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Anotace

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku Skolni zralosti
a pfipravenosti déti se syndromem ADHD avadami feli. Teoreticka Cast vychazi
z odborné literatury a v jednotlivych kapitolach jsou uvedeny dosavadni poznatky
o etiologii, symptomech, diagnostice, komorbiditach a terapii ADHD, poznatky z oblasti
feCovych poruch a poznatky o problematice Skolni zralosti. Na zakladé teoretické Casti
a v souladu s naplnénim stanovenych cili této prace se prakticka Cast zabyva
otazkou, zda existuji mezi pfedskolnimi détmi s ADHD a feCovymi obtizemi a zdravymi
détmi vyznamné rozdily v oblasti Skolni zralosti a pfipravenosti. Prakticka Cast této
prace obsahuje kvantitativni prazkum, ktery byl proveden prostfednictvim
standardizovaného testu MaTeRS, ktery administrovali pracovnici pedagogicko-
psychologické poradny akmenového specialné pedagogického centra autorova
pracovisté. Autor prace se na sbéru dat ajejich vyhodnocovani aktivné ucastnil.
Z divodu presnéjsi analyzy byl realizovan také pruzkum kvalitativni a sestaveny
kazuistiky, popsany zakladni anamnestické uUdaje a administrace testu MaTeRS.
Prostfednictvim sumarizace vysledkl bylo provedeno ovéfovani stanovenych hypotéz

a utvoreny zavéry.
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Annotation

This thesis is focused on socialization of students with ADHD, ADD in
a classroom at primary school. The theoretical part of the theses is based on
a literature review of current research on etiology and symptoms and treatment of this
syndrome. Based on the theoretical chapters and in order to fulfil the objective of this
work the practical part is focuses on the position of the pupil with ADHD and ADD in
the peer group. The practical part contains quantitative survey, which was conducted
by the sociometric questionnaire in two primary school classrooms. In order to achieve
a rigorous analysis a qualitative survey was also carried out by talking with individual
pupils with ADHD, ADD and case histories were compiled. Verification of the

hypotheses and conclusions were formed through the summarization of the results.
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UvoD

Text se zabyva détmi s hyperkinetickymi poruchami, ADHD, poruchami feci
a jejich Skolni zralosti a pfipravenosti. Vzhledem k epidemiologickym datim, ktera jsou
soucasti teoretické €asti, se jedna o téma dlouhodobé aktualni a v nékterych ohledech
i kontroverzni. Ackoli existuje nepfeberné mnozstvi studii potvrzujicich realnou
existenci hyperkinetickych poruch a ADHD, Ize se setkat s antipsychiatrickymi
teoretiky, ktefi odmitaji biologickou lé¢bu a to, co je diagnostikovano v ramci ADHD
nebo hyperkinetickych poruch, pokladaji za variantu normality. Tyto v podstaté
extremistické nazory ale stoji mimo hlavni vé&decky proud avtextu jim nebude
vénovana pozornost. Na strané druhé se Ize odlivodnéné domnivat, Zze nejeden rodi¢
predpoklada usvého ditéte klinicky vyznamnou nepozornost nebo hyperaktivitu
s impulzivitou, aniz by se projevy ditéte vyraznéji odliSovaly od bézné populace.
O hyperkinetickych poruchach a ADHD vychazi velké mnozstvi literatury a néktefi
Ctenafi tak mohou byt ,zcitlivéli“ na tuto symptomatologii a sou¢asné opomijet poznatky
Z vyvojové psychologie. Podobné také u fe€ovych poruch si néktefi logopedové stézuji,
Ze rodiCe za nimi chodi se svymi détmi pfrilis brzy, nebot fe€ jejich ditéte je stale ve
vyvoji a odchylky jsou proto normalni. Poznatkd o hyperkinetickych poruchach, ADHD
a feCovych obtizi je dostatek, ale ne vzdy jsou adekvatné pfijimany. Osvéta ma v tomto
smyslu — zda se — jeSté pomeérné velké rezervy.

Co se tyCe Skolni zralosti a pfipravenost déti s hyperkinetickymi poruchami ¢i
ADHD a feCovymi obtizemi, neni k dispozici mnoho poznatk(. Odbornici na Skolni
zralost a pfipravenost se v obecné pojaté literatufe vétSinou omezuji na konstatovani,
Ze déti s uvedenymi poruchami mohou vykazovat vyvojova opozdéni, Ze nepozornost
Ci feCové odchylky mohou zplUsobovat Skolni selhavani apod. Tento nedostatek
odbornych poznatk( byl jednim z dlvodl pro volbu pfedmétného tématu. DalSim
divodem byly pedagogicka vyzva pfimo na autorové pracovisti, konkrétné edukace
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami typu ADHD ¢&i hyperkinetickych poruch
a fecovych poruch.

Teoreticka €ast textu vychazi z dostupné domaci i zahranicni literatury. Prvni
kapitola je vénovana hyperkinetickym porucham aADHD. Vysvétleny jsou
terminologické i konceptualni rozdily mezi uvedenymi poruchami. Pozornost je
vénovana epidemiologickym, etiologickym, symptomatologickym a diagnostickym
otazkam. Neni opomenuto ani téma komorbidity a terapie. Problematika poruch feci je

zpracovana ve druhé kapitole. Nejprve jsou uvedena stadia fe€ového vyvoje, nasledné



se jiz text vénuje jednotlivym porucham feci, které jsou déleny na vyvojové, ziskané,
poruchy plynulosti a zvuku. Také zde nechybi nastin diagnostiky poruch feci a jejich
terapie. Skolni zralosti a pfipravenosti se zabyva tfeti kapitola. Jeji napli vychazi
z vyvojové psychologickych poznatku a také z dostupnych informaci o kritériich Skolni
zralosti a pfipravenosti.

Prakticka Cast textu je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni prazkum, ktery
mél za cil odpovédét na nékolik otazek. Slo o to Zjistit, zda jsou déti s hyperkinetickymi
poruchami, ADHD a poruchami Feci hufe pfipravené pro Skolu nez déti, které jimi
netrpi. Dale bylo zjistovano, jestli existuji mezi détmi s ADHD a détmi s feCovymi
obtizemi vyznamné rozdily v celkové mife Skolni zralosti a pfipravenosti. DalSim cilem
praktické Casti textu byl vlastni profesni rlist — pracovat kompetentnéji ve vlastni praxi,
k éemuz by mély pfispét jak vystupy prizkumu, tak ireSerSe uskute€néna pro
teoretickou Cast.

Soucasti kvantitativni ¢asti prace byla administrace testu MaTeRS. Kvalitativni
¢ast umoznila nahlédnout hloubéji do pfediva anamnestickych Udaju a Ize doufat, ze
tyto zkuSenosti budou vyuZity pfi zohledrnovani individualnich potfeb konkrétniho ditéte.
Kvantitativni &ast obsahuje formulaci vyzkumnych otazek ajim odpovidajicich
vyzkumnych hypotéz. Vlastni sbér kvantitativnich dat se tykal 11 déti. Data od dalSich
85 zkoumanych osob byla ziskana vramci spoluprace se dvéma Skolskymi
poradenskymi zafizenimi. Kvalitativni pridzkum byl uskuteénén prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru a analyzy dodanych dokumentu. Cela metodika je

nalezité popsana a reflektovana.

10



TEORETICKA CAST

1 HYPERKINETICKE PORUCHY A ADHD

Zkratka ADHD pochazi z anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder
a Hartl s Hartlovou! uvadéji preklad deficit/porucha pozornosti s hyperaktivitou. Jde
o nosologickou jednotku s pivodem v Diagnostickém a statistickém manualu (DSM),
ktery vydava Americka psychiatrickd asociace (APA). V Ceské republice (CR),
podobné jako v jinych evropskych zemich, je vS8ak pro zdravotniky zavazna desata
revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). V ni se nosologicka jednotka ADHD
nenachazi, jejim ekvivalentem je kategorie Hyperkinetické poruchy. Paclt a kol.?
konstatuji, ze obé klasifikace vychazeji z obdobnych pfistupl k problematice poruch
pozornosti s hyperaktivitou, av§ak existuji mezi nimi rozdily v diagnostickych kritériich.

DSM ve své paté revizi z roku 20132 fadi ADHD mezi neurovyvojové poruchy.
Kazda porucha z této skupiny se objevuje jiz v ranych udobich ontogeneze, Castokrat
pfed nastupem ditéte do prvni tfidy zakladni Skoly. Dlsledkem neurovyvojovych
poruch je stradani v osobnim, socialni, $kolnim nebo pozdéji profesnim Zivoté. Skala
vzniklych deficitt je pestra — od velmi specifickych oslabeni v u€eni €i exekutivnich
funkcich po globalni omezeni v socialnich dovednostech a inteligenci.

Hort akol.* upozorfiuji na v psychiatrii ojedinélé mnozstvi zmén, které
nosologické jednotky ADHD a hyperkinetické poruchy prodélaly. Poprvé byly tyto
poruchy popsany ve &tyficatych letech minulého stoleti. Diraz byl v té dobé kladen na
organické postizeni a hovofilo se o poruchach mozku. Koncem Ctyficatych let Gesell
a Amatruda popsali drobné posSkozeni mozku (angl. minimal brain damage).
V padesatych letech unas KuCera zaved| termin lehka détska encefalopatie (LDE),
v ciziné tou dobou existovala srovnatelny syndrom poskozeni mozku (brain damage
syndrome). Sedesata léta pfinesla diagnézy jako mozkové dysfunkce (cerebral

dysfunctions), lehkou mozkovou dysfunkci (LMD) a minimalni mozkovou dysfunkci

L HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, s. 17. ISBN 80-7178-
303-X.

2 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 15. ISBN
978-80-247-1426-4.

3Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Vyd. 5. Washington, D. C.: American
Psychiatric Publishing, 2013, s. 31. ISBN 978-0 -89042-554-1.

4 HORT, V. (Ed.). Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, s. 307-308. ISBN 978-
80-7367-404-5.
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(MMD). ADHD se pak objevuje v osmdesatych letech. V zahrani¢ni literatufe® byva
historie poruch pozornosti s hyperaktivitou mapovana az k M. A. Weikardovi (1775),
A. Crichtonovi (1798), H. Hoffmannovi (1884) nebo G. F. Stillovi (1902).

Ri¢an, Krej¢ifova akol.® uvadgji terminologickou roztfisténost na poli
soudobych poruch pozornosti souvisejicich s hyperaktivitou. Cituji napf. terminy
autorsky kolektiv zmifiuje nazvy jako percepéné-motoricka porucha, specificka
neschopnost pro fe€ nebo vyvojova dysfazie.

Z uvedeného je patrné Uzké sepéti poruch pozornosti s hyperaktivitou
s poruchami feCi. Toto plati dodnes, je-li fe¢ o soubéhu jednotlivych poruch
v anamnéze konkrétnich osob. V nosologii, diagnostice aterapii se dnes poruchy
pozornosti s hyperaktivitou od poruch fe¢i dusledné oddéluji. Soudobé klasifikacni
systémy, zejména pak MKN-10 a DSM-5. neznaji spolecné kategorie pro poruchy
pozornosti s hyperaktivitou a poruchy feci, byt v DSM-5 jsou ADHD a poruchy feci
fazeny do obecnéjsi kategorie neurovyvojovych poruch.

Lze konstatovat, ze vétSina autori se nezabyva rozdily mezi ADHD
a hyperkinetickymi  poruchami. Vyjimku vtomto ohledu pfedstavuji pFedevsim
metodologicky zaméfeni autofi, ktefi usiluji napf. o vysvétleni zjiSténych rozdila
v prevalenci ADHD a hyperkinetickych poruch. Monografie vydavané v Evropé jsou
Castokrat prevzaty s americkou terminologii, ktera navic mize odpovidat jiz neplatnym
revizim DSM.” M4 se v§eobecné za to, Ze postupy a jina doporucéeni vydana pro ADHD
jsou platna pro hyperkinetické poruchy a vice versa. Rozdily mezi ADHD a poruchou
pozornosti a aktivity z hlediska DSM-IV, respektive MKN-10, popisuji Banaschewski,
Zuddas a kol.®:

a) Symptomatologie — zatimco v DSM-1V je k finalni diagnéze ADHD nutno splnit
alesponn 6 z 9 symptomU nepozornosti nebo 6 z 9 symptom0 hyperaktivity

s impulzivitou, MKN-10 vyzaduje sou¢asné spinéni minimalné 6 z 8 symptom

nepozornosti, 3 z 5 symptomu hyperaktivity a 1 ze 4 projevd impulzivity.

b) Manifestace napfi¢ situacemi — DSM-IV vyzaduje, aby byly alespon nékteré

obtize pozorovatelné ve vice nez jednom prostfedi, napf. ve Skole a v domacim

5 Viz napf. SADEK, J. A clinician's guide to ADHD. Vyd. 2. Cham: Springer International Pu-blishing, 2014,
s. 3. ISBN 978-3-319-02359-5.

6 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Viyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 157.
ISBN 80-247-1049-8.

7 Viz napf. CARTEROVA, Cheryl R. Dit&¢ s ADHD a ADD doma i ve $kole: prakticky radce pro rodice

i ucitele. Vyd. 1. Praha: Portal, 2014, 118 s. ISBN 978-80-262-0621-7.

8 BANASCHEWSKI, T., ZUDDAS, A. (Eds.). ADHD and hyperkinetic disorder. New York: Oxford University
Press, 2010, s. 6. ISBN 978-0 -19-957765-1.

12



prostiedi. MKN-10 stanovuje striktné&ji, aby byla vSechna vySe uvedena kritéria
splnéna alespon ve dvou situacnich kontextech.

c) Pocatek poruchy — zatimco DSM-IV uvadi, Ze nékteré ze symptomu by mély byt
patrné pred 7. rokem véku®, MKN-10 ma tuto hranici o rok nize.

d) Komorbidni diagnézy — DSM doporuéuje stanoveni komorbidnich diagnéz, jsou-
li sou€asné splnéna kritéria pro poruchu chovani, uzkostnou poruchu nebo
poruchu nalady. MKN-10 doporucuje nediagnostikovat uzkostnou poruchu nebo
poruchy nalady, je-li pfitomna jedna z hyperkinetickych poruch.

e) Diagnostické subtypy — DSM umoziiuje diagnostikovat celkem tfi subtypy
ADHD v zavislosti na tom, zda pfevazuje nepozornost, hyperaktivita nebo je
oboji zastoupeno v cca stejné mife. Do zakladnich diagnostickych kategorii
v MKN-10 fadime poruchu aktivity a pozornosti, hyperkinetickou poruchu
chovani.

V obou klasifikaCnich systémech se dale specifikuje napt. zavaznost stavu.

1.1 Hyperkinetické poruchy

Hyperkinetické poruchy (v MKN-10 pod kédem F90) jsou charakterizované
malou vytrvalosti v &innostech vyZadujicich zapojeni rozumovych schopnosti
a tendenci odbihat od jedné cCinnosti k druhé, aniz by jedna z nich byla dokoncena.
Castokrat se objevuje také dezorganizovana, $patné regulovana a nadmérna aktivita.
Hyperkinetické déti byvaji neukaznéné a impulzivni. Ve srovnani s ostatnimi jsou
nachylné k Urazam.® Takto vymezené hyperkinetické poruchy prakticky opomijeji déti
s pfevazujici nepozornosti, u nichZz se hyperaktivita neobjevuje. Také samotny nazev
nosologické jednotky odrazi ddraz na déti s hyperaktivitou. Déti s nepozornosti bez
hyperaktivity jsou ovdem v populaci zastoupeny pomérné vyznamné. Uziti DSM-5 tento
nedostatek kompenzuje.

Deficit pozornosti je multidimenzionalni a mize se tykat deficitu Ccilosti,
vzruSivosti, vybérovosti stimull, koncentrace pozornosti, k tékavosti, k nedostate¢nému
rozsahu kratkodobé paméti apod. Obtize s pozornosti se mohou objevovat pfi hernich
testech typu World-testu (Test svéta), pfi kterych ma dité k dispozici volnou plochu

a mnozstvi hracek. Takové dité si hraje s hrackami kratSi dobu a Castéji ,pfebiha“ od

°V DMS-5 zménéno na 12 let. 5
10 MKN-10: Tabelarni seznam. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2015 [cit. 2015-05-
31]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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jedné hracky k druhé. Nejvyraznéji patrné tyto obtize byvaji u Cinnosti, kdy je potfeba
soustiedit se bez dohledu dospélého.*!
Zakladni typy hyperkinetickych poruch a jejich kody jsou nasleduijici:
a) F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,
b) F90.1 Hyperkineticka porucha chovani,?
V pfipadé F90.0 je pfitomna porucha pozornosti a hyperaktivita s impulzivitou.
V klinickém obrazu hyperkinetické poruchy chovani se k symptomim F90.0 pfidava
jeSté porucha chovani Cili pomérné zavazné a zpravidla systematické poruSovani
socialnich norem.*?
Obecné plati, ze pfiznaky poruch chovani je velmi riznorodé a odvislé od véku
ditéte a jeho socioekonomického prostiedi. Napf. ve 3 letech véku jsou vybuchy zlosti
normalni. Soucasti poruch chovani je obvykle zvySena agresivita. U déti mladSiho

$kolniho véku se poruchy chovani vyskytuji ve 3-8 %.14

1.2 ADHD

DSM-5 rozliSuje nasledujici typy ADHD:
a) 314.01 ADHD kombinovaného typu — pfitomna je nepozornost, hyperaktivita
a impulzivita,
b) 314.00 ADHD s dominujici nepozornosti — neni pfitomna hyperaktivita
a impulzivita,
c) 314.01 ADHD s pfevazujici hyperaktivitou aimpulzivitou — neni pFitomna
klinicky vyznamna mira nepozornosti,*®
Ackoli MKN-10 v podstaté opomiji diagnézu DSM-5 314.00, v soulasné
evropské praxi se s vyuzitim MKN-10 koduji i stavy s pfevazujici nepozornosti bez
hyperaktivity a impulzivity. Zaroven je nutné ale reflektovat skute€nost, ze ADHD
nezahrnuje poruchy chovani, které jsou v hyperkinetickych poruchach vyjadfeny

v diagndze F90.1.

