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Anotace

ZaveéreCnd prace se zamefuje na Zdka na 1. stupni zédkladni Skoly, ktery trpi syndromem
ADHD. Uvadi charakteristiku a vysvétluje projevy syndromu v tomto obdobi Zivota jedince.
Popisuje typy a pfiinu vzniku ADHD, jeho diagnostickd kritéria, proces diagnostiky
a soucasné terapeutické moznosti. Zabyva se dopadem symptomit ADHD na $kolni vykon
zéka na 1. stupni zdkladni Skoly. V praktické ¢4sti prace je realizovdn vyzkum, v jehoZ rdmci
ucitelé hodnoti zavaznost dopadu jednotlivych symptomi ADHD na jejich praci s postizenym
zékem, ale i tfidou jako celkem. Ve druhé ¢4sti vyzkumu ucitelé hodnoti efektivitu opatieni
nejcastéji doporuCovanych Skolskymi poradenskymi zatizenimi pfi praci s Zdkem s ADHD.

vvvvvv

a doporuceni pro praci s Zdky s ADHD na 1. stupni zdkladni Skoly.
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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.
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Uvod

Problematikou syndromu ADHD se zabyvam jiZ vice neZ dvandct let. Vybrala jsem si
ji z osobnich a profesnich divodu. S détmi a dospélymi s ADHD jsem se setkdvala pii své
praci ucitelky v matetské Skole, zdkladni Skole i Skole specidlni. A setkdvdm se s nimi naddle
i pfi svém soucasném pusobeni na pozici specidlniho pedagoga v Pedagogicko-psychologické
poradné. Se syndromem ADHD se ale potykdm i v rdmci své vlastni rodiny.

Pivodné jsem vystudovala obecnou pedagogiku na Filozofické fakult¢ UK v Praze.
Vroce 2021 jsem vrdmci absolvovdni RozSifujictho studia specidlni pedagogiky
na Pedagogické fakult¢ UPOL v Olomouci zpracovédvala v zdveéreCné prici téma ADHD
v rdmci rodinného sytému a zabyvala jsem se vlivem ADHD na vztah rodice a ditéte, ktefi
jsou oba postizeni timto syndromem. Nyni bych se vrdmci aktudlni price rdda zaméfila
na projevy poruchy v pribéhu $kolni dochazky na 1. stupni ZS, kdy jsou jeji symptomy
v ramci lidského Zivota nejtypictéjsi a nejvyraznéjsi.

Cilem této prace je:

e zmapovat zdkladni charakteristiku syndromu ADHD a popsat typické projevy ADHD

u 74dka na 1. stupni ZS,

e popsat diagnosticky proces ADHD a nastinit jeho soucasné terapeutické moznosti,
e zmapovat vyzkumem postoj uéiteld na 1. stupni ZS k zdkim s ADHD — konkrétng
zjistit, jak hodnoti dopad jednotlivych symptomt syndromu ADHD na jejich praci

s postiZzenym ditétem a tiidou,

e zmapovat vyzkumem, jak ucitelé hodnoti podpirna opatieni a doporuceni, ktera jsou
nejcastéji doporucovana pro prici s Zédky s ADHD,

e vysvétlit efektivni zpusoby prace s détmi s ADHD se zaméfenim na jednotlivé
projevy syndromu.

Zavere€nd prace je rozdelena na dveé hlavni ¢asti: teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast
obsahuje zdkladni charakteristiku syndromu ADHD - jeho definici a diagnostickd kritéria,
pfi¢iny vzniku ADHD a proces diagnostiky a terapeutické moZnosti. V druhé kapitole se
zaméfime na typické projevy v mladSim Skolnim v€ku a zdroven na to, jak se porucha
projevuje ve Skole pii vyuce a zaClenéni ditéte do tfidy. Zaroven v této kapitole predstavime
piistup 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 ¢asti prace je prezentovan vyzkum, ktery probéhl v listopadu 2023 formou
online dotaznikového Setfeni. Zaméfil se na pohled uciteld 1. stupné na zaka s ADHD.
Konkrétn€ v prvni ¢asti vyzkumu ucitelé hodnotili dopad symptomi syndromu na jejich praci
s ditétem s ADHD a se tfidou. V druhé Casti ohodnotili efektivitu nejCastéjSich doporuceni
pro prici s zdky s ADHD. Ve ctvrté kapitole potom probirdme do hloubky smysl téch
doporuceni a vychdzime z vysledki vyzkumu, konkrétné téch kategorii syndromu, u kterych

ucitelé ohodnotili nejvyse dopad do jejich prace.
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I. Teoreticka cast

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

Syndrom ADHD byl v minulosti ozna¢ovan riznym pojmy. Pati{ k nim lehka détska
encefalopatie (LDE), mald mozkov4 dysfunkce (MMD) nebo lehkd mozkovéd dysfunkce
(LMD). (Pugnerovda, Kvintova, 2016; Z4kova, Jucovicovd, 2017; Uhlit, 2020). Od 70. let
minulého stoleti se uZivaly pojmy z lékatfského prostfedi: hyperaktivita ¢i hyperaktivni
syndrom. Protikladem byla potom hypoaktivita & hypoaktivni syndrom (Zackova,
Jucovicova, 2017; Zavérkova, 2018). Ve stejném obdobi je poprvé popisovan piesah projevu
syndromu, ktery byl doposud spojovan vyhradné s détskou populaci, do dospélosti. (Zackov4,
Jucovicovd, 2017) V 90. letech minulého stoleti se zaCind sjednocovat naSe terminologie se
zapadnim svétem. Proto v soucasné dobé pouZivame dvé oznaceni pochazejici z 1ékarského
prostfedi: ADHD a hyperkineticki porucha & hyperkineticky syndrom. (Zackovd,
Jucovicova, 2017) Sjednocenim terminologie v dusledku 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 prabéhu prvniho roku Zivota jedince. (Zakovd, Jucovidovd, 2017;
Zavérkova, 2018) Podle nékterych autort je vsak tento termin jiz zastaraly. (Nyvltova, 2010)

Zkratka ADHD pochdézi z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Lze ji
pielozit 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, zameéfeni a udrZeni pozornosti a sebeovlddani. (Barkley,
2020; Cermékové a kol., 2020 in Kldnovd, 2021) Mezi zékladni symptomy patii vyvojové
nepiimeéteny stupeni pozornosti, aktivity a impulzivity. (Michalova in Uhlif, 2020 in Kl4nova,
2021) Vedle oslabeni exekutivnich funkei md syndrom negativni dopad 1 v oblasti kognitivni
a percepCné-motorické, v oblasti emotivity a regulace afekti a v socidlnim pfizptsobeni.
(Ptacek, Ptackova, 2018 in Klanova, 2021) Dusledkem je zhorSeny vykon ,,v rdmci Skoln{
dochdzky a studia, v oblasti socidlni adaptace a pracovniho procesu®. (Kulhdnek in Miovsky a

kol., 2018, s. 12 in Kldnové, 2021) ADHD je chronicky syndrom, jehoZ prvni piiznaky se
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objevuji v détstvi a az v poloviné piipadd pretrvavaji do dospélosti. (Starkova, 2016
in Klanov4, 2021) Projevy ADHD se méni v prubéhu vyvoje. (Ptacek, Ptackova, 2018)

VySe uvedené potize zdroven ,nelze vysvétlit na zdklad€é neurologickych,
senzorickych a motorickych postiZzeni, mentdlni retardace nebo zdvaznych emocCnich
problému.* (Michalova in Uhlit, 2020, s. 24 in Klanova, 2021) Soucasné nejde ani ,,0 reakci
na proZzitou situaci ¢i nezvladani a chybné pfizptsobeni Zivotnim podminkdm ¢i jednani
po traumatu®. (Zaveérkov4, 2016, s. 12 in Kldnov4, 2021)

S ADHD se casto vyskytuji ¢etné komorbidni poruchy, které komplikuji diagnostiku
syndromu. (Starkovd, 2016) Dle nékterych autorti mé az 60 % jedincu trpicich ADHD jednu
a vice pfidruZzenych diagnoz (Ptdcek a Ptdckova, 2018). Mezi nejCast&jsi diagnézy piidruzené
k ADHD patii specifické poruchy uceni (50 % déti s ADHD), porucha opoziéniho vzdoru
(u40 % déti s ADHD), poruchy chovani, tzkostné poruchy (30 % déti s ADHD), poruchy
ndlad a tikové poruchy (10 % déti s ADHD). Déle jsou u jedinci s ADHD casté poruchy
spanku, fobické poruchy a afektivni poruchy (pfedevS§im deprese aemocni poruchy).
Pravdépodobné je i vyssi riziko zneuZivani ndvykovych latek. (Hutyrov4 a kol., 2019) ADHD
se ddle muze komorbidné vyskytovat skompulzivné-obsedantni poruchou a poruchou
autistického spektra. (APA, 2015)

Syndrom ADHD je ddvédn do souvislosti s nékterymi dal§imi zdravotnimi problémy

deti, jako je alergie, astma, Casté zanéty hornich cest dychacich a strabismus. (Paclt, 2007).

1.2 Diagnosticka kritéria a typy ADHD

Diagnostickd 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 pfechodnym obdobim. V soucasné dobé dochdzi k prekladu nové
revize systému do CeStiny a pouZivdna je stdle starSi deséatd revize MKN, jinak také MKN-10.
(UZIS, online zdroj).

Pristup MKN-10 a DSM 5 (platnd paté revize systému) k ADHD je odliSny. V MKN-
10 hovofime o hyperkinetické poruSe s pfisn€jSimi diagnostickymi kritérii. MKN-10
prakticky diagnostikuje pouze kombinovanou poruchu, vyZaduje naplnéni diagnostickych
kritérii ve vSech trech kategoriich: nepozornosti, hyperaktivity i impulzivity. Zaroven ptistup

MKN-10 je méne vhodny k diagnostice ADHD u dospélych. Diagnostickd kritéria se
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soustfedi na détské problémy a nezohledniuji vyvojové zmeny v charakteru poruchy. (National
Collaborating Centre for Mental Health (UK), 2009) V dobé pIné platnosti oficidlné
uzivaného systému MKN-10 se Ceskd psychiatrickd vefejnost prikldnéla k uZivani
diagnostickych kritérii dle DSM 5. (Starkov4, 2016) Jedenactou revizi MKN doslo v ptistupu
k poruse ADHD ke sblizeni se systémem DSM 5. MKN pievzala terminologii DSM 5
a diagnostickd kritéria poruchy jsou v obou systémech témef totoZn4.

