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Anotace

Stale vetsi pocet nedavno publikovanych studii v oblasti specidlniho vzdélavani se zabyva
faktory podporujicich skolni ptipravu a zaclenéni zakt s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD). Empirické studie také zdtraznily potiebu dal§iho podrobného zkoumani Skolnich
zkuSenosti u klinického vzorka zakid s ADHD. Cilem této kvalitativni studie proto bylo
prozkoumat faktory, které studenti s ADHD a jejich rodi¢e vnimaji jako podptirné pro jejich
Skolni fungovani. Vzorek tvofilo 20 studentii s ADHD ve véku 12 az 14 let a 20 rodict ve véku
30-60 let. Tematicka analyza rozhovori odhalila nasledujici podptrné faktory pro efektivni
fungovani a Skolni inkluzi studenti s ADHD. Z pohledu rodi¢t to byla laskavé osobnost uciteld,
bezpetna vztahova vazba zaki s ADHD na dulezité druhé osoby, znalost determinant ADHD
mezi rodici, uditeli a dal§imi pomahajicimi odborniky, spiritualita, medikace, spoluprace mezi
vedenim Skoly a dalSimi odborniky, praktické pedagogické ptistupy. Z pohledu déti s ADHD
to byly faktory: styl vychovy respektujici obtize a potieby déti s ADHD, otevienost a vielost
osobnosti ucitele, praktické intervence ucitelti ptizpisobené potfebam zakti s ADHD, pratelstvi
zakid s ADHD s vrstevniky a zptisoby zvladani projevit ADHD zéky s ADHD, zvladaci strategie
rodi¢d. Na zaklad¢ téchto zjisténi je formulovano nékolik praktickych aktivit, doporuceni a

intervenci.

Klic¢ova slova: ADHD, studenti, pomahajici faktory, specialni vzd€lavaci potteby, inkluze



Abstract

An increasing number of recent studies in the field of special needs education have recognised
the importance of factors supporting school preparation and inclusion of students with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Recent studies have also highlighted the need for
further detailed investigation of the lived school experience in clinical samples of ADHD
students. Therefore, the goal of this qualitative study was to explore the factors that ADHD
students perceived as supportive for their school functioning. The sample consisted of 20
students, aged 12 to 14 years with ADHD and 20 parents, aged from 30 to 60 years old. From
the viewpoint of the parents, the teachers’ knowledge of ADHD symptoms, the use of
educational methods respecting the determination of ADHD, spirituality, medication, special
school aids and equipment, and the help of various professionals and psychotherapy with social
skills training were considered to be supportive for school well-being and the inclusion of
ADHD adolescents. The interviews with ADHD students revealed the following supportive
factors for effective functioning and inclusion of ADHD students at school: parenting style
respecting the special needs of ADHD students, close friendship of ADHD students with their
peers, openness and warmth of the teachers, practical teachers’ and parents’ interventions
tailored to the strengths of ADHD students and ADHD students’ own effort to manage ADHD
manifestations at school. Based on these findings, several practical recommendations and

implications are formulated.

Keywords: ADHD, helping factors, special educational needs, students school functioning,

inclusion, secure attachment
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Uvod

V soucasné dobé je ve skolstvi realizovana snaha o zkvalitiovani inkluze studenti S
poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD). Proto je zapottebi hlubsiho vhledu do faktora,
které mohou pomoci zlepsit $kolni kvalitu Zivota a naplnit specialni vzdélavaci potieby téchto
studentt.

V Ceské republice stejné jako v zahrani¢i se celkové stava vzdélavani zakt se
specialnimi potfebami jednou z hlavnich priorit. Skolni inkluze jakozto vzdélavaci strategie se
snazi naplnit ideal ,,8koly pro v§echny“. To znamena, ze je cilem zajistit co nejlepsi vzdélavaci
podminky a $kolni prostiedi pro osobnostni a socialni rozvoj viech studentii (V Ceské republice

je vzdélavaci inkluze ukotvena vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb.).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) postihuje pfiblizn¢ 5 % déti na celém
svété a vyznamné ovlivituje kvalitu vztahu mezi ucitelem a zakem s ADHD a tim nasledn¢ i
kvalitu zivota uitelt a zakt s ADHD. Determinanty ADHD jsou multifaktorialni, mezi sebou
navzajem velmi dynamicky interagujici, a ne zcela jednozna¢né védecky prokazatelné. V
literatufe jsou zvazovany piedev§im faktory neuro-vyvojové, enviromentalni, genetické,
kulturni a dalsi. Korela¢ni studie naznacuji, ze zaci s ADHD jsou elementem narusujicim vyuku
a Skolni kvalitu zivota uciteld a spoluzaki studentd s ADHD, napf. tim, ze studenti s ADHD
predcasné a zbrkle vyktikuji odpovédi na otazky ucitelt, jsou motoricky neklidni, pomalejsi v
kognitivnim tempu, kolisa jim pozornost, maji problémy s chovanim, hyperaktivitou nebo
slovnim a fyzickym napadanim spoluzakii. Dalsi empiricka evidence také poukazuje na to, ze
se ucitelé na zakladnich Skolach citi byt pii vyuce zakti s ADHD vice ve stresu, zejména pokud
se tito studenti projevuji agresivnim chovanim. Studie potvrzuji, Ze vyuka studentti s ADHD je
velkou vyzvou. Tito studenti vyZzaduji vyrazné€ vyssi procento pozornosti nez studenti bez
ADHD. Nicméng¢, jak rovnéZ naznacuji dalsi studie, u€itelé poskytujici svym zaktim s ADHD
podporu, zvysuji jejich angazovanost ve Skole, Skolni kvalitu zivota a bezpe¢nou vztahovou
vazbu. Vzhledem k tomu, co vsechno pozitivniho mohou ucitelé pro své studenty s ADHD
vykonat, je osvéta a vzdélavani ucitelii s ohledem na specialni vzdélavaci potieby zaku
s ADHD dulezitym piedpokladem pro skolni inkluzi téchto studenti. Tato diplomova prace by
tak rada prispéla k hlubsimu vhledu do faktori pomahajicich ke kvalitngj$imu $kolnimu
fungovani zakti s ADHD.

Moje diplomova prace je hloubkovou kvalitativni studii zaméfujici se na zkuSenosti S

podplrnymi faktory, které usnadiiuji naplnovani specidlnich vzdélavacich potteb a Skolni
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inkluzi adolescentii s ADHD a to jak z pohledu samotnych studenta s ADHD, tak z pohledu
jejich rodicu. Cilem této kvalitativni studie bylo posoudit faktory, které déti s ADHD a jejich
rodice vnimaji jako pomahajici a vedouci k lepSimu zvladani skoly.

K tématu ADHD m¢ rovnéz ptivedla moje praxe v détském domové v ramci studia
psychologie na VS, prace pomocného terapeuta na adolescentnich terapeutickych skupinach a
prace tenisového trenéra a kouce. VSude tam jsem méla moznost se s détmi s ADHD setkavat
a spolupracovat. V roli trenéra ve mé tyto déti vzbuzovaly pocity bezmoci, nastvani a
vyCerpani. Ptala jsem se sama sebe, co asi prozivaji rodi¢e a ucitelé téchto déti, ktefi s nimi
netravi pouze jednu dvé hodiny tydné jako ja, ale velké mnohondsobné vét§i mnozstvi Casu.
Sdileni adolescentti s ADHD na terapeutickych skupinach, kde také zaznivala témata tykajici
se Skoly, ve m& probouzeli vice pochopeni a snahu pomoci jim usnadnit nékdy velmi naro¢né
fungovani at’ uz ve skole, ve vztazich se spoluzdky nebo v rodiné. Pfedevs§im z tohoto tazani
vnikla motivace zaméfit tuto diplomovou praci na to, jak chapou a prozivaji sviij kazdodenni
zivot ve Skole, co jim pomaha zvladat Skolni povinnosti a ¢asto nevyzpytatelné symptomy a
projevy ADHD.

Nezli budou predstaveny findlni zjiSténi tematické analyzy v empirické ¢asti diplomové
prace, bude ve zbytku uvodni ¢asti, z perspektivy vyzkumnice, pfistoupeno k objasnéni
vychodisek Kk zabyvani se pomahajicimi faktory détem s ADHD ve s$kole. Bude
rovneZ predstavena struktura a obsah diplomové prace.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsou
prezentovany znalosti o ADHD ze soucasné teoretické a vyzkumné literatury. Je pojednavano
piedevsim o tom, co se skryva pod zkratkou ADHD, jaké jsou pficiny této poruchy, jak ADHD
vznikd, podle jakych projevli ho mizeme identifikovat a jaké jsou soucasné zptsoby lécby.
V dalsi ¢asti pak navazuje objasnénim pojmu inkluze a teorii inkluzivniho vzdélavani, jeho
vyvojem a soucasnym sméfovanim. Kratce je pojednano také o teorii vztahové vazby a bio-
psycho-spiritualné-socialniho modelu. Empiricka ¢ast diplomové prace se zaméfuje piedevsim
na zkoumani faktord, které pomahaji détem s ADHD ve Skole a na vhled do téchto faktort.
V zavéru diplomové prace jsou vysledky vyzkumu diskutovany s odbornymi publikacemi a
rozebrany silné a slabé stranky naseho vyzkumu. V neposledni fadé uvadime také praktické

implikace.
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1 Struktura a obsah teoretické casti

Teoreticka ¢ast diplomové prace se v souladu s vyzkumnymi cili prace zabyva
definovanim ADHD, typy ADHD, manifestacemi ADHD, pii¢inami ADHD a jeho,
komorbiditami a 1é¢bou, teorii a legislativou inkluzivniho vzdélavani, dale asociacemi mezi
spiritualitou a potfebami déti s ADHD, a to vSe dle poznatkli sou¢asné a nedavno publikované

empirické evidence.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD, zakladni formy a projevy ADHD

ADHD je zkratkou pochazejici z anglického nazvu Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder neboli porucha pozornosti a hyperaktivity. ADHD je porucha projevujici se piedevsim
téchto symptomu setkdvat s nazvy jako je lehka détska encefalopatie, minimalni mozkové
poskozeni a lehka mozkova dysfunkce (LMD). Tato pojmenovani se dnes jiZ nevyuZivaji,
protoze diky védeckému pokroku nevystihuji soucasné chapani poruchy.

Prevalence poruchy u Skolnich déti se v celosvétové populaci pohybuje mezi 3-7%
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Chlapci byvaji zasazeni vice neZli
divky (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Hlavni potize déti s ADHD se odvijeji z naruSené
schopnosti soustfedéni, hyperaktivity a impulzivity. Nestandartni chovani déti s ADHD je
ovlivnéno kombinaci fyziologické stranky onemocnéni, vlivi prostiedi a dalSich charakteristik
osobnosti. Diky souhrnu téchto vlivii déti a adolescenti s ADHD zazivaji predevSim potize v
rodinném zivoté (Rosenqvist, Sjolander, Ystrom, Larsson, & Reichborn-Kjennerud, 2019), ve
vztazich s prateli (Gardner & Gerdes, 2015) a v adaptaci na Skolni naroky (Johnston, Derella,
& Burke, 2018).

Studie rovnéz referuji o tom, Ze déti s ADHD nejsou pfili§ schopny dodrZovat pravidla
chovani, vydrzet u déletrvajici prace nebo dlouhodobé podavat kvalitni studijni a pracovni
vykony. Vyjimkou nejsou problémy s autoregulaci a vnitini motivaci. Ucitelé déti a
dospivajicich s ADHD popisuji, Ze se citi pii praci s t€émito studenty stresovani a frustrovani
(Greene, Beszterczey, Katzenstein, Park, & Goring, 2002; Masse et al., 2015). Vnimaji, ze
studenti s ADHD nadmérné spotiebovavaji jejich pozornost (Greene et al., 2002). Dale je

referovano o Castych chybach z nepozornosti, které vedou k hor§imu prospéchu nebo k iraziim
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a nehodam. Pokud jsou tito studenti vyruseni ze studijni Cinnosti, trva jim déle se k ni vratit.
Také jim ¢ini potize piejit od jedné Cinnosti k druhé. Lze rovnéz pozorovat vétsi miru
neporadnosti, ztraceni véci a zapominani domdcich tkoli. Déti s ADHD se umi prespfilis
zaobirat detaily a ztraci piehled o celku. Casto trpi $patnym odhadem &asu a neschopnosti
vytvaret realny Casovy plan. Mnoho déti s ADHD diky tomu byva oznacovéano za neposlusné a
nerespektujici pokyny a pravidla. V kolektivu byvaji oznaCované za sebestiedné a huie se
zapojujici. Vztahy navazuji ukvapené a mivaji problémy s dlouhodobym udrzenim vztaha
(Rampp, Roesler, & Peter, 2020).

K negativnimu nalepkovani déti s ADHD pfispiva snizena schopnost téchto déti prevést
slovni instrukce do podoby vnitfniho programu. Nadmérnd aktivita je jednim z dalSich
vyraznych projevi. Po hie tyto déti mivaji problémy se zklidnénim. Aktivity vykondvaji v
tryskovém tempu na tkor peclivosti. Byvaji nedockavi a zbrkli, snadno se pro néco nadchnou.
Dokézi vytvaret netradi¢ni a kreativni feSeni problému.

Velice nepiijemnym projevem ADHD byvaji poruchy spanku. Déti s ADHD obtizné
usinaji a spanek je provazen pohybovou aktivitou (Hiscock et al., 2019). Je dalezité zminit, ze
ADHD je onemocnéni, které se proménuje s vékem ditéte. Mytus, ze déti z ADHD vyrostou, je
Jiz ptekonany. Az 60% jedinct vykazuje pfiznaky i v dospélosti.

U novorozenci s ADHD si mizeme vSimnout ndpadné nepravidelného rezimu a
CastéjSitho place, ktery se zdad byt bezdivodny. U batolat se objevuje nevyrovnany
psychomotoricky vyvoj, napiiklad batole umi diive 1ézt nez sedét. PredSkolni déti byvaji
mimotadné zivé, zdaji se mit nevycCerpatelnou zasobu energie. Neustale vyzaduji pozornost a
maji sklon k vétsi naladovosti. Skolni obdobi byva pro déti s ADHD a pro jejich rodi¢e obdobim
spolupracovat a hrat si s ostatnimi, poslouchat ucitele atd. Déti s ADHD byvaji méné citove
vyzralé a jsou drazdivéjsi, ndladové a je snadné je vyprovokovat. Stavaji se Casto ter¢em Sikany.
Adolescent s ADHD prochézi stejnymi zménami jako jeho vrstevnici, na rozdil od nich vSak
byva mén¢ piipraveny byt samostatny. Projevuji se Casté zmény nalady a vétsi citlivosti na
kritiku. Sebehodnoceni je méné stabilni. Nemalé procento v tomto véku experimentuje
s drogami. AZ 58 procent studentii s ADHD opakuje alespoii jednou ro¢nik studia. Adolescenti
s ADHD zacinaji Zit sexualné diive neZli jejich vrstevnici a maji sklon k riskantnéj§imu chovani
(Shoham, Sonuga-Barke, Yaniv, & Pollak). V dospélosti jsou jedinci s ADHD schopni ptiznaky
Iépe kontrolovat pomoci vile. Pti dobré volbé povolani mohou byt nékteré projevy ADHD

pfinosné, napft. vyuziti netradicnich napadui a kreativity téchto déti. Neziidka se miizeme setkat
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s pridruzenymi psychickymi poruchami, jako jsou deprese, uzkostné poruchy a zavislosti na

alkoholu a drogach.

1.2 P¥i¢iny ADHD

ADHD je poruchou neuro-vyvojového pavodi (Jadidian, Hurley, & Taber, 2015;
Kasparek, Theiner, & Filova, 2015), ktera vychazi z anatomickych anomalii prefrontalni
mozkové kiry a jejiho propojeni s dalSimi skupinami nervovych bunék v podkorovych
centrech, znichz je pro vznik ADHD dulezity pfedev§im mozecek a bazalni ganglia.
Neurologickd méteni dale naznacuji, ze je u pacienti s ADHD celkové mensi objem mozku a
to az o 3-4 procenta.

Zpusob prace mozku pacienti s ADHD v prubéhu feseni riiznych tikolt a testl odhaluji
moderni zobrazovaci metody. Oproti jedincim bez ADHD, je mozné u déti a dospélych s
ADHD sledovat odlisny zptsob zapojeni jednotlivych mozkovych oblasti, tedy nizsi miru
aktivity v prefrontdlni kife a bazéalnich gangliich. VySetfeni na EEG (metoda sledujici
elektrickou aktivity mozku) odhaluji, Ze je pomér mozkovych vin pacientt s ADHD
srovnatelny s aktivitou mozku vékoveé mladsich jedincu.

Pticiny ADHD je mozné spatfovat pfedevSim v anatomickych anomadliich vySe
zminovanych oblasti mozku. StéZejni ulohu ma pravdépodobné prefrontalni kira. Jednou z
dilezitych funkci prefrontalni kiry je behavioralni inhibice, neboli tlumeni tendenci reagovat
na vSechny nové vnitini a vnéj$i podnéty a impulzy (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Schopnost
behavioralni inhibice, jinak feceno sebekontroly, se proménuje s vékem. U déti s ADHD je
mozné identifikovat nerovnomérné a opozdéné dozrdvani mozku a proto velmi proménlivé
projevy ADHD v prubéhu vyvoje a dospivani. Mensi déti s ADHD jsou impulzivni a senzitivni
na nové podnéty. S postupnym dozravanim mozku se schopnost sebekontroly a ovladani
zlepSuje. Starsi déti s ADHD jsou tak schopné se soustavnéji a po delsi dobu vénovat urcité
¢innosti, popfipadé cinnost planovat. Stoupajici mira sebekontroly se dale projevuje
ve zlepSujici se vytrvalosti, spolehlivosti a v konzistentnéj§im chovani. Laicka vefejnost Casto
spojuje tyto schopnosti s viili, ktera je povazovana za vysledek vychovy a tréninku. U déti s
ADHD je nicméné schopnost viile naruSena. Pfredstavy vefejnosti o vili jako schopnosti
sebekontroly ¢asto vedou k vniméni projevit ADHD jako moralniho selhani nebo dusledka
Spatné vychovy (Speerforck et al., 2019).

