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ANOTACE:

Diplomova prace se zamétfuje na syndrom ADHD/ADD jako takovy,
dale na etiologii vzniku této poruchy a popis zdkladnich projevii ADHD.
Neopomiji také samotné vysetieni déti s touto poruchou, jejich vzdélavani a
vychovu. DuleZitou ¢asti této diplomové prace je prakticka cast, ktera obsahuje
dotaznik a jejich vysledky a v neposledni fad¢ také kazuistiky déti, které trpi
syndromem ADHD/ADD. Prace s témito détmi je velmi naro¢nd, coz pocit'uji

samotné déti, jejich rodice 1 pedagogové déti.

KLICOVE POJMY:

ADHD, ADD, dotaznik, hyperaktivita, impulzivita, kazuistika,
porucha pozornosti



ANNOTATION:

The thesis focuses on ADHD / ADD as such, as well as to the etiology
of the disorder and describe the basic symptoms of ADHD. It does not leave
well alone examination of children with the disorder, their education and
upbringing. An important part of this thesis is the practical part, which contains
a questionnaire and the results and finally, the case histories of children who
suffer from Syndrome ADHD / ADD. Working with these children is very
difficult, affecting the children themselves, their parents and teachers of

children.
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Uvod

Obor specidlni pedagogikami skytd spoustu zajimavych témat ke
zpracovani, ovsem syndrom ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder)
a ADD (Attention Deficit Disorder) ma v sobé néco obzvlast zajimavého, co
laka toto téma prozkoumat vice do hloubky. V poslednich letech se at uz
v predSkolnich nebo Skolnich zafizeni objevuje stale vice déti trpicich touto
poruchou. Mezi prvni, ktefi si to uvédomuji, byvaji rodi¢e déti a dale ucitelé
déti. Cilem diplomové prace je charakterizovat a popsat syndrom

ADHD/ADD, pficiny jeho vzniku a faktory podilejici se na jeho vzniku.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, do teoretické a praktické
Casti. Zacatek teoretické Casti je vénovan vymezeni zdkladnich pojmu, kterymi
jsou naptiklad ADHD, ADD, nepozornost, hyperaktivita a v neposledni fadé
také impulzivita. Déle se diplomové prace zamétuje na historii hyperkinetické
poruchy, neopomenutelnou kapitolou je etiologie vzniku ADHD, ktera se déli
na podkapitoly podrobngji vysvétlujici biologické pfi¢iny hyperkinetické
poruchy. Obsahlé kapitola popisujici zakladni projevy ADHD, se zamétuje na
poruchy pozornosti, hyperaktivitu, impulzivitu, percepné¢ motorické poruchy,
poruchy paméti, poruchy mysleni a feci a také na emo¢ni poruchy a poruchy
chovani. Jedna zkapitol je vénovand vySetfeni hyperkinetické poruchy.

Dtlezitou ¢asti diplomové prace je také vzdélavani a vychova ditéte s ADHD.

Zavér diplomové prace je vénovan praktické casti, kterd je zacilena na
cil vyzkumu, dale se vénuje vyhodnoceni vysledkd vyzkumu, ke kterému byl

pouzit dotaznik a kazuistika.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni zakladnich pojmiu

Nasledujici kapitola se zaméfuje na zakladni terminologii, kterd se bude
objevovat Vv celé diplomové praci. Jedna se zejména o terminy ADHD, ADD,

nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.

Zkratka ADHD je puvodné =z anglickych slov Attention Deficit
Hyperactivity Disorders, coz se preklada jako porucha pozornosti a

hyperaktivity.

Zkratka ADD je také plvodné z anglickych slov Attention Deficit
Disorder, coz ptekladame jako poruchu pozornosti bez hyperaktivity. Nékteti
odbornici oznacuji ADHD a ADD pod jednotnym nazvem hyperkineticka
porucha. Mnoho odborniku ov§em mezi pojmy ADHD a ADD uvadi rozdily.
Nize se bude uvadét pouze termin ADHD, protoze ADD lze chépat jako

podiazeny termin.

Laniado (2008, s. 24). tika: ,, Schazi presnd definice hyperaktivity, jako
poruchy. Po letech bdadani a zkoumani pripadu se zaklada prevazné na

domnénkach a z tohoto ditvodu ji nemuzZeme predchazet.

Odbornici 1 1ékafi, kteti vySetiuji a 1éCi pacienty s psychickymi nebo
télesnymi chorobami €1 jinymi behavioralnimi problémy se snaZzi, kdykoli je to
jen mozné, stanovit diagndzu. Lékati z celého svéta se znovu a znovu schazi,
aby vylepsili systém klasifikace syndromt, nemoci i poruch. V kone¢ném
disledku jsou vSem chorobdm zndmym v lékafskych 1 védeckych
spoleCenstvich na celém svété piisouzena jména- diagnostické nalepky.
Stejnou diagnézou by mél byt oznacen vSude na svété clovek- pacient, pokud
ma podle zndmého klasifikaéniho systému uréen soubor symptomi a

klinickych pfiznakii. Timto se umoZiuje odbornikiim 1 Iékafim vyuZzit



vysledki védecké prace, kterd byla provedena u pacientll s jasné danymi

symptomy, k tomu, aby mohli:
1. ,,predpovedet pravdépodobnou pricinu symptomii nemoci
2. predpovédet nejpravdeépodobnéjsi pritbéh nemoci

3. rozhodnout, jaka lécba bude v daném pripadé nejucinnéjsi (Munden, 2008,
s. 15).

Je velmi dulezité, aby se vSichni zc¢astnéni odbornici shodli, v rdmci
diagnostikovani fyzické, emocni, psychické ¢i behaviordlni poruchy a jeji
1é¢by, na tom, kde a v ¢em je chyba, nebo co je chapan pod pojmem diagndza.
Pokud je totiz k symptomim pfifazena urcita diagndza, mize konkrétni osoba
vyhledat konkrétni pomoc. Ve vysledku to znamena, ze se dané osobé& dostane
ucinné Iékarské péce, bude moci ziskat nadstandardni piispévek nebo se
prestéhuje. V n&kterych piipadech mohou takové zmény zmirnit, ¢i dokonce
odstranit symptomy, které vedly k piivodné stanovené diagnodze. V zavislosti
na zkvalitiovani védomosti v danych oblastech nemoci a poruch se zlepsuji

diagnosticka kritéria, ktera 1ékafi a ostatni odbornici uzivaji.

V dnes$ni dob€ jsou ndm zndmy dva hlavni klasifikacni systémy

(soubory diagnostickych kritérii):

1. , Klasifikacni system Svétové zdravotnické organizace (The International
Clasification of Diseases, 10" edition, neboli ICD- 10, u nds zndmy jako
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN- 10).

2. Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and
Satistical Manual of Mental Disorders, 4" edition, neboli DSM- V).
(Munden, 2008, s. 16).

Diagnosticka kritéria jsou tato:

MKN- 10: Hyperkineticka porucha
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Nepozornost

»Alespont Sest z nasledujicich pfiznakd nepozornosti pietrvava po dobu
nejméné Sesti mésicl v takové mifte, Ze ma za nésledek neptizplisobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. ¢asto se mu nedafi pozorné se soustiedit na podrobnosti nebo déla chyby ve

Skole, pii prace nebo pfi jinych aktivitach
2. Casto neudrzi pozornost pii plnéni ukoli nebo pii hrani
3. Casto se zd4, ze neposlouchd, co se mu fika

4. Casto nedokaze postupovat podle pokyni nebo dokoncit Skolni prace,
domaci prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do

opozice ¢i nepochopilo zadani
5. Casto neni sto usporadat si ukoly a ¢innosti

6. Casto se vyhybd ukolim, naptiklad domacim pracim, které vyzaduji

soustiedéné dusevni usili

7. Casto ztraci véci potfebné pro vykonani urcitych kol nebo ¢innosti,

napiiklad skolni pomucky, pera, knizky, hracky nebo nastroje
8. Casto se dal lehce vyrusit vnéjSimi podnéty

9. Casto je pfi béZnych dennich ¢innostech zapométlivé
Hyperaktivita

Alespon tfi z nasledujicich ptiznakl hyperaktivity pfetrvavaji po dobu nejméné
Sesti mésicli v takové mife, Ze maji za nasledek nepfizplisobivost ditéte a

neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:
1. asto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli

2. ptfi vyu€ovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zstat sedét, vstava ze

zidle
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3. casto pobihd nebo popochdzi v situacich, kdy je to nevhodné (u

dospivajicich déti nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu)

4. Casto je nadmérné hlucné pii hrani nebo ma potize chovat se tiSe pii

odpocinkovych ¢innostech

5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno

zasadné podrtizovat spolecenskych podminkam nebo pozadavkim
Impulzivita

Alespon jeden z nasledujicich ptiznakli impulzivity pietrvava po dobu nejméné
Sesti mésict v takové mife, ze ma za nasledek nepfizplisobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu
1. casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka

2. Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na né piijde fada pii hie

nebo v kolektivu

3. Casto pferuSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napi. skace jinym do

fec€i, rusi je pti hie)

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.“ (Munden,

2008, s. 17).
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2. Hyperkineticka porucha z pohledu historie

Na zacatku 20. stoleti poprvé upoutaly pozornost lékait piiznaky
hyperkinetické poruchy u déti. V roce 1902 doktor G. F. Still vySettil skupinku
20 déti, které vykazovaly zndmky neklidu a vyrazné nezédouci chovani, i
piestoze byly vychovavany v dobré rodin€, kde se détem vénovala dostatecna
pozornost. Cilen¢ se vyhnul détem, které se vymykaly tomuto standardu.
Povsiml si u téchto déti projevi hyperaktivity, poruchy chovéni rizného druhu,
narusenou pozornost i problémi s u¢enim. DalSim poznatkem bylo i to, ze
pfiznaky se vice projevuji u chlapcti nezli u dévcat. Ztéto studie dosel
k zavéru, ze tyto projevy jsou pravdépodobné z biologické pfi¢iny, jelikoz
pric¢ina zanedbani vychovy a vliv prostiedi byly vylouceny. Jeho poznatky byly
pozdé&ji podpofeny castéjSim vyskytem deprese nebo alkoholismu v danych
rodinach. Tento teoreticky pfedpoklad byl nad¢asovy, kdyZz se uvazi, ze na
zacatku 20. stoleti byly poruchy chovéni u déti povazovany za ,, moralni
defekt”, obvykle spojovany s charakterovymi vadami rodi¢i i nedaslednou
vychovou. Casto tolerovanou metodou 1é¢by v tomto obdobi bylo byti, coz

melo mit za ucel posluSnost déti.

Po roce 1918 tedy po skonceni 1. svétové valky byly u velké skupiny
déti pozorovany nasledky epidemie encefalitis lethargica, které se projevovaly
zménami chovani 1 psychiky, coZ poukazovalo na vyznam organickych faktora
V etiologii a patogenezi nékterych behavioralnich syndromti. Na konci tficatych
let 20. stoleti byla velmi posilena hypotéza o biologickém podkladu u
hyperkinetickych poruch, kdyz Charles Bradley zafal pouzivat u déti
s poruchami chovani psychostimula¢ni latky. Po wuziti léku benzedrin
(racemickd smés dextro a levoamfetaminu) bylo znatelné zmirnéni

hyperaktivity 1 zlepSeni prospéchu u neklidnych déti.

LMD (dale jen LMD), tedy termin lehké mozkova dysfunkce se objevil
pro potiebu sjednoceni terminologie a ohrani¢eni diagnostickych kritérii této
poruchy v mezinarodnim méfitku. V Chicagu vroce 1963 se na pouzivani

terminu LMD dohodla fada odbornikii a pod taktovkou S. Clementse 1
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vypracovali i urcitou definici tohoto syndromu. Drtilkova (2007, s. 16) fika:
wJsou to deti vyssi, priumeérné nebo podprimérné inteligence, s riuznymi
poruchami chovani nebo uceni. Rizné formy onemocnéni, od velice mirnych az
po zavazné, jsou spojeny s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou
manifestovat v riiznych poruchdch percepce, tvoreni pojmii, paméti, reci,
pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkci. Zmény mohou vznikat
Z genetického  nebo  biochemického  poruseni  regulace, z poSkozeni
perinatalniho nebo jinymi nemocemi a poruchami vzniklymi v dobé, ktera je

typicka pro vyvoj a vyzravani CNS. “

Zkratka LMD se stala obecné zndmym a uzivanym terminem nejenom
v psychiatrii, ale i v pfibuznych oborech a u nékterych oborl tento vyraz
pretrvava dodnes. Ve vétsing ptipadi byla LMD povazovana jako nasledek
perinatadlniho poskozeni mozku a to zejména neurologové chépali toto
poskozeni jako ,lehkou*“ formu détské mozkové obrny. [ vnasi
pedopsychiatrické praxi byla po mnoho let pro déti s hyperkinetickymi

ptiznaky uzivana diagnoza ,, psychomotoricka instabilita na bazi LMD.

Z pohledu odborniku dnes je uzivani zastaralého terminu LMD chybné.
Je opravdu udivujici, Ze 13 let po zavedeni klasifika¢nich kritériit MKN-10 pro
hyperkinetické poruchy fada nasich odbornikti stale trva a setrvadva na terminu

LMD.

Odbornici Laufer a Denhoff vroce 1957 dostali do povédomi
spole€nosti termin ,, hyperkinetické impulzivni poruchy* (hyperkinetic impulse
disorder), kdy kritéria vychazela pouze z klinickych ptiznaki hyperaktivity a
impulzivity a bez dalsiho ohledu na etiologii. V posledni, tedy 10. revizi MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci) je uveden termin ,,hyperkinetické poruchy*.

(Drtilkova, 2007)
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3. Etiologie vzniku ADHD

U déti jsou velmi Casto pii¢iny vzniku hyperaktivity nejasné. Nejcasteji
se uvadi, jako pfi¢ina vzniku hyperaktivity drobné difuzni poskozeni mozku,
vznikajici v obdobi vyvoje a také zrani CNS. Ve velkém procentu piipadii byva
pricinou tohoto poskozeni- nedostatek kysliku neboli hypoxie nebo krvaceni do
mozku (které zpravidla vznikd jako dusledek dlouhodobéjsiho nedostatku
kysliku, coz mize vést k poSkozeni nebo az k odumirani mozkovych bunék).
Jucovicova (2010, s. 12) tika: ,,Tato poskozeni vznikaji negativnim piisobenim
ruznych viivii v obdobi téhotenstvi, v dobé porodu nebo v raném détstvi- napr.
nepriznivy zdravotni stav matky v téhotenstvi, komplikace v pritbéhu porodu,
nedonosenost (vyrazné nezralda mozkova tkan je znacné zranitelnd- je znama
skutecnost, Ze nachylnéjsim k riznym druhiim poruch jsou chlapci) nebo i
prenosenost ditéte, infekcni a horecnata onemocnéni po porodu, urazy hlavy,

déletrvajici stavy bezvédomi apod.

V poslednich letech je kladen diraz na velky podil genetickych faktort,
kter¢ mohou byt pficinou vzniku hyperaktivity. Toto se shoduje nejen
s vyzkumy, ale také s dlouhodobymi poznatky z praxe, kdy velmi Casto miva
poruchu hyperaktivity nékdo zrodici ¢i prarodici nebo sourozenci-
procentudlné jsou na tom hlfe chlapci, jelikoZ se hyperaktivita dédi vice po

muzské linii.

V mnoha piipadech byva piic¢inou vzniku hyperaktivity i kombinace
obou jiz vySe zminénych faktordi, kuptikladu otec ditéte je hyperaktivni a

matka prodélala rizikové t¢hotenstvi ukoncené protrahovanym porodem.

Jucovicova (2010, s. 12) tika: ,,Dalsi etiologické modely: kognitivni,
kdy dominuji obtize s utlumem Ccinnosti (dité netrpi rychlymi reakcemi, ale
nedostatkem utlumu, pomalymi utlumovymi reakcemi), neurobiologicky, ktery
uvadi odchylky ve stavbé a cinnosti nékterych mozkovych struktur,

biochemicky, ktery odhaluje nedostatek nékterych neurotransmiterii (prenasecii
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informace mezi mozkovymi bunkami- neurony), tj. dopaminu, noradrenalinu a

serotoninu, a konecné jiz vyse zminény model geneticky.

I kdyz pticiny vzniku hyperaktivity mohou byt dosti nejasné a nedafi se
je vzdy odhalit, z vySe uvedené¢ho je jasné, ze se u déti jedna vzdy o
problematiku vrozenou, piipadné ¢asn¢ ziskanou. Jedna se také o obtize, které
neni dité¢ schopno samo ovlivnit. VSechny projevy je vSak mozné vhodné
zvolenou terapii a vhodnym vychovnym piistupem k danému ditéti postupné
ovlivnit takovym zpiisobem, aby to pro samotné dit¢ nebylo zatézujici.

(Jucovicova, 2010).

