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UvVOoD

"ADHD je porucha, v jejimz pozadi lezi biologicka pricina. Nejde o vysledek
Spatného rodicovského pristupu nebo neprijemné a rozcilujici dispozice ze strany ditéte.
V jistych ohledech se podoba ostatnim détskym nemocim tim, Ze miize mit pri nespravné

vedené lécbeé vazné nasledky” (Munden a Arcelus, 2008, s. 11).

Vyse uvedenou definici jsme si zvolili, protoze nam piipada velice vystizna a
jasné definuje poruchu ADHD, ktera je v dne$ni dobé velice aktualni. Mnoho z nas si
mysli, Ze tato porucha je zpisobend Spatnou vychovou ze strany rodict ¢i ucitelti nebo
je to tim, ze dité se tak chova schvalné.

Nejvice informovani o této poruse by méli byt u¢itele v MS a ZS, protoze pravé
v téchto institucich se dit€¢ musi podfizovat urCitym pravidlim a tim paddem se i dana
porucha projevi v celé své krase. A prave ucitel, by mél upozornit rodice na problémové
dit¢ a doporucit mu navstévu piislusného odbornika. AvSak mnoho rodi¢ii si nechce
ptipustit, Ze jejich dit€ je jiné a svaluji vinu na ucitele a jeho styl vychovy.

A z tohoto ditvodu je velice dilezité, aby méla Sirokéd vefejnost asponl trochu
ponéti, co tato porucha skutecné obnasi. Nékteti rodice, ktefi si vsimli, ze s jejich
ditétem neni néco v poradku, se snazi rozlisit projevy vrozeného temperamentu od
je vhodné poradit se s ucitelem ditéte anebo navstivit odborného 1ékare, ktery bud’
diagnézu ADHD potvrdi ¢i nepotvrdi. Pokud se tato diagndza skutecné potvrdi,
oteviraji se rodi¢im rtizné moznosti napravy této poruchy. Rodi¢im se nezadouci
projevy chovani stanou pochopitelnéjsi a specidlni vychovny ptistup jak v roding, tak ve
Skole je mize usmérnit. A je proto velice dileZité, aby se na tuto poruchu pftislo co
nejdiive, protoZe Casto pfetrvava do adolescence a do dospélosti a mohla by velice
znepiijemnit budoucnost daného jedince.

Pokud se rozhlédneme kolem sebe, zjistime, ze se v nasSem okoli objevuje sousta
déti, u kterych se objevuji ptiznaky ADHD a ktefi potiebuji odbornou pomoc a to byl
také ditvod, pro€ bylo téma zvoleno.

Teoretickd prace je rozdélena do Sesti kapitol a poskytuje jednak zakladni
poznatky o této problematice a jednak se snazi o komplexni pfistup zpracovani
zakladnich informaci tykajici se této problematiky. Pfedlozend prace se zabyva pojmem

hyperkinetickd porucha, konkrétnimi projevy této poruchy, pfi¢inami, moznostmi
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zvladnuti této poruchy a doporucenimi ohledné vychovy a vzdélavani téchto jedinct.
Predkladame také legislativni ukotveni vzdélavani zaki s ADHD. Kazda kapitola je
doplnéna kazuistikou, prakticky dopliujici teoretické poznatky. Celkem se jedna o osm
kazuistik, z toho sedm je pfevzato a modifikovano z odborné literatury, posledni je z

autorc¢ina okoli.



1 CILE BAKALARSKE PRACE

Cilem préce je zmapovat problematiku hyperaktivnich déti. Snazili jsme se o syntézu
dosavadniho poznéni problematiky hyperaktivity reprezentované naptiiklad v publikacich
Jucovitovd, D.; Zackova, H., 2010; Drlikova, L; Sery, O., et. al. 2007; Pokornd, V., 2010;
Munden, A.; Arcelus, J., 2008; Paclt, 1., a kol. 2007.

Dil¢i cile:

Predlozit zakladni charakteristiku hyperaktivity a vysvétlit pojmy s ni souvisejici

e Porovnat hyperkinetické poruchy dle MKN-10 a DMS-IV

e Zmapovat moznosti ovlivnéni hyperkinetické poruchy

e Popsat mozné ptficiny hyperkinetické poruchy

e  Zjistit jaké moznosti nabizi stat v rdmci vzdélavani hyperaktivnich zaki

e Doplnit text prace ptipadovymi kazuistikami



2 HYPERKINETICKY SYNDROM

2.1 Vysvétleni pojmu

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize (2006) je to skupina poruch,
ktera je charakterizovand rannym zacatkem, kombinaci nadmérné aktivniho, hufe
ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti se trvale se soustfedit na
ukol. Tento typ chovani se objevuje ve vSech situacich a je trvaly.

Hyperkinetické poruchy vznikaji vzdy v ranném stadiu vyvoje ditéte, obvykle v
prvnich péti letech Zivota. Hlavnimi rysy jsou chybéni vytrvalosti pii aktivité, ktera
vyzaduje kognitivni funkce, sklon dané¢ho jedince prechédzet od jedné Cinnosti ke druhé,
aniz by jednu z nich dokoncil, spole¢n¢ se Spatné€ organizovanou, Spatné regulovanou a
nadmeérnou aktivitou. Tyto nedostatky vétSinou trvaji po celd Skolni 1éta a pretrvavaji do
dospé€lého Zivota, avSak mnoho postizenych jedincl se postupné lepsi v Cinnosti a
pozornosti.

Hyperkinetické déti byvaji obvykle nedbalé a impulzivni, maji velky sklon k
urazim a pomérné¢ casto se dostavaji do disciplindrnich nesnazi, spiSe kvili
neumyslnym piestupkliim nez pro Umyslné poruSovani pravidel. V jejich vztahu s
dospé€lymi chybi spolecenské zadbrany, normalni obezietnost a ukaznénost, u jinych déti
nejsou oblibené a tim padem se mohou dostat do izolace. Kognitivni naruSeni je bézné,
taktéZ se vyskytuje specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a fe¢i. Hyperkineticka
porucha se Cast¢ji objevuje u chlapci. BéZzné jsou 1 pfidruzené problémy se Ctenim a

nebo jiné Skolni potiZe.
2.2 Terminologie

Ross a Ross; Taylor (In Barkley a Mash) uvadi, ze uz kolem roku 1800 byly
popsany déti, které vykazovaly znacné problémy s pozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou v navaznosti s nemocemi ¢i poranénimi centralni nervové soustavy.

"Jiz v roce 1890 referoval o symptomech poruch pozornosti a chovani William
James ve svych Principles of Psychology. Georg Still, britsky pediatr, popsal zacatkem
minulého stoleti dvacet deéti ze své praxe, které byly "temperamentni, vzpurné,

potmésilé, s nedostatecnymi volnimi zabranami” (Pokorna, 2010, s. 129).



Predpokladal, ze diivodem chovani neni Spatné vedeni ze strany rodictl, ale
poranéni mozku. Tento ndzor ziskal dal$i pfiznivce z fad odbornikd, jakmile se
prokazalo, ze nékteré déti trpi po virové encefalitidé, kterd se masivné vyskytovala na
konci prvni svétové valky, snizenou pozornosti, paméti a nutkavym chovanim. DalSim
potvrzenim byly nasledky urazu hlavy u vojaki za druhé svétové valky. Tenkrat se

zacalo hovofit o lehké mozkové dysfunkei(Pokorna, 2010).

V roce 1930 byl poprvé pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD),
podle kterého byl i u nds pouzivan termin mald mozkova dysfunkce (MMD). Od
padesatych let dvacatého stoleti byl u nas pouzivan termin lehka détska encefalopatie
(LDE), v Sedesatych letech se zase pouzival termin lehkd mozkové dysfunkce (LMD).
Tento termin byl pouzivdn vice nez tficet let, nova terminologie se u nas zacala
postupné prosazovat od druhé poloviny devadesatych let dvacatého stoleti a prosadila se
aZ po roce 2000.

Vyse uvedené terminy vychazely z etiologie syndromu, od devadesatych let se
po sv€té zaCala prosazovat terminologie zaméfena na popis projevi syndromu
(JucoviGova, Zackova, 2010): porucha pozornosti ADD, porucha pozornosti s

hyperaktivitou ADHD a hyperkinetickd porucha.

2.3 Komparace rozdila mezi MKN-10 a DSM-1V

V nésledujici kapitole budeme hovoifit o dvou nej€astéji pouzivanych
klasifikaénich systétmech MKN-10 a DSM-IV. Ale nejdiive si je musime

charakterizovat:

Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace, neboli ICD-10, v CR
znami jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN-10, ktera rozdéluje
hyperkinetické poruchy (HKP) na poruchu pozornosti s hyperaktivitou a
hyperkinetickou poruchu chovani.

Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace neboli DSM-1V, nazyva
hyperkinetické poruchy pojmem ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) a

poruchy jsou rozdéleny do tii nésledujicich skupin:
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o typ s poruchou pozornosti

J hyperaktivné impulzivni typ

J kombinovany typ

(Munden, Arcelus, 2008)

Mezinarodni klasifikace nemoci déla rozdil mezi poruchou aktivity a pozornosti,
poruchou hyperkinetickou, poruchou chovani. Vyzaduje klinicky vyli¢ené poruchy
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. VSechny tyto pifiznaky se musi vyskytovat v
domacim prostiredi ditéte i ve Skole. Paklize jedna z uvedenych slozek chybi, neni
stanovena diagnoza hyperkineticka porucha. Pokud se zaroven vyskytuji poruchy
chovani (opoziCnictvi a agresivita event. dal$i poruchy chovani), mluvime o
hyperkinetické poruse chovani. ADHD diagnostikujeme vzdy, pokud se vyskytuje
alesponn jedna porucha ze dvou (porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo
impulzivita). Staci, aby se porucha vyskytovala bud’ ve Skole a nebo v domacim
prostiedi. Diagn6za ADHD nezahrnuje piiznaky poruch chovani.

Z vyse uvedeného vypliva, ze diagnostickd kritéria DSM-IV a MKN-10 se

vewr

ptiznaky nez diagnéza ADHD podle DSM-IV (Paclt a kol, 2007).

Podle Drlikové (2007) jsou mirngjsi kritéria pro ADHD pfi¢inou uvadéného
vysS§iho poctu déti s touto diagnézou - v porovnani s piisn&jSimi kritérii pro
hyperkinetickou poruchu. Je jisté, Ze mnoho déti, které by dle americkych kritérii DMS-
IV splnily podminky pro diagnézu ADHD a mély prospéch z 1é&by, nejsou v Ceské
republice (podle ptisnych kritérii pro hyperkinetické poruchy) podchyceny a 1éCeny.

Nyni si uvedeme kritéria poruchy podle MKN-10 (zkracenou verzi), podle
které miiZzeme diagnostikovat hyperkinetickou poruchu. Symptomy musi vzniknout pred

7 vékem zivota a trvat nejméné 6 meésicti.

Porucha pozornosti (ptitomno 6 ptiznaki ze 9):

o obtizné koncentruje pozornost;
. nedokaze udrZet pozornost;

. neposloucha;

o nedokoncuje tkoly;

11



. vyhyba se tkolim vyzadujici mentalni usili;

o nepofadny, dezorientovany;
o neustale ztraci véci;

. roztrzity;

o zapom¢étlivy.

Hyperaktivita (pfitomny 3 pfiznaky z 5):
o neposedny, vrti se;
° nedokaze sedét na miste;

. pobiha kolem;

. vyrusuje, je hlu¢ny, obtizn¢ zachovava klid a ticho;
o "on the go" ( v neustalém pohybu);
° mnohomluvny.

Impulzivita (pfitomen 1 piiznak ze 4):

° nezdrzenlivé mnohomluvny;

o vyktikne odpoveéd’ bez pfemyslent;
o nedokéze cekat;

. pferusuje ostatni.

(Drlikova, Sery et.al. 2007. s. 24)

Drtilkova (2007) uvadi, ze ADHD Klasifikuje podle DSM-1V na dv¢ kritéria a

to kritérium A I. a kritérium A II. Nékteré z pfiznakd hyperaktivity, impulzivity a
napf.: doma, ve Skole...

Podle Kritéria A I musi Sest nebo vice symptomu trvat minimalné pil roku.

Porucha pozornosti:

J nepozornost pii Skolnich ukolech, zapomina na detaily, chyby z
nepozornosti;

J neudrZi pozornost pii hrani;

o zda se, Ze neposlouché béhen hovoru;

o neposloucha pokyny a nedokoncuje tkoly;

o ma problémy s organizaci svych tloh;
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. nema rad ukoly vyzadujici mentalni Gsili a vyhyba se jim;

o ztraci véci (hracky, skolni potieby....);
o Casto ho vyrusi vnéjsi podnéty;
J zapométlivy v kazdodennich aktivitach.

Dle Kritéria A 11 musi Sest nebo vice symptomi hyperaktivity - impulzivity trvat

minimalné 6 mésicii, nepiimérené vyvojovému stupni.

Hyperaktivita:

J Casto bezdééné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli;

o Casto opousti lavici ve tiide;

. casto pobiha nebo ptelézd v nevhodnych situacich (adolescenti a dospéli

maji subjektivni pocit neklidu);

. obtizné pii hrach zachovava klid a ticho;

o stale v pohybu - "jako by m¢l v sobé motor";

o nadmérné upovidany.

Impulzivita:

o casto vyktikne odpovéd’ pied dokoncenim otazky;

o déla mu problémy cekat v potadi;

. Casto prerusuje ostatni nebo jim skace do rozhovoru (pii hrach,...).

2.4 Diagnostika

"Jednotlivi autori udavaji ruzny vyskyt hyperaktivnich obtizi. Podle Holowenka
(1999, s. 11) se nejbéezneji uddva 3-6% z populace, pricemz pomér mezi chlapci a
divkami je priblizné 3 : I (Pokorna, 2010, s.130) V ceské odborné literatufe mizeme
vychazet z dat, kterd zminuje Malé (2000, s. 308): "Prevalence je udavana v rozmezi od
2 do 12 %, u konzervativnéjsich pedopsychiatrii od 3 do 5 % deéti Skolniho veku. Vyskyt
je castejsi u chlapcii nez u divek, nejcastéji se udava pomer 6:2 (rozmezi az 8:1)."

(Pokorna, 2010, s. 130) Pomér 6:2 se tedy shoduje s Holowenkovym tudajem 3:1. "

Diagnéza ADHD se urcuje velice téZko, neexistuji pro ni Zzadné absolutné
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spravné diagnostické testy, symptomy se rizni dle véku, situace a podminek.
Existence jinych poruch mize symptomy ADHD piekryt, a nékteré symptomy ADHD
se mohou objevit i u jinych poruch. A proto, jakmile si rodi¢e v§imnou, ze néco neni v
potadku, méli by ve Skole, kterou dité navstévuje, vyhledat pomoc. Aby se u jedinct,
kteti mohou mit ADHD, dala stanovit pfesna diagnéza, je nutné ziskat vySetieni
kvalifikovaného a zkuseného odbornika. ADHD je diagnoéza, kterou by se m¢l zabyvat
1ékaf, obvykle psychiatr pro déti a mladez, psycholog nebo pediatr (Munden, Arcelus,
2008).

