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PROJEVY DIVEK S ADHD VE SKOLNiM PROSTREDI -
PREHLEDOVA STUDIE

TEREZA KOLECKOVA

Abstrakt: Cilem této piehledové studie je seznamit s tématem divek s ADHD ve $kolnim
prostredi. Projevy divek s ADHD byvaji hiife rozpoznatelné nez u chlapcti s ADHD, a pro-
to nebyvaji pedagogy tak Casto zachyceny a nasledné diagnostikovany. To ma za nasledek
dal3i ptidruzené obtize predeviim emo&niho a socialniho razu. Clanek popisuje typické
projevy divek s ADHD a soustiedi se na pohlavni rozdily a vyznamné studie zaméiujici
se na Skolni prostiedi. Na tvod je zminény vyskyt ADHD u divek ve srovnani s chlapci
a definice ADHD. Hlavni ¢ast se snazi popsat dilezité projevy divek s ADHD, které
mohou byt uzite¢né jak pedagogtim, tak jinym odbornikiim pfi rozpoznavani této diagno-
zy pravé u divek. Ve druhé ¢asti jsou stru¢né piedstaveny vybrané studie souvisejici se
Skolnim prostiedim, které tézZ mohou byt hodnotnym piinosem pro pedagogické pracovni-
ky. Na zavér jsou porovnavana ziskana zjisténi spolu s aktualnimi vyzkumy a definicemi,
které mohou pomoci lepsimu porozuméni a odhaleni projevii ADHD u divek.
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Manifestations of girls with ADHD in the school environment

Abstract: The aim of this review study is to introduce the topic of girls with ADHD in
the school environment. Manifestations of ADHD in girls are more difficult to recognize
than in boys with ADHD. Because of that, the educators often do not recognize them
and then ADHD in girls if often not diagnosed. This results in further associated diffi-
culties, especially of an emotional and social nature. The article describes the typical
manifestations of ADHD in girls and focuses on gender differences and important studies
focusing on the school environment. At the beginning of the article, the incidence of
ADHD in girls is compared to boys and the definition of ADHD is mentioned. The main
part tries to describe the important manifestations of ADHD in girls, which can be useful
to both educators and other professionals in recognizing this diagnosis in girls. The second
part briefly presents selected studies related to the school environment. This part can also
be a valuable benefit for pedagogical workers. At the end of the article, the findings are
compared with current research and definitions, which can help better understand and

detect the manifestations of ADHD in girls.
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Uvod

Za poslednich 200 let jsme se mohli setkat s mnoha nazvy a definicemi diagnozy
ADHD (McGough, 2014). Objevovaly se ndzvy jako minimalni mozkova dysfunkce
(McGough, 2014), hyperkineticka impulsivni porucha (Laufer, Denhoff & Solomonos,
1957), hyperaktivni détsky syndrom (Mash & Terdal, 2007) a mnoho dalsich. Aktualné
MKN-10 (UZIS CR, 2017) pouzivé termin hyperkinetick4 porucha, ICD-11 (WHO, 2018)
mluvi o ADHD a stejné tak DSM-V (APA, 2015) pracuje s nazvem ADHD. Rizni odbor-
nici pouzivaji odlisné nazvy, diagnostické metody a manualy, a tak se pedagogové mohou
setkat s riznymi terminy, které vSak znaci to samé. Diagnoza a kritéria pro diagnostiku
jsou pro chlapce i divky stejna, projevy se vsak mohou lisit. Pokud se pedagogtim ve $kol-
nim prostiedi podati zachytit projevy ADHD, velmi ¢asto se jedna o projevy u chlapci.
mechanismy, jak projevy skryt. Zaroven jejich projevy méné narusuji fungovani v bézném
zivote, na coz upozornuje i Ptacek a Ptackova (2018).

