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Anotace

Tato bakaldrska prace se vénuje tématu ADHD. Teoretickd ¢ast prace predstavuje zakladni
terminologii, diagnostiku, etiologii, prevalenci syndromu a variabilitu jeho projev(, ale
predevsim poruchu pozornosti jako centrdlni symptom ADHD a jeji vliv na chovanii ¢innost
jedincli, zejména u déti mladsiho Skolniho véku. Soucasné tato cast shrnuje zakladni
principy prdce s témito détmi véetné mozné lécby vedouci ke zmirnéni projev(. Praktickd
¢ast prace se vénuje pripadové studii divky z prvniho stupné zdkladni Skoly s cilem ziskat a
interpretovat poznatky o pocatcich projevi ADHD a jejich vyvoji v cCase, a soucasné
intervence vedouci k optimalizaci vykonu divky. Ke sbéru dat byla vyuZita metoda

triangulace.

Klicova slova: ADHD; porucha pozornosti a aktivity; symptomy; pfipadova studie

Abstract

This bachelor thesis is dedicated to the topic of ADHD. The theoretical part of the thesis
introduces the basic terminology, diagnosis, etiology, prevalence of the syndrome and the
variability of its manifestations, but mainly attention deficit disorder as a central symptom
of ADHD and its influence on the behaviour and activities of individuals, especially younger
school-age children. At the same time, this section summarises the basic principles of
working with these children, including possible treatments to alleviate the symptoms. The
practical part of the thesis is devoted to a case study of a girl in the first grade of primary
school, with the aim of obtaining and interpreting insights into the origins of ADHD
symptoms and their development over time, as well as interventions leading to the
optimization of the girl's performance. The method of triangulation was used to collect

data.

Keywords: ADHD; predominantly inattentive presentation; symptoms; case study
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UvoD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybral téma porucha pozornosti a aktivity, v soucasnosti
znamé spiSe pod nazvem ADHD (ackoliv se tyto dva terminy zcela neprekryvaji). Prace si
klade za cil prarezové predstavit problematiku ADHD s téZistém v popisu symptomu
nepozornosti a jeho specifik, nebot pravé tento symptom je jednim ze zakladnich kritérii
poruchy ADHD. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze pfiznaky ADHD se nejcastéji zainaji projevovat

u déti mladsiho Skolniho véku, je BP zamérena praveé na tuto vékovou skupinu.

V teoretické Casti se na Uvod této problematiky vénuji vymezeni pojma, klasifikaci dle
manudll Svétové zdravotnické organizace a Americké psychiatrické asociace slouzicich
k diagnostice poruchy, a jejich porovnani. Dale zde nastifiuji mozZnosti pfi¢in poruchy a jeji

Cetnost v populaci.

Ve druhé kapitole se vénuji jednotlivym vyvojovym obdobim a moZnym indiciim vedoucim
k poruse ADHD v téchto obdobich, ale zejména pak vybranym pfiznakim poruchy
pozornosti (problémy se soustfedénim, neorganizovanost, neporadnost a malou vytrvalost)
a jejich vlivu na Skolni vykonnost a vychovu. Tuto ¢ast vnimam a zdroven prezentuji jako

centrdlni, a proto je rozpracovana podrobnéji.

V dalsi kapitole predstavuji mozné tipy na lécbu ¢i zmirnéni nezadoucich projevl a
podplirné metody ke zkvalitnéni vysledkd vyuky i mimoskolniho Zivota, a dale zakladni

principy prace s détmi s ADHD ve Skolnim prostfedi a legislativni rdmec pro tuto oblast.

V praktické casti se vénuji pripadové studii, zamérené na poruchu pozornosti jako zakladni
symptom ADHD u divky, ktera nyni navstévuje 4. ro¢nik zakladni Skoly. Cilem studie je ze
zajisténych dat interpretovat vznik a vyvoj této poruchy a jeji specifika v ¢ase a ve vyuce, a
déle predstavit zpUsoby prace s divkou, které se v praxi osvédcily. Vzhledem ke skutecnosti,
Ze vyuka ve sledovaném obdobi ¢aste¢né probihala kvuli pandemii Covidu 19 v on-line
rezimu, je tak dalezity nejen pohled pedagogickych pracovnikl, ktefi byli s Zakyni v dané
dobé v kontaktu, ale zdroven pohled rodic¢l divky, asistujicich pfi vyuce z domaciho
prostfedi. V neposledni fadé pak budou soucasti analyzovanych dat i zpravy odbornik

z jednotlivych vysetreni.



Hlavni motivaci pro vytvoreni této prdce je pro mé, jakoZzto rodi¢e vychovavajiciho dité
s ADHD, pochopit danou problematiku a co nejlépe vyuzit nabyté znalosti ke zkvalitnéni

Zivota nevlastni dcery nejen ve Skolnim, ale predevsim ve spoleCenském Zivoté.

Ze své zkuSenosti mohu fici, Ze nékdy je pomérné naro¢né urcit, co je stale jeSté norma
chovani odpovidajici danému véku, potazmo do jaké miry se do chovani a jednani promitd
tato porucha ¢i projevy s ni spojené. K lepSimu pochopeni div¢ina chovani je tedy potreba
znalost vzniku a projevli ADHD ve Skolnim i domacim prostredi, jejich aktualni stav a

moznosti, které by pomohly tyto projevy potlacit nebo zmirnit.

Dal$im cilem je srozumitelné predstavit problematiku ADHD (v ramci moZnosti vzhledem k
rozsahu prace) a jeji vybrané rysy ve vztahu k détem miladsiho Skolniho véku. Prace by
mohla pomoci vSem, které toto téma bude zajimat, a téZ poskytnout metodickou podporu
nejen pratellm nebo ostatnim rodi¢lim, ale i zacinajicim pedagogickym pracovnikim.
Aplikace ziskanych poznatkli mize pomoci s détmi efektivnéji pracovat a zlepsit tak jejich
vykon i vysledky, které by nasledné mohly vést k plnohodnotnéjsimu Zivotu bez zbytecnych
socidlnich prekazek. Z vySe uvedenych dlavod(l jsem se snazil ¢erpat z nejnovéjsi odborné

literatury.



1 TERMINOLOGIE SPOJENA S ADHD

Porucha, ktera je nazyvana velkou Casti odborné i laické verejnosti jako ADHD, patfi mezi
specifické vyvojové poruchy chovdani a vznika na zdkladé odchylek funkce CNS. Termin
ADHD je anglickou zkratkou ndzvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, neboli porucha
s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje syndrom (onemocnéni) zpUsobujici
potize se soustfedénim, nepfimérené zvySenou aktivitou a impulzivitou (Goetz & Uhlikova,
2013). ADHD je v3ak také poruchou, ktera je ,mimoradné variabilni ve vSech ohledech —
pricinach, projevech, vyvoji, reakci na lé¢bu atp.” Je to ovSem také ,jedna z nejéastéji

diagnostikovanych poruch v détském véku“ a z tohoto pohledu také fenomén dnesni doby

(Ptacek & Ptackova, 2019, s. 11 - 12).

1.1 Zakladni behavioralni kritéria poruchy ve zkratce

V souvislosti s problematikou ADHD se pro posouzeni a pfipadné stanoveni diagnozy sleduji
tri zakladni kritéria:
Nepozornost — ,0soba s ADHD ¢asto nevénuje pozornost detailiim, déla chyby z nedbalosti,

nedodrzuje pokyny, nedokaze dokoncit ulohy, ma obtize s organizovanim cinnosti, ¢asto

zapomina, lehce ztrati pozornost pisobenim vnéjsich vlivi“ (Kendikova, 2019, s. 10).

Hyperaktivita — , Tyto déti vykazuji zvySeny motoricky neklid: maji neustale velké nutkani
k pohybu, pobihaji, vstavaji a své ruce a nohy neudrzi dlouho v klidu. Kvili motorickému
neklidu maji potize soustiedit se. Casto hodné, hlasité a prekotné mluvi.“ K tomu mivaji

potiZe s neobratné plisobici motorikou (Winter, 2019, s. 13).

Impulzivita — Déti jsou obtizné ovladatelné, snadno vyprovokovatelné, nékdy i s agresivni
reakci (Kendikova, 2019). Konkrétni znaky impulzivity jsou potom nedockavost (kterd se
projevuje napfriklad vykrikovanim pfi vyuce), zbrklost a mensi schopnost tlumit reakce na
vnéjsi podnéty, riskantni chovani nebo tfeba mala schopnost planovani. (Goetz & Uhlikova,

2013).

Uvedenym kritériim smérfujicim k diagnostice poruchy se ddle vénuji vrozdéleni dle

klasifikacnich systému.



1.2 Vyvoj terminologie spojené s ADHD

Terminologie spojend s touto nemoci prosla celkem vyznamnou proménou. Prvni zminky o
chovani pfipominajici dnesSni ADHD se objevily uz na prelomu 19. a 20. stol., kdy britsky
Iékaf G. F. Still popsal ,,abnormalni psychicky stav” u déti a zaved| pojem ,,deficit moralni
sebekontroly” tedy jako syndrom s nedostateénou schopnosti udriet pozornost,

neklidnosti, tékavosti a agresi (Munden & Arcelus, 2008, s. 11).

V roce 1930 byl poprvé pouZit termin minimalni mozkovd dysfunkce — minimal brain
damage (MBD), podle kterého byl i u nas pouzivan termin mala mozkova dysfunkce (MMD).
Od padesatych let 20. stoleti se u nds pouZival termin lehka détska encefalopatie (LDE) a v
Sedesatych letech se zacal pomalu prosazovat termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD), jak
uvadi Kendikova (2019). Pojem ADHD se poprvé objevil az koncem 80. let 20. stol. v ramci
klasifikacniho systému DSM-III-R Americké psychiatrické asociace (Ptacek & Ptackova,

2019).

V soucasné dobé se béiné pouzivaji tyto terminy — hyperkinetickd porucha (nebo také
porucha pozornosti a aktivity, hyperkinetickd porucha chovani) dle Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN — 10 (MKN 11), v originale zkratka ICD, Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a nejcastéji uz zminovany pojem ADHD (zkratka anglického attention deficit
hyperactivity disorder), coz je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou vychazejici
z klasifikace Americké psychiatrické asociace (APA), tedy DSM — 5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Tento pojem byl akceptovan odbornou i laickou verejnosti a

tudiz ho lIze aktudlné povaZovat za nejlépe srozumitelny (Ptacek & Ptackova, 2019).

Jak je dale uvedeno tamtéz, diagnostické pristupy k onemocnéni ADHD se mirné lisi v
zavislosti na pouzité klasifikaci.

1.3 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria dle DSM-5 - ADHD

Tento manual upravuje a dopliuje pfedchozi pohled na ADHD dle DSM- IV. Nejvice patrna
zména se tykd hrani¢niho véku, kdy by méla byt porucha diagnostikovana. Z plivodnich
maximalnich 7 let se tato vékova hranice posouvd ke dvandacti letdm véku ditéte. Dalsi

posun nastava v chapani poruchy ADHD — dle manudlu DSM - 5 se jiZ nejednd pouze o
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poruchu typickou pro détsky vék, nybrz o poruchu projevuijici se cely Zivot. Pro lepsi prehled
a srovnani uvadi Americka psychiatrickd asociace (2013) u klasifikace poruch v zavorce

taktéZ oznaceni dle svétové zdravotnické organizace resp. MKN 10 (MKN 11).

A. Pretrvavajici vzorec nepozornosti a/nebo hyperaktivita-impulzivita, kterd narusuje

fungovani nebo vyvoj, jak je charakterizovano v (1) a/nebo (2):

1. Nepozornost: Sest (nebo vice) z nasledujicich pFiznak( pretrvavd nejméné po dobu 6
mésicl v mire, ktera neni v souladu s vyvojovou urovni a kterd ma pfimy negativni dopad

na socialni a skolni/pracovni aktivity:

Pozndmka: Pfiznaky nejsou pouze projevem opozi¢niho chovani, vzdoru, nepratelstvi nebo
nepochopeni tkoll nebo pokyn(. Pro starSi dorost a dospélé (ve véku 17 let a starsich) je

vyZadovano alespon pét priznaka.

a. Casto nevénuje pozornost detaildim nebo déld chyby z nedbalosti pfi praci ve $kole, v

praci nebo pfi jinych ¢innostech (napfr. prehlizi detaily, prace je neptresna).

b. Casto ma potize s udrzenim pozornosti p¥i plnéni Gkold nebo hernich &innosti (napf. ma

potize udrzet pozornost béhem predndsek, konverzaci nebo dlouhého ¢teni).

c. Casto se zd3, 7e neposlouchd, kdyz se s nim mluvi pfimo (napf. je my$lenkami jinde i bez

zjevného rozptyleni).

d. Casto nedodriuje pokyny a nedokonéi $kolni tkoly, domdci prace nebo povinnosti na

pracovisti (napf. zacina ukoly, ale rychle ztraci pozornost a se snadno rozptyli).

e. Casto ma potize s organizaci ukol(i a ¢innosti (napf. potize se zvladanim navazujicich
ukoll; potize s udrzovanim poradku v materidlech a vécech; chaotickd, neorganizovana
prace; Spatné hospodati s casem; nedodrzuje terminy).

f. Casto se vyhybd, nema rad nebo se zdrahda zapojit se do ukol(, které vyzaduji udrieni
dusevniho usili (napt. Skolni nebo domaci ukoly; pro starsi dospivajici a dospélé priprava
referatll, vyplnovani formularl, kontrola dlouhych dokumenta).

g. Casto ztraci véci potfebné k pInéni ukoll nebo €innosti (napf. $kolni pomacky, tuzky,
knihy, naradi, penézenky, kli¢e, papiry, bryle, mobilni telefony).

h. Casto jej snadno rozptyli vn&j$i podnéty (pro starsi adolescenty a dospélé Ize zahrnovat i
nesouvisejici myslenky).
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i. Casto zapomina pf¥i kazdodennich ¢innostech (napf. nedéld domdci prace; pro stari

mladistvé a dospélé zapomind telefonovat zpét, platit ucty, dodrzovat schiizky)
(DSM-5, 2013, s. 59-60)

2. Hyperaktivita a impulzivita: Sest (nebo vice) z nasledujicich priznaké pretrvava po
dobu nejméné 6 mésicll v mite, kterd neni v souladu s vyvojovou uUrovni a to ma pfimy

negativni dopad na socialni a skolni/pracovni aktivity.

