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Anotace

ZavéreCnd prace se zamefuje na Zaka na 1. stupni zédkladni Skoly, ktery trpi syndromem
ADHD. Uvadi charakteristiku a vysvétluje projevy syndromu v tomto obdobi Zivota jedince.
Popisuje typy a pfiCinu vzniku ADHD, jeho diagnosticka kritéria, proces diagnostiky
a soucasné terapeutické moznosti. Zabyvd se dopadem symptomi ADHD na S$kolni vykon
Zaka na 1. stupni zékladni Skoly. V praktické ¢asti prace je realizovan vyzkum, v jehoZ ramci
ucitelé hodnoti zdvaznost dopadu jednotlivych symptomt ADHD na jejich praci s postizenym
Zékem, ale i tfidou jako celkem. Ve druhé ¢asti vyzkumu ucitelé hodnoti efektivitu opatieni
nejcastéji doporu¢ovanych Skolskymi poradenskymi zatizenimi pii praci s Zdkem s ADHD.

vvvvvv

a doporuceni pro praci s zdky s ADHD na 1. stupni zakladni Skoly.

Klicova slova

ADHD, 1. stupeii, zdkladni Skola, podptirna opatfeni, vyzkum



Annotation

The thesis focuses on a pupil in the 1* grade of primary school who suffers from ADHD
syndrome. It defines the characteristics and explains the manifestations of the syndrome
in this period of the individual's life. It describes the types and causes of ADHD, its diagnostic
criteria, the diagnostic process and current therapeutic options. It deals with the impact
of ADHD symptoms on the school performance of pupils in the 1st grade of primary school.
In the practical part of the thesis, research is carried out, in which teachers evaluate the
severity of the impact of individual ADHD symptoms on their work with the disabled student,
but also on the class. In the second part of the research, teachers evaluate the effectiveness
of the measures most often recommended by school counselling facilities when working with
a student with ADHD. Based on the results of the first part of the research, the most important
rules and recommendations for working with students with ADHD in the 1st grade

of elementary school are then explained.

Key Words
ADHD, 1% grade 1, Elementary School, Supportive Measures, Research
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Uvod

Problematikou syndromu ADHD se zabyvam jiZ vice neZ dvanict let. Vybrala jsem si
ji z osobnich a profesnich divodu. S détmi a dospelymi s ADHD jsem se setkdvala pii své
praci ucitelky v matefské Skole, zakladni Skole i Skole specidlni. A setkdvam se s nimi nadéle
i pii svém soucasném pusobeni na pozici specidlniho pedagoga v Pedagogicko-psychologické
poradné. Se syndromem ADHD se ale potykdm i v ramci své vlastni rodiny.

Piivodné jsem vystudovala obecnou pedagogiku na Filozofické fakult¢ UK v Praze.
Vroce 2021 jsem vramci absolvovani RozSifujictho studia specidlni pedagogiky
na Pedagogické fakult¢ UPOL v Olomouci zpracovdvala v zavérecné praci téma ADHD
v ramci rodinného sytému a zabyvala jsem se vlivem ADHD na vztah rodice a ditéte, ktefi
jsou oba postiZeni timto syndromem. Nyni bych se v rdmci aktudlni priace rdda zamcfila
na projevy poruchy v priibdhu $kolni dochdzky na 1. stupni ZS, kdy jsou jeji symptomy
v ramci lidského zZivota nejtypiCtéjsi a nejvyraznéjsi.

Cilem této prace je:

* zmapovat zdkladni charakteristiku syndromu ADHD a popsat typické projevy ADHD

u 7aka na 1. stupni ZS,

* popsat diagnosticky proces ADHD a nastinit jeho soucasné terapeutické moznosti,
+ zmapovat vyzkumem postoj u¢iteld na 1. stupni ZS k zdkim s ADHD — konkrétné
zjistit, jak hodnoti dopad jednotlivych symptomti syndromu ADHD na jejich praci

s postiZzenym ditétem a tiidou,

e zmapovat vyzkumem, jak ucitelé hodnoti podplirna opatfeni a doporuceni, kterd jsou
nejcastéji doporucovina pro préci s zdky s ADHD,

» vysvétlit efektivni zplsoby prace s détmi s ADHD se zaméfenim na jednotlivé
projevy syndromu.

Zaverecna prace je rozdélena na dveé hlavni Casti: teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast
obsahuje zdkladni charakteristiku syndromu ADHD - jeho definici a diagnosticka kritéria,
pficiny vzniku ADHD a proces diagnostiky a terapeutické moznosti. V druhé kapitole se
zaméfime na typické projevy v mladSim Skolnim véku a zdroven na to, jak se porucha
projevuje ve Skole pii vyuce a zaclenéni ditéte do tfidy. Zaroven v této kapitole predstavime
pristup Russell A. Barkley k syndromu ADHD. Vysvétluje jej jako poruchu exekutivnich

funkci a tento pohled je autorce této prace velmi blizky. Povazuje jej za nejsrozumitelné;si

popis poruchy.



V praktické Casti price je prezentovan vyzkum, ktery probehl v listopadu 2023 formou
online dotaznikového Setfeni. Zaméfil se na pohled uciteld 1. stupné na Zdka s ADHD.
Konkrétné v prvni ¢asti vyzkumu ucitelé hodnotili dopad symptomt syndromu na jejich praci
s dité¢tem s ADHD a se tfidou. V druhé casti ohodnotili efektivitu nejcastéjSich doporuceni
pro praci s zdky s ADHD. Ve ctvrté kapitole potom probirdme do hloubky smysl téch
doporuceni a vychazime z vysledkli vyzkumu, konkrétné téch kategorii syndromu, u kterych

ucitelé ohodnotili nejvyse dopad do jejich préce.
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I. Teoreticka Cast

1. Syndrom ADHD
1.1 Zakladni charakteristika, typy a pii¢iny vzniku

Syndrom ADHD byl v minulosti ozna¢ovan riznym pojmy. Pati{ k nim lehkd détska
encefalopatie (LDE), mald mozkov4 dysfunkce (MMD) nebo lehkd mozkovéd dysfunkce
(LMD). (Pugnerové, Kvintové, 2016; Zakovd, Jucovi¢ova, 2017; Uhli¥, 2020). Od 70. let
minulého stoleti se uzivaly pojmy z Iékaiského prostiedi: hyperaktivita ¢i hyperaktivni
syndrom. Protikladem byla potom hypoaktivita & hypoaktivni syndrom (Zackova,
Jucovicovd, 2017; Zavérkova, 2018). Ve stejném obdobi je poprvé popisovan piesah projevi
syndromu, ktery byl doposud spojovan vyhradné s détskou populaci, do dospélosti. (Zatkovd,
JucoviCovd, 2017) V 90. letech minulého stoleti se za¢ind sjednocovat naSe terminologie se
zapadnim svétem. Proto v soucasné dob& pouzivame dvé oznaceni pochazejici z 1€karského
prostfedi: ADHD a hyperkineticki porucha & hyperkineticky syndrom. (Za¢kovd,
Jucovicovda, 2017) Sjednocenim terminologie v disledku zavedeni MKN-11, o kterém
pojedndvame niZe, dochdzi k obecné shod¢ a pouzivani terminu ADHD.

V ceské pedagogicko-psychologické terminologii a legislativé oznaCujeme syndrom
ADHD dal§im terminem - specifické (vyvojové) poruchy chovani (SPCH nebo SVPCH).
Tyto specifické poruchy jsou, na rozdil od druhotné vznikajicich prostych poruch chovéni,
vrozené nebo ziskané v priabehu prvniho roku Zivota jedince. (Zéékové, Jucovicova, 2017;
Zaverkova, 2018) Podle nekterych autort je vSak tento termin jiz zastaraly. (Nyvltova, 2010)

Zkratka ADHD pochézi z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Lze ji
ptelozit jako porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou. (Zelinkovd, 2015) ADHD je
neurovyvojovd, primdrn¢ geneticky podminénd porucha schopnosti regulace chovani
v souladu s cili. (Barkley, 2020 in Kldnova, 2021) Postizeny jsou ¢asti mozku zodpovédné za
pfedvidani a pldnovani Cinnosti, zaméfeni a udrZzeni pozornosti a sebeovladani. (Barkley,
2020; Cermékova a kol., 2020 in Klanovd, 2021) Mezi zdkladni symptomy patii vyvojové
nepfiméieny stupenl pozornosti, aktivity a impulzivity. (Michalova in Uhlit, 2020 in Kldnova,
2021) Vedle oslabeni exekutivnich funkci ma syndrom negativni dopad i v oblasti kognitivni
a percepcné-motorické, v oblasti emotivity a regulace afektd a v socidlnim pfizplsobeni.
(Ptacek, Ptackova, 2018 in Kldnova, 2021) Disledkem je zhorSeny vykon ,,v rdmci Skolni
dochdzky a studia, v oblasti socidlni adaptace a pracovniho procesu‘. (Kulhanek in Miovsky a

kol., 2018, s. 12 in Klanov4, 2021) ADHD je chronicky syndrom, jehoZ prvni pfiznaky se
11



objevuji v détstvi a az v poloviné piipadi pretrvavaji do dospélosti. (Starkovd, 2016
in Klanov4, 2021) Projevy ADHD se méni v prubéhu vyvoje. (Ptacek, Ptaickova, 2018)

VySe uvedené potize zdarovenn ,nelze vysvétlit na zdkladé neurologickych,
senzorickych a motorickych postiZzeni, mentdlni retardace nebo zivaznych emocnich
problémt.” (Michalova in Uhlit, 2020, s. 24 in Kldnov4, 2021) Soucasn¢ nejde ani ,,0 reakci
na prozitou situaci €i nezvlddini a chybné pfizpisobeni Zivotnim podminkdm ¢i jedndni
po traumatu®. (Zavérkova, 2016, s. 12 in Klanova, 2021)

S ADHD se casto vyskytuji ¢etné komorbidni poruchy, které komplikuji diagnostiku
syndromu. (Starkovd, 2016) Dle nékterych autorti méd az 60 % jedincii trpicich ADHD jednu
a vice pridruzenych diagnéz (Pticek a Ptickova, 2018). Mezi nejcastéjsi diagndzy piidruZené
k ADHD patii specifické poruchy uceni (50 % déti s ADHD), porucha opozi¢niho vzdoru
(u40 % déti s ADHD), poruchy chovani, uzkostné poruchy (30 % déti s ADHD), poruchy
ndlad a tikové poruchy (10 % déti s ADHD). Ddle jsou u jedincii s ADHD casté poruchy
spanku, fobické poruchy a afektivni poruchy (pfedevSim deprese aemocni poruchy).
Pravdépodobné je i vyssi riziko zneuZivani ndvykovych latek. (Hutyrova a kol., 2019) ADHD
se didle muze komorbidné vyskytovat s kompulzivné-obsedantni poruchou a poruchou
autistického spektra. (APA, 2015)

Syndrom ADHD je ddvan do souvislosti s nékterymi dalSimi zdravotnimi problémy

déti, jako je alergie, astma, ¢asté zanéty hornich cest dychacich a strabismus. (Paclt, 2007).

1.2 Diagnosticka kritéria a typy ADHD

Diagnosticka kritéria syndromu ADHD popisuji dva systémy: Diagnosticky statisticky
manudl duSevnich poruch (DSM) Americké psychiatrické asociace a Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN) Svétové zdravotnické organizace.

U nés je v soucasné dob¢ platnd 11. revize systému MKN, kterd vesla v platnost 1.
ledna 2022 s pétiletym prechodnym obdobim. V soucasné dobé dochédzi k prekladu nové
revize systému do CeStiny a pouZivana je stdle starSi desétd revize MKN, jinak také MKN-10.
(UZIS, online zdroj).

Piistup MKN-10 a DSM 5 (platné péaté revize systému) k ADHD je odlisSny. V MKN-
prakticky diagnostikuje pouze kombinovanou poruchu, vyZzaduje naplnéni diagnostickych
kritérii ve vSech tfech kategoriich: nepozornosti, hyperaktivity i impulzivity. Zaroven piistup

MKN-10 je méné¢ vhodny k diagnostice ADHD u dospélych. Diagnosticka kritéria se
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soustfedi na détské problémy a nezohlednuji vyvojové zmény v charakteru poruchy. (National
Collaborating Centre for Mental Health (UK), 2009) V dobé plné platnosti oficidlné
uzivaného systému MKN-10 se c¢eska psychiatrickd vefejnost piiklanéla k uzivani
diagnostickych kritérii dle DSM 5. (Starkova, 2016) Jedenactou revizi MKN doslo v pfistupu
k poruse ADHD ke sblizeni se systétmem DSM 5. MKN pievzala terminologii DSM 5
a diagnosticka kritéria poruchy jsou v obou systémech témc¢ft totoZna.

Oba systémy vymezuji dvé kategorie diagnostickych kritérii ADHD: nepozornost
a hyperaktivitu-impulzivitu. V DSM 5 je diagn6za je povaZzovéana za potvrzenou, pokud dité
vykazuje alespoii Sest ptiznaki z jedné nebo obou kategorii po dobu minimélné Sesti mé&sicu.
U jedincl nad sedmnéct let v€ku je nutnd piitomnost minimdlné péti pfiznakd z jedné
anebo druhé kategorie. V obou systémech vykazované piiznaky nesmi odpovidat vyvojové
urovni jedince a musi mit piimy negativni dopad na jeho fungovani v socidlni, akademické
anebo pracovni oblasti. Pfiznaky se musi objevovat minimdlné¢ ve dvou prostiedich: tedy
napiiklad u ditéte v rodin€ a ve Skole. Zaroven se musi projevit pfed dvanactym rokem véku
jedince. Symptomy nesmi byt manifestaci jiné psychické poruchy nebo ,,pouhym projevem
opozi¢niho chovéni, vzdoru, hostility nebo duisledkem neschopnosti porozumét ukolim
a instrukcim.” (APA, 2015, s. 61 a s. 62)

Ptiznaky kategorie nepozornost dle DSM 5:
,a. Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo dé&ld chyby znepozornosti pii praci
ve Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napt. piehlédne detaily nebo si jich
nevsSimne, prace je nepiesna).
b. Casto nedokdZe udrZet pozornost pii plnéni tkolti nebo pii hie (napf. ma problémy udrZet
pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pii delsim Cteni).
c. Casto se zdd, Ze neposlouchd, co se mu fikd (napf. je myslenkami jinde, dokonce i kdyZ
nejsou piitomny jasné¢ rusivé podnéty).
d. Casto nesleduje instrukce a selhavad v dokonéeni $kolni tlohy, domdaci prace nebo tkolu
v praci (napi. dany ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).
e. Casto md problémy s organizovanim tkoltl a aktivit (napf. obtizné zvlidd na sebe
navazujici dkoly, ma problém udrzet si své véci v pofddku, prace je nepoiddnd, Spatné
organizovand, nedokdze si dobie rozvrhnout Cas, neni schopen dodrZet terminy).
f. Casto se vyhyb4 tikoliim vyZzadujicim trvalé duSevni tsili, nem4 rad nebo se mu je nechce
dé€lat (napt. dkoly ve Skole nebo domadci tkoly; u starSich adolescenti a dospélych, napft.