Oba systémy vymezuji dvé kategorie diagnostickych kritérii ADHD: nepozornost
a hyperaktivitu-impulzivitu. VDSM 5 je diagnéza je povazovdna za potvrzenou, pokud dité
vykazuje alespon Sest pfiznakl z jedné nebo obou kategorii po dobu minimalné Sesti mésicu.
U jedinci nad sedmnéct let véku je nutnd piftomnost minimdlné péti pifiznakd z jedné
anebo druhé kategorie. V obou systémech vykazované piiznaky nesmi odpovidat vyvojové
urovni jedince a musi mit pfimy negativni dopad na jeho fungovani v socidlni, akademické
anebo pracovni oblasti. Pfiznaky se musi objevovat minimédln€é ve dvou prostiedich: tedy
napiiklad u ditéte v rodin€ a ve Skole. Zaroveni se musi projevit pfed dvandctym rokem véku
jedince. Symptomy nesmi byt manifestaci jiné psychické poruchy nebo ,,pouhym projevem
opozi¢niho chovani, vzdoru, hostility nebo dusledkem neschopnosti porozumét tkolim
a instrukcim.“ (APA, 2015, s. 61 as. 62)

Ptiznaky kategorie nepozornost dle DSM 5:
,a. Casto nevénuje plnou pozornost detailam nebo d&ld chyby znepozornosti pii praci
ve Skole, zaméstndni nebo behem jinych aktivit (napf. prehlédne detaily nebo si jich
nevSimne, price je nepiesnd).
b. Casto nedokdZe udrZet pozornost pii plnéni kol nebo pii hie (napf. m4 problémy udrzet
pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pfii delSim Ctenfi).
c. Casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu fikd (napf. je myslenkami jinde, dokonce i kdyz
nejsou pritomny jasné€ rusivé podnéty).
d. Casto nesleduje instrukce a selhdvd v dokon&eni $kolni tlohy, domdci price nebo tkolu
v praci (napf. dany ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).
e. Casto md problémy s organizovdnim tkold a aktivit (napf. obtizn& zvliadd na sebe
navazujici dkoly, ma problém udrZet si své véci v pofddku, price je nepofddnd, Spatné
organizovand, nedokdze si dobfe rozvrhnout Cas, neni schopen dodrZet terminy).
f. Casto se vyhybd tdkolim vyzadujicim trvalé duSevni dsili, nem4 rad nebo se mu je nechce
délat (napf. ukoly ve Skole nebo domaci ukoly; u starSich adolescentil a dospélych, napf.

piiprava referatli, vypliovani formulaft, prochdazeni dlouhych texti).
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g. Casto ztrici véci, které potiebuje pro uréité koly nebo aktivity (napf. $kolni pomiicky,
tuzky, knihy, ndstroje, penézZenky, klie, dokumenty, bryle, mobilni telefony).
h. Da se snadno rozptylit vné€jSimi podnéty (u starSich adolescentii a dospélych zahrnout
1 pfitomnost vzdjemné nesouvisejicich mySlenek).
i. Béhem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy (napf. zapomind na své ukoly, pochlzky;
star§i adolescenti a dospéli zapominaji na telefonéty, placeni Gc¢ti a dojednané schizky).”
(APA, 2015, s. 61 —62)

Ptiznaky kategorie hyperaktivita a impulzivita dle DSM 5:
,.a. Casto neklidné pohybuje nebo poklepdvd rukama &i nohama nebo se vrti na Zidli.
b. Casto odchézi z mista v situacich, kdy se otekdvd, Ze by mél sedét (napf. opousti své misto
ve tfidé, odchdzi z kanceldife nebo jiného pracovniho mista, ptipadné opousti misto
v situacich, kdy se predpokladd, ze by tam mél zustat).
c. Casto pobihd nebo neni schopen klidn& seddt v situacich, kdy to neni vhodné
(pozn.: u adolescentti nebo dospélych muze byt piitomny jen pocit neklidu).
d. Casto si nedokaze klidné hrét nebo se pokojné& zapojit do volno&asovych aktivit.
e. Je stile ,,v pohybu®, jako by byl ,,pohdnén motorem* (napf. nedokdze byt v klidu
nebo se neciti dobfe, kdyzZ md del§si dobu vydrzet v klidu, napfiiklad v restauracich,
na poraddach; mize byt vniméan ostatnimi jako neklidny nebo je tézké s nim drZet krok).
f. Casto nadmérné& mluvi.
g. Casto vyhrkne odpovéd’ na otdzku diiv, neZ byla otdzka dokon&ena (napf. dokonduje véty
ostatnim; neni schopen pockat, az na néj ptijde v konverzaci rada).
h. Casto neni schopen po&kat, neZ piijde na fadu (napf. pii &ekdni ve frontg).
i. Casto preruuje nebo vyruSuje ostatni (napf. skdde do feli, plete se jinym do hry
nebo aktivit; maze si pujcovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovoleni
dostal; star$i adolescenti a dospé€li mohou zasahovat jinym do €innosti nebo prevzit to, co jini
délaji).” (APA, 2015, s. 62)

DSM 5 1 MKN-11 definuji tfi hlavni subtypy ADHD:
1) kombinovand porucha — u jedince se vyskytuji ptiznaky z obou vySe uvedenych kategorii
v poZzadovaném poctu,
2) porucha s pfevahou nepozornosti — jedinec ma pozadovany pocet priznakd z kategorie
nepozornost, ale ne z kategorie hyperaktivita-impulzivita,
3) porucha s pfevahou 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 % jedinct s diagnézou ADHD. Poruchou s prevahou
nepozornosti je zasazeno 30 % jedinci s ADHD a porucha s pfevahou hyperaktivity
aimpulzivity je zastoupena zpouhych 10 %. (Jucoviovd, Zalkovd, 2015; Zagkova,
Jucovicovd, 2017) Porucha s pfevahou nepozornosti byla v minulosti oznaCovdna pojmem
ADD (Attention Deficit Disorder) a byla chdpana jako samostatnd kategorie. Nyni ji vSak
povazujeme za subtyp podfazeny pojmu ADHD. (Hutyrovd a kol., 2019; Jucovicova,
Z4ckovi, 2015: Nyvltovd, 2010; Zelinkova, 2015; Z4kova, Jucoviova, 2017)

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

1) mirnd zdavaznost — u jedince se projevuje pouze malo symptomi nutnych pro naplnéni
diagnézy nebo jsou pfiznaky madlo intenzivni a jejich dopad na fungovéni jedince je
minimalni,

2) stfedné tézka zdvaznost a

3) tézkd zdvaznost poruchy, u niZ se symptomy projevuji v nadmeérné mire a maji velmi
negativni dopad do vSech oblasti Zivota jedince.

Mirny typ ADHD je vétSinou zvladdnutelny bez specidlni péce, pouze individudlnim
pfistupem k jedinci, stfedn¢ t&Zka porucha vyZaduje kromé individudlniho pfistupu i specidlni
pé&i a u t&7ké poruchy je specidlni péée naprosto nezbytna. (Jucoviova, Zackovd, 2015)

Vzhledem k zaméfeni priace na 1. stupent zdkladni Skoly v Ceském prostiedi
povazujeme za nutné zminit systém kategorizace znevyhodnéni Zdka dle statistického
Ciselniku RAZN. Na jeho zdkladé je sestaven identifikdtor znevyhodnéni, ktery Skolské
poradenské zafizeni uvadi 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 naddni Zdka. Oznalena je i zdvaZnost znevyhodnéni, kterd koresponduje se stupni
podpurnych opatfeni. Syndrom ADHD spadd v tomto systému do poruch chovani a oznacuje
se takto: 6M — mirné poruchy chovani vyzadujici podpirna opatieni, 6S — stfedné zavazné

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

1.3 Pri¢iny vzniku ADHD a vyskyt poruchy v populaci

Syndrom ADHD vzniké ,,na podklad€ drobnych, zpravidla rozptylenych poSkozeni
mozkové tkdné, ke kterym doSlo v nejCasnéjSich vyvojovych fazich (v dobé prenatdlni,
perinatdlni ¢i Casné dobé postnatdlni) nebo zvlaStnim utvarenim mozkovych struktur nejspis

na genetickém podkladé, které zpusobuji odliSnosti v chovani a jednani ditéte.” (Pugnerova,
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Kvintova, 2016, s. 170 ). Pfi€iny vzniku ADHD jsou ze 60 % genetické, ze 30 % se na vzniku
podileji negativni vlivy v obdobi t€hotenstvi, pfi porodu a v raném détstvi a u 10 % pripadu je
to kombinace obou pfedchozich faktord, nebo etiologie neni znama. (Jucovicova a Z4kova,
2015) Nekteré studie hodnoti podil dédi¢nych faktord na vzniku ADHD az na 80 %. (Ptacek,
Ptackova, 2018; Goetz, Uhlikova, 2009)

Riazné zdroje uvadi velmi odlisné udaje o vyskytu syndromu ADHD v populaci.
Pri¢inou rozdild miZe byt pouziti diagnostickych kritérii dle DSM 5 a star$i desaté revize
MKN. Pii diagnostice ADHD dle DSM 5 dochézelo k $irSimu zachytu jedinct nez v piipade
MKN-10. DSM 5 (APA, 2015) uvadi vyskyt zhruba u5 % dé&tské populace, v dospé€lé
populaci u 2,5 %. Dle MKN-10 je to potom 1 — 3 % jedincG z populace. (Zackovd,
Jucovicova, 2017) Dle vSech zdroji syndrom ADHD postihuje Casté&ji chlapce nez divky a to
v poméru 3:1. Obecnd shoda panuje i v tom, Ze u zhruba poloviny jedinci s ADHD ptiznaky
pietrvavaji do dospé¢losti.

Zajimavé udaje poskytuje studie prevalence subtypit ADHD kolektivu autorti z roku
2012. Studie uvadi, Ze kritéria pro subtyp s pfevahou nepozornosti spliluje vice divek
nez chlapct. Chlapce naproti tomu postihuje Cast&ji neZz divky kombinovana 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 prevahou nepozornosti ve v€kovych kategoriich je presné
opacny, tedy v pfedskolnim veku je podil nejnizsi, ve Skolnim veéku a adolescenci prevalence
vzrusta. A kone¢né kombinovand porucha se vyskytuje cCastéji ve skupiné Skolnich déti
nez ve vékové kategorii predskoldka a déle v adolescenci vyskyt kombinované poruchy klesa.

(Drtilkova, Fiala, 2016)

1.4 Proces diagnostiky a terapeutické moznosti

Prvni popud k vySetieni ditéte pfichazi nejCastéji ze strany pedagogi predskolniho
¢i Skolntho zafizeni i pfesto, Ze rodiCe mohou pozorovat ndpadnosti v chovani ditéte jiz
od raného véku. K zvyraznéni typickych projevi ADHD v chovani dochdzi zejména
po ndstupu do Skoly. (Goetz, Uhlikova, 2009; Zavérkova, 2016)

Diagnostika ADHD je mezioborovou zaleZitosti. Podle Goetze a Uhlikové (2009) by
ji mél stanovit détsky psychiatr za pfispéni posudki pediatra, détského neurologa
a psychologa. Pediatr by mél v posudku vyloucit organické pfiCiny symptoma ADHD nebo

jejich vznik na zékladé uZivani medikace. (Zavérkovd, 2018) Neurologické vySetteni by mélo
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byt doporu¢eno 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 soucdsti diagnostiky je psychologické vySetfeni. Jeho soucCdsti jsou testy
intelektu, testy specidlné zaméfené na koncentraci pozornosti ¢i projektivni techniky
zaméfené na sebeprozivani ditéte, jeho sklony k tizkosti a depresi. (Jucovitovd, Zackova,
2015) Ve Skolském poradenském zafizeni je dit€ podrobeno ddle specidlnépedagogické
diagnostice zameéfené na detekci specifickych poruch uceni. (Goetz, Uhlikova, 2009;
Jucovidovd, Zackovd, 2015)

VySe uvedeny postup je vSak v praxi realizovdn pouze v omezené mife. BéZné
se diagnostiky ADHD ujimad sdm détsky neurolog nebo klinicky psycholog. (Zéavérkova,
2016; Jucovidova, Zackova, 2015)

Diagnostika ADHD mé symptomatologicky charakter, je tedy stanovena na zdkladé
vyCtu a popisu projevi chovani. (Ptacek, Ptackovd, 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 u€elem ziskani
podrobnych anamnestickych informaci. K hodnoceni projevii chovani ditéte se rodi¢im
a ucitelim Casto predkladaji razné Skaly. Piikladem muZe byt Vanderbiltova hodnotici $kdla
urcend pro déti od 4 do 18 let. (Ptacek, Ptackov4, 2018)

Neléceny syndrom ADHD sniZuje potencidl jedince v oblasti socidlniho a profesniho
uplatnéni v dospélosti. Pfiznaky neléCeného ADHD pfietrvavaji do dospélosti az u 80 %
piipadu. Ddle s sebou tento stav nese vysoké riziko vzniku sekunddrnich psychickych obtiZi.
(Ptacek, Ptackova, 2018) Lécba ADHD by meéla byt vidy komplexni a méla by se tedy
predev§im poruch chovédni a ndlady.” (Goetz, Uhlikovd, 2009, s. 82) Nejefektivnéjsi je
kombinace psychoterapie a farmakoterapie, kterou dopliuje dodrzovani optimdlnich
vychovnych a reZimovych opatfeni. (Goetz, Uhlikovd, 2009; Barkley, 2020)

