivat. Musim rict,
ze Lukastv vstup do nasi skoly probéhl témeér bez problému. Ostatni
spoluzaci ho ihned vzali mezi sebe, nedélali zadné rozdily mezi nim
a ostatnimi zaky. I vyucujici se snazili chlapci co nejvice pomahat,
ridit se radami, které doporucovala poradna a nami vypracovany
individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP) — predevsim mu
poskytovali prezentace z vyuky k vytisténi, protoze byl velmi pomaly
a na zapisy do sesitu se nebyl schopen soustredit. Ty si1 mohl zakladat
do krouzkového bloku, takze mél u sebe neustale prehled uciva.
Protoze mél problémy s anglictinou, nemusel pribirat v sedmé tride
druhy cizi jazyk, coz je unas francouzstina — a misto toho meél
rozsirenou vyuku anglictiny.

Lukasovi vzhledem kjeho télesnému postizeni byla pridélena
1 asistentka pedagoga, coz nékteri pedagogové velmi tézce nesli.
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S Lukasem vsak z mého pohledu pracovala velmi dobre. Snazila se
byt neustale v kontaktu s jeho rodi¢i. Pokud se jim cokoliv nezdalo
nebo potrebovali néjakou radu, tak to s vyucujicim prislusného
predmetu hned konzultovala. Spolecné se snazili najit pomoc, probrat
danou situaci a néjak ji vyresit. Kdyz bylo treba, brala si Lukase do
kabinetu, kde s nim probirala ucivo, které chlapec nezvladal, ale kde
ho nechavala 1obycejné odpocinout, kdyz byl jiz zcela vycCerpany
z béznych hodin. Nikdy za néj nepracovala, jen mu skutecné
pomahala.

Co se mi velmi libilo, byl vztah ostatnich spoluzaka k Lukasovi.
Myslim si, ze se zde projevila velmi dobra prace pani tridni ucitelky
se zaky. Aniz by kdokoliv néco rekl, snazili se chlapci pomahat, nosit
vecl, pokud jich prenasel do jinych uceben vic, zvednout zidli, kdyz
bylo potreba, vzit tasku, ale neméla jsem pocit, ze by mu slouzili.
Rozhodné pritomnost Lukase prispéla k socializaci celé tridy.

Vypada to, ze vse bylo idealni a nedoslo k zadnym problémtm, coz
samozrejmeé neni pravda. I tady obcas néco zaskripalo, ale nedélo se
nic zasadniho. Lukas zvladl ¢tyri roky bez potizi, vétsina ucitel si
nakonec na témeér stalou pritomnost asistentky zvykla, rodice byli
spokojeni. Myslim si, ze v tomto pripadé se integrace zaka podarila.
Skvela byla spoluprace rodict, kteri se dle mého nazoru s handi-
capem syna smirili, vyucujicich, osobni asistentky a pokud bylo
potreba, tak 1 pracovnikli pedagogicko-psychologické poradny. Lukas
byl 1v nékterych predmétech velmi Uspésny, samozrejmé s malou
pomoci, coz bylo vidét 1na jeho sebevédomi. Na vysvédceni mél
uvedeno, ze pracoval podle IVP.

9.1.2Dobra praxe — priklad druhy

Kdyz jsem na tuto skolu prisla, tak uz byl zak v sedmé tridé. Takze
predchozi trable znam pouze z vypravéni. Byl to chlapec z mésta,
ktery prvni dva roky absolvoval na skole ve meésté. Tam zrejmeé
poznali, Ze mezi triceti zaky by se mu nemohli plné vénovat, a tak
usoudili, Ze pro ného bude lepsi venkovska skola. Nejsem si ale jista,
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od koho ten impulz vzesel. Nastoupila jsem na skolu jako zastup za
materskou dovolenou. Predesla pani ucitelka mé se vsim obeznamila,
prave i s timto zakem. Ale jak jsem jiz rikala, dokud ¢lovek neni do té
vody hozen, tak to nepochopi.

Ucitelky, které ho meély na prvnim stupni, mi s nadsazkou rikaly, ze
to bylo takové malé zviratko. Kdyby si jakykoliv ¢loveék prohlédl fotky
tridy, tak hned na prvni pohled pozna, ktery zak je tam integro-
vany... Bylo to poznat z vyrazu tvare. Byl evidovan v SPC a spolu-
pracovali se specialnim pedagogem. Mne se jeho integrace tykala dost
podstatnou meérou ztoho divodu, zZe jsem ho ucila matematiku.
Bohuzel nemél asistenta pedagoga. M) nazor je, ze by mu znacnou
meérou pomohl. Ovsem po dohodé srodici se mu po vyucovani
vénovala vychovatelka, ktera s nim pravé matematiku a cesky jazyk
procvicovala a délala domaci tkoly.

Protoze jsem byla teprve prvni rok ve skolstvi, tak to pro mé bylo
docela narocné. Byl hodny, nevyrusoval, ale ztracel pozornost, a proto
jsem ho porad musela sledovat, jestli je na spravné strance v ucebnici,
pripominat mu, Ze si ma psat. Vyvolavat ho, aby se necitil odsunuty
a zaroven ho vyvolat na takové veéci, o kterych jsem védéla, zZe je umi.
Ucitelky na prvnim stupni jsou na to asi zvyklé, ze déti neustale
kontroluji. I to jestli si umyly ruce a podobné malickosti. Ale my na
druhém stupni? Zde to neni tak obvyklé. Ale u ného musel mit ¢lovek
porad v hlavé to, ze nesmim zapomenout ho zkontrolovat. Na druhou
stranu, kdyz jsem to stou péci prehanéla, tak uz mu to nebylo
prijemné, odsouval mi ruku a daval mi najevo, at uz jdu pryc. Ted
prichazi v jeho pripadé podstatna otazka. Co na to kolektiv? Jak ho
prijmou? Bude to pro ného prinosné?

Musim 7rici, ze meél obrovské stésti na zaky kolem sebe. Nejen na
tridu, ale dokonce na celou skolu. V osmé tridé jsem je dokonce
dostala za tridni, takze jsem ho méla moznost poznat jesté blize. Méla
jsem tu vyhodu, ze ucitelky prede mnou udélaly ohromny kus prace
a v této fazi ten rozdil mezi nim a ostatnim zactvem ve tridé uz nebyl
tak markantni. Ale vratme se k otazce kolektivu. S touto tridou méla
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spousta kantort problémy. Z hlediska prospéchu na tom nebyli moc
dobre, chovani o hodinach vyucovacimu procesu taky nepomahalo.
Takze vétsina uciteld se musela zamérovat na usmeérnovani zakua
a tudiz bylo o to tézsi se vénovat integrovanému zakovi. Ale jak jsem
rekla, tak ostatni spoluzaci ho brali mezi sebe. Nikdy by na ného
neporvavali néco nevhodného, neshodili by ho pred ostatnimi. Ba
naopak. Klidné se ho zastali, pomohli mu. Musim rici, ze nam do
znacné miry pomohl zak s vybornym prospéchem, ktery sedél vedle
ného, a kdyz bylo potreba, tak mu klidné stranku v ucebnici otocil. No
neni to stésti? Pri tom vsem, ¢im si prosel, tak se mu alespon v tomto
pripadeé stésti naklonilo.

Se tridou jsme narazili na jediny problém. Pokud jsme chtéli néco
vyresit pouze v nasem kruhu a nepotrebovali jsme, aby se to vyneslo
do celé skoly, tak u toho nemohl byt onen zak. Mél tu potrebu, ze
cokoliv se zajimavého dozvédél, tak roznesl dal. Ale to byl témér
nepodstatny problém, ktery se dal néjak resit. Z mého pohledu tedy
kolektiv mél obrovskou zasluhu na tom, jak se pozitivné vyvijel. Ale
jak uz literatura pise, nemél jen kolektiv vliv na ného, ale 1 on meél
vliv na tu neposednou tridu. Vsichni se mirnili ve vyjadrovani, pokud
slo o daného zaka. A do budoucna je uz nékdo takovy neprekvapi,
naucili se, jak se k takovym zaktm chovat. Uznejte, Ze v tomto
konkrétnim pripadé byla integrace vhodna.

9.1.3 Dobra praxe — priklad treti

Standa (Jjméno je smyslené) je momentalné zakem 4. tridy zakladni
skoly. Ma diagnostikovany syndrom ADHD, je v péci détské psy-
chiatrie, medikovan Ritalinem. Aktualni rozumové schopnosti se
u néj nachazeji v pasmu vysokého nadprameéru, s prevahou velmi
vysokych verbalnich dispozic. Vedle nadprimeérné kognitivni trovné
je pritomna socio-emocni labilita a nezralost. V psané podobé se u né;j
objevuji naznaky lehké dysgrafie a dysortografie.

V minulosti prakticky nebylo pedagogické rady, kdy by nebylo slyset:
,otanda mé zase vytocil, ten mné opravdu zpestruje hodiny, jsem rad

158



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

za kazdy den, kdy neni ve skole...“ aj. Problém byl v tom, zZe na sebe
velmi rad upozornoval v hodinach raznymi vykriky ¢i povykovanim
na spoluzaky, castym a opakovanym nenosenim skolnich pomtcek.
Situace gradovala ve treti tride, kdy 1 pres individualni postupy
a pomoc ucitelek selhaval. Vysledkem byl neprospéch ve trech
vyucovacich predmétech (Cestina, anglictina, matematika) a opakova-
ni treti tridy. A tady doslo k velké zméné. V ptivodni tridé byl ostatni-
mi détmi povazovan za ,exota“, stejné tak zrejme 1 pani ucitelkou.
Jeho rusivé projevy ve vyuce mnohym spoluzaktm vadily. S témi se
pak dostaval do ostrych konfliktt. Opravdovych kamaradt meél velmi
malo, spise jen jednoho. V nové tridé ze strany tridni ucitelky pano-
vala obava, co vsechno chlapctv prichod zptsobi, ale trida jej prijala
velmi dobre a Standa zde navazal pékné socialni kontakty. Okruh
jeho kamaradt se rozsiril. Déti jej vnimaji jako kazdého jiného
v tomto kolektivu.

Soucasna pani ucitelka pravidelné spolupracuje v otazkach podpory
Standy se specialné-pedagogickym centrem, pravidelné s etopedem.

Standa je v soucasné dobé integrovan na zakladé platného posudku
SPC a je pro néj vypracovan IVP, v némz jsou hlavné zakomponovana
tato opatreni:

e tolerance pomalého tempa,

e akceptace kolisani pozornosti,

e psani provérek v casové prolongaci, popripadé jejich zkracené ci

upravené varianty, s nehodnocenim specifickych chyb,
e preference ustniho projevu.

Ve vyucovacich hodinach se mu dostava primeérené, nikoliv nadmeérné
pozornosti, pokud je nékdy prilis unaveny, muze si jit odpoc¢inout na
zinénku v kouté tridy, kde jsou irtzné valeci polstare. Téch rad
vyuziva, dava si je na hlavu, naznacuje tak, ze nic v tu chvili nechce
videt, slyset, potrebuje prostor pro sebe. V hodinach télesné vychovy,
vytvarné vychovy a pracovniho vyucovani jsou plné akceptovany jeho
dispozice — je nesikovny, neobratny, nikdo mu vsak specifickou
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poruchu motorickych dovednosti nikdy nediagnostikoval, coz nas ve
skole udivuje.

Prace stakovym zakem, jakym je Standa, v podminkach bézné
zakladni skoly rozhodné jednoducha neni, ale to v podstaté neni
jednoducha 1v pripadé kteréhokoliv ze zakl, jez maji néjaky
vychovny, socialni ¢i specificky problém

9.1.4Dobra praxe — priklad ¢tvrty

Jara byl od 4 let v bézné materské skole, jeho adaptace na denni
rezim v materské skole byla velmi bourliva. Projevoval se u néj
vyrazny psychomotoricky neklid, nepozornost, velmi mala koncentra-
ce pozornosti, byl tékavy a ve spolecnosti déti vybusny. Pri hrach
a ¢innostech v materské skole ¢asto provokoval ostatni déti, byl velmi
nemotorny.

Navrhli jsme rodi¢tim, aby chlapce nechali vysetrit v pedagogicko-psy-
chologické poradné (dale jen PPP), kde mu diagnostikovali ADHD
s dyspraxii. V soucasné dobé je Jara integrovany na zakladé posudku
PPP a je pro néj vypracovan IVP s nasledujicimi doporucenimi:

e tolerovat zvysenou aktivitu chlapce,

e stanovit jasna pravidla chovani a dodrzovat pravidelny denni
rezim, jak v materské skole, tak v rodineé,

e pozitivné chlapce motivovat a pochvalit jej za dobry vykon, ale
1 za dil¢i zlepseni nebo projevenou snahu,

e pri zbrklém jednani vést chlapce ke klidu a rozvaze a zpétné
kontrole jeho jednani a pozdéji jej odménit za snahu pri dalsich
aktivitach,

e trénovat pravidelné rozvoj jemné a hrubé motoriky,

e posilovat koncentraci pozornosti.

Ucitelky materské skoly a rodice se snazi dodrzovat doporuceni PPP
navrzena vramci IVP a chlapec se zlepsuje v oblasti komunikace
s ostatnimi détmi a lépe se mu dari zapojit do détského kolektivu
1 pres jeho psychomotoricky neklid a nemotorné projevy.
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9.2 Priklady Spatné praxe

9.2.1Spatna praxe — priklad prvni

Ve skolstvi pracuji jiz od roku 1987. Nyni pracuji v détském domove.
Zastavam nazor, ze integrace/inkluze jsou v soucasné dobé pojmy
casto pouzivané a médni, mnohdy ne zcela spravné a opodstatnéné.
Integrace/inkluze by nemély byt vnimany jako médni trendy doby,
meély by se stat zivotnim postojem kazdého znas. K takovému
vnimani je vsak treba postupné dospét. Souzitim a spolecnou
vychovou déti intaktnich s détmi s postizenim jiz od raného détstvi,
plynule a zcela prirozené pak pokracovat spolecnym vzdélavanim na
zakladni skole. Otazkou vsak zustava, nakolik jsou na integraci/in-
kluzi pripraveny pravé zakladni skoly. Nejedna se totiz jen o materi-
alni vybaveni, ale 1o celkovou politiku a pristup skol, o podporu.
Chtéla bych se podélit o priklad integrace jedné nasi uzivatelky
z détského domova, ktera chodi do 4. tridy zakladni skoly, ma tzv.
hrani¢ni schopnosti, které variuji od priméru po lehkou mentalni
retardaci a tudiz nepatii svym zarazenim zcela logicky nikam jinam,
nez do zakladni skoly.

