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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce je zaměřena na problematiku syndromu ADHD (Attention Deficit 

Hyperaktivity Disorder  - porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou) a ADD (Attention 

Deficit Disorder  - porucha pozornosti bez hyperaktivity). Popisuje příčiny, projevy, dia-

gnostiku syndromu ADHD/ADD a moţné metody terapie.  Zabývá se specifickými potře-

bami dětí se syndromem ADHD/ADD. Zaměřuje se nejen na oblast výchovy v rodinném 

prostředí, ale především na specifika vzdělávání ţáků s ADHD/ADD na základních ško-

lách v podmínkách našeho školství, zjišťuje přístupy a opatření pedagogů v procesech vý-

uky ţáků s ADHD/ADD. 
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ABSTRACT 

The bachelor's thesis is aimed at the problematics of the ADHD syndrome (Attention Defi-

cit Hyperactivity Disorder) and ADD (Attention Deficit Disorder). It describes the reasons, 

manifestation, diagnostics of the ADHD/ADD syndrome and the possible methods of its 

therapy. It deals with the specific problems that the children with ADHD/ADD have. It is 

not only aimed at the field of education in a family, but mainly at the specifics of educating 

pupils with ADHD/ADD at elementary schools under the conditions of our educational 

system, and reveals approaches and measures of teachers in educational processes of pupils 

with ADHD/ADD. 
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ÚVOD 

Tématem bakalářské práce je problematika syndromu ADHD/ADD. Téměř 3-7% dětské 

populace je touto poruchou postiţena a její značná část se s ní budou nadále potýkat i 

v dospělosti. Jde především o nejrůznější příznaky tohoto syndromu, které způsobují kom-

plikace v osobním, rodinném a pracovním ţivotě. Nejčastěji se jedná o deficit pozornosti, 

impulzivitu a hyperaktivitu, výčet obtíţí bývá mnohem rozsáhlejší. Neklidné a nesoustře-

děné děti zde zřejmě byly a vţdy budou. Setkáváme se s běţnými termíny, které je vystihu-

jí jako „ţivé stříbro“ nebo „děti z hadích ocásků“. Pro své typické chování a nestandartní 

reakce v běţných situacích bývají tyto děti pro své osobité projevy okolím často vnímány 

jako problémové.  

V odborné literatuře je problematika syndromu ADHD a ADD rozpracována velmi po-

drobně. Tituly publikací lze obsahově rozdělit z hlediska priorit vědního oboru, kterým se 

toto téma zabývá. Především jsou to tituly medicínské, psychologické a speciálně pedago-

gické, některé z nich jsou zaměřeny na laickou veřejnost, tedy převáţně pro rodiče a zabý-

vají se oblastí výchovy dětí. Problematika výchovy a vzdělávání je zpravidla řešena 

v dimenzi specializovaných zařízeních. Na základních školách je řešena oblast integrace 

dětí s ADHD/ADD a výchovně vzdělávací proces ve vztahu k těmto ţákům. 

První kapitola teoretické části bakalářské práce je zaměřena na teoretické poznatky a zabý-

vá se definováním syndromu ADHD/ADD, upřesněním rozdílu mezi ADHD a ADD, dia-

gnostickými kritérii, moţnými příčinami vzniku, jeho projevy a metodami terapie. Druhá 

kapitola je věnována výchově dětí s touto poruchou v rodinném prostředí. Jsou zde uvede-

ny úskalí při výchově těchto dětí a vhodné výchovné postupy a opatření, které jsou pro 

rodiče nejen inspirací, ale důleţitým zdrojem praktických rad a návodů, aby byl výchovný 

proces úspěšný. Třetí kapitola se zabývá vzděláváním ţáků s ADHD/ADD. Problematika 

vzdělávání těchto ţáků je náročná a to zejména k podmínkám na našich základních ško-

lách. Jsou kladeny nároky na specifickou výuku těchto dětí a neméně důleţitá je informo-

vanost a přístup pedagoga, poţadavky pro vhodný výběr školy a styl výuky. Významný 

aspekt je kladen na spolupráci rodiny, školy a ostatních odborných zařízení. Aby byl vývoj 

dětí s ADHD/ADD co moţná nejméně negativně zasaţen, je zásadní věnovat jim specific-

kou a dlouhodobou péči od lékařské, psychologické aţ po výchovně vzdělávací proces ve 

škole a v rodině. 
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Tato práce je zaměřena na to, aby výchova a vzdělávání dětí se syndromem ADHD/ADD 

přestalo být vnímáno v rodinném a školním prostředí jako problém, který je neřešitelný. 

Problémy s projevy této vývojové poruchy je moţné zmírnit a částečně korigovat včasným 

a správným výchovným vedením ze strany rodičů a individuálním přístupem k výuce za 

strany učitelů.  

Výzkumná část bakalářské práce si klade za cíl dotazníkovou formou zjistit konkrétní spe-

cifika vzdělávání ţáků s tímto syndromem na základní škole. Šetřená oblast se vztahuje 

k vzdělávání ţáků s ADHD/ADD z pohledu pedagogů. Zaměřuje se na informovanost 

a připravenosti učitelů základní školy pro jejich výuku, na pedagogické přístupy ve vzdě-

lávání těchto ţáků, na vyuţívání metod a technik práce s těmito ţáky. Pedagogové jsou 

dotazováni na moţná úskalí a zatěţující faktory při výuce těchto ţáků. Zjišťuje, jaká jsou 

specifika výuky a na jaké úrovni existuje spolupráce s dalšími odborníky a rodinou dítěte.  

Jednotlivé pasáţe bakalářské práce řešící ve své komplexnosti specifika vyučovacího pro-

cesu při vzdělávání ţáků a ADHD/ADD  jsou zpracována s vědomím, ţe projevy syndro-

mu jsou naprosto individuální a u kaţdého dítěte jedinečné. Přesto je moţné vypracovat 

obecná doporučení týkající se přizpůsobení výchovně vzdělávacího procesu potřebám 

těchto dětí, tak aby byl pro ně efektivní a negativa syndromu vhodně ovlivnit a kompenzo-

vat tak, aby dítě bylo v ţivotě spokojené a úspěšné. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 SYNDROM ADHD (ATTENTION DEFICIT HYPERAKTIVITY 

DISORDER) /ADD (ATTENTION DEFICIT DISORDER) 

 

1.1 Definice a vymezení pojmu ADHD a ADD 

Odborná literatura nabízí velkou škálu informací o problematice syndromu ADHD/ADD, 

Zelinková (2003, s. 196) ve své publikaci uvádí, ţe “ADHD je vývojová porucha charakte-

ristická věku dítěte daná nepřiměřeným stupněm pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. 

Potíţe jsou chronické a nelze je vysvětlit na základě neurologických, senzorických nebo 

motorických postiţení, mentální retardace nebo závaţných emočních problémů.“ Zelinko-

vá (2003, s. 196) sděluje, ţe deficit je evidentní v nízkém věku, a ačkoliv se můţe zmírňo-

vat s dozráváním CNS a chování se vlivem dozrávání mění, specifické problémy se prolí-

nají i do dospělosti. Tento biologický deficit ovlivňuje interakci dítě- rodina- škola- spo-

lečnost. Obtíţe syndromu ADHD/ADD jsou evidentní ve výkyvech pracovních výkonů a v 

neschopnosti dodrţování pravidel chování. 

Základními projevy syndromu ADHD je porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. 

Projevy u ADHD jsou zejména v oblasti deficitu pozornosti. Jucovičová a Ţáčková (2010, 

s. 22) popisují, ţe v souvislosti se syndromem můţeme pozorovat i přidruţené poruchy, 

jedná se o percepčně motorické poruchy související s motorickým a senzomotorickým 

vnímáním, dále se sluchovým a zrakovým vnímáním. Také můţeme pozorovat poruchy 

kognitivních funkcí, zejména poruchami paměti (tzv. provozní paměti), které souvisí 

s poruchami koncentrace pozornosti, poruchami v oblasti myšlení a řeči. Mohou se přidru-

ţit i emoční poruchy, poruchy chování a vývojové poruchy učení. Pugnerová a Kvitová, 

(2016, s. 170) dodávají, ţe celosvětově se předpokládá, ţe obtíţe se vyskytují u 5-10% 

dětí, častější výskyt je u chlapců. Jde o děti s průměrnou aţ nadprůměrnou inteligencí, kte-

ré trpí poruchami chování a často i učení (nejčastěji dysgrafií, dysortografií, dyslexií). 

Rozsah potíţí je od mírných aţ po těţké projevy. 

Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 10) uvádí, ţe v české terminologii se uţívá i označení jako 

hyperkinetický nebo hyperaktivní syndrom, hypokinetický nebo hypoaktivní syndrom. 

Častěji se můţeme setkat se zkratkou ADHD – označení pro syndrom deficitu pozornosti a 

impulzivity spojený s hyperaktivitou (ADHD – Attention deficit hyperaktivity disorder) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

anebo syndrom deficitu pozornosti bez přítomnosti hyperaktivity (ADD – Attention deficit 

disorder). 

U hypoaktivních jedinců s ADD syndromem je výrazná nerovnováha procesů excitace a 

inhibice, která spočívá v převaze útlumu. Hart (1993) popisuje hypoaktivitu jako poruchu 

volního jednání spojenou s útlumem, ztrátou aktivity a celkovým sníţením motoriky. Po-

malost aţ těţkopádnost se projevuje také v myšlení a rozhodování (Kucharská, 1997, s. 

71). 

 

1.2 Příčiny ADHD/ADD 

 Faktor biologický.  

ADHD je biologicky podmíněnou vývojovou poruchou a lze ji přiřadit k onemocnění. Go-

etz a Uhlíková (2009, s. 65-67) uvádí poznatky umoţňující porozumět podstatě syndromu 

ADHD, který má společný neuropsychologický základ a tím je nedostatečná funkce řídí-

cích systémů mozku, které umoţňují tlumit tendence neustálého reagování na podměty a 

impulsy a nechávat  se jimi unést. Tato funkce se odborně nazývá behaviorální inhibice. 

Při její správné funkci se předpokládá dobrá sebekontrola jedince. Goetz a Uhlíková (2009, 

s. 65) se domnívají „ţe ADHD je vývojovou poruchou sebekontroly.“ Schopnost sebekon-

troly a jejího základu, tedy behaviorální inhibice, se vyvíjí věkem a není od narození ne-

měnná. Impulzivní jednání je typické pro malé děti, které rychle něco zaujme, ale snadno 

se nechají vyrušit novými podměty. S přibývajícím věkem dozrává i jejich mozek a zlepšu-

jí se schopnosti ovládání se, plánování dopředu, dodrţování denního řádu nebo plánu, atd.  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 66) píší, ţe „u dětí s ADHD je dozrávání mozku opoţděno a je 

nerovnoměrné, stejně tak se nerozvíjí jejich sebekontrola. Proto se také u nich impulzivita, 

kratší doba soustředění a hyperaktivita projevují a přetrvávají mnohem déle a ve větší míře 

neţ u zdravých dětí.“ Goetz a Uhlíková (2009, s. 67) dále popisují, ţe za sebekontrolu 

zodpovídají oblasti kůry čelního laloku mozku –prefrontální kůry a její propojení 

s nervovými buňkami v podkorových centrech, s bazálními ganglii a mozečkem. U pacien-

tů s ADHD pomocí specializovaného vyšetření EEG lze pozorovat celkově menší aktivitu 

prefrontální kůry a bazálních ganglií neţ u jedinců zdravých.  
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 Faktor genetický.  

Na příčiny, ţe se mozek jedinců s ADHD vyvíjí jinak nebo dozrává později, mohou mít 

vliv faktory genetické. Genetické studie potvrzují, ţe porucha má dědičný základ a Train 

(1997, s. 43) tvrdí, ţe „ADHD má svůj původ v genech, a proto jej nelze vyléčit, je však 

moţné dítěti pomoci, aby se s obtíţemi vyrovnalo.“  

 Faktor psychologický.  

Hyperaktivita můţe být podmíněná spojením dispozice k tomuto chování a způsobem vý-

chovy, coţ předpokládá teorie psychologická. Drtílková a Omar (2007, s. 42) popisují, ţe 

„porucha se s větší pravděpodobností projeví u dětí, které ţijí v nepříznivých psychosoci-

álních podmínkách, zejména jestliţe dochází k jejich kumulaci (disharmonické, dlouhodo-

bě konfliktní prostředí, menší sounáleţitost rodiny a psychopatologie u rodiče- zejména u 

matky).“ 

 Faktor vnější.  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 70) sdělují, ţe na syndromu ADHD se také mohou podílet 

vnější faktory jako výchova, ţivotní prostředí dítěte, alergie na stravu, biologické vlivy 

jako průběh těhotenství, zhoršené okysličení mozku dítěte během těhotenství, infekce mat-

ky během těhotenství, komplikovaný porod, předčasné narození dítěte, nízká porodní váha, 

konzumace alkoholu, drog a kouření matky v průběhu těhotenství.  

 

1.3 Diagnostická kritéria ADHD a ADD 

Závazná kritéria, která musí jedinec splňovat, aby mohla být určena diagnóza, jsou stano-

vená pro kaţdé onemocnění. Klasifikační systém shrnuje kritéria, které jsou s ohledem na 

vývoj a pokroky medicíny po určité době aktualizována, tzn. jeho nové revize. 

V psychiatrii jsou dva hlavní klasifikační systémy – evropský a americký. Součástí Evrop-

ského klasifikačního systému je tzv. Mezinárodní klasifikace nemocí - 10. revize (MKN-

10), ve Spojených státech je Americkou psychiatrickou asociací (APA) uţíván systém Di-

agnostický a statistický manuál duševních nemocí 4. revize (DSM-IV). Termín ADHD 

pochází z amerického diagnostického manuálu. V Evropské klasifikaci MKN-10 je dia-

gnostické označení jako označení hyperkinetická porucha se statistickou značkou F 90.0. 

Evropská klasifikace má uţší vymezení kritérií této nemoci neţ je dáno v  americkém dia-
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gnostickém systému. Většina celosvětového výzkumu je prováděna právě podle americ-

kých diagnostických kritérií. Goetz a Uhlíková (2009, s. 59) uvádí ve srovnání, ţe „ existu-

jí jasné důkazy o tom, ţe děti, které by podle evropských kritérií nesplnily podmínky pro 

diagnόzu hyperkinetické poruchy a neměly by tedy nárok na léčbu, trpí různými příznaky, 

které omezují jejich ţivot a mohou být rizikovými faktory pro vznik dalších obtíţí.“ 

V diagnostickém a statistickém manuálu psychických poruch DSM- IV je uvedený po-

drobný popis hyperkinetického syndromu dětského věku. Train (1997, s. 25) píše, ţe mezi 

základními znaky patří: krátké rozpětí pozornosti, zvýšená rozptýlenost a špatně řízená, 

extrémní hyperaktivita a další projevy. Častými symptomy je také impulsivnost, výrazné 

kolísání nálad a agresivita. Často se projevuje vývojové opoţdění určité schopnosti, taktéţ 

i narušené a omezené lidské vztahy.  

 Drtílková a Omar (2007, s. 26-27) sdělují, ţe u kritérií pro diagnostiku ADHD podle 

DSM-IV je nutná přítomnost 6 a více příznaků nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzi-

vity, které trvají nejméně šest měsíců a mají negativní dopad na vývoj a průběh sociální, 

pracovní nebo vzdělávací aktivity jedince. Výskyt symptomů je zaznamenán před 7. rokem 

a jsou patrné ve dvou či více prostředích.  

Příznaky nepozornosti: 

 často není schopen soustředit se na detaily nebo dělá chyby z nepozornosti, 

 často má problémy udrţet pozornost na úkoly nebo při hře, 

 často vypadá, ţe neposlouchá, kdyţ je osloven, 

 často mívá problémy s organizací úkolů a aktivit, 

 často není schopen dokončit práci nebo povinnosti a nesleduje instrukce, 

 často se vyhýbá úkolům, které vyţadují duševní úsilí, 

 často se rozptyluje zevními stimuly nebo nesouvisejícími myšlenkami, 

 často bývá zapomětlivý a ztrácí věci. 

Příznaky hyperaktivity – impulzivity: 

 často bez účelu pohybuje končetinami, vrtí se na ţidli, 

 často vstává z lavice ve třídě, v době, kdy by měl sedět, 

 často pobíhá v nevhodných a nepřiměřených situacích, je stále v pohybu, 

 často není schopen tiše, klidně si hrát a sám sebe zabavit, 

 často nadměrně hovoří, 
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 často odpovídá dříve, neţ byla otázka dokončena, 

 často mu dělá potíţe čekat, aţ na něho přijde řada, 

 často přerušuje nebo ruší ostatní. 

Podle Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidruţených zdravotních problémů 

(MKN -10) je do poruch chování a emocí se začátkem obvykle v dětství zařazena v sekci 

duševních a behaviorálních poruch pod statistickou značkou F 90 hyperkinetická porucha 

členěná: 

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti  

F 90.1 Hyperkinetiká porucha chování 

F 90.8 jiné hyperkinetické poruchy 

F 90.9 Hyperkinetická porucha NS  

Podle klasifikačního manuálu MKN-10 jde o skupinu poruch charakterizované časným 

začátkem (prvních pět let ţivota), nedostatečnou vytrvalostí ve vykonávání činností, které 

vyţadují poznávací schopnosti, s tendencí přebíhání od jedné činnosti k druhé, aniţ by ji 

dokončily, špatně regulovaná a nadměrná aktivita. Charakteristickým projevem je impul-

zivnost a neukázněnost, náchylnost k úrazům, dostávání se do konfliktů s disciplínou a 

bezmyšlenkovité porušování pravidel, jedná se o nedostatek normální opatrnosti a odstupu 

bez úmyslného vzdorování. Díky tomu tyto děti nebývají příliš populární a mohou trpět 

izolovaností. Poznávací schopnosti jsou porušené, opoţdění v motorickém a jazykovém 

vývoji. Sekundárními komplikacemi je disociální chování a nízké sebehodnocení (Meziná-

rodní statistická klasifikace nemocí MKN- 10, s. 244). 

1.4 Projevy ADHD/ADD 

Projevy v chování dítěte s ADHD bývají důsledkem kombinace základních příznaků one-

mocnění, přidruţených psychických poruch a vlivů prostředí a také má další charakteristi-

ky osobnosti. Goetz a Uhlíková (2009, s. 19) tvrdí, ţe „intenzita projevů ADHD není stále 

stejná, nerovnoměrně kolísá. Tyto výkyvy v chování dítěte a jeho výkonu při různých čin-

nostech působí na okolí někdy aţ dojmem schválnosti a dítě je za ně chybně kritizované a 

obviňované.“  

Třemi základními projevy syndromu ADHD je porucha pozornosti, impulzivita, hyperakti-

vita a jak uvádí Zelinková (2003, s. 197), ty se vyskytují buď izolovaně, ale v mnoha pří-
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padech má dítě řadu dalších obtíţí, které mohou mít závaţnější charakter neţ příznaky pů-

vodní. Konkrétně to mohou mít potíţe při podávání výkonů ve škole, problémy při nava-

zování kontaktů, agresivita a nepřiměřeně silné reakce i na malé podměty, malá sebeúcta, 

nesnášenlivost, sociální potíţe (zejména při navazování nebo udrţení vztahů), neschopnost 

podřídit se autoritě a obecně uznávaným pravidlům, agresivní chování při řešení interper-

sonálních problémů. 

Zelinková (2003, s. 197) popisuje příznaky syndromu ADD (prostá porucha pozornosti), 

kde se nevyskytuje impulzivita a hyperaktivita, tak tito jedinci mají deficit v oblasti pozor-

nosti a v percepčně – motorických úkolech. Řada učitelů uvádí tzv. denní snění, pomalost 

při provádění kognitivních operací a potíţe v navazování sociálních kontaktů, mají častěji 

úzkostné rysy. Zatímco děti s ADHD mají potíţe s udrţením pozornosti, je pro děti s ADD 

charakteristická neschopnost zaměřit pozornost na určitou činnost. Berkley uvádí, ţe mezi 

dětmi s ADD se objevují více poruchy učení neţ u dětí s ADHD. U dětí s ADD lze na zá-

kladě popisu chování spíše předpokládat, ţe je bliţší dřívější terminologii hypoaktivní 

forma LMD – lehká mozková dysfunkce. 

Riefová (1999, s. 17) ve své publikaci píše, ţe vzhledem k tomu, ţe dítě s ADD syndro-

mem není hyperaktivní, často ve třídě nevyrušuje, nezlobí a neupoutává na sebe pozornost, 

není tedy pro učitele aţ tak nápadné. Pro dítě s ADD to můţe ale představovat problém, 

protoţe porucha pozornosti nemusí být zřejmá, i kdyţ značně zhoršuje jeho výkony ve 

škole, školní prospěch a je příčinou malé sebeúcty.  

Vágnerová a Klégrová (2008, s. 300, 494) konstatují, ţe u dětí s ADHD/ADD je pozornost 

narušena komplexně a zasahuje všechny sloţky. V souvislosti s tím se objevují sekundární 

kognitivní problémy, schopnost regulovat příjem podmětů a korigovat jejich zpracování je 

značně oslabena a „ protoţe mají narušenou pozornost, můţe být její vliv na intelektový 

výkon značný“ (Vágnerová a Klégrová, 2008, s. 300). Deficit pozornosti má negativní vliv 

i na paměť a učení. K problematickému chování, které ovlivňuje syndrom ADHD patří 

následující projevy také nedostatek sebeovládání, nedostatečná úroveň sociální percepce, 

neschopnost zvládat konflikty, výkyvy ve výkonu a výkyvy nálad. 

Autoři Dawson a Guare (2017, s. 30) poruchu ADHD vysvětlují oslabenou schopností se-

beregulace, která ovlivňuje především výkonové schopnosti. Uvádí zejména jako klíčové 

faktory neschopnost zamezení reakce na impulz, udrţení pozornosti, slabou pracovní pa-

měť, organizaci času, zahájení úkolu a cílenou vytrvalost.  
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1.5 Metody terapie 

Komplexní program péče o děti po rozpoznání diagnostiky syndromu ADHD zahrnuje 

terapii cílenou na symptomy poruchy. Metody terapie a cíl léčby spočívá v pomoci dítěti se 

zvládáním denního reţimu, vyuţívání svojí inteligence ve škole, zlepšení se zařazením do 

kolektivu a vztahů s blízkými osobami. Je nutné zaměření se nejen na příznaky syndromu, 

ale také na prevenci nebo terapii moţných přidruţených psychických obtíţí, poruch chová-

ní a nálady. Goetz a Uhlíková (2009, s. 82) zdůrazňují, ţe „ úplný léčebný přístup, který 

má největší naději na úspěch, se skládá z několika vzájemně se podporujících metod a za-

hrnuje farmakoterapii, psychoterapii a reţimová a výchovná opatření.“  

Jednotlivé terapeutické přístupy můţeme rozdělit do několika následujících oblastí: 

 Lékařská péče- farmakoterapie.  

Pacl a kol. (2007, s. 100) se ve své publikaci věnuje oblasti účinné a perspektivní psycho-

farmakoterapii při léčbě syndromu ADHD a uvádí, ţe psychoaktivní medikace představuje 

ve většině případů indikovanou a nezbytnou součást terapie především u hyperkinetického 

syndromu. Pro léčbu se vyuţívají dvě skupiny léků – stimulancia, která mají vliv na dopa-

minový systém, a nestimulační, které působí na metabolismus noradrenalinu. Tyto doporu-

čované léky zlepšují dlouhodobé soustředění a pozornost, pozitivně působí na krátkodobou 

paměť. Goetz a Uhlíková (2009, s. 86) konstatují, ţe “od ţádných léků nemůţeme poţado-

vat zvýšení inteligence, ale u ADHD se ukazuje, ţe farmaka dokáţou pomoci dítěti uplatnit 

to, co se naučilo.“ Munden a Arcelus (2002, s. 85) se domnívají, ţe u uţívání léků je pro-

kazatelný účinek v řešení problémového chování jedinců s ADHD , ale také je důleţité 

nezapomínat, ţe tabletky nic neléčí, pouze dočasně upravují mozkovou dysfunkci a myšle-

ní dítěte, jeho pocity a chování. „Dokud si mladý člověk neosvojí způsoby, jak zvládat své 

impulzy a zaměřit pozornost na právě vykonávaný úkol, měly by být léky pouze za oporu, 

nikoli za léčbu“ (Munden, Arcelus, 2002, s. 85).  