1 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 13. ISBN
978-80-247-1426-4.

12 SVOBODA, M. (Ed.). Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2006, s. 309. ISBN 80-736-7154-9.

13 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovéni. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 16. ISBN
978-80-247-1426-4.

14 7VVOLSKY, P. a J. RABOCH. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, s. 372. ISBN 80-246-0390-X.
15Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Vyd. 5. Washington, D. C.: American
Psychiatric Publishing, 2013, s. 60. ISBN 978-0 -89042-554-1.
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Néktefi zahrani¢ni autofi® se domnivaji, Ze nepozornost i hyperaktivita jako
takové nejsou u ADHD primarnim problémem. Timto ma byt deficit seberegulace, ktery
zapri€inuje vykyvy v aktivité. Projevy ditéte s ADHD se mohou ménit v pribéhu dne
nebo
i hodiny. Autofi upozornuji, ze jsou-li jedinci s ADHD vnitfné motivovani, mohou se
nékdy i navzdory pozornostnimu deficitu velmi dobfe koncentrovat.

Deficit seberegulace a neschopnost inhibovat vlastni chovani spolu souvisi, byt
pfesny mechanismus dosud neni znam. Prfedpoklada se, Ze zasadnim
neurofyziologickym korelatem jsou mozkova centra zodpovédna za tzv. exekutivni
funkce, jako napf. neverbalni pracovni pamét nebo verbalni pracovni pamét ve smyslu
internalizované reci.'’

Dosahnout vnitfni motivace vychovné-vzdélavacimi prostfedky muize byt velmi
obtizné. Chandler!® uvadi, Zze déti s ADHD nejsou $kolsky motivovany. Jelikoz je
porucha okolim hojné ignorovana, jsou kladeny velké naroky na rodinu.

Je-li jiz jednou diagnéza ADHD stanovena, rodice by méli vést v patrnosti, ze
pfilis§ mnoho pomoci muze naproti tomu ditéti ublizit. Je-li dité¢ ostatnimi nalepkovano
ve smyslu labellingu jako ,ten s ADHD®, mohou na néj byt napf. kladeny nizsi
pozadavky, nez jaké realné odpovidaji jeho schopnostem. Dale muze byt takové dité
vystaveno jevu, ktery byva oznacovan jako sebenaplfiujici se proroctvi.

Nebude-li potfeba jinak, pro zachovani stru¢nosti a z vySe popsanych duvod(
bude dale v textu uzivana zkratka ADHD pro ADHD i hyperkinetické poruchy. Tento
pristup je obvykly nejen v popularizaéni literatufe, ale ivodbornych d&lancich
a monografiich ¢eskych Iékarl, psychologu a jinych specialistd. V nadpisech zlstanou

zachovany oba terminy.

1.3 Epidemiologie ADHD a hyperkinetickych poruch

ADHD patfi k nejcastéjSim psychiatrickym porucham v mlad$im Skolnim véku.

V rizné mite se tyka az 10 % déti.’® Je-li uvedeno rozmezi prevalence, hovofi se

16 iz napf. HINSHAW, S. P. a K. ELLISONOVA. ADHD: what everyone needs to know. New York: Oxford
University Press, 2015, s. 3. ISBN 978-0-19-022379-3.

17 BARKLEY, R. A. (Ed.). Attention-deficit hyperactivity disorder: a handbook for diagnosis and treatment.
Vyd. 3. New York: Guilford Press, 2006, s. 318. ISBN 159385210x.

18 CHANDLER, Ch. The science of ADHD: a guide for parents and professionals. Vyd. 1. Malden, MA:
Wiley-Blackwell, 2010, s. 22. ISBN 978-1-4051-6234-0.

19 ZVOLSKY, P. a J. RABOCH. Psychiatrie. Vyd. 1. Praha: Galén, 2001, s. 365. ISBN 80-246-0390-X.
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0 2 az 12 % z obecné populace.?® Paclt a kol.?! uvadéji, ze hyperkineticky syndrom se
tyka asi 6 % détské populace stim, Zze pomér chlapcli adivek je 3az 5:1.
Etiopatogeneze ADHD je nesmlouvava, nebot symptomatologie potkava jednu az dvé
tretiny osob i v dospélosti?> Celkové jde occa 2.5 % dospélych s pretrvavajicim
ADHD.%

Obecné se ma vSak za to, Zze divky jsou poddiagnostikované.?* Hodnoty
prevalence pro divky jsou tedy zfejmé méné presné, nez jak je tomu u chlapcu. Toto
Ize vysvétlovat rizné. Primarné se nabizi fakt, Ze u chlapclt a divek, existuji urcité
rozdily v symptomatologii ADHD. Spekulovat Ize napf. i o vlivu kulturné podminénych
vychovnych oekavani.

Velké rozptyly v odhadech prevalence jsou podle nékterych autorli zapfi¢inéné
predevsim variabilitou diagnostickych metod. Pfi realizaci epidemiologickych studii je
dulezité také napf. to, jaké symptomy se méfi ajak jsou definovany.?® VyuZije-li se
k vramci epidemiologické studie DSM-5. jsou vysledna ¢&isla vyS$Si, nez kdyz je
aplikovana MKN-10.26

ADHD je povazovano za kulturné nezavislé. Beauchaine, Hinshaw a kol.?’ ale
upozoriiuji, ze ADHD nebylo studovano mezi domorodci, ktefi Ziji nebo Zili bez

kontaktu s moderni civilizaci. Nelze proto zcela vyvratit tezi o neexistenci ADHD

1.4 Etiologie ADHD a hyperkinetickych poruch

Tasman, Kay, Lieberman, First, Maj akol.?® popisuji u ADHD nasledujici
etiologické a patofyziologické okruhy:

20 HORT, V. (Ed.). Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, s. 308. ISBN 978-80-
7367-404-5.

2L PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 13. ISBN
978-80-247-1426-4.

22 RETZ, W. a R. G. KLEINOVA (Eds.). Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults. New York:
Karger, 2010, s. 1. ISBN 3805592388.

23 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 380. ISBN 978-111-8120-941.

24 SADEK, J. A clinician's guide to ADHD. Vyd. 2. Cham: Springer International Publishing, 2014, s. 7.
ISBN 978-3-319-02359-5.

25 Tamtéz.

26 Srov. GOODMAN, R., S. SCOTT. Child and adolescent psychiatry. Vyd. 3. Chichester, West Sussex:
John Wiley & Sons, 2012, s. 56. ISBN 978-1-119-97968-5

27 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 381. ISBN 978-111-8120-941.

28 TASMAN, A., KAY, J., LIEBERMAN, J., FIRST, M., MAJ, M. (Eds.). Psychiatry. Chichester: John Wiley
& Sons, 2008, s. 813-817. ISBN 978-0470-06571-6.
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1. Genetické faktory — jedna z vyznamnych shrnujicich studii (tzv. meta-analyza)
vyhodnotila dédi€nost ADHD na urovni 0.76. Jedna se o hodnotu srovnatelnou
s dédi¢nosti schizofrenie a obecné vyznamné vySSi nez u spousty jinych
psychiatrickych poruch. Samotné antisocialni chovani v détském véku ma
méné vyraznou genetickou komponentu. Odhady heritability se pohybuji mezi
0,3a0,7.

2. Neurobiologické faktory — prefrontalni mozkova kilra, corpus striatum nebo
katecholaminové systémy mozkového kmene jsou oblasti centralniho
nervového systému, které jsou za symptomatologii ADHD nejvic zodpovédné.
Pomoci morfologickych studii byla téz prokazana redukce mozkové hmoty ve
frontalni, parietalni, okcipitalni a temporalni oblasti. Neurozobrazovaci studie
s vyuzitim pozitronové emisni tomografie se zaméfuji napf. na hustotu
receptord,

3. Psychologické proménné — neuropsychologické vyzkumy se primarné soustiedi
na roli deficitll v exekutivnich funkcich, jako jsou planovani nebo pracovni
pamét. Priblizné polovina osob s ADHD vykazuje oslabeni exekutivnich funkci,
avSak jsou-li zohlednény proménné, jako je inteligence, Skolni vykonnost
a komorbidita, tato zjisténi nejsou tak presvédCiva. Jiny pfistup zdlrazhuje
oslabenou bdélost védomi s negativnimi dasledky stran schopnosti pfijimat
informace,

4. Socialni a environmentalni faktory — mezi rizikové faktory patfi prenatalni
vystaveni alkoholu, nikotinu, kokainu a dal§im psychoaktivnim latkdm. Daéle je
zdokumentovano riziko ADHD spojené s vystavenim vysokym davkam olova.
Pomérné hojné jsou zkoumany rodinné vlivy. Rizikové jsou rodiny s velkym
mnozstvim sourozencl, déti vychovavané jen jednim rodi¢em, déti odmitané,
vystavené rodiCovskym konfliktdm a také napf. déti pochazejici z ekonomicky
nezajisténych rodin.

Neexistuje jedna definitivni odpovéd na to, ¢&im je ADHD zpusobeno. Jednotlivé
studie Castokrat usuzuji na kauzalitu zprostfedkované, jako je tomu napf. u korelaénich
studii. Jindy, napf. u vysledkd neurozobrazovacich vyzkuma, zase nelze jasné odlisit
pricinu ADHD od symptomu na biologické trovni. Chandler®® povazuje biomedicinské
studie kauzality ADHD za nejvice prikazné a na zakladé ojedinéle rozsahlé reSerSe

védeckych ¢lanku se vyjadfuje k nékterym kontroverznim otazkam:

29 CHANDLER, Ch. The science of ADHD: a guide for parents and professionals. Vyd. 1. Malden, MA:
Wiley-Blackwell, 2010, s. 68-85. ISBN 978-1-4051-6234-0.
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« Symptomy ADHD u zvifat nejsou bézné Ci statisticky normalni. Nékterym
zvifatim ale mohou poskytovat evoluéni vyhodu.

« Porodni komplikace jako kauzalni faktor ADHD nejsou pfesvédcivé prokazane.
Zasadni metodologicky problém spociva v tom, Ze samotna potfeba zvysSené
porodni péCe mulze byt nékterou z pfi¢in ADHD. Rozhodné neplati, ze kazdy,
kdo byl vystaven perinatalnim nebo prenatalnim obtiZzim, bude mit ADHD.
Existuji intervenujici proménné, jako je pohlavi ditéte (chlapci jsou obecné
zranitelngjsi), vzdélani rodicu, socioekonomicky status a vék matky. Bez jejich
zohlednéni mohou byt prenatalni a perinatalni studie kauzality ADHD
zkreslené. Dale je potfeba uvazovat soubéh vice pfi€in — napf. koufeni matky
v téhotenstvi byva spojeno s nizkou porodni hmotnosti, ktera zase statisticky
vyznamné koreluje s incidenci ADHD.

. Sladkosti nemohou vyvolavat symptomy hyperaktivity a impulzivity v takové
mife, aby byla splnéna diagnosticka kritéria ADHD. Podobné lze vysvétlit
i kontroverzni studie naznacujici, ze hyperaktivita by mohla byt vyvolana
nékterymi potravinarskymi aditivy. Sladkosti a néktera ,é¢ka“ vSak mohou
zintenziviovat jiz existujici pfiznaky ADHD.

« Nasycené mastné kyseliny mohou zmirfiovat pfiznaky ADHD, neni v8ak zcela
zfejmé, jakym procesem ktomu dochazi. Také potravinové suplementy
obsahujici Zelezo jsou prospé&Sné pro centralni nervovy systém, chovani
a kognitivni procesy. Hypotéza operujici s nedostatkem zinku jako pfiinou
ADHD musi byt dukladné&ji ovéfena.

« Nelze jednoznaéné tvrdit, Ze videohry jsou pro déti s ADHD neprospésné nebo
dokonce Skodlivé. Stejné jako u videoher i v pfipadé sledovani televize plati
zasada pfimérenosti.

V literatufe Ize narazit na extrémni nazory postavené na jedné nebo nemnoha
studiich. Pfikladem jsou konzervativni autofi striktné odmitajici videohry. Ur€itym
kompromisem jsou monografie, které namisto etiologickych faktor operuji s rizikovymi
proménnymi. Tak je tomu napf. v pfipadé Beauchaineho, Hinshawa a kol.*® Uvedeni
autofi cituji také psychologické vyzkumy ADHD. Pomérné velké mnozstvi teorii se
zabyva reaktivitou osob s ADHD na odmény. V podstaté jde o sledovani reakci osob
s ADHD na operantni podmifovani ve srovnani s osobami bez symptomatologie

ADHD. Mohou se téz vyuzivat zobrazovaci metody nebo jiné pokroc€ilé metody.

30 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 381-391. ISBN 978-111-8120-941.
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Plhakova®' operantni podmifiovani definuje jako ,druh uceni, pii kterém
pozitivni ¢i negativni disledky urcitého chovani vedou ke zméné pravdépodobnosti
jeho dalSiho vyskytu.” Témito dlsledky jsou vramci teorie operantniho
(instrumentalniho) podmifiovani pozitivni posileni (zpevnéni), negativni posileni
(zpevnéni) atrest. Procesy doprovazejici operantni podmifovani jsou: osvojeni
operantni reakce, generalizace a diskriminace, vyhasinani a spontanni obnoveni.*

Instrumentalni podmifiovani patfi mezi nejdulezitéjSi formy uceni. Lidé vSak
nejsou zvifata nebo roboti, aby na podminky reagovali uniformné. Je to pravé
individualni osobnost kazdého ¢lovéka, ktera se rozhodujici mérou podili na tom, jaky
efekt na néj bude mit uréitda odména (pozitivni posileni), moznost se néfemu
negativnimu vyhnout (negativni posileni) nebo dokonce trest. Jelikoz ADHD je
nejpravdépodobnéji vrozené, Ize je pokladat za soucast osobnosti ¢lovéka.

Beauchaine, Hinshaw a kol.®® referuji o shrnujici studii z roku 2005, ktera
potvrdila, Ze jedinci s ADHD ve srovnani s obecnou populaci:

« vice upfednostnuji kratkodobé odmény pred odménami vzdalenymi, ale zato
vetsimi,

« vyraznéji reaguji na intenzivni pozitivni posileni,

« vykazuji minimalni fyziologickou reakci (napf. pfi méfené srdecniho tepu) na
potencialni odmény.

Tyto psychologické mechanismy mohou vysvétlovat nékteré aspekty jednani lidi
trpicich ADHD. Z formalniho hlediska jsou vSak vice symptomatologii ADHD nez

pfiinou v pravém smyslu slova.

1.5 Symptomatologie ADHD a hyperkinetickych poruch

Jadrovymi pfiznaky ADHD jsou deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita,
které jsou v ramci DSM-5 i patficné operacionalizovany**. Hort a kol.*® upozoriuji, ze
tataz porucha se v jednotlivych vékovych udobich projevuje rtzné. V kojeneckém

obdobi je wudéti s ADHD typicka porucha zakladnich biorytmu, v batolecim

31 PLHAKOVA, A. Ugebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia, 2004, s. 174-175. ISBN 80-
200-1086-6.

32 Tamtéz, s. 175-179.

33 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 392. ISBN 978-111-8120-941.

34 Viz nasledujici kapitolu.

35 HORT, V. (Ed.). Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, s. 308. ISBN 978-80-
7367-404-5.
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a prfedskolnim véku Ize primarné hovofit o dezinhibici, ve Skolnim véku o kognitivnich
problémech a v pozdni adolescenci nebo ¢asné dospélosti o socialni maladaptaci.

Symptomatologie ADHD se u déti a dospivajicich ¢asto poji se sniZzenou Skolni
vykonnosti, opakovanim ro¢nikul, vylou¢enim ze Skoly, konfliktnimi vztahy s vrstevniky,
naruSenym rodinnym fungovanim, delikvenci, nehodami a urazy. Adolescenti
s diagnostikovanym ADHD jsou c&astéji vystaveni riziku vzdorovitého chovani,
pfedCasného rodiCovstvi, sexualné pfenosnych chorob a zneuzivani navykovych
latek.®

Nékdy byva podcefiovana skute¢nost, ze vychovavat dit¢ s ADHD je zdrojem
vySSi miry stresu. Zalezi nejen na individualnich zplsobech zvladani stresu, ale i na
rodinné odolnosti, tzv. resilienci. Opomenout nelze ani situace, kdy rodina nema
dostatek informaci o povaze ADHD a vychovava dité nevhodnym zplsobem, coz se
zpétné podepisuje na zvySené mite stresu v8ech zucéastnénych. Jenett®” zminuje, Ze
v rodinach s psychicky nemocnym ditétem lezi nejvétSi zatéz na matkach. Podle jim
citovaného vyzkumu u matek konc&i v priméru 71 % vSech stiznosti a nafikani a 56 %
agresivnich vystupu. Otcové se naproti tomu drzivaji od konflikta dal. Existuje riziko, ze
rodiCe v sebeobrané zacnou problémovému chovani svého ditéte s ADHD vénovat
méné a méné pozornosti, pfipadné neshody pfestanou vnimat upiné. Tato ,adaptacni
slepota“ pak negativné ovlivni vSechny oblasti rodinného Zivota.