Existuji také rozdilné nazory na vyskyt ADHD v populaci a vékovy pomér. Paclt
(2007) uvadi, ze hyperkineticky syndrom se objevuje u 6 % détské populace v poméru
3 az 5: 1 chlapci a divky. Mala (2002) ve svém ¢lanku uvadi, Ze pocet déti s hyperkine-
tickou poruchou se v 1. tfidé pohybuje ve velkém rozmezi mezi 2 az 10 %, dle DSM-IV
dokonce az 18 %. Vyskyt je Castéjsi u chlapct nez u divek v poméru 6 : 2. Zduraznuje,
ze pro urceni poruchy je dilezita schopnost pedagogii rozeznat jeji projevy. Polanczyk
a kolektiv (2007) ve své metaanalyze erpali z 9105 zdznami a 303 plnohodnotnych ¢lan-
ka ze vSech svétovych oblasti. Celosvétova sdruzena prevalence ADHD byla ur¢ena na
5,29 %. Mira prevalence podle véku je znazornéna ve schématu ¢. 1.

Pohlavi

Muzi (44 studii) b
Zeny (40 studii) gl
0 5 10 15 20
Odhad prevalence (%)

Schéma 1 Prevalence podle véku (Polanczyk & kol., 2007, str. XX)

Bener, Qahtani a Abdelaal (2006) se snazili identifikovat ADHD u déti na zakladni
Skole v Kataru. Studie se Gi¢astnilo 1541 zaku (51,7 % chlapci a 48,3 % divek) ve véku
6—12 let. Data odhalila, ze 14,1 % chlapct a 4,4 % divek dosahlo skére nad hraniéni hod-
notou symptomi ADHD, coz nam dava celkovou prevalenci 9,4 %. Objevuje se tedy
pomér mezi chlapci a divkami 3 : 1, podobné uvadi i Paclt (2007). Kromé toho studie
odhalila, ze déti, které maji vyssi skore symptomtt ADHD, maji horsi skolni vysledky
nez déti s niz§im skore. V italské studii Bianchiniho a kolektivu (2013) zkoumali pre-
valenci na vzorku italskych zakt. Autofi v prvni fazi vysettili 6183 zakd (3178 chlapct
a 3005 divek) ve veéku 5-15 let pomoci hodnotici $kaly pro uéitele. Ve druhé fazi bylo
pozvano 471 zaka, ktefi splnili screeningova kritéria k dokonceni klinického vySetieni.
Studii dokoncilo 332 zakt (278 muzii a 54 zen). U 163 chlapci a 27 divek bylo diagnos-
tikovano ADHD. Pomér se tedy pohybuje 6 : 1. Celkova prevalence je v této studii 3 %.
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Canals a kolektiv (2018) se zaméfili na prevalenci ADHD u déti predskolniho véku ve
veku 3-6 let. Studie probéhla v Katalansku. Celkova prevalence byla 5,4 %, coz je podob-
na hodnota, jakou uvadi Polanczyk a kolektiv (2007). Chlapci vykazovali vyznamné vyssi
hodnoty celkové prevalence diagnozy ADHD a rizikovych ptiznakd. Rodice (12,9 %)
uvadéli vice symptomi nez ucitelé (8,7 %). Déti s ADHD byly méné skolsky tspésné
a jejich matky byly v hor§im zdravotnim stavu.

MKN-10 (UZIS CR, 2017) fadi hyperkinetickou poruchu (F90) do skupiny ,,Poruch
chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani*. ICD-11 (WHO, 2018)
pracuje jiz s pojmem ADHD a zatazuje ho pod neurovyvojové poruchy. Specialni peda-
gogika pouziva oba terminy a mluvi o skupiné specifickych poruch chovani (Svamberk
Sauerova, Spackova & Nechlebova, 2012). Vzdélavani déti s ADHD v Ceské republice
upravuje Zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$$§im odborném
a jiném vzdélavani tzv. skolsky zakon, ktery mluvi v § 16 o vzdélavani déti, zaku a studen-
td se specialnimi vzdélavacimi potiebami (kam déti s ADHD patii) a déti, zak a studentt
nadanych. Druhym dalezitym dokumentem je pak Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdéla-
vani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, ve znéni G¢inném
od 1.1.2021.

