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ABSTRAKT

Préce je zamétena na problematiku hyperkinetické poruchy. V teoretické ¢asti je zpracovana
reserSe odborné literatury, kterd vystihuje zdkladni pojmy a principy pro snadnou orientaci
v tématu. V praktické casti prace bylo vyuzito znalosti nacerpanych z teoretické casti.
Praktickd ¢ast se skladd z rozboru Skolského systému, naplné prace asistenta pedagoga a
z ptipadové studie jedenactileté¢ Zakyn¢ zakladni Skoly, u které byl diagnostikovan syndrom
ADHD. Diky kooperaci s rodinou zakyné¢ a jeji tfidni ucitelkou v zdkladni Skole vznikla
moznost nacerpat jejich osobni zkuSenosti ze spoluprace s zakyni. Matka ditéte i tiidni
ucitelka poskytly své odpovédi v polostrukturovanych rozhovorech. Diky tomu byli ziskany
informace o chovani zdkyné¢ ve §kolnim prostfedi, v domécim prostiedi i v prostfedi svych
vrstevnikl. Vlastni interpretace autorky tak pracuje jak s vysledky odborného vyzkumu, tak
z osobnich zkuSenosti dvou osob nejvyznamnéji se podilejicich na vychové zakyné a na
budovani jejiho intelektu. Cilem prace bylo vytvorit nahled, jak pracovat s témito zaky a
vytvofit pro né¢ maximalné efektivni prostiedi pro uceni v podminkéach béznych zakladnich

skol.

KLiCOVA SLOVA
ADHD, farmakoterapie, hyperaktivita, hyperkineticka porucha, impulzivnost, kazuistika,

nepozornost, porucha uc¢eni



ABSTRACT

The work is focused on the issue of hyperkinetic disorder. The theoretical part is a search
of literature, which describes the basic concepts and principles for easy orientation in the
topic. In the practical part of the work, the knowledge gained from the theoretical part was
used. The practical part consists of an analysis of the school system, the scope of work of a
teaching assistant and a case study of an eleven-year-old elementary school student who
was diagnosed with ADHD. Thanks to the cooperation with the pupil's family and her class
teacher in primary school, the opportunity arose to draw on their personal experience of
working with the pupil. Both the child's mother and the class teacher provided their
answers in semi-structured interviews. Thanks to this, information was obtained about the
student's behavior in the school environment, at home and in the environment of her peers.
The author's own interpretation thus works with the results of professional research as well
as from the personal experiences of the two people most significantly involved in the
education of the pupil and in the building of her intellect. The aim of the work was to
create an insight into how to work with these students and to create for them the most

effective environment for learning in the conditions of ordinary primary schools.

KEYWORDS
ADHD, case report, hyperactivity, hyperkinetic disorder, impulsiveness, inattention,

learning disability, pharmacotherapy
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Uvod

Tato bakalafska prace je zaméiena na dité¢ se syndromem ADHD. U déti trpicich timto
syndromem je velmi zasadni jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti tak, aby mély
samy moznost minimalizovat nésledky, které jim syndrom muze zpasobit. Déti, u kterych
se syndrom prokaze, nevédi presné, jak konkrétn€ se syndrom projevi. Takové dité se mize
ocitnout na okraji spolecnosti, byt Sikanovano nebo se u ného naopak projevi pifehnana
agrese vedouci k Sikané jinych. Syndrom ADHD je potieba diagnostikovat co nejdfive,
abychom mohli spravné pracovat na zmirnovani jeho projevi, cvicit s ditétem pravidelné,
provadét podplrné aktivity a pomohli mu byt rovnocennym ¢lenem v riznych socidlnich

skupinach.

Tato bakalarska prace si klade hlavni cil, a to rozbor chovani sledovaného ditéte a jeho
nejblizs§iho okoli. Pro dosazeni tohoto cile byla vyuzita metoda piimého pozorovéni a

rozhovor s rodi¢em ditéte a pedagogickym pracovnikem.

V tivodu je bakalatska prace zaméfena na teoretické pojmy a koncepty, jejichZ pochopenti je
nezbytné pro orientaci v dané problematice. V praci je autorem provedena reserSe odborné
literatury, diky které je bakaldiska prace rozsifena o nezbytné definice ze stézejnich dél
Ceskych 1 zahrani¢nich autort, ktefi se zabyvaji problematikou poruch pozornosti a
hyperaktivity. Pro lepsi pochopeni vysvétlovanych pojmi je teoretickd ¢ast bakalarské prace
prolozena ptiklady. ReserSe odborné literatury byla provedena diikkladnym prostudovanim

sekundarnich zdrojti autorkou préce.

Znalosti ziskané z reSerSe odborné literatury v teoretické €asti jsou uplatnény pii vytvareni
praktické casti. Ta je sloZena z pfimého pozorovani ditéte trpiciho syndromem ADHD a
polostrukturovanymi rozhovory s rodi¢em ditéte a pedagogickym pracovnikem. Rozhovory
jsou zaméteny na obecné zkuSenosti 1 na konkrétni kroky a metody, které oba dotazovani
uplatiuji pii praci s ditétem.

V samotném zaveru praktické casti prace jsou uvedeny vlastni postichy a interpretace
vysledkl pozorovani. Déle je vytvorena série doporuceni na zlepSeni prace s ditétem, na jaké
vysledky by méla byt prace s ditétem orientovana a do jakych socialnich skupin je vhodné

dité zaclenit.



A. TEORETICKA CAST

1 Hyperkineticka porucha

Hyperkineticka porucha neboli ADHD patii mezi neurovyvojova onemocnéni, ktera souvisi
predevSim s genetikou. D¢ti, které ji trpi, maji potiZze s koncentraci, nechaji se snadno
rozptylit okolnimi vlivy, maji problém spravné pochopit sdéleni pfijimana od ostatnich,
problém naslouchat, neplni ukoly, pokyny a dalsi. K t€émto pfiznakim se dale poji

hyperaktivita.

1.1 Vymezeni pojmu

Rozklad zkratky ADHD zni Attention deficit Hyperactivity Disorder, coz volné pielozime
jako poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Jak uvadi Paclt et al (2007, str. 13) déti, které trpi
poruchou ADHD, maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti, soustiedéni a usili zaméfeného

na plnéni danych tloh.

1.2 Klasifikace a terminologie
ADHD je zkratka pro onemocnéni, které vychdzi z Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické asociace. Zkratka ADHD tedy reprezentuje vyraz hyperkineticka

porucha s poruchou pozornosti.

Terminologie uzivana k oznacovani déti s poruchou hyperaktivity se v pribé¢hu ¢asu ménila
podle vyvoje pojeti problematiky a ziskavani novych poznatkll. Zkratky popisujici tuto
poruchu a jeji mutace se historicky vyvijely a jejich dosah datujeme od prvni poloviny 19.
stoleti. Jak ve své knize Mame dit¢ s ADHD uvadi Jucovicova et al (2015, str. 13) prvni
poznatky o détech trpicich hyperaktivitou sahaji aZ k roku 1830. O jeho piesnéjsi vymezeni
dochazi o 100 let pozdé¢ji, kdy se zafal mezinarodné uzivat termin MBD (minimalni
mozkova dysfunkce), u nas znamy jako MMD (mald mozkova dysfunkce). S dalSim
vyvojem a s pfibyvajicimi poznatky o této poruse se zhruba v 50. letech 20. stoleti zacal
prosazovat termin lehka détska encefalopatie (LDE). Z této zkratky pak vznikla mezi
profesiondly uzivana hovorovéa zkracenina ,,encka®. Dals8i vyvoj zaznamenalo oznaceni pro

hyperaktivni déti v 60. letech 20. stoleti. Jednalo se o LMD (lehka mozkova dysfunkce),
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tento termin se ujal na obdobi delsi nez 30 let. Za tuto dobu se stal termin LMD béznym pro

laickou 1 odbornou vefejnost.

Jucovicova et al (2015, str. 13) dale uvadi, ze vySe uvedené terminy vychazeji spise
z etiologie syndromu a od pocatku 90. let se zacala prosazovat terminologie zamétfend na
popis projevi syndromu. V soucasné dob¢ se pro ozna¢ovani hyperaktivnich déti nejcastéji
pouziva zkratka ADHD. Jak uvadi Goetz et al (2019, str. 13), soucasny vyklad zkratky
ADHD oznacuje onemocnéni zpiisobujici obtize se soustfedénim, zvySenou aktivitou a

impulzivitou ditéte.

Jucovicova (2010, str. 9) uvadi, Ze v dnesni dob¢ se miizeme setkat se dvéma terminy, které
vychazeji ze dvou ruznych klasifikacnich systémi. Prvni termin pochdzi z Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové zdravotnické organizace a druhy termin
z Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-V) v pojeti Americké
psychiatrické asociace. Oba klasifika¢ni systémy vznikly v devadesatych letech 20. stoleti,
a to konkrétné v letech 1992 a 1994. MKN-10 pouziva termin hyperkinetickd porucha
chovani, coz zahrnuje dva subtypy: poruchu pozornosti a aktivity a hyperkinetickou poruchu
chovani. DSM IV uvadi dv€ oznaceni, a to: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, tedy syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou) a ADD (Attention

Deficit Disorder, 9 syndrom deficitu pozornosti bez pfitomnosti hyperaktivity).

1.3 Projevy poruchy
V nasledujici kapitole budou popsany zékladni projevy poruchy, mezi které patii zejména

hyperaktivita, nepozornost a impulzivnost.

1.3.1 Hyperaktivita

Dle Paclta et al (2007, str. 14) bychom hyperaktivitu mohli popsat jako nadmérnou a
vyvojoveé nepiimétenou pohybovou ¢i hlasovou aktivitu, ktera tvofi zakladni charakteristiku
syndromu ADHD. Hyperaktivni jedinci nevydrzi v klidu a jsou neustale v pohybu. Diky
tomuto jsou ve Skole velmi neukéznéni a rusi vyuku. Ve svém chovani se projevuji velmi
impulzivné, to znamena, Ze d€laji véci ve chvilich, kdy se jim zrovna chce, a to bez rozmyslu
a ohledu na okolnosti. Jak uvadi Goetz et al (2009, str. 21), takové déti Casto pobihaji po

tfid&, vrti se, houpou se na Zidli a jsou velmi hlu¢né a upovidané. Rusi ostatni déti ve tfide,
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a 1 pres napominani se nezklidni. Jak uvadi Jucovicova et al (2010, str. 31), hyperaktivitu
pozorujeme i v feCovém projevu ditéte, projevuje se nadmernou vyrecnosti, nepiimeéienou
hlasitosti, castymi komentafi, skakanim do feci a vyddvanim abstraktnich zvuka. V fecovém
projevu ADHD méni i rychlost projevu a déti ze sebe chrli jedno slovo za druhym, jejich
véty Casto postradaji spravny slovosled ptipadné i celkovy vyznam. Projevuji se s piehnané
intenzivni hlasitosti a snaha prosadit se ve skupiné déti je Casto definovdna castym
prekiikovanim.

U hyperaktivnich déti vypozorujeme také takzvany psychomotoricky neklid. Jucovi¢ova et
al (2010, str. 31) rozliSuje dveé irovné psychomotorického neklidu. Jemny psychomotoricky
neklid, ktery se projevuje Castym hranim si s rukama, jako je mnuti nebo hrani si s prsty.
Dale to v téchto pfipadech miize byt klepani nohama, nebo neustald potfeba uchopovat
drobné predméty a hrat si s nimi, nebo tiky a zaSkuby mimického svalstva. Silngjsi
psychomotoricky neklid se projevuje zvySenou pohyblivosti celého téla, nekoordinovanymi
a rychlymi neocekavanymi pohyby. Takovy zaskub muze mit tak silnou intenzitu, ze dité

dokaze spadnout ze zidle ¢i zakopnout na rovné cesté bez prekazek.

Tyto déti s velkymi obtizemi nerespektuji zdkazy a maji velké problémy s disciplinou,
mohou tak svym vykiikovanim, skdkanim do fe¢i a prekiikovanim ostatnich pusobit
nevychované. Dalsi komplikaci, se kterou se tyto déti mohou setkat, je pfili§ rychld a predem

nepromyslena reakce.

1.3.2 Nepozornost

Porucha soustfedénosti se projevuje nedostatecnou koncentraci na zadané ulohy a na aktivity
vyzadujici projevy discipliny a sebekontroly. Jak uvadi Jucovicova et al (2015, str. 27) ve
své knize Neklidné a nesoustfedéné dité: pro déti trpici poruchou ADHD byva bézné, ze ve
Skole a vrodiné jsou roztékané, nesoustiedéné a nepozorné. Z jejich ¢innosti je vyrusi
jakykoliv maly podnét a nejsou odolné viici vlivu ruSivych elementl. Nepozornost se
projevuje neschopnosti vydrzet déle u jedné aktivity, typické je pirechazeni z jedné ¢innosti
na druhou ¢innost bez dokonceni té pfedchozi. Hiife chapou a ptizplisobuji se pravidliim hry,
hru nedokoncuji a stale vyzaduji nové podnéty. Porucha pozornosti je nejpatrnéjsi ve

chvilich, kdy je vyzadovéno soustiedéni se na Cinnost, ktera je pro dit€¢ nezdbavna a nic ho
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k vykonéani nemotivuje. Takové obdobi nastava predevsim v pribéhu skolniho roku a pfi
plnéni naptiklad domacich praci.

Dité¢ tak vyuziva vSech moznosti, jak soucasnou pfili§ nemotivujici aktivitu ukoncit ¢i
prerusit a vénovat se néCemu jinému. Dité si tak subjektivné vytvaii zajimavéjsi ukoly, ke
kterym uniké. Velkou roli v udrZeni pozornosti ditéte, které neni vnitiné¢ motivované, hraje
stimulace. Paclt (2007, str. 14) uvadi, ze vykon ditéte pfi pfehnané stimulaci v ramci
vykonavané ulohy paradoxn¢ jeho vykon snizi, zatimco stimulace mimo tkolovou ¢innost
pomiize udrzet ditéti pozornost del§i dobu a pracovat tak mnohem efektivnéji. To je
zpuisobeno bezprostiedni pozitivni odezvou, ktera je pro dité velmi dilezita a podlehne ji tak

snaze.

RozliSujeme vice druht ztraty pozornosti, Jucovicova et al (2015, str. 29) je rozd€luje na
¢tyti zakladni. Prvnim je fluktuace pozornosti, ktera se projevuje kolisdnim koncentrace. Pti
fluktuaci pozornosti je negativné ovlivnéna jeji délka a dit¢ je schopno se soustredit v rizné
dlouhych pterusovanych intervalech. Je tedy schopno se chvili soustfedit s vysokou

intenzitou a v dal8i okamzik trpi vypadkem.