Porucha ADHD je vysledkem spoluptisobeni mnoha vlivii, nicmén¢ hlavni pfic¢inu lze
piipsat genetice. Vyzkumy a studie potvrzuji, Ze md ADHD dédi¢ny podklad a to az z 80
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procent (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Vnéjsi prostfedi, vychova, biologické faktory, jako
naptiklad prub¢h t€hotenstvi, jsou povétSinou sekundarniho vyznamu. Tato zjiSténi naznacuje
vyzkum jednovajecnych dvojcat vyrustajicich oddélené. Vyskyt ADHD u jednoho z dvojcat
piedstavoval az 80 procentni jistotu, Ze bude porucha prokézana i u druhého z nich. Dédi¢na
pravdépodobnost 80 procent nicméné neznamend, ze by mél rodic s ADHD az 80 procentni
Sanci, ze se mu narodi dit¢ s ADHD. Studie porovnavajici vyskyt ADHD mezi potomky
pacientl s ADHD dochazi k zavéru, ze je u déti rodi¢ti s ADHD vyskyt poruchy pétkrat vyssi.
Zaroven studie naznacuji, ze pokud pietrvavaji u rodie ptiznaky ADHD 1 v dospélosti, je
pravdépodobnost pienosu poruchy na potomka jesté vyssi (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Kromé genetickych vlivii mohou byt dilezité i n€které vnéjsi faktory, jejichz pisobeni
l1ze nicméné snaze ovlivnit. Naptiklad zdravy vyvoj funkci mozku ditéte 1ze od t€hotenstvi az
do dospélosti podpofit dostatecnym piisunem kysliku. Mezi citlivé oblasti patii rovnéz
podkorova oblast, pfedev§im bazalni ganglia. Vyzkumné studie naznacuji, Ze hlavni negativni
vlivy maji udélosti, které dlouhodobé snizuji pfisun kysliku do téchto oblasti mozku, napf.
infekce matky v téhotenstvi. ADHD se rovnéz vyskytuje ve vétSim poctu u piedCasné
narozenych déti s niz8§i hmotnosti. ZvySeny vyskyt ADHD je také u déti matek, které v
t€hotenstvi uzivaly psychoaktivni latky.

Vetejnosti koluje mnoho nepodlozenych teorii a zavadéjicich informaci o pticinach
ADHD. Jednou z nich je hypotéza o vlivu stravy. Nékteré vyzkumy sledovaly, zda cukry a
potravinova aditiva zhorSuji projevy impulzivity a nepozornosti u déti s ADHD a zda mohou
cukry a aditiva vyvolat projevy ADHD u déti bez ADHD. Ackoliv néktefi rodice uvadéji, ze u
déti po konzumaci cukru pozoruji zvySenou nepozornost a vyrazng$i hyperaktivitu, Zadna

studie tento U€inek cukru nepotvrdila.

1.3 Komorbidity ADHD

Komorbidity, neboli vyskyt vice poruch pfidruzenych k hlavni poruse a to u jednoho
pacienta, nejsou v dnes$ni dobé vzacnym jevem. U déti s ADHD se pfitomnost dal$i poruchy
vyskytuje v 60-70 procentech. Hraje zde roli veék jedince, s vy$§im veékem se zavaznost
komorbidit obvykle zvySuje.

A7 30 procent déti s ADHD trpi dys-poruchami, jako je dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie
(Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Poruchy uceni spole¢né¢ s nepozornosti komplikuji témto
studentiim plnéni Skolnich povinnosti (Faedda et al., 2019). U n¢kterych déti s ADHD se rovnéz
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objevuje zpozdéni ve vyvoji motoriky a koordinace (de Gregorio, Perez, & Moro, 2019), feci a
jazyka (Rabie, Bird, Magann, Hall, & McKelvey, 2015). Tyto déti pasobi mén¢ obratné, jejich
pismo je neupravené a objevuji se chyby ve vyslovnosti.

Dalsi ¢astou poruchou vyskytujici se v soubéhu s ADHD je porucha opozi¢niho vzdoru
(Oppositional defiant disorder) (Dourish, Kaisari, & Higgs, 2016). Charakteristickymi projevy
jsou vzdor vici autoritdm, hadky s dospelymi, nerespektovani a zamérné porusovani pravidel.
Déti s opozicnim vzdorem jsou Casto podrazdéné a reaguji konfrontacné.

Rada déti s ADHD trpi také poruchou chovani (conduct disorders), jak uvadi naptiklad
studie Shoham et al. (2021). Tyto poruchy prichazeji ve star§im véku a stupnuji se v obdobi
dospivani. Jedinci s poruchou chovani projevuji neuctu k majetku, praviim a zdravi druhych.
Jsou Casto puvodci Sikany a rvacek, byvaji v adolescenci zapleteny do kriminalniho chovani a
zneuzivani navykovych latek.

Dale n¢kteti jedinci s ADHD trpi uzkostmi (D'Agati, Curatolo, & Mazzone, 2019).
Spole¢nym znakem byva strach a pocit napéti v souvislosti s urcitou situaci (napt. odchod do
Skoly), ale také bez souvislosti s konkrétni situaci. Nepfijemné pocity napéti byvaji
doprovazeny télesnymi projevy, jako je tfes, poceni, buseni srdce, tlak na hrudi, sucho v ustech.
Uzkostné déti s ADHD byvaji méné napadné diky absenci impulzivnich projevii. Mivaji také
zhorSenou pracovni pamét, coZ jim znesnadnuje provadeét vice mysSlenkovych operaci
najednou.

Mezi dalsi komorbidity patii poruchy nalad (Goodman, 2019), s nimiz se miiZzeme setkat
v ruznych podobéch. Jednou z nich jsou deprese (Mochrie, Whited, Cellucci, Freeman, &
Corson, 2020). Depresi trpi okolo 4 procent Skolnich déti s ADHD. V dospivani je vyskyt jeste
Castéj$i. Pro tyto jedince je charakteristickd smutnd nebo podrazdénd nélada, plactivost a
nezajem o aktivity. Dale se mizeme setkat s komorbiditou bipolarné-afektivni poruchy, kde
dochazi ke stfidani depresivni nalady s fdzemi manie, v nichz pacient pocituje zvySeny stav
energie. RozliSeni bipolarni poruchy od ADHD je klinicky velmi dilezité, protoze léky
podavané pro lécbu ADHD mohou zhorSovat manické faze.

U 10 procent déti s ADHD lze sledovat tikovou poruchou, projevujici se opakujicimi se
pohyby nebo zvuky (zaskuby téla, pomrkavani, pokaslavani). Tiky se obvykle objevuji jen v
nekterych situacich (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Dalsi ptidruZzenou poruchou byva porucha spanku (Langberg et al., 2020). Objevuji se
no¢ni mury, namésic¢nost, mluveni ze spanku a nocni désy. V ptipad¢ soubéhu s depresemi a
uzkostmi jsou poruchy spanku u déti s ADHD zvyraznéné. Poruchy spanku je tfeba

identifikovat jako primarni ¢i sekundarni poruchu, protoZe v pfipad¢é primarnosti spankové
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poruchy mohou byt jeji nasledky, naptiklad nepozornost, nebo neklid, snadno myln¢ pokladany
za symptomy ADHD.

ADHD je rovnéz casto asociovano s hyperreaktivitou a hypo-reaktivitou na smyslové
podnéty (Panagiotidi, Overton, & Stafford, 2018), autismem (Rau et al., 2020), alergiemi
(Pelsser, Buitelaar, & Savelkoul, 2009) a astmaty (Grizenko, Osmanlliu, Fortier, & Joober,
2015).

V studiich se opakované potvrzuje, Ze u dospivajicich s ADHD je vyssi tendence ke
zneuzivani navykovych latek. Riziko stoupa v piipadé, ze se k ADHD piidruzuji také poruchy
chovani. Prvni experimentovani s koufenim a alkoholem, stejné jako s dal§imi psychoaktivnimi

U dospélych s ADHD se rovnéz vyskytuje vyssi procento ucasti na krimindlnich
(Freckelton, 2019; Savolainen et al., 2010; Young & Cocallis, 2019) a riskantnich aktivitdch
(Pandiyan & Kumar, 2018), dale tendence k sebepoSkozovéani (Beauchaine, Hinshaw, &

Bridge, 2019) a sebevrazednému chovani (Van Eck et al., 2015).

1.4 Lécba ADHD

V z4jmu piedchdzeni a zmirfiovani negativnich nasledki ADHD je zapotiebi vcasné
diagnostiky (Zahmacioglu & Kilic, 2017), odborné péce (French, Vallejos, Sayal, & Daley,
2020), ale také bezpecné vztahové vazby s dulezitymi druhymi (Becker, Fite, Luebbe,
Stoppelbein, & Greening, 2013; Bergin & Bergin, 2009), pfedev§im pak bezpecné vztahové
vazby s rodi¢i (Gumustas & Yulaf, 2019).

ADHD zasahuje mnoho oblasti zivota ditéte, a proto je vhodné, aby se na 1¢cbé podilela
Siroké Skala odbornikli. Dtlezitou roli hraji psychologové, 1ékafi, ale také ucitelé nebo trenéti
volnocasovych a sportovnich aktivit. Vytvotfeni komplexni podpory je klicové. Pro vytvoteni
podpirné site je dulezité, aby jeji ucastnici meli dostatek informaci o ADHD a rozuméli jeho
symptomiim a piicinam. Usp&ny lé¢ebny pfistup tak miZe zahrnovat psychoterapii,
farmakoterapii (Cook et al., 2016), vychovna a rezimova opatfeni nebo kombinace raznych
intervenct, jako je neuro-feedback, relaxace a trénink organizac¢nich dovednosti (Moore et al.,
2018). Pomoc by méla byt rovnéz zaméfena na zvladani denniho rezimu, vyuzivani kompetenci
ditéte ve skole, zaclenéni do vrstevnického kolektivu nebo na zvladani vztahi v rodiné.

Farmakoterapie vyuziva k 1é¢bé medikaci ovliviiujici systémy neurotrasmitert
dopaminu a noradrenalinu. V ramci farmakoterapie se muZzeme setkat s myty, Ze medikace
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zpusobuje utlumeni az apatii. Tyto pfedstavy jsou mylné. Léky cilené ovliviiuji ty ¢asti mozku,
které maji u déti s ADHD snizenou funk¢nost nebo je vychylena jejich regulace. Obvyklym
ucinkem 1€kt je podpora, nikoliv omezeni ¢i utlumeni mozku. Lécba medikaci zadind na
minimalni davce a zvysuje se dle vyvoje symptomu. S 1écbou je vhodné zacit jesté pied
nastupem do skoly, ideadln¢ ve veéku 5-7 let. Muze se tak predejit zhorSenému Skolnimu vykonu
od zacatku Skolni dochazky a vytvoreni odporu ditéte ke Skole. Déle miize medikace podpofit
harmonictéjsi fungovani ditéte v rodinnych a vrstevnickych vztazich a zamezit rozvoji dalSich
psychickych poruch a onemocnéni. Vyzkumy rovnéz potvrzuji, ze psychofarmaka snizuji
pravdépodobnost vzniku zdvislosti na navykovych latkach. Ke zmirnéni symptomt dochézi
diky farmakoterapii u 60 az 80 procent déti s ADHD (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Doba
uzivani 1€k je individudlni a 1isi se dle toho, jak medikace zabird ¢i nezabira na ADHD
konkrétniho pacienta. Je tfeba brat rovnéz Givahu, Ze mozek déti dozrava a ptiznaky ADHD
mohou sldbnout nebo upln¢ vymizet. BohuZzel az u 60 procent pacienti s ADHD pftetrvavaji
ptiznaky az do dospélosti.

Pro uspéch farmakoterapie je klicové, aby rodice a dalSi osoby pomohli ditéti s
pravidelnym uzivanim léki. Casto se lze setkat s tim, Ze jeden z rodi¢i nebo &ast rodiny s
podavanim medikace nesouhlasi, coZ obvykle narusuje uzivani medikace a tim G¢innost 1éCby.
Zaroven se od medikace mylné ocekavaji zazraky a vyfeSeni vSech problémi. Je tieba
zduraznit, Ze farmaka bez zatazeni rezimovych a vychovnych opatfeni nemohou byt sama o
sob¢ pfili§ ucinna. Farmakoterapie pouze poméaha se zmirnénim projevii nepozornosti, neklidu
a impulzivity. Je tedy pouze pfedpokladem pro pozitivni zménu, mnohdy pak jedinou cestou,
jak ditéti s ADHD vice pootevfit cestu k lepSimu fungovani doma, ve Skole a volném case. Je
tomu tak predevsim proto, Ze 1éky zvySuji schopnost dlouhodobéji se sousttedit, diky cemuz
dit¢ sndze dosdhne k vyuziti nauCenych dovednosti. Pii pravidelném uzivani medikace si
mohou ucitelé nasledné vS§imnout, Ze Zak s ADHD méné vyrusuje, vykiikuje a je schopen se
Iépe vyrovnavat se Skolnimi naroky. Nedochédzi ani k tolika konfliktim se spoluzéky a
dospélymi autoritami. Pozitivnim U¢inkem medikace mlzZe byt rovnéZ snadnéjsi usindni a
kvalitn¢j$i spanek. Co nelze od medikace ocekdvat jsou zmény osobnostnich ryst ditéte nebo
zvySeni inteligence.

Nejdéle vyuzivané 1éky pro 1écbu ADHD jsou stimulancia. V naSich krajich se mizeme
setkat s 1ékem Ritalin. Uginnou latkou tohoto 1éku je methylfenidat. Je pfedepisovan détem od
6 let, v nékterych ptipadech i diive. Vyhodou tohoto 1€ku je, Ze uinkuje velice rychle, zmény
mohou nastat uz za ptl hodiny. Doba trvani ptisobeni 1éku je 3-4 hodiny, diky ¢emuz mohou

nastat komplikace pii podani 1ékti u mladsich déti v ramci Skoly, protoZe pisobeni léku ¢asoveé
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nepokryje vsechny vyucujici hodiny. Lék na bazi methylfenidatu s delSim pisobenim, ktery je
u nas rovnéz dostupny, je Concerta. Vyhodou tohoto 1éku je plisobeni 8-12 hodin, sta¢i tedy
jedno podani denné. Diky stabilni hladin€ methylfenidatu nedochdzi k vykyviim pozornosti a
drazdivosti, ke kterému dochézi u kratkodob¢ plisobicich preparati.

U stimulancii je diskutovéano, zdali nezhorsuji tikovou poruchu. V tomto sméru se zatim
odbornici neshodli. Nicméné u silné tikové poruchy jako je Tourettiv syndrom, nejsou
simulancia doporucovana (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Z dalsi medikace je oblibeny 1ék Strattera (Atomoxetin). Radime ho mezi nestimula¢ni
léky. Je doporucovan jako 1€k prvni volby a to jak u déti tak dospélych s ADHD. Tento l¢ék cili
na zménu aktivity noradrenalinového systému, upravuje aktivitu mozkovych center. Tento 1ék
je dobie dostupny, protoze u ného nehrozi riziko zneuzivani, jako je tomu u stimulancii.
Strattera u¢inkuje cely den a zlepSuje usindni a spanek. Prostfednictvim vyzkumi se rovnéz
prokazalo, ze Strattera zmiriiuje kromé nepozornosti a hyperaktivity také uzkost. V ptipadé, ze
nelze vyuzit pro 1é¢bu léky prvni volby, vyuzivaji se nekterd antidepresiva. Ta pisobi na
dopaminergni a noradrenergni neurotransmiterovy systém.

Pii nékterych onemocnénich neni mozné kviili nezddoucim ucinkiim medikaci na
ADHD piedepsat. Tykd se to pacient s epilepsii, s onemocnénim jater a nékterych
kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Vedle farmakoterapie muze byt jednim z hlavnich zdroji profesionalni pomoci prace
pedagoga. Dobra spoluprace s ucitelem obvykle za¢ind vzajemnou komunikaci mezi rodici a
uciteli o podezieni na ADHD nebo o diagnostikovaném ADHD. Tato informace miiZe
napomoci vysvétlit pfi¢inu nevhodného chovani ditéte. Pfi nedostate¢né komunikaci rodict s
uciteli si mohou ucitelé projevy ADHD snadno vysvétlit jako nevychovanost vlivem
selhdvajiciho rodicovstvi. Pomoci k objasnéni situace mlize také pisemna zprava od lékare,
psychologa, psychoterapeuta nebo dalSich odbornikli. Pro skolu a ucitele mohou byt takovéto
zpravy diavéryhodnéj$i a sndze akceptovatelné.

Nezbytnou soucasti komplexni 1écby ADHD je psychoterapie. K 1écbé¢ ADHD je
vhodné tada terapeutickych technik z rtiznych psychoterapeutickych smérti. NejCastéji
doporucovana je KBT (kognitivné behavioralni terapie) a psychodynamicka terapie (Conway,
2012). Tento druh terapie mize détem pomoci zmapovat zazita schémata mysleni a chovani,
vS§imat si tzv. spoustéct, které zesiluji symptomy. Dale jsou v KBT sledovany pozitivni a
negativni myslenky, které ur¢itym zptisobem ovliviiuji emoce, télesné projevy a chovani, jenz
zpétné plisobi na myslenky. V negativnim ptipad¢ je negativnimi mysSlenkami zesilovan bludny

kruh vedouci k zesileni symptomti ADHD. Analyza ziskand prostfednictvim KBT muze
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pacientovi pomoci ukazat souvislosti, které si diive neuvédomoval a vystoupit z bludného
kruhu prostfednictvim nacviku realistictéjSiho a vhodnéjsiho mysleni, prozivani a chovani.
Rodinni pfislusnici by méli byt zdrojem podpory ditéte v nastoleni téchto novych vzorct.

V lécbeé ADHD muzeme narazit také na fadu alternativnich postupti. Nabidka je Siroka,
ale vétSinou tyto pristupy spiSe slibuji, nezli skutecné¢ vyrazné pomahaji. VétSina z nich neni
jakkoliv podlozend a vyzkumné ovétena. Ackoliv nepovazujeme tyto postupy za lécebné,
mohou byt vhodnym doplitkem.

Jednim z téchto pfistupli je zdrava vyziva matky v t¢hotenstvi a zdravé zplisoby
stravovani ditéte po narozeni. Proti zdravé vyZive jist€¢ neni co namitat, nicméné preventivni
efekt proti vzniku ADHD u ditéte nebyl prokdzan. Dietnimi pfistupy se ma smysl zabyvat v
ptipadé, ze ma dité¢ s ADHD diagnostikovanou potravinovou alergii, jenz mize nasobit neklid,
nepozornost a nepohodu ditéte (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Diskutabilni metodou je 1é¢ba pevnym objetim. Tato metoda ma pomoci dité rychle
zklidnit. Tento ptistup lze vyuzivat spise u mensich déti a jen po omezenou dobu. Pevné objeti
nicméné pravdépodobné nevytesi neuro-vyvojovy podklad nesoustiedénosti a impulzivity.

Rodic¢e casto diskutuji v souvislosti s ADHD jejich déti o prospéSnosti EEG
biofeedbacku. Biofeedback funguje na zakladé zpétné vazby a moznosti tréninku schopnosti
daného pacienta. Pfi hrani hry na pocitaci je snimano jedinci s ADHD jeho EEG a hra je tim
ovlivilovédna. Jedna se o metodu casove a finanéné€ narocnou. Efekt se dostavuje vétSinou az po
n¢kolika mésicich. Uvadi se 30-50 hodin této terapie.

