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Anotace

Bakalatska prace se zabyva diagnostikou a 1é¢bou ADHD u déti mladsiho Skolniho véku.
Teoreticka cast se sklada z Sesti kapitol. V prvni az tfeti kapitole jsou zakladni informace o ADHD.
Ve ¢tvrté a paté kapitole se uz vénuji diagnostice a 1écbé ADHD. Posledni kapitola teoretické Casti
se zabyva vzdélavanim déti s ADHD.

V praktické ¢asti jsou tfi kazuistiky déti s ADHD, které jsem sledovala. V kazuistikach se
zamétuji hlavné na 1é¢bu ADHD. Prvni kazuistika je o chlapci s ADHD, ktery se neléci, druha
kazuistika je o chlapci, ktery 1éCbu pierusil, a posledni kazuistika je o chlapci, ktery se 16¢i uz
nékolik let. Cilem praktické Casti je porovnat chovani déti s ADHD, které se 1é¢i, a déti, které se

nelédi.
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Annotation

This bachelor thesis concerns diagnostics and treatment of ADHD (Attention Deficit /
Hyperactivity Disorder) in children of younger pupilage. The theoretical part consists of six
chapters. Basic information about ADHD is in the first to the third chapter. The fourth and the fifth
chapter is devoted to the diagnostics and treatment. The last chapter of the theoretical part deals
with the education of children diagnosed with ADHD.

The practical part consists of free case studies of children with ADHD which | observed. |
focused mainly on the treatment of ADHD in these cases. The first case is about a boy with ADHD
who has no treatment, the second case deals with a boy who discontinued his treatment and the last
case is about a boy who has treatment for many years. The aim of this practical part of the thesis is
to compare the behaviour of children who are treated and children who do not get treated.

Key words
ADD, ADHD, diagnostics of ADHD, education of children diagnosed with ADHD, hyperactivity,

impulsivity treatment of ADHD, specific learning disabilities
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UVOD

ADHD je anglickou zkratkou nazvu Attention defecit hyperactivity disorder
(porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou). ADHD je onemocnéni, které
zpiisobuje obtize se soustfedénim, nepifimerené zvysenou aktivitou a impulzivitou ditéte.
Dtive se pouzivaly diagnozy LDE (lehka détska encefalopatie) nebo LMD (lehka mozkova
dysfunkce).

V soucasnosti jsou nejznaméjsi tyto dva nazvy: ADD - Attention Deficit Disordes —
syndrom poruchy pozornosti a ADHD — Attention Hyperactivity Disorder — syndrom
naru$ené pozornosti spojeny s hyperaktivitou (Train, 2001).

ADHD je porucha, u které je Castd biologicka pticina. Nejde tak o vysledek Spatné
vychovy v rodiné. Proto jde o to snizit projevy ADHD ve spolupraci se Skolou a rodinou.
Pii 1écb¢ ADHD by méli dat rodi¢e na rady psychologi a doktori. Uz jen pravidelné
navstévy pedagogicko-psychologické poradny jsou zaklad pro uspésnou terapii. V tézsich

ptipadech se vétSinou musi pfistoupit i k 16cb¢ 1éky.

K celkovému vymizeni pfiznakli v pubertdlnim obdobi dochazi jen u casti déti
s ADHD, asi u 30-40% , vétsi cast se ale potyka s priznaky ADHD béhem celého dalsiho
Zivota.

Ma bakalaiska prace se zabyva diagnostikou a lécbou ADHD u déti mladsSiho
Skolniho veku. Teoretickd cast se sklada z Sesti kapitol. V prvni az tfeti kapitole jsou
zékladni informace o ADHD. Ctvrta kapitola se jiz vénuje diagnostice a 1é¢b& ADHD. Tato
kapitola je zaméfena jak na farmakologickou 1é€bu, tak také na alternativni postupy nebo
kognitivné-behavioralni terapii. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva vzdélavanim
déti s ADHD. V praktické Casti jsou tii piipadové studie déti, které maji diagnostikované
ADHD. S té¢mito détmi jsem stravila néjaky ¢as a mohla jsem je pozorovat jak ve skole, tak
1 doma. Povidala jsem si také s jejich rodi¢i nebo pedagogy ze skoly. Jednotlivé ptipadové
studie se zamé&fuji na l1é¢bu ADHD, pro¢ a jakou lé¢bu dané dit€ podstupuje. Prvni
ptipadova studie je o chlapci s ADHD, ktery 1écbu prerusil, druhd ptipadova studie je o
chlapci, ktery se 1€¢i jiz dva roky, a tteti studie je o chlapci, ktery se neléci. Cilem praktické

casti je porovnat chovani déti s ADHD, které se 1€¢i, a déti, které se neléci.



Toto téma jsem si vybrala, jelikoz je mi velmi blizké. Jiz diive m¢ tento problém
zajimal. Poté, co jsem nastoupila jako pedagog do matetské Skoly, kde byl chlapec, ktery
ma diagnostikované ADHD, zacala jsem se o tento problém zajimat jesté vice. Navstivila
jsem seminafe stematikou ADHD a piecCetla nékolik odbornych ¢lanki a publikaci.

Bakalarska prace mi poskytuje ptilezitost, abych své védomosti prohloubila a shrnula.
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1. HISTORIE A KLASIFIKACE ADHD

1.1 Pohled do historie ADHD

,Priznaky poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) u déti poprvé vzbudily
pozornost lékari na zacatku 20. stoleti. V roce 1902 doktor G. F. Still vysetril skupinu
dvaceti neklidnych déti s vyrazné nezddoucim chovdanim, prestoZe byly vychovavany
V domacnostech spliujici kritéria ,,dobré vychovy “. Popsal u nich projevy hyperaktivity,
narusSenou pozornost, problémy s ucenim a vsiml si, Ze priznaky byly castejsi u chlapcu. Ze
studie vyvodil pravdépodobné biologické priciny problémii, protoZe je nebylo mozné
vysvetlit zanedbanim vychovy. Tento teoreticky predpoklad byl velmi pokrokovy. Na zacatku
20. stoleti byly poruchy chovani u déti povazovany za ,,mordlni defekt”. Beéznée
akceptovatelnou metodou lécby v té dobe bylo biti, s cilem dosahnout u déeti poslusnosti “
(Drtilkova, Sery, a kol., 2007, s. 15).

Diive uzivali 1ékafi a odbornici k pojmenovani poruchy se symptomy ADHD
mnoho jinych nazvl, napiiklad lehkd mozkové dysfunkce (LMD), hyperkineze nebo
hyperkineticka reakce. Neékteti 1ékafi a odbornici, hlavné z Evropy, ji oznacuji pojmem
hyperkineticka porucha (Cerna, 2002).

»lermin lehka mozkova dysfunkce (LMD) vznikl jako vysledek potreby sjednotit a
ohranicit diagnosticka kritéria této poruchy v mezindrodnim méritku. Na terminu LMD se
sjednotil v roce 1963 tym odbornikit v Chicagu a pod vedenim S. Clementse vypracoval
definici tohoto syndromu. Jsou to deti vyssi, prumérné nebo podprumeérné inteligence s
rizznymi poruchami chovdni nebo uceni “(Drtilkova, Sery, a kol., 2007, s. 16). Dnes uz se
pojem LMD nepouziva, protoze heterogenni koncepce LMD neumoziuje dostatecnou
diagnostickou selekci.

V soucasnosti jsou nejznaméjsi tyto dva nazvy: ADD - Attention Deficit Disordes —
syndrom poruchy pozornosti a ADHD — Attention Hyperactivity Disorder — syndrom

narusené pozornosti spojeny s hyperaktivitou (Train, 2001).

V roce 1957 Laufer a Denhoff zavedli termin hyperkinetické impulzivni poruchy,

kritéria této poruchy se opirala pouze o klinické ptiznaky hyperaktivity, bez ohledu na
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etiologii. Pojeti zduraznujici symptomatologii bez ohledu na etiologii pietrvava i v manualu
DSM-1V (od roku 1994 dosud) jako Attention Deficit Hyperactivity Ddisorder (ADHD) a
castecné¢ téz v posledni, 10. revizi MKN (Mezindrodni klasifikace nemoci) jako

hyperkinetické poruchy (Drtilkova, Sery, a kol., 2007).

1.2 Klasifikace ADHD

Hyperkineticka porucha prosla velkym poctem terminologickych variant, které se
meénily podle psychopatologie, etiologie a patogeneze poruchy. V soucasné dobé se
pouzivaji dva kvalifikac¢ni systémy MKN-10 a DSM-IV. Podle Americkych diagnostickych
manuali psychiatrickych poruch DSM-III (1980), DSM-III-R (1987) a DSM-1V (1994)
bylo zvoleno pouzivani terminu porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder). Od roku 1993 se pouziva termin hyperkineticka porucha,
ktera zahrnuje dvé diagnozy: porucha aktivity a pozornosti (F 90.0), hyperkineticka
porucha chovani (F 90.1). Odbornici v Ceské republice davaji pii uréovani psychiatrickych
diagn6z prednost diagnostickym kritériim podle MKN-10 (Drtilkova, Sery, a kol., 2007).

Munden, Arcelus (2006) ve své publikaci vysvétluji rozdily mezi obéma systémy
V popisovanych pfiznacich a chovani. Na prvni pohled nejsou rozdily az tak patrné, avsak
praxe ukazuje opak. MKN-10 pouziva oznaeni hyperkinetickd porucha a klasifikace
DSM-IV termin ADHD. Kdyz porovname systémy MKN-10 a DSM-IV, dojdeme k
zaveéru, ze MKN-10 ma piisn¢jsi klasifikaci. Z praktického hlediska to znamena, Ze ne
kazdé dit¢ diagnostikované na ADHD pomoci klasifika¢niho systému DSM-IV by muselo

mit diagnostikovanu stejnou poruchu pfi pouziti klasifika¢niho systému MKN-10.

wKritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10 (zkraceno)

Vznik pred 7. rokem véku, trvani symptomiut nejméné 6 mésicu.

e Porucha pozornosti (pritomno 6 priznakii z 9):
- obtiznée koncentruje pozornost

- nedokadze udrzet pozornost
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- neposlouchd

- nedokoncuje ukoly

- vyhyba se ukoliim vyzadujici mentalni usili
- neporadny, dezorganizovany

- ztrdci véci

- roztrzity

- zapomnétlivy

e Hyperaktivita (pritomny 3 priznaky z 5):
- neposedny, vrti se
- nevydrzi sedét na misté
- pobiha kolem
- vyrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho
- ,ontogo" (v neustaléem pohybu)

- mnohomluvny (excesivné)

e Impulzivita (pritomen 1 priznak ze 4)

- nezdrzZenlivé mnohomluvny

vyhrkne odpovéd bez premysleni

nedokaze cekat

prerusuje ostatni** ( Drtilkova, 2007, str. 24)

Hyperkineticka porucha chovani

Podle diagnostickych kriterii MKN-10 je v pfipadé soucasného vyskytu
hyperkinetické poruchy (poruchy aktivity a pozornosti) a poruchy chovani mozné stanovit
diagnozu hyperkinetické poruchy chovani. Nedoporucuje se vSak stanovit tuto diagnozu,
pokud poruchy chovani netrvaly alesponn Sest mésici. Problémy s chovanim by mély

zacinat brzy, pfed vékem 6 let, a m¢ly by mit dlouhé trvani.
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Klasifikace ADHD podle DSM-1V (zkraceno)

., Néktere ze symptomui hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vyskytuji jiz pred
7. rokem véku. Neékteré z priznakii se objevuji na dvou ¢i vice mistech (doma, ve skole).
Musi byt pritomna evidence vztahii socialnich. Dochazi ke zhorsSeni v oblasti spolecenske,

vzdélavaci nebo v zaméstnani. Priznaky neni mozno vysvétlit jinou psychickou poruchou.