Goetz a Uhlikova (2009) radi, kdy je vhodné vyhledani odbornika. O jeho
pomoci bychom méli piemyslet, kdyZ na ditéti pozorujeme jednu z nasledujicich
skuteénosti:

je-li dit¢ po dobu 6 mésicti neklidné, nepozorné, impulzivni v porovnani se
stejn¢ starymi détmi; jestlize rodice jinych déti ¢asto upozoriuji na horsi sebekontrolu,
impulzivitu a nepozorné chovani ditéte nez u vrstevnikl; uhlidani ditéte zabira vice casu
s ditétem trpélivost, pouzivame fyzické tresty; nechceme dité nechavat samo, protoze to

povazujeme za nebezpecné; pokud si ucitelé na dité Castéji stézuji.

Drtilkova a Sery (2007) uvadi, ze diagnostika hyperkinetické poruchy se sklada
z riznych vySetieni, rozhovori a pozorovani daného jedince:

o Rozhovor s blizkou osobou (rodi¢i)_- je nezbytné nutné, aby pfti
vySetieni byla pfitomna osoba, ktera je dobfe obezname s vyvojem ditéte a kterd dokaze
podat fadné anamnestické idaje a popsat chovani ditéte.

o Klinické vySetieni ditéte - Podle Paclta (2007) je velmi dalezité klinické
vySetfeni dité¢te z divodu otevieného a davérného vztahu rodice s ditétem.

- klinicky rozhovor s rodi¢i a ditétem

- zaznamenani pozorovani ditéte

- zhodnoceni skolniho vykonu od matetské skoly az po soucasnost

. Hodnoceni pedagoga_ - ucitel, je v tomto pifipadé velmi cenny
diagnostik. Ideélni varianta je rozhovor ucitele s ditétem. Druhd a moznd 1 lep$i varianta
je dotaznik pro ucitele, jez ptedstavuje pro vySetfujiciho Gsporu ¢asu a piinasi kvalitni
vysledky. Rodi¢e v§ak musi dat souhlas se sdélenim diagnézy vyucujicim.
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. Dotazniky a Skaly - jsou velmi dulezitou diagnostickou pomuckou

J Vysetrovaci metody (télesné, laboratorni a elektorfyziologické) - tyto
metody se spiSe pouzivaji k vylouceni hyperkinetické poruchy. Na druhé stran¢ je vSak
podrobngjsi a objektivnéjsi vysSetteni psychickych funkci - pozornost, impulzivita, ¢as
reakce, pamét’, inteligence apod.

o Psychologické vySetfeni - psychologické testy mize délat jen
kvalifikovany a zkuseny psycholog. Vysetieni psychologem pfinasi v diagnostice velmi
cenné poznatky o ditéti. Psycholog vSak Iékafskou diagnézu nestanovuje a
psychologické vysetteni je jednim - velmi dalezitym zdrojem informaci o vySetfovaném

jedinci.

Pro pfedstavu zde uvadim nékolik ptikladi posuzovacich skal, které se nejcastéji
pouzivaji. Je to napf.: dotaznik pro rodife (Parent Symptom Questionaire - PSQ),
ktery vytoviila C.K. Connersova a nebo také dotaznik pro ucitele (Conners Teacher
Questionaire - CTQ), ktery vytvofila rovnéZ ona. Dotaznik pro rodi¢e obsahuje 90
polozek a zkouma poruchy chovani, anxietu, impulzivitu, hyperaktivitu, problémy s
ucenim, psychosomatické problémy atd. Dotaznik pro ucitele obsahuje 39 polozek v
oblastech chovani ve tfidé, chovani ve skupiné, postoj k autoritdm, zkouma rovnéz
poruchy chovani, nepozornost, tenzi, anxietu a hyperaktivitu (Drtilkova, Sery, 2007).

Mohu zde uvést i tyto diagnostické nastroje — Du Pauliiv dotaznik, Gordonliv

diagnosticky systém, Skala Wenderova, strukturované vysetieni ADHD pro dospélé.

Kazuistika

Tomas (10 let) byl vétSinu svého détstvi nemocny. Od kojence trpél alergiemi,
zanéty prudusek, zanéty stiedniho ucha a pozd¢ji se pridalo astma. Ale nejhorsi byl
rozsahly a svédivy atopicky ekzém, ktery mu nedovoloval spat ani si hrat. Bylo to
hodné naro¢né obdobi nejen pro Tomaska, ale i pro ostatni zcastnéné. Opozdéni ve
vyvoji jsme piisuzovali atopickému ekzému a délali jsme vSechno proto, aby se vylécil.
Ve ctyfech letech ekzém témet zmizel a Tomas zacal délat velké pokroky.

Presto jsem si vSimala, Ze ostatnim détem nestaci. Byl nemotorny, nevydrzel u
zadné aktivity, vétSinu dne byl pasivni a zahledény. V péti letech jej kozni doktorka
doporucila pro podezieni na vzacné neurologické onemocnéni ke specialistovi, ktery

nemoc vyloucil, ale zato odhalil epilepsii a poruchy pozornosti. Tomas zacal brat
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antiepileptika a zase se posunul o kus dopfedu. To uz byl ale opozdény vyvoj zcela
viditelny. Navstivili jsme tedy psycholozku a ta ndm po vysetfeni oznamila, ze je
Tomas ziejmé lehce mentéalné retardovany a jeho schopnosti nejsou bohuzel na takové
urovni, aby mohl chodit do normalni Skoly. Vyrovnali jsme se se skute¢nosti a zapsali
Tomase do alternativni zvlastni Skoly.

Zkraje Slo vSechno dobfe, Tomas se velmi snazil, Skola se mu libila, ale
postupem casu si pani ucitelka stézovala na castéjsi vypadky pozornosti, na neschopnost
déle se soustfedit a na Unavu, ktera béhem dne znacné kolisala. Tomas uz nebyl
schopny se témér ni¢emu naulit. Poprosila jsem proto neurologa, aby TomasSovi
ptedepsal Nootropil. A znovu nastalo zlepSeni. Navic jsem si opakované ov¢éfila, ze na
TomaSe ma velice dobry vliv pobyt se zdravymi détmi. Motivovali ho k lepSim
vykoniim. A tak jsme po poradé€ s psycholozkou Tomase zkuSebné integrovali do bézné
Skoly s asistentem. Zpoc¢atku se syn opét vypnul k maximalnimu vykonu, ale asi po
meésici se nastala stejna situace. Stale Castéji trpél nepozornosti, napadal spoluzéky a
pfemahala ho unava. Stiidala se horsi a lepsi obdobi. Tomas byl doma stale agresivngjsi
a plactivejsi, Casto byl uplné "mimo".

Bylo to pro nés velmi t€zké obdobi. Po doporuceni neurologa kvili podezieni na
ADHD jsme navstivili pedopsychiatra, pod jehoz vedenim jsme zacali 1écbu Stratterou.
Tomas se postupem meéni, zlepsili se jeho Skolni vykony, ubylo agrese. A protoze sam
citi, Ze se mu vSe dafi Iépe, uéi se i hraje si s viditelnym elanem. Mame z toho vSichni
neuvétitelnou radost, vyrazné ubylo horSich obdobi a pfibylo téch lepSich. Uz
nepropaddme beznad€ji a zoufalstvi, ale spiSe se snazime piechizet moznym

konfliktnim situacim (Goetz, Uhlikova, 2009).
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POPIS ZAKLADNICH PROJEVU ADHD

3.1 Projevy v jednetlivych vyvojovych fazich

Vyvojové obdobi kojence

Podle Jucovi¢ové a Zackové (2010) v tomto obdobi neni snadné hyperaktivitu
rozpoznat. Déti n€kdy byvaji neklidné&jsi nez ostatni déti, maji poruchy biorytmu, tj.
poruchy spanku a bdéni (ve dne spi a v noci bdi), a to v mnohem vét§im rozsahu nez
ostatni déti a tyto obtize pietrvavaji déle. U déti bez poruchy biorytmu dochéazi k
vyrovnani vykyvih v rytmu bdéni a spanku ve vétSin¢ ptipadi nékolik tydnd po
narozeni. Hyperaktivni déti mivaji tyto poruchy mnohem déle, ¢asto i nékolik let -
velmi Spatné usinaji, v noci se mnohokrat budi. Rovnéz nékteti kojenci pomérné zdhy
odmitaji odpoledni spanek, coz narusuje v budoucnosti adaptaci ditéte v matetské Skole.

Hyperaktivni kojenci nékdy také htife saji, Casto a zdanlivé bez divodu placou.
Tito kojenci zplisobuji matkam jiz v tomto ranném obdobi mnoho obtizi - jsou neklidni,
podrazdéni, kiici, jsou plactivi, i kdyz byly vSechny jejich potfeby uspokojeny.

Matky se citi unavené, frustrované tim, ze nedokézou uspokojit potieby svého
ditéte, nerozumi mu, a tak muze od této doby byt vztah matky a ditéte ohrozen.
Narusenim stability psychického zdravi matky muize nakonec vyustit v nepfijimani,

odmitani ditéte anebo vést k partnerskym ¢i mezigeneracnim krizim.

Ve vyvojovém obdobi batolete mivaji déti zvySenou pohyblivost, jakoby bez
zabran, trpi ¢astéji nez jiné déti riznymi urazy. Vydrzi velmi dlouho beze spanku, ale
nejsou schopné se déle soustiedit na hru. Jiz v tomto obdobi mlzeme zpozorovat
zvySenou neobratnost a neohrabanost. Zacinaji se projevovat prvni afektivni vybuchy -
déti na své "netspéchy” a omezeni, kterd jim z diivodu jejich vlastni bezpecnosti kladou
rodice, zacinaji reagovat zlosti az agresi. Nepfiméten¢ siln¢ reaguji na mensi podnéty —
tento jev nazyvame nizkou frustracni toleranci. Dochazi ke konfliktnim situacim se
socialnim okolim, dit¢ je vnimano jako "nadmérné Zivé", ale rovnéZz jako "zlobivé" nebo
"hiite zvladatelné€", a to jak rodici a prarodici, tak i rodici svych vrstevnikt. U téchto
déti je Casto pozorovan opozdény vyvoj feci i celkové opozdény nebo nerovnoméerny
vyvoj (né€které projevy odpovidaji veéku ditéte nebo ho i predbihaji, jiné jsou zase

vyrazné opozdény) (Jucovidova, Zackova, 2010).
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Predskolni obdobi

Nerovnomérny vyvoj, hyperaktivita, zvySena afektivita a emocionalita, to jsou
priCiny problémi pii vstupu ditéte do predskolniho zafizeni. Obcas se stava, ze je
dochazka do matetské Skoly z ditvodu horsi adaptace omezena jen na dopoledne nebo
jen na ur€ité dny. Nékdy se mohou vyskytnout i problémy se sebeobsluhou (dite je
neobratné, tézkopadné, neustale si obléka obleceni prevracen¢). Dale pretrvavaji potize
s delsim soustiedénim na jednu ¢innost tzv. déti, bud’ u jedné ¢innosti nevydrzi vibec,
nebo pouze &asteéné, pak ji opoustdji a pak uz se k ni nevraceji. Casté byva také to, Ze
déti nékteré Cinnosti odmitaji vykonéavat (napf.:déti, které maji problémy v
grafomotorice, nerady kresli atd.). I nadale mivaji tyto déti Castéji Grazy, pficinou téchto
Girazl jsou poruchy motoriky, ale i jejich impulzivni jednani (Jucovi¢ova, Zatkova,
2010).

Podle Traina (1997) se mnoho rodi¢t snazi byt k projevum ditéte tolerantni,
protoze si mysli, Ze hyperaktivita je znakem nadani a zvidavosti. Dé¢laji proto
maximum, aby vyhovéli rostoucim pozadavkim jejich ditéte, rovnéz se snazi zajistit
dostatek podnétl, aby rozsifili jejich obzor a vyuzili jejich potencidl.

Jucovidova a Zackova (2010) uvadgji, ze z davodd vyse uvedenych, byva
realizovano odlozeni S$kolni dochazky o jeden nebo vice rokii z divodu
nerovnomérného zrani centralni nervové soustavy (pfipadné i1 z divodid zavaznych
poruch feci, zdravotnich divodl, socialni nezralosti atd.) V praxi se mize stat, ze
odklad Skolni dochdzky neni realizovan, ackoliv by m¢l. Divodem je to, Ze tyto déti
jsou casto pro provoz mateiské Skoly velmi zatéZujici a tudiz vznikd tendence dité, co
nejdiive viadit do zékladni Skoly. Timto je ale vyvoj ditéte a jeho problematiky stiZen,
pokud dité neni ve vSech sloZkédch tvz. Skolni zralosti zralé, pfipravené na povinnou
Skolni dochazku. Hrozi zde napf. eskalace problematiky plynouci z ADHD, ale i vznik
pfidruZzenych specifickych poruch uceni. U vSech déti s ADHD neni nutny odklad
Skolni dochézky, proto je velmi dilezité situaci posuzovat individualné (Jucovicova,

Z4&kova, 2010).

V obdobi povinné Skolni dochazky obvykle problémy hyperaktivnich déti
narustaji pfi vstupu do Skoly. Tyto déti se nedovedou chovat zplisobem, ktery je po nich
pozadovén a ani jejich vykony nemaji o¢ekavanou uroven. Postoj ucitelt k takovému
ditéti ovliviiuje jejich presvédceni, ze zak by mél byt schopen svoje chovani ovladat a

akceptovat zakladni povinnosti. Proto byva takovéto dit¢ ve Skole Casto posuzované
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jako vinik, ktery se nechce lépe chovat. Vykyvy ve vykonu prace i chyby z
nepozornosti ucitele popuzuji, protoze je povazuji za zbyte¢né. Nerozumi rozporu mezi
predpokladanou urovni schopnosti ditéte a jim neodpovidajicimi vykony. Napéti mezi
zédkem a ucitelem zvySuje 1 to, ze zak nereaguje na vytky ucitele standardnim zptisobem
a chova se stale stejnym zpisobem. Neschopnost pfizplsobit se pozadavkim ucitele,
byva chapana jako ignorace. Hyperaktivni déti jsou velice labilni a jejich ndlada se méni
jako "pocasi"(Svoboda, 2001).

Reifova (2007) zdaraznuje, ze je potieba citlivy pfistup ucitele, ktery
problémové déti neztrapiiuje a neponizuje pred ostatnimi spoluzéky. Sebedivéra je
velmi kiehka véc a pro zdky s ADHD je ptiznacné, Ze sami sebe povazuji za neschopné.
K tomu, aby tyto déti uspély v béZzném zivoté, je primarné dillezité, aby si zachovali

sebeduvéru.