Mizeme se setkat také s pfistupy a metodami z alternativni mediciny jako je napf.
kineziologie, aromaterapie a rizné druhy homeopatie. Uginnost tdchto metod je z védeckého

hlediska pro 1é¢bu ADHD nepriikazna (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

1.5 Inkluzivni vzdélavani

Jiz Jan Amos Komensky prosazoval myslenku, ze vzdélani ovliviiuje pozitivné vyvoj
kazdého jedince. Také z tohoto diivodu bychom neméli ze vzdélavani vyfazovat méné nadané
déti. Presto se 1 dnes setkdvdme S negativnimi postoji a predsudky pii zaclefiovani zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdélavani. Ackoliv vzdélavani téchto zakh
proslo jiz nemalymi zménami, mizeme ficl, Ze zastihlo pedagogickou pidu nepiipravenou.
Aby inkluzivni vzdélavani mohlo fungovat je rovnéz potfeba zménit fadu postoju ve

spole¢nosti. I dnes najdeme mezi lidmi odmitani a despekt k inkluzi. Informovanost vefejnosti
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je stale omezena, ale setkdvame se také s odmitavym postojem samotnych pedagogii a malou
statni finan¢ni podporou. Pojmy integrace a inkluze tak patii i dnes mezi nejcastéji zkloniovana
slova na ptadach skol. Zména pfistupu k lidem se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim neni
tématem jen v nasi republice a tak mizeme sledovat rozdilné ptistupy napfi¢ jednotlivymi staty.
Ve vSech zemich je vSak patrnd snaha zmirfiovat nerovnosti pfistupu ve vzdélavani a
implementovt inkluzivni myslenky do vzdélavaci politiky, tedy podporovat maximalné rovné

Sance déti na vzdélavani.

1.5.1 Vyvoj inkluzivniho vzdélavani

Spole¢nému vzdélavani bez rozdilu a inkluzivnimu pfistupu dnes$ni doby ptedchézelo
dlouhé obdobi, ve kterém lidé se socidlnim znevyhodnénim a zdravotnim postizenim byli
vystaveni spole¢enskému vyclenéni. Pfiblizné poslednich 40 let se intenzivné diskutuje o tom
jak nejlépe vzdélavat zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zdravotnim postizenim.
Konkurenéni paradigmata, specialni a inkluzivni vzd€lavani, maji sméfovat predevsim
k otazkam efektivity danych ptistupti. Mezi piedstavy o specialnim a v§eobecném vzdélavani
patii i nazor, Ze v§eobecné vzdélavani mize byt reformovano do podoby socialniho projektu,
ktery by tak ucinil specialni vzdélavani zbyte¢né (Hornby & Kauffman, 2021). Tato reforma
by tak odstranila specialni vzdélavani. Druhy nazorovy proud existenci specialniho vzdelavani
obhajuje a mluvi o jeho potiebé avsak s uvédoménim nutnych zmén a reformy. Naopak pokud
chceme dosdhnout maximalni socialni spravedlnosti a zajistit Zakim se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami vzdélavani je specidlni vzd€lavani potieba stejné jako existence

vSeobecného vzdélavani.

Inkluzivni vzdélavani ziskalo na sile v dobé zavadéni neoliberalni a socialni politiky.
Toho si miizeme v§imnou napt. v 80. letech v USA v dob¢ prezidenta Reagana. Tento politicky
smér pokracoval 1 v dalSich zemich poslednich 40 let. Volny trh se tak promitl 1 do vzdélavaci
politiky. Zacalo dochazet ke Skrtiim v rozpoctech pro vzdélavani déti se specidlnimi potfebami
a staty se stale vice zacali zabyvat teoriemi inkluze. Prosazovani systému inkluzivniho
vzdélavani tak nékdy bylo argumentem pro zavirani specialnich kol (Hornby & Kauffman,
2021).

Také s vyvojem lidskych prav se zacala mysSlenka inkluzivniho pfistupu stale vice
objevovat v mezinarodnich prohlasenich. Mezi hlavni dokumenty patii napfiklad VSeobecna
deklarace lidskych prav z roku 1948. V t¢ najdeme c¢lanek, ktery popisuje, ze spole¢nost by

méla zavést bezplatné povinné zakladni vzdélani a pomoci tak kazdému jedinci dosdhnout
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svého prava na vzdélani. Evropska imluva o ochrané lidskych prav z roku 1950 pak stanovuje
zakaz odebirat komukoliv ptistup ke vzdélavani.

Inkluzivni pfistup ve $kolach je jiz n€kolik desetileti strategie, kterou kraci Evropska
unie a Ceska republika. To se odrazi v normach a legislativnich dokumentech. Za datovany
pocatek inkluzivniho vzd&lavani je povazovano piijeti Prohlaseni ze Salamanky. Skoly maji
ucit vSechny zaky spolecné a reagovat na individudlni potieby svych studentti. Prohlaseni
poukazuje na to, ze bézné skoly jsou idedlnim moznym nastrojem pomahajicim v boji proti
diskriminaci a také podptrnou ptidou pro vytvaieni pevné spole¢nosti (Open society fund). Tim
lze rovnéz prispivat k vy$si ekonomicnosti celého vzdélavaciho systému. Inkluze zde stoji jako
nastroj socialni politiky. Konference o vzdélavani osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
se Gi¢astnila také Ceska republika. Byla jednou z 92 zemi, ktera se zavazala co nejrychleji
zabezpecCit pristup témto zakiim v rdmci bézného vzdelavaciho systému.

V soucasné dobé muzeme mluvit o inkluzivnim vzdélavani jako o hlavnim proudu
avsak s plnym védomim toho, ze neni vhodné pro vSechny zaky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Jedno ani druhé nemusi byt pro vSechny studenty vhodné a tak se objevuje také
smér, ktery se nazyva inkluzivni specialni vzdélavani (Hornby, 2015). Souéasné vznikaji
obavy, Ze se snahou omezit nebo uplné zrusit specialni vzdélavani se ztrati mnoha desetileti
inovaci, programd, strategii a technik pro optimalizaci vzdélavani zakl se specialnimi

vzdélavacimi potrebami.

1.5.2 Inkluze — vymezeni pojmi

V oblasti inkluzivniho vzdélavani panuje nejednotnost v terminologii. Mezi hlavni
pojmy Vv oblasti inkluze najdeme piedevsim: exkluzi, separaci, segregaci, kooperaci, integraci
a inkluzi (Anderlik, 2014).

Predevsim posledni dva pojmy jsou €asto zminiované a zaménované mezi sebou. Miize
se zdat, ze vyznamové se inkluze a integrace pfili$ nelisi, ale neni tomu tak. Zjednodusen¢
feCeno integrace znamena, zZe se Zak ptizptisobuje Skole zatimco u inkluze probiha ptizptisobeni

Skoly zakovi. Podivejme se vSak podrobnéji na kazdy z pojmad.

Pokud se podivame na vysvétleni poymu do pedagogického slovniku budeme odkazani
na pojem integrované vzdélavani. Toto vzdélavani je vysvétleno jako pristup a zplisob zapojeni
déti se zvlastnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho proudu vzdélavani a béznych skol

(Prticha, 2009).

28



Jeden z piistupii vnima integraci jako nejvyssi stupen socializace ¢lovéka. Jde o
spole¢né souziti postizenych a nepostizenych jedinct, které lze realizovat v ptipad¢, ze mezi
zminénymi jedinci nejsou prilisné rozdily a rozpory (Slowik, 2016).

Integrace je snaha o zajisténi takového vzdélavani a vychovy zdkl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, které probiha v nerestriktivnim prostfedi pomoci rozmanité nabidky
vzdélavacich postupii a moznosti, které berou na ztetel individualni z4jmy jedinct a aktudlni
celospolecenské tendence ve vzdélavani a vychove.

Inkluze pochazi z anglického slova inclusion a v piekladu znamena zahrnuti nebo
v §ir§im vyznamu piislusnost k celku. Inkluze je nikdy nekoncici proces. V tomto procesu se
mohou v plné mife zapojovat do vSech aktivit spole¢nosti jak lidé s postizenim, tak bez
postizeni (Slowik, 2016). Inkluzi mizeme tedy vnimat jako rozsifenim integrace. Toto pojeti
pocita s tim, ze vSechny déti maji mit moznost chodit do tfid hlavniho vzdélavaciho proudu bez
ohledu na jejich postizeni.

V pedagogickém slovniku najdeme inkluzi definovanou jako proces, ktery reaguje na
riznorodost potieb vSech lidi pomoci zvySeni jejich ticasti na uceni, spoleCenstvi a kultuie a
redukci jejich vylouceni v oblasti edukace. Zakladni vizi inkluze je vytvofeni Systému

zodpovédného za vzdélavani vSech déti bez rozdilu (Pricha, 2009).

Tabulka €. 1- Hlavni rozdily mezi pojmy integrace a inkluze

Integrace Inkluze

Zaméfeni na potieby jedince Zaméfteni na potieby vSech
Expertizy odbornikti Expertizy bétnych ucitelt
Specidlni intervence Naéletita vyuka pro vSechny
Prospéch pro integrovaného taka Prospéch pro vSechny taky

Zamé&feni smérem na zaka se specidlnimi Zaméfeni na tfidu a celou Skolu

vzdélavacimi potfebami

Specialni programy pro taka s postitenim Celkova strategie ucitele
Hodnoceni studenta odbornikem Hodnoceni studenta ucitelem
Dil¢i zména prostiedi Celkova zména prostredi skoly
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1.5.3 Inkluze a studenti s ADHD

Pozornost specidlnim potiebam zakti S ADHD a hledani zpisobt, jak tyto potieby
naplnit, je klicovym faktorem pro zlepSeni prospéchu a zaclenéni téchto déti a dospivajicich
do skoly. Nékteré projevy ADHD mohou zpisobovat rtizné problémy ve vzdélavacim procesu
téchto zaka (Trampush et al., 2009). ZhorSena koncentrace (Jansen et al., 2017), motoricky
neklid, odpor k uceni a verbalni a fyzicka agrese vuci spoluzakum (Velki et al., 2019) jsou
piiklady chovani, které mohou ptredstavovat piekazky ve Skolnim fungovani zaki s ADHD, ale
také které ovliviiuji préci a kvalitu zivota ucitelti. Navic marginalizace a nedostate¢né zaclenéni
zaki s ADHD mize dokonce vést v dospélosti k jejich vétsSimu zapojeni do trestné Cinnosti
(Savolainen et al., 2010). Takové negativni dusledky piedstavuji pro spoleénost znacné
nebezpeci, at’ uz v podob¢ finan¢nich nebo socialnich nakladt (Fletcher & Wolfe, 2009).
Vzhledem ke vSem témto argumentim je mimoifadné dilezité hloubkové zkoumani faktort,

které mohou podpofit za¢lenéni a zlepsit fungovani adolescentd s ADHD do $kolniho prostiedi.

O inkluzivnim vzdé€lavani ve skolach mluvi mnoho studii (Hornby & Kauffman, 2021;
Smith & Bell, 2015; Thomopoulou, 2013) a jak jsme zminili jiz v pfedchozi kapitole, vyvijelo
a proméiovalo se predevSim v poslednich desetiletich. Inkluzivni politika je zaloZena na
filozofii piijeti a podpory spoluprace mezi zaky, rodinami a pedagogy. Inkluzivni vzdélavani
odbornici ve svych publikacich popisuji také jako oslavu rozmanitosti a vyzdvihuji hodnotu
vSech studenti a jejich pravo vzdélavat se spolu se svymi vrstevniky ve standardnich tfidach a

kvalitnich skolach (Liontou, 2019).

Teorie inkluzivniho vzdélavani (Hornby, 2015) je velmi vlivnd a poskytuje také vhodné
zazemi pro muij vyzkum. Inkluzivni specidlni pedagogika je zaloZena na rozliSovani mezi
hodnoticimi a intervenénimi strategiemi. S posouzenim specialnich vzdélavacich potieb
pomahaji naptiklad Universal Design for Learning (King-Sears, 2009), Response to
Intervention (Burns & Gibbons, 2012), Positive Behaviour Interventions and Supports (Jensen,
2009). Naproti tomu intervenéni strategie slouzi ke zlepSeni efektivity vyuky, spoluprace mezi
rodici, pracovniky Skoly a dal$imi odborniky a k intervencim, které zohlediiuji také specifické
rodinné nebo kulturni zazemi zakt (Trainor & Robertson). Konkrétnim piikladem takovych
intervencnich strategii je naptiklad vrstevnické doucovani, vyukové a asistencni technologie,

kooperativni u¢eni (Hornby, 2011).

Specialni vzdélavaci potieby jsou definovany jako obtize pti ueni nebo postizeni, které

zakovi ztézuje uceni vice nez ostatnim zakim stejného véku a které vyzaduje specidlni
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vzdé¢lavaci opatieni (Wedell, 2017). Vyzkum této diplomové prace se v této oblasti zamétuje
na zkoumani specidlnich vzdélavacich potieb zakt s ADHD ve Skole i mimo ni a na podptrné

faktory jejich Skolni adaptace a Skolnich vysledki.

Najdeme studie, které se zaméfuji pfimo na vyzkum a téma specialnich vzdélavacich
potieb. Jeden z vyzkum stanovil n€kolik kategorii specialnich vzdélavacich potieb. Uvadi tyto
potieby: potiebu dostavat castou zpétnou vazbu na nezaddouci chovani, stanovovat cile pro
zédouci chovani, zaznamenavat miru dosazenych vysledkii, odménovat za silné stranky a
pozitivni chovani a mit k dispozici jasny systém hodnoceni a chovani ve tfidé. Rovnéz byla
zdiraznéna potiteba klidného studijniho prostfedi a minimalizace ruSivych vliva (Merrick,
2020). V dalsi studii popsalo 42 pedagogt z britskych kol své zkuSenosti se zvladanim zaka s
ADHD ve tfidé. Ucitelé uvadéli, ze zaci s ADHD lépe zvladaji Skolni naroky diky prestdvkam
mimo tfidu, které maji dovoleny i béhem vyufovani, vcetné zafazovani relaxacnich a
pohybovych cvi¢eni. Pomahaji také ¢asté odmény a pochvaly za Zadouci chovani a aktivni
pomoc pii rozvoji jejich studijnich a socialnich dovednosti (Moore et al., 2017). Dalsi vyzkum
zkoumal zkuSenosti 64 kvalifikovanych ucitelii pracujicich s détmi se specialnimi vzdélavacimi
pottebami. Tato studie zdlraznila, Ze naslouchani détem s ADHD je vhodnym zpiisobem, jak
ziskat zpétnou vazbu a cenné informace o jejich specifickych vzdélavacich pottebach (Merrick,
2020). Jeden ze starSich vyzkumi srovnaval chovani a interakci 24 hyperaktivnich a 24
standartné se vyvijejicich chlapc a to v sérii strukturovanych a volnych hernich aktivit.
Vysledky studie naznacily, ze intenzita problémového chovani chlapci s ADHD se sniZuje,
kdyzZ je jim umoznéno pracovat vlastnim tempem (Whalen & Henker, 1985). Poledni vyzkum,
ktery zde uvedu poukazal na dalsi specialni vzdélavaci potieby zakti s ADHD, jako je adekvatni
uroven obtiznosti ucebnich osnov a testli nebo moznost pouzivat pii testovani alternativni

odpovédi (Brock et al., 2009).

Kdyz se zaméfime vice na téma adaptace zaki s ADHD ve $kole, z vyzkumnych zjisténi
se vynofuje, ze pii zvladani poruchy poméaha medikace, obdiv spoluzaki k zakovi s ADHD,
spoluprace s rodi¢i a empatie ucitele (Moore et al., 2017). Podle jiné studie byly za podplrné
faktory povazovany teoretickd a prakticka znalost ADHD ze strany uditele, pedagogické
zamé&feni ulitele, skolni systém a medikace (Curtis et al., 2006). Diilezita je vSak také empatie
a tolerance (Hegarty, 2018), podptirné postoje a chovani ucitelt, které mohou zvysit zapojeni
ve skole, kvalitu Zivota, optimalni ptizptisobeni a bezpe¢né piipoutani zakii s ADHD (Bergin
& Bergin, 2009). Vytvateni bezpecné vztahové vazby znamena, ze dilezité osoby pro zaka jsou

dostate¢né k dispozici, coz umoziuje zaktim vybudovat si vnitini pocit bezpeci (Rutter, 1989),

31



ktery je zakladem usnadnujicim zdravy psychosocialni vyvoj a zkoumani svéta (Rutter, 1989).
To je obzvlasté dulezité pro studenty s ADHD, kteti maji sklon ke vztahiim, které jsou jak na
horské draze a vytvareni nejisté vztahové vazby (Moore et al., 2017). Déti s ADHD trpi ve vétsi
mife separa¢ni uzkosti. Proto jsou pro Skolni tspéchy zakiu s ADHD dulezité faktory jako
bezpetna vztahova vazba zaku s ADHD, dobry vztah mezi ulitelem a Zzdkem s ADHD,
ucitelova schopnost emocionalni regulace, socialni kompetence zaki s ADHD a schopnost

zak s ADHD ptijimat vyzvy (Bergin & Bergin, 2009).

Pokud se podivame na vyzkumy, které se zabyvaji problematikou z pohledu rodi¢ti déti
s ADHD najdeme zde napiiklad zjisténi, ze ke zlepSeni Skolnich vysledku zakta s ADHD
piispiva medikace a dobré vztahy se spoluzaky a rodinnymi piislusniky (Ghosh et al., 2016).
Rodice také uvadéli, ze ADHD neni pro jejich déti pouze zatézi, ale také darem. ADHD umi
byt zdrojem energie, kreativity a inteligence. Jedna ze studii zjistila, Ze trénink socialnich
dovednosti je pro chlapce s ADHD na zakladnich $kolach dobrym podpirnym faktorem
(Tabaeian et al., 2008). Dalsi vyzkum piedstavil piehled zalozeny na klinickém vzorku déti s
tyto faktory: socialni ptijeti, pozitivni rodi¢ovstvi a pozitivni vnimani vlastnich kompetenci

(Dvorsky & Langberg, 2016).

v

Nejnovéjsi literatura tedy dobie popisuje podptirné faktory Skolni inkluze a specialni
vzdélavaci potreby zakli s ADHD. Nicméné stéle neni jasné, jak se vyznam téchto faktort 1isi
v rtiznych Zivotnich kontextech zakti s ADHD. Proto se tato hloubkova kvalitativni studie
zamétila na zkuSenosti s podplirnymi faktory, které usnadiiuji napliiovani specialnich
vzdélavacich potieb a Skolni inkluzi adolescentti s ADHD a to z pohledu samotych studenti
s ADHD tak jejich rodict.