Druhym typem poruchy ztraty pozornosti je jeji omezeny rozsah. V tomto ptipad¢ je rozsah
pozornosti velmi maly a neadekvatni vii¢i vykonavanému ukolu. Dité je schopno vstiebat
pouze omezené mnozstvi informaci a tim je pro n€ naro¢néjsi zpracovavat vnéjsi podnéty.

Kviili tomu se dité€ rychle unavi a ztraci koncentraci Gplné.

Pozornost mliZe byt i ulpivava, coz je tfeti typ. Koncentrace ditéte ulpi na jednom podnétu,
a nasledné je velmi slozité, aby se dité od podnétu odpoutalo a sousttedilo se na néco jiného.
Ulpivava pozornost miize mit i projev stereotypu a vraceni se k bezprosttedné¢ vyfeSenym

veécem.

Jako Ctvrta je uvedena pozornost nevyb&rova. Dité se v takovych situacich nedovede
soustfedit na jednu nebo vice diilezitych aktudlnich podnéti a dava pozor ,,na vSechno®.
Nedokaze tak odlisit podstatné od nepodstatného a dochazi ke ztraté pozornosti, skrze kterou
dochdzi k vytésniovani informaci a k nasledné neschopnosti plnéni zadanych tkold praveé

z diivodu nedostatku potfebnych informaci.
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1.3.3 Impulzivita

Impulzivita byva popisovana jako okamzita reakce bez faze promysleni nasledkt této
reakce. Jucovicova et al ve své knize Mame dité s ADHD rady pro rodice (2015, str. 63)
Dité jedné podle svého prvniho napadu, aniz by mélo promyslen postup nebo domyslelo
dosah a disledky situace a svého jednani. Impulzivitu tedy mizeme vnimat jako zbrklé,
intenzivni a prudké jednani, které je ve svych projevech velmi kratkozraké. Okamzita reakce,
ktera byva nepromyslena a zbrkla, je vedena v podstaté bez zabran, a to praveé kvili tomu,
ze neni promyslena. Impulzivnim jednanim tedy muze dité zptsobit nejednu nepiijemnost a
fici ¢i ud€lat néco, co je v budoucnu mize mrzet.

wevr

situacich, nez jsou vyi¢ena slova. Dité¢ dokéaze naptiklad vbéhnout do silnice bez rozhlédnuti,
protoze vidi na druhé strané kamarada nebo jiny objekt jeho zdjmu. Impulzivni jednani je
projev oslabenych volnich vlastnosti ditéte. Volni vlastnosti se vyvijeji s vékem a u déti
postizenych ADHD je tento vyvoj velmi zpomalen a volni vlastnosti jedince jsou velmi
ochablé. Mezi nejdilezitéjsi volni vlastnosti vtomto véku fadime odpovédnost,
sebeovladani, svédomitost a samostatnost. V dasledku nedostate¢ného vyvoje téchto
vlastnosti dit¢ jedna impulzivné, protoze ho nic v jeho hlavé neupozorni, Ze jeho jednani

neni spravné a mohlo by mit i nebezpecné nasledky.

Jucovicova také uvadi, ze pricinou impulzivity jako projevu syndromu ADHD je snizena
schopnost Zadouciho utlumu, kdy by tedy dité citici pfirozenou unavu mélo odpocivat a
nedokaze to. Dité¢ vzhledem k poruse centralniho nervového systému neumi utlumit svou
uroven aktivity, a 1 kdyz je v podstaté unavené a nespokojené, nedokaze pterusit zvySenou
potiebu aktivity. V kombinaci se zvySenou reaktivitou ditéte, tedy vySe popsanou zbrklosti
je preskoCena faze premysleni. Dit€¢ v podstat¢ nedokdze dovést své mySlenky az

k disledktim svych ¢inti a jedna bez rozmyslu a ihned.

1.4 Subtypy ADHD

Typické ptiznaky ADHD, tedy hyperaktivita, nepozornost a impulzivnost nejsou u vSech
déti trpicich touto poruchou zastoupeny ve stejné mife. Podle pievladajiciho ¢i

prevladajicich ptiznakt tak rozliSujeme tzv. subtypy (Jucovicova et al, 2015, str. 15). Budou
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popsany tfi subtypy, které¢ maji dle DSM-V (Diagnosticky statisticky manual dusevnich

poruch) nasledujici procentualni zastoupeni mezi postizenymi détmi.

e Subtyp s prevladajici nepozornosti 30 %
e Subtyp s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou 10 %

e Kombinovany subtyp 60 %

1.4.1 Subtyp s prevladajici nepozornosti

Prvni subtyp se vyznacuje pievladajici nepozornosti. Typickymi znaky pii dominanci
nepozornosti jsou jeji vypadky, dité je roztrzité, nesoustfedéné a netrpélivé. Béznym znakem
v chovéni je pak vyhybani se plnéni ukoll a Skolnich povinnosti véetné domaci ptipravy.
Dal$imi znaky jsou ztraceni véci, zapomindni informaci a chaoti¢nost pfi organizaci v
¢innostech. Déti s timto subtypem ADHD se nechtéji ucit a chodi pozd¢€. S tim souvisi i

neplnéni a pozdni odevzdavani riznych praci a domacich ukold.

1.4.2 Subtyp s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou

Druhy subtyp syndromu ADHD je charakteristicky vys$si hyperaktivitou a impulzivitou
ditéte. Mezi typické projevy tohoto subtypu patii, Ze jsou déti hodné zivé, nevydrzi postat
nebo delsi dobu sedét na jednom miste. Déti potad poskakuji, pobihaji, vyskaji a jejich
fyzicka aktivita je na vysoké urovni. Aktivni jsou i ve chvilich, kdy by byt aktivni nemély,
napiiklad v prib¢hu vyuky, v ¢ekarné u lékafe nebo v prostiedcich méstské hromadné
dopravy. Jakmile konaji pro né klidné, zdlouhavé a stereotypni ikony, nudi se. Neustale maji
potiebu si s né¢im hrat nebo mit néco v ruce. Napftiklad na skolni lavici si takové déti jsou
schopny najit téméf cokoli, jen aby se mohly zabavit, u¢ebnici, tuzku, penal, nebo jen kus

papiru.

Déti jednaji rychle a bez rozmyslu, reaguji jen na pro né zajimavé podnéty a nejsou schopny
doptedu premyslet o diisledcich svého chovani. Témito nedostatky trpi i jejich prace ve Skole
a vznikd vyssi riziko Urazii. DéEti postradaji smysl pro trpélivost a nevydrzi ¢ekat, nez na né
pfijde tfada, vykiikuji, nenechaji ostatni domluvit a skacou jim do fe¢i. Impulzivita
zapricinuje také prehnanou hlasitost, potiebu vSe kolem sebe komentovat a na vSe se ptat.
Snazi se na sebe jakymkoliv zpisobem upoutat pozornost déti okolo sebe i dospélych,

mnohdy nehledé€ na jakykoliv ptibuzensky ¢i pratelsky vztah.
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1.4.3 Kombinovany typ
Nejveétsi zastoupeni ma kombinovany typ. Jedna se kombinaci obou subtypii popsanych
vyse. U déti se tak v riznych pomérech kombinuje ptevladajici nepozornost a hyperaktivita

spojena s impulzivitou.

1.5 Vznik ADHD a jeho priciny

Syndrom ADHD je neurovyvojovy, vrozeny a jeho ptfiznaky neni dit¢ samo schopno ze
zaCatku rozpoznat ani ovlivnit (Jucovicova 2105, str. 24). Starkova (2016) ve svém
ptispévku pro Casopis Pediatrie pro praxi uvadi, ze primarni mechanické pticiny vzniku
syndromu ADHD stale nejsou jasné, avsak moderni medicina umoznuje zkoumat vlivy,
které pfi€iny ptimo ovliviiuji a v mozku ditéte zpisobuji rozvoj syndromu. Kvuli témto
vliviim plsobicim na rozvoj syndromu zacinaji byt vidét ptiznaky a jeho pfitomnost je
rozpoznatelna pro okoli ditéte. Lékati a odbornici popisuji vznik syndromu predevsim
z genetického hlediska a dale jeho rozvoj piasobenim negativnich vlivi v dilezitych
vyvojovych stadiich ditéte.

Genetické faktory jsou nejvysSi pravdépodobnou pfi¢inou vzniku. Z vyzkumu, ktery
prezentuje Mala (2002) vychézi, Ze naptiklad u jednovaje¢nych dvojcat je vznik ADHD 11-
18krat vys$si neZ u dvojcat dvojvajeénych. Ceska a slovenskéa neurologie a neurochirurgie
(2011) na svych strankach uvadi, ze z genetického hlediska miize détem zpuisobit vznik
syndromu jeho vyskyt u nejblizSich pfibuznych a mohou na né&j plsobit vlivy v pribéhu
t€hotenstvi a béhem postnatalniho vyvoje. Mezi negativni vlivy patii konzumace alkoholu,
kouteni nebo uzivani navykovych latek béhem t€hotenstvi a kojeni. Dale plisobeni toxickych
latek na plod, které pfijimame z potravin, vystaveni radioaktivité, nebo nedostate¢ny ptisun
kysliku do mozku. V postnatalnim obdobi miiZe mit negativni vliv nizkd porodni hmotnost,

pfed¢asny porod ¢i Uraz hlavy.

Pivod ADHD ma neuropsychologicky zaklad a diky moZznostem mediciny 21. stoleti
existuje mnoho materialli, které umoznuji do zna¢né¢ miry porozumét podstat¢ ADHD.
Konkrétné proc¢ se pacient s touto poruchou chové uréitym zptsobem, déle popisuji pfiznaky
a souvislosti s funkci mozku. Dle Goetze et al (2009, str. 65) je jednou ze stéZejnich teorii,
ktera je zodpovédna za vznik ADHD, nedostate¢na funkce ¢asti mozku, které nam umoziuji

fidit tlumeni tendenci reagovat na urcit¢ podnéty. Tato funkce se odborné nazyva
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behaviorélni inhibice. Diky této funkci jsme schopni dosdhnout urovné sebekontroly a jeji
nedostatecné zastoupeni vede k jeji vyvojové poruse. Funkce sebekontroly neni od narozeni
stale stejnd a rozviji se s vékem. V niz§im véku jsou déti impulzivnéj$i a nachylné;si
k okolnim vliviim, rychle je néco zaujme a nasledné rychle omrzi a déti to nahradi jinym
podnétem. Vyhledavaji ¢innosti, které nabidnou okamzitou odménu ¢i vysledek. Jak déti

rostou a zraji, zvysuje se schopnost na néco ¢ekat, jednat podle planu a sama sebe ovladat.

U déti s ADHD je vyvoj mozku opozdény a nerovnomérny, kvili tomu se nedostava
spravného vyvoje jejich sebekontrole. Hyperaktivita, impulzivita a kratSi schopnost se na
néco soustiedit se tak u nich projevuje vice nez u zdravych déti. Goetz et al (2009 str. 67)
dale uvadi, ze je diky védeckému vyzkumu prokazano, Ze na nasi sebekontrolu ma vliv vyvoj
jedné z oblasti kiiry ¢elniho laloku — prefrontalni ktira. Dostatecny vyvoj prefrontalni klry
poskytuje schopnost tlumit reakce na urcité impulzy a podnéty, planovat, jednat cilevédomé
a udrzet dlouhodobé nasazeni. Vycet vlastnosti z ptedchozi véty bychom mohli popsat jako
silnou vuli, pacienti trpici ADHD maji vlastnosti vile naruSené uz od narozeni nebo od
utlého veku a slabost vile je jednou z hlavnich ptekazek spravného vyvoje ve fyziologickém

1 socialnim kontextu.

1.6 Vyvoj ADHD - jak se priznaky méni s vékem

ADHD patii mezi onemocnéni, ktera se vyvijeji s riistem ditéte. Z tohoto diivodu je nutné
stale ptizptisobovat styl vedeni a vychovy. Rodice i pedagogické pracovniky, kteti ptijdou
do styku s ditétem, to stavi do nelehké situace. Jucovicova (2015, str. 39) uvadi, Ze syndrom
ADHD se vyviji vlivem kulturniho a socidlniho prostfedi z okoli ditéte. V nasledujicich

podkapitolach budou popsany spojitosti vyvoje ADHD s rostoucim vékem ditéte.

1.6.1 Novorozenci

Jak bylo popsano vyse, hyperkinetické porucha se vyviji geneticky a ve vétSin€ piipadii tomu
byva uZz v obdobi téhotenstvi. Pfiznaky hyperaktivity tak mzeme vypozorovat jiz u
novorozencu. Goetz et al (2009, str. 43) uvadi, Ze projevy u novorozencii vypozorujeme na
jejich dennim cyklu. Dité, které hyperaktivni neni, si v uspokojovéani zakladnich potieb
vytvoii jisty rytmus, ve kterém se viceméné pravidelné stiida spanek, krmeni, bdé€lost a plac.

U hyperaktivnich déti je tento reZim aZ ndpadné nepravidelny, a déti jsou tak schopny Casto
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plakat bez divodu, mit nepravidelny spankovy rezim, ktery v extrému miize vypadat tak, ze

dité n¢kdy probdi noc i den a jindy je celé prospi.

1.6.2 Batolata

Mezi prvni projevy ADHD v batolecim véku patii neklid, zivost, Spatny spanek ve dne, ale
také neocekavané usinani béhem dne, Casto i pii hie nebo jiné probihajici aktivité. Dale to
dle Goetze et al (2009, str. 44) byva nepravidelny jidelni rezim a ¢asté piebihani od jedné
véci ke druhé, coz je nesoucim znakem ztrat pozornosti. Vyssi stupen aktivity nemusi nutné
patiit k predzvéstem ADHD, u vétSiny déti to byva soucast standardniho vyvoje a teprve
v pozd&j$im veéku se ukdze, zda jsou schopné u jedné aktivity vydrzet déle ¢i dokoncovat
jednotlivé ukoly a poté prechazet plynule na dalsi. Dal§im znakem rizika budouciho rozvoje
ADHD muze byt nevyrovnany psychomotoricky vyvoj, kdy dité¢ umi naptiklad diive 1ézt
nez sedét, ¢i umi diive mluvit, ale v porovnani s ostatnimi détmi totozného véku je pohybove

méneé obratné.