V obdobi dospivani podle Drtilkové (2007) se u mensi ¢asti déti hyperkinetické
projevy opravdu zmirni nebo vymizi. Vice nez u poloviny déti porucha pietrvava i
béhem dospivani az do dospélosti. Svoboda (2001) uvadi, Ze hyperaktivni déti nejsou
Skolsky uspésni, mivaji Spatny prospéch a zazivaji vice kritiky, coz velmi ovliviluje
jejich postoj a motivaci ke vzdélavani. Ke Skole mivaji velmi negativni vztah a nemaji
proto vibec zadny divod ve vzdélavani pokracovat. Jejich hlavnim motivem ¢asto byva
zbavit se Skoly a proto je vysledkem niZsi Groven vzdélanosti.

Naproti tomu Jucovi¢ova a Zackova (2010) davaji velky vyznam kariérovému
poradenstvi na zdkladnich Skolach. Podle nich maji dovést déti a rodice k redlnému
nahledu na schopnosti a studijni pfedpoklady déti. Toto poradenstvi pak co nejvice
individualizovat tak, aby se vyvarovali nebo co nejvice zmirnili moznost vyikového
selhani téchto deti na stfedni Skole nebo ucilisti. Je to dlouhodoby proces, ktery se
prolind celym druhym stupném ZS. Kariérové poradenstvi ma i preventivni ulohu, a to
je prevence proti vyukovému selhdni, tzn. ziskédni redlného nédhledu, pomoc pfii
budovani studijnich navyku ditéte aj.).

Svoboda (2001) uvadi, ze Matéjcek a kol. (1996) prosazuji nazor, ze impulzivita,
problémy se sebeovladanim, nizka zatézova tolerance a neschopnost pracovat
systematicky zvySuji pravdépodobnost selhdni v jakékoliv pracovni roli. K tomu
zaroven piispiva i negativni oCekavani téchto osob, ovlivnéné jejich Spatnou zkuSenosti
z détstvi.

Jak uz bylo fe€eno, hyperaktivni déti mivaji problémy v mezilidskych vztazich.

19



Tento problém pretrvava i v obdobi adolescence. Nékteré nezadouci projevy mohou byt
1 vice napadné jako napf.: jejich impulzivita, prudkost, neuvazenost, zbrklost. Od
adolescenta se oc¢ekava zralej$i chovani, a proto toto chovani vice vynikne.

Byva rovnéz Casté, Ze ostatnim détem vadi jejich nevyzpytatelnost, nestalost a
nepiedvidatelné chovani. Vlivem problémil v socidlni komunikaci dochazi k Castym
nedorozuménim a zbyteCnym konfliktim mezi détmi a dospélymi. Tyto déti se pak
ocitaji v emocné naro¢nych situacich, coz nezpusobuje dobry vliv na jejich psychické
zdravi. Mohou je pak feSit nevhodnymi obrannymi reakcemi (agrese, autoagrese, utéky,
kradeze, party, kouteni, alkohol, gamblerstvi, promiskuitni chovani atd..)

Jestlize témto détem nepoddme pomocnou ruku, mize dojit az ke zmeéné
struktury jejich osobnostnich vlastnosti, svym zplsobem az k patologickym zménam

(psychopaticky vyvoj osobnosti) (Jucovicova, Zackova, 2010).

Kazuistika

Petr byl ve svych 14 letech uz dvakrét hospitalizovan pro nezvladatelnou slovni
agresivitu a konflikty se spoluzdky i s matkou. Pobyt na psychiatrickém odd¢leni jeho
chovani nijak vyrazné nezménil, po druhé hospitalizaci byl odeslan k dlouhodobé
psychoterapeutické péci. V té dobé byl Zakem 8. tfidy a propadal z nékolika predméti.

Na prvnim stupni zdkladni Skoly byl kratce v péci pedagogicko-psychologické
poradny pro poruchy uc€eni a lehkou mozkovou dysfunkci. Pfi nedobrovolném pobytu
na psychiatrickém oddéleni s Iékati vibec nespolupracoval, ale rezimu zafizeni se
pasivné podrobil, pravidla odd€leni neporuSoval. V chranéném prostiedi také bez
problémt vychazel s vrstevniky.

Psychologické vySetteni prokazalo zdvaznou poruchu pozornosti, vyss$i miru
agresivity a intelektové schopnosti mél Petr v ramci lepSiho priméru, coz bylo v
rozporu s udaji ze Skoly, ktera Petra hodnotila jako rozumové podprimérného. Toto
tvrzeni je spiSe odrazem vyrazné vyukové zanedbanosti, vlivem které Petr na Skolni
préci zcela rezignoval. A o plnéni tikolil se viibec nesnaZil, protoZe ze zkuSenosti veédél,
7e vysledek bude $patny i bez ohledu na jeho snaZivost. Skola proto vzhledem k
vysledkiim trvala na pfechodu chlapce do specialni tfidy. Petrovi studium ve specialni
ttid€ prospélo, umoznilo mu to zazit uspéch ve Skole, protoze mél samé jednicky. Pii
jeho intelektu stacilo, Ze byl vlivem piiméfené 1écby schopen davat ve Skole pozor, i
kdyz nemél viibec vypéstované studijni navyky.

Jeho lécba byla zamétfena na hlavni ptfiznaky, tj. poruchu pozornosti a vyssi
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impulzivitu. Petr dostal kombinaci stimulancii a neuroleptik, ktera vedla k vyraznému
zlepSeni pozornosti ve Skole a chovani mezi lidmi, a spole¢n¢ i s matkou a skolou jsme
vypracovali systém odmén a trestl za plnéni nebo poruseni domluvenych pravidel.

Petr se s timto postupem spokojil a byl schopen v individualnich pohovorech s
terapeutem rozlisit, ze dlivodem agresivity v minulosti pocit napéti a bezmoci, kdyz se o
néco snazil. Z nezndmych divodu nebyl schopen své usili dotahnout do konce, Casto
zazival selhani,

neuspéch ¢i posméch vrstevnikl. K tspéchu 1écby také hodné prispéla matka
chlapce, ktera se pravidelné ucastnila spoleénych pohovorii a domluvena pravidla sama

dikladné dodrzovala (Goetz, Uhlikova, 2009).

Dospélost

Munden a Arcelus (2008) uvadéji, ze Denckl et. al. (1976) vypracoval studii, z
niz miZzeme vycist, Ze u 33 - 66 % dospélych,kteti méli ADHD v détstvi, se pfiznaky
této poruchy objevuji i nadale. Z toho vyplivda, ze 1-2% dospélé populace splituje
diagnosticka kritéria pro ADHD.

Priznaky u dospélych byvaji na prvni pohled méné napadné, mohou byt
ptehlédnuty, nebo povazovany za povahové rysy. Hyperaktivita se v tomto obdobi
projevuje jako pocity neklidu, problémy setrvat u sedavych aktivit nebo ptekotna fe¢ a
muze pripominat nervozitu. V dasledku poruchy pozornosti déla dospélym problémy se
soustfedit konverzaci, ztraceji a neustdle hledaji béZzné prfedméty, zapominaji na
schiizky, terminy, nezvladaji Glohy, které jsou narocné na soustiedéni a systematicnost.

Impulzivita se casto projevuje netrpélivosti, ukvapenymi rozhodnutimi a
nakupy, preruSovanim ostatnich pti rozhovoru, maji problémy oddalit akci a rozhodnuti.
RovnéZ nejsou schopni potlacit nahle popudy a jejich potteby vytvafi terén pro projevy
asocialniho chovani nebo pro zneuzivani alkoholu a drog.

Impulzivni styl chovani a roztékanost u dospélych s hyperkinetickou poruchou
je nejspiSe pfi¢inou zvyseného poctu dopravnich nehod, podobné jako u déti zvyseny
pocet urazu.

Déle podle nékterych studii je také uvadéna mensi stabilita v partnerskych
vztazich, v manZzelstvi a v zaméstnani, skon k promiskuité, vyssi rozvodovost, socidlni
nestabilita (neuspéchy v zaméstnani), profesionalni uspéch je casto nizsi, nez odpovida
intelektovym moznostem daného jedince (Drtilkova, 2007). V ftadé piipadh se

hyperaktivita transformuje do spolecensky piijatelnéjsi podoby, do workoholismu. Tito
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lidé maji minimalni potfebu spanku, jsou potad v pohybu, stale néco organizuji, jako by
v sobé méli "motor". Bohuzel, ani dospéli, ani déti tento "motor" nemaji a zvySena
aktivita si vybira svou dan v oblasti zdravi, v oblasti pozornosti, zvySen¢ precitlivélosti,
emocionalnich vybuchti a ndkdy i zvysenou agresi ( Sauerova, Spackova, Nechlebova,

2012).

3.2 Porucha pozornosti

Ve své publikaci Michalova (2007) uvadi, ze porucha pozornosti je kli¢ovym

symptomem ADHD. Rozdé€luje se takto:

- dite je precitlivélé na podnéty, neni schopné oddélit se od rusivych vlivl svého
okoli

- dit¢ nedokaze zam¢éfit a udrzet pozornost, soustiedit se

Vétsina déti s ADHD trpi obéma typy poruchy pozornosti, miize se vSak
vyskytovat i jen jedna z téchto forem.

Problém se zaméfenim a udrZzenim pozornosti je zplisobena zvySenou
unavitelnosti CNS, kterd se projevuje zvySenou unavitelnosti pozornosti. Pozornost se
pfi zamérné Cinnosti (napf.: uceni) rychle unavi a klesa. Dal§im problémem spojenym s
pozornosti je jeji kolisani. Tyto déti maji velké vykyvy ve vykonech, a to bez jakékoliv
pfiiny. Je nutné ditéti poskytnout moznost odpocinku, aby bylo schopno pracovat
krat$i dobu né€kolikrat po sobé. V souvislosti s pozornosti existuje i jev perseverace, tzn.
ulpivani. Dité nedokaze reagovat dostatecné pruzné a pohotové na nutnost presunout

pozornost na jinou skutecnost. Napt. kdyZz ucitelka polozi novou otazku, dité stale

vvvvvv

Podle Svobody (2001) poruchy pozornosti zna¢né ovliviiuji pamét a uceni.
Takovéto déti st mén€ pamatuji, obtizné si vybavuji informace a ¢asto zapominaji. Mezi
projevy patii napft.: ztraceni véci, zapomindni Skolnich pomtcek a plnéni povinnosti a
ukoli. Tyto déti nejsou schopné odlisit podstatné véci od nepodstatnych. Pro tyto déti je
typické, ze se vyhybaji Cinnostem, které vyzaduji dlouhodobou soustfedénost a

vytrvalost. V tomto ptipad¢ nejde o projev lajdactvi, jak si ¢asto myli rodice a ucitelé,
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ale o obrannou reakci v situaci nadmémé zatéze. Jucovicova a Zackova (2010) kladou
diraz na motivaci a adekvatni stimulaci, kterd hraje velkou roli ve schopnosti

koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD.

Ukdzka kratké kazuistiky

Pti psychologickém vySetfeni kladl psycholog otazky z verbalni ¢asti testu
intelektovych schopnosti. Dité sice odpovidalo, ale pii kazdé prilezitosti se vracelo k
tomu, co ho zaujalo: " Vecer slunce zapada na zdpad¢. A tamhle ten obraz, co mate na
zdi, ten ma nase

babicka, je na ném Karluv most a ten se mi moc libi..." Pfi jedné z dalSich
otazek: " To je, kdyZ n€kdo vol4d o pomoc. A pan Skolnik kropi dvir. To je dobte, uz

byl hodné zapraseny...." (Jucovidovd, Zackova, 2010).

3.3 Hyperaktivita

"Hyperaktivita se projevuje jako puzeni k neustalému pohybu, k neucelné
cinnosti, deéti maji potize zistat v klidu, relaxovat, vykondvaji ruzné neucelné pohyby,
DFi nucené inaktivité se objevuje dysforie."” (Drtilkovd, Sery, 2007, s. 74).

Je obvyklé, 7e se nam malé déti zdaji byt hyperaktivni. Uroveii pohybové
aktivity u vSech déti se vyviji do tii let jejich v€ku. Po tomto roce se pohybova aktivita
zaCind snizovat. Jsou znamy zdznamy, které poukazuji na to, Ze déti s ADHD byly
neobycejné aktivni jiz v déloze pred narozenim. Jsou to nékdy dosti inavné déti, které
hodné¢ placou a Spatné spi.

VeétSina déti naStésti neproZiva Casné obdobi tak Spatné. Okoli ditéte si jisté
vSimlo, Ze jsou aktivnéj$i a Ze maji problémy udrzet pozornost stejné¢ dlouho, jako
ostatni déti stejného veéku. Jejich problémy se zacnou projevovat ve chvili, kdy nastoupi
do skoly.

Poprvé ve svém Zivoté zaziji, Ze po nich nékdo chce, aby sed¢li tiSe, aby se
zapojovali do riiznych aktivit a dokoncili je. Zacinaji se od ostatnich déti odliSovat.
Byvaji to déti, které maji tendenci neustale povidat, vykiikovat, §tourat do spoluzakl a
rusit je od zadané prace. Maji sklon chovat se roztrzit¢ a velmi ¢asto zapominaji nebo

ztraceji Skolni pomicky (Munden, Arcelus, 2008).
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Ukdazka kratkeé kazuistiky

Psycholozka nacvicovala v ramci KBT s dospivajicim chlapcem chovani u
piijimaciho pohovoru na stiedni Skolu formou hrané scénky. Chlapec zaklepal, vstoupil,
slusné pozdravil, predstavil se a pockal, az bude vyzvan, a teprve pak se posadil.
Chlapec se snazil sedét klidn¢ a vyrovnané mluvit, ale jak byl zvykly, okamzité popadl
na stole lezici propisku a zacal si s ni hrat. Po upozornéni psycholozky, se nakonec
nacvik podatil a tiskali ptijimaciho pohovoru zvladl chlapec na vybornou a byl piijat na

stiedni $kolu (Jucovitova, Zackova, 2010).

3.4 Impulzivita

Podle Michalové (2007) problém impulzivity spocivd v tom, ze uUtlumové
mechanismy jsou nedostate¢né. Dit€¢ se jevi okoli jako neschopné sebekontroly.
"Impulzivita znamend, Ze dité reaguje na prichdzejici podnéty zcela bezprostredné,
prekotné a zbrkle. Jedna ukvapené, nedomysli moznd rizika ¢i dusledky, reaguje prudce
a neprimerene. Charakteristické pro impulsivni déti také je, Ze Zije zcela pritomnosti:
vSechno chce mit hned, nedokdze cekat, viastne ho to vitbec nenapadne.” (Michalova,
2007, s. 49).

Impulzivita ¢i jednani bez ptremysleni, o tom, co by mohlo nasledovat, ptisobi
détem s ADHD a jejich rodindm zna¢né problémy.

Rodi¢e musi byt velmi ostraziti, aby své déti uhlidali pfed nehodami napf.:
bezpec¢nost na silnici. Dité napt. uvidi néco zajimavého, miize bez rozmyslu vstoupit do
rusné vozovky, aniz by se ptfedem rozhlédlo a zplisobit nehodu. Impulzivita mize
pfinést také problémy v socialnich situacich a mizZe ztizit navazani ¢i udrZeni pratelstvi.
Napt. kdyz déti s ADHD ska€ou druhym lidem do feci, fikaji bez rozmysleni nevhodné
veci, provokuji jiné déti, mohou zpiisobit ve spole¢nosti pohromu. A tak se vétSinou
stava, ze tyto déti byvaji odmitany, i kdyZ zoufale touzi po kamaradech (Munden,

Arcelus, 2008).