Vrwve

3. 1 Biologické pric¢iny hyperkinetické poruchy

Postupem c¢asu jsou nase poznatky o fungovani lidského mozku
podrobngjsi, a tim se bohuzel zdaji byt pfi€¢iny mnoha psychickych poruch
teorii, které jsou postupné nahrazovany novéjSimi hypotézami, které se
zakladdaji na poznatcich z oblasti moderni neurofyziologie, neurochemie,
molekularni biologie i genetiky ve snaze pochopit etiopatogenetické souvislosti
Vv celé jejich §ifi. Novy pohled diky zobrazovacim technikdm lidského mozku,
umoznil ,,vidét* a odhalovat zmény nékterych mozkovych funkei, které
dopliuji lidské emoce a mysleni. Tento fantasticky posun znalosti se tyka také
hyperkinetické poruchy, ktera prestala byt zndma jako lehkd mozkova
dysfunkce, vznikla vétSinou jako diisledek perinatalnich komplikaci, nybrz se
stala velice Spatné srozumitelnou poruchou, kterou provazi dysfunkce
neurotransmiterti, receptort i dysfunkéni varianty raznych gend. Pro
psychology, pediatry, specialni pedagogy 1 pro dalsi odborniky piibuznych
obori je velice tézké sledovat nové poznatky u déti s hyperkinetickou

poruchou a porozumét vS§em danym souvislostem.

Podle poslednich vyzkum je pficina hyperkinetické poruchy s nejvétsi
pravdépodobnosti heterogenni, v etiologii se mohou uplatiovat jak genetické,
tak 1 negenetické faktory, které se spojuji s neuroanatomickymi a
neurochemickymi inzulty, které se projevuji vétSinou prenatdlné. (Drtilkova,
2007).
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3. 1. 1 Negenetické faktory

Mezi rizikové biologické negenetické faktory patii konzumace
alkoholu, koufeni matky béhem téhotenstvi, nizka porodni vaha novorozence,
predCasné porody, perinatalni traumata spojena s nedostatkem kysliku a urazy,
které zasahnou hlavné frontdlni a nefrontdlni regiony. D¢ti, které prodélaly
tézky uraz hlavy, maji vétsi riziko, ze se u nich vyvinou pifiznaky ADHD,
obvykle s ptfevazujici poruchou pozornosti. Také bazalni ganglia, ktera
sehravaji dualezitou roli v patofyziologii hyperkinetické poruchy, patii
k metabolicky nejaktivnéj$im strukturam mozku a jsou také velmi citliva na
hypoxické inzulty. Mnohem dulezitéjsi je vliv chronickych faktort (naptiklad

toxémie) nezli akutnich, traumatickych piihod.

Drtilkova (2007, s. 42) iika: ,,Ze dosud 24 klinickych studii potvrdilo
zvySené riziko vzniku ADHD u déti, jejichz matky kourily béhem gravidity.
Pravdépodobné  existuje souvislost s aktivaci nikotinovych  receptori
modulujicich dopaminergni aktivitu, ktera ma klicovy vyznam v patofyziologii
ADHD. “

Hraniéné byva pfisuzovan 1 vliv toxinl prostfedi, naptiklad
radioaktivity ¢i umé&lych aromat a barviv v potravinach- tyto domnénky byly
velice populdrni v 80. letech minulého stoleti, ale diky nedostatku ditkazli bylo

od této teorie upusténo.

Dal8i skupinou déti, u kterych se projevuje castéji hyperkineticka

porucha, nezli u déti zdravych jsou déti s fetalnim alkoholovym syndromem.

Prizkumy i studie zaméfené na déti s ADHD a jejich rodiny rovnéz
ukazuji, Ze porucha se s nejvétsi pravdépodobnosti projevi u déti, které maji
neptiznivé psychosocialni podminky, zejména pokud dochazi ke kumulaci
(dlouhodob¢é disharmonické prostiedi, casté konfliktni situace, mensi
sounalezitost rodiny nebo psychopatologie u jednoho zrodi¢i- zejména u

matky). (Drtilkové, 2007).
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3. 1. 2 Genetické faktory

Genetickou slozku hyperkinetické poruchy také potvrzuji hojné rodinné i
genealogické studie. Je prokazano, Zze u muzt s hyperkinetickou poruchou je
pravdépodobnost, Ze jejich ptibuzni prvniho stupné, maji az pétkrat vyssi riziko
pfenosu poruchy ve srovnani s normalnimi kontrolovanymi osobami. Vysledky
ze studii dvojcat vykazuji, Zze vyznamnégjsi shoda ve vyskytu hyperkinetické
poruchy se objevuje u monozygotnich parti nez u dizygotnich para a iritabilita
symptomu hyperkinetické poruchy se vymezuje mezi 0,39 a 0,91. I studie na
adoptovanych détech potvrdily genetickou slozku hyperkinetické poruchy-
jelikoz biologicti rodi¢e déti, které trpi, hyperkinetickou poruchou sami tuto
poruchu maji v 7,5% V porovnani s adoptivnimi rodi¢i, ktefi trpi danou

poruchou jen ve 2,1% .

Z vysledki mnoha molekularné genetickych studii z poslednich let, je
prokazéano, ze u jedinct s hyperkinetickou poruchou se velmi ¢asto objevuji
specifick¢ alely uréitych genti, které mohou byt pfi¢inou poruch
neurotransmise, piipadné¢ za urCité neurovyvojové odchylky mozkovych
struktur a funkci. Je také zvaZovano, Ze specifické polymorfismy genil i jejich
kombinace mohou zapficinit vznik urcitych subtypl hyperkinetické poruchy se
specifickou symptomatologii, mozna i s odliSnou prognézou a riiznou reakci na

1éky. (Drtilkova, 2007).

3. 1. 3 Poruchy neurotransmise

Minéni o biologickém zakladé¢ hyperkinetické poruchy mélo za
nasledek v druhé poloving minulého stoleti hledani néjakych markert, které by
mohly potvrdit piredpoklddané odchylky v metabolismu mozku. Na zikladé
tehdejsi mediciny bylo provadéno mnoho rtiznych biochemickych meéfeni,
které¢ ukazala u velké Casti postizenych déti snizenou exkreci metaboliti

katecholamint (dopaminu a noradrenalinu).

V sedmdesatych letech minulého stoleti se objevily ojedinélé navrhy

oznacit hyperkinetickou poruchu jako ,,porucha metabolismu monoamina‘ ¢&i
yp p J »P
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»centralni amfetaminémie®. Nové povédomi o fungovani lidského mozku a
vétsi porozuméni mechanismu ptisobeni stimulaci v CNS se staly zakladem pro
vytvofeni prvniho patofyziologického modelu hyperkinetické poruchy. Roku
1970 vyjadiil C. Kortensky ,.katecholaminovou hypotézu hyperaktivity*, podle
které je hyperkinetickd porucha dopadem ,snizené produkce ¢i snizené
utilizace* katecholaminti (dopaminu a noradrenalinu) v mozku. Tato hypotéza
se avSak z jedné strany opirala o dlouholeté udaje shrnujici blahodarny uc¢inek
stimulaci v 1écb¢ hyperkinetickych déti a na strané druhé o moznost stimulancii

zvySovat hladiny dopaminu a noradrenalinu v mozku.

Soubor starSich a novéjSich neurochemickych nélezli dava za pravdu

predpokladu o dysfunkci katecholaminti u hyperkinetické poruchy.
,,Pro poruchu v dopaminové oblasti svédci:

- Studie uvadejici korelaci mezi hladinou kyseliny homovanilové (HVA),
kterd je metabolitem dopaminu, a mirou hyperaktivity a impulzivity

- Ndlezy zvySené denzity dopaminového transportéru (DAT) ve striatu
S naslednym sniZenim koncentrace dopaminu v synaptickych stérbindch

-V preklinickych studiich, po zvySeni dopaminové transmise v oblasti
striga, doslo k indukci motorické hyperaktivity

- Po blokadé dopaminového systému v nefrontdlni oblasti doslo

k poskozeni paméti a inhibicnich mechanismii
Pro poruchu v noradrenalinové oblasti svédci:

- Ndlezy snizené exkrece MHPG (3-methoxy-4hydroxyphenylglykolu,
metabolitu noradrenalinu) v moci

- Priznivy efekt latek zvysujicich noradrenergni transmise bicyklickych
antidepresiv (atomoxetin, clonidin aj)

- Latky, které ovliviiuji pouze dopaminovy systém- dopaminovy agonisté
(L-dopa, amantadin aj.), neprokazaly efekt v léché ADHD * (Drtilkova,
2007, s. 44).
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Mnoh¢é dalsi studie se zabyvaly také serotoninem, jehoz snizené hladiny
byly popsany u nékterych impulzivnich a depresivnich poruch. Bylo
zjisténo, ze u déti trpicich poruchou ADHD spolu s komorbidni poruchou
opozi¢niho vzdoru, hladiny serotoninu nizs§i nez u ,, ¢isté“ ADHD, coz
poukazuje na to, Ze aktivita serotoninu je spjata spise s poruchami chovani

(impulzivitou) nez s hyperkinetickymi pfiznaky.

Byla vyslovena také hypotéza, ze ADHD se mtize objevit jako syndrom
energetického deficitu (energy deficiency syndrome) v disledku snizeného
glukézového a glykogenového metabolismu astrocyti. Podle vyvojového
hlediska je dopamin dulezity pro pribéh kortikalni maturace a biorizace
neuronti dopaminového systému. Energeticky nedostatek by teoreticky
mohl byt pfi¢inou vyvoje snizeného poctu katecholaminovych synapsi,

jejich malé formace nebo ustéleni.

V nepatrném podilu mize hyperkineticka porucha symptomatologie
souviset s generalizovanou rezistenci na hormon §titné zlazy. Byla
objevena spojitost generalizované rezistence k thyreoidnimu hormonu
s mutaci genu pro lidsky thyreoidni receptor beta. Na zaklad€ poznatkl
preklinickych studii tato dédi¢na abnormalita miiZze v prenatdlnim obdobi
velmi Spatn€ ovlivnit riist axonil, proliferaci a migraci neuronti, narusit
genove exprese kontrolované trijodthyroninem béhem kritického obdobi
vyvoje mozku a zapfiCinit tak poruchy neurotransmise katecholamind.

(Drtilkova, 2007).

3. 1. 4 Neurotransmitery- chemiéti poslové mozku

Dopamin, adrenalin i noradrenalin spadaji do katecholaminové skupiny

neurotransmiterii a mimo kontroly emoci a motorické aktivity u lidi jsou

zodpovédné také za kognitivni funkce a motivaci. Noradrenalin mé vyznamnou

roli v procesech spanku a bdéni, v udrzeni a koncentrace pozornosti, totéz plati

I VuCeni a paméti, dopaminové neurony ve stfednim mozku usmeérnuji

motorickou kontrolu a emoce jsou zaclenény do riznych kognitivnich procest
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a ruznych druhti paméti. Ve striatu dopamin zapfi¢inuje hladkou koordinaci
koncetin. Upadéni dopaminovych drah a nésledna deplece dopaminu vedou
k hypokinezi, tremoru, a rigidité, typickym pro Parkinsoniv syndrom.
Dopamin je dualezity v ovliviiovani psychomotoriky, pozornosti i druhu

chovani souvisejiciho s pocitem odmény, které jsou dysfunkéni u ADHD.

Dopamin je neurotransmitertt ovliviiujici aktivitu neuroni mozku

odpovédnych za emoce, motorickou aktivitu a zménu socialniho chovani.

Noradrenalin ma vliv na slovni pamét, behaviordlni inhibici a
schopnost planovani. Noradrenalin se také podili na kontrole pozornostniho
systému v superiorni parietdlni oblasti a napoméha odliSovat staré i nové
podnéty. Noradrenalin je vyznamnym reguldtorem pozornosti i chovani a 1écba
noradrenergnimi latkami nema uréité nevyhody, které jsou provazany
s aktivaci dopaminového systému, jako jsou naptiklad euforie, anorexie, tiky

nebo vznik zéavislosti a nespavost. (Drtilkova, 2007).
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4. Popis zakladnich projevi ADHD

Do zékladnich projevi syndromu ADHD patii porucha pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Kromé téchto zdkladnich projevi, syndromu
ADHD, miizeme u hyperaktivnich déti sledovat 1 dalsi poruchy, které
s vlastnim syndromem souviseji. Jsou to percepéné motorické poruchy-
poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace, ale i poruchy
percep¢nich funkei, hlavné zrakového i sluchového vnimani. Pozorujeme také
poruchy poznavacich funkci, hlavné¢ poruchy paméti, které jsou spjaté
s poruchou koncentrace pozornosti, a rovnéz i poruchy v oblasti mysleni a feci
a nelze zapomenout také na zvlastnosti v komunikaci déti s ADHD- vSechno je
zase spjato  simpulzivitou a percepéné motorickymi  poruchami.
S uvédomovanim sebe sama jsou spjaty u déti s ADHD i emo¢ni poruchy a
poté i poruchy chovani. Propojeni ADHD maji také vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti, které maji svlij zéklad v poruse percepcné motorickych funkci a u
hyperaktivnich déti byvaji ¢asto podpotfeny kolisdnim schopnosti koncentrace

pozornosti, impulzivitou a poruchami paméti a feci.

Urcité tyto poruchy byvaji u déti znatelné jiz od utlého véku, jiné se
zacnou projevovat vyraznéji az v obdobi, kdy jsou na déti zvySovany néroky.
Ve vétSiné pripadl pii nastupu do mateiské Skoly byva vyzadovana urcita mira
pozornosti a korekce chovani ditéte- hyperaktivita, impulzivita, emocni
poruchy a poruchy chovani se zna¢né ukazuji a znesnadnuji ditéti jeho
socializa¢ni proces. Nejvetsi pozadavky na vykonnost ditéte vyzaduje zékladni

Skola- nastup na zékladni Skolu je velice Casto pro déti s ADHD zlomovym.

(Jucovicova, 2010).
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4.1 Zakladni projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych stadiich
ditéte

U malych déti, napiiklad ve vyvojovém obdobi kojence, je velice
obtizné hyperaktivitu i hypoaktivitu urcit. D4 se ovSem fici, Ze tyto déti byvaji
neklidnéjsi nez ostatni, maji poruchy biorytmu, tzn. poruchy spanku a bdéni- to
vSe v mnohem vétSim méfitku nez u ostatnich déti a tyto poruchy také
ptretrvavaji déle. Pokud dit€¢ netrpi poruchou biorytmu, dochazi ke srovnani
rozdilu vrytmu Cdilosti a spanku béhem nékolika tydni po narozeni. U
hyperaktivnich déti trvaji tyto poruchy mnohem déle, mize se mluvit az o
nckolika letech- maji problém s usindnim, v noci se casto budi. N&které
hyperaktivni déti velmi brzo odmitaji odpoledni spanek, coz byva pozdéji
problém v mateiské Skole, kde to narusuje denni chod. U kojencii se objevuje i
problém se sanim, Casto byvaji dokrmovani nebo je nutno piejit na umélou
vyzivu. Casto a viditelnd bez divodu pladi. Kojenci s témito obtizemi
zpusobuji matkdm velké starosti- jsou totiz neklidni, podrazdéni, placi a ktici,
pfestoze vSechny zivotni potieby byly uspokojeny. Miize byt ohrozen vztah
mezi matkou a ditétem, jelikoz se matky citi unavené, frustrované- divodem je
pocit matky, ze své dit¢ nedokaze uspokojit, nerozumi mu, nedokdze ho
uklidnit. Jako dal$i disledek se uvadi negativni zpétna vazba od partnera, od
prarodi¢li, pratel smérem k matce, jelikoz se jim zdd, Ze neni schopna se
postarat ani o tak malé dité. To v matkach vyvolava pocit vlastni neschopnosti,
nekompetentnosti nebo viny. Skoncit to mize az v nepfijimani, odmitani ditéte
nebo k partnerskym krizim. Studie uvadéji alarmujici procento rozvodovosti u

rodi¢t hyperaktivnich déti (je to jen jeden z mnoha divodu).

V dal§im vyvojovém obdobi, tedy v batolecim obdobi je u déti typicka
zvySend pohyblivost, coZz ma za nasledek Castéj$i urazy. Tyto déti nemaji
potfebu spanku, ale déld jim problém se delsi dobu soustfedit na hru. Uz
Vtomto obdobi je mozné sledovat zvySenou neobratnost, neohrabanost.
Projevuji se prvni afektivni vybuchy- coz byva reakce déti na vlastni
neuspéchy a omezeni, které jim z divodu vlastni bezpecnosti kladou rodice.

Afektivni vybuchy se projevuji zlosti az agresi (ni¢i hracky, ublizuje druhym
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détem). Nepiiméiené silné byvaji reakce na mensi podnéty- tento jen se nazyva
nizka frustracni tolerance. Negativismus a afektivni reakce je bézna u vSech
déti v tomto vyvojovém obdobi, nybrz u déti s poruchou ADHD se projevuje
silné a trva i déle. Pokud je rodi¢ vnimavy, v porovnani s vrstevniky ditéte vidi,
ze je néco jinak. Dité je povazovano za ,,nadmérné zivé®, zlobivé nebo az hiie

zvladatelné.

Rodina tesi také spravné a vhodné vedeni ditéte, je dllezita jednotnost
obou rodi¢t. Tyto déti také trpi opozdénym vyvojem fteci, ale i celkové
opozdénym nebo nerovnomérnym vyvojem (urcité projevy odpovidaji véku
ditéte, v urCitych piipadech ho 1 pfedbihaji, jiné jsou znatelné opozdény). U
hyperaktivnich déti je typické preskoceni urcité vyvojové faze-dité neleze, ale

rovnou chodi, prvni kriicky Ize sledovat uz okolo desatého mésice véku.