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

Psychoterapie je zdkladem 1écby ADHD. V literatufe se uvadi, Ze nejispeSné&jsi je
kognitivné-behaviordlni piistup (KBT). (Prochdzka a kol., 2014; Goetz, Uhlikova, 2009) ,,U&i
rozpozndvat zazitd aopakujici se schémata mySleni (cognitive) a jedndni (behaviour)

vvvvvv

postup. (Goetz, Uhlikovd, 2019, s. 94) Do terapie jsou zapojeni i rodice ditéte. Zamétuje se
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na zklidnéni a optimalizaci rodinnych vztahd, posileni spoluprace, zvladani projevii ADHD,
nicvik Zadouciho chovéni a posileni sebevédomi ditéte. (Pticek, Ptickova, 2018)

Psychoterapie muze byt doplnéna medikaci na zdkladé predchoziho komplexniho
psychologického vysSetieni a vySeteni zdravotniho stavu ditéte. K 1é¢bé se pouZzivaji zejména
dva typy preparatd: stimulancia (napf. metylfenidat, dextroamfetamin a pemolin, preparaty
Ritalin ¢i Concerta) a nestimulancia (napf. atomoxetin, preparat Strattera). Mén¢é Casto se
nasazuji tricyklickd antidepresiva. (Ptacek, Ptdckova, 2018) Farmaka prispivaji ke zlepSeni
stavu u 60-80 % déti, kterym jsou nasazena. (Goetz a Uhlikovd, 2009) Odpovéd na 1écbu je,
pravdépodobné z genetickych davodid, znacné individudlni. LéCba muze mit nezdadouci
vedlejsi ucinky, jako je sniZend chut k jidlu, nespavost, nervozita, bolesti bficha, zpomaleni
rastu nebo negativni vliv na kardiovaskularni systém. (Ptacek, Ptackova, 2018)
Farmakoterapii je nejvhodnégjs$i zahdjit mezi patym aZ sedmym rokem veku ditéte, tedy
v dobé, kdy nejsou rozvinuty sekundarni postiZeni. (Goetz, Uhlikova, 2009; Pugnerova,
Kvintov4a, 2016)

EEG trénink (biofeedback) je metoda podloZena 40 lety vyzkumu. (Ptacek,
Ptackova, 2018; Cermdkova a kol., 2020) ,,Jednd se o autoregulacni uceni mozku pomoci tzv.
biologické zpétné vazby. Mozek dostdvd okamzitou, cilenou a presnou informaci

413
1

0 ,,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 sebekdznég. Prakticky jde o videohru, kterou jedinec ovladd pouze aktivitou svého mozku
prostiednictvim elektrod ptfipevnénych na hlavé. Pokud jsou mozkové viny v Zadoucim
pasmu, je jedinec v ramci hry odménén. Tato metoda nema vedlejsi G¢inky a primérnd doba

tréninku je 6 mésict. (Pugnerovd, Kvintovd, 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 ve&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 dochazi s nastupem jedince do Skoly ke zvySovani narokti na kontrolu
chovani a na soustfedéni. Dit€ je nuceno ve Skole sedét, poslouchat, ovladdat impulsivni
chovani, postupovat dle instrukci, organizovat si praci a navdzat dobré vztahy se spoluziky.
(Barkley, 2020; Goetz, Uhlikova, 2009) Problémy, které mélo dité jiz v predSkolnim véku,
jsou v novém prostiedi vyraznéjsi, proto je syndrom nejcastéji diagnostikovan mezi 6. a 9.
rokem veéku 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 emoc¢ni oblast. Kombinace a sila projevt jednotlivych
symptomu je znacné individudlni. ,,Projevy v chovani u konkrétniho ditéte jsou disledkem
kombinace zdkladnich pfiznakii onemocnéni, pfidruzenych psychickych poruch a vliva
prostiedi — tedy toho, jak se kdo k ditéti chovd, v jaké Zije rodiné, jaké ma Stésti na ucitele
a spoluzaky a jaké ma dalsi charakteristiky osobnosti. Intenzita projevi ADHD neni stéle
stejnd, kolisd nerovnomérné a pro dit€ i rodiCe bohuzel nepredvidatelné. Tyto vykyvy
v chovani ditéte ajeho vykonu pfi riznych Cinnostech ptisobi na okoli nékdy az dojmem
schvélnosti a dité je za n€ chybné kritizované a obvifiované.“ (Goetz, Uhlikov4, 2009, s. 19)

Z okolniho prostiedi pfijimame kazdym okamzikem velké mnoZstvi podnéti. Ukolem
pozornosti je vybér a zesileni téch podnétd, které jsou pro nds dulezité. Tim se zvySuje nase
schopnost je vnimat a orientovat na n€ nasi psychickou aktivitu. Méné€ vyznamné podnéty
jsou zaroven tlumeny. (Hutyrova a kol., 2019) Porucha pozornosti se u jedinci s ADHD muze
projevit ve formé slabé a kolisavé koncentrace pozornosti, jejiz délka je v dusledku mnohdy
nedostate¢nd. Casto je omezen i rozsah pozornosti a sniZena je i selektivita. Jedinec s ADHD
nerozliSuje efektivné dulezitost jednotlivych podnéti. Pozornost také neni dostatecné pruzna
a dochézi k jejimu nezddoucimu ulpivéani. (Uhli¥, 2020; Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Hyperaktivita se v chovani ditéte projevuje jako ,,nadmémd nebo vyvojove
nepfiméfend droven motorické Ci hlasové aktivity”. (Paclt a kol., 2007, s. 14) V celkové

aktivité organismu jsou podraZdéni a dtlum dveé slozky jednoho procesu. ,,Vyvojové prvotni je
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drdzdivost a ta se postupnym zranim mozku a rozvojem mySleni a fe€i tlumi. U déti s ADHD
je toto zrani dtlumovych procest opozdéno a dochdzi k nerovnovaze, tedy ke zméné aktivacni
urovné.” (Hutyrova a kol., 2019, s. 112) U poruchy s pfevahou hyperaktivity a impulzivity
dochdzi k nadmérné drizdivosti nervové soustavy. ZvySend aktivita mozku, mnohdy
zaznamenatelnd na EEG, zpusobuje nadmérné nutkani k pohybu, které jedinec neni schopen
ovladat v dasledku poruchy dtlumovych funkci. (Hutyrova a kol., 2019; Paclt a kol., 2007;
Sauerova, gpaékové, Nechlebovi, 2012)

Dité trpici syndromem ADHD zdrovenl nemd vice energie neZ jeho vrstevnici.
(Nyvltovd, 2010) Naopak sniZzend schopnost koncentrace pozornosti a selekce vyznamnych
podnéti a neovladatelné nutkani 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, nizs{ flexibilité téla
a pruznosti dychacich svali, porucham traveni apod. Proto se u déti s ADHD velmi ¢asto
objevuji poruchy spanku, zejména v podob€ problémum s usindnim. Ddle jsou velmi Casté
neurotickymi projevy (napf. okusovanim nehtii a tiky), kterymi dité ventiluje nahromadéné
napéti. (gauerové in Sauerova, gpaékové, Nechlebovi, 2012)

U poruchy s prevahou nepozornosti je vychyleni aktivacni drovn€ smérem k ttlumu.
Dochazi k hypoaktivité, pti které je aktivita jedince sniZena pod béZnou normu. Dité ptsobi
zasnén¢ a apaticky a mé velmi pomalé tempo.

Impulzivita je ,,neschopnost selektivni regulace zpisobu reagovani tak, aby odpovidal
pozadavkiim dané situace.” (Hutyrova a kol., 2019, s. 144) Dité reaguje na podnét z okoli
nahlym, nepfimeéfenym chovanim dle prvniho popudu. Zcela chybi faze promySleni postupu
a dasledkt Cind. PriCinou je opozdény vyvoj volnich schopnosti a seberegulace u déti
s ADHD. Intaktni déti jsou na rozdil od déti s ADHD schopné své chovani plné ovladat vali
jiz ve stfednim Skolnim véku. Impulzivni chovéani opét zvySuje unavu a zpusobuje emocni
rozladént, jejich? dsledkem je dalii impulzivni jednani. (Jucovidovd, 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 pohybu.
(Jucovidova, Zagkovd, 2015) V disledku zvyseného svalového napéti jsou pohyby téchto déti
kreCovité. Neziidka je oslabena i pohybova pamét, coz komplikuje automatizaci pohybu
a spolu s men$i mirou vytrvalosti i u€eni se novym dovednostem. Neuspéch pfitom sniZuje
motivaci k danym c¢innostem a ma v disledku dopad na sebehodnoceni ditéte. (Jucovicova,

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

U déti s ADHD se cCasto projevuje i oslabeni v oblasti percepce a to jak zrakové, tak
sluchové. Dit€é muze mit problém s diferenciaci, analyzou a syntézou vjemu, pravolevou
orientaci, orientaci v prostoru a Case. Velmi Casté je 1 naruSené vnimani vlastniho télesného
schématu. U néekterych déti neni problém ve jmenovanych dil€ich funkcich, ale na drovni
intersenzorické integrace anebo senzomotorické koordinace, tedy propojeni a souhry
motoriky a vniméni. (JucoviCova, Z4ackovi, 2015)

V disledku narusené pozornosti maji déti s ADHD velmi Casto i problémy s paméti.
Pti poklesu pozornosti se nékteré informace neuloZi, ulozené informace jsou tak Casto kusé,
nesystematické a chaotické. (Cerné in Jucovicova, Zackova, 2015) Castéji je u déti s ADHD
oslabena sluchovd pamét a tedy postiZeno je zejména uklddani verbdlné sdélovanych
informaci. (Serfontain in JucovicCov4, Z4¢kova, 2015)

Odlisné je i mySleni déti s ADHD. Maji Casto tendenci uchylovat se ke stereotypnimu
feSeni problému, proto byva jejich mysleni popisovano jako rigidni. Typické je i ulpivani
na detailech a sniZend schopnost postihnout celek. Oslabena byvd i schopnost systematizace
mySlenek a mysleni je tak do jisté miry chaotické. To je ddvdno do souvislosti s naruSenym
vniménim prostoru a ¢asu. (Jucovicova, Z4¢kova, 2015) Déti s ADHD casto nemysli linedrné,
tedy nevyvodi dusledek z podnétu. Jejich mysleni je naopak difuzni. Vnimaji a reaguji
soubézné na nékolik podnétl a aZ z toho vyvozuji zavéry. Napady téchto déti proto mohou
byt origindlni. U nékterych déti mazeme pozorovat az prekotné mysleni, u jinych téZkopadné.
Opozdény vyvoj se Casto tykd i metakognice, tedy schopnosti vnimat, posuzovat a ovliviiovat
vlastni myslenkové pochody. (Jucovitovd, Zackov4, 2015)

Vzhledem k provazani vyvoje mysleni a feci jsou u déti s ADHD casté také poruchy
edi. Re¢ byva piekotnd, nékdy i nadmémé hlasitd. Dité pieskakuje zjedné myglenky
nadruhou a jeho mluvni projev muze proto puasobit chaoticky. Neziidka dité uZziva
stereotypné nékteré vyrazy nebo ulpivd na tématech. SniZzeny muZe byt jazykovy cit.
Pfi opozdéném vyvoji pojmového mysleni je omezena i slovni zdsoba. U déti s poruchami
feCi je proto velmi dulezitd diferencialni diagnostika s cilem vyloucit vyvojovou dysfazii.
(Jucovidové, Zagkovd, 2015) Oslabeni v motorické oblasti stoji i za Castym vyskytem
mnohocCetné dysldlie u déti s ADHD. Jeji ndprava byvd ndro€nd a zdlouhava
i pes pravidelnou logopedickou péé&i. (Jucoviova, Zackovd, 2015)

U déti s ADHD byva narusen i vyvoj vnitini reci, ktery byva zpravidla zavrSen

vvvvvv
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proto mnohdy nejsou schopny postupovat podle pokynti ani v piipad€, Ze je prokazatelné
slySely a zaznamenaly. (Goetz, Uhlikovd, 2009; Barkleym, 2020). ,.JJedinci s ADHD maji
zhorSenou schopnost prevést slovni instrukci do podoby vnitiniho programu, ktery ovlivni
jejich chovani“ a maji tendenci tento handicap kompenzovat hlasitym komentovdnim
¢innosti. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 24)