Kritéria A I: Sest nebo vice symptomiu pretrvavajicich minimdlné 6 mésicii v mire, kterd

zhorsuje prizpiisobivost a vykon ditéte.

e Porucha pozornosti:

- nepozornost pri Skolnich vkolech, pomiji detaily, chyby z nepozornosti
- neudrzi pozornost pri hie

- zda se, ze neposloucha behem rozhovoru

- neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

- ma organizacni problémy

- nesndsi ukoly vyzadujici mentalni usili a vyhyba se jim

- ztracivéci (hracky, Skolni potreby..)

- vnejsi stimuly snadno prerusi jeho soustiedeni

- zapomneétlivy v dennich aktivitach

Kritéria A II: Sest nebo vice symptomii hyperaktivity-impulzivity trvajicich minimalné 6

meésicu, neprimérenych vyvojovému stupni ditéte.

Hyperaktivita:

- Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli

casto opousti lavici ve tridé

casto pobihd nebo preléza v neprimérenych situacich (adolescenti a dospéli maji

subjektivni pocit neklidu)
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- obtizné pri hrach zachovava klid a ticho
- stale v pohybu - ,,jako by mél v sobé motor*

- nadmérne mnohomluvny

e Impulzivita
- Casto vyhrkne odpovéd’ pred dokoncenim otazky
- délda mu obtize cekat v poradi

- Casto preruSuje ostatni (pri hrach, v hovoru...)

Subtypy ADHD:
- ADHD typ s prevahou poruch pozornosti — kritéria A I alespon 6 mésicii
- ADHD typ hyperkinetivne impulzivni — kritéria A Il alespon 6 mésicu
- ADHD typ kombinovany — kritéria A I a Il alespon 6 mésici
- ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity,
impulzivity, které vSak nespliuji kritéria ADHD
- ADHD v castecné remisi — soucasné symptomy jiz nespliuji vSechna kritéria“

(Drtilkové, 2007, s. 24-25)
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2. PROJEVY ADHD

V mnoha piipadech jsou tyto déti velmi neklidné a ukficené uz jako miminka, a také
maji Casto problémy susinanim. Ve Skolce byvaji déti s hyperkinetickou poruchou
nadmérné divoké, neukaznéné, bouflivé nebo agresivné reaguji v situacich, kdyz se musi
né¢emu podfidit. Rychle stfidaji hry nebo mohou ostatnim kazit spoleéné hry. Casto také
ni¢i hracky. I v cizim prostfedi obvykle rychle ztraceji zdbrany, pobihaji po mistnosti, lezou
po nabytku, pokiikuji. Dal§im podstatnym ptfiznakem ADHD je naruSeni jemné i hrubé
motoriky. Hyperkineticka porucha nejcastéji vystoupi do popiedi, kdyz dité nastoupi do
prvni tfidy a musi se podfidit Skolnimu rezimu, dodrzovat pravidla, soustiedit se pii vlastni
praci. Vtomto obdobi se vyrazné projevuji hlavni piiznaky hyperkinetické poruchy:
hyperaktivita, poruchy pozornosti a impulzivita (Drtilkova, 2007).

Syndrom ADHD se ve vétSin¢ pripadii nevyskytuje samostatné, ale ptidruzuji
se k nému dalsi poruchy. Nejéastéji jsou to poruchy Skolnich dovednosti a poruchy

motorické funkce (Skoda; Fischer, 2008).

Popis hlavnich ptiznakl u déti ve Skolnim véku (Drtilkova, 2007):
Hyperaktivita:

Skolni déti byvaji napadné pohyblivé, Zivé a neklidné. Jen obtizné se nechaji
usmeérnit. Nedokazi delsi dobu sedét, pobihaji od jedné véci k druhé, u niceho dlouho
nevydrzi. Ve vyucovani maji nutkani vstavat z mista a prochazet se po tiid¢. Byvaji hlucné,

upovidané, Casto rusi své spoluzaky (Drtilkova,2007).

Porucha pozornosti:

Déti pracuji povrchné, délaji mnoho chyb z nepozornosti (chyby v diktatech napt.
vynechavani pismenek, interpunkce). Celkové byvaji zndmky horsi, nez odpovida jejich
inteligenci. Del$i dobu jim trva, nez se soustfedi na néjaky ukol. Ve svych vécech obvykle

nemaji poradek, stale néco hledaji a zapominaji, napt. Skolni pomicky (Drtilkova, 2007).
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., Deficit pozornosti je multidimenziondlni a miize se vztahovat k deficitu cilosti,
vzrusivosti, vybérovosti podnétii, soustredeéné pozornosti, k tekavosti, k nedostatecnému
rozsahu chapani atd. Deéti trpici ADHD maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti ci

volniho usili zamereného na plnéni danych uloh. “ (Paclt, 2007, s. 13)

Vagnerova (2005) podrobné;ji charakterizuje dil¢i poruchy pozornosti, jako je:

- Slaba koncentrace: reaguje na jakykoli vnéjsi i vnitini podnét. Dit¢ ma potize
soustiedit se nejen pii skolni praci, ale také pfi Cinnosti, ktera dité€ bavi.

- Délka soustiredéni: dit¢ neni schopno udrzet pozornost po delsi dobu. Rychle méni
¢innosti, u ni¢eho nevydrzi, ma problémy s dokonéenim prace.

- Rozsah pozornosti: déti pozornost zaméfuji na nahodné vybrané podnéty.

- PruZnost pozornosti: déti jsou zvyklé na urcité podnéty a neumi rychle reagovat
na zmeénu.

- Selektivita: jedinci s ADHD si nedokazi vybrat podstatné informace pro splnéni

ukolu. Pozornost je vénovand vSem podnétiim, které déti zachyti.

Impulzivita:
,,Obecné se ma za to, ze klicovym nedostatkem u ADHD je vlastné neschopnost zamezit
reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné “(Munden, Arcelus, 2006, s. 22).

Déti délaji mnoho véci nahodile, kdyz je to pravé napadne. Maji problémy se
sebeovladanim, vSechno chtéji a délaji ,,hned ted*. Poustéji se bez rozmysleni do
nebezpeénych aktivit a hrozi jim proto vétsi riziko urazi. Casto skadou lidem do fedi

(Drtilkova, 2007).

Existuji ti'i podskupiny ADHD:
- Kombinovana — u ditéte se projevuji priznaky nesoustfedénosti a piiznaky
hyperaktivity/impulzivity.
- Sprevahou nepozornosti — u ditéte se projevuje vice priznakll souvisejicich
s nesoustfedénosti nez s hyperaktivitou a impulzivitou

- S prevahou hyperaktivity/impulzivity — vice piiznakd svédci o hyperaktivité a
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impulzivité nez o nepozornosti. (Train, 2001)

ADHD patii mezi onemocnéni, které se vyviji zarovei s ristem ditéte. Rodice se tak
musi stale prizplisobovat reakcim ditéte a hledat spravné vychovné postupy. ,.Je davno
prekonanym mytem, zZe z ADHD deéti ve vétsiné pripadii vyrostou. Naopak u 80% z nich se s
touto diagnozou setkame i v adolescenci a az v 60% jedincii z této skupiny miize vykazovat
nékteré priznaky ADHD i v dospélosti.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 43) Dé&ti v obdobi
dospivani maji casto sklony k asocidlnim formam chovani, jako je lhani, kradeze,
zaskolactvi, zavislostni chovani atd. (Janotova in Fischer, Skoda, 2008).

Ptiznaky hyperkinetické poruchy nejsou uz vSech déti stejné, existuji tézké ptipady
hyperkinetické poruchy, kdy se prakticky matka od ditéte nemize hnout, protoZe by si
bouflivou aktivitou zplisobilo traz nebo poskodilo cizi véci. Tyto déti obvykle nejsou
schopné bézné Skolni dochazky, protoze svym chovanim znemoziuji ucitelim vyuku.
Nejsou u ostatnich déti oblibené a mohou se dostat do separace. Naopak v jinych piipadech
jde jen o malou poruchu pozornosti, roztékanost. Ve skole pak maji nevyrovnané vysledky,
byva jim vytykana lenost a nedbalost a zacinaji se objevovat specifické poruchy uceni

(Drtilkova, 2007).
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3. PRICINY VZNIKU ADHD

3.1 Vliv genetiky

Rozhodujici poznatky o pfi¢indch hyperkinetické poruchy byly ziskany teprve
Vv prub¢hu poslednich patnacti let. Na vzniku onemocnéni se podili vice faktorti, mezi nimiz
prevazuji genetické pri¢iny. Genetické studie ukazaly, ze u muzi s hyperkinetickou
poruchou je pétkrat vyssi pravdépodobnost, Ze jejich déti budou trpét touto poruchou ve
srovnani s ,,normalnimi“ kontrolnimi osobami. Dnes tedy vychdzime ztoho, ze déti
pfichazeji na svét s rizné velkymi predpoklady ke vzniku hyperkinetické poruchy, ktera je
danad geneticky. Studie potvrdily genetickou sloZku hyperkinetické poruchy, biologicti
rodice déti s hyperkinetickou poruchou trpéli také touto poruchou v 7,5 % ve srovnani s

adoptivnimi rodici, ktefi trp€li hyperkinetickou poruchou pouze v 2,1 % (Drtilkova, 2007).

,, Neni vzdy nutné ditéti sdélit, Zze poruchu ,,zdédilo “. Pokud ale v chovani ditéte poznavate
vlastni problemy, miizete se mu svérit s tim, jak jste se citili a co jste délali pro zlepsSeni
vlastniho chovani. Dité bude Stastné, Ze s nim jeho problémy dovedete sdilet a Ze ve vds ma

vzor, ktery si se stejnymi obtizemi uispésné poradil“(Goetz, Uhlikova, 2009, str. 70).

3.2. Biologické/ fyziologické priciny

Déti s hyperkinetickou poruchou maji celkové mensi objem mozku, drobné
odchylky v asymetrii a snizeny metabolismus nékterych ¢asti mozkt (napt. ¢elnich laloku),
coz muZze souviset s problémy, které maji tyto déti pfi feSeni ukold, planovani a take se
schopnosti potla¢it ndhl¢ impulsy. Mensi objem mozku u téchto déti vSak neznamena
automaticky snizenou inteligenci. U hyperkinetické poruchy dochazi také k chybnému
fungovani né¢kterych neuronalnich okruhii v mozku, které souviseji s nerovnovahou
neuropienasecii. Neuropfenasece jsou latky, které prendseji impulsy a signaly mezi riznymi
oblastmi mozku a zajiSt'uji tak spravné fungovani. U hyperkinetické poruchy byly zjistény
odchylky dvou neuroptfenasec, a to dopaminu a noradrenalinu. Dopamin je odpovédny za
kontrolu pohybové ¢asti a jeji koordinaci, reakci na nové predméty a podili se také na

ovliviiovani pozornosti a chovani. Noradrenalin je odpovédny za spanek a za udrzovani a
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koncentraci pozornosti, za uceni a pamét (Drtilkova, 2007).