Pozndmka: Pfiznaky nejsou pouze projevem opozi¢niho chovani, vzdoru, nepratelstvi nebo
nepochopeni tkoll nebo pokyn(. Pro starsi dorost a dospélé (ve véku 17 let a starsich) je

vyZadovano alespon pét priznaka.
a. Casto je neklidny nebo klepe rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli.

b. Casto opousdti misto v situacich, kdy se ocekavd, Ze zlistane sedét (napf. své misto ve
tridé, v kancelati nebo na jiném pracovisti nebo jinych situacich, které vyzaduji zlstat na

misté).

c. Casto pobiha nebo $plha v situacich, kdy je to nevhodné. (Pozn. u adolescentd nebo

dospélych muZze byt pfitomen pocit neklidu.)
d. Casto si nedokazi hrat nebo se v klidu vénovat volno&asovym aktivitam.

e. Je ¢asto ,,v pohybu" a chova se, jako by byl ,,pohanén motorem” (napt. nedokaze byt delsi
dobu v klidu nebo mu neni prijemné byt v klidu, jako v restauracich, na schizkach; maze

byt ostatnimi vnimano jako neklidné nebo je s nimi obtizné vydrzet).
f. Casto pfehnané mluvi.

g. Casto vyhrkne odpovéd dfive, ne? je otdzka dokon&ena (napf. dokonluje véty lidi;

nemuze ¢ekat, aZz na néj prijde fada v konverzaci).
h. Casto ma potize ¢ekat, neZ ptijde na fadu (napf. pfi ¢ekdni ve frontg).

i. Casto pFeruduje nebo vyruduje ostatni (napf. zasahuje do konverzaci, her, popf. ¢innosti;
muzZe zacit pouzivat véci jinych lidi, aniZ by je Zadal o povoleni; pro dospivajici a dospélé,

muzZe vyruSovat ostatni nebo se jim plést do ¢innosti)

(DSM-5, 2013, s. 59-60)
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B. Nékolik priznakl nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity byly pfitomny pred

12. rokem véku.

C. Nékolik pfiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity je pfitomnych ve
dvou nebo vice prostredich (napf. doma, ve Skole nebo v praci; v kontaktu s prateli nebo

pfibuznymi; pfi jinych ¢innostech).

D. Jsou pfitomny jasné dlkazy, Ze tyto ptiznaky ovliviiuji kvalitu Zivota v socidlni, Skolni

nebo pracovni oblasti.

E. Tyto priznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické

poruchy a jejich pfitomnost nemuze lépe vysvétlit jina dusevni nemoc
(DSM-5, 2013, s. 60)

Klasifikace DSM-5 (2013):

314.01 (F90.2) Kombinovana porucha. Pokud jsou obé kritéria A1l (nepozornost) a A2

(hyperaktivita a impulzivita) spInéna po dobu delsi nez 6 mésicu.

314.00 (F90.0) Porucha s prevahou nepozornosti. Pokud je splnéno kritérium Al
(nepozornost), ale nikoliv kritérium A2 (hyperaktivita a impulzivita) v pribéhu predchozich
6 mésica.

314.01 (F90.1) Porucha s pirevahou hyperaktivity a impulzivity. Pokud je spInéno kritérium
A2 (hyperaktivita a impulzivita), ale nikoliv kritérium Al (nepozornost) v prubéhu

predchozich 6 mésica.

Klasifikace dle zavaznosti:

Mirna — Zadné nebo jen nékolik ptiznakll presahujicich hranici nutnou pro stanoveni

diagnodzy, priznaky zplsobuji pouze mirné funkéni naruseni v socidlni nebo pracovni oblasti.
Stiedni - priznaky nebo funkéni naruseni jsou mezistupném ,,mirnd“ a ,,zadvazna“.

Zavaina - je pritomno mnoho pfiznakl nad rdmec splnéni diagndzy nebo jsou nékteré
priznaky zvlast zavainé a zpUsobuji znacné naruseni v socidlniho, skolniho a pracovniho

Zivota.

(DSM 5, 2013, s. 60-61)
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Diagnosticka kritéria MKN - 10 (MKN - 11)

Tato Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problém( je publikaci
svétové zdravotnické organizace (WHO). V sou¢asné dobé je v CR v platnosti jeji jedenacta
revize, tedy MKN - 11 (v origindle ICD - 11) platnd od 1.1.2022, jejiz hlavni zménou oproti
MKN - 10 (ICD - 10) je ,posun v pojeti klasifikace z informacniho produktu (typicky
chapaného jako kniha) k informacnimu standardu (pravidla, databdze, elektronické
nastroje)” a dale nékteré nové kédovaci schéma (UZIS CR). Pro Gcely této prace si viak
dovoluji pouzivat drivéjsi verzi MKN — 10, kterd je stale v platném péti letém prechodovém

obdobi.

MKN - 10 uziva oznaceni hyperkineticka porucha (F90), pod niZ je zafazena porucha aktivity
a pozornosti (F90.0) a hyperkineticka porucha chovani (F90.1) a dale podkategorie jiné
hyperkinetické poruchy (F90.8) a hyperkinetickd porucha nespecifikovana (F90.9).
Hyperkinetické poruchy se fadi do souboru détskych duSevnich poruch s oznaéenim
poruchy chovani a emoci a jsou oznaceny pismenem F a Ciselnou fadou 90 —99. Pismeno F

tak znaci soubor dusevnich poruch.

U Hyperkinetické poruchy je nutnd pfitomnost vyrazné nepozornosti, hyperaktivity a
neklidu. Tyto projevy musi byt trvalé a vyskytuji se u nich ptiznaky, jeZz nejsou zpUsobeny

jinymi poruchami, uvadi Ptacek a Ptackova (2019), ktefi vychazi z MKN-10, viz nize:

Nepozornost

Sest z nasledujicich pfiznakd musi pretrvavat nejméné 6 mésicl a jsou takového stupné,

ktery je maladaptivni a v rozporu s Urovni ditéte:

1. dité neni schopno vénovat plnou pozornost detaildim nebo déld chyby z

nepozornosti ve Skolnich Ulohach, pti praci nebo jinych aktivitach,

2. ¢asto neni schopno udrzet pozornost pfi Ukolech nebo hre,
3. Casto se zd3a, Ze neposlouchd, co se mu rika,
4, Casto neni schopno sledovat instrukce nebo dokoncit Skolni ulohu, bézné pracovni

povinnosti nebo ukoly na pracovisti (nikoliv pro opozi¢ni chovdni nebo neschopnost
pochopit instrukce),
5. ¢asto ma potize s organizovanim ukol( a aktivit,
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6. Casto se vyhyba ukolliim, které vyzaduiji trvalé dusevni Usili, nebo je ma velice nerado,
7. Casto ztrdci véci, které potfebuje pro urcité ukoly nebo aktivity, jako jsou napf. Skolni

potreby, tuzky, knihy, hracky nebo naradi,

8. da se snadno rozptylit vnéjSimi podnéty,
9. je ¢asto béhem dennich aktivit zapométlivé.
Hyperaktivita

Alespon 3 z nasledujicich ptiznakl musi pretrvavat nejméné Sest mésicl a jsou takového

stupné, ktery je maladaptivni a v rozporu s Urovni vyvoje ditéte:

1. dité ¢asto neklidné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli,
2. vstava ze Zidle ve tfidé nebo v jinych situacich, kdy se oéekdva, Ze bude sedét,
3. Casto nadmérné pobihd nebo si stoupa v situacich, kdy je to nevhodné (u

adolescentl nebo dospélych mohou byt pfitomny pouze pocity neklidu),
4, Casto je nadmérné hlu¢né nebo ma potize vénovat se ve volném case tiché hre,
5. trvale projevuje pfrili§ vysokou motorickou aktivitu, kterd se podstatné

neprizplsobuje socidlnimu kontextu nebo spole¢enskym pozadavkim.

Impulzivita

Alespon jeden z nize uvedenych priznakl impulzivity pretrvava nejméné po dobu 6 mésic(,

a to do takové miry, kterd je v rozporu s vyvojovou Urovni ditéte:

1. dité ¢asto vyhrkne odpovédi na otazky, které jesté nebyly dokonéeny,

2. Casto neni schopno Cekat ve fronté, az na ného pfijde fada ve hre ve skupinovych
hrach,

3. Casto prerusuje nebo se vnucuje jinym lidem (napf. skace do reci)

4. Casto pfrilis mluvi bez ohledu na socidlni zabrany.

(Ptacek & Ptackova, 2019, str. 18-19)
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Rozdil mezi klasifikacemi DSM -5 a MKN - 10

Mimo jiz vySe uvedené odliSnosti ve znaceni, vidim mezi klasifikacemi asi nejvétsi rozdil

v rozsahu priznak( potrebnych pro diagnostikovani poruchy.

Pro definovani ADHD dle klasifikace DSM-5 je zapotfebi minimalné 6 ptiznakQ pro
nepozornost nebo 6 priznak(l pro hyperaktivitu a impulzivitu. K potvrzeni ADHD dle této

klasifikace tak staci pfitomnost pfiznakl i jen jedné z oblasti.

Dle manudlu MKN-10 vSak musi byt u jedince zastoupeny priznaky z obou téchto oblasti,
aby mohla byt diagnostikovana hyperkineticka porucha. Dalsi odchylky mezi jednotlivymi
klasifikacemi jsou v meznim véku pro urceni pfiznakl, kdy MKN — 10 vymezuje hranici
k uréeni poruchy ditéte do sedmi let véku (ne pozdéji), zatimco DSM-5 uvadi, Zze nékteré
pfiznaky poruchy jsou pfitomny prfed 12. rokem véku (daji se v3ak diagnostikovat a lécit
v pribéhu celého Zivota). Soucasné je zde rozdil i v chdpani poruchy vramci souboru
s nazvem Poruchy chovani, kdy v MKN-10 je tato porucha vedena jako samostatna
podkapitola, zatimco v klasifikace DSM — 5 pouze jako komorbidni ve vztahu k ostatnim

poruchdm chovani.

Vyvoj vsak nastal i v chdpani rozdili mezi odborniky. Zatimco podle Mundena a Arceluse
(2008, s. 18) pti srovnavani kritérii jednotlivych klasifikaci (DSM-1V a MKN - 10) jsou rozdily
znacné, dle Ptacka a Ptackové (2019, s. 22) spolu kritéria MKN-10 a DSM-5 v zasadé
koresponduji. Urcité rozdily se objevuji v kategorizaci, symptomech a diagnostickych
oznacenich a déle ve skutecnosti, Ze MKN — 10 tuto poruchu neuvadi jako celoZivotni.
Naopak obé klasifikace se shoduji vtom, Ze spolehliva diagnéza musi vychazet ,,z riznych
prostfedi” (domov, Skola, volnocasové aktivity) a ,od vice hodnotitel(” (rodice, ucitelé,

terapeuti, apod.)

Komorbidni poruchy

Jak uvadi pata revize DSM (2013) a jak jiz bylo zminéno vySe, ADHD se dle této klasifikace
fadi do komorbidnich psychickych diagnéz odborné zvanych komorbidita - tedy
pridruzenych poruch ¢i diagnéz. Jedna se nejcastéji o spojeni s poruchou opozi¢niho
vzdoru, poruchami chovani nebo poruchami ndlad — napft. intermitentni vybusna porucha,

jiné neurovyvojové poruchy jako napf. poruchy autistického spektra nebo Tourettliv
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syndrom. Dale sem patti tfeba Uzkostné, depresivni a bipolarni poruchy, nebo poruchy
uceni.

Goetz a Uhlikova (2013) k tomu uvadi, Ze takovychto ptipadd maze byt 60 — 70 % a nejsou
tedy nikterak vzacné. U jedincli s ADHD ale také existuje vyssi riziko uzivani ndvykovych
latek (alkohol, nikotin) nebo experimentovani s jinymi drogami. Ptacek a Ptackova (2019, s.
21) vsak soucasné upozoriuji na nutnost ,diferencialniho diagnostického rozhodnuti“ zda

se primarné jednd o ADHD nebo napfriklad dvé diagndzy vyskytujici se spolecné.

1.4 Diagnostika

Jak je specifikovdno v manualech MKN-10 a DSM-5, pro diagnostikovani ADHD musi byt
zajistény informace, vedouci ke komplexnimu posouzeni. Jde o informace z rGznych zdrojd,
tedy zraznych prostredi (Skola, domov, spole¢nost) a od vice hodnotitelll (samotny
posuzovany, rodice, ucitelé, popf. specidlni pedagogové a odborni Iékafi (pediatr,

psycholog, neurolog, détsky psychiatr), uvadi Ptacek a Ptackova (2019).

Mezi zakladni soucasti stanoveni diagndzy je pozorovani posuzovaného v jeho pfirozeném
prostredi, tedy kromé rodi¢l doma jde predevsim o Skolskd zafizeni, kdy ucitelé nebo
specidlni pedagogicti pracovnici majici podezieni na ADHD, doporuéi vysetreni
v pedagogicko-psychologické poradné (PPP). Prvnim zdrojem informaci je tedy
pedagogicka diagnostika, ktera vychazi z dlouhodobého pozorovani a rozbor( prace ditéte.
Vramci specialné pedagogického vysetfeni se sleduje Skolni vykonnost a ovlivhovani
studijnich schopnosti a dovednosti, které vétSinou potvrzuji poruchy v percepéné motorické

oblasti. U déti s ADHD se mUiZou Casto vyskytovat i specifické poruchy uceni.

Dalsi nezbytnd soucdst k uréeni zavaznosti poruch je psychologicka diagnostika, kde se
hodnoti anamnestické udaje, které pomahaji sledovat vyvoj moznych pficin vzniku poruchy,
jako jsou rozhovory mezi détskym psychiatrem a ditétem (zjistuje se chovani, vystupovani
a vyvojové schopnosti ditéte), dale rozhovory mezi lékafem a rodici, ale zejména pak
vykonnostni testy posuzovaného (psychodiagnostické vysetfeni kognitivnich funkci pro
posouzeni intelektu, pozornosti a ptipadnych poruch uceni), které napomohou zhodnotit

stav jedince (Za¢kova & Jucovicova, 2017).