1.6 Teorie bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

Odborna literatura poukazuje na Siroké spektrum determinant ADHD. Kromé& c¢asto
uvadénych determinant genetickych a neuro-vyvojovych jsou rovnéz brany v tivahu
determinanty environmentalni (Martin et al., 2019), socialni (Norwich, 2016), kulturni
(Asherson et al., 2012) a dalsi faktory (Sagiv et al., 2013). Vzhledem Kk této Siroké paleté
determinant ADHD muze byt bio-psycho-socialné-spiritualni model (Taylor et al., 2013)

uzitenou teoretickou zakladnou pro praktické pristupy, metody a intervence podporujici Skolni
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fungovani déti s ADHD. Bio-psycho-socialné-spiritualni model 1ze vymezit jako holisticky
pristup, ktery piredpoklada vzajemné ovliviiovani a interakci mezi fyzickou, mentalni, socialni
a duchovni dimenzi lidského zdravi a kvality zivota (Taylor et al., 2013). Holisticky pfistup
bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu rovnéZz mze byt vhodnou teoretickou zakladnou
vzhledem k metodologii této studie, ktera prostfednictvim kvalitativni tematické analyzy patra

a popisuje rozmanité faktory podporujici Skolni fungovani a inkluzi déti s ADHD.

1.7 Teorie vztahové vazby

Nékteré nedavno publikované empirické studie naznacuji, Ze jednim z dulezitych
faktoru, které ovliviiuji uspésnost skolni adaptace a inkluze déti s ADHD je kvalita vztahové
vazby (Bergin & Bergin, 2009). Vztahovou vazbu muzeme definovat jako pouto a blizké
spojeni mezi dvéma osobami. Vztahovou vazbou je mySleno je emocné proZivané pouto
k dtlezitym druhym osobam. Vznika na zakladé zkuSenosti s tim, ze dulezité osoby (napf.
rodi¢e, opatrovnici, uéitelé, sourozenci, partneti, Biih) jsou dostupné a k dispozici a dostate¢né
reaguji, odpovidaji na potifeby daného jedince. Jako charakteristické rysy vztahové vazby
mizeme jmenovat napiiklad vzajemné pozitivni city, snaha o udrzovani blizkosti, sdileni
pozornosti a pocit bezpe¢i v piitomnosti navazané osoby. Pokud jsou dulezité druhé osoby
dostate¢né dostupné a zodpovédné, jedinec si vytvoii bezpe¢nou vazbu, kterd se vyznacuje
vnitinim pocitem bezpeci. Tento vnitini pocit bezpe¢i usnadiiuje zdravy psychosocidlni vyvoj
a zkoumani svéta (Rutter, 1989). Pokud vyznamné druhé osoby nejsou dostate¢né dostupné a
zodpovédné, vyviji se u jedince nejistd vztahova vazba, kterd je spojena se zhorSenym

psychosocialnim vyvojem a zdravim (Massengale et al., 2017).

Zékladni teorii vztahové vazby, kterou predstavil Bowlby nasledn€ rozpracovala M.
Ainsworth, ktera pfedstavila nékolika typl vztahové vazby, které vznikaji v zavislosti na
chovani matky. Dle prvniho navrhu rozlisila tii typy vztahové vazby: bezpecna (secure), nejista
(insecure) a zatim nenavazana (not attached yet) (Ainsworth, 1969). Jista vztahova vazba
znamena, ze dité si je jisté, ze pecujici osoba naplni jeho veskeré potieby a tato vazba funguje
jako bezpecné misto a zdkladna pro exploraci vnéj$iho prostiedi. Pfi nejisté vazbé
Ainsworthova rozlisila nejistou vazbu vyhybavou, odmitavu a dezorganizovanou. Tyto nejisté
vazby maji spolec¢né, ze dité neni fyzicky ani psychicky navazané na svého pecovatele. Jejich

primarni pecovatel na n¢ Casto reaguje chladné nebo odmitave a nenapliuje jejich potteby. Dité
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je tedy naucené tyto potieby bud’ neprojevovat, aby se vyhnulo odmitnuti nebo je naopak velmi

vyzadovat a vynucovat si pozornost (Ainswort.Md & Bell, 1970).

V DSM - 5 mlizeme najit dvé diagnozy, které se fadi mezi poruchy vztahové vazby.
Prvni z nich je tzv. reaktivni vztahova vazba (Reactive attachement disorder). Tato porucha se
projevuje neustdlym emoc¢né oplostélym a odpojenym az odmitavym chovanim ditéte vaci
dalezitym blizkym. V piipadé, ze se dité¢ ocitne ve stresovych situacich nepomaha utéSovani a
dité¢ Casto ani bezpeCi peCovatele nevyhledava. Dalsim znakem je mensi nebo téméi zadna
emoc¢ni a socidlni odpovéd’ na chovani blizkych osob. Neziidka se objevuji projevy vzteku,
smutku, strachu a uzkosti, které nejsou spojené s chovanim blizkych osob. DSM-5 jako druhou
poruchu uvadi poruchu nerozliseného socialniho napojeni (Disinhibited social engagement
disorder). Zde mluvime o projevech jako jsou problémy pifi navazovani kontakti a interakce s
cizimi dospélymi a to beze studu, ¢i strachu. Dité se navaze tak, Zze by bylo schopné s cizi

osobou odejit a zaroven si viibec nev§ima svych primarnich blizkych osob (Kocsis, 2013)

Nekteti autofi navazali v teorii na M. Ainsworth a rozpracovali dalsi typy pfipoutani a
také rozlisili dal$i zpisoby vztahovani se pecujicich osob K jejich détem. Zajimavy ptistup
predstavil Nathan Fox, ktery propojil téma vztahové vazby a temperamentu déti. Rozlisil
nékolik zékladnich typd détského temperamentu: jednoduchy, postupné se rozehfivajici a
obtizny. Tyo typy vytvofil na zaklad¢ jidelni aktivity, spankového rezimu a reakci déti na nové
zkuSenosti. Jeho vyzkum predklada nazor, Ze déti s jednoduchym temperamentem maji lepsi

Sance na vytvoreni si bezpe¢né vztahovévazby (Fox, 1989).

1.8 Definice spirituality/religiozity

Neékteré empirické studie (podobné jako nase zjisténi) poukazuji na asociace mezi
religiozitou/spiritualitou a psychickym zdravim jedinci s ADHD (Novis-Deutsch et al., 2022).

Z tohoto ditvodu je tieba pro tcely této studie pojem religiozity/spirituality vice specifikovat.

V soucasné védecké literatufe jsou pojmy spiritualita a religiozita pojimény jako
nezavislé pojmy, které se vSak v nékterych charakteristikach prolinaji. Na tendenci odd¢lovat
religiozitu od spirituality ma vliv vzristajici sekularizace a nespokojenost s nabozenskymi
institucemi, kterd ustavuje potfebu rozlisit institucionalni, zprostfedkujici a prozitkové slozky

duchovnosti (Bauer & Johnson, 2019; Malinakova et al., 2019; Turner et al., 1995).
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Z tohoto pohledu se stava religiozita zplsobem, kterym je navazovan vztah
s transcendetnim. Jako tyto prostfedky a zplisoby si miizeme piedstavit naptiklad nabozenské
ritualy, teologie, cirkevni instituce nebo byti souc¢asti urcité cirkevni denominace (Zinnbauer et
al., 1997). Oproti tomu je spiritualita pojimana a definovana z prozitkového pohledu, jako
hluboce prozivany vnitini religiozni postoj. Pod pojmem spirituality si mizeme piedstavit
univerzalni dimenzi lidské zkuSenosti a subjektivni hledani miru a harmonie ve spojitosti
s posvatnym (Koenig, 2008). Posvatnym mizou byt vS§emozné bytosti a entity jako je
univerzum, Bih, absolutni realita apod. Toto posvatné dava prozitek smyslu Zivota a ovliviiuje

hodnoty a doménu pravdy.

Pti pohledu na dalsi definice religiozity a spirituality se rozdil mezi pojmy spise stira a
nenajdeme velké rozdily. Religiozitu miizeme povazovat za oblast, kterou najdeme u kazdého
cloveka. Tuto oblast nejcastéji vyuzivame ve chvilich, kdy se jako jedinci setkdvame s né¢im
mimotadnym, nahodilim, tam, kde se vypofadavame s né¢im, co vybocuje mimo zab&hly tad.
Ve spiritualit¢ mizeme také povazovat za kreativni potencial a za univerzalni dimenze lidské
zkuSenosti. Nevzniké jen v subjektivnim poli jednotlivce, ale také v rdmci socidlnich skupin a
komunit (Cook & Leonard, 2014). Spiritualita vytvafi vztah s tim, co je velmi osobni, divérné
a vnitini, co je uvnitf nas. Spiritualita tak miZe byt vztah s tim, co je jiné a pfesahuje nas. Toto
ptesahujici je zazivano jako néco zakladniho a dulezitého, co mtze zakladat smysl pro pravdu
a smysl Zivota, a také poukazovat k ucelu naseho Zivota.

V eklektickém pristupu je spiritualita pojimana jako hledani jednoty, proppojenosti,
smyslu a nejvys§iho lidského potencidlu. Dalsi definici spirituality je hledani posvatna

(Pargament et al., 1998). A posledni definici, kterou zminime je spiritualita pojimana jako

presvédceni cloveka o vyssi presahujici sile (Schaap-Jonker et al., 2017).
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2 Metodologie

V této kapitole bude nejprve predstaveno, jakym zplsobem se vynofily vyzkumné
otazky v ndvaznosti na praci s daty. Déle bude ptfedstavena metodologie DIPEx, z které byla
cerpana inspirace predevSim pro sbér a anonymizovani dat. Rovnéz bude ptedstavena
demografie participanttli, procedura vybéru participantti a sbéru dat, teorie tematické analyzy,

konkrétni postup analyzy a etika vyzkumu.

2.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otdzky vychazeji z epistemologické pozice vyzkumnika, ktery
vyuzivéa fenomenologické vychodisko k porozuméni individualnim a jedine¢nym zkuSenostem
participant a také k porozuméni toho, jaky smysl a vyznam svym zkuSenostem tito participanti
prisuzuji. Usp&$né vyuziti vyzkumnych otazek piedpoklada, Ze jsou participanti svolni sdilet a

srozumitelnym zptisobem sdélit, jak chépou a prozivaji zivot s ADHD.

Jiz pted prvnim zachazenim s daty byla vzhledem k povaze téchto dat ziejma vychozi
vyzkumna otazka: ,,Jakd je Zitd zkusenost rodicii déti s ADHD a deti s ADHD s faktory, které

pomdahaji s napliiovanim specidlnich vzdélavacich potieb a Skolni inkluzi deti s ADHD. **

Po opakovaném poslechu a ¢teni ptepist rozhovorti a vzhledem k referovanému popisu
fungovani déti s ADHD ve skole, vzesly vedlejsi vyzkumné otazky: , Existuji rozdily mezi tim
Jjakou diilezitost a vyznamy jednotlivym podporujicicm faktorum pripisuji rodice déti s ADHD
a deti s ADHD.“ Na zéklad€¢ zminovanych podporujicich faktori se vynoftila také posledni
vyzkumna otézka: ,Je mozné na zaklade zjisténi nasi kvalitativni studie vyvodit praktické

implikace pro podporu a usnadnéni skolniho fungovani a inkluze deéti s ADHD. “

2.2 Metody

Metodologie této diplomové prace vyuziva predev§im tematickou analyzu, ale je také

inspirovana metodologii DIPEx (Database of Personal Experiences of Health and lIness).

Metodika DIPEx slouzi jako inovativni nastroj pro aplikovany vyzkum v oblasti
lidského zdravi, piicemz zdravi je zde vniméno v SirSim kontextu. Tento kontext se tyka

¢tyfdimensionalniho modelu zdravi ¢loveka, teda na dimensi fyzické, socialni, psychické a
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spiritualni. Samotnou metodu DIPEx (Personal Experiences of Health and IlIness) vytvotili
védci na Univerzité v Oxfordu (Ziebland & McPherson, 2006). Jejim ucelem je prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu zlepsit porozuméni zitym zkuSenostem lidi s nemoci, zdravim a s
odbornou (zdravotni, socidlni, duchovni) pé¢i. Hlavnim cilem metody je poskytovat podporu
lidem s podobnymi problémy, zprostfedkovat zkusSenosti jejich blizkym 1 odbornikiim, ktefi se
podileji na péci. To je realizovano ptfedevsim prostiednictvim vefejné ptistupnych webovych
stranek. Metodika DIPEx se d4 vyuzit pro rtiznd onemocnéni nebo problémy souvisejici s
fyzickym, psychickym, socidlnim nebo spiritudlnim zdravim a =zastfeSuje tak mnoho
vyzkumnych projekti. Metodologie DIPEx je ukazkou do praxe aplikované metody
kvalitativniho vyzkumu, ktery neslouzi jenom pro rozsifovani poznani uzkého okruhu védct,
ale ma konkrétni hmatatelné dopady na vefejnost a zlepSeni informovanosti a angazovanosti
vetejnosti v otazkach péce o zdravi. Audio ¢i video nahravky na webu jsou volné dostupnym
zdrojem materidll pro vyuku, vycvik a dalsi vzdélavani nejen pro oblast zdravotni péce, ale i
spolecenskych véd a pro profese pracujici s vetejnosti. Studenti, ale i profesionalové z praxe,
mohou ziskat informace o pacientové ¢i klientoveé uhlu pohledu na urcity (zdravotni, socialni)
problém a s nim souvisejici pozitivni ¢i negativni zkuSenosti (pfistup oSetfovateltl, socialnich
pracovnikl anebo komunikace s pacientem). Pfimé zkuSenosti lidi mohou také podnitit nebo
doplnit diskuse o0 c¢asto klicovych problémech spojenych se zdravim (napf. oznamovani
diagnozy). Diky Siroké Skale témat a zkuSenosti mohou byt rozhovory ptinosné také pro dalsi
profese, jako jsou napf. policisté, ucitelé, personalisté, socidlni pracovnici, pracovnici doméci
péce, pracovnici na ufadech apod.

Metodologie DIPEx zahrnuje tyto hlavni faze: (a) studium odborné literatury, (b)
sestaveni scéndfe rozhovorll a poradniho panelu, (c) pilotni studie, (d) upfesnéni planu
rozhovorl, planu studie a strategie naboru ucastnikil, () ndbor ucastnikd, (f) sbér dat, (g)
koédovani dat, analyza dat (tematickd analyza), (h) vypracovani zavére¢né zpravy. Zavérecna
zprava DIPEX poskytuje tematicky strukturované Zivotni zkuSenosti i€astniki, napf. jak nemoc
ovliviiuje rodinny zivot, praci, vzdélavani a volny cCas, jak nemoc zvladat nebo jak lze zlepsit
odbornou péci. Ziskané poznatky se vyuzivaji ve zdravotni politice a mohou ovlivnit zmény ve

zdravotni nebo socidlni péci.

Vyzkum se fidil kvalitativnim pfistupem zaméfenym na hodnoceni zkuSenosti
ucastnikt, jak popisuji O'Connor & McNicholas (2020). Tito autoii zkoumali piimé Zivotni

zkuSenosti ucastniki v kontextu détské a dorostové psychiatrie.
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Pfed naborem ucastnikii jsme vypracovali scénai polostrukturovanych rozhovort.
Scénar byl také pomickou pro vyzkumniky k pfipomenuti dilezitych témat, ktera by ucastnici
sami nemuseli zminit. Témata scénare byla sestavena na zékladé soucasnych studii tykajicich
se ADHD. Témata a okruhy scénare vyzkumnici formulovali pomoci otevienych otazek, aby
méli participanti co nejvetSi flexibilitu v odpovédich. Vyzkumnici volné navazovali také
novymi otdzkami a tématy dle toho, jak participanti reagovali a pfinaseli nové myslenky a
témata. Hlavni okruhy v rozhovoru s détmi byly: (a) zkuSenosti se Skolnim prostiedim, (b)
vztahy s uciteli, (¢) pedagogicky piistup, (d) oekavani a pozadavky ve Skole, (e) vztahy s
vrstevniky, (f) komunikace o Skole s rodici, (g) vybaveni Skoly a specialni u¢ebni pomticky, (h)
asistenti a pomahajici odbornici, (i) ptani zakti s ADHD a jejich vzkazy ucitelim. Hlavni
okruhy v rozhovoru s rodi¢i byly: (a) Zaci s ADHD a §kola, b) osobnost ucitele, ¢) pedagogicky
ptistup k zdkim s ADHD, d) zplsoby napliiovani specidlnich vzdélavacich potieb zaki s
ADHD, e) spoluzici a zaci s ADHD, f) vybaveni Skoly a specialni ucebni pomicky, g)

spoluprace mezi rodici a uciteli, h) spoluprace s ostatnimi odborniky.

Navrh scénafe rozhovort byl inspirovan studii Blank (2013), Majid et al. (2017) a Wood
(1974). Scénat a otazky rozhovoru byly ovéfovany ve tfech fazich. Nejprve se vyzkumnici
snazili sestavit otazky tak, aby participanti odpovidali v souladu s hlavnim cilem studie. V dalsi
fazi ¢lenové poradniho panelu navrhli Upravy a znéni nékterych otazek scénare. Za tieti byly
revidované otazky testovany v pilotni studii, které se zcastnili 4 participanti (Participanti
pilotni studie se nezucastnili hlavni studie). Tito participanti byli vybrani v souladu s kritérii
pro vybé&r ucastnikl hlavni studie. V ramci pilotni studie se vyzkumnici participantl ptali také
na to jaké otazky v rozhovoru je potieba upravit nebo upiesnit. Cilem pilotni studie také bylo
umoznit vyzkumnikiim otestovat a zlepsSit své dovednosti pii vedeni rozhovord. Zaroven

vyzkumnici vyzkouseli potfebné technické vybaveni.

2.3 Participanti

Vzorek zahrnoval 20 rodi¢t déti s ADHD a 20 déti s ADHD. Primérny vék studenti
byl 13 let.(Podrobn&jsi popis demografickych idaji Gi¢astnikl viz tabulka 2 a 3). Ucastnici byli
ziskavani jak pfimym naborem (tj. prostfednictvim inzeratd v piisluSnych periodikach), tak
nepfimym (tj. snow ball metodou). Piimy néabor byl provaddén prostfednictvim inzerati v
periodikach a Casopisech. Metoda nepiimého néboru byla zalozena na metod¢ sné¢hové koule

(Noy, 2008). Snowball byla doplinkovou strategii, pti niz byli ¢lenové poradniho panelu
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pozadani, aby kontaktovali potencialni participanty, které znali ze své odborné praxe. Poradni
panel byl sloZzen z odbornikii, ktefi méli zkuSenosti s praci s détmi s ADHD, tj. 1ékart,
psychiatri, uciteld, specialnich pedagogt, asistentli pedagoga, psychologt, ale také piimo ze
studentii s ADHD a jejich rodi¢i. DalSimi ¢leny poradniho panelu byli vyzkumni pracovnici,
kteti projekt vedli, a vedouci projektu. Kritéria vybéru participantt byla nasledujici: rodice
adolescentli s ADHD ve véku 12-14 let, studenti s ADHD ve véku 12-14 let, vSechny kraje
Ceské republiky. ADHD bylo diagnostikovano klinickym psychologem nebo psychiatrem
podle DSM-5 (Lee & Spratling, 2019).