2w O

piiprava referatti, vypliovani formuléit, prochdzeni dlouhych texti).
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g. Casto ztrici véci, které potiebuje pro uréité tkoly nebo aktivity (napf. $kolni pomiicky,
tuzky, knihy, ndstroje, penéZenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).
h. D4 se snadno rozptylit vnéjSimi podnéty (u starSich adolescentti a dosp€lych zahrnout
i pfitomnost vzajemn¢ nesouvisejicich myslenek).
i. B¢hem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy (napf. zapomind na své tukoly, pochiizky;
star$i adolescenti a dospéli zapominaji na telefondty, placeni ucétii a dojednané schizky).*
(APA, 2015, 5. 61 — 62)

Pfiznaky kategorie hyperaktivita a impulzivita dle DSM 5:
,.a. Casto neklidné pohybuje nebo poklepava rukama ¢i nohama nebo se vrti na Zidli.
b. Casto odchézi z mista v situacich, kdy se oéekava, Ze by mél sedét (napf. opousti své misto
ve tifidé, odchédzi z kanceldfe nebo jiného pracovniho mista, piipadné opousti misto
v situacich, kdy se piredpokladd, Ze by tam m¢l zistat).
c. Casto pobihd nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné
(pozn.: u adolescentll nebo dospélych mizZe byt ptitomny jen pocit neklidu).
d. Casto si nedokaze klidng hrat nebo se pokojné zapojit do volno¢asovych aktivit.
e. Je stidle ,,v pohybu®, jako by byl ,,pohdnén motorem* (napi. nedokdZe byt v klidu
nebo se neciti dobfe, kdyZ md delsi dobu vydrzet v klidu, napiiklad v restauracich,
na poraddach; mize byt vniman ostatnimi jako neklidny nebo je t€Zké s nim drzet krok).
f. Casto nadmérmné& mluvi.
g. Casto vyhrkne odpovéd’ na otdzku difv, neZ byla otdzka dokondena (napt. dokoncuje véty
ostatnim; neni schopen pockat, az na néj ptijde v konverzaci fada).
h. Casto nenf schopen pockat, neZ pfijde na fadu (napf. pii dekdni ve frontg).
i. Casto pferuSuje nebo vyruSuje ostatni (napf. skdte do fedi, plete se jinym do hry
nebo aktivit; miiZze si pjcovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovoleni
dostal; star$i adolescenti a dospéli mohou zasahovat jinym do ¢innosti nebo pievzit to, co jini
délaji).” (APA, 2015, s. 62)

DSM 5 1 MKN-11 definuji ti1 hlavni subtypy ADHD:
1) kombinovand porucha — u jedince se vyskytuji pfiznaky z obou vySe uvedenych kategorii
v pozadovaném poctu,
2) porucha s pievahou nepozornosti — jedinec md pozadovany pocet piiznakl z kategorie
nepozornost, ale ne z kategorie hyperaktivita-impulzivita,
3) porucha s pievahou hyperaktivity a impulzivity — jedinec ma pozadovany pocet symptomu
z kategorie hyperaktivita-impulzivita, nikoliv vSak z kategorie nepozornost. (APA, 2015,

s. 63; MKN-11 online zdroj)
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Kombinovanym poruchou trpi 60 % jedincii s diagn6zou ADHD. Poruchou s pfevahou
nepozornosti je zasazeno 30 % jedinch s ADHD a porucha s ptfevahou hyperaktivity
a impulzivity je zastoupena zpouhych 10 %. (Jucovicovd, Zackovd, 2015; Zackova,
Jucovicova, 2017) Porucha s pifevahou nepozornosti byla v minulosti oznacovdna pojmem
ADD (Attention Deficit Disorder) a byla chdpdna jako samostatna kategorie. Nyni ji vSak
povaZujeme za subtyp podfazeny pojmu ADHD. (Hutyrovda a kol., 2019; Jucovicov4,
Z4agkova, 2015; Nyvltova, 2010; Zelinkova, 2015; Zagkova, Jucoviovd, 2017)

DSM 5 (APA, 2015, s. 63) specifikuje tfi stupné zdvaznosti poruchy:

1) mirnd zdvaZznost — u jedince se projevuje pouze malo symptoml nutnych pro naplnéni
diagnézy nebo jsou piiznaky mélo intenzivni a jejich dopad na fungovéni jedince je
minimalni,

2) stfedné¢ tézka zavaznost a

3) t€zk4 zdvaznost poruchy, u niZ se symptomy projevuji v nadmérné mife a maji velmi
negativni dopad do vSech oblasti Zivota jedince.

Mirny typ ADHD je vétSinou zvladnutelny bez specidlni péce, pouze individudlnim
pristupem k jedinci, stfedné¢ t€Zka porucha vyzaduje kromé individudlniho pfistupu i specidlni
pé&i a u t&7ké poruchy je specidlni péée naprosto nezbytna. (Jucovidova, Zackova, 2015)

Vzhledem k zaméfeni prace na 1. stupent zdkladni Skoly v Ceském prostiredi
povazujeme za nutné zminit systém kategorizace znevyhodnéni Zzdka dle statistického
Ciselniku RAZN. Na jeho zdklad¢ je sestaven identifikdtor znevyhodnéni, ktery Skolské
poradenské zafizeni uvddi ve Zpravé Skolského poradenského zafizeni a Doporuceni
Skolského poradenského zatfizeni. Identifikdtor znevyhodnéni poskytuje informace o druhu
zdravotniho znevyhodnéni Zaka, informace o kulturnich ¢i jinych Zivotnich podminkach nebo
mife nadani Zdka. Oznalena je i zdvaZnost znevyhodnéni, kterd koresponduje se stupni
podptrnych opatieni. Syndrom ADHD spada v tomto systému do poruch chovéni a oznacuje
se takto: 6M — mirné poruchy chovéni vyZadujici podplrna opatieni, 6S — stiedn¢ zdvazné

poruchy chovani a 6T — zdvazné poruchy chovani. (MSMT online zdroj)

1.3 Pri¢iny vzniku ADHD a vyskyt poruchy v populaci

Syndrom ADHD vznikd ,,na podklad¢ drobnych, zpravidla rozptylenych poskozeni
mozkové tkang, ke kterym doSlo v nejcasnéjSich vyvojovych féazich (v dobé prenatdlni,
perinatalni ¢i ¢asné dobé postnatdlni) nebo zvlaStnim utvdrenim mozkovych struktur nejspi§

na genetickém podklad¢, které zplisobuji odliSnosti v chovani a jednéni ditéte.” (Pugnerov4,
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Kvintov4, 2016, s. 170 ). Pti€iny vzniku ADHD jsou ze 60 % genetické, ze 30 % se na vzniku
podileji negativni vlivy v obdobi téhotenstvi, pii porodu a v raném détstvi a u 10 % ptipadi je
to kombinace obou piedchozich faktori, nebo etiologie neni zndma. (Jucovicova a Z4ckova,
2015) Nekteré studie hodnoti podil dédi¢nych faktort na vzniku ADHD az na 80 %. (Ptacek,
Ptackova, 2018; Goetz, Uhlikova, 2009)

Rizné zdroje uvadi velmi odlisSné udaje o vyskytu syndromu ADHD v populaci.
Pti¢inou rozdili miZe byt pouziti diagnostickych kritérii dle DSM 5 a starSi desaté revize
MKN. Pfti diagnostice ADHD dle DSM 5 dochézelo k SirSimu zachytu jedinct nez v piipadé
MKN-10. DSM 5 (APA, 2015) uvadi vyskyt zhruba u5 % dé&tské populace, v dospclé
populaci u 2,5 %. Dle MKN-10 je to potom 1 — 3 % jedinct z populace. (Zackova,
Jucovicova, 2017) Dle vsech zdrojii syndrom ADHD postihuje ¢astéji chlapce nez divky a to
v pom¢éru 3:1. Obecnd shoda panuje i v tom, Ze u zhruba poloviny jedinci s ADHD piiznaky
pretrvavaji do dospélosti.

Zajimavé udaje poskytuje studie prevalence subtypit ADHD kolektivu autorit z roku
2012. Studie uvadi, ze kritéria pro subtyp s pfevahou nepozornosti spliluje vice divek
nez chlapcti. Chlapce naproti tomu postihuje castéji neZz divky kombinovand porucha.
Willcutova studie z téhoZ roku dale uvadi, Ze porucha s pfevahou hyperaktivity a impulzivity
je nejvyssi v populaci pfedskolnich déti a ve vysSich vékovych kategoriich vyskyt tohoto
subtypu klesd. Vyskyt poruchy s pfevahou nepozornosti ve vékovych kategoriich je pfesn¢
opacny, tedy v pfedskolnim veku je podil nejnizsi, ve Skolnim véku a adolescenci prevalence
vzrustd. A kone¢né¢ kombinovand porucha se vyskytuje castéji ve skupiné Skolnich déti
nez ve vékové kategorii predskoldkl a ddle v adolescenci vyskyt kombinované poruchy klesa.

(Drtilkov4, Fiala, 2016)

1.4 Proces diagnostiky a terapeutické moznosti

Prvni popud k vySetfeni ditéte pfichazi nejCastéji ze strany pedagogii predskolniho
¢i Skolniho zafizeni i1 pfesto, Ze rodi¢e mohou pozorovat ndpadnosti v chovani ditéte jiz
od raného véku. K zvyraznéni typickych projevi ADHD v chovani dochédzi zejména
po nastupu do Skoly. (Goetz, Uhlikova, 2009; Zavérkova, 2016)

Diagnostika ADHD je mezioborovou zalezitosti. Podle Goetze a Uhlikové (2009) by
ji mél stanovit détsky psychiatr za prispéni posudkll pediatra, détského neurologa
a psychologa. Pediatr by m¢l v posudku vyloudit organické piic¢iny symptomi ADHD nebo

jejich vznik na zdkladé uzivani medikace. (Zavérkova, 2018) Neurologické vysetieni by mélo
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byt doporuceno pouze u déti s atypickymi projevy ADHD. K vySetfeni mize byt pouZita
magnetickd rezonance, CT nebo zdznam elektrické aktivity mozku (EEG). (Goetz, Uhlikova,
2009) Nezbytnou soucasti diagnostiky je psychologické vysetieni. Jeho soucdsti jsou testy
intelektu, testy specidln¢ zaméfené na koncentraci pozornosti ¢i projektivni techniky
zaméfené na sebeproZivani ditéte, jeho sklony k vizkosti a depresi. (Jucovi¢ovd, Zackovd,
2015) Ve sSkolském poradenském zatfizeni je dit€¢ podrobeno dile specidlnépedagogické
diagnostice zaméfené na detekci specifickych poruch uceni. (Goetz, Uhlikovd, 2009;
Jucovidovd, Zagkovd, 2015)

Vyse uvedeny postup je vSak v praxi realizovdn pouze v omezené mire. B&Zné
se diagnostiky ADHD ujiméd sdm détsky neurolog nebo klinicky psycholog. (Zéavérkova,
2016; Jucovidova, Zackova, 2015)

Diagnostika ADHD mé symptomatologicky charakter, je tedy stanovena na zdklad¢
vyctu a popisu projevit chovani. (Pticek, Ptackova, 2018) Posuzuje se naplnéni
diagnostickych kritérii dle DSM 5 nebo MKN-11 popsanych v kapitole 1.2. Diagnosticky
proces zahrnuje mimo vySe uvedeného i rozhovor s ditétem, rodici a uciteli za ucelem ziskani
podrobnych anamnestickych informaci. K hodnoceni projevli chovani ditéte se rodicim
a uCiteliim Casto predkladaji riizné Skaly. Piikladem mutZe byt Vanderbiltova hodnotici $kdla
urcend pro déti od 4 do 18 let. (Ptacek, Ptackova, 2018)

Neléceny syndrom ADHD sniZuje potencidl jedince v oblasti socidlniho a profesniho
uplatnéni v dospélosti. Pfiznaky nelé¢eného ADHD pietrvavaji do dospélosti az u 80 %
ptipadd. Déle s sebou tento stav nese vysoké riziko vzniku sekundarnich psychickych obtizi.
(Ptacek, Ptackova, 2018) Lécba ADHD by méla byt vidy komplexni a mé¢la by se tedy
pfedev§im poruch chovani a ndlady.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82) Nejefektivnéjsi je
kombinace psychoterapie a farmakoterapie, kterou dopliuje dodrzovani optimalnich
vychovnych a reZimovych opatieni. (Goetz, Uhlikova, 2009; Barkley, 2020)

Do 1écby ADHD se zapojuje psycholog, psychiatr, psychoterapeut, rodi¢e a ucitelé.
V piipad¢ oslabeni v oblasti kognitivnich a psychomorickych funkci se na tomto procesu
podili i specidlni pedagog. (Zavérkov4, 2016; Goetz, Uhlikova, 2009)

Psychoterapie je zdkladem 1écby ADHD. V literatufe se uvadi, Ze nejuspésSncjsi je
kognitivné-behavioralni piistup (KBT). (Prochdzka a kol., 2014; Goetz, Uhlikov4, 2009) ,,U¢i
rozpozndvat zazitd aopakujici se schémata mysleni (cognitive) a jedndni (behaviour)
a na zdklad¢ raciondlniho rozboru nalézt a nacviCit vyhodnéjsi ¢i emocné piijatelngjsi

postup. (Goetz, Uhlikovd, 2019, s. 94) Do terapie jsou zapojeni i rodice ditéte. Zamétuje se
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na zklidnéni a optimalizaci rodinnych vztahi, posileni spoluprice, zvladani projevi ADHD,
nacvik Zddouciho chovéni a posileni sebevédomi ditéte. (Ptacek, Ptackov4, 2018)

Psychoterapie miZe byt doplnéna medikaci na zdklad¢ ptredchoziho komplexniho
psychologického vysetieni a vySetieni zdravotniho stavu ditéte. K 1é¢be se pouZzivaji zejména
dva typy preparat: stimulancia (napt. metylfenidat, dextroamfetamin a pemolin, preparaty
Ritalin ¢i Concerta) a nestimulancia (napf. atomoxetin, prepardt Strattera). Méné Casto se
nasazuji tricyklickd antidepresiva. (Ptacek, Ptackova, 2018) Farmaka ptispivaji ke zlepSeni
stavu u 60-80 % déti, kterym jsou nasazena. (Goetz a Uhlikova, 2009) Odpovéd’ na 1écbu je,
pravdépodobné z genetickych divodl, znac¢né individudlni. Lécba mlze mit nezadouci
vedlejsi ucinky, jako je sniZend chut’ k jidlu, nespavost, nervozita, bolesti bficha, zpomaleni
ristu nebo negativni vliv na kardiovaskuldrni systém. (Pticek, Ptackova, 2018)
Farmakoterapii je nejvhodnéjsi zahdjit mezi patym az sedmym rokem véku ditéte, tedy
v dob¢€, kdy nejsou rozvinuty sekundarni postiZzeni. (Goetz, Uhlikovd, 2009; Pugnerova,
Kvintova, 2016)