17



Ke stanoveni spravné diagnézy napomaha i zobrazovaci metoda EEG
(elektroencefalografie), tedy neurologické vysetreni, kdy se zkouma aktivita mozku, ktera
se zobrazuje v podobé zaznamu sloZzeného ze 4 hlavnich typl EEG vIn. Dle jejich vzdjemného
poméru se poté vyhodnoti zaznam, ve kterém jedinci s ADHD mivaji abnormalni hodnoty
typické pro mladsi vék ditéte. Nalez samotny neni dikazem pro uréeni diagndzy, ale vede

k jeji podpore (Goetz & Uhlikova, 2013).

Stanovena diagndéza mda potom zdsadni vliv na pfijatda opatfeni a komplexni lécbu
posuzovaného jedince (do které patfi napfiklad navrzeni stupné podpurnych opatieni nebo
vyuziti prace asistenta pedagoga ve skolnim prosttedi) a jejim cilem by tedy mélo byt nejen
presné uréeni symptomd, ale i stanoveni oblasti vykon( a ¢innosti, v nichZ by se dité mohlo

déle zlepSovat (Andrednska in Lechta, 2016).

1.5 Etiologie a prevalence

Etiologii bych chtél zde zminit pouze okrajové, protoZze dané téma je velmi rozsahlé a neni
hlavni podstatou této prace. Priciny vzniku a rozvoje ADHD nejsou dosud plné objasnény,
kromé nejvice uvadénych genetickych a biologicko/fyziologickych pricin se méné ¢asto také
hovofi o mozném poranéni ¢i komplikaci v téhotenstvi nebo napriklad uzivani alkoholu ¢i

drog v tomto prenatdinim obdobi (Riefovd, 2010).

S tim v podstaté souhlasi i Ptacek a Ptackova (2019), kdyz uvadi, Ze nejvétsi vliv se prisuzuje
dédic¢nosti (genetickym souvislostem) a biologickym faktorim (vyvojovému poskozeni),
urcitou roli pak mlzou hrat i environmentalni faktory, tedy vlivy prostfedi. Pokud bych mohl
zminit literaturu, kterd se nastolené problematice vénuje a je zaroven velmi kvalitni,
podrobna a prehledna, urcité bych doporucil Vagnerovou (2020), nebo pravé uz zminované
Ptdcka a Ptackovou (2019), ktefi ve své publikaci rozdéluji biologické pfic¢iny na
neuroanatomické, neurochemické a neurofyziologické a soucasné se zabyvaji i studiemi

gend a jejich variant.

V pfipadé poctu jedincd s vyskytem poruchy ADHD (prevalenci) se jednotlivé zdroje ve svych
Udajich uvadénych v procentech pomérné lisi, nékteré dokonce velmi. Tyto rozdily mohou
byt dany jednak geograficky — tedy lokalitou, kde se prizkum provadél, déle jaké pohlavi a
jakd vékova skupina jsou zkoumany, ale zejména také tim, jakd je pouZita diagnosticka
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klasifikace. V tomto ohledu jsou diagnosticka kritéria dle DSM 5 ,mék¢i“, takze pak je vyskyt
jedincli s ADHD vyssi — u déti je uvadén vyskyt v rozmezi 4-19 % dle DSM, podle MKN vsak

pouze 1-3 % z populace (Jucovicova, Zatkovd, 2017).

Vétsina zdroji viak uvadi vyskyt syndromu ADHD v détském véku v Ceské republice
v rozmezi 3-7 % (napr. Goetz & Uhlikova, 2013; Winter, 2019). Starsi literatura také uvadi,
Ze vyssi vyskyt jedincd s ADHD je u muzského pohlavi a to pomérové zhruba 3:1 nez u
Zenského (dle prizkumt zamérujicich se na hyperaktivitu), avSak soucasné zdroje uvadi, ze
pocet chlapct a divek mize byt ve skute¢nosti pomérové velmi podobny (Goetz & Uhlikova,
2013; Ptacek & Ptackova, 2019). Posledni uvedeny zdroj uvadi prevalenci u pfiblizné 5 %
détia 2,5 % dospélych.
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2 VARIABILITA PROJEVU ADHD, SYMPTOM NEPOZORNOSTI

2.1 Priznaky ADHD v jednotlivych obdobich

Zatimco procento vyskytu jednotlivcll s ADHD se uvadi s pomérné zna¢nymi rozdily mezi
jednotlivymi zdroji, informace z totoZznych zdroji se prevainé shoduji ve skutecnosti, Ze
porucha i jeji priznaky jsou v prlibéhu véku velmi variabilni a ve 40 — 50 % ptipadl
pretrvavaji az do dospélosti jedince (syndrom ADHD uz tedy neni vniman pouze jako détska
porucha), v pfipadé dospivajicich se jednd az o0 80 % (Goetz & Uhlikova, 2013). Stejné tak,
jak se v pribéhu véku méni priznaky, zaroven se také ménii jejich intenzita. Symptomy jsou

dale variabilni v zavislosti na okolnostech a socidlnim prostredi (Ptacek & Ptackova, 2019).

Kojenecké obdobi

Toto obdobi je vymezeno jako 1. rok Zivota. Jedinec se velmi rychle vyviji a z minimalnich
kompetenci (vrozenych dispozic) se rychle stava détska osobnost, ktera si za¢ind vytvaret
urcity vztah ke svému nejblizSimu okoli. V pridbéhu tohoto obdobi uZ Ize zazanamenat

individudlIni rozdily v chovani a prozivani jednotlivct (Vagnerova, 2000).

U nékterych jedincG pozdéji diagnostikovanych poruchou ADHD lze urcité ptiznaky
vypozorovat jiz vtomto véku, kdy se mlze zalit projevovat urcitd hyperaktivita. Takové
détitko pak nedokdze driet pravidelnost denniho rezimu, ma tedy poruchu zakladnich
biorytmG (naruseny spanek). To se mUzZe projevit podrdzdénosti, kifikem nebo

bezdlvodnym placem (Kendikova, 2019).

Batoleci obdobi

Batoleci obdobi vymezuje vék od 1 do 3 let Zivota ditéte. Vtomto obdobi dochazi k
vyraznému rozvoji dovednosti a osobnosti ditété. Jedinec se v tomto véku stava aktivnéjsi
a samostatné;jsi osobou. Postupné se zde uvolnuji vazby vyznamné v pfedchazejicim vyvoji
(napr. specifickd vazba s matkou). Toto obdobi je také nékdy oznacovano jako

autonomizace (Vagnerova, 2000).

U jedinct s priznaky ADHD se zde projevuje neklid, nadmérna Zivost i nepravidelné usinani.
Zacinajici se také ukazovat emocni nerovnomérnosti ve srovnani s vrstevniky, kdy tito

jedinci vyZaduji pozornost dospélych nebo ¢asto prebihaji od jedné aktivity ke druhé (Goetz
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& Uhlikova, 2013). Jak ale autofi doddvaji, zmifované znaky chovani nemusi nutné souviset

s poruchou ADHD, ale k béZnym vyvojovym charakteristikam.

Predskolni vék

Toto obdobi je vymezeno od tfi do priblizné 6 let véku. Konec této doby zde totiz neni uréen
pouze fyzickym vékem, ale zejména dulezitym socialnim meznikem, kterym je nastup do
Skoly. Toto obdobi mizZeme charakterizovat postupnym uvolfiovanim pevnych rodinnych
vazeb a rozvojem aktivity, napriklad uplatnénim se ve vrstevnické skupiné. K tomu vyrazné
prispiva osvojeni si béznych norem chovani a pfijatelna droven komunikace (Vagnerova,

2000).

Zde jiz mohou byt projevy ADHD vyraznéjsi. Je to ddno predevsim vyraznéjsi interakci
s vrstevniky nebo pedagogy v predskolnich zafizenich. Zde se mulZou zadit projevovat
problémy v komunikaci, neposlusnost, vzdor nebo napfiklad vyrazna naladovost. Odchylky
od normy mohou nastat i v jednani ditéte, kdy je po ném v zafizeni pozadovano dodrzeni

pravidelného rezimu (Kendikova, 2019).
Skolni vék

Ve véku 6-7 let dochazi k rGznym vyvojovym zméndm, které jsou podminény zranim i
ucenim. Vétsina z nich je pro Uspésné zvladnuti role skoldka dllezita, i kdyz jejich vyznam
muze byt rlizny. Tato doba predstavuje aktudlni a zadsadni zménu Zivotniho stylu, zvyseni
naroku i vétsi daraz na jejich plnéni. Role Skoldka zasadnim zplisobem ovlivni rozvoj détské
osobnosti a proZiti celého zbyvajiciho détstvi. Jednim z predpokladl pro jeji zvladnuti je
vSak urcita uroven zralosti CNS, ktera se mlze projevit napfiklad odolnosti vici zatézi nebo
schopnosti koncentrace pozornosti (Vagnerova, 2000). Ta zaroven rozdéluje Skolni vék na
ranny (6/7 - 8/9), stfedni (8/9 - 11/12) a starsi (11/12 - 15) tzv. obdobi pubescence, které

jiz ale mUZe byt vnimano jako soucast obdobi nasledného, tedy adolescence.

U jedincli s ADHD se jiz v tomto véku projevuji kognitivni dysfunkce, jako vykyvy vykonu,
nepozornost a nesoustfedénost. Mohou mit snizené sebevédomi nebo naopak byt
podrazdéné a reagovat agresivné. Tyto dysfunkce mohou nakonec vést k nelspésnosti,
ackoliv dité mize mit dobry intelekt (Ptacek & Ptackovd, 2019). Déti s ADHD byvaji méné

citové vyzrali, a jejich pocity se okamZité odraZeji v chovani. To nakonec mlzie vést az
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k socidlni izolaci. U nékterych jedinc mezi 7-10 rokem se dostavuji poruchy chovani, jako

je Casté lhani, kradeze nebo Uzkostné poruchy (Goetz & Uhlikova, 2013).

Obdobi Adolescence

Obdobi adolescence je po pubescenci druhou fazi relativné dlouhého ¢asového Useku
dospivani, kde nejndpadnéjsi je télesné dospivani. Zaroven se vSak méni i osobnost a jeji
socialni pozice. Trva priblizné od 15 do 20 let s urcitou individudIni variabilitou, zejména v

oblasti socialni a psychické, popf. i somatické (Vagnerova, 2000).

Vtomto obdobi se u jedincli s ADHD hyperaktivita sice zmirfuje, pretrvavd vsak
nesoustfedénost, nespolehlivost a nedostatecna vytrvalost, mohou se také projevit
pfidruzené komplikace a obtiZze (Kendikova, 2019). Dal$i znamky poruchy mohou byt pocity
socidlni izolace a poruchy sebehodnoceni, coz prinasi vyssi riziko experimentovani

s navykovymi latkami Ci rizikové chovani (Ptacek & Ptackova, 2019).

Dospélost

Biologickd a pravni hranice dospélosti je 18 let, psychosocidlni vymezeni dospélosti je
slozitéjsi. Za charakteristické psychické znaky dospélosti |ze povazovat samostatnost a
svobodu vlastniho rozhodovani a chovani, které jsou ale spojeny se zodpovédnosti k sobé a

predevsim ve vztahu k druhym lidem (Vagnerova, 2000).

Dospéli jedinci s ADHD, prestoze jsou jiz schopni své projevy lépe kontrolovat, mohou mit
problémy vzaméstnani, ale i ve vztazich. M(iZze se zde, podobné jako u adolescentd,
projevovat celé spektrum pridruzenych psychickych poruch a stavaji se tak rizikovou
skupinou pro uzivani navykovych latek nebo vyskytu kriminality. DlleZita je zde struktura

osobnosti, temperament, intelekt a emocni inteligence (Goetz & Uhlikova, 2013).

Z vyse uvedeného tak vyplyva, Ze zdsadni obdobi pro diagnostikovani poruchy je predskolni,
resp. ranny Skolni vék, kdy zacina byt zfejmé, Ze v projevech a chovani ditéte se vyskytuji

odchylky, které jsou nepfimérené k jeho véku.

2.2 Symptom nepozornosti a jeho specifika u déti s ADHD

Symptom nepozornosti je kliCovym faktorem zejména u subtypu porucha aktivity a

pozornosti (MKN - 10) resp. porucha s pfevahou nepozornosti (DSM -5). Podle Britského
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Narodniho Ustavu pro dusevni zdravi (National Institute of Mental Health) je uvedeny typ
poruchy v pocatecnich fazich nejméné zretelny a nesnadno rozpoznatelny, coz mize mit
negativni vliv na v€asné zahajeni |écby (Dodson et al., 2023). S timto souhlasi i Willcutt (in
de la Pefia et al., 2020), ktery uvadi, Ze prdvé u tohoto subtypu (autofi ho oznacuji jako
ADHD-PI) jsou znacné ,pozorovaci deficity” a to navzdory faktu, Ze jako jediny ma
symptomy nejvice stabilni a prevalence je vzhledem k véku a celkovym poctlim jedincu
s ADHD vzrUstajici (23% u déti predskolniho véku, 45% u déti na zakladnich Skoldch a 75%
u dospivajicich). Své tvrzeni pak opira o 86 studii této problematiky, které byly na détech a

mladezZi celosvétovée provedeny.

Vagnerova (2020) uvadi, e v Ceské republice je tento typ takté? nejéastéjsi formou poruchy
ADHD a tvofi ji az 50 % vsech pfipadu u jedincl Skolniho véku. Naruseni ¢innosti mozku
v dUsledku rtznych etiologickych faktord ma poté podle autorky zasadni vliv na vyvoj
pozornosti a exekutivnich funkci, které umoznuji regulovat a fidit jednotlivé psychické

procesy a projevy.

2.2.1 Pozornost

K témér jakékoliv kazdodenni ¢innosti je zapotifebi pozornost. Jeji funkci je regulace

kognitivnich procesu, ale zaroven i emocniho prozivani a chovani.

Pozornost muzZzeme definovat mnoha zplsoby, naptiklad , pozornost je mentdlni proces,
jehoZ funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred
zahlcenim velkym mnoiZstvim podnétt“ (Plhakovd, 2007) nebo ,pozornost umoznuje
zaméreni na urcity obsah nebo ¢innost, jeho udrzeni po urcitou dobu a v pripadé potreby i

jeho presun na jinou oblast” (Vagnerova, 2020, s. 36).