Hyperaktivita md vliv i na emoéni proZivani ditéte s ADHD. Casti je piilisna
drazdivost, nevyrovnanost, sklony k vykyvim ndlad a pocitim nadmémé prozivané
nepohody. (Hutyrovd a kol., 2019, s.119) Negativni vliv. ADHD na oblast emoci je
vysvétlovan dvéma zpusoby. Neéktefi odbornici vidi pficinu v nedostatku neurotransmiteru
serotoninu, ktery zpusobuje zmény ndlad, sklony k depresim a agresivité a poruchy spanku.
(Paclt a kol., 2007) Jini tvrdi, Ze emocCni poruchy vznikaji u déti s ADHD sekundarné
na zakladé velmi Casté negativni zpétné vazby, kterou zpusobuje jejich vlastni chovani. Je
vSak pravdépodobné, Ze ve skute¢nosti maji vliv oba vySe uvedené faktory. (Hutyrovd a kol.,
2019; Jucoviovd, Zackova, 2015)

Déti s ADHD prozivaji nadmérnou zatéz. Ta zpusobuje precitlivélost vaci podnétim,
na které v dusledku reaguji nepfiméfen€. Tento stav oznacCujeme jako nizkou frustracni
toleranci. Déle jsou tyto déti Casto vztahovacné a nadmerné zranitelné. Jednd se o zaCarovany
kruh, v némz je dit€ opakované vystaveno negativné proZivany situacim, které zvySuji zatéz
a emoCni napéti a vedou k dal$im nepfimeéfenym reakcim ditéte na podnéty. Po urcité dobé
vSe vyvrcholi selhdnim sebekontroly a afektivnim stavem ditéte. Po odeznéni afektu se dité
vetSinou obvinuje ze selhdni a vSe vede ke sniZzenému sebehodnoceni a dzkostnosti. 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 podobé tikid, koktavosti ¢i rozvinuti
tizkostné poruchy & fobie. (UhliF 2020; Jucovidova, Zackova, 2015)

I pfes nadmérnou citlivost maji déti s ADHD potiZze s empatii. Projevuji se spiSe
jako nepiedvidatelné. Casté je proto vylouceni d&ti s ADHD z kolektivu a vyskyt problémi

v socialni oblasti. (Jucovicova, Z4akovd, 2015 )

2.2 ADHD jako porucha exekutivnich funkci

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

Vo Wevs

o vystizné€jsi pohled na syndrom, protoZe akcentuje vzdjemnou provdzanost jednotlivych
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symptomu a lépe vysvétluje fungovani déti s ADHD a dopad syndromu do vSech oblasti
psychiky.

Barkley (2020 in Klanovd, 2021) rozliSuje sedm exekutivnich funkci, které jsou
u jedinct s ADHD naruseny:

(1) schopnost inhibice (dtlumu) chovani a sebeovladéni,

(2) schopnost sebeuvédomeéni na zdklad€ fizené pozornosti,

(3) vizudlni pfedstavivost, schopnost zp&tného pohledu a predvidavosti,
(4) vnitini fec,

(5) schopnost regulovat emoce,

(6) schopnost vnitini motivace a aktivace,

(7) schopnost planovani cilt a feSeni problému.

Kli¢ovou exekutivni funkei je schopnost inhibice (Gtlumu) chovéni a sebeovladani (1).
Jedna se o schopnost odlozit okamzitou odpovéd’ na podnéty prostfednictvim ttlumu chovani.
OdloZeni reakce ndm vytvaii prostor k vyuziti dalSich exekutivnich funkeci
a v disledku k optimdlnimu 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 potifeb a pouZzit
vnitini motivaci k dokonCovani aktivit. To vSe lze vysvétlit opoZdénym 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 umet zaméfit
pozornost na sebe sama. Sebeuvédomeéni 1ze tedy definovat jako schopnost monitorovat své
chovani a na zdklad¢ toho ho kontrolovat. (Barkley, 2020 in Kldnova 2021)

Své zkuSenosti, tedy vnimani vlastnich ¢in a sebe sama v minulosti, ¢lovék uklada
do paméti a nasledné si je v ptipadé potieby vybavuje. Na zdklade téchto zkuSenosti se snazi
odhadnout budouci dé€je a piizpusobuje tomu své chovani. Takto jsme schopni poucit se
z vlastnich chyb a dspéchi. Klicovou roli v tomto procesu sehrava vizudlni predstavivost (3),
jejimz prostiednictvim vnimdme sebe sama napii¢ Casem. Tento proces muZeme nazvat
i neverbalni pracovni paméti. U déti s ADHD je sniZena schopnost sebeuvédoméni, coz
nasledné snizuje schopnost vyuZziti pfedchozich zkuSenosti v aktudlni situaci a schopnost
pfedvidat budouci dé&je. SniZena je v ndvaznosti i percepce sebe sama napfi¢ Casem. Jedinci
s ADHD Ziji mnohem vice pfitomnym okamzikem. Chovaji se tak, jako by si neuvédomovali

své predchozi zkuSenosti, ani dusledky svého jednani v budoucnosti. Stim je spojeno
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zmeéneéné vnimani Casu. DE&ti s ADHD vnimaji Cas zpomalené. VSe jako by pro né trvalo déle,
nez oCekdvali. To zapfiCinluje jejich netrpélivost a posiluje neschopnost odlozit uspokojeni
okamzitych potifeb. M4 to dale i vliv na omezené vnimani budoucnosti. Ta se jim jevi jako
piiliS vzdalend. (Barkley, 2020 in Kldnova 2021)

Vnitini fe¢ (4) je dal$im z nastroju kontroly a pfipadné inhibice chovani, podporuje
sebeuvédoméni a vnimédni sebe sama napfi€¢ Casem. Prostfednictvim vnitini feci jedinec
formuluje instrukce a pravidla, diky nimZ fidi chovdni a pracuje na dosaZeni definovaného
cile. Umoziuje mu to vyhnout se ruSivym vlivim a okamzitym reakcim na podnéty, které
nejsou v souladu scili. U jedincd s ADHD je opozdény proces zvnitinéni feci, ke které
dochdzi ze samomluvy obvykle v predSkolnim véku. To muze 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 chovani. Casto proto
pfi Cinnosti spiSe reaguji na aktudlni podnéty a nemaji nad situaci kontrolu. V disledku nejsou
schopny postupovat dle zvenci zadanych instrukci a pravidel. (Barkley, 2020 in Kldnova
2021)

Schopnost inhibovat chovédni a tudiZz nereagovat okamzit¢ na podnéty ndm ddva
prostor k tomu, abychom oddé¢lili informaci o obsahu udélosti od informace o jejim
emociondlnim vyznamu pro nds samotné. To ndm umoZnuje 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 srovnéni se svymi vrstevniky
pod silnéjS$im vlivem svych emoci. Problém vSak neni v emocich samotnych, ale ve snizené
schopnosti jejich regulace tak, aby byly pfiméfené dané situaci a v souladu s vytyCenymi cili.
Tyto déti jsou Casto emocné€ nevyzrdlé a maji tendenci jednat na zdklad€ prvni emoce, kterou
situace vyvola. 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 uvnit a nedat ji navenek najevo. Emoce maji motivacni naboj, proto je jejich
interiorizace také zakladem wvnitini motivace a aktivace (6), tedy i vytrvalosti a vile
dokoncovat zapocaté Cinnosti. Jednim z problému déti s ADHD je pravé tendence
nedokonCovat zapocaté Cinnosti, coZ je n€kdy pfic¢itano fluktuujici pozornosti. Dle Barkleye
je ale divodem nedostate¢nd 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 Kl4dnova 2021)
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Schopnost planovani cilti a feSeni problému (7) je vazand na vnitini fe¢ a sklada se
ze dvou procest: schopnosti rozebrat informace na mensi celky a nasledného sloZeni
do nového celku, tedy hleddni feSeni problému. K této Cinnosti je opet nutnd inhibice chovéni,
tedy schopnost nezareagovat dle prvotniho impulzu. Tim ziskdvdme prostor pro analyzu
situace, uplatnéni pfedchozi zkuSenosti a nalezeni feSeni. Déti s ADHD maji tendenci
reagovat impulzivné na prvni podnét, a proto maji sniZzenou schopnost formulovat cile

Cinnosti a tesit 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
zakladni Skoly. Charakterizujeme dopad jednotlivych zdkladnich symptomii do ucebniho
procesu a fungovéni jedince v rdmci tiidy s védomim, Ze se v redlnych podminkéch tyto
projevy mohou liSit dle individuédlniho postiZeni jedince a nastaveni vnéjSich podminek.

Porucha pozornosti ma negativni dopad do Skolni priace 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 neimeérn€ zvySuje jeho unavu. Se zvySujici se
unavou déle sldbne i schopnost koncentrace. Dité tak Casto nedokonc¢i zapoc€atou Cinnost
¢i tkol. Na netspéch reaguje Casto neadekvitné, ve vyhranénych situacich i afektem anebo
agresi. (Jucovitovd, Zackovd, 2015) Porucha pozornosti se promita hlavné do &innosti, které
pro dité nejsou atraktivni, nebavi jej nebo v nich selhdva. 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.* (JucoviCova, Z4atkovd, 2013, s. 54)

Slabd koncentrace pozornosti a jeji fluktuace ma dale vliv i na pamét, tedy pfesnéji

vvvvvv
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paméti, tedy v procesu vybaveni si informaci z dlouhodobé paméti. (Jucovicovd, Zatkova,
2015) Pro déti s ADHD je problém udrzet porddek ve vécech, velmi Casto dochdzi
k zapominani nebo ztriceni S$kolnich pomicek a osobnich véci. Typickym projevem je
i zapominani doplfiovani diakritiky. (Goetz, Uhlikov4, 2009)

Porucha pozornosti zasahuje casto i do mluvniho projevu. Pokud Zzik s ADHD
odpovida na dotazy, jeho fe¢ muze byt méné plynuld. Naproti tomu, kdyZ dit€ hovofii na jim

vybrané téma, jeho mluvni projev je plynuly. (Goetz, Uhlikovd, 2009) V komunikaci déti
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mohou vlivem fluktuace pozornosti ztricet linii hovoru a na druhé pusobit zmatené.
(Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Intenzita projevu hyperaktivity je u Zakt s ADHD zavisld na denni dobé€ a zaroven
na mife Unavy. Rédno je puzeni k pohybu typicky méné¢ intenzivni a postupem dne ale obvykle
naristd. (Goetz, Uhlikova 2009) Ke konkrétnim projeviim hyperaktivity v ramci Skolniho
prostiedi patii netdcelné, Casto nekoordinované pohyby Zdka. Dité si hraje s vécmi, vrti se
na zidli, kopd nohama, mé potfebu vstdvat a b&hat po mistnosti, poskakuje. (Goetz, Uhlikova
2009; Jucovi¢ov4, Zackovd, 2015) K dal§im projevam patii jemné z4skuby mimickych svald,
tedy grimasovani. (Jucoviovd, Zagkovd, 2015) Hyperaktivita se projevuje i nadmérnou
mluvou a to i v situacich, kdy je nutné, aby dit& ml¢elo. Casto dit& nepousti druhé ke slovu
anebo jim skice do feci. (Goetz, Uhlikovd 2009; Jucovicova, Z4¢kova, 2015) Mluva téchto
déti je prekotn4, jako chtély vyjadiit rychly tok svych myslenek. (Jucovicovd, Zackovd, 2015)

Naproti tomu hypoaktivni dit¢ ve Skole ¢asto nestihd vypracovavat zadani, typicka je
zvySend chybovost a l1ze pozorovat ve srovndni s vrstevniky vetsi unavitelnost. Pti pokusech
o zvySeni tempa nétlakem hrozi neurotizace zZdka. Ve Skole jsou tito Zaci povaZzovéni Casto
za liné, znudéné nebo méne nadané. (Hutyrova a kol., 2019)

Typickym projevem impulzivity ve Skolnim prostfedi je u Zdka s ADHD neschopnost
vyslechnout nebo do&ist instrukce do konce. Zdk tak asto vypracuje pouze &ist zaddni
nebo jej zpracuje chybné. Déle ma obvykle problém, pokud nejsou okamzité splnény jeho
pozadavky, napf. ve fronté na obéd nebo ptfi hie nedokdze Cekat, az na né&j pfijde fada.
Charakteristické je déle 1 vykiiknuti odpoveédi na otdzku bez vyvolani ucitelem. (Jucovicova,
Z4&kovd, 2015; Goetz, Uhlikové, 2009) Kvali neschopnosti &ekat je pro dité obtizné zapojit
se do kolektivnich sportt a her, které vyzaduji dodrzovani pravidel. Déti s ADHD maji silnou
potiebu rychlé zpétné vazby a odmeény. Proto Casto nedokoncuji €innosti, jejichZ cile maji
dlouhodoby charakter. (Jucovicova, Z4agkovi, 2015; Paclt a kol., 2007)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, impulzivita je ve spojeni s oslabenou pozornosti spojovdna
s vy§§im rizikem drazd. To se tyké i 8kolniho prostiedi. Zdk se ze situace navic typicky neni
schopen poucit. V podobné situaci si svou piedchozi zkusSenost nevybavi a opakuje stejnou
chybu. V panice se mnohdy snazi impulzivné zakryt nésledky, coZ celou situaci jeSté zhorsi.
(Goetz, Uhlikovéd, 2009) Impulzivita se promitd i do komunikace s negativnim dopadem
do socidlnich vztahu, jak vysvétlime dale.