Jadrové pfiznaky samy o sobé nemuseji byt vychovné naroéné. Obtizné
zvladatelné jsou zejména poruchy emoci a afektd, které mohou byt k ADHD
pridruzeny. Hort a kol.®® predkladaji nasledujici vycet zékladnich a dalSich symptomu
ADHD:

1. Poruchy kognitivnich funkci
a. Porucha pozornosti — tendence krozptyleni pozornosti, obtize
pozornosti v aspektu zrakovém isluchovém, nezadouci zapojeni
motoriky do aktivit procesu poznani,
b. Neschopnost selekéniho procesu — jde o vybér podstatnych informaci
a paralelni zpracovani vSech relevantnich podnét,

c. Porucha analyzy a syntézy informaci,

36 SADEK, J. A clinician's guide to ADHD. Vyd. 2. Cham: Springer International Publishing, 2014, s. 13.
ISBN 978-3 -319-02359-5.

37 JENETT, W. ADHD - 100 tipti pro rodice a uéitele. Brno: Edika, 2013, s. 16-17. ISBN 978-80-266-0158-
6.

38 HORT, V. (Ed.). Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, s. 308-311. ISBN 978-
80-7367-404-5.
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d. Porucha exekutivnich funkci — jednak porucha vytvafeni, sekvence
arealizace planu, dale isnizena schopnost analyzovat své chovani,
vytvaret nové formy chovani a fesit ukoly,

e. Porucha motivaci, usili awvytrvalosti — tykd se predev8im aktivit
neposkytujicich okamzité uspokojeni nebo situaci, které jsou frustrujici
(napf. zkou$eni pred tabuli),

f. Vizuospacialni porucha — sniZzena schopnost prostorové predstavivosti
nebo také tfeba feSeni uloh geometrického typu,

g. Porucha slovni a pracovni paméti,

2. Poruchy motoricko-percepéni

a. Hyperaktivita — soucasné se projevuje neschopnost relaxace, sedavych
aktivit a Spatna nalada pfi neaktivité,

b. Neurologické ,soft sign“ — jde o drobné neurologické odchylky, které
mohou ozfejmovat urCité organické postizeni. Hodnoti se napf.
koordinace pohybl, nadbyte¢né, dysritmické pohyby nebo ztizena
schopnost pravolevé orientace,

c. Motoricka neobratnost,

d. Porucha vizuomotorické koordinace.

3. Porucha emoci a afektll — emocni a afektivni labilita postupné ustupuje,
u adolescentll pretrvava dysforie doplnéna pocity nudy. Dale sem patfi
iritabilita, explozivita, kdy dotyény muze byt zdéSen vlastnim chovanim.

4. Impulzivita — chovani je nahlé, ukvapené, dité provadi rychlé zavéry k viastni
Skodé nebo neni schopné odlozit ¢in, jedna bez ohledu na dusledky. Takové
chovani je nepfedvidatelné a muze byt chaotické a interferuje s rozumovymi
schopnostmi, takze dité nesplni ukol, ackoli ma pfedpoklady k jeho vyfeSeni.

5. Socialni maladaptace

a. Absence stenickych reakci — neschopnost souhry s vrstevniky (napf. pro
velkou familiarnost),

b. DalSi obtize v socialnich vztazich — napf. snizena schopnost empatie
nebo altruismu.

VSechny pfiznaky pochopitelné nemuseji byt pfitomny. Dité s ADHD muze mit

napf. dobry intelekt, ktery plni svého druhu kompenzaéni funkci.
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1.6 Diagnostika ADHD a hyperkinetickych poruch

Finalni diagnéza ADHD by méla byt vysledkem delSiho procesu, jehoz je

ucastno vice zainteresovanych osob. Typicky jde orodiCe ditéte, dit€ samotné

a specialisty, ktefi Cerpaji z anamnestickych udaju a mohou se doptavat napf. tfidniho

ucitele. ADHD je diagnéza zdravotnicka a jako takova je v kompetenci zdravotnickych

pracovniku. Typicky jde o détské klinické psychology, psychiatry a détské neurology.

Podezieni na ADHD mohou vyslovit i napf. détsti Iékafi, jini Iékafi nebo psychologové

a pedagogové ze Skolskych poradenskych zafizeni.

DSM-5% uvadi pro ADHD nasledujici diagnosticka kritéria:

A) ,Trvaly vzorec nepozornosti alnebo hyperaktivity-impulzivity, ktery negativné

ovlivriuje prospivani nebo vyvoj.

1) Nepozornost: 6 (nebo vice) z nasledujicich symptomd ftrva alespori

6 mésicu v mife, ktera je neslucitelna s vyvojovou udrovni, a ma primy

negativni dopad na socialni nebo $kolni / profesni aktivity:

a)

b)

d)

f)

Casto nedokaze vénovat pozornost detailim nebo déla chyby
z nepozornosti pfi Skolni nebo jiné praci nebo v ramci jinych aktivit
(napf. prehlédne detaily, jeho prace je nepfesna).

Casto ma potize s udrzenim pozornosti v pribéhu plnéni tkolii nebo pfi
hre (napf. nevydrZi soustfedény pfi pfednaskéach, rozhovorech nebo
delsim cteni).

Casto se zd4, Ze neposloucha, kdyz je mu néco sdélovéno (napf. ve své
mysli se zabyvéa nécim jinym, nez je pfedmét rozhovoru, aniz by byla
jeho pozornost rusena néjakym vnéjsim podnétem).

Casto se zda, Ze nesleduje instrukce a nedokonci skolni praci, domaci
povinnosti nebo pracovni povinnosti (napr. zacne pracovat na ukolu, ale
rychle ztrati koncentraci nebo se necha snadno rozptylit).

Casto mé& potize s organizovénim svych ukoli a aktivit (napf. problém
zvladat ulohy sekvencniho charakteru, probléem udrzet si ve vécech
poradek, jeho prace je neuspofadana, ma potize s managementem
Casu, neplni terminy).

Casto se vyhybéa ukolum vyZadujicim usili nebo je mé velice nerad

(napr. Skolnim uloham, doméacim ukolim; starS$i adolescenti nebo

39Djagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Vyd. 5. Washington, D. C.: American
Psychiatric Publishing, 2013, s. 65-60. ISBN 978-0 -89042-554-1.
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dospéli nemayji radi pripravu referatu, vyplriovani formulari nebo cteni
delSich textd).

g) Casto ztréci véci a pomicky (napf. $kolni materidly, tuzky, knihy,
penéZenku, kli¢e, bryle, mobilni telefon).

h) Casto se necha rozptylit vnéj§imi podnéty (pro star$i adolescenty
a dospélé se sem radi i se situaci nesouvisejici myslenky).

i) V prabéhu dne je ¢asto zapométlivy (napr. zapomina na domaci prace,
schizky; pro starSi adolescenty a dospélé Ize jako priklad uvést
opomenuti zme$kanych hovorl, zpozdéné platby uctid nebo
nedochvilnost).

2) Hyperaktivita a impulzivita: 6 (nebo vice) z nasledujicich symptomi trva
alespori 6 mésict v mire, ktera je neslucitelna s vyvojovou drovni, a ma
primy negativni vliv na socialni nebo $kolni / profesni aktivity:

a) KdyZzZ sedi, ¢asto se vrti nebo pohybuje rukama a nohama.

b) Casto opousti misto v situacich, kdy by mél sedét (napf. opousti své
misto ve tridé, v kancelari nebo na pracovisti).

c) Casto béha nebo leze v situacich, kdy je to nevhodné (u adolescentti
nebo dospélych mize byt omezeno na pocity neklidu).

d) Casto si nedokéze v klidu hrat nebo se klidné vénovat volnodasovym
aktivitam.

e) Je Casto v pohybu, coZ pusobi dojmem, jako by ho néco popohanélo
(napf. nedokaze byt v klidu delsi dobu v restauraci & na meetingu,
pfipadné je to pro néj neprijemné; pro ostatni mize byt obtizné s nim
udrzet tempo).

f) Casto pfilis miuvi.

g) Casto vyhrkne odpovéd dfive, nez byla dokondena otazka (napr.
dokoncuje lidem véty, nevydrzi ¢ekat, az na néj prijde v konverzaci
fada).

h) Ma potize s ¢ekanim, az na néj prijde rada (napf. pfi ¢ekani ve fronté).

i) Casto druhé prerusuje (napf. skace druhym do feéi, vnucuje se jim do
her nebo pferuduje jejich aktivity, mize zacit pouzivat véci druhych, aniz
by pockal na svoleni; pro adolescenty a dospélé muze platit, Ze se
vmeésuji do aktivit druhych nebo je pfimo prebirayji).

B) Nékolik symptomt nepozornosti a hyperaktivity s impulzivitou bylo pfitomno

pred dovrsenim 12 let.
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C) Neékolik symptom( nepozornosti a hyperaktivity s impulzivitou se vyskytuje ve dvou

nebo vice situacnich kontextech (napr. doma, ve $kole, v zaméstnani, s kamarady,

v ramci jinych aktivit).

D) Je kdispozici jednoznalny dikaz, Ze uvedené symptomy negativné ovliviuji

socialni, $kolni nebo profesni prospivani.

E) Symptomy se nevyskytuji v prubéhu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy

a nemohou byt vysvétleny jinym duSevnim onemocnénim (napf. poruchou nalady,

uzkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci nebo

abstinencnimi pfiznaky).“

Odbornici na ADHD uvedena diagnosticka kritéria vétSinou neprobiraji pfimo

srodi¢i. Kdispozici jsou ruzné diagnostické nastroje, jako napf. Skaly a nebo

polostrukturované rozhovory, jimiz je diagnosticky proces usnadnén. Jejich dostupnost

je vCR v8ak omezena. O moderni diagnostice ADHD zevrubné& pojednavaiji

Sparrowova a Erhardt®®. Uvedeni autofi navrhuji nasledujici diagnostickou

posloupnost:

1.

Zjistit pfedbézné identifikacni Udaje a duvod vysSetfeni. K tomu &asto dochazi
telefonicky. Nasledné je tfeba rozhodnout, zda je kontakt odivodnény, pfipadné
klientdm poskytnout kontakty na jiné specialisty. Pokud je vySetfeni ADHD
indikovano, mélo by byt klientovi struéné popsano a nasledné zaslan baliCek
obsahujici mimo jiné anamnesticky formulaF a hodnotici 3kaly pro rodiCe
a ucitele.

Zhodnotit ziskané informace.

Setkat s rodi¢i a diskutovat o ziskanych informacich a cilech vysetfeni. Dité by
za sebou mélo mit nedavné Iékarské vySetieni. Srodi¢i by mél byt
administrovan polostrukturovany nebo strukturovany rozhovor.

Setkat se s ditétem, zpravidla vicekrat, a realizovat pfimé pozorovani, rozhovor,
sebehodnotici Skaly, v pfipadé potfeby kognitivni testy.

Vyhodnotit diagnostické udaje.

Setkat se srodi¢i, dat jim zpétnou vazbu, diskutovat navrzena doporuceni.
V pfipadé svoleni rodiCem komunikovat se Skolou nebo jinymi
zainteresovanymi osobami.

Sepsat zpravu.

40 SPARROWOVA, E. P. a D. ERHARDT. Essentials of ADHD assessment for children and adolescents.
Hoboken, New Jersey: Wiley, 2014, s. 110. ISBN 978-1-118-41894-9
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DodrZeni uvedeného diagnostického postupu klade znacné naroky na &as
a ostatni zdroje. V Ceské praxi byva cely proces kratsi a méné dukladny (nékteré
poloZky zde byly navic vynechany), diagnéza ADHD je €asto stanovena po jednom
setkani s ditétem a doprovazejicimi rodici.
diagnostické posouzeni neboli vylou€eni jinych podobnych poruch a odchylek. Vyse
citované emocni problémy ve smyslu iritability mohou byt chybné diagnostikovany jako
bipolarni porucha av minulych desetiletich ktomuto diagnostickému omylu
pravdépodobné dochazelo.*r Goodman a Scott*> uvadéji nasledujici diferencialné
diagnostické kategorie:
1. Normalita — rodi¢e si mohou stézovat na klinicky nevyznamné projevy neklidu
a nepozornosti. Prosta zivost mlze upoutat pozornost nejen rodi¢u, ale
i uCitele. V takovém pfipadé je na misté akceptace, ne klinicka nalepka.
2. Situaéni hyperaktivita — nékteré déti a adolescenti jsou hyperaktivni pouze
v jednom prostfedi. Pro diagnézu ADHD je vyzZadovana pervazivnost
symptomd, {j. jejich manifestace napfi¢ prostfedimi. V nékterych pfipadech jsou
situaCni symptomy projevem pervazivnosti, ktera je vSak v ur€itych situaCnich
kontextech méné patrna. Jindy je ale situacni hyperaktivita dusledkem
situacnich stresu.
3. Poruchy chovani — kromé& soubéhu ADHD s poruchami chovani existuje
i varianta, kdy se samotné poruchy chovani jevi jako ADHD. Impulzivita je
typicka pro obé skupiny poruch. Navic déti s poruchami chovani mohou odmitat
Skolni praci a pohybovat se po tfidé nebo dokonce odchazet z mistnosti.
Podobné mlze byt pro déti s vychovnymi obtizemi naro¢né sedét u domacich
Ukolu. Klicova otazka zni, zda neklid a nepozornost prostupuji rdznymi
aktivitami, jako napf. kreslenim, c¢tenim, stavénim modell nebo hranim
s prateli. Jestlize odpovéd zni ,ne“, je pfitomnost ADHD nepravdépodobna.
4. Emocni poruchy — silna uzkost, deprese nebo manie mohou pusobit neklid
a nepozornost, ale vylu€uji diagnézu ADHD. V pfipadé, Ze jsou u nékoho
pfitomny symptomy ADHD ataké symptomy emocniho razu, je dulezité
vyhodnotit, které symptomy se v anamnéze objevuiji dfive. V pfipadé, Ze prvotni

byl nastup emoc€ni symptomatologie, jde 0 emocni poruchu a naopak.

41 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 393. ISBN 978-111-8120-941.

42 GOODMAN, R., S. SCOTT. Child and adolescent psychiatry. Vyd. 3. Chichester, West Sussex: John
Wiley & Sons, 2012, s. 59. ISBN 978-1-119-97968-5.
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5. Tiky, chorea a jiné dyskineze mohou byt chybné povaZovany za hyperaktivitu.
Déti s ADHD samoziejmé& mohou mit i tiky, avSak ADHD v takovych pfipadech
byva evidentni dfive, neZ se objevil prvni tik.

6. Poruchy autistického spektra se diagnostikuji, jestlize neklid a nepozornost
doprovazi socialni maladaptaci autistického razu, odchylky v komunikaci, rigidni
a repetitivni chovani nebo chybéjici spontanni rolova hra.*®

7. Mentalni postizeni — v pfipadé, Ze se jedincova nepozornost a problematicka
kontrola vlastni aktivity neodchyluje od jeho mentalniho véku, nemélo by byt
ADHD diagnostikovano. Obecné je ale ADHD deset az tficetkrat Castéjsi u déti
a adolescentl mentalné postizenych.

Kromé prvnich dvou diferencialné diagnostickych kategorii mohou byt vSechny
zde uvedené kategorie s ADHD komorbidni, tzn. pfitomné soucdasné. V praxi je velmi
Casté, Ze jedinec nevykazuje pouze jeden druh postiZzeni, ale vice poruch nebo se
poruchy projevuji v nékolika zivotnich oblastech. Medicinské klasifikacni systémy toto

reflektuji pomoci tzv. viceosé diagnostiky.

1.7 Komorbidity ADHD a hyperkinetickych poruch

Paclt a kol.** cituji starsi studii, podle niz 17 % divek a 21 % chlapct s ADHD
ve véku 4-11 let trpi alespon jednou dalSi poruchou. Novéjsi studie Castokrat operuji
s vy88imi Cisly. Navic je nezbytné rozliSovat mezi celoZivotni prevalenci nebo
prevalenci v urCitém stadiu ontogeneze.

Problémy s chovanim, v€etné opoziéniho vzdorovitého chovani, agrese
a delikvence, jsou nejCastéjsi komorbiditou ADHD. Data z nékolika epidemiologickych
studii naznacuiji, Ze porucha opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani jsou pfitomné u 40-
70 % déti s ADHD. Nejde o jednosmérny soubé&h, podobné mezi détmi s poruchami
chovani a poruchou opozi¢niho vzdoru je zastoupeno 40-60 % déti s ADHD.*
Vzhledem k mimofadné ¢astému soubéhu ADHD s antisocialnim chovanim ma spojeni
ADHD s poruchami chovani v MKN-10, které je vyjadfeno v nosologické jednotce

hyperkineticka porucha chovani, logiku.

43 Tzv. hry ,na néco", napf. détské hry na lékare.

44 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 20. ISBN
978-80-247-1426-4.

4 TASMAN, A., KAY, J., LIEBERMAN, J., FIRST, M., MAJ, M. (Eds.). Psychiatry. Chichester: John Wiley
& Sons, 2008, s. 811. ISBN 978-0470-06571-6.
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O détech s ADHD byva uvadéno, Ze sekundarné trpi uzkostmi, depresemi
anebo niz§im sebehodnocenim.?® Nicméné Uzkostné poruchy nejsou u déti s ADHD
tak Casté jako antisocialni chovani, tykaji se pfiblizné 10-15 % postiZzenych.
V dospélosti se pak soubéh ADHD s uzkostnymi poruchami redukuje na cca 8 %
pfipadu.*” Davodné lze odhadovat vyznamné mezipohlavni rozdily. V literature je
mozno nalézt vice odkazt na mezipohlavni rozdily v komorbidité. U divek se zpravidla
predpoklada vys8i pravdépodobnost internalizaénich (napf. uzkostnych) poruch,
zatimco v pfipadé chlapcl byva vysloveno vySSi riziko poruch externaliza¢nich (napf.
poruch chovani).

