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Uvod

., Dité, na jehoz natazené ruce se casto odpovi odmitnutim, miize navzdy ztratit

‘

schopnost projevovat svou néznost a vychazet vstric. *

Jste neustale ve stfehu a musite mit o¢i vSude. Hned je vase dit¢ tam a hned
zase jinde. Porad se vrti a nedokaze sedét v klidu na misté. Casto viibec nevnima, co
mu fikate. Neustale vymysli, co by kde udélalo. Tyto a spousta dalSich projevi se
mohou zdat povédomé ne malo rodi¢im. V malé mife to poukazuje na zdravé dite,
které je pravé ve vyvoji, okouzleno podnétnym prostfedim, které se snazi poznavat.
Kdyz se vsak tyto projevy vyskytuji Castéji a trvaji delsi dobu, mélo by se to stat také
zalezitosti odbornika (détského psychologa), jelikoz miize jit pravé u vaseho ditéte o
syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

Spousta rodict si nechce pfipustit, ze prave jejich dité je ,,jiné*. Nechtdji
navstivit détského psychologa z diivodu, co by si asi pomyslelo jejich okoli. AvSak
netusi, ze pravé to by mohlo byt jejich vysvobozenim. Maji pocit, Ze neuspéli ve
vychove, Ze nejsou dost dobrymi rodi¢i pro své dité. V situacich, kdy si jiz rodice
nevedi rady, jsou déti trestdny. Rodi¢lim se také honi hlavou spousta otazek: Pro¢ se
mé dité¢ tak chova? Pro¢ na néj nezabiraji postupy, které na ostatni déti zabiraji? Co
mam dé¢lat proto, aby mne mé dit€ poslouchalo? Pro¢ nevydrzi v klidu sedét? Je to
pravé psycholog, ktery by jim na tyto otdzky mohl odpovédét. Kdyz rodice zjisti, ze
jejich dité trpi hyperkinetickym syndromem, mohou se dostavit pocity strachu a
nejistoty, co bude dal. Zda vychovu ditéte zvladnou. Mlze vSak pftijit také pocit
ulevy, jelikoz konecné pochopi chovéani svych potomki. Vtu chvili rodice
ptehodnoti zptisob vychovy, ktery méeli doposud. Zméni své postoje k vychové svych
déti a budou jim pak oporou. Vina neni tedy v nich ani v jejich zptisobu vychovy, ale
v projevech tohoto syndromu.

Vychova déti v dneSni dob& neni nijak jednoduchd. Mald informovanost
spoleCnosti miize zplisobovat, ze okoli vnima déti s ADHD jako zlobivé a
nevychované. Mnohdy vSak rodie pro vychovu svého ditéte udélaji vse, co je
v jejich silach, aviak projevy ADHD jsou silngjsi. Cim vice budeme mit informaci o
tomto syndromu, tim pro nas bude jednodussi tuto situaci zvladnout. Nejen my, ale
také okoli, ve kterém dit¢ Zzije, by mélo byt dostatecné¢ informovano o

hyperkinetickém syndromu. Potom by mozna lidé piehodnotili své chovani a zacali
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se k témto détem chovat podle jejich individualnich potfeb. Kazdé dité¢ bez vyjimky
chce byt milovéano a touzi po uznani. Proto bychom je méli brat takové, jaké jsou, a
ne takové, jaké bychom je chtéli mit.

Kdyz se rozhlédneme kolem sebe, zjistime, Ze v naSem okoli zije spoustu déti
se syndromem ADHD. Touto bakalarskou praci bychom chtéli pfispét ke zlepseni
informovanosti o této problematice. Uvedeme zde zékladni informace o syndromu
ADHD. Nastinime mozné metody, které odstranuji ¢i snizuji projevy
hyperkinetického syndromu. Déle bychom se zde chtéli zabyvat intervenci déti jak
vroding, tak 1 ve Skole a poskytnout spoustu rad, jak ktémto détem spravné
pristupovat. Pro praktickou c¢ast jsme si zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu, ve
kterém mame moznost nahlédnout pfimo do rodiny s dvéma hyperaktivnimi chlapci.
Chtéli bychom se zabyvat projevy jejich chovéni, vzdjemnymi vztahy se sourozenci
a také vrstevniky. NaSim cilem je také dokazat, Ze citlivym pfistupem miZeme

dosahnout i u téchto déti velmi dobrych vysledk.



TEORETICKA CAST
1 Uvod do problematiky syndromu ADHD

V Gvodni ¢asti bakalatské prace se seznamime s pojmem poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Dozvime se, jaké bylo vymezeni pojmu v minulosti a souc¢asnosti.
Stru¢né popiSeme etiologii, vyskyt a projevy déti s ADHD. A nakonec zminime

problém terminologické nejednotnosti a diagnostiku ADHD.

1.1 Vymezeni pojmu v minulosti

Hyperaktivni déti zde byly vzdy, jen byly oznaCovany riznymi terminy.
Nejsou tedy pouze ,,produktem soucasné doby*, jak byva n€kdy laicky posuzovéno.
V ceském jazyce upozoriiuji na vyskyt velmi zivych déti bézné uzivané terminy, jako
jsou ,zivé stfibro* nebo ,,déti z hadich océaskid* (Jucovicova, Z4&kova, 2010).
»lerminologie uzivana k oznacovani hyperaktivnich deti se ménila podle pojeti jejich
problematiky a ziskavani novych poznatkit o ni. Prvni poznatky o hyperaktivnich
detech lze nejen u nds, ale i ve svété zachytit koncem prvni poloviny a v priibéhu
druhé poloviny dvacatého stoleti (priblizné od roku 1830), o presnéjsi ohraniceni
této problematiky se pokouseli autori na pocatku dvacatého stoleti“(tamtéz, 2010,
str. 9).