 Kognitivně- behaviorální terapie.  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 94) sdělují, ţe „nejvíce prospěšná se u ADHD ukazuje kogni-

tivně behaviorální psychoterapie (KBT, CTB). Učí rozpoznávat zaţitá a opakující se 

schémata myšlení (cognitive) a jednání (behaviour) a na základě racionálního rozboru na-

lézt a nacvičit výhodnější či emočně přijatelnější postup.“ Metoda se zaměřuje na nácvik 

adekvátního a adaptivního chování pomocí různých technik (modelová situace, hraní rolí, 
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sebe instrukce), dítě se snaţí kontrolovat a regulovat svoje projevy impulzivity a nepozor-

nosti. Dítě se učí ovládat své chování a předem si své jednání promýšlet, např. techniky „ 

zastav se a mysli“. Tyto postupy se ukázaly jako terapeuticky účinné. Tato metoda je smě-

řována na děti a adolescenty s ADHD, jejich rodiče a partnery. Zaměřují se na ni také od-

borná pracoviště pedagogicko – psychologických poraden - PPP a střediska výchovné péče 

- SVP a další speciálně pedagogická centra - SPC (Jucovičová a Ţáčková, 2010, s. 184- 

185). 

 Rodinná terapie.  

Munden a Arcelus (2002, s. 29) popisují, ţe projevy syndromu ADHD bývají častým zdro-

jem konfliktů mezi dítětem, rodiči i ostatními členy rodiny, coţ je jedna z oblastí, na jakou 

by se měla psychoterapie zaměřit. To znamená, snaţit se uklidnit rodinnou situaci a poku-

sit se o obnovení funkčních a vzájemně podporujících vztahů. Syndrom ADHD u dítěte 

ovlivňuje chod celé rodiny, proto se rodinní terapeuti nezaměřují pouze na dítě samotné. 

Tato pomoc je vhodná zejména v rodině, kde vyplývají problémy z nejasné a nejednoznač-

né komunikace a kde je vztah mezi jednotlivými rodinnými příslušníky napjatý nebo se 

bortí. Tímto tématem se zabývá také kapitola knihy Martina Kutchera (2008): ADHD. Li-

ving without brakes, jenţ se nazývá: „Success is When the Family Stays Together, v pře-

kladu „Úspěch je, kdyţ rodina zůstane pohromadě.“ 

 Svépomocné rodičovské skupiny.  

Riefová (1999, s. 29) tvrdí, ţe pro rodiče je nezbytné jejich vzdělávání a získávání infor-

mací o projevech syndromu ADHD/ADD, aby svému dítěti mohli účinně pomoci a podpo-

řit ho v rámci osvědčených výchovných principů. Významný zdroj informací, pomoci a 

kontaktů nabízí podpůrné (svépomocné) rodičovské skupiny, v nichţ se sdruţují rodiče 

dětí se stejným typem postiţení. Získáním znalostí a praktických zkušeností je moţné pře-

dejít řadě potíţí při výchově těchto dětí. Prekopová a Schweizerová (2008, s. 116) shledává 

jako velmi prospěšné sdruţování rodičů do svépomocných skupin a vzájemné předávání 

rozmanitých zkušeností a praktických postřehů z výchovy dítěte. Výhodou je vidění pro-

blematiky z různých proţitkových pohledů.  

 EEG biofeedback  

Drtílková a Šerý (2007, s. 254) zmiňují velké úspěchy této metody u dětí s ADHD. EEG 

biofeedback je pouţíván jako trénink cílený na zvýšení „ţádoucí“ a potlačení „neţádoucí“ 

aktivity, coţ můţe příznivě ovlivnit chování, učení a pozornost, podporuje soustředění a 
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napomáhá také k relaxaci. Tato metoda je zaloţena na principech zpětné vazby. Předpo-

kládá se, ţe tímto nácvikem se také urychluje dozrávání nervové soustavy a lze zvýšit i 

inteligenci. Kucharská (1998, s. 92) předpokládá také vysoký efekt této metody na zlepšení 

kognitivních funkcí (dítě se lépe soustředí, lépe si pamatuje), behaviorální (zvyšuje nebo se 

sniţuje vzrušivost a s tím souvisí náprava bazální reaktivity), zlepšení sloţky paměťové, 

motorické (sníţení svalového napětí a navození relaxace), emocionální (úprava neurofyzio-

logických funkcí). Pugnerová a Kvitová (2016, s. 183) uvádí metodu tak, ţe “ v mozku se 

pomocí EEG tréninku rozvíjí proces učení nových a vhodnějších frekvencí mozkových vln. 

Mozek si příslušné postupy osvojuje a pak pouţívá automaticky. Trénink nepředstavuje 

ţádná rizika, nemá vedlejší účinky a není návykový. Dosaţený výsledek je trvalý.“ Je pro-

kázáno, ţe impulzivita, těkavost, neklid i agresivní chování se během terapie sniţuje, nao-

pak se zvyšuje sebeovládání, odolnost vůči stresu a celkově chování. 

 Metody poradenské psychologie a speciální pedagogiky. 

Syndrom ADHD zasahuje mnoho oblastí v ţivotě dítěte. Train (1997, s. 63) píše o nutnos-

ti, aby se na jeho léčbě podíleli všichni, kteří jsou s ním v úzkém vztahu a angaţují se vý-

chově, ale současně odborníci z řad psychologů, psychiatrů, výchovných poradců, pedago-

gů. A vytvořili spolu terapeutickou síť, která spolupracuje na komplexní léčbě a terapii. 

Munden a Arcelus (2002, s. 69) tvrdí, ţe „ tak jako je při stanovení diagnόzy zapotřebí 

spolupráce mnoha lidí, potřebujeme při stanovení terapeutického plánu týmový přístup.“ 

Jedná se o pediatra, školní poradenský tým, odborník z oblasti speciálně pedagogické péče, 

klinického psychologa, psychiatra, neurologa, rodinného terapeuta, zájmové organizace, 

rodičovské organizace na podporu dětí s tímto syndromem. Důleţitá je také spolupráce 

s pedagogicko- psychologickou poradnou. Při psychologických vyšetřeních bývají vyuţí-

vány speciální metody k určení diagnόzy ADHD a navrhují se psychoterapeutické a reedu-

kativní postupy. 

Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 186) popisují, ţe součástí komplexní diagnostiky a terapie 

dětí je zaměření na nácvik konkrétních studijních a sociálních dovedností a na vytvoření 

reţimových opatření. Ve speciálních pedagogických centrech a zejména ve střediscích vý-

chovné péče se zaměřují nejen na individuální, ale i skupinovou práci s dítětem. Vstupují 

také do kontaktu se školským zařízením, se školním poradenským týmem, mohou pracovat 

nejen s pedagogy, ale i v rámci vztahů v celé třídě. Dále se zaměřují na terapeutické čin-

nosti s rodinou a dítětem. Školní poradenská pracoviště přímo na školách se také zabývají 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 21 

 

odborným poradenstvím. Zahrnují spolupráci školního psychologa, speciálního pedagoga, 

výchovného poradce, metodika prevence a nabízejí individuální a skupinovou intervenci.  

 Metoda pevného objetí. 

Goetz a Uhlíková (2009, s. 152) o této metodě uvádí, ţe zejména ve výchovných opatře-

ních rodičů se zaměřuje se na účinné a rychlé zklidnění rozbouřených emocí dítěte mladší-

ho věku. Pro zlepšení soustředění a při projevech impulzivity nemá ale ţádný pozitivní 

efekt. 

 Zdravá výţiva. 

Goetz a Uhlíková (2009, s. 153) píše, ţe úprava stravování spočívá v nahrazení průmyslo-

vých produktů ekologickými potravinami s omezenými konzervačními látkami, umělými 

barvivy, příchutěmi a dalšími chemikáliemi, která má dostatek vitamínů a vlákniny. Dopo-

ručovaná je změna jídelníčku, bezfosfátová a salicylu prostá strava a dieta se sníţeným 

obsahem cukru. Doplnění vitamínů a minerálů, mezi prospěšné patří – omega 3 nenasyce-

né mastné kyseliny, vitamin D, hořčík, zinek, B-komplex, lecitin, atd.  

 Psychowalkman. 

Goetz a Uhlíková (2009, s. 154) se zabývá vyuţitím psychowalkmanu při terapiích. Bývá 

doporučovaný pro nápravu specifických poruch učení a pozornosti a ke sníţení hyperakti-

vity.  

 Alternativní léčba.  

Pro doplňující léčbu pro harmonizaci duševního stavu, sníţení napětí, úzkostného proţívá-

ní nebo při poruchách spánku u dětí s ADHD/ADD můţe být zvolena kraniosakrální tera-

pie, terapie zvukem a sluchem, aromaterapie, reflexní terapie, kineziologie, homeopatie, 

tradiční čínská medicína, akupresura, akupunktura, atd. 

 Zapojení tělesné aktivity a relaxačních technik.   

Vhodnější jsou spíše nesoutěţivé sporty, které nejsou zaměřené na výkon. Doporučuje se 

především tai-chi a jóga pro svoje relaxační a koncentrační účinky. Tyto aktivity napomá-

hají soustředění, koncentraci na dech - zklidnění dechu rovná se zlidnění mysli, posílení 

svalů a správné drţení těla. Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 136) vysvětluje, jak „uvolně-

ním svalového i fyzického napětí a regulací dýchání dosáhneme uvolnění psychického.“  
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2 DĚTI S ADHD/ADD V RODINNÉM A ŠKOLNÍM PROSTŘEDÍ 

Všechny děti, stejně tak i dítě s ADHD/ADD potřebuje rodinné prostředí, kde se cítí bez-

pečně a v blízkosti má lidi, na které se můţou spolehnout. Train (1997, s. 96) dodává, ţe 

dítě zároveň potřebuje jednoznačné vedení, přítomnost autority a jasně stanovené hranice 

ve výchově. Avšak u dětí s ADHD/ADD, jak uvádí Hallowel a Ratey (2007, s. 22) „opa-

kovaná selhání, neúspěchy, neporozumění, nepochopení a citové újmy vedou 

k narušenému sebevědomí a k ubývající sebeúctě. Ve škole i doma ustavičně tyto děti sly-

ší, ţe s nimi není něco v pořádku, věčně podle druhých dělají něco špatně. Tyto děti bývají 

označováni za natvrdlé, hloupé, líné, tvrdohlavé, umíněné, nemoţné, říká se jim snílci, 

rakety, trapiči a podobně……Měsíc po měsíci, rok po roce se opakují negativní výroky, 

peskování, výčitky, napomínání. Dítě se nejrozličnějšími způsoby dozvídá, ţe je zlobivé, 

hloupé, líné, neposlušné, protivné. Není divu, ţe sebedůvěra těchto dětí prudce klesá….“  

U dítěte, které má dispozice k nadměrné aktivitě, pohyblivosti a náladovosti, stresované 

rodiči jejich netrpělivým a nedůtklivým výchovným tlakem, se nemůţou vytvořit správné 

vzory chování a komunikace. Dítě bývá často káráno, protoţe nesplňuje očekávání rodičů, 

a to je předpoklad řady konfliktů mezi nimi. To se přenáší do školního prostředí, kde se 

díky nevhodným vzorcům chování dostává do konfliktu se školním řádem a není schopné 

poţadavky školy plnit. Zelinková (2003, s. 196) tvrdí, ţe „je nepochybné, ţe tyto příčiny 

hrají určitou roli ve vývoji obtíţí, ale nelze je povaţovat za dostatečné. Mají určitý podíl na 

posilování negativního chování, frekvenci a intenzitě neţádoucích projevů.“  

Rodiče dětí s ADHD, jak píše ve své knize Goetz a Uhlíková (2009, s. 115), se často cítí 

vyčerpaní ustavičným připomínáním stále stejných věcí, neustálým dohledem nad psaním 

domácích úkolů, nakupováním znovu a znovu ztracených věcí. Proto mívají rodiče velké 

výčitky, ţe mohou za potíţe, které jejich dítě má s učením, s dodrţováním pořádku nebo se 

školním reţimem. Připadá jim, ţe selhávají ve výchově svých dětí. Goetz a Uhlíková 

(2009, s. 15) tvrdí, ţe „ jde o biologicky způsobenou poruchu, která vznikla ještě dříve, neţ 

jste mohli svého potomka jakkoli výchovně ovlivnit. Vy i vaše dítě jste v podobné situaci – 

tak jako vám se těţko daří je vychovávat, stejně těţko se jemu samotnému daří kontrolovat 

své chování.“ Rodiče by navzájem měli vytvořit jednotnou a pevnou koalici a v případě 

potřeby vyhledat odbornou pomoc nebo podporu. Neměli by od svého dítěte očekávat ne-

přiměřené nároky, např. naprostou poslušnost, bezchybný výkon ve škole, spolupráci dítěte 

jen s úsměvem. Pokud budou jejich poţadavky realistické, vyhnou se zklamání a ztrátě 

odhodlání. Frustrující pocity rodičů a zloba na dítě výrazně narušují rodinnou atmosféru.  
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Důleţitou sloţkou v rodinném prostředí je trávení volného času. Často se stává, ţe na úkor 

školní přípravy je právě tato část dětského ţivota zredukována na minimum. Většina dětí 

s ADHD/ADD neproţívá příliš mnoho úspěšných okamţiků a po příchodu ze školy jsou 

nuceny pokračovat v činnostech, které je nebaví nebo jsou v nich neúspěšné. Úkolem rodi-

ny je poskytnout dítěti dostatek impulsů, námětů, návrhů a moţností k přitaţlivým činnos-

tem a koníčkům. Pozorný rodič vidí na svém dítěti, co je zajímá a kde je úspěšné. A právě 

úspěch ve svobodně zvolené činnosti je dítěti satisfakcí za neúspěchy, které jej často pro-

vází ve škole. Pro takové dítě je mnohem důleţitější proţije-li úspěšné odpoledne se svým 

zájmem, neţ odpoledne pouze plné školní přípravy. Z  tohoto důvodu je nutné stanovení 

pravidelného denního reţimu, aby vznikl prostor pro volnočasové aktivity dítěte.  

Výchova a vzdělávání dítěte s touto poruchou, jak uvádí Riefová (1999, s. 21) vyţaduje 

vţdy více úsilí a vynaloţené energie, ať jiţ ze strany učitele nebo rodiče. Proto je při spo-

lupráci mezi rodinou a školou důleţitá vzájemná podpora, přátelské ovzduší, otevřená ko-

munikace a chápání vzdělávání dítěte jako společného projektu.  

2.1 Obtíţe dětí s ADHD/ADD ve výchovně vzdělávacím procesu  

Obtíţe dětí s ADHD/ADD se výrazněji objevují v situacích, kde jsou kladeny nároky na 

udrţení pozornosti, kontrolu pohybů a utlumení impulzů, konkrétně ve školním prostředí 

při školních úlohách, pobytem v kolektivu a nutnosti přizpůsobení se určitým normám ne-

bo pravidlům. 

Pacl a kol. (2007, s. 13-14) podává přehled základních charakteristik, které syndrom 

ADHD představuje. Děti s tímto syndromem mají potíţe s udrţením pozornosti či volního 

úsilí zaměřeného na plnění úkolů. Při diagnostice se ukazuje, ţe nejvíce se tyto potíţe vy-

skytují v situacích, kdy je dítě nuceno, aby udrţelo pozornost a soustředilo se na těţkopád-

né, nudné, opakované úlohy nebo na nepříliš zajímavý úkol.  Dítě se vzhledem ke zvýšené 

těkavosti odvrací od úkolu k vnějším podnětům. Je významně sníţena také vytrvalost při 

plnění úkolů, zvláště takových, u nichţ dítě nemá bezprostřední pozitivní odezvu. Druhým 

základním rysem je hyperaktivita, coţ je nadměrná nebo vývojově nepřiměřená úroveň 

motorické či hlasové aktivity. Pacl (2007, s. 14) tvrdí, ţe „neklid, nepokojné vrtění se a 

všeobecně patrné pohyby těla, které nejsou nezbytné ani potřebné, jsou u těchto dětí běţ-

ným jevem. Tyto pohyby bývají často irelevantní k zadané úloze nebo celkové situaci a 

v dané chvíli jsou bezúčelné.“ Při školní práci bývají děti často mimo lavici, po třídě se 
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pohybují, aniţ by měli svolení učitele, pohrávají si během výuky s předměty, při povídání s 

ostatními spoluţáky jim často skáčou do řeči, vykřikují nebo vydávají různé zvuky. Během 

pozorování jejich sociálních interakcí se ukazuje na nadměrný řečový projev a výrazné 

komentáře. Dalším charakteristickým rysem je impulzivita. Souvisí s problémem malé 

vytrvalosti ve volním úsilí ve spojitosti s nedostatečností v útlumu chování při reagování 

na situační poţadavky. Impulzivita je v porovnání s ostatními dětmi téhoţ věku nadměrná. 

Tyto děti mají obtíţe v různých situacích, které vyţadují, aby počkaly na dokončení in-

strukcí a adekvátně zhodnotily, co se od nich v dané situaci poţaduje. Tyto potíţe velmi 

ovlivňují výchovně vzdělávací proces. 

Vágnerová a Klégrová (2008, s. 300-302) se ve své rozsáhlé publikaci zabývá poradenskou 

a psychologickou diagnostikou také u dětí se syndromem ADHD. I z jejích závěrů vyplý-

vá, ţe deficit pozornosti bývá častý důvod školního neúspěchu.  Tyto děti syndromem mají 

ve škole problémy s výukou a s dodrţováním kázně. Ţáci s ADHD mají problémy 

s koncentrací, bývají rozptylovány nevýznamnými podměty a znevýhodněny obtíţemi se 

zachycením různých důleţitých informací, proto obtíţněji chápou podstatu situace nebo 

zadaného úkolu. Nejsou mnohdy schopny zachytit celou instrukci a zpracovat úkol podle 

pokynů učitele. Mívají také potíţe při přesunutí pozornosti z jednoho podmětu na druhý, 

v důsledku toho mohou být méně flexibilní. Z důvodu jejich impulzivity mohou na daná 

témata odpovídat nepřiměřeně, coţ je důsledek slabé sebekontroly. Větší výskyt chyb způ-

sobuje, ţe jejich školní výkon bývá kolísavý. Pro narušenou schopnost pozornosti nejsou 

schopné svou činnost regulovat a koordinovat. Často postrádají vytrvalost a neumějí si 

práci zorganizovat, nedokončují úkoly, jejich práce bývá chaotická. Deficit pozornosti také 

negativně ovlivňuje paměť a učení, z čehoţ vyplývá i nedostatečné zafixování poznatků – 

méně si pamatují, snáze zapomínají a obtíţně si vybavují. Takové chování mnohdy učitel 

nesprávně vyhodnotí jako projev lajdáctví či lhostejnosti. Tyto potíţe se odrazí ve školním 

prospěchu, který je horší neţ by odpovídalo jejich inteligenci. S poruchou pozornosti sou-

visejí velmi nápadné výkyvy ve výkonnosti, coţ bývá zdrojem problémů ve škole i doma, 

protoţe ji rodiče a pedagogové mnohdy přičítají nedostatečnému úsilí a chybějící motivaci 

dítěte. 

Různorodé obtíţe dětí s ADHD/ADD vystihuje Goetz a Uhlíková (2009, s. 20-31) 

s podrobnou charakteristikou:  
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 Chyby z nepozornosti. Chyby z nepozornosti dělají děti s ADHD poměrně často. 

Jsou spojené s poruchou pozornosti, která se podílí na výkonech ve výuce a je 

mnohdy příčinou špatných školních výsledků, i kdyţ dítě látku jinak dobře zvládá.  

 Nesoustředěnost nebo přesněji sníţenou schopnost soustředit se. Také Munden 

a  Arcelus (2002, s. 31) se zabývají tímto projevem a vysvětlují, ţe „ musíme pře-

devším rozlišovat mezi neschopností oddělit se od rušivých vlivů okolí (přecitlivě-

lost na vlivy okolí) a neschopností soustředit se na daný úkol.“  

 Nepozornost a větší riziko úrazů a nehod. Tyto děti mají tendenci své nápady re-

alizovat tak rychle, ţe nestačí porovnat nové myšlenky s předchozí zkušeností. Dítě 

se následky svých činů uvědomí aţ po jeho uskutečnění. S tím, ţe mnohdy neuva-

ţují dopředu o důsledcích svého chování, můţe souviset i riskantní jednání.  

 Nepořádnost. K udrţení pořádku je nutností neustálá organizace věcí podle stálého 

systému, coţ ale bývá jedna ze zásadních potíţí ADHD, a to stálost a vytrvalost ur-

čitého plánu. 

 Zapomínání a nouzová improvizace místo plánování. Tyto děti mají obtíţe 

s naplánováním si nějaké činnosti v postupných krocích a jejich následné dodrţení. 

Goetz a Uhlíková (2009, s. 22) to vystihují tak, ţe „děti s ADHD mnohdy působí 

neorganizovaným dojmem.“  

 Nedokončování dlouhodobých činností. Děti s ADHD bývají málo vytrvalé a cí-

levědomé.  Zpočátku mohou projevovat pro nějakou činnost velké zanícení, ale po 

určité době jejich zájem opadá nebo se při neúspěchu rychle vzdávají.  

 Zaobírání se detaily a ztráta přehledu o celku. Typickým znakem je ulpívání na 

různých detailech a neschopnost uchopit problém v jeho celku. 

 Obtíţe se započetím činnosti. Některým dětem s ADHD delší dobu trvá, neţ za-

čnou vykonávat nějakou činnost, tato charakteristika souvisí s poruchou tvorby 

vnitřních instrukcí.   

 Zhoršený odhad času. Těmto dětem dělá často problémy vytvořit si reálný časový 

plán, děti mají zhoršené vnímání času a jejich schopnost uvědomění si delšího úse-

ku časové osy je menší.  

 Ztrácení věcí – zapomětlivost. Děti často zapomínají nebo ztrácejí věci, důvodem 

je jejich nepozornost a roztrţitost.  

 Neposlušnost – nepostupování podle pokynů. Jednání podle vlastních nápadů a 

nepostupování podle pokynů autority je častým jevem u těchto dětí.  Souvisí to ne-
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jen s nepozorností, ale důvodem můţe být, jak uvádí Goetz a Uhlíková (2009, s. 

24) také „zhoršená schopnost převést slovní instrukci do podoby vnitřního progra-

mu, který ovlivní jejich chování.“  

 Neposednost a hyperaktivita. Je jednou z nejnápadnějších projevů ADHD. Ne-

musí se projevovat jenom v oblasti pohybové, ale také ve zvýšené hovornosti. Ze-

vní neklid se postupem věku dítěte můţe změnit na pocity vnitřního nepokoje a ne-

pohody. 

 Problémy se zklidněním. Tyto děti jsou zvýšeně aktivní, zejména po hře nebo ně-

jaké aktivitě se s obtíţemi přizpůsobují novým situacím a změnám. Goetz a Uhlí-

ková (2009, s. 27) zmiňují, ţe „dítě a ADHD potřebuje ve srovnání s ostatními 

dětmi mnohem více času ke zklidnění.“  

 Divoké vykonávání aktivit. Činnosti, které vyţadují pomalost a hlavně pečlivost, 

děti s ADHD vykonávají v překotném tempu i za cenu mnoha chyb.  