3.3 Dalsi rizikové faktory

Ke vzniku hyperkinetické poruchy mohou také pfispét negenetické faktory, které
negativné zasdhnou v ¢asném stadiu vyvoje ditéte. K rizikovym faktorim je fazena
konzumace alkoholu a koufeni matky v obdobi té¢hotenstvi, nizkd porodni vdha nebo
predcasné a komplikované porody spojené s nedostatkem kysliku. Pfiznaky hyperkinetické
poruchy miize také posilovat napiiklad Spatné rodinné prostedi, ve kterém dité vyrtsta.
Negativné¢ pusobi nespolehlivé vztahy v roding, zanedbavani, nepfiméfené tresty,
neuspofadany rezim dne. Déti mohou reagovat zhorSenym chovanim na psychickou zatéz a
stres, kterymi mohou byt napft. rozvod rodici, amrti v roding€, prest¢hovani nebo zména
Skoly (Drtilkova, 2007).

Objevily se také teorie o tom, ze jidelnicek ditéte ma vliv na vznik symptomul
ADHD, avs$ak prozatim se to vyzkumem prokézat nepodatilo (Riefova, 1999). Tento nadzor
ma ale i tak mnoho zastancii, ktefi tvrdi, Ze nadmérnd konzumace vyrobkd obsahujicich
potravinarskd barviva mulze zplsobit hyperaktivitu. Byly proto vypracovany specidlni
détské jidelnicky, ve kterych nebyly potraviny zplsobujici symptomy ADHD. Tim se
ovSem staly détské jidelnicky velmi omezenymi, a nastala tak otdzka, zda jsou vyzivova
opatfeni pro déti prospéSnd, nebo spiSe Skodliva, jelikoz tyto jidelnicky nespliuji

predpoklad poskytovani vyvazené a vyZivné stravy (Munden, Arcelus, 2006).

Drtilkova, Sery (2007) uvadgji, ze se piiznaky ADHD v détském véku projevuji
jinak, nez v dospélosti. Napiiklad hyperaktivita, ktera je v détstvi velmi napadna, se v
dospélosti vykytuje v podobé neklidu, potizi pii sedavé praci a rychlou feci. Nejvétsim
problémem je pozornost, ktera miize zapficinit, Ze je jedinec bran jako nespolehlivy, ztraci
se v konverzaci, zapomina véci nebo domluvené schiizky. Casto pietrvava ,.z détstvi do

dospélosti emocni nezralost, emocni labilita, impulzivita a relativné casto také zkratkovité

jednani*. (Paclt, 2007, s. 123-124)

20



4. DIAGNOSTIKA A LECBA ADHD

Tato kapitola se zabyva diagnostikou a 1écbou ADHD. Je dulezité vymezit pojem
diagnostika a diagnoza. Diagnostika je proces, ktery pod dohledem odbornikt vede
K uréeni diagnozy. Diagnoza je tedy jiz vysledek, kterym je zjisténo onemocnéni (Radlova
a kol., 2004).

Bohuzel neexistuje zadné jednoduché specidlni vysetfeni, které by stacilo samo o
sobé k diagnéze hyperkinetické poruchy. I kdyz jsou v chovani ditéte piiznaky
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti zfejmé, je nutné vyloucit jejich jiné piiciny. Tyto
pfiznaky se mohou objevit jako néasledek infekénich onemocnéni mozku, po nékterych
urazech nebo u déti s epilepsii. Diagndza se proto sklada z nekolika vysledka rtznych
vysetteni (Drtilkova, 2007).

.V pFripade poruch chovani deti a mladistvych je kladen diraz na jejich prevenci
nebo alespon na véasné podchyceni a ndpravu v ranych fazich jejich rozvoje. Jde 0
pedagogické, psychologické a socidlni puisobeni, které by eliminovalo ¢i omezovalo vliv
rizikovych faktorii a prispivalo k pozitivnimu rozvoji détské osobnosti. Podpiirny a
ochranny vliv ma predevsim fungujici rodina, ale miize jej mit i Skola ci dalsi instituce*

(Vagnerova, 2005 s. 171).

Podle Drtilkové (2007, s. 55-56) lze celkové shrnout, ze pro diagnostiku
hyperkinetické poruchy ptfipadaji v ivahu nasledujici vySetfeni:
,» Odborni léka¥i:
- anamnéza zamerenda na télesny a psychomotoricky vyvoj ditéte a anamnéza
rodinnd,
- specialni dotazniky cilené na projevy hyperkinetické poruchy (v rodiné, ve skole
atd.),
- pedopsychiatrické vysetient,
- telesné a neurologické vysetienti,
- elektroencefalogram (EEG),

- laboratorni vysetieni (krevni obraz, jaterni testy, hodnoty Stitné zlazy, kreatinin

aj.),
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- EKG pred nasazenim nékterych lékii.

Détsky psycholog:
e Psychodiagnostika
- Standardizovany test urcujici inteligenci ditéte vzhledem k veku (1Q),
- VySetieni dilcich funkci (napr. pamét, vnimani),

- ZkouSka pozornosti,

e Dalsi vysetreni podle potieby zamérené na:
- zjisteni dalsich, pridruzenych poruch (naprv. dotaznikem),
- zjiSteni emocialnich podminek (napr. projektivni test),
- diagnostiku s vyuzitim videa.
V odiivodnénych pripadech miize byt provedeno socidalni setieni v rodine* (Drtilkova, 2007,

str. 55-56).

Diagnoza hyperkinetické poruchy neni upln€ snadnd, protoZe nejdiive musi byt
vylouceny jiné piiciny, které mohou u ditéte zpisobovat podrazdénost, neklid nebo
problémy s ucenim a kazni. U piedskolnich déti obvykle matky zadaji o radu pediatra,
avSak definitivné mtze diagnézu potvrdit teprve détsky psychiatr. U Skolnich déti dava
n¢kdy podnét k vySetfeni tfidni ucitel nebo Skolni psycholog. Diagnézu hyperkinetické
poruchy by vsak mél stanovit détsky psychiatr ve spolupraci s dal§imi specialisty, jako je
détsky I¢kat, pedagogicko-psychologicka poradna, psycholog, neurolog, ucitel nebo
socialni pracovnik (Drtilkova, 2007).

Lékaiské vySeti‘eni

,,.Jeho ukolem je vyloucit jiné priciny ADHD. Témito se rozumi napr. somatické, pripadné
psychické onemocnéni. Je zejména nutné vyloucit schizofrenii, autismus, psychozy, poruchy
osobnosti a emocni poruchy. Dalsim diivodem lékarského vySetreni je stanovit, zda je

vhodna medikace. Tato otizka by se méla resit spolecné s hodnocenim vysledkii
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psychologického vysetreni a stanovenim podpiirnych nebo psychoterapeutickych opatieni*
(Pokorna, 2001, str. 133).

U vétsiny déti Ize vySetieni provadét ambulantné, jen v komplikovanych piipadech
je potieba kratkodoba hospitalizace v psychiatrické lécebné na lizkovém oddéleni.
VySetieni u détského psychiatra neni pro dité nijak nepiijemné, probihd formou rozhovoru
nebo hry. Dité si vétSinou ani neuvédomuje, Ze jde o vySetfeni. Prvni vySetfeni trva
pfiblizné dvé hodiny, protoze zjisténi nutnych tdaji o vyvoji a problému ditéte, véetné jeho
pozorovani, je Casov€ narocné. Musime také pocitat stim, Ze chovani ditéte na prvni
navstéve je ovlivnéno novym prostiedim, dit€¢ miize byt zarazené a teprve po urcité dob¢ se
uvolni a projevuje se obvyklym zplisobem. Pii psychiatrickém vySetieni 1ékai sleduje
chovani ditéte béhem hry, hodnoti jeho UspéSnost a vytrvalost ptfi plnéni ukold. Velmi
dilezity je rozhovor srodi€i, zaméfeny na dosavadni rozumovy a citovy vyvoj ditéte.
Srodi¢i je také probirdn zplisob vychovy, systém odmén a trestl a vztahy v rodiné. U
Skolnich déti mize piinést velmi cenné informace hodnoceni od tfidniho ucitele, ke

kterému musi dat rodic¢e predem souhlas (Drtilkova, 2007).

Mnoho chorob se projevuje nékterymi, nebo dokonce vSemi kli¢ovymi projevy jako
ADHD. U déti s ADHD nalézame pritomnost dalsi poruchy v 60-70% ptipadi. Vcasna
1écba ADHD mitize snizit pravdépodobnost, Zze se objevi dalsi duSevni porucha (Goetz,

Uhlikova, 2009).

Poruchy souvisejici s ADHD

wvewr

- détsky autismus- autismus je jednou z nejznameéjsich a nejzavaznéjsich poruch
mentalniho vyvoje u déti. Je to vrozena porucha nékterych mozkovych funkci;

- Aspergeruv syndrom- patii mezi poruchy autistického spektra. Vyznacuje se
predev§im potizemi v komunikaci. Déti s Aspergerovym syndromem maji
problémy s navazovanim vztaht s druhymi lidmi. Pfi Aspergerové syndromu je
postizeni zpravidla mirnéjsi nez pti ostatnich poruchach autistického spektra;

- porucha Skolnich dovednosti- tzv. dys-poruchami trpi asi 30% déti s ADHD.
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V kombinaci s nesoustfedénosti a poruchami dalSich funkci dulezitych pro
vyuku, které piinasi ADHD, tak dys-poruchy ditéti jest€¢ komplikuji dosazeni
pozitivniho ocenéni ve Skole;

specifické zpozdéni ve vyvoji motoriky a Feci- u nckterych déti s ADHD
muzeme zpozorovat, ze jsou mén¢ obratné, maji neupravené pismo nebo vadu
vyslovnosti;

obsedantné-kompulzivni porucha- patii k uzkostnym porucham, jde o

poruchu chronickou;

Tourettiv syndrom- je to dédicna neuropsychologicka porucha, ktera se
projevuje nekontrolovatelnymi zvukovymi ¢i motorickymi tiky;

porucha opoziéniho vzdoru- tuto poruchu muizeme zjistit az u 40% déti
SADHD. U déti stouto poruchou se Casto vyskytuji stavy podrazdénosti a
hadavosti;

poruchy chovani- vaznéjsimi poruchami chovani trpi asi 14% déti s ADHD.
Poruchy chovani se vétSinou stupiiuji s dospivanim. Déti s poruchami chovani
cast€ji n¢koho Sikanuji, zastraSuji, vyvolavaji rvacky, nici cizi véci nebo 1zou.
Taky se miizeme setkat se zaSkolactvim, utéky z domova a toulanim;

uzkostné poruchy- az 30% déti s ADHD trpi néjakou uzkostnou poruchou. Dité
citi napéti a strach v souvislosti s n&jakou situaci, napf. odchod do $koly nebo
odchod rodice. Tento stav je vétSinou doprovazen i télesnymi projevy, jako je
buseni srdce, bolesti bicha, pocit knedliku v krku nebo poceni;

poruchy nalady- mezi poruchy nélad patii deprese, kterou trpi asi 4% Skolnich
déti s ADHD, s dospivanim se ale vétSinou deprese zhorsuji. Dale sem patfi tzv.
bipolarni afektivni porucha, vyznacuje se stiidanim epizod zhorSené nalady a
obdobi, kdy dité naopak dobfe a chova se az hyperaktivné. S touto poruchou se
setkavame spiSe u dospivajicich déti;

tikova porucha- tiky zjistujeme asi u 10% déti s ADHD. Obvykle se
nevyskytuji neustéle, ale jen v urcitych situacich;

poruchy spanku- do téchto poruch patii no¢ni désy, nameési¢nictvi, mluveni ze

spanku nebo no¢ni mury;
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- zneuzivani navykovych latek- déti s ADHD zacinaji koufit a ziskavaji prvni
zkuSenosti s alkoholem mnohem diive nez déti bez ADHD. Objevuji se také

experimenty s marihuanou a dal$imi drogami (Goetz, Uhlikova, 2009).