Definice ADHD

MKN-10 (UZIS CR, 2017) hyperkinetickou poruchu popisuje jako skupinu poruch
typickou nastupem obvykle v prvnich péti letech Zivota. Mezi hlavni projevy se fadi nedo-
state¢na vytrvalost v ¢innostech vyzadujici kognitivni schopnosti, tendenci piebihat od
jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokonéena, dezorganizovanost a Spatné regu-
lovana a nadmérna aktivita. Takové déti byvaji ¢asto neukaznéné a impulzivni. Mohou
byt nachylné k tiraztim a dostavaji se snadno do konfliktt s disciplinou pro bezmyslenko-
vité poruSovani pravidel. Vztahy s dospélymi jsou obvykle socialné dezinhibovany pro
nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Ve vrstevnickych vztazich nebyvaji popularni
a mohou byt vyfazeni z kolektivu. Objevuje se opozdéni v motorickém a jazykovém vyvo-
ji. Dalsimi obtizemi mohou byt disocialni chovani a nizké sebehodnoceni.

DSM-V (APA, 2015) stejné jako ICD-11 (WHO, 2018), které vstoupilo v platnost dne
1. 1. 2022, se drzi tfech hlavnich oblasti: nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Ma-
nualy konkrétné popisuji, jak se mohou projevovat ti'i hlavni oblasti. DSM-V (APA, 2015)
popisuje 18 typickych projevii a v kazdé oblasti ma minimalni pocet vyskytovanych pfi-
znaki pro potvrzeni diagnozy. Oba manualy dale ADHD déli na tfi typy: s pfevahou nepo-
zornosti, s prevahou hyperaktivity a impulzivity a kombinovanou formu. DSM-V (APA,
2013) déli ptiznaky do dvou kategorii: nepozornost a hyperaktivita, viz tabulku 1 a tabul-
ku 2. Diagndza musi spliiovat pét a vice kritérii z oblasti nepozornosti a hyperaktivity/
impulzivity minimaln¢ po dobu Sesti mé&sicti. Symptomy musi byt pfitomné minimalné ve
dvou riznych prostiedich. Projevy také musi naruSovat nebo snizovat kvalitu socialniho,
akademického nebo pracovniho fungovani.

99



Tabulka 1 Projevy nepozornosti (APA, 2013)

Projevy nepozornosti

—_

. D¢la chyby z nedbalosti, nedava pozor na detaily.

. Casto nedokéze udrzet pozornost pii tikolu nebo pii hie.

. Zda se, ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na néj.

. Nedodrzuje pokyny a zadani ukoli.

. Vykazuje $patnou organizaci.

. Vyhyba se tikolim vyzadujicim trvalé dusevni Gsili.

. Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tikoly nebo aktivity.

. Necha se snadno rozptylit.

. Pii kazdodennich ¢innostech zapomina.

Tabulka 2 Projevy hyperaktivity a impulzivity (APA, 2013)

Projevy hyperaktivity a impulzivity

—_—

. Hraje si s prsty, vrti se nebo se houpe na zidli.

. Odchazi z mista v situacich, kdy se o¢ekava, ze by mél sedét.

. Pobiha dokola nebo je neklidny.

. Ma potize si klidn¢ hrat nebo se zapojit do volnoc¢asovych aktivit.

. Je stale ,,v pohybu*, jako by byl ,,pohanén motorem®.

. Casto nadmérné mluvi.

. Casto vyhrkne odpovéd na otazku diiv, nez byla otazka dokongena.

. Ma potize ¢ekat, az na ngj ptijde fada.

. Casto pierusuje ostatni.

ICD-11 (WHO, 2018) charakterizuje ADHD pftetrvavajici nepozornosti a/nebo hyper-
aktivitou s impulzivitou minimalné po dobu Sesti mésicti, ty maji dopad na socialni, aka-
demické nebo pracovni fungovani. Projevy se musi objevit pfed dovrSenim dvanacti let
zivota. Tato definice se shoduje s definici dle DSM-V (APA, 2013). Nepozornost oznacuje
potize s udrzenim pozornosti k tkoltim, které neposkytuji vysokou troven podnéti nebo
odmeén. Dale se jedna o roztrzitost ¢i problémy s organizaci. Hyperaktivita souvisi s nad-
mérnou motorickou aktivitou a impulzivita je tendence jednat v reakci na bezprostiedni

podnéty bez zvazeni nasledku.

ze.