 Nedočkavost. Je jedním z projevů impulzivity, pro tyto děti bývá těţké na něco 

počkat, ať uţ se to týká hry nebo běţných situací v rodině či škole. 

 Zbrklost. Děti jednají nebo začnou pracovat často dřív, neţ se promyslí vhodné 

postupy. Reagují podle prvního emočního dojmu ze situace a těţko oddělují osobní 

a věcnou stránku. 

 Sníţená odolnost vůči neúspěchu a kritice. Má původ v citové nevyzrálosti a 

mnohdy komplikuje jak výchovu a celkově vzájemné vztahy a jak Goetz a Uhlíko-

vá (2009, s. 31) dále uvádějí„ děti s ADHD se také často uráţejí, ale vzhledem 

k  proměnlivé emotivitě jim naštěstí dlouho nevydrţí.“ 

 Kreativita a bezprostřednost. Výraznost emočního projevu, schopnost rychlého a 

nápaditého řešení nebo překvapivého nápadu a nekonvenční myšlení. Se syndro-

mem ADHD se pojí také snadné nadchnutí se pro něco. Časté nacházení netradič-

ních způsobů řešení problému jim můţe přinést úspěch v mnoha oborech a profe-

sích, kde je potřeba citová bezprostřednost a kreativita. Druhou stranou můţe být aţ 

překvapivě rychlé opuštění jejich dosavadního zájmu. 

 Ukvapené navazování a ukončování vztahů. S omítáním v kolektivu dětí, vrstev-

níků a spoluţáků se setkávají, protoţe se obtíţněji podřizují normám, reagují zkra-

tovitým a impulzivním způsobem a jejich chování bývá nepředvídatelné a nestálé. 

Dále u nich bývá častým jevem ukvapené navazování a ukončování vztahů. Goetz a 

Uhlíková (2009, s. 29) konstatují, ţe „stejně jako v ostatních činnostech mohou mít 
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jedinci s ADHD obtíţe s vytrvalostí i ve vztazích.“ Tyto obtíţe ve vztazích mohou 

mít příčinu i v menší schopnosti empatie u některých osob s ADHD. 

 Rizikové chování. Velké mnoţství úrazů dětí s tímto syndromem  bývá právě 

z toho, ţe neuvaţují dopředu o důsledcích svého počínání. Další moţností je rychlá 

realizace nápadu ještě před porovnáním nové myšlenky s předchozí zkušenosti. Dí-

tě si často následek svého chování nebo činu uvědomí aţ po jeho uskutečnění. Ris-

kantní jednání je jedním z projevů impulzivity. 

 Menší odolnost vůči neúspěchu a kritice. Tyto děti mají sklon si jednoduché na-

pomenutí vysvětlovat jako absolutní hodnocení - vše udělám špatně, nikdy se mi nic 

nepovedlo. Velmi těţce snáší kritiku nebo neúspěch a reagují na ni přecitlivěle. 

 Přeskakování od jednoho úkolu ke druhému. Impulsivní dítě neuvaţuje o nej-

vhodnějších postupech při řešení úkolů, pracuje rychleji, neţ myslí, nekontroluje 

svou práci, přeskakuje od jednoho úkolu ke druhému. 

Serfontein (1999, s. 19 – 21) shromáţdil také rozsáhlé informace o základní charakte-

ristice syndromu ADHD a s ním související projevy: 

 Schopnost udrţet pozornost. Udrţení pozornosti je pro dítě s ADHD/ADD nej-

větší problém s tím souvisí také schopnost dokončit zadaný úkol. Serfontein (1999, 

s. 19) uvádí, ţe „ deficit pozornosti se můţe projevovat jako chvilkové vypínání, 

nebo dokonce jako denní snění, kdy se dítě přenese do vlastního světa.“   

 Nadměrná aktivita a neklid. Ve srovnání s ostatními dětmi se dítě s ADHD vy-

značuje nadměrnou aktivitou, neposedností, roztěkaností, být chvíli v klidu je pro 

ně obrovský problém. Jejich neklid můţe působit velmi rušivě. Z toho pramení i 

běţně uţívaný výraz hyperaktivní. U některých dětí lze pozorovat problémy 

s koordinací pohybů, které se projevují především v jemné motorice, konkrétně 

např. zavazování tkaniček, zapínání knoflíků a ve škole potíţe s čitelným a úhled-

ným písmem. 

 Impulzivnost. Zbrklé a impulzivní chování, kdy jednají dle prvního popudu a bez 

ohledu na následky. S tím souvisí i sníţená schopnost plánování činností a 

k nahodilému přebíhání od jedné k druhé. 

 Potíţe s krátkodobou pamětí. Častým rysem u těchto dětí jsou potíţe s pamětí. 

Největší obtíţe je pro ně zapamatování si akustických (verbálně) sdělených infor-

mací. Důsledkem toho je neschopnost vybavení a upevňování znalostí, které se dítě 

ve škole naučí.  
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 Nepruţnost a nepoddajnost. Dětí s ADHD často zatvrzele odmítají změnit svoje 

zvyklosti. Neochota, podráţdění nebo výbuch hněvu je jejich typická reakce na 

změny. Podle Serfonteina (1999, s. 21) je moţné, ţe „ jejich sníţená schopnost vy-

rovnávat se s neúspěchy a zklamáním nepruţnost ještě umocňuje. “  

 Problémy se spánkem a dodrţováním denního reţimu. Tyto potíţe mají některé 

děti s ADHD jiţ v novorozeneckém věku. Serfontein (1999, s. 59) uvádí, ţe se to 

projevuje především nepravidelným rytmem spánku a nedodrţováním obvyklého 

denního reţimu. Projevují se včasným vstáváním, nechutí jít si lehnout, neklidným 

spánkem, mluvením ze spaní, nočními děsy nebo dokonce trvalým nočním pomo-

čováním. Tyto projevy bývají zpravidla přisuzovány opoţděnému vývoji frontální 

části mozku, který ovládá funkci močového měchýře. 

 Menší citová vyzrálost. Souvisí s tím, ţe jejich pocity se okamţitě promítají 

v chování, zvýšená citová labilita a dráţdivost je také jednoho z projevů syndromu 

ADHD. Tyto děti mají bezdůvodně špatné nálady, bývají dráţdivější a snadno se 

nechají vyprovokovat ke vzteku nebo k pláči. Serfontein (1999, s. 21) popisuje, ţe 

„u mnoha z nich se projevuje citová povrchnost a neschopnost se poučit 

z dřívějších zkušeností.“  

 Narušené sociální vztahy. Hallowell, Ratey (2007, s. 24) píší, ţe tyto děti se často 

dostávají do konfliktu se svým okolím a špatně se začleňují do skupiny ostatních 

dětí, zejména v dětství se sociální kontakty odehrávají poměrně rychle, a jakmile 

někdo nestíhá chápat pravidla a neřídí se jimi, bývá skupinou odmítán. U mnoha 

z nich se vyskytuje citová povrchnost, také potíţe se sebe přijetím a špatná schop-

nost poučit se z dřívějších zkušeností. Vágnerová a Klégrová (2008, s. 494) se také 

zamýšlejí nad tím, ţe „tyto děti nedovedou odhadnout podstatu chování jiného vrs-

tevníka, neumí odlišit úmysl od náhody. Nevědí, jak navázat kontakt, a tudíţ často 

reagují méně přiměřeným způsobem (předvádění, šaškování).“  

2.2 Opatření pro zvládání obtíţí dětí s ADHD/ADD  

Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 58 -59) uvádí, ţe typickým znakem pro děti s ADHD bývá 

horší ovládání emocí vlivem trvalého neklidu nebo pocitů frustrace, které mohou lehce 

vyústit v záchvaty vzteku. Proto je důleţité, aby rodiče věnovali větší pozornost dítěti, 

kdyţ se chová správně a záchvaty vzteku ignorovat, nechat jej vyvztekat. Přehnané reakce 

rodičů jako křik, výčitky, atd. situaci ještě zhoršují. Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 58) 
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tento postoj ve své knize uvádí, ať „negativní chování spíše ignorujeme (pokud to jde), 

oceňujeme to, co dítě udělalo správně.“ Stejně škodlivá můţe být odměna nebo splnění 

jeho přání, jen aby měli rodiče svůj klid. Někdy dopomáhá poodejít ze zorného pole dítěte 

nebo dítě odvést z veřejného místa, ale dál na jeho chování nereagovat. Jeho nahromadění 

emocí pomáhá zvládnout také metoda pevného objetí, fyzická blízkost by měla být laska-

vá, utěšující a povzbuzující. Dítě by mělo pocítit ochranou sílu rodičů a podporu 

k vyjádření svých negativních pocitů. Léčba šokem můţe mít také působivý efekt na odve-

dení pozornosti od jeho afektu, například pouţití něčeho nečekaného, ale pozitivního a pro 

dítě legračního. Také Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 59) upozorňuje, ţe „je potřeba si 

uvědomit, ţe budeme-li chtít dlouhodobě pozitivně ovlivňovat chování dítěte s ADHD 

pomocí příkazů, zákazů a trestů, ničeho nedosáhneme.“ 

Train (1997, s. 90-92) doporučuje rodičům, aby u dítěte podporovali jeho sebeúctu, tím 

posilují zároveň jeho dobré chování. To je součástí celého výchovného procesu. Rodiče by 

si měli uvědomit mnohdy i svůj vlastní podíl na chování dítěte, protoţe do něho mohou 

odráţet svůj duševní stav. Train (1997, s. 90) uvádí, ţe „ děti mají sklon imitovat ty rysy 

vašeho chování, ke kterým mají samy sklony.“ Nezvládnutím emoční reakce při problé-

movém chování dětí se problémy ještě posilují, rodiče podléhají emoční dynamice dítěte. 

Dítě si díky svojí citové zranitelnosti a nejednoznačnému chováním a potřebě obrany můţe 

časem vytvořit ke svému okolí negativní vztah. Děti s ADHD/ADD jsou citlivější neţ 

ostatní děti a na jakýkoliv pocit nejistoty reagují nepřátelsky. Pokud má rodič ve výchově 

obavy a ztrácí nad sebou kontrolu, je velmi pravděpodobné, ţe u dítěte vyvolá obrannou 

reakci. Train (1997, s. 82) konstatuje, ţe „řada názorů na problémové děti vychází 

z nepochopení.“  Důleţité je nepřenášení pocitů viny na dítě, minimalizování kritiky a hle-

dání viníka, ale zaměření se na podporu dítěte a předávání mu pocitu jistoty, aby cítil, ţe 

ho rodiče mají rádi a snaţí se mu pomoci.  

Kritéria pro výchovu dítěte s ADHD spočívají v uvedených základních doporučeních pou-

ţívaných s ohledem na osobnost a konkrétní projevy dítěte. Goetz a Uhlíková (2009, s. 99) 

píší, ţe naplňování výchovných přístupů není aţ tak jednoduché. Pro rodiče to znamená 

nejen pochopení chování dítěte, ale také tyto praktická východiska výchovy časem ne-

vzdávat a snaţit se stále hledat energii a odhodlání usměrňovat chování dítěte ţádoucím 

směrem. 
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 Vytvoření klidného, citově protepleného rodinného prostředí  

Citlivé a harmonické rodinné zázemí tvoří základ pro další výchovné postupy u všech dětí. 

Rodiče by měly dítěti dát najevo lásku, být mu oporou a poskytovat zázemí. Jak píše Juco-

vičová a Ţáčková (2010, s. 55) ve odborné publikaci, poţadavky rodiče by měly být přimě-

řené a pro dítě zvládnutelné. Rodič by se měl snaţit zůstávat vyrovnaný a klidný i ve vy-

pjatých a afektivních situacích. Dává tím zároveň příklad svému dítěti, jak má 

v podobných situacích reagovat. Kaţdé dítě by mělo doma proţívat atmosféru, kdy je pozi-

tivně přijímáno takové, jaké je.  

 Poskytování bezprostřední zpětné vazby  

Kontrola by měla mít vţdy efekt a konkrétní výstup. Je důleţité dodrţování okamţité zpět-

né vazby, která by měla být stručná, jasná a dítěti pochopitelná. Jucovičová a Ţáčková 

(2010, s. 57) uvádí, ţe „je vhodné vést dítě k vyvození důsledků jeho chování a moţnosti 

nápravy.“ To znamená, ţe je důleţité nehodnotit a neodsuzovat dítě, ale to, co rodiči vadí. 

Vadí mi, že máš v pokoji nepořádek. x Jsi nepořádný. Vyvození důsledků jeho chování by 

mělo být bezprostřední, klidné a srozumitelné vysvětlení, s čím rodič nesouhlasí nebo se 

mu nelíbí (Goetz a Uhlíková, 2009, s. 99).  

 Pozitivní hodnocení  

Zelinková (2003, s. 200 - 201) zdůrazňuje, ţe by mělo následovat ihned po splnění úkolu 

nebo ho poskytovat dítěti co nejčastěji je to moţné. Můţe jít o pochvalu, pohlazení, odmě-

nu. Je vhodné pouţívat názorné a jasně srozumitelné ocenění. Častěji chválené děti přesta-

nou být v soustavné opozici a s větší ochotou spolupracují. Rodiče by měli děti 

s ADHD/ADD méně kárat, poučovat a rozčilovat se, protoţe tyto děti jsou citlivější na 

hodnocení a kritizování, ale zároveň méně vnímavé na napomínání a zdlouhavé zdůvodňo-

vání. Hallowell a Ratey (2007, s. 141) také popisují, ţe „jeden den rodiče stanoví radikální 

pravidla a předesílají, ţe sáhnou k přísným trestům. Druhý den je jejich přísné rozhodnutí 

mrzí, a proto je zmírní. Bohuţel se stává, ţe ani jedna varianta není optimální.“ Častější 

pouţívání pochvaly místo trestu také vede k optimalizaci chování dětí s ADHD/ADD. 

Trest by měl být výjimečný a mírný. Pouţívat by se měl 2-3x méně neţ pochvala či odmě-

na, coţ se u dětí s ADHD špatně praktikuje a jsou téměř stále hodnoceny negativně. Pravi-

dlo pochvala před trestem je efektivnější. Snaţit se chování změnit nejprve po dobrém a po 

poslechnutí, pochválit. V případě, ţe ke změně chování nedojde, nastupuje teprve pokárání 

a následné doporučení, jakým způsobem se chyb vyvarovat.  
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 Soustředění na kladné stránky osobnosti dítěte  

Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 58) píší, ţe je důleţité objevit oblasti, ve kterých dítě vyni-

ká a je úspěšné. Zaměřit pozornost na to, aby dítě proţívalo i úspěchy. Dítě by mělo být 

chváleno i za malé, dílčí pokroky. Především u dětí s ADHD je důleţité ocenit jeho snahu. 

U dítěte, které nemívá dostatek úspěchů ve školní práci, je vhodné hledat jeho nadání 

v jiných činnostech, např. malování, sportovní aktivity. Není vhodné také brát jako napros-

tou samozřejmost, ţe dítě vydrţí v klidu sedět u nějaké tvořivé činnosti nebo při čtení po-

hádky a být potichu bez skákání do řeči ostatním, protoţe to pro něho znamená velké úsilí, 

coţ je také nutné ocenit. Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 58) dodávají, ţe „tím výrazně 

přispíváme k utváření a hlavně posilování ţádaných způsobů chování.“  

 Jednoznačnost a důslednost ve výchově s jasně stanoveným řádem, vytyčenými 

hranicemi a pravidly 

Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 57) tvrdí, ţe pravidla při výchově by měla být nastavena 

velmi přesně s důsledným dodrţováním a pravidelnou kontrolou. Poţadavek důslednosti 

ve výchově ovšem nesmí znamenat přílišnou tvrdost. Vţdy je vhodné domluvit se 

s dítětem na určitém kompromisu a volbě přijatelných alternativ ze strany rodiče i dítěte. 

 Úprava denního reţimu 

Dítě s ADHD potřebuje od rodičů, aby mu zorganizovali denní reţim tak, aby mělo dosta-

tek prostoru pro hru i práci. Train (1997, s. 97) potvrzuje, ţe naplnění volného času a čas 

pro hru je pro ně důleţité, proto je nutné začlenit to do denního rozvrhu. Kaţdodenní pře-

dem naplánovaná organizace denního reţimu posiluje bezpečí dítěte. Denní reţim dítěte by 

měl být přehledně a jasně uspořádaný. Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 56) také tvrdí, ţe 

především „ pro dítě s ADHD, kterému chybí jeho vnitřní řád, mívá v něm chaos, a tak se 

mu i vše ostatní jeví jako chaotické.“  

 Sjednocení výchovných přístupů 

Jedná se především o soustavnost a pouţívání stejných osvědčených strategií. Vhodné je, 

aby se nelišili ve škole ani doma a hlavně by se měla výchova obou rodičů sjednotit. O tom 

hovoří Jucovičová a Ţáčková (2010, s. 58) ve své knize a vystihuje to tvrzením o tom, ţe 

„nejednotnost ve výchově se nevyplácí a vţdy se prohloubí problémy dítěte.“  
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 Usměrňování aktivity dítěte a dodávání mu přiměřených podnětů 

Vzhledem ke zvýšené aktivitě dětí s ADHD je vhodné dávat dítěti moţnost co největšího 

moţného pohybu, jeho aktivitu nepotlačovat, ale nechat „vybít“ ve chvílích, kdy to lze. 

Důleţitá je také správná volba zájmové činnosti – sport a krouţky. Jucovičová a Ţáčková 

(2010, s. 59) popisují, ţe pro dítě je velmi ţádoucí dostatečná nabídka přiměřených podně-

tů, naopak přehlcení podněty a přemíra aktivit nebo jednostranné činnosti by ale mohla 

vyvolat opačný efekt. 

 Zviditelnění času  

Zviditelnění času je pro děti s ADHD velmi důleţité. Carter (2014, s. 104 – 105) uvádí, ţe 

tyto děti mají problémy s hospodařením s časem a aby byly schopné vyhovět poţadavkům 

na dodrţení časového limitu, potřebují vnější kontrolu. Vhodné je i zařazení pomůcek – 

obrázkové organizéry, plánovače či organizéry. 

 Zviditelnění důleţité informace a problému 

Orientace v informacích a problémech je pro tyto děti stěţejní. Holeček (2014, s. 163) píše, 

ţe pozornost a pracovní paměť u těchto dětí bývá narušená, proto připomínání důleţitých 

informací přispívá ke změně chování. Vhodné je zdůraznění problému nebo jeho aktuální-

ho chování, tak aby to dítě nevnímalo jako odsouzení svojí osoby. Proto je vhodné oddělo-

vat chování, které se vám nelíbí, od osoby dítěte, které máte rádi – tebe mám rád, ale nelíbí 

se mi, když ničíš hračky. Také nové nebo obtíţné úkoly by mu měli ukládat tak, ţe mu je 

předvedou a doprovodí stručným, jasným a klidným vysvětlením.  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 103) ve své knize zmiňují postupy odborníka na ADHD. Je jím 

psycholog Russell Barkley, který je autorem terapeutického programu 8 kroků k lepšímu 

chování, zaměřeného na dítě s ADHD a celou jeho rodinu. U jednotlivých kroků je nutné 

dodrţet pořadí a teprve přejít k následujícímu. Tyto principy upevňují vztah s dítětem, vzá-

jemný respekt a spolupráci, omezují četnost konfliktů a sporů, zdokonalují dítě ve spole-

čensky přijatelném chování a pomáhají mu se začleněním do kolektivu vrstevníků. Goetz a 

Uhlíková (2009, s. 103) také hovoří, ţe „důleţitou podmínkou pro zvládnutí dítěte je od-

hodlání změnit i své chování, na které pak dítě také reaguje změnou. “  
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3 VZDĚLÁVÁNÍ ŢÁKŮ S ADHD/ADD NA ZÁKLADNÍ ŠKOLE 

Vzdělávání a výchova ţáků s touto problematikou na základní škole podle Černé (1999, s. 

174) je cílevědomý, plánovitý a vysoce organizovaný proces směřující k určitému cíli, jímţ 

je co moţná nejvšestrannější, nejharmoničtější rozvoj osobnosti a nalezení vhodného spo-

lečenského a pracovního uplatnění jedince. Cílem tedy není pouhé zvládnutí učiva, které je 

v osnovách a učebnicích, ale vychování člověka, jenţ bude znát své vlastnosti, schopnosti, 

dovednosti a moţnosti, které můţe v ţivotě uplatnit, a který bude schopen šťastně a plno-

hodnotně ţít. Naplnění tohoto cíle je dlouhodobým procesem, který vyţaduje ze strany 

učitelů výrazný pedagogický optimismus, odhodlání a vytrvalost. Důleţitou částí jsou také 

pedagogovi teoretické znalosti problematiky ADHD/ADD, které jsou základem při speci-

fických vzdělávacích potřeb těchto ţáků. Výchovně vzdělávací proces bude pro ţáka 

úspěšný, pokud je nejlépe vyuţíváno jeho kapacity a jsou kompenzovány narušené funkce 

těmi, které pracují lépe. Zlaté pravidlo pedagogiky definuje Matějček (1977): „Zařídit ve 

výchově i výuce všechny věci tak, aby dítě mohlo pracovat pokud moţno naplno a dobře – 

a za to je také pochválit. Nepřipustit však, aby něco udělalo špatně a muselo být za to tres-

táno“ (Černá, 1999, s. 188).  K tomuto výroku je však zapotřebí velkého pedagogického 

mistrovství a nejvyšších kvalit pedagogovy osobnosti.  

Základní škola je tou institucí, která problematiku syndromu ADHD/ADD řeší společně 

s rodinou ţáka, s pedagogicko-psychologickou poradnou, dětským lékařem, apod. Goetz a 

Uhlíková (2009, s. 132) zdůrazňuje, ţe „přítomnost dítěte s ADHD ve třídě znamená inten-

zivnější komunikaci mezi rodičem a pedagogem.“ Pedagog je klíčová osoba, která můţe 

přispět ke stanovení diagnόzy ADHD. Vzájemná spolupráce rodiny a školy by měla být 

základem. Zelinková (1994, s. 171) uvádí, ţe „oba subjekty by měly vystupovat jako rov-

noprávní partneři, protoţe výsledky jejich působení se vzájemně podmiňují.“ Předpokla-

dem k zajištění optimálních podmínek pro vzdělávání ţáka s ADHD/ADD je: 

 Včasné rozpoznání syndromu  

 Prostředí školy a třídy 

 Organizační formy 

 Vyučovací metody 

 Hodnocení 

 Osobnost učitele 

 Spolupráce rodiny a školy 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 34 

 

3.1 Specifické poţadavky na školu a třídu 

Symptomů ADHD/ADD jsou u dětí pozorovány podle Jucovičové a Ţáčkové (2010, s. 22) 

jiţ od útlého věku, některé z nich jsou zvýrazněny právě v obdobích, kdy jsou na děti kla-

deny zvýšené nároky. Po nástupu do mateřské školky je po dítěti poţadována určitá míra 

pozornosti a korekce chování. V souvislosti s tím projevy hyperaktivity, impulzivity, 

emoční poruchy a poruchy chování začnou dítěti ztěţovat socializační proces. U dítěte 

ovlivňuje porucha pozornosti jeho výkonost a největší nároky na ni klade právě základní 

škola. Nástup do základní školy je proto pro dítě s ADHD/ADD zlomovým obdobím. 