Rodinna anamnéza dévcete

Divka XY pochazi ze trech sourozencu. Starsi sestra byla matce
odebrana pred c¢tyrmi lety a umisténa do détského domova (dale jen
DD). Divka, na niz chci dokumentovat priklad praktického priabéhu
integrace, byla matce odebrana a umisténa do DD pred tremi lety,
kdy byl jeji partner (otec nejmladsiho syna) obvinén ze sexualniho
obtézovani XY. Vlastni otec obou divek se s rodinou nestyka.

Osobni anamnéza

XY se narodila ve 32. tydnu téhotenstvi jako nedonosené dité, v jeho
prubéhu doslo k porodnimu hypotonu a nasledné asfyxii. Pri narozeni
vazila 2.150 g a mérila 42 cm. Byla umisténa v inkubatoru. Po navra-
tu domu byla krmena umélou stravou, nikdy nebyla kojena. Psycho-
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motoricky vyvoj byl celkové opozdény, chodit bez opory zacala az ve
20 mésicich, bez problému udrzovat Cistotu se naucila az v 5 letech.

Scholarita

Divka materskou skolu ani pripravnou tridu nenavstévovala. Protoze
nebyla dostatecné pripravena na skolni dochazku, byl ji doporucen
odklad a pokracovani v dochazce do MS. Tam j1 vSak matka vodila
pouze obcas, podle toho, jak byla schopna rano vstat, pravidelné
dochéazce neprikladala velky vyznam.

Do zakladni skoly do prvni tridy XY nastoupila v sedmi letech a de-
setl mésicich. Od zacatku skolni dochazky meéla vyukové 1 vychovné
problémy. Do skoly chodila (a chodi) nerada a do skoly se netési. Na
zadost vedeni skoly byla vysetrena v pedagogicko-psychologické po-
radné. Projevovala se jako neklidna holcicka, nesoustredéna, bez z4j-
mu o ukol. TézZce nesla napominani, rozzlobila se a odmitla pracovat.
Po uklidnéni zacala komunikovat. Samostatné nebyla schopna praco-
vat, byla nutna dopomoc a neustaly dohled.

Bylo zjisténo, ze se jedna o divku se slabé primérnymi rozumovymi
predpoklady pro zvladani uciva, dale s vyraznéjsi formou ADHD
v kombinaci se stredné tézkou dysgrafii a dysortografii a snizenou
ctenarskou vykonnosti. Psycholozka poradny doporucila v rameci skoly
jeji zarazeni do kategorie zak se specialnimi vzdélavacimi potirebami
a uvedla, ze rozsah a zavaznost divéinych obtizi odpovida zarazeni do
rezimu specialniho vzdélavani formou individualni integrace. Zabez-
peceni specialni péce v bézné zakladni skole dle jejiho nazoru ma
probihat prostrednictvim individualniho pristupu k zakyni ve tride,
jejim zarazenim do dyslektického krouzku, vyukou dle individualné
vzdélavacich plant — zejména v jazykovych predmeétech.

Soucasna situace divky ve 3. tridé — stav jejich védomosti

e V Ceském jazyce ma problémy v psani, nedodrzuje linii, pismo je
rozlicné velké, linie neurovnané a roztresené. Pracuje v poma-
lém pracovnim tempu, zvlada opis pismen, slov a kratkych vét.
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Diktaty slov zvlada, ale bez diakritickych znamének. Ve vétach
pise slova dohromady, na zacatku vety pise malé pismeno. Ve
cteni cte plynule slova 1 véty. Ctenému textu ¢dsteéné rozumi,
0 precteném vypravi za pomoci ucitele. Ma malou slovni zasobu.
Zapamatuje si kratké rikanky a basnicky. Na strance 1 v textu
se orientuje dobre.

e V matematice umi samostatné porovnavat c¢isla, séitat a odcitat
do 20. Ve scitani a odc¢itani s prechodem do 100 jiz chybuje,
potize ji ¢ini rozklad cisel. Slovni dlohy vypocita s dopomoci,
neni schopna z textu ulohy pochopit podstatné informace a zp-
sob jejiho reseni. Malou nasobilku do péti zvlada s mensimi
chybamai, casto si plete operacni znaménko nasobeni se znamén-
kem na scitani. Nasobky 6 az 10 zvlada jen s dopomoci. V geo-
metril narysuje bod, primku, usecku a rozlisuje geometrické
tvary.

e V prirodovédé a vlastivédé pracovni listy vyplnuje s pomoci
pedagoga c¢1 spoluzaku. Rozlisuje zZivou a nezivou prirodu, rada
vypravi o zviratech, olese. Vyjmenuje dny v tydnu, mésice
a roc¢ni obdobi. Zna svou adresu, nepamatuje si datum narozeni.

Hodnoceni individualni integrace a prognoéza (z pozice
zakonného zastupce)

Divka by meéla pracovat podle individualniho vzdélavaciho planu,
ktery je vypracovan ve spolupraci s poradnou, vychovnym poradcem
zakladni skoly, détskym domovem a tridnim ucitelem. Spise se jedna
o formalni dokument. Bohuzel XY je v kolektivu 28 déti ve tridé jesté
s jednim problémovym chlapcem posazena do posledni lavice a praci
v hodiné nestiha, pak ji musi dokoncovat v domové. Samoziejmosti by
meélo byt pouzivani rliznych gramatickych prehledt a tabulek, a to pri
ustni 1 pisemné praci, ty vsak ve skole nema k dispozici. Na diktaty
by se méla dopredu pripravit, ¢ast diktatu psat, ¢cast pouze doplnovat.
Nikdy vsak nemame od tridni ucitelky zadné informace, kdy se diktat
bude psat a jaky. Pri vykladu nového uciva by bylo dulezité ponechat
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dostatek ¢asu na procvicovani, stavét na bezpecné zvladnutych zakla-
dech a systematicky opakovat ucivo. Nic takového se nedéje.

V oblasti chovani je XY c¢asto roztrzita, nevnima zadané ukoly, stale
vyzaduje pozornost pedagoga. Neni schopna pracovat samostatne,
nutné potirebuje dopomoc. Casto reaguje odmitavé se slovy — neumim,
nechci, nerozumim, je mi to jedno. Vzhledem k rychlé unavitelnosti
a horsimu soustredéni je nutné uni stridat c¢innosti a zarazovat
casteéjl prestavky. To se vsak témér nedodrzuje, takze divka je nesou-
stredéna o to vice, roztékana, casto vyrusuje, skolni povinnosti si plni
jen castecné. Nekolikrat ji byla udélena ditka tridniho ucitele za
neplnéni skolnich povinnosti, nikdo vsak nekontroluje, zda ma zapsa-
ny ukol, nikdo ji to nepripomene. O prestavkach je velmi ziva, casto
hlucéna, predvadi se a ublizuje spoluzaktim. Ve tridé neprobiha zadny
program k podpore tridnich vztahd. Do kolektivu tridy nezapadla, se
spoluzaky se mimo skolu nestyka.

9.2.2Spatna praxe — piiklad druhy

Pracuji jako vychovna poradkyné. Chci se zminit o zakyni Ivance
(Jméno je samozrejmeé smyslené). Byla zaintegrovana do nasi skoly
s diagnoézou porucha pozornosti v kombinaci s hrani¢cnim intelektem.
Jeji rodice byli velmi starostlivi, o vSe se zajimali, setkavali se s pani
ucitelkou tridni a probirali vse potrebné. Ivane, ktera nebyla schopna
bohuzel pracovat v hodinach samostatné, byla pridélena asistentka
pedagoga, ktera se velmi snazila a byla neustale v kontaktu s rodici.

Ale ac¢ se vsichni snazili, u Ivanky nebyly patrné zadné tuspéchy. Jeji
handicap byl takovy, zZe integrace do ,normalni® tridy zakladni skoly
dle mého nebyla vhodna. Ivana ani s veskerou pomoci nebyla schopna
osvojit s1 ucivo zakladni skoly (samozrejmeé tim myslim, ze 1 kdyz se
ucila podle individualniho vzdélavaciho planu, ve kterém byl snizen

objem uciva).

Po case se zacala pani ucitelka tridni s moji pomoci snazit preradit
Ivéu do zakladni skoly praktické. Rodiciim se to nejdrive nelibilo,
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protoze tato skola je v podvédomi vétSiny obyvatel naseho meésta
oznacovana jako ,cikanska“. Ale po osobni navstéve v ni a komunikaci
s pani reditelkou zjistili, Ze ne vsichni zaci jsou Romové, dokonce ve
tride, kam by meéla byt Ivana zarazena, nejsou. Uz to vypadalo, zZe
divka do této skoly nastoupi a konecné zazije uspéch. Ale bohuzel se
tak nestalo. Jak jsem se jiz zminila, spoluprace mezi nasi zakladni
skolou a mistni pedagogicko-psychologickou poradnou je velmi dobra,
ale pouze tehdy, pokud nechceme preradit zaka do zakladni skoly
praktické. Mozna se snazi, aby tento typ skol byl zrusen?

Casto se o tom mluvi, ale nedok4zu si predstavit, ze by vsichni zaci
byli zarazeni do ,normalnich® trid zakladnich skol. Musim rict, ze
jsem zazila nékolik pripadl, kdy odchod zZaka na praktickou skolu byl
pozitivem pro vice stran. Zak v nové $kole byl kone¢né Gspésny, tiida
s1,,oddechla®, obcas se stavalo, ze tito zaci byli velmi hrubi, zli, nebo si
ani neuvedomovali, Ze mohou svym chovanim ublizit, a oddechla si
1 pani ucitelka, ktera musela neustale resit spoustu problému se
zaky, které byly velmi casto reakci na chovani daného zaka. Cim déle
ziistavali tito Zéci v roénicich ZS, tim vic byly vidét obrovské nedo-
statky zakladnich znalosti. Spoluzaci si jich nevsimali a oni se snazili
na sebe upozornit jakymikoliv zptisobem, tedy i odmlouvanim, hru-
bym chovanim, zesmésnovanim, vulgarnimi vyrazy...

Ale zpatky k Ivané; na doporuceni pracovnikti PPP si rodice prestup
rozmysleli, a tak divka zGstava na nasi skole a pres veskerou snahu
pracovniki skoly, ale 1rodict, se jeji pobyt na této skole zhorsuje.
Cim d4l ¢astéji dochdzi k tomu, Ze se ji déti posmivaji, necht&ji ji
v kolektivu, protoze jim nestaci pri praci, a neni schopna tukoly s nimi
resit. Mam pocit, ze se Ivéa muze citit ,,odstrécena“ od ostatnich.

Integrace je urcité prospésna véc, ale pro nékteré déti muze byt
mnohem lepsi prostredi se zaky, kteri maji také néjaky handicap, nez
ve tridé s intaktnimi détmi. Ve specialni tridé se muze dité citit 1épe,
ponévadz pocituje, ze se neodlisuje od ostatnich a vSsechny déti jsou si
zde rovny. Vérim, ze situace Ivci se zméni a Ze se podari jeji prerazeni
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do zakladni skoly praktické, coz si myslim, ze je to nejlepsi reseni,
1 kdyz vim, Ze se mohu mylit.

9.2.3Spatna praxe - priklad treti

Pracuji ve specialni materské skole jako kvalifikovana ucitelka a mo-
mentalné mame integrovaného 5letého chlapce Adama s tézsi formou
ADHD za podpory asistenta pedagoga. Adam je tézce vychovné zvla-
datelny, hyperaktivni, agresivni vuci détem, svym sourozenctim 1 uci-
telkam. Bohuzel asistent pedagoga je casto nemocny a tak jsme rodi-
¢im navrhli, at po dobu nemoci asistenta pedagoga si ponechaji dité
doma, protoze se obtizné hleda nahrada, za asistenta. Rodice nas
narkli, ze je jejich chlapec diskriminovan, ze nemuze byt v socialnim
kontaktu s ostatnimi détmi, ale zatim jsme nenasli jiné reseni. Obcas
se sice ptame rodicl, predevsim maminek, zda by néktera nechtéla
pomoci s ditétem, ale vétsinou je ze strany matek maly zajem. Pokud
se vyjimecné néjaka maminka nabidne, sepisujeme s ni ¢estné prohla-
seni, ze prebira zodpovédnost za svérené dité. Spoluprace s rodici je
problematicka, nebot ziji na ubytovné s dalsimi dvéma sourozenci

Adama a jejich financni situace je neprizniva.

9.2.4Spatna praxe — priklad étvrty

Jiz 25 let pracuji jako uéitelka na 1. stupni ZS. Vzdy jsem se snazila
vyjit vstric véem détem a jejich rodiciim. Nikdy jsem nemeéla problém
zaclenit do kolektivu dité s integraci. Mi nadrizeni byli vzdy s mou
praci spokojeni a nyni, v ramci inkluzivnich trendd, mi predélili do
tridy divku s integraci a navic s podporou asistenta pedagoga. Divku
bych bez problému jisté zvladla sama. Nejsem vsak schopna se smirit
s tim, ze mam na hodinach neustale asistenta pedagoga, ktery meé od
mé vyuky rozptyluje, nejsem schopna se soustredit na deéti. Asistent
pedagoga je pro meé silny rusivy element a zadala jsme vedeni, ze ho
opravdu nepotrebuji, ze si vystacim sama, ale pry ho v ramci integra-
ce doporucila poradna, a proto ho musim ve tridé mit. Je to pro mé
pritéz a prace navic, nejsem zvykla, aby mi nékdo chodil po tride, ja
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musela kontrolovat jeho praci a vést ho v hodiné, mam pak méné casu
na ostatni déti. Navic jsou ted déti v hodinach pri praci s asistentem
pedagoga méné ukaznéné, protoze na hodinach nyni sleduji dvé
osoby, po tridé je vétsi pohyb a hluk. Z celé situace jsem nestastna
a bezradna, doufam, ze nastalou zménu budu mit pouze v 2. tridé a ze
pristi rok jiz asistenta pedagoga v mé tridé mit nebudu.

9.3 Nazory ucitelti na pedagogickou integraci

Pedagogick4 integrace byla poprvé v CR legislativné oSetfena
zédkonem CNR & 390/1991 Sb., o predikolnich a $kolskych zaiizenich.
Piseme rok 2015, je to tedy jiz 14 let, kdy jsme zacali integraci
a nasledné inkluzi povazovat za nové trendy ve vzdélavani. Proctéme
si po tak dlouhé dobé, jaké jsou nazory uciteld na integrativneé-
inkluzivni vzdélavani. Jedna se o nazory plné kvalifikovanych
ucitelu z praxe, kteri si zvysuji svou kvalifikaci v rameci celozivot-
niho vzdélavani. Byla jim slibena anonymita vypovedi.

