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Uvod

Prace se zabyva jedincem s diagnostikovanym syndromem ADD a pfidruzenymi
vyvojovymi poruchami uceni. Neustale ptibyvaji pocty déti s diagnostikovanym syndromem
ADD. Ze strany okoli miize dochazet k nepochopeni téchto déti. Taktéz ze strany vzdélavani
se lze setkat se selhanim systému a naslednymi problémy zaki. Syndrom ADD muze zasadné
ovlivnit zivot jedince i v dospélosti, kdy se vyrazné projevi na jeho fungovani v zivoté. Prace
se zamécfuje na cely pribéh syndromu od jeho prvotnich obtizi, pies diagnostikovani
az po dospélost. Pro objasnéni problematiky dospélého jedince s ADD je neodlucitelnou
soucasti jeho vyvoj v détstvi. Proto je pozornost kladena na komplexni zmapovani prostiedi
jedince v détském véku, tedy na vzd€lavani, socialni a domaci prostiedi.

V teoretické ¢asti je blize vysvétlen syndrom ADD v souvislosti s vyvojem, etiologii,
klasifikaci a diagnostikou. Dale jsou v praci definovany odchylky od syndromu ADHD
a priblizeni pojmu ptidruzené specifické vyvojové poruchy uceni.

Prakticka cast prace si za hlavni cil klade popsani a priblizeni zivota jedince
se syndromem ADD, kterému porucha ovlivituje Zivot jiz od détstvi. Konkrétné v této praci
je formou piipadové studie popsan komplikovany pribéh vzdélavacim systémem a socialni
nepochopeni 18letého chlapce trpici syndromem ADD a pfidruzenymi specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni. V praci je poddn samotny pohled jedince na Zivot s timto
syndromem a pohled rodic¢e uzivajici s chlapcem jednu domacnost. Dil¢im cilem je odhaleni
moznych selhavani jedinct s timto syndromem. Dale zjistit, zda se u chlapce syndrom ADD
pienesl az do dospé€lého véku, nebo zda ptiznaky syndromu polevuji. V piipadé nepolevujicich
priznakd popsat, jak se v dospélém veéku projevuji, jak je takovyto jedinec ve spolecnosti
vniman a jak ho porucha ovliviiuje v Zivoté. Poslednim dil¢im cilem je navrzeni doporuceni
pro praxi, jak v téchto situacich pracovat. Piedejit u téchto jedinci negativnim dopadiim
na psychiku a prozivani nejen ve Skole, ale také v rodin€. Doporucit, jak pfispet k GispéSnym
socialnim vztahlim.

Prace muze byt pfinosem pro ucitele a rodice, ktefi se mohou s touto problematikou
dostat do kontaktu nebo se v jejich okoli takovyto jedinec objevuje a nevi, jak s nim pracovat.

Upozornit na negativni a dlouhodoby dopad na jedince pii neadekvatnim jednani.



TEORETICKA CAST

1 Uvod do terminologie syndromu ADD

Syndrom ADD (Attention Deficit Disorder) je stejn¢ jako syndrom ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) oznacovan za poruchu pozornosti. Jedna se o dvé samostatné
poruchy s odlisnymi primarnimi piiznaky, i kdyz rozdily nemusi byt na prvni pohled zcela
patrné. I ptes jisté odliSnosti je pojem ADD chéapan jako podfazeny syndromu ADHD.
(Zagkova, Jucovicova, 2010)

Nasledujici kapitola blize vysvétli uvedené terminy v souvislosti s vyvojem, etiologii,

klasifikaci a diagnostikou.

1.1  Vyvoj terminologie

Odbornéd terminologie, vénujici se poruchdm pozornosti a hyperaktivity, prosla
Vv pribéhu desetileti fadou zmén V oblasti nazvoslovi, objasnéni projevi a zndzornéni poruch
v uréitych Zivotnich obdobich. (Zackova, 2018)

Prvni publikovany zaznam ve svéte, vztahujici se k popisu soucasného ADHD,
byl zaregistrovan roku 1902 Georgem Stillem. Tento britsky lékai ptednasel o détech,
které se projevovaly ptehnanou aktivitou, slabou sebekontrolou a netrpélivosti. (Ptacek,
Ptackova, 2018)

Roku 1930 byl poprvé aplikovan termin minimalni mozkovéa dysfunkce. Podle tohoto
terminu bylo v Ceskych zemich uZivdno oznafeni malda mozkova dysfunkce. V padesatych
letech dvacatého stoleti se zacal uzivat termin lehka détska encefalopatie, v Sedesatych letech
pak termin lehka mozkova dysfunkce, ktery byl odbornou i laickou vefejnosti uzivan
pres 30 let. (Jucovidova, Zackova dle Swierkoszové, 2010) Viechna odborna terminologie
zahrnovala pouze problematiku tykajici se détského véku. Dozrani centralni nervové soustavy
a redukce ¢i Uplné zaniknuti projevil se postupem c¢asu projevilo jako podcenéné skutecnost.
(Zackova, 2018) Nova terminologie se v deskych zemich za¢ala pomalu prosazovat od druhé
poloviny devadesatych let dvacatého stoleti. Ve vysledku byla prosazena az po roce
2000. Uvedené terminy vychazely piedevsim z etiologie syndromu. Az od devadesatych let
se svétova terminologie zaméfila na vyli¢eni projevii syndromu. (Jucoviéova, Zackova, 2010)

Nesoustiedéné, neklidné a hyperaktivni déti  byly oznaCovany jednim
pojmem — ,hyperaktivni®. Déti projevujici se pomalosti, nepozornosti, zijici ve svém ,,vnitinim

Mee

sveéte”, byly variantou hypoaktivity. O mozném pietrvani symptomu do dospivani a nasledné



dospélosti se zacalo poprvé hovoftit az v osmdesatych letech. Do té¢ doby bylo toto oznaceni
ptitknuto pouze détskému véku. (Zatkova, 2018)

V soucasnosti se nejcastéji pro hyperaktivni déti uzivaji dva terminy. Prvni vychazi
Z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové zdravotnické
organizace — hyperkineticka porucha neboli hyperkineticky syndrom. Druhy od Americké
psychiatrické asociace (DSM-5) - ADHD. (Ptacek, Ptackova, 2018) Cast&ji je pouzivana
zkratka ADHD (oznaceni pro naruSeni pozornosti s hyperaktivitou) nebo ADD (oznadeni
pro naruSeni pozornosti bez hyperaktivity). Pficemz ADD byva fazeno pod ozna¢eni ADHD.

(Z&kova, Jucovicova, 2010)

1.2  Etiologie

| pres to, ze l€kati stale ptichdzeji s novymi objevy o fungovani lidského mozku
a zjistuji, jaké faktory se podileji na ovliviiovani paméti a pozornosti, jednoznacna pti¢ina
syndromu ADD nebyla dosud zcela objasnéna. (Riefova, 2010) V soucasné dobé¢ jsou piiciny
pfisuzovany dédi¢nosti ¢i jinym biologickym faktorim. (Zakova, Jucovi¢ova, 2010) Castéjsi
vyskyt je u chlapcii nez divek. (Starkova, 2016) Dale je uvadéna vyssi pravdépodobnost
dédi¢ného prenosu poruchy po muzské linii. (Jirdkova, 2015) Jako nejcastéj$i mozna pricina
se uvadi poskozeni mozku v dobé zrani centralni nervové soustavy. Ve vétSing ptipadl se jedna
o krvaceni do mozku ¢i jeho nedostate¢né okysli¢eni z divodu plsobeni negativnich vlivi
v dobg t&hotenstvi, porodu nebo v raném détstvi. (Zackova, Jucovicova, 2010)

Dle Pelletiera (2014) je syndrom ADD zaloZen na neurologickém podkladu,
ktery je pfi¢inou nedostacujici funkce neurotransmitert, konkrétn€ dopaminu a nonadrenalinu.
Priklani se k vySe uvedenym pii¢inam vzniku vlivem komplikaci pfi porodu, poskozeni mozku
toxiny (alkohol) a dodavé dalsi vlivy, jako je dédicnost. Nespravnou vychovu ¢i vyzivu

se dle n¢j mohou ptiznaky prohloubit.

1.3 Klasifikace

V soucasné dobé€ se vyuzivaji dva zékladni klasifikacni systémy, oznacujici poruchu
jako ADHD ¢i hyperkineticky syndrom. U obou pojmenovani se jednd o lékatské diagnozy.
(Zaverkova, 2018) Prvni klasifikaci je Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problému, 10. revize neboli MKN-10. Tou druhou je Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich nemoci neboli DSM-5, vydany americkou psychiatrickou
spole¢nosti. Mezi obéma klasifikacemi jsou patrné znac¢né rozdily. Kazda pracuje s odliSnou

kategorizaci, diagnostickym oznacenim a symptomy. (Ptacek, Ptackova, 2018)



MKN-10 — International Statistical Classification of Diseases and Health Related
Problems — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd,
je povazovana za mezinarodni systém uzivany v klinické mediciné. Mezinarodni klasifikace
pracuje sterminem hyperkinetickd porucha (F90), ktery spada pod V. kapitolu s nazvem
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (F90-98). Zaroven
udava dva primarni subtypy, a to poruchu aktivity a pozornosti (kod F90.0) a hyperkinetickou
poruchu chovani (kéd F90.1). Evropska klasifikace povazuje hyperkinetickou poruchu
za souhrn vSech poruch vyskytujicich se zpravidla pied dovrSenim patého roku Zivota.
Symptomy se projevuji nachylnosti k ptebihani od jedné aktivity ke druh¢, aniz by byla jedna
Zznich dokoncena. Déle chaotickou, nespravné regulovanou a piebytecnou aktivitou,
nepostacujici vytrvalosti v konani ¢innosti, jez vyZzaduji pozndvaci schopnosti. (Mezinarodni
klasifikace nemoci, MKN-10)

Klasifikace DSM-5 pracuje s terminem ADHD. Piinasi novy pohled na danou
problematiku. Nejedna se jiz o poruchu tykajici se jen détského veku. (Ptacek, Ptackova, 2018)
Umoziuje provést diagnostiku i v dospélém veéku. (Starkova, 2016) I kdyz pocatek poruchy
je 1 dle novéjsi revize v détstvi, mize se prenést i do dospélosti. Rozdily v klasifikacich panuji
ve vekové hranici ptfitomnych ptiznaki. U DSM-IV byla vyzadovana ptitomnost symptomi
pred sedmym rokem ditéte. Nahrazenim klasifikace za DSM-5 se hranice zvysila na pfitomnost
symptomu pfed dvanactym rokem. (Ptacek, Ptackova, 2018) Dle Klasifikace je za hlavni
ptiznaky povazovana nepozornost, hyperaktivita, impulzivita. Symptomy musi po dobu
6 mésict a déle pretrvavat S minimaln€ 6 a vice pfiznaky. Ty by mély odpovidat vyvojové
urovni jedince a mit u néj negativni dopad ve $kolni nebo socialni oblasti. (Ptacek, Ptackova,
2018)

Drtilkova a Fiala (2016) klasifikuji 3 subtypy ADHD, a to hyperaktivné-impulzivni
subtyp, pfevazné nepozorny subtyp a kombinovany subtyp. Dale uvadéji klesajici tendence
impulzivity a hyperaktivity u subtypu hyperaktivné-impulzivniho a kombinovaného.
Ty se ve vyvojové fazi od détstvi do dospélosti postupné ztraci, pficemz porucha pozornosti
pietrvava. Nepozorny subtyp je nejcastéjSim v populaci od Skolniho v&ku, pfesto miize byt
lehce ptehlédnut nebo zaménén kviili klinicky méné napadnym symptomiim.