Ve škole jsou na dítě kladeny velké poţadavky, musí se přizpůsobovat řadě pravidel a 

omezení, být pozorné, soustředit se, spolupracovat s ostatními, plnit pokyny učitele, coţ 

jsou předpoklady pro úspěch při výuce i v kolektivu. Z těchto předpokladů je patrné, ţe 

školní období je pro tyto děti jedním z nejnáročnějších. Poruchami školních dovedností, 

tzv. Goetz a Uhlíková (2009, s. 45) sdělují, ţe dys – poruchami trpí nemalé procento dětí 

s ADHD „aţ 25% dětí a ADHD trpí zároveň dyslexií nebo dysgrafií, tedy poruchami, které 

úspěch ve škole ještě dále stěţují.“  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 140-141) uvádí důleţité aspekty při výběru školy pro dítě se 

syndromem ADHD/ADD. Rodiče by se při volbě školy měli zaměřit na tyto kritéria:  

 početnost tříd, protoţe vhodnější pro výuku ţáka s touto poruchou je malý kolektiv 

( 12-20 dětí) 

 počet dětí ve třídě s výchovnými nebo studijními problémy 

 přítomnost speciálního pedagoga a psychologa v rámci školního systému 

 moţný kontakt pedagoga s externím odborníkem (např. dětským psychiatrem, od-

borníkem z PPP) 

 otevřená komunikace mezi školou a rodinou 

 odborné znalosti konkrétního pedagoga a jeho osobní postoj k dětem s ADHD 

V kaţdé škole není moţnost prosazení postupů, které vzdělávání dětem s ADHD usnadňu-

jí. Důvodem můţe být, jak uvádí Goetz a Uhlíková (2009, s. 131) chybějící technické a 

personální vybavení, nedostatečné zázemí školy, obavy a neochota měnit stávající výukové 

postupy atd., neexistuje také jednotný specifický postup výuky pro děti a ADHD, obdobný 

platným vyhláškám pro práci s dětmi, které mají dys – poruchy.  
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3.2 Specifické poţadavky na učitele 

Velmi pěkně vystihl Tomáš Houška (1993, s. 93) ve své knize podstatu úspěšné práce uči-

tele: „Učitel musí mít ze své práce opravdu radost a spoluexistence s dětmi ho musí bavit. 

Jen tak se mu totiţ podaří nastolit ve třídě příjemnou atmosféru a přenést ji i do dětí. Pokud 

nechodí učitel mezi své přátele (své ţáky), ale mezi hordu ječících protivů, vytvoří ze ško-

ly peklo pro sebe i pro děti.“  

Goetz a Uhlíková (2009, s. 132) ve své publikaci také hovoří o vhodném pedagogickém 

přístupu. Učitel je rozhodujícím činitelem školní úspěšnosti ţáků. Musí být připraven na 

to, ţe bude ve své pedagogické praxi svádět neustálý boj nejen s vlastními obtíţemi, ale i 

obtíţemi plynoucích ze syndromu u některých ţáků, dále s negativními postoji ţáků ke 

školní práci, problémy v kolektivu, často i s nepochopením rodiny ţáka. Je-li ve třídě ţák 

s ADHD/ADD je potřeba počítat se vznikem situací, které mají zcela nečekaný nebo neob-

vyklý průběh. Pro jejich řešení nemá učitel ţádný vzor a reakci takového ţáka na pouţitý 

výchovný prostředek lze předpokládat jen omezeně. Goetz a Uhlíková (2009, s. 132) uvá-

dí, ţe „by mělo být jednou ze ctiţádostí vedení školy, aby mělo v pedagogickém sboru 

učitele vybavené moderními znalostmi i dovednostmi pro práci s dětmi s ADHD. Dobrá 

informovanost o ADHD můţe předejít řadě nedorozumění mezi učitelem, dítětem a jeho 

rodiči.“  

Informovaného učitele by neměly zmást výkyvy ve výkonech ţáka s touto poruchou a jeho 

schopnost odlišit projevy syndromu ADHD od projevů schválností, neukázněnosti nebo 

nedostatečnou výchovou dítěte. Je zřejmé, ţe neklidné a nesoustředěné dítě ve třídě zatěţu-

je celý kolektiv a hodně závisí na pedagogovi, jak si toto „ zlobení“ vysvětluje. Mnohdy 

povaţuje málo informovaný pedagog tyto projevy za úmyslnou a záměrnou provokaci. Měl 

by se snaţit přizpůsobit styl výuky a školní reţim schopnostem dítěte a měl by být ochotný 

pouţívat specifické a individuálně připravené výukové postupy. Také pedagogův laskavý a 

chápající postoj a zvláštní pozornost jsou rozhodujícími faktory pro překonání ţákových 

školních problémů. Goetz a Uhlíková (2009, s. 133) uvádí velmi výstiţně, ţe „dospělí 

s ADHD, kteří měli štěstí na dobrého učitele, to zmiňují jako jednu z nejdůleţitějších okol-

ností svého dětství.“ Klíčovou postavou v ţivotě dítěte v oblasti vzdělávání je tedy učitel a 

jeho zvolený přístup k ţákovi. Ţák si ho pamatuje celý ţivot, i kdyţ pedagog na něho po-

stupem času zapomene. Goetz a Uhlíková (2009, s. 93) ve své knize také popisují, ţe dítě 

s ADHD bývá více neţ ostatní děti bez poruchy odkázáno na osobnost svých vychovatelů. 
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Tedy pokud rodiče či učitelé nerespektují specifičnost projevů dítěte, doplatí na to jedno-

značně dítě. Plugnerová a Kvitová (2016, s. 181) přímo hovoří, ţe „učitel, který respektuje 

potřeby dítěte a zmírňuje rušiví vlivy při vyučování, je ten, který pochopil problematiku 

ADHD.“ 

Negativní vztah ţáka a pedagoga se podílí na zhoršování školního výkonu a ţák sniţuje 

motivaci k učení a přípravě do školy a zároveň tím klesá jeho sebevědomí. Jak Mareš 

(2013, s. 488) sděluje, ţe „učitel je k jejich práci mnohem kritičtější neţ k ostatním ţákům, 

jeho komentáře jsou plné negativních emocí, ironie, zesměšňování.“  Záporný postoj za-

brání oběma stranám v pokusech o změnu a zlepšení stavu.  

Naopak pozitivní vztah ţáka a pedagoga zlepšuje akademické vzdělání dítěte především 

z dlouhodobého hlediska. Goetz a Uhlíková (2009, s. 132) to vysvětlují tak, ţe „výuka dětí 

s ADHD vyţaduje od pedagoga ochotu pracovat se ţákem na osobní rovině. Učitel musí 

vynaloţit více času, energie a úsilí na to, aby svůj způsob výuky přizpůsoboval jednotli-

vým ţákům s ADHD.“  

Mareš (2013, s. 489) se ve své publikaci prezentuje postoje učitele k ţákům a podrobně se 

zabývá způsoby, jakým učitel s různými ţáky jedná, jak s nimi mluví, a jakým způsobem 

hodnotí jejich snahy. Celkové shrnutí těchto aspektů má také velký vliv na školní výkon 

ţáka. Mareš (2013, s. 489) tvrdí, ţe „ţák, ať uţ zaţívá kladný nebo záporný postoj učitele, 

mění svůj způsob učení, své úsilí, začne si více věřit, nebo naopak začne sám o sobě po-

chybovat.“  

Není moţné očekávat, aby pedagogové své ţáky s ADHD/ADD, kteří kladou vysoké náro-

ky na jejich odborné a osobnostní kvality, byli schopni zvládat a vzdělávat bez pomoci. 

Riefová (1999, s. 22) shledává důleţitost v zajištění odborné pomoci pedagogům, podpory 

ze strany vedení školy, dále zajištění odborné supervize a prevence proti syndromu vyho-

ření, tyto aspekty povaţují pedagogové za zásadní. 

Černá (1999, s. 202- 203) shrnuje poţadavky na osobnost učitele dle W. M. Cruickshanka.  

Výčet specifických poţadavků, kladených na učitele ţáka s ADHD/ADD by se dal předlo-

ţit v těchto bodech: 

 Respektování individuálních zvláštností ţáka v oblasti učení. 

 Respektování osobního tempa ţáka. 

 Vyuţívání existující kapacity schopností ţáka. 
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 Navazování kompenzace porušených funkcí. 

 Získání ţáka pro společné plnění školních povinností. 

 Pěstovaní kladného postoje k práci a učení. 

 Budování návyků školní práce. 

 Vytváření atmosféry klidu, v níţ se mohou projevit ţákovi schopnosti. 

 Adekvátní střídání pracovních činností. 

 Specifická organizace výchovně vzdělávacího procesu. 

 Vytvářet vhodné pracovní prostředí ve třídě. 

 Důsledně dodrţovat optimistický, diferencovaný a tvořivý přístup k ţákům. 

 Realizovat pedagogickou diagnostiku a plnit její závěry. 

 Porozumět dítěti a chovat se kdykoliv způsobem, který pomůţe ţákům budovat se-

bekontrolu nad svým jednáním. 

 Respektovat osobnost dítěte. 

 Podporovat dítě v aktivitách, které zvednou jeho sebevědomí a zlepší jeho sociální 

dovednosti. 

 Zjistit individuální postupy, které dítěti pomohou k lepší koncentraci a učení.  

 Umět nalézt správné způsoby komunikace, které jsou základem kvalitních školních 

výsledků ţáka. 

 Drţet se co nejvíce principu individuálního přístupu. 

 Důsledně poskytovat ţákovi pozitivní zpětnou vazbu. 

 Učitel se musí věnovat své osobní duševní rovnováze (relaxace). 

 Zajímat se aktivně o moţnosti nápravy – spolupracovat s PPP, rodinou ţáka, s léka-

řem, atd. 

 Dále se vzdělávat. 

Riefová (1999, s. 31) se zabývá nejdůleţitějšími body preventivního opatření ze strany 

pedagoga při problémovém chování ţáků s ADHD/ADD a lze je moţné shrnout do těchto 

okruhů: 

 Jasné sdělování poţadavků na chování a práci ţáků. Pobídky při vyučování zvlášt-

ními podměty, např. získávání bodů, ţetonů. 

 Učení nejen látky, ale i pravidel chování ve třídě, jasné vymezení toho, co je a ne-

přijatelné. Pravidla v třídním řádu musí být jasná, jednotná, ale nemělo by jich být 

příliš mnoho. 
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 Vymezení jasné struktury vyučování a stanovení postupů pro činnosti, které se 

opakují. 

 Předvídání a důsledné jednání učitele. 

 Jasné a spravedlivé stanovení důsledků neţádoucího chování. 

 Nácvik ţádoucího chování, opakování poţadavků a pravidel. 

 Preventivní taktiky předcházení problémům. 

 Porozumění, pruţnost a trpělivost učitele. 

 Pomoc učitele ţákovi na individuální úrovni.  

 Pozitivní posilování je nejlepší strategií, jak dosáhnout změny v chování ţáka a při-

tom zvyšovat sebeúctu a respekt. Patří mezi ně pochvala, uznání, odměny, určité 

výsady a výhody.  

 Pobídky při vyučování zvláštními podměty, např. získávání bodů, ţetonů. 

 

3.3 Specifika výuky 

Pro specifickou výuku ţáků s ADHD/ADD je důleţitá vhodně zvolená vyučovací metoda. 

Vyučovací metoda je postup, způsob vyučování, jak odborně uvádí Průcha, Walterová, 

Mareš (1995, s. 265), která „charakterizuje činnost učitele k dosaţení stanovených cílů.“ 

Volba vyučovacích metod společně s organizačními formami má základní význam ve 

vztahu k úpravě výchovně vzdělávacího procesu pro potřeby ţáků s ADHD/ADD. Ačkoliv 

se učitel, ve třídě s 25 ţáky, nemůţe dítěti s poruchou z časových důvodů věnovat indivi-

duálně, můţe zvolit takovou vyučovací metodu, která svým charakterem více odpovídá 

zákonitostem psychologie učení a lépe tak splňuje nároky na efektivitu výsledků výchovně 

vzdělávacího procesu. Vyuţívání vyučovacích metod výuky, které zajišťují vyšší efektivitu 

práce, vyuţití primární motivace, naplnění potřeb ţáka a respektování pedagogických zá-

sad je důleţitá cesta k řešení problematiky vzdělávání ţáka s ADHD/ADD. Jedná se napří-

klad o tyto vyučovací metody, typy výuky, specifické činnosti ve výuce a jejich kombina-

ce: 

Demonstrace a pouţití techniky. Technika hraje nezastupitelnou úlohu při výuce předmě-

tů při zprostředkování vlastní zkušenosti. Třída disponuje zařízením na reprodukci hudby, 

projektor, televize, video (85% vjemů přichází zrakem). Podle Průchy, Walterové, Mareše 
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(1995, s. 44) v demonstraci jde především o „názorné předvedení věci, jevu, procesu ţá-

kům. Nejde o pouhé ukázání, nýbrţ o učitelem řízené pozorování a poznávání.“  

Experiment. Experimentováním, objevováním a vlastním chápáním věcí jsou děti fasci-

nováni. Mohou si při tom vytvářet bohaté asociace, zapojují všechny smysly, jsou při práci 

aktivní a není potřeba je k této činnosti nutit. Průcha, Walterová, Mareš (1995, s. 66) ji 

definují jako metodu „systematického ověřování vědeckých hypotéz.“  

Problémová metoda. Podle Průchy, Walterové, Mareše (1995, s. 168) je to „typ výuky, 

která začleňuje řešení problémů samotnými ţáky jako prostředek jejich intelektového roz-

voje.“ Ţáci platné zákonitosti sami objevují, coţ podporuje jejich aktivitu, sebedůvěru, 

tvořivost a radost z poznání. Ţák s ADHD/ADD můţe potřebovat větší podporu učitele, 

radu jak postupovat, rozdělení řešení problému do několika etap, motivaci pochvalou. 

Programové vyučování. Průcha, Walterová, Mareš (1995, s. 171) definují, ţe je to „čin-

nost vyučovacího systému, který vycházejí z přesně definovaných cílů, vstupní diagnostiky 

ţáka, vhodně uspořádaných podmínek učení, důkladné znalosti procesu učení, učiva a ţá-

kovských odpovědí a zabudovává tyto komponenty do programu řídícího ţákovo učení.“ 

Nositelem programu bývá programová učebnice, počítač, televize, atd. V programových 

učebnicích a pracovních sešitech je učivo rozděleno na malé části, které lze bezpečně 

zvládnout pro moţnost vlastního tempa práce a nápomocí s organizací aktu učení.  

Dramatická výchova a vyuţívání dramatizace. Průcha, Walterová, Mareš (1995, s. 55) 

uvádí, ţe „vyuţívá schopnosti člověka jednat v navozených situacích obdobně jako ve sku-

tečných. Vytváří pro ţáky příleţitost znovuproţívat nebo zaţívat situace, s nimiţ se setká-

vají nebo mohou setkat v ţivotě. Učí je orientovat se v nich, hledat řešení a rozhodovat se, 

přijímat různé role, lépe projevovat a chápat city, myšlenky, názory i motivy jednání jiných 

lidí. Podporuje hledání společných hodnot, vzájemné porozumění a spolupráci.“ Je to také 

prostředek rozvoje komunikačních schopností a nezáměrného učení. Nejrůznější podoby 

dramatizace jsou divadlo, pantomima, hra na řemesla, atd., ţáci hrají divadlo, ale přitom se 

mimoděk učí. Cílem je také umoţnit dětem tvůrčí aktivitu, dát jim prostor k prosazení 

vlastních nápadů, umoţnit jim podpořit své sebevědomí, coţ je pro děti s ADHD/ADD 

důleţité.   

Hra a hraní rolí. Průcha, Walterová, Mareš (1995, s. 78) ji definují jako „vyučovací me-

toda, která navozuje modelové sociální situace a vede ţáky k tomu, aby v nich zastávali 

různé sociální role.“ Hra by měla respektovat tyto zákonitosti: učitel je pouze iniciátorem, 
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v průběhu by do ní neměl aktivně vstupovat, rozhodnutí hrát hru pochází od ţáka- není 

vhodné ho do hry nutit, hra má stanovená pravidla - pro ţáka s ADHD/ADD je nutností, 

aby byla přesná a jednoduchá. Průcha, Walterová, Mareš (1995, s. 78) popisují, ţe „hra má 

řadu aspektů: aspekt poznávací, procvičovací, emocionální, pohybový, motivační, tvoři-

vostní, fantazijní, sociální, rekreační, diagnostický, terapeutický.“  

Projektová metoda. Podle Průchy, Walterové, Mareše (1995, s. 172 - 173) je to vyučovací 

metoda, kterou jsou ţáci „vedeni k řešení komplexních problémů a získávají zkušenosti 

praktickou činností a experimentováním. Jedna z nejvýznamnějších metod odporující mo-

tivaci ţáků. Projekty mohou mít formu integrovaných témat, praktických problémů ze ţi-

votní reality nebo praktické činnosti vedoucí k vytvoření nějakého výrobku, výtvarného 

nebo slovesného produktu.“  

Je-li ve třídě ţák s ADHD/ADD je potřeba pečlivě plánovat vyučovací hodiny, také 

s ohledem na vyuţití co největšího počtu smyslových receptorů. Škvorová a Škvor (2003, 

s. 20) uvádí, ţe čím méně přístupových kanálů (smyslů) je vyuţito, tím menší efekt výuka 

má. Velice často uţívaný slovní výklad se omezuje pouze na vnímání sluchem. Psycholo-

gie učení dokáţe dnes celkem přesně určit procento zapamatování v závislosti na smyslo-

vých kanálech, kterými informace do mozku přicházejí. 10% toho co slyšíme, 15% toho co 

vidíme, 20% toho, co současně slyšíme a vidíme, 40% toho, o čem diskutujeme, 80% toho, 

co přímo zaţijeme nebo děláme, 90% toho, co se pokoušíme naučit druhé.  

Mareš (2013, s. 173 – 176) zdůrazňuje výhody kooperativního učení, kdy se ţák naučí pra-

covat v týmu, umí se dohodnout s ostatními, dokáţe se rozdělit o práci, naučí se dobře ko-

munikovat a dospět ke společnému řešení s ostatními. Jeden z prostředků, jak se tomu ţáci 

učí, je vyuţití skupinových forem práce, která klade důraz na vrstevnické vztahy mezi spo-

luţáky, nikoliv pouze na vazbu učitele a ţáka. Psychologický pohled způsobu učení ţáků 

v konkrétních situacích, kdy ţák nejen můţe, ale přímo musí spolupracovat s ostatními. 

Mareš (2013, s. 176) to hodnotí tak, ţe „ţáci ve skupině mají moţnost těţit z toho, ţe mo-

hou sledovat, jak uvaţují jejich schopnější spoluţáci, jak postupují při řešení a proč postu-

pují právě tímto způsobem. Schopnější spoluţáci a zkušenější vrstevníci fungují jako mo-

del, jako vzor, od něhoţ se méně zkušení učí.“ To můţe být velkým přínosem pro ţáka 

s ADHD/ADD, který debatuje o učivu a řešených problémech otevřeněji neţ s pedagogem, 

bez ostychu se zeptá na to, co ho zajímá. 
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Zelinková (2003, s. 2001 - 2002) se ve své knize zabývá reedukací ADHD a součástí uve-

dených základních postupů je respektování stylu učení. V souvislosti s ním se zaměřuje na 

globální styl výuky, který ţákům s ADHD nejvíce vyhovuje, protoţe vnímají především 

celek a pokud se zaměřují na detaily, jsou nesystematičtí. Tento styl učení předpokládá 

následující doporučení: 

1. Předkládání úkolu jako celku a jednotlivé poţadavky vytyčit aţ po zjištění, co o 

daném tématu dítě ví. 

2. Sbírání informací různými cestami nebo smysly, nepředpokládání systematičnosti. 

3. Personalizace obsahu znamená oţivení obsahu, který upoutá zájem dítěte. 

4. Zpracovávání do přehledů získané poznatky dávají problému strukturu a nabízejí 

cesty k řešení a hledání souvislostí. 

5. Zautomatizování naučených poznatků a pracovních postupů, protoţe děti s ADHD 

špatně převádějí naučené z jedné oblasti do druhé. 

6. Výměna názorů a nápadů z hlediska organizačních forem globálního stylu učení 

7. Uţívání vhodných pomůcek a úprava třídy, příliš mnoho pestrosti a podmětů můţe 

rozptylovat pozornost. 

Goetz a Uhlíková (2009) zdůrazňují, ţe předpokladem pro výuku ţáků s ADHD/ADD jsou 

specifické kroky, které zvyšují efektivitu výkladu, ovlivňují průběh vyučování a jsou spja-

ty s úpravou reţimu výuky. O těchto specifických postupech ve svých publikacích hovoří 

také Riefová (1999) a Zelinková (2003).  Mezi významné faktory pro úspěšnou práci 

s ţáky s ADHD/ADD ve školním prostředí patří: 

Studijní prostředí. Prostředí ve třídě by mělo být přehledné a strukturované. Goetz a Uh-

líková (2009, s. 134) popisují studie, které ukazují, ţe tradiční uspořádání lavic do řad če-

lem k přední straně třídy je pro děti s ADHD daleko lepší neţ variabilní uspořádání, kde 

několik dětí sdílí větší stoly, zvláště je-li jejich tvář otočena jinam, neţ kde je učitel. Také 

Riefová (1999, s. 22) uvádí, ţe uspořádání lavic, které poskytuje řadu podnětů pro interak-

ce s druhými ţáky je pro dítě s ADHD rušivé a pozornost je odvedena od školní práce. 

Nejvhodnější je usadit ţáka s ADHD do předních lavic, kde je pod dohledem učitele, který 

mu pak snáze můţe poskytnout zpětnou vazbu a zároveň se tím omezí moţnost rozptylo-

vání jeho pozornosti jinými podměty. Spoluţák, se kterým problémový ţák sedí v lavici, 

by měl být klidnější a ve škole úspěšnější, aby mu mohl poradit nebo při výuce pomoc. 

Není účelné, aby ţák s ADHD/ADD seděl v lavici sám.  
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Styl a rytmus výuky. Přizpůsobení tempa výuky by mělo být pedagogem vhodně nastave-

no vzhledem k potřebám ţáků s ADHD/ADD. Goetz a Uhlíková (2009, s. 135) se zmiňují 

o vhodnosti vyuţívání pomůcek, které pomáhají udrţovat jejich zájem a motivaci. Vhodné 

jsou různé instruktáţní pomůcky, které procvičují důleţité studijní dovednosti nebo vyuţí-

vání počítačového programu. Uzpůsobení a změna tempa reaguje na pokles zájmu nebo 

pasivitu. Ţáci s touto poruchou vyţadují aktivní účast místo pasivního sledování výkladu.  

Pedagog, jehoţ výklad je energický, nadšený a emočně ţivý si snáze udrţí jejich pozor-

nost. Pocity únavy a jednotvárnosti lze sniţovat vhodným zařazením krátkých chvilek tě-

lesného cvičení nebo protahování. Těţké studijní úkoly by měly být rozvrţeny na ranní 

hodiny a méně akademické předměty přesunout na dobu pozdější, protoţe schopnost udr-

ţení pozornosti dětí s ADHD/ADD během dne razantně klesá.  

Jasné, stručné pokyny, po jednotlivých krocích. Akademické úkoly by měli být podle 

Riefové (1999, s. 21) stručné, krátké, zaměřující se na krátkodobou pozornost, rozloţené 

na menší části, které zvládají postupně. 

Udrţení pozornosti a motivace. Ţákům s ADHD pomáhá zařazení proměnlivých, pouta-

vých, tvořivých a interaktivních metod do výuky, který vyţaduje neustálý kontakt 

s pedagogem. Riefová (1999, s. 22) dodává, ţe v případě, kdy dítě svoji pozornost úplně 

vypne, bývá vhodná změna činnosti nebo krátký odpočinek. Ţáci s ADHD mají obtíţnější 

schopnost orientovat se v situacích, kde je výběr více moţností, dělá jim potíţe soustředění 

a představa důsledků jejich rozhodnutí. Je proto vhodné, kdyţ pedagog názorně předvádí 

řešení úkolu, poskytuje jim tak bezprostřední zpětnou vazbu.   