Abychom tedy mohli byt pozorni, musime byt schopni pfipravit a udrZet jistou Uroven
aktivity centrdini nervové soustavy, ktera ndm umoznuje provadét ukoly nebo ukony
vyZadujici dusevni Gsili (Winter, 2019). Odborn4 literatura rozliSuje pét dulezitych vlastnosti
pozornosti. Tyto aspekty jsou nasledujici: 1. koncentrace, 2. tenacita (délka soustfedéni), 3.
distribuce (rozsah pozornosti), 4. vigilita (bdélost) a 5. selektivita (Vagnerova in Ptacek &

Ptackova 2019).
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Winter (2019) oznacuje tyto vlastnosti jako aktivace (bdélost), zamérenost, pruznost, délka
soustfedéni a koncentrace, a ddle uvadi, Ze doba fizené pozornosti (soustfedéné aktivity)

je u kazdého jedince riznd a je zavisla na zajmu, motivaci a ochoté vynaloZit usili.

U jedinch s ADHD jsou vsak vlivem drobnych odchylek v urcitych funkcich mozku (CNS)
naruseny rtizné aspekty pozornosti, at uz se jedna o naruseni pozornosti ve vsech oblastech
nebo napfiklad problémy s jejim udrZzenim ¢i v oblasti vytrvalosti a Usili (Ptacek & Ptackova,

2019).

2.2.2 Problémy se soustifedénim, nepozornost

Ackoliv plati, Ze projevy ADHD jsou pomérné variabilni ve vSech ohledech, jako centralni
symptom mulzeme uvést poruchu pozornosti, resp. potize s koncentraci pozornosti, a to i
pres fakt, Ze ani zde ,nelze definovat jednoznacna neuropsychologicka kritéria®, jak uvadi
Ptacek a Ptackova (2019, s. 50). Soustfedénost a pozornost kolisaji bez zjevné pficiny, tzv.
,hevybérové”, coz znamena, Ze déti (ale i dospéli) nedokazi oddélit podstatné od
nepodstatného a tito jedinci se pak jevi jako , duchem nepfitomni“. Nékdy muze byt
pozornost naopak ,ulpivava“, kdy dité ulpi na jendom konkrétnim podnétu nebo zpUsobu
reSeni, od kterého se nedokdaze odpoutat. Kvalita a rozsah pozornosti je oproti zdravym
jedincm snizena, brzy dochazi k odklonu, tékavosti nebo Unavé (Zatkova & Jucovitova,
2017, s. 35-36). Tyto vykyvy se projevuji v jednotlivych prostredich specificky, napfiklad
v tom domdacim muze byt problémem kazdodenni rutina jako hygiena, uklid ¢i konzumace,
ve Skolnim prostredi je pro déti zase obtizné naslouchat a ve spravnou chvili vhodné

reagovat (Winter, 2019).

Z kratkodobého horizontu mohou byt projevy nepozornosti a nesoustifedénosti minimalni
a tézko odhalitelné (nebo se nemusi vyskytovat viibec), a to napftiklad v situacich, kdy
jedinec je pod pfisnym dohledem nebo je naopak ¢asto néc¢im odménovan — ma tedy trvalé
zevni stimuly, které ovliviuji jeho chovani v pfirozeném prostredi (Ptacek & Ptackova,

2019).

Z vyvojového hlediska je zakladnim problémem déti s ADHD nedostatek inhibi¢ni kontroly
(neschopnost regulovat svoje chovani a potladovat tendence k nezddnoucim projeviim), coz
nasledné vede i k naruSeni rozvoje dalSich exekutivnich funkci. Inhibi¢ni kontrola se u

jedincl (déti) s poruchou ADHD vyviji opozdéné, a to priblizné o dva az tfi roky. Tato
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skuteCnost se poté muZe projevit narusenim vsech sloZek pozornosti, zejména pak
nedostatecnou regulaci v jejim zaméreni, pfesouvani a rozdélovani. Dochazi pak k tomu, Ze
dité ma slabou koncentraci pozornosti (projevujici se nizkou odolnosti vici rusivym vliviim),
mensi rozsah pozornosti (dité je schopné vnimat pouze omezené mnoizstvi informaci a
nedokaze tedy situaci vnimat komplexné), neschopnost soustfedénosti po dostatecné
dlouhou dobu (dité odbiha od jedné ¢innosti k dalsi), nedostatecnou flexibilitu pozornosti
(dité se obtizné prizpGsobuje zménam cinnosti) a nizkou selektivni pozornost (dité neni

schopno zaméfit se pouze na podstatné podnéty), jak uvadi Vagnerova (2020).

Selektivni pozornost pak mlze byt mérena priibéznym vykonnostnim testem (CPT) a jeji
ukazatele mohou citlivé identifikovat konkrétni nedostatky pozornosti u jedincd s ADHD.
Analyza dat, kterd zahrnovala rizné verze CPT, dospéla k zavéru, Ze jednim z nejvice
narusenych rysli u jedinci s ADHD je pocet opomenuti, coZ naznacuje pravé deficit ve
schopnosti reagovat na cilové podnéty (Huang in de la Pefia et al., 2020). V jiné studii CPT
si jedinci s timto subtypem vedli hlife nez zdravé déti nejen v oblasti selektivni pozornosti,
ale také v jinych oblastech pozornostniho fungovani, jako je schopnost udrZovat
konzistentni dobu odezvy po celou dobu uUkolu, bdélost, rychlost zpracovani, trvala

pozornost a inhibi¢ni kontrola (Rossi in de la Pefia et al., 2020).

Déti s ADHD (predevsim ty, u nichZ prevaZuje porucha pozornosti) mivaji také problémy
s pracovni paméti. Narusena pracovni pamét se projevuje ,neschopnosti zapamatovat si
pokyny ucitele nebo udrZet v paméti postup feseni slozitéjsiho ukolu” (Schreiber et al., in

Vagnerova, 2020, s. 198).

Testy pracovni paméti u déti s ADHD pak potvrdily, Ze vice neZ polovina z nich méla
problémy s verbalni pracovni paméti a 61% s vizudlné - prostorovou pracovni paméti

(Alloway et al., in Vagnerova, 2020, s. 198).

2.2.3 Vliv na organizaci €innosti, neporadnost

Také na organizaci ¢innosti a nepofadnost ma vyrazny vliv nedostatecna pracovni pamét,
uvadi Crider (2022), odkazujici se na studii zroku 2018 americké spolecnosti
PubMedCentral, kterd se zabyva détskou psychologii a psychiatrii. V této studii, ktera v USA

zkoumala déti ve véku 8-13 let se zjistilo, Ze zhorSend pracovni pamét u déti s ADHD
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zpUsobuje, Ze je pro tyto déti mimoradné obtizné dUsledné predvidat, planovat, provadét

a udrZovat akce smérujici ke konkrétnimu cili.

Negativni vliv na organizaci Cinnosti maji i dalsi skuteCnosti — napfriklad to, Ze déti
s poruchou pozornosti mivaji potize s porozuménim komplexniho sdéleni (zejména
verbalniho) a nejsou tedy schopny patfi¢né vnimat kauzalni vztahy a souvislosti. Tyto déti

ale mohou mit i slabsi orientaci v prostoru (Vagnerova 2020).

Goetz a Uhlikova (2013) uvadi, Ze déti s ADHD pUsobi ¢asto neusporfdadanym dojmem,
neorganizované a nékdy az chaoticky. Mivaji potize doptfedu pldnovat néjakou c¢innost a
posléze tento plan v postupnych krocich plnit. Uchyluji se ¢asto k improvizacim, které ale
nemusi byt vidy Zaddouci. Jsou nespolehlivé, coZ ma negativni vliv na moznosti spolupréce
v kolektivu. DalSim znakem souvisejici s nepozornosti je nizsi schopnost udrzet poradek, coz
se mUZe projevovat nejen na vécech, se kterymi dité pracuje a na jejich pracovni plose, ale

i na vzhledu déti samotnych.

Ptacek a Ptackova (2019, s. 51) tyto deficity shrnuji pod pojmem exekutivni dysfunkce, coz
popisuji jako naruseni souboru ,psychickych procest zodpovédnych za fizeni a ovladani
kognitivnich, emocnich a behaviordlnich funkci, zejména béhem aktivniho feseni novych
problémi”“, tedy nedostatek kompetenci ,zodpovédnych za ucelové, na cil a feseni
problému zamérené chovani“. Pravé tyto dysfunkce maiji pak za nasledek horsi planovani,

omezené organizacni schopnosti a nedostatek sebekontroly, popfipadé emocni labilitu.

Podle Vagnerové (2020, s. 135-136) se schopnost planovat nejvice rozviji v predskolnim
véku a ke zhodnoceni této schopnosti slouzi u déti celd fada testd, z nichZ nejcastéji
vyuzivané jsou ,Londynskd véz“ a na podobném principu fungujici ,,Hanojska véz“, ktera se
skladd z nékolika disk(l rdznych velikosti umisténych na kolicich. Ukol pak spoéiva
v premisténi disk( do cilového usporadani, s respektovanim urcitych pravidel. Sledované
funkce se poté posuzuji podle ¢asu potfebného ke splnéni Ukolu a poctu pohybu, které
ktomu byly zapotrebi. U déti s ADHD dochazi vlivem dezorganizovaného chovani a

nesystemati¢nosti k hor$im vysledkiim v téchto testech, mnohdy ani nejsou schopny ve

stanoveném limitu ukol dokondit.

Jako zajimavost zde Langberg et al., (2012) uvadi, Ze déti s ADHD si svoje organizacni potize

Casto vlbec neuvédomuji, coZz je v kontrastu s objektivnimi pozorovateli, ktefi
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v dokumentovani této oblasti zaznamenavaji velké a konzistentni nedostatky ve fungovani

déti.
2.2.4 Neschopnost dokoncovat praci, mala vytrvalost

| tato charakteristika souvisi s tzv. poruchou exekutivnich funkci a s ni spojenymi volnimi
schopnostmi. Jedinci s ADHD (déti i dospéli) pak vlivem snadného odklonu pozornosti a
rychlé unavitelnosti maji tendence nedokondit zapocatou praci. Jednd se zde o oslabenou
schopnost sebekontroly, tedy problém usmérnit své chovani tak, aby dosahli na vytycené

cile (Z&¢kova & Jucovitova, 2017).

Déti navic obvykle nejsou tak cilevédomé a vytrvalé, coz md za nasledek rychly Ubytek zajmu
a vzdani se aktivity pri jakémkoliv dil¢éim neuspéchu. Tyto déti Ziji tzv. ,epizodicky”, tedy
ztraci prehled o celku a zaobiraji se detaily nebo vyhledavaji ¢innosti, kde je pfedpoklad
néjakého ocenéni ¢i odmény pfi vytvoreni pokud mozno minimalniho Usili (Goetz &

Uhlikova, 2013, s. 23).

Vagnerova (2020) vSak uvadi, Ze mald vytrvalost nemusi souviset s ,,vazanosti na odménu”
ale skutecnosti, Ze schopnost predvidani vysledku u dlouhodobéjsi ¢innosti je u déti
s poruchou ADHD oslabena a nedochazi tak u nich k uspokojeni potteb v prabéhu realizace.
Déti s ADHD zaroven mivaji problémy s percepci ¢asu, kdy jejich subjektivni predstavy o
délce trvani néjaké cinnosti byvaji méné presné (obvykle si mysli, Ze ¢innost bude trvat déle)

a vedou tak k odklonu zdjmu a nedokonceni ¢innosti (Walg et al., in Vagnerova, 2020).

V pfipadé natlaku na jedince s ADHD pak tyto skuteénosti mohou vést az k paralyze spojené
s vykonanim néjakého Ukolu nebo cinnosti. Zejména déti pak nejsou schopné zadnym
zplsobem postoupit vpred, prestoZze by samy chtély zadanou praci vykonat. Mohou mit
pocit, Ze zabredly do pfilis velkého mnoZstvi informaci, coZ je zcela ochromuje. Pfijit na
zpUsob, jak a kde zacit, se pro né mlze zdat nemozné. Nakonec tyto negativni psychické

vzorce zacnou ovliviiovat i Uroven motivace a dochazi k frustraci a rezignaci (Low, 2022).

Z uvedenych dlvodU je zejména jejich Skolni vykonnost nestdld, coz mlZe vést nejen
k selhani v této instituci, ale pozdéji i v zaméstnani a v neposledni fadé ma vliv i na socialni
uplatnéni a s tim spojenou duSevni pohodu, celkovou Uspésnost a Zivotni spokojenost

(Ptacek & Ptackova, 2019).
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3 MOZNOSTI LECBY, PRACE S DETMI S ADHD VE SKOLNiM PROSTREDI

3.1 Lécebné metody

PfestoZze projevy ADHD nejsou pro déti bezprostfedné ohroZujici, mohou zasadnim
zpUsobem ovliviiovat kvalitu jejich Skolniho ale i sociadlniho Zivota, ktery ma vyznamny vliv
na jejich uplatnéni ve spolecnosti. Jedinci bez adekvatni |écby pak nedokazi pIné uplatnit a
vyuzit svou inteligenci, obtizné se zafazuji do kolektivu, coz mUzZe vést k osamélosti a
frustraci. V dlsledku neuspéchl a problém( v socidlnich vztazich je u téchto osob také
zvySené riziko dalSich poruch nebo rizikového chovani v podobé rliznych zdvislosti, jak uvadi
Ptacek a Ptackova (2019). Lécba ADHD je tak zcela zasadni a nezbytna pro rozvinuti
schopnosti a dovednouci s cilem dosahnuti odpovidajiciho socidlniho a posléze profesniho

postaveni (Doggett in Ptacek & Ptackova, 2019).

Lécebny pfistup, ktery ma mit nejvétsi nadéji na Uspéch, musi byt komplexni, tedy zahrnujici
véechny potrebné vzdjemné se podporujici metody. Zaméfuje se predevSim na

farmakoterapii, psychoterapii a reZimova a vychovna opatreni (Goetz & Uhlikova, 2013).

Zaroven je vsak potfeba zdUraznit, Ze Zddna z téchto metod pfiznaky zcela nenapravi, ale

pouze potladi, takZe je potifeba vénovat se ji a aplikovat v dlouhodobém horizontu.