Na syndrom ADD (Attention Deficit Disorder) nahlizi DSM-5, jako na podtyp
syndromu ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a fadi jej mezi subtyp
s prevladajici poruchou pozornosti. (Zavérkova, 2018)

MKN-10, na rozdil od amerického klasifika¢niho systému DSM-5 nepovazuje
hyperkinetickou poruchu za celoZivotni. (Ptacek, Ptackova, 2018) Dle Starkové (2016),
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vychazejici z klasifikace DSM-5, je ADHD povazovano za neurovyvojovou poruchu,
ktera zaCina v détstvi a u vice jak poloviny déti se pienasi 1 do dospélého veku. Porucha
tak mize byt u dospélého jedince pri¢inou vztahovych, socidlnich nebo emo¢nich problémd.
Vétsina celosvétovych vyzkumt zabyvajici se touto problematikou jsou vedeny
dle americkych diagnostickych kritérii a uzivaji oznaceni ADHD. V evropské klasifikaci
je porucha vymezena tzeji na rozdil od amerického diagnostického systému. (Goetz, Uhlikova,
2009) DSM-5 doklada vyskyt poruchy pozornosti jako zakladniho ptiznaku, mnohdy
pietrvavajiciho do dospélosti. MKN-10 vymezuje nadmérné aktivni a obtizn€¢ ovladatelné

chovani v détském véku s vyraznymi obtiZzemi v oblasti pozornosti. (Starkova, 2016)

1.4  Diagnostika

Pti diagnostice ADD je zdkladem pozorovani ditéte. Dale je dulezité nashromazdit
veskeré informace o prub&hu té€hotenstvi, porodu a prodélanych onemocnénich. Taktéz
je pri diagnostice dulezité¢ psychologické a specidln¢ pedagogické vysetfeni. Pro ptesnost
diagnostiky je nezbytné vSimat si pfiznakl, které byly ptfitomny jiz ptfed ndstupem ditcte
do Skoly, trvajici vice jak 6 mésict a odliSujicich se od vrstevniki. (Michalova, 2012)

Pfiznaky syndromii se vyskytuji dlouhodob¢ a jsou tedy napadné jiz od raného véku
dité¢te a neodpovidaji jeho mentalnimu véku. Projevy jsou ziejmé zejména V situacich,
které jsou naroné na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybii a potla¢ovani impulzi. (Zackova,
Jucovicova, 2010) Diagnéza ADD by méla byt brana v potaz i v piipad¢, ze v détstvi nebyla
diagnostikovana, nybrz az v dospélém veku. (Masopust, et al., 2014)

Diagnézu ADHD lze urcit dle kritérii DSM-5, kde je syndrom ¢lenén do tii podtypu,
kterymi jsou ADHD s ptevladajici poruchou pozornosti (jinak ozna¢ovano jako ADD), ADHD
s prevladajici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou, kombinovany typ ADHD.
Diagnosticky a statisticky manudl mimo jiné upravuje diagnostickd kritéria zameétena
na adolescenty a dospé€lé. Snizuje mnozstvi pozadovanych symptomu. Dale zvySuje vékovou
hranici pro vyskyt, ato ze 7 na 12 let. V dilezitych oblastech nemusi jiz symptomy prokazatelné
snizovat kvalitu jedincova Zivota, postacuje, pokud symptomy naruSuji jedinciv Zivot.
(Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2013)

MKN-10 se fidi dle jiné¢ diagnézy, kterou je hyperkinetickd porucha, c¢lenéna
na poruchu aktivity a pozornosti, hyperkinetickou poruchu chovani. Na rozdil od DSM-5
ma prisnéjsi kritéria.

Dle Paclta (2007) 1ze ptiznaky u syndromu ADHD diagnostikovat, pokud se u ditéte

trvale  vyskytuje alespon jedna porucha ze dvou (porucha  pozornosti
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¢i impulzivita/hyperaktivita). Dal$Sim kritériem je, zda se symptomy vyskytuji v domacim
vcetné poruch chovani a Ize jej diagnostikovat, pokud se objevuje v domdcim i Skolnim
prostiedi.

Déti a adolescenti jsou vySetifovani na doporuceni Skoly nebo rodiny. Dospéli
na vysSetieni prichazeji dobrovolné z divodu obtizi v zivote, které jim ptiznaky ADD zpusobuji.

(Theiner, 2012)
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2 Charakteristika spole¢nych a rozdilnych projevi syndromi
ADHD a ADD

Oba syndromy se nevyskytuji samostatn¢, byvaji kombinaci vice poruch podilejicich
se na uceni, chovani ¢i emoci. (Michalova, 2007). Munden, Arcelus (2008) upozoriuji
na zameénu pojmi ADHD s ADD. Syndromy nelze povazovat za shodné, maji rozdilné projevy.
Zasadni odliSnost tkvi v hyperaktivité, kterou vykazuji pouze jedinci trpici syndromem ADHD.
Syndrom ADD se projevuje spise hypofunkci, tedy nedostatecnou aktivitou. (Zavérkova, 2016)
Nesoustfedénost a impulsivita se objevuje u obou syndromt. (Munden, Arcelus, 2008)

Dle Zavérkové (2016) se s hyperaktivitou u déti se syndromem ADD lze setkat
V jiné formé¢, a to v jejich mysli. Vojtova (2010) uvadi syndrom jako diivod castych problému
ve vzdélavani ditéte a byva vniman jako piekazka v jedincové zZivotni cesté k dospélosti.

Dit¢ se syndromem ADD casto neni hyperaktivni, ve tfidé nevyruSuje, nezlobi,
nepfipoutava pozornost uditele na svou osobu. Z toho vyplyva, ze dité neni tak napadné,
a proto nemusi dojit k v€asné diagnostice. To pro néj mlze mit vazné dopady, z divodu
zhorSeného prospéchu a stim souvisejiciho snizeného sebevédomi. (Riefova, 2010)
Je proto dulezité nalézt pficinu obtizi co nejdiive. (Pelletier, 2014) Munden, Arcelus (2008)
poukazuji na piesah symptomi do dospélosti, kdy u poloviny jedinci do urcité¢ miry vymizi.
Porucha miuze byt u jedince jak v détstvi, tak i v dospé&losti zdrojem fady obtizi, projevujicich

se vV emoc¢nim, vztahovém, profesnim a socidlnim zivoté. (Starkova, 2016)

Aktivita

Tak, jak jsou déti s ADHD nalepkovany za zlobivé a nevychované, jsou déti s ADD
oznatovany za liné, znudéné a zasnéné. Jedinci ziji ve svém vlastnim svété a netouzi
po intenzivnim zazitku, snazi se vydat co nejméng Usili a aktivity. Pfi kontaktu se socialnim
svétem rad¢ji zstavaji pasivni. (Zaverkova, 2016)

Pracovni tempo u déti se syndromem ADD je pomalejsi na rozdil od vrstevnika.
(Michalova, 2012) V mateiské Skole a na zakladni Skole byvaji tyto déti ukaznéné hodné,
zasnéné a nebyvaji schopny splnit tkol ve stanoveném case. Stejné jako je tomu u déti
se syndromem ADHD, nejsou schopny udrzeni pofadku. (Michalova, 2012) Problémy udrzeni
poradku tkvi v obtiZich vytrvalosti a stalosti planu zachovani potadku, ktery jedinec musi

po celou dobu nést v paméti a neustdle organizovat véci podle systému. (Goetz, Uhlikova,

2009)
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U syndromu ADD lze také mluvit o hyperaktivité, ale pouze ve vnitfnim procesu.
Na pohled zasnéné dit¢ vevniti premysli nad riznymi napady, uvahy a tak dale. Navenek
se hyperaktivné neprojevuji. Tyto déti nejsou schopny se zajimat o svét, ziji mimo realitu
ve svém vnitinim svété. (Zaveérkova, 2016)

Problémy u jedincti se syndromem ADD se projevuji v nedostate¢ném Skolnim
vykonu, ktery byva zédsadni pfi¢inou pocitu selhani. (Zavérkova, 2016) Vyrazné obtize
v chovani se neobjevuji. U stiznosti na chovani se jednad ptedev§im o pomalost, zdrZzovani,
nespolupraci a apatii. Ze strany déti se syndromem ADD se nejednd o védomé, ucelné chovani,
moralni selhani ¢i neschopnost zajimat se o svét. (Pelletier, 2014)

Déti se syndromem ADD se nerady ptipravuji do $koly a nerady pisi domaci ukoly.
Je tomu tak z divodu jinych moznych zabavnych ¢innosti, které by mohly vykonavat. Dale
se jim psani ukoltit mnohdy nedafi a postupem ¢asu tak k nim ziskavaji odpor, ktery se stupiiuje
zvySujicim se tlakem ze strany okoli. Psani tikolti muze byt také pii¢inou konfliktl mezi rodi¢i

a détmi. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Pozornost

Hlavni obtize jedinct se syndromem ADD vyplyvaji z oslabené schopnosti soustiedit
se. Maji obtize s udrzenim pozornosti, nelze vSak fici, ze maji tuto schopnost celkové snizenou.
U pocitatové hry dokazi tyto déti prosedét celé hodiny, pfi¢emz u domaciho ukolu udrzi
koncentraci jen par minut. Divodem je rychlé zevSednéni ¢innosti, kterou pravé vykonavaji
a dfive neZ jiné déti se za¢nou nudit. Zatimco pocitacova hra je z jejich pohledu proménliva
a pestra. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Déti se syndromem ADD délaji mnohé chyby vyplyvajici pravé z nepozornosti.
Z tohoto divodu mivaji rodi¢e o své nepozorné dité Casté obavy. Zda pti odchodu z domu
zamknou dvete, zaviou lednici, zhasnou svétla a dalsi. Porucha pozornosti byva divodem
snizenych Skolnich vysledkt, 1 pfesto, Ze jedinec ucivo ovlada. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Z pohledu okoli se tyto dcti jevi, ze nedavaji pozor a ztoho divodu neslysi,
co po nich dotyény chce. (Zavérkova, 2016) Casto si rodice i u¢itelé také stdzuji, Ze jejich pokyn
dit¢ zaregistrovalo, ale nasledné¢ neprovedlo. Museji urcité véci opakovat ¢i pfipominat.
Dtivodem je zhorSena dovednost ptevodu slovni instrukce do vnitini podoby. (Goetz, Uhlikova,
2009) | z tohoto divodu mohou na slovni ptikaz zapomenout a ve vysledku jej neprovést.
(Zaverkova, 2016)

Pokud si dité vybere urcitou ¢innost samo, pusobi velmi spontann¢. Pokud vsak dostane