Andreanské (in Lechta, 2010) zminuje, ze ve starsi literatufe byly zavedeny
terminy jako lehka détska encefalopatie (LDE), minimalni mozkova dysfunkce
(MMD), resp. lehka mozkova dysfunkce (LMD) a dalsi, které byly chapany Siteji,
diagnostickd kritéria byla pomérné vagni a opirala se o pfedpokladané etiologické
Cinitele.

Lehkymi détskymi encefalopatiemi (LDE), kterymi se u nas v 50. letech
zabyval O. Kucera, se rozumi drobné difizni poruchy mozkové tkan¢ trvalého razu
vzniklé prenatalné, perinatdlné nebo postnatidlné, rozhodné vsak pied ,,dobou
dospélosti®. Poruchy jsou lehké v tom smyslu, Ze pfi nich neni postizena vyraznéji
motorika &i rozumové schopnosti, jez nejsou nizsi nez podpraimémé (Cerna a kol.,
2002). Mertin (Sturma, 1995 in Kucharska, 1997) se ve své kapitole zmifiuje, Ze v
roce 1962 doporuéil Sturma uZivani pojmu minimalni mozkové dysfunkce (MMD).
Z pojmu usuzoval, Zze se nedafi prokazat faktické organické poSkozeni mozku ve

smyslu strukturalniho poskozeni, tedy pfimého poskozeni mozkové tkang.
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S cilem sjednotit terminologii a ohraniCit diagnosticka kritéria této poruchy
v mezinarodnim méfitku vznikl termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Na
terminu se sjednotil v roce 1963 tym odborniki pod vedenim S. Clementse. Tento
termin se stal vSeobecné zndmym a pouZivanym nejen v psychiatrii, ale i
v piibuznych oborech (Drtilkova, Sery et al., 2007). Termin LMD byl pouzivan déle
nez tficet let a nova terminologie se u nas prosadila viceméné teprve po roce 2000.
Vyse uvedené terminy vychazely pfedné z etiologie syndromu, pozdéji se ve svéte
zaCala prosazovat terminologie zaméfend spiSe na popis projevll syndromu

(Jucoviéova, Zackova, 2010).

1.2 Vymezeni pojmu v soucasnosti

Lechta (2010) ve své knize uvadi, ze v odborné literature se v poslednich
desetiletich setkavdme s pojmy hyperkinetické poruchy nebo poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, jez se vyznacuji zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), respektive poruchy pozornosti bez hyperaktivity ADD (Attention Deficit
Disorder).

Termin hyperkinetické poruchy ma dvoji opravnéni. Zaprvé etiologické —
nevyhraiiuje se jako termin LMD pouze somaticky. I pfi dneSnich vySetfovacich
moznostech tomografie ¢i1 magnetické resonance muze byt u déti s ADHD
neurologické vySetfeni negativni. Druhy divod, pro¢ se termin rozsifil, je jeho
presnéjsi symptomatologické vymezeni. Mnohdy se pod terminem LMD mohly skryt
mnohé symptomy, které jinak byly obtizné zataditelné a diagnostikované (Pokorna,
2001).

LADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym
stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je
vysvetlit na zakladeé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentdlni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni
v casném deétstvi a jsou pravdepodobne chronické. Ackoli se mohou zmiriiovat
s dozravanim CNS, pretrvavaji v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku,
protoze i jejich chovani se vlivem dozravani meni. ObtiZe jsou casto spojené

s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadet opakovane po delsi dobu



urcité pracovni vykony. Tyto evidentne biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte
s rodinou, skolou a spolecnosti“ (Barkley, 1990 in Zelinkova, 2005, str. 196).

,,Neni vylouceno, zZe se prosadi dalsi terminy. Nékteri odbornici jiz dnes
uvazuji o nazvu Behavioural Inhibition Disorder (BID) — obtize v usmérnovani
chovani — protoze se jedna o deficit v sebekontrole” (Barkley, 1996 in Pokorna,

2001, str. 130).

1.3 Etiologie a vyskyt

Pticiny ADHD nejsou v soucasné dobé znamé. Stejné jako u mnoha jinych
poruch nelze ani u této vzdy urcit jednoznacnou pfi¢inu (Riefova, 1999). Podle
Pokorné (2001) otazkou zlstava osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament,
zranitelnost, plasticita nervové soustavy, podpora, kterd je mu davana, schopnost
adaptace, mira uzkostnosti, tolerance k zatéZi apod. V tvahu se musi brat jak slozka
organicka, tak i psychologicka. Projevy chovani je nutno hodnotit ve vztahu k vyvoji
ditéte (v urCitém veéku a na urCitém vyvojovém stupni mohou mit déti obtize
napfiklad sudrzenim pozornosti, kontrolou emoci, predvidanim nebezpeci,

s impulzivnim chovanim apod.).