EEG trénink (biofeedback) je metoda podloZena 40 lety vyzkumu. (Ptacek,
Ptackova, 2018; Cermdkova a kol., 2020) ,,Jedna se o autoregulacni uc¢eni mozku pomoci tzv.
biologické zpétné vazby. Mozek dostdvd okamZitou, cilenou a ptesnou informaci
o0 ,,rozladéni*“ mozkovych vin, pomoci které se mize naucit, jak tyto mozkové viny uvést
do souladu.” (Pugnerovd, Kvintovd, 2016, s. 183) Dochdzi tak k tréninku soustfedéni
a sebekazné. Prakticky jde o videohru, kterou jedinec ovlada pouze aktivitou svého mozku
prostfednictvim elektrod pfipevnénych na hlavé. Pokud jsou mozkové viny v Zadoucim
pasmu, je jedinec v rdmci hry odménén. Tato metoda nema vedlejsi uc¢inky a primérnd doba

tréninku je 6 mésict. (Pugnerova, Kvintova, 2016)
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2. Dité s ADHD v mladsim Skolnim véku

2.1 Typické projevy ADHD v obdobi mladsiho skolniho véku

Projevy syndromu ADHD jsou vétSinou rozpoznatelné jiz v kojeneckém a posléze
pfedSkolnim vé&ku ditéte. (Pugnerovd, Kvintovd, 2016; Nyvltovd, 2010). My se vSak
zaméfime na obdobi mladSiho Skolniho véku, ve kterém jsou symptomy syndromu jiZ plné
rozvinuté. Zaroven dochdzi s nastupem jedince do Skoly ke zvySovani narokd na kontrolu
chovani a na soustfedéni. Dit¢ je nuceno ve Skole sedét, poslouchat, ovlddat impulsivni
chovani, postupovat dle instrukci, organizovat si praci a navazat dobré vztahy se spoluzaky.
(Barkley, 2020; Goetz, Uhlikova, 2009) Problémy, které mélo dité jiz v predSkolnim véku,
jsou v novém prostiedi vyraznéjsi, proto je syndrom nejcastéji diagnostikovdn mezi 6. a 9.
rokem véku ditéte. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, mezi zdkladni symptomy ADHD patii nepozornost,
hyperaktivita a impulsivita. ADHD vSak postihuje dalsi psychické procesy: oblast motoriky
a percepce, paméti, mysleni, feci a emocni oblast. Kombinace a sila projevi jednotlivych
symptomu je zna¢né individudlni. ,,Projevy v chovani u konkrétniho ditéte jsou diisledkem
kombinace zdkladnich piiznakii onemocnéni, pfidruZenych psychickych poruch a vlivl
prostiedi — tedy toho, jak se kdo k ditéti chova, v jaké Zije rodinég, jaké ma Stésti na ucitele
a spoluzdky a jaké ma dalsi charakteristiky osobnosti. Intenzita projevii ADHD neni stile
stejnd, kolisd nerovnomérné a pro dit¢ i rodiCe bohuzel nepfedvidatelné. Tyto vykyvy
v chovani ditéte a jeho vykonu pfi riznych Cinnostech ptisobi na okoli nékdy az dojmem
schvalnosti a dité je za né chybné kritizované a obvinované.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 19)

Z okolniho prosttedi piijimdme kazdym okamZikem velké mnoZstvi podnéti. Ukolem
pozornosti je vybér a zesileni té€ch podnéti, které jsou pro nds dilezité. Tim se zvySuje nase
schopnost je vnimat a orientovat na n€ naSi psychickou aktivitu. Mén€ vyznamné podnéty
jsou zdroven tlumeny. (Hutyrova a kol., 2019) Porucha pozornosti se u jedincii s ADHD muze
projevit ve formé slabé a kolisavé koncentrace pozornosti, jejiz délka je v disledku mnohdy
nedostate¢nd. Casto je omezen i rozsah pozornosti a sniZena je i selektivita. Jedinec s ADHD
nerozliSuje efektivné dileZitost jednotlivych podnéti. Pozornost také neni dostatecné pruzna
a dochazi k jejimu neZadoucimu ulpivani. (Uhlit, 2020; Jucovicova, Z4ackova, 2015)

Hyperaktivita se vchovani ditéte projevuje jako ,,nadmérnd nebo vyvojoveé
nepfiméiend uroven motorické ¢i hlasové aktivity”. (Paclt a kol., 2007, s. 14) V celkové

aktivité organismu jsou podrazdéni a utlum dvé slozky jednoho procesu. ,,Vyvojove prvotni je
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drdzdivost a ta se postupnym zranim mozku a rozvojem mysSleni a feci tlumi. U déti s ADHD
je toto zrani utlumovych procesti opozdéno a dochézi k nerovnovéze, tedy ke zmeéné aktivacni
urovné.” (Hutyrova a kol., 2019, s. 112) U poruchy s ptevahou hyperaktivity a impulzivity
dochdzi k nadmérné drazdivosti nervové soustavy. ZvySend aktivita mozku, mnohdy
zaznamenatelnd na EEG, zpusobuje nadmérné nutkdni k pohybu, které jedinec neni schopen
ovladat v disledku poruchy ttlumovych funkci. (Hutyrova a kol., 2019; Paclt a kol., 2007;
Sauerovd, §paék0vé, Nechlebova, 2012)

Dité¢ trpici syndromem ADHD ziroven nemd vice energie nez jeho vrstevnici.
(Nyvltova, 2010) Naopak sniZzend schopnost koncentrace pozornosti a selekce vyznamnych
podnétii a neovladatelné nutkdni k pohybu znamenaji nadmérny vydej energie, ktery vede
k zvySené unavé organismu. V takové situaci vSak dit€¢ nereaguje utlumem, ale naopak
zvysenym neklidem a emoc¢nim rozladénim, které vede ke ztuhnuti svall, nizsi flexibilité téla
a pruznosti dychacich svalli, poruchdm traveni apod. Proto se u déti s ADHD velmi casto
objevuji poruchy spanku, zejména v podob¢ problémlim s usindnim. Ddle jsou velmi casté
neurotickymi projevy (napf. okusovanim nehtl a tiky), kterymi dit¢ ventiluje nahromadéné
napéti. (gauerové in Sauerova, §paékové, Nechlebova, 2012)

U poruchy s ptevahou nepozornosti je vychyleni aktivacni drovné smérem k ttlumu.
Dochazi k hypoaktivité, pii které je aktivita jedince sniZena pod béZnou normu. Dité¢ piisobi
zasnén¢ a apaticky a mé velmi pomalé tempo.

Impulzivita je ,,neschopnost selektivni regulace zplisobu reagovani tak, aby odpovidal
pozadavkiim dané situace.” (Hutyrovd a kol., 2019, s. 144) Dité reaguje na podnét z okoli
nahlym, nepfiméfenym chovanim dle prvniho popudu. Zcela chybi fize promysleni postupu
a dasledki ¢inti. Pfi¢inou je opozdény vyvoj volnich schopnosti a seberegulace u déti
s ADHD. Intaktni déti jsou na rozdil od déti s ADHD schopné své chovani pln¢ ovladat viili
jiz ve stfednim Skolnim véku. Impulzivni chovani opét zvySuje inavu a zplsobuje emo¢ni
rozladént, jejich? diisledkem je dalif impulzivni jednani. (Jucovidova, Zackova, 2015)

U déti s ADHD se muze vyskytnout oslabeni v oblasti motorické. Problémy se
mohou tykat hrubé i jemné motoriky, kdy dochazi k naruSeni koordinace a souhry pohybt.
(Jucovitovd, Zackovd, 2015) V disledku zvyseného svalového napéti jsou pohyby téchto déti
kteCovité. Neziidka je oslabena i pohybova pamét, coz komplikuje automatizaci pohybil
a spolu s mensi mirou vytrvalosti 1 ueni se novym dovednostem. Neudspéch pfitom sniZuje
motivaci k danym c¢innostem a ma v disledku dopad na sebehodnoceni ditéte. (Jucovicova,

Zackova, 2015; Ptacek, Ptackova, 2018) U déti s ADHD lze pozorovat i vyssi vyskyt trazi.
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Je to zptsobeno kombinaci nepozornosti, impulzivity a oslabeni hrubé motoriky. (Jucovicova,
Z4kovd, 2015)

U déti s ADHD se Casto projevuje i oslabeni v oblasti percepce a to jak zrakové, tak
sluchové. Dit¢ muze mit problém s diferenciaci, analyzou a syntézou vjemil, pravolevou
orientaci, orientaci v prostoru a ¢ase. Velmi Casté je 1 naruSené vnimdni vlastniho té€lesného
schématu. U nékterych déti neni problém ve jmenovanych dil¢ich funkcich, ale na drovni
intersenzorické integrace anebo senzomotorické koordinace, tedy propojeni a souhry
motoriky a vnimani. (Jucovicova, Z4ckova, 2015)

V dusledku narus$ené pozornosti maji déti s ADHD velmi Casto i problémy s paméti.
Pti poklesu pozornosti se nékteré informace neuloZzi, uloZené informace jsou tak casto kusé,
nesystematické a chaotické. (Cernd in Jucovitovd, Zackovd, 2015) Castéji je u déti s ADHD
oslabena sluchovd pamét a tedy postizeno je zejména ukldddni verbdlné sdélovanych
informaci. (Serfontain in Jucovicova, Z4ackovi, 201 5)

Odlisné je i mysleni déti s ADHD. Maji Casto tendenci uchylovat se ke stereotypnimu
feSeni problémt, proto byva jejich mysleni popisovdno jako rigidni. Typické je i ulpivani
na detailech a snizend schopnost postihnout celek. Oslabena byva i schopnost systematizace
myslenek a mySleni je tak do jisté miry chaotické. To je davdno do souvislosti s naruSenym
vnimédnim prostoru a ¢asu. (Jucovicova, Z4ckova, 2015) Déti s ADHD casto nemysli linearné,
tedy nevyvodi dusledek z podnétu. Jejich mySleni je naopak difuzni. Vnimaji a reaguji
soubézné na nékolik podnétii a az z toho vyvozuji zaveéry. Ndpady téchto déti proto mohou
byt origindlni. U nékterych déti miiZzeme pozorovat az piekotné mysleni, u jinych té¢Zkopadné.
Opozdény vyvoj se Casto tyka i metakognice, tedy schopnosti vnimat, posuzovat a ovlivitiovat
vlastni my8lenkové pochody. (Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Vzhledem k provazani vyvoje mysleni a feci jsou u déti s ADHD casté také poruchy
Feti. Re¢ byvd piekotnd, nékdy i nadmérné hlasitd. Dité preskakuje zjedné myslenky
na druhou a jeho mluvni projev miZe proto pusobit chaoticky. Neziidka dit€¢ uziva
stereotypné¢ nékteré vyrazy nebo ulpivd na tématech. SniZeny miiZze byt jazykovy cit.
Pti opozdéném vyvoji pojmového mysleni je omezena i slovni zdsoba. U déti s poruchami
feCi je proto velmi dilezitd diferencidlni diagnostika s cilem vyloucit vyvojovou dysfazii.
(Jucovidovd, Zackovd, 2015) Oslabeni v motorické oblasti stoji i za &astym vyskytem
mnohoCetné dysldlie u déti s ADHD. Jeji ndprava byvd narocnd a zdlouhava
i ptes pravidelnou logopedickou pééi. (Jucoviovd, Zackova, 2015)

U déti s ADHD byva naruSen i vyvoj vnitini Fe€i, ktery byva zpravidla zavrSen

v mladSim Skolnim veku. Vnitini fe¢ je nutnd k realizaci pracovniho postupu. Déti s ADHD
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proto mnohdy nejsou schopny postupovat podle pokynl ani v piipad€, Ze je prokazatelné
slySely a zaznamenaly. (Goetz, Uhlikov4, 2009; Barkleym, 2020). ,,Jedinci s ADHD maji
zhorSenou schopnost pievést slovni instrukci do podoby vnitintho programu, ktery ovlivni
jejich chovani“ a maji tendenci tento handicap kompenzovat hlasitym komentovanim
¢innosti. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 24)

Hyperaktivita md vliv i na emoéni proZivani ditéte s ADHD. Castd je piilisna
drazdivost, nevyrovnanost, sklony k vykyvim ndlad a pocitim nadmérné prozivané
nepohody. (Hutyrovda a kol., 2019, s. 119) Negativni vliv ADHD na oblast emoci je
vysvétlovan dvéma zplsoby. N&kteti odbornici vidi pfi¢inu v nedostatku neurotransmiteru
serotoninu, ktery zptsobuje zmény ndlad, sklony k depresim a agresivité a poruchy spanku.
(Paclt a kol., 2007) Jini tvrdi, Ze emocni poruchy vznikaji u déti s ADHD sekundéarné
na zdklad¢ velmi Casté negativni zpétné vazby, kterou zpisobuje jejich vlastni chovani. Je
vSak pravdépodobné, Ze ve skute¢nosti maji vliv oba vySe uvedené faktory. (Hutyrovd a kol.,
2019; Jucovicova, Zatkova, 2015)

Déti s ADHD proZivaji nadmérnou zatéz. Ta zpusobuje precitlivélost vici podnétiim,
na které v dusledku reaguji nepfiméfené. Tento stav oznacujeme jako nizkou frustraéni
toleranci. Dile jsou tyto déti ¢asto vztahovacné a nadmérné zranitelné. Jedna se o zaCarovany
kruh, v némz je dité¢ opakované vystaveno negativn¢ proZivany situacim, které zvySuji zatéz
a emocCni napéti a vedou k dalSim nepfiméfenym reakcim ditéte na podnéty. Po urcité dob¢
vse vyvrcholi selhdnim sebekontroly a afektivnim stavem ditéte. Po odeznéni afektu se dité
vétSinou obvinluje ze selhani a vSe vede ke sniZzenému sebehodnoceni a uzkostnosti. Dité se
vSak bez pomoci z dané situace nepouc¢i a chovani v budoucnu zopakuje. Pti dlouhodobé
psychické zatézi se tak zvySuje riziko neurotizace v podob¢ tiki, koktavosti ¢i rozvinuti
uzkostné poruchy ¢i fobie. (Uhlit 2020; Jucovicova, Z4ckova, 2015)

I pfes nadmérnou citlivost maji déti s ADHD potize s empatii. Projevuji se spise
sebestfedné a egoisticky. Okoli navic ¢asto nerozumi pfi¢indm jejich chovani, které se jevi
jako nepredvidatelné. Casté je proto vyloudeni déti s ADHD z kolektivu a vyskyt problémi

v socialni oblasti. (Jucovicova, Z4ackova, 201 5)

2.2 ADHD jako porucha exekutivnich funkci

Vyse uvadime obvykly pohled na ADHD, ktery je spiSe vyctem symptomi poruchy.
Jiny pfistup uvadi ve svych publikacich Russell A. Barkley. Dle naseho nédzoru se jedna

Vo Wevs

o vystizngjSi pohled na syndrom, protoZe akcentuje vzdjemnou provazanost jednotlivych
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symptomtil a 1épe vysvétluje fungovani déti s ADHD a dopad syndromu do vSech oblasti
psychiky.

Barkley (2020 in Klanova, 2021) rozliSuje sedm exekutivnich funkci, které jsou
u jedincit s ADHD naruSeny:

(1) schopnost inhibice (titlumu) chovani a sebeovladani,

(2) schopnost sebeuvédoméni na zdkladé fizené pozornosti,

(3) vizudlni predstavivost, schopnost zpétného pohledu a predvidavosti,
(4) vnitini fec,

(5) schopnost regulovat emoce,

(6) schopnost vnitini motivace a aktivace,

(7) schopnost planovani cila a feSeni problémai.