1. Jsem velmi rada, kdyz se integrace podari, stejné jako u jednoho
naseho zaka. Ale zazila jsem jiz nékolik pripada, kdy se nam to
nepodarilo. Vétsinou se jednalo o zaky s néjakou poruchou
chovani ¢1 s mentalnim postizenim. Samozrejme, nevylucuji, ze
to mohlo byt 1 nasi vinou — myslim tim nas, ucitele. Pedagogové
v zakladnich skolach nemaji odborné znalosti, aby mohli témto
zaktim co nejlépe pomoci. Ale vérim, ze veétsina kolegt pracuje
tak, aby meli ¢isté svédomi. Skvéelé by bylo, pokud bychom u nas
mohli mit neustale k dispozici skolniho psychologa a specialniho
pedagoga a problémy se resily ithned. Penize ale hraji podstat-
nou roli. Skvélé je, ze skolni psycholog k nam dochazi alespon
jednou za c¢trnact dni, maximalné vsak na ti1 hodiny, a to az po
vyucovani. Nejcastéji resi konflikty zaka a jejich rodict. Ti jsou
vzdy objednani na urcitou hodinu. Mnohem lepsi by bylo, aby
skolni psycholog mohl byt ve skole v dobé vyuky a mohl zareago-
vat na konkrétni problém napr. konflikt mezi zaky, nebo mezi
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zakem a ucitelem. Takovych konfliktti bohuzel pribyva. Ucitelé
nemaji zadné pravomoci v souvislosti s udrzenim kazné a doba
je opravdu jina nez pred x lety...

2. Osobné nemam mnoho zkusenosti s integraci a inkluzi a teprve
se v celé problematice za¢inam orientovat... A tak si myslim, ze
prijeti zakl s postizenim do nasi stredni skoly by meélo prinos
jak pro né (sounalezitost, prijeti, socialni zaclenéni, sebeuznani),
tak 1 pro ostatni spoluzaky. Mnoho déti dle mého nazoru nema
primou zkusenost s kontaktem s hendikepovanymi lidmi. Nevi,
jak se k nim chovat, v mnoha pripadech maji mnoho zbytecnych
predsudktd. Sdileni spolecného prostoru a c¢asu by je jisté do
budouciho zivota velmi obohatilo.

3. Jiz diky specifikaci skoly (viceleté gymnazium), ktera klade
diraz na studijni predpoklady uchazect, dochazi k velké selekci
zactva podle vykonu. Prijimacim rizenim se vyprofiluje pomérné
uzka skupina deéti, které toho maji pomérné hodné spoleéného
(mam na mysli napriklad vétsi motivaci ke studiu nebo vyssi
intelektovy vykon). Zaroven je kazdy zak jiny, ma jiné potreby,
rizné predpoklady a je nutné ke kazdému pristupovat jednotli-
ve a individualné ho rozvijet. Vnimam to tak, ze 1 to je ze strany
uciteld inkluzivni ptasobeni.

4. Nejsem zcela presvédcena o tom, ze by vsichni pedagogové, kteri
pusobi na béznych zakladnich skolach, ,ustali“ chovani
a jednani déti ze zakladnich skol praktickych. Nékteré z nich
jsou nesmirné vulgarni, bez jakékoli discipliny, neuznavajici
autoritu dospélého. Nékteri v pripadé rozruseni nemaji daleko
k otevirené agresi. Jak by si mnozi ucitelé, ve vétsi mire pak
ucitelky, poradili s takovymi zaky? Dokazali by spravné
reagovat v situacich, kdy bude znevazena jejich dtstojnost, kdy
se zaci naprosto nevybiraveé dotknou jejich osobnosti? Na takové
jednani zrejmeé nejsou zvykli — a tak by jisté nebylo od véci,
abychom drive, nez zaintegrujeme zaky, zaradili naopak na
nejaky cas dospélé do prostredi praktickych skol. Mozna by pak
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1 t1, kteri tolik po spolecném vzdélavani volaji, zménili ponékud
svlj nazor...

. Uéim druhym rokem. Nemohu si pomoci, veskeré reci o integra-
ci a inkluzi jsou podle mého nazoru zcela bezpredmétné. Nevim,
jestli bych to ale v nasi skole pred vsemi kolegy s mnohaletou
praxi rekla. Dle mého nazoru neblahym dédictvim minulého
rezimu je to, ze lidé s postizenim v podstaté zili na okraji spolec-
nosti. Nebylo zadouci, aby se prilis ukazovali, vztah tzv. zdra-
vych lidi byl k nim rozporuplny. Casto znemoziioval béznou
socialni komunikaci, u hendikepovanych vytvarel pocit netuspe-
chu, trpkosti a neduvéry. Proto jsem presvédcena, ze pokud
chceme umoznit organizacnimi, technickymi a s pravnimi pro-
stredky plnohodnotné a spravedlivé zaclenéni postizenych do
spolecnosti véetné spolecného vzdélavani vsech deti bez rozdilu
jejich zdravotniho stavu, musime jim to umoznit nejprve
v nasich myslich a srdcich.

. Jako zaci s poruchami chovani jsou vnimani na nasi skole 1 zaci
s ADHD, kteri nerespektuji nékteré normy spolecenského
chovani. Jejich adaptabilita na pobyt ve skolnim prostredi je
natolik snizena, zZe nejsou schopni dodrzovat skolni rad a rezim
skoly. Proto jen velice tézko je lze vzdélavat ve tridach s poctem
okolo 30 zaku ve tridé, bez asistence pedagoga, bez moznosti
pusobeni druhého ucitele ve tridé a za pouziti bézné dostupnych
metod...

vvvvv

zustava stale a jediné lidsky faktor — sam ucitel. Mlzeme mit
kvalitné zpracované vzdélavaci plany, muzeme disponovat
spoustou nazornych pomucek, mizeme vyuzivat nejmodernéjsi
zpusoby prace, ale pokud bude stat pred détmi ucitel bez
pochopeni pro integraci a inkluzi, bez empatie k détem a jejich
jedinecnosti, jsou nam vsechny ostatni ,vydobytky“ témeér
k nicemu.
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Kazdy pedagog, ktery si den co den stoupa pred tridu plnou
zaku, si zaslouzi obdiv a tctu. Ale prece jen: mit rad dité hodné,
snazivé, nekdy nadané, slusné a bezproblémové je o néco snazsi
nez si najit cestu k détem odliSnym ve vsech smérech. Ucitel,
ktery ma svym zakdm co nabidnout, dokaze za pochodu
prizpusobit hodinu momentalnimu rozpolozeni zactva. Zvladne
dobre zareagovat na dité s poruchou chovani, které nechce
pracovat a jesté se v hodiné zacne vztekat a vulgarné nadavat.
Je schopen sahnout do svého zasobniku her a technik ¢i jinych
didaktickych pomucek. Takovy ucitel je jisté velkym darem pro
skolu, na které pusobi, ale hlavné pro své svérence. Proto jsem
presvedcen, ze by bylo velmi dobré, kdyby jiz budouci ucitelé na
strednich pedagogickych a nasledné vysokych skolach méli do
své pripravy na narocné povolani zarazeno vice praktickych
predméta. V nich by se studenti mohli seznamit s modernimi
pristupy k détem, s terapii, diagnostikou, reedukaci, ale také
riznymi metodami, jak dité nééemu naucit — nikoliv se zameérit
na jeden jediny zpusob. Tim by mél projit kazdy ucitel bez
ohledu na to, na jakém stupni skoly bude ptisobit. Jen samotna
teorie do praxe nestaci.”

8. Jsem ve skolstvi pouhy paty rok. Nesetkala jsem se tedy s tolika
zaky s poruchou chovani, ADHD, hyperkinetickym syndromem,
abych mohla rici, ZzZe mam s touto problematikou plno zkuse-
nosti. Mrzi meé, ze na vysoké skole se tomu profesori na nasich
seminarich vice nevénovali. Ale zaroven na jejich obhajobu
musim dodat, ze kdybychom se tomuto tématu vénovali, tak bez
praxe to nebude mit takovou vahu. Asi to zalezi na kazdém
z nas, jak je schopen si literaturu prevést hned do praxe.

Ja to mam tak, ze literatura mi samoziejmé pomuze vysvétlit
urcity pojem, ale pokud se s tim nesetkam v praxi, tak plné
nepochopim podstatu. Po vysoké skole jsem sla ucit na mensi
skolu do obce, ktera méla asi tisic obyvatel. Prijemné prostredi,
mensi pocet zakt ve tridé, okolo sedmnacti déti, prijemny
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kolektiv uciteld. Byla jsem cerstvé po statnicich, takze muzu
rici, ze teoretické znalosti se jesté nevytratily. Ovsem praxe dost
prekvapila. Pokud v hodiné nastane néjaka necekana situace,
neni cas premyslet, co se o tom psalo v knizkach, déti cekaji
okamzitou reakci. Takze az zpétné si clovék premysli, jak
reagoval a jestli to bylo spravné, ¢i nikoliv.

Hned na této skole jsem se s pojmem integrace setkala
a popravdé jsem uplné nevédéla, co vse si pod tim mam predsta-
vit, co vse to bude obnaset a pro mé konkrétné znamenat. Hned
na prvni pedagogické radé jsem zaznamenala, ze se cetl seznam
integrovanych déti. Neopovazila jsem se hned zeptat, ale teprve
postupem casu jsem diky ostatnim kolegiim a vychovné porad-
kyni zjistovala podrobnosti. Méla jsem opravdu stésti na skolu,
kde jsem zacinala. Pro nikoho nebyl problém mi cokoliv
objasnit. Ale co kdybych zacinala na velké skole, kde by na mé
neméli cas a kazdy mél sam dost starosti se sebou?

. Jako pozitiva integrace bych vidéla navozovani kontaktu se
zdravymi zaky, setkavani se s béznou realitou. I to, ze okusi
neuspéch a nékdy mozna posméch muiize byt dilezité. Takovy
dnesni svét bohuzel je. Nelze je pred tim pouze chranit. Okusi
proces socializace. Zaroven dany zak pusobi na ostatni, muze
odstranit predsudky vaci riznym druhtim postizeni. Nejdrive by
se ale mél pozorovat kolektiv, do kterého bude dany zak
integrovan, aby to nemélo opacny efekt. Pokud se integrace
zdari, pozna se to na zakovi, ucitelich 1 rodic¢ich. Za mé mohu
rici, ze nezapomenu na den, kdy maminka prisla na konci
devitileté dochazky do sborovny podékovat vsem ucitelim, kteri
tolik pomohli. Vsichni meéli slzy v oc¢ich. Tatinka zas nejvic
dojalo, kdyz na sSkolni akademii jejich syn vystupoval
s ostatnimi chlapci ve cviceni na hrazdé a byl zdatnéjsi nez
nékteri jini zaci.

Asi ne kazdy pripad ale musi byt tak dspésny. Proces integrace
muze mit 1sva negativa. A to finanéni narocnost, nékdy je
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10.

zapotrebi osobni asistent, specialni pomucky. Dokonce to nékdy
muze na daného zaka klast tak vysoké naroky, ze by mu bylo
lépe v néjaké specialni skole. Administrativni prace skoly také
nelze zanedbat. Vychovna poradkyné musi neustale komuniko-
vat jak srodiéi, tak s prislusnymi poradnami, psat zpravy
a informovat o tom dalsi ucitele. Domnivam se, ze u kazdého
zaka, kde se zvazuje integrace, muze nastat Uplné jina faze
zaclenéni. Pracovnice v poradnach a vychovné poradkyné tedy
nemaji lehké rozhodovani, co danému zakovi pomuze nejlépe.”

V lonském skolnim roce jsem nastoupila na zakladni skolu
a materskou skolu. Poctem zakt (méné nez 200) patri nase
skola mezl mensi skoly, spise ,rodinného typu“. Integrovanych
zaki mame 7, dalsich 25 zakl je se specialné vzdélavacimi
potrebami. Jsem tridni ucitelkou 5. tridy, kam chodi 5 zaka se
specialné vzdélavacimi potirebami.

Jaka pozitiva integrace vidim na nasi skole? Ze zkusenosti
svych a svych kolegyn mohu konstatovat, ze dochazi k posileni
socialnich vazeb mezi zdky. Zéci (alesponr v mé t¥idé) se snazi
vzajemne si s ucivem pomahat, respektuji vzajemné odlisnosti.
Bylo vsak nutné vysvéetlit zakim a nasledné irodicim na
spoleénych tridnich schizkach odlisnost v pristupu k zakim
(individualni pristup k zakiim) a stim souvisejici odliSnost
klasifikovani. V tom mi pomohly rady zkusenych kolegyn, které
mely negativni zkusenosti s rodic¢i 1 zaky z predchozich let. Na
tridnich schuzkach formou tripartit pak s rodi¢i probirame
individualni potreby zakt, domlouvame se na spolec¢nych kro-
cich. Obé strany se snazime o duslednost. U nékterych rodict
vSak bylo nutné zduraznit, ze nejen skola se podili na vzdélava-
ni zakd. Z posudkl poradenskych pracovist vyplyvaji totiz také
povinnosti a doporuceni pro rodice zaku se specialné vzdélava-
cimi potrebami. Na tripartitach se ja osobné vzdy ptam, jakym
zpusobem doporuceni poraden realizuji (snazim se je do spolu-
prace zapojit, pokud vidim, Ze odpovédnost prenechavaji jen na
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mne). Odborny posudek sice zakovi zajisti ulevy v klasifikaci,
zkracena cviceni, vice ¢asu na vypracovani uloh, ale zaroven by
s1 rodice méli uvedomit, Ze o to vice a pravidelné je potreba se se
zakem do skoly pripravovat.

Ne vsak v kazdé tridé jsou zaci ochotni pomahat napr. pomalej-
sim zaktm. V lonskych letech jsme se nékolikrat setkali s pripa-
dy, kdy se integrovany zak, bohuzel, setkal s posméchem od
svych spoluzakt. Pak zalezi na vyucujicich, na jejich postojich
a postupech pri praci s tridnim kolektivem.

I ucéitelé musi vénovat svym pripravam na hodiny vice casu.
Samozrejmosti by meéla byt pripravena zkracena cviceni,
doplnovaci cviceni, uvolnovaci a relaxacéni techniky apod. Kazdy
vyucujici na nasi skole vede denik, kam zaznamenava postrehy
z vyuky, konkrétné uvadi, jak uplatnoval individualni pristup
k jednotlivym zakim. Je to sice nékdy zdlouhavé a casove
narocné zvlasté, kdyz v nékteré tridé je zaka se specifickymi
vzdélavacimi potrebami vice. Na druhé strané mame vsak
moznost kdykoliv vedeni skoly, rodicim ¢i poradnam predlozit,
jak se zakem pracujeme (kontrola s doporucenim PPP). Deniky
nam kazdy tyden kontroluje vychovna poradkyné. Dava nam
pak zpétnou vazbu, poskytuje rady a pomoc v dalsi praci s zaky.
Navyseni administrativnich praci bych shledavala castecné asi
jako negativum.