Pfi néstupu ditéte do predskolniho zafizeni je nerovnomérny vyvoj,
hyperaktivita nebo hypoaktivitu, zvySena efektivita a emocionalita disledkem
mnoha probléml. Muze nastat situace, ze ma dit¢ zdavodu zhorSené
adaptability omezenou dochazku do matetské Skoly na dopoledne nebo
v nékterych ptipadech je dochdzka omezena na urcité dny, nebo je omezena
zcela. U nékterych deti se objevuji problémy se samoobsluhou (dité je
neobratné, té¢Zkopadné, obléka si véci obracené apod.). Stale ma dité¢ potiZze
S del$im soustfedénim na jednu ¢innost- pozornost udrzi na velmi malou chvili,
nebo ji neudrzi viibec a k ¢innosti se vice nevraceji. V mnoha ptipadech se
stava, Ze dit¢ odmita vykondavat urcité ¢innosti (napf. déti, u kterych se objevuji
problémy v grafomotorice, nerady kresli, dale déti, které maji obtize v oblasti
zrakové percepce a kratkodobé paméti, nerady hraji pexeso). Pretrvavaji
CastéjSi urazy u téchto déti- jako pfiCiny lze uvést poruchy motoriky a

motorické koordinace, ale také impulzivni jednani bez zébran.

Z téchto vyse zminénych divoda byva u téchto déti realizovan odklad
Skolni dochézky o jeden i vice rokil (nerovnomérné zrani centralni nervové
soustavy, ale také kvlli zdvaznym porucham feci, zdravotnim divodim i
socialni nezralosti). Je nutno podotknout, Ze ne u vSech déti s ADHD je nutny

odklad Skolni dochdzky- kazdé dité je nutné posuzovat individualnég.
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Ve skole jsou na déti kladeny mnohem vys$$i naroky na koncentraci
pozornosti a tlumeni impulzivity i projeva hyperaktivity. Porucha koncentrace
pozornosti se objevi hlavné v situacich, které jsou pro dité malo motivujici a
musi se jim podfidit (jako priklad Ize uvést nezazivna latka pro dané dité,
nudnd, monoténni vyuka beze zmén). U ditéte nastdva problém s podfizovanim
se pravidlim prace v kolektivu, s dokon¢ovanim tkolt a také i s uznanim

autority dospélého. (Jucovicova, 2010).
LU deéti v predskolnim a Skolnim véku pozorujeme zejména:

- Poruchu pozornosti

- Hyperaktivitu

- Impulzivitu

- Percepcné motorické poruchy
- Poruchy pameéti

- Poruchy mysleni a reci

- Emocni poruchy a poruchy chovani“ (Jucovicova, 2010, s. 26).

Mnoho dalSich autorti k vySe zminénym projevim piidava i poruchy
spanku a pfijimani potravy (poruchy biorytmu a vegetativnich funkci).

(Jucovicova, 2010).

4.2 Porucha pozornosti

Charakteristické rysy déti s ADHD jsou roztékanost, nesoustiedénost a
nepozornost. Nechaji se lehce vyrusit z ¢innosti jakymkoli impulsem. Jsou hilife
odolné vici vlivu vedlejsich, rusivych podnéti. Zda se, ze nedokazou odlisit,
co je a neni podstatné ,,davaji pozor na vSechno“- jejich pozornost neni
vybérova, vhledem k poruse CNS nejsou schopni dostatecné rozlisit a utlumit

nedulezité podnéty.

Jiz u ptedskolnich déti je mozné sledovat poruchu schopnosti
koncentrace pozornosti, tyto déti si nevydrzi hrat delsi dobu s jednou hrackou,

neudrzi pozornost u delSich her, Spatné se ptizpiisobuji pravidliim her, velmi
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Casto hru ani nedokon¢i, tékaji od jedné véci ke druhé. DéEla jim problém i
poslech pohadek. Neustdle potfebuji nové podnéty, Casto se nudi, hlavné
v ptipadech, pokud zlstanou osamoceny. V nejvétsi miife se porucha
pozornosti objevi v okamzicich, kdy je pottebné, aby se soustiedilo na ¢innost,
ktera pro né neni zrovna motivujici, nejevi o ni zajem, coz se projevuje hlavné
Vv obdobi skolni dochazky (jde o Skolni prace, domaci pfipravu na Skolni praci).
Praxe ukazuje, ze rodiCe popisuji, jak zdlouhava je pfiprava na vyucovani,
zpracovani domacich tkolt, dale uvadi, jak se dité Spatn¢ soustfedi, nedava
pozor, je vlastné myslenkami na jiném misté. Pozornost tohoto ditéte zaujme
nejen cokoli, co je v mistnosti s ditétem, zvuky z vedlejSich pokoji, ale i véci,
které dit€¢ sleduje za oknem na ulici, nevyjimaje i1 jeho vlastni ,,vnitini
podnéty- napt. okamzity napad, ktery v danou chvili s praci nikterak nesouvisi.
Dité také uziva vSech eventualit, jak od pridélené aktivity utéct, nebo ji alespon
omezit. Dité ma sklon nedokoncovat tikoly, neplnit tkoly. Jsou ovSem piipady,
kdy dité¢ neni schopné se soustfedit na ¢innosti, které¢ jsou pro n¢j zajimavé,

bavi ho (stavba kostek, videohry, sledovani televize apod.)

Hlavni roli ve schopnosti koncentrovat pozornost ditéte s ADHD je

motivace a pfiméfena stimulace.

Tyto déti lze popsat jako netrpélivé- zadand prace, ktera potiebuje
urCitou miru soustiedéni, trpélivost nebo delsi cas, se velmi cCasto ani
nedokonéi, kdyZ se dokonli- pfestane je zajimat, bavit, na selhdni reaguji
afektem ¢i agresi. Problémy hyperaktivnich déti tkvi nejen ve zvySené
t€kavosti nebo snadné sklonitelnosti pozornosti, ale 1 neodpovidajici stimulaci

ditéte, ktera snizuje jeho uplny vykon.

Objevuje se teorie, jez dava snizenou schopnost koncentrace pozornosti
do spojitosti s celkovou zménou aktivacni trovné plynouci z hyperaktivity,
s kolisanim vykonnosti a se zvySenou unavitelnosti a mensi toleranci k zatézi.
Porucha pozornosti zaporn€ ovliviiuje vSechny kognitivni procesy (percepcné

motorické poruchy, poruchy paméti, mysleni a feci).
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Nepomérné kolisani koncentrace pozornosti, které miizeme sledovat u
déti se, nazyva také jinak jako fluktuace pozornosti- zda se zdanlivé bez pficin,
kdy je zaporné¢ plisobeno na délku trvani koncentrace pozornosti, dit¢ se na
okamzik soustfedi dobie, poté reaguje snizenim pozornosti nebo dokonce jejim

vypadkem a po chvilce je schopno na kratkou dobu zase vnimat.

DalSim poznatkem je rozsah pozornosti, kdy déti trpi jeho
neadekvatnosti a malym rozsahem pozornosti. U téchto déti je mozné piijmout
jen malé mnozstvi informaci, ¢imz zase trpi jejich schopnost uceni a je

plsobeno 1 na schopnost zapamatovani si novych informaci.

Konkrétni zaméteni pozornosti pro tyto déti neni bézné a ani vSedni a
velmi €asto to obnasi hodné snahy. Z tohoto diivodu je jejich pozornost velmi
brzy unavitelnd. Doba trvani koncentrace pozornosti tedy participuje na i

rychlé unavitelnosti déti s ADHD.

Dalsim poznatkem o pozornosti je i ulpivani, kdy pozornost mtze ulpét
na jednom podnétu a stézi se od néj odpoutava. Dit¢ se dlouhou dobu neni
schopno odpoutat od pro né&j pozoruhodného, poutavého podnétu a soustredit
se na dal$i véc- napt. z niceho nic, Se zacne opét hovofit o tématu, 0 kterém se
mluvilo pfed néjakou dobou, neustdle se k tématu vraci, 1 pfestoze bylo

vSechno ,, feCeno®.

U déti s poruchou ADHD byvé pozornost nazyvana jako nevybérova, i
kdyz dité zda se ,, dava na vSechno pozor*, neni schopno rozdélit podstatné od
si pamatuje jen urcité, bezdécné ulozené v paméti, které nemusi byt dalezité, a
naopak miZze dojit k vytlateni podstatnych informaci. Sila koncentrace
pozornosti mize byt i slabsi, je lehce odklonitelnd vSemi podnéty, které jsou

pro dité osobné zajimavéjsi, lakavejsi.

S poruchami koncentrace pozornosti souvisi i skutec¢nost, ze tyto déti i
Vv fe¢i, v komunikaci s druhymi lidmi skacou do feci, ale také stale méni témata
hovoru, mluvi o tom, co je napadne. Je nadlidskym vykonem udrzet jednu linii

hovoru. Je pro n¢ také velmi slozité vyckat, az druhy domluvi (z téchto divodi
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jsou Casto neopravnéné oznacovany za nevychované, neakceptujici autoritu
jako v piipadé, kdy pani ucitelka ditéti néco vysvétluje a dité se z ni¢eho nic
opta na zcela jinou véc). Jejich reakce se tykaji jen Casti informaci, z cehoz
vyplyvaji zbytecné chyby, nebo neadekvatni reakce a to ma za nasledek

konfliktni situace.

Jako dals$i souvislost s poruchami pozornosti, ale také paméti je to, ze
tyto déti reaguji na pokyny opozdené, je nezbytné je i mnohokrat opakovat a
pfesto si je zahy nepamatuji. Diky Castému opakovani pokynt je dité zahlceno
sluchovymi podnéty a to ma za nasledek omezené vnimani. Rodice i ucitelé
Casto dochazi k zavérim, ze dit€ ,, ma néco s uSima“, ze nechapou, co se po

nich chce nebo, ze jsou neposlusné.

Souhrnné 1ze diagnostikovat, ze schopnost koncentrace pozornosti u
déti s ADHD Ize srovnévat s vékoveé mlad$imi détmi a ze kvuli jejim porucham
déti mnohdy reaguji na spoustu rozli¢nych situaci neadekvatné- nejsou schopni
rozlisit, co je a neni podstatné, na co reagovat a na co nikoli. Typickym rysem
pro déti s ADHD je nedokonceni prace ¢i nesplnéni utkoli. Diky porucham
pozornosti, které¢ ditéti ztrpCuji pfizpisobeni na socialni prostfedi, tak i
schopnost uceni, je dité vystaveno dlouhodobym stresovym situacim, které se

perspektivné negativné podepisuji na jeho prozivani a formuji jeho psychiku.

(Jucovicova, 2010).

4. 3 Hyperaktivita

Hyperaktivita je popisovédna jako nadmérnéa nebo vyvojové nepfimétrena
uroven motorické nebo hlasové aktivity. Uvadény jsou pohyby, které jsou
nepotiebné, jako je napiiklad vrténi a neklid, ale i pohyby, které nejsou
Vv souladu se zadanymi ukoly, které jsou vlastné zbytecné. V komunikaci se
hyperaktivita projevuje nadmérnym feCovym projevem, castym glosovanim,
skakdnim druhym do feci nebo vyluzovanim nenormalnich zvuki. K typickym

projevim hyperaktivity patii neustaly pohyb ditéte, dit€ neposedi, hraje Si
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s rukama, pteslapuje, padd ze zidle, nedd pokoj druhym détem, stdle néco

kresli, potad dokola mluvi, je rusitel v kolektivu.

Tato pfetrvavajici fyzickéd aktivita je nazyvana jako psychomotoricky
neklid. Pokud se psychomotoricky neklid tyka celého téla, tak zvySena
pohyblivost, nekoordinované a rychlé pohyby mohou zapfiicinit napiiklad jiz
zminované padani ze zZidle nebo podobné trazy. Dale se u téchto déti objevuje
jemny psychomotoricky neklid, ktery se specifikuje stalymi jemnymi pohyby
rukou nebo nohou (neustale si hraji s rukama, s prsty, neustald potfeba svirat
néco v rukdch, na néco sahat nebo kopani nohama) a také jemné pohyby celého
téla, mezi které patii pro predstavu oSivani. U ditéte se objevuje celkové napéti

a to jak v psychické, tak ve fyzické podobé.

Za zminku stoji i jemné zaskuby mimického svalstva, které také spadaji
do psychomotorického neklidu (o détech se fika, ze ,,grimasuji®). Spojitost

s poruchou ADHD mé i tzv. tikova porucha a Tourettiiv syndrom.

U feCového projevu je typicka tzv. prekotnost- déti ze sebe chrli slova a
je vidno, Ze Usta nestaci reprodukovat mysSlenky a to na nasledek zajikéni a
zadychanost. Dal$im typickym znakem je velmi hlasitd mluva, az kiik a pfitom
si to déti ani neuvédomuji a nechapu, pro¢ po nich rodi¢ nebo ucitel chce, aby

ztiSily hlas. V kolektivu maji tendenci se prosazovat, a proto se prekiikuji.

Hyperaktivita mize byt chapana i jako zména aktivacni trovné, ,,kdy
previada zvysena uroven aktivity centralni nervové soustavy, hyperaktivita.
Nedochazi k beéznym utlumovym reakcim (napr. pri unavé), aktivacni urovern je
stale zvysena. (Jucovicova, 2010, s. 32) Praxe je takova, ze dité je neustale
aktivni, i kdyZz uz je unavené, pofad je v pohybu. V nitru je pfitom unavené,
nespokojené, v nepohodé, ale aktivitu neni schopno pterusit. Tyto déti jsou
popisovany jako ,neunavitelné“. Velkou zatéz pocituje jejich nervova
soustava, jelikoz hyperaktivni déti nejsou schopni reagovat na signaly unavy a
vC€as si odpocinout. Zistava u nich aktivace organizmu, aniZ by nastal
pfirozeny utlum- utlumové reakce jsou znateln€ pomalejSi. Déti s témito

pfiznaky se projevuji jako vyvojové mladsi.
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Hyperaktivni déti Casto trpi problémy s usinanim, které se projevuji
dlouhym ptevalovanim v posteli, neustale vstavaji. Diky pozdnimu usindni si
spanek vynahrazuji odpoledne, nebo funguji ve Skole unavené. Déti trpici
generalizovanym syndromem poruchy pozornosti- ADD, nejsou hyperaktivni,
nybrz hypoaktivni- pro tyto déti je typické velmi pomalé tempo, t€zkopadnost,
utlum az apatie. Jejich reakce na pokyny, nejsou pohotové, ve Skole nestihaji
plnit ukoly v urCeném cCase a obsazuji posledni pficky. K témto détem se
vztahuje souslovi ,,kam je, postavite, tam je najdete* nebo pfirovnani ,,mouchy,
snézte si me¢“. Diky témto poznamkam jsou Casto a nespravedlivé osoCovany
jako ,liné“, 1 kdyz oni maji jen pomalé tempo. Dilezité je zminit, ze
inteligence pfimo nesouvisi s rychlosti, velké mnozstvi pomalych a také vysoce
inteligentnich lidi, zastavd vysoké pracovni posty, kde se tyto vlastnosti
vyzaduji. V dnesni dob¢, je ale bézné zaménovani slov hyperaktivita- za

zlobeni a hypokativita za nedostatek nadani.

U hypoaktivnich déti se objevuje zvySena unavitelnost, coz jejich reakci
na Unavu jesté prohloubi utlumem a tim padem, jsou déti i podrazdéné. Je
dilezité mit na mysli, Ze pomalé osobnostni i pracovni tempo je vrozené a neni
mozné ho zrychlit, jelikoz pokud dité vyciti tlak ze strany rodict nebo ucitele,

lehce znejisti a mohou se objevit 1 panické reakce. (Jucovi¢ova, 2010).

4. 4 Impulzivita

Impulzivitu, je mozné také nazvat jako okamzitou reakci na podnét, kdy
se vytrati faze rozmysleni- dit¢ jednd na zakladné prvniho impulzu, aniZ by
premyslelo nad postupem a domyslelo disledky svého jednani. Typické jsou
prudké a intenzivni reakce. Dité reaguje okamzité, bez zdbran, prudce, z ¢ehoz

vyplyvaji nebezpecné az ohrozujici situace pro samotné dite i pro okoli.

Impulzivita je spojena se snizenymi volnimi ovladacimi schopnostmi.
Je mozné sledovat nerovnomérné zrani ditéte a i1 jednani ditéte odpovida

vyvojové mladsSimu stupni. Déti s ADHD nemaji sebekontrolu, sebeovladani
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je potlaceno. Reakce déti byva rychlejsi nezli prvotni pfemysleni o samotné

reakci. Tyto déti jsou hlu¢né, spontanni a Zivelné.

Nejsou schopni domyslet dopad svého konani. U téchto déti, se objevuji
také problémy v komunikaci s ostatnimi- hovoii vice nez by méli, je pro né
problém ptestat mluvit. Nenechaji druhého hovoftit a také neustale méni témata
hovoru, podle toho, co je zrovna napadlo. K impulzivité patfi i obtize pfi
vykonavani ¢innosti, které vyzaduji delsi ¢as. Pracuji velmi chaoticky. Béhem
soustfedéni, koncentrace pozornosti. Ale nedodélavani ptidélenych ukold, se
mize stat v budoucnosti pro déti velkou nevyhodou- narusuji u¢ebni navyky a

také je to omezuje v tom, jak uspét v zaméstnani.