Tabuka 2.

Demografické udaje o rodi¢ich studentt s ADHD

Vék Participanti Rodinny stav  Pocet déti Vzdélani Zaméstnani
30-39 Matka Vdana 1 Vysoka Skola Manager
Matka Vdana 2 Vysoka skola Ucitelka
Matka Rozvedend 2 Stfedni Skola  Zdrav. Sestra
Matka Rizvedena 1 Vysoka skola Utednice
Otec Zenaty 3 Zakladni $kola  Obchodnik
Otec Rozvedeny 2 Vysoka skola Psycholog
40-49 Matka Vdana 2 Vysoka skola  Zdrav. Sestra
Matka Vdana 2 Zakladni Skola Nezaméstnand
Matka Vdana 2 Vysoka skola Ucitelka
Matka Vdana 2 Stredni Skola  Sekretdrka
Matka Vdana 4 Stfedni Skola  Soc.pracovnice
Matka Vdana 1 Vysoka skola Manager
Matka Rozvedenid 3 Vysoka skola Ucitelka
Otec Zenaty 2 Vysoka Skola  Terapeut
Otec Zenaty 2 Zakladni 8kola  Délnik
Otec Zenaty 1 Stiedni skola  Ufednik
Otec Rozvedeny 2 Vysoka skola Manager
50-59 Matka Vdana 2 Vysoka skola Ucitelka
Matka Vdana 1 Zakladni Skola  Sekretdrka
Otec Rozvedeny 2 Stfedni Skola ~ Obchodnik
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Tabulka 3.

Demografické udaje o studentech s ADHD

Participanti Komorbidity Pocet sourozenct
Chlapec 0
Divka 1
Chlapec Autismus 1
Chlapec Astma 0
Chlapec Porucha opozi¢niho vzdoru 2
Chlapec Sebeposkozovani, spankova 1
porucha
Divka Aspergerdv syndrom 1
Chlapec Porucha opozi¢niho vzdoru 1
Chlapec 1
Chlapec Dyslexie, dysgrafie, dysfazie 1
Chlapec 3
Chlapec 0
Chlapec 2
Chapec Porucha opozi¢niho vzdoru 1
Chapec Dyslexie, dysgrafie, dysfazie 1
Chapec 0
Chapec 1
Chapec 1
Divka Sebeposkozovani, spankova 0
porucha, depresivni porucha
Chapec 1

Metoda snowball byla v naSem vyzkumu pouZzita s plnym védomim jejich vyhod i
nevyhod (Audemard, 2020) a moznych zkresleni. Za obzvlasté problematické bylo povazovano
tzv. komunitni zkresleni. Toto zkresleni znamend, Ze vyzkumnik nebo ucastnik muize mit
tendenci rekrutovat nové Ucastniky z urcité podskupiny a nedochazi k rozvétveni mimo tuto
uzkou komunitu (Sadler et al., 2010). Toto zkresleni bylo ve vyzkumu omezeno primarnim
vyuzitim pfimého naboru a tim, Ze s vyhledavanim participanti pomahali vSichni ¢lenové
poradniho panelu. Metoda snowball méla dvé faze. V prvni fazi byl osloven vzorek vhodnych
participantll a ve druhé fazi participanti urceni v prvni fazi pomahali ziskdvat dal§i vhodné

participanty, dokud nebyl pocet ti€astnikil ve vzorku uspokojivy.
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2.4 Sbér dat

Rozhovory v nasi studii vedli tfi zkuSeni vyzkumnici, kteti byli soucasti projektu. Méli
dlouholeté zkuSenosti s kvalitativnim vyzkumem a psychoterapii a prosli odbornym vycvikem
ve vedeni rozhovorti v ramci metodiky DIPEx. Misto a ¢as rozhovoru se pfizpiisobovaly
moznostem participntii. Rozhovory byly nahravany v domadacnostech participanti nebo na
pracovistich vyzkumnikd. Pti rozhovorech v mistnosti nebyly dalsi osoby a byla maximalni

snaha o vytvoreni klidného bezpcného prostiedi.

Primérna délka rozhovord byla 56 minut. Rozhovory byly zvukové a digitalné
nahravany. Pfi pfepisu byl participantim piidélen pseudonym a pfi pouziti dat bylo dbano na
odstranéni vSech osobnich tidajl, které¢ by mohly identifikovat skute¢né osoby, déti nebo mista.

Ptepsané rozhovory byly zkontrolovdny a anonymizovany v souladu s metodikou DIPEX.

2.5 Analyza dat

Pro analyzu dat jsme zvolili metodu tematické analyzy (Jordan, 2018), protoze byla
nejvhodnéjsi pro usporadani a popis identifikovanych témat v rozhovorech. Tento zplsob
zpracovani dat je vhodny pro pochopeni zkuSenosti rodi¢t déti s ADHD a déti s ADHD
tykajicich se kvality jejich zkuSenosti se Skonim prostiedim a specifickymi vzdé&lavacimi

potfebami.

Dalsi vyhodou tematické analyzy je, Ze umoznuje identifikovat podobnosti a rozdily v
raznych pohledech participantii, zachytit nové pohledy na danou problematiku a shrnout
klicova témata do zavérecné zpravy (Nowell et al., 2017). Tematicka analyza ma nékolik fazi,
které zahrnuji: seznameni vyzkumnik s daty, vyhledavani pocate¢nich kédu, prezkoumani a
definovani témat. Sezndmeni vyzkumnikl s daty obvykle probihd prostiednictvim piepisu
zvukového zdznamu, skrze Cteni textu a tvofenim pocateCnich poznamek a celkového
prochazeni dat. Faze kddovani zahrnuje zvyraznéni ¢asti textu a vytvoteni Stitkii nebo "koda",
které struéné vyjadiuji obsah ¢asti textu. Faze vyhledavani, pfezkoumani a definovani témat
zahrnuje sdruzovani koda do shlukt a hledani tematickych souvislosti mezi shluky a kédy

(Braun & Clarke, 2014).

Pted tematickou analyzou si vyzkumnici opakované a peclivé precetli piepisy
rozhovort. Promitli si kazdy pfepis na projekcni platno a v dal§im kroku jej Cetli spolecné. Text
prepisi byl oznacen tematickymi kody a subkddy (obecné nazvy objevujicich se témat a

nmn

podtémat), napiiklad "vztah s pedagogem", "symptomy ADHD" atd. Nékteré pasaze textii byly
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oznaceny vice kody, protoze obsahovaly vice vyznamil. Vysledny seznam tematickych koda a
dil¢ich kodu byl poté vyhodnocen pomoci programu NVIVO 12. Vyzkumnici vytvotili pro
kazdy tematicky kod stejnojmenny uzel a ke kazdému z nich vlozili pfislusné dil¢i uzly.
Napiiklad pod uzlem "zak s ADHD" se nachazely poduzly "problémy zidka s ADHD",
"sebepojeti zaka s ADHD", "vztahy zakti s ADHD". Nasledn¢ vyzkumnici setadili a vlozili text
prepisii pod ptislusné uzly a poduzly. V této fazi vyzkumnici pribézné objevovali n¢které dalsi

dil¢i uzly (subkody), které obohacovaly jiz existujici strom piivodnich uzli.

Nasledné vyzkumnici piecetli texty pfifazené pod vSechny uzly a poduzly. Vypovédi
participantl sepisovali vyzkumnici na ¢isty papir a oznacovali je identifikaénimi Stitky, aby
bylo zfejmé, o které ucastniky se jedna. Poté vyroky rozstiihali a na zdkladé jejich vztahu je
shromézdili k sobé. Vyzkumnici tak vytvofili nékolik shlukd a oznadili je obecnéjSim
oznacenim. Ddle vyzkumnici hledali tematické souvislosti mezi vyroky v ramci jednoho

shluku, tematické souvislosti mezi ostatnimi shluky a také mezi vyroky riznych shlukd.

Vyzkumnici sestavili strukturu vysledkd tak, aby ctenat nejprve ziskal piehled o
faktorech, které spiSe neptfimo ovliviuji fungovani studenti s ADHD ve skole, a poté o

faktorech, které poméhaji studentim s ADHD piimo ve skole.

2.6 Etika

Vyzkum se fidil etickymi pravidly a normami vychazejicimi z metodiky DIPEX
Oxfordské univerzity. Eticky ptistup k vyzkumu byl dale zajistén schvalenim Etické komise
Cyrilometodéjské teologické fakulty v Olomouci ¢islo (2018/01), proskolenim vsech ¢lenti
vyzkumného tymu v etickych otazkach, konzultacemi etickych otdzek se supervizorem,
etickymi experty na univerzit¢ a poradnim panelem. Poradni panel byl rovnéz sestaven tak, aby
vyzkumnikiim pomohl upfesnit strategii ndboru participanti, harmonogramy rozhovorl a

prubéhem vyzkumu.

Nejprve byli participanti informovéani o svych pravech ve vyzkumu a podepsali
informovany souhlas. Postupy informovaného souhlasu zahrnovaly pisemné informacni listy,
které byly participantliim pfedany, Gstni informace a moznostech klast otazky pifed ucasti ve
studii. Participanti byli rovnéZ informovani, ze mohou od studie kdykoli odstoupit a ze budou
mit moznost autorizovat anonymizovanou verzi textl. Dale byly participantim sd€leny

kontaktni tidaje vyzkumnik a byla jim uhrazena nahrada za jejich Cas.
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1. EMPIRICKA CAST
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3 Vysledky

3.1 Zita zkuSenost déti s ADHD s faktory podporujicimi jejich $kolni
fungovani a inkluzi

3.1.1 Mimoskolni a Skolni pratelstvi

Nektefi participanti uvadeéli, ze navazani mimoskolnich pratelstvi s vrstevniky, ktefi
nenavs$tévuji stejnou Skolu, bylo dulezitym faktorem pro naslednou zkuSenost se vztahy ve
tridé. Mimoskolni ptatelstvi vznikala napt. ve skupinovych psychoterapiich, nizkoprahovych
zatizenich, z&jmovych krouzcich nebo pfi hrani online pocitacovych her. Diky témto
pratelstvim participanti ziskali pocit, ze nejsou se svymi problémy sami a Ze si mohou najit
ptatele i ve skole. ,,V nizkoprahovém zarizeni jsem se setkal s détmi, které mély stejné problémy
jako ja a zjistil jsem, Ze v tom nejsem sam. Spratelili jsme se a ja najednou citil, Ze ta velka zed’
mezi mnou a svétem uz neexistuje, ze mam na sveté misto. Diky témto skupinam se mi postupné

podarilo najit si pratele i ve tridé ve skole.*

Nektefi participanti také uvedli, ze si nejprve vytvofili pratelstvi ve tfidé a jejich
spoluzaci o jejich ADHD nevédéli. Tato pratelstvi byla zalozena na sdileni podobnych zajmu
nebo stylu oblékdni, ale také na vzajemné pomoci pii zvladani Skolnich narokl. Neékteii
participanti také uvedli, ze spoluzakiim vysvétlili projevy a pii¢iny ADHD. Tato vysvétleni
v8ak méla na Skolni vztahy ambivalentni dopad. Nekteti spoluzaci k nim byli nasledné
a jak ovliviiuje mé chovani tak to nékteri pochopili a stali se mymi prateli, ale nékteri se mi
zacali vyhybat. Ale to je jejich problém, co si o mné mysli. At si délaji, co chtéji.” Nekteti
participanti zminili, Ze jim nevadilo, Ze se jim né&kteti spoluzaci zacali vyhybat, ale pfi rozhvoru

byl v jejich hlase patrny pocit hotkosti.

3.1.2 Otevienost, tolerance a vielost uciteli

Nekteti participanti uvadéli souvislost mezi osobnosti ucitele a svymi $kolnimi
vysledky. Vielost a laskavy ptistup ucitelli motivovaly zdky s ADHD k vy$Simu zapojeni do
Skolnich povinnosti. Tito ucitelé byli empaticti a méli pochopeni pro specifické obtize spojené
s ADHD jejich zakt a také dokézali vnimat pozitivni vlastnosti téchto zaka i pfes rusivé a
nepiijemné projevy ADHD. ,Jedna pani ucitelka byla velmi mild a pratelska. Uméla byt také

dusledna a pevna ve svych rozhodnutich, nebdla se zvysit hlas. Nevnimala mé jen jako problém,
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ale videla i moje dobré stranky. Kdyz mé ucila minuly rok, nemél jsem s timto predmétem zadny

¢

probléem.

3.1.3 Doporuceni studentii s ADHD uditelim

Nekteti participnati méli napady a navrhy, jak mohou ucitelé 1épe podpoftit vzdélavani
studentll s ADHD a zlepsit procesy ve tiidé. Uvitali by, kdyby je ucitel upozornil na podstatné
casti prednasky, kterym by méli vénovat zvySenou pozornost. ,,Jediné, co mohu udélat, je snazit
se zachytit tu cast hodiny, kterd je podstatnd. Této nejdiileZitéjsi cdasti venuji maximalni
pozornost, protoze udrzet pozornost po dobu celé hodiny je pro mé nemozné. NejdiileZitejsi cast

prednasky si zapisu do sesitu a pak se z ného ucim na test.*

Participanti také doporucuji, aby ucitelé stiidali teoretické casti prednaSek s vyukou
prostiednictvim her, piikladi a zajimavosti z praxe. PrednaSka by neméla byt vedena

monoténnim hlasem a doslovnym ¢tenim textu uéebnice.

Dalsi skupina participanti doporucila ucitelim nasledujici: pfiméfené studijni
poZadavky, individualni ptistup ke kazdému studentovi, kontrolu, zda si student zapsal vSechny
podstatné informace a kontrolu pii psani testu, ve smyslu zda student pochopil spravné zadani

testu.

Ucitelé by se také méli zajimat o zaliby zaki a vyuzit tohoto zajmu K lepSimu zpojeni
do vyuky. Dale se snazit podporovat a rozvijet sebevédomi a divéru ve schopnosti studentt
s ADHD. Ne¢kolik participantd uvedlo, Ze pokud jsou z4jmy a konicky studenti s ADHD
zahrnuty do vyuky, jsou tito studenti schopni lépe a soustfedénéji pracovat a diky tomu
neprojevovat tolik rusivych prvkd, které jejich ADHD do hodin normalné piinasi. ,,Miij
spoluzak ma také ADHD. Ve tride napriklad vstane a zacne kricet, pousti si hudbu a ucitel ho
tak casto kara. Zajimaji ho ryby, cely jeho Zivot se toci kolem ryb. Ma ryby moc rad. Kdyz mame
biologii, ma ji rad. Pri biologii je klidnéjsi, dava pozor, nemluvi tak nahlas, vithec nebéhad,

zapisuje si, je uplné klidny.*

3.1.4 Usporadani tridy
VétSina participantl, se kterymi jsme hovofili, vyhovoval ve tfidé mensi pocet zaka.

Jeden z dtivodu byl, Ze na né m¢l uéitel vic ¢asu k vysvétleni probirané latky. ,,Bavi me, kdyz
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nas ucitel rozdéluje do skupinek a pracujeme v mensim poctu, lépe se mi soustredi na kol a

taky je tam vétsi zabava, prot0ze se bavime s kamarady i o jinych vécech. *

Druhym diivodem, pro¢ participanti zminovali mensi pocet zakt ve tfid€ byl hluk. Kdyz
byl ve tiid¢ velky hluk, nékteré informace z vyuky k zakiim s ADHD nedoputovaly. Bylo pro
V nich roste vnitini napéti a hlife se jim nejen soustiedi, ale také hiife kontroluji dalsi projevy
ADHD. ,,Kdyz délaji spoluzaci bordel a neposlouchaji pani ucitelku tak pak i ja vic vykrikuji a

treba vyskakuji z lavice nebo zlobim kamarada co sedi prede mnou. *

3.1.5 Zpisoby zvladani projeviit ADHD studentii ve §kole

Velmi malo participantl uvedlo, Ze nasli zptisoby, jak zvladat svoje ADHD, a projevy
S tim spojené, za pomoci uplatnéni teoretickych poznatki o ADHD. ,,Postupné jsem se naucil,
ze kdyz mam néjaké nedorozumeéni se spoluzaky a citim nahromadeny vztek a agresi, tak radéji

na chvili odejdu a spoluzdkiim se vyhybam a pockam, az to ze me vyprcha.*

Nektefi participanti zminovali, Ze se naucili pozadat ucitele o rizné pauzy, napt. aby je
nechali se prob&éhnout po chodbé, na chvili si lehnout na deku nebo Si mackat gumovy micek.
Pfi tnavé Castgji ztraceli pozornost nebo dorazil pocit vétSiho napéti. Jeden z participani
vypravél o tom, jak dokézal zvladat fyzické projevy ADHD tak, aby to nemé&lo negativni vliv
na jeho Skolni vysledky. ,,Kdyz jsem zkouseny vétsinou ve mé vzroste napéti a tlak, zacnou se
mi trast nohy a nemuzu u tabule ani poradneé stat. Zjistil jsem, zZe kdyz pevné pritisknu patu k

zemi, tres se zmirni a ostatni ho nevidi. “

3.1.6 Rodice

Vétsina participant reportovala, ze je rodic¢e ucili, jak zachazet a zvladat symptomy
ADHD ve 8kole. Pouze né¢kolik ADHD studentt zminilo, Ze je rodi¢e neucili, jak s ADHD ve
Skole pracovat. Na zékladé této zkuSenosti se participanti pokusili definovat jaky pfistup rodici
by byl podptrny a pomahajici pii studiu. Pro rodi¢e studentd s ADHD bylo identifikovano

participanty sest doporuceni.

wrwe

informovali je o téchto determinantach ADHD. Na zéaklad¢ toho studentim s ADHD mohou

rodice 1épe poradit, jak 1ze projevy ADHD ve Skolni ptipravé a praci ve Skole 1épe zvladat. V
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tomto smyslu néktefi participanti také reportovali, ze by si prali, aby je rodi¢e naucili

zorganizovat a naplanovat skolni den.

Za druhé si participanti prali, aby je rodi¢e naucili dodrzovat pravidelny denni rezim a

tim pomohli leps$i praci s unavou a snizili tak jejich vycerpani ve skole.