4.1 Farmakologicka 1é¢ba

K1écbé ADHD se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviiuji systém,
neuropfenasecli dopaminu a noradrenalinu. V soucasné¢ dobé mame pro 1écbu této poruchy
dvé hlavni skupiny 1ékt. Stimulancia, coz jsou léky, které ovliviiuji dopaminovy systém a
léky nestimulacni, které plsobi na metabolismus noradrenalinu. Rodie se u
farmakologické 1€¢by boji hlavné toho, ze 1éky budou jejich déti tlumit. Tak to ale urcité
neni. Pouzivaji se léky ovliviiujici oblasti mozku, ve kterych u déti s ADHD dochézi ke
snizeni funkce nebo deregulaci a jejichz aktivitu naopak posilujeme. Nejlepsi doba pro
zacatek 1éCby je mezi 5. - 7. rokem, nejlépe pred zahajenim skolni dochazky. Diky tomu se

rodi¢e vyhnou fadé problémi ve $kole (Drtilkova, Sery et al, 2007).

4.1.1 Stimulancia

Stimulancia jsou nejcastéji predepisované léky pii ADHD. Obecné blokuji zpétné
vychytavani dopaminu a noradrenalinu na presynaptickych neuronech a zvysSuji jejich
uvolnovani do synaptické Stérbiny. Koneénym efektem je zvySeni dopaminu a
noradrenalinu v mozku. Dopamin hraje vyznamnou roli v ovliviiovani psychomotoriky,
pozornosti a typu chovani souvisejiciho s pocitem odmény, které jsou dysfunkéni u ADHD.
(Drtilkova, Sery et al., 2007). Ke jmenovanym lékiim patii ritalin, concerta, dexedrin a
cylert. V. mozku tyto 1éky posiluji pfenasece signaltt mezi neurony, coz vede k tomu, Ze se

dité 1épe soustiedi, mirni stupen aktivity a impulzivni vzorce chovani.
Ritalin je ur¢en hlavné pro déti skolniho véku. Tento 1ék je potieba podavat alespon

2 krat denné. Po uziti ranni davky ritalinu dochazi ke zlepSeni pozornosti. Pozornost vsak

bé¢hem dopoledne odezniva, a proto je dilezitd druha odpoledni davka, aby naptiklad dité
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zvladlo doma vypracovat domadci tkoly. Pokud nedojde pti 1écbé ritalinem ke zlepSeni do
jednoho mésice, méla by se tato 1é¢ba ukoncit (Goetz, Uhlikova, 2013).

Concerta je dalsi nové dostupny 1€k, ktery ma delsi ucinek nez ritalin. Diky
pomalému uvoliiovani G¢inné latky umoziuje jedinci brat pouze jednu davku, a to rano

(Goetz, Uhlikova, 2013).

4.1.2 Nestimulacni léky

Do této skupiny patfi antidepresiva, neuroleptika (antipsychotika) a tricyklicka
antidepresiva. Antidepresiva jsou vhodna pro jedince, kterym nezabiraji stimulancia,
pripadné u dospélych osob s ADHD, u kterych je tcinek stimulancii nizsi nez u déti.
Antidepresiva se pouzivaji u ADHD s tiky, epilepsii nebo psychotickymi ptiznaky
(Drtilkova, Sery at al., 2007). Antidepresiva nebyla specialné vyvinuta a uréena pro 1ébu
hyperkinetické poruchy, ale néktera znich maji schopnost zvySovat koncentraci
noradrenalinu. Neuroleptika tvofi skupinu 1€k urcenou predevsim k 1€cbé psychotickych
onemocnéni (napft. schizofrenie). Mimo to maji rizné sedativni ucinky, zklidnuji a néktera

Z nich vyrazné tlumi agresivitu.

e Tricyklicka antidepresiva posiluji pienasece signalii mezi neurony v mozku. Tyto
lIéky se predepisuji détem, které stimulacni prostiedky uzivat nemohou nebo jevi
znamky klinické deprese. Dale léky utlumuji zpétné vychytdvani noradrenalinu a
serotoninu v rizném pomeru s naslednym zvysenim jejich koncentrace. Pro 1é¢bu
hyperkinetickych poruch ma vyznam jejich noradregeni efekt (Drtilkova, Sery et al.,
2007).

e Neuroleptika maji u déti s ADHD sedativni efekt. Pti vysSich davkach, ale mtze
dojit k poklesu Skolni vykonnosti. Neuroleptika se pouzivaji hlavné u
hyperkinetické poruchy spojené s poruchami chovani, agresivitou, autismem, a to
Vv ptipadé, pokud ptedchozi standardni 1écba nebyla uspésna. Do této skupiny patii
risperidon. Je to jediny 1€k, ktery ziskal registraci pro 1écbu poruch chovani u déti
od 5 let (Drtilkova, Sery et al., 2007).
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Mezi nejpouzivanéjsi Iéky ve skupin€ nestimulacnich preparatu patii atomoxetin
(strattera), risperidon, tofranil a norpramin.

Strattera je novy preparat schvaleny od dubna 2007 pro 1é¢bu déti s ADHD v
Ceské republice. Dosavadni vysledky studii potvrzuji, Ze strattera je srovnatelné u¢inna s
ritalinem. Pusobi pfedevS§im na noradrenalinovy systém v mozku. Jedna se o prvni
nonstimulans, urceny pro 1écbu ADHD u déti i dospélych. Prednosti této latky je, ze ptisobi
celych 24 hodin. Strattera byla shleddna ucinnou také v pripadech ADHD s nékterymi
pfidruZenymi poruchami, napf. u déti s tiky, poruchami spanku a uzkosti, u kterych 1écba
stimula¢nimi latkami nemusi byt vzdy uspésna.

Risperidon neni registrovan pro 1é¢bu ADHD, je schvalen jen k 1é¢bé agresivniho
chovani u déti. Poruchy chovani jsou pfitomny zhruba u 35% déti s ADHD. Pokud je u déti
s ADHD agresivita zadvaznd, mohou byt k lé€bé pouzita antipsychotika, naptiklad pravé

risperidon.

4.2 Alternativni 1écba

Obsahuje metody, které nepatii k oficialné schvalenym postupiim 1écby. Existuje
fada alternativnich postupti. K nejvice zndmym metoddm patii dietni omezeni, ktera
vychazeji z hypotetického ptedpokladu, Zze hyperkinetické projevy souvisi s precitlivélosti
na nékteré alergeny nebo umélé slozky v potravé. Détem s hyperkinetickou poruchou by
méla byt ze stravy vylou€ena uméla barviva, aromata, pfirodni a umélé salicylaty (napf.
jablka, ostruZiny, rajCata, Caje, citrusy). V soucasné dobé vSak neexistuji diikazy pro
alergické priciny hyperkinetické poruchy, a proto nejsou diety povazovany za ucinnou
1é¢bu. Nepodatilo se prokazat icinnost ani fady dalSich postupti. Naptiklad omezeni cukra
ve stravé nebo lécbu pomoci vysokych davek vitamina (Drtilkova, 2007).

Mezi dalsi alternativni postupy patii EEG trénink (biofeedback). Mozek vykazuje
urcitou elektrickou aktivitu, kterou lze méfit pomoci pristroje a graficky ji znazornit jako
EEG zaznam. V prubé&hu détstvi a dospivani se zaznam EEG méni a ma typicky charakter
pro urcita vékova obdobi. EEG biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby. Snimana
EEG aktivita je béhem sezeni pifevadéna na obrazovce do podoby jednoduché videohry,

jejiz prabéh je mozno ovladat zménami psychického stavu, spojenymi s vyskytem zddouci
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nebo nezadouci mozkové aktivity. Vyskyt zddouci aktivity je odménovan uspéchem ve hie

nebo jinym signdlem. Opakovanym tréninkem se mozek teoreticky uc¢i fungovat

V pozadovaném frekvencnim pasmu. U déti s hyperkinetickou poruchou je proto casto

pouzivan trénink cileny na zvySeni Zddouci a potlaceni nezddouci aktivity, coz mize

teoreticky pfizniveé ovliviiovat chovani, uceni a pozornost. Odborna pediatricka spole¢nost

American Academy of Pediatrics v§ak v soucasné dobé nezatazuje EEG biofeedback mezi

dostate¢n¢ ovéienou a ucinnou 1écbu hyperkinetické poruchy (Drtilkova, 2007).

Existuje jest¢ mnoho dalSich alternativnich metod, jako jsou napftiklad:

videomonitoring, 1é¢ba pevnym objetim, psychowalkman, zdrava vyziva a kineziologie.

Videomonitoring: Zaznamenani chovani ditéte a nasledné hledani spoustécu a
ruSivych podnéti. Tato metoda k 1é€b& nestaci. Mize vSak pomoci, jestlize je
soucasti komplexni 1éCby.

Lécba pevnym objetim: Muze rychlym zplsobem zklidnit dit€, ale funguje
samostatn¢ pouze do doby, kdy dit€ rodiCe piepere. Mulze byt uc¢innd pro
hyperaktivitu, ale nedé se vyuzit pro poruchy pozornosti a soustifedéni.
Psychowalkman: Casto je doporu¢ovan k népravé dyslexie a dalsich specifickych
poruch uceni a pozornosti a k snizeni hyperaktivity.

Zdrava vyziva: Je doporucené omezit konzervacéni latky, barviva, umélé prichuté a
dalsi chemikalie v potravé.