¢innost zadanou, ma obtize s vyuzitim naucenych dovednosti a znalosti. (Goetz, Uhlikova,
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2009) U déti se syndromem ADD se objevuje problém s koncentraci pro jednu cinnost.
(Zaveérkova, 2016) Pokud je néco zaujme, opousti aktualni ¢innost bez toho, aniz by ji
dokon¢ily a pfesouvaji svou pozornost k nové véci, ktera je pravé vice zaujala. K predchazejici
¢innosti se vétSinou nevrati, protoze na ni ve véts§iné piipadech uz divno zapomnély. Z tohoto
divodu mohou déti pusobit zmatené a neteéné. V opaéném piipad¢ trpi problémem pfejit
z jedné Cinnosti ke druhé, protoze jsou dosud zaujaty prvni ¢innosti. (Palletier, 2014) Tyto
jedince je velmi snadné vyrusit, proto je zdkladem eliminovat rusivé podnéty. (Goetz, Uhlikova,
2009)

Syndrom ADD je dle Zavérkové (2016) oznacovan za poruchu pozornosti projevujici
se hypofunkci, kdy porucha se tyka ¢asti mozku odpovidajici za soustfedéni a aktivitu. Hlavnim
pfiznakem ditéte se syndromem ADD je nepozornost a zapomnétlivost. Tito jedinci maji
ztizeny proces podavani dostacujicich Skolnich vykont, které od nich §kola pozaduje a ocekava.
Potiebuji nad sebou dohled, jelikoz mivaji problém se samostatnosti. V chovani se problémy
nevyskytuji. (Zavérkova In Palletiera, 2016, Riefova, 2010) U poruchy pozornosti se nejedna
0 nedostate¢nost, problém tkvi ve schopnosti udrzeni pozornosti, spravnému nasmérovani
a odstranéni ruSivych elementl. Tyto déti nejsou schopny ignorovat to, co by je mohlo
vyruSovat. Jsou lehce vyrusitelné vnitinimi 1 vnéjS$imi podnéty pii soustfedéni a nedokazi ptilis
dlouho udrzet pozornost. (Palletier, 2014) Déti s ADD stale néco zapominaji a jevi
se jako nevdécné, nevazici si véci a neuvédomujici si jejich hodnotu. Tato situace vSak vyplyva
Z poruchy pozornosti a je nutné pochopeni ze strany okoli. Kérani za tyto situace maji silny

dopad na sebehodnoceni ditéte, ve skutecnosti je cela véc mrzi. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Emoce a prozivani

Typickym znakem u jedince se syndromem ADD je nejistota a tzkost. Maji strach
znovych a neznamych situaci. (Zavérkova, 2016) Obtizné navazuji a udrzuji pratelstvi,
mnohdy si pfipadaji odstr¢eni. Byvaji nesméli a odtaziti. (Pelletier, 2014) Taktéz se obavaji,
7e svym jednanim nékoho rozzlobi. VSechny tyto skutec¢nosti mohou vést k tnavé, nervozité,
nepozornosti a neptijemnym té€lesnym pocitim. Dit¢ miiZze trpét tfesem, svalovym napétim,
zazivacimi obtizemi, zhorSenou kvalitou spanku. (Zavérkova, 2016)

Pokud dit€ selhava, je u n&j velmi tézké v dodani odvahy. Vic, nez u jinych déti u nich
hrozi ztrata motivace, sebedivéry, kdy pti dlouhodobém netspéchu mohou tyto pocity vést
k aplné rezignaci, nékdy i dlouhodobé. (Zavérkova, 2016)

Dité se syndromem ADD ma nevyzralé emoce. (Zavérkova, 2016) Je lehko zranitelné

skutky nebo slovy ostatnich. (Pelletier, 2014) Veskeré reakce ditéte probihaji pod povrchem,
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navenek lze zaregistrovat pasivitu, ml¢eni, projevy place. Okolim jsou tyto projevy cCasto

nepochopeny. (Zavérkova, 2016)

Inteligence

VétsSina déti se syndromem ADD mé s ohledem na svlij vék primérnou ucici
se schopnost. Z divodu souhrnu potizi, vyplyvajici ze syndromu, maji zhorSené Skolni
vysledky, které nefikaji nic o jejich inteligenci. Problém je v jejich sebehodnoceni
a sebevédomi, kdy své selhani odiivodiuji tvrzenim, Ze jsou hloupé. (Palletier, 2014)

U vysoce inteligentnich déti byva porucha casto prehlédnuta, jelikoz jsou schopny
obtize v nepozornosti kompenzovat. Diagnostiku vyhledavaji az v dospélém véku,
kdy jim syndrom ¢ini problémy v osobnim ¢i pracovnim zivoté. (Starkova, 2016)

Jeden z nejzéasadnéjsich ptiznaku u déti trpicich syndromem ADD je S$patna
kratkodobd, tzv. provozni pamét. ObtiZze nastavaji v uchovani informace v délce nékolika
hodin, dnt ¢i tydnd. Dalsi potize jim déla zapamatovat si akustické, tedy verbalné sdélené
informace, uchovavané ve sluchové paméti. Z tohoto divodu neni dit¢ schopno upevnit
si a vybavit nové ziskané informace a znalosti. (Jucovicova, Zackova, 2010)

V dospélém veéku mé vétSina téchto jedinct profesi pfizpisobenou jejich potfebam. U
jedince je dulezité piijmout se takovy jaky je, znat sva silna a slaba mista, vybudovat si pevné
sebevédomi. Tito lidé se diky svému intenzivnimu snéni vénuji tviré¢imu mysleni. Jedna
se Casto o velmi nadané umeélce, malife, hudebniky. Pro své okoli jsou milosrdni, berou jejich
problémy za své. Dokazi se vcitit do situace druhych. N&€kdy nechapou vyznam svych pociti,
a proto se spiSe uchyluji k logice.

Pro piehlednost projevii syndromu ADD jsou v tabulce 1 uvedeny typické symptomy.
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Jsou mimo Nevsimavost viici detailim | Spatna kratkodoba pamét

Nesystemati¢nost Neduslednost UISH1E5 679 o) U G e
v pohybu

Chaoti¢nost Problémy se sebetictou Vypadaji, ze jim je vSe jedno

Obtizné tvofeni plant

Problémy se

Znudénost

sebehodnocenim
Pomalost, nerozhodnost Hypoaktivita Ztraceni véci, zapométlivost
Nerozpoznaji dilezité Nevédi, odkud zacit Nereaguji, nespolupracuji
Slaba ovladatelnost emoci Neklid Mrhani ¢asem

Tvofivost

Nedokonc¢ovani ukolu

ObtiZe se zahajenim,
dokonc¢enim ukolu

Mysleni ve smycce, ne
linearni

Nevhodné poznamky

Impulzivni rozhodovani ve
financich, socialnich
aktivitach

Definitivni zavér o situaci

Snadna frustrace

Tendence prosazovani svych
postupil

Mala motivace

Intenzivni pocit, ze vykon
neodpovida schopnostem

Mala vydrz v ¢innostech,
hrach, zaméstnani

Tab. 1: Projevy typické pro ADD (Zavérkova, 2016)

Presah do dospélosti

Syndrom AHD i ADD v dospélém véku je povazovan za pretrvavajici poruchu
z détstvi. (Zavérkova, 2018) V dospélém veéku se vSak projevuje odlisSnymi zpusoby.
(Cerméakova, Papezova, Uhlikova, 2013) Po dlouha 1éta byla impulzivita a hyperaktivita
povazovana za poruchy typické pouze pro détsky veék. Porucha pozornosti, impulzivity,
hyperaktivity se vsak s vékem méni. (Zavérkova, 2018) Ustupuje hyperaktivita, pietrvava
impulzivita a nepozornost. (Starkova, 2016) Stejné, jako détska forma, zahrnuje syndrom
veskeré zakladni oblasti oslabeni funkce mozku. (Zavérkova, 2018)

Porucha mtiZe ovliviiovat jejich osobni a pracovni Zivot, mize vyvolat fadu dal§ich
disledkid a mize mit negativni socialni dopad.

Dospély jedinec s ADHD jiz nevbiha bez rozmyslu na silni¢ni komunikaci, jak tomu
bylo v détském véku. (Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2013) S dospélym vékem je spojovana
vétsi rizikovost dopravnich nehod. (Katzman et al., 2017) Snizena pozornost, snadny odklon
pozornosti, zvySena chybovost a snizeni schopnosti sledovat pravidla, jedince se syndromem
znevyhodnuje v fizeni dopravnich prostfedka. (Zavérkova, 2018) Dospéli jedinci s ADHD
Z Japonska vyhledavaji vice 1ékare a jsou ¢astéji hospitalizovani. Dansti dospé€li vice hazarduji
se svym zivotem a od svého zivota maji vétsi o¢ekavani nez jedinci bez ADHD. (Katzman
etal., 2017)
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Pro dospélého jedince se syndromem je piihodny vnitini neklid, ztraci své véci,
zapomind nebo odklada zadané ukoly, je pro n¢ obtizné udrzet si ve vécech 1 v soukromém
zivoté poradek. Jedinci mohou opakované selhdvat v zaméstnani, studiu, vztazich, jelikoz maji
pocit nepiiméteného vykonu vzhledem k dosavadnim schopnostem. (Cermakova, PapeZova,
Uhlikovéa, 2013) U téchto jedinct je uvadéna Casta piitomnost rozvodi. Se svym zivotem
(osobnim, socialnim, profesionalnim) jsou méné spokojeni nezli jedinci bez syndromu. Dale
maji mensi pravdépodobnost absolvovani vysoké skoly. Béhem zivota se Casto setkavaji
S prekonavani bariér v oblasti time managementu, seberegulace, organiza¢nich schopnosti.
(Katzman et al., 2017)

Ve spolecnosti se nalezne spousta lidi, kterym se zrtuznych divodid nedostalo
vySetfeni ani nasledné péée, ackoli je porucha provazela a trapila od détstvi. (Cermékova,
Papezova, Uhlikova, 2013) Problematika dospélych se syndromem ADD se zacala projednavat
az pred zhruba 30 lety. | v soucasné dobé je nékdy spole¢nost ptekvapena, ze u nékterych
jedinct porucha nevymizi, dit€¢ z ni nevyroste. Symptomy a projevy jedince zkratka provazi
jedince dospivanim a nékdy pfetrvavaji az do dospélosti. To mize byt komplikaci
pro spokojeny Zzivot jedince trpici timto syndromem a mimo to problém socioekonomicky.
(Zaverkova, 2018) Vyskytuje se podstatny vztah mezi jedinci s ADHD a nezamé&stnanosti.
(Katzman et al., 2017)

Mnoho rodi¢ii v obdobi dospivani o svého potomka se syndromem ADD trpi strachem
a nejistotou o jeho budoucnost. Casto si kladou otazku nad tim, jaky ho bude &ekat Zivot
vzhledem k jeho symptomim. Nejvétsi obavou rodic¢l byva jejich budouci zaméstnani a jeho
zvladani, kdy dospivajici neni schopen plnit své povinnosti, neumi si zorganizovat cas,
zije ve zmatku a chaosu. (Zavérkova, 2018) Pokud je prace naro¢nad a zdlouhava, ovSem
shledana jedincem zajimavou, nema problém ji zvladnout. (Lasky et al., 2016)

Dospéli jedinci se setkavaji S nepochopenim a netoleranci od svych zaméstnavatelt
i kolegi. Byva na né nahlizeno jako na hloupé, nechapavé, ¢i pohodlné a liné. Trvale
se vyvijejici tlak od $irsi spolecnosti mize u jedince vést k dlouhodobé frustraci. Typické
pro poruchu je pocit nejistoty a ménécennosti, proto mohou byt tito jedinci zatrpkli s tendenci
hledani vinika. Velké potize jim déla respektovani autority a dodrzovani pravidel. (Zavérkova,
2018)