1.6.3 Predskolni vék

U déti predskolniho véku se velmi tézko odlisuje dité trpici ADHD od zdravého ditéte. Goetz
et al (2009, str. 44) ve své knize ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou uvadi, ze az u
50 % déti ve vEku okolo 4 let jejich rodice pozoruji projevy nepozornosti a roztékanosti. Ve
veétSing téchto piipadii dochazi ke zlepSeni v dobé trvajici okolo 6 mésictli a jen u mensi Casti
déti ptiznaky pretrvavaji nadéle, a v takové mite, abychom mohli stanovit diagnézu ADHD.
Znamena to, Zze muZe dojit 1 k Gprave u déti, u kterych byla diagn6za ADHD jiZ stanovena
v niz§im véku na zéklad¢ typickych projevil pro tento vék. Déti, u kterych ke zlepSeni
nedochdzi ani do jednoho roku a kolem 5 let véku stile projevuji pfiznaky syndromu
hyperkinetické poruchy, se jedna predev§im o nasledujici symptomy. Déti se vyzaduji
neustalé pozornosti, kterou je velmi tézké ukojit, jejich fyzicka aktivita je na velmi vysoké
urovni a pusobi jako neunavitelné, neustale po nécem Splhaji, dobyvaji se a béhaji. Maji
zvySenou emoc¢ni reaktivitu a byvaji ¢asto podrazdéné, maji sklony k hnévu a neposlusnosti.
Obdobi ptredskolniho veku je pro rodice velmi naro¢né, avSak za pomoci aplikace spravnych
vychovnych metod a postupii se da najit efektivni cesta ke zvladnuti chovani ditéte a k tvorbé
odpovidajiciho rezimu. T&z$i obdobi bohuZel nastupuje po zaclenéni ditéte s ADHD do

kolektivu ostatnich déti, napiiklad ve Skolce ¢i ve sportovnich klubech. V téchto
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spole¢nostech mohou vyvstat stiznosti na chovani ze strany pedagogickych pracovnikd,

trenéra pripadné rodict ostatnich déti.

1.6.4 Skolni déti

Nastup do skoly je zavaznym pielomem v zivoté ditéte. Najednou se musi pfizpiisobit
prostiedi, ve kterém panuje jasny tad, ze kterého plyne spousta omezeni. Dale se musi
pfizpusobit autorité¢ v podobég ucitelil, ke kterym nemaji Zadnou ptibuzenskou vazbu a také
kolektivu ostatnich déti ve tfidé. Déti postizené syndromem ADHD musi najednou v klidu
sedét na misté po urCitou dobu, v této dobé se koncentrovat na vyklad, spolupracovat
s ostatnimi spoluzdky na intelektudlni Grovni a plnit ostatni pokyny uciteld také o

prestavkach.

Predpoklady pro uspéch ve vyuce a schopnost obstat v kolektivu lezi ve spolupraci
s ostatnimi, v respektovani jejich ptani, ve smyslu pro €est, viili plnit zadané tikoly a dovést
je kcili. BohuZzel pro déti, kterym byl diagnostikovan syndrom ADHD, je ptedpoklad
uspéchu ve vyuce dale komplikovan dal$imi poruchami, jako je dyslexie ¢i dysgrafie. Goetz
et al (2009, str. 45) uvadi, ze témito poruchami uceni trpi az 25 % déti, které jsou zaroven

pacienty s ADHD.

Ve skolnim kolektivu se Casto setkdvame s vy€lenénim déti s ADHD z jadra kolektivu, a
ocitaji se tak na ,okraji spolecnosti“. Duvodem je pravé jejich velmi nesnadna
prizptisobivost pravidliim, mensi pohybova obratnost a jejich niz$i socidlni inteligence.
Jejich jednani pak neziidka byva zkratovité, velmi impulzivni, nestalé a pro ostatni ucastniky
kolektivu nepredvidatelné. Casto se jejich reakce a chovani jevi jako nesmysIné a nesetkd se
s pochopenim ostatnich. Prav€é komplexni nedorozuméni mezi pacientem s ADHD a
ostatnim kolektivem je pti¢inou, ze je ostatni déti z kolektivu odsouvaji, coz na druhé strané
mnohdy zptsobuje zoufalé kroky a €iny, jak se dostat zp&t mezi ostatni. Déti s ADHD maji
stale vnitini ambice a toto podceniovani a odmitani velmi téZce nesou. Nizka troven citové
vyzralosti zptisobuje okamzity odraz pocitd do jejich chovani. Casto déti prozivaji
bezdivodné Spatné nalady a nechaji se snadno vyprovokovat k vybuchim vzteku nebo
k placi.

Ve svétle téchto skutenosti byvaji nékteré deéti, ocitnuvsi se mimo kolektiv a socidlni

skupiny Castym ter¢em Sikany, ¢imZ mohou vznikat pficiny dalSich psychickych poruch.
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V tomto kontextu muze dochéazet k zoufalé snaze ziskat ndklonnost ostatnich spoluzaki
podbizenim nebo zamérnym porusovanim pravidel a zlobenim. Snadno tak déti s ADHD
inklinuji ke kdzeniskym prestupkim, ¢astému lhani, agresivité, popirani autority a nékdy také

kradezim ¢i nasili. Zaroven vznikaji uzkostné poruchy a poruchy nalady.

1.6.5 Adolescenti

V adolescentnim véku se bézné setkdvame s vinou odporu vici dospélym a autorité.
Setkdme se také s détinskou argumentaci a s projevy neposlusnosti. Adolescenti, ktefi jsou
pacienty s ADHD, by méli mit vy$s$i miru prevence pied rizikovym chovanim v oblastech
sexu, uzivani drog, koufeni a konzumace alkoholu. Adolescentni v€k provdzi mnoho
fyzickych i psychickych zmén a dospivajici, ktefi trpi poruchou ADHD, je hiife snaseji a
vnitin€ se v nich mnohem slozitéji orientuji. Goetz (2009, str. 46) uvadi, ze adolescent
s ADHD proziva stejné zmény jako jeho vrstevnici, ale je mnohem méné pfipraveny ustat
zodpovédnost, kterd plyne z nové nabyté samostatnosti, kterou adolescentni veék ptinasi.
Goetz dale popisuje vzrustajici pravdépodobnost projevu ptidruzenych psychickych poruch.
S chovanim, jez se jevi jako protispolecenské, se setkdme az u 35 % pacientd s ADHD,
zhruba tietina pak zacind dfive experimentovat s drogami, koufit cigarety a hrat hazardni
hry. Dalsi problémy se dostavuji u témét 60 % studentl s ADHD, ktefi minimalné jednou
opakuji ro¢nik a tfikrat Cast&ji byvaji vylouceni ze Skoly. Paradoxnim jevem zpravidla
byva zhruba 15 % ptipadii do 19 let postiZeno neplanovanym téhotenstvim, €astéji jsou také

lé¢eni pro pohlavné pfenosné choroby.

1.7 Diagnostika ADHD
V této kapitole budou popsany zakladni techniky a principy diagnostiky ADHD. ADHD

patii mezi spektralni onemocnéni, coZz znamena, Ze se u riznych jedincti vyskytuje s jinou
intenzitou a v riznych stupnich zdvaznosti. Postizeni hyperkinetickou poruchou se proto
neda urcit jednoduse a diagnostika tohoto syndromu vznika dlouhodobym pozorovanim.
Vyse byly popsany projevy této poruchy a také subtypy, se kterymi se setkdvame. U kazdého
exemplare porucha vykazuje jiné symptomy a jeji diagnostika je opravdu velmi slozita.
Diagnostikovat ADHD miiZze pouze détsky psychiatr a o jeho 1écbu se nasledné postaraji

v pedagogicko-psychologické poradné. Velkou roli pti v€asné diagnostice hraje blizké okoli
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ditéte, podezieni na poruchu vznikd nejcastéji na strané rodicd, uciteli ¢i détského
praktického I€kate. V pedagogicko-psychologickych poradnach v§ak nemohou predepisovat
léky a pro komplexni 1écbu se doporucuje vyuzivat sluzeb jak poraden, tak i détskych
psychiatrti. V poradnach mtize dit¢ podstoupit psychoterapii, mohou zde byt dale odhaleny
ptidruzené poruchy uceni, piipadné poruchy chovani. Dit¢ mtize byt poslano na kompletni
neurologické vySetfeni zahrnujici EEG a magnetickou rezonanci pro vylouceni zavazného
poskozeni ¢i nedostatecného vyvoje mozku, které by 1€cbu ztizily. Ucitel, rodi¢ a prakticky
1ékar by méli dit€¢ znat nejlépe, a proto v€asné zahajeni 1éCby zalezi piredev§im na nich.
Pokud chtéji osoby znejbliz§iho okoli ditéte podrobit dit€ sérii vySetfeni, zda netrpi

syndromem ADHD, méli by dité pfipravit na to, co ho ¢eka.

1.7.1 Jak stanovujeme diagnézu ADHD

ADHD lIze diagnostikovat pouze, pokud se jedna o dlouhodobé projevy. Jucovicova (2010,
str. 14) uvadi, Ze projevy problematiky musi dit¢ vykazovat alespot po dobu 6 mésict.
ADHD diagnostikujeme dle subtypu, tedy dle prevladajicich symptomi, kterymi se dité
projevuje. Jedna se o prevladajici projevy nepozornosti, ptevladajici projevy hyperaktivity
nebo kombinace obou projevil. Oznaceni poruchy bez hyperaktivity mnozi autofi oznacuji

jako ADD (Attention-deficit disorder).

Diagnosticka kritéria ADHD popisuje DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
disorders). Ptiznaky, jez popisuje tento manudl, jsou posuzovany v porovnani s ostatnimi
détmi téhoz veku. Déti trpici syndromem ADHD se vétSinou neprojevuji stejné jako ostatni
zdravé déti ve stejném veku, Casto se chovaji jako mladsi déti a zaroven se 1 obklopuji détmi
mlad$iho véku, nez jsou ony samy. Nerovnomérné zrani se ale projevuje 1 naopak.
V néekterych aspektech jsou déti oproti ostatnim spiSe pozadu, v nékterych naopak sviy vék
vyrazné predbihaji a jiné déti mu nedostacuji. Pfiznaky je tedy nutno sledovat delsi dobu,
minimalné 6 mésict.

Pro ptesnou diagnostiku a moznost ureni subtypu ADHD jsou dle DSM-V pfiznaky

rozdéleny na ptiznaky poruchy pozornosti a poruchy hyperaktivity.

V nasledujici tabulce budou uvedena kritéria dle DSM-V, na zaklad¢ kterych je dle

jednotlivych ptiznakd porucha pozornosti s hyperaktivitou diagnostikovéna.
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Tabulka 1 Kritéria a priznaky pro diagnostiku ADHD

Kritéria

Trvalé ptiznaky poruchy pozornosti ¢i hyperaktivity, které narusuji spravné
funkce a vyvoj ditéte, tyto pifiznaky jsou popsany nize. Piiznaky se musi
projevovat po dobu minimdln€¢ 6 mésict. Pfiznaky jsou rozdéleny na piiznaky

poruchy pozornosti a na ptiznaky poruchy hyperaktivity.

Ptiznaky poruchy pozornosti ¢i hyperaktivity byly u ditéte zpozorovany do véku

12 let.

Ptiznaky poruchy pozornosti ¢i hyperaktivity jsou u ditéte pozorovany ve vice

prostredich, ve kterych se dit¢ pohybuje (Skola, rodina, sport aj.).

Je ziejmé, Ze ptiznaky, jez dit€¢ projevuje, zasahuji a zhorSuji Groven jeho

socialniho zivota a Skolniho a pracovniho nasazeni.

Ptiznaky se nevyskytuji pouze v ramci projeva jinych psychickych poruch,
E kterymi muize dit€ trpét (schizofrenie, Gzkostné poruchy, poruchy osobnosti,

poruchy nalad).

Ptiznaky

Piiznaky poruchy pozornosti — 6 z nasledujicich 9 symptoma musi pietrvavat
alespont 6 mésicti, jsou oc€ividné v rozporu s vyvojem ditéte a maji negativni
dopad na jeho socidlni Zivot, S8kolni a pracovni nasazeni. To v§e v porovnani

s ostatnimi détmi téhoz véku.

Casto selhava v koncentraci na detaily probihajicich aktivit. Vytvaii chyby
a z nepozornosti ¢i zbrklosti a vysledky jeho prace jsou nepfesné a neodpovidaji

zadani.

Problém udrzet souvislou pozornost pii plnéni ukoll, Skolnim vykladu, ¢teni ¢i

pfi hrach.
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Casto vypada, ze ndm nevénuje pozornost ve chvilich, kdy mluvime pfimo

k nému.

Casto nedodrzuje obdrzené pokyny a instrukce. Selhava v dokondeni svéfenych

ukold.

M4 problémy s organizaci vlastniho Casu a s organizaci piiplnéni ukold.

NerozliSuje priority jednotlivych kol a selhdva pti dodédvani praci na cas.

Casto se vyhyba tikoliim a neochotn& vykonava ukoly, které vyzaduiji souvislou

mentalni aktivitu a soustfedéni.

Casto ztraci a zapomina véci, které jsou nezbytné¢ nutné pro vykonavani

svétenych kol (domaéci tkoly, Skolni projekty, bryle, klice aj.).

Je velmi snadno vyveden z koncentrace jakymkoli externim podnétem.

Casto zapomind na napldnované aktivity pro dals$i den a nevytvari si rutinni

aktivity,

Piiznaky poruchy hyperaktivity — 6 znasledujicich 9 symptomt musi
pretrvavat alespoit 6 mésict a jsou ocividné v rozporu s vyvojem ditéte a maji
negativni dopad na jeho socidlni zivot, Skolni a pracovni nasazeni. To vSe

v porovndni s ostatnimi détmi téhoz v€ku

Casto si hraje s rukama, vrti se, klepe nohama.

Casto opousti své misto v situacich, kdy je vyzadovano, aby na svém mist¢ sedélo

v klidu (ve Skole pti hodinach, v ¢ekéarné u 1ékarte aj.).

Casto pobiha, $plha a je fyzicky velmi aktivni. To vie také v nevhodnych

situacich.

Obvykle se neumti tiSe zapojit do her ¢i jinych volnocasovych aktivit.

Je neustale v pohybu a doslova k neutahani. Plisobi jako by bylo na motor.

Casto mluvi nepfiméefené hlasité a ptilis.
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Neumi vyckat na svlij prostor, az dostane slovo. Casto vykiikuje odpovédi jeste
g Ny e
pied dokoncenim otazky.
h Neumi vyckat, az na n¢j ptijde fada, naptiklad pti hrach ¢i v ¢ekani ve frontach.
Casto vyruSuje ostatni a svym chovanim narusSuje spolecenské mravy. (ptijcuje si
1 véci ostatnich bez dovoleni, skace do fecCi, Casto nezvan pronika do aktivit
ostatnich).
Zdroj: DSM-V

Dle pocetnosti a miry projevu jednotlivych piiznaki uréujeme zévaznost ADHD.

(Jucovicova 2010, str. 16)

Mirny typ — Jen mélo symptomi, které jsou potieba ke stanoveni diagnozy, se
projevuje v nadmérné mife. V tomto stupni poruchy je Skolni a spolecenska
angazovanost ditéte na velmi dobré urovni. U ditéte kolisd nepozornost ¢i zvySena
aktivita a ptevladajici pfiznaky jsou zvladnutelné bez specialni péce.