Kli¢ovou exekutivni funkci je schopnost inhibice (Gtlumu) chovéni a sebeovladani (1).
Jednd se o schopnost odloZit okamzZitou odpovéd’ na podnéty prostfednictvim ttlumu chovani.
OdloZeni reakce nam vytvafi prostor k vyuZiti dalSich exekutivnich funkci
a v dusledku k optimalnimu vyfeSeni situace. Barkley tvrdi, Ze primarni symptomy ADHD,
tedy poruchu pozornosti, impulzivitu a hyperaktivitu, 1ze vysvétlit jako poruchu inhibice
chovani. Jedinec s ADHD podléha prvotnim impulziim, reaguje na podnéty, které jsou rusivé,
tedy nejsou v souladu s cili, neni schopen odlozit uspokojeni okamZitych potiteb a pouZit
vnitfni motivaci k dokonCovani aktivit. To vSe lze vysvétlit opoZzdénym vyvojem inhibice
chovani. (Barkley, 2020 in Kldnova 2021)

Schopnost sebeuvédoméni (2) je pfedpokladem pro uplatnéni schopnosti inhibice
chovani. Aby byl clovék schopen odloZit prvotni reakci na podnét, musi umét zaméfit
pozornost na sebe sama. Sebeuvédoméni Ize tedy definovat jako schopnost monitorovat své
chovani a na zdklad¢ toho ho kontrolovat. (Barkley, 2020 in Klanova 2021)

Své zkuSenosti, tedy vnimani vlastnich ¢inli a sebe sama v minulosti, ¢lovék uklada
do paméti a nasledné si je v pfipadé potieby vybavuje. Na zdklad¢ téchto zkuSenosti se snazi
odhadnout budouci déje a pfizpisobuje tomu své chovani. Takto jsme schopni poucit se
z vlastnich chyb a tspéchti. Klicovou roli v tomto procesu sehrava vizudlni pfedstavivost (3),
jejimz prostiednictvim vnimdme sebe sama napii¢ Casem. Tento proces muzeme nazvat
1 neverbalni pracovni paméti. U déti s ADHD je sniZzena schopnost sebeuvédomeéni, coz
nasledné sniZzuje schopnost vyuziti pfedchozich zkuSenosti v aktudlni situaci a schopnost
predvidat budouci déje. SniZena je v ndvaznosti i percepce sebe sama napii¢ Casem. Jedinci
s ADHD 7Ziji mnohem vice pfitomnym okamzikem. Chovaji se tak, jako by si neuvédomovali

své predchozi zkuSenosti, ani diisledky svého jedndni v budoucnosti. S tim je spojeno
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zménéné vnimani Casu. DEti s ADHD vnimaji ¢as zpomaleng. VSe jako by pro né trvalo déle,
nez oCekavali. To zapftiCinuje jejich netrpélivost a posiluje neschopnost odloZit uspokojeni
okamzitych potteb. M4 to déle i vliv na omezené vnimani budoucnosti. Ta se jim jevi jako
piilis vzdalena. (Barkley, 2020 in Klanova 2021)

Vnitini fe¢ (4) je dal§im z ndstroji kontroly a pfipadné inhibice chovani, podporuje
sebeuvédoméni a vnimdni sebe sama napii¢ Casem. Prostfednictvim vnitini feci jedinec
formuluje instrukce a pravidla, diky nimZ #idi chovdni a pracuje na dosazeni definovaného
cile. Umoziiuje mu to vyhnout se rusivym vlivim a okamzitym reakcim na podnéty, které
nejsou v souladu scili. U jedinci s ADHD je opozdény proces zvnitinéni feci, ke které
dochazi ze samomluvy obvykle v pfedSkolnim veéku. To miZe vysvétlovat nadmérnou
mluvnost téchto déti. Tento stav vede ddle k nevyrovnanému vykonu. Déti s ADHD nemaji
vnitini fe¢i nastavené konzistentni instrukce a pravidla svého chovéani. Casto proto
pfi ¢innosti spiSe reaguji na aktudlni podnéty a nemaji nad situaci kontrolu. V disledku nejsou
schopny postupovat dle zvenci zadanych instrukci a pravidel. (Barkley, 2020 in Klidnova
2021)

Schopnost inhibovat chovéani a tudiZ nereagovat okamzit¢ na podnéty ndm dava
prostor k tomu, abychom odd¢€lili informaci o obsahu udélosti od informace o jejim
emociondlnim vyznamu pro nds samotné. To ndm umozZiuje vnimat situaci objektivnéji
areagovat raciondlné, tedy nejen pod vlivem prvni emoce, kterou uddlost vyvold. To je
zékladem schopnosti regulovat emoce (5). Déti s ADHD jsou ve srovnédni se svymi vrstevniky
pod silnéj$im vlivem svych emoci. Problém vSak neni v emocich samotnych, ale ve snizené
schopnosti jejich regulace tak, aby byly pifiméfené dané situaci a v souladu s vyty¢enymi cili.
Tyto déti jsou ¢asto emocné nevyzrdlé a maji tendenci jednat na zdklad¢ prvni emoce, kterou
situace vyvold. Posléze toho vétSinou lituji, protoZe toto chovani negativné ovliviiuje jejich
socidlni vztahy. (Barkley, 2020 in Kldnova 2021)

Predpokladem regulace emoci je jejich zvnitinéni, tedy schopnost emoci nechat
probéhnout uvniti a nedat ji navenek najevo. Emoce maji motivac¢ni néaboj, proto je jejich
interiorizace také zdkladem vnitini motivace a aktivace (6), tedy i vytrvalosti a vile
dokoncCovat zapocCaté cinnosti. Jednim z problémt déti s ADHD je pravé tendence
nedokonfovat zapocaté Cinnosti, coZ je n€kdy pficitdno fluktuujici pozornosti. Dle Barkleye
je ale divodem nedostate¢na schopnost vytvofit si vnitini motivaci k ¢innosti. Déti s ADHD
jsou proto stile do jisté miry zavislé na vnéjsi motivaci v piipad¢ nepfitazlivych Cinnosti.

(Barkley, 2020 in Klanova 2021)
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Schopnost planovani cilii a feSeni problému (7) je vdzand na vnitini fe¢ a sklada se
ze dvou procest: schopnosti rozebrat informace na mensi celky a ndsledného sloZeni
do nového celku, tedy hledani feseni problému. K této ¢innosti je opet nutnd inhibice chovéani,
tedy schopnost nezareagovat dle prvotniho impulzu. Tim ziskdvdme prostor pro analyzu
situace, uplatnéni ptredchozi zkuSenosti a nalezeni feSeni. D&t s ADHD maji tendenci
reagovat impulzivné na prvni podnét, a proto maji sniZenou schopnost formulovat cile

¢innosti a fesit efektivné problémy. (Barkley, 2020 in Kldnova 2021)

2.3 Typické projevy Zika s ADHD na 1. stupni ZS

V nésledujici kapitole se zaméfime na typické projevy ADHD u Zdka na 1. stupni
zdkladni skoly. Charakterizujeme dopad jednotlivych zdkladnich symptomi do ucebniho
procesu a fungovani jedince v ramci tfidy s védomim, Ze se v redlnych podminkach tyto
projevy mohou lisit dle individuédlniho postizeni jedince a nastaveni vnéjSich podminek.

Porucha pozornosti ma negativni dopad do Skolni prace ditéte a projevuje se zejména
jeho nerovnomérnym vykonem. Pro dit€ je ve srovnani s vrstevniky ve Skole obtizné cilené,
dlouhodobé zaméfit pozornost a tato snaha neimérné zvySuje jeho unavu. Se zvySujici se
unavou déle sldbne i schopnost koncentrace. Dité¢ tak Casto nedokonci zapocCatou c¢innost
¢i ukol. Na neuspéch reaguje Casto neadekvatné, ve vyhranénych situacich i afektem anebo
agresi. (Jucovicova, Z4ckova, 2015) Porucha pozornosti se promitd hlavné do Cinnosti, které
pro dité nejsou atraktivni, nebavi jej nebo v nich selhdava. Paclt (2007) konstatuje, Ze problém
neni jen v pozornosti, ale i ve vytrvalosti. ,,Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost
hraje u ditéte s ADHD motivace a adekvatni stimulace.” (Jucovic¢ova, Z4ackova, 2015, s. 54)

Slabd koncentrace pozornosti a jeji fluktuace méd dale vliv i na pamét, tedy pfesnéji
uklddani informaci. Zdk s ADHD nenf proto schopen postupovat dle sloZit&jsich instrukef a to
v piipad¢ ustniho, ale i pisemného podani. Konkrétné¢ naptiklad vynechd ¢ast zadané prace
nebo zadani neptecte spravné. Popisovany jsou i zdvazngjSi problémy v oblasti provozni
paméti, tedy v procesu vybaveni si informaci z dlouhodobé paméti. (Jucovicovd, Zatkova,
2015) Pro déti s ADHD je problém udrzet potddek ve vécech, velmi Casto dochdzi
k zapomindni nebo ztraceni Skolnich pomucek a osobnich véci. Typickym projevem je
i zapomindni doplnovani diakritiky. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Porucha pozornosti zasahuje Casto i do mluvniho projevu. Pokud zik s ADHD
odpovidd na dotazy, jeho fe¢ mlze byt méné plynuld. Naproti tomu, kdyZ dité hovofi na jim

vybrané téma, jeho mluvni projev je plynuly. (Goetz, Uhlikova, 2009) V komunikaci déti
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mohou vlivem fluktuace pozornosti ztricet linii hovoru a na druhé pulsobit zmaten¢.
(Jucovitova, Zatkova, 2015)

Intenzita projevi hyperaktivity je u zdkti s ADHD zavisld na denni dob¢ a zaroven
na mife Unavy. Réno je puzeni k pohybu typicky méné¢ intenzivni a postupem dne ale obvykle
nartstd. (Goetz, Uhlikovd 2009) Ke konkrétnim projeviim hyperaktivity v rdmci Skolniho
prostiedi patii netdcelné, Casto nekoordinované pohyby zdka. Dité si hraje s vécmi, vrti se
na zidli, kopd nohama, mé potiebu vstavat a béhat po mistnosti, poskakuje. (Goetz, Uhlikova
2009; Jucovi¢ovd, Zackov4, 2015) K dal$im projeviim patif jemné zaskuby mimickych svald,
tedy grimasovani. (Jucovidovd, Zagkova, 2015) Hyperaktivita se projevuje i nadmérnou
mluvou a to i v situacich, kdy je nutné, aby dité ml¢elo. Casto dité nepousti druhé ke slovu
anebo jim skace do feci. (Goetz, Uhlikova 2009; Jucovicova, Z4ackova, 2015) Mluva téchto
déti je piekotn4, jako chtély vyjadiit rychly tok svych myslenek. (Jucovicovd, Zackovd, 2015)

Naproti tomu hypoaktivni dit¢ ve Skole Casto nestihda vypracovavat zadani, typicka je
zvySena chybovost a Ize pozorovat ve srovnani s vrstevniky vétsi unavitelnost. Pfi pokusech
o zvySeni tempa natlakem hrozi neurotizace zZdka. Ve Skole jsou tito Zaci povaZzovani Casto
za liné, znudéné nebo mén¢ nadané. (Hutyrova a kol., 2019)

Typickym projevem impulzivity ve Skolnim prostiedi je u Zdka s ADHD neschopnost
vyslechnout nebo dodist instrukce do konce. Zdk tak asto vypracuje pouze &dst zaddni
nebo jej zpracuje chybné. Ddle ma obvykle problém, pokud nejsou okamzité splnény jeho
pozadavky, napt. ve front¢ na obéd nebo pii hie nedokdze Cekat, az na n¢j pfijde tfada.
Charakteristické je déle 1 vykiiknuti odpovédi na otdzku bez vyvolani ucitelem. (Jucovicova,
Z4&kova, 2015; Goetz, Uhlikovd, 2009) Kvili neschopnosti &ekat je pro dité obtizné zapojit
se do kolektivnich sportl a her, které vyzaduji dodrZzovani pravidel. Déti s ADHD maji silnou
potiebu rychlé zpétné vazby a odmény. Proto Casto nedokoncuji €innosti, jejichz cile maji
dlouhodoby charakter. (Jucovicova, Z4ackova, 2015; Paclt a kol., 2007)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, impulzivita je ve spojeni s oslabenou pozornosti spojovana
s vy$$fm rizikem trazii. To se tyk4 i §kolniho prostiedi. Z4k se ze situace navic typicky nenf
schopen poucit. V podobné situaci si svou predchozi zkuSenost nevybavi a opakuje stejnou
chybu. V panice se mnohdy snazi impulzivné zakryt nasledky, coZ celou situaci jest¢ zhorsi.
(Goetz, Uhlikova, 2009) Impulzivita se promitd i do komunikace s negativnim dopadem
do socialnich vztahi, jak vysvétlime dale.