Quinn (2011) ADHD popisuje jako skutecny, celozivotni stav charakterizovany nepo-
zornosti, roztrzitosti, impulzivitou a hyperaktivitou — i kdyz to nejsou zdaleka jediné obti-
Porucha ma za nasledek chovani, které ovliviiuje témét kazdy aspekt lidského zivota
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a pretrvava do dospélosti. ADHD je pritomno od narozeni a velmi ¢asto se dédi. U vétSiny
lidi se vSak ptiznaky neobjevi mnoho let. Prvnim pozorovatelnym piiznakem byva hyper-
aktivita. Nepozornost a obtize s organizaci a exekutivnimi funkcemi se projevuji ¢asto
mnohem pozdé&ji.

Projevy ADHD u divek

Prestoze definice jsou stejné pro ob& pohlavi, miizeme nalézt mirné rozdily v proje-
vech. Typické projevy ADHD u divek jsou uvedeny v tabulce 3:

Tabulka 3 Projevy ADHD u divek (Adams, 2007; Forgan & Richey, 2014, Ptacek & Ptackova, 2018,
Steer, 2021)

Projevy ADHD u divek
impulzivni jednani bez zvazeni dasledkt nizké sebevédomi
intenzivni emo¢ni projevy pochybovani o sobé
obtize v organizaci a planovani zapomnétlivost
stiidani pratel prokrastinace
nebezpecné chovani denni snéni
oslabeni exekutivnich funkci obtize s organizaci Casu
oslabené socialni dovednosti upovidanost
neporadek nedokoncena prace
,»SVUj svet

Mateiska nebo zakladni Skola ¢asto byva prvnim mistem, kde jsou projevy ADHD
odhaleny. I zkuSeny pedagog, ktery ma dobré znalosti o ADHD, nemusi vSak tyto pro-
jevy rozpoznat u divek, zejména pak u divek s nepozornym typem a s primérnymi nebo
nadprimérnymi schopnostmi. Divky nemaji zdaleka tak zjevnou hyperaktivitu a impulzi-
vitu, jaka je vidét u chlapcii, coz zminuje i Rief (2015) a Forgan a Richey (2014) a Steer
(2021). Je pro né typické vynakladat obrovské Gsili, aby svoje obtize skryly (Rief, 2015).
Divky s ADHD na sebe nechtéji upozornovat, naopak se chtéji vyrovnat svym vrstevni-
kam a d¢lat uciteli radost (Rief, 2015; Steer, 2021). Z toho diivodu se snazi pracovat co
nejlépe a hledaji strategie a fesent, jak se ve Skolnim prostiedi prosadit. Ve $kole z tohoto
pohledu divky funguji bez problémi, ale v domacim prostfedi se mohou objevit potize.
Divky potiebuji uvolnéni ze skolniho prostiedi, kde prozivaji frustraci a uzkost. A zde
muze nastat problém, kdy pedagogové obtize divky nepozoruji, ale v domacim prostiedi
rodi¢e vnimaji vyrazné problémy. Skola miize vnimat situaci jako problém rodiny a rodice
mohou mit vycitky a ztratit podporu a divéru ze strany Skoly (Steer, 2021). Nerozpo-
znatelna diagndza vsak zvySuje u divek riziko dalsich ptidruzenych problémd, jako jsou
vyukové obtize, socialni a emo¢ni problémy a nizké sebevédomi. (Rief, 2015). U divek
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je vice pravdépodobné, ze si své priznaky internalizuji, coz praveé zptisobuje vétsi uzkost
a depresi. Denné se potykaji s mnoha emoc¢nimi vykyvy, které nejsou schopny kontrolovat
¢i ovladat. Ve Skolnim prostfedi mohou reagovat na stres vyhybavym chovanim projevu-
jicim se bolestmi hlavy, bficha nebo $kolni fobii (Quinn, 2011).