Déti s poruchou impulzivity tézce snaSeji okamzité nesplnéni svého
pfani (coz ma za nasledek pomalej§i zrani CNS- toto chovani je bézné u
veékoveé mladSich déti). Détem déla potiz ptipojit se do Cinnosti, které vyzaduji
fad a pravidla. Pfi moznosti volby si vyberou ¢innost, pfi které na né ceka

mén¢ prace a rychla odmeéna.

,Upozornuje se v souvislosti s impulzivitou téchto déti na vyssi citlivost
K vnéjsim podnétiim, ktera se projevuje zvysenou drazdivosti. Z tohoto ditvodu
reaguji déti na bezné podnéty neprimérené, prilis intenzivné. Upozornuje i na
fakt, ze takovy zpiisob jednani vede k rychlejsimu vycerpani, k unaveé ditéte a

S tim souvisejici mrzuté naladé. “ (Jucovicova, 2010, s. 34).

Zapornym zpusobem mifené prozivani déti, tvoii opét podklad
K impulzivnim, zaporné ladénym reakcim, které mize vést k negativnimu
prozivani sama sebe. Jako shrnuti je dulezité uvést, ze porucha pozornosti,
hyperaktivita i impulzivita jsou povazovany, za hlavni projevy syndromu
ADHD. (Jucovicova, 2010).
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4.5 Percepéné motorické poruchy

4. 5. 1 Poruchy motoriky a senzorické koordinace

Obtize v jemné nebo v hrubé motorice jsou zakladni projevy poruchy
motoriky. DéEti  se  vyznacuji neohrabanosti a neSikovnosti. Maji
nekoordinované pohyby a déla jim velky problém sladit pohyby hornich a
dolnich kongetin. Casté byva zvySené svalové napéti az kieovité.

Mechanizace pohybt miva delsi pribeh.

Problémy v jemné motorice jsou zejména v sebeobsluze- zavazani
tkani¢ek, zapinani knoflikd, oblékéani, pouzivani ptibort apod. Pravidelné tyto
déti ni¢i véci, jak doma pii domécich pracich, tak napt. v matetské Skolce
hracky pii hrani. Typické jsou potize s pismem, které se vyznacuje pomalym
tempem, nethlednosti, S$patnou Ccitelnosti. Dosti totozné jsou problémy
v rysovani 1 kresleni. Pokud je naruSena motorika mluvidel, vyskytuje se
artikulacni neobratnost (dit€ ma potize v feCi- problémy s vyslovovanim
delsich slov nejnekurioznéj$i- nejhroznéjsi, majoranka- marojanka), ¢i
specifické asimilace fe¢i (problém se slovy, kterych se vyskytuji sykavky,

mekké nebo tvrdé slabiky). (Jucovicova, 2010).

~Hyperaktivni déti se popisuji jako neobratné, nemotorné, které mimo
vySe uvedené poruchy koordinace pohybii trpi i poruchou harmonicnosti
pohybii, prestoze tyto deti byvaji spise hypermobilni. Upozornuje se na fakt, Ze
zminéné problémy snizuji socidlni statut déti, protoze jsou outsidery (protoze
ostatnim detem kazi hru svou neobratnosti, stavaji se tercem posméskii, ostatni

deti se je snazi nezridka ze svého stredu vytésnit).* ( JucoviCova, 2010, s. 36).

4.5.2 Poruchy percepé¢nich a kognitivnich funkei

Poruchy sluchového a zrakového vniméni, zndme, pod pojmem
poruchy percepcnich funkci jsou ve spojitosti s dysgnozii, coz je leh¢i porucha
nebo opozdény vyvoj ve sféfe vnimani. Pro vétsi vysvétleni jde o problémy v

presnéjsi diferenciaci, analyze a syntéze vjemid. Déti jsou zatiZzeny ve véEtsi
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mife nedostatky v percepcni oblasti a to sluchové i zrakové. Je to porucha
funkce, ne orgénu- jelikoz zrak i sluch je bez problémd, ale pfitom se zd4, jako
kdyz dité Spatné vidi a slysi. Nedostatky nastavaji také u poruchy pravolevé
orientace a orientace v prostoru- dit¢ ma problém urcit pravou a levou stranu i

ruku, také se nevyzna v Case.

Tyto déti maji omezeno i vnimani vlastniho télesného schématu, coz
v kombinaci s poruchami jemné a hrubé motoriky ma za nasledek neuspésnost
déti jak v hodinach télesné vychovy, ale ve sportu obecné a zijmovych
¢innostech, coZz se odraZzi v niz§im spolecenském statutu. VySe zminéné
poruchy jsou ve spojitosti se vznikem specifickych vyvojovych poruch

Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, apod.).

Jsou znamy i poruchy kognitivnich funkci- slabsi sluchova pamét
(potiz je v zapamatovani si uciva, které je podavano ustn¢). DalSim
nedostatkem je porucha analyticko- syntetické ¢innosti, ktera je dulezita pro
nacvik ¢teni a psani- ditéti déla problém slozit a poté rozlozit slovo z pismen a
hlasek. Nevyhoda je shleddvana i bézném zivoté, jelikoz dité ,,nenajde” véc
mezi vice dalSimi- napf. dit€¢ neni schopno najit v ledni¢ce jogurt a bude
S jistotou tvrdit, Ze v ledni¢ce Zadny jogurt neni, i kdyZ ho mél ,,ptimo pred

nosem*. (Jucovi¢ova, 2010).

4. 6 Poruchy paméti

Poruchy paméti jsou ptiznaéné pro déti s ADHD. Jsou to poruchy
kratkodobé tzv. provozni paméti, kterd udrzi informace na dobu hodin, dni i
tydnt (dlouhodob4 pamét’ udrzi informace mésice i roky). Nasledkem poruch
paméti déti Casto zapominaji a to jak piikazy, ale i své véci, neustile cosi
ztraceji, poté zase hledaji. Nejsou schopni udrzet v paméti, co si kam daly, co
maji a nemaji udélat. Tim si zakladaji na problémy ve Skole, jelikoz ucitelé
stale komentuji u té€chto déti, Casté zapomindni pomicek na vyucovani a

neplnéni domécich tkold. Rodi¢e maji problém s tim, ze si déti nepamatuji,
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jaky méli domaci ukoly a pravideln¢ dbaji na to, aby si dit¢ zapamatovalo

ucivo.

Problémy c¢ini i poruchy V oblasti kratkodobé paméti- sluchové c¢i
zrakové. Tyto poruchy maji trefné uslovi ,,jednim uchem tam, druhym ven®.
Informace si dité neni schopné zapamatovat. Castym jevem byva ulpivani
paméti na konkrétni vzpomince, na kterou musi dit¢ dlouze myslet a stale
dokola se kni vraci a to je pfi¢ina nemoznosti si vybavit dal$i informace.
Souhrnné tyto déti trpi problémem a vybavenim konkrétni informace z paméti,
tato funkce je naruSena, dit€ si neni schopno vybavit, vzpomenout si, i kdyZ je
mu jasné, Ze uz tuto informaci slySelo a tim padem ji zna. Velkym
pomocnikem je zde tzv. asociacni uceni, kdy se mize ditéti jen napoveédet tieba
¢ast slova ¢i pfipomenout piipad, ve které¢ doslo k uchovani informace a pro
dit€¢ je poté lehci si vSe vybavit. Mezi poruchy paméti nepatii jen vryti si
informace do paméti, ale také uloZeni a vybaveni si informaci z paméti.
K velkému piekvapeni dochazi rodice i ucitelé po prazdninach nebo u nékoho
sta¢i jen po par dnech a dité¢ déla dojem, ze je jako ,,nepopsand tabule®.
Poruchy paméti jsou castym zakladem pro vznik specifickych poruch Skolnich
dovednosti- dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie,

dysmuzie a dyspinxie. (Jucovicova, 2010).

4.7 Poruchy mySleni a reci

U poruch mysleni a feci nejsou vyrazné oslabeny rozumové schopnosti,
ale je oslabena jejich struktura a také je sniZena jejich vyuzitelnost v praxi-
schopnosti a vykon ditéte jsou v nepoméru. Je znamo, ze vyvoj rozumovych
schopnosti je nestejnomérny, jelikoz je zde kolisani ve vykonnosti, vykyvy
jsou obrovské a zretelné. Verbalni mysleni je v pfesile oproti neverbalnimu
hyperaktivnich déti. Mysleni i1 fe¢ maji zdklad na senzorice a motorice, které
jsou u déti s ADHD poruseny, to je ditvod, pro¢ nastavaji problémy a kolisani

vykonnosti.
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U déti s ADHD je typické nepruzné mysleni, ulpivavé az stereotypni ¢i
chaotické a zmatené. Dité ulpivavd na jedné konkrétni mySlence a neni
schopno se od ni odtrhnut a pofad dokola se k ni vraci. Mysleni je zabihavé-
kdy ditéti unikaji dtlezité udaje a do poptedi se dostavaji méné podstatné
detaily. Pro dit& je problém, zasdhnout situaci celkové. Casté jsou piekotnosti
v mysleni, uréity stupei nevyrovnanosti je patrny i zde: mysleni je pak pomalé,
neobratné, zdlouhavé nebo naopak rychlé. Pro déti s ADHD je problém
chapani souvislosti, zda se, ze postradaji smysl pro systém, posloupnost. Coz

ma spojitost s poruchami orientace v Case a prostoru.

U hyperaktivnich déti se objevuje v mysleni, ur¢itd nerovnomérnost ve
zrani, jejich mysleni je pfipodobiiovano k détskému, neodpovidajicimu veéku,
infantilni. Je zhorSena plynulost a soulad mysleni, propojeni danych slozek je
nedokonalé. Pocet poruch v oblasti mysleni je obsahly, proto je az zarazejici,
ze tyto déti dosahuji primérnych az nadprimérnych intelektovych schopnosti,
a to vSechno je jest¢ podminéno dal§imi naruSenymi kognitivnimi a percepéné

motorickymi funkcemi.
Poruchy mysleni jsou spjaty 1 poruchami feci a ty se déli do dvou oblasti:

- Poruchy porozuméni 7veci= vznikaji vlivem poruch sluchové
diferenciace a dysgnozii- tyto déti nechapou vyznam nékterych slov a
jemné odstiny smyslu sdeleni (byva uvaden i jejich mensi smysl pro
humor, snizené porozumeéni jemnym nardazkam, jako by mély ,, dlouhé
vedeni“). K porucham porozuméni prispiva i kolisani pozornosti, kdy se
dité plné nesoustredi na to, co druhy clovék rika, a reaguje jen na cast
informace.

- K porucham aktivni 7eci jsou predné razeny poruchy artikulace a rytmu
Feci. Neobratnost mluvidel zapricinuje vadu reci- dyslalii, kdy dité

Spatné vyslovuje jedu i vic hlasek. “ (Jucovicova, 2010, s. 42).

Typicka je také artikulaéni neobratnost a specifické asimilace, nékdy je fec
ditéte nesrozumitelna, coz je nasledek toho, Ze dit¢ ma potiebu fici co

nejrychleji, co nejvice informaci. Dalsim castym jevem je 1 deficit
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V jazykovém citéni, coz se objevuje napi. v dopliiovackach izolovanych slov
(kdy dité¢ nema oporu ve vyznamu véty), ale také u spravného sklonovani nebo
Casovani slov. Déti hyperaktivni, ale 1 hypoaktivni jsou postizeni opozdénym
vyvojem feci, kdy dité pouzivd mluvu o néco pozdé€ji nez jeho vrstevnici a 1
samotnd fec je prost$i a obsahové chudsi. Porucha tvorby pojmil se projevuje
chudsi a mensi slovni zdsobou, zvlasté pii popisu nebo vypraveéni si déti
dopomahaji slovy jako je ,, tamten apod.“. Zpomalena je i schopnost rychleji se
vyjadfit a vhodné vyjadiit i své myslenky. Dalsi nesnaz se ukazuje v uplatnéni
nabitych védomosti (ve Skole apod.), déla jim problém, vhodné vyjadfit co si
mysli i citi. I v pochopeni fe¢i druhych mize nastat problém, jelikoz pro déti
s ADHD se muze jevit jako obsahové nejasna- déla jim problém rozklicovat
danou informaci nebo sdéleni. Nejsou schopni vycitit signaly podle tonu hlasu,
napt. ze rodi¢ zaCind byt nastvany, protoze zvySuje hlas. Projevy v fecové
oblasti jsou u déti s ADHD znateln¢ zmatené, nepruzné a dochazi ke

stereotypnimu uzivani n€kterych vyrazi a vét. (Jucovicova, 2010).

4. 8 Emocni poruchy a poruchy chovani

Dalsi typickym znakem déti s ADHD jsou poruchy emoci (citl), tyto
déti jsou silné emocné& labilni, viditelné jsou také Casté vykyvy nalad, kvapné
pfechody od place ke smichu. Da se fici, Ze jejich citové reakce jsou dosti

nevypocitatelné.

., Rychlé prechody od mrzutosti k euforii, citovd nezralost a labilita az
infantilnost, jsou davany do souvislosti s nizkou frustracni toleranci- dité
reaguje na podnéty neadekvatné, bourlive, nékdy i jako dité vyvojové mladsi.

To vede K porucham sebeovlidani, afektivnim az agresivnim reakcim '

(Jucovicova, 2010, s. 44).

Pokud u téchto déti nastanou urcité zmeny, jejich reakci je neochota,
podrazdénost az hnév. Maji niz§i moznost vyrovnat se se zménami a hlavné
neuspéchy jsou impulsem ke konfliktiim s ostatnimi détmi i dospelymi. Rychlé

zmény nalad jsou ve spojitosti také s vykyvy vykonnosti déti. Typicky znak
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déti s ADHD je také nizka frustracni tolerance. Coz v praxi znaci to, ze
podnéty, které jinym détem nevadi a nevyvedou je zrovnovahy, u déti
s ADHD dokazou probudit az afektivni vybuchy. Jejich reakce na sebemensi,
slabé podnéty jsou nevhodné, nepiiméeiené, az prudké, charakteristické spise

pro mladsi déti.

Znamé projevy, déti s ADHD zavadéji do situaci, kdy pocituji ohrozeni
diky reakcim svého okoli a diky tomuto pocitu je u nich vybudovana vétsi
potieba branit se, jsou vnimavéjsi a zranitelnéjsi. I kdyz to tak neplsobi, ¢asto
se u nich objevuje nizsi sebevédomi, sebepojeti. Jako ,upusténi pary* od
nashroméazdéného napéti hyperaktivnim détem pomdhd afektivni a agresivni
chovani. Paradoxem je, ze pfestoze jsou tyto déti velmi vnimavé a jejich reakce
se mnohdy zdaji az precitlivélé, déla jim problém vcitit se do pocitti druhych
lidi 1 déti- jde o niz8i schopnost empatie. Dostavaji se do konfliktl tim, Ze
svym chovanim druhym lidem ublizuji, ale ve své podstaté nejsou schopni
pochopit pro¢ a jak. Nemaji schopnost odhadu, jaké chovani je od nich
ocekavano a také co je a neni vhodné. Divoce se snazi o pratelstvi s jinymi
détmi, ale tak jak se o pfatelstvi snazili, tak rychle vSechny pocity vyprchaji.

Pro jejich chovéni je mozné pouzit uslovi ,, chova se jako slon v porcelanu®.

., Nacvik sebeoviadani je narocnou a dlouhodobou zdleZitosti, kterd
vSak pri systematickém zpeviiovani vhodného chovani pochvalou a ocenénim

prinasi své plody. “ (JucoviCova, 2010, s. 46).

Jelikoz nejsou diky svému ne vzdy kladnému chovéani druhymi
pfijimany, maji snahu ziskat si pozornost jinym zplsobem- délaji ze sebe
»saska®, vykftikuji, vytahuji se pfed jinymi détmi. Vynucené ziskavani si
pozornosti muizZe byt také kompenzaci poruch sebehodnoceni nebo také
sebestfednosti az egoizmem. U nékterych déti se objevuje také vyssi
vztahovacnost, coz se projevuje vnimanim vseho jako ttoku na jejich osobu a
podle toho se odviji i jejich reakce (je znama fyzicka ataka pouze na zékladé
»Spatného pohledu* druhého ditéte). Tyto zminéné poznatky naznacuji, ze déti

s ADHD nemaji lehké souziti se svymi vrstevniky.
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Je dilezité se zamyslet nad tim, ze déti s ADHD pocituji a zazivaji
mnohem vice negativnich véci- jsou Ccastéji napominany, kritizovany i
odmitany. O to vice by mély dostavat lasku, uznani, obdiv i ndklonnost, stejné
tak, jako ostatni déti. Déti s ADHD trpi zvySenou uzkostnosti. Neni zcela
prokazano, jestli déti trpi zvySenou tzkostnosti diky déle trvajicim negativnim
ivotnim situacim, nebo jestli u nich jde o vrozeny osobnostni rys. Castym
jevem je 1 opozi¢ni chovani a negativizmus (napi. drzost, nerespektovani
autority, neplnéni povinnosti, nerespektovani pravidel ve spolecnosti), dale
také zvySena agresivita (napf. vybuchy vzteku, slovni nebo fyzicka ataka proti
vécem, lidem i1 zvifatim). Tyto déti jsou zndmy svou krutosti a Sikanou,
tyranizuji své okoli, perou se a ublizuji druhym. Dulezitou zminku o
hyperaktivnich détech je i disharmonicky, psychopaticky vyvoj, kdy se méni

struktura osobnostnich vlastnosti.