Oslabeni v jemné motorice se promita zejména do sebeobsluhy. Déti maji ve vetsi
mife nez jejich vrstevnici problémy se zavazovanim tkanicek, zapindnim knofliki a zipu

nebo pouzivdni pfiboru. Ve Skole potom zaznamendvdme problémy s pismem.
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Grafomotorickd neobratnost a oslabend vizuomotorika stoji za pomalym tempem psani
a nedhlednosti pisma. Dit€¢ mize mit dale problémy v mikromotorice o¢nich pohybu a to
muZe negativné ovlivnit ¢teni. Dopady poruchy motoriky miZeme pozorovat i v artikulaci,
tedy konkrétné¢ ve vyslovnosti n€kterych hlasek, delSich slov a specifickych asimilacich.
(Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Oslabeni v motorické a percepcni oblasti, které je u zdka s ADHD casté, se muize
vyvinout az do sekundarné vzniklé specifické poruchy uceni. Témi trpi 25 (Goetz, Uhlikov4,
2009) az 50 % (Hutyrova a kol., 2019) déti s ADHD. Vykony zaki s ADHD jsou typicky
velmi nevyrovnané a zdroven neodpovidaji jejich intelektovym schopnostem. (Jucovicova,
Z4&kovd, 2015) Specifické poruchy uleni jejich situaci jesté déle komplikuji. (Goetz,
Uhlikova, 2009)

K nevyrovnanym vykontum ve Skole pfispivaji ddle i vykyvy ndlad, nizka frustrani
tolerance a sklony k afektivhim reakcim. Priddvaji se tak k dvéma hlavnim faktorim
poruchdm pozornosti a zvySené unavitelnosti a vzajemné se posiluji. (Uhlit 2020; Jucovicova,
Z4&kovd, 2015) S ADHD spojené &asté poruchy spanku vedou k jeho nedostatku a dale
umociuji sklony k afektivnim reakcim a oslabuji schopnost koncentrace pozornosti. (Goetz,
Uhlikova 2009; Jucovi¢ova, Zackova, 2015)

Pro 50 % zdka s ADHD je typické i oslabeni v oblasti socidlnich vztaha. (Munden,
Arcelus in Pticek, Ptickovd, 2018; Pelham, Bender in Brakley, 2020) Za nim ale nestoji
deficit socidlnich schopnosti. Dit€¢ socidlnim normdm rozumi, vi, co se od n¢ ocekdva
a bez problému si normy osvoji. Problém je, Ze v né€kterych situacich ale neni schopno tyto
normy uplatnit a reaguje neadekvatné situaci. (Pticek, Ptackova, 2018) Dité m4 proto obtize
pfi dodrZovéani pravidel a osvojovéani si socidlnich roli. Casto dochazi k neadekvatnimu
chovani ve Skole a ve skupiné vrstevnikd. (Prochazka a kol.,, 2014) Kvuli projevim
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti, které dit€¢ neni schopné ovlddat, je Casto vnimano
jako ruSivé a problémové. Dostdvd proto opakované od okoli negativni zpétnou vazbu,
na kterou kvuli nizké frustracni toleranci reaguje bouflivé. Objevuje se vzdor Ci agrese.
Okolim jsou tyto reakce vnimdny jako nepfiméfené a nesrozumitelné. To vyvolava dalsi
odmitani. (Hutyrové a kol., 2019; Prochazka a kol., 2014; Goetz, Uhlikova 2009)

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

amuze to vést aZ k vylouceni z kolektivu. (Jucovicova, Z4kovd, 2015; Goetz, Uhlikova,
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2009) Vlivem impulzivity maji tyto déti obtiZe s dodrzovanim pravidel a v disledku kazi hru
ostatnim détem. (Goetz, Uhlikovd, 2009; Prochdzka a kol., 2014) Pfi sportovnich hrich se
muiZe projevit i neobratnost téchto déti. To vSe vede k Castému vylucovani téchto déti ze hry.
(Jucovitovd, Zackovd, 2015)

Dité s ADHD se vlivem vyse uvedeného miZe ocitnout v socialni izolaci nebo se stat
tercem Sikany. Tyto déti vSak velmi touzi po kamaradstvi a uzndni. Tato touha je Casto
posilovana i nedostatkem kladnych zpétnych vazeb. Odmitani dit€¢ v dusledku nadmeérné
frustruje a maze dojit azZ k tomu, Ze se na sebe snazi upoutat pozornost nevhodnymi formami
chovani. Typické je pfedvadeéni se, provokace, agrese nebo kupovdni si uzndni formou
vécnych dara. (Goetz, Uhlikova 2009; Prochazka a kol., 2014)

Syndrom ADHD miZe byt v mnoha ohledech i vyhodou, pokud jsou kladné stranky
posilovany vhodnym vychovnym vedenim. Dit€é muze té€zit ze své vySS§i vnimavosti
a citlivosti a hloubce prozivanych citli. Neziidka je v kolektivu i oblibené pro svou veselost,
spontdnnost a otevienost. (Jucovicova, Z4¢kova, 2015) 74k se muZe naudit vyuZzivat své
schopnost rychlého pfesunu pozornosti a pojmout tak vétSi mnoZstvi informaci neZ jeho

/////

ditéti Casto velmi origindlni ndpady. Jeho mysleni byva rychlé, neotfelé a ndpadité. Neziidka
lze u zaka s ADHD pozorovat vyssi kreativitu a rozvinutou fantazii. Dit¢ mize byt vniméano
jako akéni, aktivni, energické a rozhodné. Snadno se nadchne pro urcity cil ¢i Cinnost,
coz muze byt prodruhé inspirativni. Za silné stranky lze povazovat komunikativnost
a pohotovost. U hypoaktivity muzeme vyzdvihnout systemati¢nost, pfesnost a nizkou

chybovost pfi préci. (Jucoviova, Z4akovd, 2015; Ptacek, Ptackova, 2018:; Barkley, 2020)
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I1. Prakticka cast
3. Vyzkum: Zak s ADHD na 1. stupni zakladni $koly

3.1 Charakteristika vyzkumu

3.1.1 Cil vyzkumu

Vyzkum je rozdélen na dvé zdkladni Casti. Prvni ¢4st ma za cil zjistit, které symptomy
vnimaji ucitelé jako nejzdvazné&jsi pti praci s zdkem s ADHD v rdmci Skolni tfidy na 1. stupni
zékladni Skoly.

Ve druhé casti se snazime zjistit, které metody nejcastéji doporucované Skolnimi
poradenskymi zarizenimi 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 méd celkem 66 polozek a je
rozdélen do 3 oddila: dvodni ¢asti, prvni a druhé Casti. V dvodni ¢asti dotazniku jsou dvé
polozky (polozky ¢&islo 1 - 2) zjiStujici zdkladni informace o respondentech vyzkumu.
Zaméfuji se na délku praxe na pozici uditele/uditelky 1. stupné ZS a dile na podet déti
s diagnostikovanym ADHD, se kterymi po dobu této praxe pracovali.

Prvni Cast dotazniku obsahuje 31 poloZek (polozky Cislo 3 — 33) a zameéfuje se
na prvni cil vyzkumu. Zjistuje tedy hodnoceni zavaznosti dopadu jednotlivych symptomu
ADHD na préci s zdkem s ADHD a tifdou na 1. stupni ZS. Pracovné jsou polozky rozdéleny
do péti skupin symptomu, 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 symptomu (tedy jednotlivé
polozky) hodnotici Skdlou zobrazenou ve formé hvézdicek: 1- nezdvazny, 2 — spiSe
nezdvazny, 3 — spiSe zdvazny, 4- velmi zdvazny. Na konci prvni ¢asti maji moZnost doplnit
komentart.

Druhd cast dotazniku se zaméfuje na druhy zcild, tedy hodnoceni efektivity
podpurnych opatfeni pro praci s Zaky s ADHD, ktera jsou nejcastéji doporucovana Skolskymi
poradenskymi zafizenimi. Tato ¢ast dotazniku obsahuje 33 polozek (poloZzky ¢islo 34 — 66).

Opét respondenti maji k dispozici hodnotici Skdlu efektivity ve forme ptfidélenych hveézdicek
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k poloZce: 1 hvézda - velmi neefektivni, 2 — spiSe neefektivni, 3 — spiSe efektivni, 4- velmi
efektivni.

Jako zdroj doporucenych podpirnych opatieni jsme vyuZzili publikaci Katalog
podpurnych opatieni — dil¢i ¢ast pro Zaky s potfebou podpory z davodi specifickych poruch
udeni a chovéni autorek Drahomiry Jucovidové a Hany Zagkové (Wolter Kluwer, Praha
2023). Pfi prici na prvni Casti dotazniku byla také pouZita tato publikace, ale inspiraci byly
i nékteré dalsi zdroje uvedené v seznamu zdroju.

V ramci prevyzkumu jsme dotaznik zadali Ctyfem respondentim osobné. Ti méli
moznost se vyjadrit ke struktufe a znéni jednotlivych otdzek. Na zdkladé téchto rozhovora
doslo k dprave né€kterych 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 strankdch 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€ exportovdna do Excelu a byla zpracovana

do graft a tabulek uvedenych v této praci.

3.1.3 Znéni dotazniku

Uvodni otizky
1. Délka Vasi praxe jako uéitele/uitelky 1. stupnd ZS: __

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

Cast 1.
Instrukce: Ohodnotte zavaznost dopadu jednotlivych symptomi ADHD na Vasi praci ve tiidé
a s postiZzenym ditétem.

Hodnotici Skdla (zobrazuje se ve forme poctu hvézd):

1hézda - nezdvazZny, 2 hvézdy — spiSe nezdvazny, 3 hvézdy — spiSe zdvazny, 4 hvézdy - velmi

zavaziny

Polozky dotazniku:

Projevy poruchy pozornosti
3. fluktuace pozornosti Zdka — ¢asto nevi, co ma d¢lat

4. nevyrovnané vykony Zdka
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5. ulpivéni — ztiZend adaptace Zdka pfi zmeéné algoritmu feSeni dloh
6. neschopnost zZdka postupovat podle instrukci (problémy s porozuménim instrukcim, se
samostatnym pldnovanim Cinnosti, postihnutim vSech Casti zadan{)
7. zvySend unavitelnost zdka
8. zapominani pomucek, di apod.
9. neschopnost Zdka udrzet pofddek ve svych vécech, ztraceni véci
Projevy hyperaktivity a impulzivity
10. neschopnost Zdka Cekat, az na néj dojde fada
11. neschopnost Zdka doposlechnout instrukce do konce
12. tendence Zdka nedokoncovat zapo€atou praci
13. rusivy pohyb Zdka v lavici (vrténi se, kopani a podupavéani nohama, otaceni se, rusiva
hra s ptedméty)
14. ruSivy pohyb Zdka mimo lavici (nevhodné pobihani po tfid€, vyskakovéni)
15. grimasovani
16. nevhodné vykiikovéni a jiné hlasové projevy zdka
17. zbrklé jednani Zdka bez faze rozmySleni (napf. impulzivné nekoho stréi, bouchne
apod.)
Projevy motorického a percepcniho 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 (artikula¢ni neobratnost, rychlé tempo feci apod.)
Projevy emotivity
22. vykyvy nalad zdka
23. neadekvatni, az afektivni reakce zdka na nedspéch/chybu
24. reakce zéka v podob¢ agrese slovni
25. reakce zdka v podobé¢ 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 vhodné vést rozhovor, skdce do teci)
29. agresivni chovani Zaka vici vrstevnikim

7 vz

30. nepftijeti zZdka 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 — dopliite:

Cast 2.