Naopak jako pozitivum bych rada uvedla realizaci reedukacnich
hodin, které na nasi skole vede vychovna poradkyné a specialni
pedagog (kmenovy pedagog vedle svého uvazku) na zakladé
doporuceni PPP. Na zaky je vice casu, zak ziskava prostor ke
svému projevu (Ustnimu, pisemnému). ZAci jsou vice klidnéjsi
a soustredénéjsi pri jednotlivych c¢innostech. Ziskavaji jistotu,
posiluje se jejich sebedtveéra. Vychovna poradkyné spolu s vede-
nim skoly zajistila odborné publikace, cviéné listy, skoleni a se-
minare pro ucitele. Odbornost pedagogu je vice nez nutna a je
dobré, kdyz vime, kam nebo kde najdeme radu a pomoc.
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Pokud by se zlepsila financ¢ni stranka, byla bych rada, kdyby se
tridy mohly dovybavit potrebnym variabilnim nabytkem,
kobercem, odpocivacimi koutky, didaktickou technikou, kom-
penzacnimi pomuckami... Nedostatek financnich prostredka
shledavam jako velké negativum, které nam nékdy brani
realizovat aktivity, které jsme schopni pro zaky pripravit.
Vyuku bychom jim nejen zpestrili, ale také mnohdy ulehéili.

Inkluze ztstava pro nase skolstvi velkou vyzvou a zalezi na nas
vSech, jakym zpusobem se s timto tikolem dokazeme do budou-
cna vyporadat. V kazdém pripadé budou potreba jiz zminéné
finanéni prostredky, pristup pedagogt (ochota udélat néco
navic, spoluprace pedagogu, dalsi vzdélavani, icast na semina-
rich...), vytvoreni pozitivniho skolniho a tridniho klimatu...,
vytvoreni jiz zminéné, ,,Skoly pro vsechny“.

V nasi skole v ramci integrace vzdélavame dva chlapce s tézkou
formou ADHD v kombinaci s poruchami chovani a s disharmo-
nickym osobnostnim a socialnim vyvojem. Jeden je ve ctvrté,
druhy v paté tridée. Maji psychické problémy, pachaji trestnou
c¢innost. Obecné velmi sSpatna je spoluprace s jejich rodici. Ti
casto nespolupracuji, nevidi problémy svych déti, ba snazi se je
zakryvat. Jeden z chlapct je po rozvodu rodict ve stridavé péci
a otec s matkou nejsou schopni se spolu poradné domluvit,
urazeji se vzajemné pred chlapcem, ten si vlastné nevazi ani
jednoho z nich. Druhy chlapec ma starsiho bratra ve vézeni.

Po konzultaci s kamaradkou, ktera u¢i na malé vesnické skole,
s1 myslim, a co vic, jsem presvédcena, ze vyznamnym prinosem
pro efektivitu vyuky je maly pocet zakl ve tridé. Ti s poruchou
chovani vzdy potrebuji ve veétsi ¢i mensi mire individualni
pristup, coz je ve velkém tridnim kolektivu problémem. Maly
tridni kolektiv je zaroven vhodny i pro déti s riznymi dalsimi
poruchami. V odivodnénych pripadech musime nase chlapce
vzdeélavat oddélené od ostatnich, aby nenarusovali vyuku.
Jednim slovem, casto se ve tridé chovaji tak, ze je skutecné
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13.

nejde zklidnit, zZe se zde prosté neda ucit. Potom jejich
pritomnosti trpi ostatni zaci, bouri se 1 jejich rodice. Ovsem vse
ma sva pozitiva 1 negativa a nelze tudiz kupr. odsoudit k zaniku
specialni skolstvi diky inkluzi a integraci. Ovsem zaroven je
treba pripustit, Ze zminovana integrace ma mnoho kladua a lze ji
proto povazovat za neodmyslitelnou soucast ceského skolstvi.

Bohuzel se ve své praxi setkavam se skutecnosti, ze se rodice
mylné domnivaji, Ze integrace je plné =zalezitosti ucitele.
Samoziejmé ucitel se zakem pracuje a musi prizplsobit vyuku
moznostem zaka, zak vsak nepracuje pouze ve skole, ale je
potreba pracovat 1 doma. Skutecnost je vsak mnohokrat takova,
ze se rodice se zakem doma neuci, nekontroluji jeho domaci
pripravu a nasledné se snazi své vlastni selhdni presunout na
ucitele. Mnohdy se setkavam s takovymi nazory rodiéd, jako
jsou napriklad: ale on je integrovany a nemusi, nemuzete ho
takto Kklasifikovat, protoze on je integrovany apod. Casto
vyznam integrace nechapou ani samotni integrovani zaci, kteri
vidi smysl integrace v tom, Ze upozornuji vyucujiciho, zZe oni
nemohou dostat spatnou znamku, ze nemusi plnit domaci ukoly
ani zadnou domaci pripravu, protoze na to maji papiry
z poradny. Jisté nemusim zduraznovat, ze toto neni podstatou
Integrace.

Integrace s sebou mimo jiné prinasi potrebu vétsiho pracovniho
nasazeni pedagogli, v ¢emz ja spatruji dalsi uskali. Bohuzel
v edukacnim procesu pusobi také pedagogové, kteri nevédi, jak
spravne k integrovanému zakovi pristupovat. Neékteri dokonce
celou problematiku zlehcuji a zaka jednoduse povazuji za
hloupého. Casto je to pouze jednodussi zptsob, jak omluvit
vlastni nezajem o zaka. Ano, integrace je c¢asové narocnéjsi,
nebot je zapotrebi individualniho pristupu, ale pokud se ¢lovek
jednou rozhodne byt pedagogem, meél by k tomuto poslani
pristupovat zodpovédné a mel by si v prvni radé uveédomit, ze
zakovo vzdélani a zakav posto) ke vzdélavani je do znacné miry
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15.

ovlivnén pristupem pedagoga. Je pak obrovsky rozdil mezi praci
pedagoga, ktery pristupuje ke vzdélavani integrovaného zaka
zodpovédné a respektuje doporuceni odbornikii pro jeho
vzdeélavani a mezi praci pedagoga, ktery toto vSechno naprosto
ignoruje. Mnohdy za tim stoji nedostatecna odborna znalost
problematiky. Nékteri pedagogové nemaji zakladni odborné
znalostl, coz samozrejmeé ovlivnuje kvalitu jejich pristupu
k zakam.

Jednim z negativi integrace muze byt pristup rodic¢a, kteri si
spatné vykladaji vyznam toho, kdyz jejich dité pracuje podle
individualniho vzdélavaciho planu. Maji pocit, zZe individualni
plan znamena pouze ulevy pro dité a zjejich strany tudiz
neprameni zadné povinnosti pro né ani pro dité. Ucitel, ktery
vede reedukaci, samozrejmé rodicim vysvétluje podminky
uspésného prabéhu individualniho planu a podrobné je s nimi
seznamuje. Setkala jsem se vsSak 1 rodici, kde doslo k nepocho-
peni vyznamu individualniho planu u zaka a nasledné tak
neuspesné spolupraci se skolou. Rodice si ¢casto neuvedomuji, ze
kdyz dité ma urcité specifické poruchy, neznamena to auto-
matické zohlednéni ani1 v obsahu a znalostech daného uciva, ale
ani v klasifikaci, kdy pri nezvladnuti osnov daného ro¢niku dle
jejich nazoru dité nemuiize propadnout. Podcenuji domaci pripra-
vu na vyucovani i plnéni tkol zadanych v navysené reedukacni
hodiné.

S odbornymi pracovisti v poslednich meésicich spolupracujeme
0 néco vice nez drive, a to z davodu zvyseného poctu vychovnych
problému zakd. Tridni ucitelé sepisuji s zaky, srodici
individualni vychovné plany. Coz do jisté miry stoji ucitele dalsi
cas navic (schuzky s rodi¢i, sepisovani smluv), ale zatim se
setkavame se zlepsenim a postupnym odstranovanim vychov-
nych problému. Uvitali bychom 1 spolupraci se skolnim psycho-
logem a asistenty pedagoga. Ale vzhledem k nedostatecnym
financnim prostredkim si nase skola jejich sluzby nemuze
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dovolit. Zvlasté bychom je uvitali ve tridach o vétsim poctu zaka
(na prvnim stupni v nékterych tridach az 32 zaku), kde je in-
tegrovany zak a k tomu jesté nékolik zakua se specifickymi vzdeé-
lavacimi potrebami. Pro jednoho pedagoga je to velice narocné,
jak na pripravu na vyucovani, tak 1 v hodinach. Neni pak v jeho
silach, aby dostatecné uplatnil individualni pristup k zaktm.*

Mezi nazory uciteld na pedagogickou integraci lze nalézt nékteré
spolecéné prvky. Z nazort pedagogu o integrativné-inkluzivnim vzdé-
lavani vyplyva, ze by bylo vhodné podporit sirsi sit skolnich poraden-
skych pracovist se skolnim specialnim pedagogem c¢i skolnim psycho-
logem, kteri poskytuji poradenskou ¢innost primo na skolach. Dale by
pedagogové uvitali vétsi zastoupeni asistentli pedagoga ve skolach s
integrovanymi zaky. Ve spolupraci s rodici by ocenili vetsi podil
nékterych rodi¢d pri praci s ditétem s individualnim vzdélavacim
planem.

Dalsim spolecnym prvkem je snaha o hledani pri¢in problému vznika-
jicich pr1 pedagogické integraci v oblasti organizacni, tj. napr. financ-
ni a administrativni narocnost, obtizné navozeni podpurnych opatre-
ni, podminek a vztaht v tridnim kolektivu, velky pocet zakl ve tride,
spatna spoluprace srodici, tj. zejména tzv. vnejsich pricin. Jen
vyjimecéne lze vsak nalézt nazor pedagoga, ktery by wvyjadroval
potrebu vlastniho odborného rustu v oblasti specialné pedagogické
podpory zakovi s ADHD, coz koreluje s pozitivhim sebehodnocenim
vlastnich znalosti pedagogi o ADHD uvedenym v oddile 8.3.1.9
Sebehodnoceni znalosti o ADHD a soucasné je v rozporu s vysledky
naseho zjisténi o znalostech pedagogu v subskale Intervence & tera-
pie, které byly prokazatelné nejhorsi ze vsech tri sledovanych oblasti,
viz tabulka 14 na str. 130. Proto se autorim jevilo jako tcelné zaradit
do této knihy také nasledujici kapitolu zameérenou na vhodné
pedagogické a specialné pedagogické intervencni postupy u déti
s ADHD.
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10Vhodné intervencéni postupy u déti s ADHD

Prace s ditétem s ADHD ve skolnim prostredi je bezesporu velice
obtiznd a narocna. Systematicky a otevieny pristup muze ovsem
chovani ditéte 1jeho motivaci ke skolnim pozadavkim pozitivnim
zpusobem ovlivnit.

V odborné literature se setkavame s celou radou doporuceni pro praci
s témito détmi v ramci tridy ¢1 v rameci jiného socialniho prostredi.
Vétsina z téchto pristupt vychazi z kognitivné behavioralnich technik
zameérenych na pozitivni modifikaci chovani.

Jejich cilem je posilovat nové a zadouci zplsoby a vzorce chovani za
vyuziti odmény a minimalizovat tresty.

Nékteré zakladni doporucované pedagogické postupy:
1. Instrukce a pokyny — by meély byt strucné, jasné a splnitel-
né. Po jejich zadani by se meély vytvorit podminky, ve kterych
dité nebude ruseno dalsimi podnéty.

2. Pozitivni posilovani — pochvaly by meély smérovat ke vsem
projevam zadouciho chovani. Mirné tresty pouzivat jen
v pripade, zZe jiné reseni neni ucinné.

3. Mirné tresty — tresty by mély byt jen mirné, jasné definované
a v primé casové souvislosti. Mély by se pouzivat jen v pripadé
nemoznosti jiného reseni — to je jeden ze zakladnich prvka
v intervenci zamérené na minimalizaci projeva ADHD.

4. Casta zpétna vazba — muzZe vést k zédsadni zméné chovani
ditete. Zpétna vazba by meéla byt struéna a pro dité jasna.
Neméla by predstavovat rusivy prvek v jeho ¢innosti.

5. Respektovani stylu uceni — predstavuje dalsi a zasadni
prvek. Pro vétsinu déti s ADHD je charakteristicky tzv.
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globalni styl uceni. Ijkoly a informace by se mély proto
podavat jako celek.

6. Nacvik metakognitivnich strategii — je ve své podstate
ucenim o vlastnim stylu uceni. Ditéti napomaha ziskavat
zpétnou vazbu a poznavat nasledky svych ¢innosti.

7. Sebekontrola a sebehodnoceni — vede dité k regulaci jeho
impulzivity a mize byt vhodnym nastrojem k pozvolné zméné
nezadoucich vzorct v chovani.

Objektivni, systematicky, strukturovany a pozitivni pristup
s predem jasné definovanymi pravidly je téz zakladem
ovlivnéni nevhodného chovani ditéte. Za zakladni povazujeme:

1. jasné sdélené pozadavky na chovani zakd ve shodé s rodici a
ucitels,
dostatek casu na vysvétleni zadouciho a nezadouciho chovani,
jasna struktura ¢asové jednotky,
predvidatelnost jednani pedagoga a jeho duslednost,
nacvik zadouciho chovani,
vedeni k dokoncovani prace,
pedagogovo porozumeéni, pruznost a trpélivost,
pedagogova individualni pomoc zakovi (Michalova, Pesatova
2011, s. 51-52).

P NN

Pri modifikaci pozitivniho chovani je dilezita casta zpétna vazba. Je
vhodné zaka pozitivné motivovat slovné a s ismévem. Jednou z moz-
nosti vhodnou pro prvni stupen ZS je zaznamenavat prubeh jednotli-
vych vyucovacich hodin napr. formou smajlikt v slunicku nebo
hvézdicce, které lze upravit dle poctu vyucovacich hodin, viz obrazky
¢. 2 a 3. Vzdy zalezi na kreativité pedagoga a jeho konkrétni dohodé
s ditétem. Obrazky znazornuji postupné doplnovani smajlika v pruabeé-
hu ¢tyr vyucovacich hodin. Prvni, druha4, treti a ¢tvrta vyucovaci ho-
dina na obrazku 2 byly tuspésné, prvni hodina byla méné Uspésna.
Analogicky na obrazku 3 byly tspésné prvni, druha a ¢tvrta vyucovaci
hodina, treti hodina pak byla méné Gispésna.
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Obrazek 2: Hodnoceni pribéhu ¢tyr vyucovacich hodin pomoci smajlika,
prvni varianta (vlastni material)

Obrazek 3: Hodnoceni prabéhu ¢ty vyucovacich hodin pomoci smajlik,
druha varianta (vlastni material)
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10.1 Doporuceni ucitelim pro praci s zaky s ADHD

Dité potrebuje byt v prvé radé hlavné neustale povzbuzovano,

motivovano a prijimano. Travite s nim vétsinu c¢asu jeho aktivniho

dne, a tudiz mate velky vliv na formovani jeho chovani.