Farmakoterapie

Je jedna znejucinnéjSich metod zcelého spektra, kterd se kléceni ADHD wyuziva.
Medikamenty, které se v soucasné dobé vyuzivaji, se déli na dvé skupiny, podle skute¢nosti,
zda stimuluji systémy neuroprenasecl noradrenalinu nebo dopaminu (Goetz & Uhlikova,
2013). Mezi tzv. stimulancia, ktera jsou v Ceské republice nejb&iné&ji vyuzivana a ovliviuji
dopaminovy systém, se tadi latky metylfenidat, dextroamfetamin nebo pemolin.
Nejdostupné;jsi metylfeniddt ma kratkodobé pusobici formu farmaka — Ritalin (Ucinek az 4

hod.) a lék s dlouhodobym ucinkem — Concerta (efektivné plsobici 10-12 hodin).

Mezi G&inné latky nestimulaéni (tzv. ne-stimulancia) patfi atomoxetin, v CR je uZivan
pripravek Strattera. Jeho vyhodou je dlouhodobéjsi plisobeni (aplikace 1x denné), ale

k pInému ucinku dochazi az po mésici uzivani. Ma podobné jako u stimulancii pozitivni vliv
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na zlepSeni kognitivnich (zlepSeni koncentrace pozornosti, paméti a pfesnosti, schopnosti

dokoncovat praci), motorickych a socialnich funkci (Ptacek & Ptackova, 2019).

Potvrzeni diagnézy ADHD vsSak nezbytné neznamend, Ze jedinec mda byt Iécen
farmakologicky. Je zde potieba dlikladné posoudit vSsechny faktory, tedy nejen cile I1éCby a
jeji u€innost (popf. vedlejsi ucinky), ale i dalsi podminky, predevsim pak postoj rodicl

k aplikaci téchto pripravk( (Goetz & Uhlikova, 2013).

Psychoterapie

Tento pfistup je zakladni soucast komplexni [é€by poruchy ADHD. Predstavuje Sirokou fadu
technik a mozZnosti |é¢by jako naptiklad specialni socialni vycvik nebo klasickou ¢i
skupinovou terapii. Patfi mezi né ale i kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT, CBT),
ktera se jevi jako nejvice prospésnd. Pracuje s principy rozpozndvani zaZitych a opakujicich
se schémat mysleni nebo jednani ditéte a jeho cil je poté pomoci rozboru nalézt a nacvicit
optimalni nebo vhodnéjsi zplisob chovani vedouci ke zlepSeni vykonu (Goetz & Uhlikova,
2013). Dalsim dullezitym cilem terapie je prostfednictvim poradenstvi posilit vzajemnou
spolupraci mezi ditétem, rodinou a psychoterapeutem pfi zvladani projevii ADHD a to

zejména v pripadech, kdy:

o) dité nebo jedinec ma obtiZze pfijmout diagndzu a jeji farmakoterapii
o medikace je U¢innd pouze ¢astecné nebo vibec
o) jedinec ma komorbidni diagndzy (napt. depresi ¢i Uzkostnou poruchu)

Behaviordlni terapie je tedy cilenou intervenci nejen smérem k ditéti, ale zdroven uci

pomahat poruchu zvladat i rodice a ucitele, jak uvadi Ptacek a Ptackova (2019).

Rezimova a vychovna opatreni

Tato metoda, kterd souvisi s ostatnimi jako soucast celkové |écby, spociva v principu
systémové zmeény rezimu ve Skolnim prostfedi a v rodiné tak, aby dité lépe a efektivnéji
pracovalo. Jde zejména o motivaci, organizaci ¢asu a rozdéleni jednotlivych ukoll (Ptacek
& Ptackova, 2019). Velmi dullezitd je vtomto ohledu spoluprace uditelll s rodici tak, aby

postupovali v rdmci reZimu jednotné a nastavili tak spole¢né uréita pravidla. Zadouci je zde
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respektovat skutecnost, Ze kazdé dité/Zzak s ADHD ma své charakteristické vlastnosti a
schopnosti a zvolené postupy tak nemusi nezbytné fungovat pro kazdého jedince stejné

(Kendikova, 2019).

3.2 Prace s détmi s poruchou ADHD ve skolnim prostredi

...Nasi odpovédnosti je, abychom se ve skoldch v tymové spolupraci spolecné viemi prostredky zasadili o to,
aby se ucinné vychazelo vstfic potfebam téchto déti. Musime détem vytvaret takové prostiedi a vybavit je
takovymi dovednostmi a strategiemi, aby byly schopné se s dostatecnym sebevédomim dale rozvijet a aby
proZivaly okamzZiky uspokojeni, ne pouze zklamani... (Riefovd in Goetz & Uhlikova, 2013, s. 131)

PfestozZe prace s jednotlivymi détmi/zaky s poruchou ADHD ma sva specifika, je zde nékolik
zasad, kterd by méla byt pfi praci s nimi dodrzena. Jedna se predevsim o peclivé poznani
zaka tak, aby spoluprdce mezi nim a pedagogickym pracovnikem vedla k usnadnéni
vzdélavani a predchazela moznym nedorozuménim. Je vhodné poznat jeho projevy nebo
odlisnosti, jeho reakce na zatéiové situace, ale také jeho rodinné a socialni zdzemi

(Kendikova, 2019). Jak je nasledné uvedeno tamtéz, dalsi duleZita pravidla jsou zejména:

o) Zaci s ADHD potrebuji strukturovat rezim tak, aby mél sva jasna a pevna pravidla.

Mezi né patfi dodrzovani jednotlivych Cinnosti v urcité pravidelnosti

o potifeba nalézt Zakovy silné stranky a umoznit tak Zakovi zaZit pocit uspéchu

napriklad tim, Ze mu pedagog umozni prezentovat se jinou formou pfi ovérovani jeho
znalosti

o motivovat Zaka napfiklad ocenénim jeho prace v podobé pochvaly. To je nezbytna

soucast k rlistu sebévedomi a posilovani osobnosti Zaka

o) pracovat s celou tfidni skupinou na vedeni ke vzdjemnému respektu, navzdory

rozdilnym schopnostem jednotlivych zak(l. Zaroven vSak také monitorovat inkluzi Zakd se
SVP do kolektivu

o) oteviené komunikovat a to nejenom se Zaky v dané Skolni skupiné, ale zaroven

s jejich rodici, byt pristupny ke spolupraci pfi feseni jednotlivych otdzek a problémi

o) nevénovat Zaku s ADHD pfiliSnou pozornost zejména s ohledem na sebevédomi zaka

o) byt trpélivy, optimisticky a ndpomocny pfi plnéni zadanych ukolt
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Pravé posledni uvedeny bod je dllezity nejen k pomoci naplnéni potieb zdka s ADHD, ale
zaroven také k uchovani dusSevni pohody pedagogického pracovnika v rdmci jeho Cinnosti

(Lewisova, 2018).

Goetz a Uhlikova (2013) k vyuce déti s poruchou ADHD uvadi potiebu vhodného studijniho
prostiedi, tedy idealné usazeni téchto zak( do prvni rfady lavic s tradicnim usporadanim
k omezeni rudivych podnéttl. Ukoly by mély byt struéné, jasné a srozumitelné a v pfipadé
mozZnosti podporeny rdznymi ucebnimi a instruktdZnimi pomlckami. Zaroven je
k Uspésnosti vyuky dualezité poskytnuti bezprostfedni zpétné vazby v podobé hodnoceni ¢i
pochvaly. Ndroc€néjsi prace by meély byt s ohledem na klesajici schopnost déti udrzet
pozornost provadény rano, s pripadnou zménou tempa k optimalizaci vykonu. Vhodné jsou

i kratké prestavky nebo ¢astéjsi zmény Cinnosti.

K eliminaci dalSich typickych priznak( déti s ADHD jako je zapominani, je vhodné vytvorit
néjaky funkéni podpurny systém (napft. diaf, karticky), pti horsich vykonech u samostatnych
¢innosti (predevsim pisemnych Ukold) pak vyuZivat alternativni postupy, napfiklad Ustni
odpovédi. Pfipadné tresty by pro tyto jedince mély byt mirnéjsi a rozhodné méné casté nez
pochvaly, tak, aby si déti neodndsely ze skoly do dalSiho spolecenského Zivota pocity selhani

a nizkého sebevédomi, zd(irazriuje dale Goetz a Uhlikova (2013).

3.3  Skolstvi - legislativni ramec

Zakladni pravni normu pro vzdélavani zakl predstavuje zdkon ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), do
které zdroven spada vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, tedy i zakd s
poruchou ADHD. Problematice téchto zakl se vénuje predevsim §16 — 19 vySe zminéného
zakona, ale napfiklad i vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zzaka se specialné vzdélavacimi
potifebami a zakl nadanych (ve znéni pozdéjsich predpisti), ktera doplnuje skolsky zakon.
V pfipadé vyhlasky se jednd se o predpis, ktery mimo jiné definuje pojem podplrna
opatfeni (PO), jejich zasady a uplatiovani. Dale napfiklad upravuje nadlezitosti pro
individudlIni vzdélavaci plan (IVP), plan pedagogické podpory (PLPP) nebo ¢innosti asistenta

pedagoga (Kendikova, 2019).
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Zaci se specialné vzdé&lavacimi potfebami (SVP) maji tedy dle $kolského zdkona pravo na
bezplatné poskytnuti podplrnych opatieni, ktera se ¢leni do péti stupnli a pomahaji détem
lépe prekonavat prekazky pfi vzdélavani. Druhy aZ pdaty stupen PO je na doporuceni
Skolského poradenského zafizeni a pfi jeho uplatnéni se dbd, aby bylo vidy v souladu
s potfebami a zajmem Zdka. Je zde zdroven nutny informovany (pisemny) souhlas

zakonného zastupce ditéte (Zakony pro lidi).

V souvislosti s tématikou ADHD zde uvadim také vyhlasku 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich (v platném znéni), kde
jsou podrobné uvedeny cinnosti odbornych pracovnik(i ve Skolskych zafizenich, tedy
zejména specidlnich pedagogickych centrech (SPC) a pedagogicko-psychologickych
poradndch (PPP). Jedna se o pracovniky jako specialni pedagog, Skolni psycholog, vychovny
poradce nebo metodik prevence, jejichz aktivity vedou ke zkvalitnéni vzdélavaciho a

vychovného procesu 7aki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (MSMT CR, 2021).
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4 PRAKTICKA CAST — PRIPADOVA STUDIE ZAKYNE 4. TRIDY z$

4.1 Cil prace

V této Casti bakalarské prace se vénuji pfipadové studii zamérené na poruchu pozornosti
jako symptom ADHD u divky - nevlastni dcery, kterd nyni navstévuje 4. ro¢nik zakladni Skoly
v okrajové méstské Ctvrti krajského mésta. Cilem studie, kterd je ¢asové ohranic¢ena od
nastupu divky na ZS po ukoné&eni 3. tiidy, tedy mezi $kolni roky 2019/2020 a% 2021/2022, je
zjistit a interpretovat vznik a vyvoj poruchy pozornosti a aktivity pfi vzdélavani, které se
ovsem vlivem pandemie Covidu neomezilo pouze na Skolni prostfedi, ale zaroven také
Castecné na to domdci. Dlllezity tak bude pohled nejen pedagogickych pracovnic, které byly
s zakyni v uplynulych 3 letech v intenzivnim kontaktu - byvalé tfidni ucitelky a asistentky
pedagoga (ta nebyla pridélena pfimo divce, nicméné ji v mnoha ukolech pomahala), ale
také rodicu divky, asistujicich pti vyuce z domdciho prostredi. DalsSim dalezitym cilem studie
je shrnuti a interpretace vyzkousenych prostfedkd vedoucich k optimalizaci vykonu, tedy
zpUsobu jak tyto ptiznaky zmirnit, coZ je podstatné a potirebné pro zkvalitnéni a zefektivnéni

¢innosti divky nejen pfi dalsi vyuce.

Ke specifikaci a zhodnoceni zmifiovanych cill vedou niZe poloZené vyzkumné otdzky.

Vyzkumné otazky
1. Jaké byly projevy poruch ve vyuce?

2. Jaké byly projevy poruch v case?

3. Jaké jsou u divky osvédcené zpUsoby k minimalizaci projevt a efektivné;jsi praci?
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4.2 Metodologie

4.2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je takovym pfistupem, jehoZz smyslem je zkoumat urcité jevy, uddlosti
nebo jedince v pfirozeném (autentickém) prostredi s cilem ziskat co nejucelenéjsi obraz —
tedy detailni a komplexni informace o studovaném predmétu nebo jevu z co nejvice
dostupnych zdroja. Tyto zdroje mohou byt vSechny formy pozorovani a rozhovor, analyzy
jednotlivych dokumentl apod., a souhrnné se nazyvaji metody sbéru dat. Podstatou
vyzkumu by pak mélo byt odhalit a predloZit zajemctm skutecnosti, jak tyto jevy ovliviiuji
a utvareji socialni realitu. Jednim z pfistup(, ktery patfi mezi zdkladni kvalitativni vyzkumné
designy nejenom ve spolecensko — védnich disciplinach je pfipadova studie (Svaficek &
Sedova et al., 2007). Uvedend vyzkumna strategie, kterd se nékdy také nazyva kazuistika,

je pouzitd i zde.

4.2.2 Metody sbéru dat

Data jsou pofizena a zpracovavana dle tzv. triangulace. Tato metoda ma své specifikace,
kdy jeji podstatou a zaroven nejvétsi pfednosti je cilené hromadéni co mozna nejvétsiho
mozného mnoiZstvi dat a zdroji pro komplexni zachyceni lidského jednani (nebo
studovaného jevu) z vice perspektiv, coZ je podstatné pro celkovy kontext studie a zaroven
prohloubeni Urovné zkoumaného jevu. Triangulace tedy rozsifuje celkovy zabér a ddle
ukazuje na rGznorodost pohled(. Je zde urcitda mira pravdépodobnosti, Ze nékterad data
ziskana pomoci triangulace mohou byt ve vzajemné kolizi, ukolem vyzkumnika v3ak neni
,rozhodovat o sprdvnosti jednotlivych pohled(i“, ale predevsim hledat odpovédi na

vyzkumné otazky (Svaficek & Sedova et al., 2007).