Mozné pficiny (Riefova, 1999):

wrwve

e Genetické priciny — ADHD se v nékterych rodinach vyskytuje opakované.
V rodiné mize byt mnohdy rodi¢, prarodi¢, sourozenec nebo jiny clen, ktery
mél v détstvi ve Skole s chovanim podobné potize.

o Biologické/fyziologické pri¢iny — Nckteti 1ékati popisuji ADHD jako
neurologickou poruchu postihujici tu oblast mozku, kterd tidi zpracovani
impulzl a podili se na tfidéni smyslovych vjemu a na schopnosti koncentrace.
Odbornici se domnivaji, ze muze byt spojena s nerovnovahou nebo
nedostateCnym mnozstvim dopaminu, chemické latky, kterd prenasi nervové
signaly. Lidé s ADHD maji nedostatek pfenaSect signali, které nam
umoznuji soustfedit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty.

o  Komplikace nebo poranéni v téhotenstvi i pii porodu

e Otrava olovem (napi. ze znecisténého Zivotniho prostiedi)
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e Strava — Slozeni stravy a alergie na jidlo stale vyvolavaji u lékait spory.
Vyzkumy spojeni syndromu ADHD s touto pfic¢inou zatim neprokazaly.

o UZivini alkoholu a drog vtéhotenstvi — Pokud matka uziva drogy
v t¢hotenstvi, ma to negativni dopad jak na ni, tak i na plod. V mnoha

piipadech se u téchto déti zjistuje neurologické poskozeni.

Udaje o vyskytu se li§i. ZaleZi na tom, ve které &asti svéta se priizkum
provadél, u jaké populace a jaka diagnostickd kritéria byla pouzita. Je vSeobecné
znamo, ze studie, které provadéli klini¢ti odbornici za pomoci DSM-IV, pfindse;ji
vys$i hodnoty vyskytu ADHD nez studie postavené na MKN-10 (Munden, Arcelus,
2002). Andrednska (in Lechta, 2010) uvadi, ze odhadovany vyskyt poruchy
pozornosti s hyperaktivitou u Skolnich déti se pohybuje kolem 2-12 az 15% (u
americkych autortl), nejCastéji se vSak uvadi 6% u diagnostickych kritérii pro
hyperkinetické poruchy. Pomér chlapcti a dévcat byva uvadén od 3 : 1 azpo 8 : 1
v neprospéch chlapct. Tuto poruchu je obtizné zjistit diive nez kolem ctvrtého ¢i
patého roku véku, protoze u mladsich déti obvykle nemtizeme rozlisit jeji pfiznaky —
déti malokdy dokdzi u néjaké Cinnosti vydrzet. Mladsi déti s ADHD nejsou napf.
schopné sedét klidné u jidla ¢i u pohadky a rodi€e je popisuji jako celkové
nezvladatelné. Kdyz dit¢ zacne chodit do Skoly, problémy se obvykle zviditelni.
ProtoZe je nesoustifedeéné, tak se mu ve Skole nedafi nebo se kviili své hyperaktivité a
impulzivité¢ nedokaze ptizptsobit urcitym tiidnim pravidlam.

V mnoha ptipadech obtize vymizi a dité se vyviji v souladu s normami, jindy
pretrvavaji az do dosp€losti. Nelze predpokladat prosté zmizeni symptomi
s pfibyvajicim vékem. Symptomy ptiblizn€ u 65-80% jedincii pretrvavaji, i kdyz jsou

mén¢ zavazné (Davidson, Neale, 2001 in Zelinkova, 2003).

1.4 Projevy déti s ADHD

Riazné specifické projevy lze pozorovat prakticky od narozeni. V prvnich
meésicich zivota to byva nejCastéji naruseny biorytmus spanku a bdéni. DéEti ho
mohou mit napi. ptehozeny (ve dne spi a v noci jsou vzhiru), spanek byva plytky,
¢asto se budi, po probuzeni jsou plactivé, unavené, hiife jedi atd. Takové chovani déti

muze Casto vést k frustraci matek, protoZe nabyvaji pocitu, Ze nedokazou uspokojit
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potieby ditéte, ze mu nerozuméji, coz v konecném diisledku miize vést az k naruseni
vztahu matky a ditéte. V obdobi batolete pak mlzeme pozorovat zvySenou
pohyblivost, ale zaroven i jakousi neobratnost, a tudiz i s tim spojené zvySené riziko
urazii. U téchto déti se Castokrat dostavuji afektivni vybuchy provazené zlosti a
agresivitou. V piedSkolnim véku uz lze pozorovat i poruchy koncentrace pozornosti.
Syndrom ADHD se dava do souvislosti s vyvojové opozdénym dozravanim CNS, a
proto je velmi casto doporuc¢en odklad Skolni dochazky (Andreanskd in Lechta,

2010).

1.4.1 Kli¢ové symptomy ADHD

Syndrom ADHD se projevuje symptomy poruch pozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou. Tyto projevy jsou nepfiméfené vzhledem k véku ditéte, mentalni
urovni a nejsou disledkem senzorickych, motorickych postizeni nebo disledkem
zavaznych emocnich probléml (Andreanska in tamtéz, 2010). Vyzkumné prace
ukazaly, Ze symptomy ADHD jsou v ¢ase napadné stalé. Vzorce chovani a kli¢ové
symptomy zastavaji v pribehu tydnd, mésict i let nezménéné, ackoliv asi u poloviny
déti postizenych hyperkinetickou poruchou tyto symptomy pii dosazeni dospélosti do
znacné miry vymizi.