U jedinci se syndromem se mohou ve vys$si mife vyskytnout zmény nalad a izkostné
poruchy. Déle také deprese, uzkostné poruchy, bipolarni poruchy ¢i zneuzivani navykovych

latek. (Katzman et al., 2017) Dale se mohou projevit zavislosti, poruchy chovani, pfijmu
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potravy a spanku. Mezi rizikové jednani dospivajicich a dospélych jedinct s touto poruchou
spada mimo experimentovani s drogami i samotna kriminalita. (Zavérkova, 2018)

Syndrom ADD je ve vétsiné pripadech stavén do souvislosti s negativnim dopadem
na zivot jedince. OvSem z jiného thlu pohledu tito lidé vynikaji odlisn€ od jedinct bez obtizi,
ku ptikladu svou kreativitou, pruznosti, hledani moznych tfeSeni. (Boot, Nevicka, Bass, 2017)
U jedincti se nevylucuje dosahnuti uspéchi. Muze se jednat o 0soby s talentem, nadanim,
vysokou inteligenci. Dulezitost K ptispéni rozvoje vedouci k tispéchu hraje podporujici rodina
¢i socialni prostiedi. (Russell, Barkley, 2017)

Pii pfetrvavajicim syndromu ADD a jeho pozdni diagnostice mohou byt k nému
ptidruzeny psychické ¢i fyzické komplikace, emocni symptomy a problémy v jedincove zivote,
které mohly vzniknout na zakladé dlouholetého boje s timto syndromem. (Cermakova,
Papezova, Uhlikova, 2013) Porucha ma v jistych ohledech Skodlivy vliv na zdravi a bezpeci

jedince. Toto tvrzeni podtrhuje vyznamnost v¢asného odhaleni a rozpoznani problému.

(Katzman et al., 2017)
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3 Pridruzené problémy u ditéte se syndromem ADD

Projevy jedinct se syndromem ADD jsou kombinaci zakladnich projevi poruchy,
dale ptidruzenych psychickych poruch a vlivii prostiedi. (Goetz, Uhlikova, 2009) Soucasné
k syndromu byvaji mnohdy ptidruzeny specifické vyvojové poruchy uéeni. (Mertin, 2004)

U jedinci se mohou vyskytnout potize ve vztazich z diivodu snizené schopnosti
empatie K jejich osob¢. Huife snaseji neuspéch a kritiku. (Goetz, Uhlikova, 2009) Mezi ditétem
se syndromem ADD a vrstevniky dochazi ¢astéji ke konfliktim a nedorozuméni. (Zavérkova,
2018) Z duvodu castych napomenuti a negativnich hodnoceni ze strany okoli, které si jedinec

vyklada jako sviij netispéch, se mohou uchylit k nezadouci parté. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Poruchy uceni

Mezi ptidruzené obtize jedinci se syndromem ADHD a ADD se tadi specifické
vyvojové poruchy uceni. Timto terminem se mysli souhrn obtizi, projevujicich
se pfi osvojovani, uzivani feci, matematiky, psani, naslouchéni, ¢teni. Zmiflované obtize maji
individudlni povahu a pocinaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy. (Zelinkova,
2009) Zvladani obtizi je realizovano prostiednictvim odliSnych vyukovych metod
za odpovidajici inteligence a sociokulturnich moznosti. Déle specidlnich pomicek a je nutné
vytvoreni takovych situaci, kde dit€¢ muze objevit své schopnosti a realizovat se bez ohledu
na své obtize. Intelektové schopnosti u téchto jedinci vétSinou dosahuji primérnych
¢i nadprimérnych vysledkd. Porucha tedy plyne z jinych pficin, nez snizenim intelektovych
schopnosti.

S terminem specifické vyvojové poruchy uceni se Ize v pedagogické oblasti setkat ¢im
dal tim castéji. (Michalcova, 2004) Ve Skolském prostfedi byvaji tito jedinci oznafovani
za 74ky se specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Jucovidova, Zackova, 2009) Specifické
vyvojove poruchy uceni se fadi mezi aktualni problémy soucasného Skolstvi. Vyskyt je Castéjsi
u chlapcti, nez u dévcat. (Michalova, 2004)

Do zékladnich typi specifickych vyvojovych poruch u€eni se fadi dyslexie, dysgrafie,
dysortografie a dyskalkulie. Dale se u jedinci mohou vyskytnout i poruchy vytvarnych
schopnosti (dyspinxie), hudebnich schopnosti (dysmuzie), manualnich dovednosti souvisejici

s poruchou vykonavat slozité ukony (dyspraxie). (Jucovi¢ova, Zackova, 2009)
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Dyslexie

Zjednodusen¢ se jednd o poruchu ctenatské zdatnosti, kdy mé jedinec velké obtize
se Ctenim. (Krejcova et al., 2014) Zakladni charakteristikou je naruSeni slozky tempa,
plynulosti, ptesnosti ¢teni. (Krej¢ova, Hladikova, 2019) Jednotlivec ma pomalejsi a neplynuly
Ctenaisky projev, obsahujici mnoho chyb, jakymi jsou zamény pismen, potfadi pismen ve slove,
vynechavani pismen nebo slabik pfi ¢teni slov a Vv neposledni fadé ma jedinec obtize
s komolenim slov. (Krejc¢ova, Hladikova, 2019) Dale ma obtize v piesnosti nebo plynulosti
rozeznavani danych slov, nesnaze s porozuménim psaného textu a poklesem ¢tenafskych
schopnosti. (Krej¢ova, 2019) Hlasité ¢teni sice nezni spravné, vétSinou vSak zvladaji zachytit
Z textu vSe podstatné. Rozdil je pfi ¢teni na vetejnosti, které mtize byt pro jedince mnohdy
obtizné a nemusi byt pro n¢j piijemné. (Krejcova, Hladikova, 2019) Po hlasitém piecteni textu
Si jej casto nepamatuji. (Krejéova et al., 2014) Jednodussi je pro né &teni pro sebe,
bez posluchact, kdy z textu zachyti vSe podstatné. (Krejéova, Hladikova, 2019)

Dokonce ve vétsing piipada ani v dospélém véku tato obtiz nevymizi. Pomalé tempo
fe¢i se mize promitnout i u dospélého, ktery ¢te daleko pomaleji nez jeho intaktni okoli.

(Krejcova et al., 2014)

Dysgrafie

Jedné se o poruchu grafického projevu, tedy problém ditéte s Citelnym a upravenym
psanim. (Zelinkova, 2009) Mnohdy se vyskytuje spole¢né s dyslexii. (Zelinkova, 2008)

Zakladni pfic¢inou dysgrafie byva porucha motoriky, pfedevsim jemné, nékdy také
dohromady s motorikou hrubou. (Jucovidova, Zackova, 2009) Pismo jedince s dysgrafii je hiife
¢itelné, na pocatku skolni dochazky je nacvik psani znaéné problematicky. (Krejcova et al.,
2014) Jedinci trva delsi ¢as zapamatovat si podobu pismen a obtizné je napodobuje. (Krejcova
et al., 2014) Jeho pismo je velké nebo naopak piili§ malé. Psaci tempo je pomalé, pismo
neupravené. Psani je pro dit€¢ narocné, vyzaduje od n¢j pfili§ energie, Casu a vytrvalosti.
(Zelinkova, 2009) Pokud ma vsak na psani dostatek ¢asu dokaze psat hezky a ¢itelné. (Siwek,
2011)

Obtize pietrvavaji i ve vysSich roénicich. (Zelinkova, 2009) Reseni problémii miize
spocivat v pouzivani tiskaciho pisma nebo vyuziti pocitace pro pisemny projev. (Zelinkova,
2008)
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Dysortografie
Jedna se o poruchu osvojovani pravopisu. Chyby v pravopisné oblasti nejsou disledkem

rozumovych schopnosti, ale nemoznosti aplikace gramatickych pravidel. V dané chvili
selhavaji pii pouziti gramatického jevu do psaného projevu. Po dotazani na chybu je doty¢ny
schopen gramaticka pravidla piesné vysvétlit. Porucha taktéZ souvisi s nedostatky v oblasti
sluchového vnimani. (Zelinkova, 2009)

Nejnapadnéji se porucha vyskytuje u déti pii psani diktatd. U takovychto jedinch jsou
texty plné chyb, jsou vynechavéana pismenka ve slovech, chybi diakritika, zamény zvukové
podobnych hlasek, nerozlisi zrcadlové shodna pismena, tvrdé a mékké souhlasky. Jedinec
ma obtize s pouzitim gramatickych zasad, které zn4, ale nedokaze je vyuzit. (Zelinkova, 2009)

Dysortografie byvé &asto piitomna spolu s dysgrafii a dyslexii. (Jucovi¢ova, Zackova,
2009) V zahrani¢i byva dysgrafie a dysortografie spojovana do jednoho pojmu dysgrafie,

kterym jsou souhrnné mysleny obtiZe se ¢tenim a psanim. (Krej¢ova, Hladikové, 2019)
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PRAKTICKA CAST
4 Metodika prace

4.1  Vyzkumny problém

Syndrom ADD se odrazi témét ve vSech oblastech zivota jedince. Ve vzdélavacim
systému muze zplisobovat snizené sebevédomi, nalepku hloupého zéka. Predev§im ucitelé
mohou zasadnim zpiisobem ovlivnit jedinciv vzdélavaci prubéh, ktery se v negativnim
dusledku mize promitnout do jeho nasledného Zivota. V osobnim zivoté se u n& mohou
vyskytnout problémy ve vytvafeni novych kontaktti, vztazich a také psychické obtize.

Prestoze se mluvi o problému tykajici se déti, ma sviij presah i do dospélosti. Jedinci
se syndromem ADD maji Casto pocit selhani ve vSech oblastech lidského Zivota a objevuji
se u nich dlouhodobé psychické a socidlni obtize. Casto si nevédi rady se svym Zivotem.
Specialnim pfistupem lze docilit socialni interakce, znovu nabiti vlastniho sebevédomi,

kladného psychického stavu a vyrovnaného postoje k zivotu.

4.2  Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem praktické Casti bakalafské prace je popsani a piiblizeni Zivota jedince

se syndromem ADD.

Dil¢i cile:

e odhaleni moZného vzdé¢lavaciho a s tim souvisejiciho socidlniho selhavani

e odkryti moznych negativnich dopadi vzdélavaciho systému na psychiku jedince
e zjisténi pretrvavajicich ¢i polevujicich ptiznakii syndromu v dospélém véku

e navrzeni doporuceni pro praxi

Vvyzkumné otazky:

e Jaké nasledky u ditéte muze zpusobit nespravné provedena ¢i pozdni diagnostika?
e Jak muze jedince dlouhodob¢ poznamenat nedodrzovani vysledkt diagnostiky?

e Jaké disledky muze ditéti zplisobit neadekvatné zvoleny pfistup ze strany Skoly?
e Jak spravné jednat s jedincem se syndromem ADD?

e Jaké jsou rozdily v projevech syndromu ADD v détském a nasledné v dospélém véku?
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4.3  Metody

Pro objasnéni problematiky a samotnou diagnostiku jedince se syndromem ADD
je détstvi neodluditelna soucast, proto se prace zamétuje z vetsi ¢asti praveé na toto vyvojové
obdobi jedince. Konkrétné od vyskytu potizi ve vzdélavani, pres diagnostiku ADD, dysgrafie,
dyslexie, dysortografie az po samotnou dospélost.