Hyperaktivni déti trpi také dal§imi poruchami chovani, hlavné v obdobi
dospivani az dospélosti. Je to diasocialni chovani (lhani, neposlusnost apod.),
dale také asocidlni chovani (zaskolactvi, utéky, sebeposkozovani) a
vV neposledni fad¢ také antisocidlni chovédni (coz jsou trestné Ciny jako je
kradez, ni¢eni ciziho majetku, nebo vznik zavislosti na drogach, alkoholu,
vyhernich automatech). Dalsi déleni poruch chovani je na nesocializovanou
poruchu chovani (pachani cinnosti jednotlivé) a socializovanou poruchu

chovani (jedinec je ¢len asocidlni party ,,gangu‘). (Jucovi¢ova, 2010).
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5. VySetieni hyperkinetického ditéte

Dulezitym zékladem 1écby hyperkinetickych déti je kvalitné stanovena
diagnoza. Coz se zda jako samoziejmé a vlastné jednoduché, ovsem v praxi
byva cCasto diagnostika provazena komplikacemi. V mnoha ptipadech se
objevuje sriznymi poruchami, které modifikuji psychopatologicky obraz a

jejich ptitomnost ma vliv na dalsi terapeuticky postup.

Hyperkinetickd porucha ma zaklady jiz v raném stadiu vyvoje, zhruba
Vv prvnich péti letech zivota ditéte. UrCitym lidem zustavd do dospélosti.
Diagnostika hyperkinetické poruchy je souhrn fady vysetfeni, rozhovort i
pozorovani. DilezZity je rozhovor s matkou (nebo jinou blizkou osobou), kdy
dand osoba je obezndmena s vyvojem ditéte a ktera je schopna piedat podrobné
anamnestické udaje a také popsat chovani ditéte. DalSim krokem je podrobné
klinické vySetfeni dan¢ho ditéte, kdy toto vysetfeni je jednim z nejcennéjSich
diagnostickych metod. Jelikoz doma se porucha nemusi prokazat v celé své
§if1, ve Skole se prokaze ve vSech svych dusledcich, a proto je nutné zapojit do
diagnostiky také ucitele daného ditéte. Casto se provadi pomoci formou
vysledky. Pro tuto formu diagnostiky je nutny souhlas rodica ditéte nebo jeho
zakonnych zastupct sdélit uciteli diagnoézu. Vysledky z dotazniku ucitele jsou
jakymsi doplnénim rozhovoru s matkou nebo ditétem. V neposledni fad¢ se
provadi télesné, laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické vySetiovaci
metody, které slouzi k vylouCeni hyperkinetické poruchy nezli k jejimu
prokdzani. Poznatek k celkovému obrazu pfinaSi i psychologické vySetteni,

které je jednim, ale velmi dilezitym zdrojem informaci.

Neni mozné urcit diagnostiku po jednom sezeni, riziko omylu by bylo
velmi vysoké. Je nutny urcity ¢as na ziskani a zpracovani vSech pomocnych
vyse zminovanych vySetieni. Poté je mozné s velkou pravdépodobnosti urcit

spravnou diagnézu. (Drtilkova, 2007).
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5. 1 Informace potiebné k vySetieni ADHD

Zdravotni anamnéza

Je dulezité vzit v potaz ptitomnost rizikovych faktort, které by mohli
usnadiiovat vznik poruchy détem s ADHD. Jednd se o rizikovou a
problematickou graviditu, obtizny porod, Spatny zdravotni stav matky, nizky
veék matky, konzumace alkoholu a drog, ptenoseni plodu. Je nutné vzit v potaz
1 dal$i onemocnéni, ktera maji souvislost s ADHD a to je naptiklad syndrom
chromozomu X, fetalni alkoholovy syndrom, nedostatek G6PD, fenylketonurie
i vSeobecna rezistence na hormony stitné zlazy. VySetteni se provadi pouze na
zadost lékate, jde o ojedin¢lé pripady, standardné¢ se vySetfeni na tato
onemocnéni neprovadéji. Déle se zkoumaji hlediska pribéhu zdravotniho stavu
ditéte, nehody, srde¢ni vady, poruchy funkce jater i ledvin. Je nutné zminit i
predepisované a nepredepisované medikamenty a alergie. Dale se zjistuje
bezproblémovost se sluchem a zrakem, porozuméni a pouzivani feci- tyto
vSechny faktory mohou mit dopad na schopnost ditéte ucit se, premyslet,
navazovat vztahy a vhodné chovani. Pfi sebemenS$im podezieni, je moZzna

navstéva foniatra, oftalmologa ¢i logopeda.
Psychiatricka anamnéza

Je nutné zjistit jakékoli psychiatrické obtize, kterou jsou anebo
v minulosti byly, pfipadné, co se vtomto pohledu podniklo. Pokud je to
nezbytné, je mozné vyzadani si predeslych lékatskych zprdv, ovSemze se

souhlasem rodic¢u.
Skolni anamnéza

ADHD ma zpravidla vliv na vzd€lani, socidlni postaveni i nésledujici
kariérni rast ditéte a z téchto je dilezité védét, jak se dité chova ve Skole napt.
Skolni prospéch, tiroven schopnosti a dovednosti, specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, pfistup ditéte k ostatnim détem, ptistup k uciteli, rodi¢iim
apod.. VysSettfujici osoba si diky souhlasu rodi¢li nebo zakonnych zéstupct
prostuduje Skolni posudky, pokud je nutnost, je mozné kontaktovat daného

ucitele ¢i Skolniho psychologa a sjednat si osobni schiizku.
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Zhodnoceni povahy a osobnosti ditéte i jeho rodici, socidlnich vztahi a

prostredi

Dulezitou slozkou vySetieni je i vyhodnoceni povahy a osobnosti ditéte
a také jeho rodiny, jak v uzsim, tak v SirSim rodinném okruhu. Je nutné védét,
jaké metody k napraveé problémt rodi¢e vyuzivaji, co vSechno jiz vyzkouseli a
jak tyto metody fungovaly. Dal$im krokem je nahlédnout do nitra rodict i déti,
jak mysli, co citi, jak se chovaji. S timto krokem je spojena velka davka taktu a

neutralniho postoje.
Rodinna anamnéza

Dulezitou roli v rodinné anamnéze hraje dusevni a télesné zdravi rodict
ditéte a vétsiho okruhu rodinnych €lend. Otazka, kterd musi padnout u kazdého
¢lena rodiny je jasna a to pfitomnost poruchy ADHD nebo deprese. Tento
poznatek dava smysl pro porozuméni pivodu problémi ditéte i pro pfipravu

dal$ich kroku.
Socialni situace

Diraz je kladen také na univerzalni rozbor socialni situace v dané

roding, s ohledem na tyto fakta:

-, bydleni (napr. efekt preplneéného bytu; bydleni v centru mésta, kde dité
nemd moznost volné béhat a vybit svou energii; bydleni ve ctvrti, kde se
vyskytuje nasili a uzivani drog)

- Zaméstnani rodicii nebo nezaméstnanost, zajisténi péce o diteé

- Socialni podpora a kontakty mezi riiznymi rodinnymi prislusniky

- Interakce mezi ditetem a dalsimi cleny spolecenstvi, napriklad
V klubech mladeze, v klubech pro rodice a déti

- Pritomnost nebo absence financnich starosti a povedomi rodicii o
Jjakychkoli socialnich davkach, které by oni a jejich dité mohli dostavat

- Jakékoli problémy nebo napéti, které se v rodiné mohou vyskytovat a

které by mohly mit na dité viiv
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- Zda jsou, nebo nejsou vyuzivany socialni sluzby, a jak by mohly ditéti a

rodiné pomoci.“ (Munden, 2008, s. 63).
Informace od jinych odborniki

Jestlize vysetfujici shleda za nutné, je mozné vyzadani si spist od
dalsich odbornikii napt. posudky Skolniho nebo poradenského psychologa nebo
posudek od logopeda.

Soudni minulost

Je dulezité znat, (pokud tedy jsou) vSechny kontakty s polici. (Munden,
2008).

5.2 Télesné vysetieni

VySettfujici, se zaméfuje také na tclesnou stranku ditéte a nesmi
opomenout odchylky, které by mohly byt podstatné pro vysloveni diagnozy
nebo 1é¢by. Jeho pozornost je zaméfena na pifiznaky neurologickych
abnormalit, napf. neobratnost, problémy s koordinaci, motorické tikové
poruchy, Tourettiiv syndrom a také na onemocnéni srdce, krevniho ob¢hu,
ledvin ¢i jater. Tyto zminované obtiZze by pozdé¢ji mohli plisobit na 1éebné

postupy. (Munden, 2008).

5. 3 Dalsi vySetreni

Pozorovani ditéte

Ditlezitou vySetfovaci metodou je pozorovani, které¢ by mélo byt velmi
podrobné. Pozorovani se uskuteciiuje jak ve Skole, tak i v jinych prostiedich.
Pokud se jedna o pozorovani ve skole, konkrétné ve tiidé, musi se brat v potaz
urcitd mira zménéného chovani pozorovaného ditéte 1 ostatnich zakl, pokud

ovSem zjisti, Zze jsou pozorovani. Pozorovani je obohaceni dalSich poznatkii,
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které vedou ke spravnému urceni diagnézy a také pochopeni podstaty vztaht,

které si dit€ utvari s ostatnimi.
Krevni testy

Krevni testy se neprovadéji u kazdého piipadu. Jde o individudlni
ptistup. Jde zde o prokazani onemocnéni, ktera mohou pusobit na diagnézu
nebo na dalsi 1écebny postup. Jedna se o analyzu chromozom, podezieni na
syndrom chromozomu X nebo dalSi onemocnéni, kterd jsou ve spojitosti
S chromozomalni abnormalitou, nelze opomenout také funkci Stitné zlazy (pii

projevech hypotyredzy u ditéte).
Dalsi neurologicka vysetieni

Projevi-li se u ditéte podezieni na neurologicky problém, vysetiujici ma
moznost poslat dit¢ na EEG nebo na dalsi mozkové vySetieni, kterym je
magnetickd rezonance nebo pocitacova tomografie. Zavéry z téchto vySetieni,
ukdzou strukturu mozku a pfipadné strukturdlni abnormality. Tyto druhy
vySetfeni se uskuteciiuji na pracovistich radiologické diagnostiky a jsou zcela
bezbolestné a jednoduché. Z vysledkli jsou mozné vycist zndmky epilepsie,
poskozeni mozku diky porodu nebo trazu hlavy. Opét je nutné zminit, Ze se

tyto metody pti diagnostikovani ADHD bézné nepouzivaji. (Munden, 2008).

5. 4 Posuzovaci Skaly

Posuzovaci Skaly pro chovani

Znama je celd tada posuzovacich 8kal pro chovani, které jsou
provéfeny. Jsou uzite¢né nejen pii stanovovani diagnostiky ADHD, ale takeé pfi
terapii, kdy jsou vyuZzivany ke zjiSténi ucinnosti zavedenych opatifeni. Jsou
znamy Skaly obecné, ale diagnostika ADHD vyuziva napiiklad Skélu
symptomu dle Ruttera a Du Paula. Pro jisté¢ prokazani, zda dit¢ trpi ADHD
doma 1 ve Skole, je prospéSny Barkleylv dotaznik pro doméaci i Skolni
prostiedi. Tyto vySe zminované dotazniky jsou velmi podrobné a obtizné

vySetfovaci metody a proto je podstatné, aby je zaddval a zpracovaval
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specialista, ktery se zaméfuje na poruchu ADHD. Vysledky je mozno lehce
zkreslit, diky subjektivnimu pohledu zadavajiciho. K mylnym vysledkim je
snadné se dostat také tehdy, pokud test vypliuje osoba rozcilend nebo

V negativnim rozpolozeni.
Objektivni vykonnové testy

Je znamo opravdu hodné vynalozené snahy o navrzeni nastroje, ktery
by pomohl objektivnéjSimu méfeni podstaty a zavaznosti symptomt détské
ADHD, nez jaké nabizeji $kaly hodnoceni chovéani. Mezi vykonnové objektivni
testy patii Gordonlv diagnosticky systém, ktery se snazil vymitit subjektivni
sloZzku a mél za cil méfit problémy ditéte bez pfihlédnuti, jaky se vytvoii vztah
mezi ditétem a vySetiujici osobou. Jejich praci je vyhodnoceni abnormadlnich
biologickych a psychologickych hledisek projevii ditéte. Gordonlv
diagnosticky systém je udélan jako pocitacova hra, diky které je ditéti
klasifikovana schopnost fidit své impulzy, kterymi jsou tékavost a pohotovost
K reakcim. Objektivni vykonové testy byly pranyfovany za svou moznost
zkresleni vysledkti diky motivaci, vysoké inteligenci a mnoha dal§im
vlastnostem. Tyto testy stoprocentné nerozdéli déti na dvé skupiny a to ty,
které maji poruchu ADHD a ty které ji nemaji. Pokud se, ale pfihlédne ke vSem
dostupnym informacim ziskanym i z jinych vySetteni ADHD, odbornici tyto
testy shledéavaji jako praktické a vyhodné.

V piipadé€, ze vySetifujici osoby, dané dit€ i rodi¢ prodiskutuji vse
potiebné a vSichni zminéni jsou obeznameni s podstatou a zavaznosti

problému, zaciné dalsi krok a tim je Gi€inna terapie. (Munden, 2008).
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6. Vzdélani a vychova ditéte s ADHD

6.1 Vzdélavani

Velkymi problémy ve Skole trpi déti s ADHD diky nepozornosti,
hyperaktivit¢ a impulzivité¢ a jejich disledkiim. V nékterych piipadech se u
téchto déti objevi 1 dalsi onemocnéni jakymi jsou deprese, poruchy chovani ¢i
poruchy opozi¢niho vzdoru- i tato onemocnéni plisobi na chovani i schopnost

ucit se.

Déti trpici ADHD maji tyto obtize:

- ,,90% deéti zvlada Skolni praci podpriumérné
- 90% deéti ve Skole nestaci

- 20% deéti ma potize se Ctenim

- 60% deti ma vazné problémy s rukopisem

- 30% deti v USA ze skoly odchazi

- 5% deti v USA dokonci vyssi odbornou nebo vysokou skolu Vv porovnani

S priblizné 25% ostatni populace.* (Munden, 2008, s. 97).

Dtivodem urcitych obtizi souvisejicich s ADHD je ptili§ mala motivace
a prili§ nizké sebevédomi, coz je Casto pficitano $patné praci ucitell i rodica
s détmi trpicimi ADHD. I kdyz déti s ADHD, u kterych se objevili problémy
s ucenim, maji k projevim ADHD vyssi tendence, jsou i taci, kteti ADHD
opravdu maji, inteligentni, handicapované vlastné jen hlavni ptiznaky poruchy.
Tyto déti jsou také obeznameny se specifickymi poruchami Skolnich
dovednosti, hlavné s dyslexii a dysgrafii. Diky tomu, Ze Cesky vzdé¢lavaci
systém a také to, jakym zplisobem ziskdvame védomosti, tak také jejich
uplatiiovani a ovéfovani, je zaloZzeno velmi znatelné na Cteni a psani, velky
pocet déti, si z téchto diivodli neodndsi to, co by mohlo a také mélo. Diky
tomu, ze vzdélavaci systétm nemd mnoho moZznosti, velky dil pomoci se

dostane jen détem, které jsou na tom dosti bidné. Mnoho déti, kterym byla
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diagnostikovana porucha ADHD, ma potize se skolou, s budouci kariérou a
v mnoha piipadech jsou z béznych skol také vylouceni. V posledni dob¢ ukézal
vyzkum to, ze 40% dé&ti ze zakladnich $kol, které byly vylouceny ze $koly,
spadalo klinickym kritériem do hyperaktivity, z ¢ehoz lze vyvodit zavér, ze
toto procento déti také trpélo poruchou ADHD. Velky pocet kantorii problémy
u déti vidi, jsou schopni je také vylicit, ale problém nastane v neuvédomeént si,
ze tyto poruchy se daji 1 1éCit. Dalsi argumenty, které by pomohly rozklicit,
pro¢ se tézko rozpoznava porucha ADHD je spojeno s rozdilnymi teoretickymi
nazory mnoha odbornikt. Skolni i poradensti psychologové maji tendence
chépat problémové déti, jako déti s poruchami uceni a chovani. Je to na
»hadfazeny* vyraz, kterym se oznacuji déti, u kterych se objevuji vzorce
chovani ¢i emocionalni projevy, které zdporné plisobi na jejich vlastni uceni.
Béhem predeslych par desetileti, vzristd nevole 1éCit tyto déti pomoci
medikamentl a naopak vzristd usili pfisuzovat détem ,, nalepky“. Ty vSak
jenom upozoriiuji na nedostatky a opomijeji pozitivni stranku ditéte. Tyto
zmeény jsou pri¢inou snahy nezaobirat se pouze tim, co je Spatné a proc je to
Spatné, ale priklani se k poznatku- co tyto déti potiebuji a jak je mozné jim

pomaoci.

Je spoustu kroki, které je mozné ve tfidé udélat, a ta détem pomohou
V u¢ebnim procesu, ale ve své podstat¢ pomohou 1 druhym détem a také maji

své opodstatnéné misto ve strukturovatelném prostiedi tiidy.
Pozitivni kroky:

- Dité by mélo mit misto v lavici, co nejblize uciteli a ten ho tak je
schopen snaze pozorovat a pomoci mu s rozlozenim tkoli na dil¢i
kroky

- Casté odménovani dobré prace a udrzeni pozornosti

- Mensi ulevy u déti je mozné realizovat naptiklad tak, Ze dit€¢ poprosime
o ,specialni ukol- mimo lavici“, pokud je viditelna ztrata energie a

elanu.