Aby byly symptomy klinicky vyznamné a spliiovaly diagnostické kritéria,
musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostateném stupni vazné postihovat
schopnosti daného jedince. Rovnéz se musi vykytovat v rozsahu, ktery prekracuje
meze normalni pro jedince daného veéku a vyvojového stadia (Munden, Arcelus,
2002).

Paclt (2007) zminuje poznatek, ze symptomy vystupuji vyraznéji v situacich,
které kladou poZadavky na udrZeni pozornosti, kontrolu pohybt a utlumeni impulzt

(Skolni ulohy, pobyt v kolektivu atd.).

Poruchy pozornosti

Déti s ADHD byvaji Casto roztékané, nesoustiedéné, nepozorné. Nejsou
odolné vici vlivu vedlejSich, ruSivych podnéti. Neumi rozlisit, co je dalezité a co ne.
Jiz u ptfedSkolnich déti mizeme pozorovat poruchu schopnosti koncentrace
pozornosti, jez se projevuje napiiklad tim, Zze si nevydrzi hrat s jednou hrackou,
nevydrzi u déle trvajici hry, Spatn¢€ se ptizpisobuji pravidlim hry, nedokonci hru a

mnoha dal§imi. Stale vyZaduji nové podnéty. Tyto déti byvaji také charakterizovany

12



jako netrpélivé. Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD
hraje motivace a adekvatni stimulace (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010).

Pozornost mize byt ulpivava, kdy ulpi na jednom podnétu a tézko se od n¢j
odpoutava. Pokud je n&jaky podnét pro dit¢ zajimavy, nemuize se od né¢ho odpoutat a
soustiedit se na néco jiného. Pozornost déti s ADHD je také Casto oznaCovana jako
nevybérova. Dité nedokdze rozlisit podstatné od nepodstatného a ,,ddva pozor na
vSechno®. Tim padem dochézi k vytésnovani informaci (tamtéz, 2010).

., Tyto obtize jsou projevem nezralosti nervového systému a nelze je prekonat
zvySenym tlakem nebo delsim zaméstnavanim nebo doucovanim. U téchto déti plati
,.zlaté pravidlo “ Matéjckovo: Radéji mdlo, ale ¢asto! Ucinnéjsi je ucit se s ditétem 2
krat 20 minut s prestavkou (probéhnuti a oddych) nez hodinu a piil v jednom celku*.
Lepsiho soustfedéni ditéte dosdhneme, kdyz mu vytvotfime takové podminky, jaké

vyzaduji jeho zvlastnosti (Cerna a kol., 2002, str. 58).

Hyperaktivita

Projevuje se pfemirou, nadbytkem motorické (pohybové) aktivity, zvySenou
pohyblivosti a zivosti, aktivity piesahuji miru, ktera je piijatelnd pro dany vek ditéte
a pro jeho pohlavi. V mladS$im véku se totiz i zna¢ny neklid mize jevit pfiméfeny.
Pohyby déti s ADHD jsou zna¢né nemotorné, neuspoiadané, prestielujici, chaotické.
Organizace a harmonizace pohybii je obtizna (Cerna a kol., 2002).

Hyperaktivita byva také uvadéna jako nadmérna nebo vyvojoveé nepiiméeiena
uroven motorické ¢i hlasové aktivity. Popisovany jsou nepotiebné, beziucelné pohyby
¢i pohyby, které neodpovidaji zadané uloze. Hyperaktivita se projevuje také
nadmérnym fecovym projevem, ¢astymi komentari, skakdnim do feci ¢i vydavanim
raznych zvuki (Paclt, 2007 in Jucovitova, Zackova, 2010). Recovy projev je
piekotny, déti casto mluvi velmi hlasité, aby se ve skupiné prosadily, a tak se
prektikuji.

Stala fyzickd aktivita byva vnaSich podminkidch oznacovdna jako
psychomotoricky neklid. Psychomotoricky neklid ma dva stupné. Prvni je silngjsi,
pokud se tyka celého téla (zvysena pohyblivost, nekoordinované, rychlé pohyby...) a
druhy je jemny psychomotoricky neklid, ktery zahrnuje jemné pohyby rukou c¢i
nohou (mnuti rukou, hrani s prsty, kopani nohama). Dité je vétSinou v celkovém

napéti nejen fyzickém, ale také psychickém (Jucovicova, Zackova, 2010).
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Impulzivita

Impulzivita byva popisovana jako okamzita reakce na podnét, kdy chybi
faze rozmySleni. Dit¢ si nerozmysli postup a neuvédomi si dasledky ¢i nésledky
svého jednani pfed tim, nez néco udéld. Jedna okamzité, coz Casto vytvari
nebezpecné ohrozujici situace jak pro dité, tak pro jeho okoli. Ptikladem je tfeba
vbéhnuti do silnice, kdyz na druhé strané vidélo svého kamardda. Jejich chovani
byva hluéné, spontanni, zbrklé. Co je v tu chvili napadne, to bez rozmyslu udélaji.
S impulzivnim jednanim souviseji také obtize pfi vykonavani ¢innosti, které vyzaduji
delsi cas. Déti s ADHD také obtizné snaSeji okamZité nesplnéni svého prani.
Neuméji trpeliveé pockat, nez na né ptijde fada (tamtéz, 2010).

Mladi lidé s ADHD se diky touze po uznani mohou chovat hazardné pied
kamarady. Nékteti tieba skoci z velké vysky, aby dokdzali, Ze se neboji. Nekdy dé€laji
rizné véci, aby se stali zajimavi (Munden, Arcelus, 2002).