Instrukce: Ohodnot'te efektivitu nejcastéjsich podpirnych opatieni doporucovanych pro praci
s zaky s ADHD.

7 s\

Hodnotici $kala:

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 ¢innosti do kratsich ¢asovych celkd, stiidani ¢innosti

vyuzivani Casu, kdy se zZdk nejlépe soustiedi (napf. prvni ¢4sti vyucovéni)
poskytnout zZdkovi prostor pro pohybové odreagovani béhem hodiny

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

prizptsobeni rozsahu ¢innosti osobnimu tempu Zaka (zkraceni zadani)
prizptsobeni rozsahu Cinnosti tak, aby jeji dokonceni bylo pro Zaka zvladnutelné
(prevence ztraty motivace a nedokonceni price)

hodnoceni pouze zvladnutého dseku price pti nedokonceni celého zadani
poskytnuti delsi Casové dotace na vypracovani zadani

vhodny zasedaci potddek — Zak sedi v pfedni lavici

vhodny zasedaci potfddek — Zak sedi v zadni lavici

Uprava pracovniho mista Zdka — motivace k udrzeni pofadku

opakovéni instrukci

rozkrokovani instrukci — rozdéleni do vice tseku

instrukce vZdy ve vizudlni formé& — pisemné, obrazky

kontrola zapocaté Cinnosti Zaka

prubézna zpétna vazba pfi Cinnosti

posilovani pozornosti ocnim kontaktem, domluvenym gestem, dotekem

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

umoznéni opravy zndmky pfi selhdni

tvorba ucebnich portfélif

prevence vykiikovédni — zZ4k si poznamendvd, co potfebuje fici a ¢ekd, aZ na néj

dojde tfada
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55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Jiné, popt. vase komentére k vySe uvedenému:

vytvofeni srozumitelného systému pravidel chovani

nereagovani na nékteré nevhodné impulzivni chovéni, u kterého pfedpoklddame
Casné odeznéni

monitorovani spoustécti nevhodného chovani Zaka a predchazeni mu

pferuSeni nevhodného chovani — moZnost uklidnéni ve tiidé

pferuSeni nevhodného chovani - odvedeni Zdka mimo tiidu

zpeviovani Zadouciho chovéni zdka

pravidelné ocenovani dil¢ich pokroku Zaka (umoznéni zaZzit ispéch)

podpora zaclenovani Zdka do kolektivu tiidy

prace s kolektivem tfidy — dobrd atmosféra ve tfidé

spoluprice s rodinou Zdka — shodné ndroky a pravidla

spoluprice se §kolnim psychologem — at’ vase jako ugitele, nebo prace SP s ziakem

vyuZiti asistenta pedagoga

3.2 Vyhodnoceni vysledku vyzkumu

3.2.1 Charakteristika respondenti vyzkumu

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

Délka praxe respondentl
20 A
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

Obréazek 1 — Graf zndzornujici délku praxe respondentti vyzkumu
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Jak vyplyvd zniZze uvedeného grafu a tabulek v piiloze 1, vice neZ polovina
respondentt (36 z 62) ma mén€ nez 10 let praxe na pozici ucitele 1. stupné. 71 % respondentt
ma praxi pod 15 let a pouze 29 % nad tuto hranici. Pfevazujici podil respondentt s kratsi
praxi muzeme prisuzovat administraci testu prostfednictvim Facebooku. Pfedpokladame, Ze je
veék umeérmny délce praxe a pravé mladsi rocniky maji pozitivnéjsi postoj k socidlnim médiim.
Pramérnd 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? Dvé
tietiny respondentti (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 pozndmky
respondent uvedl, Ze pusobil na zakladnich Skolach a ve tfidach pro déti prave s timto typem
zatizeni. Pti pocitani pruméru si dovolime tohoto respondenta vynechat, protoze by doslo
ke zna¢nému zkresleni priméru. Primérny pocet déti s ADHD, se kterym nasSi respondenti

pracovali ve své pedagogické praxi je 6 zaku.

Pocet zaka s ADHD

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

iz & S ==

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

Obrazek 2 — Graf zndzornujici poCet Zdkii s ADHD, s nimZ respondenti pracovali po dobu své praxe

3.2.2 Vyhodnoceni zavaznosti dopadu symptomua ADHD

Nyni se zaméfime na jednotlivé cile vyzkumu. Prvnim znich je vyhodnoceni
zavaznosti dopadu jednotlivych symptomi ADHD na ucitelovu préci ve tiidé a s ditétem

s ADHD. Jedna o vyhodnoceni odpovédi respondentti na polozky 3 — 33. Data jsou srovnana
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po tu, jejiZ dopad je hodnocen jako nejméné zdvazny. V tabulce je u jednotlivych polozek
uveden pocet odpovédi ke kazdému stupni hodnotici $kdly. Zaroven je zde percentudlni podil
z celkového poctu odpovédi pro kazdy stupen hodnoceni u polozky. Aritmetickym primérem
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 projevi hyperaktivity
a impulsivity a maji ruSivy vliv na okoli jedince s ADHD. Patii sem: ruSivy pohyb v lavici,
zbrklé jednani bez faze promysleni, ruSivy pohyb mimo lavici a nevhodné vykiikovani a jiné
hlasité projevy zdka. Zajimavé je, Ze ruSivy pohyb v lavici je hodnocen vySe neZ mimo ni.
Domnivame se, Ze to muze byt zpusobeno castéjSim vyskytem rusivého chovani v lavici
neZ mimo ni.

Od paté pozice do dvandcté pozice nalézdme polozky, které se tykaji bezprostredné
Zéka a maji vliv spiSe na samotnou préci ucitele s nim. Méné se pak promitaji do situace
ve tiid€. Jednd se o fluktuaci zdkovi pozornosti, neschopnost Cekat, aZz na n¢j pfijde fada,
afektivni reakce na nedspéch, nepotfddnost zdka, jeho nevyrovnané vykony, unavitelnost,
vykyvy jeho ndlad a neschopnost doposlechnout instrukci do konce.

A7 od tfinacté pozice niZe se vyskytuji symptomy dopadajici do vztahi a komunikace
s vrstevniky. Stiidaji 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 vaci vrstevnikim, napadnosti v komunikaci (neschopnost vést rozhovor, skdkani do
feCi), nedodrzovani pravidel hry a spoluprdce a slovni agrese. Tyto symptomy se na sudych
pozicich (14. — 24.) stiidaji s poloZkami popisujicimi projevy ADHD ovliviiujici Skolni vykon
jedince: neschopnost postupu dle instrukci, ulpivdni pozornosti a dopad na neschopnost
prizpusobit se ménicimu se algoritmu Cinnosti, nedokonCovani praci, projev grimasovani,
zapominani pomucek a oslabeni v hrubé motorice.

Vyse uvedené polozky maji hodnoceni zdvaznosti dopadu do hodnoty 2,5, kterou Ize
zaokrouhlit na tfi, tedy na spiSe zavazny dopad symptomt. Hodnoceni pod 2,5 a tedy
hodnoceni dopadu jako spiSe nezavazného obdrzelo sedm symptoma: thybné chovani — lhani
apod., nepfijeti Zdka s ADHD kolektivem tfidy, oslabeni Zdka v jemné motorice (zejména

dopad do pisma), oslabeni v feci (artikulacni neobratnost, neadekvétni tempo fe€i 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 ZebiiCku na spodnich piickéch a jejich dopad je tedy hodnocen jako
spiSe nezavazny. Domnivame se vSak, Ze za timto hodnocenim nestoji nezajem ucitelti
o socidlni klima tfidy. Tuto domnénku potvrzuji data z druhé Casti dotazniku, kde jsou price
se tfidou a pozitivni klima v ni a zdrovenl i podpora zaClenéni Zidka s ADHD umistény na
prvnich piickach. Spise se tedy jednd o to, Ze na z4ky na 1. stupni ZS md uditel relativné silny
vliv (zejména v ramci prvnich tfech ro¢nikt). Pokud se tedy se tfidou spravné pracuje, je
snaz$i udrzet pozitivni klima tfidy a predchazet Sikané€ a vylouceni zaku z kolektivu, nezli
potom na 2. stupni, kde jsou tyto negativni jevy Casté&jsi.

Zajimavé je celkové pramérné hodnoceni zavaznosti dopadu jednotlivych kategorif
symptomu, jak jsme je pracovné rozd¢lili v dotazniku. Nejvyssi dopad (znamka 3,09) ma
kategorie symptomu hyperaktivity a impulsivity. Za ni s hodnocenim 2,9 je kategorie projevu
poruchy pozornosti. Na tfeti pozici se s hodnocenim 2,7 umistila kategorie projevl emotivity.
Na poslednich dvou pfickach 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

nekdy povazovéany za sekunddrni symptomy ADHD.

3.2.3 Vyhodnoceni efektivity podpurnych opatreni poskytovanych zakum s ADHD

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

Na prvnich deseti pozicich je sedm opatieni cilicich na chovani Zdka a efektivitu jeho
prace. Jednd se o opatfeni, které maji za cil neZddoucimu chovéni predchdzet a posilovat
chovani zadouci pozitivnim zptasobem a dopomoci. Konkrétné se jedna o ocefiovani dil¢ich
uspéchi zdka, rozkrokovdani instrukci, posilovani zdkovy pozornosti, zpeviiovani zikova
zadouciho chovéni, podpora zaclenéni Zdka do kolektivu, vyuZiti nejlepSiho Casu, 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 zameétuji na okoli Zdka. Dvé
na tfidu - konkrétn€ pozitivni klima v ni a podporu zaclenéni Zdka do kolektivu a jedno
na spolupréci s rodinou Zdka, kterd je i z naSeho pohledu zdkladem pro optimalni fungovani
zédka s ADHD. Tato opatfeni by i dle naSeho ndzoru meéla byt zdkladem pro praci 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 ndzoru by vSak mélo figurovat vyse jako jedno
ze zékladnich pravidel. Mizeme pouze spekulovat, pro¢ se umisilo v posledni tfetin€ tabulky.
Domnivame se, Ze valna vétSina ucitelt 1. stupné automaticky nastavuje pravidla chovani
ve tfidé pro vSechny Zaky. Pravdépodobné& povazuji za jaksi nadbyte€né nastaveni pravidel
pro Zdka s ADHD. AvSak zvlast v pripadé ndpadnosti v chovani Zdka, se postupnym
nastavenim hranic mizeme propracovat k optimalizaci jeho projevi v ramci tiidy.

Podivame-li se na podpurnd opatieni, kterd zahrnuji vyuziti podpuarnych osob,
zjistime, Ze asistent pedagoga je na 13. pozici hodnocen relativné vysokou znidmkou 3,29.
Toto umisténi/hodnoceni povazujeme za adekvitni a oCekdvané, protoZze ne vSechny déti
s ADHD pottebuji asistenta pedagoga. VZdy zéleZi nejen na mife postizeni Zdka, ale 1 celkové
situaci ve tfid€. Podpora Skolniho psychologa je hodnocena niZe- na 21. pozici se zndmkou
3,113. Nizsi pozice muze byt zapfiCinéna nedostupnosti této sluzby na nékterych Skolach.
Zaroven je zajimavé se zaméfit 1 na rozdéleni hodnoceni v rdmci téchto dvou poloZek.
U vyuziti psychologa nikdo nehodnotil tuto sluzbu jako neefektivni a rozloZeni hodnoceni
efektivity je na dalSich pozicich $kdly rovnomémé. U asistenta pedagoga je hodnoceni
vyhranénéjsi. 7 uciteld vidi vyuziti asistenta pedagoga jako neefektivni a 39 jako efektivni
(prostedni dvé hodnoceni volilo 16 ucitelt). Toto kopiruje i zkuSenost autorky této prace

Vs w2

z praxe. MensSi Cést ucitela se stavi proti vyuZiti asistenta pedagoga. Povazuji to spiSe za zatéz
ve své praci. VEtsi Cast potom asistenta vitd jako spolupracovnika, ktery muze ve tiidé
pomoci.