Mozna pomoc od ucitele lze i takto:
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- Rozpoznani toho, zda jde jen o pfedvadéni ditéte nebo o realny problém

- Ochota aby dit¢ zacalo ,, znova- od zacatku®, pokud se prokaze ptic¢ina
obtizi

- Dulezité je motivovat, podporovat a snazit se pomahat ditéti, jelikoz
pozitivni, mily a také peclivy ucitel je dilezitym zdrojem sily pro dité;
tyto déti mivaji vétSinou jen negativni zkuSenosti s uciteli pred
vyjadifenim diagnoézy

- Dulezitym prvkem je rozpoznani vhodnych postupti, které ditéti
usnadni koncentraci i uceni a zakomponovani téchto postupti do
bézného chodu tiidy

- Spoluprace s ditétem 1 jeho rodic¢i pii prekondvani obtiznych situaci a
krokt

- Povzbuzovat dité¢ v ¢innostech, které vedou ke zvySeni sebevédomi
ditéte

- Diraz by mél byt kladen na v€asné upozornéni rodicl ditéte nebo
odbornikll (napt. skolni psycholog) na nastavajici obtize, aby byl jesté
prostor na feSeni vzniklé situace diive, nezli se problém vymkne
kontrole

- Vhodné je také nachdzeni alternativ, aby se dit€ vyhnulo pfesunuti do

specialni Skoly, jelikoz nasledky tohoto pocinu jiz nejdou vzit zpét

Praxe je takova, ze ucitelé, snazici se Celit spousté poZzadavkim, trpi také
pocity bezradnosti. | s pfihlédnutim toho, jak dobré zaméry méli, jak jsou
trpelivi, neni zcela redlné uspokojit vSechny potieby ditéte bez specidlni
pomoci. V ptipadé, ze ditéti je potvrzena diagn6za ADHD psychiatrem nebo
psychologem, dit€¢ vyuzivd moznosti integrace. Diky tomuto postupu
a splnénim vsech pozadavkii ve smyslu Metodického pokynu MSMT CR
Kk integraci déti a zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a
Skolskych zatizeni, je Skole pfiznan tzv. zvySeny financni normativ na
integrované dité¢. Pro splnéni danych pozadavku je nutné vytvofeni
individudlniho vzdéldvaciho programu, ktery vyhotovuje Skola spolecné
s pedagogicko- psychologickou poradnou piipadné specialné- pedagogickym

centrem. Vhodné navrzeny individualné vzdélavaci plan pro déti s ADHD, je
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usnadnénim pro vSechny zapojené do tohoto procesu, samotné dité, rodice i
ucitele. Vhodna depistaz déti s poruchou ADHD, jejich vySetieni na odborném
pracovisti a jeli to nutné, tak i vhodné 1écebné postupy, mohou détem s ADHD

usetfit spoustu zavaznych a velice nepfijemnych problému. (Munden, 2008).

6.2 Vychova

Dulezitym prvkem ve vychové ditéte s poruchou ADHD jsou spravné

zéasady obecného vedeni téchto déti.
Vytvoreni klidného, pfijemného a citové pozitivniho rodinného prostiredi

Velmi dilezité je, aby dité€ citilo lasku, i kdyz zlobi. Neni vhodné dité
trestat neprojevenim lasky. Dité by mélo mit na paméti, ze rodice jsou pro néj
oporou a v rodin€ mé zdzemi, bezpeci 1 jistotu. Dit¢ by mélo mit své postaveni
v roding, aby se mohl dostavit pocit soundlezitosti. Zakladem pro spravny
vychovny proces je laska i klid v rodin¢. Tyto poznatky se ovS§em nevylucuji
S nutnosti byt ve vychovnych postupech diisledny a striktni. Pozadavky na dité
by ovSem mély byt adekvatni jeho moznostem. Osoby podilejici se na
vychové, coZz znamena rodice 1 ucitel, by méli zastavat klidny a vyrovnany
postoj i v mnohdy vypjatych a vyhrocenych situacich. Pokud je osoba pii
feSeni problému s ditétem nervdzni, tento stav se na dité pfenasi a jeho stav se
zpravidla zhor$i. Pokud je osoba ve vychovném procesu klidna, dit€¢ ma ten
nejlepsi vzor v tom, jak se v danych situacich chovat. Pozitivni pfijimani ditéte

se vSemi jeho klady 1 z&pory by mélo byt na prvnim misté.
Vyty¢€eni Fadu, hranic ve vychové a urceni hranic v chovani

Vlidny postoj k ditéti by mél ve stejné mife jako plnéni urcitého fadu.
S ditétem je vhodné mluvit tak, aby pochopilo, co je od né&j ocekavano a co je
se po ném chce. Ur€itym fadem a pravidly dochazi k lepSimu souziti jak
Vv roding, tak ve tfidé ¢i jiném spoleCenstvi- dit¢ diky témto pravidlim vi, co
udé€lala a neudé€lalo spravné. Ptedem domluvena stanoviska- pravidla- hranice

chovani je nutné Casto opakovat, jelikoz déti je rddi zapominaji. Vhodnym
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zpusobem udrzeni téchto pravidel, je mit je v pisemné podobé- napsané na
papife, popsané pomoci obrazkl, nebo pomoci kolazi z fotografii a umistit je

na ditétem frekventovaném miste.

., Dité by se mélo naucit, ze své osobni zajmy a potreby musi sladit a
nekdy i podridit potrebam a narokim ostatnich. Dodrzovani pravidel
neznamenda omezovani svobody ditéte- snazime se aby se s nimi Ztotoznilo,
prijalo je za své (vSichni musi v zZivoté dodrzovat urcita pravidla, i dospeli).

(Jucovicova, 2010, s. 56).

Dulezitym krokem je ptivyknuti si ditéte na pravidelny denni rezim, lze
mluvit az o stereotypnim dennim rezimu, jelikoz zvyky a pravidelnost davaji
détem pocit jistoty a také snazsi orientaci béhem dne. Pro déti s ADHD jsou
pravidla dulezita také ztoho diivodu, Ze maji absenci vlastniho ,,vnitiniho

radu“, maji v ném zmatek a z toho vyplyva i zmatenost v ostatnich vécech.
Dislednost

Duslednost je dal§im vyznamnym prvkem ve vychovném procesu déti
s ADHD. Na pravidla souziti, ktera jsou zminovana vyse je nutné disledné
dohliZet. Dal§im velice vhodnym pravidlem je disledna kontrola, ktera se by se
méla odehravat, pokud to jen jde nendpadné a taktné. Pravidelné a casté
kontrolovani je opravdu nutnosti, v tomto pitipadé¢ se opravdu nevyplaci
neduslednost. Nevhodnymi situacemi, jako je naptiklad zdkaz urcité ¢innosti
ditéti a okamzité dovoleni ¢innosti, v ditéti vzbuzuje chaos a piestava rozumét
tomu, co tim chce rodi¢ fict, co tedy smi a nesmi d¢lat. Rychle se totiz
pfivykne tomu, Ze dany Ukol neni nutné splnit, jelikoZ ho rodi¢ opét
nezkontroluje. Kontrolu je nutné vykonavat efektivné, stanovit si spolu
s ditétem zavér z kazdé kontroly. Zavér by mél byt stru¢ny a pochopitelny pro
dité, nemélo by se vSak zapomenout na pozitiva. Negativa je nutné také zminit,
ovSem zvolit takovou formu sdéleni aby se v ditéti neprobouzely pocity
odsouzeni. Dilezité je také vedeni ditéte k vyvozovani nésledkli jeho chovani.
Neopomijeni kompromisu v piipadé, ze dit¢ vynalozi urcité usili, ale vysledek

se nedostavil v o¢ekavané mife.
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Jednotnost vychovnych pristupt

vvvvvv

jeden zrodi¢u dusledny a druhy jiz méné, nepodpoii prvniho rodice v jeho
nazoru, v ditéti to opét vzbuzuje chaos a dochdzi k tomu, ze dité zacne
»vyuzivat® slabsiho rodi¢e nebo to muze skoncit neuposlechnutim ani jednoho
zrodict. Tento model vede k Castym rodinnym sporim. Jednotnost ve
vychovnych pfistupech je nutnd také mezi rodinou a Skolou, ucitelé mohou
rodicim nabidnout jiny thel pohledu na dany problém. Je také zadouci
informovat ucitele o potizich ditéte a o zpsobu vychovy ditéte v roding. Dalsi
jednotnost by se méla objevovat v pfistupu ditéte ve Skole- ucitelé, podilejici se
na vychovg, ale i vychovatelé ve Skolnich druzinach. Zv1asté na druhém stupni,
kde ma dit¢ vice ucitelt, je kladen diiraz na jednotnost ve vychovnych
pristupek, opak ma totiz za nasledek prohloubeni dosavadnich problému ditéte.
Kooperace rodiny a §koly mlize mit vliv na postupné odstranovéani dosavadnich

obtizi ditéte.

Zaméreni se na kladné stranky osobnosti ditéte

Je nutné nalézt strdnku osobnosti ditéte, kde je dit¢ Uspésné a tu
prohlubovat. Ukézat ditéti 1 pocit Gspéchu, po Castych nezdarech je to velka
motivace k dalsim dobrym vysledktm. I pti sebemensim tGspéchu by se nemélo
Setfit chvalou. Ocenit je nutnd i snaha. Pro dit¢ s ADHD je velkym tspéchem i
to, ze zlstalo chvilku v klidu, ze nikomu neskocilo do feci, Ze vydrzelo do
konce u urcité hry apod. Timto pozitivnim pfistupem k ditéti pfispivame
k tvorb¢é a také k posilovani zadanych zpusobl chovani. Kromé samotnych
pochval ditéti je nutné zaméteni se na motivaci, coZ je ale zdlouhavy proces a
to je také nutné si uvédomovat. Je praktické pouzivat ocefiovani a pochvaly
namisto trestl, jelikoz ty se brzo vyCerpaji anebo se pro dit€¢ stanou béznou

soudasti zivota a tim také ztraci na svém ucinku.
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Korigovat aktivitu ditéte a vhodné ho podnécovat

U déti s ADHD je typicka zvysena aktivita, pohyblivost, jsou neklidné a
,»hevybité“. Neni vhodné tuto energii potlacovat, tim by se mohlo ditéti jen
ublizit. Typicky zvySena aktivita by se ukézala jinde, nékolikrat znasobena a
také v negativnim disledku. Je nutné jeho aktivitu postupné ,,upoustét” ve
spravny ¢as. Pokud to jen jde, je vhodné umoznit ditéti prostor pro volny
pohyb- béh, hrani si. Dilezité jsou i volnocasové aktivity ditéte, kde je ditéte
umoznéno odreagovani, ale pocity uspéchu. Je ovSem dulezit¢é dodrzovat
rovnovahu, jelikoz mize dojit k pfetizeni ditéte a tim padem dochazi k nizsi
schopnosti soustfedit se a také ke zvySujici se hyperaktivité. Podstatny je také
ptijatelny piivod pfiméfenych podnétli, opét zde ale miize dojit k tomu, Ze je
dité preté¢zovano podnéty a jeho problémy se tim padem mohou zvétSovat. Toto
je obecné pravidlo, které plati jak pro volnocasovou aktivitu, tak pro Skolni
¢innosti, tak pro rodinu. Dal$im dalezitym poznatkem je potfeba uvédoméni si,
ze dlouhodobé pozitivni ovliviiovani chovéni ditéte s ADHD skrze piikazy,
zakazy a pomoci tresti nema nikdy spravnych vysledkli. Spravného efektu se
docili opakem, ¢ili porozuménim, piijetim dané¢ho ditéte a pochvalou. Obcas se
objevuji takové formy poruchy, ze musi 1ékat, détsky psychiatr nebo neurolog
pristoupit k medikaci. Je nutné védét, Zze vSechny problémy nevytesi pouze

medikace.

Dalsimi faktory, kterymi lze pozitivné ovliviiovat projevy specifickych
poruch chovani je napt. dodrZzovani zasad raciondlni vyzivy a pitny rezim, diky
némuz lze dopomoci ke zklidnéni ditéte. Dlraz by mél byt kladen na lehkou,
pestrou a vyvazenou stravu, Somezenim sladkosti. Na déti s ADHD
blahodarn¢ plisobi vitaminy fady B. Co se tyka pitného rezimu, déti s ADHD
by na né¢j méli dbat dvakrat, jelikoZz zavodnéni organismu ma zklidnujici
ucinky. Dalsi zpisobem, ktery vede ke zklidnéni ditéte je néktera z technik
z muzikoterapie nebo arteterapie. U rychlé hudby si dité snaze vybije energii u
pomalé se zase zklidni. Pomaléd hudba je vyuzivana také pii relaxacich. Dlraz
by mél byt kladen na roli spanku, na jeho kvalitu, délku a pravidelnost.

Celkovy denni rezim by se mél ubirat klidnym a neuspéchanym tempem. Déti
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s ADHD maji problémy s pfechodem do spanku, nejsou schopni jednodusSe
»vypnout“. Je opravdu dilezité¢ u déti s ADHD podporovat jejich silné stranky,
oblibené ¢innosti, konicky, ono totiz vlastné neexistuji nenadané déti, je ovSem
nutné dané nadani u ditéte objevit a dopomoci mu k jeho rozvijeni.

(Jucovicova, 2010).

6. 3 Legislativni ustanoveni

vvvvvv

dokumenti MSMT CR.

561/2004 Sb.
ZAKON
ze dne 24. 74 2004

0 predskolnim, zdkladnim, stifednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani

(Skolsky zakon)

Pro zaky s ADHD je dilezité:
Paragraf 2 odst.1b

Vzdélavani je zalozeno na zasadach b) zohlednovani vzdé¢lavacich

potieb jednotlivce
Paragraf 16

Vzdélavani déti, zaki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potifebami je
osoba se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim
znevyhodnénim.
Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentélni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubéZzné postiZzeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Specialni vzdélavaci potieby déti, zakt a studentl zjistuje Skolské
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poradenské zatizeni.

Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo
na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim
potfebdm a moznostem, na vytvoifeni nezbytnych podminek, které toto
vzdelavani umozni, a na poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského
zafizeni. Pro zadky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim se pii pfijimani ke vzdélavani a pii jeho ukonCovani stanovi
vhodné podminky odpovidajici jejich potfebam. Pti hodnoceni zakl a studenta
se specialnimi vzdélavacimi potfebami se pfihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni. Délku stiedniho a vyssiho odborného vzdélavani mize feditel
Skoly ve vyjimecnych piipadech jednotlivym zdkiim nebo studentim se

zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvySe vSak o 2 Skolni roky.

Reditel matef'ské $koly, zakladni §koly, zékladni 8koly specialni, stfedni
Skoly, konzervatotfe a vyssi odborné skoly mlize ve tfidé nebo studijni skuping,
ve které se vzdélava dité, zdk nebo student se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, zfidit funkci asistenta pedagoga. V ptipad¢ déti, zakl a studentl se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni

Skolského poradenského zatizeni.

Paragraf 19

Ministerstvo stanovi provadécim pravnim predpisem pravidla a
nalezitosti zjiStovani vzdélavacich potieb déti, Zakl a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentd nadanych a upravu organizace,
pfijimani, priabéhu a ukoncovani vzdelavani déti, zakd a studentt se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nadanych, naleZitosti individudlniho

vzdélavaciho planu a podminky pro ptefazovani do vyssiho ro¢niku.

Paragraf 26 odst. 1
Réamcovy nebo akreditovany vzdélavaci program pro zdky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami miize stanovit odliSnou délku vyucovaci

hodiny. V odivodnénych ptipadech Ize vyucovaci hodiny délit a spojovat.
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Vyhlaska ¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentd se specidlnimi

vzdéldvacimi potfebami a déti, zdka a studentti mimotadné nadanvch

Paragraf 1

(1) Vzdelavani déti, zaki a studentd (dale jen ,,zak*) se specialnimi
vzdélavacimi pottebami (déle jen ,,specidlni vzdélavani®) a vzdelavani zakh
mimotadné nadanych se uskutec¢iiuje s vyuzitim vyrovnavacich a podptrnych
opatieni.

(2) Vyrovnavacimi opatfenimi pii vzdélavani zaka se zdravotnim nebo
socialnim znevyhodnénim se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuzivani
pedagogickych, poptipadé specidlné pedagogickych metod a postupti, které
odpovidaji vzdélavacim pottebam zakil, poskytovani individualni podpory v
ramci vyuky a pfipravy na vyuku, vyuzivani poradenskych sluzeb skoly a
Skolskych poradenskych zatfizeni, individualniho vzdélavaciho planu a sluzeb
asistenta pedagogaz). Skola tato opatieni poskytuje na zakladé pedagogického
posouzeni vzdélavacich potieb zaka, pribéhu a vysledki jeho vzdélavani,
poptipad¢ ve spolupraci se Skolskym poradenskym zatizenim.