Sti‘edni typ — Pfiznaky ¢i mira Gjmy na spolecenskych a Skolnich aktivitach se
pohybuji mezi mirnou a vdZnou, pficemZ je toto kolisani vice casté. U ditcte je
patrnéj$i vyssi emocidlni nestabilita, snizena sebekontrola a vys$si neklid. V tomto
pripad¢ je kromé individualniho piistupu vyzadovana také specidlni péce odbornika.
Vazny typ — Mira projevit ADHD je témé&f vSe zachvacujici. Projevy ADHD jsou
pritomny ve vSech sférach zivota ditéte. U ditéte je patrny vyrazny neklid, sklon
k rizikovému chovéni a extrémné nizka schopnost sebekontroly, ze které vyplyva
nizka schopnost souziti s ostatnimi lidmi. K zdvaznému pribéhu onemocnéni se také

velmi Casto vazou dalsi poruchy uceni a dalsi péce odbornikii je nezbytna.

1.7.2 Diagnosticky postup

Ptesné a definitivni diagnoze stanovenou odbornikem ptedchazi cesta, kterou musi Casto

zapocit rodice ¢i ucitel ditéte. Informovanost rodicti by nemusela dosahovat takovych kvalit

jako informovanost pedagogického pracovnika, proto je dle Jucovicové (2010, str. 17)

diagnosticky proces v naprosté vétsineé tymovou praci pedagogt, rodicl a 1ékatti. Stanoveni

diagnozy je velmi slozity a nejednoznacny proces, psychologické vySetfeni je nutné

absolvovat z diitvodu vylouceni jinych pficin a nasazeni vhodné 1é€by a medikace.
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Jucovic¢ova déale uvadi moznou nejednoznacnost ve vysledcich neurologickych vySetteni,
jako naptiklad EEG, které maji potvrdit neurologickou pfi¢inu syndromu ADHD.
V nékterych piipadech vSak neurologické pfiCiny chybi a pfiznaky ditéte jsou Iékaiem

bagatelizovany a vyhodnoceny jako Spatny vychovny pfistup rodict.

Postup, jak spravné diagnostikovat ADHD, je komplexni pedagogické, specialné
pedagogické a psychologické vysetieni. Jucovicova (2010, str. 18) popisuje jednotlivé

navaznosti a dulezité nalezitosti téchto vySetfeni.

Prvnim dualezitym zdrojem je pedagogickd diagnostika. Diagnostika vychazi
z dlouhodobého pozorovani ditéte a z rozbort jeho prace. Pedagogicka diagnostika mtize
mit podobu Skolniho dotazniku, nebo samostatnou pisemnou diagnostiku, ve které jsou
porovnavany postupy a vysledky prace v porovnani s pracemi spoluzaki, projevy chovani,
rozhovor s rodic¢i, ve kterém bychom se méli dozveédét o prubehu téhotenstvi, porodu a jaky
vliv mély na dité dilezité body v jeho zivoté, nastup do mateiské skoly, do zakladni skoly.
Zjistujeme, jaky ma ptistup k praci, jaké vychovné prvky rodice uplatiiuji a jaké ma vztahy
s dospélymi a se svymi vrstevniky. Dllezitym zdrojem je pozorovani ditéte. Odbornik si
tvoii obraz pifi pozorovani chovani v pribéhu rozhovoru, pii ¢teni, psani, nebo vytvori
testovou situaci formou hry, pfipadné dit¢, vystavi mimo komfortni zénu, aby vidél jeho
reakce. Idedlni je také zorganizovat formu pozorovani, kdyz se dité€ nachazi ve skupiné svych
vrstevnikll a v prostfedi, které zna, aby se mohlo chovat pfirozené. Pfi psychologickém
vySetfeni je dité podrobeno testim intelektu, kdy jsou vysledky téchto testd porovnavany
s vysledky ostatnich déti. Testy probihaji pfedev§im na urovni vSeobecnych védomosti,
socialni orientace a abstraktniho a logického mysleni. Néasledn€ probihaji testy pfidruzenych

psychickych poruch a specifickych poruch uceni.

1.8 Komorbidni poruchy

Komorbiditou nazyvame vyskyt dvou nebo vice psychiatrickych diagnéz. Velmi casto se
vedle ADHD objevuji deprese, tizkostné poruchy ¢i poruchy uceni. Tyto poruchy mizou u
pacientli dale zpisobit inklinaci k ndvykovym latkdm. Goetz (2013, str. 75) uvadi, ze u déti

s ADHD se komorbidita vyskytuje v 60-70 % ptipadu.
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Ptacek et al. (2018, str. 20) uvadi nejcastéjsi rozdéleni komorbidit souvisejicich se

syndromem ADHD.

e Porucha opozi¢niho vzdoru - az 50 %
e Poruchy chovani - 30-50 %

e Poruchy nalad - 15-20 %

e Uzkostné poruchy - 20-25 %

e Specifické poruchy uceni - 10-25 %

Mezi dalsi méné se vyskytujici komorbidity patii naptiklad Tourettiv syndrom, rekurentni

somatické bolesti, bipolarni afektivni porucha, mentélni retardace nebo autizmus.

1.8.1 Porucha opozi¢niho vzdoru

Porucha opozi¢niho vzdoru je charakteristickd opozi¢nim chovanim vu¢i autoritam,
zvySenou hadavosti s dospélymi a zdmérnym poruSovanim pravidel. Velmi cCasto se
vyskytuje podrazdénost a prestupky déti viici vSeobecnym pravidlim, které mohou vést az

k nebezpecnym situacim.

1.8.2 Poruchy chovani

Poruchy chovani se dle Goetze (2013, str. 76) ptidruzuji v pozd¢jsim véku s rostouci socialni
angazovanosti ditéte. Pro déti s poruchou chovani je typicka jejich neticta k praviim, majetku
a zdravi druhych. U déti s vyskytujici se poruchou chovani je typicka Sikana a zastraSovani

slabsich, dale pak zaskolactvi a vdzné kazenské problémy.

Tyto rysy v chovani ditéte jsou ve vaznéjSich pripadech spojeny spise se samotnou osobnosti
ditéte nezZ se socialnim postavenim, které se da ovlivnit zménou prostiedi a okoli ditéte. Déti
dospivajici s kombinaci ADHD a poruchy chovani jsou v budoucnu ohrozeny zneuzivanim

navykovych latek a drobnym kriminalnim chovanim.

1.8.3 Poruchy nalad

Poruchy néalad mizeme u déti s ADHD sledovat v riznych podobach a dle Goetze (2013,
str. 77) rozliSujeme dva zadkladni typy. Jednim je deprese, ktera se projevuje smutnou c¢i
podrézdénou naladou a nezdjmem o aktivity. Dal§im vyznamnym druhem poruchy nélad je

bipolarni afektivni porucha, tato porucha se vyznacuje velmi zrychlenym stiidanim zhorSené
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nalady a obdobi utlumu, a naopak o useky se zvySenym zajmem o aktivitu, zrychleného

mysleni a vy$§im mnoZstvim energie.

1.8.4 Uzkostné poruchy

Uzkostnych poruch je celd fada a kazda znich ma né&jaky spoustés. Tento spoustés je
spolecnou vlastnosti vSech Uzkostnych poruch. Jedna se o pocit napéti ¢i strachu
z opakujicich se zivotnich situaci. Mize jimi byt odchod rodice, odchod do skoly, ocekavani
v podaném vykonu ¢i setkani se zvifetem. Psychické obtize se projevuji fyzickymi projevy,

jako jsou nadmérné poceni, buSeni srdce, tfes a podobné.

Goetz (2013, str. 77) uvadi, ze tzkostné déti trpici syndromem ADHD jsou mén¢ impulzivni,
bohuzel vsak trpi zhorSenou kratkodobou paméti, coz je omezuje v béznych pracovnich
ukonech kazdého dne. Hlavnim problémem téchto déti je dlouhodobé nizké sebevédomi,

které byva velkou piekazkou v 1é€bé.

1.8.5 Specifické poruchy uceni
Déti trpici ADHD také trpi poruchami uceni, tedy tak zvanymi dys-poruchami.

e Dyslexie — zaostavani ve Cteni
e Dysgrafie — obtize rozliSovat slabiky a pfenaset slySené do psaného textu

e Dyskalkulie — obtiZze s matematickymi tkony a s chapanim cCiselné fady

V kombinaci s nesoustiedénim jsou tyto poruchy velkou ptekazkou k bezproblémovému
Skolnimu prospéchu ditéte. Goetz (2013, str. 76) prezentuje poruchy uceni jako ty, které se
dafi tréninkem u psychologa s vysokou UspéSnosti odstranit. Lécbou ADHD zlepSujeme
dispozice pro uceni, spolupraci s pedagogickym persondlem a zmirfiovani projevi poruch

uceni.
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2 Lécba ADHD

Lécba ditéte trpiciho syndromem ADHD si vyzaduje komplexni pfistup. Znamena to, ze je
nutnd spoluprace 1¢kait, rodict a pedagogt, kteti se dostavaji do styku s ditétem a o dité se
staraji. Z hlediska lékatského se na 1é€bé podili détsky prakticky Iékat, détsky psychiatr,

neurolog, psycholog a specialni pedagog.

Lécba je dlouhodoba a je dulezité, aby se v prvni fazi Iékar seznamil s veskerymi podklady
a znal informace o ditéti. Musi znat jeho individudlni specifika, jeho Skolni a domaci profil.
Déle je potieba, aby se seSly cenné informace od ostatnich odbornikli a jinych
specializovanych 1€kait. Jucovicova (2015, str. 216) uvadi, ze diky spolupraci ne€kolika
specializovanych stfedisek a jednotlivel se daji ziskat kompletni informace o ditéti a na
terapii se podili vSichni, ktefi pfichazeji s ditétem do styku. Jen timto komplexnim piistupem
a odbornym piistupem miize byt terapie efektivni. Cilem 1écby je, aby dit€¢ bez vétSich
problémt zvladalo cas ve Skole, aby dodrzovalo denni rezim, dafilo se mu plnit tkoly a
zlepsilo své postaveni v kolektivu vrstevniki. Pithodova (2011) na strankach Ceské a
slovenské neurologie a neurochirurgie uvadi, ze idealni je kombinace obou forem klasické

1é¢by, tedy farmakologické 1€¢by a 1é¢by pomoci psychoterapie.

2.1 Farmakoterapie

Nasazeni farmakoterapie je u déti trpicich stfedni a t¢Zkou formou ADHD mnohdy jedinou
moznosti, jak jim pomoci se s poruchou vyporadat. Nékdy mize byt nasazeni farmak jedinou
moznosti, jak ditéti poskytnout ptilezitost k plnohodnotnému uceni, navazovat kamaradské

vztahy a spolupracovat se svymi vrstevniky.

Lékova terapie je uZite€ny nastroj, jak ditéti pomoci sniZit své projevy ADHD a také tim
pomoci jeho rodicim v préci s nim. Nasazena farmaka totiz zptisobi ovlivnéni patiicnych
casti mozku, které ADHD zptsobuji. Hyperkineticky syndrom je popsan v Mezinarodni
klasifikaci nemoci a ¢lovek trpici timto syndromem je nemocny ¢lovék. Na farmakologickou
1é¢bu vsak spoustu odbornikl a rodi¢ti nenahliZi jako na vhodnou a tento pfistup se stava
chybou na obou stranach. Jucovicova (2015, str. 215) uvadi, ze 1€kafi Casto sahnou po

nejbéznéji predepisované varianté 1éku, ktera nemusi odpovidat subtypu, ktery dit€¢ ma.
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Lécba je pak netispés$na a rodice ztrati ditvéru v pomoc od odbornika, a rovnéz tak k 1é¢bé

farmaky.

Farmakoterapie musi byt zvolenad s ohledem na subtyp ADHD, kterym dité trpi. Mnoho
rodi¢li ma strach, ze farmakoterapie bude dité pouze tlumit a maji predstavu apatického
ditéte, které usina uprostied Cinnosti. Spravna farmakoterapie mé ale za kol pravy opak a
ty ¢asti mozku, které jsou ochablé, ma stimulovat. Stimulaci spravnych ¢asti mozku se nam
oteviou moznosti, jak s ditétem dale pracovat, nastolit vychovné navyky a oteviit moznosti
k lepsim vykontim ve Skole. Naptiklad u subtypu s ptevladajici poruchou pozornosti budou
stimulovany ty ¢asti mozku, diky kterym bude pro dité snazsi se soustiedit na uceni. Dité
nemusi vynalozit tolik energie, kolik by muselo bez nasazeni spravné zacilené

farmakoterapie.

Farmakoterapie neni samospdsna a samotnd nic nevyiesi, vzdy je nutné si uvédomit, ze
farmakoterapie otevird lepsi moznosti pro implementaci vychovnych navykd a
psychoterapie. Vzdy je nutné, aby spolupracovali 1ékaii, rodi¢e a pedagogové tak, aby nasli

nejvhodnéjsi cestu pro dité a aby byla tato cesta co nejméné namahava pro vSechny strany.

2.1.1 Stimulancia

Goetz (2013, str. 89) popisuje stimulancia jako nejpouzivanéjsi 1€k k 1écbé ADHD v celé
détské psychiatrii, diky tomu je s nimi nejvice zkusenosti. U stimulancii dochéazi ke zlepSeni
piiznakt u 70-80 % pacientil. V Ceské republice je jiz fadu let schvalen 1ék Ritalin, jehoZ
1éciva latka je methylfenidat. Ritalin je doporucen od 6 let véku, v zadvaznych ptipadech vSak
muze byt uzivan i1 diive. Vyhodou tohoto 1éku je jeho rychly ndstup uc¢inku a brzy
zpozorovatelné u¢inky v fadu hodin. Nevyhodou je vSak kratka doba trvani efektu, ktery trva
zhruba 4 hodiny. Navic po odeznéni uc¢inku nastava kratkda doba zhorSeni pfiznakd. Pokud
tedy chceme pokryt vétsi ¢ast dne, musime pfiistoupit k davce dvakrat denné. Takové
davkovani vSak muze byt n€kdy problematické. Ve vétSiné piipadii je nutny dohled a
zodpovédnost rodice, aby dité 1€ky bralo. Pokud tedy chceme pokryt problematickou cast
dne, tedy Skolu, je v n€kterych piipadech nutné pozadat ucitele, aby ditéti pfipomnél a

dohlédl na to, aby si dité 1€k vzalo.

V poslednich letech jsou dostupné Iéky s postupné se uvolitujicim methylfenidatem, na které

Ize piejit z 16¢by kratkodobé plisobici u¢innou latkou. Uginna latka se uvoliiuje 8-12 hodin
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a zlepSuje spolupraci pacienta béhem celého dne. Diky stabilni hladin¢ methylfenidatu
nedochazi k vykyviim pozornosti a kolisani nalad, které zplsobuje doznivani léku
s kratkodobou uc¢innosti. Dité ma tak $ir§i moznosti se ucastnit i mimoskolnich aktivit a Iépe

se zaclenit do kolektivu vrstevniku.