4.3 Pripadova studie

Ucelem ptipadové studie je zkoumani jedné &i vice udalosti vedouci k lepdimu porozuméni
objektu nebo socidlnich jevl u sledovaného pripadu. Zakladem Setreni je sbér skutecnych
dat, které se vztahuji k pripadu ¢i objektu vyzkumu. Mezi nejvétsi prednosti pripadovych
studii patfi zejména to, Ze vysledky jsou snadno srozumitelné SirSimu spektru zajemcu a
déle fakt, Ze zachycuji unikatni okolnosti zkoumanych probléma, které mohou byt pro

ostatni pristupy problematické. Mezi nedostatky mizZzeme uvést skutecnosti, Ze vysledky
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neni mozno zobecnit, studie jsou Casto zaloZeny na subjektivnich interpretacich, které

mohou byt zkresleny napfiklad zaujatosti vyzkumnika (Svafi¢ek & Sedova et al., 2007).

Nasbirand data, se kterymi ddle pracuji, Ize rozdélit na jednotlivé anamnézy. Ze Skolniho
prostfedi jsou to zejména reflexe pedagogickych pracovnikd v navaznosti na hloubkové
polostrukturované rozhovory, jejichz cilem je ziskat detailni informace o studované Zakyni.
Rozhovory probihaly formou otevienych otazek (predem pripravenych), které se v priibéhu
nepatrné dopliiovaly a upravovaly dle potfeby studie. Dalsimi zdroji dat poté byly reflexe

rodic¢l z domaciho prostfedi a ddle dokumenty z vysetteni.

4.3.1 Osobni anamnéza ditéte

Sarka se narodila vroce 2013, do 1. t¥idy zékladni $koly vstupovala ve $kolnim roce
2019/2020. Skola se nachazi v jedné ze &tvrti krajského mésta, ve stejné lokalité bydli i
divka. Ve volném ¢ase Sarka rada sportuje (atletika, plavani) a bavi ji &ist. Ve $kolském
zafizeni byla Sarka monitorovéna s podezienim na poruchu pozornosti od zacatku druhé
tridy, na konci skolniho roku probéhlo vySetfeni v PPP s doporuéenim vést divku dle 2.
stupné PO a podstoupit ndsledné vySetfeni psychiatrické pro potvrzeni diagndzy.
Nasledovalo vysetfeni diagnostickou metodou EEG (elektroencefalografie), kdy tato
metoda odhalila lehkou abnormalitu v predni ¢asti mozku (CNS). Porucha pozornosti a
aktivity (ADHD) u Sarky byla definitivné stanovena (diagnostikovana) v priibéhu treti tfidy

pred koncem 1. pololeti, kdy byla zdroven nasazena podplirna medikace.

V ramci systému klasifikaci se porucha znadi jako porucha s prevahou nepozornosti (314.00)

dle manualu DSM 5, nebo porucha aktivity a pozornosti (F90.0) dle manudlu MKN 10.

Pozn. Data k jednotlivym anamnézdm byla poskytnuta zdkonnym zdstupcem divky (matky)

a s informovanym souhlasem obou zdkonnych zdstupcu také pouZita pro ucely této prdce.

Dokumenty z vySetireni

Z pedopsychiatrické zpravy (ze dne 17.1.2022)

Téhotenstvi matky bylo bez komplikaci, porod v terminu, bez potizi. Kojena tfi mésice.
V devatém meésici mésiéni rehabilitace dle Vojty — divka nechtéla sedét, jinak

psychomotorické funkce v poradku. Obdobi vzdoru v jednom roce, jako miminko hodné
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uplakana a vztekla. Samostatnd chlze ve 13. mésicich, rec az po 3. roce. Zrakova korekce

od dvou let. V péci logopeda od 5 do 7 let, nyni bez potizi. PiSe levou rukou.

Od dvou let navstévovala jesle, od tfi let materskou Skolu. Adaptace na pobyty
v pfedskolnich zafizenich probihaly v potadku, v MS vyhledavala ¢asto kontakt dospélych,

kamaradky neméla. Nastup do 1. tfidy zakladni skoly byl Fadném terminu.

Ze zpravy SPZ (PPP) ze dne 8.6.2021:

Do druhého pololeti 2. tfidy nebyla divka ve Skole vedena podle Zadného ze stupnl
podpUlirnych opatreni, ale pti vyucovani bylo zohlednéno jeji pomalé tempo, byla vyuzivana
sdilend asistentka pedagoga a spolupracovalo se se skolnim psychologem.

X/

< Cast specialné pedagogicka (percepéné-motorické funkce)

Sluchova pamét kratkodobd i pracovni jsou oslabeny, je nutnad stimulace (je potfeba se
opakované presvédcovat, zda divka chape instrukce a zda se neodchyluje od zaddni).
Sluchova analyza i syntéza, sluchova diferenciace, fonologickd manipulace a prostorova

orientace jsou na dobré Urovni — odpovidaji stupni vyuky.

Percepce a reprodukce rytmu, vizualni diferenciace a grafickd motorika (test obkreslovani)
jsou na podprimérné urovni, objevuji se zde chyby a nepresnosti.

X/

< Zakladni Skolni dovednosti
U cteni slabik, bezobsainého textu a souvislého textu — pomalejsi pracovni tempo,
chybovost. Cteni s porozuménim — dobré pracovni tempo (odpovida stupni vyuky) chyby

z nepozornosti, diktat — pomalejsi pracovni tempo — chybovost minimalni.

Zavér z vySetreni

Na zdkladé vyhodnoceni vysledkd vySetreni, ale zejména s pfihlédnutim k poruse

soustfedéni se doporucuje divku vést podle prevazujiciho 2. stupné podpurnych opatreni.

4.3.2 Rodinna anamnéza

Sarka Zije v soucasné dobé ve ¢tyi¢lenné doméacnosti, tedy s matkou, matéinym partnerem
(nevlastnim otcem) a mladsi sestrou. Rodina Zije v byté 4+1 v bytovém domé v klidné

lokalité méstské zastavby. V minulosti spolu biologicti rodice Zili do dvou let véku divky, dale
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bydlela matka s dcerou sama. Se soucasnym partnerem spolu zacali bydlet ve ¢tyrech letech
véku divky. Otec (biologicky) se aktudlné se Sarkou vida pravidelné o vikendech, maji spolu
p&kny vztah. Spoluprace otce a matky ve vztahu k Sarce je velmi dobra aZ nadpriimérna.
Vztahy v domdcnosti jsou klidné, po narozeni mladsi sestry (2018) je obc¢asné znat rivalita
obou divek. Zazemi rodiny je stabilni, volny ¢as travi spole¢nymi vylety nebo navstévami
détskych center. Déle je Sarka v pravidelném kontaktu s prarodi¢i, u kterych pfileZitostné
travi volny cas. Kontakt se Skolskymi zafizenimi obstarava matka, ve vychové se partnefi
shoduji, a to véetné biologického otce. Domadci pfipravu do Skoly déla divka vétSinou

s matkou.

Matka (1985), otec (1980), ani matcin soucasny partner (1984) se s ni¢im neléci ani netrpi

Zadnou vyvojovou poruchou.

Reflexe matky (z rozhovoru do zpravy PPP)
»Neudrzi pozornost, jakmile je néjaky jiny podnét, tak se otaci. Musi hned vSechno sdélit”

»S ucenim vyloZzené problém neni, ale vadi ji ¢asovy tlak, pak vynechava slova, je stale

roztékana a neustale kouka kolem. Vynechdava hacky a ¢arky, zaménuje pismena”
e bordelarka, ma ve vSem strasny chaos”

,Spatné ¢te, prestoze to trénujeme kazdy den pll hodiny. Stejné tak ma velky problém

naucit se tfeba hodiny, to také velmi Casto trénujeme, ale dalsi den si to uz nepamatuje”
,Do Skoly chodi rada, bavi ji, je nadSena”

»,Do kolektivu az do treti tfidy moc nezapadala, kamarddky neméla, driela se dospélych.
Nema potreby navazovat kontakty s détmi. Nikdo za ni ze Skoly nechodil, schazeli jsme se
s détmi mych kamaradek. AZ posledni dobou se to zlepSuje, ob¢&as uz si pfivede kamaradku

k ndm, jsem za to velmi rada“
»NerozCiluje se, nevzteka, vychovné problémy ve Skole nema.

»,Denni rutinu stale moc nezvladd, ani ve stejném rezimu... pofdd ji musime pripominat

zakladni véci, at si vyCisti zuby, at se napije, at si pfipravi tasku, at si po sobé uklidi...”
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Reflexe nevlastniho otce (z pozorovani)

V dobé& dochazky do pFedikolniho zafizeni jsme u Sarky nezaznamenali z4dné vyvojové
abnormality psychického ani fyzického charakteru. Zpozorovali jsme pouze skutec¢nosti, Ze
Sarka d4va prednost kontaktu s dospélymi lidmi pied vrstevniky a vidy si néco u sebe nosila
po kapsach, coZ nam ale viibec nepfislo jako néco zvlastniho. Po ndstupu do prvni tfidy ZS
jsme umérné zwysili pozadavky na Sar&inu ,vlastni obsluhu“ jako napfiklad samostatna
hygiena, oblékani se, uklizeni si ve svém détském pokoji. Tam jsme pozorovali problémy, o
néjaké souvislosti s ADHD jsme vSak neméli tuseni. O této poruse jsme vlastné ani nic
nevédéli. Jesté jsme si u Sarky vsimli takovych ,,nemotorné&jdich“ pohybd, které plsobily
nékdy az legracné, ale nepfikladali jsme tomu Zzadnou vahu. Ze Skoly jsme méli signdly o
urcité roztékanosti, vychovné problémy nebyly Zadné. MoZnost nahledu do vyuky pro nds
prisla v dobé, kdy zacala kv(li pandemii Covidu 19 vyuka on-line (konec prvni tfidy a zacatek
druhé tridy) a my méli moznost sledovat jednotlivé ¢innosti ve vyucovacich blocich (a méli
srovnani s ostatnimi détmi pfi vyuce). Sarka ¢asto nestihala tempu vyuky, odchazela od
pocitace nebo si prosté jen s nécim hrala a nevénovala se vyuce, pfipadné vykfikovala na
Z prestavek jsme vypozorovali, Ze oproti ostatnim détem je socidlné méné ,vyzrald“,

témata, které resily ony, ji nezajimaly, a naopak...

V prabéhu druhé tfidy, po navratu do skoly, jsme se s pani ucitelkou a Skolnim psychologem
shodli na dalSich vysSetfenich pro potvrzeni poruchy. Na zacatku 3. tfidy vzhledem k vétsi
obtiZnosti i objemu domdcich tkold jsme se dostavali aZ na limitni moznosti Sarky zvladat
je obsahové spravné a nestrdvit u nich cely den (zejména anglictina a prepisovani text), a
to i presto, Ze jsme se snazili vyuzivat veskeré prvky, které ndm pfi u¢eni pomadhaly - tedy
eliminovat veskeré rusivé podnéty, ucit se ve stejnou dobu v pevné daném reiimu a
vyuzivat ¢asté prestdvky. Na konci pololeti pfi potvrzeni diagndzy jsme se na podnét ze
Skolniho prostfedi po konzultaci s Iékafem rozhodli pro podplirnou medikaci (Ritalin), jejiz
uzivani mélo pozitivni vliv na koncentraci pozornosti, coz jsme ovéfili o vikendech pfi
doméci pfipravé. Zde byly patrné rozdily mezi kvalitou prace Sarky po nasazeni stimulaéni
latky a béZnym stavem, tyto rozdily se vSak béhem nékolika malo hodin vytracely. Postupné

se podle mne situace stabilizovala a pfiznaky spojené s poruchou pozornosti a pracovnim
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tempem uZ se nezhorSovaly, tudiz nebyly nutné dalsi opatfeni jako naptiklad Zadat o

individualni vzdélavaci plan nebo néjaké ulevy pfi vyuce.

4.3.3 Skolni anamnéza

Pozorovani specialniho pedagoga (ze zpravy PPP):

,Sarka je velmi mild a $ikovna divenka, kterd bez problémd navazala kontakt. Zadanym
pokynim rozumeéla. Pti préci je peclivd, pracuje ale pomalym tempem. Béhem cinnosti se
necha lehce rozptylit napf. zvuky z chodby a auta z ulice — a tim se i prodluZuje potfebny
¢as k jejich zvlddnuti. Nerada piSe, a tak se béhem diktatu opakované ptd. Kolik jesté zbyva

vét do konce. O Skole hovofi dobfe a ma i své kamarady.”

,Potize divka pocituje v ¢eském jazyce (diakritika, zaména tvarové podobnych pismen) a
v anglickém jazyce (pamét na slovicka). Obecné ma potiZze s udrienim dostatecné
pozornosti, s neklidem a pomalym pracovnim tempem. Z pfedmét(i vynikd v matematice a

télocviku. Ve Skole sedi v prvni lavici.”

Rozhovor tfidni ucitelka

(T - tazatel , TU - tfidni ucitelka), rozhovor probihal dne 21.12.2022
T: Co se Vdm vybavi, kdyZ Feknu jméno SH?

TU: Zprvu, kdy? jsem Sarku vidéla, tak mé napadlo, Ze je to takové to spokojené dité&, které
se do Skoly tési, Ze je takova spolecenskd, ale Ze ji to vic tdhne k dospélym neZ k détem.
Méla ze vSeho radost, cokoliv se povedlo, ani se nehroutila, kdyz se néco nepovedlo, a
snazila se dotahovat véci do konce i kdyz védéla, Zze tam ma néjaké problémy, zadné ulevy

nechtéla. Snazila se mit vSechno precizné a byt ve stejné roviné jako vSechny ostatni déti.
T: Kdy jste si u Sdrky zac¢ala viimat projevi, které by mohly mit spojitost s poruchou ADHD?

TU: Zprvu jsme si myslely (s asistentkou pedagoga), Ze se tam jedna jen o socidlni nezralost,
ale na drovni téch zdkladnich znalosti tam jiné problémy nebyly. Zadalo se to projevovat, az
kdyZ ostatni déti délaly vétsi pokroky tfeba v ¢etbé a ona se nedokazala soustredit na ta
pismenka, nedokazala ta slova spojovat tak rychle... takZze tam asi jsme zacaly bystfit, co se

déje, Ze to asi nebude jenom ta nezralost (ale analyzu a syntézu zase méla UpIné v pohodé)
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a potom jako prichazela rychle Unava, byt ona nevyrusovala, ale bylo vidét, Ze uzZ ji ta prace
stoji daloko vice sil. Potrad se tady bavime o prvni tfidé. Pak se preslo do druhé tfidy, tam uz
byly tfeba opisy delSi a tam uZ se zacinaly projevovat i ty chyby, uz to nestacila po sobé
kontrolovat, uz se na ni projevovala ta rychlejsi Unava, tam uz ji zacal unikat i text, co ma

psat... tam uz jsme védéli...
T: Lze oznacit néjaké predméty, kde byly poruchy pozornosti zietelnéjsi?