V posledni tfetin€ tabulky se zndmkou 3 a méné se nachdzeji dvé opatfeni, kterd se
tykaji zasedacitho potrddku. Umisténi zdka s ADHD do predni lavice je hodnoceno o néco
lépe, avSak pokud mda zdk pfidéleného asistenta pedagoga, vyhovuje 1épe umisténi Zdka
v zadn{ lavici, tak aby spolupréce s asistentem co nejmén¢ ruSila ostatni.

Na poslednich pozicich tabulky se zndmkou pod 2,5, kterd smeétfuje k hodnoceni

113

opatfeni jako ,,spiSe neefektivni®, se umistila doporuceni tykajici se dil¢ich, konkrétnich

s

problému. Jsou jimi pomucky na odreagovani Zdka v lavici (gelova vajicka, mackaci
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krouZzky), tvorba portfdlii a prevence vykfikovani, kdy si Zdk poznamendvd, co potiebuje fici
a Cekd, aZ na ngj dojde fada. Tato opatfeni jsou mdlo frekventovand a velmi specifickd, proto
jsou pravdépodobné v naSem vyzkumu nejniZe hodnocend. Portfélia jsou efektivni zejména
u zaku se sekundarné vzniklou specifickou poruchou uceni. Gelové mackaci pomicky mohou
pomoci zmirnovat motoricky neklid. Poslednim doporucenim tabulky je jiZ zmifovana
prevence vykfikovdni, jejiz efektivita je dle naSeho ndzoru pfistupnd détem s ADHD
aZz mnohem pozd¢ji vzhledem k tomu, Ze toto chovdni prameni z impulzivity pouze malo

ovladatelné dit€tem.
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4. Doporuéeni 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 ramci t¥idy na 1. stupni ZS. P¥i tvorbé této kapitoly vychdzime z nékolika
zdroju, které se v popisu vychovnych pfistupt a rezimovych opatieni shoduji. Jedna se o tyto
zdroje: Zelinkové, 2015; Pugnerové, Kvintovd 2016; JucoviCové, Z4akové, 2015; Goetz,
Uhlikov4, 2009 a zejména Jucovi¢ov4, Zadkovd, 2023.

Zakladnim pravidlem je vytvofeni pozitivni atmosféry porozumeéni a spoluprice
v ramci celé tiidy. Cilem ucitele by melo byt navozovani takovych situaci, ve kterych budou
(nejen) dit€¢ s ADHD prozivat kladné emoce a uspéch. Ucitel musi zachovavat klid a byt
v piistupu k ditéti s ADHD velmi trpélivy a pozitivné naladény. Dit€ by mélo znat jasna
pravidla fungovani ve Skole. Tato opatfeni mu umozni leps$i orientaci a do urcité miry zmirni
vnitini neklid. Pravidla je moZzné a Zadouci mu pfizpusobit, mohou byt odli$nd od tfidnich
pravidel. Optimalni je, aby byla co nejkonkrétnéjsi a cilila na postupnou optimalizaci Zdkova
chovini po menSich krocich. V takovém piipadé by ale tfida meéla byt srozumitelné
seznamena s divody tohoto nastaveni. S pravidly by méli byt seznameni 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 zvaZovat
individudlni osobni nastaveni ditéte. Obecné se doporucuje bodovy systém nebo systém
,»smajliku*. Dle naSich zkuSenosti ovSem nékdy neustalym hodnocenim dochdzi k navyseni
frustrace ditéte, jeho vyhybavému chovani a afektivnim reakcim. V takovych piipadech je
vhodné€jsi uzit pouze neverbdlni oznaceni nevhodného chovani a vyrazné posilovani
vhodného chovani.

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

Zadouci projevy ditdte by mély byt bezprostiedné chvaleny a to i v piipads, 7e jde
o ndznak ¢i snahu. Systematicky a cilené je dobré oceniovat zklidnéni, nevykfikovani, pomoc
spoluzdkovi, soustfedéni se na Cinnost, ndvrat k ¢innosti po odklonu pozornosti, dokonceni
prace apod. Chybdm a nevhodnému chovéni by se mélo idedln€ predchézet.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze celkové hodnoceny nejvyznamnéjsi dopad na prici se tfidou
a zdaroven jedincem s ADHD maji symptomy hyperaktivity a impulzivity s nejvetsi
pravdépodobnosti proto, Ze dopadaji nejen na fungovani ditéte s ADHD, ale mohou pusobit

rusiveé i na ostatni zdky ve tfidé. NejvySe byly hodnoceny rusivy pohyb v lavici, mimo ni
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a vyktikovani. Tyto projevy jsou zpusobeny psychomotorickym neklidem. Ten Zzakovi
poskytuje uvolnéni a vnitini zklidnéni a je pro né&j obtiZzné jej ovladat. Pfi silné motivaci je zdk
na 1. stupni obvykle dokdZe ovlddat pouze Castecné a kritkodobe. Zakladnim pravidlem je
psychomotoricky neklid netrestat a neprosazovat jeho eliminaci. Pfi tomto piistupu hrozi
neurotizace ditéte. Na unosné rusivé projevy proto nereagujeme. Neimeérné rusivé projevy se
snazime velmi klidn€é mirnit, nejprve neverbdln¢ (pohledem, dotykem, gestem nebo
smluvenym signdlem) a poté i verbaln€. Jedno z u€innych opatieni v tomto smeéru je mozZnost
pohybového odreagovani v pribéhu hodiny. Dit¢ s ADHD muiZeme zapojit do riznych
Zadoucich ¢innosti béhem hodiny (rozdani seSitt, smazani tabule) anebo zafadit pravidelné
pohybové chvilky pro celou tfidu. OsvédCenym a v naSem vyzkumu nedocenénym opatifenim
je vyuziti pomicek pro pohybové odreagovani v lavici. Jednd se o gelové micky nebo
mackaci krouzky. Déti s ADHD, které jiz dokdZzi pfi hodin€ setrvat v lavici, ¢asto vnitini
neklid ventiluji okusovdanim tuzky, mackanim a trhanim seSitd nebo hranim si
s dostupnymi pfedméty. Pokud pro uZiti zminénych pomucek stanovime pravidla tak, aby
nadmérné neodvadély zZakovu pozornost od procesu uceni pfi hodin€, mize byt toto opatieni
velmi ucinné ve sniZeni rusivych projevi. Zaroveni doporuCujeme omezit mnozstvi predméta
v dosahu Zdka, jejichz manipulaci maze 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 price velmi
prakticky typ od Mgr. Dominika Polinka, Ph.D. Ten radil neklidné dité posadit na obrdcenou
zidli tak, Ze se dité opird o opéradlo zZidle bfichem a hrudnikem. Efektivitu tohoto opatieni
nasledné oveéfila autorka prace dspéSné 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 rodiCi ditéte. Musime pocitat s tim, Ze se jednd o dlouhodobou a zéleZitost. Nelze oCekavat
rychlé vysledky a zmény chovani. Vedeme zdka k tomu, aby nepodléhalo prvnimu popudu,
rozmyslelo si postup €innosti a ptemyslelo o nédsledcich svého konéni. Ziroven pokud dojde
k zdvaznéjSimu impulzivnimu jednédni, probirdme jej s ditétem, aZ po odeznéni emoci.
Probereme s nim situaci i to, co ji pfedchdzelo. Hleddme spoustéce impulzivniho jednéni.
Navedeme dit€, aby samo naSlo moZzné vhodné&jSi formy reakce na situaci. Impulzivni
chovani, které je jeSt€¢ unosné a rychle odezni, ignorujeme. VyuZijeme tak principu
vyhasindni. Zdroven je tfeba mit na pameéti, Ze na 1. stupni je ucitel vzorem a m¢l by svym

chovanim davat dobry priklad zakam.
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V dal§ich opatfenich se jiz pfesouvime na pole mirnéni symptomd poruchy
pozornosti, jeZ se vnaSem vyzkumu umistily v celkovém hodnoceni na druhé pricce
v zdvaznosti dopadu. Pozitivni dopad ndsledujicich opatfeni se vSak bezesporu promita i
do vsech dalsich projev ADHD, vcetné€ vySe uvedenych projevl hyperaktivity a impulzivity.

Fluktuaci pozornosti lze alespori CasteCné efektivné predchazet strukturalizaci
vyuky. Jednd se o soubor opatieni, k nimz patii pfizpisobeni rozsahu cinnosti a jejich
rozdéleni do usekd, které jsou pro dité¢ zvladnutelné. Ddle stfidani Cinnosti, jez maji rizné
ndroky na pozornost — méné narocné ukoly stiidat s aktivizujici ¢innosti. Promyslet propojeni
¢innosti s pohybem (manipulace, tfidéni, komentovéni a pfimé provadéni Cinnosti) a stfidani
zapojeni smysll v Cinnostech. Patii sem i monitoring a nasledné vyuzivani takovych Casti
vyuCovéni, ve kterych se dit€¢ 1épe soustiedi. U velké Casti déti je optimdlni soustfedéni
na pocatku vyucovani a na jeho konci schopnost soustfedéni klesa s nartstajici inavou.

Ditéti s ADHD davame jasné, kratké instrukce. Pii jejich komunikaci dbame
na navazani ocniho kontaktu. Optimdlni je tkoly strukturovat do jednotlivych kroka
a poskytovat ditéti pozitivni zpétnou vazbu pfi splnéni téchto dilCich dkola. V piipadé
sloZit&jstho pokynu ovéfujeme porozuméni zadanému ukolu nejlépe konkrétni otdzkou
na postup. Dbame ddle na to, aby zapocCatou préici dité dotdhlo vZzdy do konce. U urcitych
¢innosti je velmi ucinné dusledné dodrZzovani dohodnutého postupu a jeho automatizace,
napf. pii piipravé pomicek na jednotlivé hodiny. Podpofit automatizaci lze vizualizaci
postupu (obrazky, kratké pozndmky).

K efektivnimu predchdzeni vykyvim pozornosti patii i strukturalizace pracovniho
mista, tedy omezeni rusivych podnétd. Toto se tyka dale zasedaciho potradku ve tfidé. Pokud
s ditétem nepracuje asistent pedagoga, je vhodné mit dit€ co nejvice v dosahu, abychom mohli
davat zpétnou vazbu pravé tieba pouze neverbdln€ (dotykem, gestem). Vedle sedici zdk by
mel byt odolny vici ruSivym podnétim ditéte s ADHD. Neékteré déti vSak své problémy
reflektuji do té miry, Ze povaZuji za nejvhodnéjsi, kdyZ sedi sami v lavici. Pfi tomto stavu je
vSak optimalni citlivé posilit Zdkovo zaclenéni do kolektivu. Usmérnéni vykyvl pozornosti
muzZe probihat verbalné€ ¢i neverbdlné. K verbdlnim podnétim patii zdiraznéni pokynu,
jednoslovné upozornéni nebo predem domluveny signdl. Neverbdlni formy usmérnéni byly jiz
nekolikrat zminény vyse. Jednd se o ocni kontakt, gesto nebo i pfedem domluveny zvukovy
signdl.

Dale je dobré uplatiiovat zvySeny monitoring ¢innosti ditéte. To znamend, Ze dité
kontrolujeme na pocatku a v prab&hu ¢innosti, 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 ndvodné otdzky, ndpovédou), kterd dit€ nasmeruje ke spradvnému feSeni. K prevenci
chybovosti vlivem poklesu pozornosti patiif u déti s ADHD i zvyraznéni zmény algoritmu
&innosti a zdroveil sniZeni poétu téchto zmén v ramci jedné dlohy. Casté spojeni poruchy
s oslabenim sluchové paméti je dobré podpofit zaddnim ve vizudlni forme.