(4) Podpiirnymi opatienimi pti vzdélavani mimotadné nadanych Z4ki se pro
ucely této vyhlasky rozumi vyuZiti specialnich metod, postupti, forem a
prosttedkl vzdélavani, didaktickych materiald, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluZeb, nebo jina Giprava organizace vzdélavani zohlednujici
vzdélavaci potieby téchto zaki.

(6) Za Zaka se socialnim znevyhodnénim se pro ucely poskytovani
vyrovnavacich opatfeni podle odstavce 2 povaZzuje zejména Zak z prostiedsi,
kde se mu nedostava potiebné podpory k fddnému pribéhu vzdélavani véetné
spoluprace zakonnych zastupcii se Skolou, a zak znevyhodnény nedostate¢nou

znalosti vyucovaciho jazyka.
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Vvhlaska &. 48/2005 Sh., o zakladnim vzdélavani a néktervch

nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky

Paragraf 15

(2) Vysledky vzdélavani zaka v jednotlivych povinnych a nepovinnych
predmétech stanovenych skolnim vzdélavacim programem a chovani zaka ve
Skole a na akcich poradanych skolou jsou v ptipadé pouziti slovniho hodnoceni
popsany tak, aby byla ziejma uroven vzdélani zaka, které dosahl zejména ve
vztahu k ocekdvanym vystupim formulovanym v ucebnich osnovach
jednotlivych pfedméti Skolniho vzdélavaciho programu, k jeho vzdélavacim a
osobnostnim pfedpokladim a k v&ku zika. Slovni hodnoceni zahrnuje
posouzeni vysledkd vzdélavani zéka v jejich vyvoji, ohodnoceni pile zaka a
jeho pfistupu ke vzdélavani i v souvislostech, které ovlivituji jeho vykon, a
naznaceni dalSiho rozvoje Zaka. Obsahuje také zdlvodnéni hodnoceni a

doporuceni, jak ptedchazet ptipadnym netispéchiim zaka a jak je ptekonavat.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélani

Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Za 7aky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou povazovani Zaci se
zdravotnim postizenim (t€lesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim,
autismem, vadami feci, soubéZnym postizenim vice vadami a vyvojovymi
poruchami uceni nebo chovéni), ZzZici se zdravotnim znevyhodnénim
(zdravotnim oslabenim, dlouhodobym onemocnénim a leh¢imi zdravotnimi
poruchami vedoucimi k poruchdm uceni a chovéni) a Zaci se socidlnim
znevyhodnénim (z rodinného prostiedi s nizkym socidlné kulturnim
postavenim, ohrozeni socidlné patologickymi jevy, s nafizenou ustavni
vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a zici v postaveni azylantii a

ucastniki fizeni o udéleni azylu). [http://www.msmt.cz/urednik, 12. 2. 2013].
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/. Klady a zapory hyperaktivity

Silné stranky Slabé stranky Kompenzace
Hyperaktivita
- Vyssi rychlé a naucit se
vykonnost, snadna odpocivat, Setfit
rychlost unavitelnost silami
- schopnost impulzivita stiidat ¢innosti (ale
rychlého V rozhodovani, dokoncovat je)
rozhodovani nebezpeci pracovat v kratsich,
- energicnost, chybovani Casto se stiidajicich
akcénost psychomotoric usecich
- agilnost, ky neklid naudit se ovladat
angazovanost poruchy hrubé impulzivni reakce,
, VyS§i ijemné nejednat bez
aktivita motoriky a rozmysleni a
motorické domysleni
koordinace dusledkd
chybna rozhodnuti
dokazat napravit,
omluvit se za
chybu
Hypoaktivita
- peclivost a rychld a volit si a uréovat
piesnost snadna své pracovni tempo
- systemati¢no unavitelnost pomalé pracovni
st pomalé tempo nasilné
nizka pracovni neurychlovat,
chybovost tempo, zacinat ¢innosti
pii praci pomalejsi S dostate¢nym

56




reakce a

casovym

rozhodovani predstihem a
- poruchy hrubé casovou rezervou
1 jemné naucit se
motoriky a ovliviovat
motorické psychomotoricky
koordinace neklid v dulezitych
situacich
pouzivat
kompenzac¢ni
pomitcky pii
poruchach jemné a
hrubé  motoriky,
absolvovat
reedukacni ndcvik
Silné stranky Slabé stranky Kompenzace
Pozornost
- ZvySena - kolisani naucit se kratce
schopnost pozornosti odpocivat,
vnimani a - ulpivani relaxovat
reagovani na pozornosti stfidat Cinnosti a
podnéty - zvysena pracovat v kratSich
- schopnost chybovost pii usecich
vnimat a praci stiidat smysly,

reagovat na
vice podnétl
naraz a
vyvodit

Z toho zavéry

kterymi vnimame
informace,
vyuzivat
multisenzorického

uceni
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schopnost

délat vice

naudit se vnimat a

uvédomovat si

veéci vypadky pozornosti
najednou a pozadat o
doplnéni chybéjici
informace
absolvovat
reedukacni ndcvik
Pamét’

- kvalitni porucha naudit se vyuZzivat
dlouhodoba kratkodobé kvalitnéj$iho druhu
pameét paméti kratkodobé paméti
(zaklad (sluchové nebo naucit se
uspesnosti zrakove) ovliviiovat poruchy
pii studiu i zhorSeni kratkodobé paméti-

praci)

vStipeni a
uloZeni
informaci do
sttednédobé a
dlouhodobé

pameéti

vCasnym, ¢asnym a
pribéznym
opakovanim
informaci, pomoci

asociac¢niho uéeni
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Silné stranky Slabé stranky Kompenzace
Emocionalita
- zvySena - emocni - naucit se sniZovat
citlivost, labilita, efektivitu pomoci
vnimavost zvysena relaxacnich technik
K podnétim efektivita, - postupny nacvik
nizka sebeovladani
frustracni - ndacvik feseni
tolerance konfliktnich situaci
- snizena - budovani odolnosti
schopnost vuci stresu
empatie - nacvik vhodného
- impulzivita asertivniho jednani
- snizené - nacvik schopnosti
sebepojeti, empatie
sebedlvéra

Mysleni
,,difizni - inkoherence az - naucit se ur¢itému
zpusob chaoti¢nost systému, postupu
mysleni‘ vV mysleni vV mysleni
pomoci - ulpivani - nezabihat
vnimani vice mysSleni vV mysleni, drzet se

podnétil
najednou,
dochazi

k originalni
m, neotfelym
a napaditym

zpusoblim

- vice konkrétni
mysleni, obtize
V tvoreni
nadtfazenych a
abstraktnich

pojmul

,,hlavni linie*,
vracet se K ni

- dokoncovat postup
mysleni 1 zapocaté

¢innosti
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feSeni ukola

a uloh

Silné stranky Slabé stranky Kompenzace
Ret
- pohotovost - silné a zajistit kvalitni
v feci dlouhodobé logopedicky
- komunikativ poruchy feci, vycvik
nost artikula¢ni ucit se zasadam
- originalni, neobratnost efektivni
netradi¢ni - poruchy komunikace-
zpusoby v komunikaci davat komunikaci
komunikace - impulzivni rad, systém,

skakani do feci
- prebihani od
jednoho tématu
k druhému a
nedokonc¢ovani

hlavnich témat

vnimat a chapat
spravné verbalni i
neverbalni
komunikaci
péestovat volni
vlastnosti-
ovliviiovat

impulzivitu v feci

Smyslové vnimani

- odlisné
zpusoby
vnimani
vedou
K vyssi

kreativité a

- poruchy
zrakového a
sluchového
vnimani tvofi
podklad
specifickych

zajistit reedukacni
nacvik
smyslového
vnimani a
specifickych

poruch uceni
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rozvinuté

fantazii

poruch uceni
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PRAKTICKA CAST

8. Cil prizkumu

Cilem prizkumu vV praktické casti je zjisténi, jaké povédomi maji
uditelé na ZS o syndromu ADHD, jakou maji odbornost ohledné tohoto tématu

a jak spolupracuji ucitelé s rodici.

8. 1 Stanoveni prizkumnych hypotéz
Ke splnéni cilt priizkumu byly stanoveny tyto hypotézy.
Hypotéza 1:

(otdzky cislo 1, 2, 6, 7)

Hi:  Cim maji u¢itelé na ZS vétsi odbornost s problematikou ADHD, tim je

détem s ADHD vénovana lepsi péce ze strany ucitele.

Hypotéza 2:
(otazky cislo 10, 11)

Hy:  Jestlize rodi¢ dbd na rady ucitele, zlepSuje se také prospéch zaka
s ADHD.

8. 2 Charakteristika prizkumu

Do hlavni prizkumné metody se pocita dotaznik pro pedagogy
zakladnich Skol (Ptiloha A), ktery byl tvofen 11 volnymi otdzkami, osloveno
bylo 60 ucitelt ve dvou zékladnich Skolach, priizkum probihal v obdobi od
listopadu 2012 do ledna 2013. Distribuce dotaznikli probihala osobng, pii sbéru
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dotazniki se 11 dotaznikll nevratilo, nékteré nebyly fadné a korektné vyplnény,
tudiz vysledny pocet dotaznikli se ustalil na ¢isle 40. Dle Gavora je dotaznik
»Zpusob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpoveédi®.
Dotaznik pro pedagogy zakladnich Skol byl hlavni vyzkumnou metodou.
Pomoci pisemné kladenych otazek a posléze ziskanych pisemnych odpovéedi
byly nashroméazdény udaje od respondentt Skolskych zatfizeni a to konkrétné z
2 zékladnich $kol ve mésté Celakovice. Jedna ze §kol je blize popsana (Piiloha
B). A jako dal$i metodou je analyza kazuistiky ditéte s poruchou ADHD
(Ptiloha C).
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9. Analyza vysledki

9.1 Vysledky ziskané metodou dotazniku
Na dotaznik odpovidalo 40 respondentd ve véku od 28 do 61 let.

Jednalo se o ucitele zakladnich $kol.

Otazka ¢. 1: Kolik let pracujete ve skolstvi?

Z celkového poctu 40 respondentd, 8 ucitelt pracuje ve skolstvi mezi 1-

10 lety, 17 uciteld mezi 11- 20 lety, 15 ucitelt mezi 21- 35 lety.

m1-10let m11-20let m21-35let

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 2: Ucastnil/a jste se néjakého semindie zaméfeného na vzdélavani

déti s ADHD?

Z celkového poctu 40 respondentii, se seminafe zaméfeného na

vzdélavani déti s ADHD ucastnilo 5 uéitelu a 35 uéitelu nikoli.

HAno HNe

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 3: Kolik mate ve tiideé déti s poruchou ADHD?

Z celkového poctu 40 respondentl, 24 uditeli ma ve tiidé az 2 déti

s poruchou ADHD a 16 uciteld nema ve tiidé dité s ADHD.

Waz2déti mzadné

0%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 4: Jak jste se dozvedél/a o ditéti s poruchou ADHD?

Z celkového poctu 40 respondentt, 20 ucitelt tuto informaci ziskalo ze
zprav pedagogicko- psychologické poradny, 3 ucitelé tuto informaci ziskali od
svych kolegt, ktefi zaky vyucovali, 1 ucitel sdm doporucil Zdka na vySetfeni a

16 uciteld neodpovédélo (jelikoz nemaji ve tfidé dité s poruchou ADHD).

HPPP Hjiny pedagog m ucitel diagnostik

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka ¢. 5: Spolupracoval/a jste na vytvareni [VP pro tyto déti?

Z celkového poctu 40 respondentl, 14 uciteld odpovédélo, ze se
podileli na vytvafeni IVP, 6 ucitelll se spolupodilelo na vytvéaieni IVP a 4
ucitelé se nepodileli na vytvateni IVP. Zbylych 16 uciteld na otazku

neodpovédelo, jelikoz ve své tiidé nemaji dité s poruchou ADHD.

H ucitel se podilel  m ucitel se spolupodilel = ucitel se nepodilel

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka €. 6: Dbate na dodrzovani urCitych zasad pii vyuce? (bezpeci déti,

potfebna spoluprace, pomoc pii vyuce)

Z celkového poctu 40 respondentd, 24 uciteld dbad na dodrzovani
urcitych zasad pii vyuce déti s poruchou ADHD. 16 uciteld na tuto otazku

neodpovédelo, jelikoz nemaji ve své tiide dité s poruchou ADHD.

B ucitel dbd na zasady W ucitel nedba zasad

0%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka ¢. 7: Povzbuzujete zdka s ADHD pii vyuce?

Z celkového poctu 40 respondentii, 24 uciteld povzbuzuje zaky
s ADHD pii vyuce. 16 uciteld na tuto otdzku neodpovédélo, jelikoz nemaji ve

své tiide dité s poruchou ADHD.

m ucitel povzbuzuje  m ucitel nepovzbuzuje

0%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka €. 8: Jakou formou hodnotite zaka s poruchou ADHD?

Z celkového poctu 40 respondentd, 21 uitelti hodnoti Zaky s poruchou
ADHD klasickou formou, tedy znamkami a 3 ucitelé hodnoti tyto zaky
kombinovanou formou, tedy slovni a klasickou. 16 uditelii na tuto otazku

neodpovédelo, jelikoz nemaji ve své tiide dité s poruchou ADHD.

M klasicka forma  ® kombinovana forma

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka €. 9: Jak Casto informujete rodice o prospéchu, chovani a pokrocich

jejich ditéte s ADHD?

Z celkového poctu 40 respondentd, 11 uciteli odpovédelo, ze rodice
informuji zhruba 2x mésicné pii konzultacich, 13 uciteltt odpovédélo, Ze rodice
informuji na tfidnich schiizkdch a dale dle potieby. 16 ucitelll na tuto otazku

neodpovédélo, jelikoZ nemaji ve své tiidé dité s poruchou ADHD.

B informuji 2x mésicné W informuji pouze na tfidnich schlzkach

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka ¢. 10: Dbaji rodice Vasich rad, jak sditétem provadét domaéci

ptipravu?

Z celkového poctu 40 respondentd, 14 uciteli odpovédélo ano, 10
uciteltl odpovédélo ne. 16 ucitell na tuto otdzku neodpovédélo, jelikoz nemaji

ve své tfidé dité s poruchou ADHD.

M rodice dbaji rad uciteld M rodice nedbaji rad uciteld

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 24 respondentd.
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Otazka €. 11: Je viditelny pokrok u déti s ADHD, pokud rodi¢ dba pokynt

ucitele, jak spravné provadét doméci ptipravu?

Z celkového poctu 40 respondentd, 14 uciteli odpovédélo ano. 26
ucitell na tuto otazku neodpovédélo, jelikoz nemaji ve své tfidé dité
s poruchou ADHD nebo rodi¢e nedbaji jejich rad, jak s ditétem provadét

domaci ptipravu.

m viditelny pokrok  ® Zadny pokrok

0%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pozn.: Podil je pocitan ze zakladu 14 respondentd.
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9. 2 Ovéreni hypotéz

Vzhledem Kk prostudované literatufe a vysledkim z dotaznikd pro
pedagogy zakladnich Skol, doslo k ovéfeni hypotéz takto. Byly stanoveny 2
hypotézy, které se ovérovaly prostiednictvim jiz zmiflovaného dotazniku pro

pedagogy dvou zakladnich skol.

Hypotéza 1:

Hi.  Cim maji u¢itelé na ZS vétsi odbornost s problematikou ADHD, tim je

détem s ADHD vénovana lepsi péce ze strany ucitele.

Na zakladnich Skolach pracuji ucitelé s dlouholetou praxi, ptimou vzdélanost
S problematikou ADHD vSak ma jen malé procento z nich. OvSem vétSina

ucitelt pracuje s détmi vhodnym a spravnym zpiisobem.
Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza 2:

Hy:  Jestlize rodic dbd na rady ucitele, zlepSuje se také prospéch zaka

s ADHD.

Zhruba v 50% piipadi rodice dbaji rad ucitelt, a u téchto 50% piipadi maji
déti viditelné pokroky ve vyuce.

Tato hypotéza byla potvrzena ¢aste¢né.
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10. Diskuze

Pedagogové zakladnich $kol jsou informovani o problematice ADHD,
kterd byva &asto spojena s dal§imi poruchami (SVPSD aj.), jde tedy o
kombinované poruchy. Pedagogové velmi dobie znaji specifické obtize téchto
déti, mezi které patii pomalejsi tempo, problémy v pisemném i Ustnim
vyjadfovani, problémy s pochopenim cteného textu. Informace o détech
s poruchou ADHD se k pedagogtim dostavaji vétsinou ze zprav pedagogicko-
psychologickych poraden a jinych odbornych pracovist nebo od samotnych
rodi¢li, jen v malém procentu je pedagog sdm prvni diagnostik. Ve vétSiné
ptipadt se pedagog dané¢ho zéka podili na vypracovani IVP, podle kterého je
vedena kompenzace a reedukace jejich poruchy.