2.1.2 Nestimulaéni preparaty

Schvaleny nestimulacni preparat registrovany pod ndzvem Strattera s ucinnou latkou
Atomoxetin, ktery pisobi na noradrenalinovy systém a vyvolava jeho zmény (Drtilkova,
2008). Opét tedy tento piipravek déti netlumi, ale jinou cestou nez stimulancia upravuje
aktivitu mozkovych center. Pfedepisovani stimulancii je kviili riziku zneuZivéani sledovano,
naopak predepisovani nestimulac¢nich preparati se nepovazuje za rizikové a atomoxetin je
1épe dostupny. Atomoxetin svym u¢inkem pokryva cely den a pacientim 1 jejich okoli
odpada starost s vice¢etnym davkovanim ¢&i obavy z pominuti u¢inku. Uginky tohoto 1éku
pomahaji i pti pfidruzenych projevech tzkosti. Za nevyhodu by mohl byt povaZzovan pomaly

nastup uc¢inku, ktery se pln¢ projevi az po n¢kolika tydnech uzivani.

2.1.3 Antidepresiva
Mezi méné Casté postupy farmakoterapie patii podavani antidepresiv. Pokud pacientovi
nezabiraji, ¢i ze zdravotnich diitvodi nemuze uzivat 1éky primarné urcené pro 1é¢bu ADHD,

muze byt vyuzito nékterych antidepresiv, ktera plisobi na neurotransmiterovy systém ditcte.

2.2 Psychoterapie v 1écbé ADHD

Psychoterapie je dilezitou soucasti v komplexnim pojeti 1é¢by ADHD. Dité si vlivem
pusobeni syndromu dava do souvislosti $patné postupy a vytvafi si fetézce chovani, kvili
kterym dé€la Spatna rozhodnuti. Goetz (2013, str. 94) jako ptiklad uvadi, ze se ditéti kvali
jeho nepozornosti nedatfi domadci ukoly, a tak jejich psani odklada. Odlozeni ukolu na pozdé;ji
vede k jeho vykonani ve vecernich hodinéch, kdy je dit€¢ uz velmi unavené a napsany ukol
je horsi kvality. Druhy den ve Skole dostane dité Spatnou zndmku a vytvoii si vzorec, Ze 1
kdyz ukoly napiSe, nema to cenu a stejné bude Spatn€ ohodnocen. Tento vzorec pak nasledné
muze vést k dal§imu problému, kdy dité 1ze rodi¢iim, Ze si zapomnélo Zakovskou knizku,
aby v tu chvili okamzité odvratilo trest. Nasledn¢ vétSinou rodice zjisti, ze dité lhalo, trest je

horsi a dité€ si spoji své ptivodni obavy s realitou a problém se prohlubuje.
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Kognitivné behavioralni terapie pomaha pracovat s ditétem na urovni spoustéct a dasledk.
Terapeut ve spolupraci s rodi¢i odhaluje prave tyto ptipady a snazi se ditéti vysvétlit, pro¢
jsou tyto tvahy a vzorce Spatné. Dale radi rodi¢tim, jak v ditéti odhalit pti¢iny zlobeni ditéte
a jak najit spravny zpisob zmeénit jeho chovani. Ptacek et al. (2018, str. 61) uvadi, ze cilem
psychoterapie u ADHD je posileni spoluprace subjektu s jeho okolim, posileni jeho

sebevédomi a zlepSeni komunikace o problému a komunikace celkové.

Ptacek et al. (2018, str. 61) dale uvadi, ze diky psychoterapii jsou podpotfeny adaptivni
schopnosti ditéte, diky kterym ma dité pozitivnéjsi reakce na okolni vlivy, a zlepsuji se tak
jeho vysledky ve skole i jeho soundlezitost s kolektivem. To, jakym zplisobem se dité nauci
vyporadavat s problémy, posiluje jeho tsp€snost v budoucnosti. Nauceni téchto dovednosti
je velmi dulezity ukol lezici na okoli ditéte. Tyto ziskané dovednosti zvladdani situaci jsou

velmi dulezité a uzite¢né po cely zbytek zivota.

Z vySe vypsanych divodi je velmi dilezité 1é¢it dité nejen za pomoci farmak, ale také

aktivni psychoterapii, které uc¢i dité osvojovat si spravné postupy a zachazet s emocemi.
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B. PRAKTICKA CAST

3 Uvod

Prakticka cast této bakalatrské prace bude zaméfena na konkrétni priklad vyskytu ADHD u
zékyn¢ prvniho stupné zakladni Skoly. Z diivodu ptéani respektovat soukromi zminéné divky

zde bude pro ucely prace pouzito nepravé jméno divky Eva.

Nejprve budou popsany metody, které byly v praci pouzity. Za ucelem rozboru tohoto
konkrétniho piipadu to budou metody polostrukturovaného rozhovoru, a to konkrétné
s matkou divky a jeji tfidni ucitelkou, a dale pak metoda kazuistiky neboli piipadové studie.
V ramci kazuistiky bude zkoumano Evino chovani v jednotlivych prostiedich, ve kterych se
pohybuje. Bude to Skolni prostfedi, chovani s ptateli a vrstevniky a domaci prostiedi s rodici.
Pro néhled na tato prostiedi bude vyuzita pravé metoda polostrukturovanych rozhovord, diky
kterym ziskdme na Evu pohled ze strany rodic¢t a pedagogického pracovnika. Pro lepsi
orientaci budou v poc¢atku vysvétleny principy prace asistenta pedagoga, ktery v celé situaci
také figuruje, a budou uvedeny konkrétni ptiklady z praxe. Dale budou vyuzity znalosti
nacerpané z reSerSe odborné literatury provedené v teoretické casti prace. V dalsi fazi
praktické casti této prace bude popsana vhodné forma prace s ditétem a vhodné vychovné
ptistupy, které muizeme aplikovat na pacienty trpici ADHD. V samotném zavéru bude

uvedena vlastni interpretace a doporuceni autora prace.

3.1 Metodika

K ziskdni vhodnych a platnych dat a informaci byla pouzita metoda kvalitativniho
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se sklada z pfedem vytvotrenych otazek, které se
svym obsahem zaméiuji na dosaZeni cile praktické ¢asti této bakalatské prace. Tato metoda
je nezbytnd vzhledem k osobnimu kontaktu s respondenty. Jako respondenti pro zisk
odpovédi v polostrukturovaném rozhovoru byli zvoleni matka divky a tfidni ucitelka
v zékladni Skole, kterou divka navstévuje. Otazky byly vytvofeny tak, aby naplnily hlavni
cil prace, tedy co nejlépe popsaly fungovani ditéte postizené syndromem ADHD v zékladni
Skole. Matka 1 div€ina ucitelka byly tazany na sou¢asné projevy syndromu ADHD, na reakce

div¢ina okoli a také na jejich vlastni pohled.
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Déle byla v praktické ¢asti této bakalaiské prace vyuzita metoda kazuistiky, coz je ptipadova
studie popisujici konkrétni ptipad. Kazuistika ma za ukol zjistit a vyuzit veskeré informace
a prehledné je uspotadat tak, aby byl ptfipad popsan vcetné rozboru vsech souvisejicich
nalezitosti. Tento konkrétni ptipad vyzadoval pohled div€iny matky, a také pohled jeji tfidni
ucitelky ze zakladni Skoly. Diky tomu byl zajistén vérny popis a rozbor div€ina chovani ze

stran vSech, ktefi s ni tzce spolupracuji.

3.2 Poradenstvi ve Skolnim vzdélavani
Jednotlivé Skoly poskytuji poradensky systém, ktery ma za ukol zajistit predevsim podporu
v rozvoji osobnosti zéka, jeho studijnich vysledkii a nastavovani vhodnych studijnich
podminek. Pokud si to individuélni ptipady vyzaduji, tak Skoly poskytuji i poradenstvi pti
budoucim vybéru profese zéka. (Eurydice 2020)

Skoly samostatné nabizeji poradenské sluzby vlastnim pracovistém, kde pisobi:
e Vychovny poradce

Vychovny poradce pomahd fesit vztahové, kazenské ¢i vzdélavaci problémy zéka.
Dopomahd najit profesni orientaci a zprostiedkovava kontakty na odbornd pracoviste,

kterymi mohou byt poradny ¢i détsti psychologové.
e Metodik prevence

Skolni metodik prevence ma za ukol realizovat preventivni program, ktery se zaméfuje na
rizikové chovani zakd. Mezi rizikova chovani, kterymi se metodik prevence zabyva, fadime
zaSkolactvi, sebepoSkozovani, zneuzivani ndvykovych latek, pozivani alkoholu ¢i koufeni,

sexualni zneuzivani, rasismus ¢i xenofobii.

Dale se miiZzeme setkat s dal§imi specializovanymi pracovniky, ktefi poskytuji své sluzby

ptimo ve Skolach.
e Skolni psycholog

Piisobi jako ditvérnik a jako prvni osoba, na kterou se mohou jednotlivy zaci obratit o pomoc.
Mezi jeho hlavni aktivity patfi vyhledavani rizikovych faktori v mezilidskych vztazich a

jejich feSeni. Tento vztah plati vertikalné mezi zdky 1 mezi pedagogy.
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e Skolni speciélni pedagog

Jeho ptisobeni se tyka zakt individualnich studijnich potieb, jako jsou zaci se zdravotnim

postizenim, piipadné jejich identifikace a komunikace s rodinami téchto zaka.

Za dalsi stupen Skolniho poradenstvi bychom mohli povazovat poradenstvi ve Skolskych
poradenskych zatizenich. Tato pracovisté jsou jiz externi a zaci se do nich dostavaji na
vlastni zadosti rodicl, ¢i na doporuceni nékoho z pedagogického sboru Skoly, kterou

navstévuji. Mezi Skolska poradenska zatizeni patii:
e Specialn¢ pedagogicka centra

Tato centra se zaméfuji na zaky s t€z8im fyzickym postizenim, sluchovym, zrakovym nebo

jakymkoliv jinym télesnym, mentalnim ¢i viceCetnym postizenim.
e Pedagogicko-psychologické poradny

Tyto poradny se zabyvaji zaky s leh¢imi postizenimi, jako jsou specifické poruchy uceni,
poruchy pozornosti a vyvojové poruchy. Slouzi jako odborné vedeni, doporucuji postupy na
zlepseni chovani a poskytuji kontakty na dal$i odborna pracovisté, kterym miize byt détsky
psychiatr.

Tento uceleny systém poradenstvi poskytuje stupniovani napfic¢ institucemi. Pfi feSeni
problému, se poskytuje pomoc jako prvni pfimo ve vzdélavacich tstavech, dalsi ptfipady se
dostavaji az do externich pracovist, kde zodpovédnost pfijimaji pfimo rodiny jednotlivych
zakl. Tato zodpovédnost je hlavné vici Gstavu, ktery déti navstévuji, aby se nedostaly do

potizi, jaké by mohly vést aZ k jejich vylouceni.

3.3 Ucebni styly a metody uceni

Kazdy jedinec vyZaduje jiny styl u€eni, na zdkladé kterého si nejlépe pamatuje. U déti
trpicich syndromem ADHD je toto téma jeste citlivejsi. Je potfeba vnimat a reagovat na jaky
styl reaguji nejlépe a to hlavné co se ty¢e udrzeni pozornosti, a také s jakou efektivitou
pracuji. To, co vyhovuje jednomu jedinci, nemusi vyhovovat jinému jedinci. Jucovi¢ova et

al (2015, str. 252) rozd€luje strategie a styly uceni nasledovné.

e Zrakovy
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Dité se nejlépe uci pomoci Cteni texti, sledovani filma, prezentaci ¢i hojnym vyuzivanim

vizualnich znacek a barev ve svych poznamkach.

e Sluchovy
Ditéti vyhovuje ¢teny vyklad, hlasité pred¢itani, vyuzivani audiozdznamu ¢i prefikavani
vykladu. V dal$ich ptipadech se setkdme s propojenim s fikankami nebo rytmem.

e Hmatovy

Dit¢ si nejlépe pamatuje véci, se kterymi manipuluje a ma s nimi hmatové propojeni, mohou
to byt uc¢ebni pomticky ¢i pohybova aktivita, kterd naptiklad gesty pfimo navazuje na obsah,

ktery si chce dité zapamatovat.
e Logicky
Uceni pomoci propojovani souvislosti a praci s fakty nebo ¢isly, pokladani problémovych
otazek, vyvozovani zavért a jejich zdivodiiovani.
e Socialni
V tomto piipad¢ je u€eni efektivnéjsi, pokud probihd v interakci s jinou osobou, nejcastéji

je to kamarad nebo rodi¢. Vzdy zalezi na tom, na koho je dité zvyklé a s kym dobie vychazi.

Do tohoto stylu mtizeme zahrnout i douc¢ovani jinou osobou, kterou dité nezna.

e Samostatny

Probih4a zejména u starSich déti, které si studium propojuji s osobnimi zkuSenostmi, a

vyhovuje jim, pokud na fesSeni tkolu pfijdou samy.

3.4 Prace asistenta pedagoga

osobni asistent zéka, tudiz by mélo jeho plsobeni probihat napii¢ celym kolektivem c¢i
ttidou.

Asistent pedagoga je pracovnik financovany z penéz ministerstva skolstvi. Konkrétni napli
jeho prace vytvaii feditel Skoly a spolecné to konstatuje s pozadavky ucitelti nebo ucitele,

v jehoz tridé bude asistent figurovat (Némec et al, 2014, str. 52). Nejcastéji plni roli

specializovaného pracovnika, ktery pomahd s vyukou, dohliZzi na skupinové cinnosti,
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pomaha s ptipadnou potifebou doucovani a zprostiedkovava potiebnou komunikaci mezi
Skolou a rodinami zakt. Plisobeni asistenta pedagoga se dotyka tedy vSech zakt, zpravidla
je ale pozice asistenta pedagoga vyuzivana v kolektivech, ve kterych se nachazeji zaci se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Mezi takové zZaky mohou patfit déti jakkoli postizené
poruchami uc€eni, syndromem ADHD, déti s kazenskymi problémy, ale i siln¢ nadané déti,

které¢ svym tempem uceni pfevysuji ostatni.

Némec et al. (2014, str. 57) rozdéluje Cinnosti asistenta pedagoga na pfimé a nepiimé. Mezi
ty pifimé patii dohled nad skupinami zaki, opakovani jiz probrané latky za pomoci
dostupnych studijnich materialti nebo mize vyuku v nékterych ¢astech ptevzit. V neptimych
¢innostech asistenta se setkavame s ptipravou podkladu pro vyuku, konzultace s ucitelem a

rodi€i, vybirdni sesitl a kontrola domacich tkola.