Ukazka kratkeé kazuistiky
Renata je dvouleté dité, které je podle matky velmi neklidné. Matka uvadi, Ze

vSechno musi mit ted’ hned, neustale vypina a zapina vSechny pfistroje, co maji doma.
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Vibec neposlouchd, kdyz ji néco zakazujeme. Neslysi, kdyz ji volame, je divoka a
panovacna.

Pii psychologickém vySetfeni Renata zacala zkoumat zafizeni v ordinaci. Matka
okamzit¢ reagovala, avSak dosahla jen toho, Ze Renata pustila zasuvku psaciho stolu a

chystala se vySplhat na okno (Prekopova, Schweizerova, 1994).

3.5 Hyperexcitabilita

Vagnerova (1999) jako jediny autor uvadi i 4. pfiznak ADHD a to je
hyperexcitabilita. To znamena zvySenou emo¢ni drazdivost, se sklonem k vykyvim v
emo¢nim ladéni a sniZenou toleranci k zatézi. Hyperaktivni déti maji sklon k extrémnim
citovym reakcim, ke kolisdni z euforie a nadSeni do ,,protivné* ndlady a odmitani
¢ehokoli.

Nadmeérna pohotovost k bezprostfednim reakcim vétSinou zahrnuje 1 emotivitu.
Podnéty, které vyvolavaji citové pozitky, mohou vychédzet z organismu i z vnéjSiho
prostiedi. Nékteré zmény v oblasti citového prozivani mohou byt spise sekundarniho
charakteru. Souviseji se zvySenou unavitelnosti a signalizuji nizsi toleranci k zatézi,
kterd se projevuje typickymi poruchami sebeovlddani, afektivnimi a nékdy az
agresivnimi reakcemi. Ty milzeme Casto nazyvat jako obrannou reakci v situaci
subjektivné nadmérmné zatéze. A. Train (1997, s. 52) hodnoti chovani takového ditéte

jako "projev zvysené senzitivity a vrozené zranitelnosti”.

3.6 PridruZené piiznaky

V nésledujici kapitole se bude zabyvat souvislostmi mezi ADHD a dal§imi
onemocnénimi. U déti s ADHD nachazime ptitomnost dalsi poruchy v 60 - 70 %
pripadu. Jejich zastoupeni se u ADHD méni s vékem a podle studii vime, Ze stoupa
jejich zavaznost. Tak, jak jedinec s ADHD béhem dospivani ziskava vEétsi samostatnost,
klesaji i moznosti rodict n€kterym vécem zabranit a tak zmirnit rizika, ktera ze zakladni
poruchy (ADHD) nebo pfidruzené diagn6zy (poruchy chovani, zneuzivani navykovych
latek) plynou. Vcasna lé€ba ADHD miiZe snizit riziko, Ze se objevi dalSi porucha

(Goetz, Uhlikova, 2009). Jedna se naptiklad o:
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Poruchy Skolnich dovednosti (viz. obr. ¢.1), jsou znamé jako dys-poruchy
(dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie) trpi asi 30 % déti s ADHD (Goetz, Uhlikova, 2009).

Podle Mundena a Arceluse (2008) vyzkum v USA dokazuje, ze déti s ADHD
mayji sklon k nasledujicim porucham uceni:

. 90% déti s ADHD neni ve skolnich pracech dostate¢né vykonnych;

o 90 % déti s ADHD nepodava ve Skole vykon dle svych schopnosti;

° 20% déti s ADHD ma obtize se ¢tenim;

o 60% déti s ADHD ma vazné obtize se psanim;

° 30% déti s ADHD v USA nedodéla skolni dochazku;

. 5% osob s ADHD v USA dod¢la ctytleté akademické studium na college

¢i na univerzité¢ v porovnani s 25% z celkové populace.

Zdravotni problémy

Jucoviova a Zackova (2010) uvadi, Ze u téchto déti se objevuji potize v jemné
nebo i hrubé motorice (pohybech). Jejich pohyby byvaji malo koordinované, neptesné,
zvlasté souhra pohybt hornich a dolnich koncetin. Vyskytuje se i zvySené svalové
napéti, pohyby jsou kieCovité.

V jemné motorice mivaji tyto déti problémy v sebeobsluze: pii zavazovani
tkani¢ek atd. Casto rozbijeji véci, jak pii domacich pracech, tak i pii hrani. Jsou také
zaznamenavany problémy s pismem, které byva pomalé, netthledné, necitelné.

Hartsough a kol. a Szatmari a kol (In Paclt a kol.,2007), zjistili, ze u
hyperaktivnich déti bylo zjisténo, Ze se u nich castéji vyskytuji opakované infekce
hornich cest dychacich, alergii a astmatu, a to ve 44 % v porovnani s 25 % u
normalnich déti. Dale enuréza neboli pomocovani, predev§sim nocni, se objevila u 43 %
déti, které maji ADHD. Ddle Munden a Arcelus (2008) uvadi, Zze déti s ADHD mohou
rovnéZ trpét napf. témito poruchami: poruchy zraku a sluchu, epileptické zachvaty,
poruchy, které jsou zpiisobeny poranénim hlavy, akutni chronické nebo somatické
onemocnéni atd.

Goetz a Uhlikova (2009) dale uvadéji, ze déti s ADHD casto trpi poruchami
spanku jako jsou no¢ni bésy, ndmésicnictvi, mluveni ze spanku nebo noc¢ni mury.
Pokud se ADHD spoji s depresi nebo s tzkostnymi poruchami, jsou poruchy spanku
jeste Castéjsi.

Déle Paclt a kol. uvadi, zZe star§im détem déle trva, nez usnou, coz je patrné u 56
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56 % déti s ADHD ve srovnani s 23 % zdravych déti.

U 39 % déti s ADHD se mohou objevit problémy s ¢astym no¢nim probouzenim
a 55 % déti s ADHD se citi po probuzeni unaveni. Tento vysoky vyskyt poruch spanku
se miZe objevit uz u kojenct, a to u 52 % déti s ADHD v porovnéni s 21 % zdravych

deéti.

Psychické problémy

Barkley (In Paclt a kol., 2007) uvadi, ze déti s ADHD mivaji Casto vice
symptomu uzkosti, deprese a nizsi sebehodnoceni nez zdravé déti nebo déti s poruchami
uceni. Také Munden a Arcelus (2008) uvadéji, ze 33 % déti s ADHD mivaji deprese
(Spatna nalada, plactivost, socialni izolace, atd...) a dale také uvadéji, ze u 30 % déti s
ADHD pozorujeme uzkostné poruchy tj. strach a vyhybani se uréitym situacim nebo
setkdnim, které maji podobnost s uzkosti nebo fobii a rtizné somatické symptomy
(boleni bficha,...). Dale Barkley (In Paclt a kol. 2007) tika, Ze u déti s ADHD
pozorujeme vice poruch chovani, opozi¢niho a vzdorovitého chovani, agresivity,
véetné delikventnich ¢inii neZ u zdravych déti.

Munden a Arcelus (2008) uvadéji tyto ¢isla: u 60 % déti s ADHD sledujeme
poruchu opozi¢niho vzdoru — viz.obr.C.1, (déti se hadaji, roz¢iluji se, nespolupracuji a
jsou protivné), dale pak u 45 % déti s ADHD sledujeme poruchu chovani (agrese,
destruktivni chovani, lhani, krddeZe, poruSovani pravidel...) a u 25 % déti s ADHD
sledujeme asocialni nebo delikventni chovani (tj. kriminalni) chovani. Dale vice nez u
poloviny déti s ADHD byly diagnostikovany emoc¢ni problémy a problémy v oblasti
socialnich dovednosti.

"Vsechny tyto problémy mohou ADHD :zakryvat, coz nékdy miva za ndsledek
nedostatecnou nebo nepresnou diagnozu a stanoveni nepatricného terapeutického

postupu.”™ (Munden, Arcelus, 2008, s. 27).
Jako ukédzku, Zze ADHD se mulzZe piekryvat i s dal§Simi poruchami, jsem zde

uvedla tento obrazek, na kterém jasn¢ vidime spojitost ADHD s poruchou opozi¢niho

vzdoru (Oppositional defiant disorder) a poruchami u¢eni (Learning disorder).
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Obr. ¢. 1

Comorbidity Among ADHD, ODD, and Learning Disorder

Attention-deficit/
hyperactivity disorder

Oppositional defiant
disorder

Learning disorder

FIGURE 16-1: ADHD and ODD are distinct but overlapping conditions. As many as half
of all children with one disorder also suffer from the other problem. To a lesser extent,

ADHD and ODD also overlap with learning disorders.

OLTMANNS, Thomas F. - EMERY, Robert E. Abnormal psychology, 2004, str.557

ADHD a ODD jsou odlisné poruchy, ale v urcitych ¢astech se piekryvaji. Jak uz
jsem vyse uvedla, az 30% déti s ADHD ma poruchy uceni a az 60% déti s ADHD ma
rovnéz poruchu opozi¢niho vzdoru, kterd se vyznacuje napt. haddavosti, vznétlivosti —
témito rysy se rovnéz vyznacuje i ADHD, a tak zde mizeme vidét urcitou podobnost.
Az polovina vSech déti s jednou poruchou ¢asto trpi i druhou poruchou. Vétsina déti

s ADHD ¢i ODD maji poruchy uceni a naopak.

Do této kapitoly mizeme také uvést problematiku zneuZzivani navykovych
latek jako napiiklad Goetz, Uhlikova (2009) nebo Drtilkova a Sery (2007). Je
opakované potvrzovano, Ze adolescenti s ADHD maji vyssi tendenci k experimentiim a
zneuzivani navykovych latek. Riziko proto roste, kdyZ jsou kromé& ADHD pfitomny
jesté poruchy chovani. Pacienti s ADHD ziskéavaji prvni zkuSenosti s koufenim a s
alkoholem v niz§im véku nez jedinci bez této poruchy. Potom se nasledné objevuji i
experimenty s marihuanou a dalSimi drogami. U postizenych jedinct je velmi Casta
automedikace abuzem alkoholu, marihuany a kokainu. ProtoZe efekty ablizu drogy maji

vlastnost maskovat pfitomnost ADHD, mlze se stit, Ze hlavni diagnoza zlistava

neodkryta.
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PRICINY ADHD

Jasné pti¢iny ADHD nejsou v soucasné dobé znadmé. Lékaii a dalsi povéreni
odbornici ziskavaji stale vice informaci o tom, jak funguje mozek a co ovliviluje
pozornost a uceni. V soucasné dobé se ADHD pfipisuje dédi¢nosti nebo jinym
negenetickym faktorim (Riefova, 2007).

Paclt (2007) uvadi i dalsi etiologick¢ modely: kognitivni, kdy ptevysuji
problémy s utlumem ¢innosti (dit¢ trpi pomalymi utlumovymi reakcemi),
neurobiologicky, ktery zdlraziuje vzajemné funk¢ni souvislosti CNS, biochemicky,
ktery odhaluje neurotrasmiterové poruchy (pfenasecli informaci mezi mozkovymi
bunkami), tj. domapinu, noradrenalinu a serotoninu. Drtilkova (2007) doplituje Paclta o
tyto informace o dopaminu a noradrenalinu. Dopamin je odpovédny za kontrolu
pohybové aktivity a jeji koordinaci, aktivaci organismu, reakci na nové podnéty, podili
se rovnéz na ovliviiovani pozornosti a chovani. Noradrenalin je dilezity v procesech
spanku a bdéni, v udrzovani koncentrace pozornosti, u¢eni a paméti. Dulezitou roli
dopaminu a noradrenalinu u ADHD potvrzuje 1é€ebny ucinek psychostimulancii tj.
latkek, které stimuluji tyto dva neurotrasmiterové systémy.

Podle Goetze a Uhlikové (2009, s. 65) " je za ADHD zodpovédnad nedostatecna
funkce tech ridicich systéemu mozku, které nam umoznuji tlumit tendenci neustdile
reagovat na nové podnéty a impulzy a nechadvat se jinmi unést. Této funkci rikame v
odborné literature behavioralni inhibice. Jeji dobra funkce je hlavnim predpokladem
sebekontroly jedince.

Mohli bychom ¥ici, ze ADHD je vyvojovou poruchou sebekontroly."

U déti, které¢ maji ADHD, dozrava mozek opozdéné a nerovnomeérné. Stejné 1
tak se dostatetné nerozviji jejich sebekontrola. Sebekontrola je jednim z pozadavkl
dospélosti, vypliva z ni spolehlivost, pfedvidatelnost chovéni a vytrvalost. U ADHD je
sebekontrola a "pevnd vile" naruSena od narozeni. A praveé zazité nazory o sile Ci
slabosti viile jsou hlavni pficinou, pro¢ ma spolecnost problémy pifijmout ADHD jako
biologicky podminénou vyvojovou poruchu a zafadit ji k onemocnénim, jejichZ projevy
nelze posuzovat jako moralni selhani. AvSak nemutzeme pacientim s ADHD odejmout
jakoukoliv zodpovédnost za jejich chovani. Jsou schopni si sami uvédomit dusledky za

sveé chovani, ale ne v€as Goetz, Uhlikova (2009).
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Podle Riefové (2007) k moznym piicindm patii:

o genetické pficiny

. biologické/fyziologické pric¢iny

. komplikace nebo poranéni v t€hotenstvi nebo pii porodu
. otrava olovem napft. ze znecisténé¢ho Zivotniho prostiedi
. reakce na stravu

o uzivani drog a alkoholu v té¢hotenstvi

Vrwve

4.1 Genetickeé prifiny

Levy a kol.(In Oltmanns, Emery 2004) fikaji, Ze se genetické faktory vyrazné
podileji na ADHD. Naptiklad studie provedend na 4000 australskych dvojcatech,
objevila shodu pro ADHD u jednovajecnych dvojc¢at zhruba 80 %, zatimco U
dvojvajeénych dvojcat byla 40 %. Safera a kol (In Paclt a kol.2007) uvadi, Ze pokud byl
srovnavan vyskyt hyperkinetické poruchy u biologicky piibuznych a nepiibuznych-
adoptivnich sourozencii ADHD pacient, byly zisdny tyto Udaje: hyperaktivita a
poruchy chovani byl shledany u 47 - 53 % biologicky pfibuznych a u 9-13% biologicky
nepiibuznych-adoptivnich déti.

Tyto studie dodaly véhu tvrzeni, ze symptomy ADHD jsou casto geneticky
dédicné a Ze ve vétSin€ piipadii neni pficinou pfitomnosti symptomil vychova ani
zivotni prostiedi ditéte. (Munden, Arcelus, 2008).