Poruchy chovani byvaji pfitomny u cca 60 % mladistvych v akutni fazi deprese.
Neni neobvyklé, ze tito jedinci trpi i ADHD. Souc€asna pfitomnost tfi nebo vice poruch
neni ni¢im vyjimeénym.”® Neméla by byt opomijena ani komorbidita ADHD se
zdravotnim problémy, které nejsou psychiatrické. Paclt a kol.*® vtéto souvislosti
Dale autofi zminuji poruchy spanku a specifické vyvojové poruchy uceni s prevahou
dyslexie. Sadek® mimo jiz uvedenych poruch uvadi nasledujici mozné komorbidity:
dyspraxii, poruchy pfijmu potravy, epilepsii, poruchy feci, obezitu, obsedantné-
kompulzivni poruchu a poruchy osobnosti.

Vzhledem k enormnimu mnozstvi vSemoznych komorbidit je pochopitelné, Ze
néktefi autofi ADHD odmitaji jakozto samostatnou nosologickou jednotku a postuluji

rizné SirSi kategorie se spoleCnym etiologickym zakladem.

1.8 Terapie ADHD a hyperkinetickych poruch

Lécba ADHD je véci tymové spoluprace, coz je dano predevSim tim, Ze toto

onemocnéni zasahuje do ruznych Zzivotnich oblasti. Goetz a Uhlikova® pisi, Ze

terapeuticka aliance by méla zahrnovat Iékafe, psychology, pedagogy, rodice,

46 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 20. ISBN
978-80-247-1426-4.

47 BEAUCHAINE, T. P. a S. P. HINSHAW (Eds.). Child and adolescent psycho-pathology. 2. vyd.
Hoboken, N. J.: John Wiley, 2013, s. 393. ISBN 978-111-8120-941.

48 TASMAN, A., KAY, J., LIEBERMAN, J., FIRST, M., MAJ, M. (Eds.). Psychiatry. Chichester: John Wiley
& Sons, 2008, s. 811. ISBN 978-0470-06571-6

49 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 19-20. ISBN
978-80-247-1426-4.

50 SADEK, J. A clinician's guide to ADHD. Vyd. 2. Cham: Springer International Publishing, 2014, s. 29-37.
ISBN 978-3 -319-02359-5.

51 GOETZ, M. a P. UHLIKOVA. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka pro starostlivé rodiée
a zodpovédné ucitele. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 81. ISBN 9788072626304.
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sourozence, prarodiCe, trenéry ze sportovnich krouzku a dalSi osoby. Cilem |éCby tedy
neni jen zmirnéni jadrovych pfiznaku, ale minimalizace dalSich kognitivnich, socialnich
a psychologickych obtizi, pfipadné FeSeni komorbidnich poruch. Zakladem I|éCby je
edukace rodiny aklienta o povaze jeho obtizi.>> Obecné se rozliSuje biologicka
a psychosocialni 1é¢ba. Z povahy ADHD ale vyplyva, Ze |éCba ma spiSe kompenzaéni
charakter, pfipadné Ize hovofit o nacviku adaptivniho chovani. Kauzalni terapie se zde
neuplatiuje.

Nejcastéji uvadénym typem biologické |eéCby je medikace. Podobné jako valna
vétSina jinych autord iGoodman a Scott>® zmifuji na prvnim misté medikaci
psychostimulancii. Jedna se o dobfe ovéfenou medikaci, pficemz nejcastéji uzivanym
preparatem je methylfenidat®. Ackoli rodiCe byvaji Casto k medikaci svého ditéte
odmitavi, ucinnost je dobfe prokazana. Soubézné s Upravou pozornosti a aktivity ¢asto
dochazi k pokrokim ve spolupraci s terapeutem (tzv. komplianci), ve vrstevnickych
vztazich, rodinném fungovani a schopnosti ucit se. Nezadouci vedlej§i u€inky byvaji
zfidkakdy zavaznym problémem.

Existuji téz retardované formy psychostimulancii, které eliminuji zasadni
nevyhodu, a sice kratky polo¢as vylu€ovani (cca 4 hodiny). Tento druh medikace Ize
kombinovat s atypickymi antipsychotiky nebo napf. tricyklickymi antidepresivy. Pfed
léCbou a po nasazeni by mélo byt provedeno EKG vy3etieni. Pfes veskeré kontroverze
se zd4, Ze psychofarmaka jsou uzivana daleko méné Casto, nez by bylo zapotrebi.*®

Dnes je vSeobecné znamé, Ze psychologové Iéky nepfedepisuiji, jejich
ordinovani je vyhradné véci lékafu. Psychofarmaka by neméla byt zaméfovana
s potravinovymi doplriky, které jsou volné dostupné v kamennych lékarnach, na
internetu nebo i v obchodech s potravinami. Nékteré potravinové dopliiky®® mohou mit
specifickou uc¢innost, zatimco jiné jsou jen obecné podpurné.

Co se tyCe psychosocialnich forem IéCby, k dispozici je v souCasné dobé
pomérné velké mnozstvi postupt, které si mohou i protifecit. U nas je v tomto smyslu

klasikem Matéjcek®’, ktery shrnul deset zakladnich vychovnych zasad pro déti s ADHD:

52 TASMAN, A., KAY, J., LIEBERMAN, J., FIRST, M., MAJ, M. (Eds.). Psychiatry. Chichester: John Wiley
& Sons, 2008, s. 817. ISBN 978-0470-06571-6

53 GOODMAN, R., S. SCOTT. Child and adolescent psychiatry. Vyd. 3. Chichester, West Sussex: John
Wiley & Sons, 2012, s. 62. ISBN 978-1-119-97968-5

54 Nejznaméjs$im produktem obsahujicim tuto Uc¢innou latku je Ritalin.

55 PACLT, I. (Ed.). Hyperkineticka porucha a poruchy chovéani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 83-84. ISBN
978-80-247-1426-4.

56 Viz vyse.

57 MATEJCEK, Z. Viybor z dila. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2005, s. 120-123. ISBN 80-246-1056-6.
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1. Trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna — rodi¢e Ize povzbudit napft.
tak, ze odbornik zdlrazni vazanost symptomd ADHD na nervovy systém
a poukaze na jeho vyvoj, ubyvani obtizi.

2. Povzbuzeni, pochvalu a ocenéni — dité by mélo byt chvaleno nejen za dobry
vykon, ale hlavné za projevenou snahu. UZite¢né je zafidit véci tak, aby je dité
provedlo dobfe a vychovatel je za to mohl pochvalit.

3. Nedopustit, aby se dité né€emu naucilo Spatné — autor upozornioval na to, Ze
déti s ADHD mohou vice nez ostatni ulpivat na chybach.

4. Ne Ukol, ale spolupraci — po ditéti s ADHD nelze pozadovat takovou miru
samostatnosti jako po détech z neklinické populace. Vyhodné je sedét vedle
néj napf. pfi vypracovavani domacich ukoli a sledovat, zda nedéla chyby
Z nepozornosti. Véci rodi¢l a ostatnich vychovatell je téz vylou€eni vSech
ruSivych podnétd.

5. Malo a €asto — détem s ADHD vyhovuje spiSe narazova prace s prestavkami.
Odpocinek by mél byt ditéti dopfan vzdy, kdyz jsou patrné znamky Gnavy.

6. Hodné pohybu — v Zadném pfipadé neni vhodné dité s ADHD nutit do klidovée
polohy.

7. VyuZzit zajmu — autor cituje psychologickou poucku, Zze zajem vede pozornost.
Vzbudit zgjem ditéte byva ucinnéjsi, nez ho nutit nebo hrozit tresty.

8. Zabranit pocitim ménécennosti — je nutné chranit dité pfed nadmérné trapnymi
a opakovanymi zazitky neuspéchu.

9. PFiznivé ovzdus$i v celém rodinném prostiedi — v rodiné by napf. mél byt
alesponi jeden Clovék, ktery ditéti dobfe rozumi.

10. Spoluprace rodiny a Skoly — rodi¢e mohou napf. doplnit zpravu z pedagogicko-
psychologické poradny svymi poznatky.

Jini autofi vytvareji akronymy. Prikladem je Carterova® ajeji FIRST:
z anglického Fun (zabava), Individualization (individualizace neboli pfizpusobeni
zajmum a potfebam ditéte), Rules (duraz na stanoveni pravidel &i vychovnych hranic),
Simple (ddraz na jednoduché instrukce), Time management (diraz na planovani, praci
s ¢asem a jeho uvédomovani).

Odbornici vyuZivaji i jiné postupy, nez jsou popsané ve vychovnych pfiru¢kach.

Uvést Ize napf. behavioralni terapii, kognitivné behavioralni terapii nebo nacvik

58 CARTEROVA, Ch. R. Dité s ADHD a ADD doma i ve $kole: prakticky rédce pro rodice i uéitele. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2014, 118 s. ISBN 978-80-262-0621-7.
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socidlnich  dovednosti.®® Odborné vycviky jsou realizovany iv dalSich
psychoterapeutickych systémech, napf. v pfistupu psychoanalytickém, gestalt nebo
rodinném. V literatufe byva pomérné hojné uvadéna vysoka ucinnost kombinace
biologické a psychosocialni [éCby. Mezi alternativni ¢i doplikové metody patfi napf.
EEG-biofeedback, sugestivni terapie nebo nacvik relaxace. Zemankova a Vyskotova®
vypracovaly metodiku télesnych cvikd pro déti s ADHD. Svépomocnou publikaci

zpracoval Taylor.% Jeji velkou vyhodou je, Ze je adresovana pfimo ditéti.

59 TASMAN, A., KAY, J., LIEBERMAN, J., FIRST, M., MAJ, M. (Eds.). Psychiatry. Chichester: John Wiley
& Sons, 2008, s. 822. ISBN 978-0470-06571-6

80 ZEMANKOVA, M., J. VYSKOTOVA. Cvideni pro hyperaktivni déti: pravidla uéeni se pohybu, poruchy,
pouzivané metodiky, cvi¢ebni sestavy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 55 s. ISBN 978-80-247-3278-7.

61 TAYLOR, J. F. Jak prezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: radce pro déti s ADHD a ADD. Vyd.
1. Praha: Portal, 2012, 124 s. ISBN 978-80-262-0068-0.
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2 PORUCHY RECI

Reé je ,schopnost ¢lovéka vyjadrit Slenénymi zvuky obsah védomi, schopnost

pouZivat vyrazové prostredky.®? Individuaini fecovy vyvoj neboli ontogeneze fedi

probiha v urcitych typickych fazich a klinicky vyznamné odchylky od tohoto vyvoje se

nazyvaji poruchami fec€i. Tyto poruchy se mohou objevit ipfes to, ze dojde

k uspésnému osvojeni feci, potom jde otzv. ziskané feCové poruchy. Samostatné

byvaji nékdy vyclenovany poruchy feCové fluence neboli plynulosti, z nichZz zfejmé

Podle Lechty®® zacina verbalni troven v feovém vyvoji kolem 1-1,5 roku véku.

Lechta rozliSuje v feCovém vyvoji do 5 let nasledujici etapy:

1az 1,5roku — objevuji se prvni slova, coz jsou nejCastéji podstatna jmeéna,
nékdy i interjekce a onomatopoia (zpravidla citoslovce vyjadfujici pocity apod.).
Neverbalni nebo predverbalni komunikace je stale dalezita. Na konci tohoto
obdobi zna priimérné dité cca 70-80 slov.

1,5az 2 roky — mluveni se jiz objevuje jako €innost a feC stale Castéji slouzi
k poznavani okoli. Dité zacCina klast otazky. Spontanné pfestava pouzivat
détska pojmenovani. Véty byvaji dvojslovné, stale bez spravné gramatické
struktury. Artikulace delSich slov je ¢asto poznamenana vynechanim posledni
slabiky.

2 az 2,5roku — bézné dité ovlada 200 az 400 slov. Vrcholi zde uUéinek tzv.
genotypického faktoru pro osvojovani feci. Jiz se pozvolna objevuje sklorovani,
Casovani aohybani slov. Zjevny byva pokrok v gramatické stavbé (tzv.
gramatizace feci). Kromé podstatnych jmen a slov se jiz dité zacina osvojovat
pfidavna jména adalsi slovni druhy. Nastupuje schopnost vnimat
a diferencovat distinktivni znaky nékterych fonéma.

2,5 az 3 roky — déti v tomto obdobi znaji své jméno, ale ¢asto o sobé& hovofi ve
tfeti osobé&. Pojmenuji nejbéznéjsi pfedméty denni potfeby. Transfer v oblasti
gramaticky jevu je rigidné presny, tj. neakceptuje gramatické vyjimky. Batolata
dokazi uzivat asové pojmy, chapou uz postupné otazky typu ,Kdy?“ a ,Pro&?*.

Viceslovné véty jiz pouzivaji suverénnéji.

62 HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, s. 519. ISBN 80-7178-

303-X.

63 | ECHTA, V. Symptomatické poruchy feci u déti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002, s. 45-50. ISBN 80-7178-

572-5.
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3az 3,5roku — ovlada vice nez 1000 slov a zacina tvofit obecnéjSi pojmy.
Bézné se objevuje obdobi fyziologickych téZkosti v feli (napf. zadrhavani,
opakovani slabik). Je zde zvySené riziko vzniku koktavosti. Souvéti byvaji
pfifazovaci. Otazky zacinaji mit formu ,Pro¢?*.

3,5az 4roky — fe€ se z gramatického hlediska blizi normé. Déti jiz vétSinou
tvofi spravné nékteré protiklady a reprodukuji kratké basni¢ky. Slovni zasoba
roste, obsah slov se upfesfiuje. Tvofi ipodfadici souvéti. Ve vyslovnosti
a fonematické diferenciaci ma jesté problémy.

4 az 5let — verbalni projevy by mély byt gramaticky spravné. Dité by mélo
presnéji rozliSovat barvy. Slovni zasoba ¢ita asi 1500 az 2000 slov. Ve
vyslovnosti vSak mohou pretrvavat nékteré charakteristické nedostatky.

Uvedeny byly jen zakladni milniky, podrobnéji o fe€ovém vyvoji referuje napfr.

Owens a kol.®* Vy$e zminény genotyp predstavuje souhrn dédi¢nych predpokladu pro

rozvoj rdznych psychickych vlastnosti a funkci, véetné feci.®® Dédi¢nost s prostiedim

jsou zakladnimi Ciniteli ontogeneze, ktera se uskuteCfiuje prostfednictvim zrani

a uc¢eni.®® Podobné jako u jinych psychickych funkci ife¢ tésné souvisi zejména se

zranim a funk&ni diferenciaci mozku.®”

2.1 Vyvojové poruchy reci

Rigan, Krejéitova a kol.®® podavaji prehled nasledujicich vyvojovych poruch

Vyvojova dysfazie (specificka vyvojova porucha feci) — porucha osvojovani fedi,
pfi niz vétSinou fe¢ uplné nechybi, ale jeji vyvoj byva vazné opozdén
a v nékterych aspektech se objevuji kvalitativni odchylky. Verbalizace byva
trvale méné obratna. MKN-10 déli dysfazii na poruchu expresivni (F80.1)
areceptivni (F80.2), avS8ak v pfipadé receptivni se produkovana fel také

normalné nerozviji. DSM-IV kromé téchto dvou poruch uvadi jesté fonologickou

64 OWENS, R. (Ed.). Language development: an introduction. Vyd. 8. Boston: Pearson, 2012, 488 s. ISBN
0-13-258252-X.

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovéa psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2005, s. 12. ISBN 978-802-
4609-560.

66 Srov. tamtéz, s. 21.

67 OWENS, R. (Ed.). Language development: an introduction. Vyd. 8. Boston: Pearson, 2012, s. 63. ISBN
0-13-258252-X.

8 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 181-
186. ISBN 80-247-1049-8.
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nebo fonologicko-syntaktickou poruchu feci, tj. poruchu rozliSovani zvuk

a vnimani jejich sekvenci.

« Poruchy artikulace — dysartrie®® je vyvojova porucha artikulace fedi, jejiz
pfiCinou je porucha oralni motorik. V klinickém obraze vystupuji do popFedi
problémy artikula¢ni. Dyslalie™ neboli patlavost se projevuje tim, Zze dité
vyslovuje chybné jednu nebo vice hlasek. Je-li s dyslalii pfitomna i porucha
fonologicka, pravdépodobné se jedna o lehéi dysfazii.

. Specifické poruchy fe€i — mezi nej¢astéjsi poruchy tohoto typu patfi artikulacni
neobratnost, kdy neovlada vyslovnost slozitéjSich slov (napf. nezvlada
souhlaskové shluky), a specifické asimilace, kdy dité nevyslovuje spravné
slova, v nichz se vyskytuji sou¢asné tvrdé i mékké hlasky nebo slabiky (napf.
~Spacci‘ vyslovuje jako ,Spacci®).

Nejnovéjsi revize DSM-5 vyvojovou dysfazii (respektive specifickou vyvojovou
poruchu feci) neobsahuje. Rozhodnuti tuto nosologickou kategorii nezaradit je
predmétem spor(.”* VétSina soudobych autord se pfiklani k nazoru, Ze pficinou
dysfazii jsou poruchy centralniho zpracovani fe€ového signalu, pfi¢emz postizeni je
lokalizovano do centralni sluchové oblasti feCovych center mozku. Existuje
i pfedpoklad, Ze typickou pfi€inou dysfazie je difuzni, nikoli loZiskové postizeni
centralniho nervového systému.”? Jiné etiopatogenetické teorie uvadéji napi. Damico,
Mdllerova, Ball a kol.” Nabizi se srovnani s dfivéj$imi koncepcemi ADHD, tj. s lehkou
mozkovou dysfunkci, ktera byla konceptualizovana v reakci na obtiZe s lokalizovanim
center &i loZisek organicity. Ri¢an, Krejéifova a kol.” pisi, Ze vyvojova dysfazie se
kombinuje s hyperaktivitou a poruchami pozornosti podstatné ¢astéji, nez jak je tomu
v bé&zné populaci.

Vyvojové poruchy FeCi se tykaji asi 2 % obecné populace. Jsou zapoditany
i leh¢i vady vyslovnosti typické pro pfedskolni vék, dosahuje prevalence az 19 %.