Ptacek a Ptackova (2018) upozornuji, ze diive se definice ADHD zamétovala piede-
v§im na motorickou hyperaktivitu, ktera je typi¢téjsi pro chlapce, kdezto divky vykazuji
spiSe verbalni formu hyperaktivity. Steer (2021) zminuje upovidanost jako jednu z forem
hyperaktivity, stejné tak Forgan a Richey (2014) a Quinn (2011) upozoriiuji na nadmérné
mluveni. Adams (2007) doporucuje, aby pedagogové v takovém piipadé divku neposazo-
vali ke stejné povidavym studentim, ale napfiklad umoznili v hodinéch sdilet svoje nazo-
ry a verbaln¢ se uvolnit. Kromé nadmérného mluveni se jejich slabé socialni dovednosti
mohou projevovat formou panovacnosti, plachosti nebo vyruSovanim, coz mize vést ke
ztraté pratel nebo obecné k potizim s navazovanim vrstevnickych vztahti. Divky se pak
mohou ve tfid¢é projevovat plachosti ¢i uzavienosti (Quinn, 2011). Zde je na misté, aby
pedagog pracoval s celym kolektivem ¢i umoznil vyuku socialnich dovednosti a pomohl
divce pii zaclenovani do kolektivu a navazovani vztahti (Adams, 2007).

Rucklidge (2014) ve svém clanku vytvofila velmi zajimavou a uZzitecnou tabulku
(tabulka 4), ktera shrnuje rozdily u chlapci a divek a nasledné u muzi a zen v riznych
oblastech fungovani. U chlapcti i nasledné u muzi je dominantngjsi hyperaktivita/impul-
zivita a u divek a Zen nepozornost. Zbylé proménné jsou v dospélosti na stejné Grovni
u muzl i zen, prestoze v détstvi mohou byt hodnoty odlisné. Zajimavosti také je, ze vét-
Sina sledovanych proménnych je vyrazngjsi u divek nez u chlapct.

Tabulka 4 Souhrn rozdilit mezi pohlavim napric¢ psychosocidlnimi, kognitivnim a psychiatrickymi pro-
mennymi (Rucklidge, 2014)

Souhrn rozdild mezi pohlavimi napti¢ psychosocialnimi, kognitivnimi a psychiatrickymi
proménnymi

Proménna Chlapci vs. divky Mutzi vs. Zeny
hyperaktivita/impulzivita CH>D M>7Z
nepozornost CH<D M<Z
nizké sebevédomi CH<D M=2Z
chudsi copingové strategie CH<D M=27
deficit in IQ CH<D neprukazné
deficit v exekutivnich funkei CH=D M=Z
uzkost CH<D M=2Z
deprese CH<D M=2
porucha opozi¢niho vzdoru / porucha CH>D neprukazné
chovani
zneuzivani navykovych latek CH<D nepriikazné
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Dulezitou oblasti divek s ADHD jsou také jejich kladné a silné stranky. Rief (2016)
zminuje, Ze rodic¢e a uéitelé musi rozpoznat a péstovat i pozitivni vlastnosti, které déti
s ADHD maji. Abychom rozvinuli jejich sebevédomi a umoznili jim stat se odolnymi
uspésnymi dospélymi, musime jim pomoci jejich silné oblasti rozvijet. Mezi takové radi-
me napf. spontannost, kreativitu, inovativnost, napaditost, velkorysost, zvidavost, dob-
rodruznost, odolnost, optimismus, hravost, vasen, improvizovanost. Zvlast dalezita je
schopnost uzivat si pfitomnost, nezavislost v mysleni, vyborny humor a schopnost se
nenudit.

Vybrané vyzkumy souvisejici s divkami s ADHD ve Skolnim prostiedi

Moldavsky a kolektiv (2013) zkoumali schopnost ucitelti zakladnich $kol rozpoznat
ADHD a konkrétni druhy ADHD. 99 % ucitelti bylo schopno obecné rozpoznat projevy
ADHD. Nasledn¢ 56 % ucitelti dokazalo identifikovat kombinovany typ ADHD a pouze
33 % ucitelt nepozorny typ ADHD. Zajimavosti také je, ze nebyl nalezen pohlavni roz-
dil v rozpoznavani. Kazdopadné z pohledu jinych autortl (Forgan & Richey, 2014; Rief,
2015; Steer, 2021) vime, ze u divek prevlada predevsim nepozorny typ, coz mize byt
pravé pro uéitele jeden z divodu, pro¢ divky nebyvaji zachyceny tak ¢asto jako chlapci.