1.

182

Vénujte mu pozornost, vymeénte si s ditétem alespon 1X denné
pratelské slovo. Pochvalte ho za zajem, snahu, aktivitu,
zajimejte se ojeho mimoskolni ¢innosti a udalosti nebo jen
pochvalte novy kousek obleceni. Dejte mu moznost pocitit, ze
se 0 néj zajimame, zZe vam na ném zalezi.

Pomozte ditéti najit jeho misto v kolektivu, zvysujte jeho
prestiz mezi spoluzaky, nepoukazujte na jeho zvlastnosti,
posilujte jeho pocit prospésnosti a vyznamu.

Prizptsobte své pozadavky v ramci ucebnich osnov tak, aby se
dostavil spise spéch nez netuspéch. Urcete mu denné néjaky
dosazitelny cil, a az jej dosahne, dité pochvalte. Oznacte
barevné spravné casti jeho prace a oznamkujte.

Hranice a pozadavky by mély byt naprosto jasné, srozumi-
telné, neprostupné. Pravidel stanovime radéji méne, ale na
jejich dodrzovani trvame. Pozadavky na dité dobre zvazime,
prihlédneme k osobnim moznostem a omezenim (napr. ke
skutecné dobé soustredéni na jedinou ¢innost).

Pri zpétném hodnoceni se jeho pozornost koncentruje vice na
pozitivni aspekty prace. Nechte radéji dité udélat jednu
cast ukolu spravneé nez cely chybné. Néekdy je uzitecné proverit
znalosti ditéte individualné, mimo tridni atmosféru plnou
rusivych vliva.

Dovolte détem, aby si1 mohly jako pomucku k lepSimu zapa-
matovani svych povinnosti vystavit nakreslené obrazky, pik-
togramy nebo si samy zapsaly razné body, zkratky.

Dité se musi ucit tak, aby se pritom ucily 1 ostatni déti:
e (Cist nahlas,
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10.

11.

12.

13.

e prevypravet ucebni latku,
e vse nékolikrat opakovat.

Pracujte pokud mozno v co nejmensich skupinkach, vyuzi-
vejte alternativni zplisoby vyuky, rozdélte déti napr. do paru.
Jeden je poslucha¢ a druhy je mluvci. V casovém limitu ma
mluvéi rici svému partnerovi: Co nam ucitel ulozil...? Neda-
vejte do paru dvé hyperaktivni déti!

U hyperaktivnich deéti je nutno pocitat s dvojnasobnym

pracovnim c¢asem, nespéchejte na kvantitu prace, zameérte
se na kvalitni vykony, které nezapominejte vzdy ocenit.

Dité s ADHD se casto citi,,zahlcené” mnozstvim podnétt, mezi
kterymi nedokaze vybrat ten v konkrétnim okamziku dtlezity.
Miva tak potize se strukturovanim casu a prostoru. Velmi mu
pomaha, kdyz nad radem a strukturou v jeho zivoté bdi
dospély, vede to k pocitu vétsi jistoty, bezpeci. Casem také dité
snaze strukturu a urcité pracovni postupy ,,zvnitrni®. Je proto
vhodné zavést rad, stalejsi schémata prabéhu dne,
pripravy do Skoly apod. — prosazovat je dusledné, ale
zaroven vlidné, trpelivé, v atmosfére citové vrelosti.

Dtlezité dkoly, sdéleni, zpravy, zadani a informace nenecha-
vejte na posledni vyucovaci hodinu. Dilezity vyklad podavejte
v prvnich 20 minutach hodiny, taktéz 1 pisemné prace
zadavejte v prvnich vyucovacich hodinach a hned na zacatku
dané hodiny.

Osvédci se, pokud zkusite sestavit jasnou strukturu
rozvrhu dne a ditéti napisete kratké a srozumitelné pravidlo
chovani ve skole, télocviéne, ve skolni jidelné.

Nikdy neposazujte spolu dvé hyperaktivni déti. Je-1i to mozné,
posadte dité ve tridé co nejblize ucitelce a vzdalenéji od okna
(prip. jinych mist, které snadno upoutavaji pozornost), mezi
klidnéjsi zaky.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Doporucujeme z dosahu ¢i dohledu ditéte disledné odstranit
podnéty z hlediska konkrétniho tkolu rusSivé nebo zkratka
.prebytec¢né“ (napr. na lavici nechat pouze momentalné
pouzivané pomucky).

Odstranéni prebytecnych podnétt se vyplati ,domyslet”
1 v riznych vsednodennich situacich — zjednodusit a zprehled-
nit lze napr. oblékani (véci vecer nachystat, v Satniku nechat
jen skutecné pravidelné nosené obleceni), stolovani (stalé
misto u stolu, stil bez rozptylujicich drobnosti), ranni hygienu
(vlastni kartacek s pastou a rucnik na stale stejném miste,
ustalené poradi ¢innosti...) — casto tak predejdeme zbytec-
nym nedorozuménim a projevim ,neposlusnosti®.

Lze ocekavat obtize s vykonavanim cinnosti, které vyzaduji
udrzeni pozornosti na urcitou sekvenci drobnych tukont (oblé-
kani, uklid penalu, priprava pomucek), a to 1 u déti bystrych;
pomocl muze rozfazovani, ,nauceni® a nasledné zautomatizo-
vani (podobné jako u basnicky nebo nové latky ve skole).

Kazdou mimoskolni aktivitu je nutné predem sdélit a ve

vSsech bodech s zaky prodiskutovat. Kazda zmeéna se sdéluje
v klidu.

Dité byva casto pod silnym vnitirnim tlakem, proto ma ten-
dence se bez ustani kyvat, hucet, vyrusovat. Pokuste se ztustat
klidni. Domlouvat v tuto chvili ditéti je netucinné. Podobné to
je 1 pri1 prudsich emocionalnich reakcich. Je treba pockat, az se
dité uklidni, potom je mozné s nim predchozi situaci rozebrat.

Kazda prudkost by méla byt zmirnéna. Pr1 hyperaktivnim cho-
vani zaka se snazte zustat klidni a nezvysujte hlas. Na jeho
projevy reagujte vzdy tise, klidné. Pouzivejte primé, kratké
a vystizné véty. Dulezité pokyny je treba jesté zesilit pomoci
ocniho nebo télesného kontaktu (napr. polozenim ruky na
rameno, pristoupenim k lavici zaka).
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20.

21.

22.

23.

24.

Pokud dité porusilo pravidlo, nereagujte posméchem nebo
rozcCilené. Ackoliv tato chyba nemutze byt prominuta,
uvédomte si, Ze je to jeden z priznaku jeho poruchy. Zeptejte se
ditéte, jaké pravidlo bylo poruseno. Je-li to nutné, formulujte
pravidlo jesté jednou. Potom provedte potrestani, které musi
byt Gc¢inné, uvédomelé, dale se vSsak o ném nemluvi.
Navrat do pozitivnich interpersonalnich vztahu je zakladem
a podminkou dalsi spoluprace.

Jako trest se nesmi uzit zadné opatreni, které by ditéti ome-
zilo jeho zakladni zZivotni potreby. Prestavky a moznosti pohy-
bu nesmi byt kraceny. Dodatecné ulohy, které vyzaduji jeste
vice pozornosti navic, také nejsou vhodnym resenim. Zde se
lépe osveédci dusledny systém odménovani pomoci bodu,
ktery se denné zapisuje a na konci tydne vede k zaslouzenému
vysledku. Body, které jsou odecteny pro urcité nedostatky, je
nutno predem s ditétem prohovorit a zaroven dité naucit, jak
jim pristé predejit.

Zpétnou vazbu poskytujeme Castéji, konkrétné, pozitivné -
napr. co presné se nam libi. Mozna dité ve vykresu vybralo
zajimavé barvy, uplatnilo fantazii, soustredilo se celych
10 minut, dokoncilo jiz ukol.

Napominame-li, misto kritiky radéji sdélime, jak si prejeme,
aby dité jednalo (napr. namisto ,zas tu mas neporadek®
radéji ,ten kelimek od vodovek uz nepotrebujes, prosim, uklid
ho do svého kufriku®, nejlépe nasledovano ,spravné, vidis, jak
ted tvoje lavice prokoukla®.)

Pozitivni posilovani (Gsmeév, pohlazeni, pochvala) — ihned
po splnéni tkolu, po chovani, které bylo zadouci, zralejsi, libilo
se nam... Pochvaly se vztahuji 1 na ukoly, které by meély byt
zvladnuty détmi v nizsim véku. Pozitivnich zpétnych vazeb by
se ditéti mélo dostat alespon dvakrat vice, nezli téch negativ-
nich. V béznych kazdodennich situacich je proto vhodné pri-
lezitosti k pochvale a kladnym zpevnénim aktivné ,vyhlizet®
(zatimco prilezitosti ke kritice se casto ,,hledaji samy®).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Je dobré zadat hyperaktivnimu ditéti néjakou malou
povinnost, povérit ho néjakym stalym tkolem pro tridu nebo
ho nechat néco vyridit, prinést, smazat tabuli aj.

Domluvte si s ditétem gesto, které mu vzdy pripomene, ze se
ma utisit. Pokud dité gestu rozumi, reaguje na né velmi
vdécné, a je tak znovu motivovano. Ucte déti davat pozor na
neverbalni podnéty, aby se udrzely pri své praci bez preruseni
vyucovani.

Pr1 silném neklidu pri vyucovani je mozné zaradit relaxaéni
chvilky, uvolnovaci sekvence pomoci her zacilenych na
télesné vjemy, prozitky apod. (chvili polozit hlavu na lavici,
nechte ho vlavici polohovat, klecet, moznost odpocinku na
koberci apod.).

I o prestavkach lze provadét bohaté pohybové c¢innosti
s dirazem na bezpecnost deéti.

Domaci ukoly se zapisuji kazdy den do notysku, ktery sleduji
a kam se podepisuji rodice. Druhy den rano splnéni ukolu
kontroluje ucitel: to usetri mnoho zbytecnych diskusi rodictim
1 ucitelim.

Ijkoly zadavame jednoduché, splnitelné a kratké,
po zadani Ukolu vytvorime takové podminky, aby bylo dité co
nejméné ruseno.

V neposledni radé budte velmi tolerantni k psychomotoric-
kému neklidu, zvysené pohyblivosti, impulzivhim reakcim,
prip. pomalejsimu pracovnimu tempu a dalsim charakteristic-
kym obtizim plynoucim z poruchy — v tomto véku jsou stézi
ovlivnitelné zvySenym usilim ditéte (resp. spise
kratkodobé a v zavislosti na konkrétni situaci).

Pr1 setkani srodici ditéte myslete na to, ze se rodice
nesoustredi pouze na informace o vysledcich ditéte v uceni, ale
1na vas$ pristup k nému. Pro rodice je dualezité, aby mohli
byt na své dité pysni a aby je uklidnilo, ze jejich ditéeti
rozumite v jeho problému a ze mu chcete pomoci. Hledejte
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33.

proto také hodné pozitivnich informaci, které jim muzete
sdelit.

Dulezité je ocenéni a vyuziti pozitivnich vlastnosti
téchto déti, jako jsou:

e smysl pro spravedlnost,

e pohotova pomoc a starostlivost,

e radostna tvorba,

e otevrenost a uprimnost

e schopnost odpoustét (Hlavova, Sukova 2014).

Zaci s ADHD mivaji casto problém se zapamatovanim si pokynu

a s planovanim casu. Ztohoto davodu jsou vhodna nasledujici

doporuceni dle Cartera:

1.

Do rozvrhu domacich tkolli zapracujte orientacné pocatecni
a konecny cas, aby zaci uspésné pracovali s casem a mohli jej
sami sledovat. To je povzbudi v soustredéni na to, aby u tkolu
vydrzeli.

Rozdélte skolni projekty a domaci ukoly a pripojte ke kazdé
polozce odhad casu, ktery bude zapotrebi k dokonceni kazdé
aktivity nebo prace, nebot tyto déti casto nespravné hospodari
s casem.

. Snazte se vydavat pokyny pokud mozno v klidném prostredi.

Nerikejte ditéti: ,,UzZ jsem ti to rikal...” protoze vas pravdépo-
dobné neslyselo. Prosté pokyn zopakujte normalnim téonem.

4. Divejte se ditéti do oc¢i a chvalte ho, kdyz ukol dokonci.

5. Déti s1 mohou zapisovat tkoly pomoci snadno zapamatovatel-

né poznamky, kdyz budou pouzivat obrazkové organizéry,
nabidnéte mu vizualni napovedu.

. Kontrolujte kalendare a poznamkové bloky se zapsanymi

ukoly, déti s ADHD maji sklon zapisovat ukoly na nespravné
dny (Carter 2014).
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Priklad denniho rozvrhu

Napis seznam c¢innosti a pridél jim stupen dualezitosti:

vvvvvv

B. mél bych udélat — je to velmi zadouci (moje povinnost),
C. mohl bych udélat — mizu udélat.

Tabulka 26: Priklad denniho rozvrhu

A, B Odhad
nebo | Cas Cinnost potirebného
C casu
A 16:00 | Domact tikol z matematiky 30 min

Pi¥iklad u¢ebniho planu pro 2. stupen ZS

Tabulka 27: Priklad tydenniho ucebniho planu pro 2. stupen 7S: Vypraco-
vani referatu na zadané téma — kategorie A. = musim udélat — je to nutné

A, B ) ’Cas Zdroj Odhavdovany Jiné
nebo C | pripravy cas
Pondeli Knihy : Zajet do
4 16:15 hod z knihovny 2 hoduny knithovny

Cas celkem:

188



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

10.2 Individualni vychovny plan

Individualni vychovny plan (IVyP) je dokument, ktery nema sice
pravni vymahatelnost, ale lze jej zaradit mezi nastroje, které v pripa-
dech zvysujicich se vychovnych problému zakt nastavi spolupraci
rodiny, Skoly a ostatnich organt a instituci ve sméru vyreseni téchto
problému. IVyP je dohoda s rodi¢i nebo zakonnymi zastupci (dale jen
rodice), u jejichz déti se objevuji opakované vychovné problémy,
prestupky proti skolnimu radu nebo pravidlim tridy, které negativné
pusobi na proces vzdélavani konkrétniho jedince 1 celé tridy.