Oslabeni v jemné motorice se promitd zejména do sebeobsluhy. Déti maji ve veétsi
mife nez jejich vrstevnici problémy se zavazovanim tkaniCek, zapindnim knofliki a zipu

nebo pouzivani pfiboru. Ve Skole potom zaznamendvame problémy s pismem.
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Grafomotorickd neobratnost a oslabend vizuomotorika stoji za pomalym tempem psani
a nedhlednosti pisma. Dit¢ mlize mit ddle problémy v mikromotorice o¢nich pohybi a to
muze negativn¢ ovlivnit ¢teni. Dopady poruchy motoriky mizeme pozorovat i v artikulaci,
tedy konkrétné¢ ve vyslovnosti nékterych hlasek, delSich slov a specifickych asimilacich.
(Jucovitovd, Zatkovd, 2015)

Oslabeni v motorické a percepéni oblasti, které je u zdkii s ADHD casté, se muze
vyvinout aZ do sekundarné vzniklé specifické poruchy uceni. Témi trpi 25 (Goetz, Uhlikova,
2009) az 50 % (Hutyrova a kol., 2019) déti s ADHD. Vykony zdki s ADHD jsou typicky
velmi nevyrovnané a zdroven neodpovidaji jejich intelektovym schopnostem. (Jucovicova,
Z4kova, 2015) Specifické poruchy udeni jejich situaci jesté déale komplikuji. (Goetz,
Uhlikova, 2009)

K nevyrovnanym vykonim ve Skole pfispivaji ddle i vykyvy ndlad, nizkd frustracni
tolerance a sklony k afektivnim reakcim. Pfidavaji se tak k dvéma hlavnim faktorim
poruchdm pozornosti a zvySené unavitelnosti a vzajemné se posiluji. (Uhlit 2020; Jucovicov4,
Z4&kovd, 2015) S ADHD spojené &asté poruchy spanku vedou k jeho nedostatku a déle
umociiuji sklony k afektivnim reakcim a oslabuji schopnost koncentrace pozornosti. (Goetz,
Uhlikova 2009; Jucoviova, Zackova, 2015)

Pro 50 % zakt s ADHD je typické i oslabeni v oblasti socialnich vztahd. (Munden,
Arcelus in Ptacek, Ptickovd, 2018; Pelham, Bender in Brakley, 2020) Za nim ale nestoji
deficit socidlnich schopnosti. Dit¢ socidlnim normdm rozumi, vi, co se od n¢j ocekava
a bez problému si normy osvoji. Problém je, Ze v nékterych situacich ale neni schopno tyto
normy uplatnit a reaguje neadekvatné situaci. (Ptacek, Ptackova, 2018) Dit€ ma proto obtize
pii dodrzovani pravidel a osvojovani si socidlnich roli. Casto dochdzi k neadekvéitnimu
chovani ve Skole a ve skupin¢ vrstevniki. (Prochdzka a kol., 2014) Kvali projeviim
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti, které dité neni schopné ovladat, je ¢asto vnimano
jako ruSivé a problémové. Dostdvd proto opakované od okoli negativni zpctnou vazbu,
na kterou kvili nizké frustracni toleranci reaguje bouflivé. Objevuje se vzdor i agrese.
Okolim jsou tyto reakce vnimany jako nepfiméiené a nesrozumitelné. To vyvolava dalsi
odmitani. (Hutyrov4 a kol., 2019; Prochdzka a kol., 2014; Goetz, Uhlikova 2009)

Dit¢ s ADHD ma dadle, jak jsme jiZ zminili vySe, i problémy v komunikaci. Vlivem
nepozornosti a impulzivity tyto déti casto v hovoru preskakuji z tématu na téma, nenechaji
druhé domluvit, jejich feCovy projev miiZze byt zmateny a nékdy feknou v hovoru néco
nevhodného. To vSe vyvoldvd nedorozuméni, ostatni proto jejich spolecnost nevyhledavaji

amiiZze to vést az k vylouceni z kolektivu. (Jucovicova, Z4ckova, 2015; Goetz, Uhlikova,
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2009) Vlivem impulzivity maji tyto déti obtiZze s dodrzovanim pravidel a v disledku kazi hru
ostatnim détem. (Goetz, Uhlikova, 2009; Prochazka a kol., 2014) Pti sportovnich hrich se
muze projevit i neobratnost téchto déti. To vSe vede k ¢astému vylucovani téchto déti ze hry.
(Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Dit¢ s ADHD se vlivem vyse uvedeného mtiZe ocitnout v socialni izolaci nebo se stat
ter¢em Sikany. Tyto déti vSak velmi touZzi po kamarddstvi a uzndni. Tato touha je Casto
posilovana i nedostatkem kladnych zpétnych vazeb. Odmitini dit¢ v disledku nadmérné
frustruje a muze dojit az k tomu, Ze se na sebe snazi upoutat pozornost nevhodnymi formami
chovéani. Typické je pfedvadéni se, provokace, agrese nebo kupovédni si uzndni formou
vécnych dart. (Goetz, Uhlikova 2009; Prochdzka a kol., 2014)

Syndrom ADHD mitiZe byt v mnoha ohledech i vyhodou, pokud jsou kladné stranky
posilovany vhodnym vychovnym vedenim. Dit¢ mtlize tézZit ze své vyS$i vnimavosti
a citlivosti a hloubce proZivanych citli. Neziidka je v kolektivu i oblibené pro svou veselost,
spontdnnost a otevienost. (Jucovicova, Z4kova, 2015) 74k se muZe naudit vyuZzivat své
schopnost rychlého pfesunu pozornosti a pojmout tak vétsi mnozstvi informaci nez jeho
vrstevnici. (Ptacek, Ptackova, 2018) Difuzni zpiisob mysleni a nespoutanost hranicemi pfinasi
ditéti Casto velmi origindlni ndpady. Jeho mySleni byva rychlé, neotfelé a ndpadité. Neziidka
Ize u zédkd s ADHD pozorovat vyssi kreativitu a rozvinutou fantazii. Dit¢ miiZe byt vnimano
jako ak¢ni, aktivni, energické a rozhodné. Snadno se nadchne pro urcity cil ¢i Cinnost,
coz miZze byt prodruhé inspirativni. Za silné stranky lze povazovat komunikativnost
a pohotovost. U hypoaktivity mlUzeme vyzdvihnout systemati¢nost, presnost a nizkou

chybovost pfi praci. (Jucoviova, Z4ackova, 2015; Ptacek, Ptackovd, 2018; Barkley, 2020)
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II. Prakticka cast
3. Vyzkum: Zak s ADHD na 1. stupni zakladni $koly

3.1 Charakteristika vyzkumu

3.1.1 Cil vyzkumu

7 Y2z s ¥z

Vyzkum je rozdé€len na dvé zakladni ¢asti. Prvni Cast mé za cil zjistit, které symptomy
vnimaji ucitelé jako nejzavaznéjsi pii praci s zdkem s ADHD v ramci Skolni tfidy na 1. stupni
zékladni Skoly.

Ve druhé casti se snazime zjistit, které metody nejcastéji doporucované Skolnimi
poradenskymi zafizenimi pro Zdky s ADHD povazuji ucitelé za efektivni, respektive jak

hodnoti jejich efektivitu.

3.1.2 Metoda a administrace vyzkumu

Metodou vyzkumu je dotaznikové Setfeni. Dotaznik ma celkem 66 polozek a je
rozdelen do 3 oddilii: dvodni ¢asti, prvni a druhé ¢asti. V dvodni ¢asti dotazniku jsou dvé
polozky (polozky ¢islo 1 - 2) zjiStujici zdkladni informace o respondentech vyzkumu.
Zamétuji se na délku praxe na pozici uditele/uditelky 1. stupné ZS a ddle na podet déti
s diagnostikovanym ADHD, se kterymi po dobu této praxe pracovali.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 31 poloZek (polozky ¢islo 3 — 33) a zamétuje se
na prvni cil vyzkumu. Zjistuje tedy hodnoceni zdvaZnosti dopadu jednotlivych symptomu
ADHD na préci s zdkem s ADHD a tfidou na 1. stupni ZS. Pracovné jsou polozky rozdéleny
do péti skupin symptomt, konkrétné na projevy poruchy pozornosti, projevy hyperaktivity
a impulzivity, projevy motorického a percepcniho oslabeni, projevy emotivity a projevy
v socidlni oblasti. Respondenti hodnoti zdvaznost dopadu symptomt (tedy jednotlivé
polozky) hodnotici Skdlou zobrazenou ve formé& hvézdicek: 1- nezdvaziny, 2 — spise
nezdvazny, 3 — spiSe zdvazny, 4- velmi zavazny. Na konci prvni ¢4sti maji mozZnost doplnit
komentaft.

Druhd c¢ast dotazniku se zaméfuje na druhy zcilG, tedy hodnoceni efektivity
podpurnych opatieni pro praci s zdky s ADHD, ktera jsou nejcastéji doporuovana skolskymi
poradenskymi zatizenimi. Tato ¢ast dotazniku obsahuje 33 polozZek (poloZzky ¢islo 34 — 66).

Opc¢t respondenti maji k dispozici hodnotici Skédlu efektivity ve formé pridélenych hvézdicek
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k polozZce: 1 hvézda - velmi neefektivni, 2 — spiSe neefektivni, 3 — spiSe efektivni, 4- velmi
efektivni.

Jako zdroj doporucenych podplirnych opatfeni jsme vyuZili publikaci Katalog
podpurnych opatteni — dil¢i ¢ast pro zdky s potiebou podpory z divodi specifickych poruch
uceni a chovéani autorek Drahomiry Jucovidové a Hany Zakové (Wolter Kluwer, Praha
2023). Pfi praci na prvni Casti dotazniku byla také pouZita tato publikace, ale inspiraci byly
i n¢které dalsi zdroje uvedené v seznamu zdroju.

V ramci prevyzkumu jsme dotaznik zadali ¢tyfem respondentim osobné. Ti méli
moZnost se vyjadfit ke struktufe a znéni jednotlivych otdzek. Na zdklad¢ téchto rozhovort
doslo k dpravé nékterych polozek tak, aby byly jednoznacné.

Dotaznik byl administrovdn online. Ke sbéru dat jsme vyuzili webové stranky
https://my.survio.com/. Odkaz na dotaznik sprosbou o spoluprici byl uvefejnén
na Facebookovych striankdch Pedagogické komory ,,Ugitelky 1. stupné ZS sob& (PK)“
(https://www.facebook.com/groups/215777535996376) dne 5. listopadu 2023 a poté znovu
11. listopadu 2023. Data byla posléze ru¢né exportovana do Excelu a byla zpracovédna

do grafti a tabulek uvedenych v této praci.

3.1.3 Znéni dotazniku

Uvodni otazky
1. Délka Vasi praxe jako uéitele/uéitelky 1. stupné ZS: __

2. Pocet déti s diagnostikovany ADHD, se kterymi jste se po dobu praxe pracovala: __

Cast 1.
Instrukce: Ohodnotte zdvaZnost dopadu jednotlivych symptomi ADHD na Vasi préci ve tiidé
a s postizenym ditétem.

Hodnotici Skéla (zobrazuje se ve form¢ poctu hvézd):

1hézda - nezavazny, 2 hvézdy — spiSe nezdvazny, 3 hvézdy — spiSe zavazny, 4 hvézdy - velmi

zavaziny

PoloZzky dotazniku:

Projevy poruchy pozornosti
3. fluktuace pozornosti zdka — ¢asto nevi, co ma délat

4. nevyrovnané vykony zZdka
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5. ulpivéni — ztizena adaptace Zaka pti zmené€ algoritmu feSeni uloh
6. neschopnost Zdka postupovat podle instrukci (problémy s porozuménim instrukcim, se
samostatnym pldnovanim ¢innosti, postihnutim vSech ¢asti zadani)
7. zvySend unavitelnost zdka
8. zapominani pomucek, di apod.
9. neschopnost Zdka udrzet potddek ve svych vécech, ztraceni véci
Projevy hyperaktivity a impulzivity
10. neschopnost Zdka ¢ekat, aZ na n¢j dojde fada
11. neschopnost zdka doposlechnout instrukce do konce
12. tendence Zdka nedokoncovat zapoc€atou praci
13. rusivy pohyb zdka v lavici (vrténi se, kopani a podupavani nohama, otdceni se, ruSiva
hra s ptedméty)
14. ruSivy pohyb Zaka mimo lavici (nevhodné pobihani po tfid¢, vyskakovani)
15. grimasovéni
16. nevhodné vyktikovani a jiné hlasové projevy Zaka
17. zbrklé jednani Zdka bez faze rozmysSleni (napf. impulzivné n€koho str¢i, bouchne
apod.)
Projevy motorického a percep¢niho oslabeni
18. oslabeni v hrubé motorice — neohrabanost
19. oslabeni jemné motoriky — promitani zejména do pisma
20. oslabeni v oblasti sebeobsluhy — sniZend schopnost sebeobsluhy (problémy se
zavazovanim tkanicek, s knofliky, zipy apod.)
21. oslabeni v feci (artikulani neobratnost, rychlé tempo feci apod.)
Projevy emotivity
22. vykyvy nélad zéka
23. neadekvatni, az afektivni reakce Zdka na neuspéch/chybu
24. reakce zdka v podobé agrese slovni
25. reakce zdka v podob¢ agrese fyzické
26. thybné chovani zaka — lhani apod.
Projevy v socidlni oblasti
27. nevhodné strategie Zaka pti navazovani kontaktu s vrstevniky
28. ndpadnosti v komunikaci (zdk nedokdze vhodn¢ vést rozhovor, skace do teci)
29. agresivni chovani Zdka vici vrstevnikiim

30. nepiijeti Zdka kolektivem
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31. zak je obéti Sikany

32. 74k je iniciator Sikany

33. Zak nedokaze dodrzovat pravidla her a prace v kolektivu

Jiné — doplnte:

Cast 2.

Instrukce: Ohodnot’te efektivitu nejcastéjSich podplirnych opatieni doporu¢ovanych pro praci
s Zzéky s ADHD.

P

Hodnotici $kéala:

1 - velmi neefektivni, 2 — spiSe neefektivni, 3 — spiSe efektivni, 4- velmi efektivni

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

strukturace Cinnosti do kratSich ¢asovych celki, stfidani ¢innosti

vyuzivani ¢asu, kdy se zZdk nejlépe soustfedi (napt. prvni ¢4sti vyucovéani)
poskytnout zdkovi prostor pro pohybové odreagovani béhem hodiny

vyuzivani pomiicek pro pohybové odreagovani v lavici — gelova vajicka, mackaci
krouZzky apod.

ptizplisobeni rozsahu ¢innosti osobnimu tempu Zdka (zkraceni zadéani)
pfizpusobeni rozsahu Cinnosti tak, aby jeji dokonceni bylo pro Zdka zvladnutelné
(prevence ztraty motivace a nedokonceni prace)

hodnoceni pouze zvladnutého useku prace pii nedokonceni celého zadani
poskytnuti delsi casové dotace na vypracovani zadani

vhodny zasedaci potfddek — Zak sedi v ptedni lavici

vhodny zasedaci potfadek — Zak sedi v zadni lavici

uprava pracovniho mista Zdka — motivace k udrZeni poradku

opakovani instrukci

rozkrokovani instrukci — rozdé€leni do vice dsek

instrukce vZdy ve vizudlni formé — pisemné, obrazky

kontrola zapocaté ¢innosti Zdka

pritbéznd zpétna vazba pfi ¢innosti

posilovani pozornosti o¢nim kontaktem, domluvenym gestem, dotekem

vyrazn¢ upozornit na zmény v algoritmech, aby se pfedeslo chybovosti

umoznéni opravy znamky pfti selhani

tvorba ucebnich portfolii

prevence vykiikovani — zZak si poznamenavd, co potiebuje fici a ¢ekd, aZ na ngj

dojde fada
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55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66

Jiné, popft. vase komentére k vySe uvedenému:

vytvofeni srozumitelného systému pravidel chovani

nereagovani na nckteré nevhodné impulzivni chovéni, u kterého predpoklddame
casné odeznéni

monitorovani spoustécti nevhodného chovani Zdka a predchdzeni mu

preruseni nevhodného chovéani — moZnost uklidnéni ve ti{dé

s vz

preruseni nevhodného chovani - odvedeni Zdka mimo tiidu

zpevinovani zadouciho chovéani Zdka

pravidelné ocenovani dil¢ich pokrokl Zdka (umoZnéni zazit dspéch)

podpora zacletiovani Zdka do kolektivu tfidy

prace s kolektivem tiidy — dobrd atmosféra ve tiid¢

spolupréce s rodinou Zdka — shodné néroky a pravidla

spoluprice se kolnfm psychologem — at’ vase jako uditele, nebo prace SP s Ziakem

vyuZziti asistenta pedagoga

3.2 Vyhodnoceni vysledka vyzkumu

3.2.1 Charakteristika respondentii vyzkumu

V obdobi od 5. do 12. listopadu 2023 dotaznik vyplnilo 62 ucitelti/ucitelek 1. stupné.