Za treti by rodi¢e méli znat a rozvijet talenty a silné stranky ditéte s ADHD. Zde
participanti uvadeéli jako priklad pomoc s nalezenim vhodného zdjmového krouzku, skoly nebo
uciteld, ktefi s timto pozitivnim potencialem umi pracovat. V tomto smyslu jeden z ucastnikli
nadsSen¢ vypravél, jak mu prospél prechod do Skoly, kterd byla v souladu s jeho osobnosti,
talentem a potiebami. ,,Stredni skola byla hroznd, musel jsem se neustale ucit véci nazpameét a
sedet na jednom misté. Ucitelé se o mé nezajimali a se spoluzadky jsem si viibec nerozumél. Ve
druhém rocniku jsme se s rodici rozhodli, Ze z gymnazia odejdu. Sel jsem na uméleckou Skolu,
kde jsem meél vyuku herectvi, tance a zpévu. Tady se o mé ucitelé zajimaji, maji ke mné
individualni pristup a citim s nimi blizsi vztah. Predméty mé bavi, veskerou nahromadeénou

energii sméruji do nich.*

Za Ctvrté by rodi¢e méli byt pfipraveni na to, Ze jejich dit¢ s ADHD bude mit se
zvladanim Skolnich povinnosti problémy. Podle participantli pomaha, kdyZ rodice oceni spise
snahu ditéte a nezajimaji se jen o vysledky v podobé znamek. S tim souvisi také nevyvijeni
nadmérného tlaku na Skolni vykon. ,, Mamka se ze zacatku hodné zlobila, Ze mam ve Skole tak
Spatné znamky, ale kdyz nam to pak psycholog vysveétlil, ze mam ADHD a hiire se mi soustiedi

tak mi zacala vic rozumét a znamky resila min.*

Za paté rodi¢e mohou do Skolni ptipravy ditéte s ADHD zapojit dal$i pomocniky z fad
¢lent rodiny. Déle néktefi participanti uvadeli, ze pokud rodiCe piistupuji k ditéti s ADHD
diisledné a pokud v rodiné panuje bezpecna atmosféra, pak se u Zzdka s ADHD zvySuje pocit

vnitini jistoty, coZ naledné pfispiva k lep§imu zvladani Skolnich naroki.

3.2 Zita zkuSenost rodi¢i s faktory podporujicimi §kolni fungovani a
inkluzi déti s ADHD

NiZe jsou uvedena zjisténi v ramci hlavnich kategorii identifikovanych béhem analyzy

rozhovorut s rodi¢i déti s ADHD. Tyto kategorie nebyly vytvofeny na pfedem daném zaklad¢,
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ale vznikaly v prubéhu analyzy dat. Nize jsou tedy popsany hlavni témata, ktera se z rozhovora

S participanty vynotila a to véetné praktickych ukazek.

3.2.1 Osobnost a védomosti uéitele o ADHD

Vétsina participanti ze skupiny rodici poukazovala na souvislosti mezi osobnosti
ucitele a Skolnimi vysledky jejich déti s ADHD. Laskavy pfistup ucitele, jeho otevienost a
schopnost naslouchat byly vnimany jako dulezité vlastnosti, které pomahaly s motivaci zaka
s ADHD, k jejich lepsimu zapojeni do $kolni prace a plnéni tikolli, pfestoze tyto ¢innosti Zaci
s ADHD nemg¢li radi. Tyto typy ucitelti motivovaly zdky s ADHD k préci i na nendvidénych
tikolech. Zaci skrze chut’ "udélat radost svému oblibenému ugiteli" zvladali i nepopularni $kolni
praci. Jeden z rodict tuto motivacni roli ucitele vyjadril vystizné: ,,Nesndsi psani. ,, Nejvetsim
nepritelem je tuzka. Ale snazZi se napsat celé pravopisné cviceni, protoze ma ucitelku rad.

Vypracuje to pro tu ucitelku.

Vedle piijimajiciho postoje ucitelti byl podle participanti dulezity faktor znalosti a
povédomi ucitele 0 ADHD. Ucitelé, ktefi vyli edukovani o ptiznacich a chovani souvisejicim s
ADHD byli také schopni lépe akceptovat specifické projevy chovani zakti s ADHD. Dobfie
informovani ucitelé navic dokazali rozlisit i pozitivni osobnostni rysy zaka s ADHD. Jeden
Z participantl se k této problematice vyjadiil nasledovné: ,,Ucitelka popsala syna, Ze ma dvé
stranky, andélskou a dabelskou a rozhodla se dat prednost a vnimat tu lepsi. Z té dabélské si
nic moc nedélala a nebrala ji prilis vazne.*“ Podle rodi¢l by mél byt dobry ucitel obecné
schopen rozpoznat ptiznaky ADHD, coz by mu mélo umoZnit nenechat se v komunikaci s zaky

s ADHD tolik ovliviiovat negativnimi emocemi.

Nekteti participanti také uvadéli, ze ucitelé by meli vnimat uspéch zaka s ADHD jako
svlj vlastni Gspéch. To znamend, ze by ucitelé méli povazovat vysledky zaka s ADHD za
soucast své profesni identity. Déle je podle participantl dilezity také spontanni zajem ucitele o
zaka. ,Je dobré, kdyz ucitel vnima uspéch zaka s ADHD jako soucast vysledku sve prace. Proste

se o tyto deti zajima.*
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3.2.2 Doporuceni rodicu uditeliim, jak napliovat specialni vzdélavaci
potreby zaku s ADHD

Nektefi rodi¢e méli pro ucitele navrhy, jak mohou zaky s ADHD podpotit. Naptikld
navrhovali, aby zadk s ADHD pracoval svym vlastnim tempem a zpisobem. Jako dilezité
vnimali, aby zak splnil takové mnozstvi z tkolu, které bylo v jeho silach. Poméha také moznost
pracovat na ukolech mimo skolni lavici nebo moznost se na chvili projit. ,,Bylo zajimave, zZe
dcera lezelaa ve skole na koberci a cetla si detskou knizku. Zdalo se, Ze je uplné odpojend od
vyuky. Ale kdyz jsem se ji ucitelka na néco zeptala, o cem zZe mluvila, dcera vsechno védeéla a
dokdzala bez problémii odpovedet.* Dalsi skupina doporuceni se tykala metod, pomicek a
dalsiho vybaveni, které ve Skole vyucujici pouzivali. Nektéfi participanti navrhovali pouZzivani
pomtcek pro zjednoduseni prace zaka nebo pro lepsi orientaci v tikolu, navody na opravu chyb,
ale také vyuzivani motivacnich her a adekvatnich odmén. Zdaraznovali také, Ze je dulezité, aby
pedagogové ocenili snahu zakti s ADHD a nehodnotili tohoto zaka pouze pomoci znamek. To

souviselo také s individualnim pfistupem k zakovi, ktery povazovali participanti za stézejni.

Dalsim tématem a otazkou bylo, jak kontrolovat skolni praci zaka s ADHD v prabéhu
vyucovani. Rodi¢e navrhovali, aby ucitelé kontrolovali, zda si Zdk zapsal vSechny podstatné
poznamky ohledné domacich tkoli. Také bylo podle participantt vhodné zkontrolovat, zda si

zak s ADHD zapsal klicové informace z probirané latky.

Participanti také hovofili o tématu Sikany a vztahd ve tfidé. Rodice navrhovali, aby
ucitelé pracovali na prevenci Sikan. Podle nekolika participantt ucitelé podporovali zdravé
vztahy ve tfid€ prostfednictvim vysvétleni ostatnim Zakiim co je ADHD a jaké potieby jejich
spoluzaci s ADHD maji a také jak jim mohu pomoci oni jako jejich vrstevnici a kamaradi.
Ne&kolik participanti pedagogiim doporucilo, aby pfipadné konflikty fesili s zZdkem ADHD

mimo tfidu a ne tvaii v tvar pied ostatnimi zaky.

VétSina participantil navrhovala, aby se ucitelé pokusili vnimat nejen negativa a zatéz
plynousi z ADHD, ale vyuzili také pozitiv a silnych vlastnosti tohoto zaka. Naptiklad vyuzit
smysluplné vysokou aktivitu a energii Zaka S ADHD. Podle participanti poméaha také
vyzdvihnout pozitivni vlastnosti a silné stranky zdka s ADHD pted jeho spoluzaky a tim pomoci
k jeho zaclenéni do kolektivu. ,,Ucitel by mel vyuzit pozitivnich viastnosti deti s ADHD, jako je

Jjejich Zivost a herecky talent, aby si je spoluzaci oblibili.
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3.2.3 Vliv spoluzakii na napliiovani potreb zaki s ADHD

Mensi pocet participanti uvedl, Ze spoluzéci mohou byt pro zdka s ADHD velkou
pomoci a byt dillezitym faktorem pii zvladani Skolnich naroka. Nékteti kamaradi, dle vyroka
participantl, skutecné motivovali studenta s ADHD k tomu, aby chodil do skoly a snazil se
postoupit do dalsich ro¢nikt studia. Primarni motivaci byly ptételské vztahy, které chtél student

s ADHD i nadale mit a udrzovat.

Nékolik participantli zminovalo, Ze néktefi spoluzaci uméli rozpoznat, kdyz symptomy
ADHD komplikvaly jejich kamaradovi zvladani Skolnich situaci a dokazali mu v téchto
ptipadech pomoci. Naptiklad ho zastavili a nasmérovali spravnym smérem nebo piivolali
pomoc ucitele. ,,Napriklad kdyz nékoho miij syn napadne, ostatni spoluzdci ho zastavi. Nebo

kdyz je v depresi a boji se, zZe si ublizi, prijdou za ucitelem pro pomoc.

Nekolik participantl si také povsimlo, Ze jejich déti s ADHD casto navazuji pratelstvi
s vrstevniky s podobnymi problémy. Neziidka se stavalo, ze jejich déti s ADHD méli kamarady
s ADHD nebo jinou psychickou poruchou. Participanti uvadéli, ze spatfovali v téchto
kamaradstvich vyhodu v tom, Ze ptatelé rozumnéli ptiznakiim a prozivali podobné tézkosti.
Diky tomu uméli jeden druhého podpofit a pomoci pfi zvladani nepiijemnych projevi jejich

poruchy.

3.2.4 Specialni pomiicky a Skolni vybaveni

Nekteti participanti doporudili, jaké vybaveni a pomoc by mohla poskytnout skola. Mezi
navrhy byly specidlni stoly pro snadné psani, alternativni Skolni osnovy s dostatkem
pohybovych aktivit, oddélené relaxac¢ni mistnosti pod dohledem, kam by si pietizeny zak mohl
jit odpocinout, specialni relaxani zony ve tfidé¢, maximalné 15 Zakl v jedné tfid€ a vice
zaSkolenych uciteli pro praci s ADHD. ,.Bylo by skvelé, kdyby existovala oddélena mistnost,
kam by mohl student s ADHD v pripadé nahromadeéného napéti odejit. Idedlni by byla
pritomnost a dohled psychologa, ucitele nebo asistenta. Tam by si zak mohl popovidat, vénovat

se chvili néjaké fyzické aktivité nebo relaxovat.*

3.2.5 Spouprace mezi rodici a uciteli

Vétsina participant se domnivala, ze pro efektivni fungovani zdka s ADHD ve Skole je

nezbytna spoluprace mezi rodici a uciteli. Komunikaci mezi rodici a uciteli povazovali za velmi
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dualezitou. VEtSina participantt si chvalila, kdyz jim ucitel napsal, jak se jejich dité ve Skole ten
den chovalo, zda je potfeba dohnat néco z vyuky a také jaké pomticky a u¢ebnice ma mit zak s
ADHD pfipravené na dalsi Skolni den. Rodic¢e také uvadeéli, ze je ptinosné, kdyz rodi¢ informuje
ucitele o aktudlni ndlad¢ a zdravotnim stavu zaka s ADHD a co miize ucitel pfipadné ten den
od zdka ocCekavat. Za dulezité¢ participanti povazovali také vzajemné piedavani infrmaci o
osvédcenych metodach vychovy a uceni. ,,Posildam ucitelce zpravu, Ze syn prichazi do skoly ve
Spatné nalade, ze Spatné spal a nebude se asi dnes dobre soustredit. Ucitelka je tak pripravena
na to, co prijde, a miize zvolit vhodny pristup. Po vyucovani mi ona posila zprdavu, jak se synovi

ve Skole darilo, co je potieba se naucit a prinést do Skoly na dalsi den.*

3.2.6 Podpora Sirsiho tymu odborniki

Ve vétsiné piipadi bylo participanty pozitivné vnimano zapojeni SirSiho tymu
odbornikli do pomoci studentim s ADHD. Tento tym by mél pode rodicl nejlépe zahrnovat
vedeni Skoly, psychiatry, psychology, uditele, asistenty pedagoga, terapeuty a socialni
pracovniky. Né&kteti participanti povazovali za pfinosné také zapojeni pastort, sportovnich
trenérit nebo mimoskolnich uéitelli. ,,Chtéla bych, aby psychiatr, psycholog a terapeut byli vice
propojeni a pracovali spolecné. ProtozZe pak psychiatr vyndsi soudy potom co vidi mého syna

10 minut a nema Sirsi kontext.

Nekteti participanti uvadéli, jak se psychiatfi snazili vyladit kombinace 1€kt tak, aby se
u zaki s ADHD snizila mira impulzivity a umoznilo jim to 1épe se ve $kole soustfedit. Tato
snaha byla v nékterych ptipadech tspésna, ackoli se obvykle jednalo o delsi proces, pfi kterém
se u studentii obCas vyskytly nezadouci vedlejsi G¢inky. ,,Psychiatr se synem hledal vhodnou
medikaci hodné dlouho. Posledni, ktera mu sedla a pomahala snizit jeho impulzivni chovani

ma ale vedlejsi ucinek, Ze po ni syn hodné pribira. “

Participanti pozitivné hodnotili, kdyz vedeni Skoly organizovalo ptipadové konference.
Utelem t&chto konferenci bylo najit pro ugitele a jejich zaky s ADHD zptisoby, jak 1épe zvladat
pfiznaky ADHD. Byla zde také snaha doladit individualni vzdélavaci plan a nastavit pravidla
spolecné komunikace fungovéani mezi student, rodi¢emi a Skolou. ,,Poté co syn nastoupil do
Skoly a zacaly problémy, probéhla pripadova konference s cilem zjistit, jak lépe zvladat synovy

‘

priznaky ADHD a jak nastavit jeho individuadlni vzdelavaci plan.
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3.2.7 Spiritualita

Jedna participantka dlouze hovofila o pfinosu viry pro jeji dceru s ADHD. Dcera od péti
let navstévovala krouzek nabozenstvi a mé¢la blizky vztah k pani farafce. Vira a kolektiv okolo
této cirkevni komunity dceti poméhal vyrovnavat se s neptfimérenym chovanim, kter¢ ADHD
do jejiho zivota ptinaselo. ,,Je to pro ni obrovsky pocit bezpeci ta vira. Myslim, ze je pro to dité
strasné dileZita na nékolika urovnich. Déti s ADHD maji sklony nemit se rady. Obvinovat se z

problémii, které délaji rodiciim, ve Skole a kamaradum.

Participantka také vnimala, ze pani farafka pomaha dcefi ukazat perspektivu, ze ne vse
je o vykonech a skolni vysledky neurcuji to kym jeji dcera je. ,Je to perfektni pocit, Ze md dcera
po ruce pani fararku. Je pevna soucdast site podpory. Kdyz dcera nechce nazor rodicii miize jit
za ni. Snazime se ji s pani fardrkou virou vést k tomu, ze Bith ma rad kazdého a Ze to neni jen 0

¢

néjaké kvalité vykonii co podava a jak ji to jde ve skole.*

Vira podle této participantky zasahuje také do vztaht, které dcera ma se svymi
bliznimi, vrstevniky, uciteli ve Skole 1 vefejnosti. Cirkevni komunita pomdhd dcefi
participantky se sebereflexi chovani. ,,Nabozenstvi je vyznamna cdst jejiho zivota. Jsou tam fajn
lidi. A nedeje se tam, Ze se o nécem mluvi, ze se kaze voda a pije vino. Dcera citi, Ze ty lidi tam
ten prozitek maji. Takze si myslim, Ze ji to dava emociondlni stabilitu a za druhé ji to nastavuje
moralni hodnoty. Vira je diilezita, protoze kdyz opadne u dcery afekt tak to dokaze vyhodnotit

a treba se nekomu omluvit. *

3.2.8 Pozitivni zvladaci strategie rodicu déti s ADHD

Vétsina participantli byla ndzoru, Ze pokud se rodicim déti s ADHD podafi rozvinout
adaptivni copingové (zvladaci) strategie pro zvladani zivota s détmi s ADHD je v rodiné
vytvareno bezpecné prostiedi zvySuje se vnitini pocit jistoty a pohody déti s ADHD. Z této
vnitini pohody vyvéra u déti s ADHD odvaha k pokustim popasovat se s §kolnimi naroky, coz
vede k lepSimu Skolnimu fungovani a inkluzi. Participanti identifikovali devét pozitivnich
zvladacich strategii rodict s ADHD.