Pro hodnoceni pedagogové vyuzivaji nejcastéji klasickou formu, tedy
znamkovani. Toleranci v hodnoceni pedagogové nevidi v automatickém
zlepSeni znamek, nybrz ve vytvofeni vhodnych podminek, za kterych miize zak
vyuzivat svych schopnosti. Velkou roli ve vyukovém procesu hraji Casté
pochvaly, motivace, uznani a podpora ze strany pedagoga. Z dotazniki
vyplynul dal§i poznatek, ze zkoumaného vzorku méné nez polovina rodict
nejevi zajem o prospéch i1 pfidruzené problémy svych déti a nedbaji rad
pedagogl, jak se s détmi spravné ptipravovat na vyuku. Je otdzkou, zda
nezajem a nespoluprace rodict s pedagogy neni jen obrana proti kritice jejich
déti. Dalsim poznatkem, ktery z prizkumu vyplynul, je informovani rodici o

prospechu a pokrocich déti s ADHD pfti konzultacich a na tfidnich schtizkach.
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Z7.avér

Porucha ADHD se u dnesni détské populace objevuje v docela velkém
déti s ADHD z celkového poctu déti s SPU. Tyto déti diky své nepozornosti,
hyperaktivité, impulzivit¢ dostavaji ve Skole do castych problému, potizi.
Obvykle se u nich objevuji i dal$i onemocnéni, jako je napiiklad deprese,

poruchy chovéani ¢i vzdoru. Pfitom chovani ditéte ma vliv na schopnost uceni.

Vyzkumy ADHD ukazuji, Ze nékteré déti, posléze tedy dospéli
z poruchy ADHD vyrostou, asi u 50% postizenych déti, se v dospélosti
neprojevuje tato porucha. Je dalezité poruchu rozpoznat véas a zvolit spravny
ptistup, vychovu, aby se dané dit¢ mohlo plnohodnotné zatadit do spole¢nosti a
uplatnit se ve své budouci profesi. Z vyzkumné metody této diplomové prace-
tedy dotazniku pro ucitele zakladnich $kol vyplynuly 2 zavéry podlozené
hypotézami. Prvni zavér vychdzi z nepotvrzené hypotézy, ze ¢im ma ucitel
vEtsi odbornost s problematikou ADHD, tim je détem s ADHD vénovana lepsi
péce ze strany ucitele. Tento zavér se stanovil diky pouhym 12% uciteld, kteti
absolvovali seminafe na dané téma. Druhy zavér vychazi z ¢astecné potvrzené
hypotézy, kterd se zameftila na to, jestlize rodi¢ dba na rady ucitele, zlepSuje se
také prospéch zdka s ADHD. Tento zavér se stanovil diky zhruba 50%
kladnych odpovédi.

V samotném zavéru stoji za pfipomenuti osobnost uclitele v celém
procesu reedukace a kompenzace zaki, ktefi se potykaji s problémy
S chovéanim 1 uc¢enim, také rodice déti s ADHD, kteti pokud dbaji rad ucitelt a
vSech ostatnich odbornikli sklizi pozitivni vysledky déti, jak ve Skole, tak

V osobnim zivoté.

Budoucnost déti s ADHD je velmi nadéjnd. Jak uz bylo zminovéno,
pokud rodiny spolecné s odborniky zajisti vhodnou pomoc, mohou tyto déti

vést Stastny a GspeSny zivot.
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Priloha A

DOTAZNIK PRO UCITELE ZAKLADNICH SKOL

1) Kolik let pracujete ve Skolstvi?

2) Ucastnil/a jste se néjakého seminafe zaméfeného na vzdélavani déti

s ADHD?

3) Kolik mate ve tiidé déti s poruchou ADHD?

4) Jak jste se dozvédél/a o ditéti s poruchou ADHD?

5) Spolupracoval/a jste na vytvaieni IVP pro tyto déti?

6) Dbate na dodrzovani urcitych zasad pii vyuce? (bezpeci déti, potifebna

spolupréce, pomoc pii vyuce)

7) Povzbuzujete Zdka s ADHD pfi vyuce?

8) Jakou formou hodnotite zaka s poruchou ADHD?

9) Jak Casto informuje rodi¢e o prospéchu, chovani a pokrocich jejich ditéte

s ADHD?



Priloha A- pokracovani

10) Dbaji rodice Vasich rad, jak s ditétem provadét domaci piipravu?

11) Je viditelny pokrok u déti s ADHD, pokud rodi¢ dba pokynii ucitele, jak

spravné provadét domaci ptipravu?

Deé&kuji za vyplnéni dotazniku a pteji hezky den

Bc. Lucie Fahounova



Priloha B

Zakladni §kola J. A. Komenského Celiakovice

Ve skolnich letech 2009/2010 i 2010/2011 ¢inil pocet tfid na I. stupni
zékladni Skoly 17, ale pocet déti narostl z 373 na 390. Ve skolnim roce
2011/2012 se zvysil pocet tfid na 18, ale celkovy pocet déti stoupl jen o osm.
Pocet tiid na II. stupni zakladni Skoly se ustdlil na 2 v ro¢niku, pfestoze i zde
lze zaznamenat narast poctu zakl za posledni 3 Skolni roky ze 172 na 197.
Zacina se tedy projevovat zvySena porodnost z let 2004 a 2005, ktera gradovala
v roce 2007. Dalsi narist zakl se tedy dé predpokladat jeste v ptistich 2 letech.
Zakladni skola se sklada z 12 uceben Satny plné vybavené Satnimi skiinkami a
prostory $kolni druziny. Skola disponuje celkem 32 tiidami, z nichz 1 tiida s
misty pro 18 zakd je vyuzivana vyhradné pro skupinovou vyuku (jazyky) a 7
tiid slouzi jako u¢ebny odborné (2 pocitatové ucebny, ucebna fyziky a chemie,
ucebna cizich jazykl, dé&jepisu, zemépisu, ptirodopisu, vytvarné vychovy a
hudebni vychovy). Tti z odbornych uceben jsou jiz dnes vyuzivany zaroven
jako tfidy kmenové. Vybavenost uceben je pievazné standardni. Pét tiid
vyuziva pro vyuku interaktivni tabule a dalsi ¢tyfi tabule byly nainstalovany v
prib&hu letosnich letnich prazdnin. Pracovna vytvarné vychovy ma k dispozici
keramickou pec. Skolni druzina vyuziva ke svému provozu 9 tfid, piicemz 3 z
nich jsou pfizpiisobené pouze provozu druziny, v dalSich 6 probiha v
dopolednich hodindch bé&znad vyuka. Venkovni aktivity druzinovych déti
probihaji v atriu §koly a na dopravnim a détském hiisti. Skola je dale vybavena
Skolni knihovou, jidelnou, bufetem, prodejnou Skolnich potieb a nékolika
napojovymi a svacinovymi automaty, které jsou rozmistény po chodbéach
Skoly.

Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni a chovani

S integrovanymi zaky se pracuje podle Metodického pokynu MSMT &.
j.: 16 138/98-24, Metodického pokynu MSMT &. j.:13 711/2001-24 a Smérnic
MSMT k integraci déti a zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami do $kol a
Skolskych zafizeni. Ucitelé v hodinach pfistupuji k témto Zzakim

diferencované, nechybi individuélni ptistup pii zadané samostatné praci.
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Integrovanym zakim jsou pii pisemnych ¢innostech zadavany kratsi
pisemné celky, je upfednostnén jejich mluveny projev. Vyucujici kladou na
tyto zaky
mensi naroky nez na ostatni zaky, napiiklad misto diktatd jsou témto zakiim
zadavana dopliovaci cviceni a opisy textu a v jejich zadavani je vytvoren
systém diferenciace podle schopnosti a typu poruch jednotlivych Zzaka. V
pribé¢hu vzdélavani je vyuzivano beézné slovni hodnoceni i klasifikace
znamkou. [http://www.zs.celakovice.cz/uredni/Vlastni_hodnoceni_skoly.pdf,
6. 3. 2013]



Priloha C

Kazuistika- Martina

Martina si uz odmalicka vyzaduje pozornost. Jiz jako kojenec ma
nepravidelny rezim dne. Nékdy prospi cely den nebo bez diivodu nadmémné
plage. Neklidné pije, jeji sani je povrchni, jakoby se zlobila. Casto nestiha
dychat a pit najednou. Nekdy pii piti usind a hned se budi hlady. Miva
problémy s tradvenim, ¢asto se objevuji koliky. Ve snaze ji uklidnit je opét
ptikladana k prsu a tak vznika zacCarovany kruh, ktery trva asi 3 mésice. Matka

rezignuje a za¢ind Martinu piikrmovat.

Uz v batolecim obdobi se objevuji viditelné znamky neklidu a zZivosti. Zacina
1ézt rychleji, nez sedét. U lezeni Martina vydrzi avSak kratkou dobu a hned se
zaind stavét a chodit. Odmitd byt v postylce nebo ohradce. Vyzaduje
pozornost, neustdle ji musi né€kdo hlidat, je nemyslitelné ji vtefinu nechat
samotnou. V noci Spatné€ spi a je schopna usnout uprostied hry. Mluvit zacina
pomérné brzy, ale vyskytuji se poruchy vyslovnosti, ma potize s vyjadiovanim.

Obcas se vyskytuje pomocovani.

Po tfetich narozeninach nastupuje do matefské Skoly. Zadaptuje se rychle, bez
obtizi. Do Skolky chodi velmi rada, ale jsou obdobi, kdy $kolku tvrdé odmita.
Ve skolce je oblibend, rdda vymysli nové hry a strhava tak na sebe pozornost.
Aktivni hrani ji vSak odvadi od plnéni kol a povinnosti. Je to dité stale ,,na
pochodu®, hodnoti Martinu pani ucitelka. Je velmi mila, bezprostiedni, ihned
s kazdym navazuje kontakt. Je rdda chvalena a rada stfedem pozornosti.
Vyskytuje se 1 zvySend naladovost, podrazdénost 1 neposlusnost. O uceni nejevi
moc zdjem, rada vymysli ptibehy 1 sni. Ma bohatou ptedstavivost, jeji hry jsou
plné fantazie. K zépisu do Skoly jde s ocekavanim néceho nového a ukoly u
zapisu zvlada bez obtizi. Pfesto matka probira otazku zaSkoleni i s ucitelkami
v MS. Je ujisténa, Ze neni ditvodu k odkladu §kolni dochazky.

Nastup do Skoly klade na Martinu velké naroky — musi se pfizpusobit
pravidlim a omezenim. Prvni dny proziva s nadSenim. Nové podnéty, nové
véci, kamaradi, vSe je pro ni nové a atraktivni. Po par tydnech se vSak objevuji

prvni obtize. Skola je pro Martinu velka zaté. Problémy jiZ nastavaji pfi

\Y
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rannim vstavani a oblékani. Martina ma obtize vSe Casové stihat, snidat jiz
vétSinou nestiha. Pozadavky a naroky na vykon kladené Skolou jsou pro ni
stresujici. NadSeni opad4. Martina ma v zapisnicku prvni poznamky, Ze nema
pouzdro, slabikar, seSit a jiné rizné pomicky. Matka nechape, kdy dotycné
veéci ztasky vybalila. Martina argumentuje, Ze si rano musela pomucky
prohlidnout, a asi vSechno nesbalila. Domt ptichazi bez Cepice, bez rukavice,
po tfetim ztraceném deStniku matka pochopila, Ze je zbytecné jej pofizovat. Na
tiidni schlizce jsou rodice informovani, ze Martina nevydrzi ani 15 minut
v klidu sedét. Neustdle néco hledd, ohlizi se. Do Skoly Casto pfinasi hracky,
sice si Snimi nehraje, ale vehementné je nabizi spoluzakiim. Ma tendenci
neustale popijet ¢aj, jist, chodit na zachod. Veskeré déni ve tiide ji rozptyluje.
Matka si je védoma dcefinym nedostatkiim a slibuje pani ucitelce, ze na dceru
vice dohlédne. Doma dochéazi k vyméné ndzori mezi rodici. Otec vycita matce,
ze dcera méla jesté zlistat v matei'ské Skole a vyhnula by se tak obtizim, kterym
musi nyni Celit ve Skole. Matka nastoluje doma dusledny rezim, piikazy a
zakazy. Po mésici vSichni zjistuji, ze zavedeny rezim je pouze castecné
funkéni. Martina je Casto odpoledne jiZ tak unavena, Ze stihne pouze napsat
ukoly a jde spat.

Matka ma nadéji, ze se ¢asem Martina pfizpusobi rezimu a okolnostem. U¢ivo
zvlada, ma sice obtize ve Cteni a psani, ale rodi¢e se domnivaji, ze Martina do
konce roku ,,vyzraje“a vse se srovna.

V dalsich tfidach se obtiZe stupiiuji. Martina sice jiZ navykla Skolnimu reZimu,
naucila se ur¢itému systému Skolni pfipravy, ale stupiiuji se vyukové obtize.
M3 obtize s vyjadfovanim a se ¢tenim. Vlastivédu a piirodovédu ma velmi
rada, ale nestihd vSe zapisovat. KdyZ posloucha vyklad, dlouhou jesté rozjima
nad danym obsahem a unika ji dal§i ¢ast hodiny. Martina ma stale obtize
s koncentraci pozornosti a se soustfedénim. Cte rychle, ale unika ji obsah
¢teného, slova obcas komoli a pfeskakuje fadky. Obcas se ztrati v textu, kde
ma Cist. Déti se ji Casto smeji a Martina se nechava casto vyprovokovat k placi
nebo vzteku. V télesné vychové ma obtize s orientaci a s koordinaci pohybu,

ale je velmi soutéziva a do her se pousti s velkou vervou. Neustale ma obtize se
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zéapisem ukoli, nevi, co probirali ve Skole, jaké pomicky si ma donést do
Skoly. Ke spoluzakum a lidem je Martina velmi citliva, vnimava, empaticka.
Ma velmi rada knizky, hlavné encyklopedie a naucnou literaturu. Jiné knihy
vétsinou nedocte ani do poloviny.

Do skoly se vSak piipravuje nerada. Nejdiive piSe domaci ukoly, pak dopisuje
latku, kterou nestiha ve Skole dopsat. Matka pak s Martinou probira ucivo,
které ji ve Skole uniklo. Matka se sice snazi o velkou déavku trpélivosti a
klidného povzbuzovani, piesto Casto selhava a Skolni piiprava konci nervovym
zhroucenim matky a zlostnymi vybuchy Martiny. Martina odmita ptitomnost
matky u sebe pfi piipravé do $koly a objevuje se u ni vzdor. Casto jednd i ve
Skole zkratovité, impulzivné a jeji chovani je pro okoli nepfedvidatelné. Tézce
nese podcenovani a odmitani. Ze Skoly chodi smutnd, bez energie, ¢asto ihned
po prichodu usind a spi az do rana. Objevuji se bolesti hlavy a bolesti bficha.
Stupniujici se obtize vedou rodice k navstévé pedagogicko- psychologické
poradny. U Martiny jsou diagnostikovany vyvojové poruchy uceni a je
odeslana k détskému psychiatrovi, ktery diagnostikuje syndrom ADHD. PPP
doporucuje divku zatadit mezi integrované zaky s vyvojovymi poruchami
uceni a chovani.

Pfechod na druhy stupeni je pro Martinu vyzvou k dosazeni lepSich vysledki
Rodice se snazi Martinu povzbuzovat a motivovat. Martina vynika ve sportu a
konec¢né pocituje tspech.

Ve skole vsak stale nestiha tempo tfidy, ale je ji umoznéno zapisky Si
kopirovat. Ne&ktefi ucitelé Martinu povazuji za lenivou, vzteklou a
sebestfednou. Nerada se podfizuje pravidlim. Ma tendenci upiimné nahlas
vSem sdélovat, co si o nich mysli. Ve tfid€¢ rada sjednava poradek, nesnasi
bezpravi, a kdyz je nékomu nepravem ublizovano. Tehdy se stavi do opozice i
ucitelim a vznikaji konflikty. Jeji impulzivita se uéitelim nelibi a sté€Zuji si na
Martinu na t¥idni schiizce. Je sice stale usmévava a vstiicna, ale nékteré jedince
tim drézdi a provokuje.

Martina ma ve tfidé malo kamaradek. Vice si rozumi s chlapci nez s dévcaty,

problémy dévcat nechdpe, ptipadaji ji naivni a hloupé. Nyni jiz chépe, Ze
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pokud chce mit kamaradky, musi se naucit je vyslechnout a projevit o né
zajem.

Martina je vytvarné nadana a chodi do umélecké skoly, kde je jeji kreativita
uspésné ocenéna. Doma neustale néco tvoii, maluje a zapomind na ptipravu do
Skoly. Jeji zaujeti je tak silné, Ze neni schopna premistit pozornost na uceni.
Jeji pokoj je jeden velky chaos. Rada véci kupi na hromady, tvrdi, Ze se v tom
dobie citi. Tvrdi, ze potadek ji drazdi.

Martina jako pubescent je stile v opozici, neplni pozadavky rodici, pokyny
tteba neustale opakovat. Domaci prace ji trvaji neumérné dlouho a zapomina je
dodglat. Casto ji ve $kole chybi domaci tikol, zapomene si ho poznamenat.
Rodice se zlobi, snazi se Martin¢ ptipomenout dohodnuté pravidla, upozoriuji
na prestupujici hranice. Martina se bouii, chce byt nezavisla. Martina ma obcas
problém vyhodnotit spravné reakce druhych a nevhodné reaguje. Ma pocit, ze
musi neustale se sebou bojovat, aby nepodlehla a neskonéila. Casto se ji stava,
ze rychleji ,, mluvi, nez mysli “, pak se ji ostatni smé&ji. Opakované selhdvani a
neuspéchy vedou ke ztraté sebevédomi a sebetcty. Vi, ze zklamala sva
ocekavani 1 oekavani rodici. ..

Martinu jesté ¢eka jesté dlouha cesta, nez si uvédomi své prednosti i omezeni a

7e se musi s nimi naucit Zit.
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