Délka praxe respondentl
20
15 A
10 -
r
5 -
' -
O T T T T T T T 1
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Obrazek 1 — Graf znazornujici délku praxe respondenti vyzkumu
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Jak vyplyvd znize uvedeného grafu a tabulek v pfiloze 1, vice nez polovina
respondentll (36 z 62) ma mén¢ nez 10 let praxe na pozici ucitele 1. stupné. 71 % respondentt
md praxi pod 15 let a pouze 29 % nad tuto hranici. Pfevazujici podil respondentii s kratsi
praxi miZeme prisuzovat administraci testu prostfednictvim Facebooku. Piedpokldddme, Ze je
veék imérny délce praxe a pravé mladsi roéniky maji pozitivnéjsi postoj k socidlnim médiim.
Primérna délka praxe respondentt je 12,4 let.

Dalsi dvé tabulky v pfiloze (tabulka ¢. 3 a 4) a niZe uvedeny graf ¢. 2 odpovidaji
na otdzku, s kolika détmi s diagnostikovanym ADHD respondenti vyzkumu pracovali? Dv¢
tretiny respondentl (63 %) se ve své praxi setkali a pracovali s 1 — 5 détmi s ADHD, u vice
nez Ctyt pétin (84 %) to potom bylo do 10 déti. Z dat se vymyka jeden respondent, ktery uvadi
délku praxe 40 let a pocet déti s ADHD, se kterymi pracoval na zhruba 100. Do poznamky
respondent uvedl, Ze piisobil na zdkladnich Skoldch a ve tfidach pro déti pravé s timto typem
zatizeni. Pfi pocitani priméru si dovolime tohoto respondenta vynechat, protoze by doslo
ke znatnému zkresleni priméru. Primérny pocet déti s ADHD, se kterym naSi respondenti

pracovali ve své pedagogické praxi je 6 Zakd.

Pocet zaku s ADHD

40 ~
35 1
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

| EE——

1-5 6-10 11-15 15-20 100

Obrazek 2 — Graf zndzornujici pocet zakii s ADHD, s nimZ respondenti pracovali po dobu své praxe

3.2.2 Vyhodnoceni zavaznosti dopadu symptomi ADHD

Vs

Nyni se zaméfime na jednotlivé cile vyzkumu. Prvnim znich je vyhodnoceni
zavaznosti dopadu jednotlivych symptomti ADHD na ucitelovu prici ve tfid¢ a s ditétem

s ADHD. Jednd o vyhodnoceni odpovéedi respondentd na polozky 3 — 33. Data jsou srovndna
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v tabulce €. 5 v piiloze této prace. PoloZky jsou srovnany od té s nejzavaznéjSim dopadem az
po tu, jejiZ dopad je hodnocen jako nejméné zdvazny. V tabulce je u jednotlivych polozek
uveden pocet odpoveédi ke kazdému stupni hodnotici skdly. Zarovei je zde percentudlni podil
z celkového poctu odpoveédi pro kazdy stupen hodnoceni u polozky. Aritmetickym pramérem
je poté vypocitano, jak byl hodnocen celkovy dopad daného symptomu na prici s jedincem
s ADHD a celou tfidou.

v celé tiidé. Na prvnich Ctyfech mistech jsou polozky, které patii do projevil hyperaktivity
a impulsivity a maji ruSivy vliv na okoli jedince s ADHD. Patfi sem: ruSivy pohyb v lavici,
zbrklé jednéni bez faze promysleni, ruSivy pohyb mimo lavici a nevhodné vykiikovani a jiné
hlasité projevy zZdka. Zajimavé je, Ze rusivy pohyb v lavici je hodnocen vysSe nezZ mimo ni.
Domnivdme se, Ze to miiZe byt zpisobeno CastéjSim vyskytem ruSivého chovani v lavici
nez mimo ni.

Od paté pozice do dvanicté pozice nalézdme polozky, které se tykaji bezprosttedné
Zéka a maji vliv spiSe na samotnou préci ucitele s nim. Méné se pak promitaji do situace
ve tfid€. Jednd se o fluktuaci zdkovi pozornosti, neschopnost Cekat, az na néj piijde fada,
afektivni reakce na netspéch, nepofddnost Zaka, jeho nevyrovnané vykony, unavitelnost,
vykyvy jeho nélad a neschopnost doposlechnout instrukci do konce.

Az od tfinacté pozice niZe se vyskytuji symptomy dopadajici do vztahli a komunikace
s vrstevniky. Stfidaji se zde s poloZkami, které opét zasahuji spiSe jedince s ADHD a jeho
Skolni vykon. Na lichych pozicich od tfindcti do dvaceti tfech nalezneme tedy tyto symptomy
zasahujici socidlni oblast: nevhodné strategie kontaktu s vrstevniky, fyzickou agresi, agresivni
chovani vici vrstevniklim, ndpadnosti v komunikaci (neschopnost vést rozhovor, skdkani do
feci), nedodrZzovani pravidel hry a spoluprdce a slovni agrese. Tyto symptomy se na sudych
pozicich (14. — 24.) stfidaji s poloZkami popisujicimi projevy ADHD ovliviiujici Skolni vykon
jedince: neschopnost postupu dle instrukci, ulpivdni pozornosti a dopad na neschopnost
ptizplisobit se ménicimu se algoritmu ¢innosti, nedokoncovani praci, projev grimasovani,
zapomindni pomucek a oslabeni v hrubé motorice.

Vyse uvedené polozky maji hodnoceni zavaznosti dopadu do hodnoty 2,5, kterou Ize
zaokrouhlit na tfi, tedy na spiSe zdvazny dopad symptomil. Hodnoceni pod 2,5 a tedy
hodnoceni dopadu jako spiSe nezdvazného obdrZelo sedm symptomu: thybné chovani — lhani
apod., nepiijeti zdka s ADHD kolektivem tfidy, oslabeni Zdka v jemné motorice (zejména

dopad do pisma), oslabeni v feCi (artikulacni neobratnost, neadekvétni tempo feci apod.),
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situace, kdy je Zdk inicidtorem Sikany, situace, kdy je Zdk obé&ti Sikany a oslabeni
v sebeobsluze.

Zprvu jsme se pozastavili nad tim, Ze polozky tykajici se exkluze zdka z kolektivu
a Sikany jsou na nasem Zebfiicku na spodnich ptickéach a jejich dopad je tedy hodnocen jako
spiSe nezdvazny. Domnivame se vSak, Ze za timto hodnocenim nestoji nezdjem uciteld
o socidlni klima tfidy. Tuto domnénku potvrzuji data z druhé ¢asti dotazniku, kde jsou prace
se tiidou a pozitivni klima v ni a zdroven i podpora zaclenéni zdka s ADHD umistény na
prvnich piickach. Spise se tedy jednd o to, Ze na z4ky na 1. stupni ZS m4 uditel relativné silny
vliv (zejména v rdmci prvnich tfech ro¢nikd). Pokud se tedy se tfidou sprdvné pracuje, je
snazsi udrzet pozitivni klima tfidy a pfedchazet Sikan¢ a vylouceni zakl z kolektivu, neZzli
potom na 2. stupni, kde jsou tyto negativni jevy Casté&jsi.

Zajimavé je celkové priumérné hodnoceni zdvaznosti dopadu jednotlivych kategorii
symptom, jak jsme je pracovné rozd¢lili v dotazniku. Nejvyssi dopad (zndmka 3,09) ma
kategorie symptomil hyperaktivity a impulsivity. Za ni s hodnocenim 2,9 je kategorie projevi
poruchy pozornosti. Na tfeti pozici se s hodnocenim 2,7 umistila kategorie projevli emotivity.
Na poslednich dvou piickach s hodnocenim, které je jiz na Skéle spiSe nezdvazného dopadu,
se umistily projevy ADHD v socidlni oblasti (zndmka 2,4) a projevy motorického
a percepcniho oslabeni (zndmka 2,2). Projevy dvou posledné jmenovanych kategorii jsou také

n¢kdy povazovany za sekundarni symptomy ADHD.

3.2.3 Vyhodnoceni efektivity podpurnych opati‘eni poskytovanych zakim s ADHD

V této podkapitole se stru¢né zaméfime na vyhodnoceni dat z druhé casti vyzkumu
zam¢fujici se na podpurnd opatfeni, kterd jsou nejcastéji doporucovana Skolskymi
poradenskymi zafizenimi pro praci s détmi s ADHD. Respondenti, ucitelé 1. stupné hodnotili
jejich efektivitu. Charakteristice jednotlivych doporuceni se vénujeme v kapitole 4 této prace.

Na prvnich deseti pozicich je sedm opatieni cilicich na chovani zZdka a efektivitu jeho
prace. Jednd se o opatfeni, které maji za cil neZddoucimu chovéni predchazet a posilovat
chovani Zadouci pozitivnim zptisobem a dopomoci. Konkrétné se jedna o ocenovani dil¢ich
uspéchu zdka, rozkrokovani instrukci, posilovani Zdkovy pozornosti, zpeviiovani Zikova
Zédouciho chovani, podpora zaclenéni Zdka do kolektivu, vyuZziti nejlepSiho ¢asu, kdy se zdk
nejlépe soustfedéni a kontrola zapocaté prace. Tento vysledek hodnotime jako velmi

pozitivni, protoZe je vyjadienim kladného postoje k situaci.
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Zminénych sedm opatfeni je doplnéno tfemi, které se zaméfuji na okoli zdka. Dvé
na tfidu - konkrétné pozitivni klima v ni a podporu zaclenéni Zaka do kolektivu a jedno
na spolupréci s rodinou Zédka, kterd je i z naSeho pohledu zdkladem pro optimdlni fungovani
Zédka s ADHD. Tato opatfeni by i dle naSeho ndzoru meéla byt zdkladem pro prici s détmi
(nejen) s ADHD.

Prekvapenim bylo umisténi polozky ¢. 55 aZ na 23. pozici. Jednd se o vytvofeni
srozumitelného systému pravidel chovéani. Se zndmkou 3,065 je sice i toto opatieni
hodnoceno jako spiSe efektivni, dle naSeho nazoru by vSak mélo figurovat vyse jako jedno
ze zakladnich pravidel. MiZzeme pouze spekulovat, pro¢ se umisilo v posledni tfetin¢ tabulky.
Domniviame se, Ze valnd vétSina ucitelli 1. stupné automaticky nastavuje pravidla chovani
ve tfidé pro vSechny Zaky. Pravdépodobné povazuji za jaksi nadbyte¢né nastaveni pravidel
pro zdka s ADHD. AvsSak zvlast v pifipadé¢ ndpadnosti v chovani zdka, se postupnym
nastavenim hranic miZeme propracovat k optimalizaci jeho projevll v rdmci tfidy.

Podivdme-li se na podplurnd opatieni, kterd zahrnuji vyuziti podptrnych osob,
zjistime, Ze asistent pedagoga je na 13. pozici hodnocen relativné vysokou znamkou 3,29.
Toto umisténi/hodnoceni povazujeme za adekvétni a ocekdavané, protoze ne vsSechny déti
s ADHD potiebuji asistenta pedagoga. Vzdy zélezi nejen na mife postiZeni Zéka, ale 1 celkové
situaci ve tfid¢. Podpora Skolnitho psychologa je hodnocena niZe- na 21. pozici se znamkou
Zaroven je zajimavé se zaméfit i na rozd€leni hodnoceni v ramci téchto dvou polozek.
U vyuZiti psychologa nikdo nehodnotil tuto sluzbu jako neefektivni a rozloZeni hodnoceni
efektivity je na dalSich pozicich Skdly rovnomérné. U asistenta pedagoga je hodnoceni
vyhranénéj$i. 7 ucitelit vidi vyuZiti asistenta pedagoga jako neefektivni a 39 jako efektivni
(prostiedni dvé hodnoceni volilo 16 uciteld). Toto kopiruje i zkuSenost autorky této prace
z praxe. Mensi ¢ast ucitell se stavi proti vyuziti asistenta pedagoga. Povazuji to spiSe za zatéz
ve své praci. VEtsi ¢ast potom asistenta vitd jako spolupracovnika, ktery miiZze ve tiide
pomoci.

V posledni tietin€ tabulky se zndmkou 3 a méné se nachdzeji dvé opatfeni, kterd se
tykaji zasedaciho potddku. Umisténi zdka s ADHD do ptedni lavice je hodnoceno o néco
Iépe, avSak pokud ma Zak ptidéleného asistenta pedagoga, vyhovuje 1épe umisténi Zdka
v zadni lavici, tak aby spoluprace s asistentem co nejméné rusila ostatni.

Na poslednich pozicich tabulky se zndmkou pod 2,5, kterd sméfuje k hodnoceni
opatfeni jako ,,spiSe neefektivni, se umistila doporuceni tykajici se dil¢ich, konkrétnich

s

problémti. Jsou jimi pomicky na odreagovani Zdka v lavici (gelovd vajicka, mackaci
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krouzky), tvorba portfolii a prevence vykiikovani, kdy si Zdk poznamendva, co potiebuje fici
a ¢ekd, az na n&j dojde tfada. Tato opatieni jsou mélo frekventovand a velmi specifickd, proto
jsou pravdépodobné v naSem vyzkumu nejniZe hodnocend. Portfélia jsou efektivni zejména
u zaki se sekundarné vzniklou specifickou poruchou uceni. Gelové mackaci pomiicky mohou
pomoci zmirnovat motoricky neklid. Poslednim doporucenim tabulky je jiZz zminovana
prevence vykfikovani, jejiz efektivita je dle naSeho nédzoru pfistupnd détem s ADHD
az mnohem pozd¢ji vzhledem k tomu, Ze toto chovani prameni z impulzivity pouze malo

ovladatelné ditétem.
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4. Doporudeni ke $kolni praci s ditétem s ADHD na 1. stupni ZS

V zavérecné kapitole prace se budeme vénovat vice do hloubky doporuc¢enim pro praci
s détmi s ADHD v rémci tiidy na 1. stupni ZS. P¥i tvorbé této kapitoly vychdzime z nékolika
zdroji, které se v popisu vychovnych pfistupi a rezimovych opatieni shoduji. Jedna se o tyto
zdroje: Zelinkové, 2015; Pugnerové, Kvintovd 2016; Jucovicové, Z4ackové, 2015; Goetz,
Uhlikov4, 2009 a zejména Jucovicova, Z4¢kova, 2023.

Zakladnim pravidlem je vytvofeni pozitivni atmosféry porozuméni a spoluprice
v ramci celé tiidy. Cilem ucitele by mélo byt navozovani takovych situaci, ve kterych budou
(nejen) dit¢ s ADHD prozivat kladné emoce a dspéch. Ucitel musi zachovavat klid a byt
v piistupu k ditéti s ADHD velmi trpélivy a pozitivné naladény. Dité by mélo znat jasna
pravidla fungovani ve Skole. Tato opatfeni mu umozni lep$i orientaci a do urcité miry zmirni
vnitini neklid. Pravidla je mozné a Zadouci mu pfizpisobit, mohou byt odlisnd od tiidnich
pravidel. Optimdlni je, aby byla co nejkonkrétnéjsi a cilila na postupnou optimalizaci Zdkova
chovani po menSich krocich. V takovém piipadé¢ by ale tfida méla byt srozumitelné
sezndmena s divody tohoto nastaveni. S pravidly by méli byt sezndmeni i rodice ditéte.
Systém pravidel by mél byt, pokud mozno, jednotny ve Skole a doma. Idedlni déle je
promyslet systém hodnoceni chovani ditéte ve Skole. Zde je ale tieba vzdy zvaZzovat
individudlni osobni nastaveni ditéte. Obecné se doporucuje bodovy systém nebo systém
,»,smajliki“. Dle naSich zkuSenosti ov§em né€kdy neustdlym hodnocenim dochdzi k navyseni
frustrace ditéte, jeho vyhybavému chovani a afektivnim reakcim. V takovych piipadech je
vhodnéjsi uzit pouze neverbdlni oznaceni nevhodného chovani a vyrazné posilovani
vhodného chovéni.