Frieda a kol. (2016) zajimalo, zda je diagn6za ADHD rizikovym faktorem pro opako-
vani rocniku ve Skolnim prostfedi. 28 % studentti s ADHD opakovalo ro¢nik ve srovnani
se 7% kontrolni skupinou. ADHD byl vyznamny prediktor pfed¢asného ukonceni stfedni
Skoly nebo opakovani ro¢niku. Dokonce divky s ADHD mély vyssi riziko predasného
ukonceni nebo opakovani ro¢niku nez chlapci s ADHD. Tato studie mize byt dulezi-
tym podnétem k nepodcenovani doporuéeni skolskych poradenskych zafizeni pro déti
s ADHD na stiedni $kole v Ceské republice. Doporuéeni miize mit vyrazny vliv na vni-
mani studenta jednotlivymi pedagogy a pomoci piedchazet pripadnym obtizim v akade-
mickém fungovani.

Studie Elkins a kol. (2011) hodnotila divky a chlapce s ADHD a bez ADHD ve véko-
vé kategorii 11 let. Chlapci i divky pocitovali obtize ve vSech sledovanych oblastech.
U divek s ADHD, zejména u nepozorného typu, bylo negativnéji ovlivnéno jejich akade-
nez divky bez ADHD, zatimco chlapci s ADHD nikoliv. Obecné je vsak akademické
fungovani horsi pro ob¢ pohlavi v porovnani s détmi bez ADHD. Déti s ADHD zazivaly
mensi popularitu a nizsi sebepojeti. V oblasti dusevniho zdravi vykazovaly vice sympto-
mu poruch opozi¢niho vzdoru, poruch chovani, depresi a izkosti nez déti bez ADHD.
Chlapci méli vice symptomu poruch chovani nez divky. U divek zase byla zvysena sepa-
racni Gizkost. Z podobnych zjisténi Cerpali i autofi Mphahlele, Pillay a Meyer (2020), ktefi
vychazeli z poznatki, ze u divek s ADHD dochazi k vétsi mife projevt tizkosti a deprese
oproti chlapcim s ADHD. Zaméfili se tedy na komorbidni symptomy a pohlavni rozdi-
ly u ADHD. Respondenti byly déti ve veku 615 let. Z vysledkl vyplynulo, Ze obecné
chlapci i divky s ADHD vykazovali signifikantné vice symptomi tizkosti a deprese oproti
kontrolni skupiné. Nebyly vSak pozorovany rozdily ve vyjadifeni projevu tizkosti mezi
chlapci a divkami s ADHD. Divky nicméné vykazovaly vys$s§i miru projevti deprese oproti
chlapciim s ADHD. Tato studie se shoduje se studii Manassise a kol. (2007) tim, Ze upo-
zornuje, ze divky a chlapci s ADHD se nelisi v projevech tizkosti. Naopak jsou v rozporu
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s vysledky studii Quinn (2011) ¢i Rucklidge (2014), které uvadi vétsi vyskyt projevi
uzkosti u divek s ADHD oproti chlapciim s ADHD.

Specifickou studii pfedstavili Fugate a Gentry (2016), kteti sledovali pét divek
s ADHD se soucasné diagnostikovanym nadanim. Primérny vek byl 12,6 let. VSechny
Gcastnice uvedly vyssi skore pro depresivni naladu a agresivitu, nez je béZna norma.
Objevila se také nizsi Giroven pozornosti. Divky mohou ve skolnim prostiedi citit zmatek,
napéti a stud, které maji za nasledek nizsi sebetctu a motivaci. Rozptylenost a nuda brzdi
motivaci a uspéch. Rozptylenost se miize jevit jako vyruSovani v hoding, napft. hlasité
zvykani. Nuda mize vzniknout opakovanim stale stejného uciva, kdy ¢innost pro divku
prestane byt zajimava a neni schopna kol dokonéit. Podpora a motivace ze strany rodi¢t
je nesmirné dualezita. Nesmi mit vSak prehnané naroky, jinak se objevuje frustrace. Tato
studie také navrhuje oznacovat divky s ADHD a soucasnym nadanim pojmem ADHG
(,,Attention Divergent Hyperactive Gifted®), ktery by odstranil stigma ADHD. Zdiraznila
by se jejich motivace, silné stranky, vytrvalost, odolnost a vrozené vlastnosti, diky nimz
mohou byt vyjimecné.