"Srovndme-li celkovy vyskyt této poruchy mezi potomky pacientic a ADHD s
vyskytem v populaci, zjistime, Ze u deti rodice s ADHD je vyskyt této poruchy pétkrat
vyssi. Je-li vyskyt ADHD podle souhrnu studii priimérné 5%, pak mezi potomky
pacientii, kteri trpéli ADHD v détstvi, je to25%. Pokud pretrvavaji u rodice priznaky
ADHD i do dospélosti, je pravdépodobnost prenosu poruchy na potomka jesté vyssi"
(Goetz, Uhlikova, 2009, s.69).

Rutter a kol. (In Oltmanns, Emery 2004) fikaji, Ze vyzkumy behavioralni
genetiky ukazuji vliv genli na chovéni, ale poskytuji velmi mélo informaci o
specifickych genetickych mechanismech. Jini védci hledaji geny, které ovliviuyi
ADHD. Existuji naptiklad dikazy, které ukazali souvislost ADHD s odd€lenym

dopaminovym receptorem (DRD4) a pfenaseCem (DATI1) gen. AvSak je také
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pravdépodobné, Ze ostatni geny (a neuropienasece/neuromediatory) souvisi s ADHD.
Vysledky mnoha molekularné genetickych studii za posledni 1éta, ukazuji, Ze u
jedinct s hyperkinetickou poruchou se Castéji vyskytuji specifické alely nékterych genii,
kter¢é mohou byt zodpovédné za poruchy neurotransmise, popiipadé¢ za nckteré
neurovyvojové odchylky mozkovych struktur a funkci. Je také mozné, ze specifické
polymorfismy gent a jejich kombinace mohou podminit vznik urcitych subtypt
hyperkinetické poruchy se specifickou symptomatologii, mozna i s riznou prognézou a

rtiznou reaktivitou na léky. (Drtilkova, Sery, 2007).

Kazuistika

Honzik ma 8 let a navstévuje 2. tfidu. Je to dité z druhé rizikové gravidity, porod
byl fyziologicky bez komplikaci v 38 tydnu. Psychomotoricky vyvoj je nerovhomérny
V oblasti feci, chlapec je doposud v logopedické péci pro dyslalii. Jeho otec byl 1écen na
psychotické onemocnéni v psychiatrické 1écebné. Matka zdrava. Honza vyrtstd v Giplné
rodin¢ s matkou, otcem, babi¢kou a starSi sestrou, V prostiedi, které se jevi jako
zatézové z diivodu psychotického onemocnéni otce a nasledné insuficientni
vychovy.

Lékati mu diagnostikovali TurnerGv syndrom, ADHD, emoc¢ni deprivaci a
neorganickou enurézu. VUci ostatnim lidem uplatiiuje problémové chovani, je agresivni
vicéi vrstevnikm, plivdA po spoluzacich, nerespektuje autority. Nemda upevnény
hygienické navyky — dava si prsty do nosu, hyzdi, osahava spoluzacky, ma sexisticke
chovani, trha nozi¢ky brouktim, pavoukiim, hmyzu, coz mu ¢ini radost. Vétsinou se o
déti stard babicka. Rodice pres tyden nebyvaji doma. M4 starsi sestru (11 let), nema ji
rad. Sestra ma z Honzy traumata, protoZe na ni neustale obraci svou agresi a opakované
ji ublizuje.

V MS Honzovi hrozilo vylou¢eni pro projevy ADHD, agresivitu namifenou viii
spoluzékim, pomocovani a zneciStovani se stolici. Pro tyto projevy mél odklad Skolni
dochazky. Po absolvovani 1. tfidy, kdy feditelstvi Skoly opakované feSilo Honzovu
agresivitu, konfliktni situace s tfidni ucitelkou a neupevnéné hygienické navyky, byl
nasledné ptetfazen na jinou Skolu. V nové Skole méli spoluzaci z Honzy zpocatku strach
pro jeho agresivitu, slovni napadani, urdzeni a zviteci skieky, které vydava v afektu.
Mezi spoluzaky neni obliben vzhledem k jeho agresivité.

Skolni vykon Honzy je vynikajici, ma samé jednicky. Cte nejlépe z celé tiidy,
ma rychlé pracovni tempo, pracuje bezchybné¢, béhem vyucovani dostava ukoly navic,
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které vypracovava sam. Pfi psani se musi vice snazit, pokud je ve Spatném rozpoloZeni,
piSe kostrbaté¢, ma diagnostikovanou dysgrafii. V ptipad¢, ze Honza béhem vyuky
nécemu nerozumi, pozaduje thned vysvétleni. Pokud se mu vysvétleni ihned nedostane,
zatne kiicet. Ukoly a piipravy do $koly provadi doma s babitkou. Je vzdy piipraven,
nosi vypracované domaci tikoly i pomucky. Byli mu nasazeny tyto 1éky: Apo Risper 1,
Risper, Ritalin. Po té pfeSel na terapii hudbou, pfi které se relativné zlepsil

(www.muzikoterapie.name).

wrwe

4.2 Negenetické pri¢iny

Kromé genetickych pficin se pti vzniku ADHD potvrdil i vyznam nékterych
vnéjsich faktord. V porovnani s genetikou hraji mensi roli, ale protoze fadu z nich lze

doptedu ovlivnit, je dilezité, abychom o nich védéli Goetz a Uhlikova (2009).

Drtilkova a Sery (2007) uvadi, ze k rizikovych biologickym negenetickym

faktoram fadime;:

o pozivani alkoholu a koufeni matky béhem gravidity,

o nizka porodni vaha ditéte,

. ptedcasny porod,

. traumata spojend s hypoxii (nedostatek kysliku pti porodu),
. urazy prefrontdlnich a frontalnich regiond,

J otrava olovem.

Rutter (In Oltmanns, Emery 2004) zastava nazor, ze poskozeni mozku muze
zpusobit nadmérnou aktivitu a nepozornost, ale vazné ptiznaky poskozeni mozku, jako
je neobvykly CT snimek, nalezneme u méné nez 5 % piipadi s ADHD. Podle Goetze a
Uhlikové (2009) zavisi zdarny vyvo] mozku od gravidity az po dospélost na
dostatecném piisunu kysliku. Né&které ¢asti mozku jsou citlivé na nedostatek kysliku, a
proto utrpi vétsi poskozeni. Mezi nejcitlivéjsi patii bazalni ganglia, jejichZ poSkozeni se
podili na rozvoji ADHD. Studie potvrdily, Ze faktory, které béhem téhotenstvi zptisobi
zhorSené okysliceni mozku, maji podstatny vztah k pozdé€jSimu ADHD. V minulych
letech se uvadélo, ze na ADHD maji vliv jednordzové piihody, jako napf.

komplikovany porod. Ale v dneSni dobé se ukazuje, ze vétsi vliv maji nejspise udalosti,
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které piisun kysliku snizuji dlouhodobé, jako naptiklad zdvazna infekce matky béhem
gravidity. Barkley (In Oltmanns, Emery 2004) uvadi toto tvrzeni, ze drobné anomalie ve
fyzickém vzhledu, zpozdéni ve vyvoji a zaznamenané komplikace béhem matCiny
gravidity a pfi porodu se Casto objevuji u déti s ADHD nez u zdravych déti. Proto
nékolik vysledkli uvadi, ze neuropsychologické problémy souvisi s ADHD, ale nebyl
zjistén ziejmy znak biologické néachylnosti. Jednou moZznou pfiinou je poskozeni
prefrontalni kortikdlni pruhované sité, oblasti mozku, ktera muize byt zékladnim

kamenem pozornostni, inhibi¢ni a emoc¢ni regulace.

Prizkumy, které byly cilené na déti s ADHD a jejich rodiny ukazuji, Ze porucha
se s vétsi pravdépodobnosti projevi u déti, které Ziji v neptiznivych psychosocidlnich
podminkach a zejména, jestlize dochazi k jejich kumulovani. Mohou to byt tyto pficiny:
dysharmonické, dlouhodobé konfliktni prostfedi, mensi soundlezitost rodiny a
psychopatologie u rodi¢e, zejména u matky (Drtilkova, Sery, 2007).

Mash a Johnson (In Oltmans a Emery 2004) uvadi, Ze védci zjistili, ze matky
zdravych déti. Dale Danforth, Barkley a Stokes (In Oltmans a Emery 2004) uvadi, ze u
n¢kolika experimentti déti dostavaly bud’ psychostimulujici 1€ky (Iéky, které zlepsuji
symptomy ADHD) anebo placebo. Dité, matka a ani vyzkumnici nevédéli, kdo dostal
opravdové léky a nasledovné pozorovali interakce mezi ditétem a matkou. Protoze
psychostimulanty pfimo upravuji hyperaktivni chovani déti, kterékoliv rozdily v
interakci matky s ditétem pii téchto dvou podminkéch musi byt zptisobené zménami v
chovani ditéte. V realité se déti s ADHD chovaji pozornéji a jsou ochotny se podfidit,
kdyZ jsou na lécich. A chovani jejich matek se rovnéz zlepsi - jsou méné negativni a
méné vSechno kontroluji.

Conners (In Oltmanss a Emery 2004) uvadi, zZe si mnoho lidi myslelo, Ze strava
a potravinové pifisady mohou zplsobit ADHD. Kromé otravy olovem nenalezly védci
zadny vztah mezi stravou a ADHD. V 70. letech 20 stoleti se psalo, Ze ADHD je
zpiisobeno piijimanim potravinovych ptisad, pfedevsim salicylath, které se vyskytuji ve
zpracovanych potravinach. Doslo to tak daleko, Ze Kongres zvazoval zékaz salicylati.
Védci nakonec dokazali, Ze tato myslenka je mylnd. Dale Bennett a Sherman (In
Oltmanns a Emery 2004) dale ukazuji na to, Ze rodi¢e a ucitelé¢ davali vinu
rafinovanému cukru a lékafi casto doporucovali pro déti s ADHD diety s omezenim

cukru.
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Milich, Wolreich a Lingren (In Oltmanns a Emery 2004) uvadi, Zze nyn¢jsi studie
ukazuji, ze cukr nezptsobuje hyperaktivitu a ani omezeni cukru nevede ke zlepSeni
chovani déti.

Podle O" Dellové a Cookové (2000) ne zcela vyvinuty STSR (symetricky
tonicky Sijovy reflex) miize zplsobit, Ze se dit¢ chova jako hyperaktivni a ovlivituje tak
vykon ditéte ve Skole. Déti mohou cCasto vstavat a sedat si, aby uvolnily napéti, které
reflex zptsobuje. Obvykle také maji $patny krasopis. Dokonéeni vyvoje STSR pomoci

terapeutickych cvi¢eni umozni ditéti, aby zacalo zcela normaln¢ fungovat.
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5 FORMY OVLIVNENI

5.1 Farmakoterapie

vvvvvv

nejkontroverznéj$im metodam 1écby. Pocatky této 1écby se datuji k roku 1937, kdy
védec dr. Bradley objevil 1ék dexamphetamin, ktery mél tisit bolest hlavy u déti pfi
vysetieni pneumoencefalografu. Prokazal se jeho ucinek u déti s poruchami uceni a
zejména poruchami zplisobené LMD. Tento 1ék byl zanedlouho oficialn¢ schvalen. O
dvacet let pozdéji se na trhu objevil novy 1ék methylphenidate (obchodni nazev Ritalin).
Koncem 50. let byl Ritalin na zéklad¢ klinickych zkouSek vSeobecné uznan jako
Spickovy 1€k pfi léCeni hyperaktivity (Serfontein, 1999).

Safer, Zito a Fine (In Oltmans a Emery, 2004) uvadi, ze psychostimulanty jako
je Ritalin, jsou léky, které zvySuji aktivitu CNS a pii vhodném davkovani 1é¢iv zvysi
bdélost, vigilitu a pozornost. Psychostimulanty jsou nejCastéji podavana léciva u
ADHD. Odhaduje se, ze kazdy rok 1,5 milionu déi v USA jsou IléCeny
psychostimulanty na ADHD. Podle Antala (2013) je USA, co se ty¢e diagnozy ADHD,
prediagnostikovana. Skoly za dité, které ma ADHD dostanou penize z federalniho
rozpoctu, a proto nuti rodiCe, aby ditéti "nasli" ADHD. Rodice to radi ud€laji, protoze
rovnéz ziskaji od statu podporu.

Oltmans a Emery (2004) fikaji, ze psychostimulanty zpusobi okamzité a
pozorované zlepSeni v chovani u 75 % déti, které maji ADHD. Také uvadéji, Ze
psychostimulanty maji stejny ucinek jak u déti, tak i u dospélych, kdyz se uzivany ve
srovnateln€ malych davkach.

Dale Rapport a kol. (In Oltmans a Emery 2004) uvadi, Ze odbornici zjistili, Ze
psychostimulanty ovliviiuji normdlni déti stejné jako déti s ADHD. Farmaka zlepSily
pozornost a snizili motorickou aktivitu. Campbell, Green a Deutsh (In Oltmans a Emery
2004) uvadi, Ze nékteré vedlejsi ucinky jsou relativné mirné, jako naptiklad sniZena
chut’ k jidlu, niz$i pulz ¢i Spatny spanek. Ostatni mohou byt zdvaznéjsi, jako je tieba
zvySeni motorickych tiki nebo zpomaleni fyzického ruastu. Dé&ti, které uzivaji
psychostimulanta zlstavaji pozadu, co se ty¢e vysky a vahy. Ale pii vysazeni téchto
1ékt1, ostatni déti brzy dozenou.

Podle Paclta (2007) terapie stimulancii je vysoce uc¢inna u 70-80% pacientd,
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kteti maji ADHD, v ostatnich pfipadech je mozné wuzit dal§i léky nebo uzit
kombinovanou lécbu. Nejcastéjsimi 1éky, které jsou indikovany v ptipad¢ malé ti¢innost
stimulancii nebo v pfipadé¢ nezddoucich ucinkli je Stratera (atomoxetin), dale
antidepresiva Imipramin, Nortriptylin, Velbutrin a dale 1éky skupiny Alfa 2 agonisté.
Léky skupiny Alfa 2 agonisté jsou v CR uzivany velmi zfidka, kvali moZnym
nezadoucim ucinkim, v zahranici jsou uzivany Casto, zejména u pacientii s dominujici
impulzivitou. Je velice pravdépodobné, ze 1€k atomoxetin bude v budouci dobé uzivan
Zastgji jako 18k prvni volby v Ceské republice.

Antal (2013) tika, ze potfeba medikace zalezi na intenzité problémi. Lécba je
podle n¢j vhodna tehdy, kdyz se k ADHD pfidruzi depresivni stavy nebo bipolarni
porucha, poruchy spanku, zachvaty panického strachu nebo obsedantné-kompulzivni
porucha, ale v takovém piipadé jde o jejich 1é¢bu, ne o 1éébu ADHD. Drtilkova a Sery
(2007) uvadeji, ze u Cisté hyperkinetické poruchy byla nejucingjsi 1écba farmaky. Dale
vysledky prokézali, Ze pii vyuziti kombinovaného typu (farmakoterapie a behavioralni
lécba - viz.obr.€.2) bylo zjisténo, ze byla u¢ingj§i nez samotna behavioralni terapie.

Coz potvrzuje velky vyznam farmakologické 1écby.