Pro potieby této bakalaiské prace byl vyzkumnou metodou zvolen kvalitativni
vyzkum, jelikoZ cilem je zachyceni daného jevu jako celku. (Svaticek, Sed’ova, 2007) Ke studiu

konkrétniho ptipadu byla uzita ptipadova studie zpracovana narativni metodou.

4.4  Zpracovani dat

Metodou sbéru dat bakalaiské prace byl primarné pouzit nestrukturovany rozhovor.
Ptedem nebyly urceny otazky, pritbéh rozhovoru byl spontanni, drzelo se hlavniho tématu
vyzkumu a s nim spojenych cili. (Miovsky, 2006) Uskute¢nény byly celkem dva rozhovory,
kdy pro tcely bakalarské prace byli respondenti zvoleni zamérmé. Prvni rozhovor probéhl
se samotnym jedincem s diagnézou syndromu ADD a pfidruzenymi poruchami uéeni. Dalsi
rozhovor se uskute¢nil s jedincovou matkou podilejici se na jeho vychové a uZivajici s nim
jednu domacnost. Zpracovani uvedenych dat probéhlo formou audio-zaznamu rozhovora
na diktafon a jeho nasledné ptepsani do pisemné podoby. Jednotlivé rozhovory probihaly
individualné za pfitomnosti pouze dotazované osoby a vyzkumnika. Odehravaly se na mistech,
které si jedinci sami zvolili, bez vyruseni. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 60 minut. Rozhovory
byly poskytnuty dobrovolné s informovanym souhlasem pro uziti k t€elim bakalaiské prace.

Pro komplexni zachyceni ptipadu byly dale uzity zpravy a doporucéeni z pedagogicko-
psychologické poradny a stfediska vychovné péce. Celkova analyza dat byla zpracovana
na zéklad¢ narativni metody formou kategorizace vyvojovych projevi chlapce dle veku
a psychologickych aspektt ovlivitujici jeho osobu. Narativni metoda byla v praci zvolena

na zakladé vypraveéni zivotniho piibéhu chlapce s ohledem na projevy syndromu.

24



5 Analyza a interpretace vyzkumnych dat

Nyni 18letému Vojtéchovi byl syndrom ADD v 8 letech diagnostikovan détskym
neurologem. Pedagogicko-psychologickou poradnou byly odhaleny pfidruzené specifické
vyvojové poruchy uceni — dysgrafie, dyslexie, dysortografie. Chlapec pochazi z tiplné rodiny.
Narodil se jako druh¢ dité rodi¢tim, zijicich v malém mésté na severni Morave. Ma starsi sestru.
Béhem 4. ro¢niku zakladniho vzdélavani doSlo ke zméné zakladni Skoly z divodu
nerespektovani uprav ve vzdélavani ze strany Skoly a prohlubujicim se chlapcovym obtizim,
zejména v psychické oblasti. V soucasnosti dokoncuje své studium na u¢iiovském oboru.

Otec chlapce ma dokoncen ucnovsky obor ve strojirenské oblasti. M4 obdobné
problémy, jakymi trpi Vojtéch. Na niz§im stupni vzdélavani pocit'oval problémy se psanim.
ObtiZe se u n&j ve skole nijak nefesily. Dodnes ma obtize s rozpoznavanim zrcadlové odlisnych
slov a ¢islic. Pocit'uje u sebe oslabenou sluchovou pamét. Co nékdo fekne, ihned zapomina,
pokud si informaci nezapiSe. Je pro n¢j velmi dilezita zrakova opora. Pismo otce a syna
je velmi obdobné, u otce se nejspi$ taktéz jednd o dysortografii. Oba maji Spatny uchop
pfi psani. Chlapcova matka ma dokoncené inzenyrské vzdélani v ekonomické oblasti.
Ve vzdé€lavacim procesu netrpéla zadnymi vzdé€lavacimi problémy. Sestra chlapce
ma dokoncéenou stfedni Skolu s maturitou, momentalné studuje na vysoké Skole. Taktéz

se u ni neprojevily obtize ve vzdélavani.

5.1  Kategorizace podle véku

Prenatalni obdobi a porod

Druhé téhotenstvi s Vojtéchem se od prvniho vyznamné neliilo. V 15. tydnu byla
matka hospitalizovana z diivodu lehkého krvaceni. Po dobu hospitalizace byl matce podavan
diazepam, coz je latka, kterd plisobi tlumivé, je ur€ena ke sniZzeni tizkosti, k uvolnéni svala
a proti kie¢im. Matka uvedla, Ze Zadnymi ze zminénych obtizi netrpéla.

Béhem 7. mésice téhotenstvi utrpéla matka pad ze schodll. Byla hospitalizovana
S poranénou zandartni kosti, vSe okolo téhotenstvi bylo v potadku.

Samotny porod probihal standardn€. Vojtéch se narodil v srpnu 2001. Jediné,
v ¢em matka spatfuje odliSnost byla plodova voda, ktera byla zkalena. Lékafti vSak vyhodnotili,

ze je vSe v poradku.
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Obdobi do ptedSkolniho véku
Vojtéch se do 3 let projevoval spise hyperaktivné. Nedokazal klidn¢ sedét, neustale

vymyslel ngjaké aktivity. V obchodé rodicim utikal, nevydrzel sedét v nakupnim kosiku
nebo v kocarku. Obtize se soustiedénim jsou u n¢&j pfitomné jiz od utlého véku. Nedokazal
Vv klidu sledovat pohadky, po chvili zacal béhat kolem ktesla. U fikanek, které jako maly nem¢l
v oblib¢, vydrzel jen par sekund. Pokud si hral sam, pozornost udrzet dokazal. Nikoho k sob¢
pii hrani nepotieboval, vystacil si sam. Nebyl schopen pierusit stavajici ¢innost a zaméfit
se na novou. Tuto vlastnost si pienesl do dospélosti.

Voijtéch byl jako dité¢ velmi plactivy a trp€l ¢astymi zachvaty vzteku, které s vékem
odeznély. Neumél nalozit se svymi emocemi. Jediné, co na zachvaty zlosti pomahalo,
bylo pevné objeti rodicu, ve kterém s ditétem vyckavali, az se uklidni. Chlapec se sam v sob¢
nevyznal, neumél si poradit. Se svymi emocemi se naucil pracovat az s ptibyvajicim vékem.
Nasel si své mistecko, kde mohl byt sam a nechat emoce propuknout.

Stahoval se do ustrani, pokud se kolem né&j vyskytovalo mnoho lidi. Nerad
pii rodinnych seSlostech zasedal ke stolu s vice osobami. Nejradéji byl doma, neochotné
vystupoval ze své osobni zony. UZ od malicka si chtél délat vSechno po svém. Proti své vili
vychazel z domu, a opét s nevoli se vracel zpét. Chtél spat jenom doma. Do $kolky chodil nerad,
kdyz uz tam byl, nebyl plactivy ani truchlici po domové. Nikdy si na Skolku nezvykl, celé
4 roky do ni nechodil rad. V tomto obdobi u chlapce nebylo zaznamenano stranéni se kolektivu,
ani jiné vykyvy v socialnim kontaktu. Sam socialni kontakt nevyhledaval, ale odtazity nebyl.
Svym vrstevnikiim se nestranil, naopak si s nimi rad hral.

Od détstvi krasné maloval, av§ak ke kresbé pouzival vyhradné ¢ernou barvu. Nikdy
nevymalovaval. M¢l problém s hrackami, co vydavaly zvuky. Bal se 1 vysavafe. Zvukové
predméty ho lakaly, ale strach mu nedovolil jejich poznani. Do 2 let mél chlapec problémy
s jemnou motorikou, coz se projevovalo padanim hracek z ruky. Do 6 let véku trpél atopickym

ekzémem.

Skolni vék

Vojtéchovi byla odlozena povinnd Skolni dochazka o jeden rok, z divodu Skolni
nezralosti. Nedokazal diferenciovat terminy dlouhy a Siroky, pletl si i dalsi pojmy. Zacatky
vzdélavani nebyly zcela idealni z divodu Castych zmén tfidnich ucitelek.
schopnosti udrZet pozornost, nesoustfedénosti, pomalosti, pasivitou. U vzdélavani byl nutny

dohled druhé osoby. Od druhé tfidy byl ¢asto hodnocen trojkami z hlavnich pfedméti. Doma
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mu byla vénovana dostatecnd péce rodicl,, kdy znacny Cas vénovali jeho Skolni pfipravé.
Nejvice Casu s chlapcem stravil otec, ktery se s nim kazdy den po skole ucil. Chlapec byl casto
prirovnavan ke starSi sestfe, ktera ve Skole dosahovala velmi dobrych vysledkii. Toto
piirovnavani se ani tak netykalo ze strany rodiny, jak samotné skoly.

Faktu, Ze néco ve Vojtéchové vzdélavani neni zcela v porfadku, si v§imli jeho rodice
jiz v samych pocatcich vzdélavani. Ze své vlastni iniciativy vyhledali pomoc pedagogicko-
psychologické poradny, kde byl vypracovan psychologicky posudek. Vojtéch byl
diagnostikovan jako priimérné nadané dité, horsi a méné spolehlivy informator, alibista, z cehoz
mély pramenit jeho problémy. Rodice si méli potfebné informace zjistovat a ovérovat od jinych
zdrojui. Pfi praci s chlapcem méla byt u rodi¢l pfitomna veétsi mira trpélivosti a pomoci
Z divodu mensi Skolni GspéSnosti v porovnani se sestrou. Rodi¢im byly informace podéany
zpusobem, Ze je Vojtéch zcela v pofadku a problém je na jejich strané. Konkrétné na strané
ambicioézniho otce, ktery se o vySetfeni zasadil. Rodi¢e se stimto nazorem neztotoznili.
Pfevazné s tvrzenim, ze jejich dité neni introvertni, neizoluje se od vnéj$iho svéta a nema
vyznamné sniZzenou pozornost. Sam chlapec zpétné nad zpravou krouti hlavou a pravdivost
nékterych uvedenych informaci vyvraci.

Vojtéchova vyuka byla do tietiho roéniku vedena bez jakychkoliv doporuceni
pro upravu vzdélavani. Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze Vojtéchova diagnostika syndromu
ADD nebyla podchycena jiz ze samotného zac¢atku vzdélavaciho procesu. Proto do té doby trpél
nepochopenim, neporozuménim a jeho sebevédomi bylo na velmi nizké urovni.