Impulzivita mize piinést problémy i v socidlnich situacich. Jelikoz skacou
détem do feci, fikaji nevhodné véci, poStuchuji druhé déti, mohou mit problémy
s navazdnim a udrzenim prtatelstvi. Déti s ADHD casto mivaji dobré a nevinné
zaméry, piesto budi dojem, Ze si v neZadoucich projevech libuji. Mnohdy byva jejich

chovani zaménovano s opozi¢nimi nebo asocialnimi ¢iny (tamtéz, 2002).

1.4.2 PridruZené problémy

Munden a Arcelus (2002) uvadéji pridruzené problémy, jako jsou:
Problém navazat pratelstvi

Déti trpici ADHD mivaji malo kamaradi, a kdyz uz je maji, byvaji to ¢asto
déti ,,Spatného fazeni. Pfi¢inou problému je impulzivita a omezend pozornost, coz
ma za nasledek neschopnost zvladat pravidla spole¢enského chovani. Opakované

odmitani a netspéch u vrstevnikii mize mit znicujici disledky na sebevédomi ditéte.

Problém s ucenim

Hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti mohou vazné postihnout
schopnost ditéte ucit se. V nékterych pripadech déti s ADHD zaostavaji za ostatnimi
détmi ve tiidé. Znacna cast déti trpi specifickymi poruchami uceni. Jakmile v latce
jednou ziistanou pozadu, je pro né¢ velmi obtizné to dohnat. Nedokdzi se soustiedit

jako jejich spoluzaci. Hluk a okolni pohyb je Casto vyruSuje, proto pteslechnou
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dalezitou informaci ¢i pokyn ucitele. Mnohé déti maji nethledny rukopis. Jejich

uSmudlané, neuhledné poznamky a seSity mnohdy mohou vést k posméchu.

Problém doma

Vzijemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny maji tendenci se dostavat
do vyjime¢ného napéti. Déti s ADHD nemaji tak velkou potiebu spanku jako ostatni,
v disledku ¢ehoz jsou vSichni chronicky unaveni a rodi¢e maji na sebe malo Casu.
Chovani déti s ADHD se vyznacuje neustalymi hadkami, hlukem, ni¢enim rtiznych
veéci atd. Zda se, ze déti nikdy nemaji nic pohromadé. Sourozeneckd rivalita se
pritomnosti ADHD mitize vystupnovat. Zdravi sourozenci maji problém se s tim
vyrovnat. Rodi¢e mivaji dojem, Ze se jich jejich pratelé strani. Mohou mit také pocit,

ze jsou neschopni.

Riefova (1999) dodava, ze vSechny ptiznaky nejsou stejné pro kazdé dité a
jejich stupen se bude piipad od ptipadu lisit. Kazdé dité je totiz jedine¢na bytost a ma
jiné projevy chovani, silné a slabé stranky, z4jmy, vlohy i dovednosti. Musime si
uvédomit, ze v détstvi je kterykoliv z uvedenych projevii chovani v dané vyvojové
fazi do jisté miry normalni. Nékteré déti jsou tieba jen neklidné, nesoustfedéné, ale
netrpi poruchami vniméni. Nékteré projevy mohou byt zase velmi vyrazné, jiné
pouze naznacené. Jsou-li tyto projevy vyrazné uz v predskolnim véku, Casto ditéti
pomuzZe odklad Skolni dochazky o jeden rok, protoZe dozravanim centralni nervoveé
soustavy se nékteré projevy poruchy mohou zmirnit. Dulezité je s détmi béhem

tohoto roku intenzivné¢ pracovat.

1.5 Klasifikace ADHD
Munden, Arcelus (2002) uvadéji, ze 1ékarsti odbornici pouzivaji diagnosticka
kritéria, ktera se aktualizuji a zlepSuji v zavislosti na zkvalitnovani naSich znalosti
v oblasti nemoci a poruch. V soucasné dob¢é existuji a pouzivaji se dva hlavni
klasifika¢ni systémy (soubory diagnostickych kritérii):
e Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The

International Clasification of Diseases, [ oth edition, neboli ICD-10, u
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nas znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli
MKN-10)
e Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition,
neboli DSM-1V)

Mezi diagnostickymi kritériit MKN-10 a DSM-IV jsou vSak znac¢né rozdily.
Vztahuji se zejména k velice podobnym syndromim (skupinam symptomd, které
dohromady tvoii diagndzu), jimz byla pfisouzena podobna, avSak odlisnd jména ¢i
diagnostickd oznaceni. Oznaceni ,,ADHD* (DSM-IV) a , Hyperkinetickd porucha“
(MKN-10) je toho dobrym ptikladem.

Jsou zde také znacné rozdily v tadé piiznaki, které jsou nezbytné pro
stanoveni diagnozy, 1 ve zpusobu, kterym se rliznd chovani a abnormality popisuji.
Naptiklad: DSM-IV Kklasifikuje vlastnost ,,éasto je nepfiméfené upovidané* jako
pfiznak hyperaktivity. MKN-10 uvadi podobny, avSak pfesnéj$i popis chovani
»mluvi nadmérné bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zdbrany“ jako ptiznak

impulzivity (Pfiloha €. 1).