V Evropé vyuzivaji obdobného nastroje standardné hlavné némecky
mluvici zemé a ve Velké Britanii jsou smlouvy s rodi¢i povinné a pry
velmi Uc¢inné. Prave modely z Velké Britanie nase ministerstvo velmi
zaujaly tim, Ze nejsou postaveny na sankcich, ale na pomoci rodi¢cim
a na metodické podpore ucitelli, kteri si také bohuzel nékdy nevédi
rady, protoze nemaji dostatek zkusenosti a informaci, pripadné
nemaji tak silnou osobnost, aby problém zvladdli sami (Svancar,
2011b).

IVyP se vytvari v situaci, kdy bézna opatreni nevedla k efektu.
Obsahuje realné ukoly a zavazky pro skolu, rodice 1 samotného zaka.
Nepredstavuje jednorazovou akeil spocivajici v podpisu ,smlouvy*
skoly s rodici, ale jde o cely systém, jak pracovat se zaky v oblasti
vychovy ve skole a zejména se zamérenim na prevenci a reseni poruch
chovani (MSMT-43301/2013).

Tento plan sice nebyl prvoplanové urcen pro materské skoly, ale
vzhledem k objevujicim se zavaznym obtizim v chovani jiz 1 v této
vekové kategorii se ukazuje jeho funkcénost i1 zde. Chceme-li takovy
plan v pripadé potreby postavit 1pro dité v materské skole, bez
akceptovani vyvojovych zvlastnosti urcitého véku ho lze jen tézko
postavit. To plati pro jakykoli kvalitni individualni vychovny ¢i indi-
vidualné vychovné vzdélavaci plan. Vcitit se do détského svéta,
akceptovat jej a byt pri tom sam sebou jsou ostatné obecné podminky
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optimalniho rozvoje ditéte formulované soucasnou psychologii prokla-
mujici humanistické ideje pristupu zameéreného na cloveéka (Rogers
1998).

Termin individualni vychovné vzdélavaci plan sice nase skolska
legislativa nezna, domnivam se vsak, zZe je to vhodny termin pro
pripad, kdy je potreba individualni plan pro dité sestavit a v centru
jeho problému se objevuji nejen vychovné, ale 1 vzdélavaci problémy.

Presto dochazi k situacim, ze nékteré dité ¢1 zak po nastupu do
skolské instituce vzhledem k svym obtizim v chovani, at organického
¢1 neorganického plvodu, potrebuje dlraznéjsi podporu pri svém
smerovani. Jeho projevy jsou natolik v rozporu se stanovenym skol-
nim radem, ze je nezbytné sestavit pisemné jakousi smlouvu mezi
rodici, ditétem ¢i1 zakem a skolskym zarizenim. Obsahuje postupy,
které by meély vést k napravé, pokud je vsechny zucastnéné strany
budou skutec¢né dodrzovat. Zakladem je domluvit se na realnosti
obsahu téchto plant.

Hlavni zasadou podpory ditéte by méla byt jeho pozitivni motivace
zalozena na opravdovosti presveédceni, ze spolecnymi silami vse zvlad-
neme. Obecné by bylo pri tvorbé plant vhodné ridit se pravidlem:
Nespravuj, co neni rozbité, délej vice toho, co se dari, misto toho, co
nejde, délej néco jiného.

10.2.1 Ovérovani individualniho vychovného planu

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy vyhlasilo ve skolnim
roce 2011/10 pokusné overovani funkcénosti tohoto planu, a to na
zakladé § 171 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zaklad-
nim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (skolsky zakon).
Pri1 ovérovani se zabyvalo novou formou skolni péce o zaky vedouci
k prevenci projevu rizikového chovani a v pripadé jejich propuknuti
k jejich reseni pomoci nastavenych postupa s vyuzitim IVyP, a to

190



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

veetné meziresortni spoluprace. Byly vymezeny nasledujici oblasti,

kterymi se pokusné overovani funkénosti IVyP prednostné zabyvalo.

Ze strany zaka

1. Neplnéni skolnich povinnosti

nenoseni pomucek,

bez domacich ukolu,
zaskolactvi,

odmitani prace pri vyucovani.

2. Nevhodné chovani

hrubé vyrusovani pri vyucovani,

vulgarni chovani,

nevhodné chovani ke spoluzaktim, zaméstnanciim a k ostatni
verejnosti pri akcich skoly (agresivita, nasili, sikana vcetné
kybersikany),

vandalismus,

kriminalita, delikvence (napr. kradeze),

xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus,

nevhodné chovani se sexualnim podtextem.

3. Dalsi typy rizikového chovani

koureni véetné poskytovani cigaret ostatnim,

uzivani navykovych latek véetneé jejich poskytovani ostatnim,
piti alkoholu véetné jeho poskytovani ostatnim,

noseni nevhodnych a nebezpecnych predméta do skoly,
netolismus.

Ze strany rodicu

nedostatecna kontrola skolnich vysledku ditéte,
nedostatecna spoluprace se skolou,

nevhodny priklad,

ohrozovani vychovy ditéte,

psychické nebo télesné tyrani,
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e nevhodné chovani se sexualnim podtextem,
e zneuzivani formou vlivu sekt a nabozenskych hnuti.

Ze strany Skoly

e nedostatecna ¢1 nevhodna spoluprace a komunikace s rodici
a zakem,

e nedostatecna kontrola zaka,

e nedostatecna pomoc zakovi,

e nerespektovani dustojnosti zaka.

Do ovérovani IVyP se zapojilo 36 pilotnich skol. Jeho tvorbu vyuzily
pro 676 zakli — 208 na prvnim a 468 na druhém stupni.

Pozitivni zména byla zaznamenana v 566 pripadech (necelych 84 %).
Skoly ulozily 676 individuélnich planti pro nezvladatelné zaky. U 160 pii-
padl ze zminénych 676 uzaviely skoly smlouvu s rodi¢i, v niz se
otcové a matky zavazali ke spolupraci. Z pokusného ovérovani ovsem
také vyplynulo, zZe skuteénost uzavieni individualniho vychovného
planu v pisemné podobé nevypovida o tom, co konkrétné pro napravu
vychovnych obtizi urcitého zaka opravdu ucitelé a rodice udélali, jak
kompetentné se angazovali pri reseni problému (Mertin 2013).

10.2.2 Tvorba individualniho vychovného planu

Individualni vychovny plan se sestavuje na zakladé zprvu ustniho
projednani urcitého problému na pudé skoly s rodicem a ditétem.
Problém k reseni se zcela jasné oznaci, tim si ho lépe uvédomi
1 rodice. Nasledneé se strucné sepise formou dohody, kdy si dité rekne,
co by chtélo zlepsit, ucitel slibi, jak mu v tom pomuze, a rodice se
zavazou k tomu, ze to budou kontrolovat, ze budou v kontaktu se
skolou a jak sami k reseni problému prispéji.

Déti s ADHD srovnatelné podle neurologickych vysetreni a psycho-
logickych ukazateli v hloubce svych obtizi vykazuji odliSné problémy
ve svém chovani. Souvislost spatfujeme v odlisnych podminkach
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uvnitr rodiny, v nichz takové dité vyrasta. Ve skole maji rodice za
déti neprimou odpovédnost, proto kdyz se objevi problém v chovani na
pudé skoly, je v prvé radé na uciteli, aby pro dité vymyslel a nachazel
podpurna opatieni vedouci k jeho zlepseni.

Nezletily zak je jen z malé casti odpovédny za své chovani ve skole,
proto zalezi na dospélych, aby mu nastavili pravidla chovani a sméro-
vali ho k naplnéni takto stanovenych pozadavka v jeho kazdodennim
chovani.

Individualni vychovny plan obsahuje tedy postup kroku, které maji
skola, dité a pripadné 1 rodice ke zméneé problémového chovani udélat.
Nenabizi zadny striktné stanoveny postup, ale poskytuje obecnéjsi
pristup k prevenci ireseni urcitych vychovnych obtizi ve skolnim
prostredi. Stavi na individualnim fteseni konkrétniho problému
konkrétniho ditéte/zaka za podpory jeho rodicti. Specifikuje konkrét-
né aktivity vsech, kteri se podileji nejen na jeho tvorbe, ale predevsim
na nasledné realizaci, tj. aktivity skoly, rodiny 1 samotného
ditéte/zaka. Predpoklada se, ze obsahem bude dle potireby vyspecifiko-
vana podpora instituci, s nimiz skola muze spolupracovat. Konkrétne
se jedna o OSPOD, pedagogicko-psychologické porady, specialné pe-
dagogicka centra, strediska vychovné péce, détské 1ékare... Principy
IVyP jsou inspiracné vyuzitelné i pro ty, kteri se tvorbou konkrétniho
planu nechtéji zabyvat.

Je potreba si uvédomit, ze IVyP je rekrutovan na jinych principech
nez individualni vzdélavaci plan, k némuz je nékdy pripodobnovan.
Jeho tvorbé by méla predchazet intervence, ktera nebyla ale do této
doby tuspésna, a to ani opakovaneé, pres detailnéjsi konkrétni
doporuceni diteti dana ucitelem, co by mélo délat, aby jeho chovani
a jednani bylo pro skolni prostredi prijatelné, pres snahu do reseni jiz
zapojit rodice, kteri pouze prislibi pomoc, ale casto se zavrenim dveri
skoly zapomenou, zZe néco uciteli slibili. Pokud nepomohou ani opako-
vané konzultace realizované ustni formou, nefunguji ani pravidelné
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porady s rodici ve skole s castéjsi frekvenci setkavani, pak je potireb-
né, resp. vhodné koncipovat konkrétni navrhy opatreni v pisemné
formé. Sepsani IVyPu by tedy mélo sdélit, ze se dosud urcity konkrét-
ni problém v chovani nepodarilo vyresit pres predchozi intervencni
opatreni.

Nejprve je vsak dulezité, aby ucitelé doshi s rodici ke shodé v pohledu
na chovani jejich ditéte. Pokud rodice prohlasuji, ze doma nemaji
problém s chovanim ditéte, mize skutecné jednou z pricin tohoto jevu
byt specificnost skolni atmosféry pro dité, souvislost s kontaktem
zaka pouze s urcitym ucitelem. Ucitel také muze mit neadekvatné
posunuté normy pro hodnoceni prestupku tohoto zaka. Casto se vsak
jedna o vyskyt stejné problémového chovani ditéte 1 v domacim pro-
stredi, které se doma eliminuje tim, zZe si dité mulze skutecné zde
délat pouze to, co chce a co ho bavi. Rodice mivaji vyrazné posunuté
normy pro hodnoceni chovani svého ditéte a velmi casto jej nekriticky
omlouvaji. Setkavame se vsak také s pripady, kdy problémy v chovani
se vyskytuji 1 doma, ale rodice se to obavaji priznat na puadeé skoly
1 poradenského pracoviste.

Ve srovnani s individualnim vzdélavacim planem je treba u indivi-
dualniho vychovného planu stanovit castéjsi terminy pravidelnych
setkavani zicastnénych stran nad jeho efektivitou, a to nékdy 1 kazdy
tyden. Spolecné pusobeni se snahou ozménu v chovani vychazi
z dlislednosti Ucastnikti. Pri nizké frekvenci setkavani se snizuje
schopnost dodrzovat slibené a pri setkavani na pudé skoly se posiluje
volni usili dcastnikl je dodrzet. Netyka se to pouze rodicu a zaka, ale
casto 1 uciteln.

10.2.3 Ukazky individualnich vychovnych plant

Individualni vychovny plan obsahuje individualizovany pristup
obsahem navrhti a moznostmi reseni problému konkrétniho zaka.

Umoznuje rodi¢cim se podilet na reseni Skolnich problému jejich
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ditéte zcela operativné a konstruktivné, nema za cil kritizovat jejich
vychovné postupy.

Muze dojit 1k tomu, zZe rodice odmitnou smlouvu podepsat. Neni
mozné je k tomu nutit. Skola rodi¢tm v takovém pripadé sdéli, jak
bude tedy sama postupovat a jaké budou dalsi kroky v pripade, kdyz
opatreni nebude stacit k vyreseni problému jejich ditéte (Mertin,
Krejcova, 2013, s. 162—168).
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10.2.3.1 Ukazka ¢. 1
Individualni vychovny plan
V Praze dne
Jméno zaka: David Bydlisté: Praha

Skola, tiida: ZS , t¥ida 9.

Popis reseného problému:
e tézka forma ADHD, neprimérené neocekavané agresivni reakce,
ritualni chovani.

Podpurna opatireni ze strany skoly:

1) Zprostredkovani kontaktu a komunikace s vrstevniky — asistent
mediator.

2) Nutnost obeznameni spoluzaka s problematickym chovanim
Davida.

3) Strukturovani vyucovani.

4) Eliminace nezadoucich projeva chovani — nacvik odchodu ze
tridy pod vedenim asistenta.

5) Nacvik socialnich dovednosti s akceptovanim socidlnich moz-
nosti ditéte — etoped.

6) Strukturovana pracovni plocha.

7) Strukturovany systém hodnoceni chovani a uceni.

Podpturna opatieni ze strany rodiny:

1) Pred odchodem do skoly zajisti rodice podani medikamenti
chlapci.

2) Kazdy den prohlédnout aktovku z divodu minimalizace
noseni nevhodnych predmeéta do skoly.

3) Dostupnost rodica po telefonu.

4) Pri nezvladatelném afektu rodice zajisti odchod chlapce ze
skoly.

5) Rodice souhlasi v situacich vyrazného omezeni bezpecnosti zaka
1 vrstevnikl véetné ucitelll se zavolanim zachranné sluzby.
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6) Strukturovany systém hodnoceni chovani a uceni bude
probihat dle stejnych pravidel v domacim 1 skolnim prostredi.

7) V pripadé potreby rodice zajisti prubéznou psychiatrickou
péci.

Ukoly pro zaka:

1) Pravidelné uzivani medikace predepsané lékarem.

2) Dobrovolné traveni prestavek s vrstevniky za dohledu
asistenta pedagoga.

3) Rano — odevzdavat v reditelné mobail.

4) Souhlasit s prohlédnutim skolni tasky pri prichodu do skoly
z divodu kontroly jejiho obsahu — zamezit noseni nebezpec-
nych ostrych predmeét.

Pozitivni dusledky, kdyz se podari naplnit cile:
1) Zlepseni prijeti vrstevnickou skupinou.
2) Zlepseni prospéchu.
3) Nedochazi k perzekucim v oblasti hodnoceni chovani.

Opatieni, kdyz se nebude darit prubézné ikonecné cile
naplnovat:
1) Individualni vzdélavani s podporou détského psychiatra.