Kasuistika

Sestilety Daniel byl od rizikového porodu sledovan na neurologii pro
abnormalni nalez na EEG a poruchy spanku. V poslednim roce dochazky do MS byly
viditelné znamky hyperaktivity a neklidu, byly zjistény nedostatky ve zvladani ukolu,
které mély byt nacvikem pro Skolni praci, tréninkem pozornosti, vytrvalosti
a samostatné prace. Z tohoto divodu byl odeslan na psychiatrické a psychologické
vySetfeni, kde byla zjiSténa porucha pozornosti, hyperaktivita a normalni intelekt.
Vsechny zjisténé piiznaky, véetné poruchy spanku a abnormity na EEG, zapadaji do
obrazu ADHD, proto byla rodin¢ navrzena farmakologické a psychoterapeuticka péce,
kterou rodi¢e po malém vahani piijali.

Matka chlapce, kterd je zdravotni sestra, divétuje farmakologické 1écbé
a dokazala motivovat i otce a prarodiCe pacienta, aby k 1écbé pfistoupili a pochopili
podstatu onemocnéni. Daniel zacal s 1é¢bou Ritalinem jesté v poslednim roce dochazky
do matetské Skolky. Matka se rozhodla zacit s podavanim 1€ki, aniz by informovala
persondl Skolky, coz miZe byt z mnoha divodl rizikové, v tomto ptipadé se to ale
osvédcilo.

Ttidni ucitelka opakované chlapce chvalila za velké a nevysvétlitelné pozitivni
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zmény v chovani. Tato reakce definitivné presvédcila ostatni ¢leny rodiny o vhodnosti
podavani 1€ki. Pochvala byla také velkou motivaci pro Daniela, protoze dosud malokdy
zazil pochvalu za néco, co se mu opravdu podafilo. Mnohem castéji byl terCem kritiky
témef za vSechno, co se ve Skolce piihodilo, od rozhdzenych hracek po ztracené papuce.
Na zlepseni se podilela také pani ucitelka, kterd byla schopna vidét a predevs$im vetejné
pochvalou ocenit zménu v chovani k lepSimu, coz je nékdy v pocetné tiidé velmi tézké

(Goetz, Uhlikova, 2009).

5.2 Kognitivné behavioralni terapie

Jucoviova a Zagkova (2010) uvadi, Ze kognitivné behavioralni terapie (KBT) se
pouziva na déti 1 adolescenty s ADHD, jejich rodice a ucitele, poptipadé i na dospélé
osoby s ADHD a jejich partnery. Behavioralni pfistup se zaméfuje na zjevné chovani a
snazi se je pro pacienta zmeénit vhodnym smérem. Kognitivni pfistup pracuje s
myslenkami, postoji k sobé samému, k druhym lidem a k okolnimu svétu (Drtilkova,
Sery, 2007).

KBT je metoda, kterd u¢i rozpoznavat zazité¢ a opakujici se zpisoby mysleni
(cognitive) a jednani (behaviour) a na zakladé racionalniho rozboru nalézt a nacvicit
vyhodné&jsi a piijateln&jsi postup. Pacienti se uci tidit své chovani a jejich rodice se
dozvidaji, jak se k ditéti chovat a pomoci mu zvladnout bézné Zivotni situace (Goetz,
Uhlikova, 2009).

"KBT u hyperkinetické poruchy si neklade za cil poruchu "vylécit", ale zaméruje
se na konkrétni, definovatelné problémy. Pred samotnou terapii probiha podrobné
vySetieni, analyza a definice problému. Ta musi byt co nejkonkrétnéjsi a popsat chovani
véetné jeho firekvence, intenzity a trvani” (Drtilkova, Sery, 2007, s. 178).

Za optimalni je povaZovana individudlni terapie ditéte v kombinaci s rodinnou
terapii ¢i s terapeutickym vedenim rodicl, ktera vede k pouzivani rezimovych a
vychovnych zmén a kterd se zamétuje i na pfijeti hyperaktivniho ditéte. Na prvnim
misté tedy jsou rezimové zmény a zmeény vychovného vedeni tj. prace s rodinou a také i
s uciteli ¢1 vychovateli ditéte. Na tuto praci jsou zaméteni pracovnici v pedagogicko-
psychologickych poradnach (PPP), specialné pedagogickych centrech (SPC) a také ve

stfediscich vychovné péce (SVP) (Jucovidova, Zackova, 2010).
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Pro lepsi pochopeni kognitivné behavioralni terapie, zde uvedu pftiklad
zékladniho schématu od rozboru problému ke zméné chovani. Goetz a Uhlikova (2009)

naptiklad uvadi tento piiklad:

KBT - rozbor problému

V prvni fazi je potieba nezadouci chovani popsat, popsat ho a pfijit na to, které
myslenky, situace ¢i pocity neboli spoustéce k nému vedou. Musime si dale uvédomit,
jaké ma toto chovani pozitivni a negativni nasledky (zisky). Ty mohou mit podobu
néjakého pocitu ¢i sebehodnoceni a mohli by spoustét nezddouci chovani, kterému
chceme predejit.

Dit¢ napi. opakované 1ze (nezadouci chovani), Ze zapomng¢lo ve tiid¢ zakovskou
knizku, protoze dostalo Spatnou zndmku a boji se (spoustéc) trestu. Kratkodobym
ziskem je oddaleni nepiijemné situace, kdy se rodic¢e asi budou zlobit. Kdyz se pak
rodie dozvi, Ze dité 1ze, trest (dlsledek) byva horsi a je pro dit¢ dikazem, Ze jeho
strach byl redlny - rodicové se opravdu zlobi. To v ditéti umociiuje strach (spoustec),
aniz by poptemyslelo o tom, pro¢ se rodic¢e zlobi. Nepfijde na to, Ze pfiznani by mohlo
prinést mensi trest nebo i zisk v podobé pomoci s ucenim. Analyza situace ukaze

souvislosti, které si dit€ ¢asto vubec neuvédomi.

KBT - zména chovani

S terapeutem si rodi¢ muze objasnit, jak souvisi jeho reakce na zlobeni ditéte s
tim, co potfebuje rodic v jeho chovani zménit. Pak je mozné hledat alternativy
vzajemnych reakci rodi¢e a ditéte. V ramci této terapie je nutné piijmout, Ze vsichni
zucastnéni, tedy 1 rodi¢e a ucitelé, jsou nuceni ke zméndam viastniho chovdni. Cilem
terapie neni ukézat, Ze rodie v roli vychovatele délaji chyby, ale ze jejich vychovna
strategie na dit¢ s ADHD nefunguje a je tedy nutné ji u¢inné a cilené zmenit.

Ronenové (2000) tika, Ze kdyz se dité nauci kognitivnim metoddm a metodam
sebeovladani, da se u vétSiny déti predejit rozvoji poruchy a u téch déti, které jiz
projevuji hyperaktivitu a impulzivitu, se jejich chovani zlepsi a jsou schopni se lépe

prizpusobit svému okoli. A Ize u nich také postupné snizovat davky 1éCiv.

Z nasledujicitho grafu mizeme vyc€ist procentudlni uspéSnost 1écby ADHD

pomoci farmakoterapie, behaviordlni terapie a kombinaci téchto dvou metod. Jak
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vidime, nejlepsi uspéch v 1é€bé méa kombinovana lécba. Pridanim behavioralni 1écby

k farmakoterapii se uspésnost 1é¢by velice zvysi.

Obr. €. 2
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Graf byl modifikovan dle publikace: OLTMANNS, Thomas F. - EMERY, Robert E. Abnormal
psychology, 2004, str.568

5.3 EEG - Biofeedback (EBF)

Farmakoterapie jako léba ADHD se pokladd za jedinou efektivni lécbu
hlavnich symptoml tohoto onemocnéni. Pfiblizné 25 % pacienth s ADHD na
farmakologickou 1é¢bu nereaguje. Je tedy potieba pacientim nabidnout jiné moznosti
terapie, protoze poruchu nelze zvladnout pouze pedagogicko-psychologickymi piistupy.
Vyzkumy také potvrzuji neptiznivé vedlejs$i G€inky a nedostatecnou odpovéd’ na
medikanety. Jen mala ¢ast pacientli s ADHD prokazuje po farmakologické 1é€b¢€ natolik
dostate¢né zlepSeni, aby mohli byt povaZovany za normalizované. Lidsky mozek
vykazuje urcitou elektrickou aktivitu, kterou dokazeme zméfit elektroencefalografem a
graficky zazanamenat jako EEG zdznam. EEG biofeedback se zakladd na principu
zpétné vazby. Snimand EEG aktivita je béhem sezeni pfevddéna na obrazovku do
podoby videohry, jejiz pribéh je mozné ovladat zménami psychického stavu, spojené s
vyskyten zadouci nebo nezadouci mozkové aktivity. Zadouci aktivita je odménéna
Gispéchem ve videohie nebo jinym signdlem. Castym tréninkem se mozek teoreticky uéi

fungovat v zadaném frekvencnim pdsmu, které je spojeno se zlepSenim vykonu v
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kognitivni nebo jiné oblasti (Drtilkova, Ser)'/, 2007; Novotny, 2009).

U poruchy ADHD se jedna u utlumeni funkce jak levé, tak i pravé hemisféry -
nemaji na jednu stranu dostateCnou aktivaci v pozornosti, za coz je zodpovédna leva
hemisféra. Prava hemisféra na druhé stran¢ nema dostatecné aktivni regulacni centra,
ktera by je zklidnila a umoznila jim na né¢em udrzet delsi dobu pozornost. Pfi tréninku
EEG biofeedbackem se u téchto déti soustiedime na potlaceni pomalych theta a delta
VIn a na posileni alfa vIn, které¢ zodpovidaji za bdélou pozornost. Podil pomalych vin se
postupem tréninku zmensSuje a naopak se vice objevuji rychlejsi alfa viny. U déti s
ADHD je potfebny pocet sezeni asi 40, protoze je potfeba trénovat obé mozkové
hemisféry najednou. Toto ¢islo je jen orientacni, vzdy zaleZi na rozsahu poruchy, a také
na tom, jestli se jedna pouze o tuto poruchu, nebo se kombinuje jesté s dalsi poruchou

(www.eegbiofeedback.cz).

Biofeedback je bezpe¢na, neinvazivni a alternativni moznost 1é¢by ADHD.V
listopadu roku 2012 schvélila American Academy of Pediatrics biofeedback jako jednu

z moznosti 1é¢by ADHD (www.psychcentral.com).

Novotny (2009) vidi unikatnost této metody v tom, Ze pacient nemuize byt
neuspésny, nebot’ parametry tréninku mu vzdy ur€uje terapeut podle jeho aktudlniho
stavu. Tim dochazi k posilovani sebedlvéry a facilitaci procesu uceni. Vzhledem k
tomu, Ze vysledky studii vypadaji povzbudivé, jevi se tato metoda velice slibn€, zvIasté

tam, kde nezabiraji psychofarmaka.

5.4 Relaxacni techniky

Déti s ADHD se kviili projeviim své poruchy dostavaji ¢astéji do nepiijemnych a
konfliktnich situaci. Jejich nervova soustava je vystavena vétSimu naporu vlivem jejich
vlastni funkéni poruchy a v dasledku prozivani zatézovych situaci. A proto déti s
ADHD diky své vétsi unavitelnosti pottebuji relaxovat castéji (béhem dne, v
odpolednich hodinidch i béhem vyucovéni). Relaxacni techniky maji u téchto déti
moznost alespoii castecné

ovlivnit vSe, co je poruSeno. Pfispivaji k tlumeni zvySené aktivity (relaxacni
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uvoliovaci a odpocinkova cviceni), pisobi na zmiinéni unavitelnosti (relaxacné
aktivacni techniky). Na zlepSeni koncentrace pozornosti a ovliviieni urovné mysleni
a paméti velice dobie pilisobi relaxatni a dechova cviceni, ale také 1 jogova
koncentra¢ni cviceni.

Dalsimi projevy, které trpi déti s ADHD jsou poruchy motorické neobratnosti,
poruchy motorické koordinace, afektivita, agresivita, sklony k tskostnému prozivéni,
poruchy spanku a jiné. Na vSechny tyto projevy ptisobi relaxa¢ni techniky velice dobfe.

"Celkove tedy relaxacni techniky u deti s ADHD prispivaji k jejich zklidnéni,
zlepseni vykonnosti, sebeoviadani a sebekontroly. Tim napomdahaji i ke zlepseni jejich
zivotniho stylu, k uméni zvladat zatézové situace™(Jucovicova, Z4ackova, 2010, s. 135).

Do relaxacnich technik muzeme zafadit relaxaéni cvi¢eni, do nichz patii
Jacobsonova progresivni svalova relaxace, kterou Kratochvil (1997) vysvétluje jako
svalové uvoliovani, které cvicime velmi dikladné a postupné v jednotlivych castech
téla. Postup cviceni se rozdéluje do 6 lekci; rytmickd relaxace-tj. psychofyzicka
relaxace; pasivni relaxace-fyziologickd relaxace; Schultziv autogenni trénink,
Kratochvil (1997) ho definuje jako metodu kratkych, pravidelnych a duasledné
pokracujicich systematickych cviceni. Soucasti cviceni je 6 postupné nacvi¢ovanych
ukolt, pfi nichZ se dosahuje uvolnéni v riznych ¢astech téla ve spojeni s koncentraci na
ptislusné subjektivni pocity. Radime zde i dechova cvi€eni, kde pracujeme pievazné se
zadrzenim a prodluzovanim dechu, také se stfiddnim nadechu a vydechu nosem a Usty
atd. Patii zde i jégova cviceni, pti kterych provadime rizné relaxacni pozice a ocni
relaxace. A jako posledni zde uvadim hudebni relaxaci, kde se vétSinou jedna o
poslech relaxaéni hudby v relaxacnich pozicich. U relaxacnich technik miiZeme
vyuzivat hudby jako hudebni kulisy, napf. pii dechovych nebo jégovych cviceni,
pfipadné i k imaginacim. U déti miZeme také vyuzivat tzv. relaxacni pohadky, které
muzeme zakoupit a pred spanim je détem poustét a rovnéz mizeme pouzivat hudebni
nastroje, které vydavaji ukliditujici zvuky (zvonecky, triangly...).

Nékterym détem s ADHD trva del§i dobu, neZ se nauci uvolnit se. A proto
musime mit velkou trpélivost a nevzdavat se, kdyz se nam nebude dafit (Jucovicova,

Z4ckova, 2010).
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6 DITE S ADHD DOMA A VE SKOLE

6.1 Vychova ditéte s ADHD-komparace teorie s kazuistikou

Diagnéza hyperkinetické poruchy by se pred ditétem nemeéla tajit. Dit¢ by mélo
byt sezndmeno s jejimi ptiznaky zplsobem pfiméfenym jeho veéku. Spravné podana
informace by meéla omezit rozvoj pocitl ménécennosti, které u téchto déti casto
potfeba zabranit tomu, aby se dit¢ naucilo pouzivat svou diagndézu pro omluvu vsech
svych prestupki a vyhybalo se svym povinnostem.