Vytvoření opatření při zapomínání. Zapomínání pomůcek, úkolů, pokynů, coţ je typický 

příznak ADHD. Pedagog by si měl být vědom toho, ţe pro omezení tohoto projevu je 

vhodné vytvoření podpůrného systému, např. diář, kartičky s úkoly, dohlíţení nad zapsá-

ním zadání, náhradní pomůcky ve škole.  Dítě s ADHD není schopné přestat zapomínat, 

proto by nemělo být terčem hlasité kritiky, zhoršování známek, psaní poznámek. Ve své 

knize tyto opatření popisují Goetz a Uhlíková (2009, s. 136) a dále zmiňují, ţe „je ale dob-

ré četnost zapomínání sledovat proto, abychom mohli dítě ocenit za případné zlepšení - 

Minulý týden jsi něco zapomněl 15x, od zavedení diáře pouze 8x - to je velký úspěch!“  

Vysvětlování, opakování, ověřování pochopení zadání úkolů. Ţáci s ADHD podávají 

mnohem horší výkon při samostatných činnostech, patří sem zejména písemné úkoly. Rie-

fová (1999, s. 24-25) píše, ţe je proto vhodné, aby u nich pedagog opakovaně vysvětlil a 
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ověřil si např. konkrétními otázkami zadání úkolu. Je vhodnější, aby preferoval ústní zkou-

šení, u kterého je snazší rozlišit, zda ţák chybuje neznalosti nebo nepozornosti. Písemné 

úlohy jsou pro tyto ţáky náročné na pozornost, sebe instrukci a sebekontrolu, proto by se 

pedagog neměl bránit výjimkám při zkoušení. Vhodné je zaměřit se na méně psaní, méně 

domácích úkolů a více času na zpracování úloh. Mnoho ţáků s ADHD mívá také zhoršené 

grafomotorické dovednosti a dosáhnout upraveného písma je nad jejich síly. 

Nácvik metakognitivních strategií. Neboli učení o vlastním stylu učení jak píše Zelinko-

vá (2003, s. 202) je způsob, jak aplikovat vědomosti dětí o tom, proč se učí. Jsou zaměřené 

na řízení sebe samého, na pozorování svých pracovních postupů a na sebehodnocení. Dítě, 

u kterého se projevuje impulzivní chování, má tendenci neuvaţovat o nejvhodnějších po-

stupech při řešení úkolů, pracovat rychleji neţ myslí, nekontrolovat svou práci, přeskako-

vat od jednoho úkolu ke druhému.  

Zjištění individuálních postupů a střídání činností. Přizpůsobení výuky individuálním 

potřebám ţáka s ADHD, které mu pomohou k lepší koncentraci. Goetz a Uhlíková (2009, 

s. 135) tvrdí, ţe ve vyučování je nutné neustále sledovat činnost ţáka. Pokud je to moţné 

ignorovat jeho nevhodné chování. Objeví-li se psychomotorický neklid či malátnost umoţ-

nit mu náhradní alternativu, např. moţnost pohybu, relaxační cviky nebo změnit vyučovací 

metodu, která by byla pro ţáky poutavější. Vhodné je zařazování průběţných přestávek pro 

relaxaci i během výuky. Pocity únavy a jednotvárnosti lze sniţovat vhodným zařazením 

krátkých chvilek tělesného cvičení nebo protahování. Vhodně nabídnutá alternativa můţe 

pomoci odreagovat nahromaděné napětí ţáka s ADHD/ADD, např. pohybové relaxační hry 

a hudba – pohybové hry ve třídě během vyučování nebo o přestávce na chodbě či hřišti. 

Jasně stanovená pravidla a řád. Pedagog by měl podle Riefová (1999, s. 2), prostřednic-

tvím srozumitelné komunikace, promyšlené reakce na určité projevy chování ţáka 

s ADHD/ADD a stálým udrţováním kontaktu s ním, poskytnout ţákům v rámci výuky 

jasnou strukturu a stanovená pravidla, jejichţ plnění bude poţadovat. Ty budou výsledkem 

vzájemné domluvy, protoţe ţáku s poruchou mnohdy chybí náhled a nechápe, co udělal 

špatně, nepociťuje proto vinu a tedy ani důvod následné sankce.  

Podpora a motivace. Je důleţité podporovat ţáka v aktivitách, které zvednou jeho sebe-

vědomí a zlepší jeho sociální dovednosti. Přijetí neklidného ţáka s ADHD/ADD učitelem 

takového, jaký je a změnu k lepšímu chápat jako postupné zlepšení, neţ ji očekávat kaţ-

dým dnem. Zelinková (2003, 201) zdůrazňuje, ţe pochvala je způsob motivace ţáka 
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k učení, k podávání výkonů a k ţádoucímu chování. Pedagog by měl mít propracovaný 

systém odměn a ţáka chválit i za menší, dílčí úspěchy a také za jeho snahu, tím dochází 

k upevnění ţádoucího chování. 

3.4 Specifika hodnocení ţáků s ADHD/ADD 

Dítě s ADHD je posedné jako první a vzhledem ke své malé schopnosti soustředit se, ne-

musí výklad chápat. Train (1997, s. 90) píše, ţe tím se můţe zvýšit jeho úzkost a přecitlivě-

lost na kritiku. Jeho negativní zkušenost u něj můţe vyvolat nezájem o celou výuku. Větši-

na poruch učení a chování jsou způsobeny citovou nejistotou, ke které jsou děti s ADHD 

zvlášť náchylné. Také proto bývá výuka těchto dětí náročná a mnohdy vyčerpávající. Vy-

ţaduje individuální a dlouhodobou práci se ţákem. Správné hodnocení ţáka s ADHD bývá 

pro pedagoga často problematické, protoţe výsledky práce mnohdy neodpovídají ţákově 

úsilí a snaze, které přes svoji poruchu pozornosti na učení vynaloţí vhledem. Mívají proto 

chronický pocit křivdy, protoţe jejich snaha ve škole nebývá pedagogem patřičně oceněna. 

Vzhledem k  soustavnému napomínání má také velmi nízké sebehodnocení a je přecitlivělý 

na kritiku a i dobře míněné upozornění pedagoga můţe vnímat jako ztrapňování či poniţo-

vání. Dobrý pedagog ţákům s ADHD/ADD často poskytuje pozitivní zpětnou vazbu a sna-

ţí se neustále oceňovat jejich silné stránky. Goetz a Uhlíková (2009, s. 138) to potvrzují 

tím, ţe „dítě s ADHD by mělo dostávat pochvalu i za to, ţe se snaţí, bez ohledu na výsle-

dek někdy marného úsilí.“  

Zelinková (2003, s. 227) se také zabývá způsobem hodnocení a klasifikace ţáka a uvádí 

skutečnost, ţe ţák, který se cítí úspěšně má o školu větší zájem, má zdravé sebevědomí, 

pracuje s větší chutí a má pochopitelně i lepší výsledky a vztah k učení. Špatné známky 

jsou naopak následně zdrojem stresu, nechuti a odporu k učení. Je problematické motivo-

vat ţáka s ADHD/ADD známkami, jelikoţ jsou trvale na takové úrovni, která neumoţňuje 

cítit uspokojení z vlastní práce. V mnoha případech můţe být syndrom spojen se specific-

kou vývojovou poruchou chování a nepomáhá, jestliţe ţákovi zakáţeme školní výlet či 

návštěvu kina, ani kdyţ dostane poznámku do ţákovské kníţky. Pouţíváme-li tyto sankce 

má tento ţák zakázáno vše zajímavé, co škola poskytuje a ţákovskou kníţku plnou vzkazů 

rodičům. Existuje několik uspokojivých řešení pro hodnocení ţáka s ADHD/ADD: 

 Pouţíváme-li k hodnocení známky, vţdy doprovodíme vyřčené „číslo“ slovním 

hodnocením, které obsahuje pozitivní vazbu. 
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 Hodnocení individuálních úspěchů a zároveň poskytnutí pozitivního naladění hod-

nocení. 

 Známka, ale i slovní hodnocení, musí odráţet kvalitu výsledků práce a intenzitu 

snaţení – u ţáků s ADHD/ADD by vedoucí sloţkou hodnocení měla být právě in-

tenzita snaţení, ale ne bez ohledu na výsledek.  

 Pro ţáka s ADHD/ADD je důleţité i průběţné hodnocení malých, dílčích pokroků 

a úspěchů, které zvládl. 

 Ostatní ţáci ve třídě musí vědět, proč hodnotíme jejich spoluţáka s ADHD/ADD 

jinak, či mírněji. Je na učiteli, aby jim to uspokojivě vysvětlil. 

 Zavedení bodovacího systému – zejména na 1. stupni ZŠ. Důleţité je nesetrvávat u 

jednoho systému bodování stereotypně celý školní rok, ale průběţně měnit s ohle-

dem na zájem ţáků. 

 Pro ţáky s ADHD/ADD je nedostačující dostat známku, která je odrazem špatného 

výkonu. Je vţdy potřeba hodnocení doplnit opravou a vysvětlením probíraného je-

vu – osvojí-li si ţák něco špatně, ulpívá na tom a trvá velice dlouho, neţ se špatné-

ho návyku zbaví. 

 

3.5 Shrnutí 

S vývojem vědy a přibýváním poznatků dochází k diferenciaci této problematiky. Mění se 

nejen terminologie, ale i názory na příčinu vzniku poruchy, rozšiřuje se také výčet přízna-

ků a praktických zkušeností s metodami terapie a postupů při zvládání výchovně vzděláva-

cího procesu dětí. Zelinková (2003, s. 13) píše: „Děje se tak ne pro vytváření „nálepky“, 

ale pro přesnější diagnostiku, cílenější reedukaci a pro lepší domluvu mezi odborníky.“  

V této části bakalářské práce jsme se zaměřili na souhrnnou problematiku syndromu 

ADHD/ADD, která vychází z obecných poznatků v odborné literatuře. Pokusili jsme se o 

podání přehledu, do kterých oblastí syndrom ADHD/ADD v ţivotě dítěte zasahuje a jaké 

jsou vhodné nápravy a doporučení. 

V další části se zaměříme na praktickou stránku a na základě výzkumného šetření se poku-

síme zjistit konkrétní fakta a praktické zkušenosti z oblasti specifického vzdělávání ţáků s 

ADHD/ADD z pohledu pedagogů v podmínkách našich základních škol. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST   
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4 VÝZKUMNÁ ČÁST 

Po prostudování dostupné literatury a nejnovějších poznatků o problematice syndromu 

ADHD/ADD u dětí, byl připraven výzkum, který se zaměřuje se na podání ucelených in-

formací z oblasti vzdělávání dětí se syndromem ADHD/ADD z pohledu pedagogů. Tato 

analýza by mohla přispět k pochopení specifických potřeb vzdělávání ţáků s ADHD/ADD, 

ke zjištění metod, přístupů a technik zefektivnění výuky a k vyhodnocení zatěţujících fak-

torů při výuce ţáků s ADHD/ADD. Dále se zaměří na informovanost pedagogů o proble-

matice syndromu ADHD/ADD, jejich odborné připravenosti na vzdělávání ţáků 

s ADHD/ADD a propojení spolupráce s dalšími zúčastněnými stranami. 

ADHD (podle anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Dříve označováno 

jako LMD - lehké mozkové dysfunkce.  Pro dítě s ADHD je typická porucha pozornosti, 

impulzivita a hyperaktivita. Dítě se obtíţně soustředí, je upoutáváno vedlejšími podněty 

a bývá snadno unavitelné. Reakce jsou prudké a neočekávané, bez rozmyslu a plánování, 

bez ohledu na důsledky. Nejvíce problémů ve školním prostředí působí hyperaktivita, dítě 

neposedí, vyrušuje, vykřikuje, mívá konflikty se spoluţáky. V některých případech je spíše 

akcentována porucha pozornosti, bez hyperaktivity, dítě můţe být naopak aţ nápadně klid-

né, pasivní. Pak hovoříme o syndromu ADD. 

Syndrom ADHD/ADD v mnoha ohledech velmi ovlivňuje ţákovo fungování ve škole. 

Ţák s ADHD/ADD klade vysoké nároky na pedagogy nejen z hlediska organizace výuky, 

ale i z hlediska osobnostního a lidského. Ţáci s ADHD/ADD mají specifické potřeby na 

vzdělávání neţ ţáci bez této diagnόzy. Aby mohl pedagog takovým nárokům dostát, měl 

by být odborně připraven na zatěţující faktory, které proces výchovy a vzdělávání ţáků 

s ADHD/ADD provázejí a být dostatečně seznámen, jakým způsobem ovlivňuje syndrom 

ADHD/ADD u ţáka jednotlivé aspekty výuky. Je důleţité, jestli pedagog upravuje pod-

mínky výuky tak, aby se minimalizoval vliv negativních projevů ţáka s ADHD/ADD na 

výsledky jeho školní práce, vztahy v kolektivu a uplatňuje vhodné opatření v případě neţá-

doucích projevů ve výchovně vzdělávacím procesu u ţáka s ADHD/ADD. 

4.1 Cíl výzkumu 

Hlavním cílem tohoto výzkumu je zjistit specifika vzdělávání ţáků se syndromem 

ADHD/ADD na základní škole z pohledu pedagogů. 
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4.1.1 Dílčí cíle výzkumu 

Dílčí cíle byly formulování do konkrétních výzkumných otázek, jejichţ přehled podávám a 

současně uvádím i příslušný zdroj v dotazníku: 

A) Jaké jsou konkrétní informace o pedagogovi vyučujícím na základní škole? 

 

Tuto otázku zjišťují poloţky č. 1,2, 3, 4, 5. 

 

B)  Jsou pedagogové dostatečně odborně seznámeni a připraveni na problematiku syn-

dromu ADHD/ADD? 

 

Tuto problematiku podávají poloţky č. 6, 7.  

 

C)  Jaké jsou projevy ţáků s ADHD/ADD  v chování a zejména jejich projevy 

v školním výkonu?  

 

Toto je obsahem poloţek 8, 9.   

 

D)  Jaká jsou specifika výuky ţáků s ADHD/ADD? 

Tyto informace se nacházejí v poloţkách č. 10, 11, 12, 14. 

E)  Jaké vyuţívají pedagogové doporučované metody, přístupy a techniky práce při 

výchovně vzdělávacím procesu u ţáka s ADHD/DD? 

Je to obsahem poloţky č. 15.  

G)  Jaké zatěţující faktory a moţná úskalí se při výuce ţáků s ADHD/ADD ve třídě 

vyskytují? 

Informace z poloţek č. 13, 21, 22, 23.  

F)  Jaká je spolupráce pedagoga s dalšími zúčastněnými stranami při vzdělávání ţáka 

s ADHD/ADD, např. PPP, školní poradenský systém, rodina ţáka?  

Je obsahem poloţek č. 16,17,18, 19, 20.  

 

4.2 Výzkumný vzorek 

Výzkumný soubor tvořili pedagogové na základních školách v okrese Kroměříţ. V rámci 

předvýzkumu jsem zvaţovala vhodný výběru respondentů, aby odpovídal kritériím vý-

zkumu – pedagogové, kteří mají zkušenosti se vzděláváním ţáků s ADHD/ADD. Prakticky 

jsem postupovala tak, ţe jsem navštívila všech 7 základních škol v Kroměříţi a dohodla se 
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s řediteli škol na spolupráci. Ředitel vybral konkrétní učitele, kteří mají nebo měli zkuše-

nosti s ţáky s ADHD/ADD.  Rozdala jsem celkem 60 dotazníků, navrátilo se mi 45 dotaz-

níků, z toho jsem pro neúplnost vyplnění vyřadila 5 dotazníků. Celkový vzorek responden-

tů – učitelů, kteří mají zkušenost s těmito ţáky, tvoří 40 učitelů. Někteří vybraní učitelé 

odmítli vyplnění dotazníku pro nedostatek času a zvýšené poţadavky na administrativu, 

kterou jsou ve školách zahlceni.   

Celková návratnost pouţitelných dotazníků je 66,6 procent. Tato návratnost je povaţována 

v odborné literatuře za vcelku dostatečnou. 

4.3 Metoda výzkumu 

Pro výzkum jsem zvolila metodu dotazníkového šetření, která je vhodná pro hro-

madný sběr dat a získání informací. Dotazník je vlastní konstrukce, v některých otázkách 

jsem se inspirovala Škálou pro pedagogy uvedenou v příloze. Dotazník je kvantitativní 

povahy a obsahuje otázky uzavřené, polozavřené, škálované a otevřené s moţností volného 

doplnění či upřesnění. Dotazník má celkem 23 poloţek a je určen pedagogům, kteří se ve 

své praxi setkali nebo v současnosti mají ţáka s ADHD/ADD. Zaměřuje se především na 

specifika vzdělávání ţáků s ADHD/ADD na základních školách v podmínkách našeho 

školství. Zjišťuje konkrétní problémy, přístupy a opatření pedagogů v procesu výuky ţáků 

s touto poruchou. Dále se zabývá moţnými návaznostmi na spolupráci školy a rodiny ţáka.   
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 

Tato kapitola se věnuje jednotlivým poloţkám dotazníku. Odpovědi na jednotlivé poloţky 

dotazníku jsou zpracovány do přehledných tabulek. V tabulkách jsou uvedeny absolutní a 

relativní četnosti, některé tabulky obsahují volné výpovědi respondentů. 

 

1. Pohlaví respondentů:  

 

TABULKA Č 1 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Muži 5 12,5% 

B. Ženy 35 87,5% 

 

Z tabulky č. 1 vyplývá, ţe převáţná většina respondentů jsou ţeny a to v počtu 35 (tj. 

87,5%), muţů je 5 (tj. 12,5 %). 

 

2. Stupeň výuky školy: 

 

TABULKA Č. 2 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. 1. stupni ZŠ 30 75% 

B. 2. stupni ZŠ 10 25% 

C. 1. i 2. stupni ZŠ 0 0% 

 

Tabulka č. 2 ukazuje, ţe 30 (tj. 75%) učitelů, vyučuje na 1. stupni ZŠ a na 2. stupni ZŠ 

vyučuje 10 (tj. 25%) učitelů.  
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3. Nejvyšší dokončené vzdělání: 

  

TABULKA Č. 3 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. VŠ pedagogická 39 97,5% 

B. VŠ jiná 

 

0 0% 

C. SŠ 

 

1 2,5% 

D. VOŠ 

 

0 0% 

E. Jiné: 

 

0 0% 

 

Tabulka č. 3 ukazuje, ţe 39 (tj. 97,5 %) respondentů jsou absolventi  VŠ pedagogické a 1 

(tj. 2,5%) respondent má středoškolské vzdělání a kurz asistenta pedagoga.  

Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „kurz asistenta pedagoga.“ 

 

 

4. Délka pedagogické praxe: 

  

TABULKA Č. 4 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. 1 - 6 let 6 15% 

B. 7 – 13 let 

 

10 25% 

C. 14 – 20 let 

 

10 25% 

D. 21 let a více 14 35% 

 

Tabulka č. 4 popisuje, ţe 6 (tj. 15%) pedagogů má praxi 1-6 let, 10 (tj. 25%) má praxi 7-13 

let, 10 (tj. 25 %) má praxi 14-20 let a 14 (tj. 35%) má praxi 21 a více let. 
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5. Setkal jste se ve své pedagogické praxi se ţákem s ADHD/ADD?  

 

TABULKA Č. 5 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. ano, v současné době mám 

ve třídě takového žáka/žákyni 

 

 

31 

 

77,5% 

B. ano, učil/la jsem 

v posledních 5 letech takové-

ho žáka/žákyni 

 

 

9 

 

22,5% 

 

C. ne 

 

 

 

0 

 

0% 

 

Tabulka č. 5 vypovídá o tom, ţe 31 (tj. 77,5 %) dotázaných učitelů má ve třídě ţáka s touto 

poruchou a 9 (tj. 22,5 %) je učilo v poslední 5 letech. 

 

 

 

6. Jste dostatečně seznámen/a s problematikou syndromu ADHD/ADD? 

 

TABULKA Č. 6 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 

 

16 40% 

B. Spíše ano 

 

23 57,5% 

C. Spíše ne 

 

1 2,5% 

D. Ne 

 

0 0% 

 

Z tabulky č. 6 vyplývá, ţe 16 (tj. 40%) učitelů uvádí, ţe je s problematikou syndromu 

ADHD/ADD seznámeno, 23 (tj. 57,5 %) uvádí, ţe spíše ano a pouze 1 (tj. 2,5 %) uvádí, ţe 

spíše ne. 
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7. Odkud jste získal/a potřebné informace o syndromu ADHD/ADD?  

TABULKA Č. 7 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. z knih, příruček, časopisů 17 42,5% 

B. z internetu 16 40% 

C. v průběhu studia VŠ 33 82,5% 

D. od odborníků, kteří spolupracují se 

školou (PPP, SPC, SVP) apod. 

32 80% 

E.  ze seminářů, školení, přednášek 

 

18 45% 

F. vystačím si vlastní praxí, děti 

s ADHD/ADD se neliší od dětí bez 

diagnózy 

0 0% 

 

Z tabulky č. 7 vyplývá, ţe 82,5 % učitelů získalo informace o syndromu ADHD/ADD v 

průběhu studia VŠ, 80 % od odborníků, kteří se školou spolupracují, 45% ze seminářů a 

školení a 42,5% z knih, příruček a časopisů a 40% z internetu. 

 

8. Máte přehled, jakým způsobem ovlivňuje syndrom ADHD/ADD 

TABULKA Č. 8 

 

 

ANO SPÍŠE ANO 

ANO 

SPÍŠE NE 

NE 

NE NEVÍM 

 A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) 

A. Výkony žáka ve výuce 

 

 

 

 

26 65% 14 35% 0 0% 0 0% 0 0% 

B. Úroveň žákových 

schopností a dovedností 

 

 

11 

 

27,5% 23 57,5% 6 15% 0 0% 0 0% 

C. Žákův školní prospěch 18 45% 22 55% 0 0% 0 0% 0 0% 

D. Kvalitu vztahů s vrs-

tevníky 

 

18 45% 21 52,5% 1 2,5% 0 0% 0 0% 

E. Komunikační doved-

nosti žáka 

 

 

14 35% 21 52,5% 5 12,5% 0 0% 0 0% 

F. Motivaci ke školní práci 16 40% 20 50% 4 10% 0 0% 0 0% 

G. Paměť žáka 17 42,5% 

 

16 40% 7 17,5% 0 0% 0 0% 

 

S ohledem na tabulku č. 8 učitelé uvádí, ţe syndrom ADHD/ADD ovlivňuje tyto oblasti 

ţáka ve škole: výkon ve výuce – 26 (tj. 65%) - ano a 14 (tj. 35% ) - spíše ano, úroveň ţá-

kových schopností a dovednosti – 11 (tj. 27,5%) uvádí ano, 23 (tj. 57,5%) spíše ano, 6 (tj. 
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15% spíše ne, ovlivnění školního prospěchu ţáka tímto syndromem- ano 18 (tj. 45%) a 

spíše ano 22 (tj. 55%), hodnocení kvality vztahů s vrstevníky – 18 (tj. 45%) ano, 21 (tj. 

52,5%) spíše ano, 1 (tj. 2,5%) spíše ne, komunikačních dovedností ţáka- 14 (tj. 35%) uvádí 

ano, 21 (tj. 52,5%) spíše ano, 1 (tj. 12,5%) spíše ne, motivaci ke školní práci- 16 (tj. 40%) 

uvádí ano, 20 (tj. 50%) spíše ano, 4 (tj. 10%) spíše ne, paměť ţáka - 17 (tj. 42,5%) uvádí 

ano, 16 (tj. 40%) spíše ano, 7 (tj. 17,5%) odpovědělo spíše ne. 