Diagnosticka kritéria:
1. MKN-10 zahrnuje diagnozy F 90 Hyperkinetické poruchy (MKN-10, 2000):
e F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti (syndrom deficitu pozornosti
nebo syndrom s hyperaktivitou, poruchu pozornosti a hyperaktivity)
e F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani (hyperkinetickd porucha
spojena s poruchou chovani)
e F 90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
e F 90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana (hyperkineticka
reakce ¢i syndrom v détstvi nebo v adolescenci) — nedoporucuje se
uzivat
2. DSM-IV rozliuje tii subtypy poruchy (Drtilkova, Sery et al., 2007):
e ADHD, inattentive type (pfevladajici porucha pozornosti)
e ADHD, hyperactivity/impulsivity type (s pievladajici hyperaktivitou
a impulzivitou)

e ADHD, combined type (smiSeny typ)
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1.6 Diagnostika ADHD

Pomérné velké mnoZstvi projevl a jejich proménlivost mé za nasledek, Ze
diagnostika ADHD neni jednoduchd. Situace se mize komplikovat skutecnosti, ze je
nekdy pomérné obtizné urcit hranice, po které jsou projevy v ramci variability pro
dany vek v norm¢ a od kterych uz jde o projevy poruchy. Nékdy se neadekvatni
projevy ditéte podceniuji. Pro komplexni diagnostiku je nezbytna spoluprace
psychologa, 1€kate, ucitele, specidlniho pedagoga, ale také rodict.

Cilem diagnostiky by mélo byt nejen zmapovani symptomatiky, ale také
uréeni vykont a ¢innosti, ve kterych by se dit¢ mohlo zlepsit (Andreanskd in Lechta,
2010).

Pokorna (in Lechta, 2010) ve své publikaci uvadi poznatek Pelhama, jenz
vytvoiil komplexni vySetfeni pro diagnostikovani poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, které obsahuje:

e Informace zprostfedi, ve kterém dit¢ Zije. Informace se ziskdvaji
strukturovanym rozhovorem s rodi¢i, posuzovaci Skalou pro matku a
ucitele, pozorovanim ditéte ve tfidé¢ a doma, sociometrickym vySetienim
ve tfide.

e VysSetteni psychologickymi testy, vySetfeni inteligence.

e Vysetfeni moznych SPU.

e Vysetfeni osobnostnich vlastnosti, zejména emocnich poruch.

e Rozhovor se samotnym ditétem — nutné zejména u starSich déti.

Krom¢ tii zdkladnich symptomd (poruchy pozornosti, hyperaktivita,
impulzivita) je tteba rozlisit: zda se projevy vyskytovaly uz pted vstupem ditéte do
Skoly, zda problémy pfetrvavaji déle nez Sest mésicl, zda se vyskytuji 1 v rliznych
prostfedich a zda jsou projevy v takové intenzité, kterd je nepfiméfend danému
vyvojovému stupni ditéte, a jsou vyrazné ¢astéjsi nez u jinych déti stejného veéku
(Lechta, 2010).

Z4dny jeding spravny test na diagnostikovani ADHD neexistuje. Piesto je
nutné tuto poruchu piesné odliSit od jinych psychickych a psychologickych poruch
(tamtéz, 2010).
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2 Diferencialni diagnostika

V této kapitole se seznamime s poruchami, které jsou ¢i mohou byt
zaménovany s ADHD nebo ADHD svymi projevy pfipominat. Jsou to somatické
poruchy (poruchy zraku a sluchu, zachvaty, nasledky poranéni hlavy atd.) a
psychické poruchy (poruchy autistického spektra, obsedantné-kompulzivni poruchy,
Tourettiv syndrom atd.).

,Ne kazde dite, které je hyperaktivni a impulzivni a mad problémy se
soustredénim a pozornosti, trpi ADHD. Existuji dalsi télesnda a psychickd
onemocnéni, ktera mohou byt s ADHD chybné zaménovana, a lékar je pri
vySetrovani ditéte s takovymi priznaky nesmi opomenout“ (Munden, Arcelus, 2002,

str. 31).

2.1 Somatické poruchy
Nekteré somatické poruchy uvadi ve své publikaci Munden, Arcelus (2002):

Porucha zraku a sluchu

Problémy se sluchem nebo s vidénim détem ztézuji porozuméni mluvenému
slovu a pochopeni okolnich udalosti. Coz muze vést k nesnadné orientaci v béznych
situacich a k problémlim ve Skole. Déti s témito poruchami byvaji Casto zmatené,
dokonce sklicené a ¢asto mivaji potize s u¢enim. Jejich chovani ¢asto budi dojem, ze

se nemohou nebo nechtéji soustiedit, nebo ze se dokonce nejsou schopné ucit.

Zdachvaty

Radu riznych podob na sebe berou epileptické zachvaty. A¢koliv se obecné
symptomy epilepsie nijak zvIast' pifiznakim ADHD nepodobaji, vlastni nebo
souvisejici ptiznaky urcitého typu epilepsie v sobé nékteré klicové rysy ADHD

obsahuji. Spada sem sniZena schopnost soustfedéni, naruSené chovani a neklid.

Nasledky poranéni hlavy

Nékteré déti jsou k uraziim hlavy nachylnéj$i nez jiné. Druh trazu hlavy,
oblast a zavaznost nasledného poskozeni mozku ovlivni typy ptiznaki, které se u
ditéte objevi. Vazné turazy hlavy mohou mit za néasledek vyrazné projevy

spoleCensky nepfiijatelného chovani (dité zacne byt oteviené, klade nevhodné otazky,
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muze zacit byt zapométlivé, upovidané, vybusné atd.). Setkavame se i stim, ze
ptiznaky ADHD jsou vnimany jako dusledek poranéni hlavy. Ve skutecnosti ale

mohou byt pfi¢inou nehody.