TU: Nedélila bych to na pfredméty, ale spiSe jednotlivé ¢innosti. Obecné se da fict Ze vétsi
problém byl v pisemnych ¢innostech neZz kdyz se jen povidalo... a tfeba u stfihdni nebo

jinych motorickych véci s tim trosku zapolila.
T: Jak se z Vaseho pohledu u Sdrky projevovala nesoustfedénost a nepozornost?

TU: KdyZ uz budu mluvit o té druhé tfidé - myslim po ndvratu z online vyuky - kdy uz to bylo
zjevné, tak uz zacala pozorovat déti, zacala znervdznovat, kdyz uz mély hotovo a ona ne, tak
tfeba jsme se snazily, abychom ji to zkratily, abychom ji ulevily, ale ona sama nechtéla, spise
ty prace délala déle... chvili trvalo, nez se s tim naudila pracovat, Ze jiné déti délaji uz néco
jiného neZ ona. Mezi pracemi pak potfebovala oddech, jinak se Spatné soustfedila na tu
dalsi ¢innost. TakZe obecné jsme na ni musely jit pomaleji, ale chtéla ty véci dokoncéovat. Ve
treti tfité uz zacalo i otdceni se, takova ta roztékanost, pordd néco drZet v ruce, ukazovat

détem véci z aktovky a tak...
T: Jak se u Sdrky vyvijely projevy s ohledem na vék a mnoZstvi u&iva?

TU: No, ¢im se nabalovalo vice udiva, tak tam uzZ to nezvladala ani tou snazivosti, tam uz
jsme si k ni musely obcas sednout a vysvétlovat, Ze je lepsi udélat méné a kvalitnéji... tamu
ni to bylo opravdu tabulkové, Ze ¢im vic toho bylo, tim se ta nepozornost projevovala vic a
vic. Zezacatku to nebylo poznat vibec, potom uz zacala sledovat co se déje okolo, kdyzZ to
déti zacaly nosit (vypracované ulohy) a potom uz to vlastné bylo, Ze uz si po sobé nedokazala
kontrolovat ty prace, pracovat s takovou precisnosti, kterou by sama chtéla... takZe ¢im vice
uciva tim to bylo o kousek horsi... a pak uz vlastné sla i zndmkama trosku dold a uz ji to
zacalo i trapit, Ze jakoby nedostava ty jednicky... hrozné moc chtéla, hrozné moc se snazila
ated onoto neslo... tak tam uz jsme mély strach, aby se ji ta prace neznechutila. U anglictiny

uz pak méla ulevy, to byla pro ni fakt zatéz.
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T: Jaky vliv mély podle Vds problémy s koncentraci pozornosti na jeji organizaci ¢innosti,

porddek nebo spolehlivost?

TU: Tu strukturu neméla, no, musely jsme ji véci nakrokovat, co jakoby délat. Kdyz jsme ji
rekly tfi pokyny najednou tak uz nezvladala, zacinala se citit nejisté a dlouho ji trvalo srovnat
se stim systémem...ona méla trfeba problém pfipravit si véci, slabsi tu organizacni
schopnost, jak se fika “prehodit tu vyhybku na jinou ¢innost” s tim zezacatku strasné moc
bojovala a vlastné se to projevilo, az kdyz uz to bylo nad tu jeji kompenzaéni schopnost. Ale
takovych déti tam bylo vice, takZe se nedekalo jenom na Sarku, nebyla v tomhle sama... a
spolehlivost si myslim, Ze na ADHD némela vlbec vliv, to je spi$ véc vlastnosti déti, ona to
chtéla mit vSsechno dobre. Poradek na stole nebo organizace véci, to ji bylo tak jako jedno...

ale se spolehlivosti neméla zadny problém.

T: Jaké zplisoby prdce se Sdrkou se ukdzaly jako nejucinnéjsi s ohledem na tu koncentraci

pozornosti?

TU: Hm, nejucinngjsi... treba jsme ji pak uz neoslovovaly, ale klepaly ji na rameno, na
osloveni bud nereagovala, nebo se pak zas naopak lekla, takie klepani na rameno se
osvéddilo... pak pomadhalo, Ze mezi jednotlivymi pracemi se chodila projit a pak azZ si praci
tfeba kontrolovala a pak se nam osvédcilo, aby si pfipravovala véci na dalsi hodinu uz pred
prestavkou, protoze kdyz pak (po prestdvce) zazvonilo, tak strasné zmatkovla pfi té pfipravé

a trvalo to déle...

T: Osvéd¢uje se néjakd motivace Sdrky k lepsim vykonim, nebo motivujete ji néjak, je to

vibec treba?

TU: Motivujeme kazdé dité jinak, individualné. Sarka $la po téch zndmkach a pochvale, takze
Sarku nebylo potieba néjak zvlast motivovat. Chtéla sama viechno dokonit, i kdy? ji to
trvalo déle, délala to jesté treba celou prestavku... to jsme se ji snazily vysvétlit, Ze je lepsi
dat si tu prestavku, tam uz stejné pozorovala jiné déti (o prestdvce) a v dalsi vyuce uz byla
nesoustfedénd, neodpocinutd. Takie Sirka se motivovala snadno, tam uZ byl hlavni

motivator ten jeji chti¢, spis nékdy az byla pfemotivovana.

T: Jak ¢asto bylo potfeba vénovat se Sdrce pfi vyuce ve srovndni s ostatnimi détmi a jaké

byly Vase moZnosti?
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TU: Jd mam hroznou vyhodu, Ze tam byla pfitomna pani asistentka, takZze kdyz bylo potreba,
ucily jsme i tandemové, aby ta vyuka byla plynula ale viichni ji zvladali. Sarka konkrétné
neméla problémy se zaddnim Uloh, ale potom bylo tfeba ji pravé ohlidat, aby jen nekoukala,
aby opravdu pracovala, protoze kdyz zachytila zacatek, byla schopna vyrovnat se tempu
tém pomalejsim ,,zdravym® détem. A bylo tfeba ohlidat, aby méla pfipravené pred praci
véci, aby méla pripravené jen ty véci, které jsou nutné a aby ji nerozptylovalo nic okolo a
obcas jen dotykem postrcit jako ted mas pracovat — pak to bylo dobré, pak nebyla potreba
néjaka specialni péce.

T: Super, dékuji za rozhovor.

Rozhovor asistentka pedagoga

(T - tazatel , AP - asistentka pedagoga), rozhovor probihal dne 21.12.2022
T: Co Vids napadne, kdyZ? Feknu jméno SH, co se Vdm vybavi?

AP: No, holka, kterd potfebuje pozornost dospélych, s détma se moc Uplné nekamaradi
nebo nenasla tam to pochopeni pro sebe, jinak jako hodnd, mila takova jako dobrosrdeéna
holka a v oblasti u€eni si myslim, Zze docela nema problém az na to, Ze ji vSechno trvalo dyl
jakoby... ale byla snaZiva a vlastné ji to ani nerozhodilo, Ze néco déla dyl. Dokud prosté to

nedodélala, tak furt pracovala...
T: Kdy jste si u Sdrky zac¢ala viimat projevi, které by mohly mit spojitost s poruchou ADHD?

AP: No, my jsme si za¢ly urcité Fikat uz od ty prvni t¥idy, Ze Sarka je takova jako zvlastni, ale
nepfrifazovaly jsme to ADHD, ale spiS jako nedozrdlosti nebo takovymu néjakymu
zpozdénymu vyvoji..hlavné v ty jako socialni strance bych fekla..takZze od prvni tfidy ndam
prislo, Ze je jakoby jind neZ ostatni déti..takze v podstaté uz od zacatku..protoze mame
porovnani s ostatnimi détmi, takze ona v tomhle vycnivala, stejné tak jako vyCnivaji jiné déti

v nécem jiném...
T: Jak se z Vaseho pohledu u Sdrky projevovala nesoustfedénost a nepozornost?

AP: Urcité méla problém stim, Ze si hodné nosila spoustu véci nebo si hrdla s vécma
v pendle, méla vidycky kolem sebe prosté hromady véci, které ji porad jakoby pfitahovaly,

aby si s tim hrdla, misto aby néco délala, takie to jsme se postupné snaZily eliminovat a
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braly ji véci a tak. Potom kdyZ tfeba ona, jakmile se néco délo, Ze tfeba déti odevzdavaji
pani ucitelce praci a délaji tu fadu, tak Sarka v tom okamiZiku prestdvala pracovat a koukala
co se kde déje, co kdo kde fika a tak... takZze v tom taky ji to pak zabraniovalo v préci... a no

jakmile se néco stalo, nékomu néco spadlo tak ona samoziejmé hned koukala co se déje.
T: Jaky vyvoj mély u Sdrky tyto projevy s ohledem na vék a mnoZstvi uciva?

AP: Takhle, ja si myslim, Ze na zadatku zas tolik u¢iva nebylo, takZe projevy nebyly tak
poznat, ale myslim si, Ze s tim vékem (nevim jak je to tedkon) ale nepfijde mi, Ze by se to
Uplné zhorsovalo, Ze ta jeji jakoby ta prace v hodiné byla viceméné porad stejna. Mé pfislo,
Ze na zacatku toho moina bylo mifn a my neZ jsme védély co jakoby ji je, tak jsme se
soustredily spiSe na to, Ze ma na lavici neporadek a porad si s nécim hraje — to jsme pozdéji
teda jako odstranily, ale vtom uceni si myslim, Ze zas takovy problém UpIné neméla...
mozna ji pak vadilo kdyz uz bylo téZsi pocitani nebo néco takového, ale uz si to presné asi
nevzpomenu — to uz zacinaly ty on-line vyuky, a to uz mi splyva... pamatuji si hlavné az tu
treti tfidu a ta je tézsi pro vSechny déti, ale nepfijde mi, Ze by se to vékem a ucéenim
zhorsovalo, spis$ si myslim, Ze ona se s tim uz mozna ucila lip pracovat. Takovy ty naro¢né;jsi
predméty jako je moZna ta matika cestina, tam to bylo znatelnéjsi, protoze tfeba prvouka

zase neni tak ndro€na na tu pozornost — tak ta intenzita neni takova a neni to tak narocné

pro déti obecné... mozna i anglictina, ta pak pro ni zacla byt tézsi, no...

T: Jaky vliv mély podle Vds problémy s koncentraci pozornosti na jeji organizaci ¢innosti,

porddek nebo spolehlivost?

AP: No, tak jak jsem tikala ma ta porucha (pozornosti) docela zasadni vliv na to podle mé,
protozZe porad ji néco vypaddvalo z lavice — rlizny véci — méla tam vZdycky hrozné moc véci
a ten poradek se ji tézko udrzoval, protoze do skoly nosila hodné véci navic nebo si kreslila
razny darky pro nékoho a tak, takze to ji urcité ovliviiovalo v ¢innostech. A spolehlivost u
Sarky... ona jako zrovna spolehliva byla... kdyZ jsme po ni néco chtély nebo tak, tak ona na
to jako myslela, nemuUZu fict, Ze ta porucha pozornosti by ji ovlivnila jako jiné déti, (mame

tam dva dalsi s ADHD a jesté jednoho s jinou poruchou) tak to se neda porovnat.

T: Jaké zplsoby vedouci ke zlepseni koncentrace pozornosti se na zdkladé Vasi zkuSenosti

ukdzaly jako nejucinnéjsi?
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AP: No urcité co nejmin rusivych podnét(i pro ni, takze omezit ji pracovni plochu jenom na
to co vyloZzené je nutny, a myslim, Ze hned v prvni tfidé jsme ji presadily a nechavaly jsme ji
sedét v prvni lavici, aby jakoby nevidéla ty déti pred sebou, a pak vybér spoluzak( s kym
sedéla —tam taky byl docela rozdil. TakzZe jsme k ni vybiraly déti, ktery uz byly takovy klidny,

soustredény a nepovidaly si pfi hodinach.

T: Co se Vdm osvédcilo pfi motivaci Sdrky k udrZeni porfddku a dokoncovdni zadanych

skolnich praci?

AP: Néjaka extra motivace nebyla Uplné tfeba, protoZe ona je takova svédomita a ona spi$
si pfijde pro to sama - jako tfeba , pani asistentko uz to mam hotovy, podivejte se, tady se
mi povedlo tohle a tohle”... takZe ona si spiS o tu zpétnou vazbu fekne sama, pfijde si pro tu
pochvalu... a byla v tomhle dlsledn3, tfeba kdyz uz vSechny déti dopocitaly néjaké priklady

a hraly si uz na koberecku tak ona si to v klidu dopocitala...

T: Jak ¢asto bylo potfeba vénovat se Sdrce pfi vyuce ve srovndni s ostatnimi détmi a jaké

byly Vase moZnosti?

AP: No takhle, jako asistentka jsem byla pridélena jinému ditéti, ale jako prace asistenta je
pomoci tam, kde je to potfeba. Takie obc&as jsem za Sarkou zadla, kdy? se tam néco délo,
ale bylo tam jiné dité, které mélo problém porad, takZe jsem travila hodné ¢asu s nim.
Vlastné snazila jsem se pomdhat pani ucitelce, aby vyuka byla co nejplynulejsi. Takze Sarce
jsem se vénovala jen o trochu vic nez ostatnim détem, spis jen pfi dodélavani praci a dklidu,
nebo néjaké upozornovani... nebylo to vylozené, Ze bych sni sedéla a néco musela

procvi¢ovat jako s mym svéfencem...

T: Perfektni, ja si myslim, Ze to takto uplné staci, moc Vam dékuji za rozhovor

4.4 Analyza a interpretace dat

Jak uvadi Svaticek, Sedova a kol. (2007) u pfipadovych studii nejsou prozatim vyvinuty
zarucené ,specifické analytické procedury”, tedy celkové a obecné uzndvané pristupy
k zajisténym datlim, coZ znamen3, Ze kazda studie je do jisté miry individuaini s originalnim
analytickym a interpretativnim vystupem. Urcéitym ramcovym navodem, jak pti analyze

zpracovdavat empirickd data mohou byt dva pfistupy. U prvniho pfistupu se jednd o
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definovani urcitych témat nebo oblasti, mezi kterymi se nasledné hledaji vztahy. Druhym
analytickym pfistupem je pak orienatace na celistvost zkoumaného pripadu nebo jevu, kdy
cilem celé studie je popsat pficiny a nasledky, vyvoj v ¢ase a podobné. Oba pfistupy je

zaroven mozno kombinovat a vyuZit tak vyhod obou typl (uvedeno tamtéz).