K nutnosti pozitivniho pfistupu je tfeba zdlraznit, Ze jde o prevenci stavu, ve které
se vytvoii smycCka neustdlé negativni zpétné vazby smérem k ditéti, kterd potom kontinudlné
zvySuje jeho frustraci a ddle posiluje negativni projevy jeho chovani.

Zéadouci projevy ditéte by mély byt bezprostiedné chvaleny a to i v piipadg, Ze jde
o ndznak ¢i snahu. Systematicky a cilené je dobré oceniovat zklidnéni, nevykfikovani, pomoc
spoluzdkovi, soustiedéni se na ¢innost, ndvrat k ¢innosti po odklonu pozornosti, dokonceni
prace apod. Chybam a nevhodnému chovani by se mélo idedln¢ piedchézet.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze celkové hodnoceny nejvyznamnéjsi dopad na praci se tfidou
a zaroven jedincem s ADHD maji symptomy hyperaktivity a impulzivity s nejveétsi
pravdépodobnosti proto, Ze dopadaji nejen na fungovani ditéte s ADHD, ale mohou putisobit

rusiveé i na ostatni zdky ve tiidé. NejvySe byly hodnoceny rusivy pohyb v lavici, mimo ni
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a vyktikovani. Tyto projevy jsou zplsobeny psychomotorickym neklidem. Ten Zdkovi
poskytuje uvolnéni a vnitini zklidnéni a je pro néj obtiZné jej ovladat. Pfi silné motivaci je zdk
na 1. stupni obvykle dokaze ovlddat pouze Castecné a kratkodobé. Zakladnim pravidlem je
psychomotoricky neklid netrestat a neprosazovat jeho eliminaci. Pfi tomto pfistupu hrozi
neurotizace ditéte. Na tnosné rusivé projevy proto nereagujeme. Nedméerné€ rusivé projevy se
snazime velmi klidné mirnit, nejprve neverbdlné¢ (pohledem, dotykem, gestem nebo
smluvenym signdlem) a poté i verbalné. Jedno z u¢innych opatieni v tomto sméru je mozZnost
pohybového odreagovani v pribéhu hodiny. Dit¢ s ADHD muZeme zapojit do rdznych
Zadoucich ¢innosti béhem hodiny (rozddni sesiti, smazani tabule) anebo zatadit pravidelné
pohybové chvilky pro celou tfidu. Osvéd¢enym a v naSem vyzkumu nedocenénym opatifenim
je vyuziti pomticek pro pohybové odreagovani v lavici. Jednd se o gelové micky nebo
mackaci krouzky. Déti s ADHD, které jiz dokdzi pfi hodiné setrvat v lavici, ¢asto vnitini
neklid ventiluji okusovanim tuzky, mackdnim a trhdnim seSith nebo hranim si
s dostupnymi predméty. Pokud pro uZiti zminénych pomucek stanovime pravidla tak, aby
nadmérné neodvadély Zakovu pozornost od procesu uceni pti hodin€, miiZe byt toto opatifeni
velmi uc¢inné ve snizeni rusivych projevi. Zaroven doporucujeme omezit mnozstvi predméti
v dosahu Zdka, jejichZ manipulaci miZe rusit ostatni.

Motoricky neklid je mozné mirnit i zménou polohy na Zidli. V rdmci studia specidlni
pedagogiky na Pedagogické fakult¢ UP v Olomouci dostala autorka této prace velmi
prakticky typ od Mgr. Dominika Polinka, Ph.D. Ten radil neklidné dit¢ posadit na obracenou
zidli tak, Ze se dité opird o opcradlo Zidle btichem a hrudnikem. Efektivitu tohoto opatteni
nasledné ov¢ftila autorka prace uspéSné v praxi. Na urcitou dobu tato zména polohy opravdu
vedla ke zklidnéni Zdka s ADHD béhem vyuky.

Impulzivitu ditéte mirnime postupnym budovanim volnich vlastnosti ve spolupraci
s rodi¢i ditéte. Musime pocitat s tim, Ze se jedna o dlouhodobou a zélezitost. Nelze oCekavat
rychlé vysledky a zmény chovani. Vedeme zdka k tomu, aby nepodléhalo prvnimu popudu,
rozmyslelo si postup €innosti a piemyslelo o nésledcich svého konédni. Zaroven pokud dojde
k zdvazn€jSimu impulzivnimu jedndni, probirdme jej s ditétem, aZ po odeznéni emoci.
Probereme s nim situaci i to, co ji pifedchdzelo. Hleddme spoustéce impulzivniho jednéni.
Navedeme dit€¢, aby samo naSlo mozné vhodnéjSi formy reakce na situaci. Impulzivni
chovani, které je jeSt¢ unosné a rychle odezni, ignorujeme. VyuZijeme tak principu
vyhasindni. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze na 1. stupni je ucitel vzorem a m¢l by svym

chovanim davat dobry priklad zZakam.
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V dalSich opatfenich se jiZ pifesouvdme na pole mirnéni symptomd poruchy
pozornosti, jeZz se vnaSem vyzkumu umistily v celkovém hodnoceni na druhé pficce
v zavaznosti dopadu. Pozitivni dopad ndsledujicich opatifeni se vSak bezesporu promita i
do vSech dalsich projev ADHD, vcetné vyse uvedenych projevii hyperaktivity a impulzivity.

Fluktuaci pozornosti lze alespon c¢asteéné efektivné predchazet strukturalizaci
vyuky. Jednd se o soubor opatfeni, k nimZ patii prizplisobeni rozsahu cinnosti a jejich
rozdéleni do useki, které jsou pro dit¢ zvladnutelné. Déle stiidani Cinnosti, jeZ maji razné
naroky na pozornost — mén¢ narocné ukoly stiidat s aktivizujici ¢innosti. Promyslet propojeni
¢innosti s pohybem (manipulace, ttidéni, komentovani a pfimé provadéni Cinnosti) a stiidani
zapojeni smysll v Cinnostech. Patfi sem i monitoring a ndsledné vyuZivani takovych casti
vyucovani, ve kterych se dit¢ Iépe soustiedi. U velké Casti déti je optimdlni soustfedéni
na pocatku vyucovani a na jeho konci schopnost soustfedéni klesd s nartistajici inavou.

Ditéti s ADHD davame jasné, kratké instrukce. Pii jejich komunikaci dbame
na navazdni o¢niho kontaktu. Optimdlni je ukoly strukturovat do jednotlivych kroki
a poskytovat ditéti pozitivni zpétnou vazbu pii splnéni téchto dil¢ich ukolu. V piipade
na postup. Dbdme déle na to, aby zapocatou praci dit€¢ dotdhlo vzdy do konce. U urcitych
¢innosti je velmi ucinné diisledné dodrzovani dohodnutého postupu a jeho automatizace,
napt. pii piipravé pomucek na jednotlivé hodiny. Podpofit automatizaci lze vizualizaci
postupu (obrazky, kratké poznamky).

K efektivnimu ptredchdzeni vykyvim pozornosti patii i strukturalizace pracovniho
mista, tedy omezeni ruSivych podnéti. Toto se tyka dale zasedaciho poradku ve tiid¢. Pokud
s ditétem nepracuje asistent pedagoga, je vhodné mit dité co nejvice v dosahu, abychom mohli
davat zpétnou vazbu pravé tfeba pouze neverbdlné (dotykem, gestem). Vedle sedici zdk by
m¢l byt odolny vici ruSivym podnétim ditéte s ADHD. Nekteré déti vSak své problémy
reflektuji do t€ miry, Ze povaZuji za nejvhodnéjsi, kdyZ sedi sami v lavici. Pfi tomto stavu je
vsak optimdlni citlivé posilit Zdkovo zaclenéni do kolektivu. Usmérnéni vykyvl pozornosti
muze probihat verbdln¢ ¢i neverbdlné. K verbdlnim podnétim patii zdlraznéni pokynu,
jednoslovné upozornéni nebo predem domluveny signdl. Neverbélni formy usmérnéni byly jiz
nckolikrat zminény vySe. Jedna se o ocni kontakt, gesto nebo 1 pfedem domluveny zvukovy
signal.

Daéle je dobré uplatiiovat zvySeny monitoring ¢innosti ditéte. To znamend, Ze dité
kontrolujeme na pocatku a v prubéhu Cinnosti, poskytujeme Castéjsi zpétnou vazbu a piipadné

korigujeme jeho postup. U nékterych déti je vhodnd i dopomoc s prvnim krokem (napf.
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formou navodné otdzky, ndpovédou), kterd dit€¢ nasméruje ke spravnému feSeni. K prevenci
chybovosti vlivem poklesu pozornosti patii u déti s ADHD 1 zvyraznéni zmény algoritmu
ginnosti a zdrovei sniZeni poétu téchto zmén v rdamci jedné dlohy. Casté spojeni poruchy
s oslabenim sluchové paméti je dobré podpofit zadanim ve vizudlni formé.

V ptipadech, Ze je pozornost ditéte ve vyucovaci hodiné vyrazné oslabend, je vhodné
zm¢énit ¢innost a nechat jej odpocinout.

K castym problémum u déti s ADHD patii i zapominani, kdy si praveé vlivem vykyvi
pozornosti dité nezaznamena domadci tkol, test ¢i potiebnou pomiicku, kterou si mé piinést.
Trest ve formé pfirozenych nasledkl, Spatné zndmky ¢i pozndmky, u téchto déti vétSinou
nevede k ndpravé stavu. Je tedy vhodné dit€¢ ve spoluprdci srodi€i vést k peclivému
zaznamenavani téchto povinnosti do zdznamniku. Rodi¢e by méli mit zdrovenn moznost zadani
domécich tukolt, testlh a potiebnych pomiicek kontrolovat z jiného zdroje informaci pifimo
od ucitele (napft. prostiednictvim elektronické Zakovské knizky) a tak chovéni ditéte ucinné
korigovat.

Velmi komplikovand situace miiZe nastat u déti s t€Zs$i poruchou ADHD, u kterych
muze vlivem velmi nizké frustrac¢ni tolerance dochdzet k bouflivym reakcim na naprosto
margindlni podnéty ¢i prekdzky. Takové dité se miZe stit pro tiidu nadmérné rusivé. Goetz,
Uhlikova (2009) navic uvadeji, ze pokud tyto afektivni zachvaty a bouilivé reakce vedou
k ziskani vyhody (napfi. se tim dit¢ vyhne neoblibené Cinnosti ¢i situaci), Casem se pro dité
mohou stét strategii, kterou vyuzivaji k opétovnému ziskani této vyhody. Optimdlni tedy je
spolecné s rodi¢i zmapovat spoustéce afektivnich reakci a pokouset se jim piredchdzet. Pokud
k afektivni reakci dojde, je nejlepsi odvést dité ze tfidy a nechat jej uklidnit mimo tfidu. Dité
by mélo byt pod stilym dozorem, ale zarovenn bychom mu neméli vénovat nadmérnou
pozornost, kterou miiZe vnimat jako odménu. Po dplném zklidnéni by méla nasledovat reflexe
s ditétem, kdy bez vycitek hleddme spole¢né spoustéce jeho chovani a motivujeme jej, aby
vymyslel vhodnéjsi reakci na podnét nebo zptlisob, jak se vyrovnat snahromadénymi
emocemi. Dobré je pii takovém rozhovoru s ditétem vychdzet ze svych pociti a fict ditéti, jak
se v dané situaci citi saim ucitel a spoluzéci. V takovych situaci muze byt nedocenitelnym
pomocnikem Skolni psycholog, ktery uditeli poskytuje podporu a spolupracuje s nim.
Zaroven neziidka muze s ditétem s ADHD déle pravidelné pracovat v ramci spoleénych
sezeni. Pokud dojde k afektivni reakci, pfi niZz dit€¢ musi opustit tfidu a zameSkd néjakou
¢innost, mélo by byt domluveno, Ze si praci ve smluveném rozsahu dod€ld doma. Tento
postup je prevenci, aby se dit¢ prostiednictvim bouflivych reakci nezacalo vyhybat

neoblibenym ¢innostem.
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K afektivnim reakcim muze vést i pouhé pretizeni ditéte. Je tedy vhodné pozorovat
miru Unavy ditéte a zatéZovat jej pouze imeérné jeho aktudlnimu stavu s vyuZzitim vSech vyse
uvedenych doporuceni. Zarovenn je doporucovdno zvazovat zkriacené zaddvani domécich
ukoli v ptipadech, kdy je pracovni tempo zdka s ADHD sniZeno anebo dochédzi odpoledne
k vyraznému nérGstu inavy. Zde je opét vhodné izce spolupracovat s rodinou zZdka.

Posledni oblasti podpory je podpora zac¢lenéni Zaka do kolektivu tiidy. Nékteti zaci
s ADHD jsou v kolektivu oblibeni pro svou bezprostfednost a zdbavnou povahu. Jini piisobi
na okoli spiSe ruSivé a neptfedvidateln¢ a potiebuji tak ucitelovu podporu pii zaclenovani
do kolektivu vrstevnikd. Ucitel by mél tuto podporu poskytovat nendpadné¢ a po malych
kriiccich. K vhodnym strategiim patii poukazovat na silné stranky zdka a momenty kladného
chovani. Déle je dobré monitorovat chovani Zdka a predchdzet situacim, kdy se zdk chova
k vrstevnikim nevhodnym zptisobem. V nékterych piipadech je vhodné doporucit rodi¢im,
aby dité absolvovalo ndcvik vhodného socidlniho chovani. Ten miZe provadét vychovny
poradce ve Skole, Skolni psycholog a Skolni specidlni pedagog. V zdvaznégjSich piipadech
muzeme rodi¢im doporucit spolupréci se sttediskem vychovné péce, které se zabyva prevenci
vzniku poruch chovani, které na syndrom ADHD mohou nasedat (nejcastéji se tak déje okolo
12. roku Zivota ditéte). Dité, pokud mozno, nevy€leiiujeme ze spole¢nych tfidnich akci, ale
muzZeme prizvat k dcasti jednoho z rodicl Zdka ¢i si zajistit asistenci ze Skoly. Pokud je dité
ohroZeno vyclenénim z vrstevnického kolektivu, musime opét pocitat s tim, Ze prace na jeho
integraci do kolektivu bude dlouhd a narocna. Nicméné podporou zdka mu pomiiZeme
k vétSimu psychickému komfortu a umoZnime mu v maximdlni moZné mife vyuZzit svij
potencidl.