Kineziologie: zabyva se studiem svalti a pohybu téla (z feckého kinesis- pohyb).
Cilem je udrZovani rovnovazného zdravotniho stavu pomoci svalii lidského téla.
Metoda je zalozena na poznatku, ze kazda skupina svali lidského téla ma vztah k
dal$im c¢astem téla - kK jednotlivym organiim, zaZivacimu ustroji, Zlazam, kostem a
krevnimu ob¢hu. Pokud jsou v dobré kondici svaly, je i télo v poradku.
Pomoci této metody miizeme zlepSit komunikaci s ostatnimi, schopnost ucit se (¢ist,
psat, pocitat), nebo napiiklad pomaha zklidnit hyperaktivni déti (Goetz, Uhlikova,
20013).
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4.3 Kognitivné behavioralni terapie

Paclt (2007) rozd¢luje terapii do 5 kategorii:

Kognitivné behaviorilni intervence zamérena na dité s ADHD — individudlni
prace, pii které se schazi terapeut s ditétem. Terapeut se snazi naucit dité
spravnému chovani pomoci hrani roli nebo také prostfednictvim modelovych
situaci, ve kterych se dité v tomto chovani procvicuje a tim se je uci zvladat.
Klinicka behaviorilni terapie, ktera se zaméruje na rodice a ucitele — rodice
se jako prvni vénuji studiu literatury o ADHD a poté chodi na sezeni, pri
kterych se probiraji mozné pristupy k ditéti.

Intenzivni behavioralni lé¢ba — 8 tydenni program a skupinové terapie.
Kombinace behavioralni a farmakologické 1écby

Pfimy management jednotlivych pripadi ADHD - zaméfuje se na dité,

rodicCe 1 ucitele v konkrétnich problémovych situacich ditéte v ur¢itém prostredi

Kognitivné¢ behavioralni terapie se snazi chovani ditéte nasmérovat spravnym

smérem a pracovat s postoji ditéte k sob¢ a k druhym. Zamétuje se na konkrétni problémy a

zvladani téchto problému. Pokud ale na nevhodné chovani dostava dité pozitivni ohlasy, je

obtizné chovani zménit. Autori kognitivné behaviordlni terapie upozoriiuji na to, ze se

nedaji ovlivnit v§echny piiznaky, protoze nékteré jsou biologicky podminéné. V terapii jde

o zménu urcitého chovani (Spatného) na jiné (spravné). Je také kladen daraz na to, aby za

Spatné nebo nevhodné bylo oznaceno chovani ditéte a ne dité samotné (Paclt, 2007)

Na konci této kapitoly bych chtéla shrnout komplexni program péce o déti s ADHD,

ktery zahrnuje vice aspektl:

modifikace chovani doma a ve §kole,

spoluprace s poradnou - je doporucovano navstivit i poradny pro rodiny,
jelikoz dit¢ s ADHD ovliviiuje chod celé rodiny,

individualni poradenstvi - dit¢ se nauci zvladat stres a zvySovat si sebetctu,

kognitivné behavioralni terapie - dit¢ se nauci ovladat vlastni chovani,
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nacvik socialnich dovednosti,

cetna opatieni ze strany Skoly - napf. iprava ucebniho prostiedsi,

télesna aktivita - déti s ADHD potiebuji dostatek télesné aktivity, doporucuji se
naptiklad bojova uméni, pii kterych si déti zlepsSuji i schopnost na néco se
zamérit a soustiedit se,

lékarska péce — farmakoterapie,

vzdélavani rodicu - je potieba, aby rodi¢e védeéli co nejvice o ADHD a mohli

tak pomahat svym détem (Riefova, 2010).
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5. VZDELAVANI DETI S ADHD

Vyskyt ADHD u déti Skolniho véku se pohybuje mezi 3-7%. Chlapci byvaji
postizeni tikrat ¢ast&ji nez divky. V Ceské republice se odhaduje, ze ADHD ma az 20 000
deéti.

Ve skolském zdkoné¢ ¢. 561/2004 Sb., § 16 jsou tyto poruchy oznaceny jako
vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami u¢eni, mentalnim, télesnym a
smyslovym postiZzenim, vadami fe€i a autismem jsou zahrnuty do kategorie zdravotniho
postizeni. Ze zdkona vyplyva, ze déti s touto poruchou maji pravo na vzdélani, jehoZ obsah,

formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a dovednostem. Tyto specialni

vzdélavaci potteby zjistuje Skolské poradenské zatizeni.

Moznosti vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami

individualni péce provadéna v ramci vyucovani ucitelem v kmenové tridé — tato

forma se uplatiiuje u mirnéjSich forem poruchy. Predpokladéa se povédomost ucitele

o dané problematice, ucitel by mél vytvoftit co nejlepsi podminky pro reedukaci;

- individualni pé¢e provadéna absolventem specialniho kurzu nebo specialnim
pedagogem;

- tridy individualni péce, které jsou ziizovany pri zakladnich §kolach - do téchto
tfid dit€ dochazi kazdy den, absolvuje zde hodiny zamétené na reedukacni péci;

- ,cestujici ucitel* - jedna se o pracovnika pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialné pedagogického centra. Pracovnik dochazi do zakladni skoly, kde
Vv prub¢hu vyucovani provadi reedukacni péci;

- specializované tridy pro déti s poruchami uceni a chovani - tfidy se zfizuji pii

zakladnich Skoléach, je v nich snizeny pocet zaki;

- zakladni Skoly pro déti s poruchami uceni a chovani (Bartonova, 2006).

Vzdélavani déti s ADHD a specifickymi poruchami uceni u néas zajistuji bézné

zakladni Skoly, specializované tfidy, které jsou zfizovany pii béznych zakladnich Skolach a
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specialni 8koly pro déti se specifickymi poruchami udeni a chovani (napf. ZS Domino a ZS
Integral v Praze, Soukroma specialni MtS, ZS, SPC J.A.Komenského v Sumperku)
(Riefova, 2010).

Poradenstvi a dal§i pomoc zajist'uji:

e rlznd zdravotnickd pracovisté, sluzby pediatrie, odd¢leni détské neurologie,

logopedické ambulance,
e pedagogicko-psychologické poradny,
e specialn¢ pedagogicka centra,
e stiediska vychovné péce,

e poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy (Riefova, 2010).

5.1 Dité s ADHD ve $kole

224

obdobi projevuje nejvice problémi. Od déti se vyzaduje, aby 45 minut klidné sedély na
zidli, davaly pozor a hlasily se. Celkové musi najednou dodrZovat né&kolik pravidel.
Vsechny tyto pozadavky jsou pro déti s ADHD nemozné. Déti s timto typem poruchy maji

vétsi problémy s koncentraci a udrzenim pozornosti nez ostatni zdraveé déti.

,Déti s timto typem poruchy maji vétsi problemy s koncentraci a udrzenim
pozornosti nez jejich zdravi vrstevnici. Pozornost predstavuje komplexni schopnost, aktivni
zaméreni naseho védomi. Jde o schopnost vnimat diilezit¢ déje a potlacit déje méné

diilezité “ (Drtilkova, Sery, a kol., 2007, s 73).

Déti s ADHD proto maji ve skole velmi Casto potize. Tyto potize mohou mit za
nasledek jind onemocnéni, napt. deprese nebo psychosomaticka onemocnéni, kterd ovlivni
schopnost ditéte ucit se. Pfi¢inou nékterych problému souvisejicich s ADHD je

nedostate¢nd motivace a nizké sebevédomi ditéte. Zasadnim problémem miize byt to, Ze
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rodi¢e a ucitelé¢ s dit¢tem s ADHD Spatné pracuji. Vysledky, které dit€¢ podava, pak
naprosto neodpovidaji schopnostem ditéte a jeho inteligenci. (Munden, Arcelus, 2006)

Ve skole by se mél pii hodnoceni ditéte s hyperkinetickou poruchou pouzivat
specificky pfistup. Misto zndmek je mozné pouzit jiné formy hodnoceni, jako napft. slovni
hodnoceni pomoci bodii nebo uvedenim poctu chyb. Delsi pisemné prace a testy je vhodné
pro déti s ADHD rozdélit na nékolik kratSich ¢asti. Také neni vhodné pouzivat testy, které
jsou Casove limitované.

Diulezita je hlavné komunikace rodiCe s ucitelem, méli by pravidelné konzultovat
problémy pii hodinach. Rodice by také meli byt seznameni S pouzivanym vychovné-
vzdélavacim programem, souhlasit s nim a navazovat na né¢j vychovnym vedenim doma a v
rodiné.

Déti s ADHD potiebuji také hodn€ pohybu. Kdyz jsou v ném omezovany, zvysuje
se v nich napéti. Je tedy dobré podporovat rizné sportovni zajmy. Musime se snazit
umoznit ditéti vyniknout vtom, co mu jde, aby se zvysila jeho sebedivéra. U déti
S pohybovym naddnim to mlze byt pravé sport. U jinych déti naopak mize byt
hyperkineticka porucha spojena s napadnou neSikovnosti (tzv. syndrom neobratného ditéte).
Je dobrte, kdyZz objevime néjaky jiny talent (napt. hudebni nadani, pokusy o literarni tvorbu,

zaujeti pro pocitace), kterym mtize dit¢ okoli prekvapit (Riefova, 2010).

Ve vyuce je nutné dodrzovat nékteré zasady:

- Dilezité je vytvoreni klidného, harmonického a strukturovaného
prostiedi- Zaci s poruchou pozornosti potiebuji tfidu s urcitou strukturou. Dité
SADHD muze byt ruseno prili§ velkym mnozstvim podnétli, nejsou pro né
proto vhodné tiidy plné obrazkt a vystavenych vyrobki.

- Dité s ADHD ma byt umisténo ve tridé co nejblize ucliteli, ktery tak ma
moznost sledovat jeho chovani a ihned mu poskytnout zpétnou vazbu. Nelze
ponechat dit¢ s ADHD delsi dobu bez dozoru a poté ho trestat za nevhodné
chovani.

- Dité by mélo mit na lavici pripraveny pouze pomicky, které pravé

potiebuje, usnadni mu to orientaci.
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Upozoriiovat dité na to, co udélalo spravné. Rekneme-li ditéti, co konkrétné
zvladlo (napf. naucilo se basnicku), davame mu lepsi a konkrétnéjsi informaci,
nez kdyz mu fekneme pouze, Ze bylo Sikovné.

Nezarazovat do vyuky ¢innosti, které jsou spojeny s rychlosti a zivodénim.
Ukoly je dileZité zadavat kratsi. Postupné miizeme naroky na dit& zvySovat,
az se dité pfizplisobi ostatnim zakim. Je nutné dbat na to, aby dité¢ porozumélo
zadani ukolu.

Diisledné trvat na splnéni iukolu, protoze pro déti s ADHD je nutna
pravidelnost a systematicnost. Dité si snadno zvykne, pokud n¢kdy pracovat
nemusi a jindy ano. Pak se samoziejm¢ plnéni tkolu brani a je obtizné je
K praci primét.

Méné domacich koli - v rodinach s détmi S ADHD piedstavuji domaci ukoly
no¢ni mury. Mnoho uditeld totiz détem na doma zadava to, co nestihlo ve skole.
Je proto dulezité si uvédomit, Zze pokud to dit¢ nebylo schopné dokoncit ve
Skole, urcité to nezvladne dokoncit vecer doma.

véci pro déti s ADHD.