4.4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky
1. Jaké byly projevy poruch ve vyuce?

Na zéklad& nazoru tfidni uitelky Ize uvést, 7e projevy poruch pozornosti byly u Sarky p¥imo
umérné k mnozstvi a obtiZznosti probiraného uciva, tedy nejprve zadné nebo minimalni a
postupné se stupnujici. Uvadi nejprve predevsim roztékanost plynouci z vnéjsich podnét(
(hrani si s predméty, otaceni se), poté slabsi koncentraci pozornosti zejména pfi pisemnych
¢innostech a pomalejsi pracovni tempo. Dale také horsi organizacni schopnosti,
neporadek ve vécech a rychlejsi Unavu, vedouci ke generovani chyb. V rozporu s tim se
mUzZe jevit pohled asistentky pedagoga, kterd pozorovala projevy poruch ve vyuce po celou
dobu spiSe konstantni a zejména zminfovala (ve shodé s tfidni ucitelkou) projevy
nesoustredénosti (hrani si s predméty, které nebyly k vyuce potreba, reakce na rusivé
podnéty), neporadek ve vécech a obtiznéjsi dokoncovani praci. Obé ve shodé uvadi, ze
nejvétsi zatéi byla pro Sarku ¢edtina a angli¢tina, asistentka zmiriuje i matematiku. S témito
projevy v podstaté souhlasi i specidlni pedagog, ktery na zdkladé ndhledového pozorovani
uvadeél neklid, pomalejsi tempo prace, snadné rozptyleni vnéjsSimi podnéty, potize v
opisech v ¢eském a anglickém jazyce. Totozné projevy poruch zminuji i rodice z vyuky
vdomacim prostiedi. Schovanim, spolehlivosti ani motivaci naopak neméla Sarka
problémy Zadné, vsichni dotazovani ji hodnoti jako , milou, Sikovnou, dobrosrdeé¢nou a
pedlivou divku“, s &im? se ztotoifuje i zprava ze SPZ (PPP), kterd dale uvadi oslabenou
sluchovou a pracovni pamét, pomalejsi pracovni tempo u ¢teni i psani a podprimérné

grafomotorické schopnosti.

2. Jaké byly projevy poruch v ¢ase?

Asistentka pedagoga i tfidni ucitelka se shoduji ve tvrzenich, Ze od nastupu do prvni tridy
po cely pribéh prvniho pololeti nezaznamenaly jesté v disledku nizké intenzity vyuky
projevy poruch zaddné, obé se viak také shodly ve zjisténi, e Sarka plsobila dojmem
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opozdéného vyvoje, resp. socidlni nezralosti s uprednostnénim kontaktu s dospélymi
jedinci nez vrstevniky (tuto skute¢nost uvadi i rodi¢e divky a pozdéji i socidlni pedagog).
Projevy poruch a mozZnd spojitost s ADHD zacaly byt dle tvrzeni tfidni ucitelky patrné
v pribéhu druhého pololeti prvni tfidy (mensi pokrok v cetbé, chyby v pisemnych
¢innostech, horsi jemna motorika a rychlejsi Unava). Asistentka pedagoga uvadi, Zze kromé
neustdlého hrani si s predméty v jejim dosahu si Zddné zmény ve vyvoji poruch v pribéhu

prvni tfidy nevybavuje.

Vliv na pozorovatelnost projevl poruch v ¢ase méla ale i pandemie Covidu 19, coZ zmifuje
ve shodé ttidni ucitelka, asistentka pedagoga i nevlastni otec ditéte, podle kterého nastava
viditelny bod u téchto projevt pri vyuce z prostfedi domova (pfelom prvni a druhé tfidy).
Dle vyjadreni tfidni ucitelky byly po navratu do $koly (konec prvniho pololeti druhé tfidy)
uz projevy nepozornosti a pomalejsi tempo ,,zjevné“. Na konci druhého pololeti 2. tfidy
(vék divky vtéto dobé 8 let a 5 mésicl) po konzultaci mezi rodici a pedagogickymi
pracovniky absolvuje Sarka vyetieni v PPP, které doporucilo vést divku dle 2. stupné PO
(zejména brat ohled na pomalejsi pracovni tempo). Na zacatku treti tridy zminuje tridni
ucitelka vétsi obtiznost vyuky, coZ podle ni vedlo i ke zvyraznéni projevi nepozornosti a ke
zhorseni studijnich vysledku. S timto se shoduje i nevlastni otec a uvadi potize s domacimi
Ukoly. To je v kontrastu s tvrzenim asistentky pedagoga, podle které se projevy poruch
v ¢ase nezhor$ovaly. Na konci 1. pol. tieti tfidy byla u Sarky potvrzena porucha pozornosti
a aktivity (ADHD), ve druhém pololeti uz se pedagogicti pracovnici o zménach - tedy
zhorseni ani zlepSeni - projevll poruch nezminuji. Dle konstatovani rodi¢l dochazi ke

stabilizaci projevl a to i s prispénim nasazeného podplrného farmaka.

3. Jaké jsou u divky osvédcené zpUsoby k minimalizaci projevti a efektivné;jsi praci?

Tridni uditelka, asistentka pedagoga i rodice shodné uvadi jako osvédcéeny zplisob k vétsi
efektivité prace redukovat tzv. ,rusivé” podnéty na minimum, tedy omezit pracovni plochu
a pomicky na to nejnutnéjsi, co je k praci potfeba a dale umoznit Sarce pravidelné a
dostate¢né dlouhé prestavky k eliminaci Unavy. Ve Skolnim prostfedi se pak osvédcilo
presazeni Sarky do prvni fady s vhodnym vybérem spoluzdka do sdilené lavice, déle

asistence s pripravou pomucek a poté i dohled v pribéhu c¢innosti, coz mélo zdsadni vliv na
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jejich dokoncéovani. Osvédéenou metodou k préci se dle tridni ucitelky ukdzal misto osloveni
podnét dotykem, tedy poklepdni na rameno, pfip. jemné popostréeni. V neposledni fadé
to byla zpétnd vazba vyucujicich, at uz v podobé pochvaly &i dobré zndmky, motivujici Sarku
k daldim ¢innostem. V domacim prostiedi Sarky pak nevlastni otec zmifioval pevny

strukturovany rezim, ktery se ukdazal jako ucinny a efektivni.

Rekapitulace dat

Odpovédi na vykumné otazky 1 a 2 (projevy poruch ve vyuce a v ¢ase) tedy potvrdily rysy
syndromu, na jehoZz variabilitu mély i vtomto pfipadé zdsadni vliv osobnostni
charakteristiky divky, ale i vlivy prostfedi a interakce s ostatnimi jedinci. Zaroven lze
konstatovat, Ze uvedené poznatky koresponduji se zavéry prednich ¢eskych odbornikl na
tuto problematiku, ktefi ve své literature zminuji vyznamnou variabilitu a individualitu
nejen u pric¢in a projevd, ale i celkového vyvoje poruchy ADHD. V bodé 3 (intervence,
vedouci k minimalizaci projevl poruchy a ke zlepSeni vykonnosti), vSak uz Ize nalézt prvky,
které muUZeme s jistou opatrnosti generalizovat. Jednd se zejména o vytvoreni adekvatnich
podminek pro efektivnéjsi praci. Patfi sem predevsim redukce okolnich (rusivych) podnét(
na minimum a individualni pfistup k ditéti v komunikaci i v pInéni dkolG. Velmi dllezity je
také pevny a strukturovany rezim a zvlasté pak pozitivni pfistup (schopnost ocenit a

pochvalit), ktery dité motivovuje k dalSim ¢innostem a aktivité.

4.4.2 Limity vyzkumu

V této véci (tedy analyze dat a naslednych zjisténi) si zaroven uvédomuiji, Ze data, kterd
jsem zajistil jako vyzkumnik a soucasné také nevlastni otec divky, mohla byt pfi rozhovorech
s pedagogickymi pracovniky podvédomé ovlivnéna a zkreslena pravé touto skutecnosti.
Stejné tak i moje interpretace zavérl (odpovédi na vyzkumné otazky) by mohla byt
nestrannym hodnoticim posuzovana jako zaujata, ackoliv ja sdm jsem se snazil o maximalni

miru objektivity.
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4.5 Diskuze

Také z mého pohledu je patrné, ze u Sarky dochazelo a stale dochazi k vyvoji poruchy, a to
jak v pribéhu c¢asu, tak i v ndvaznosti na zvysujici se mnoZstvi a obtiZznost uciva. Soucasné
projevy se tak mohou stale transformovat (at uz Zadoucim ¢i nezddoucim smérem), nebo i

zcela vymizet.

V souvislosti se vznikem poruchy a jejim vyvojem v ¢ase bych jesté rad poukazal na dva

Casové useky.

Tim prvnim je mezidobi od ndastupu divky do Skoly do doby, kdy byly zpozorovany prvni
projevy této poruchy (druhé pololeti prvni tfidy). Uvedené mezidobi jen potvrzuje fakt
prezentovany v predchozi ¢asti BP, Ze tento typ poruchy (ADHD s pfevahou nepozornosti,
resp. porucha pozornosti a aktivity) je vpocatecnich fazich malo zietelny a obtizné

rozpoznatelny.

Druhym casovym rozmezim je pak doba od postfehnuti prvnich projevli poruchy po
stanoveni diagndzy. Toto obdobi trvalo témér dva roky (diagnostické manualy pracuji s min.
dobou 6 mésicl). Zminéna prodleva byla vtomto pfipadé zplsobena nejen casem
potfebnym ke komplexnimu posouzeni stavu divky pedagogickymi a specidlnimi pracovniky
ve Skolstvi a monitoringem jejich projevd, ale i zcela specifickymi okolnostmi doby a jejimi
opatfenimi, véetné pomérné dlouhé objednaci |hty k vySetfeni psychiatrickému pro

konecéné stanoveni (potvrzeni) diagndzy.

Pravé konecné stanoveni diagndzy pak vnimam jako zcela zasadni faktor, ktery v tomto
pfipadé umoznil uZsi spolupraci mezi odborniky v prostfedi Skoly, i nami jako
vychovavajicimi rodici. Tim doslo k lepsi koordinaci denniho rezimu ve Skolnim i domdacim
prostfedi a vytvoFeni takovych podminek, které podstatné Iépe vyhovuji potiebdm Sarky a

zaroven také optimalizuji a zkvalitiuji spolecné souZiti.

48



5 ZAVER

Prace s détmi s diagnostikovanou poruchou ADHD nebo jejimi jednotlivymi subtypy a
komorbitami ma sva specifika nejen pfi vyuce, ale i vychové, jak uz bylo zminéno. Jako
nezbytnou zde vnimam potiebu disponovat dostate¢nym mnozstvim informaci o této
problematice, ale i dovednost umét tyto znalosti aplikovat - tedy v podstaté byt schopny
vyuzit souboru postupl, prostredkd a metod, jak nejlépe a nejefektivnéji pomahat témto
détem studovat a vyrlstat ve spolecnosti bez zbytecnych socidlnich prekazek. Pfi praci
s témito jedinci je nutno respektovat nejen individudlni projevy jejich poruch, ale zaroven
osobnostni charakteristiky déti samotnych a jejich potifeby. Velmi dilezZitou soucasti snahy
usnadnit a zefektivnit prdaci pfi vyuce i vychové ditéte s poruchou ADHD je komunikace a
vzdjemnd soucinnost mezi Skolou, rodinou, ditétem samotnym i jednotlivymi lékafi a

odborniky.

V této praci, kterda méla byt zakladnim prehledem poznatk(i o poruse pozornosti a aktivity
(ADHD), se volné prolinaji dvé roviny. V prvé rfadé je to rovina akademicka, ktera je zcela
zasadni pro vznik a kvalitu prace a ktera cili na obsahovou souvislost jednotlivych kapitol a
jejich celistvost, s dirazem na Ustfedni symptom ,nepozornosti“ a jeho priznacné prvky u

déti mladsiho Skolniho véku. Ddle jsou to také zakladni principy prace s témito détmi.

Rovina osobni, ktera strukturu prace utvarela a ovliviiovala, méla potom zasadni vliv na
vybér témat do kapitol tak, abych sam ziskal co nejvice informaci, potifebnych k podpore
déti k prekondvani bariér v osobnim i Skolnim Zivoté. V souvislosti s timto vSak musim
zminit, Ze ne vSechna literatura, kterou jsem mél moZznost diky této praci procist a studovat,
byla na takové Urovni, abych z ni mohl néjaka data cerpat. Je to problém jak starsi odborné
literatury, kterd uz je z hlediska terminologie a dale vlivem novych poznatkl o variabilité
pricin, projevl a lécby poruchy nepresna, tak zejména zdrojli z webovych stranek, kde je
vzhledem k aktudlnosti tématu zna¢né mnozstvi informaci, ale fada z nich bohuzel ne Uplné

kvalitni.

Tato prace mi presto velmi pomohla pochopit okolnosti a ujasnit si jednotlivé souvislosti
spojené se vznikem a vyvojem této poruchy, ale zejména zpUsoblm jeji eliminace. To bylo
mozné i diky udajim ziskanym z rozhovoru s pedagogy, ktefi mi tak dali rozsitenou zpétnou

vazbu, které si velmi cenim. Tyto poznatky hodlam vyuzit v budoucnu pfi praci s nevlastni
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dcerou a soucasné i s ostatnimi détmi, budu-li k tomu mit prilezitost. Pokud se mi zaroven
podafilo touto praci vzbudit zdjem o nastolenou problematiku byt jen jediného ¢tenare,

budu to také povazovat za Uspéch.

Stdle je vSak potfeba mit na paméti, Ze porucha ADHD je problém zdravotni, ktery
v soucasné dobé nelze zcela vylédit, ale pouze mirnit jeho variabilni projevy. Ktomu je
zapotiebi kombinace vSech dostupnych typu |écby, které pak maji zdsadni vliv na dalsi

osobni, Skolni i socialni Zivot.
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