V piipadech, Ze je pozornost ditéte ve vyuCovaci hodiné vyrazné oslabend, je vhodné
zmenit ¢innost a nechat jej odpocinout.

K Castym problémam u déti s ADHD patii i zapominani, kdy si pravé vlivem vykyvu
pozornosti dit€é nezaznamena domaci dkol, test ¢i potiebnou pomiicku, kterou si ma pfinést.
Trest ve formé prirozenych nasledkd, $patné znamky ¢i pozndmky, u téchto déti vétSinou
nevede k ndpravé stavu. Je tedy vhodné dit€¢ ve spoluprici srodiCi vést k peclivému
zaznamenavani téchto povinnosti do zaznamniku. Rodi¢e by méli mit zdrovel moZnost zadani
domacich tukoll, testi a potfebnych pomucek kontrolovat z jiného zdroje informaci piimo
od ucitele (napt. prostiednictvim elektronické Zdkovské knizky) a tak chovdni ditéte ticinné
korigovat.

Velmi komplikovand situace muze nastat u déti s t€z8i poruchou ADHD, u kterych
muze vlivem velmi nizké frustracni tolerance dochazet k bouflivym reakcim na naprosto
margindlni podnéty ¢i prekazky. Takové dité se mize stat pro tifidu nadmérné rusivé. Goetz,
Uhlikova (2009) navic uvadéji, Ze pokud tyto afektivni zachvaty a bouilivé reakce vedou
k ziskdni vyhody (napf. se tim dit€¢ vyhne neoblibené Cinnosti ¢i situaci), ¢asem se pro dité
mohou stat strategii, kterou vyuZivaji k opétovnému ziskani této vyhody. Optimdlni tedy je
spolecné s rodi¢i zmapovat spoustéCe afektivnich reakci a pokouset se jim pfedchdzet. Pokud
k afektivni reakci dojde, je nejlepsi odvést dité ze tiidy a nechat jej uklidnit mimo tfidu. Dité
by meélo byt pod stidlym dozorem, ale zdroven bychom mu neméli vénovat nadmeérnou
pozornost, kterou miiZze vnimat jako odménu. Po dplném zklidnéni by méla nasledovat reflexe
s ditétem, kdy bez vycitek hleddme spole¢né spoustéfe jeho chovédni a motivujeme jej, aby
vymyslel vhodnéjs$i reakci na podnét nebo zplsob, jak se vyrovnat s nahromadénymi
emocemi. Dobré je pii takovém rozhovoru s ditétem vychazet ze svych pocitt a fict ditéti, jak
se v dané situaci citi sam ucitel a spoluzaci. V takovych situaci muze byt nedocenitelnym
pomocnikem Skolni psycholog, ktery uciteli 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 niZ dit€é musi opustit tiidu a zameSkd néjakou
¢innost, mélo by byt domluveno, Ze si praci ve smluveném rozsahu dodéld doma. Tento
postup je prevenci, aby se dité prostfednictvim 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 imeérne jeho aktudlnimu stavu s vyuZitim vSech vyse
uvedenych doporuceni. Zaroven je doporucovdno zvazovat zkricené zaddvani domdcich
tkoll v piipadech, kdy je pracovni tempo Zika s ADHD sniZzeno anebo dochédzi odpoledne
k vyraznému nartstu unavy. Zde je opét vhodné tzce spolupracovat s rodinou zaka.

Posledni oblasti podpory je podpora zaclenéni Zaka do kolektivu tiidy. Néktefi zaci
s ADHD jsou v kolektivu oblibeni pro svou bezprostiednost a zdbavnou povahu. Jini pasobi
na okoli spiSe ruSivé a nepfedvidateln€ a potfebuji tak uclitelovu podporu pii zaclefovani
do kolektivu vrstevnikt. UcCitel by mél tuto podporu poskytovat nendpadné a po malych
kriccich. K vhodnym strategiim patii poukazovat na silné stranky Zaka a momenty kladného
chovani. Ddle je dobré monitorovat chovini Zdka a pfedchdzet situacim, kdy se zdk chova
k vrstevnikim nevhodnym zptisobem. V nékterych piipadech je vhodné doporucit rodic¢am,
aby dité absolvovalo nacvik vhodného socidlniho chovani. Ten muzZe provadét vychovny
poradce ve Skole, Skolni psycholog a Skolni specidlni pedagog. V zdvazné&jSich ptipadech
muZeme rodi¢im doporucit spolupraci se stfediskem vychovné péce, které se zabyva prevenci
vzniku poruch chovéni, které na syndrom ADHD mohou nasedat (nejCasté&ji se tak déje okolo
12. roku Zivota ditéte). Dité, pokud moZno, nevy€leniujeme ze spoleCnych tiidnich akci, ale
muZeme piizvat k dcasti jednoho z rodich zdka Ci si zajistit asistenci ze $koly. Pokud je dité
ohroZeno vyc€lenénim z vrstevnického kolektivu, musime opé&t pocitat s tim, Ze prace na jeho
integraci do kolektivu bude dlouhd a ndro¢na. Nicméné€ podporou zika mu pomuizZeme
k vétsimu psychickému komfortu a umoznime mu v maximalni mozné mife vyuZit svuj
potencidl.

V zévéru této kapitoly bychom radi uvedly citidt z publikace autorek JucoviCové
a Zackové (2015, s. 228): ,,Cilem odliSnych metod prace a hodnoceni ditéte se specifickou
poruchou uceni a chovani neni nadhodnocovani vykonu, ale zjisStovani skute¢nych schopnosti
a védomosti ditéte nezkreslenych poruchou a ocefiovéni i jeho lidskych kvalit. Ditéti by mé&ly
byt vytvofeny takové podminky, aby mohlo uplatnit své schopnosti, védomosti a dovednosti,

1 kdyz je poruchou do ur€ité miry hendikepovéno.*
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Zavér

V zavérecné préci jsme naplnili stanovené cile. Popsali jsme zdkladni charakteristiky
syndromu ADHD. Zam¢fili jsme se na diagnostickd kritéria dle systému DSM 5 a MKN-11.
Predstavili jsme proces diagnostiky syndromu a terapeutické moznosti. Neopomnéli jsme ani
pfi¢inu vzniku ADHD a zdkladni ddaje o vyskytu poruchy v populaci. V druhé c&asti
zavereCné prace jsme se jiz zabyvali tim, jak se syndrom projevuje v mladS$im Skolnim véku
a konkrétnéji potom pfi Skolni dochdzce. Predstavili jsme i pfistup a charakteristiku syndromu
pfedniho amerického psychiatra Russella A. Barkleyho, ktery velmi srozumiteln€ vysvétluje
dopady syndromu ADHD do fungovani jedince.

V praktické Céasti jsme prezentovali vyzkum, vrdmci néjz ucitelé na zakladé
dotaznikového Setfeni hodnotili dopady symptomt ADHD. V druhé ¢asti hodnotili efektivitu
nejcastéjSich doporuceni pro praci s zdky s ADHD. Dle vysledkd prvni ¢asti vyzkumu,
konkrétné€ dle zavaznosti dopadu jednotlivych skupin symptomt syndromu ADHD do prace
ucitell, je sestavena findlni Ctvrta kapitola zaveérecné prace, kterd prezentuje a vysvétluje
jednotlivd doporuceni k préci s zédky s ADHD.

Na zavér této prace bychom se rddi vyjadfili k slabindm podpory déti s ADHD
v systému soucasného zdravotnictvi a Skolstvi. Potykdme se s praktickou nedostupnosti
detské psychiatrické péfe a dile i s velmi omezenymi kapacitami détské psychoterapie.
Problémem je 1 neexistujici systém financni podpory détské psychoterapie, napf.
v oduvodnénych piipadech ve formé jeho zaclenéni do systému zdravotniho pojiSténi.
I ve Skolském systému jsou v tomto ohledu dle naSeho ndzoru velké nedostatky, které je tieba
v dohledné dobé napravit. V disledku teézstho postizeni syndromem ADHD a castych
nasedajicich komorbidit muZe dojit k tomu, Ze dit€é i po vycCerpani vSech dostupnych
podpurnych opatfeni neni schopno plnit naroky bézné §koly. Autorka této prace se s takovymi
piipady deti s ADHD setkala béhem své praxe. Existuje sice né€kolik mdlo Skol a tfid
zfizenych podle §16 Skolského zdkona pro déti se SPUCH, ale jejich kapacita je ve srovnani
s potfebami systému naprosto zanedbatelnd. Najit pro dité vhodné umisténi je velmi obtiZné.
Tyto déti Casto dospé€ji do bodu, kdy je jedinym feSenim individudlni domdci vyuka, v lepSim
piipadé kombinovand s komunitni Skolou tak, aby tiha veSkeré péce, vychovy a vzdélavani
nelezela vyhradné na bedrech rodicu a nevedla ve svém disledku 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 ptipadnému ndvratu do bézné Skoly. Tyto tifidy by mohly fungovat i pro déti s dal§imi
psychiatrickymi, piipadné i tézkymi logopedickymi diagnézami, u kterych neni narusen
intelekt. MysSlenka inkluze je idedl, ktery by v podminkdch redlného svéta mél byt

vyrovnavan praktickym feSenim.
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Priloha 1 — Data z vyzkumu

Priloha 1 obsahuje:

Tabulka 1 — Délka praxe respondentt - odpoveédi

Tabulka 2 — Délka praxe respondentti — intervaly

Tabulka 3 — Pocet zaki s ADHD, s nimiz respondenti pracovali - odpovédi

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

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

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

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

opatreni

Tabulka 1 — Délka praxe respondenti - odpovédi

Tabulka 2 — Délka praxe respondentil - intervaly

Odpoved 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%

Odpoved 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 — PocCet Zdku s ADHD, s nimiZ

respondenti pracovali - odpovédi

Tabulka 4 — PocCet Zdku s ADHD, s nimiZ
respondenti pracovali — intervaly

Odpoved 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%

Odpoved 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%




Tabulka 5 — Data k poloZkdm 3 — 33 dotazniku- — vyhodnoceni zdvaznosti dopadu symptomit ADHD na praci ucitele

1 13 rusivy pohyb v lavici 4 6,5% 4 6,5% 9 14,5% 45 72,6% 3,532
2 17 jedndni bez faze promysleni dusledkd 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 vici vrstevniklim 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 zapominani 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




2,403

25 26 uhybné chovani - lhani 10 16,1% 26 41,9% 17 27,4% 9 14,5%

26 30 nepfijeti 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 zak inicidtorem 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 podpiirnych opatfeni

y 1 - neefektivni 2 - spise neefektivni 3 - spise efektivni 4 - efektivni WS|EdNé’
Pofadi Polgzka Zkracend charakteristika ptgiltc::ét-u
Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil hvézdicek
1 61 oceriovani dil¢ich Uspéchu 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 zpevnovani 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 zacleriovani do kolektivu 2 3,2% 4 6,5% 23 37,1% 33 53,2% 3,403
8 64 spoluprace 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 zapodaté cinnosti 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 zkraceni 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 pribéina 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 kvali 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 skolnim psychologem 0 0,0% 17 27,4% 21 33,9% 24 38,7% 3,113
22 41 delsi ¢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 spoustécti nevhod. chov. 3 4,8% 15 24,2% 19 30,6% 25 40,3% 3,065
25 42 zak v predni lavici 11 17,7% 9 14,5% 11 17,7% 31 50,0% 3,000




y 1 - neefektivni 2 - spise neefektivni 3 - spise efektivni 4 - efektivni WS|EdNé’
Pofadi Polgzka Zkracena charakteristika p':giné(:c::ét-u

Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil hvézdicek
26 40 hodnoceni pouze zvladnutého Useku 5 8,1% 17 27,4% 14 22,6% 26 41,9% 2,984
27 59 uklidéni mimo tfidu 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 vzdy ve vizualni formé 14 22,6% 13 21,0% 18 29,0% 17 27,4% 2,613
30 37 pomlcky 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 ucebnich portfélii 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