Pro dit¢ je také dulezité, aby veédélo, ze rodice se ve vychovnych cilech
shoduji. Ditéti by rozhodné neprospéla ta skutecnost, Ze se zmitd mezi dvéma
"rodicovskymi ndzory" a nemuze brat vazné ani otce, ani matku. Tim padem je vhodné
uvést v soulad rodi¢ovsky vychovny postoj. Druhym krokem je to, Ze se rodi¢e musi
vzajemn¢ podporovat v tom, aby dité mohlo vnimat rodi¢ovskou jednotu. To je pro dité

velmi dulezité (Drtilkova 2007; Prekopovd, Schweizerova 1994).

Matgjcek (2011) radi rodiciim, aby byly trpélivy a méli optimisticky nahled do
budoucna. Je totiz v povaze této poruchy, ze s postupujici zralosti nervového systému
obtizi spiSe ubyva a pfi vhodném léceni a vychovném vedeni jsou v pozdéjSim veku uz
sotva patrné. Je velmi vhodné také neSetfit povzbuzenim, pochvalou, ocenénim a to
nejen za dobry vykon, ale predevsim za projevenou snahu. Necekat tedy, az se ditéti
néco povede, to bychom se nemuseli niceho dockat. Zlaté vychovatelské pravidlo zni:
Zatidit véci tak, aby je dité udélalo dobie a my je za to pak mohli pochvalit. Nesmime
vSak pfipustit, aby néco udélalo Spatné a my je za to museli potrestat.

Goetz a Uhlikova (2009) radi, abychom ditéti poskytli bezprostiredné zpétnou
vazbu. Oznacuje ji hodnoceni druhé osoby, které vychazi z nasich pociti. Méla by napf.
zaCinat témito slovy: nelibi se mi Ze, .....vadi mi, kdyz....Znamena to, Ze nehodnotime (a
neodsuzujeme) druhého, ale vyjadiujeme sviij pocit. Doporucuje se, aby ukoly, které
dité dostava, byly jednoduché, splnitelné a kratké. Jestli je potieba, rozdélime ukol na
jednotlivé tiseky a zadavame je postupné. Dale je vhodné nediskutovat o vhodnosti
chovani. Rodi¢ musi jednoznacné stanovit ur€ité mantinely, které dit¢ musi dodrZovat.

Jednoznacéné vytyCena pravidla velmi pfispivaji k pocitu bezpeci, ktery je nutny pro
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dalsi vyvoj ditéte. Dit¢ musi mit neustale pocit, Ze mu dospéli chtéji jen pomoci, Ze mu
rozumé¢ji. Pokud ho kardme, musi védét, Ze nas vztah k nému se viibec nezménil. Pouze
se nam nelibi to, co pravé provedl. Je také velmi dulezité, abychom nedopustili, aby se
dité néemu naucilo Spatné. Na tom co uz si jednou osvojilo, ulpiva totiz velmi
houzevnaté a velmi tézko se preorientuje na novy pracovni postup nebo na novy smer
mysleni. Nesmime spoléhat na jeho samostatnost, ale musime mu taktné poskytnout své
vedeni (Zelinkova 2009; Mat¢jcek 2011).

Déle se rodi¢im radi, aby vedli dit€¢ k tomu, aby si uvédomovalo své chovani,
hodnotilo je, snazilo se diive pfemyslet a potom jednat. Tim se déti uéi sebekontrole a
vzroste jejich sebehodnoceni. Témto détem se doporucuje hodné pohybu. Pohyb,
volna hra a radostna aktivita totiz pro dit€ znamena odpocinek a odpocinek také pro
nervovy systém. Dité, které ma ADHD je mnohem vice zdvislé na pevném rodinném
zazemi a potfebuje mit jistotu, ze je milovano jak rodici, tak i sourozenci (Serfontain,

1999; Matéjcek 2011; Zelinkova 2009).

Kasuistika dvou déti - sourozencu

Maminka v prvnim téhotenstvi v 28 letech (Tomas) dostala v 7 mésici 1éky proti
kontrakcim, aby neporodila pifedéasné. Léky nezabirali a tak musela byt prevezena do
nemocnice, kde si néjakou dobu pobyla - maminka musela mit nohy nahote, aby
zabranila otokiim a pfedCasnému porodu. Matka po celou dobu téhotenstvi trpéla
bolestmi a problémy s d€loznim Ccipkem. Porod museli nakonec uméle vyvolat.
Tomasek bylo dité, které velmi Spatné spalo. Pies den spalo ptl hodiny a v noci jen 3
hodiny. Dité velice aktivni, matka popisuje, Ze ho nemohla udrzet ani v kocarku.
Tomasek se naucil brzo chodit 1 mluvit. Sdm se naucil 1 brzo jist, podrzet si lzici.

Tomasovi bylo diagnostikovana porucha ADHD jiz v matefské Skole.

Ve druhém téhotenstvi v 29 letech (Kristyna) dostala 1éky na udrzeni t€hotenstvi
jiz v 5. mésici, matka na sebe musela davat velky pozor. Matka byla béhem téhotenstvi
ve stresu a méla jakoby "splasklé" bficho. Matce léky opé&t nepomohli, porodila
predCasné. Porod nebyl tézky, byl samovolny, dit¢ bylo podle matky "za minutu venku".
Dité vazilo pouze 1, 5 Kg, ovSem placenta vazila skoro 3 Kg a byli na ni tzv. cisticky.
Po porodu zjistili, Ze bylo dité Spatné vyzivované, ovSem béhem téhotenstvi lékar
nezjistil $patny vyvoj ditéte, i kdyz byla maminka na prenatalnim vySetieni v Olomouci.
Matka pobyvala s Kristynou do jejich 3 meésici v nemocnici, v t¢ dobé ji krmila
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pfirozenou vyzivou (matefskym mlékem). Maminka musela s miminkem cvicit Vojtovu
metodu jeden rok, protoze dit€¢ neudrzelo rovnovéhu - (jakoby neméla krk). Po roce
Kristyna dohnala svého bratra Tomase, i pfesto, ze ji hrozilo, Ze nebude chodit i mluvit.
Kristyna podle jeji matky preskocila batoleni a hned lozila po kolenou. V jednom roce
zacala chodit i mluvit. Matka ji neucila jist, sama si drzela lahev s mlékem a pozdéji i
1zici. Kristyna do 4 let spala klidn¢. Ted’ naopak usne hned, ale mnohokrat se za noc
vzbudi. Kristyn¢ byla diagnostikovana porucha ADHD jiz jako batoleti.

V rodiné€ se hyperaktivita vyskytuje. Sestra od matky ma hyperaktivniho synka,
a bratr od jejiho manzela méa dva hyperaktivni syny a jednu dceru, kterd hyperaktivni
neni. Do svého samostatného pokoje sli oba dva pozdé€, Tomas ve 4 letech a Kristyna ve
3 letech. Tomasovi trva déle, nez usne a sam fika, ze ma hodn¢ myslenek v hlave. Kdyz
pak usne, nejde vzbudit. M4 tvrdy spéanek.

Kristyna mé horsi formu ADHD, je nervoznéjsi, zni¢eho nic se zacne hned
vztekat. Tomas je o trochu klidnéjs$i nez Kristyna. Ani jednomu ze sourozencil nebyla
doporucena lécba. Matka se obéma détem hodné vénuje, vyrabi s nimi rizné vyrobky,
jezdi s nimi na kole. SnaZi se byt détem kamaradkou, vSe jim v klidu vysvétli. Kdyz

wewv

Babicka se zapojuje do vychovy dle svého zdravotniho stavu.

6.2 Vzdélavani zaki s ADHD

Déti s ADHD se nedovedou soustfedit, pracuji povrchng, s chybami a tlohu
casto vitbec nedokonc¢i. Ucitelé jejich selhani povazuji za disledek nedostate¢né snahy a
usili. Dal$im problémem je neschopnost dodrzovat socialni normy, chovat se pfiméfene
roli Skoldka. Tyto déti maji také poruchu v oblasti autoregulace, nedokdzou odlozit
bezprosttedni uspokojeni jakékoliv aktualné prozivané potieby. Rada ugiteldi reaguje na
vychovné problémy Skoldki s ADHD vétsi kontrolou a ptisnosti. ZkuSenosti ukazuji, Ze
negativni vztah Skolak - u¢itel dlouhodobé zhorSuje Skolni a socidlni vykon téchto
déti, snizuje jejich motivaci pfipravovat se do Skoly a ucit se, a klesa 1 sebedivéra
ditéte.

Naopak to plati dvojnasobné, Ze pozitivni vztah Skolika a ucitele mize zlepSit
akademické a socidlni vzdélani ditéte, zejména z dlouhodobého hlediska. Nezéalezi, zda

je Skola soukroma, bézna ¢i statni, ale zalezi pfedev$im na osobnosti ucitele, ktery v
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prvnich letech Skolni dochézky bude velmi silné ovliviiovat sebehodnoceni Skolaka.
Prvni a zasadni je zkuSenost ulitele s ADHD a ochota poskytovat zvlastni péci a
porozumeéni potiebné k tomu, aby Skolak byl ve Skole stastny a uspéSny (Vagnerova
1999; Goetz, Uhlikova 2009).

Welsh a kol.,(In Zelinkova 2009) uvadi i tzn. trénink uditeld, ktery se provadi v
USA a Anglii. Je zaméfen na poznavani a chapani jedinecnosti ditéte, vyuzivani novych
metod a pfistupti k ditéti, utvaieni dvojic (dit€¢ s AHDH a pomocnik) a spolupraci s
rodi¢i. Zména postupti ve Skole se tyka zptisobu vykladu, zatfazeni relaxacnich chvilek,
poskytovani zpétné vazby v ptipadé dobrych vysledkli. VSechna opatieni maji za cil

zmirnit projevy poruchy.

Zakladni pedagogické postupy pro praci s Zikem, ktery ma ADHD lze

shrnout do nasledujicich bodii:

- Spoluprdace mezi rodici a skolou - Pokud maji mit ucitelé se zaky s ADHD
uspéch, pak pottebuji podporu a spolupraci jejich rodici a otevienou komunikaci s
nimi. Rodi¢e a ucitelé a skolaci by méli spole¢né vytvofit tzv. jednotny a srozumitelny
systém motivovani a hodnoceni Skolni prace a navzijem si podavat informace o
zlepSeni ¢i zhorSeni prospéchu ¢i chovéni Skoldka (Reifova 2007; Goetz, Uhlikova

2009).

- Pozitivni posilovani a mirné tresty - predstavuje zdkladni Cast v intervenci
zamé&fené na poruchy chovani. Ukazuje, ze pravé provedena Cinnost byla Zadouci ¢i
byla nespravnd. Musi nasledovat hned po splnéni ukolu, aby dit¢ hned védélo, co

udélalo dobte, a co Spatné (Zelinkova 2009).

- Vhodné studijni prostredi - zakim s ADHD je potfeba poskytnout fad a
strukturu prostfednictvim srozumitelné komunikace, pfesného urceni toho, co se od nich
pozaduje, jasnych pravidel a promyslenych reakci na uréité projevy chovani. Skolak s
ADHD by mé¢l sedét v prednich lavicich a to nejen kvili rozptylovani pozornosti
spoluzédky, ale také k vytvofeni snadnéjSich podminek pro sledovani ditéte ucitelem a

poskytovani zpétné vazby ditéti (Goetz, Uhlikova 2009; Reifova 2007).

- Casta zpétna vazba - mize vést ke zméné chovani ditéte. Zpétnd vazba by
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nem¢la rusit dité v pravé provadénych tkonech a méla by byt stru¢né a probihat v klidu

a v prostiedi vzajemné duvéry (Zelinkova 2009).

- Respektovani stylu uceni - to co trva, primérnému ditéti 10 minut, zabere ditéti
s ADHD celé hodiny. Ucitelé musi zdkovi umoznit zvladnout rozumnéj$i mnozstvi
napft.: kazdou druhou ulohu...Mtzou i zapojit do vyuky alternativni metody provérovani
znalosti. Pro dité¢ s ADHD je charakteristicky globalni styl u¢eni. Ukoly a informace by
se tedy méli podavat jako celek (Reifova 2007; Zelinkova 2009).

- Nacvik metakognitivnich strategii - je v podstaté uceni se o vlastnim stylu
udeni. Skolakovi poméhéa ziskat zpétnou vazbu a poznavat nasledky svych aktivit

(Zelinkova 2007).

- Instrukce a pokyny - by méli byt jasné a stru¢né definovany. Ditéti by se méli
instrukce zopakovat, aby bylo ziejmé, ze vi, co ma délat. Na kvalitni plnéni a

dokoncovani ukoli klademe vétsi diiraz, nez na chovani (Zelinkova 2009).

Pokracovani kasuistiky dvou deti — sourozencu

U obou byl nastup do Skolky v pofadku. Tomasek byl moc "chytry" na Skolku,
byl v pfedstihu oproti ostatnim détem. Kristyna ma rada déti, je to srandistka, u ni bylo
také vSechno v potfadku. O kamarady nemaji nouzi, ovSem pii hie tzv. neposedi. Na
jednom misté vydrzi 2 minuty. Oba dva si neumi samostatné hrat, potfebuji mit vedeni.
Ostatni déti jejich pfiliSnou aktivitu snaseji relativné dobte.

Tomas chodi do 2. tfidy a podle pani ucitelky je ve tfid€ velice hodny, ale méné
aktivni. Doma zlobi a pfi uceni se krouti a poskakuje. Kristyna chodi do 1. tfidy, podle
pani ucitelky je hodné a je na rozdil od svého bratra "pfeaktvini" a Skolu "moc Zere".
KdyZ se doma uci, tak se u toho krouti, tim se pry uklidiuje, ale pfitom se dokaze
soustiedit na uceni. Oba dva se béhem domaci pfipravy vyptavaji na vselijaké véci, jen
ne na uceni.

Matka ob¢ dvé déti na radu l€karky, zapsala do n€kolika sportovnich krouzki.
Rikala, Ze sport se u téchto déti doporuduje, maji si, kde vybit energii a doma sice zlobi,
ale uzZ méné.

TomaSek tedy chodi do téchto krouzkh: do vytvarné a hudebni vychovy, kde

hraje na flétnu, na florbal, fotbal a v 1ét€ se chysta na tenis. Krista ma rovnéZ mnoho
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krouzkt, chodi do vytvarné vychovy (rada maluje), chodi také do tzv. veselého cviceni

(pohybovy krouzek), od 1éta bude chodit na tenis.

6.3 Legislativa

Rodice a jejich hyperaktivni dité Casto nardzeji i pres velkou snahu ve Skole na
nepochopeni, kritiku az odsuzovani a trestani za typické projevy ADHD, za které Skolak
nemize. Jaké moznosti maji rodiée s takovym ditétem? Skolsky zdkon ¢ 561/2004 se
zabyva postavenim ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve Skole, kam Skolak s
ADHD urcité patti. Dale je zde i tieba zminit vyhlasku ¢. 73/2005 Sb. ze dne 9.2.2005,
kterd pojednavd o vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, zak a studentti mimotadné nadanych (Jucovidové, Zagkova 2010).