Z divodu pietrvavajicich problémi se rodice ve tfetim ro¢niku chlapcova vzdélavani
rozhodli k opétovnému navstiveni pedagogicko-psychologické poradny. Zde jiz vySetieni
odhalilo spravné pticiny jeho problému, tedy syndrom poruchy pozornosti (baze ADHD),
vyvojovou poruchu uceni — dyslektické obtize, dysgrafie, dysortografie. Bylo urceno,
ze se jednd o Zaka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, vyZadujici zafazeni do reZzimu
specialniho vzdelavani a jako nejvhodnéjsi vzdelavaci forma byla urcena individudlni integrace
v bézné tiide€. Ze zpravy dale vyplyva, ze Vojtéchova pozornost se stale zhorSovala z divodu
neustale se zvysujicich naroka Skoly. Mél kratkodobou motivaci, velké vykyvy ve svych
schopnostech. Co jeden den zvladl bez obtizi, druhy den nezvladl viibec. Byl méné¢ samostatny,
pracovni tempo bylo pomalé, pti vyuce byl rusivy, projevoval se jako ,,duchem neptitomny*.
Casto zapominal a ztracel véci &i $kolni pomticky. Ve vztahu k témto skuteénostem se jevil

jako flegmaticky.
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Chlapec si z détského veéku pienesl oslabenou kratkodobou pozornost, piedevsim pak
ma obtize s jeji flexibilitou. Pozornost zameétend na jednu Cinnost se jevi bez obtizi, problém
nastava pfi jejim pfesunu mezi vice informaci.

Vyzravani kognitivnich schopnosti se Vv détském véku vyznaCovalo jako extrémné
nerovnoméerné. Vojtéchovi byla diagnostikovana zkiizena lateralita (dominance pravé ruky
a levého oka). Do nizkého praméru v souvislosti s chlapcovymi schopnostmi lze zaradit
grafomotorické pracovni tempo, pohotovost, auditivni pamétni vstipivost. Také vizudlni
pamétni vstipivost a vizuomotorickd koordinace byla oslabena. Jako primérna schopnost
se jevil vSeobecny piehled. Do mirného nadpriméru naopak spadala abstrakce, pojmové
mysleni, slovni zasoba, vizudlni diskriminace, serializaéni mysleni. Od 4. do 6. ro¢niku
dochazel Vojtéch na individualni a skupinové konzultace do stfediska vychovné péce, kde s nim
mimo jiné byla procvi¢ovana oslabena vizuélni a auditivni oblast.

Chlapcovo grafomotorické tempo bylo definovano pomalosti, nejistym vedenim ruky,
misty se zvySenym pritlakem, ,hrstickovym* uchopem, ¢astym Srafovanim. V Casové tisni
nezapisoval, ani nedopisoval diakriticka znaménka. Jeho pismo bylo malé, netthledné, obtizné
Citelné. Zejména v zatézi byla kvalita pisma podprimérna. M¢l problém ptecist pismo i sdm
po sobg&, coz mélo vliv na jeho sebekontrolu. Skolni sesity mé&l vedeny velmi nethledné

a neupraveng.

5.2  Kategorizace podle socialnich a psychologickych faktori

Rany zdravotni a psychomotoricky vyvoj chlapce se jevil v normé, feCovy vyvoj byl
pomalejsi. Od tii let chlapec navs§tévoval matetskou Skolu, kdy se poprvé zacaly objevovat
dlouhodobé adaptacni obtize. Dalsi problémy se objevily se vstupem do Skolniho prostiedi,
kdy mél Vojtéch vazné problémy s pfizpisobenim se tfidnimu kolektivu a nerozumél
si s vyucujicimi. Jiz v ranych fazich $kolni dochazky se zaCaly objevovat psychosomatické
obtize v podobé bolesti biicha a hlavy. Celkové se projevoval jako nejisty a nesamostatny.

V obdobi 10 let navazoval socialni kontakt v ramci individualni spoluprace bez potiZi,
do rozhovoru vstupoval bez problému, nedélalo mu obtize popsat své pocity, proZitky, starosti
a problémy. Ziidka vSak navazoval spontanni komunikaci s Sir§Sim okolim. Podle zaznamu
zZ psychologického vysetieni vyplyva, Ze se Vojtéch trapil a nemél tuseni o tom, jak situaci fesit.
Nevyznal se sdm v sobé a neumél si poradit. ProZival pocity beznadéje, bezmoci, schazela mu
radost ze Zivota, vnitini spokojenost, klid a pfimétena sebedtvéra. V ramci psychologického
vySetteni byl Vojtéchliv stav definovan mirnym psychomotorickym neklidem, zvySenou

unavitelnosti centralni nervové soustavy z ditvodu dusevni zatéze.
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Kresba postavy po obsahové i formalni strance odpovidala véku, patrny byl sklon
k depresivité, emocni labilita, tizkost. Bylo upozornéno na rizikovost v rozvoji neurotickych,
psychosomatickych, depresivnich potizich. Tato obava se postupem casu vyplnila. U chlapce
se navic zaCaly pozvolna projevovat sebevrazedné sklony.

Chlapec neustale prozival silné uzkostné stavy, pocity viny, nejistoty, nevéfil si, citil
se oslaben ve vSech svych schopnostech. Vojtéch je a vzdy tomu tak bylo, emocné velmi silné
senzitivni. Jiz od détského véku vnimal vychovné vedeni ze strany otce za narocné a prespiilis
dasledné, z mat€iny strany vnimal vychovu spiSe volnéjsi a nenaro¢nou.

Ve tfetim ro¢niku vzdélavaciho procesu byla Vojtéchovi doporucena uprava
ve vzdélavani. Dle matky Vojtécha ale ani ta Skole nepostacovala ke zméné potifebného
ptistupu. Tfidni ucitelka odmitla cokoliv respektovat. Napéti mezi rodici a skolou tak rostlo,
probihaly neustalé rozepie. Neochota a nezajem ze strany S$koly nabiral neuvéfitelnych
rozmgeri.

Od druhé tiidy Vojtéch chodil do skoly s odporem a s kazdodennimi bolestmi bficha.
Racionalni davody svych pociti si jiz nevybavuje. S nelibosti na danou zivotni etapu vzpomina
anerad si ohledné ni cokoliv pfipomina. Vojtéch je do dnesnich dni velmi silné emo¢né nabity,
kdy pii vybavovani vzpominek pocity vyplouvaji napovrch (stres, beznadgj, pocit
ménécennosti).

Ve Skole nikdy nemél skuteéné kamarady, byl vystavovan soustavnému neuspéchu
a kritiky ze strany ucitell. Ve Skole byla neustéale vypichovéana chlapcova odliSnost, bylo na ngj
nahliZzeno jako na hloupého Zaka. Ttidni ucitelkou byl chlapec oznacen za liného. Vojtéch
byl Casto ustné zkouSen pied tabuli, coz vnimal jako zesméSnovani pted celou ttidou. Citil
se neschopny, pietizeny. Pokud né¢emu nerozumél bal se zeptat. Prohlubovaly se obavy z jeho
osobniho selhani, které dodnes zcela nezpracoval. Byl zafazovan mimo organizaci a chod ttidy
z divodu nizsiho prospéchu. Pii prosazovani se v détském kolektivu mél znacné obtize.
Sebevédomi chlapce bylo neustale srazeno k zemi samotnou t¥idni ucitelkou a pfiZzivovana
tak jeho ménécennost. Spoluzaci ho mezi sebe nikdy nepiijali, reagovali na n¢j podle vzoru
pani ucitelky. Z divodu nezdjmu se snazil upoutat pozornost na svou osobu humorem.
Postupem casu zjistil, Ze to on je pravy divod jejich smichu, nikoliv jeho vtipy.

Vojtéchovo neustalé prozivani neuspéchu a tzkosti se promitlo do jeho psychického
stavu. Pocitoval selhani ve vSech oblastech (Skolni, socidlni, psychické). VSechny tyto
skute¢nosti zacal postupem cCasu pokladat za bézné. Nelehké obdobi se snazil ptreckat sam,

uzavieny Ve své bubling. Chodil oblikany pouze v ¢erné barve s kapuci na hlaveé. Rad a krasné
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maloval, jedin¢ vSak cernou barvou. V tomto obdobi se u chlapce zacaly objevovat
sebevrazedné myslenky.

Rodice si v feSeni Vojtéchovych obtizi ptipadali jako v bezvychodné situaci. Ve Skole
na jejich zadost byla svolana schiize Vv zastoupeni zastupkyné feditele $koly, téidni uéitelky
a vychovného poradce. Ze zaznamu pohovoru je patrné, ze az tehdy byl dohodnut potiebny
individualni pfistup vyuky. Bylo smluveno zapisovat ukoly a u¢ivo do denicku nebo na chlapce
pti zapisovani dohlizet. VSechna opatfeni byla stanovena pouze do konce aktualné
probihajiciho mésice. Dale bylo doporuceno navstivit sttedisko vychovné péce. Za zminku stoji
fict, ze chlapec mé¢l jiz za sebou navstévu pedagogicko-psychologické poradny, kde bylo
rozhodnuto o individualni integraci v bézné tiid¢ a sepsana doporuceni ve vzdélavani. Rodice
schiizku hodnoti jako zbyte¢nou a ni¢im pfinosnou.

Chlapec stfedisko vychovné péce navstivil a z psychologického vySetieni bylo
doporuceno vynechani pisemného zkousSeni z divodu dysgrafickych obtizi a pomalého
grafomotorického tempa. Dale byly doporuceny dopliovaci cvi¢eni nebo testy,
které ve vysledku doma musela zpracovavat matka a pani ucitelka je nasledné davala chlapci
ve Skole. Skutecnosti podtrhuji opétovné selhdvani pedagogického pracovnika V piistupu
k Zakovi, vyzadujici odliSny piistup. Zprava dale upozoriiuje na jednozna¢nou dulezitost
chlapce zazit uspéch pied spoluzdky. V piipadé¢ ustniho zkousSeni bylo doporuceno
jej uskute¢novat mimo hodinu o prestavkach nebo pied ¢i po vyuce. Bylo upozornéno na to,
ze pokud Vojtéch neziska urcitou vnitini jistotu u zkouSeni, nelze o¢ekavat vyraznéjsi pokroky.
Byl doporucen piestup do vedlejsi tfidy a podpora pii jeho zatazeni do tifidniho kolektivu.

Zlomovy moment, kdy matka zacala usilovat o ptefazeni chlapce na jinou zakladni
Skolu, nastal ve chvili, kdy tfidni ucitelka prohlasila chlapce za inteligen¢né podprimérného.
Toto sdéleni dale doplnila tvrzenim, Ze jeji Syn nepatii na béZnou zékladni Skolu.
Ta se vsak chlapce vzdat nechtéla, jelikoz za né&j dostavala finanéni ptispévek. Ten ji byl ptiznan
na zaklad¢é zvySenych vydaji souvisejicich s Vojtéchovymi diagnostikovanymi obtizemi.

Chlapec byl piefazen na jinou zakladni Skolu v druhém pololeti ¢tvrtého ro¢niku
zasluhou matky, kterd 0 piefazeni nepietrzité usilovala a hledala vSechna mozna feSeni,
jak z nepriznivé situace uniknout. Na nové Skole probihala vyuka bez jakychkoliv problémd,
s respektovanim Uprav v chlapcové vzdélavani. Zprava z pedagogicko-psychologické poradny
vypracovana po prefazeni zaka doklada zlepseni v jeho psychické oblasti. Puisobil uvolnénéjsim
dojmem, pozitivné naladény. Chlapci trvalo téméf rok, nez ziskal urCitou cast svého
sebevédomi zpét a nasel si v ramci tfidy své misto. Postupem Casu zacal sim navazovat kontakt

se spoluzaky a ti ho pozvolna pfijali mezi sebe. Chlapec dokazal pfijmout nazory jinych, nebyl
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konfliktni, Iépe si rozumél s tfidni ucitelkou. Ustupovala u néj obava zeptat se, kdyz nécemu
nerozumél. Dlouhou dobu po jeho pietazeni se V jeho vykonu objevovala vyrazna nejistota.
Casto se stavalo, ze opravil spravnou odpovéd’ za $patnou, neustale se opravoval, nevyslovil
svou domnénku z obavy, Ze by nemusela byt spravna. Ukoly jiz dopiedu hodnotil za t&zké,
slozité, i kdyz tkoly ¢asto bez obtizi zvladl. Tato tendence pramenila z obrany pied pfipadnym
neuspéchem. Doptedu S nim pocital a pfipravoval na n¢j nejen sebe, ale i své okoli. Dokonce
I v 8. rotniku Vojtéchova vzdélavani byla pedagogicko-psychologickou poradnou
zaznamenana zvysena potivost, tedy nervozita pii praci.