VeSkeré vyvojové poruchy feCi jsou podstatné cCastéjSi u chlapct (udava se pomér

69V MKN-10 kdédovana F80.0.

70V MKN-10 kdédovana F80.0.

"t REILLYOVA, S., B. TOMBLIN, J. LAW, C. MCKEANOVA, F. K. MENSAHOVA, A. MORGANOVA, S.
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3:1).” PFi hodnoceni prevalence vyvojovych poruch feci je velmi dulezité zohlednit vék,
proto se hovofi o fyziologickych vyvojovych poruchach feci, které jsou vice méné
normalniho razu.

Dysfazii je mozné pokladat za nejzavaznéjSi vyvojovou poruchu feci. Jeji
negativni nasledky a rizika Ize sméle srovnat s ADHD. Cummingsova a kol.”® uvadéji
zvySeneé riziko obtizi ve Skole, obtize socialniho a emocniho charakteru. Déti s dysfazii
se ve srovnani s kontrolni skupinou stavaji ¢astéji obétmi Sikany. Adolescenti s dysfazii
v anamnéze jsou vystaveni riziku snizené schopnosti osamostatnéni, mivaji obtize
v partnerskych ¢i kamaradskych vztazich a snizenou sebeduvéru. Mezi casté
komorbidity patfi deprese a uzkostné poruchy.

Vyvojovou dysfazii je nutné odlisit od prostého opozdéni feCového vyvoje, ktery
mulze byt symptomem jinych onemocnéni nebo postizeni. Napf. udéti slehkym
mentéalniho postiZzeni se fe¢ rozviji jen ¢astec¢né.”” PFi rozhodovani o tom, zda se jedna
o dysfazii nebo o prosté Ci jiné opozdéni feCového vyvoje, miize pomoci zhodnoceni
kvalitativnich odchylek a nesouladt mezi rdznymi slozkami feGového vyvoje. Rigan,
KrejCifova a kol.”® piSi napt. o velkém rozdilu mezi Urovni porozuméni feci a aktivnim
mluvenim, diskrepanci mezi slovni zasobou a gramatickym vyvojem nebo velkém
rozdilu mezi zpracovanim feci a nefeCovymi zvuky.

Prvni misto ve vyskytu naruSeni komunikaCnich schopnosti patfi dyslalii.
Porucha se projevuje na fonetické urovni (postizeny vynechava, zaménuje, nahrazuje
nebo nepfesné vyslovuje hlasky) a urovni fonologické (v plynulosti, pfi pouzivani
elementarnich feovych zvukl ve spojovani do slabik aj.). °Tabulka nize ilustruje

pestrost dyslalii.

> Tamtéz, s. 181.
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Obrazek 1: Klasifikace dyslalie
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Zdroj: Byte$nikova (2012, s. 43)

Dysartrie ma fadu pfiznak(, které jsou zavislé predevSsim na lokalizaci
arozsahu léze. PoSkozeni centralni nervové soustavy, kdy dochazi k poruse
artikulace, maze mit rdznou etiologii a muze zasahnout centralni nervovy systém na
arovni kortikalni az po periferni 1éze.®° Velmi Castou pfi¢inou dysartrie je mozkova
obrna, nicméné dysartrie miUze vznikat v détském véku iv dusledku nadorového

onemocnéni nebo urazu.®'

2.2 Ziskané poruchy rec€i

Do dvou let véku nelze odliSit ziskanou poruchu feéi od vyvojové dysfazie.
Ziskané afazie byvaji u déti méné Casté nez u dospélych, jelikoz v pfedSkolnim véku

se fe€ muze vyvijet normalné nebo takika normalné ipo upiné destrukci FeCovych

80 KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunika&ni schopnosti, logopedicka prevence, logopedické
intervence v CR, pfiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 118. ISBN 80-247-1110-9.

81 BYTESNIKOVA, |. Komunikace déti predskolniho véku. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, s. 48. ISBN 978-
80-247-3008-0.
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center.2 Schopnost rozlicnych mozkovych oblasti ,pfevzit* funkce jinych poskozeni
center je v odborné literatufe ozna¢ovana jako plasticita nebo neuroplasticita.

V souvislosti s ¢asovou limitaci neuroplasticity se hovofi o kritickych udobich
pro osvojeni mateiského jazyka. Plhakova® zmirnuje teorii N. Chomskyho, ktery
biologické predispozice k osvojeni fec€i oznacil terminem ustroji k osvojeni jazyka (angl.
language-aquisition device). S. Pinker podobné jako Chomsky pfedpoklada, ze zaklady
feCovych schopnosti maji lidé vrozené.

Ziskané poruchy fecCi u déti (afazie) mohou byt podobné jako u dospélych
zpusobeny nadory CNS, neuroinfekcemi, Urazy hlavy, cévnimi pfihodami a velmi ¢asto
se rozvijeji i udéti s epilepsii. Dlouhodoba ziskana receptivni afazie u epilepsie se
nazyva Landau-Kleffner(iv syndrom (v MKN-10 pod kédem F80.3).84

Cummingsova a kolektiv fadi mezi ziskané poruchy feci, kromé afazii, také
napf. apraxii feCi, ziskanou dysartrii nebo ruzné FeCové syndromy vzniknuvsi
v souvislosti s néjakym psychiatrickym onemocnénim.® Poruchy feéi pfidruzené
Kk jinym primarnim onemocnénim se v odborné literatufe oznacuji jako symptomatickeé.
U déti s ADHD Ize komorbidni feCové obtize pojmout jako deficity vyplyvajici
z narudeni exekutivnich funkci. Nasledné intervence budou odpovidat té které
naruSené exekutivni funkci, napf. v pfipadé snizené seberegulace bude procvi¢ovana
slovni zasoba spojena s emocionalitou.®® Takto formulovana terapie poruch feci u déti

s ADHD se znacné nebo zcela pfekryva s béZnou terapii ADHD.

2.3 Poruchy plynulosti a zvuku reci

Rigan, Krejéifova a kol.8” pojednavaji o nasledujicich poruchach plynulosti fedi:
. Koktavost (balbuties) — koktava fe€ je napadna Castym opakovanim i
protahovanim slabik nebo slov a pauzami. Mohou se objevovat mimovolni

pohyby svalu. Prevalence koktavosti neni zanedbatelna, mezi predskolnimi

82 BYTESNIKOVA, |. Komunikace déti pfedskolniho véku. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, s. 187. ISBN 978-
80-247-3008-0.

83 PLHAKOVA, A. Ugebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia, 2004, s. 163-164. ISBN 80-
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84 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 187.
ISBN 80-247-1049-8.

8 CUMMINGSOVA, L. (Ed.). The Cambridge handbook of communication disorders. Vyd. 1. Cambridge:
Cambridge University Press, 2014, s. 159-318. ISBN 978-1-107-02123-5.
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disorders. Malden, Mass.: Wiley-Blackwell, 2010, s. 534-535. ISBN 978-1-4051-5862-6.

87 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 189-
193. ISBN 80-247-1049-8.

36



détmi kokta asi 0,6 % jedincl, ve Skolnim véku pak 1 az 1,6 % déti. Opakované
nezdary pfi komunikaci mohou vést u starSich déti ke strachu z mluveni,
logofobii. Asi 30 % pfipadl ma dédi¢ny zaklad. Odhaduje se, Ze nejméné 45 %
koktavych ma nalezy svéddici pro lehkou mozkovou dysfunkci®®. Kombinace
heredity s perinatalni patologii se tyka pfiblizné 15 % pfipadu. Cisté neuroticky
raz ma jen asi 5 % osob z klinické populace.

. Breptavost — Re¢ neni plynuld a jeji tempo je napadné zrychleng, ale
neobjevuje se opakovani a zadrhavani. V MKN-10 je pro breptavost vyhrazen
kod F98.6.

« Elektivni mutismus — v MKN-10 je fazen mezi poruchy socialnich vztah(, nebot
dité v nékterych situacich mluvi dobfe a mlze byt az upovidané, zatimco
v urcitém prostfedi nebo s urcitymi lidmi mluvit odmita. V etiologii hraji zasadni
roli vlivy osobnostni a také vychovné faktory.

K spontanni remisi koktavosti dochazi béhem dvou let od nastupu

v pfedskolnim véku ucca 65 % postizenych.®® V pfipadé, Zze ma koktajici dité

neni odstranéna pfi€ina mutismu nebo se pfiznaky vlivem nevhodnych vnéjSich
podminek zafixuji, byva terapie naro¢na.

Breptavost je povaZovana za projev centralnich poruch feci ajako takova
ovliviiuje vSechny komunikaéni cesty, tzn. &teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani.
NejnapadnéjSim symptomem breptavosti je patologicky vystupriované tempo fedi.
Objevuje se také napf. opakovani a vynechavani slabik. Jednim ze symptomu
breptavosti je dysmuzie (vyvojové dany nedostatek hudebnich schopnosti), ktera
pravdépodobné pusobi s dysprozddii (porucha nebo napadné odchylné uzivani
modulacnich fe€ovych faktoru, jako jsou pfizvuk, melodie, tempo a pauzy). Ke vzniku
breptavosti ¢asto dochazi jiz béhem raného véku. Etiologie breptavosti dosud neni

zcela objasnéna.®

88 Ponechan stary termin.
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ByteSnikova® doporuCuje pro kontakt s ditétem, ukterého se vyskytuji
problémy v oblasti plynulosti fe€i, mimo jiné poslouchat se zaujetim ¢&i pouzivat pfi
mluveni pomalé tempo feci s prfestavkami a polozit ditéti vzdy pouze jednu otdzku. Dat
mu dostatek ¢asu na odpovéd, zaznamenavat situace, kdy se fluence zlep3uje a kdy
zhorSuje, neupozoriiovat dité na fe€, dysfluentné vyslovena slova neopravovat.

Huhnavost (rinolalie) je poruchou zvuku feCi a z formalniho hlediska patfi do
kategorie poruch zvuku feci. NeleSovska® déli huhriavost neboli patologicky zménénou
nosni rezonanci na huhfiavost zavienou (vlivem prekazky v nose nebo v nosohltanu)
a otevienou (pfi mluveni unika vzduch nosem). Nékdy byva uvadéna i smiSena forma.
Jinou poruchou zvuku fedi je palatolalie, coz je porucha feci zapfi€inéna orofacialnim

roz$tépem v dusledku problematického embryonalniho vyvoje.%

2.4 Diagnostika poruch reci

Komplexni logopedické vySetfeni by mélo zahrnovat zhodnoceni
anamnestickych udaju, vySetfeni stavu orofacialnich motorickych funkci, vySetfeni
feCovych motorickych funkci, posouzeni schopnosti a moznych poruch ve vyuZiti
systému jazyka a posouzeni schopnosti komunikace neverbalnimi prostfedky.®®

Zvazovany by mély byt nasledujici intervenujici faktory:

1. Neurologické poSkozeni — zda je pfitomné specifické poskozeni mozku,
pfipadné subklinickd neurologicka zatéz ve smyslu lehkého mozkového
poskozeni.

2. Perceptni deficity — jde zejména o sluchové vnimani ve smyslu diferenciace,
paméti apod.

3. Kognitivni deficity — zvazuji se napf. deficity ve schopnosti kategorizace nebo
pojmového mysleni.

4. Environmentalni faktory — neadekvatni vztah mezi rodiem a ditétem,

socioekonomické faktory aj.%®
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Kazda ze zde probiranych poruch ma vlastni diagnosticka kritéria, jejichz
podrobnéjsi shrnuti je mimo rozsah tohoto textu (doporucit Ize napf. MKN-10 a DSM-
5). Samotny diagnosticky proces bude odvisly i od miry specializace logopeda. Klinicky
logoped bude postupovat jinak nez logopedicky asistent, ktery absolvoval kurz primarni
logopedické prevence. Ve specialné-pedagogickych centrech pro déti s vadami feci
zpravidla pracuji nekliniéti specialni pedagogové a mohou mit jinou testovou baterii nez
klinicti logopedové. Ve specialné-pedagogickych centrech zpravidla probiha
spoluprace s psychologem, ktery muze detailnéji posoudit zejména kognitivni deficity
a moznou pfitomnost komorbidnich psychickych poruch.

Kromé uréeni typu feCové poruchy, popfipadé jejiho subtypu (napf. dle
bostonské klasifikace existuje osm typl afazie®’), se tedy posuzuje celkovy klinicky
obraz. Napfiklad v pfipadé vyvojové dysfazie se vedle béznych anamnestickych udajl
hodnoti pfitomnost poruch percepce (zejména verbalni sluchové agnézie), poruch
pozornosti (zejména smérem Kk sluchovym podnétdm), poruch paméti (hlavné
kratkodobé slovni paméti), poruch exekutivnich funkci, motorické neobratnosti celkové
nebo grafomotoriky, vizuoprostorovych obtizi a obecnéjSich poruch symbolizace

a abstrakce.%®

2.5 Prevence a terapie poruch reci

Logopedicka péce je organizovana pfedevSim v rezortu zdravotnictvi a rezortu
Skolstvi. V rezortu Skolstvi logopedové pusobi na zakladnich Skolach, v pedagogicko-
psychologickych poradnach, specialné-pedagogickych centrech, v matefskych Skolach
aj. ® Opomenout nelze ani soukromy sektor, kde specialisté na feCové poruchy
poskytuji své sluzby za uplatu. Prakticky stejné sektorové rozlozeni plati i pro terapii
ADHD.

Terapie fe€ovych poruch by méla stavét na komplexni diagnostice, rozhodné by
nemeéla vychazet jen ze screeningového vySetfeni. Celkovy terapeuticky plan by mél

podle Ritana, Krejéifové a kol.!® zahrnovat nejen logopedickou stimulaci feéového

97 KEREKRETIOVA, A. Zéklady logopédie. 1. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 2009, s. 236. ISBN
978-80-223-2574-5.

98 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 184-
185. ISBN 80-247-1049-8.

9 VITASKOVA, K. a A. PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005, s. 142-148. ISBN 80-244-1088-5.

100 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détska klinicka psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 188.
ISBN 80-247-1049-8.
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vyvoje, ale ipfipadny nacvik kompenzacnich komunikacnich dovednosti nebo
psychologické poradenstvi a eventualné ipsychoterapii. Alternativni zpUsoby
komunikace maji vedle vlastniho komunikacniho aemocniho vyznamu ivyznam
motivacni. Pro dité mlize byt takova komunikace pfijemna. Rehabilitovany by dale
mély byt veSkeré zachycené neuropsychické dysfunkce.

Své misto tak mohou mit terapeutické postupy vychazejici z dynamické
diagnostiky, Feuersteinovo instrumentalni obohacovani nebo postupy zaméfené na
zlepSeni pracovnich dovednosti, jako je KUPOZ. Zapominat by se nemélo na dostupné
svépomocné metody at uz ve formé pracovnich listd, textd pro rodi¢e nebo softwaru.
Pracovni listy pro domaci praci s détmi publikovala napf. Slezakoval®l, ucelengjsi
pohadkovou formu zvolila napf. Hrubinova. 102

Skodova, Jedlicka akol.l® podobné& jako jini autofi v jinych disciplinach
podtrhuji vyznam mezioborové spoluprace v logopedii. Autofi hovofi zejména
o spolupraci s lékafi a klinickymi psychology. UrCity ideal pfredstavuje spolecné
stanoveni optimalniho terapeutického postupu. Dale jsou doporuceny nékteré osvétove
postupy smérem k odbornikiim, aby napf. détsti Iékafi za klinickym logopedem
neposilali déti pFili§ brzy.

V pfipadé FeCovych poruch se vdaleko vétsi mife nez u ADHD hovofi
o prevenci. Jedna se o pfedchazeni porucham, které se déli na tfi typy, o nichz referuji
Vitaskova a Peutelschmiedoval®. Primarni logopedicka prevence by méla zahrnovat
primarni prevence i depistaz nebo screening feCovych poruch. Sekundarni logopedicka
prevence zahrnuje aktivity cilené na rizikovou &ast populace, jako jsou napf. nezrali
novorozenci. Terciarni prevence znamena postupy cilené na neprohlubovani,
nezhorsovani jiz naruSené komunika¢ni schopnosti. Pfikladem cilové populace pro
terciarni prevenci jsou déti s tézSim narusenim komunikacni schopnosti po mozkoveé

obrné.

101 g EZAKOVA, K. Mluv se mnou: pracovni listy pro rozvoj détské feci. Vyd. 1. Praha: Portal, 2014, 64 s.
ISBN 978-80-262-0711-5.

102 HRUBINOVA, M. A. Co mi povis, Matéji?: rozvijime fe¢ pfedSkolnich déti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010,
131 s. ISBN 978-80-7367-658-2.

103 SKODOVA, E. a I. JEDLICKA (Eds.). Klinické logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 84-86. ISBN
80-7178-546-6.

104 VITASKOVA, K. a A. PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005, s. 149-152. ISBN 80-244-1088-5.
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3 SKOLNi ZRALOST A PRIPRAVENOST

Skolni zralost je ,zptisobilost ditéte absolvovat $kolni vyudovani: predpokladé
urcity rozvoj jazyka, myslenkovych operaci, schopnost aktivni pozornosti, soustredéeni
i uréitou troveri socialnich dovednosti.”®® Takto definovana $kolni zralost se prekryva
se Skolni pfipravenosti. Nékteré publikace totiz disledné rozliSuji mezi Skolni zralosti
v biologickém smyslu slova a pfipravenosti jako vysledkem edukacnich procesu.%®
Vzhledem k aktualné platné Ceské legislativé konci pfedSkolni obdobi 6. — 7. rokem
véku. Pocatek predSkolniho véku je dan koncem batoleciho obdobi aje vesmés

mezikulturné konstantni. Pfedskolni vék je tedy obdobim mezi 3 a 6 az 7 lety véku.