Spoluprace s jinymi odborniky ¢i odbornymi pracovisti:
e SPC, détska psychiatrie, OSPOD.

Terminy schuzek:

Konzultace s rodici se uskutecni 2x za mésic, vzdy v pondéli v 16:30.
Konzultace vyucujicich s asistentem pedagoga dle potieby. Dalsi vychov-
né — vzdeélavaci postupy je mozné konzultovat s pracovniky SPC.

Za skolu podpis garanta: Podpis rodicu: Podpis zaka:
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10.2.3.2 Ukazka ¢. 2
Individualni vychovny plan
V Praze dne
Jméno zaka: Eliska Bydlisté: Praha

Skola, tiida: ZS , tt. 2.

Popis reseného problému:
e ADD, neplnéni domacich tikold — nechce je psat sama, odmitani
pisemnych praci ve tride.

Podpuarna opatireni ze strany skoly:
1) Zkraceny rozsah tkoll ve srovnani s vrstevniky.
2) Zkraceny rozsah pisemnych cviceni, preference doplnovacich
cviceni.
3) Prodlouzeny cas na praci ve srovnani s vrstevniky o 25 %.

Podpuarna opatireni ze strany rodiny:

1) Stanovit presnou dobu psani domacich tkol.

2) Podpora dévcete pri zpracovani domacich tkoll ze strany rodict
— pritomnost rodi¢d, podpora prvniho kroku... Pomoci takto
Elisce prekonat prekazku, kdyz si nevéri nejen doma, ale 1 ve
skole. Pokud Eliska obtizné zvladne pridéleny ukol, zvysuje se
pravdépodobnost vzniku problému vchovani - prestane
pracovat, bude rusit, afekt... Vcéasna dopomoc minimalizuje
uvadéné chovani

Ukoly pro zaka:
1) Zpracovavat pravidelné domaci ukoly bez pravodnich scén.
2) Zapisovat si jejich zadani a ukazovat zapsani znéni pani ucitelce.

Pozitivni dusledky, kdyzZ se podari naplnit cile:
1) Zvyseni doby hrani deskovych her v domacim prostredi s rodici.
2) Zlepseni prospéchu.
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3) Odpadne obava z nesplnéni tikolu a ranni nevolnosti pii odchodu
do skoly.

Opatireni, kdyz se nebude darit prabézné ikonec¢né cile
naplnovat:

1) Psani domacich ukola ve skolni druziné.

2) Pokus navazat kontakt s péti P.

Spoluprace s jinymi odborniky ¢i odbornymi pracovisti:
e SVP — posilovani volnich vlastnosti.

Terminy schuzek:

Konzultace s rodi¢i by se mély uskuteénovat minimalné jedenkrat za
14 dni. Dalsi vychovné — vzdélavaci postupy je mozné konzultovat
s pracovniky SVP.

Za skolu podpis garanta:

Podpis rodict:

Podpis zaka:
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10.2.3.3 Ukazka ¢. 3:

Individualni vychovné-vzdélavaci plan pro materskou
sSkolu

Jméno a pr{jmeni: Simon Ponravi¢ka (jméno smysleno)
Datum narozeni: 13. 12. 2009 (smysleno)

Bydlisté:

Mateiskd $kola: MS XY, Horni Brunikov (smysleno), tr. 3.

Ucebni dokumenty:

({394

Skolni vzdélavaci program ,, C.].

Zavéry z odborného pracovisté z vysetireni dne: 25. 4. 2015

e Rozumové schopnosti — nerovnomérny vyvoj jednotlivych
rozumovych schopnosti, celkovy vykon zatim podprumeérny.
Potencial je bezpochyby vyssi. Bude vsak zalezet na tom,
v jakych podminkéich se bude dal Zivot ditéte odvijet. Uroven
percepcnich funkei je na nizsi Grovni. Limitem je 1 nizka droven
pozornosti a obtiznéjsi spoluprace s ditétem. Projevy chovani
poukazuji na specifickou poruchu chovani, susp. ADHD. Labilni,
citové deprivované dité. Nutna psychoterapeuticka a socialneé-
pravni podpora matky. Kontrolni vysetieni planovano na duben
2016, v pripadé potreby mozno 1 drive.

Podpora asistentem: ano
e Popis péce z hlediska podpory asistentem viz posudek podpory
vydany pracovistém SPC — doba platnosti posudku do 31. 8. 2016.

Vychovna opatreni:

1) Pii pratelském, ale nekompromisnim vedeni zvlddne Stépan
vice, nez pokud si vynuti neprimérenou volnost rozhodovani. Je
vhodné stanovit jednoduchéa pravidla, pro chlapce pochopitelna,
zprostredkovana vizualni formou — obrazkem ¢i1 fotografii,
znazornujici dané pravidlo. Nutné je poskytnout Stépénovi
zpétnou vazbu o jejich dodrzovani, opét nejlépe podporené
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vizualni formou napr. zaznam slunicka pri socialné vhodném
chovani.

2) Cilené udit Stépana zvladat afektivni chovdni — nutnost postup-
ného nacviku, ktery by meél vést k vyssi kontrole chovani. Navrhu-
jeme metodu nacviku zklidnéni pri afektu, s dalsim uvédomova-
nim si svych potreb.

3) Zamerit se na osvojeni zakladnich hygienickych pravidel — dodrzo-
vani Cistoty po toalete, pri jidle.

4) Veskeré pozadavky budou chlapci predkladany strukturované
a srozumitelné. Je nutné zviditelnit cas urceny na praci
a soustredéni a ¢as na odpocinek a relaxaci.

5) Vychazet =z jasnych a prehlednych pravidel pokud mozno
s vizualni oporou napr. obrazky, fotografie zachycujici stanovené
pravidlo.

6) Vedeni k reflexi svého chovani, cilené zarazovat nacvik social-
nich dovednosti. Zameérit se na rozbor socialnich situaci na
vypraveném/cteném pribéhu, pohadce. Chlapec se pri vhodné
zvolené pohadce nebo pribéhu muze identifikovat s postavou
a lépe porozumét vlastnim pocitim. Muze snaze pochopit
souvislosti 1 nalézt ponauceni pro své vlastni chovani.

7) Respektovat to, ze chlapec neni plné schopen generalizace. Zna-
mena to, ze informaci, popr. pravidlo, které si osvojil v reseni
jedné situace, nemusi umét pouzit v situaci podobné.

8) Ocenovat a hodnotit chovani za mensi ¢asové celky v prubéhu
dne, konkrétné za dopoledni a odpoledni ¢innost. Hodnoceni bude
kratké, pochopitelné pro chlapce, tedy vizualné vyjadrené obrazkem
(oblicej s riznym typem vyrazu — usmeévacek, mracoun apod.).

9) Zaradit cviceni na nacvik pozornosti.

10) Zarazovat psychorelaxacni cviceni.

Vzdélavaci opatreni:
1) Zameérit se na rozvoj percepcnich funkeci — sluchového a zrakové-
ho vnimani a nacvik koncentrace.
2) V ramci predskolni vychovy se zameérit na:
o Rozvoj grafomotriky — uvolnovaci cviceni horni koncetiny.

201



Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD

o Rozvoj zrakového vnimani, uvédomovani si odliSnosti dvou
podobnych tvar.

o Rozvoj sluchového vnimani — nacvik sluchové analyzy tzn. ro-
zeznani prvni, event. posledni hlasky ve slové.

o Nacvik koncentrace optimalné napr. s programem HYPO.

o Nacvik relaxace a uvolnéni napr. zarazeni cviceni v ramci
détské jogy.

Konkrétni obsah IVP: viz priloha IVP

Nezbytné kompenzacni a uc¢ebni pomucky, vybaveni:
1) Détské encyklopedie.
2) Simonovy pracovni listy.
3) Bednarova, J: Prostorova orientace.
4) Housarov4, Sulistova: Logopedicka cviceni.
5) Bednarova: Zrakové vnimani I.
6) Michalova: Shody a rozdily.
7) Michalova: Cary mary L., TL,
8) Pracovni listy pro MS.
9) Pomlicky na jemnou motoriku (kolicky, mozaiky, hribecky),
terapeuticka hmota, trojhranné pastelky, prstové barvy.
10) Logico Picolo — tabulka a soubory pracovnich lista.

11) Pomucky pro rozvoj socialnich dovednosti.
12) Pomucky pro strukturovani vyucovani, obrazkové prehledy
¢innosti.
Ucast dalsiho pedagogického pracovnika:

e asistent pedagoga.

Predpoklad navyseni financ¢nich prostredku:
e Asistent pedagoga: K¢ 96 000,—
e Pomicky: K¢ 4 830,—

Spoluprace se zakonnymi zastupci:
e Konzultace s matkou 1x za 14 dni v materské skole, vzdy
v patek, v 16:00. V pripadé nutnosti castéjsich setkani bude
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matka pozadana o schlizku reditelkou skoly. Matka bude
o terminech setkani informovana predem.

Podil ditéte na reseni problému:
e Chlapec je veden ke spoluzodpovédnosti za reseni problému
v MS adekvatné véku a trovni rozvoje a k prosocialnimu reseni
situaci v rameci interakce s ostatnimi détmi — uvédomovani si
potreby pomoci mladsim détem a dale k vyzadani si dopomoci
v pripadeé, ze ji potrebuje.
Jmenovité urceni pracovnika poradenského zarizeni spolu-

pracujiciho se skolou:
1) Mgr. Alexandra Volackova (smyslené jméno)

Vyhodnoceni funkénosti opatieni:
e 15.12.2015a 31. 5. 2016,
e za pritomnosti vSech nize podepsanych, a to v materské skole.

Na vypracovani planu se podileli:
1) specialni pedagog SPC (jmenovite),
2) ucitelky MS (Jmenovite),
3) matka ditéte (jmenovite).

Podpisy:

Datum: V Praze dne

Reditelka MS Utitelka MS

Utitelka MS Asistent pedagoga

Zakonny zastupce Odpovedny pracovnik poradenského
zarizeni
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PRILOHA K IVP - konkrétni rozsah a organizace podpory
a péce vramci IVP

Uprava a organizace vjuky
1) Dobra dostupnost k ucitell.
2) Strukturace rezimu dne.
3) Individualni podpora asistentem.

Casové a obsahové rozvrzeni uéiva
1) Podle rozpracovaného meésicniho planu.
2) Vyvozovani a upevnovani znalosti a dovednosti prizplisobovat
individualnim a aktualnim potrebam zaka (tempo, rozsah, caso-
va dotace).

Forma zadavani ukolu
1) Ustné, opakované dle potreby, z blizkosti, s upozornénim, vyza-
danim oc¢niho kontaktu.
2) Fazovani pokynu.
3) Ovéreni pochopeni zadaného ukolu.

Pedagogické postupy
1) Respektovat individualni tempo.
2) Stridat metody a formy prace.
3) Zarazovat relaxacni techniky a chvilky.
4) Vyuzivat kompenzacéni mechanismy.
5) Vyuzivat dle situace a potreby multisenzorialni pristup (pomtc-
ky) ¢1 jen monosenzorialni pristup (pri stimulaci).
6) Vhodné reagovat pri nesrozumitelném verbalnim projevu ditéte.

Spoluprace s rodici

1) Jedenkrat za 14 dnt konzultace s TU, jedenkrat za tri meésice
spoleéné s RS a pracovnikem SPC.

2) V ramci konzultacnich tridnich schiizek.

3) Pravidelné, systematické a dusledné vedeni stimulace v doma-
cich podminkach, zodpovédnost rodict za realizaci terapie
v domacim prostredi.

4) Zabezpeceni pravidelného rezimu v domacim prostredi.
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5) Zajisténi predavani informaci mezi

odborniky pecujicimi
o chlapce.

Podil zaka
1) Zvysovani spoluzodpovédnosti.
Reedukace a stimulace

1) Zameéreni dle zaveéra a doporuceni SPC.
2) Pravidelny zaznam o prubéhu stimulace.

Oblast Motorika

e rozvo] jemné motoriky, uvolnovaci cviceni
e jednotahovky

e zameérenost oka a ruky spojené s grafomotorikou

Oblast

Sluchové vnimani

e rytmizace
e analyza slova (vyvozovani prvni hlasky)

sluchova diferenciace — urcovani odlisnosti dvou podobnych
tona

Oblast

Zrakové vnimani

e zrakova diferenciace
e zrakova pamet
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Oblast Reé (dle planu logopeda)

e rozvoj slovni zasoby
e podpora prosocialni komunikace
e vybavnost slov — rozvoj vypravéni

Oblast Pracovni navyky, chovani

e dodrzovat pravidla v MS

e dodrzovani hygienickych navyka

e prijimat ukol a dokoncit tkol

e dodrzet poradi ¢innosti

e posilovani socialnich dovednosti

e prodluzovani délky soustredéni a kvality soustredéeni
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Zaveér

Déti s ADHD si osvojuji socialni normy obtiznéji ve srovnani
s intaktnimi vrstevniky predevsim z divodu prevazujici impulzivity,
neklidu, nesoustredénosti. Jejich jednim z hlavnich problému byva
snizena schopnost az neschopnost dodrzovat jakakoliv pravidla,
ackoliv jsou s nimi obeznameny. Dokonce mohou byt presvédcéeny
o jejich dulezitosti. Byvaji casto tak impulzivni a zbrklé, ze u nich
nelze hovorit o vyznamnéjsim vlivu autoregulace na korekci jejich
projevu.

Prijimani a droven zvladnuti novych socialnich roli s nastupem do
skoly souvisi 1 u téchto déti s vyvojem jejich sebepojeti a sebehodno-
ceni. To byva v ramci obecného vyvojového trendu zavislé na hodno-
ceni a postoji dospélych. V sebehodnoceni ditéte se odrazi 1 citovy
vztah dospélych vcéetné ucitela k osobé ditéte a vyznam, ktery pro néj
maji. Pokud je tento vztah napr. ze strany ucitele k ditéti deformo-
van, tzn., ze napriklad je dité nekriticky nadhodnocovano ¢i naopak
extrémneé kritizovano, vysledkem se stava méné adekvatni hodnoceni
a s nim souvisejici naruseny postoj k ditéeti s ADHD ve srovnani s po-
stojem k bézné populaci. Lze tedy rici, Zze mnohé zmény osobnostniho
vyvoje hyperaktivniho ditéte mohou byt a jsou disledkem negativnich
reakci okoli, které vyvolava jejich impulzivita. Casto byvaji negativne
posuzovany 1 z hlediska rozumového.