Zakladni Skole, kterou navstévoval jako prvni, se po dlouhy ¢as vyhybal. Pokud mél
cestu tim smérem a musel kolem budovy skoly projit, zvolil radéji delsi trasu. Dodnes nema
dobry pocit, kdyz jde kolem. Pii prijezdu kolem Skoly se vzdy instinktivné piikr¢il,
aniz by si to uvédomoval. Tato emoce ziejm¢ pramenila ze stdle pretrvavajiciho
a nezpracovan¢ho strachu. Jeho pocity zustaly uloZzeny Vv podvédomi. Nepamatuje si tvafe,
jména ucitelek, spoluzaki, avsak moment, kdy ptestoupil na jinou zékladni Skolu, si pfesné

vybavuje dodnes.

5.3  Ptesah do dospclosti

Vojtéchovy profesni zdjmy jsou orientovany do praktické oblasti s preferenci
strojirenstvi a tvofivych Cinnosti. Studuje po vzoru otce ucnovsky obor se zaméfenim
na obrabéni kovi. Obor si zvolil sam. Vybéru nelituje a je na Skole velmi spokojeny, zejména
co se tyka tfidniho ucitele a kolektivu. Pii volbé povolani jesté zvazoval studium na policistu
¢1 vojéka. Po stiedni Skole pfemysli o pfipojeni se do kurzu pro vojaky v zaloze.

V bézném kazdodennim Zivoté hlife navazuje socialni vztahy. Kamaradi ma jen par.
Objevuje se u n&j obava vyjit ze své osobni zony a piipustit si nékoho K télu. Je neduvetivy
k lidem a jeho okoli. V ramci rodiny nejvice komunikuje s matkou a babickou. Se svymi
ze se kvuli nému neékdo trapi. Piipadal si tak na obtiz. Dodnes si kolem sebe vytvaii imaginarni
bublinu, do které vpousti jen uzky okruh vybranych osob. Na ostatni 0Soby ptisobi nepratelsky.
Jedna tak védomé z divodu své osobni ochrany, jelikoZ ma strach z opétovného odmitnuti
okolim. Nechce, aby z n¢j nékdo délal slabocha, kterym se kdysi citil byt. Svou minulosti
se dodnes citi poznamenan. Jakakoliv nepohoda nebo rozepie mezi nim a okolim ho stale lehce
rozhodi. Neustale u néj pretrvava obava ze selhani, nejistota a snizena sebeduvéra.

Rodice se domnivaji, Ze utikd pry¢ od reality skrz virtudlni svét. Spatiuji

U n¢j zvysenou apatii vici svétu kolem néj. Vojtéch odiivodiuje své hrani pocitacovych her
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pocitem uspéSnosti, ktery v realném zivoté postrada. U chlapce je zjevné, Ze se stale zcela
nevyrovnal se svou minulosti. Casto se uzavira sam do sebe a izoluje se od vngjsiho svéta.
Po prichodu domt se zavie do pokoje a ven vychazi pouze v nejnutnéjsich ptipadech. VSechny
své konicky vysttidal za hrani pocitacovych her, u kterych travi vétSinu svého volného casu.
Cas straveny za poéitaéem ma rodi¢i pevné vymezeny.

Suicidalni sklony odeznély po pietazeni Vojtécha do jiného prostiedi a kolektivu lidi.
Az v dospélém véku nasel sviij smysl zivota. Rodina mu po cely cas tvotila pevnou zékladnu.
Rodictim je vdécny za lasku a péci, kterou mu projevili. ,, Kdybych je nemél, uz bych tu nebyl,
dodava chlapec s vaznou tvari.

Posledni dobou se u Vojtécha objevuji bolesti hlavy s ¢astym zvracenim bez podlozené
pticiny, kvili ¢ehoz byl také hospitalizovan. Podstoupil mnoha vySetteni, kdy l€kaii pfi¢inu
zdravotnich komplikaci s presnosti nedokézali urcit. S nejvétsi pravdépodobnosti se vSak jedna
o psychosomatické obtize vychazejici z jeho minulosti. Vazngjsi problémy, jako jsou uzkostné
stavy a depresivita u chlapce nepietrvavaji. S projevy zptisobené syndromem ADD se naucil
pracovat a jeho zivot zdsadn¢ neovliviiuji. Pohybuje se v chapajicim a tolerantnim prostredi.
Sam Zivot hodnoti kladné a spokojené, zejména co se tyka Skoly.

Se ztracenim véci, nedodrzovanim casového harmonogramu a Skolnich povinnosti
nema problémy. Dodnes vSak neni schopen pferusit jednu Cinnost a nasledné se zamérit
na druhou. Pozornost udrzi jen u véci, které ho bavi a zajimaji. Zvolil si kreativni profesni
dréhu.

Dyslektické, dysgrafické a dysortografické obtiZze u néj pretrvavaji. Stale se u n¢j
objevuji obtize s pfesouvanim pozornosti z jedné véci na druhou. Da se vSak fici, Ze problémy
S pozornosti jsou ¢asteéné¢ kompenzovany. Naucil se pracovat S piijimanim vice informaci
najednou. Pro ptfemysleni je pro néj jedinou alternativou houpani na houpacce nebo poslouchani
hudby.

S oslabenou kratkodobou paméti se snazi pracovat za pomoci nejriznéjsich technik,
kterymi si véci lépe zapamatuje a ndsledné se mu informace prenese do dlouhodobé paméti.
Ptikladem je rychlé zapsani sdéleni, které nasledné umisti na viditelné misto. Je pro néj lepsi
pisemny ptikaz, jelikoz potiebuje zrakovou oporu. Ustni sdéleni &ast&ji zapomina. V détstvi
procvicoval pamét’ za pomoci cvicebnich listd z Cvicebnice paméti.

Jazykovy cit spolu s artikulacni obratnosti ma oslaben, dysgramatismy nepouziva.
Problémy nadale pietrvavaji v korekénich schopnostech. Dalsi obtiZze ve zrakovém vnimani

v souvislosti s nizsi rychlosti ¢tenatského projevu.
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6 Diskuze

V odborné literatuie se nelze ve vétsi mire setkat s podobnym piipadem popisovanym
v praktické casti bakalaiské prace. Zejména S jeho naslednym negativnim dopadem na pribéh
jedincova zivota, kdy obtize mohou dlouhodobé pietrvavat. Nepocita se totiz se selhanim
a naprostym nezdjmem o dit¢ ze strany Skoly, kterd V popisované praci méla pocit
nedotknutelnosti. Ignorovala snahy ze strany rodicli a jejich nabizenou spolupraci. VéEtSina
zuCastnénych pedagogli nerespektovala potieby ditéte 1 pres jeho diagndézu. Toto zjiSténi
odhaluje nejen vzdélavaci selhani zaka, nybrz i nevhodné zvoleny pfistup pedagogi
jiz v samych pocatcich chlapcovych obtizi. Z prace tedy vyplyva dilezitost vhodné zvoleného
piistupu K ditéti a mozné dozivotni ovlivnéni zivota zasahujici do vSech oblasti.

Respondent mél od détstvi ptiznaky, které jsou v literatufe popisovany jako typické
pro tento syndrom (oslabena kratkodoba pamét’, nepozornost, zapomnétlivost, neklid, slaba
ovladatelnost emoci, mala motivace). V odborné literatuie jsou jedinci se syndromem ADD
svym okolim vnimani jako pomali, lini, znudéni a zasnéni. Pfi uZivani téchto terminti dochazi
k ¢astému nalepkovani. Jedinec je poté okolim negativné vnimén a stigmatizovan do role
,hloupého* bez toho, aniz by se n¢kdo snazil zabyvat jeho obtizemi, analyzoval je a na zaklad¢
toho s nim pracoval. Také Vojtéch byl stavén do této pozice a nebylo s nim adekvatné jednano.

V teoretické &asti prisuzovaly Zackova, Jucovicova (2010) piiciny vzniku syndromu
ADD dédi¢nosti ¢i jinym biologickym faktorim. Dale byla Jiraskovou (2015) uvadéna jako
vys$si pravdépodobnost dédicného pienosu po muzské linii. Tyto predpoklady se nevylucuji
ani vtomto vyzkumu. U otce jsou ziejmé obdobné obtize, kterymi trpi Vojtéch. Také
se nevylucuje dédicny ptenos dysortografickych, dyslektickych a dysgrafickych obtizi. Behem
otcova Zivota bohuZzel nebyla provedena Zadna diagnostika, tudiz se tato domnénka nemuze
s jistotou potvrdit.

Michalova (2007) uvadi kombinaci syndromu s poruchami podilejici se na uceni,
chovani, emoci. U Vojtécha se syndrom nevyskytuje samostatné. Nadale u néj pietrvava
se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.

Katzman et al. (2017) upozoriiuje na vyznamnost véasného odhaleni a rozpoznéni
problémi souvisejicich se syndromem. V piipadé popisovaném v bakalaiské praci byly obtize
podchyceny brzy, bohuzel diagnostika nebyla spravné provedena. K odhaleni potizi
Vv souvislosti se syndromem ADD doslo se zpozdénim, v disledku ¢ehoZ se problémy pienesly
do jinych oblasti kazdodenniho zivota. Pokud by na poc¢atku byla stanovena spravna diagnoza,

po které by bylo pfistoupeno k adekvatnim opatienim, ptedeSlo by se mnoha komplikacim.
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Pozdni podchyceni obtizi mize v konecném dusledku vést k depresi a sebevrazednym
mysSlenkam. Tento fakt stvrzuji suicidalnimi sklony, které se projevily u Vojtécha. Nastésti tyto
tendence byly podchyceny.

Potvrdila se dlouhodobost obtizi syndromu uvadéna Zackovou, Jucoviovou (2010).
Ty byly u Vojtécha napadné jiz v détském veéku. V tomto obdobi chlapec nemél problémy
s odtazitosti, kontaktu spolecnosti se nijak vyrazn¢ nestranil, av§ak sdm jej nevyhledaval.
Je pravdou, Ze byl spiSe samotarsky, nicméné problémy s navazovanim socidlnich vztaha
nastaly az na zakladni Skole. Jedna se tak o odraz negativniho jednani s zdkem a naslednym
prohloubenim pocitu nejistoty i v této oblasti. Uz od détstvi mél chlapec problémy
se zpracovanim svych emoci. To mohlo mit rovnéz vliv na jeho prozivani, kdy neume¢l
zpracovat neustalé¢ zesmeésnovani okolim, odmitani ze strany kolektivu, upozoriiovani na jeho
ménécennost. Chlapec byl uzavien do sebe, zacal k udédlostem pfistupovat jako k b&zné
se d¢jicim. NedostateCnym zpracovanim pocitl, které v sob¢é dlouhou dobu drZel se projevilo
formou psychosomatickych obtizi, depresi a v neposledni fade sebevrazednymi sklony.