3.1 Predskolni vék

Poznavaci procesy se v predskolnim véku podle Vagnerovél® vyznaduji
uritymi specificky, ktera se tykaji zplsobu vybéru informaci (napf. centrace, kdy dité
ulpivd na jednom percepéné vyznamném znaku) ataké zpuUsobu zpracovani téchto
informaci (napf. maginost zkreslujici déni vrealném svété fantazii). Z hlediska
Piagetovy teorie kognitivnino vyvojel®® je bé&zny predskolak v predopera¢nim stadiu,
kdy se uci uzivat jazyk, vytvaret mentalni reprezentace dualniho charakteru (tj. pomoci
pfedstav a slov). MySleni byva v tomto obdobi egocentrické a jen obtizné zohledruje
pohled druhych lidi.

V souvislosti s motivaéné-volnimi charakteristikami predskolakd se zdurazriuje
vyrazna potfeba aktivity. Jeji projevy jsou pestré — od plynulého toku otazek pres stalé
poskakovani, poposedavani po jiné pohyby.l® Zde se opét pfipomina nutnost
posuzovani zvySené aktivity nebo hyperaktivity vzhledem k vrstevnikim.
Neinformovany rodi€ muze zpanikafit i v situaci, kdy se jeho dité z ontogenetického

hlediska chova normalné.

105 HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, s. 708. ISBN 80-
7178-303-X.

106 Dale v textu bude pouzivano krat$i spojeni ,$kolni zralost®.

107 VAGNEROVA, Marie. Vyvojové psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2005, s. 174-176. ISBN 978-
802-4609-560.

108 NOLEN-HOEKSEMA, S. (Ed.). Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pfeprac. Praha: Portal,
2012, s. 104. ISBN 978-802-6200-833.

109 MERTIN, V., GILLERNOVA, I. (Eds.). Psychologie pro uéitelky matefské $koly. Vyd. 2. Praha: Portél,
2010, s. 17. ISBN 978-80-7367-627-8.
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Potfeba stability a jistoty je nicméné iv pfedsSkolnim véku pomérné vyrazna,
jakékoliv odpoutavani musi mit dité ,pod kontrolou®. Zfejmé nejvice byva predskolak
frustrovan, kdyZz je mu znemoZnéno aktivitu projevovat, nema moznost byt
v pravidelném a dostatecné kvalitnim kontaktu s vrstevniky. Normalni pfedskolaci jiz
zaCinaji ovladat své citové projevy. S vyvojem emoci a socialnich vztaht tésné souvisi
moralné eticky vyvoj predskolaka.'®Dosud nejcitovanéjSim autorem z oblasti
moralniho vyvoje je nejpravdépodobnéji L. Kohlberg. Také Nolen-Hoeksema a kol.'!!
se vénuji Kohlbergové teorii moralniho usuzovani.

U pfedSkolnich déti I1ze oCekavat predkonvencéni moralku — orientaci na trest,
kdy dité posloucha pfikazy, aby se vyhnulo trestu, pfipadné orientaci na odménu, kdy
se prizplsobuje, aby ziskalo odménu nebo aby mu ostatni opétovali laskavost.
Skutecnost, Ze déti na prvnim stupni jsou orientovany na poslu$nost!'?, je reflektovana
i vjednom z nazvi mladSiho Skolniho véku, kdy néktefi autofi hovofi o obdobi
,hodného ditéte".

Vyznamnou neverbalni symbolickou funkci ma v predskolnim véku kresba.
Figuralni kresba se rozviji od fantazijniho zpracovani k pomérné realistickému pojeti.
Dulezita je také symbolicka hra, nebot ditéti umozriuje zvladat problematické situace

akceptovatelnym zpusobem. 3

3.2 Kritéria skolni zralosti a pfipravenosti

Kritéria Skolni zralosti nejsou oficialné stanovena, ale existuje fada doporuceni.
V praxi ma kazdé pracovisté zavedeny urcity standardni postup, ktery spociva
v aplikaci urcité teorie nebo diagnostického nastroje. Napf. Bednafova se
Smardovou** cituji teorii Golemana''®, podle jehoZ nazoru Ize vyélenit sedm

schopnosti tvoficich ve svém souhrnu skolni zralost:

110 MERTIN, V., GILLERNOVA, I. (Eds.). Psychologie pro uéitelky matefské $koly. Vyd. 2. Praha: Portal,
2010, s. 17-18. ISBN 978-80-7367-627-8.

111 NOLEN-HOEKSEMA, S. (Ed.). Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pfeprac. Praha: Portal,
2012, s. 113-114. ISBN 978-802-6200-833.

112 Srov. tamtéz, s. 114.

113 VAGNEROVA, Marie. Vyvojové psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2005, s. 201. ISBN 978-802-
4609-560.

114 BEDNAROVA, J. a V. SMARDOVA. Skolini zralost: co by mélo umét dité pred vstupem do $koly. Vyd.
1. Brno: Computer Press, 2010, s. 2. ISBN 978-802-5125-694

115 GOLEMAN, Daniel. Emo¢éni inteligence: pro¢ mize byt emocéni inteligence dilezitéjsi nez IQ. Praha:
Columbus, 1997, s. 187. ISBN 80-85928-48-5.
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1. Sebeduvéra — jejim zakladem je vnitini pfesvédCeni ditéte, ze kdyz zahaji
néjakou €innost, dosahne uspéchu, nebo mu dospéli nabidnou pomoc.

2. Zvidavost — nazor, Ze je dobré a zajimavé ziskavat nové poznatky, Ze je u€eni
pFijemnou aktivitou.

Schopnost jednat s vytyenym cilem — zdjem i schopnost jednat vytrvale.

Sebekontrola se odrazi ve schopnosti pfizplisobovat své chovani pozadavkiim

situace.

5. Schopnost spolupracovat — jde nejen o schopnost byt chapan, ale i o schopnost
ostatnim rozumét.

6. Schopnost komunikovat — velmi dalezita je schopnost verbalni komunikace.

7. Schopnost spolupracovat a nalézt pfi spole¢né ¢&innosti rovnovahu mezi
vlastnimi potfebami a potfebami ostatnich.

Celkové se zda, ze kategorie 5. a 6. by mohly byt slou¢eny. Urc€itou podobnost
Ize vysledovat také mezi body 3. a 4. Ri¢an, Krejéifova a kol.1*® hovofi o nasledujicich
znacich Skolni zralosti: télesny vyvoj a zdravotni stav, vék, podnétnost vychovného
prostfedi, zralost poznavacich arozumovych funkci, pracovni vyspélost, citova
a socialni zralost.

Takovy pfistup je aktudlni vtom smyslu, Ze podnétnost rodinného prostredi
zafazuje pfimo do konceptu Skolni zralost. Je to vyznamny krok smérem k identifikaci
rdzné socialné znevyhodnénych déti. MSMT™Y” vydalo v roce 2013 Desatero pro rodige
déti predskolniho véku, vnémz se pokusilo predat rodi¢im predskolakd zakladni
informace o tom, co by mélo jejich dité pred vstupem do skoly zvladat!e:

1. Dostate¢na pohybova atélesna vyspélost, védomé ovladat své télo a byt
samostatné v sebeobsluze,
Relativni citova samostatnost a schopnost kontroly, fizeni svého chovani,
Pfiméfené jazykové, feCové a komunikativni dovednosti,
Koordinace ruky a oka, jemna motorika, pravoleva orientace,

Schopnost rozliSovat zrakové a sluchové viemy,

S T o

Jednoduché logické a mySlenkové operace, orientace Vv elementarnich
matematickych pojmech,
7. Dostate€né rozvinutd zamérna pozornost a schopnost zmérné si pamatovat

a védomé se ucit,

116 RICAN, P. a D. KREJCIROVA (Eds.). Détské klinické psychologie. Vyd. 4. Praha: Grada, 2006, s. 302-
306. ISBN 80-247-1049-8.

117 Desatero pro rodige déti preddkolniho véku. MSMT [online]. 2013 [cit. 2015-06-20]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/ministerstvo/novinar/desatero-pro-rodice-deti-predskolniho-veku

118 Yvedeny jsou jen nazvy bodl, pro jejich specifikaci viz dokument.
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8. Pfiméfena socialni samostatnost a socialni vnimavost, schopnost souZiti

s vrstevniky ve skupiné,

9. Vnimani kulturnich podnéti a manifestace tvofivosti,
10. Orientace ve vlastnim prostfedi, v okolnim svété i v praktickém Zivoté,

Jedna se o pomérné Siroce formulovana kritéria Skolni zralosti a Ize fici, ze ani
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné-pedagogicka centra v ramci
jednoho sezeni s ditétem nejsou sto vSe provéfit. Jednim z hlavnich davodd je
omezena ukolova vydrz predskolnich déti. Jadrové pfiznaky ADHD a poruch feci pfimo
koliduji s nékterymi vySe uvedenymi pozadavky, nicméné jejich pfitomnost automaticky
neznamena, ze by dité bylo pro Skolu nezralé, tedy ze by mélo dostat odklad povinné
Skolni dochazky o jeden rok.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNY CiL A HYPOTEZY

Kvantitativni prizkum se snazi odpovédét na nasledujici otazky: Jsou
predskolaci s ADHD ve srovnani se zdravymi vrstevniky hufe pfipraveni pro Skolu?
Jsou predsSkolni déti s feCovymi obtizemi ve srovnani se zdravymi vrstevniky hare
pripraveny pro S$kolu? Existuji mezi pFedSkolnimi détmi s ADHD a pfedskolaky
s feCovymi obtizemi vyznamné rozdily co do Skolni zralosti? Sekundarnim cilem
prizkumu je obohaceni prace s détmi s ADHD a feCovymi obtizemi na konkrétnim
pracovisti, v matefske Skole.

Za ucelem dosazeni vyzkumného cile byly formulovany vyzkumné hypotézy,
které byly ovéfovany prostfednictvim statistického zpracovani dat a nasledného
testovani. Pouzit byl standardizovany nastroj MaTeRS, ktery administrovali pracovnici
pedagogicko-psychologické poradny a kmenového specialné pedagogického centra.
Autor byl sbéru dat ucasten a mél i moznost si praci s testem MaTeRS vyzkouset, coz
je nize popsano.

Ziskana byla testovana prostfednictvim dvouvybérového F-testu a nasledné dle
vysledku F-testu patficnym t-testem. V pfipadé zjiSténé rovnosti rozptyll byl pro zjisténi
statistické vyznamnosti pouzit t-test pro dva vybéry s rovnostni rozptyl( a analogicky —
byla-li F-testem zjiSténa nerovnost rozptyld, byl pouzit t-test pro dva vybéry
s nerovnosti rozptyli. Zobrazeny jsou datové vystupy testovani, vcetné prameérq,
rozptylt a veli¢in F krit a t krit. V pfipadé pfijeti vyzkumné hypotézy je uvedena také
hladina statistické vyznamnosti, ktera urCuje, jaka je pravdépodobnost, Ze zjistény
rozdil je zpGsoben nahodnymi vlivy.

Navazné je prezentovan Kkvalitativni prizkum ve formé kazuistiky ditéte
s ADHD. Popsany jsou zakladni anamnestické udaje a také vysledky administrace
testu MaTeRS. Doplnén je také pokus o interpretaci zjisténych udaju.

VeSkera data jsou v kapitole 6 diskutovana a v7. kapitole jsou vyvozeny zaveéry
a doporuceni.

Vyzkumné otazky byly prfevedeny do nasledujicich hypotéz:

« Hypotéza 1: PredsSkolaci s ADHD dosahuji ve srovnani se zdravymi vrstevniky

statisticky signifikantné nizSiho celkového skoru v testu MaTeRS,
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« Hypotéza 2: PfedSkolaci s vyvojovymi FeCovymi obtizemi dosahuji ve srovnani
se zdravymi vrstevniky statisticky signifikantné nizSiho celkového skoru v testu
MaTeRS.

« Hypotéza 3: Celkovy skér MaTeRS predSkolnich déti s ADHD se ve srovnani
s détmi s vyvojovymi feCovymi problémy statisticky vyznamné nelisi.

Hypotéza 1 vychazi z raznych poznatk( o naruSeni kognitivnich, motoricko-
percepénich a dalich funkci u déti s ADHD.''® Tyto funkce se v mnohém prekryvaji
s kritérii pro Skolni zralost, jak byla popsana vyse. Napf. deficit pozornosti, tolik typicky
pro ADHD, se mulze hypoteticky odrazet ve skérech rlznych skal MaTeRS (napf.
Pocetni a pfedpocetni pfedstavy, Zrakové rozliSovani, Sluchové vnimani). Proto byla
hypotéza 1 formulovana s ohledem na celkovy skoér.

Hypotéza 2 je postavena na podobnych pfedpokladech jako prvni hypotéza,
totiZ ze vyvojove FeCové poruchy se promitaji do rozlicnych oblasti Zivota ditéte, v€etné
oblasti potfebnych pro Uspésné zvladnuti prvni tfidy zakladni Skoly. Jelikoz izde lze
predpokladat negativni dopad na skéry vice $kal, byla hypotéza 2 formulovana
s ohledem na celkovy skoér v testu MaTeRS. Navic se nabizeji negativni dopady na
nize popsané doplikové Skaly. Ty se ale do celkového skéru nezapocitavaji a nemaji
standardizované hodnoceni.

V teoretické Casti textu byl komplex obtizi déti s ADHD a déti s vyvojovymi
feCovymi poruchami vicekrat srovnavan'?, a proto hypotéza 3 predpoklada neexistujici
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Néktefi autofi postuluji u ADHD
a poruch feCi obdobnou etiologii. Nicméné FeCové poruchy jsou velmi pestrou
skupinou, Cili takové srovnani by optimalné mélo specifikovat subtyp ADHD a fe€ovych

poruch.

119 Viz nap¥. podkapitolu 1.3.
120 iz nap¥. podkapitolu 2.1.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Kvantitativni vyzkum

Hlavnimi autorkami MaTeRS jsou H. VI¢kova a S. Polakova, které pfi tvorbé
testu vychazely z pedagogicko-psychologické praxe. MaTeRS je urCen pro déti ve véku
49az 7,8let. Pribéh jeho administrace je rozdélen na &ast skupinovou a Cast
individualni s tim, Ze skupinova &ast maze byt administrovana individualngé. Cast
skupinova trva priblizné 35 minut, ¢ast individualni vyzaduje v praméru 25 minut.
Standardizacni vzorek Cital 224 osob. K dispozici jsou nasledujici psychometrické
ukazatele: vnitfni konzistence subtestu a celkového skoéru (Cronbachovo alfa), intervaly

spolehlivosti skorli subtestd a celkového skoru.'?!

Tabulka 1: Popis domén, kompetenci a odpovidajicich subtestd MaTeRS

Doména Kompetence Subtest MaTeRS
VSeobecné znalosti
Pocetni a pfedpocetni
predstavy
Geometrické tvary (semafor)

Verbalni, abstraktné vizuaini
a kvantitativni mysleni,

Kognitivni funkce pamet

Kresba postavy

Grafomotorické schopnosti Grafomotorika

Sluchové vnimani Sluchové vnimani
Zrakoveé rozliSovani
Vizuomotorika (pfekreslovani
bodd, figura a pozadi)

Zrakové vnimani
(vizualni percepce)

Reg&, komunikaéni dovednosti Re€ — mysleni
a vyslovnost Re& — vyslovnost
Vnimani prostoru Prostorové vnimani (semafor)
Pracovni ; ,
pfedpoklady Pozornost, pracovni zralost, Pozornost a pracovni zralost
. pracovni tempo Pracovni tempo
a navyky
Socialné adaptivni Emocionalni zralost, Emocionalni zralost
chovani schopnost spoluprace Spoluprace a socialni zralost

Zdroj: VIEkova, Polakova (2014)
Tabulka byla upravena avyrazné doplnéna. Upravy se tykaly predevsim
rozlozeni, kdy v originale jsou v prvnim sloupci zbytecné pficky. Doplnéni se tykalo

nazvu prvniho sloupce, ktery v originale chybi (zvolen by nazev ,Doména“). Dale byly

121 VL CKOVA, H., POLAKOVA, S. MaTeRS: Test mapujici pfipravenost pro §kolu. Vyd. 2. Praha: Narodni
ustav pro vzdélavani, 2014, s. VI-1. ISBN 978-80-7481-059-6.
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doplnény kompetence u domén Pracovni pfedpoklady a navyky a Socialné adaptivni

chovani, které v originale chybi, coz muze ¢tenafe zmast.

Tabulka 2: Hodnoceni vysledk( MaTeRS s ohledem na pfipravenost ditéte pro Skolu

Soucet skorl Hodnoceni Slovni hodnoceni

45-40 5 Dité je pfipravené pro skolu

39-31 4 Dité je pfipravené s drobnymi vyhradami
Dité je hrani¢né pfipravené pro 8kolu — dle

30-23 3 jednotlivych subtestl doporuceni dalSiho
vySetieni

22-15 2 rx I . . -
Dité neni pfipravené pro Skolu — doporucuje se

14-5 1 co T T . .
komplexni vySetfeni ve Skolském poradenském

4-0 0 zafizeni, popf. odklad Skolni dochazky

Zdroj: Vickova, Polakova (2014)

Test dale obsahuje orientacné hodnocené subtesty €i Skaly, které se do souctu
skord nezahrnuji. Jedna se o domény Pracovni predpoklady a navyky, Socialné
adaptivni chovani. Test nema byt chapan jako komplexni metoda, coz ostatné vyplyva
Z tabulky 2.

Je tfeba upozornit také na to, ze autorky MaTeRS apeluji, aby jeho
administrace zuUstala v rukou proskolenych odbornikl, psychologl nebo specidlnich
pedagogl. Test byl vramci prizkumu administrovan po zapujceni a bez proskoleni,
cozZ je navazné diskutovano. Neslo o pokus o systematickou praci s testem, ale o blizsi
seznameni se standardizovanym postupem, kdy se pedagogove (v lepSim pfipadé)

setkavaji pouze s popisem vysledkl v odborné zprave.