V neposledni fade je dllezité zminit studii Iversona a kol. (2020), kteti zkoumali vyskyt
otfestt mozku v souvislosti s diagn6zou ADHD. Sportovci s ADHD hlasili vétsi prevalenci
predchozich otfesti mozkt nez sportovei bez ADHD. Stejné tak divky s ADHD oproti div-
kam bez ADHD. Tato studie muze byt napomocna predevsim pedagogliim télesné vycho-
vy, ktefi se mohou na zéklad¢ téchto informaci pokusit takovym situacim piedchazet.

Shrnuti

Ve $kolnim prostiedi se s diagnozou ADHD muizeme aktualné setkavat pomérné ¢asto.
Diky tomu je tato porucha mezi pedagogy velmi znama. Maji mnohem vétsi povédomi
o jednotlivych projevech ADHD, coz ma vliv i na diagnostiku této poruchy. Bohuzel se
stale dafi Iépe odhalovat projevy ADHD u chlapct nez u divek, coZ je v ramcei ¢lanku opa-
kovan¢ zminovano. Pokud bychom se méli podivat na porovnani projevt definovanych
manualy a vysledky jednotlivych vyzkumd, dosli bychom k zajimavym poznatktim. Pfi
porovnani MKN-10 (UZIS CR, 2017) a poznatkii zaméfenych na divky s ADHD vyplyva,
ze pro divky je typické prebihani od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena
neboli tzv. nedokoncend prace zmiovana v tabulce 3, dezorganizovanost neboli $patné
organizacni schopnosti, na které napf. upozorituje Quinn (2011), nachylnost k Grazim,
ktera je zminovana ve studii Iversona a kol. (2020), nizké sebevédomi a obtiZe ve vrs-
tevnickych vztazich, na ¢emz se shoduje vice autort. V ptipadé DSM-V (APA, 2013) se
u divek s ADHD vyskytuje v projevech nepozornosti predevs§im $patna organizovanost
(Quinn, 2011), zapomnétlivost zminovana v tabulce 3 a v ramci hyperaktivity a impulzivi-
ty nadmérné mluveni (Forgan & Richey, 2014; Quinn, 2011; Steer, 2021). Nékteré projevy
nepozornosti mohou souviset i s dennim snénim, napf. neschopnost udrzet pozornost pii
tkolu ¢i hie nebo neposlouchani pedagoga, ktery mluvi pfimo na dité. Samoziejmé se
divky s ADHD potykaji i s mnoha dalSimi obtizemi, které jsou v ¢lanku zminéné. Stejné
jako u jinych poruch i zde je Siroka $kala toho, jaké projevy se u ADHD mohou vyskyt-
nout. Dulezité je vSak upozornit, ze divky maji n€které projevy odlisné od chlapcti nebo
se objevuji v jiné podobé ¢i intenzité, coz muize byt pro pedagogy matouci. Disledna edu-
kace miize pomoci s kvalitnéj§im rozpoznavanim projevt, véasnym nastavenim podminek
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vzdélavani dle konkrétnich potieb ditéte a predchazeni urcitych pridruzenych problému.
ADHD u divek je aktualni téma, které by si zaslouzilo vétsi pozornost. Dnesni vyzkumy
poukazuji na odlisné projevy ADHD mezi chlapci a divkami. Kritéria pro diagnostiku jsou
vSak pro obé€ pohlavi stejna. U mnoha divek se diagnéza ADHD béhem détstvi dostateéné
neprojevi, a tudiz nezachyti. Divky pravdépodobné maji lepsi kompenzaéni mechanismy,
které napomahaji diagnézu skryt. Velkym problémem ovsem je, Ze se nasledné potykaji
s vétsimi emocionalnimi problémy a dalSimi obtizemi.
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