Muzeme rici, ze hyperaktivni zak vyvolava napéti ve vsech lidech,
kteri s nim musi byt v kazdodennim kontaktu po delsi dobu. Bohuzel
mnohdy plisobi na okoli neprijemné svymi nevyzpytatelnymi
reakcemi. Pro ucitele ve skole, ale 1 pro spoluzaky byva tézce akcepto-
vatelny, protoze rusi a ucitele psychicky vycerpava. Proto je nezbytné,
aby ucitelé byli stale co nejlépe o podstaté poruchy informovani, meli
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moznost si vyménovat zkusenosti o metodach prace s témito détmi,
vhodné by byly 1 supervize.

Uroven znalosti ceskych uciteltt o poruse ADHD se spolehlivosti, se
kterou lze zevseobecnit vysledky analyzy znalosti vzorku 240 pedago-
g, odpovida turovni znalosti uciteld zjinych zemi — USA (Sciutto
2000a), USA (Small 2003), Australie (Kos 2004), JAR (Kleynhans
2005), Spanélsko (Jarque Fernandez 2007), Vietnam (Graeper 2008),
USA (Guerra 2012), Saudskoarabské kralovstvi (Alkahtani 2013),
Thajské kralovstvi (Muanprasart 2014).

Nejlépe si nasi ucitelé vedli v oblasti diagnostiky (relativni KADDS
skor subskaly Symptomy & diagnostika = 69,3 %), nizsi znalosti se
projevily v oblasti vseobecnych teoretickych znalosti o ADHD (rela-
tivni KADDS skér subskaly Vseobecné o ADHD = 48,1 %) a nejnizsi
vykon podali v oblasti intervence (relativni KADDS skér subskaly
Intervence & terapie = 41,8 %).

Vyzkumem byly prokazany faktory, které u naseho respondentského
vzorku vyznamné souvisi se znalostmi o ADHD, s diagnostikou a in-
tervenci ¢i terapii u hyperaktivnich zakl. Nejvyssi signifikance byla
prokazana u faktora: vyse dosazeného vzdélani, pracovni zarazeni a
sebehodnoceni vlastnich znalosti o ADHD. Je potrebné, aby si vedouci
pedagogicti pracovnici 1 sami pedagogové uveédomili, Zze prave tyto
a mozna také 1 dalsi faktory mohou ovlivnit Groven vzdélani a vzdéla-
vani zaka a studenttt s ADHD. Sherman, Rasmussen a Baydala (2006)
ve shodé s nami se domnivaji, ze tak jako pro lékare, psychiatra, klinic-
kého psychologa se objevuji nové poznatky o zpusobu lécby ADHD
medikamenty a terapii, vedouci k zlepseni skolni uspésnosti téchto
zaku, tak nazory ucitela, jejich zkusSenosti, vzdélani ¢i ¢as vénovany
témto zakim muze rovnéz pozitivne jejich skolni tispésnost ovlivnit.

Prostor pro dalsi zvysovani trovné znalosti o poruse ADHD a zejména
o metodach prace szaky s ADHD a vhivu urcitych faktort, které
mohou byt nedilnou komponentou pro maximalizaci potencialu téchto
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zaku ve skolnim prostredi, je obrovsky. Zejména praktické vyuziti
ziskanych znalosti v samotném vychovné vzdélavacim procesu ma
stale vyznamné rezervy a zaslouzilo by s1 mnohem vétsi celospolecen-
skou pozornost. I pres urcitda omezeni dana vybérem vzorku
respondentii spatrujeme vyznam provedeného prizkumu zejména
v tom, ze zameéruje pozornost na oblast znalosti uciteld o ADHD nejen
po strance teoretické, ale 1 praktické. Je to prvni orientacni pruzkum
a srovnani znalosti uciteld o poruse ADHD s uciteli z ostatnich zemi.
Potésujici je, ze za ostatnimi zemémi nezaostavame. Je na pedago-
gickych fakultach, vedeni jednotlivych skol 1 na samotnych ucitelich,
aby se aktivné podileli na zvysovani irovné znalosti o poruse ADHD,
zejména na praktickém uvadéni ziskanych poznatka do praxe. Dalsi
vyzkumy by bylo treba zameérit na zkoumani pricin, pro¢ ucitelé své
teoretické poznatky nedostatecné uplatnuji v samotném vychovné
vzdeélavacim procesu. Trendem ceského skolstvi je integrace déti se
specialnimi vzdélavacimi potrebami, tedy i zakt s ADHD, do béznych
zakladnich skol. Bez dostateénych znalosti uciteld o ADHD a jejich
nasledného uplatnéni v praxi je uUspésna integrace téchto zaku
vyznamné ohrozena, alespon do té miry, ze nemaji sanci v hlavnim
vzdélavacim proudu uplatnit své skutecné dispozice. Uzitecné stra-
tegie na podporu rozvoje pozitivni inkluzivni praxe pro zaky s ADHD
ve skolnim prostredi musi pro ucitele znamenat naucit se zménit
pohled na vnimani obsahu terminu téchto poruch (Cooper 2005
cit. dle Humphrey 2009).
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nych projektech, mezi které je mozné zaradit: EMPAS — Engaging Migrants
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Schools z programu Evropské komise PROGRESS, Oteviena univerzita,
oteviena véda; To je véda, seznamte se — podpora systematické prace
s zaky a studenty v oblasti védy, vyzkumu a vyvoje; Nadani je treba rozvi-
jet aj. Dlouhodobé spolupracuje s Fakultou prirodnych vied Univerzity
Konstantina Filozofa v Nitre.

PhDr. et. Mgr. Zdeiitka MICHALOVA, Ph.D.

Svou praci s détmi se zdravotnim postizenim, znevyhodnénim a oslabenim
zahajila po ukonceni vysokoskolského studia v roce 1984 jako ucitelka,
postupné jako poradensky pracovnik, a to na pozici specialniho pedagoga
a pozdéji 1 psychologa. Ve své praxi se orientuje prevazné na osoby s poru-
chami uceni a chovani a s mentalnim postizenim. Od roku 1997 se zaroven
profesné vénuje pripraveé studentt predevsim v oboru specialni pedagogiky,
aktualné ptisobi na Pedagogické fakulté Univerzity J. E. Purkyné v Usti
nad Labem. Je autorkou mnoha reedukacné a preventivné orientovanych
publikaci, pracovnich sesiti a stimula¢niho programu pro déti s percepcné-
motorickymi oslabenimi, obtiZemi ve &teni, psani a v matematice. Clanky
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Rejstirik
A

ADHD. viz porucha pozornosti
s hyperaktivitou
projevy, 13, 18, 19, 24, 29, 64, 82,
88, 93, 179
subtypy, 7, 13
vyskyt, 17, 32, 148

C
cil
intervence, 72
osobnostni a socialni vychovy, 75
ramcovy, 66
terapie, 68
vzdélavaci, 66, 84, 85

D

determinanty, 9, 105

diagnostika, 8, 17, 22, 26, 103, 208
pedagogicka, 27

dysfunkce, 43

dysgrafie, 34, 39, 45, 47, 90, 158, 162

dyskalkulie, 39, 46, 90

dyslexie, 34, 39, 40, 41, 43, 47, 89,
155

dysmuzie, 39, 48

dysortografie, 34, 39, 43, 44, 90, 158,
162

dyspinxie, 39, 47, 48

dyspraxie, 34, 39, 48, 160

E

EEG. viz elektroencefalograf
elektroencefalograf, 25

F

faktor, 61, 106
lidsky, 169

214

pozitivni, 86
rizikovy, 26, 85, 89
funkce, 17

H

hyperaktivita, 11, 13, 14, 15, 19, 21,
25, 26, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 43,
82, 89, 93, 166, 183, 184, 207

hypoaktivita, 64

I

ICT. viz technologie digitalni

impulzivita, 13, 14, 15, 18, 20, 21, 22,
23, 33, 36, 38, 64, 72, 180, 207

internet, 81, 88, 91

IVP. viz plan vzdélavaci

IVyP. viz plan vychovny

K

KADDS, 9, 107, 108
komparace zahranic¢ni, 149
reliabilita, 110, 133
skor absolutni, 108, 116, 128
skor relativni, 108, 116
stabilita, 111
subskaly, 108, 109, 111, 116, 129
uspeésnost polozek, 117, 142

kognitivni
deficit, 13, 37, 40
funkce, 13, 88
model, 12
problémy, 59
reprezentace, 62

komorbidita, 18, 89

kompetence, 60
digitalni, 90
klicové, 66, 67
ucitele, 100
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1é¢ba, 37, 68

M

model
biochemicky, 12
kognitivni, 12
neurobiologicky, 12

motorika, 18, 44, 45, 87, 160, 205

N

nepozornost, 15, 16, 19, 21, 32, 64,
82, 160

O

obdobi
adolescence, 35
batoleci, 30
dospélosti, 155
dospivani, 8
kojenecké, 29
novorozenecké, 29
prenatalni, 26
predskolniho véku, 32
skolniho véku, 33
vyvojové, 29

opatreni
podpurna, 7, 103, 159, 177, 193,

196, 198

vychovna, 185, 200

P
pedagog, 8, 51, 66, 81, 85, 95, 96
plan
ukolt, 49

vychovné vzdélavaci, 189, 190, 200
vychovny, 189, 192, 193, 194, 196,
198
vzdélavaci, 95, 155, 163, 176, 177
pocitac, 37, 81, 82, 84, 87

porucha
afektivni, 18
fobicka, 18
chovani, 7, 8, 18, 35
opozicniho vzdoru, 18
pozornosti, 7, 13, 38
pozornosti s hyperaktivitou, 7, 11,
12, 15, 18, 82
spanku, 18
uceni, 7, 13, 14, 18, 24, 39, 40, 41,
50, 86, 89, 90, 95
uzkostna, 18
vyvojova, 8, 39, 41, 50
pozornost, 22, 23, 64, 82, 157, 182
narusena, 14, 155
porucha, 7
program
pocitacovy, 81, 84, 85, 86, 89
statisticky, 110, 115
studijni, 97
terapeuticky, 37
vzdélavaci, 37, 60, 65, 200

R

rozvoj, 89, 201, 206
kompetenci, 78
moralni, 73
osobnosti, 60, 62, 70
osobnostni, 72
profesni, 91
socialni, 73

RVP. viz program vzdélavaci

S

Sciutto, 9, 105, 120, 208
specialni
pedagog, 51, 52, 122
pedagogika, 97
skola, 153, 175
vzdélavaci potreby, 8, 63, 77, 84,
85, 90, 97, 162, 209
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strategie Vv
pedagogicka, 96
vyukova, 78
vzdélavaci, 84, 153

SVP. viz specialni vzdélavaci potreby

vychova
osobnostni a socialni, 60
vzdélavani, 7, 65, 96, 153, 167
ikluzivni, 9, 92, 95, 102, 105, 106,

T 135
technologie Z
asistivni, 83, 85 zésady
digitalni, 81, 82, 83, 89, 90 etické, 51

terapie, 22, 57, 68

pobidkova, 88 metodické, 91
1 va,

vychovné, 68, 76
U

ucitel. viz pedagog
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Souhrn

Monografie Determinanty inkluzivniho vzdélavani déti s ADHD se za-
meéruje na problematiku inkluzivniho vzdélavani zaka se syndromem
ADHD. Vychazi z vyvojové variability téchto déti a indikuje souvislost
mezi jejich osobnostnim rozvojem a socialni interakci predevsim
v prostredi materské a zakladni skoly. Rozviji ovérené pedagogické
postupy a intervence vhodné pro vzdelavani deti s touto poruchou.
Dtraz je kladen na osobnost ucitele jakozto nejvyznamneéjsiho c¢initele
funkcéniho procesu inkluzivni edukace zaka s ADHD. Poukazuje na
nezbytnost edukacné-intervenc¢niho zaméreni vyukového procesu
smeérem osobnostni a socialni vychovy téchto déti a soucasné reedu-
kace jejich pripadnych specifickych poruch uceni coby casté komorbi-
dity ADHD.

Metodou dotaznikového setreni byly na vzorku 240 respondentti
z materskych, zakladnich a praktickych skol zjistovany znalosti peda-
gogu o inkluzivni edukaci déti a zaka s ADHD. Dotaznik se skladal ze
tri ¢asti — popisnych udaju o respondentovi, standardizovaného a pro
ceské prostredi prizptisobeného Sciuttova dotazniku KAADS (The
Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale) a z céasti zjistujici
cetnosti uplatnovani konkrétnich zasad edukace zaka s ADHD.
Dotaznik byl distribuovan v elektronické 1 tisténé verzi.

Data ziskana od ucitelt byla statisticky zpracovana a analyzovana.
Byly vyhodnoceny znalosti uciteld o problematice ADHD ve vztahu
k riznym podplirnym opatirenim uplatnovanym pri inkluzivnim
vzdelavani. Byly také identifikovany skupiny pedagogt, které by
mely byt preferovany pri dalsim vzdélavani o problematice edukace
zakt s ADHD.

Monografie s nazvem Determinanty inkluzivniho vzdeélavani deéeti
s ADHD vznikla v ramci projektu Cesta k inkluzi: od segregace k pozi-
tivni diverzité ve Skolstvi, reg. ¢. projektu CZ.1.07/1.2.00/47.0008,
ktery byl spolufinancovan z Evropského socialniho fondu a statniho
rozpoétu Ceské republiky.
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Summary

The monograph Determinants of the inclusive education of children
with ADHD focuses on issues of the inclusive education of pupils with
ADHD. Based on the developmental variability of these children, it
indicates a relationship between their personal development and
social interaction, especially in the environment of nursery and
primary schools. There are developed proven pedagogical techniques
and interventions appropriate to the education of children with this
disorder. Emphasis is given to the personality of teacher who is the
most important factor of the functional process of inclusive education
of pupils with ADHD. The need is highlighted for both intervention
and education process oriented towards personal and social education
of these children with simultaneous reeducation of any of their
specific learning disorders as a frequent comorbidity with ADHD.

A knowledge of teachers about inclusive education of pupils with
ADHD was surveyed in sample of 240 respondents from
kindergartens, primary schools and so called practical schools. The
questionnaire included three parts — a section with descriptive data
about the respondent, a standardized questionnaire KAADS by
Sciutto (The Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale)
customized to the Czech environment and a section aiming to detect
the frequency of application the specific education strategies for
children with ADHD. The questionnaire was distributed in both
electronic and printed version.

The data obtained from teachers were statistically processed and
analyzed. There was evaluated the teachers' knowledge about ADHD
iIssues 1in relation to various support measures adopted in the
inclusive education. There were also identified target groups of
teachers that should be preferred in further education on the issue of
education for children with ADHD.

Monograph entitled Determinants of inclusive education of children
with ADHD has been supported within the project Way to Inclusion:
From segregation to the positive diversity in education, registration
No CZ.1.07/1.2.00/47.0008, which was co-financed by the European
Social Fund and Czech state budget.
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