5.1.1 Vyzkumny vzorek

Kvantitativniho prazkumu se zuc€astnilo 96 déti, které byly rozdéleny do tfi
skupin dle vyzkumnych hypotéz. Z pracovidté autora (matefska Skola) se vyzkumu
zUCastnilo celkem 5 déti s dysfazii, 2 déti s dyslalii a4 déti s ADHD. Autor textu
stémito 11 détmi administroval test MaTeRS a nékteré znich se zucastnily
i kvalitativnino prazkumu.'?> Data zbylych 85 déti byla ziskdna ve spolupraci
s pedagogicko-psychologickou poradnou a specialné-pedagogickym centrem, po
podepsani milcenlivosti, nebot veSkera data podléhaji zakonu o ochrané osobnich

udaji.

122 \fiz dale.
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V pfipadé 11 déti z pracovisté autora Slo o pfilezitostny vybér, ktery Ize chapat
jako zafazeni dostupnych osob. Onéch 85 déti bylo do vyzkumu zafazeno
prostfednictvim kvétniho vybéru, kdy se postupuje tak, Zze ,se zvoli uréité kontrolni
znaky, podle nichz se vybér orientuje.“** Kontrolnimi znaky pro jednotlivé skupiny byla
pritomnost ADHD a nepfitomnost feCové poruchy, pfFitomnost fe€oveé poruchy
a nepfitomnost ADHD, nepfitomnost ADHD, feCové poruchy ani jinych klinickych
diagndz.'?* Samoziejmé byl zohledriovan ivék a skuteCnost, Ze s ditétem byl dfive

administrovan test MaTeRS.

Tabulka 3: Pocet déti v jednotlivych skupinach a jejich pohlavi

Pohlavi Redéova porucha ADHD Zdravi
Chlapci 25 29 25
Divky 8 4 5
Celkem 33 33 30

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Kvétni vybér byl pfi vybéru probandl kombinovan s vybérem pfilezitostnym, {;.
zafazovany byly déti dle uvedenych kritérii, jak se objevovaly v kartotéce, princip
znahodnéni tedy nebyl aplikovan. Z tabulky 3 je patrna vyrazna prevaha chlapcl nad
divkami. U feCovych poruch se jedna o pomér 3.1:1. u ADHD pak dokonce 7.3:1.
Z epidemiologickych studii je znamo, ze v klinické populaci obou druhd poruch
jednoznacéné prevazuji chlapci nad divkami. Proto byl upraven i pfilezitostny vybér déti
do kontrolni skupiny, kde vysledny pomér pfiblizné odpovida priaméru pomeér(

pfedchozich a je 5:1 ve prospéch chlapct.

Tabulka 4: Vékové charakteristiky u¢astnik( vyzkumu

Skupina Primérny vék Maximalni vék Minimalni vék
Redéova porucha 5,5 6,9 5,2
ADHD 5,8 7,1 5,3
Zdravi 5,9 7,2 51

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Skute€nost, Ze MaTeRS je mozné administrovat od 4.9 let, ur€ovala spodni
vékovou hranici pro U€ast ve vyzkumu. Sou€asné bylo nutné vék ucastnikll alespon

ramcoveé harmonizovat, nebot — jak znamo — vék plni dulezitou roli pfi posuzovani

123 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, s. 22. ISBN 978-80-247-1369-4.

124 \/e treti, tj. kontrolni, skupiné nelze zcela vyloucit déti s poruchou, nebot nékteré z téchto déti prosly jen
skupinovym ¢i individualnim vySetfenim v pedagogicko-psychologické poradné nebo specialné
pedagogickém centru, ale sou¢asné u nich mohly byt pfitomny symptomy, které odborné posuzuje jiny
specialista (napf. pro diagnézu ADHD je nezbytné zdravotnické vySetfeni a test MaTeRS neni zaméfen na
screening poruch).
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Skolni zralosti. Pro déti, které jiz absolvovaly odklad povinné Skolni dochazky, MaTeRS
neobsahuje jiné vazné skory, umozrfiuje pouze presnéjsi percentilové zafazeni.
Nejfrekventovanéji se ve skupiné déti s ADHD objevoval bud typ kombinovany,
nebo subtyp ADHD nebyl specifikovan. Pokud jde o déti s poruchami feci, nejCastgji
byly pfitomna artikulacni neobratnost (21 pfipadu) a nasledovala dysfazie (8 pfipadl).

Zbyvaijici Etyfi pfipady mély problém se specifickymi asimilacemi a vice€etnou dyslalii.
5.1.2 Casova organizace

Realizace kvantitativniho prizkumu trvala jeden mésic a byla uskuteénéna mezi
koncem kvétna a Cervna 2015. Oslovena byla krajskd pedagogicko-psychologicka
poradna a také specialné-pedagogické centrum pro déti s vadami feci. Autor podepsal
micenlivost o veskerych udajich, s nimiz se vramci vyzkumu setkal, a které by
sou¢asné umoznovaly identifikaci zkoumanych osob. Ztohoto divodu tak neni
uvedena blizSi specifikace téchto Skolskych poradenskych zafizeni. Test MaTeRS mél
autor zapUj¢eny po dobu 14 dni z pedagogicko-psychologické poradny s tim, ze byl
informovan o tom, ze bez pfedchoziho proskoleni a dalsi potfebné odbornosti jeho uziti
muze slouzit pouze k vyzkumnym uceliim.

Pfima prace s vyuzitim testu MaTeRS byla realizovana na autorové pracovisti
po ziskani informovanych souhlast od zakonnych zastupcu vybranych déti. Rovnéz
byli zakonni zastupci informovani o orientacni povaze ziskanych zavéra a dale jim bylo
sdéleno, Ze takto uskute¢néné Setfeni Skolni zralosti nemuze suplovat navstévu
kompetentniho odborného pracovisté. Presto kazdy zrodicl obdrzel ramcové

informace o tom, jak se jeho ditéti dafilo.
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5.1.3 Ovérovani vyzkumnych hypotéz

Graf 1: Praméry celkovych skérd MaTeRS u jednotlivych skupin
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Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Vizualné je patrné, Ze mezi vyzkumnymi skupinami existuji rozdily — nejvyssiho
pruméru dosahly déti ze skupiny ,Zdravi“, nasleduji déti ze skupiny ,Poruchy feci*

v v

metody zpracované v programu Microsoft Excel 2013 ukazi, zda jsou sledované

zjisténé rozdily vyznamné a s jakou mirou pravdépodobnosti.

Hypotéza 1: PredSkolaci s ADHD dosahuji ve srovnani se zdravymi

vrstevniky statisticky signifikantné nizSiho celkového skoéru v testu MaTeRS.

Tabulka 5: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl skupin ADHD a Zdravi

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 24,63636 27,7
Rozptyl 15,61364 16,83793
Pozorovani 33 30
Rozdil 32 29
F 0,927289
P(F<=H 1) 0,41583
F krit (1) 0,548471

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Hodnota F vySla po zaokrouhleni 0,93, coz je hodnota vétsi nez F krit (po

zaokrouhleni
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rozptyl. F test byl po€itan na hladiné vyznamnosti 0,05. Dvouvybérovym t-testem byly

ziskany nasledujici hodnoty.

Tabulka 6: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt u skupin ADHD a Zdravi

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 24,63636 27,7
Rozptyl 15,61364 16,83793
Pozorovani 33 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 60
t Stat -3, 01226
P (T<=t) (1) 0,001896
t krit (1) 1,670649
P (T<=t) (2) 0,003793
t krit (2) 2,000298

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze t Stat v absolutni hodnoté je vétsi nez
t krit, coz zna€i statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05. Hypotéza
1 tedy byla prijata.

Hypotéza 2: PredsSkolaci s vyvojovymi fecovymi obtizemi dosahuji ve
srovnani se zdravymi vrstevniky statisticky signifikantné nizsiho celkového
skéru v testu MaTeRS.

Tabulka 7: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl skupin Poruchy feci a Zdravi

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 26,15152 27,7
Rozptyl 27,57008 16,83793
Pozorovani 33 30
Rozdil 32 29
F 1,637379
P (F<=f) (1) 0,091611
F krit (1) 1,842355

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Hodnota F (po zaokrouhleni 1,64) je mensi nez hodnota F krit (po zaokrouhleni
1,84), a proto nasledoval vypocCet Dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyll. F-test byl

opét pocitan na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 8: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt u skupin Poruchy feci a Zdravi

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 26,15152 27,7
Rozptyl 27,57008 16,83793
Pozorovani 33 30
Spoleény rozptyl 22,46791
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 61
t Stat -1,29501
P (T<=t) (1) 0,100099
t krit (1) 1,670219
P (T<=t) (2) 0,200197
t krit (2) 1,999624

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

T Stat je po zaokrouhleni v absolutni hodnoté 1,3 coz je hodnota mensi nez
t krit, tedy na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl mezi sledovanymi skupinami zjistén
statisticky signifikantni rozdil, a proto je hypotéza 2 zamitnuta.

Hypotéza 3. Celkovy skoér MaTeRS predskolnich déti s ADHD se ve
srovnani s détmi s vyvojovymi reCovymi problémy statisticky vyznamné nelisi.

Tabulka 9: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl skupin ADHD a Poruchy feci

Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 24,63636 26,15152
Rozptyl 15,61364 27,57008
Pozorovani 33 33
Rozdil 32 32
F 0,566325
P (F<=f) (1) 0,056458
F krit (1) 0,554176

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Hodnota F po zaokrouhleni odpovida 0,57, coZ je vice nez hodnota F krit po
zaokrouhleni (0,55). Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla proto vyhodnocena vhodnost

pokraCovani Dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptylu.
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Tabulka 10: Dvouvybeérovy t-test s nerovnosti rozptylt u skupin ADHD a Poruchy fedi

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 24,63636 26,15152
Rozptyl 15,61364 27,57008
Pozorovani 33 33
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 59
t Stat -1,3245
P (T<=t (1) 0,095222
t krit (1) 1,671093
P (T<=t) (2) 0,190444
t krit (2) 2,000995

Zdroj: Autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Cislo t Stat v absolutni hodnotné (po zaokrouhleni 1,32) neni vétsi nez t krit (po

zaokrouhleni 1.67), a proto byla na hladiné vyznamnosti 0,05 pfijata hypotéza 3.

5.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni prlizkum byl realizovan ve spolupraci s rodicem ditéte z autorova
pracovisté. Jelikoz soucasti prace je podrobné zkoumani anamnestickych udajl, rodic¢
poskytl informovany souhlas. Aplikovanou metodou je rozhovor s matkou, ktera dodala
potfebnou dokumentaci (zpravy, klinického psychologa, pedagogicko-psychologické

poradny a psychiatra).

5.2.1 Organizace kvalitativniho prazkumu

Zvolena byla deskriptivni pfipadova studie, kterda ma podle Hendla'?® ,podat
kompletni popis jevu.“ Z hlediska Stakeovy typologie pfipadovych studii'® se jedna
o intrinsitni pfipadové studie, které se vénuji pfipadu kvali nému samotnému.
Vyzkumnik chce vtakovém pfipadé poznat zvoleny pfipad, vztah k obecné&jsi
problematice pak nehraje dulezitou roli. Jako pfiklad Hendl uvadi snahu porozumét
zakovi, ktery ma potize ve tfidé, coz v podstaté odpovida vyzkumnému cili

kvalitativniho prizkumu zde prezentovaného.

125 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 110. ISBN
80-7367-040-2.
126 Tamtéz, s. 107.
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Jak jiz bylo uvedeno, studie byla realizovana v prostfedi autorova pracovisté
(matefska skola) a pfedchazela ji audio nahravka informovaného souhlasu zakonného
zastupce o0 nalozeni se ziskanymi daty. Dité se zuc€astnilo i kvantitativni ¢asti prizkumu

a s autorem prace administrovalo test MaTeRS.

5.2.2 Kazuistika ditéte s ADHD

Nize popisované dité bylo vybrano z nékolika divodu, pfi€emz principialné se
jednalo opét o pfileZitostny vybér. Chlapec ma ADHD, které Ize povaZovat za jeho
dominantni obtiz. K dispozici je pomérné velké mnozstvi dokumentace. Matka byla
ochotna spolupracovat a také byl vytyCen cil, aby hlubsi poznani pfipadu zkvalitnilo
pedagogickou praci stimto ditétem, nebot ta je vzhledem kjeho individualnim
vzdélavacim potiebam??’ pomérné komplikovana.

Chlapec, pro ucely tohoto textu Tomas, se narodil v Cervenci 2009. Do
matefské Skoly nastoupil ve svych 4 letech. Pochazi z neuplné rodiny, protozZe rodice
se vroce 2011 rozvedli a dité bylo svéfeno do péCe matky. Matka je rocnik 1986,
zaméstnanim vychovatelka, jeji zdravotni stav je dobry. Otec, narozen 1982, vychodil
stfedni odborné ucilisté, které v elektrikarském oboru zakoncCil maturitou. Otec nyni
pracuje jako technik, s chlapcem se vida o vikendech, vétSinou chodi za chlapcem
a jeho matkou na navstévy, vyjimecné ma zajem o to, aby chlapec byl na vikend u néj.
Biologicky otec chlapce ma novou pfitelkyni, s niz ¢eka dité. Matka nyni Zije s druhem,
ronik 1979, ktery ma z prvniho manzelstvi 11letou dceru. Tato Zije s matkou, jejim
pritelem a Tomasem. Matka neguje psychiatrické obtiZze v SirSi rodiné.

Tomas je dité z druhé gravidity matky, prvni dité se nenarodilo kvuli zdravotnim
komplikacim matky, téhotenstvi muselo byt uméle pferuSeno. Jiz v dobé téhotenstvi
méla matka s otcem Tomase osobni spory, vesmés lze hovofit o zvydené duSevni
zatéZi béhem téhotenstvi. Porodni hmotnost chlapce byla 3.8 kg a vysoky byl 52 cm.
Porod se neobesel bez komplikaci, Tomas musel byt oZivovan a mél novorozeneckou
Zloutenku. Kojen byl 11 mésica. V prvnim roce zivota nevykazoval zazivaci obtize, ale
problematicky byl spanek — byval dlouho vzhlru, pomalu usinal, budil se. Jako kojenec
byl celkové znacné zivy. Doposud neprodélal zadné urazy. Jiz nyni je vyhranény
pravak.

Pokud jde o psychomotoricky afeCovy vyvoj, sedat si zacCal ve 4. mésici,

pocCatky chuze Ize mapovat do 11 mésice. Prvni smysluplnd slova se u né&j zacala

127 \fiz nize.
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objevovat v 10 mésicich, prvni jednoduché véty tvofil ve 13 mésicich. Hygiena byla
upevnéna pfes den i v noci cca v 19 mésicich véku.

Neurologicky byl Toma$ poprvé vysetfen v unoru 2014 na popud matefské
Skoly, nebot zde se jevil hyperaktivné-impulzivni, ve srovnani s ostatnimi détmi
vyrazné nepozorny a také agresivni. Neurolog ve zpravé konstatuje neurotopicky
negativni nalez a pozoruje jen motorickou dyskoordinaci. Nasledné bylo doplnéno
vySetfeni EEG s tim, Ze elektrogeneze byla vyhodnocena jako normalni. Neurolog
tehdy doporucil nasledné psychologické a psychiatrické vySetfeni a v diagnostickém
souhrnu uvedl ADHD s ranymi riziky. Zadna medikamentdzni ani suplementaéni lé¢ba
nebyla matce doporucéena.

VySetfeni klinickym psychologem se uskute¢nilo v kvétnu 2014. Psycholozka
konstatovala nerovnomérné rozlozeni intelektovych schopnosti, které byly globalné
situovany v pasmu vrstevnického stfedniho praméru. Oslabeni bylo pozorovano
v nékterych nazorovych (performacnich) schopnostech a sekvenénich dovednostech.
Popsano bylo zvySené riziko rozvoje specifickych poruch u€eni. Porucha pozornosti
a aktivity byla v prabéhu Kklinicko-psychologického vySetfeni patrna stim, ze
psycholoZka se pfiklonila k hyperkinetické formé poruchy (subtyp ADHD s pfevazujici
hyperaktivitou-impulzivitou). S matkou byly probrany vychovné postupy a pfedana
doporuceni ohledné stimulace kognitivnich funkci.

Jelikoz Tomas bude mit v zafi 2015 6 let, matefska Skola doporucdila matce
kontaktovat pedagogicko-psychologickou poradnu, aby byla posouzena Skolni zralost
chlapce. VySetfeni bylo realizovano v bfeznu 2015 a chlapcuv stav byl vyhodnocen
jako nedostateCny pro nastup do 1. tfidy zakladni Skoly. Zprava pedagogicko-
psychologické poradny neobsahuje vy€et metod ani podrobné&jdi hodnoceni stavu, je
zde uvedeno doporuceni k odkladu a pokraCovani v navstévé matefské Skoly. Matce
byla nabidnuta moznost vyzvednout si dodateCnou zpravu, ktera by podrobnéji
rozepsala pribéh testové situace a vysledky; tato moznost nebyla vyuzita.