9. Které projevy nejvíce vystihují ţáka s ADHD/ADD ve škole? 

TABULKA Č. 9 ANO SPÍŠE ANO SPÍŠE NE 

 

NE NEVÍM 

 A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) 

A. Opakovaně zapomíná 

pomůcky a úkoly 

12 30% 24 60% 4 10% 0 0% 0 0% 

B. Dělá často chyby z nepo-

zornosti 

18 

 

45% 22 55% 0 0% 0 0% 0 0% 

C. Započatou činnost nebo 

úkol často nedokončí 

15 37,5% 23 57,5% 2 5% 0 0% 0 0% 

D. Je zvýšeně pohyblivý 

„věčně v akci“ 

21 52,5% 17 42,5% 2 5% 0 0% 0 0% 

E. Je zvýšeně hovorný 

 

16 40% 21 52,5% 3 7,5% 0 0% 0 0% 

F. Dělá nepřiměřený hluk 16 40% 20 50% 4 10% 0 0% 0 0% 

G. Špatně se soustředí 

nebo má malý rozsah 

pozornosti 

23 57,5% 

 

17 42,5% 0 0% 0 0% 0 0% 

H. Má nevyrovnaný školní 

výkon 

22 55% 18 45% 0 0% 0 0% 0 0% 

I. Má obtíže v učení 20 50% 18 45% 2 5% 0 0% 0 0% 

J. zvýšeně na sebe poutá 

pozornost 

20 50% 19 47,5% 1 2,5% 0 0% 0 0% 

K. nejprve něco provede, až 

potom přemýšlí 

17 42,5% 18 45% 5 12,5% 0 0% 0 0% 

L. chová se vzdorovitě 6 15% 24 60% 9 22,5% 1 2,5% 0 0% 

M. Má problémy se sebeo-

vládáním 

8 20% 26 65% 6 15% 0 0% 0 0% 

N. Vyrušuje často při vyu-

čování 

10 25% 27 67,5% 3 7,5% 0 0% 0 0% 

O. Nerespektuje učitele 6 15% 21 52,5% 12 30% 1 2,5% 0 0% 

P. Obtížně vychází se spo-

lužáky 

5 12,5% 25 62,5% 9 22,5% 1 2,5% 0 0% 

Q. Potřebuje individuální 

vedení při vyučování 

30 75% 10 25% 0 0% 0 0% 0 0% 
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Tabulka č. 9 se snaţí odpovědět, které projevy nejvíce vystihují ţáka s ADHD/ADD ve 

škole z pohledu pedagoga. S ohledem na celkové trendy jsou uvedena hodnocení učitelů 

v procentech. Učitelů uvádí, ţe vidí problém v opakovaném zapomínání pomůcek a úkolů 

(30% ano, 60% spíše ano, 10% spíše ne), ţák dělá chyby z nepozornosti (45% ano, 55% 

spíše ano), započatou činnosti nebo úkol ţák často nedokončí (37,5% ano, 57,5% spíše 

ano, 5% spíše ne), ţák je zvýšeně pohyblivý, „věčně v akci“ (52,5% ano, 42,5% spíše ano, 

5%spíše ne), ţák je zvýšeně hovorný (40% ano, 52,5% spíše ano, 7,5% spíše ne), ţák dělá 

nepřiměřený hluk (40% ano, 50% spíše ano, 10% spíše ne), ţák špatně soustředí nebo má 

malý rozsah pozornosti (57,5% ano, 42,5% spíše ano), ţák má nevyrovnaný školní výkon 

(55% ano, 45% spíše ano), ţák má obtíţe v učení (50% ano, 45% spíše ano, 5% spíše ne), 

ţák na sebe zvýšeně poutá pozornosti (50% ano, 47,5% spíše ano, 2,5% spíše ne), ţák nej-

prve něco provede, aţ potom přemýšlí (42,5% ano, 45% spíše ano, 12,5% spíše ne), cho-

vání ţáka je vzdorovité (15% ano, 60% spíše ano, 22,5% spíše ne, 2,5% ne), problémy se 

sebeovládáním u ţáka (20% ano, 65% spíše ano, 15% spíše ne), ţák často vyrušuje při vy-

učování (25% ano, 67,5% spíše ano, 7,5% spíše ne), ţák nerespektuje učitele (15% ano, 

52,5% spíše ano, 30% spíše ne, 2,5% ne), ţák obtíţně vychází s ostatními spoluţáky 

(12,5% ano, 62,5% spíše ano, 22,5% spíše ne, 2,5% ne), ţák potřebuje individuální vedení 

při vyučování (75% ano, 25% spíše ano). 

10. Pouţíváte výchovná opatření při řešení školních problémů ţáka s ADHD/ADD?   

TABULKA Č. 10 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 

 

34 85% 

B. Ne 

 

6 15% 

 

V tabulce č. 10 se ukazuje, ţe 34 (tj. 85 %) učitelů uvádí, ţe pouţívají výchovná opatření 

při řešení školních problémů ţáka s ADHD/ADD, 6 (tj. 15 %) učitelů uvádí, ţe je nepouţí-

vají. 

11. Je nějaký rozdíl při vyuţívání výchovných opatření u ţáků s ADHD/ADD ve srov-

nání s ţáky bez této diagnózy? 

TABULKA Č. 11 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 

 

32 80% 

B. Ne 

 

8 20% 
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Tabulka č. 11 ukazuje, ţe 32 (tj. 80%) učitelů se kloní k tomu, ţe vidí rozdíl ve výchov-

ných opatřeních u ţáků s ADHD/ADD ve srovnání se ţáky bez této diagnόzy, 8 (tj. 20%) 

učitelů rozdíly ve výchovných opatřeních neshledávají. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující tyto volné, upřesňující 

výpovědi: „s přihlédnutí učitele k diagnόze ţáka.  Vycházíme z diagnostiky ADHD/ADD. 

Vyuţívá se více empatie a předcházíme situacím, které by vedly k afektivnímu chování. 

Zohlednění ADHD vzhledem k individualitě jedince. Dle zváţení – jen za závaţné pře-

stupky, které nesouvisí s diagnózou, nehodnotím typické projevy syndromu  ADHD/ADD. 

Ţák s ADHD potřebuje více kladné motivace, výchovná opatření v pozitivním smyslu za-

bírají lépe. K ţákovi s ADHD přistupuji jako k integrovanému, respektuji doporučení PPP, 

školní psycholoţky, školní speciální pedagoţky a psychiatra. Zohlednění ADHD ve vztahu 

k individualitě jedince. U ADHD je tolerance k přestupkům větší. Část z nich je řešena 

domluvou. V hodině se ţák můţe projít a zrelaxovat.“ 

 

12. Ovlivňuje diagnostikovaný syndrom ADHD/ADD způsob, jakým ţáka klasifikuje-

te? 

TABULKA Č. 12 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 

 

33 82,5% 

B. Ne 

 

7 17,5% 

 

Tabulka č. 12 uvádí, ţe při klasifikaci ţáka s ADHD/ADD bere ohled na jeho poruchu 33 

(tj. 82,5%) učitelů a 7 (tj. 17,5%) učitelů uvádí, ţe klasifikaci neovlivňuje jeho diagnosti-

kovaný syndrom ADHD/ADD. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „doporuče-

ní PPP, SPC, více se osvědčilo slovní hodnocení, klasifikuji podle stanovených podmínek 

v IVP, spolupráce s asistentem pedagoga, vyšetření psychologické a psychiatrické. Chápat 

ţákovi limity, dát mu více času k vyjádření, být objektivní.“ 
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13. Domníváte se (podtrhněte vyhovující odpověď), ţe syndrom ADHD/ADD u ţáka 

narušuje: 

TABULKA Č. 13 ANO SPÍŠE ANO SPÍŠE NE 

 

NE NEVÍM 

 A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) A.Č. R.Č.(%) 

A. průběh vyučování?

  

 

26 65% 14 35% 0 0% 0 0% 0 0% 

B. jeho vztahy s ostatními 

spolužáky? 

 

15 37,5% 20 50% 5 12,5% 0 0% 0 0% 

C. jeho vztah k učiteli? 5 12,5% 17 42,5% 18 45% 0 0% 0 0% 

D. celkové sociální klima ve 

třídě? 

 

7 17,5% 27 67,5% 6 15% 0 0% 0 0% 

E. jiné 

 

2 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 

V tabulce č. 13 učitelé vypovídají, ţe syndrom narušuje průběh vyučování – odpověď ano 

uvedlo 26 (tj. 65%) učitelů a spíše ano uvedlo 14 (tj. 35%) učitelů. Další narušení vidí ve 

vztazích s jeho spoluţáky, 15 (tj. 37,5%) pedagogů uvedlo odpověď- ano, 20 (tj. 50%) pe-

dagogů vedlo - spíše ano a 5 (tj. 12,5%) pedagogů odpovědělo, ţe spíše ne. Jestli syndrom 

ADHD/ADD u ţáka narušuje vztah k učiteli, 5 (tj. 12,5%) učitelů odpovědělo ano, 17 (tj. 

42,5%) učitelů uvedlo, spíše ano a 18 (tj. 45%) uvedlo, ţe spíše ne. Učitelé hodnotí naru-

šení sociálního klimatu třídy ţákem s ADHD/ADD -7 (tj. 17,5%) odpovídá - ano, 27 (tj. 

67,5%) odpovídá - spíše ano a 6 (tj. 15%) učitelů odpovídá, ţe spíše ne. 2 (tj. 5%) učitelů 

uvádí, jinou odpověď. Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „ pl-

nění úkolů, spolupráce při týmové práci.“ 

 

14. Máte čas, abyste ve výuce realizovali opatření a postupy, které napomáhají ţákovi 

s ADHD/ADD uspět?  

TABULKA Č. 14 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 8 20% 

B. Spíše ano 25 62,5% 

C. Spíše ne 3 7,5% 

D. Ne 0 0% 

E. Jiné 4 10% 
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Z tabulky č. 14 vyplývá, ţe 8 (tj. 20 %) pedagogů má čas, aby ve výuce realizovali opatře-

ní a postupy, které pomáhají ţákovi s ADHD/ADD uspět.  25 (tj. 62,5 %) učitelů uvádí 

odpověď, ţe spíše ano, 3 (tj. 7,5%) učitelé uvádí, ţe spíše ne a 4 (tj. 10%) pedagogů uvádí 

odpověď jinou, doplněnou o konkrétní výpověď. 

Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „ záleţí na sloţení třídy, 

pokud je ve třídě více ţáků s problémy, je realizace náročnější. Vzhledem k zvyšujícímu 

počtu ţáků ve třídách je to časově náročnější. Spolupráce s asistentem pedagoga.“ 

 

15. A)  U ţáka s ADHD/ADD  vyuţíváte specifické postupy výuky, které mu pomáhají 

se zvýšením koncentrace a udrţením pozornosti?   

TABULKA Č. 15 A ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 15 37,5% 

Spíše ano 25 62,5% 

Spíše ne 0 0% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

Z tabulky č. 15 A vyplývá, ţe ke zvýšení koncentrace a udrţení pozornosti ţáka pedagogo-

vé vyuţívají specifické postupy výuky, které napomáhají tomuto zvýšení. 15 (tj. 37,5 %) 

učitelů uvádí odpověď ano, 25 (tj. 62,5%) uvádí odpověď spíše ano. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „ různá cvi-

čení pozornosti, protaţení, moţnost pohybu po třídě, časté střídání činností, práce po úse-

cích, individuální vysvětlení, větší dohled, názorné pomůcky, vyuţití ICT techniky, poma-

lejší tempo práce, zkrácené zadání, pomocné tabulky, relaxační techniky, pohybové uvol-

nění nejen o přestávkách, zařazení her a soutěţí do výuky, zaujmout učivem, vhodné místo 

ve třídě a jeho organizace, sníţení rušivých podnětů, moţnost práce v samostatné učebně 

s asistentem pedagoga, IVP, pomoc asistenta pedagoga.“ 
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15. B) U ţáka s ADHD/ADD  realizujete aktivity, které mu pomohou se zvýšením 

sebevědomí? 

   

TABULKA Č. 15 B ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 11 27,5% 

Spíše ano 28 70% 

Spíše ne 1 2,5% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

   

Tabulka č. 15 B popisuje moţné aktivity, které pedagogové realizují ke zvýšení sebevědo-

mí ţáků. 11(tj. 27,5 %) pedagogů uvádí odpověď ano, 28 (tj. 70%) pedagogů spíše ano a 1 

(tj. 2,5%) pedagog uvedl, ţe spíše ne. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „hry, soutě-

ţe, úkoly a činnosti, kde můţe ţák uspět a vyniknout. Vyzdvihnout ţákův úspěch. Pochva-

la, povzbuzení, odměny, ocenění snahy. Konkrétní aktivity (hry) - Kapitán druţstva, důle-

ţitý článek při zpracování školního časopisu.“ 

 

15. C) U ţáka s ADHD/ADD  realizujete aktivity pro větší motivaci k učení? 

TABULKA Č. 15 C ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 8 20% 

Spíše ano 29 72,5% 

Spíše ne 3 7,5% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

Tabulka č. 15 C se snaţí zjistit, zdali učitelé realizují aktivity na zvyšování motivace dětí k 

učení. 8 (tj. 20%) učitelů uvádí odpověď ano, 29 (tj. 72,5%) učitelů uvádí odpověď spíše 
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ano a 3 (tj. 7,5%) odpovídají, ţe se spíše nezabývají aktivitami ke zvýšení motivace dětí k 

učení.   

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „obrázky, 

hry, didaktické hry, doplňovačky, luštěnky, zábavné pracovní listy, pestrost úkolů, moţ-

nost výběru práce, praktické činnosti, poznávání smysly, pohybový doprovod, vycházky, 

odměny – razítka, obrázky, bonbony, sladké odměny za splnění úkolu, bodový systém. 

Vyvolání zájmu o práci – dostatek zajímavých úkolů. Pochvala, ocenění dílčích úspěchů, 

kladné hodnocení, slovní hodnocení.“ 

 

15. D) U ţáka s ADHD/ADD  vyuţíváte speciální metody výuky organizačních doved-

ností? 

 
TABULKA Č. 15 D ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 6 15% 

Spíše ano 24 60% 

Spíše ne 10 25% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

Tabulka č. 15 D se zabývá vyuţíváním metod výuky organizačních dovedností ţáků.  6 (tj. 

15%) pedagogů odpovídá, ţe ano a vyuţívají speciální metody výuky organizačních do-

vedností, 24 (tj. 60%) uvádí odpověď - spíše ano, 10 (tj. 25 %) uvádí, ţe spíše ne. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „přesně 

nastavená pravidla, dodrţování pravidel při přípravě na vyučování a při činnostech o pře-

stávkách, organizace vlastního místa, pracovního prostoru, ţák s ADHD má místo blízko 

katedry, skupinová práce.“ 
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15. E) U ţáka s ADHD/ADD  vyuţíváte speciální metody výuky při obtíţích 

s pracovní pamětí? 

 
TABULKA Č. 15 E ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 6 15% 

Spíše ano 24 60% 

Spíše ne 10 25% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

Tabulka č. 15 E nám ukazuje, zda se učitelé zaměřují na vyuţívání speciální metody výuky 

při obtíţích s pracovní pamětí ţáka. 6 (tj. 15%) pedagogů uvádí, ţe ano, 24 (tj. 60%) peda-

gogů uvedlo odpověď spíše ano a 10 (tj. 25%) pedagogů je spíše nevyuţívají. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „cvičení a 

úkoly zaměřené na postřeh, cvičení paměti, metody tvořivého učení, paměťové karty, pa-

měťové háčky, akrostika, kratší celky, pravidelné opakování, opakované vysvětlování za-

dání, denně opakovat učivo, barevné označení, učit se nahlas, vytáhnout z učiva to pod-

statné, pomalejší tempo, zapisování si poznámek a úkolů, psát si poznámky, opakování 

částí, postupné plnění úkolů po menších krocích, částech, opakování pokynů a dohled nad 

jejich dodrţováním.“ 

15. F) U ţáka s ADHD/ADD  přizpůsobujete styl výuky jeho potřebám? 

 

TABULKA Č. 15 F ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST(%) 

Ano 7 17,5% 

Spíše ano 26 65% 

Spíše ne 6 15% 

Ne 0 0% 

Nevím 1 2,5% 
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Přizpůsobení stylu výuky učitele potřebám ţáka ukazuje tabulka č. 15 F. 7 (tj. 17, 5%) uči-

telů odpovídá, ţe ano a 26 (tj. 65%) spíše ano, to znamená, ţe přizpůsobují styl výuky po-

třebám ţáka s ADHD/ADD. 6 (tj. 15%) učitelů spíše nepřizpůsobují styl výuky potřebám 

ţáka a 1 (tj. 2,5%) uvedl odpověď, ţe neví. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „ individu-

ální přístup k ţákovi, dle IVP, respektování individuálních potřeb ţáka, vyuţití asistenta 

pedagoga a zásad práce se ţákem s ADHD/ADD, pomalejší a volnější pracovní tempo, 

zkrácené zadání, redukce poţadovaného úkolu.“ 

 

15. G) U ţáka s ADHD/ADD  věnujete se specifickým způsobem rozvoji jeho sociál-

ních dovedností? 
 

TABULKA Č. 15 G ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

Ano 9 22,5% 

Spíše ano 21 52,5% 

Spíše ne 10 25% 

Ne 0 0% 

Nevím 0 0% 

 

Tabulka č. 15 G ukazuje, zdali se učitelé věnují rozvoji sociálních dovedností ţáka. 9 (tj. 

22,5%) učitelů uvádí odpověď ano, 21 (tj. 52,5%) odpovídá spíše ano, a 10 (tj. 25%) učite-

lů odpovídá, ţe spíše ne. 

V případě kladné odpovědi, byla respondenty uvedena následující zdůvodnění: „ pomoc 

spoluţákům, sluţba ve třídě, zadávání úkolů pro třídu, činnosti, u kterých vynikne ve sku-

pině. Nácvik sociálních situací, vysvětlování sociálních situací, dramatizace, opakování a 

přehrávání vzniklých situací, v komunitním kruhu přehráváme běţné situace, sociální hry, 

modelové situace, týmová práce, motivace ke kvalitě ne kvantitě, hry na osobnostním kur-

zu, začlenění během lyţařského kurzu. Ano, v případě, ţe má asistenta pedagoga.“ 
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16.  Byl/a jste ve své pedagogické praxi iniciátorem vyšetření v pedagogicko-

psychologické poradně cíleného na přítomnost syndromu ADHD/ADD u ţá-

ka/ţákyně?  

TABULKA Č. 16 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 

 

20 50% 

B. Ne 

 

20 50% 

 

Tabulku č. 16 ukazuje, ţe 20 (tj. 50%) učitelů byli iniciátory vyšetření ţáka v pedagogic-

ko-psychologické poradně a stejný počet - 20 (tj. 50%) učitelů uvedlo, ţe iniciátory nebyli. 

 

17. Dodrţujete postupy výuky a individuální přístup k ţákům s ADHD/ADD podle 

doporučení pedagogicko-psychologické poradny? 

TABULKA Č. 17 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 23 57,5% 

B. Spíše ano 15 37,5% 

C. Spíše ne 2 5% 

D. Ne 0 0% 

E. Doporučení nelze realizovat 

 

0 0% 

 

Tabulka č. 17 ukazuje, ţe postupy výuky a individuální přístup k ţákům s ADHD/ADD 

podle doporučení pedagogicko-psychologické poradny dodrţuje 23 (tj. 57,5%) učitelů, 

kteří odpověděli ano, 15 (tj. 37,5%) učitelů uvedlo odpověď- spíše ano, 1 (tj. 5%) učitel 

odpověděl, ţe spíše nedodrţuje.  
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18. S kým (převáţně) spolupracujete na vaší škole v rámci školního poradenství při 

potíţích ţáka s ADHD/ADD?  

TABULKA Č. 18 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. výchovný poradce 

 

35 87,5% 

B. školní psycholog 

 

33 82,5% 

C. speciální pedagog 

 

28 70% 

D. sociální pedagog 

 

5 12,5% 

E. někdo jiný 7 17,5% 

 

Tabulka č. 18 ukazuje na spolupráci učitelů s odborným týmem školního poradenství na 

škole. Nejčastější spolupráce je s výchovným poradcem (87,5%), se školním psychologem 

(82,5%), se speciálním pedagogem (70%) a se sociálním pedagogem (12,5%), s někým 

jiným (17,5%). Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty:  

„asistent pedagoga, další kolegové v pedagogickém sboru, dětský psychiatr, SVP.“ 

 

19. Spolupracujete s ostatními pedagogy v rámci vzdělávání ţáka s ADHD/ADD jako 

tým?  

TABULKA Č. 19 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 28 70% 

B. Spíše ano 11 27,5% 

C. Spíše ne 0 0% 

D. Není to třeba 1 2,5% 

 

Tabulka č. 19 popisuje, jestli pedagog spolupracuje v rámci vzdělávání ţáka s 

ADHD/ADD s ostatními pedagogy jako tým. 28 (tj. 70%) pedagogů odpovědělo, ţe ano, 

11 (tj. 27,5%) jich odpovědělo, ţe spíše ano a 1 (tj. 2,5%) uvedl, ţe to není třeba. 
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20. Jak často spolupracujete s rodinou ţáka s ADHD/ADD v rámci konzultací?      

TABULKA Č. 20 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. 1 x za měsíc 

 

11 27,5% 

B. 2 x za měsíc 

 

19 47,5% 

C. Jiný interval: 

 

10 25% 

  

Tabulka č. 20 ukazuje spolupráci s rodinou v rámci konzultací. 11 (tj. 27,5 %) pedagogů 

uvádí konzultace 1x za měsíc, 19 (tj. 47,5%) uvádí, ţe konzultace probíhají 2x za měsíčně 

a 10 (tj. 25%) pedagogů uvádí jiný interval. 

Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „ dle potřeby, dle individu-

ální domluvy, nejméně 1x za 14 dní, klidně denně, jsme v elektronickém a telefonickém 

kontaktu.“ 

 

21. Co pro Vás znamená výuka ţáků s ADHD/ADD  

TABULKA Č. 21 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. vnímám to jako zátěž navíc 

 

30 75% 

B. nevnímám to jako zátěž 

 

8 20% 

C. jsem z toho psychicky 

vyčerpaná/ný 

 

2 5% 

D. potřebuji se vzdělávat 

v této problematice 

 

10 25% 

E. jiné, uveďte konkrétně:  

 

1 2,5% 

 

V tabulce č. 21 vidíme, co pro učitele znamená výuka těchto ţáků. 75% učitelů to vnímá 

jako zátěţ navíc. 20% učitelů to jako zátěţ nevnímá. 5% učitelů uvádí, ţe je z toho psy-

chicky vyčerpáno a 25% má potřebu dalšího vzdělávání v této oblasti, 2,5% uvádí jinou, 

konkrétní odpověď. Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „ je to 

zátěţ pro celý kolektiv třídy.“ 
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22. Přivítal/a byste pomoc asistenta pedagoga pro ţáky s ADHD/ADD ve Vaší třídě? 

TABULKA Č. 22 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. ano, už je žákovi/žákyni 

přidělen, nebo jsem s ním 

během posledních 5 let spo-

lupracovala 

 

 

24 

 

60% 

B. ano, ale není mu/jí přidě-

len, či se v posledních 5 letech 

nezdařilo jej získat 

 

 

5 

 

12,5% 

C. ne, nepotřebuji jej 

 

 

7 

 

17,5% 

D. ne, není to podle mne 

efektivní řešení 

 

 

4 

 

10% 

E. jiné: 

 

 

0 

 

0% 

 

Tabulka č. 22 ukazuje na potřebu asistenta pedagoga. 24 (tj. 60%) učitelů by asistenta pe-

dagoga přivítalo a rovněţ s ním v posledních 5 letech spolupracovali. 5 (tj. 12,5 %) učitelů 

by ho přivítalo, ale nebyl mu/jí přidělen nebo se ho v během posledních 5 let nepodařilo 

získat. 7 (tj. 17,5%) učitelů uvádí, ţe asistenta pedagoga nepotřebují a 4 (tj. 10%) učitelů to 

nevidí jako efektivní řešení. 