Asistent pedagoga je tedy pomocny pracovnik, ktery tedy dohlizi na probihajici vyuku a je
k dispozici vSem aktudlné potfebnym v ramci svéfeného kolektivu. Asistent pedagoga
nemuze byt k dispozici pouze jednomu zakovi, aby nedochdzelo ke stiznostem ze strany

ostatnich zaka a nasledné rodic¢u.

3.5 Pripadova studie - Eva

Ptipadova studie neboli kazuistika, je metoda pouzivana k vyzkumu, ktera se zabyva
prubéhem a prehlednym popisem konkrétniho ptipadu jednotlivce. Uspotadani veSkerych
faktl, které zname, ndm pak pomaha pochopit cely piipad vice do hloubky a vidime tak
souvislosti, které nemusi byt na prvni pohled zjevné. Jak uvadi Kutnohorska (2009, str. 76)
kazuistika je definovana jako intenzivni metoda studia jednotlivého ptipadu, ktera klade
diraz na celkovy pohled vcetné zékladnich charakteristik jedince, které je nutné znat pro

vécné popsani piipadu.

Pii zpracovani kazuistiky je prvnim krokem vybér pfipadu. Konkrétni subjekt kazuistiky

v této bakalatske praci je Eva, kterd trpi syndromem ADHD.

Evé je 11 let a v pribehu détstvi u ni bylo ze strany matky pojato podezieni na pfitomnost

syndromu ADHD, kter¢ bylo nasledné potvrzeno psychologem.
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3.5.1 Rodinna anamnéza

Eva vtuto chvili zije jen s matkou a svlastnim otcem v kontaktu neni. Matka zije
v domdacnosti sama bez pfitomnosti partnera. Sourozence nema a zije tak v domdacnosti
pouze s matkou. Evy biologicky otec odesel od rodiny, kdyz byl Evé 1 rok. Na jeji vychové

se z ¢asti podili Evy babicka, ktera s nimi zije v dvougenera¢nim dome na vesnici.

Dle slov Eviny matky maji spolu dobry vztah. I ptesto, Ze nékdy neni spoluprace s dcerou
jednoducha, po udéleni diagndzy matka pozoruje pozitivni zmény. Dcera s ni sdili své pocity

a aktualné spolupracuje velmi dobfe.

3.5.2 Anamnéza ditéte
T¢hotenstvi probihalo bez potizi, matka nepozivala alkohol a ani nekoufila ¢i nepozivala
jiné¢ omamné latky. Jako plod i jako novorozenec se Eva vyvijela spravné a nebyly znat

zadné zdravotni potize.

Matka zacala sledovat zhorSené kognitivni funkce jiz v pfedSkolnim véku, ty se projevovaly
Spatnou spolupraci s vychovateli ve Skolce z divodu pomalejsiho uceni a rozpoznavani
zakladl, které ostatni déti jiz zvladly. V takto Utlém véku se tato zhorSeni ukazovala
pfedevs§im pfi vytvarnych ¢innostech. Eva byla oproti ostatnim détem pomalejsi jak pfi
pfimém vykonu téchto ¢innosti, tak v jejich ptipravé ¢i pii uklidu pomiicek.

Vychovatelka ve Skolce doporucila matce sledovat piipadné projevy nepozornosti a
snadného rozptyleni od aktualné provadénych ¢innosti ¢i od svéfenych tkoll. Diky tomu se
podafilo rychleji vypozorovat tyto pfiznaky, a po nastupu do zakladni Skoly matka

informovala tfidniho ucitele o moznosti vyskytu syndromu ADHD.

V ramci projevl, které méla Eva na zakladni Skole, byla matce doporucena navstéva
pedagogicko-psychologické poradny, aby byl zajistén odborny dohled a stanovena pifesna
diagno6za. Eva se potykala s vét§imi problémy neZ v pfedSkolnim ustavu z diivodu vysSich
narokd na intelekt ditéte, dale z divodu vyS$i organizovanosti, tedy vysSiho stupné

nesvobody, a také z dlivodu zaclenéni se do nového kolektivu vrstevnik.

3.5.3 Chovani ve Skole
Vyse zmin€na nesvoboda je spojena se Skolnim rezimem vyucovacich hodin a piestavek,

kdy musi byt dité v klidu a vénovat pozornost probirané latce, ¢i spolupracovat na tikolech.
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Mezi prvni ndznaky poruSovani pravidel zacalo byt Evino velmi ¢etné piedbihani ve fronté
na obéd, které se s postupem casu zmenilo na vstavani a chozeni po tfidé v prubéhu
vyucCovacich hodin. Nechavala se velmi snadno vyruSovat jakymkoliv vné€j$im podnétem a
okamzité prestala vénovat pozornost aktudlni ¢innosti. S pfibyvajicim ¢asem, kdy si Eva
pomalu zvykala na Skolni prostiedi, se tyto prestupky zacaly zhorSovat a stavaly se mnohem
Castéji. Eva ¢im dal vice zapomina na piipravu potiebnych pomicek nebo pomicky

zapomind uplné.

Spontanni zaclefiovani do kolektivu v ptfipadé handicapovanych déti je velmi slozita
zalezitost a idealné by s ni mél pomoci ucitel ¢i nasazeny asistent pedagoga. Dilezité je, jak
bezpecné se dité v prostiedi citi. Na takto postizené zaky jsou kladeny v prubéhu vyuky
pozadavky a jejich reakce Casto rozhoduji o pozici v kolektivu. Z tohoto diivodu by m¢l
ucitel volit tyto pozadavky obezietné tak, aby dit€ nedostaval do ponizujicich situaci, a
neohrozoval tak jeho postaveni v kolektivu. Tato problematika se ale na druhé stran¢ dotyka
individudlnich ucebnich plant, které ostatni déti vnimaji vétSinou negativné a jako jistou
nespravedlnost vici sobé€. I s tim se musi pedagogicky pracovnik vypotadat tak, ze ostatnim
détem obezietné vysvétli situaci a bude predchazet problémim se zacleiovanim do

kolektivu.

Projevy syndromu ADHD provazeji Evu témét pii kazdé Cinnosti souvisejici se Skolnim
prostiedim a s povinnostmi z né& vychazejicimi. Eva je pifi hodinach neklidna, bé¢hem
vyucovani cestuje po tiid€, vyrusuje ostatni Zaky a snazi se o interakci s nimi. Tento projev
je pro pedagogicky sbor obzvlasté obtizny pii psani pisemnych praci. Eva ma obtize rozlisit
samostatnou praci a pisemku, kdy je krajné¢ nevhodné, aby opoustéla svou lavici. O
prestavkach je velmi ziv4, neimérné hlasité a aktivni oproti ostatnim détem a vzdy trva delsi
Cas, aby se adaptovala na zac¢atek dalsi vyucovaci hodiny. Velmi ¢asto nema Eva pfipravené
pomticky k hodinam, at’ uz se jednd pouze o uéebnice nebo naptiklad ubor na télesnou

vychovu.

Eva obtizn¢ stiha vyklad ucitele a jsou patrné zhorSené kognitivni funkce. Touto souvislosti
se ocitne ve frustraci, Ze vyklad nestiha a nerozumi mu. Nasledn¢ vyklad pfestane vnimat
uplné a nastava faze nepozornosti, a tedy investice aktualniho pfebytku energie do ¢innosti,

které nesouvisi s vyukou. Tim za¢ne rusit ostatni, a vyklad prestava byt efektivni i pro zbytek
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ttidy. Pfipad Evy pokracoval tak, ze ve Ctvrté tiidé neprosla z matematiky a bylo nutné

¢tvrtou tiidu opakovat.

Pokud je ve tiid¢ takto pottebny zak, je idealni angazovat asistenta pedagoga, aby pomohl
s individudlnimi potfebami ditéte a praci s celym kolektivem ho do néj zaclenil. Asistent
pedagoga ma v tuto chvili moznost pomoci s probiranou latkou, tak aby nebyli zdrzovani
ostatni zaci od dalSiho pokroku, a zaroven miize zprostiedkovat dalsi kontakt mezi Evou a
ostatnimi. K tomu dochdzi napiiklad o ptfestavkach, kdy asistent pedagoga mize vymyslet

kratkou hru a pomoci tak zprostfedkovat kontakt s ostatnimi.

Diky zkuSenostem pani ucitelky se k matce dostalo vcas doporuceni a navod na ziskani
asistenta pedagoga. Pfi opakovani ctvrtého ro¢niku do$lo k jeho pfidéleni a omezilo se
neustalé Evino hlaseni se, dotazovani se na jiz zodpovézené dotazy, kterymi zdrzovala celou
ttidu. Eva ma individudlni uc¢ebni plan, ktery zpravidla ulevuje povinnostem v ramci Skolni
vyuky, kdy je Eva pod tlakem, ale naopak pridava ukoly na doma. Diky tomuto planu se Eva
zlepsila ve Skolnich vysledcich. Toto zlepSeni mé velky vliv na jeji sebevédomi. Diky hor§im
vysledkiim se Eva citila mnohdy ménécenné. Nyni je zietelné jeji lepsi zaclenéni do nového
kolektivu déti, ucast pti hrach a diky vnitini motivaci zptisobené lepSim zvladanim tkold,
také mnohem vétsi klid a disciplina pti hodinach. Po zatazeni medikace, konkrétné Ritalinu,
a individualnimu pfistupu ze strany pedagoga, ktery kontroluje Evinu domaci ptipravu jesté
pfed vyucovanim, je Eva dle mat¢inych slov peclivéjsi doma, a to jak v piiprave aktovky a

vSech pomiicek, tak i pfi praci na domacich ukolech.

Celkove by se tedy dala pfitomnost asistenta pedagoga a nasazeni medikace hodnotit jako
velmi pozitivni, a to jak pfimym vlivem na Eviny Skolni vysledky, tak také na zaclenéni do

kolektivu a na jeji domaci ptipravu.

3.5.4 Chovani doma

Eva byla od mala nepozorna a bylo ji lehké odvratit od aktualni ¢innosti. Casto nevydrzela
dohrat hry do konce a vyhledédvala jiné podnéty. Bylo velmi lehké ji zaujmout novymi vécmi
a nasledné¢ se stalo pravidlem, ze kdyz tyto nové podnéty nedostavala, byla Eva nervozni a
neukaznéna. V predskolnim veéku se Eva projevovala piedevS§im zvySenou fyzickou

aktivitou a pfehnanou potfebou komentovat ostatni, a to mnohdy ve velmi nevhodné az
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zcestné rovin€. O svém dochazeni do Skolky témét nemluvila a vétSinou to pasobilo, jako

kdyby upln¢ zapomnéla, ze tam byla a nepiipoustéla si, ze tam pijde znovu.

Domaci nalady byly Casto piredmétem néhlych zmén. U Evy se tak délo velmi Casto a také
bez zjevné priciny. Bylo tak velmi naro¢né s ni vyjit a matka musela byt velmi opatrnd ve
svych pozadavcich a ve vychoveé obecné. Toto bohuzel vedlo k niz§imu péstovani discipliny
a Eva pfi svém nastupu do Skoly narazila na tvrdé pozadavky spojené ze zacatku predevsim
s Casovymi pozadavky, na které nebyla moc zvykla. Bezprostfedné po nastupu do prvni tiidy
se Eva vracela domt s celkové dobrou naladou plna novych pocitl a podnéta. S piibyvajicim
casem se vSak ve Skole zvySovaly intelektudlni naroky a Eva zacala mit problémy
s probiranou latkou. V prvnich dvou letech na zékladni Skole nejsou naroky na vysledky
studentll tak naro¢né, a tak je Eva prosla bez vétSich problému. V dalSich ro¢nicich uz

bohuzel zacaly nastavat potiZe s prospéchem a kézni.

Eva se ze skoly vracela s ¢im dal hor$i ndladou a doma byla matka zaroven nespokojena
s jejimi vysledky. O svych pocitech nechtéla s matkou hovorit a asto se uzavirala do sebe a
unikala do své vlastni reality. Velmi zanedbavala Skolni ptipravu, zatajovala domaci tkoly,
za které nésledné nosila domi poznédmky ¢i Spatné znamky. Rovnéz se hromadily pozndmky

za nevhodné chovani a vyruSovani v hodinéch.

Ve ¢tvrté tfid€ byla situace prozatim nejhorsi. Zdélo se, Ze Eva na Skolu uplné rezignovala a
zaroven byl jeji zdjem o hry a soucinnost se svymi vrstevniky ¢im dél niz$i a v porovnani
s predchozimi roky téméf nulovy. Na konci ¢tvrté tfidy Eva propadla z matematiky a musela
znovu opakovat ¢tvrty ro¢nik zakladni Skoly. Tento fakt zpasobil dva proti sobé piisobici
efekty, které¢ maji dost zasadni vliv na Evin dal§i vyvoj. Prvnim efektem byl novy kolektiv,
ze kterého méla Eva pfirozeny strach a bala se nového navazovani vztahii v SirSi skupiné
vrstevnikd. Tim druhym efektem, ktery nesl pozitivni znaky, bylo ziskani asistenta
pedagoga, ktery Evé pomadhal s pochopenim latky, pfipravou na jednotlivé predméty a
posléze také se zaClenénim do kolektivu.

Diky tomu se Evina nalada a obecné vztah ke $kole zacal postupné zlepSovat. Jeji prospéch
a kazent méla vzestupnou tendenci a disciplina plnit domaci tikoly a vénovat sviij ¢as ptiprave

ptiSel také. Komunikativnost o jejich prozitcich ve Skole se zvysila a je patrné celkové

zlepseni ve vSech ohledech.

40



3.5.5 Chovanis kamarady

V piedskolnim veéku byla Eva velmi vyraznou osobou v kolektivu a svou aktivitou zna¢né
prevySovala ostatni déti. V tomto véku jsou vSak naroky na védomosti a schopnosti nizsi, a
tak tolik nerozhoduji o pozici v kolektivu. S pfibyvajicim vékem a se vstupem do zakladni
Skoly se situace zhorSovala. V zdkladni Skole jsou jiz déti hodnoceny predevs§im na zakladé
predvedenych vykont, ve kterych jiz Eva nebyla tak silnd. Oslabené kognitivni funkce ji
branily byt v prospéchu uspeésna a po absolvovani velmi tolerantné nastavenych prvnich

dvou rocnicich §la jeji nalada, a tedy 1 interakce s vrstevniky zasadn¢ dolt.

Obecné se jeji chovani projevovalo neudrzenim del$i pozornosti pii hrach ¢i jiné ¢innosti, a
tak je, pokud byly kolektivni, dost ¢asto ostatnim kazila, odchézela z nich nebo byl jeji
vykon najednou o hodn¢ slabsi. V komunikaci s ostatnimi byla ¢asto neimérné hlasita,

skakala ostatnim do feci a ptipadné konflikty nezvladala a ptechazela do hysterickych stavii.