Akutni nebo chronické somatické onemocnéni

Neékteré symptomy ADHD se mohou projevovat béhem nemoci nebo po ni.
Jednim z dilezitych rozliSujicich faktori mezi symptomy, které jsou dusledkem
nemoci, a symptomy, které jsou skuteCnymi ptiznaky ADHD, je to, ze ADHD je
porucha postihujici déti béhem jejich vyvoje. Onemocnéni mize mit na dité fadu
vlivih (na détské ndzory, chovani ¢i emoce). U nepiedvidatelnych onemocnéni
(epileptické zachvaty) se nékteré CcCinnosti mohou stit nebezpeCnymi. Jiné
onemocnéni mize vyrazné ztizit fizeny pohyb. Astma miize omezit druh a intenzitu

cviceni.

Spatnd vysiva

Nejvétsi disledky ma Spatna vyziva v prvnim roce zivota ditéte. Podle Skuse
(1989 in Munden, Arcelus, 2002) déti, které nerostou v prvnim roce zivota tak, jak
by mély, byvaji vyvojové opozdénéjSi a mivaji jak problémy sucenim, tak

s emocemi a chovanim.

Za dalsi somatické poruchy, které mohou vypadat jako ADHD, Munden a
Arcelus (2002) povazuji spdankovy deficit v disledku poruchy spanku nebo

nevhodného prostiedi a vedlejsi ucinky lékit a drog.

2.2 Psychické poruchy
Munden, Arcelus (2002) ve své knize také uvadéji psychické poruchy:
Poruchy autistického spektra

Poruchy v této oblasti zahrnuji problémy socidlnich dovednosti rizného
stupné€, poruchy emoci, vztahi a komunikace. Lid¢ s takovymi poruchami mivaji
sklon ke stereotypiim a ritualim. Tak jako u ADHD se i zde profil symptomi u
daného jedince béhem doby méni. Rodice 1 odbornici si ¢asto v§imnou ditéte, které

vypada, jako by bylo ve svém vlastnim svété. Kdyz jsou tyto déti v napéti ¢i stresu,
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¢asto zacnou byt zna¢né hyperaktivni a leckdy 1 agresivni. V jejich chovani mize byt

zpocatku jista podobnost s chovanim déti s ADHD.

Obsedantné-kompulzivni porucha

Osoba trpici touto poruchou mé neodolatelnou potiebu vykonat ritual nebo se
zabyvat néjakou predstavou. Diisledek této poruchy, jako je ptehlceni ritualy a
predstavami, mize budit dojem, Ze postizeny ma problémy s udrzenim pozornosti.
Jelikoz takovy cloveék potiebuje vyhovét svym myslenkdm, je pro néj obtizné

uspofadat a naplanovat si ¢innosti a ovladat impulzy.

Tourettity syndrom

Tento syndrom se vyznacuje opakovanymi bezdécnymi zaSkuby téla, kterym
se fika tiky. Mohou byt bud’ motorické tiky nebo vokalni tiky (hrdelni zvuky ¢i
zkomolena slova). Symptomy casto vzbuzuji mylny dojem, ze jde o hyperaktivitu,
jelikoZ se naptiklad déti snazi své tiky zakryvat tim, Ze se vrti ¢i diky tiklim ztraceji

pozornost.

Porucha chovani

Porucha je charakterizovana opakujicim se a pfetrvavajicim vzorcem
asocialniho, agresivniho nebo delikventniho chovani. Disledky téchto problémii,
vyskytujicich se vedle jiz zminéného chovani, mohou vést k symptomim

pfipominajici ADHD.

Munden, Arcelus (2002) ve své knize dale zminuji mnoho dalSich poruch,
které¢ maji podobné symptomy jako ADHD. Je to porucha p¥ichylnosti, deprese a
jiné emocni problémy, uzkostné poruchy a psychotické poruchy. Je tteba
poznamenat, Ze kazdé dit€ nezapada presn¢ do diagnostické kategorie. Neékteré deti
mohou mit pfiznaky dvou a vice poruch.

Soucasny vyskyt dvou nebo vice poruch u jednoho pacienta neni jev tak
vzacny. U ADHD nalézame pfitomnost dal§i poruchy v 60 — 70% pftipadd. Jejich
zastoupeni se méni s vékem a také stoupd jejich zadvaznost. ADHD byva uvadéno
také v kombinaci s poruchou Skolnich dovednosti, poruchou opozi¢niho vzdoru,

poruchou ndlady ¢i tikovou poruchou (Goetz, Uhlikova, 2009).
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3 Vzdélavani déti s ADHD

V posledni kapitole nasi teoretické ¢asti si shrneme vyvoj ditéte predskolniho
véku a porovndme ho s vyvojem ditéte s ADHD. Déle uré¢ime mozné vlivy na
prozivani a chovani piinaSené nam hyperkinetickou poruchou. Specifikujeme si
predskolni vzdélavani, které je velice dilezité pro déti tohoto v€ku, a objasnime si
zasady piistupu k nim. V neposledni tad¢ si zopakujeme, jaké predpoklady by mél
mit ptfedSkolni pedagog, a nakonec si vyjmenujeme metody, kterymi pozitivné

ovlivitujeme chovani déti s ADHD.