Po domluvé s matefskou Skolou a klinickou psycholozkou bylo v kvétnu 2015
realizovano pedopsychiatrické vySetfeni. Lékarka mimo jiné uvadi, Ze chlapec byl
lucidni, plné orientovan, navazoval kontakt, spolupracoval, jeho chovani bylo neklidné,
zbrklé, v mySleni nebylo patrného nic psychotického. V diagn6éze je uvedena
hyperkineticka porucha chovani (F90.1). Matka byla znovu edukovana o vychovném
vedeni, stanoveni jasnych pravidel adoporuCena byla dvakrat denné medikace

Ritalinem.
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Tomas meél v dobé administrace MaTeRS 5.11 let a v pribéhu na své aktualni
moznosti dobfe spolupracoval. AZ na ob&asnou dyslalii (hlaska R) je jeho fed
v pofadku. Ani specialisté nedoporucuji logopedickou péci. V pribéhu administrace
MaTeRS byl jiz medikovan a Ize konstatovat, Ze psychostimulant jeho psychicky stav
a chovani velmi vyrazné zlepsil. V kolektivu se jiz také nedostava tak casto do
Sarvatek, celkové je klidnéjsi a vnimaveéjsi. Pfesto u néj jesté nelze hovofit o pro skolu
dostatecné koncentraci pozornosti a pracovni zralosti. Vazené skéry testu MaTeRS
jsou nasleduijici:

Celkovy skor 24, coz odpovida slovnimu hodnoceni ,Dit¢ je hraniéné
pripravené pro Skolu® (6. percentil ve srovnani s béznou populaci). Tomas mél obtize
hlavné v grafomotorice a prostorovém vnimani, kde dosahl vazeného skéru 1.
respektive 2. V potaz je nezbytné vzit i doplfiujici Skaly:

a) Spoluprace a socialni zralost — 2 (zvlada bez problému),
b) Pozornost a pracovni zralost — 0 (nezvlada),

c) Pracovni tempo — 1 (rychlé az prekotné),

d) Emocionalni zralost — 2 (zvlada bez problémi),

e) Re&— mysleni — 2 (zvlada samostatné),

f) Re& — vyslovnost (zvlada samostatné).

Potvrzuje se, Ze celkovy skér MaTeRS je pouze orientacni, nebot co do
jednotlivych kvantifikovanych hodnoceni zahrnutych do celkového skéru je Tomas
hrani¢né pfipraveny, aviak pokud bude bran v potaz i vysledek v doplfikovych Skalach
Pozornost a pracovni zralost a Pracovni tempo, je vysledek jednoznaéné zaporny a lze
kvitovat doporuceni pedagogicko-psychologické poradny.

Z hlediska pedagogického se jedna o zpétnou vazbu, pomoci niz si pedagog
muze ovéfit, vjaké mife se jeho diagnostické schopnosti blizi vysledkim
standardizovaného postupu. Vysledky testu MaTeRS jsou v souladu s prubé&znym
pedagogickym hodnocenim, které si autor textu v prabéhu Skolniho roku zapisuje.

Na pfipadu TomasSe je patrné, Ze hyperkineticka porucha, byt je matka
vychovné kompetentni'?®, mlize byt obtizné zvladnutelnd jen s vyuzitim
psychosocialnich postupl. Vzhledem k poznatkim uvedenym v teoretické Casti prace
neni prekvapivé, ze neurologické vySetfeni pomoci EEG neprokazalo abnormality. Po

nasazeni psychiatrické medikace u Tomase doslo k velmi vyraznému zlepSeni, avSak

128 Je povolanim vychovatelka a ve vychové aplikuje postupy doporu¢ené odborniky, éte odbornou
literaturu.
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jeho pozornost a pracovni tempo jsou stale nedostatecné. | nadale bude nezbytna

tésna spoluprace s matkou Tomase a matefskou Skolou.
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6 INTERPRETACE DAT A DISKUZE

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni vyzkum byl vybran metodou pfilezitostného
a kvotniho vybéru. Mit k dispozici vice Casu, bylo by na misté vy€lenit vétSi pocet
potencialnich u€astnikl vyzkumu a vybér znahodnit pouzitim schématu vybéru (napf.
schéma a-b-b-a). Takto byla reprezentativnost vybé&ru omezena, normailni rozlozeni
sledovanych znaku (tj. celkového skéru MaTeRS) nebylo ovéfovano zadnym
statistickym testem, coz by navazujici studie mohla napravit.

Jeden z hlavnich problému rozdéleni do tfi skupin se tyka tfeti, tj. srovnavaci
skupiny. A¢koli tato skupina byla oznacena jako ,Zdravi“, uz jen fakt, ze se jedna o déti
v evidenci Skolského poradenského zafizeni, naznaCuje, Ze jejich psychomotoricky
vyvoj ziejmé neprobiha pfesné podle norem — rodice predSkolakl Skolska poradenska
zafizeni vétSinou kontaktuji z divodu predpokladané nezralosti ditéte pro Skolu.
Nicméné i pfesto se potvrdilo, Ze tato skupina déti, tj. déti bez ADHD a fFeCovych
poruch, je na tom Iépe, nez skupina déti s ADHD. Prvni hypotéza pfedpokladala, Ze
pfedSkolaci s ADHD dosahnou ve srovnani stzv. zdravymi vrstevniky statisticky
vyznamné niz§iho celkového vysledku v testu MaTeRS. Na hladiné vyznamnosti 0,05
toto bylo potvrzeno, avsak komplementarni predpoklad pro déti s feCovymi poruchami
potvrzen nebyl.

Ovérovani druhé hypotézy bylo komplikovano tim, ze vyvojové fe€ové poruchy
se jevi byt heterogennéjsi skupinou, nez ADHD. Vhodnéjsi by bylo zafadit do skupiny
déti s feCovymi poruchami pouze déti sjednim typem poruch, napf. pouze déti
s dysfazii. Ve svétle ziskanych dat Ize spekulovat, zda déti s vyvojovymi FeCovymi
poruchami skute¢né nevykazuji tak vyrazné deficity ve Skolni zralosti, jako déti
s ADHD, nebo zda byla nepfitomnost statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma
skupinami zpusobena né&im jinym.

Treti hypotéza operovala s pfedpokladem, Ze mezi celkovymi vysledky v testu
MaTeRS déti s ADHD a déti s vyvojovymi FeCovymi poruchami nebude statisticky
vyznamny rozdil. Toto se potvrdilo na hladiné vyznamnosti 0.05 Cili se s 95%
pravdépodobnosti, nejedna o chybné zjisténi. AvSak izde je tfeba reflektovat vyse
uvedené metodologické nedostatky a kromé toho i dosud neuvedenou skute¢nost, Ze
neni zfejmé, kolik déti ze skupiny ADHD nap¥. vykazovalo v zaznamech neuvedenou
dyslalii, nebo u kolika déti s FeCovymi poruchami nebyla zachycena redlné pfitomna

symptomatologie ADHD. Jak bylo vicekrat uvedeno v teoretické C¢asti textu,
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komorbidita je v klinické praxi zcela normalnim jevem a vytvofit ,Cisté” skupiny osob
s jedinou poruchou je obtizné.

Ve vyzkumném vzorku kvantitativni Casti nebyla rovnomérné zastoupena
pohlavi, coz nemusi byt brano negativné, nebot’ epidemiologické studie pro zkoumané
poruchy uvadeéji vyraznéjSi zastoupeni chlapcu. Generalizujici zavéry, jakkoli jsou
vzhledem k zde uvedenym metodologickym omezenim oSemetné, by pfesto nemély
byt vztahovany na divky. V teoretické Casti je také uvedeno, Ze u divek se pfedpoklada
poddiagnostikovani ADHD. Pravdépodobnost, ze divky s feCovymi obtizemi vykazovaly
nerozpoznané symptomy poruchy pozornosti apod., je zfejmé jesté vétsSi, nez
u chlapcl. Vyzkumné zajimavé by urcité bylo srovnani divek a chlapcti s ADHD, napf.
si lze polozit otazku, zda divky, které byvaji obecné vyspélejSi, nez chlapci, vykazuji
tento ,naskok“ i v pfipadé, ze maiji diagnostikované ADHD, popf. feCovou poruchu.

Kazuistika ditéte s ADHD poslouzila pfedevsim k tomu, aby se autor-pedagog
Pfipadova studie také pomérné dobre ilustruje roli matefské Skoly, ktera maze rodice
motivovat k navstévé rlznych specialistd. V tomto pfipadé byla aje spoluprace
s rodinou velmi dobra a vzhledem k vyrazné&jSimu poZadavku na jednotnou vychovu
déti s ADHD bude inadéle tésna. Pedagog si také zhodnotil vliastni diagnostické
zkuSenosti vzhledem k standardizovanym datim. Pfipad chlapce také potvrzuje, ze
psychostimulancia by neméla byt v praxi podcefiovana, nebot i kompetentni vychova
a spoluprace s psychologem nemusi vést k prospivani ditéte (zejména jedna-li se
o hyperkinetickou poruchu chovani). Déti s podezifenim na ADHD by ziejmé& nemély
byt primarné posilany na neurologické vySetieni, ale spiSe k psychiatrovi, nebo
klinickému psychologovi.

Pokud jde o mezioborovou spolupraci psychologl, psychiatra, Iékafu apod., je
mozna Skoda, Zze odborné zpravy, které byly k dispozici pro kvalitativni ¢ast, obsahuiji
v zavérech vzdy pouze lakonické vyjadfeni, ze matka byla pouena o vychovnych
postupech, popf. byly uvedeny dvé az tfi zakladni vychovné zasady. Pokud jednotlivi
obornici uvadéli zdroj, z néhoz primarné pfi konzultaci se zakonnym zastupcem Cerpali,
usnadnilo by to praci dalSimi odbornikim (napf. by nebyly opakovany tytéz zasady,
matce by nedoporucovali postupy nekompatibilni s jiz doporu¢enymi), ale i samotné
matefské Skole. Ackoli zde prezentovany chlapec ma s nejvétdi pravdépodobnosti
specialni vzdélavaci potfeby, Skolské poradenské zafizeni ho mezi déti zdravotné
znevyhodnéné, Ci zdravotné postizené zatim nezafadilo. Toto muzZe inemusi byt

povazovano za negativni, nebot — jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti textu — samotna
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diagnéza muze nékteré zainteresované osoby svadét k nevhodnému jednani. Na
strané druhé stoji pak nepochopeni, pfedsudky ¢i myty typu ,mlze za to nevhodna
vychova“.

Z etického hlediska je prace v pofadku, nebot’ vedkeré soubory s daty, které by
mohly vést k identifikaci osob, byly po sepsani textu skartovany. Rovnéz audio zaznam
polostrukturovaného rozhovoru s matkou Tomase byl smazan. Veskery sbér dat byl
oSetfen souhlasem o mi€enlivosti, respektive informovanym souhlasem. Pfi
administraci testu MaTeRS bylo s détmi pracovano dle manualu k testu, nebyl na né
vyvijen zadny natlak, ani jiné neetické postupy.

Samotny test MaTeRS je pro odborniky rozhodné uzite€nym nastrojem. Mozna
je Skoda, Ze klinicky dojem, ktery je zaznamenavan do doplikovych $kal, se
nezapocitava do celkového skéru. Zavér je proto vice subjektivni. Pokud by doplnikové
Skaly testu MaTeRS (Spoluprace a socialni zralost, Pozornost a pracovni zralost,
Pracovni tempo, Emocionalni zralost, Re¢ — mysleni, Reé¢ — vyslovnost) byly
standardizovany, vyrazné by to pomohlo pfi posuzovani Skolni zralosti a pfipravenosti
déti s ADHD a sfeCovymi obtizemi. Autor textu neabsolvoval odborné proskoleni

v administraci testu a zde prezentované zavéry je proto nutné brat s rezervou.
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7 ZAVER VYZKUMU

7.1 Zavér kvantitativniho prizkumu

Hypotéza 1 znéla: Predskolaci s ADHD dosahuji ve srovnani se zdravymi
vrstevniky statisticky signifikantné nizSiho celkového skoru vtestu MaTeRS. Po
vypoCtu F-testu a odpovidajiciho t-testu byla hypotéza pfijata, nebot byl zjistén
statisticky signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Hypotéza 2 znéla: PfedSkolaci s vyvojovymi feCovymi obtizemi dosahuji ve
srovnani se zdravymi vrstevniky statisticky signifikantné nizSiho celkového skéru
v testu MaTeRS. Tato hypotéza byla zamitnuta, protoZze mezi srovhavanymi skupinami
nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil.

Hypotéza 3 znéla: Celkovy skéor MaTeRS predSkolnich déti s ADHD se ve
srovnani s détmi s vyvojovymi feCovymi problémy statisticky vyznamné nelisi. Jelikoz
mezi porovnavanymi skupinami nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil, hypotéza

3 byla pfijata.

7.2 Zavér kvalitativniho prazkumu

Prezentovana pfipadova studie predskolniho ditéte s ADHD umoznila propojit
diagnosticka data s anamnestickymi udaji. Potvrdilo se, Ze hyperkineticka porucha
muze i pres solidni vychovné kompetence rodi¢l vyzadovat medikamentdzni 1éCbu.
Z hlediska pedagogického poslouzila kazuistika jako zpétna vazba, nebot pedagog-
autor si ovéfil, v jaké mife se jeho vlastni pedagogicka diagnostika shoduje s vysledky
standardizovaného testu. Pfipad také ilustroval, Ze MaTeRS ma dulezité doplrikové
Skaly, které by mély byt vzdy zaznamenany a zohlednény; zda se, Ze pro déti s ADHD

a poruchami fedi toto plati dvojnasob.
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ZAVER

Provedena reSerSe potvrdila, Ze ohledné ADHD, hyperkinetickych a feCovych
poruch je vsouCasné dobé k dispozici nepfeberné mnozstvi poznatkl. O ADHD
a hyperkinetickych poruchach byva vétSinou pojednavano dohromady, az na vySe
popsané vyjimky se poruchy obvykle neoddéluji. Hlavni mnozstvi vyzkumnych
poznatk( a doporuéeni pro Ié€bu pochazi ze Spojenych statli americkych, a proto je ve
vztazné literatufe Castgji frekventovana zkratka ADHD. V CR je pojem ADHD velmi
dobfe etablovan a lze se s nim setkat v odbornych zpravach specialistl, byt pro tyto je
zavazny klasifikacni systém MKN-10.

Problematika feCovych poznatkl je velmi rGiznoroda a jeji nastudovani zabere
vice Casu. Jadrové pfiznaky FeCovych poruch a ADHD c¢astokrat pfimo koliduji
s pozadavky pedagogl na predskolni dité. Napf. MaTeRS: Test mapujici pfipravenost
pro $kolu obsahuje doplfikové $kaly Pozornost a pracovni zralost a také $kaly Reé —
mysleni, Re¢ — vyslovnost. Kromé toho je zde mezi hlavnimi $kalami napf. Sluchové
vnimani, které byva naruseno jak u déti s ADHD, tak u jedincl s feCovymi obtizemi.

Pokud jde o Skolni zralost a pfipravenost, kriticky lze hodnotit nejednotnost
dostupnych poznatkl. Rdzni autofi pouzivaji rizna kritéria. Byt se na fadé pozadavkl
shodnou, jednoty neni dosazeno. MSMT vypracovalo Desatero pro rodite déti
predskolniho véku, coz je iniciativa chvalyhodna, ale nékterymi kritizovana pro pfiliSnou
obsahlost a naro¢nost.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky: Jsou predSkolaci s ADHD ve
srovnani se zdravymi vrstevniky huafe pfipraveni pro Skolu? Jsou predSkolni déti
s feCovymi obtizemi ve srovnani se zdravymi vrstevniky huafe pfipraveny pro Skolu?
Existuji mezi pfedSkolnimi détmi s ADHD a pfedskolaky s feCovymi obtizemi vyznamné
rozdily co do 8kolni zralosti?

Realizované kvantitativni Setfeni naznaduje, Ze pfedskolaci s ADHD jsou ve
srovnani s tzv. zdravymi vrstevniky hufe pfipraveni pro Skolu. Pfedpoklad, Ze i déti
s feCovymi poruchami jsou ve srovnani stzv. zdravymi vrstevniky méné Skolsky
pfipravené, se nepotvrdil. Tfetim hlavnim vysledkem kvantitativniho 3etfeni bylo, Ze
mezi détmi s ADHD a détmi s vyvojovymi FeCovymi poruchami nebyl statisticky
vyznamny rozdil v celkové mife Skolni pfipravenosti. Tato zjisténi byla dosaZena na
vzorku 96 déti svyuzitim testu MaTeRS. Statistickd vyznamnost rozdill mezi
jednotlivymi skupinami byla pocditana pomoci F-testu a t-testu, ktery je k dispozici

v programu Microsoft Excel 2013.
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Nicméné kvantitativni zavéry jsou zatizeny cCetnymi metodologickymi
nedostatky, které byly nalezité reflektovany. Namatkové Ize uvést nenahodny vybér
vyzkumného vzorku a s nim spojené mozné nenormalni rozloZeni sledovanych znakad,
moznou systematickou chybu navazanou na slozeni tfeti (kontrolni) skupiny a fakt, ze
autor nebyl proskolen v administraci testu MaTeRS.

Kvalitativni prizkum pfinesl pomysiné ovoce, nebot’ dobfe ilustruje roli matefské
Skoly v motivaci rodi€¢l k vyhledani odborné péce, umoznil hloubé&ji nahlédnout do
udaju ojednom z zaku a poskytl také zpétnou vazbu stran presnosti prabézné
pedagogické diagnostiky (autor mél diky testu MaTeRS moznost srovnat vlastni rutinni
pedagogickou diagnostiku se standardizovanymi skory).

Zavérem lze konstatovat, ze vyzkumnych cild bylo dosazeno, byt ma prace
popsané metodologické nedostatky. Co se tyCe sekundarniho cile, az ¢as ukaze, jak

bude mozné nabyté védomosti a zkuSenosti v praxi uplatnit.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

APA — Americka psychiatricka asociace

CR — Ceska republika

EEG - Elektroencefalogram

EKG — Elektrokardiogram

DSM — Diagnosticky a statisticky manual

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual v 5. revizi
LMD - Lehka mozkova dysfunkce

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci v 10 revizi
MMD — Minimalni mozkova dysfunkce

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
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