Soucinnost se svymi vrstevniky se velmi zlepsila po angazma asistenta pedagoga, ktery mohl

ovliviovat jak Evino vnimani, tak také citéni ostatnich déti.

3.6 Rozhovory
Tato kapitola bude vénovana vysledkiim a interpretaci rozhovord, které zpracovala autorka
prace. Kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturovaného rozhovoru probéhl s matkou

ditéte a s jeho tfidni ucitelkou zékladni Skoly.

Svaficek uvadi Ze, et al (2007, str. 43) podstatou kvalitativniho vystupu je, aby obsahoval
zasadni objevy vyzkumnika a dokézal je pfesné a presvédcCive predat Ctenafi prace.

Osobni rozhovory maji vysokou vypovidajici hodnotu o aktualnim stavu a také o jeho vyvoji

v Case, dozvidame se zde mozné pokroky ¢i zhorSeni.

Vsechny otazky a odpovédi jsou samostatné uvedeny v piiloze.

3.6.1 Rozhovor s rodi¢em

Matka v uvodu rozhovoru uvedla, Ze sodstupem Casu vniméd projevy hyperkinetické
poruchy jiz od batoleciho véku, avSak k plnému pochopeni dospéla az pii rozhovoru
s vychovatelkou ve Skolce, kterd na dcefino chovani poukazovala v porovnani s ostatnimi

détmi. Pfesnd diagn6za byla pak Evé stanovena v 11 letech, kdy se uz dostala do vadznych

41



problémi s prospéchem a ze strany matky vznikla nutnost situaci fesit za pomoci odbornik.
V pedagogicko-psychologické poradné byl také matce poprvé explicitné vysvétlen pojem

ADHD, a to v konkrétnim kontextu s jeji dcerou.

Matka uvedla, ze nejvyraznéjsi ptiznak onemocnéni ADHD je u jeji dcery neposednost a
prelétavost mezi ukoly, které se nemtize ubranit. Z tohoto chovéani nésledn¢ plyne Spatny
prospéch a kazenské problémy, kdyz nedba pokynt vyucujicich. Pti ztraté pozornosti nad
zrovna svéfenym ukolem je téméf nemozné piivést Evinu pozornost zpét. Toto nahlé
odchazeni od tkoll a ignorovani pokynti k nadvratu k nému mize mnohdy pisobit jako

projev netcty ¢i drzosti, a plynou z n¢j vySe zminéné kézenské problémy.

Dle vlastniho posudku matky se jeji dcera umi projevit jako nadprimérné inteligentni a
dokaze pro véc jednat velmi zapalené. To byl také jeden z faktori, na zaklad¢ kterého se
matka rozhodla ponechat dceru na bézné zdkladni Skole. Bylo to hlavné z diivodu, aby
v dcefi nevytvofila pocity ménécennosti, a byla presvédCend, ze pili v kombinaci
s doporuc¢enou medikaci situaci zvladnou. DalSim faktorem tohoto rozhodnuti byla také

velmi Spatna dostupnost piipadné specialni Skoly z mista bydliste.

V otazkdch na chovani pedagogického sboru a ostatnich déti kjeji dcefi matka citi
pochopeni ze strany ucitelt, avSak bohuzel neni mozné vzdy vénovat zvlastni péci v ptistupu
k vyuce, kdyz Eva latku nestiha. Ohledné spoluzak je patrné okrajové postaveni v kolektivu
z divodu horsiho sportovniho nadani, kdyZz pravé sport provazi vétSinu mimoskolnich
aktivit. Rodina Zije v obci, kterd ¢itd kolem jednoho tisice obyvatel a v takto uzkém
prostiedi, kde se vétSina rodin a déti navzdjem zna, je dle slov matky pro dceru t&zsi

v kolektivu obstat, nez by tomu mohlo byt ve vét§im méste.

V otézkach budoucnosti studia své dcery je matka presvédcena o Evin€ manudlni zrucnosti,
a chtéla by, aby dosahla odborného vzdélani s vyuénim listem. Studium tohoto charakteru
je velmi provazané praxi, a pokud se vhodné¢ zvoli obor, ktery bude dceru bavit, nemély by
se vyskytnout problémy s dokondenim studia. Skolu obecné Evina rodina vnima jako
nutnost a jako zivotni zkuSenost, kterd uci déti novym schopnostem, discipliné a uci je

fungovat v kolektivu vrstevniki a ctit autoritu.
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Po presné stanovené diagnéze se naskytla moznost vyuzit medikaci, angazovat asistenta
pedagoga a také moznost otevienéjSi komunikace se Skolou, ktera byla podlozend vsemi

podklady o zdravotnim stavu dcery.

Ohledn¢ medikace se rodina rozhodla po kratké dob¢ zkusit medikaci vysadit tak, aby se
ukézaly ptipadné zmény a aby je mohli dcefi spravné podat a vysvétlit. Po tomto vysazeni
se Evino chovani a udrzeni pozornosti opét velmi zhorsilo, a tak byla medikace nasazena
zpét s pocitem jasné prokazatelnych ucinka. S timto postupem souvisi i pristup Skoly, ktera
prikladné komunikovala a poskytovala zpétnou vazbu tak, aby byly Eviny vysledky a prace

s ni co nejlepsi.

3.6.2 Rozhovor s uditelem

Pani ucitelka pasobi ve Skolstvi jiz 10 let a za tuto praxi se nikdy netucastnila seminafe, ktery
by byl konkrétné zaméfen na problematiku ADHD. Ministerstvo Skolstvi mladeze a
télovychovy poskytuje do Skol brozury, ve kterych je zdkladni popis a idedlni cesta
spoluprace s takovymi zéky, vzhledem k vlastni zkuSenosti s Evou vétSinu informaci ¢erpala

samostudiem.

Dle slov pani ucitelky takovi Zaci vyZzaduji jiny piistup a mél by jim byt z fad uciteld vzdy
poskytnut. Moznost poskytnout tento ptistup samoziejmé zavisi na zbytku tfidy a ostatnich
okolnostech, bohuzel nelze tuto péci navic poskytnout vzdy, a pokud je Zakyné velmi
pozadu, musi se pokra¢ovat s ohledem na ostatni a u¢ebni osnovy, které¢ ucitel vnima jako

¢asové zavazné.

V tomto ohledu se ucitelce s rodinou zékyné¢ komunikuje velmi dobie a vzdy, pokud je
patrné, Ze Eva nestihd, pfedava tuto informaci roding, kterd se snazi s ni latku procvicovat ¢i
Ji ptipravit na dalsi, ktera ji ceka.

Pani ucitelka ma ve tfidé ADHD diagnostikovaného Z4ka jen jednoho, a to pravé Evu, je
mozno tedy do jisté miry aplikovat individualni pfistup a Evé co nejvice pomoci a byt také
v kontaktu s rodinou. Diky tomu, Ze je Eva ve tfid¢ jedind, bylo na ni patrné také obrovské
zlepSeni po stanoveni diagnézy a nasazeni medikace. Eva zacala byt mnohem pozornéjsi, a
tak neztracela koncentraci kvili ostatnim podnétiim Casto. Diky tomu se zlepsil jeji prospéch

1 kdzen a po nutném opakovani ¢tvrté ttidy bylo vidét obrovsky pokrok i v sebehodnoceni.
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Vzhledem k takovému pokroku, ktery Eva vykazuje, se pani ucitelka ptiklani spise k tomu,
aby zéaci s ADHD navstévovali klasické zakladni Skoly a hledaly se u nich varianty, jak jim
pomoci v tomto prostiedi. Ve zvlastnich skolach by dle nazoru pani ucitelky mohly takové
déti vy¢nivat nad ostatni, ta zvlaStni péce by ptipadala na ostatni, a ony by se nerozvijely

tak, jak by bylo v jejich situaci zadouci.

Eva ma v soucasné dobé ptid€len¢ho asistenta pedagoga, diky kterému mohou spolecné
poskytnout specialni metody uceni, na které¢ Eva reaguje nejlépe a které piinaseji dobré
vysledky. Asistent pedagoga zajist'uje také spojeni mezi Evou a kolektivem, a to ve chvilich,
kdy asistent dohlizi na kolektivni praci, nebo kdyz pfipravuje aktivity o pfestavkach.
Asistent pedagoga ma velmi pozitivni vliv i na mezilidské vztahy ve tiidé a pomaha Evé

1épe vychazet s ostatnimi.

Eva zaostava predevsim v pochopeni mluveného vykladu, kdy je obcas vidét, Ze nechape
souvislosti mezi vétami a nedokaze si vylozit jejich vyznam. Nékdy se podafi Ev€é vyznam
vysvétlit, jindy je potieba, aby ze strany ucitele doslo k upozornéni rodi¢li na nutnost
procviceni dané latky. V téchto postupech je velmi uzite¢ny i asistent pedagoga, ktery mize
vysvétlovat 1 v priabé¢hu vyuky a zmenSit objem domaci pfipravy, ktera vznika

nedostate¢nym pochopenim vykladu ze skolnich hodin.

Pokud zak s ADHD ztrati pozornost pfi vykladu, je velmi obtizné ji ziskat zpét. A kvuli
jejich prelétavosti mezi Glohami je vzdy téZzké odhadnout ¢i vymyslet, jak ptildkat jeho
pozornost zpét. Ziskavani pozornosti zpét tak vzdy zavisi na citu ucitele a na jeho osobnim

vztahu s danym zakem.

3.7 Vlastni interpretace vysledka vyzkumu

Jako autorka prace vnimam pii kontaktu s matkou jeji starost o zaclenéni dcery tak, aby pro
ni bylo studium prioritou a aby dospéla minimalné k vyu¢nimu listu. Z ¢asové linky bych se
na Evin Spatny prospéch a snazit se dfive dosdhnout na zavedeni medikace a asistenta
pedagoga, 1 kdyz si uvédomuji, Ze to mize byt i mésice dlouhy proces. V takové chvili by
nemusela vzniknout situace opakovani ctvrtého ro¢niku. Matka v minulosti méla podnéty k

mozné spolupraci se Skolskym systémem a mohla jej dle mého nazoru vyuzit diive. Vnimam
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u matky, Ze si sama uvédomuje podcenéni situace a pozdni reakce na dcefiny problémy, a
proto se co nejvice snazi dcefi pomoci. Na druhou stranu pii kontaktu piimo s Evou vnimam
v opakovaném ro¢niku Ctvrté tiidy lepsi zaclenéni do nového kolektivu. Z divodu lepsSiho
prospéchu i kazné se Eva neocitd na okraji kolektivu a 1épe se s ni spolupracuje a to po

strance studijni tak socialni.

Nyni ma Eva pted sebou jasn€jsi obrysy toho, jak pracovat, a také asistenta pedagoga, ktery
ji velmi pomaha s pochopenim probiranych témat a s nejefektivnéjSim zptisobem piipravy.
Ty metody, které na Evu zabiraji, asistent komunikuje pfimo s matkou, a ta ma pak také lepsi
ptehled o tom, jak dcera pracuje a jaké metody miize sama pouzit pti domaci pomoci

s ptipravou.
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4 Zavér

Eva je dit¢é, u kterého se ADHD projevuje jiz od batoleciho veéku, svou neposednosti,
vztekem a neustalymi reakcemi na nové podnéty dalece pfevySovala ostatni déti. Matka tyto
pfiznaky zacala pozorovat az v predskolnim veku, zpétn€ si uvédomila pfiznaky, které se
snazit s dcerou jednat v nékterych situacich jinak nez doposud. Bohuzel situace dosla az
k opakovani ctvrtého ro¢niku, coz byl jist¢ impulz pro zvazeni odborné pomoci a navstévy
psychologicko-pedagogické poradny, ve které byla divka shleddna postizenou syndromem
ADHD. Po ptesné diagnostice mohla byt zahdjena cilena 1é€ba, nasazeni medikace a také

byla zajiSténa pomoc asistenta pedagoga.

Od tohoto obdobi se Evina vykonnost velmi zlepsila a projevy syndromu byly velmi tlumené
diky nasazeni medikace. O spravném pusobeni medikace se matka i pedagogicky sbor
ptesvédcili, kdyzZ se pokusili ji vysadit, zda dcera zvladne pracovat i bez ni. Tento pokus byl
bohuZzel neuspésny a medikaci museli zpét nasadit. Od té doby jsou na Evé vidét pokroky
predevsim v sebekontrole a v uvédoméni si pomoci, které se ji dostava. Je vstricnéjsi k feseni

problémi a ke spolupraci s ostatnimi.

V kazuistice je uvedeno, jakym zplsobem funguje zakyné ve Skolnim prostredi, které je
pfedmétem této bakalatské prace. Eva se dostala ptfes kazeiiské problémy, problémy
s prospéchem a pfes Spatné vztahy k vyucujicimi k nepfijemné zkuSenosti opakovani
ro¢niku, navstévy odbornikl a ptijeti medikace az k ptfidéleni asistenta pedagoga, ktery ji

velmi pomaha se zvladanim kazdodenniho uciva a pfipravy na n¢;j.

Z rozhovoru s ulitelkou na zdkladni Skole vyplyva vysoka mira spoluprdce mezi ni a
asistentem pedagoga, ktery ma za kol co nejvice zmensSit rozdil mezi tempem vykladu pro

Zaky bez postiZeni a pro zaky, ktefi handicapem trpi.

M3 doporuceni na zachézeni s takovymi zZaky jsou piedev§im zafazeni relaxacnich technik
na podporu budouciho soustfedéni, Casté stfidani aktivit, které vzdy udrzi vysokou miru
pozornosti, a tim jsou pak prospeésné z pohledu klasifikace. Déle respektovani individudlniho
tempa az na hranici, kterou ndm situace dovoli, a s tim souvisejici ocetiovani dil¢ich uspéchti

a pokroku, které zak vytvari. Za pomoci asistenta pedagoga je mozno dosahnout vSech téchto
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doporuceni a jejich zafazeni do vyuky k takto potfebnym zakiim povazuji za klicové pro
jejich rozvoj a dalsi chut’ se vzd€lavat, a byt tak prospéSnymi pro spolecnost a vratit tak

naklady spojené s realizaci dilCich ¢asti, ale 1 celého Skolského systému jako celku.
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Seznam priloh
Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor s tfidni ucitelkou

e 1. Jak dlouho pisobite ve Skolstvi, jakou mate praxi?

10 let

e 2. Zucastnila jste se nékdy seminaie ohledné problematiky ADHD?
Seminafe jako takového jsem se fyzicky nikdy neucastnila, ale Skolstvi obecné se
problematikou zabyva, mame k dispozici brozury, abychom vé&d¢li, jak takové dité
spolehliveé rozpoznat a jak s nim pracovat. Dalsi informace o problematice jsem se dozvédéla
samostudiem.

e 3. Jak se v této problematice vzdélavate a odkud ¢erpate informace o tomto
syndromu?