Ceskéa republika nabizi hyperaktivnim détem a détem s dal§imi poruchami

chovani a u€eni vzdélavani na nésledujicich institucich:

a) Zakladni Skola - déti, které trpi poruchou hyperaktivity ¢i poruchou

pozornosti 1ze umistit mezi integrované zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

b) Specializované tiidy - uréené détem se specifickymi poruchami uceni a

chovani (ADHD, ADD...), které se zfizuji pti béZnych Skolach.

C) Specialni Skoly pro Zaky se specifickymi poruchami uceni a chovani -
napt.: ZS prakticka a MS specialni Zlin, ZS Domino v Praze, ZS a MS specialni
Uherské Hradisté, Soukroma specidlni MS, ZS a SPC J. A. Komenského v
Sumperku.....) (Reifova, 2007).

Skolsky zakon & 561/2004 Sb., iikd, e proces vzdélavani je zaloZen na
zasadach zohlednovani vzdélavacich potieb jednotlivce. Vzdélavani déti, zak a
studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou osoby se zdravotnim postizenim,
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, do nichz fadime specifické poruchy uceni
nebo chovani. Zdravotnim znevyhodnénim rozumime leh¢i formu zdravotni poruchy

vedouci k porucham ucéeni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani.

47



Specialni vzdélavaci potieby déti a zakl zjistuje skolské poradenské zatfizeni. Rovnéz
maji tyto déti pravo na vzdélavani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzdélavacim potifebam a moZnostem, dile maji i pravo na vytvoreni nezbytnych
podminek, které jim toto vzdélavani umozni a také na poradenskou pomoc Skoly.

Pii prijimani ¢i k ukoncovani vzdélavani musi dané zatfizeni stanovit vhodné
podminky odpovidajici potiebam zidka a déle pii hodnoceni dané¢ho dit€ se musi
prihlizet k povaze postiZeni nebo znevyhodnéni. Tyto déti maji narok na vyuziti
specidlnich ucebnic, didaktickych a kompenzacnich ucebnich pomicek. Dle tohoto
zakona, vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, ziizuji se souhlasem krajského
uradu v ramci skoly pro déti se zdravotnim postizenim jednotlivé tFidy, oddéleni nebo
studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. Na ziklad¢ pisemného
vyjadieni Skolského poradenského zatizeni, mize teditel daného zatizeni zfidit misto
asistenta pedagoga ve tfidé, ve které se vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.

Jucovidova a Zakova (2010) uvadi, ze je-li dité piefazeno mezi zaky se
zdravotnim postizenim, opraviiuje to Skolu k ¢erpani navySenych financnich prosttedkt
uréenych napf. na ndkup pomucek. Pro dit¢ je vypracovan vzdélavaci plan, o ktery
pozadaji rodi¢e ditdte a ktefi by se na ném méli také podilet. Skolské poradenské
pracoviste (PPP, SPC) by mélo sledovat a dvakrat za rok vyhodnotit dodrzovani
postupll a opatieni stanovenych v individualnim vzdé€lavacim plénu.

Dale je zde i potfeba zminit odklad povinné Skolni dochazky, ke které bézné
dochazi u déti s ADHD a kterou rovnéz fidi zdkon ¢. 561/2004 Sb. § 37a ten fika:
Jestlize neni dité¢ po dovrSeni Sestého roku véku télesné ¢i dusevné priméiené vyspelé,
muze jeho zakonny

zastupce podat pisemnou zadost o odklad povinné §kolni dochazky. Reditel
Skoly muize zac¢atek povinné skolni dochazky odlozit o jeden Skolni rok, pokud je Zadost
dolozena doporucujicim posouzenim piislusného Skolského poradenského zafizeni a
odborného 1ékate. Zacatek povinné Skolni dochazky je mozné odloZit nejdéle do

zahdjeni Skolniho roku, v némz dit¢ dovrsi osmy rok veéku.

Velmi dilezitou vyhlasSkou je vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaki
a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaki a studenti
mimoiadné nadanych, kterda se vztahuje na problematiku vzdélavani zaka se

specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami. Tato vyhlaska se naptiklad zabyva formami a
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organizaci specialniho vzdélavani, formami integrace, individualnim vzdélavacim
planem, asistentem pedagoga nebo poctem zakl ve tfidach. Dalsi dilezitou vyhlaskou je
vyhlaska ¢.72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach a Skolskych
poradenskych zarizenich, a ktera fesi poradenstvi, které poskytuje détem, rodicim,

Skolam a skolskym zafizenim.
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DISKUZE

Mnoho lidi a védct si dlouhou dobu myslelo, Ze strava a potravinové piisady
mohou zpusobit ADHD. V 70. letech 20. stoleti se tvrdilo, Ze tato porucha je zplisobena
pfijimanim potravinovych pfisad, zejména salicylati, které se bézné vyskytuji v
potravinach. Doslo to az tak daleko, Ze pfirozené stravovani zaloZzené na tomto tvrzeni
se stalo tak popularni, ze Kongres uvazoval o zakazu salicylati. Védci vSak nedokazali
potvrdit souvislost mezi potravinovymi piisadami a ADHD.

Dalsi mylna teorie tvrdila, ze cukr ma vyrazny vliv na ADHD. A proto lékafi
¢asto doporucovali détem s touto poruchou dietu s omezenim cukru. Studie vSak jasné
dokazuji, ze cukr nema vliv na hyperaktivitu a ani omezeni cukru nevede ke zlepSeni
chovani ¢i Skolniho prospéchu. Rovnéz se neprokazala u¢innost dalSich postupli 1écby
ADHD jako napt. 1é€ba vysokymi davkami vitaminil, hypnozou ¢i akupunkturou.

Mnoho lidi si také mysli, ze hyperaktivita se tykd pouze bile rasy a stfedni
ekonomické tfidy. Védecky vyzkum vsak dokazuje, ze rasa, etnicky pivod ¢i socialni
status rodiny nema vliv na tuto poruchu (viz. ptiloha ¢.1). Nékteti afroamericti a
hispansti rodice uvedli bariéry, které jim brani fadné diagnostikovat jejich dité. Je to
napf. "strach z oznaceni" ADHD, strach, ze 1é¢ba bude provadéna na zakladé rasy ¢i
etnického ptivodu, z diivodl jazykové bariéry, nediivéra v 1ékare ¢i vysoké naklady na
lécbu. Kazdé dit¢ ma pravo na lécbu a na pomoc a viibec nezélezi na tom jaké je rasy
nebo jestli je chudé nebo ne.

OvSem je tu 1 otdzka dostupnosti kvalitni zdravotni péce, v mnoha zemich
nemaji lidé moznost vyuzit zdravotni péc€i, jak uz z vysSe uvedenych vysokych nakladi
na 1é¢bu, tak 1 z dlivodu chybé&jiciho zdravotniho pojisténi. Problémem je 1 nedostatecné
zastoupeni mensin v 1ékarské komunité.

Jak uz jsme uvedli v této préci, existuji dva klasifikacni systémy, podle nichz
charakterizujeme hyperkinetickou poruchu. V evropskych zemich je vétSinou pouzivan
klasifika¢ni systtm MKN-10, ktery vyZaduje klinicky vyli€ené poruchy pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. VSechny tyto pfiznaky se musi objevovat v domdcim
prostiedi ditéte 1 ve Skole, jestlize ale jedna z uvedenych slozek chybi, nemlze byt
stanovena diagnoza hyperkinetické porucha. Tento klasifikacni systém je velice ptisny a
malokteré dit¢ projde touto diagndézou. Zachycuje rovnéz vaznéjsi ptriznaky nez

klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace neboli DSM-IV. Tento klasifika¢ni
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systém je v porovnani s MKN-10 velice "hodny".

DMS-IV charakterizuje hyperkinetickou poruchu jako ADHD a muzeme ji
diagnostikovat v piipadé, pokud se vyskytuje alespon jedna porucha ze dvou - porucha
pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita. Staci, aby se porucha vyskytovala
bud’ ve skole anebo doma. Jiz podle této definice miizeme poznat, ze ADHD je dle
svych mirnéjSich kritérii, cCastéji diagnostikovand. Kazdd zem¢ pouzivd jina
diagnosticka kritéria pro posuzovani hyperaktivity a proto jsou ve vysledcich tak
markantni rozdily (viz. ptiloha ¢. 2).

I Drtilkova (2007) uvadi, Ze mnoho déti, které by dle americkych kritérii DMS-
IV splnily podminky pro diagnézu ADHD a mély prospéch z 1é&by, nejsou v Ceské
republice (podle pfisnych kritérii pro hyperkinetické poruchy) podchyceny a 1éceny.

Zaroven se diagnoza stala popularni u déti, které doma hodné zlobili. Pro rodice
je snadné&jsi fici, ze jejich dit¢ ma ADHD nez si pfiznat vychovny nedostatek.
Nevychovanost byla/je ¢asto zaménovana za ADHD a proto je asi tato porucha tak
hodné diagnostikovand. V pribéhu nckolika let to dokonce vypadalo na epidemii této
poruchy. Avsak studie dokazali, ze pouze u 1 ze 7 % déti se rozviji ADHD.

Odlisny pfistup k problematice ADHD ma E. Goldberg. Ten popira existenci
tohoto onemocnéni a poukazuje na to, ze jde o socialni jev, ktery je vyvolan pocity viny
rodi¢l ze selhani ditéte ¢i sebe samych. AvSak, jak jiz vime, z pouzitych materiali,
rodice za tuto poruchu nemohou.

Dale je tato diagnoza vyhledavana také proto, Ze zejména v Americe je velmi
"popularni" pilulka Ritalin, po které problémy s chovanim zazraéné¢ mizi. Proto by mé&li
odbornici na dusevni zdravi v Americe zvysit hranici této diagnozy. Pilulky mohou byt
nadmérné uzivany, pro svou rychlou uéinnost problémovymi détmi i problémovymi
skolaky. V Ceské republice se k 16¢bé ADHD piistupuje jinak a jsou spise voleny

terapeutické a reedukacéni postupy napravy této poruchy.
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ZAVER

V ramci bakalarské prace jsme se zaméfili na problematiku hyperaktivity.
Stru¢né jsme popsali jeji projevy a mozné pfi¢iny jejiho vzniku. Rozepsali jsme se také
o moznostech jejitho ovlivnéni, dale jsme se zabyvali tim, jak pfistupovat k
hyperaktivnim détem, jak v ramci domaciho prostiedi, tak i v ramci Skolniho prostiedi.
Dale jsme probrali legislativu, ktera upravuje vzdélavani téchto zaku, a doplnili kazdou

kapitolu kazuistikou. Posledni kazuistika se zabyva dvéma détmi, z autorc¢ina okoli.

Po shrnuti teoretickych hledisek a dostupnych faktii o dané poruse, zde mizeme

vyvodit nasledujici vystupy nasi prace:

o Zjistili jsme, Ze hyperkineticka porucha, je porucha vyvojova, ktera je
charakteristickd véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a

impulzivity.

o Porovnali jsme hyperkinetickou poruchu dle klasifika¢niho systému
Svétové zdravotnické organizace neboli MKN-10 a dle klasifikaéniho systému
Americké psychiatrické asociace neboli DSM-1V a zjistili jsme, ze mezi témito dvéma

kritérii existuji znac¢né rozdily.

o Zmapovali jsme moznosti ovlivnéni hyperaktivity a zjistili jsme, Ze mezi
nejcastéjsi metody ovlivnéni patii farmakoterapie, kognitivné behavioralni terapie a z

alternativni lécby to jest EEG Biofeedback a relaxacni techniky.

o V této praci jsme popsali, ze za tuto vyvojovou poruchu muzou jak

genetické, tak 1 negenetické pticiny.

o Vzdélavani hyperaktivnich déti je ukotveno ve Skolském zékoné C¢.

561/2004 Sb. a v dalSich vyhlaskach s nim souvisejicich.

o Aby vSichni lépe porozuméli této poruSe, doplnili jsme text prace

ptipadovymi kazuistikami a kazuistikou z autor¢ina okoli.
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SOUHRN

Tato bakalatska prace se zabyva teoretickymi poznatky o hyperkinetické poruse.
Je strukturovana do Sesti kapitol, v nichz jsme se pokusili zmapovat problematiku
hyperkinetické poruchy a rovnéz doplnili piipadovymi kazuistikami a kazuistikou z

autorc¢ina okoli.

V prvni kapitole vytyCujeme cile bakalarské prace a ve druhé kapitole
vysvétlujeme pojem hyperkineticka porucha, nastifiujeme jeji terminologii, zabyvame
se rozdily mezi klasifikacnimi kritérii MKN-10 a DSM-IV a také se vénujeme jeji
diagnostice.

V dalsi kapitole popisujeme projevy hyperkinetické poruchy v jednotlivych
vyvojovych fazich a také se vénujeme zakladnim ptiznakiim této poruchy, jimiz jsou:
porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Dale se zabyvame piidruzenymi

problémy, které mohou souviset s hyperkinetickou poruchou.

Ve ctvrté kapitole se zaméfujeme na dulezité téma, a to jsou piiciny
hyperkinetické poruchy. Mezi pfiiny této poruchy se nejcastéji zahrnuji genetické

faktory a v neposledni fad¢ velmi diilezité negenetické faktory.

Pata kapitola prezentuje moznosti ovlivnéni hyperkinetické poruchy. Forem
ovlivnéni je mnoho, avSak do této kapitoly jsme zahrnuli nejcastéjsi formy, kterymi jsou
farmakoterapie, kognitivné behaviorélni terapie, stale oblibenéjsi EEG Biofeedback a

relaxacni techniky.

Posledni kapitola je vénovana vychové ditéte s hyperkinetickou poruchou.
Uvadime zde mozna doporuceni, kterymi by se méli rodice téchto déeti fidit. Déle jsme
se v této kapitole zaméfili na vzdélavani téchto zakd a 1 zde uvddime mozné postupy,
jak pracovat s témito détmi ve tiid€. Jako posledni v této kapitole uvadime legislativu,

podle niz je upraveno vzdélavani téchto zaka.
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Pfiloha ¢. 1

ADHD a rasy

Rasa Vyskyt v %
Bélosi 8,7
Afroamericani 9,8

Asiati 0,8
Hispanci 5

Mexicani 4,3

MiSenci

Afroameric¢an a béloch | 15,5

Tato tabulka mapuje déti od 3-17 let v USA, které maji ADHD a byla vytvofena na
zaklad¢ informaci podle Summary Health Statistics for U.S. Children: National Health
Interview Survey, 2009 (http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_10/sr10_247.pdf).

Ptiloha €. 2
ADHD Vv jednotlivych zemich

Zemé Vyskyt v %
Japonsko 7.7

Italie 6.9
Némecko 8

UK 16.6

USA 11.4-16.1
Brazilie 5.8

Indie 7.5

Kena 2.5

Cina 3

Kanada 5.8

Novy Z¢éland 15

Tato tabulka mapuje Skolni déti s vyskytem poruchy ADHD v jednotlivych zemich.
Kazda zemé pouziva jiné diagnostickd kritéria, proto jsou v jednotlivych zemich rtizna

procenta vyskytu (www.adc.bmj.com).
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