V zavéru této kapitoly bychom radi uvedly citdt z publikace autorek Jucovicové
a Zackové (2015, s. 228): ,,Cilem odliSnych metod priace a hodnoceni ditéte se specifickou
poruchou uceni a chovani neni nadhodnocovani vykonu, ale zjiStovani skutenych schopnosti
a védomosti ditéte nezkreslenych poruchou a ocenovéni 1 jeho lidskych kvalit. Ditéti by mély
byt vytvofeny takové podminky, aby mohlo uplatnit své schopnosti, védomosti a dovednosti,

i kdyZ je poruchou do urcité miry hendikepovéno.
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Zavér

V zavérecné préci jsme naplnili stanovené cile. Popsali jsme zdkladni charakteristiky
syndromu ADHD. Zaméfili jsme se na diagnostickd kritéria dle systtmu DSM 5 a MKN-11.
Predstavili jsme proces diagnostiky syndromu a terapeutické moznosti. Neopomnéli jsme ani
pfi¢inu vzniku ADHD a zdkladni udaje o vyskytu poruchy v populaci. V druhé casti
zévérecné prace jsme se jiz zabyvali tim, jak se syndrom projevuje v mladS$im Skolnim véku
a konkrétnéji potom pfi Skolni dochédzce. Predstavili jsme 1 piistup a charakteristiku syndromu
predniho amerického psychiatra Russella A. Barkleyho, ktery velmi srozumitelné vysvétluje
dopady syndromu ADHD do fungovani jedince.

V praktické ¢asti jsme prezentovali vyzkum, vradmci néjz ulitelé na zdkladé
dotaznikového Setieni hodnotili dopady symptomit ADHD. V druhé ¢asti hodnotili efektivitu
nejcastéjSich doporuceni pro praci s zdky s ADHD. Dle vysledki prvni ¢asti vyzkumu,
konkrétn¢ dle zdvaznosti dopadu jednotlivych skupin symptomt syndromu ADHD do prace
ucitell, je sestavena findlni Ctvrtd kapitola zdveéreCné prace, kterd prezentuje a vysvétluje
jednotliva doporuceni k préci s zdky s ADHD.

Na zavér této prace bychom se radi vyjadiili k slabindm podpory déti s ADHD
v systému soucasného zdravotnictvi a Skolstvi. Potykdme se s praktickou nedostupnosti
détské psychiatrické péce a dale i1 s velmi omezenymi kapacitami dctské psychoterapie.
Problémem je 1 neexistujici systém finanéni podpory détské psychoterapie, napf.
v odivodnénych piipadech ve formé jeho zaclenéni do systému zdravotniho pojiSténi.
I ve Skolském systému jsou v tomto ohledu dle naSeho nézoru velké nedostatky, které je tfeba
v dohledné dobé napravit. V disledku t&€ZSiho postizeni syndromem ADHD a castych
nasedajicich komorbidit mlze dojit k tomu, Ze dit¢ i po vyCerpdni vSech dostupnych
podpiirnych opatieni neni schopno plnit ndroky béZné Skoly. Autorka této prace se s takovymi
piipady déti s ADHD setkala béhem své praxe. Existuje sice nc¢kolik mélo Skol a tiid
ziizenych podle §16 Skolského zakona pro déti se SPUCH, ale jejich kapacita je ve srovnani
s potfebami systému naprosto zanedbatelna. Najit pro dit¢ vhodné umisténi je velmi obtiZné.
Tyto déti casto dospéji do bodu, kdy je jedinym feSenim individudlni doméci vyuka, v lepSim
piipadé kombinovand s komunitni Skolou tak, aby tiha veskeré péce, vychovy a vzdélavani
neleZela vyhradné na bedrech rodi¢ii a nevedla ve svém dusledku k takové zatézi, kterd rodinu
rozloZi.

V ramci inkluze by tedy pro tyto déti méli byt, byt na omezenou dobu, k dispozici

tfidy, v nichZ by se jim dostalo upravenych podminek, vedoucich k optimalizaci jejich stavu
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a ptfipadnému ndvratu do bézné Skoly. Tyto tifidy by mohly fungovat i pro déti s dalSimi
psychiatrickymi, piipadné i1 t€Zkymi logopedickymi diagnézami, u kterych neni naruSen
intelekt. Myslenka inkluze je idedl, ktery by v podminkdch redlného svéta mél byt

vyrovnavan praktickym feSenim.
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Priloha 1 — Data z vyzkumu

Ptiloha 1 obsahuje:

Tabulka 1 — Délka praxe respondenti - odpovédi

Tabulka 2 — Délka praxe respondentii — intervaly

Tabulka 3 — Pocet Zaki s ADHD, s nimiZ respondenti pracovali - odpovédi

Tabulka 4 — Pocet Zdkti s ADHD, s nimiZ respondenti pracovali — intervaly

Tabulka 5 — Data k polozkdm 3 — 33 dotazniku — vyhodnoceni zdvaznosti dopadu symptomu

ADHD na praci s Zdkem s ADHD a tfidou, kterou navstévuje

Tabulka 6 — Data k polozkdm 34 - 66 dotazniku — vyhodnoceni efektivity podplrnych

opatieni

Tabulka 1 — Délka praxe respondenti - odpoveédi

Tabulka 2 — Délka praxe respondenttl - intervaly

Odpovéd Pocet Podil
1-5 20 32,3%
6-10 16 25,8%
11-15 8 12,9%
16 - 20 4 6,5%
21-25 2 3,2%
26 - 30 7 11,2%
31-35 4 6,5%
36 - 40 1 1,6%
Cekem 62 100%

Odpovéd Pocet Podil
2 8 12.9%
5 6 9.7%
8 4 6.5%
7 4 6.5%
6 4 6.5%

14 4 6.5%
10 4 6.5%
4 3 4.8%
3 3 4.8%
28 3 4.8%
26 3 4.8%
34 2 3.2%
32 2 3.2%
21 2 3.2%
20 2 3.2%
12 2 3.2%
11 2 3.2%
40 1 1.6%
29 1 1.6%
17 1 1.6%
16 1 1.6%
Celkem 62 100%




Tabulka 3 — Pocet zakia s ADHD, s nimiz

respondenti pracovali - odpovédi

Tabulka 4 — Pocet zaka s ADHD, s nimiz
respondenti pracovali — intervaly

Odpovéd Pocet odp. Podil
1-5 39 62,9%
6-10 13 21,0%
11-15 5 8,0%
15-20 4 6,5%
100 1 1,6%
Celkem 62 100,0%

Odpovéd Pocet odp. Podil
3 14 22.6%
1 10 16.1%
4 7 11.3%
6 6 9.7%
2 6 9.7%
15 5 8.1%
9 3 4.8%
20 3 4.8%
7 2 3.2%
5 2 3.2%
10 2 3.2%
16 1 1.6%
100 1 1.6%
Celkem 62 100%




Tabulka 5 — Data k polozkdm 3 — 33 dotazniku- — vyhodnoceni zdvaznosti dopadu symptomi ADHD na préci ucitele

1 13 rusivy pohyb v lavici 4 6,5% 4 6,5% 9 14,5% 45 72,6% 3,532
2 17 jednani bez faze promysleni diisledk 0 0,0% 5 8,1% 24 38,7% 33 53,2% 3,452
3 14 rusivy pohyb mimo lavici 0 0,0% 10 16,1% 22 35,5% 30 48,4% 3,323
4 16 vykfikovani a jiné hlasové projevy 0 0,0% 13 21,0% 19 30,6% 30 48,4% 3,274
5 3 fluktuace pozornosti 4 6,5% 4 6,5% 32 51,6% 22 35,5% 3,161
6 10 neschopnost ¢ekat 4 6,5% 14 22,6% 24 38,7% 20 32,3% 2,968
7 23 neadekvatni reakce na chybu/nelspéch 5 8,1% 11 17,7% 27 43,5% 19 30,6% 2,968
8 9 neporadnost, ztraceni véci 6 9,7% 15 24,2% 17 27,4% 24 38,7% 2,952
9 4 nevyrovnané vykony 4 6,5% 16 25,8% 23 38,0% 19 30,6% 2,919
10 7 unavitelnost 5 8,1% 13 21,0% 30 48,4% 14 22,6% 2,855
11 22 vykyvy nalad 3 4,8% 15 24,5% 32 51,6% 12 19,4% 2,855
12 11 neschopnost doposlechnout instrukci 8 12,9% 8 12,9% 32 51,6% 14 22,6% 2,839
13 27 nevhodné strategie kontaktu s vrtev. 3 4,8% 21 33,9% 21 33,9% 17 27,4% 2,839
14 6 neschopnost postupu dle instrukci 2 3,2% 22 35,5% 26 41,9% 12 19,4% 2,774
15 25 fyzicka agrese 5 8,1% 24 38,7% 13 21,0% 20 32,3% 2,774
16 5 ulpivani 3 4,8% 27 43,5% 15 24,2% 17 27,4% 2,742
17 29 agresivni chovani viéi vrstevniklm 15 24,2% 12 19,4% 11 17,7% 24 38,7% 2,710
18 12 nedokoncovani praci 6 9,7% 22 35,5% 19 30,6% 15 24,2% 2,694
19 28 napadnosti v komunikaci 9 14,5% 19 30,6% 16 25,8% 18 29,0% 2,694
20 15 grimasovani 10 16,1% 19 30,6% 15 24,2% 18 29,0% 2,661
21 33 nedodrzovani pravidel hry a spoluprace 8 12,9% 22 35,5% 17 27,4% 15 24,2% 2,629
22 8 zapomindni pomucek 8 12,9% 28 45,2% 6 9,7% 20 32,3% 2,613
23 24 slovni agrese 10 16,1% 22 35,5% 14 22,6% 16 25,8% 2,581
24 18 oslabeni v hrubé motorice 6 9,7% 32 51,6% 13 21,0% 11 17,7% 2,468




25 26 Uhybné chovéni - lhani 10 16,1% 26 41,9% 17 27,4% 9 14,5% 2,403
26 30 nepftijeti kolektivem 18 29,0% 21 33,9% 14 22,6% 9 14,5% 2,226
27 19 oslabeni v jemné motorice (pismo) 3 4,8% 23 37,1% 12 19,4% 12 19,4% 2,145
28 21 oslabeni v fedi 17 27,4% 25 40,3% 16 25,8% 4 6,5% 2,113
29 32 74k iniciatorem Sikany 28 45,2% 15 24,2% 13 21,0% 6 9,7% 1,952
30 20 oslabeni v sebeobsluze 20 32,3% 27 43,5% 15 24,2% 0 0,0% 1,919
31 31 74k obéti Sikany 40 64,5% 15 24,2% 5 8,1% 2 3,2% 1,500




Tabulka 6 — Data k polozkdm 34 - 66 dotazniku — vyhodnoceni efektivity podpirnych opatfeni

5 1 - neefektivni 2 - spise neefektivni 3 - spise efektivni 4 - efektivni Vysledné
Poradi Pol?zka Zkracenad charakteristika h?dnvoceni i
c. pramér poctu
Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil hvézdicek
1 61 ocefiovani dil¢ich Gspéch 2 3,2% 4 6,5% 14 22,6% 42 67,7% 3,548
2 46 rozkrokovani instrukci 0 0,0% 4 6,5% 22 35,5% 36 58,1% 3,516
posilovani pozornosti (gesto, znameni
3 50 atd.) 2 3,2% 6 9,7% 12 19,4% 42 67,7% 3,516
4 63 dobra atmosféra ve tfidé - prace na ni 0 0,0% 7 11,3% 16 25,8% 39 62,9% 3,516
5 60 zpeviiovani zadouciho chovani 0 0,0% 9 14,5% 14 22,6% 38 61,3% 3,419
6 45 opakovani instrukci 0 0,0% 8 12,9% 21 33,9% 33 53,2% 3,403
7 62 podpora zaélefiovani do kolektivu 2 3,2% 4 6,5% 23 37,1% 33 53,2% 3,403
8 64 spolupréce s rodinou Zaka 2 3,2% 10 16,1% 12 19,4% 38 61,3% 3,387
9 35 vyuZiti ¢asu nejlepsiho soustfedéni 1 1,6% 13 21,0% 10 16,1% 38 61,3% 3,371
10 48 kontrola zapocaté &innosti 2 3,2% 12 19,4% 12 19,4% 36 58,1% 3,323
11 52 umoznéni opravy znamky pfi selhani 1 1,6% 11 17,7% 17 27,4% 33 53,2% 3,323
12 39 zkréceni zadani - prevence demotivace 1 1,6% 11 17,7% 19 30,6% 31 50,0% 3,290
13 66 asistent pedagoga 7 11,3% 7 11,3% 9 14,5% 39 62,9% 3,290
14 34 strukturace a stfidani ¢innosti 0 0,0% 12 19,4% 21 33,9% 29 46,8% 3,274
15 51 upozornéni na zménu algoritmu 0 0,0% 15 24,2% 23 37,1% 26 41,9% 3,274
16 49 prabézna zpétna vazba 5 8,1% 7 11,3% 20 32,3% 30 48,4% 3,210
17 36 prostor pro pohybové odreagovani 3 4,8% 10 16,1% 21 33,9% 28 45,2% 3,194
18 38 zkraceni zadani kvili tempu 2 3,2% 11 17,7% 23 37,1% 26 41,9% 3,177
19 44 motivace k udrzeni pofadku 2 3,2% 17 27,4% 15 24,2% 28 45,2% 3,113
20 58 uklidnéni ve tfidé 2 3,2% 14 22,6% 21 33,9% 25 40,3% 3,113
21 65 spoluprace se $kolnim psychologem 0 0,0% 17 27,4% 21 33,9% 24 38,7% 3,113
22 41 del3i ¢asova dotace na praci 4 6,5% 12 19,4% 20 32,3% 26 41,9% 3,097
23 55 srozumitelny systém pravidel 6 9,7% 12 19,4% 16 25,8% 28 45,2% 3,065
24 57 monitorovani spoustécd nevhod. chov. 3 4,8% 15 24,2% 19 30,6% 25 40,3% 3,065
25 42 74k v pfedni lavici 11 17,7% 9 14,5% 11 17,7% 31 50,0% 3,000




3 1 - neefektivni 2 - spise neefektivni 3 - spise efektivni 4 - efektivni V\’/sledné’
Poradi Polgzka Zkracena charakteristika pl:g::':'c::ét-u

Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil hvézdicek
26 40 hodnoceni pouze zvlddnutého Useku 5 8,1% 17 27,4% 14 22,6% 26 41,9% 2,984
27 59 uklidéni mimo t¥idu 10 16,1% 9 14,5% 15 24,2% 28 45,2% 2,984
28 56 nereagovani na impulzivni chovani 10 16,1% 13 21,0% 19 30,6% 20 32,3% 2,790
29 47 instrukce vidy ve vizudini formé 14 22,6% 13 21,0% 18 29,0% 17 27,4% 2,613
30 37 pomucky pro pohyb. odreagovani v lavici 10 16,1% 20 32,3% 25 40,3% 7 11,3% 2,468
31 43 zak v zadni lavici 26 41,9% 6 9,7% 7 11,3% 23 37,1% 2,435
32 53 tvorba uéebnich portfdlii 16 25,8% 29 46,8% 7 11,3% 12 19,4% 2,306
33 54 prevence vykfikovani 25 40,3% 22 35,5% 9 14,5% 6 9,7% 1,935