Prvni strategii bylo zaméfeni na hledani feSeni problému. Mnoho participantli bylo
schopno dat stranou své pocity viny a obviilovani déti s ADHD a zacali hledat pfiCiny a
moznosti feSeni situace. ,,Uvedomil jsem si, Ze se za to nemohu neustale obvinovat a ze nemohu

obviniovat ani jeho. Kdyz dojdete k tomuhle, pak mizZete zacit hledat véci, které vam i jemu

pomohou.*
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Druhé zvladaci strategie byla zaloZena na nadhledu a testovani alternativnich feSeni.
,, Postupem casu jsme se naucili byt v nekterych vécech dost alternativni, takze jsme méli v jednu
dobu bazén s vodou v obyvaku. Kluci méli fobii z vany. V ni se nekoupali, ale v bazéné jim to
nevadilo. Takze jsme se naucili spoustu véci, jak tomu prejit. Naucili jsme se diky nim délat veci
Jjinak. “

Treti zvladaci strategie spocivala v autoritativnim pfistupu rodict. Participanti
referovali, zZe nastavili pfiméfeny systém pravidel a ¥ad vychovy. ,,Nds syn potrebuje velmi
pevna pravidla, protoze kdyz je nema, je nezvladatelny. Pravidla nam do Zivota prinesla spoustu
benefiti.*

Ctvrtou zvladaci strategii bylo vyhledavani pomoci. Prvni identifikovanou formou této
strategie bylo vyhledavani odborné pomoci pro participanty samotné. ,,Dospéla jsem do stavu
naprostého emocionalniho a fyzického vycerpani. Byla jsem na konci svych sil. Neméla jsem
dokonce ani silu si Fici o pomoc. Zabralo mi to dost casu se z toho dostat a bylo to predevsim
diky psychoterapii a medikaci. Terapie mi pomohla dosdhnout urovné, ve které jsem schopna
fungovat. Bez vnéjsi pomoci by to nebylo mozné.” Druhym typem vyhledani odborné pomoci
bylo vyhledani pomoci pro syny/dcery participanti s ADHD. Ve vétsiné téchto piipadii bylo
referovano predev§im o odborné pomoci v souvislosti s adaptaci ditéte s ADHD na néroky
Skolni dochazky. Participanti se tak pro své déti s ADHD snazili vyhledat pedagogy, ktefi
vykazovali k jejich détem otevienost, vstficnost a vlidny pfistup. K t€émto pedagogim si, dle
vyroki participantl, déti s ADHD vytvarely pozitivni vztah a silné citové pouto, coZ zvySovalo
motivaci déti s ADHD vénovat se i1 tém Skolnim aktivitam, které nemély rady. ,,U nékterych
ucitelu clovek vidi, jak to funguje, protoze ted zrovna syn prisel a Fika, pan ucitel mi Fikal, pis
plilku diktdtu a ja jsem mu chtél udélat radost, napsal jsem ho cely. A to byla pro mé jako rodice
nejveétsi odmena, protoze nejhorsi nepritel je pro syna tuzka, cokoliv napsat. Udelal to presné
proto, Ze tento ucitel ma pochopeni pro ty jeho libiistky a je schopen se s nim bavit, treba kde
nasel tenhle lisejnik, tady na této mezi nebo jinde. Syn to pak vypracuje pro néj, protoze ma
toho ucitele rad.*

Participanti dale referovali, Ze se snazi ziskat pro své déti pedagogy, jejichz ptijimajici
postoj prameni z jejich osobnosti a je kombinovan se neuro-vyvojovou znalosti determinant
ADHD. Tito ucitelé umi, dle participantti, rozlisit chovani déti ovlivnéné symptomy ADHD od
pozitivnich vlastnosti ditéte a jsou schopni tyto pozitivni rysy vyuzit pro budovani zakovi
sebetcty, vztahl s ostatnimi spoluzéky a pozitivniho ptistupu ke Skole. V souladu se strategii
vyhledavani odborné pomoci v ramci Skolni dochdzky ditéte s ADHD byla snaha participant

0 kooperaci s pedagogy. Bylo referovano o tom, ze pedagogové po dohod¢ s participanty
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pravidelné pies mobilni telefon poskytuji informace o chovani ditéte ve skole, o zadanych
domaécich tikolech a o ucebnicich a pomiickach potiebnych na dalsi den vyuky. Participanti na
oplatku informovali ucitele, naptiklad o tom, jaké metody se jim pfi vychové a domaci skolni
piipraveé déti s ADHD osvédcili nebo v jakém psychickém rozpolozeni dité s ADHD do Skoly
prichazi. Dale vétSina participanti podporovala konani piipadovych konferenci. T&chto
konferenci se Casto Uastnilo vedeni Skoly, psychiatfi, Skolni psychologové, ucitelé, asistenti
pedagoga, terapeuti, socidlni pracovnici a rodice déti s ADHD. Cilem téchto konferenci bylo
ladit individualni studijni plan zakt s ADHD nebo konzultovat efektivnéjsi metody vyuky.
~Konala se pripadovd konference, jejimz cilem bylo lépe nastavit individudlni studijni plan
mého syna a najit metody, které by pomohly se zvladnutim symptomit ADHD ve Skole.

Nekteti participanti hledali pomoc v psychologické poradné. ,,Konzultovali tam se
mnou, jak zachazet se symptomy ADHD a také doporucili, co by mohl zkusit ucitel. Také
doporucili prideéleni asistenta pedagoga.* Dalsi vyhledanou odbornou pomoci byli psychiatfi,
kteti se snazili détem s ADHD nastavit medikaci na snizeni impulzivity a nepozornosti, aby se
tito zaci mohli ve Skole 1épe soustiedit. V nékterych ptipadech byla snaha psychiatri uspésna,
nicméné vétsinou aZ po delSim obdobi, které bylo doprovdzeno nezadoucimi vedlej§imi G€inky.
Dle jednoho participanta bylo pro jeho dit¢ s ADHD prospésné absolvovani skupinové
psychoterapie s nacvikem socialnich dovednosti. Tato terapiec pomohla ditéti 1épe zvladat
vztahy se spoluzaky.

Tteti formou strategie vyhledavani pomoci bylo vyuziti zdroji $irSi rodiny. V nékolika
ptipadech tak pomahali se Skolni pfipravou ditéte s ADHD prarodice. ,,Moje matka je byvalad
ucitelka. Je prisnd a nevistupnd, ale skvéld. Pomdhd synovi s pripravou do skoly.“ Ctvrta forma
strategie vyhledavani pomoci byla snaha participantt vyhledavat pro déti s ADHD, pokud
mozno takovy tfidni kolektiv, ve kterém se naslo alesponl n€kolik spoluzak, ktefi se s détmi
ADHD kamarédili nebo se jim snazili pomahat. ,,Je tam jedna holcina, ktera po hodiné pomaha
mému synovi s uklidem pomiicek do brasny.* Vtahy s takovymi spoluzaky, dle participant,
motivoval déti s ADHD ke zvladani studijnich narokt, postupu do dalSich ro¢nikd a
Vv zacleniovani do kolektivu.

Pata zvladaci strategie participantd byla zaloZzena na emociondlni regulaci. Nékteti
participanti byli postupné schopni lépe reflektovat a rozumét svym emocim a emocim svych
ADHD d¢éti. ,,Kdyz se zacnete se synem hadat, exploduje hnévem a zacnete se s nim prat.
V takovych momentech je lepsi dat si pauzu. Nejprve mu reknu, Ze vim, Ze je nastvany, Ze ho
otravuji. Potom, Ze to nechame na chvili byt. V ten moment stejné nejsme schopni najit reseni,

protoze jsme oba nastvani a nemyslime normalné. Pockame, az to prejde a pak se snazime
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znovu najit reSeni.* Zvladaci strategie regulace emoci pro nékteré participanty rovnéz
znamenala uméni radovat se z drobnych krasnych véci.

Sestou zvladaci strategii byl odpodinek a relaxace. ,.Je dobré relaxovat kdykoliv je to
mozné. Vzala jsem si tuto radu k srdci a pouzivam ji castéji. Nicméné je to tezké. Neustdile
existuji nejaké povinnosti, napriklad uklizeni, vareni, atd. Kdyz jsem unavena, reknu si sama
pro sebe, ze si musim udélat pauzu. A tak nakoupim velkou zasobu pizzy, uskladnim ji v lednicce
a o vareni se nemusim starat. Tak ziskam cas pro sebe a na sviij odpocinek.*

Sedma zvladaci strategie je zalozena na kognitivni restrukturaci. Mnoho participantti
pteramovalo negativni vyznam ADHD do vyznamu pozitivniho. ,,MozZnd jsou déti s ADHD
novym vyvojovym stadiem cloveka. Na rozdil od nas se neboji vici, co si mysli a prinuti hravé
ostatni, aby naplnili jejich potreby.* V ptipadech tohoto preramovani byli n¢ktefi participanti
inspirovani urcitymi aspekty jejich déti s ADHD. Rodice si pfali, aby se podobné jako jejich
potomci naucili uspokojovat své potteby, pfimét ostatni k plnéni jejich potieb, branit svlij uhel
pohledu a spravedInost, autenticky verbalné i neverbalné vyjadiovat své emoce a zkousSet nové
nekonvenéni zivotni moznosti. Za kognitivni restrukturovani je mozné rovnéz povazovat
zji$téni n€kterych participanti, Ze se urcité chovani jejich déti s ADHD pravdépodobné nikdy
nezméni, dale pak odliSovani dillezitych véci a situaci od téch nedileZitych, neposuzovani
pfi¢in chovani druhych dle prvniho dojmu a objeveni viry v to, Ze je lidska podstata ve svém
jadru dobra. VétSina participantii nicméné referovala o tom, ze se kognitivni pferamovani udélo
az po dlouhodobéjsi zkuSenosti s détmi s ADHD. Z pocatku bylo ADHD spiSe popirdno.
~Myslela jsem si, Ze pravdeépodobné kazdy rodic se svymi detmi zaZiva podobné prihody a
udalosti. Myslela jsem si, Ze je to urcité normalni, Ze z toho casem vyroste. Bylo to moje prvni
dité, a tak jsem neméla porovnani s jinym chovanim.*

wrwe

ADHD. ,,Hledala jsem informace o ADHD na internetu a v psychologické literature. Dostala
Jjsem také nekolik rad od psychologa. “

Devata zvladaci strategie byla smysl pro humor. ,.Je nezbytné brdt to s nadhledem a
humorem. To vam pomuize zvladat dokonce i narocné situace. Na tomto misté je nezbytné

dodat, ze smysl pro humor ¢iSel v pribéhu vyzkumného rozhovoru z vétSiny participanti.
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4 Diskuze

Zjisténi této diplomové prace naznacuji, ze zasadni vliv mély tyto faktory podporujici
Skolni fungovani a inkluzi déti s ADHD. Z pohledu rodi¢t to byla laskava osobnost uciteld,
bezpecna vazba zakti s ADHD na diilezité druhé osoby, znalost determinant ADHD mezi rodici,
uciteli a dalsimi pomahajicimi odborniky, Skolni usp€snost zakti s ADHD vnimana jako soucast
profesni identity ucitele, spiritualita, medikace, spoluprace mezi vedenim $koly, rodi¢i, uciteli,
psychology a psychiatry, praktické pedagogické pfistupy a intervence ptizptisobené specialnim
vzdélavacim potifebam zaki s ADHD. Z pohledu déti s ADHD to byly faktory: styl vychovy
respektujici obtize a potieby déti s ADHD, otevienost a vielost osobnosti ucitele, praktické
intervence ucitelil ptizpiisobené potfebam zaki s ADHD, pratelstvi zakti s ADHD s vrstevniky

a zpusoby zvladani projeviit ADHD zéky s ADHD ve Skole, zvladaci strategie rodica.

Siroké spektrum faktorti vzeslych z nasi tematické analyzy poukazuje k tomu, Ze je
zapotiebi Skolni fungovani a inkluzi déti s ADHD podporovat holistickym zpusobem, tedy
pusobenim na fyzické, mentalni, socialni i spiritualni zdravi téchto déti. To je v souladu s teorii
bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu (Taylor et al., 2013), ktera naznacuje vzajemné

interakce a pisobeni dimenzi fyzického, psychického, socidlniho a spiritudlniho zdravi.

Z hlediska teorie inkluzivniho vzdélavani (Hornby, 2015) nasi participanti reportovali
spiSe vlastni pfedstavy o praktickych intervencich nez obecné strategie a navody feSeni. Toto
zjisténi je mozné vysvétlit tim, ze jsou participanti pozorni spise k tomu, co z jejich pohledu
konkrétné a prakticky jejich détem pomaha, nez k tomu, jaké obecné zakonitosti z tohoto Ize
vyvodit. Téma praktickych intervenci bylo spojeno se silnymi emocemi ucastnikl, coz
naznacuje, ze je pro rodie déti s ADHD zasadni, aby jejich déti naplhovaly své vzdélavaci

potieby a dafilo se jim zaclenéni do Skolniho prostiedi.

Nekteti participanti z fad rodic¢t uvadéli, ze empatickd a laskavé osobnost ucitel a
bezpecna vazba mezi zdky s ADHD a uciteli, spoluzéky a rodici, vedla k vyssi motivaci zaku s
ADHD ke studiu a k udrZovani stabilnich a pozitivnich vztahli. To je v souladu s nedavnymi
publikovanymi studiemi (Becker et al., 2013; Bergin & Bergin, 2009; Feder et al., 2017,
Gumustas & Yulaf, 2019), které zjistily souvislosti mezi bezpe¢nou vztahovou vazbou s
dilezitymi druhymi a lep$im socidlnim fungovanim déti s ADHD. Dilezité je, jak zdiraziuji
jiné studie, Ze tato bezpecna vazba musi byt pomérné silnd, aby méla pozitivni ucinek, protoze
déti s ADHD maji tendenci vytvaret nestabilni a nepfratelské vztahy (Rampp et al., 2020).

Vysledky nasi studie rovnéZz naznacuji, Zze dobry vztah mezi détmi s ADHD a spoluzaky
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motivuje spoluzaky k pomoci kamaradim s ADHD, napftiklad k pomoci pti uklddani Skolnich

pomucek do Skolni taSky nebo k radam, jak se zachovat v urcité situaci.

vvvvvv

faktor, protoze umoznuje ucitelim rozpoznat, ze se zdk s ADHD nechové Spatné umysIng.
Znalosti o ADHD pomahaly rozlisit symptomy ADHD od chovani, které je pfimétené véku. To
umoznilo ucitelim Iépe regulovat své negativni emoce a dosdhnout vys$si miry tolerance vici
projeviim ADHD. Ucitelé diky tomu mohli, dle vyrokt participantti rodicti, zahlédnout s vEtsi
otevienosti pozitivni vlastnosti zakti s ADHD. Toto zjisténi je v souladu se studii Wienen et al.
(2019), kde ucitelé uvadeli, ze klasifikace ADHD u zaki pomaha ucitelim k vys$si empatii vici
témto zakim. Nicméné i tuto klasifikaci je tieba, dle Wienen et al. (2019) vyuzivat s mirou,
protoze mize mit i negativni dopady Vv podobé piespiilisného vnimani zaku s ADHD
prostfednictvim jejich diagndzy. Rovnéz je tfeba mit na paméti, ze pfiliSné omlouvani
problémového chovani zakti S ADHD jejich diagnézou mtize vést k rezignaci na snahu zvladat
toto chovani. Prilisné omlouvani problémového chovani diagn6zou mtize také vést k nastaveni
ptili§ nizkych ndrokl, coZ nepodporuje osobnostni rist zakti S ADHD, jak naznacuje studie
ludici et al. (2014). I pies tato rizika, mtizeme v souladu se studi ludici et al. (2014) konstatovat,
ze klasifikace ADHD miize eliminovat nadmérné pocity viny zaki s ADHD a tim zlepsit jejich

Skolni inkluzi.

Podle naSich participantl rodict déti s ADHD, by si ucitelé méli také uvédomit, Ze 1
malé uspechy pii vzdélavani zédka s ADHD ptedstavuji jejich vlastni velky uspéch a potvrzuji
jejich odborné kompetence a pedagogické dovednosti. Rodice v nasem vyzkumu uvadéli, ze
ucitel ani rodi¢ by nemé&li mit pfehnana ofekéavani ohledné skolnich vysledki zdka s ADHD.
Tento navrh je v souladu se studii Weyandt et al. (2013), v niz bylo zjisténo, Ze studenti s
ADHD maji mohou mit horsi studijni vysledky nejen kviili nepozornosti a impulzivité, ale také
kvuli psychickému stresu, obsedantné-kompulzivni symptomatologii, depresi, izkosti, hostilité
a zhorSenému socialnimu fungovéani. Néktefi z naSich participantl vSak zdirazinovali, Ze
studenti s ADHD maji mnoho pozitivnich vlastnosti a talentt, které pokud nejsou ptehliZzeny,
mohou témto studentim pomoci se Skolnim zaélenénim. Tento nazor je v konzistenci s
Sedgwick et al. (2019). Wienen et al. (2019) za pozitivni aspekty zakii s ADHD povazuje
divergentni mysleni, nekonformitu, schopnost hyper-zameétenosti, dobrodruznost, sebepiijeti a
sublimaci nadmérné energie. Wienen et al. (2019) poukazuje také na to, Ze zatimco na jedné
stran¢ muze byt nadmérné mnozstvi nekoordinované energie pro zaky s ADHD a jejich

spoluzéky rusivé v prubéhu Skolni vyuky, na druh¢ strané pfi sublimaci nahromadéné energie
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zaka s ADHD do ¢innosti, kterou maji tito Zaci radi, se muze tato energic zménit v Zivost
vedouci k produktivnim vysledktim (Sedgwick et al., 2019). Podobné nékteré studie naznacuji,
ze projevy ADHD jsou charakteristikami génit, jako byli Mozart a Einstein, a Ze bychom se na
jedince s ADHD neméli divat z perspektivy poruchy, nybrz z perspektivy "vyjimeénosti”
(Sherman et al., 2006). Mozné vysvétleni toho, Ze na$i participanti rodi¢e dokazali vnimat
ADHD jak negativnim, tak pozitivnim zptsobem je, Ze méli moznost opakované zazit, jak
vrhaji socialni normy $kolniho prostfedi na ADHD svétlo negativni, zatimco v jiném situa¢nim
kontextu (napf. vynalézavost déti s ADHD pii hie) muze byt ADHD zdroj talentu a dalsich

pozitiv.

Nékteti z rodict se domnivali, ze vztahy mezi spoluzéky a zakem s ADHD by se mohly
zlepsit, kdyby ucitel vysvétlil vSem zaktim ve tiidé determinanty a projevy ADHD. Toto zjisténi
je v rozporu s doporuc¢enim studie O'Driscoll et al. (2012), ktera zjistila, Ze pokud vrstevnici
védi o ADHD svych spoluzéki, vnimaji spoluzdky s ADHD negativnéji nez spoluzéky s
depresi. Podle nasich zjisténi mize mit dobry vztah mezi zaky a ucitelem pozitivni vliv na
kvalitu vztahu mezi zdky s ADHD a spoluzdky. Respektovani autority ucitele miize vést
spoluzaky k respektu a pomoci zakim s ADHD, zejména pokud tfidu pozada o tolerantni

ptistup k projeviim ADHD oblibeny ucitel.

Rodice déale navrhovali, aby ucitelé fesili konflikty se studenty s ADHD mimo tfidu a
vyuzivali pozitivnich vlastnosti studenta s ADHD k tomu, aby si tohoto studenta oblibili
spoluzaci. Uginnost praktického uplatnéni téchto rodicovskych doporuéeni je viak diskutabilni.
Pozitivni diskriminace zaki s ADHD ve tfidé mize v oCich ostatnich zakt vyvolat dojem
“nespravedlnosti" a miize vést u spoluzakii k negativnim emocim jako je zavist nebo zarlivost,
na zametené "chranéného" Zdka s ADHD. K této problematice je zapotiebi citlivy a vyvazeny
ptistup ucitele. Tento pfistup mize byt zalozen na akceptujicim vztahu ucitele k Zakovi s
ADHD a kooperativnim uceni, které zvySuje sociometricky status zaka s ADHD (Capodieci et
al., 2019).