Tvorivé, poutavé a interaktivni vyucujici metody - je potifeba pouZzivat
metody, které déti zaujmou a pfiméji je spolupracovat se spoluzaky. ,, Nékteri
ucitelé se domnivaji, Ze deéti, které maji problémy s pozornosti, musi Sokovat
stale novymi a novymi aktivitami. Musi je prekvapovat, zvySovat napéti, aby
udrzeli pozornost deti. To jde samoziejmé vyjimecné, ale ne pravidelne.*
(Pokorna, 2001, str. 141)

Klast diraz na skupinovou praci - podporovat nacvik socialnich dovednosti.
Déti s ADHD nebyvaji pfilis v kolektivu oblibené, protoze Casto ostatni rusi,
kazi ¢innost, jsou netrpélivé nebo naptiklad neuméji pockat, az na né ptijde
fada. Je tedy potfeba vrstevnikim a kamaradim vysvétlit problémy ditéte a
objasnit diuvody jeho chovani. Pro dit¢ s ADHD je dilezité, aby se citil
ptijiman. ,,Nelze dopustit, aby dite bylo pro své obtize izolovano od ostatnich.

(Zelinkova, 2003, str. 201) (Riefova, 2010).
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5.2 Asistent pedagoga
V §7 vyhlasky MSMT CR 73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, zakt a studentdi se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakti a studentl mimoiadné nadanych je

ustanovena funkce asistenta pedagoga takto:

e Hlavni ¢innosti asistenta pedagoga jsou: pomoc zaktim pii ptizptisobeni se Skolnimu
prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a vzdélavaci

¢innosti, pomoc pfi komunikaci se Zaky, spoluprace se zakonnymi zastupci zak?.

e Zadost o souhlas se zfizenim funkce asistenta pedagoga musi obsahovat: nazev a
sidlo pravnické osoby, kterd vykonava Cinnost Skoly, pocet zaki a tfid celkem,
pocet zakli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, dosazené vzdélani asistenta
pedagoga. Dale zdivodnéni potieby ziizeni funkce asistenta pedagoga a cile,
kterych chce feditel Skoly ziizenim této funkce ve Skole dosahnout. V neposledni
fadé musi obsahovat ndpli prace asistenta pedagoga a predpokladanou vysi platu

nebo mzdy.

Na asistenta pedagoga maji narok zaci Se zdravotnim postiZenim (mentalni,
télesné, zrakové, sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus,
vyvojové poruchy uceni nebo chovani); se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotni
oslabeni, dlouhodoba nemoc, leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani); se socialnim znevyhodnénim (zdk z prostiedi,
kde se mu nedostava potiebné podpory k fadnému prib&hu vzdélavani, zak znevyhodnény

nedostatecnou znalosti vyucovaciho jazyka.
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5.3. Individualni plin

Individualni vzd€lavaci plan (IVP) pro vzdélavani déti, zaka a studenti se
specialnimi vzd€lavacimi potfebami se uskutecniuje v souladu s prislusnymi legislativnimi

ustanovenimi.

Dle § 18 zakona ¢. 561/2004 Sb. muze teditel $koly s pisemnym doporuc¢enim
Skolského poradenského zatizeni povolit nezletilému zakovi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami nebo s mimofddnym nadanim na Zadost jeho zdkonného zastupce a zletilému
zakovi nebo studentovi se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami nebo s mimofadnym
nadanim na jeho zadost vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. Ve stfednim
vzdélavani nebo vySsim odborném vzdélavani mize teditel Skoly povolit vzdélavani podle

individuélniho vzdélavaciho planu i z jinych zavaznych divoda.
Vyhlaska ¢.73/2005 Sb. v § 6 uvadi:

e [PV se stanovuje pro zdka s hlubokym mentalnim postiZenim, pro zdka skupinové
integrovaného nebo pro zaka, ktery navstévuje specialni Skolu.

e 7ak musi projit mnoha odbornymi vySetienimi jako napiiklad specialnd
pedagogické vysetfeni, psychologické vySetieni, Dulezité je také vyjadieni
zakonného zastupce nebo zletilého zéka.

e Zpracovani IVP je relevantnim dokumentem pro opatfeni specidlnich vzdélavacich
potieb zaka. Je soucasti potifebné dokumentace.

e ZalVP odpovida teditel Skoly. Vypracovava se ve spolupraci s poradenskym
zafizenim a zdkonnym zastupcem.

e [IVP je vzdy zpracovan pred nastupem do skoly, nejpozdéji vsak do jednoho mésice
po nastupu nebo po zjisténi specidlnich vzdelavacich potieb.

e [VP je mozno dopliovat a upravovat v prabéhu celého Skolniho roku.

e Zakonny zastupce musi byt seznamen s [VP feditelem Skoly a potvrdi ho podpisem.

e Skolské poradenské zatizeni sleduje a dvakrat roéné vyhodnocuje IVP, zejména zda

jsou dodrzovany vSechny dané smérnice.
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IVP obsahuje:

udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zplsobu poskytovani individualni specialné
pedagogické péce,

dany cil vzdélavani zaka,

¢asové a obsahové rozvrzeni uciva,

vyjadieni potfeby dal§iho pedagogického pracovnika,

seznam potiebnych pomticek, specialnich uc¢ebnic a didaktickych materiald,

urCeni pedagogického pracovnika poradenského zafizeni, se kterym bude skola
spolupracovat pii zajiStovani specialnich vzdélavacich potieb zaka,

navrh piipadného snizeni poctu zaka ve tiidé bézné skoly, kde se zak vzdelava,
predpokladanou potifebu navysSeni finan¢nich prostfedkii nad ramec prostredki
statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu,

zavery specidlné pedagogickych, poptipadé psychologickych vysetieni.

Vyznam individualniho vzdélavaciho planu

Pfinos individualniho studijniho planu spociva dle Zelinkové (2007) v mnoha oblastech:

Umoznuje zakovi pracovat podle jeho schopnosti, bez ohledu na ucebni osnovy, bez
stresujiciho porovnavani se spoluzaky. IVP neni ptekazkou k dalSimu vzdé€lavani,
ale pomtickou k lepSimu vyuziti predpokladi. Nejsou ojedin€lé piipady, kdy dité
pracujici bez stresu a porovnavani s vrstevniky dosahovalo mnohem lepsSich
vysledkil. Pozitivné plisobi téZ pocit, ze mu ucitel chce pomoci, dava Sanci byt lepsi.
Cilem neni hledat ulevy, ale najit optimalni urovef, na niZ mize integrovany zak
pracovat.

Umoziuje uciteli pracovat s ditétem na turovni, které dosahuje, bez obavy z
nesplnéni pozadavkl ucebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity ve vztahu
ke konkrétnimu zakovi. Je voditkem pro individualni vyucovani a hodnoceni. Nové
udaje ziskavané v priabéhu vyucovani slouzi jako zpétna vazba a vedou K tpravé

planu podle dosazenych vysledki.
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e Do pfipravy se zapojuji i rodice, ktefi se tak stdvaji spoluodpovédnymi za vysledky

prace svého ditéte (Zelinkova, 2007).

5.4 Specifické poruchy uceni

,, Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riznorodé skupiny poruch, které se
projevuji ziretelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,
porozuméni mluvené reci, ¢teni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy
Jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového systému.
I kdyz se porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napr.
smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubézné s
jinymi vlivy prostredi (napr. kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo nevhodna vyuka,

psychogenni cinitelé), neni primym nasledkem takovych viivii*“ (Matéjcek, 1993, s. 24).

A. Dyslexie (porucha ¢teni): projevuje se obtizemi ve &teni. Cteni je bud pomalé,
namahavé, neplynulé, s menSim vyskytem chyb (tzv. pravohemisférové), nebo naopak
rychlé, prekotné, se zvySenou chybovosti (tzv. levohemisférové). Déti s dyslexii mivaji také
problémy s intonaci a melodii véty, nespravné pii ¢teni dychaji. Opakuji zacatky slov,
neudrZi pozornost na jednom fadku, ptreskakuji fadky a hife se orientuji v textu. Pfi ¢teni se
objevuji  typické  specifické chyby (zaména pismen tvarové  podobnych;
vynechavky/ptfidavani pismen, slabik, slov ¢i vét; vynechavky diakritickych znamének;

domysleni koncovek slov).

B. Dysgrafie (porucha psani a grafického projevu): dit¢ ma casto problémy s
osvojovanim, zapamatovanim a s pohotovym vybavovanim pismen, S pfevodem tiskacich
pismen na psaci, Se zachovavanim spravnych tvari pismen (pismena nedotahuji,
nedopisuji). DéEti mivaji obtize i s navazovanim jednotlivych pismen, udrzenim pisma na
fadku, s dodrzovanim velikosti pismen, se zachovavanim sméru psani a spravného sklonu.

Neékdy jim dé€la problém i dodrZzovani spravného rozestupu mezi jednotlivymi pismeny ve
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slovech, dodrzovani stejnych mezer mezi slovy. Pismo je u déti s dysgrafii Casto Spatné,

huafie Citelné nebo az neditelné.

C. Dysortografie (porucha pravopisu): tato porucha se velice ¢asto objevuje ve spojeni S
dyslexii. V pocatcich Skolni dochazky, v 1.-3. ro¢niku, se vyskytuje velké mnozstvi tzv.
dysortografickych chyb. Tyto chyby se nejcastéji objevuji pti psani diktatu (vynechavani

pismen, slabik, slov i vét; pfiddvani pismen, slabik, slov).

D. Dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti): projevuje se obtizemi v orientaci na
Ciselné ose, zaménami Cisel, neschopnosti provadét matematické operace (secitani,
odecitani, nasobeni, d¢leni), dit¢ ma také problémy pii oznacovani mnozstvi a poctu
predmétti. Objevuje se neschopnost ditéte chapat vztahy v matematickych fadach, coz mu
zpusobuje obtize pii feSeni slovnich uloh. Dyskalkulii jest¢ délime podle ptiznaki na
praktognostickou dyskalkulii, verbalni dyskalkulii, lexickou dyskalkulii, grafickou
dyskalkulii a operac¢ni dyskalkulii.

E. Dyspraxie (porucha schopnosti vykondvat manudlni a sloZité ukony): tato porucha se
muze projevit jak pii bé&Znych dennich ¢innostech, tak ve vyuéovani. Tyto déti byvaji
pomalé, nezruéné, neupravené a jejich vyrobky jsou nevzhledné. Dité trpici touto poruchou

je Casto oznaCovano za neobratné, nemotorné ¢i nesikovné.

F. Dysmuzie (porucha hudebnich schopnosti): Postihuje schopnost vnimani a reprodukce
hudby, dité ma obtiZe v rozliSovani tont, nepamatuje si melodii, nerozlisuje a neni schopno

reprodukovat rytmus.

G. Dyspinxie (porucha vytvarnych schopnosti): jedna se o specifickou poruchu kresleni
neboli kresebnych dovednosti, ktera je charakterizovana nizkou trovni kresby. Kresba ma
nizkou, primitivni Groveni, odpovidajici v€kové mladSim détem. Tvary jsou nedokonalé.

Dité¢ zachazi s tuzkou neobratné, tvrdé. Zak neni schopen zobrazit predméty nebo své
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predstavy z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir. Dit€ ma také potize s

pochopenim perspektivy.

Specifické poruchy uceni ma ¢im dal tim vice déti. V této dobé je jiz plno tzv. dys-
center, kde se na tyto poruchy zamétuji. Dys-centra jsou nestatni instituce, které nabizeji
rizné formy individudlni ndpravy a lécby pro déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani. Tato centra také organizuji vzdélavaci akce pro ucitele matetskych, zakladnich
nebo stiednich skol. V neposledni fadé poskytuji informace rodi¢im a shromazd’uji nové
tidaje z oboru. V Ceské republice je Sest dys-center (Brno, Litoméfice, Most, Praha, Tiebi¢,
Usti nad Labem) (Riefova, 2010).
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PRAKTICKA CAST
6. METODOLOGIE

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, a to proto, ze kazdy
ptipad se da zkoumat dikladné.

~Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach® (Creswel in
Hendl, 2008, str. 48).

Jako prvni si vyzkumnik musi vybrat téma svého zkoumani. Otazky, které si vybere,
muze prizpisobovat nebo doplnovat béhem vyzkumu. V jeho pritbéhu vznikaji vyzkumné
otazky, hypotézy a rozhodnuti, jak pozménovat vyzkumny plan a dale pak pokracovat pii
sbéru dat a jejich analyze. Analyza 1 sbér dat jsou velmi narocné, a proto by mél mit
vyzkumnik vymezen delsi ¢asovy interval (Hendl, 2008).

Metody, které pouziva kvalitativni vyzkum, jsou texty a dokumenty, videozaznamy,
pozorovani a interview. Vyzkumnik musi byt v izkém kontaktu s terénem, situaci a
jedincem. Hlavnim prostiedkem je sdm vyzkumnik. VSechna data jsou piepisovana do
poznamek a tvoii se z nich ptipadové studie.

Do bakalaiské prace jsem vyuzila biograficky vyzkum, a to proto, ze studie se tyka
vzdy jedné osoby (Hendl, 2008). V bakalaiské praci vyuzivdim metodu pozorovani a

rozhovory.

6.1 Cil Setieni

Tématem praktické Casti je zpracovani tii pripadovych studii déti, které maji
ADHD. Cilem préce je porovnat vSechny tfi ptipadové studie a vytvotit zavéry, z kterych
plyne, jaky vliv ma 1écba na jedince. V zavéru prace je poskytnuto doporuceni pro rodice,

ktefi tvrdi, Ze 1éky maji Spatny vliv na dité s ADHD.
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6.2 Charakteristika souboru

Vybér jedinct do pripadovych studii nebyl nahodny. Pro porovnani piipadovych
studii bylo vybrano jedno dité¢ medikované, druhé dit¢ bez medikace a tfeti s pierusenou
1é¢bou. S jedinci je dlouhodobé spolupracovano. Nejdéle jsem meéla moznost pracovat

s jedincem z druhé ptipadové studie.

6.3 Pripadova studie ¢. 1

Tato ptipadova studie se zabyva jedincem, ktery ma diagnostikovano ADHD s
pfidruzenymi specifickymi vyvojovymi poruchami uceni — dyslexii, dysgrafii a
dysortografii. Trpi také poruchou pozornosti a ma zvysenou impulzivitu. Z divodu ochrany

osobnich udaji bylo pro jedince zvoleno fiktivni jméno Adam.

Rodinna anamnéza
Adam pochazi z Gplné rodiny. Matka, 31 let, je sttedosSkolacka, zaméstnana, pracuje
jako kadefnice. Otec, 38 let, je stfedoskolak, zaméstnany, pracuje jako fidi¢. Adam je

jedinacek. Vztahy v roding jsou velmi dobré, na vychové se podileji oba rodice.

Osobni anamnéza

Adam se narodil ve 40. tydnu, porod probéhl bez probléml. Porodni vaha
3865¢g/52cm. V jednom roce mél Adam uraz hlavy, ktery si zptsobil padem z postele. Z
pozice rodiny i Skoly se chlapec jevi jako vyrazné hyperaktivni se sklonem k agresivité. Od
peti let je v péci pedagogicko-psychologické poradny a psychiatra s diagné6zou ADHD a
pfidruzenymi specifickymi vyvojovymi poruchami ucfeni — dyslexii, dysgrafii a
dysortografii. Je zakem 3. tfidy zakladni Skoly. Adam chodi do bé&zné zakladni Skoly a

navstévuje dys-centrum v Praze.
Problémy ditéte

VeétSinu spoluzakt intelektem pievySuje, ma rozsahly vSeobecny piehled a vyborné

vyjadfovaci schopnosti. Dyslektické obtize ve ¢teni zvladl diky velké pomoci matky.
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Dysgrafické obtize ustoupily s vékem. Pietrvavaji obtize v oblasti dysortografie
(nerespektovani hranice slov a vét, Casté vynechavani diakritickych znamének,
nerespektovani délky samohléasek atd.).

V pribéhu vyucovani se projevuje velkym motorickym neklidem, pokud musi
setrvat na jednom misté, odreagovava se kyvanim, podupavanim, neustale si s né¢im hraje
nebo si ¢mara. Pii vykladu vyktikuje, skace ucitelim do fec¢i a nenechd mluvit ani
spoluzaky. Neustale na sebe strhava pozornost, Saskuje, vykfikuje nevhodné poznamky,
Casto 1 vulgarni. Nesoustiedi se, pozoruje déni v celé tfidé i1 za okny, shazuje véci z lavice.
Tyto chvile nékdy vystiida nezdjem az apatie, kdy odmita pracovat, nepise si poznamky,
nespolupracuje. Pokud ho prace zaujme, vétSinou ji doprovazi mluvenim ¢i broukanim.

Se spoluzdky mé velmi komplikované vztahy. Ze zacatku byl Adam velmi oblibeny
a celkoveé ve vidEi pozici. Postupem casu vSak zacalo jeho chovani spoluzaky obtézovat a
dochazelo k castym konfliktim. Nedokaze pracovat ve skupin€, pii soutézich chce vzdy
vyhrat. Pokud se mu nedafi, reaguje vztekle a nékdy az agresivné. Jeho agrese je vétSinou
slovni: urdazky a vulgarismy. Nema stal¢ kamarady. Bé&hem piestavek se rad bavi s zaky
vysSich ro¢niki, vétSinou jsou také problematicti. Snazi se pred nimi predvést, zavdécit se
jim, ziskat obdiv.

Také doma se Adam snazi, aby mu vSichni ¢lenové vénovali maximalni pozornost.
Je velmi nepotadny, pokud je pfinucen uklidit si své véci, déla to velmi nedbale. Pokud
pomaha v domacnosti, déla to velmi neochotné. Obcas ma ,,svétlé chvilky*, kdy sam od
sebe n&jakou praci udéla. VétSinou proto, Ze md v planu pozddat o néjaké nadstandartni
svoleni matky. Do Skoly se odmitd pfipravovat, lze, zapira ukoly, schovava seSity a
zakovskou knizku. Neustale ztraci pomucky a sesity. V piipad€, ze ho matka piinuti k
n¢jaké piipravé na vyucCovani, vzteka se a trucuje. Priprava do Skoly je doma divodem
nejcastéjSich sporti. V posledni dobé se mnozi i spory ohledné Adamova pobytu mimo
domov. Rad se tould s kamarady, které vSak velmi Casto stfidd. Adam zacal koufit, coZ je na
tento vék velmi neobvyklé. Pritahuje ho vSe, co je zakazané. Jeho matka si jeho problémy

ptiliS nepfipousti.
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Lécba

Lécba byla zaméfena na poruchu pozornosti a impulzivitu. Adam zacal uzivat
ritalin, diky ¢emuz doslo k vyraznému zlepSeni pozornosti ve $kole a chovani mezi lidmi.
Po velkém zlepSeni ve Skole se bohuzel jeho matka rozhodla k pieruseni 1éCby ritalinem.
Byla presvédcena, Ze chlapec jiz bez problémi udrZi ve Skole pozornost. To vSak bylo jen
diky uZivani ritalinu. Jeho problémové chovani, které se objevuje odpoledne, si matka
vyiesi sama. Pry kviili tomu nemusi brat Iéky. Z jejiho rozhodnuti nebyl Adamuv psychiatr
nadSeny, ale nakonec se domluvili na vysazeni ritalinu na tfi mésice. Po dobu téchto tfi
mésict maji ucitelky ve Skole za kol pozorovat jeho chovani a vést si zapisky, stejné tak
jeho matka v odpolednich hodinach. Nyni je to mésic co ma Adam vysazeny ritalin.
Ucitelky jsou z n¢ho opét nestastné, jeho pozornost se zase zhorSila. Bohuzel matka si
nenecha poradit a trva na pieruseni 1é¢by. Adamova tiéidni ucitelka se spojila s jeho

psychiatrem a snazi se jeho matku presvédcit, ze timto rozhodnutim synovi jen ublizuje.

6.4 Pripadova studie ¢. 2
Druha piipadova studie je zamétfena na jedince, ktery méa diagnostikovano ADHD.
Trpi poruchou pozornosti a ma sklon k agresivité. Z divodu ochrany osobnich udaji bylo

pro chlapce zvoleno fiktivni jméno Filip.

Rodinna anamnéza

Filip pochazi znetplné rodiny. Matka, 34 let, je stiedoskolacka, na matefské
dovolené. M4 jesté jedno dité, holcicku, 2 roky. Otec, 45 let, je vysokoskolak, zaméstnany
jako manazer. Otec srodinou jiz rok nezije. Vztahy mezi rodi¢i jsou dobré. Déti k otci
chodi, ale bohuzel jen obcas, otec je pracovné velmi vytizeny. Na vychovu Filipa je tedy

matka spisSe sama.
Osobni anamnéza

Filip se narodil ve 42. tydnu, porod probéhl bez problémi. Porodni véha

4120g/52cm. Ve dvou letech prodélal infekéni onemocnéni. Jeho problémy zacaly ve
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Skolce kolem ttetiho roku. Chodil proto jiz do tii Skolek. Az v té posledni se o Filipovy
problémy zacaly ucitelky zajimat a fekly jeho matce, Ze by méli navstivit psychiatra. Ve 4
letech mu bylo diagnostikovano ADHD a také sklon k agresivité. Filipovi je 6 let, chodi do
Skolky, kde navstévuje tfidu pro ptedskolaky.

Problémy ditéte

Filip mél nejveétsi problémy ve Skolce, ale i doma si s nim matka nevéd¢la rady.
Filip nem¢l ve Skolce Zddné kamarady, vSechny ucitelky ho od prvniho dne nemély rady.
Nikdo mu ale nebyl schopen pomoct. Jeho matka musela kazdy den poslouchat stiznosti
ucitelek a ostatnich maminek. Vycitala si, ze syna Spatn¢ vychovala, a myslela si, Ze za jeho
chovani mize také rozvod rodic¢t. Diky tomu musel Filip n¢kolikrat prestupovat do jiné
matetské Skoly. Az v té posledni, kam Filip ve 4 letech prestoupil, ulitelky matku
upozornily, ze neni néco v poradku. Poprvé ale matce nevycitaly Spatnou vychovu a

rozmazlenost, ale poradily ji, aby se obratila na psychiatra.