Z vyse zminénych brozur, které nam do $koly poskytuje MSMT. Dal§i Gerpam z dnes velmi

dostupnych odbornych ¢lanki na internetu.

e 4. Mate pocit, Ze se k ditéti s ADHD chovite jinak nez k ostatnim?
Urcité ano. Bez rozdilu to v praxi Uplné€ nejde, a pokud Vam jedno ¢i vice déti, které jsou
oproti ostatnim v mensing, nestiha vyklad, musite zpomalit a dat jim moznost jej pochytit.
Pochopitelné mame své osnovy, které jsou do jist¢ miry asoveé zavazné a tak, pokud by
nekteré dité extrémné nestihalo, musime pokracovat dale, ale tu Sanci jim vzdycky dame.
Potfeby takového ditéte se nedaji ignorovat, tudiz se snazim v takovych piipadech
spolupracovat s rodic¢i, abych jim vymezila hlavni prostor, kde mé dité nedostatky a mohli
se na n¢j zaméfit v domaci ptiprave.

e 5.Jak je spokojena s pristupem komunikaci rodiny Zakyné?
Komunikace s rodinou Evy je velmi dobra. Matka si handicap své dcery uvédomuje v plném
rozsahu a snazi se mi praci uleh¢it. Velmi ¢asto spolu komunikujeme pomoci e-mailu, aby

se v domdcich podminkéch pokusila Evu co nejlépe pfipravit na vyuku a vykony ve Skole.

e 6. Vnimate zmény po udéleni diagnézy?

50



U Evy konkrétné pfisla po stanoveni diagnézy také medikace, kde byly zmény velmi patrné.

aktualni ukoly a pozadavky, coz s sebou velmi zahy ptineslo zlepSeni prospéchu.

o 7. Kolik aktualné mate ve tridé déti se syndromem ADHD?
Diagnostikovanou mam pouze Evu. Na jedné stran¢ by se to dalo vnimat jako vyhoda pro
dostatek moznosti na individualni spolupraci. Na druhé strané je velmi naro¢né ji udrzet
v kolektivu ve smyslu rovnocenné spoluprace s ostatnimi, aby ji ostatni déti nemély potiebu
n¢jak vymezovat z kolektivu ¢i snad dokonce Sikanovat.

o 8. Myslite si, Ze je pro déti s ADHD piinosem dochazet do Skoly s détmi bez

postiZeni?

Eva ma projevy ADHD dle mého n4zoru celkem silné a myslim si, Ze by i takové déti mély
stale navstévovat obycejné Skoly. Tento druh handicapu neni tak zasadni, aby déti byly
vyloZené negramotné a se spravnym vedenim a ptipadnou medikaci se daii tyto déti ptipravit
na zivot v prostfedi normalni Skoly. Pokud bychom vzali v ivahu $kolu pro postizené, tam
by naopak mohli svym intelektem vy€nivat nad ostatni, péce ze strany pedagogickych
pracovnikl by se davala jinym a tyto déti by mély dostatek dalSiho prostoru na nevénovani
se podstatné praci.

¢ 9. Pouzivate néjaké specidlni metody vyuky pro déti s ADHD, popripadé
nechavate veSkerou specialni praci na asistentovi pedagoga?

Eva v soucasné dob¢ asistenta md, a pravé diky tomu je potieba specidlni metody pouZit.
Pokud je u ditéte pfitomen asistent, je zddouci mit nastavenou spolupraci s asistentem tak,
aby zadané Ukoly a ucebni metody vyhovovaly také jemu. Je totiz velmi nutné, aby se
asistent mohl vénovat détem na 100 %, a v tom mu musi metody maximaln¢ vyhovovat.

e 10. Jaka si myslite, Ze miize byt vyhlidka uspéSnosti ve vzdélavani déti
s ADHD?

Myslim si, Ze velmi dobra, kazdé takové dité se da privést na urcitou Uroven sebekontroly,
ktera dovoli vystudovat alespoil obor s vyu¢nim listem. Eva je velmi zru¢né a takovy typ
vzdélani, které je charakteristické pro svou velkou provazanost s praxi by ji mohlo bavit, a

proto by jej dle mého nazoru dostudovala bez vétSich potizi.

e 11. Jak vychazi Zakyné s ADHD s ostatnimi ve tridé?
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Déti o Eviné handicapu védi a vétSina se snazi ji nijak nesoudit, a dokonce i pomahat, pokud
je to mozné. Samoziejmé se vyskytuji piipady posmeéski, a to predevsim pii sportovnich

hrach, na které bohuzel Eva moc nadana neni.

e 12. Dokazete popsat problémy, které syndrom Zakyni ve $kole prinasi?
Ptedevsim je to pochopeni mluveného vykladu. Kdyz uz Eva opravdu dava pozor, vidim na
ni nechapavost pfi snaze pochytit mluvené slovo. Vypada to, jako by si nedokazala potradné
dat dohromady vyznam té véty a tape v jejim pochopeni. V téchto piipadech se vzdy snazim
v rychlosti dovysvétlit, o cem mluvim, aby méla moznost si tu véc zapamatovat. Dalsi
problémem je nepozornost sama o sob¢, kdy vim, Ze vlastn€ neni co vysvétlovat, protoze mi
Eva nebude vénovat pozornost. Kazdou takovou hodinu si po jejim skonceni zaznamenam a

pfedam jeji napli matce k procvi¢eni doma.

e 13. Jak hodnotite spoluprici s asistentem pedagoga, ktery byl Evé pridélen?
Urc¢ité pozitivné, pedagog velmi usnadiiuje problematiku popsanou v ptedchozi otdzce. Jeho
pomoc souvisi pfedevS§im s nazornym vysvétlovanim na ptikladech, ze kterych Eva Iépe
pochopi probiranou véc, a také pfipravuje materidlny na domaci pfipravu tak, aby Eva

procvicila latku jiz probranou a také aby se pfipravila na budouci vyklad.

e 14. Jak si ziskavate pozornost Zika s ADHD?
Na tuto otazku je velmi slozité odpoveédét, protoze Evinu pozornost vzdy odvede néco
jiného, a tak je tézké pfijit na véc ¢i skutek, ktery by jeji pozornost pfivedl na me¢. Myslim
tim tak, aby se mi opét vénovala a davala pozor na vyklad, na zavoldni jménem samoziejme

slysi, ale pokud ji nezaujmu, pozornost nasledné okamzité odvrati.

e 15. Volite néjaké specialni komunikaéni prostiedky?
Eva velmi rada slySi na odmény, ty ale nemohu tak ¢asto nabizet, abych nepoSkozovala
ostatni Zaky. NejpouZzivanéjsi metodou je tedy systém odmén a trestl, ktery ale musi byt
rovny vSem ve tfid€. Reakce na slibené kladné body ¢i odménu pfimo jsou ze strany Evy

pozitivni a vZdy to upoutd jeji vnimani.
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e 16. Co povazujete za uspéch pii vzdélavani déti s ADHD?
Tato otazka je velmi individudlni a nedd se pouzit v mnozném ¢isle. Sama si dokazu
predstavit dité¢ s ADHD, kter¢ nasledné€ vystuduje vysokou Skolu. Jde hlavné o ptistup rodict
a 0 péci a pochopenti, kterou jim okoli da. Myslim, Ze ten nejveétsi uspéch tkvi v poskytnutych

moznostech a praci s ditétem, kterd vede k jejich spravnému vyuziti
Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor s matkou

e 1. Kdy jste poprvé zacala zjiSt'ovat, Ze je vase dcera hyperaktivni?
S odstupem casu si vybavuji projevy hyperaktivity prakticky od batoleciho véku, to jsem je
ale neuméla rozeznat a hyperaktivité jsem je neptikladala. S odbornym popisem piiznakl
jsem se setkala az pii hovorech s Evinou vychovatelkou ve Skolce, dle kterych jsem si
nasledn€ uvédomila, Ze jde o delsi obdobi, béhem kterého se projevuji. Hlavnimi znaky byla
roztékanost, hlasitost a nesoustfedénost. V§imat jsem si toho zacala, kdyz Evé byly zhruba

4 roky.

e 2. Kdy a kde bylo dcefi ADHD diagnostikovano?

Ptesnou diagnozu stanovil psycholog v PPP, kdyz bylo Evé 11 let. Pfi nutnosti opakovat
¢tvrtou tfidu nam bylo jasné, Ze nejde o zanedbatelné projevy, a potfebovaly jsme stanovit

diagnézu pro moznost fesit situaci za pomoci asistenta pedagoga

e 3. Védéla jste, co ADHD znamena, byl vim pojem vysvétlen, a pripadné kym?
S pfesnym vysvétlenim tohoto pojmu jsem se setkala aZ pii nastupu Evy do zékladni Skoly
na tfidnich schiizkach, kdy si mé pani ucitelka vzala stranou, abychom si popovidaly o
projevech moji dcery, z ¢ehoz nasledné vyplynulo doporuceni navstivit PPP. V této poradné
mi byla poddna odbornéd definice ADHD. V minulosti jsem se v takové debaté jiz ocitla
s vychovatelkou ve Skolce, ale nebylo mi explicitné vysvétlen pojem ADHD, napln debaty

byly reakce na Evino chovéni, a to spiSe v obecné roviné.

e 4. Jak se syndrom projevuje u vasi dcery?
Od mala se projevuje jistou neposednosti. Ve veéku, kdy se dcera ucila mluvit a dokazala
pojmenovat své potieby, bylo zjevné, Ze Casto nevi, co chce, a pojima neustale nové podnéty,
které ji rozptyluji. Jeji nepozornost jsem pozorovala prevazné ve fazich uceni novym vécem,

kdy jsme se spole¢né ucily nazvy zviratek, pismenka a jiné zaklady. V pfedSkolnim a
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Skolnim véku jsme se zacaly potykat s nedostatecnou disciplinou, a to jak doma, tak ve

skolce.

e 5. Co vam nejvice z jejiho projevu vadi?
Ptedevsim jeji nepozornost a prelétavost mezi tilohami, jako matka se snazim ji pomoci
s domaéci piipravou, pfi niz témét vzdy prestane vnimat a zacne se vénovat néfemu jinému,
a to tak bezprostfedné, ze tfeba beze slova odejde z mistnosti, jako bychom nic netesSily.

Takové chovani ptsobi jako absolutni drzost a musim si vzdy uvédomit, Ze to neni jeji vina.

e 6. Které vlastnosti ditéte naopak ocenujete?
V nékterych chvilich dokaZze projevit enormni zapal pro situaci a reaguje jako nadprimérné
inteligentni dité.

Vv’

e 7.Se kterymi projevy si doposud nevite moc rady, nebo bylo nejtézsi je
prekonat?

V ptipadech, kdy ztrati pozornost nad zrovna svéfenym tikolem, je t¢éméf nemozné ji k nému
aktudln¢ vratit a nedba zaddnych pokynii souvisejicich pravé s ukolem, kterému se piestala

veénovat.

e 8. Premyslela jste po urceni diagnozy o prestupu na specialni Skolu?
Nechtéla jsem dceru vystavit pocitu, Ze je jind a nepatii mezi ,,normalni* déti. I kdyZ by na
jednu stranu tento krok mohl mit vliv na jeji studijni vysledky. Ale s doporu¢enou medikaci
jsem mela vyhlidku na lepsi studijni vysledky 1 tam kde je. DalSim faktorem bylo nase
bydlisté, v jehoz okoli se Zadn4 takové Skola nenabizi.

e 9. Mite pocit, Ze se ucitelé k vasi dcefi chovaji ve §kole jinak nezZ k ostatnim

détem?

Toto bohuzel nemohu 100 % posoudit, protoZe s ni ve Skole nejsem, ale pii jednéni s uciteli
se vzdy projevilo pochopeni pro jeji situaci. Zaroven ale nebylo mozné z jejich strany
vénovat Eve prili§ zvlastni péce kviili ostatnim zakim.

e 10. Jak vychazi dcera s ostatnimi détmi?
Jelikoz neni dcera sportovné nadana, méla vzdy potize se zapojit do mimoSkolnich aktivit,
které vétSinou sport obnaseji. Jeji mimoskolni aktivity jsme se snaZily spiSe smétovat do

uméleckych krouzkli, kde se interakce s ostatnimi tolik nevyzaduje. BohuZzel jsem vzdy
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vnimala jeji okrajové postaveni v kolektivu vrstevnikt. Diky tomu, Ze zijeme na vesnici je

vvvvvv

e 11. Jak vidite budoucnost svého ditéte?
Byla bych rada, kdyby dosdhla odborné¢ho vzdélani, tedy minimalné¢ vyucéniho listu.
Vzhledem k jeji manudlni zrucnosti to povazuji za nejlepsi moznou cestu. O konkrétni

oblasti vyuceni zatim pfedstavu nemam.

e 12. Jaky vztah ke Skole ma Vase dcera a jaky Vy?

Skola je v dnesni dob¢ naprostou nutnosti a negramotni lidé nemaji Sanci obstat. Proto ji
vnimam jako nutnost, nikoli v§ak jako nutné zlo, ale spiSe pozitivné. Pfinasi nam zkuSenosti,

disciplinu a ocitdme se v kruhu vrstevnikl, kam bychom se jinak nedostali.

e 13. Jaké zaznamenavate zmény pi‘'ed a po udéleni diagnozy?
Diky pfesné stanovené diagn6ze nam také nam byly doporuceny rtizné metody, jakym
zpuisobem postupovat a jak komunikovat s ostatnimi, a to jak z fad pedagogu, ostatnich
rodici nebo déti.

e 14. Jaky ma rodina nazor na uzivani léku a pokud je dcera uziva, pozorujete

zlepSeni?

Mame za sebou nasazeni i nésledny pokus o vysazeni medikace, kdy doSlo k citelnému
zhorSeni chovani a navrat k ptivodnim neukédznénym projeviim. Po opétovném nasazeni 1€kt
se Evino chovani opét zlepsilo a mizu tedy potvrdit pozitivni vliv medikace, diky které dcera

pracuje 1épe a ma lepsi vysledky.

e 15. Jak jste spokojeni s pristupem Skoly?
Skola samotna, jesté k tomu $kola na vesnici nemize vzdy poskytnout dostatek prostiedki
a komfortu, coz ji v dnesni situaci ve skolstvi nemtizeme mit za z1¢é. Uvédomuji si, Ze vSe je
o pfistupu a o lidech, na které zrovna narazite, ze strany nasi rodiny je snaha o maximalni
moznou spolupraci a sdileni informaci, tak abychom $kole co nejvice usnadnili praci s Evou
a s kolektivem déti kolem ni. V mém konkrétnim pifipadé vnimam i dobrou zpétnou vazbu
ze strany Skoly, kterd byla ndpomocna predevsim pii vysazeni medikace a nutnosti zhodnotit

dcefino chovani, tak abychom se mohli rozhodnout, zda medikaci znovu nasadime.
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