 

23. Myslím, ţe by ţáci a ADHD/ADD lépe prosperovali ve speciální třídě pro ţáky 

s poruchami chování. 

TABULKA Č. 23 ABSOLUTNÍ ČETNOST RELATIVNÍ ČETNOST (%) 

A. Ano 10 25% 

B. Spíše ano 8 20% 

C. Spíše ne 11 27,5% 

D. Ne 6 15% 

E. Jiné 5 12,5% 
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Tabulka č. 23 se zabývá názorem na oddělenou výuku ţáků s ADHD/ADD v speciální 

třídě pro ţáky s poruchami chování.  Ţe by ţáci s ADHD/ADD lépe prosperovali ve speci-

ální třídě, uvádí odpověď ano -10 (tj. 25%) učitelů, 8 (tj. 20%) uvedlo odpověď spíše ano. 

11 (tj. 27,5 %) učitelů odpovědělo, ţe spíše ne a 6 (tj. 15%) odpovídá, ţe ne. 5 (tj. 12,5%) 

učitelů uvádí jinou odpověď. 

Podávám přehled volných odpovědí doplněných respondenty: „ není nutné u běţné ADHD, 

jen těţší případy. Podle moţností a schopností kaţdého jedince, je to velmi individuální, 

záleţí na jeho intelektu, píli, spolupráci s rodinou a spoustě dalších aspektů. Určitě ano - 

vzhledem k počtům ţáků v běţných školách.“ 

 

 

5.1 Interpretace a diskuse výsledků výzkumu 

V této kapitole bakalářské práce jsou podány odpovědi na jednotlivé výzkumné otázky 

zpracované podle jednotlivých poloţek dotazníku, také se zabývá interpretací výsledků 

výzkumu a diskusí. 

 

A) Jaké jsou konkrétní informace o pedagogovi vyučujícím na základní škole? 

 S ohledem na tuto otázku analyzuji tabulky č. 1-5 dohromady. Vyplývá z nich, ţe převáţ-

ná většina respondentů – učitelů jsou ţeny, coţ odpovídá trendům na našich základních 

školách. Většina z nich vyučuje na 1. stupni ZŠ a menší část na 2. stupni ZŠ, z čehoţ se dá 

předpokládat, ţe výuka ţáků na vyšších stupních probíhá odlišným způsobem. Takřka 

všichni dotazovaní jsou absolventi VŠ pedagogické. Většina pedagogů má praxi od 7 aţ 21 

let a více. Takřka většina učitelů má ve třídě ţáka s touto problematikou anebo jej učilo v 

poslední 5 letech. Z těchto výsledků je zřejmé, ţe se jedná o kvalifikované a zkušené učite-

le s dlouholetou praxí.  

 

B) Jsou pedagogové dostatečně odborně seznámeni a připraveni na problematiku syndro-

mu ADHD/ADD?  

Tabulky č. 6 a 7 podávají informace o znalostech a připravenosti učitelů v oblasti vzdělá-

vání ţáků s ADHA/ADD a kde tyto zdroje poznatků nacházejí. 
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Připravenost učitelů a jejich vybavenost poznatky z této problematiky se jeví velmi dobrá, 

prakticky skoro všichni uvádí, ţe mají potřebné poznatky. Je vcelku potěšující, ţe nejvíce 

potřebných informací získali v průběhu studia VŠ a také na základě spolupráce s odborní-

ky v pedagogicko-psychologických poradnách a ve střediscích výchovné péče a ve speci-

álních pedagogických centrech. Učitelé čerpají informace často kombinací z různých zdro-

jů dohromady, protoţe uvádí i získávání informací prostřednictvím seminářů, přednášek 

nebo z internetu, knih a časopisů. 

 

C) Jaké jsou projevy ţáků s ADHD/ADD  v chování a zejména jejich projevy v školním 

výkonu? 

S ohledem na tabulku č. 8 učitelé uvádí, ţe syndrom ADHD/ADD ovlivňuje tyto oblasti 

ţáka: výkon ve výuce (65% učitelů uvádí ano a 35%spíše ano). Z toho je zřejmé, ţe prak-

ticky 100% učitelů uvádí ovlivnění výkonu ve výuce. Dále to ovlivňuje úroveň ţákových 

schopností a dovednosti (27,5% ano a 57,5 spíše ano). Asi 15% uvádí spíše ne. Ovlivnění 

prospěchu ţáku tímto syndromem uvádí 45% souhlasně a převáţně ano 55%. Sečteme-li 

oba údaje, všichni učitelé vidí ovlivnění školního prospěchu touto poruchou. Analogické 

údaje jsou potom u hodnocení kvality vztahů s vrstevníky, komunikačních dovedností ţá-

ka, motivaci ke školní práci a paměť ţáka. Souhlasné údaje se pohybují okolo 35-45%, 

převáţně ano od 40 do 53%. Asi 17,5% učitelů si myslí, ţe tímto není ovlivněna paměť 

ţáka, 10% motivace ke školní práci, asi 13 % komunikační dovednosti a necelé 3% kvalitu 

vztahů s vrstevníky. S ohledem na celkové trendy je zřetelné, ţe jsou ovlivněny všechny 

jednotlivé oblasti chování ţáka ve škole.  

Tabulka č. 9 se snaţí odpovědět, v jakých konkrétních oblastech projevů ve škole vidí uči-

telé největší vliv. Při součtu pozitivní odpovědí se ukazuje, ţe takřka 90% učitelů vidí pro-

blém v opakovaném zapomínání pomůcek a úkolů, 100% učitelů vidí, ţe ţák dělá chyby z 

nepozornosti, 95% vnímá, ţe započatou činnosti nebo úkol ţák často nedokončí, 95% vidí, 

ţe je zvýšeně pohyblivý, „věčně v akci“, skoro 93% vidí, ţe je zvýšeně hovorný, 90% 

vnímá, ţe ţák dělá nepřiměřený hluk, 100% hodnotí, ţe se ţák špatně soustředí nebo má 

malý rozsah pozornosti, 100% ţe má nevyrovnaný školní výkon, 95% ţe má obtíţe v uče-

ní, skoro 98% vnímá, ţe ţák na sebe zvýšeně poutá pozornosti, 87% uvádí, ţe ţák nejprve 

něco provede, aţ potom přemýšlí, 75% hodnotí chování ţáka jako vzdorovité, 85% peda-

gogů shledává problémy se sebeovládáním u ţáka, 92,5% sděluje, ţe často vyrušuje při 
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vyučování, 67,5% ţe nerespektuje učitele, 75% ţe ţák obtíţně vychází s ostatními spolu-

ţáky, 100% pedagogů vnímá potřebu individuálního vedení při vyučování ţáka s 

ADHD/ADD. Výsledky ukazují, kde učitelé vidí největší problémy, které komplikují výu-

ku, prakticky všichni učitelé jednoznačně vnímají potřebu individuálního vedení při vyu-

čování ţáka s touto poruchou. 

Výzkumem, který je zaměřen na vzdělávání ţáků s ADHD se zabývali v roce 2015 autoři 

Michalová,  Pešatová a kol. V jejich odborné publikaci Determinanty inkluzivního vzdělá-

vání dětí s ADHD jsou uvedeny informace o zkoumaných faktorech, které významně 

ovlivňují úroveň vzdělávání ţáků s touto poruchou. Týkají především oblasti znalostí uči-

telů o tomto syndromu nejen po stránce teoretické, ale i praktické. Na základě tohoto vý-

zkumu výzkumů lze konstatovat, ţe ve výchovně vzdělávacím procesu závisí na pedago-

gových znalostech o projevech ţáků s tímto syndromem, dále zkušenostech pedagoga 

s výukou těchto ţáků a také potřebou dalšího vzdělávání. Tyto kritéria, které pozitivně 

ovlivňují školní úspěšnost ţáků s tímto syndromem, jsou hodnoceny také v bakalářské prá-

ci, a vyplývá z nich, ţe se jedná o kvalifikované pedagogy s odbornými znalostmi o proje-

vech syndromu ADHD/ADD, kteří mají dostatek zkušeností s výukou těchto ţáků.  

Na základě vyhodnocení výzkumné otázky B a C lze uvést, ţe výsledky se shodují s obec-

nými charakteristikami v teoretické části, které jsem čerpala od autorů odborné literatury. 

Pro srovnání, lze uvést některé poznatky autorů. Například Goetz a Uhlíková (2009, s. 

132), uvádějí, ţe dobrou informovaností o syndromu ADHD/ADD můţe pedagog předejít 

řadě nedorozumění mezi učitelem, dítětem a jeho rodiči. Můţeme se tedy domnívat, ţe 

pedagog, který má dostatečné znalosti o projevech tohoto syndromu, nebude ţáka posuzo-

vat jako neposlušného, nepořádného, zbrklého či dokonce lajdáckého, ale bude si vědom 

toho, ţe tyto projevy souvisí se ţákovou diagnόzou. Předejde tak řadě potíţí ve výuce ţáka 

a především kritizování či obviňování ţáka. Ve své knize uvádí Vágnerová a Klégrová 

(2008, s. 300) tvrzení, ţe u těchto ţáků bývá školní výkon kolísavý. Dotazovaní pedagogo-

vé jsou si vědomi, ţe syndrom ADHD/ADD ovlivňuje výkony ţáka ve výuce a také ţákův 

školní prospěch, coţ také souvisí s informovaností pedagoga o této poruše. Pacl a kol. 

(2007, s. 13-14) ve své knize píše, ţe se ukazuje, ţe nejvíce se tyto potíţe vyskytují 

v situacích, kde je dítě nuceno, aby udrţelo pozornost a soustředilo se na daný úkol. Uvádí, 

ţe základním rysem je hyperaktivita, coţ je nadměrná nebo vývojově nepřiměřená úroveň 

motorické či hlasové aktivity. A projevy impulzivity jsou v porovnání s ostatními dětmi 

téhoţ věku také nadměrné. Také z odpovědí učitelů o projevech ţáka s ADHD/ADD ve 
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škole jasně vyplývá, ţe tito ţáci opakovaně zapomínají pomůcky, často dělají chyby 

z nepozornosti a špatně se soustředí. Většina učitelů hodnotí, ţe tito ţáci jsou zvýšeně ho-

vorní a pohyblivý či dělají nepřiměřený hluk. V dotazníku podávají informace i o projev 

impulzivity jako jsou problémy se sebeovládáním, dále ţe ţák nejprve něco provede, aţ 

potom o svém činu přemýšlí. Některé z výsledků jsou dotazníku v rozporu a učitelé je 

hodnotí zápornou odpovědí, coţ můţe odpovídat na ţáky se syndromem ADD, u kterých 

se neprojevuje hyperaktivita a impulzivita, deficit se týká především pozornosti, proto nej-

sou pro učitele projevy těchto ţáků tak nápadné. 

 

D) Jaká jsou specifika výuky ţáků s ADHD/ADD?  

Informace v tabulce č. 10, 11, 12, 14 popisují specifika výuky ţáků s ADHD/ADD. Zabý-

vají se výchovnými opatřeními a klasifikací ţáků a realizací postupů, které napomáhají 

ţákovi uspět.  

V tabulce č. 10 se ukazuje, ţe 85 % učitelů uvádí, ţe pouţívají výchovná opatření při řeše-

ní školních problémů ţáka s ADHD/ADD, v 15 % uvádí, ţe je nepouţívají.  

To doplňuje tabulka č. 11, kde je uvedeno, ţe 80% učitelů se kloní k tomu, ţe ve výchov-

ných opatřeních u ţáků s touto poruchou ve srovnání se ţáky bez této poruchy vidí rozdíly. 

Učitelé uvádí, ţe u ţáků s tímto syndromem je tolerance k přestupkům větší. Část z nich je 

řešena domluvou. Někteří učitelé rovněţ zvaţují, zda se jedná o závaţné přestupky, které 

nesouvisí s diagnózou, avšak nehodnotí typické projevy syndromu, zohledňují syndrom 

ADHD ve vztahu k individualitě jedince. Učitelé povaţují vyuţívání výchovných opatření 

v pozitivním smyslu jako efektivnější, protoţe tito ţáci potřebují více kladné motivace. 

Uvádí, ţe k ţákovi s touto poruchou přistupují jako k integrovanému, respektují doporuče-

ní PPP, školní psycholoţky, školní speciální pedagoţky a psychiatra. 

Tabulka č. 12 uvádí, ţe při klasifikaci ţáka s ADHD/ADD bere ohled na jeho poruchu 

82,5% učitelů při splnění podmínek stanovených v individuálním vzdělávacím plánu 

(IVP), dále se řídí doporučením pedagogicko- psychologické poradny (PPP)a speciálně 

pedagogického centra (SPC), odkazují se na vyšetření psychologické a psychiatrické. Uči-

telé uvádí, ţe se jim osvědčilo pouţívání slovního hodnocení ţáka a vyuţití spolupráce s 

asistentem pedagoga. Pedagog uvádí jako důleţité chápání ţákových limitů, dát mu více 

času k vyjádření, být objektivní.  
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Z tabulky č. 14 je zřejmé, ţe převáţná část pedagogů realizují opatření a postupy, které 

pomáhají ţákovi s ADHD/ADD uspět. Pouze 7,5 % učitelů uvádí, ţe specifická opatření a 

postupy z časových důvodů nerealizují. V konkrétních výpovědích popisují jako moţnost 

spolupráce s asistentem pedagoga. Podle učitelů záleţí realizace specifických postupů také 

na sloţení třídy. Pokud je ve třídě více ţáků s těmito problémy a vzhledem k zvyšujícímu 

počtu ţáků ve třídách, je realizace speciálních opatření a postupů náročnější.  

Tímto tématem se podrobně zabývají také autoři v odborných publikacích uvedených v 

teoretické části. Například Zelinková (2003, s. 201) uvádí skutečnost, ţe ţák, který se cítí 

úspěšně, má o školu větší zájem, má zdravé sebevědomí, pracuje s větší chutí a má pocho-

pitelně i lepší výsledky a vztah k učení. Dotazovaní pedagogové uvádějí informace ze své-

ho úhlu pohledu a je potěšující, ţe v rámci specifické výuky ţáků s ADHD/ADD berou 

ohled na diagnostikovaný syndrom při klasifikaci a při vyuţívání výchovných opatření a 

také se ve výuce snaţí realizovat postupy, které napomáhají ţákovi uspět.  

 

E) Jaké vyuţívají pedagogové doporučované metody, přístupy a techniky práce při vý-

chovně vzdělávacím procesu u ţáka s ADHD/DD?  

Z tabulky č. 15 A vyplývá, ţe ke zvýšení koncentrace a udrţení pozornosti ţáka prakticky 

100% pedagogů vyuţívá specifické postupy výuky, které napomáhají tomuto zvýšení.  

Goetz a Uhlíková (2009 s. 135) uvádí, ţe pedagog by se měl snaţit přizpůsobit styl výuky 

a školní reţim schopnostem dítěte a měl by být ochotný pouţívat specifické a individuálně 

připravené výukové postupy. Dotazovaní pedagogové podávají přehled, jaké techniky vyu-

ţívají ve své praxi. Jedná se o různá cvičení pozornosti, zařazení her a soutěţí do výuky. 

Goetz a Uhlíková (2009, s. 20-31) také píší o vhodnosti vyuţívání pomůcek, které pomáha-

jí udrţovat jejich zájem, pozornost a motivaci. Vhodné jsou různé instruktáţní pomůcky, 

které procvičují důleţité studijní dovednosti nebo vyuţívání počítačového programu. Na 

základě sesbíraných dat se potvrzuje, ţe pedagogové ve výuce vyuţívají ICT techniku, 

názorné pomůcky a pomocné tabulky. Poskytují ţákovi individuální vysvětlení a větší do-

hled při plnění úkolů. Osvědčila se jim práce po úsecích, pomalejší tempo práce, častější 

střídání činností a také zkrácené zadání úloh. Také uvádějí, ţe důleţité je zaujmout ţáka 

učivem. K udrţení pozornosti ţáka ve výuce má velký vliv také výběr vhodného místa ve 

třídě a jeho organizace, dále sníţení rušivých podnětů. Tyto opatření při výuce těchto ţáků 

povaţují dotazovaní učitelé jako důleţité. Pedagogové také vyuţívají pomoc asistenta pe-
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dagoga a také moţnosti práce ţáka v samostatné učebně s asistentem pedagoga. Výzkum 

potvrzuje, ţe pedagogové vyuţívají při výuce relaxační techniky, moţnost protaţení a po-

hybu po třídě, poskytují tedy pohybového uvolnění ţákovi nejen o přestávkách. Většina 

pedagogů uvádí, ţe se při postupech řídí individuálním vzdělávacím plánem ţáka.  

Tabulka č. 15 B popisuje moţné aktivity, které pedagogové realizují ke zvýšení sebevědo-

mí ţáků. Skoro 100% (97,5%) uvádí konkrétní moţnosti jako hry, soutěţe, úkoly a činnos-

ti, kde můţe ţák uspět a vyniknout. Pedagogové dokonce uvádějí konkrétní hry a činnosti 

jako Kapitán druţstva nebo ţákovo zpracování důleţitý článek ve školním časopisu, kte-

rými podporují ţákovo sebevědomí. Je pozitivní, ţe pedagogové vnímají jako důleţité vy-

zdvihnout ţákův úspěch, dále často ţáka chválit, povzbudit, odměnit a především ocenit 

také jeho snahu. Coţ koresponduje také s poznatky, které uvádí Zelinková (2003, s. 201), 

ţe pochvala je způsob motivace ţáka k učení, k podávání výkonů a k ţádoucímu chování. 

Pedagog by měl mít propracovaný systém odměn a ţáka chválit i za menší, dílčí úspěchy a 

také za jeho snahu, tím dochází k upevnění ţádoucího chování. 

Tabulka č. 15 C se snaţí zjistit, zdali učitelé realizují aktivity na zvyšování motivace dětí k 

učení. Přibliţně 93% učitelů uvádí, ţe se zabývají aktivitami ke zvýšení motivace dětí k 

učení.  Učitelé uvádějí, ţe vyuţívají ve výuce zábavné pracovní listy, pestrost úkolů, moţ-

nost výběru práce, praktické činnosti, obrázky, různé hry, didaktické hry, doplňovačky, 

“luštěnky“, také poznávání smysly a pohybový doprovod při různých činnostech. V největ-

ším počtu kladných odpovědí bylo uváděno zařazení bodového systému a pouţívání od-

měn – razítka, obrázky, sladké odměny za splnění úkolu. Coţ koresponduje s obecnými 

doporučeními, které uvádí autorka Riefová (1999, s. 31) a sděluje, ţe při vyučování je 

vhodné vyuţívání podmětů ke zvýšení motivace, např. získávání bodů, ţetonů.  Učitelé se 

snaţí vyvolat co největší zájem o práci ve škole, zařazováním zajímavých a různorodých 

úkolů pro ţáky. Z výzkumu lze usuzovat, ţe pedagogové kladou důraz na pochvalu, oce-

nění dílčích úspěchů a kladné hodnocení pro zvýšení motivace k učení. 

Tabulka č. 15 D se zabývá vyuţíváním metod výuky organizačních dovedností ţáků.  75 % 

pedagogů uvádí, ţe vyuţívají speciální metody výuky organizačních dovedností, s čímţ 

souvisí organizace ţákova místa, jeho pracovního prostoru, vhodné je také usazení ţáka 

blízko katedry. Dotazovaní pedagogové kladou důraz na přesně nastavená pravidla, dodr-

ţování pravidel při přípravě na vyučování a při činnostech o přestávkách.  
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Tabulka č. 15 E nám ukazuje, zdali se učitelé zaměřují na vyuţívání speciální metody výu-

ky při obtíţích s pracovní pamětí ţáka. 75 % učitelů uvádí, ţe pouţívají některé metody na 

zlepšení zapamatování. Jedná se o cvičení a úkoly zaměřené na postřeh, na cvičení paměti, 

jako příklad uvádějí paměťové karty, paměťové háčky, akrostika. Dále se zabývají meto-

dami tvořivého učení. Při výuce ţáka s ADHD/ADD se jim osvědčilo rozdělení učiva na 

kratší celky, postupné plnění úkolů po menších krocích, po částech, jeho pravidelné opa-

kování, opakované vysvětlování zadání při plnění úloh. Uváděné zkušenosti pedagogů se 

shodují s obecnými poznatky. Autorka odborné literatury Riefová (1999, s. 21), tvrdí, ţe 

úkoly by měli být stručné, krátké, zaměřující se na krátkodobou pozornost, rozloţené na 

menší části, které zvládají postupně. Dotazovaní pedagogové pro předcházení zapomínání 

doporučují svým ţákům zapisování si poznámek a úkolů, barevné označení poznámek a 

úkolů, učení se nahlas. Ţákům opakují pokynů a dohlíţí nad jejich dodrţováním. Při po-

hledu na tyto skutečnosti vyplývající z výzkumu lze usuzovat, ţe učitelé se snaţí předchá-

zet obtíţím ţáků s ADHD s pamětí. 

Přizpůsobení stylu výuky učitele potřebám ţáka je popsáno v tabulce č. 15 F. Takřka 83% 

učitelů odpovídalo kladně, to znamená, ţe přizpůsobují styl výuky potřebám ţáka s 

ADHD/ADD. Snaţí se o individuální přístup k ţákovi dle individuálního vzdělávacího 

plánu, respektují individuální potřeby ţáka, řídí se zásadami práce se ţákem s tímto syn-

dromem a vyuţívají ve výuce asistenta pedagoga. Z konkrétních moţností přizpůsobení 

stylu výuky potřebám ţáka, uvádí nejčastěji přizpůsobení se tempu práce ţáka.  Jako 

vhodnější uvádějí pomalejší a volnější pracovní tempo a zadávání zkráceného zadání úkolu 

ţákovi. Z výsledků sesbíraných dat lze předpokládat, ţe se pedagogové snaţí styl výuky 

přizpůsobit potřebám ţáka.  

Tabulka č. 15 G ukazuje, zdali se učitelé věnují rozvoji sociálních dovedností ţáka. 75% 

učitelů uvádí, ţe se jim ve výuce věnuje. Velmi zajímavé jsou uvedené konkrétní činnosti, 

které učitelé zařazují do výuky.  Vyuţívají nácvik sociálních situací, jejich vysvětlování, 

dramatizace, opakování a přehrávání vzniklých situací, sociální hry a vyuţití modelových 

situací, konkrétně např. v komunitním kruhu přehrávají s ţáky běţné situace. Dále mají 

propracovaný systém rozvoje sociálních dovedností formou her na osobnostním kurzu a 

věnují se sociální začlenění ţáků během lyţařského kurzu. Z odpovědí pedagogů je zřejmé, 

ţe podporují sociální dovednosti ţáků při týmových pracích. Zadávají ţákovi konkrétní 

úkoly jako formu pomoci ostatním spoluţákům, dále úkoly pro třídu jako sluţba ve třídě a 

další činnosti, u kterých ţák vynikne ve skupině. Je velice pozitivní, ţe se učitelé snaţí 
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ţáka motivovat ke kvalitě v sociálních vztazích oproti kvantitě. Někteří pedagogové uvádí, 

ţe se věnují většímu rozvoji sociálních dovedností v případě, kdyţ mají k dispozici asisten-

ta pedagoga. Totéţ potvrzují poznatky z teoretické části kde Mareš (2013, s. 173-176) uvá-

dí, ţe jeden z prostředků, jak se ţáci učí sociálním dovednostem, je vyuţití skupinových 

forem práce, která klade důraz na vrstevnické vztahy mezi spoluţáky. Je potěšující, ţe tyto 

metody zařazují pedagogové do výuky, a to vzhledem k tomu, ţe děti s tímto syndromem 

mají často potíţe v oblasti sociálních kompetencí.  