Russell, Barkley (2017) dokladaji dulezitost podpory rodiny ¢i socialniho prostiedi
pro rozvoj jedince vedouci k Gspéchu a zamezeni tak negativniho dopadu na Zivot jedince.
Z této prace je patrné, Zze Vojtéch diky stabilnimu a milujicimu rodinnému prostiedi preckal
své nelehké obdobi bez dokonani jakéhokoliv sebeposkozeni. V tomto piipadé zde zasadni roli
sehrali rodice. Postavili se za své dité a diky jejich neustavajici snaze o vyfeseni trapeni jejich
syna prispéli k zastaveni negativnich dopadi nevhodného vzdélavaciho prostiedi. I nadale
jej podporuji ve zvolené profesni draze.

Bakalatska prace potvrzuje pietrvavani syndromu z détstvi do dospélosti, jak tomu
bylo udavano Zavérkovou (2019). Projevy syndromu ADD u Vojtécha castecné polevily
a projevuji se odliSnymi zptsoby. Nadale je u n&j patrny strach ze selhani, pocity nejistoty,
nepiistupnost, nulové sebevédomi a pocit ménécennosti. Lze potvrdit uvadény dopad piiznakt
na chovani jedince, kdy Vojtéch ptisobi zatrpkle a k zivotu vede negativni postoj. Pti kontaktu
se socialnim svétem ziistava i nadale pasivni. Jedinci se syndromem ADD jsou v détském véku
Zavérkovou (2016) definovani jako zijici ve svém vlastnim svété, kdy netouZzi po intenzivnim
zazitku. Prace doklada pretrvani daného projevu do dospélosti spolu s nezdjmem o svét,
prozivanim zivota mimo realitu s neustalym unikanim do virtualniho svéta. Pficinou mohou byt
u Vojtécha trvale nezpracované emoce souvisejici s pocity ménécennosti. Také v disledku
vytazeni ze spoleCenského Zivota. Ve vyzkumu této prace se do dospélosti taktéz pienesly
negativni vlivy ptsobici na jedince, které jej i nadale ovliviuji. Projevy jako je deprese

a uzkostné poruchy se u Vojtécha vyskytuji, avSak v malé mife. Do dospélosti se vSak prenesly
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neurotické obtize, kterymi jedinec trpél v détstvi. Objevily se az v okamziku, kdy zacal
neumi pojmenovat, jedna se nejspis o vnitini ,,brzdu* a mozny strach ze selhani.

Z prace je patrna odchylka v chapani termint ADD a ADHD, ktery byl nastinén
Vv teoretické Casti bakalarské prace. Odbornych publikaci zabyvajici se jedinci se syndromem
ADD, zejména pak V dospélém veéku neni mnoho. Zahrani¢ni literatura od autort
Katzman et al. (2017), Lasky et al. (2016), Durr, Russell (2017), Boot, Nevicka, Baas (2017)
je primarn¢ zaméfena na jedince se syndromem ADHD, kdy osoby se syndromem ADD
neodlisuji. Pfi komparaci praktické ¢asti prace a vyzkumi uvadénych v teoretické casti vyplyva
odlisné chapani obou syndromi, kdy je nelze pokladat za totozné. Jedinci vykazuji zcela
rozdilné priznaky, které se v dosp€lém zivoté taktéz projevuji odlisné. Na rozdil od jedincii
s poruchou ADHD Vojtéch nejednd zbrkle, nybrz s rozmyslem. Dale u néj nelze hovofit o vétsi
mife hazardovani se svym zivotem a S tim souvisejici Cast¢jSi hospitalizaci. Taktéz nejevi
znamky vyssiho ocekavani od svého zivota, naopak jej bere takovy, jaky je a nechce se mu
na ném nic meénit, nerad vystupuje ze své komfortni zéony. Uvadéna mensi spokojenost
se Zivotem a socialnim Zivotem dospélého jedince se syndromem ADD se potvrdila. Vyjimku
tvoti profesni oblast, ve které je Vojtéch nanejvys spokojen. Ptipad popisovany v bakalatrské
praci se shoduje s vnitinim neklidem, obtizemi s udrzenim potadku ve vécech, a to zejména
V soukromém zivoté u jedince dospélého véku. Tvrzeni podtrhuji Vojtéchovy stalé obtize
S navazovanim socialnich vztahti @ neschopnosti urovnat si svij zivot. Od détského véku je
uzavien do sebe, neumi oteviené vyjadrit své pocity. Vyzkum dale potvrzuje kreativni zaméteni
jedinct se syndromem ADD. Podtrhuje jej skutecnost, kdy si Vojtéch vybral profesni obor
vyZzadujici jistou miru kreativity. Umi krasné malovat, nema problém s abstrakénim myslenim

a nevyhyba se jakékoliv tvofivosti.

6.1  Doporuceni pro praxi

Zaci se syndromem ADD jsou obzvla§té zranitelni, proto veskeré jednani s nimi
by mélo byt voleno s rozvahou. Pfistup se neobejde bez empatie, trpélivosti a porozumeéni. Vice
jak u jinych déti potiebuiji citit lasku, uznani, sounaleZitost. Cast&ji trpi izkostmi, emoéni
labilitou a naruSenymi socidlnimi vztahy. Maji sklon k vys$i netispé$nosti a selhavani. M¢lo
by se podporovat budovani jejich zdravého sebevédomi a kladného sebehodnoceni.
Povzbuzovat je, chvalit i za malickosti. Zamezit jejich selhavani, kter¢ bez kompenzace,
jak je z vyzkumu patrno, mtize nabrat velkych rozméru. Dulezité je taktéz piistupovat k jedinci

jako k takovému, jaky je a neSkatulkovat ho, jak byva uvadéno v odbornych literaturach. Kazdy
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jedinec je specificky, a proto je nezbytné nastavit individualni pfistup. Mély by se brat v avahu
jejich pocity a zpiisob prozivani. NefeSit pouze dusledky, ale zaméfit se na pficiny jejich
jednéani. Neupozoriovat na jejich nedostatky, naopak vyzvedavat silné stranky. Podporovat
jejich kreativitu. Neustale je motivovat, povzbuzovat k aktivitam, zaujmout je.

Pti préci s ditétem by ucitel, nebo i rodic, nemél polevovat. Mnohdy se vysledky tvrdé
prace dostavi se zpozdénim, nebo se naopak projevi v dobrém psychickém stavu. Uceni
s dité¢tem by mélo byt postupné a pozvolna na n¢j zvySovat naroky. Vénovat pozornost pouze
jedné konkrétni véci. Dbat na to, aby se na stole nevyskytovalo vice pfedméti, které by odvedly
jeho pozornost. Podporovat dité pii plnéni tkoll, opakovat pracovni postupy. Neni zadouci
jedince pfi nedorozuméni mezi nim a ucitelem hned karat, nybrz mu vysvétlit, co je po ném
vyzadovano. U¢itel by mél byt chépajici a podporujici autoritou, pomahajici jedinci nalézt viru
ve své vlastni schopnosti a podpofit rozvoj jeho silnych stranek. Mnohdy dité nerozumi
ani samo sobé¢. Proto je nezbytné u néj vyvolat pocit, Ze za nim n€kdo stoji a rozumi mu. Jedinec
by nemél mit strach mluvit o svych problémech, nedrzet je v sob&é a umét se svérit.

U osob dospélého veku, kde problémy nastavaji vétSinou V zaméstnani, by se taktéz
mély akceptovat jeho odlisnosti. Doporuéeni vychazejici z piipadu Vojtécha upozoriuje
na nizké sebevédomi, které jedince drzi pevné nohama na zemi a nedovoluje mu kariérnimu
postupu. Velmi casto se podceiiuji, z cehoz muze pramenit nenaplnéni jejich potencialu.
Proto na prokazani dovednosti a schopnosti by se mu mél dat ¢as. I pies veskerou kompenzaci
obtizi nemusi z divodu $patného soustiedéni dosahovat takovych vysledki, jaké jsou po ném

pozadovany. I nadale je vyzadovano porozuméni, empatie, trpélivost a podpora.
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ZAVER

V ramci bakalaiské prace mél ¢tendi moznost dozvédét se vice o syndromu ADD,
piidruzenych poruchach uceni a dopadu poruch na bézny zivot jedince. Zaroven tak pochopit
jejich odlisnosti ve vzdélavani a vliv na bézny zivot jedince. Z vyzkumného Setieni vyplynulo,
ze je nanejvys dalezité v§imat si odlisnosti ditéte, aby mohlo dojit k co nejrychlejsimu odhaleni
jeho problémii. Poté by méla nasledovat v¢asna a spravné provedena diagnostika.

Pti odhaleni pravych pfi¢in problémi je také velmi dilezité dodrzovani Uprav
ve vzdélavani. V tomto popisovaném ptipad¢ se Skola i pfes pozdni stanoveni diagndzy
doporucenimi neftidila, coz ve svém disledku vedlo k dalSimu prohloubeni jiz stavajicich
problému. Je taktéz velmi dilezité, aby se obtize nepfenesly do jinych oblasti. Nevhodné
zvoleny vzdélavaci i socialni pfistup Se muze negativné odrazit v psychice a vztazich
k vrstevnické skuping.

Bohuzel ¢asto také nastava problém v komunikaci mezi rodici a Skolou a také mezi
pedagogickymi pracovniky navzajem. Jak je z vyzkumu patrné souc¢innost mezi vSemi Stranami
je velmi dulezité. Je potieba, aby ucitelé byli ohledné problematiky tykajici se zakli seznameni
a spolupracovali s rodinou i mezi sebou navzajem. Zajem a snaha o spolupraci pouze jedné
strany je nedostacujici. Spole¢né se stabilnim rodinnym prostiedim, piijetim ditéte i s jeho
odli$nostmi, porozuménim, spolupraci Skoly s rodi¢i se d4 mnohému ptedejit.

Z prace vyplyva, ze osobnost jedince je formovana jiz od utlého détstvi. Vliv na néj
ma prostiedi a celkové vztahy, které ho formuji do budoucna. Dité je snadno ovlivnitelné, hife
snasi ublizeni a té€Zce se s nim vyrovnava. Toto zji$téni, kdy dité se syndromem ADD je daleko
vice zranitelnéjSi, dokladd nutnost dbat na spravnou volbu pfistupu a bezpodminecné
respektovani vSech jeho odliSnosti. Jedinec miiZze byt celoZivotné negativné ovlivnén. V této
praci ma jedinec vzpominky k udalostem i nadéale uloZeny v podvédomi, kdy se u néj cas
od Casu objevi formou nepiijemnych pocitii. Drzi ho stale o krok zpét a brani mu k Zivotnimu
postupu.

Vsechny jedincovy odlisnosti by mély byt brany na zietel nejen v détském véku,
nybrz 1 v dospélosti. Byt vii¢i nim i nadale tolerantni, soustfedit se na jejich kladné stranky

a vytvofit jim prostiedi s klidnou atmosférou.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
MKN — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

DSM - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
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