Lécba

Jeho matka se tedy obratila na odd¢leni détské psychiatrie v prazské Thomayerove
nemocnici. Tam ihned rozpoznali jeho problémy a doporucili dokonce alespon dvoutydenni
hospitalizaci. Ta velmi pomohla, Filip se zklidnil a zacal znova navstévovat Skolku.
Ucitelky byly z vysledku kratké 1é¢by nadsené. Filip dale navstévuje psychologa, ktery mu
pomaha zvladat své emoce. Také uziva jiz nékolik mésici ritalin. Diky nému Filip v klidu
zvlada ptedskolni pfipravu a konecné se zacina tésit do Skoly, protoze sam pocituje, ze to
zvladne. Jeho matka je nejvice vdéena ucitelkam z MS, které ji upozornily, Ze néco neni
v poradku. Kdyby pry nebylo jich, skoncila by na psychiatrii asi ona. Je nadSena z piistupu
psychologa a psychiatra, které jiz dva roky Filip pravideln¢ navstévuje. Matka si nemuze
kombinaci 1¢kii a prace psychologa a psychiatra vynachvalit. Filipovi obé& 1éCby jiz dva

roky vyhovuji, kone¢né¢ si nasel kamarady a zacal byt sebevédoméjsi v kolektivu.
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6.5 Pripadova studie ¢. 3
Tieti pfipadova studie se zabyva chlapcem, ktery ma diagnostikovano ADHD, ale
jeho matka si to neptipousti, takze se jeji syn nelé¢i. Z diivodu ochrany osobnich tdaji je

pro jedince zvoleno fiktivni jméno Mirek

Rodinna anamnéza

Mirek pochazi zUplné rodiny. Matka, 32 let, je stfedoskolacka. Pracuje jako
prodavacka v obchod¢ s obleCenim. Otec, 43 let, je vysokoskoldk, feditel nejmenované
firmy. Ziji v jedné domacnosti, ale vztahy mezi rodi¢i jsou velmi $patné. Otec travi vétsinu

Casu v praci. Matka je tedy na vychovu Mirka sama. Mirek je jedindcek.

Osobni anamnéza

Mirek se narodil v 39. tydnu, porod bez problému. Porodni vaha 3910g/52cm.
Mirek neprodélal zadna vaznéjsi onemocnéni ani urazy. Problémy s chovanim a pozornosti
mél jiz ve $kolce. V MS na to matku upozornili a poslali ho na vySetfeni k psychiatrovi. Na
vySetfeni psychiatr Mirkovi diagnostikoval ADHD s poruchou pozornosti, ale jeho matka
nesouhlasila s 1écbou. Dodnes se Mirek neléci. Dnes je Mirkovi 8 let a chodi do 2. tfidy

zakladni skoly.

Problémy ditéte

O Mirkovych problémech byli ochotni mluvit hlavné jeho otec a tfidni ucitelka.
Mirek méa diagnostikované ADHD od svych 5 let. Jeho matka si to ale neptipousti a nechce
pristoupit na 1écbu. Bohuzel si neuvédomuje, ze nejvice tim ublizuje pravé Mirkovi. Kvili
Mirkovym problémim jsou u nich doma hadky mezi matkou a otcem na dennim poradku.
Otec by byl pro 1é¢bu, ale matka ne. Otec bohuzel neni disledny, a proto dodnes 1écba
nezacala a Mirkovy problémy se stupnuji.

Problémy se vyrazné zhorSily v prvni tfidé. V hodinach zacal vyruSovat, nechtél
sedét v lavici. Tfidni ucitelka matku znovu upozornila, Ze Mirek ma doopravdy problémy a
ze pro jeho dobro by s Mirkem m¢éla zacit pravidelné navstévovat psychologa. Matka to

razn¢ odmitla, jeji syn pry neni blazen.
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Dohadovani s matkou trvalo celou prvni tfidu a pokracovalo i ve druhé. Poté se
tiidni ucitelka spojila s otcem, aby se pokusili matku piesvédcit a s Mirkem zacala
navstévovat alespon psychologa nebo psychiatra. S tim matka souhlasila. Mirek byl jiz na
prvnim sezeni s psychologem. Ten ihned navrhl 1écbu léky, to vSak jeho matka opét
zamitla. Slibila ale, Ze bude s Mirkem alespon pravidelné dochazet na sezeni. Snad se bude

mit Mirek konecné 1épe!

6.6 Porovnani pripadovych studii

Pfi porovnavani téchto tii pripadi je vidét, ze Iécba ADHD détem prospiva a je tedy
pro n¢ dalezita. Déti, které se 1é¢i pomoci 1€k, dochazi k psychologovi nebo psychiatrovi,
mohou s touto poruchou normalné zit. Lécba jim pomize zvladat Skolu bez problémui a
1épe se zaradit do kolektivu.

Druha piipadova studie je zaméfena na jedince, ktery se uz dva roky 1é¢i a jsou zde
vidét jeho pokroky v predSkolni pfipravé€, ale 1 v chovani ve Skolce. NaSel si kamarady a
zaCina se t&Sit do Skoly, protoze uz i on sdm pocituje, ze to zvladne. Ve tieti pripadové
studii je vidét pfesny opak. Chlapec se neléci, protoze to jeho matka odmita. Nejvice tim
bohuzel ublizuje svému synovi. Chlapec zvladd skolu s velkymi obtizemi, do kolektivu
nezapada a doma s nim maji také problémy.

U pripadové studie, ktera se zaméfila na chlapce s prerusenou 1écbou je nejlépe
vidét, jaky ma lécba medikamenty kladny vliv na zlepSeni zvlddani poruchy. Pted
pocatkem lécby mél chlapec potize se zafazenim do kolektivu, s udrzenim pozornosti
v prub¢hu vyuky ve Skole a s dodrzovanim jakychkoliv pravidel chovani ve skole i doma.
Lécbou vsechny tyto potize ustoupily a chlapec se ve vSech vyse uvedenych oblastech
projevoval stejné jako jeho vrstevnici. Zasadni chybou matky vSak bylo vysazeni 1é¢by, z
diivodu nepodlozené obavy mozného navyku na uzivané 1éky. Po mésici vysazeni 1¢kii se
chlapec vratil do stavu pifed pocetim 1écby, coz zpozorovala pani ucitelka ve Skole a

vyvinula veskeré usili k navratu k 1é¢b¢ i pres nespolupraci s matkou.
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ZAVER

Ma bakalarska prace je zaméfena na diagnostiku a 1é¢bu ADHD. Cilem této prace
bylo seznamit se s druhy terapie. Prvni kapitola se zabyva historii a klasifikaci ADHD.
Dalsi dvé kapitoly byly vénovany pii¢indm a projevim ADHD. Ctvrta kapitola byla
zaméiena na diagnostiku a 1é¢bu ADHD. Jsou zde postupné popsany rtizné druhy terapie.
Posledni kapitola se pak zabyva vzdélavanim déti s ADHD.

Praktickd ¢ést bakalafské prace je zaméfena na tfi pripadové studie déti a jejich
1é¢bu ADHD. Cilem bylo poukazat na to, jak moc je 1écba ADHD pro dit¢ dalezita. Diky
pozorovani jedinct z ptipadovych studii jsem méla moznost setkat se s détmi, které se 1&¢i,
I s détmi, které se neléci. Méla jsem tedy moznost porovnat, jak se lisi jejich chovani a jak
napiiklad zvladaji skolu.

Pfi pozorovani téchto tii pripadi je jasné vidét, ze 1écba ADHD je dulezita a hlavné,
ze nejvice pomuze ditéti samotnému. Lécba ADHD se 1i$i podle vaznosti problémi, které
déti maji. Jsou piipady, u kterych staci jen pravidelné navstévy poradny. Jsou ale i vazné
ptipady, u kterych je potfeba uzivat léky. Bohuzel se mnoho rodic¢ii boji léky détem
podavat, coz je Spatné. Mysli si, Ze jsou tyto 1éky nebezpecné, ze déti utlumuji nebo Ze se
na nich stanou zavislé. V teoretické ¢asti jsou také uvedeny informace o medikamentech na
ADHD. Jako prvni je potieba zdiraznit, ze se rozhodn¢ nejednd o Zadné uspéavaci
prostiedky. Léky proti ADHD jen reguluji ¢innost latek v mozku, které jsou dulezité pro
udrzeni pozornosti a schopnosti soustiedéni se. Ditéti také poméhaji Iépe ovladat své
chovani a tlumi jeho neposednost a mnohomluvnost. Dité je pak mnohem klidngjsi, ve
skole se 1épe soustiedi na vyucovani a déla mnohem méné chyb z nepozornosti. Také méné
vyrusuje a 1épe vychazi s ostatnimi détmi, 1épe se zapoji do kolektivu. Dité se pak citi
vydrzi ucinkovat az do odpolednich hodin, takze dit¢ je klidn¢jsi i doma, 1épe zvlada
napiiklad vypracovani domacich tkolti. Celkovée se dité zklidni a hlavné€ to nejvice pomuze
jemu samotnému, proto si myslim, Ze na uzivani 1ékti neni nic Spatného. Jak uvadi
Drtilkova, Sery (2007) je dokézano, Ze 1é¢ba pomoci 1¢ki je Uspésna u 70 — 90 % déti.

Nékdy se mohou u déti pii uzivani 1éki vyskytnout vedlejsi ucinky, jako napiiklad

zalude¢ni nevolnost, nechutenstvi nebo Spatné usinani. Tyto problémy se ale objevuji jen
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ojedinéle. O nejvhodnéjsim 1éku vSak musi vzdy rozhodnout détsky psychiatr s ohledem na
celkovy zdravotni stav ditéte.

Jak bylo uvedeno jiz na zacatku, ne vSechny déti museji léky uzivat. U malé Casti
déti se dafi potlacit ptiznaky ADHD pouze pomoci psychologickych, rezimovych a
vychovnych prostiedkt. Ty ale funguji tehdy, jsou-li projevy ADHD mirné. Kazdy pfipad je
nutné posuzovat individualné! Je dilezité, aby rodi¢e spolupracovali s psychologem,
psychiatrem a pediatrem, jen tak mohou svym détem pomoct.

Rodice, ktefi odkladaji navstévu détského psychiatra, nejvice ublizuji svému ditéti.
Ani specialni vychova vétsinou nestaci k tomu, aby se podafilo ditéti s ADHD zajistit lepsi
kvalitu zivota. Specialni vychovné metody mohou néjaké piiznaky zmirnit, vétSina z nich
ovSem pretrvava. Je znamo, ze v dospélosti ADHD nékdy zmizi sama od sebe, ale rozhodné
se na to nevyplati spoléhat. Disledky neléené poruchy mohou byt pomérné zavazné.
Neléceni jedinci jsou nachylnéjsi k zavislostem na drogach, kradou, maji problémy s
asocidlnim chovanim. Problémy maji i v socidlnich vztazich. U ADHD je proto nutny
komplexni pfistup k terapii a pfedevsim v€asna diagnoza.
skolu a casto nedosahne takového vzdélani, na které ma talent a vlohy. Dit¢ s ADHD bez
1é¢by miva také velmi Spatné vztahy s vrstevniky. Zato dité, které se 1é¢i, zvlada skolu bez
problému, 1épe se soustiedi, zbavi se neklidu a 1épe se zafadi do kolektivu vrstevnikd.

Celkov¢ Iépe vyuzije svoje schopnosti jak ve skole, tak i doma.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou
LDE Lehka détska encefalopatie

LMD Lehkéd mozkové dysfunkce

VP Individualni vzdélavaci program

MKN  Mezindrodni klasifikace nemoci

MS Mateiska skola

ZS Zakladni skola
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