Podle mnoha participantti z fad rodi¢t pomohla dostate¢na znalost problematiky ADHD
a spoluprace vedeni Skoly, rodict, uciteld, psychologii a psychiatri k vytvofeni vhodného
studijniho planu pro naplnéni individudlnich vzdélavacich potteb zdkid s ADHD. To je v
souladu s Margalit et al. (2020), kteti zdtraznili vyznam toho zptsobii vzdélavani uditelt, které

vede k aspésnému zaclenovani zakti S ADHD do Skolniho prostiedi a do vyuky.
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Vétsina rodicl by si prala, aby ucitelé 1 poméahajici profesionalové méli dobré znalosti
o ADHD a vzajemné spolupracovali. Pouze néktefi participanti uvedli, Zze maji s takovou
kvalitou odborné pomoci osobni zkusenost. Toto zjisténi potvrzuje Murtani et al. (2020), ktefi
uvadéji, ze mnoho uciteld a dalSich odborniki stale nema dostatecné znalosti, porozumeéni a
vzdélani pro praci s zaky s ADHD. Studie Toye et al. (2019) rovnéz naznacuje, Ze u€itelé nemaji
dostatecnou motivaci absolvovat Skoleni pro praci s zdky s ADHD. Empirické literatura
poukazuje i k tomu, ze pfistup a spoluprace odbornikii Casto trpi nejednotnosti a
nejednoznacnymi postoji k ADHD, které jsou ¢asto zplisobeny spiSe osobnimi predsudky nez
védeckou nekompatibilitou riznych piistupi (Dudova & Kocourkova, 2013). Néktefi rodice
uvadeli podobnou zkusenost. Oni i jejich déti s ADHD se setkavali s nepochopenim nebo
stigmatizaci, o ¢emz pojednavaji naptiklad i dalsi odborné publikace (Jurin & Sekusak-Galesev,
2008; Moldavsky & Sayal, 2013).

VétSina participantl z fad déti zazila vychovu, v niz rodi¢e dobfe reagovali na jejich
vychovné problémy a potfeby. Rodi¢e dbali na to, aby silné stranky a nadani déti s ADHD byly
rozvijeny doma, ve Skole i ve volnocasovych aktivitach. Rodice také ocenovali spiSe vzdélavaci
usili déti s ADHD nez Skolni vysledky. Snazili se jim pomahat a ucit je planovat si Skolni den
a dodrZovat denni rezim. To je v souladu s Barkley (2013) a Reffner (2020), ktefi upozornili,
ze rodiCe déti s ADHD by méli své déti ucit planovat a dodrzovat denni rezim. Tito autofi také
doporucuji, aby se rodice snaZili rozpoznat silné a slabé stranky svych déti a podporovali jejich

talenty a nadani.

Vétsina participantt, zaki s ADHD, dale uvedla, Ze pomoc rodict pti zvladani
vzdélavacich obtiZi souvisi také s rodinnymi vztahy a domaci atmosférou. Bezpe¢né rodinné
vztahy zvysovalo u déti s ADHD tzv. "vnitini pocit bezpeci". Tento vnitini pocit bezpeci byl
dulezitym zdrojem schopnosti a odvahy zaki s ADHD zvladat Skolni naroky. Také Schofield
& Beek (2005) naznacili, ze rodice mohou obecné rozvijet pocit vnitini jistoty ditéte tim, ze
podporuji jeho reflexivni funkce, sebeuctu, autonomii a posiluji divéru v rodiCovskou
dostupnost. Tito autofi poukazali také na to, ze vnitini pocit bezpeci ditéte je podporovan
zkuSenosti s dlouhodobou péci pe€ujicich osob a stabilnimi rodinnymi vztahy. NaSe zjiSténi o
dualezitosti zvySovani vnitiniho pocitu bezpeci déti s ADHD prostiednictvim vychovy je také v
souladu s Barkley (2013), ktery poukazal na to, Zze rodi¢e by méli svym détem s ADHD
poskytovat konzistentni a pifedvidatelné prosttedi. Moznym vysvétlenim adaptivniho
rodi¢ovského stylu vétSiny rodict nasich ucastnikli mize byt vyssi vzdélani rodict, bezpecna

vazba a absence ADHD, coz naznacuji i nékteré dalsi studie (Nahas et al., 2017).
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Nekteti studenti s ADHD v nasem vyzkumu uvadéli, Ze otevienost a vielost osobnosti
ucitele podporuje efektivni proces uceni. Toto zjisténi podporuji i piedchozi vyzkumy
(Todorovic et al. 2011; Park a Hwang 2013). Todorovic et al. (2011) a Park a Hwang (2013)
zjistili, ze osobnostni dimenze otevienosti ucitele asociuje s pozitivnimi postoji ucitele k zaktim
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Park a Hwang (2013) naznacili, ze empatie ucitelti
koreluje s vychovnymi intervencemi u déti s ADHD tim, Ze zvySuje porozuméni specifickym
obtizim téchto zakd. Jeden z nasich participantii rovnéz uvedl, Ze pro jeho dobré skolni vysledky
byla dualezita nejen vielost ucitele, ale také pevny a dasledny ucitelsky ptistup. Sdéleni tohoto
participanta Ize vysvétlit tim, Ze zaci S ADHD maji tendenci nekontrolované reagovat na vnitini

4

i vn&jsi impulzy, a tak i potfebu mit od ucitelt dislednou a pevnou korekci svého chovani.

Nasi participanti z fad déti také navrhli nékolik praktickych intervenci pro ucitele.
Ucitelé by méli k zadkovi s ADHD pfistupovat individudlné a kontrolovat spravné pochopeni
uciva a testovych otazek. Bylo také zjisténo, ze studentim s ADHD prospiva vyuka, ktera
zahrnuje hry, praktické piiklady a zajimavé kuriozity z praxe. To je v souladu s Martinussen et
al. (2011), kteti navrhuji, aby ucitelé organizovali a strukturovali materialy, stanovovali
adekvatni cile, zlepSovali srozumitelnost ukolt a poskytovali riznou vyukovou podporu, véetné
Casté zpétné vazby. Nékteti nasi participanti déti s ADHD si prali, aby jejich ucitelé zdtraznili,
které casti prednaSky jsou podstatné, aby studenti s ADHD mohli vénovat kapacitu své
pozornosti pfedevs§im témto dalezitym castem. Toto doporuceni participant vSak mize byt v
praxi obtizné realizovatelné, protoZze miZe vést k tomu, Ze ostatni studenti budou ignorovat

vSechny Casti prednasky, které ucitel neprohlasi za dilezité.

Participanti déti s ADHD také doporucovali, aby ucitelé vyuzivali zajmy a nadani zaku
s ADHD ke zvyseni sebevédomi, sebedivery a efektivity procesu uceni. Tato doporuceni lze
realizovat napf. tak, Ze ucitel vyzve zdka s ADHD, aby si pro své spoluzaky pfipravil ukazku

nebo prednasku o svych zdjmech a koniccich.

Podle vypoveédi nékterych participanti déti s ADHD byly mimoskolni a Skolni pratelstvi
dalezitym faktorem, ktery jim déaval pocit, Ze jsou soucasti tfidniho kolektivu. V mimoskolnich
ptatelstvich néktefi zaci s ADHD ucinili korektivni vztahové zkuSenosti. Dozveédéli se, Ze se
svymi obtiZemi nejsou sami a ze je mozné navazat vztahy s vrstevniky na zaklad¢ sdileni
podobnych obtizi, zajmi a zivotniho stylu. Tato korektivni zkuSenost dodala témto
participantim odvahu navazat vztahy 1 se spoluzaky. Nase zjisténi, ze mimoskolni a Skolni
pratelstvi pomahaji v procesu inkluze zakt s ADHD a s jejich za¢lenénim do tfidy, je v souladu
s Becker et al. (2013) a Mikami (2010). Tito autofi naznacuji, ze kvalitni pratelstvi mezi zaky
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s ADHD a vrstevniky mize pomoci s fungovanim déti s ADHD vV kolektivu a také zmirnit

dlouhodobé socidlni problémy spojené se symptomatologii ADHD.

Ne¢kolik naSich participantt ztad déti s ADHD uvedlo, Zze 1 bezpecné pratelstvi s
vrstevniky z online prostfedi poc¢itacovych her mélo vliv na navazovavani jejich ptatelstvi ve
Skole. Piinos tohoto faktoru je vSak sporny, protoze u studenti s ADHD je obecné vyssi riziko

vzniku zavislosti na videohrach, jak také referuje studie Mathews et al. (2019).

V souladu se vypovéd'mi participanti déti s ADHD, se nékteré vztahy ve tiidé zlepsily,
ale nékteré¢ zhorsily, kdyz zaci s ADHD vysvétlili spoluzékim své projevy ADHD. Zjisténi o
zlepSeni vztahti mezi zdky s ADHD a spoluzéky v disledku vysvétleni projevii ADHD je zcela
v souladu s Krtkova et al. (2022). O zhorSeni kvality téchto vztahii vlivem vysvétleni ADHD
spoluzakim pojednava studie O'Driscoll et al. (2012).

Zajimavé je, ze pouze nékolik participanti s ADHD uvedlo, Ze si dokdzali ve Skole
uvédomovat rusivé projevy ADHD a snaZili se tyto projevy Castecné zvladat. Tito Zaci s ADHD
se také nebali pozadat o pomoc ucitele ve chvilich, kdy se citili zahlceni projevy ADHD. To je
v souladu s Givon & Court (2010), ktefi zjistili, ze n€kteti studenti s ADHD pouzivaji adaptivni
strategie zvladani-odhodlani a smifeni. Studenti s ADHD vyuzivajici copingovou strategii
odhodlani byli schopni vnimat postiZeni jako stav, ktery 1ze zménit a navzdory némuz lze
rozvijet osobni kompetence. Studenti vyuZzivajici copingovou strategii smifeni znali své limity,

ale naucili se je zvladat. Snazili se také regulovat své emoce a aktivné vyhledavali pomoc.

Vysvétlenim nizkého vyuzivani adaptivnich strategii naSimi participanty détmi
s ADHD miiZe byt zhorSena pozornost souvisejici s ADHD. Zhor§ena pozornost miize zt€Zovat
daslednéjsi, Castéjsi a relevantnéj$i pouzivani uvédoméni a znalosti adaptivnich strategii.
Naopak moZnym vysvétlenim adaptivniho zvladani projevi ADHD u nékterych naSich
participantt déti s ADHD miZe byt jejich vys$si troven sebepojeti, kompetenci a intelektualniho
fungovani, coz naznacuji také Dvorsky & Langberg (2016) a (Mitchell et al. (2021). V této

oblasti je urcité zapotiebi dalSiho vyzkumu.

4.1 Implikace

Z vyzkumu vyplyva, ze hlavnim faktorem, ktery pomaha détem s ADHD ve skole je
bezpecna vztahova vazba. Bezpecna vztahova vazba motivuje studenty s ADHD k piekonavani

nepiijemnych pocitli, ke zvladani studia a k udrzovani zdravych vztahli ve Skole. Proto lze
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doporucit skoleni ucitell zaméfené na rozvijeni tohoto druhu vztahové vazby. Muze jit o
sebezkusenostni rozvojové seminare, teambuildingova setkani, poradenstvi nebo supervize.
Uc¢itelim i rodictim 74kt s ADHD Ize doporucit ti€ast na semindfi o pfistupech a praktickych
dovednostech v praci s zaky s ADHD. Takovy seminaf by mohli vést specialni pedagogoveé,
psychologové nebo terapeuti Se zkusenostmi s praci se studenty s ADHD. Takovy seminai by
m¢él mit idedln€¢ komunitni charakter a m¢l by obsahovat, jak prostor na sdileni individualnich
zkuSenosti ucastnikd s détmi s ADHD, tak obsahovat praktické osvojeni dovednosti pro praci
s détmi s ADHD. V uvodni ¢asti seminafe by bylo vhodné udélat komunitni pfedstaveni
kazdého ucastnika a sdileni zkuSenosti a témat, ktera jsou pro n¢j v kontaktu s ADHD naro¢na.
V nésledujici ¢asti Skoleni by napft. specidlni pedagogové sehrali divadelni scénky zaméfené na
rizné Skolni nebo rodinné situace, se kterymi se ucitelé a rodice s zdky s ADHD potykaji a jsou
pro mé naro¢né. V nékterych scénkéach by lektofi manifestovali nevhodné ptistupy a feSeni a
Vv jinych naopak dovednosti, které pomahaji pii praci se studenty S ADHD. Ve druhé casti
seminafe by pak Skolitelé mohli vlozit teoretickou edukaéni ¢ast a vysvétlit naptiklad
determinanty ADHD, jak se ADHD projevuje a kde je mozné ziskat 0 ADHD vice informaci.
Soucasti seminafe by mohli byt také scénky, v kterych by lektofi opét sehrali chovani déti
s ADHD, ale zaskolovani ucitelé a rodice by se pokusili reagovat pomoci spravnych intervenci.

Poté by lektofi poskytli zaSkolovanym zpétnou vazbu a dali prostor k diskuzi.

Dal$imi implikacemi pro praxi je doporuceni, aby uditelé, spoluzaci a zaci s ADHD byli
dostate¢né informovani o projevech ADHD. To by mohlo vést ke zkvalitnéni vztahu mezi
ucitelem a zédkem s ADHD (a tim i ke zlepSeni pohody ucitelti a zakti s ADHD) a ke zmirnéni
stresu, ktery ucitelé neziidka zazivaji pti vyuce zaka s ADHD. Proto 1ze doporucit informacni

kampané zaméfené na zvyseni informovanosti uciteld, ale také vetfejnosti.

Vzdélavaci aktivity pro ucitellt by mély zahrnovat zdokonaleni emocnich postoji a
reakci k zakiim s ADHD ve vypjatych chvilich. Ucitelé by méli ucit, jak na takové vypjaté
momenty rychle, ale klidné reagovat. BEhem emocné vypjatych situaci by se ucitelé méli snazit
zamé&fit svou pozornost na mozné feSeni problému, nikoli na vlastni pocity nebo na dalsi
rozdmychéavani negativnich emoci. Uzite¢cné mohou byt také pfedem piipravené alternativy
feSeni kritickych situaci ve tiidé. Dale by ucitelé méli preformulovat ocekavani spojena se
Skolnimi vysledky zakti s ADHD. Nelze obecné ocekavat, ze kvalita a zpisob Skolni prace zaki
s ADHD miuze dosédhnout kvality zakii bez ADHD. To znamena, Ze n€kdy i maly Skolni Gspéch
zakt s ADHD mize byt dikazem velmi efektivni prace uciteli. K usnadnéni inkluze zakt s

ADHD by mohlo pomoci, pokud ucitelé a dalsi dilezité osoby nebudou vnimat studenty
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s ADHD jen skrze nalepku ADHD, ale také z perspektivy, kterd vyzdvihuje jejich pozitivni

osobnostni rysy, nadani a specifické schopnosti.

Je také vhodné podporovat komunikaci a spolupraci mezi uciteli, rodi¢i a odborniky.
Spoluprace ucitele a rodi¢h mitize zahrnovat sdileni informaci o osvédcenych metodach a
ptistupech v praci se zakem s ADHD, o chovani zakti s ADHD ve $kole, o $kolnich pomtickach
a Skolnich povinnostech potfebnych na dal$i den nebo o aktudlnim psychickém stavu zaka s
ADHD. Ucitel a rodi¢ se tak mohou Iépe pfipravit na urCity typ chovani zdka s ADHD.
Individualni porady s SirSim okruhem odbornikii (vedeni Skoly, ucitelé, asistenti pedagoga,
psychologové, psychiatii atd.) Ize vyuzit k vyladéni vyufovacich metod, individualniho

studijniho planu a medikace zdka s ADHD.

Pro studenty s ADHD mize byt dale prosp&$na skupinova psychoterapie, ktera mize
Zlepsit socidlni dovednosti, sebepoznani a sebereflexi, coz mize vést k lepsSimu fungovani ve
Skole. ZvySend mira sebereflexe mlize studentovi s ADHD pomoci rozpoznat ptiznaky ADHD,
které vedou k nevhodnému chovani a vést tohoto studenta k pokusu o vhodné&jsi a spoleensky
piijatelné;si alternativu chovani nebo k odlozeni uspokojeni pnuti naléhavych impulzt na dobu

mimo vyucovani.

Dale by ucitelé a rodice zdki s ADHD m¢li usilovat o zapojeni zakti s ADHD do
pratelskych skupin vrstevnika, kde jsou tito Zaci pfijimani a ocetiovani a kde se rozvijeji jejich

silné stranky, adaptivni Socialni strategie a talenty.

4.2 Silné a slabé stranky

Tato diplomova prace ma né€kolik silnych a slabych stranek. Jednou ze silnych stranek
je pomérné hluboky a komplexni vhled do Zité zkuSenosti rodict a déti s ADHD s ohledem na
to, co détem s ADHD pomaha zvladat $kolni naroky. Silnou strankou je také to, ze vzorek

participantti je témé¥ ze viech regionti CR.

Slaba stranka vyzkumu muZe spocivat v narativnim charakteru dat. NaSe narativni data
mohla byt ovlivnéna socialni zadoucnosti, soucasnou zivotni situaci a naladou participantd,
symptomy a komorbiditami ADHD. Dalsi zkresleni muzZe byt zptisobeno ochotou participantt
ucastnit se vyzkumu, protoze miizeme predpokladat, ze ti, ktefi se chtéji ucastnit, jsou vice
naklonéni vnimat podobné pomahajici faktory. Dal§im omezenim je, Ze vétSinu participant
tvotily Zeny ve veku 30 az 50 let a vypovidaly pfevazné o svych synech s ADHD. Proto neméme
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dostatek udaji od otcti zakti s ADHD a rodicovskych zkusenosti s divkami s ADHD. DalSim

omezenim mize byt pfevazujici vysokoskolské vzdelani rodict ucastnikd.

Jako dalsi limit studie lze zvazovat piedporozuméni autorky, které vychazi z jeji
osobnosti formované rodinnym zdzemim, profesionalnim sportem, vysokoskolskym studiem a

praci terapeuta, kouce, trenéra a védeckého pracovnika.
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S Zavér

Cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit faktory, které pfispivaji k uspokojovani
specialnich vzdélavacich potieb, blahobytu a lepsimu zaclenéni zakti s ADHD do vzdélavaciho
procesu. Jako tyto pozitivni faktory z pohledu rodict byly identifikovany bezpec¢nd vazba zaka
s ADHD s dalezitymi druhymi, znalost pedagogu o projevech ADHD, pouzivani vzdélavacich
metod respektujicich determinanty ADHD, specialni $kolni pomtcky a vybaveni, spiritualita,
pomoc riznych odbornikii a psychoterapie déti s ADHD s nacvikem socidlnich dovednosti.
Jako pozitivni faktory z pohledu déti s ADHD byly identifikovany otevienost, vielost a
tolerance pedagogt, Skolni a mimoskolni pfatelstvi a pozitivni vztahy s vrstevniky, zvladaci

strategie déti s ADHD, uspotadani téidy, empaticti rodice a zvladaci strategie rodica.

Zjisténi rovnéz odhalila vzajemnou provazanost faktori a ukézala, jak konkrétni
faktory pfispivaji ke Skolni adaptaci zakti s ADHD. Dale naSe zjisténi poskytuji navrhy na
efektivni vedeni tfidy a praktické navrhy pro rodi¢e déti s ADHD. Zdlraznéna je potieba
vzajemné empatie a porozumeéni pii spolupraci odbornikii, ucitelti a rodi¢t s détmi s ADHD a
také schopnost vnimat zdky s ADHD nejen prostiednictvim diagnézy ADHD, ale také

prostfednictvim jejich vyjimecnosti, pozitivnich osobnostnich ryst a talenti.
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