 

F) Jaké zatěţující faktory a moţná úskalí se při výuce ţáků s ADHD/ADD ve třídě vysky-

tují?  

Tabulky č. 13, 21, 22 a 23 řeší problematiku zatěţujících faktorů pro učitele při výuce ţáka 

s  ADHD/ADD.  

S ohledem na tabulku č. 13 učitelé vypovídají, ţe syndrom narušuje nejvíce samotný prů-

běh vyučování, a to 100% učitelů. Další narušení vidí asi 88% učitelů v jeho vztazích se 

spoluţáky, 55% jeho vztah k učiteli a 85% učitelů to hodnotí v narušení sociálního klimatu 

třídy. 5% učitelů uvádí, ţe syndrom ADHD narušuje i další oblasti např. při plnění úkolů a 

spolupráci při týmové práci. 

V tabulce č. 21 vidíme, co pro učitele znamená výuka těchto ţáků. 75% učitelů to vnímá 

jako zátěţ navíc. 20% učitelů to však jako zátěţ nevnímá. 5% učitelů uvádí, ţe je z toho 

psychicky vyčerpáno a 25% má potřebu dalšího vzdělávání v této oblasti. Z volných výpo-

vědí ještě vyplývá názor, ţe 2,5% to vnímá jako zátěţ pro celý kolektiv třídy. Z těchto vý-

sledků vyplývá, ţe přítomnost ţáka ve třídě a jeho výuka klade na učitele značné nároky. 

Tabulka č. 22 ukazuje potřebu asistenta pedagoga. Prakticky  72,5%  by ho přivítalo. 

17,5% učitelů uvádí, ţe by jej nepotřebovalo a 10% učitelů se domnívá, ţe to nevidí jako 

efektivní řešení. Zde se pravděpodobně uplatňuje závaţnost resp. intenzita této poruchy a 

kombinace s ostatními poruchami. 

Toto nám ukazuje tabulka č. 23, která se zabývá názorem na oddělenou výuku těchto ţáků 

v speciální třídě. Výsledky ukazují, ţe téměř polovina dotazovaných učitelů se domnívá, ţe 

by prosperovali ve speciální třídě, druhá polovina učitelů uvádí, ţe nikoli. Někteří učitelé 

se domnívají, ţe u běţných projevů této poruchy není nutné zařazovat ţáky do specializo-

vané třídy, jen u těţších případů. Někteří učitelé zastávají názor na oddělenou výuku ţáků 
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s touto poruchou takový, ţe záleţí na individuálních schopnostech jedince, na jeho intelek-

tu, píli, spolupráci s rodinou a spoustě dalších aspektů. Jiní tuto variantu shledávají jako 

nutnou, vzhledem k počtům ţáků v běţných školách. 

Při pohledu na výsledky výzkumu lze konstatovat, ţe ţáci se slabší poruchou jsou pravdě-

podobně akceptování jako snadněji zvládnutelní, zejména za případné pomoci asistenta 

pedagoga. Těţší případy ADHD a jejich případné kombinace s jinými poruchami pravdě-

podobně vede velkou skupinu učitelů k názoru, ţe by tito ţáci lépe prospívali ve speciální 

třídě pro ţáky s poruchami chování. Na zatěţující faktory a úskalí ve výuce ţáků 

s ADHD/ADD se zaměřuje řada odborníků na tuto problematiku ve svých publikacích. 

Černá (1999, s. 185-193) se ve své publikaci rozsáhle zabývá zařazováním ţáků do specia-

lizovaných tříd, kde jsou optimální podmínky pro jejich výuku. 

  

G) Jaká je spolupráce pedagoga s dalšími zúčastněnými stranami při vzdělávání ţáka 

s ADHD/ADD, např. PPP, školní poradenský systém, rodina ţáka?  

Tabulky č. 16, 17, 18,19, 20 se zabývají spoluprací učitele s dalšími zúčastněnými strana-

mi, tj. odborníky a rodinou.  

S ohledem na tabulku č. 16, 50% učitelů uvádí, ţe byli iniciátory vyšetření ţáka 

v pedagogicko-psychologické poradně. 50% učitelů těmi iniciátory nebyli, ale mohlo to 

být z důvodů, ţe ţáci uţ byli vyšetřeni anebo po konzultacích byly odeslání do PPP škol-

ními psychology, výchovnými poradci apod. Tuto spolupráci potom ukazuje tabulka 18.   

Tabulka č. 17 ukazuje, ţe pokyny pedagogicko- psychologické poradny jsou takřka z 95% 

učiteli akceptovány.  

Tabulka č. 18 a 19 ukazuje na spolupráci učitelů s odborným týmem školního poradenství 

na škole. Nejčastější spolupráce je s výchovným poradcem (87,5%), se školním psycholo-

gem (82,5), se speciálním pedagogem (70%) a se sociálním pedagogem (12,5%).  Někteří 

pedagogové spolupracují také dětským psychiatrem, odborníky ve středisku výchovné péče 

a dále s asistentem pedagoga.  

Dále 97,5% uvádí, ţe spolupracují při výuce ţáků s ostatními pedagogy jako tým.  

Tabulka č. 20 ukazuje spolupráci učitelů s rodinou ţáka v rámci konzultací. 27,5 % učitelů 

uvádí konzultace 1x měsíc, 47,5% 2x za měsíc a 25% uvádí jiný interval zvolený podle 

individuální domluvy a potřeby, konkrétně sdělují - nejméně 1x za 14 dní nebo klidně den-

ně, dále, ţe je pedagog s rodičem v elektronickém a telefonickém kontaktu.  
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Tyto výsledky dokazují nutnost spolupráce všech zúčastněných stran ve výchovně vzdělá-

vacím procesu, to znamená v rámci celého poradenského týmu ve škole, důleţitá se jeví 

návaznost na další odborná pracoviště a především v rámci konzultací s rodinou ţáka.  

V odborné publikaci se tímto tématem podrobně zabývají autoři Jucovičová a Ţáčková 

(2010, s. 186), Munden a Arcelus (2002, s. 69), kteří píší, ţe spolupráce pedagoga v rámci 

školního poradenství, s rodinou ţáka a s dalšími odborníky je ve vzdělávání ţáka s touto 

poruchou klíčová.  Je tedy potěšující, ţe dotazovaní pedagogové se ve své praxi snaţí na-

stavit optimální podmínky na spolupráci s ostatními zúčastněnými stranami při vzdělávání 

ţáků s ADHD/ADD. 

 

Poznatky z teoretické a praktické části korespondují s obecnými charakteristikami syndro-

mu ADHD/ADD. Na základě zjištěných výsledků tohoto výzkumného šetření, lze konsta-

tovat, ţe přístupy pedagogů korespondují se specifickými postupy ve výchovně vzděláva-

cím procesu, které jsou doporučovány v odborné literatuře a uváděny jako optimální vý-

chodisko při úpravě výuky ţáků s ADHD/ADD. 

  

5.2 Doporučení pro praxi 

Z výzkumu vyplývá, ţe samotný proces výuky i výchovy ţáků s touto poruchou je jiný a 

mnohem sloţitější neţ u ostatních ţáků bez této poruchy.  Jako nejdůleţitější se ukazuje 

individuální přístup učitele, jeho zainteresovanost, pruţnost a vyuţívání specifických pe-

dagogických postupů a technik ve výuce a výchově těchto ţáků. Pedagog by měl být kvali-

fikovaný a dostatečně seznámený s projevy tohoto syndromu. Měla by být navázána úzká 

spolupráce mezi rodiči a školou, s dalšími odborníky v zařízeních jako PPP, SVP, SPC a 

také v rámci školního poradenského týmu. Pedagog by měl snaţit vyrovnat se zvýšenými 

nároky a zatěţujícími faktory při výuce těchto ţáků. A současně by měl mít maximální 

podporu ze strany vedení školy s moţností vyuţití asistenta pedagoga. Učitel by měl vy-

tvořit přehledné a strukturované prostředí ve třídě a nabídnout tvořivé, poutavé a interak-

tivní vyučovací metody. Respektování individuálních zvláštností ţáka s ADHD/ADD v 

oblasti učení a s tím spojená vhodná volba výchovných opatření a systému odměňování je 

předpokladem k úspěšnému výchovně vzdělávacímu procesu těchto ţáků. Učitel by měl 

své ţáky motivovat nejen ke kladnému postoji k práci a učení, ale také ke kladnému vztahu 

k lidem, k přírodě a celkově k pěstování důleţitých hodnot v jejich ţivotě.   
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ZÁVĚR 

Smyslem bakalářské práce je nabídnout základní přehled o problematice syndromu 

ADHD/ADD, jehoţ specifické projevy ovlivňují běţný ţivot dítěte nejen při výchově v 

rodinném prostředí, ale také ve vzdělávacím procesu. 

Z celkového pohledu je zřejmé, ţe dítě s tímto syndromem má velmi nevýhodnou pozici a 

ztíţené podmínky právě ve škole, a to pro své osobité projevy a současně obtíţe s tím spo-

jené. V teoretické části jsou zmíněny problémy těchto dětí při zvládání nároků ve škole, 

které mohou sniţovat jejich prospěch a mnohdy i zhoršené společenské zařazení ve třídě. 

Není tomu z důvodu, ţe by dítě nestačilo zvládnout školní látku, ale nevyhovuje mu běţný 

styl školní práce, nároky na výdrţ, systematickou přípravu a k výkonnosti zaměřený duch 

školy. S těmito úskalími se potýkají nejen učitelé, ale také rodiče a nejvíce samozřejmě 

samo dítě. Co lze povaţovat za základ pomoci, je porozumění.  Kroky k nápravě, vychází z 

toho, ţe si rodiče a učitelé uvědomí, jaká je podstata a příčina této poruchy a vinu, ţe nene-

se ani dítě, ani rodiče, ani učitelé. Další pomocná opatření v rodinných a školních podmín-

kách jsou probírána v teoretické části. Celkově je moţné je shrnout na úpravu ţivotního a 

pracovního prostředí tak, aby dítě mohlo pracovat naplno a projevovat se co nejpřirozeněji. 

Pro rodiče i učitele jednotně platí, ţe je potřeba vyzbrojit se jistou dávkou trpělivosti, tole-

rance a zdravým optimismem.   

V praktické části bakalářské práce jsou obsaţeny poznatky o tom, jaká jsou specifika vzdě-

lávání ţáků s ADHD/ADD na základní škole z pohledu pedagogů, kteří se ve své praxi s 

těmito ţáky setkali.  Významnou úlohu zde tedy sehrává role učitele, jeho osobnostní 

předpoklady, jeho kvalifikovanost a odborná připravenost na práci s těmito ţáky, dále na-

stavení jeho spolupráce s ostatními odborníky a s rodinou ţáka. Jednotlivé úseky praktické 

části jsou zaměřeny na konkrétní přístupy a opatření, na které se pedagogové v procesech 

výuky zaměřují, jaké volí vyučovací metody a formy klasifikace. Jedná se zejména o prak-

tické vyuţití získaných znalostí v samotném výchovně vzdělávacím procesu v běţných 

českých školách.  

Dostatek informací, jakým způsobem syndrom ADHD/ADD ţáka ovlivňuje a jak silně 

omezuje jeho schopnosti podávat poţadovaný školní výkon, je pro efektivní práci s těmito 

dětmi nezbytný a má významný vliv na celý edukační proces. Systematicky a srozumitelně 

uspořádaný přehled by mohl poslouţit jako přínosná pomůcka nejen pro pedagogy, ale 

také pro rodiče a v kaţdém případě všem, kteří se o tuto problematiku zajímají. 
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SEZNAM POUŢITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

 

ADHD  Syndrom deficitu pozornosti a impulzivity spojený s hyperaktivi-

tou 

 

ADD 

AP 

APA 

CNS 

DSM-IV 

HKP 

IVP 

KBT 

LMD 

MKN-10 

PPP 

SPC  

SŠ 

SVP 

VŠ 

ZŠ 

 

A. Č. 

R. Č. 

TZN. 

APOD. 

NAPŘ. 

 Syndrom deficitu pozornosti bez přítomnosti hyperaktivity 

Asistent pedagoga  

Americká psychiatrická asociace 

                 Centrální nervová soustava 

                 Diagnostický a statistický manuál duševních nemocí 4. Revize 

Hyperkinetická porucha 

Individuální vzdělávací plán 

Kognitivně – behaviorální terapie 

                 Lehká mozková dysfunkce 

Mezinárodní klasifikace nemocí 10. revize 

Pedagogicko- psychologická poradna 

Speciální pedagogické centrum 

Střední škola 

Středisko výchovné péče 

Vysoká škola 

Základní škola 

 

Absolutní četnost 

Relativní četnost 

To znamená 

A podobně 

Například 
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SEZNAM PŘÍLOH 

 

PI:  ZPRACOVANÝ DOTAZNÍK PRO UČITELE ZŠ, KTEŘÍ MAJÍ NEBO MĚLI VE 

SVÉ TŘÍDĚ ŢÁKA S ADHD/ADD 

P II:  ŠKÁLA PRO UČITELE 

 



 

 

PŘÍLOHA  P I:  

ZPRACOVANÝ DOTAZNÍK PRO UČITELE ZŠ, KTEŘÍ MAJÍ NEBO MĚLI  VE SVÉ 

TŘÍDĚ ŢÁKA S ADHD/ADD 

 

1. Jsem:  

(zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. muţ 

B. ţena 

 

2. Vyučuji na:  

(zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. 1. stupni ZŠ 

B. 2. stupni ZŠ 

C. 1. i 2. stupni ZŠ 

 

3. Nejvyšší dokončené vzdělání:  

(zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. VŠ pedagogická 

B. VŠ jiná 

C. SŠ 

D. VOŠ 

E. Jiné: 

 

4. Délka pedagogické praxe bez MD:  

(zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. 1 - 6 let 

B. 7 – 13 let 

C. 14 – 20 let 

D. 21 let a více 

 

5. Setkal jste se ve své pedagogické praxi se ţákem s ADHD/ADD?  

    (zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. ano, v současné době mám ve třídě takového ţáka/ţákyni 

B. ano, učil/la jsem v posledních 5 letech takového ţáka/ţákyni 

C. ne 

 

6. Jste dostatečně seznámen/a s problematikou syndromu ADHD/ADD? 

    (zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. ano 

B. spíše ano 

C. spíše ne 

D. ne 



 

 

7. Odkud jste získal/a potřebné informace o syndromu ADHD/ADD?  

   (zakrouţkujte všechny vyhovující moţnosti) 

A. z knih, příruček, časopisů 

B. z internetu 

C. v průběhu studia VŠ 

D. od odborníků, kteří spolupracují se školou (PPP, SPC, SVP apod.) 

E. ze seminářů, školení, přednášek 

F. vystačím s vlastní praxí, děti s ADHD/ADD se neliší od dětí bez diagnózy   

 

8. Máte přehled, jakým způsobem ovlivňuje syndrom ADHD/ADD 

    (podtrhněte vyhovující odpověď)         

A. výkony ţáka ve výuce?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

B. úroveň ţákových schopností a dovedností?   ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

C. ţákův školní prospěch?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

D. kvalitu vztahů s vrstevníky?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

E. komunikační dovednosti ţáka?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

F. motivaci ke školní práci?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

G. paměť ţáka?     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím  

 

9. Které projevy nejvíce vystihují ţáka s ADHD/ADD ve škole? 

 

A. Opakovaně zapomíná pomůcky nebo úkoly   ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

B. Dělá často chyby z nepozornosti    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

C. Započatou činnost nebo úkol často nedokončí   ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

D. Je zvýšeně pohyblivý „věčně v akci“    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

E. Je zvýšeně hovorný      ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

F. Dělá nepřiměřený hluk     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

G. Špatně se soustředí nebo má malý rozsah pozornosti   ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

H. Má nevyrovnaný školní výkon     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

I. Má obtíţe v učení      ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

J. Zvýšeně na sebe poutá pozornost okolí    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

K. Nejprve něco provede, aţ potom přemýšlí    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

L. Chová se vzdorovitě     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

M. Má problémy se sebeovládáním     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

N. Vyrušuje často při vyučování    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

O. Nerespektuje učitele      ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

P. Obtíţně vychází s ostatními spoluţáky    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

Q. Potřebuje individuální vedení při vyučování  ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím  

  

10. Pouţíváte výchovná opatření při řešení školních problémů ţáka s ADHD/ADD?   

    (zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. ano 

B. ne 

 

 

 

 



 

 

11. Je nějaký rozdíl při vyuţívání výchovných opatření u ţáků s ADHD/ADD ve srovnání s ţáky bez této diagnózy? 

 (zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. ano 

B. ne 

Kladnou odpověď prosím stručně zdůvodněte:  

 

12. Ovlivňuje diagnostikovaný syndrom ADHD/ADD způsob, jakým ţáka klasifikujete? 

(zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano, musí být splněny tyto podmínky, aby jsem zohlednil/a klasifikaci u ţáka s ADHD : 

(prosím popište specifika klasifikace) 

B. ne 

 

13. Domníváte se (podtrhněte vyhovující odpověď), ţe syndrom ADHD/ADD u ţáka narušuje: 

A. průběh vyučování?     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

B. jeho vztahy s ostatními spoluţáky?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

C. jeho vztah k učiteli?     ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

D. celkové sociální klima ve třídě?    ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím 

E. jiné, uveďte konkrétně: 

 

14. Máte čas, abyste ve výuce realizovali opatření a postupy, které napomáhají ţákovi s ADHD/ADD uspět?  

(zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano 

B. spíše ano 

C. spíše ne 

D. ne 

E. Jiné: 

 

15. U ţáka s ADHD/ADD   

(podtrhněte vyhovující odpověď) 

A. vyuţíváte specifické postupy výuky, které mu pomáhají se zvýšením koncentrace a udrţením pozornosti? 

     

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jaké 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti:  

B. realizujete aktivity, které mu pomohou se zvýšením sebevědomí?     

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jaké 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

C. realizujete aktivity pro větší motivaci k učení? 

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jaké 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

 

 



 

 

D. vyuţíváte speciální metody výuky organizačních dovedností? 

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jaké 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

E. vyuţíváte speciální metody výuky při obtíţích s pracovní pamětí? 

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jaké 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

F. přizpůsobujete styl výuky jeho potřebám?  

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jak 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

G. věnujete se specifickým způsobem rozvoji jeho sociálních dovedností? 

ano /spíše ano/spíše ne/ ne/nevím jak 

V případě kladné odpovědi, uveďte konkrétní moţnosti: 

 

16. Byl/a jste ve své pedagogické praxi iniciátorem vyšetření v Pedagogicko -  psychologické poradně cíleného na pří-

tomnost syndromu ADHD/ADD u ţáka/ţákyně?  

(zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano 

B. ne 

 

17. Dodrţujete postupy výuky a individuální přístup k ţákům s ADHD/ADD podle doporučení Pedagogicko-

psychologické poradny? 

 (zakrouţkujte jednu z moţností) 

A. ano 

B. spíše ano 

C. spíše ne 

D. ne 

E. doporučení nelze realizovat 

 

18. S kým (převáţně) spolupracujete na vaší škole v rámci školního poradenství při potíţích ţáka s ADHD/ADD?  

(zakrouţkujte všechny vyhovující moţnosti) 

A. výchovný poradce 

B. školní psycholog 

C. speciální pedagog 

D. sociální pedagog 

E. někdo jiný, uveďte konkrétně: 

 

19. Spolupracujete s ostatními pedagogy v rámci vzdělávání ţáka s ADHD/ADD jako tým?  

(zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano 

B. spíše ano 

C. spíše ne 

D. není to třeba 

 



 

 

20. Jak často spolupracujete s rodinou ţáka s ADHD/ADD v rámci konzultací? 

      (zakrouţkujte vyhovující moţnost) 

A. 1 x za měsíc 

B.  2 x za měsíc 

C. Jiný interval: 

 

21. Co pro Vás znamená výuka ţáků s ADHD/ADD? 

      (zakrouţkujte všechny vyhovující moţnosti) 

A. vnímám to jako zátěţ navíc 

B. nevnímám to jako zátěţ 

C.  jsem z toho psychicky vyčerpaná/ný 

D. potřebuji se vzdělávat v této problematice 

E. jiné, uveďte konkrétně:  

 

22. Přivítal/a byste pomoc asistenta pedagoga pro ţáky s ADHD/ADD ve Vaší třídě? 

      (zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano, uţ je ţákovi/ţákyni přidělen, nebo jsem s ním během posledních 5 let spolupracovala 

B. ano, ale není mu/jí přidělen, či se v posledních 5 letech nezdařilo jej získat 

C. ne, nepotřebuji jej 

D. ne, není to podle mne efektivní řešení 

E. jiné: 

 

23. Myslím, ţe by ţáci a ADHD/ADD lépe prosperovali ve speciální třídě pro ţáky s poruchami chování. 

 (zakrouţkujte jednu vyhovující moţnost) 

A. ano 

B. spíše ano 

C. spíše ne 

D. ne 

E. jiné: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA  P II:  

 

Škála pro učitele 

Váţení pedagogové, ţádáme Vás o vyplnění následující škály, která odhalí další moţné 

příznaky ADHD. V následující škále, prosím, zakrouţkujte moţnost, která nejvíce vystihu-

je chování dítěte. 

0 – vůbec ne (nikdy)  

1 – jen málo (zřídka) 

2 – hodně (často)       

3 -  velmi výrazně (nápadně často) 

1. Je neklidný, jako „sešitý z hadích ocásků“                                  0     1     2      3 

2. Dělá nepřiměřený hluk                                                                 0     1     2      3 

3. Doţaduje se okamţitého splnění svých přání                              0     1     2      3 

4. Hned se cítí dotčen, reaguje drzostí                                             0     1     2     3 

5. Má záchvaty vzteku a nepředvídané chování                              0     1     2     3 

6. Je nadměrně citlivý vůči kritice                                                   0     1     2     3 

7. Projevuje roztěkanost, nebo příliš malý rozsah pozornosti         0     1     2     3 

8. Vyrušuje ostatní děti                                                                    0     1     2     3 

9. Ve dne spí                                                                                    0     1     2     3 

10. Je náladový, rozmrzelý                                                              0     1     2     3 

11. Rychle a překotně mění nálady                                                 0     1     2     3 

12. Je hašteřivý                                                                                0     1     2     3 

13. Je podrobivý vůči autoritě                                                         0     1     2     3 

14. Je neklidný, ustavičně vstává, „věčně je v akci“                       0     1     2     3 

15. Je popudlivý, impulzivní                                                              0     1     2     3 

16. Touţí silně po učitelově pozornosti                                              0     1     2     3 



 

 

17. Třída ho nepřijímá mezi sebe                                                   0     1     2     3 

18. Dá se snadno druhými svést                                                     0     1     2     3 

19. Nemá smysl pro poctivou hru                                                  0     1     2     3 

20. Nedovede zaujmout vůdcovskou roli                                       0     1     2     3 

21. Nedaří se mu dokončit započaté činnosti                                 0     1     2     3 

22. Je dětinský, nezralý                                                                  0     1     2     3 

23. Neuzná svou chybu nebo svaluje vinu na druhé                      0     1     2     3 

24. Obtíţně vychází s ostatními dětmi    0     1     2     3 

25. Nespolupracuje se spoluţáky     0     1     2     3 

26. Obtíţně překonává překáţky, kdyţ o něco usiluje  0     1     2     3 

27. Nespolupracuje s učitelem     0     1     2     3 

28. Má obtíţe v učení      0     1     2      3 

 

 

 