3.1 Vyvoj piedsSkolniho ditéte

psychicky vyvoj ditéte. Vymezuje se ve veéku 3-6 let a konci zejména nastupem
ditéte do zdkladni Skoly. V tomto obdobi je charakteristicky rozvoj pohybové
aktivity a intenzivniho smyslového a citového vniméni. Ditéti se vyrazné meéni
télesna konstrukce a objevuji se nadpadné pohlavni rozdily. Zdokonaluje se hruba i
jemna motorika. Pfedskolni veék je oznacovan podle Eriksona jako obdobi iniciativy,
jehoz hlavni potfebou je aktivita. Pro rodice je velmi dulezité, aby déti co nejvice
chvalili, a tim také podporovali jejich dalsi aktivitu. Vychovny pfistup by mél
respektovat jak individualitu ditéte, tak jeho schopnosti (Dostupné na:

http://www.psychoporadna.cz/cz/clanky/predskolni-obdobi/72.html).

3.1.1 Dité bez ADHD

Motoricky vyvoj — zdokonaluje se a narista kvalita pohybové koordinace. Pohyby
jsou presngjsi a plynulejsi. Dité dokdze velmi dobfe pozorovat a napodobovat
sportovni aktivity. Motoricky vyvoj souvisi s celkovou aktivitou ditéte. Dité je
schopno sebeobsluznych ¢innosti (obléka se, uklizi, zavazuje tkanicky, pecuje o svou
hygienu). Dochazi k rozvoji jemné motoriky a kresby. Kognitivni vyvoj — vnimani je
globalni (neni schopno rozliSovat detaily). Rozviji se zrakovd a sluchova
diferenciace. Cas vnima ve vztahu ke konkrétni Ginnosti. Pfedskolak mé velice
bohaté¢ predstavy. U déti se vtomto véku objevuje tzv. détska konfabulace
(predstavy, o kterych jsou déti piesvédCené, ze jsou pravdivé). Dité uz vi, Zze vSe

kolem n& ma né&jaky vyznam, proto prechdzi od otdzek typu ,, Co je to?* na otdzku

21



,»Proc?“. U déti prevazuje egocentrismus. Dé¢le nartistd slovni zasoba a dochazi
k osvojovani gramatickych pravidel. Pamét je spiSe mechanickd, konkrétni a
kratkodoba. Emocni, motivacni a socialni vyvoj — dit€¢ ma silnou potitebu byt aktivni.
Mezi dal$i potieby spada potieba stability, jistoty, zdzemi a bezpeci. Vyznamnou
potiebou je také citovy vztah, ktery je dulezity pro dalsi vytvareni vztaht. Dilezita je
motivace ditéte. V tomto obdobi se zacinaji formovat zékladni citové projevy. Déti
postupné zacinaji ovladat své citové projevy, hodnoti své chovani. Rozviji se také
vztahy mezi vrstevniky. Déti si navzdjem pomahaji, podfizuji se, ale také mezi sebou
soupeti (Sulova in Mertin, Gillernova, 2003). Helus (2004) poukazuje na to, Ze
jednim z vyznamnych kritérii pii volbé kamarada byva pohlavi, vlastnictvi n¢jakého

zajimavého predmétu, pratelské chovani a dalsi.

3.1.2 Dité s ADHD

Poruchy motoriky — u déti s ADHD se projevuje zvySena aktivita, jsou neklidné,
roztékané, stile se vrti, nevydrzi dlouho v klidu. Jsou velmi snadno unavitelné.
Nékteré déti mohou mit také potize s usinanim. Projevuji se zde také obtize v oblasti
jemné a hrubé motoriky. Pohyby jsou nekoordinované, byvaji neobratné a neSikovné.
Objevuji se také problémy v sebeobsluze, problémy pii hie s ostatnimi détmi.
V souvislosti s poruchami mysleni, vnimani, paméti a pozornosti se u déti vyviji
specifické vyvojové poruchy ucleni. Poruchy vnimdni — déti maji problémy
s orientaci v ¢ase a prostoru a pravolevé orientaci. Objevuje se zde také porucha
analyticko-syntetické Cinnosti, které je velmi dilezita pii vyuce ¢teni a psani. Dalsi
obtize jsou emocni poruchy a poruchy chovdani — déti s ADHD trpi ¢asto poruchami
emoci (byvaji emocné labilni, mivaji vykyvy nalad), vykyvy ve vykonnosti. Jednaji
velmi impulzivné (viz. diive). Mivaji nizkou tzv. frustracni toleranci, coZ znamena,
ze podnéty, které ostatnim détem nevadi, dokdzi déti s ADHD vyvést z miry. Reaguji
tak nepfiméfené na podnéty. Nedokazi odhadnout, jaké chovani se od nich oc¢ekava.
Tyto déti byvaji uciteli negativné hodnoceny za své projevy. Jako dalsi problémy ve
vyvoji si ptedstavime poruchy ieci a mysleni — Casto pozorujeme opozdény vyvoj
feCi, poruchy a vady vyslovnosti, specifické asimilace, artikulacni neobratnost,
omezen¢jsi slovni zasobu, sniZzeny jazykovy cit a dalsi. Mysleni byva nepruzné. Dité

Ipi na jedné mySlence a nedokaze se od ni odpoutat. DéEti obtiznéji vnimaji
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souvislosti. U déti s ADHD se také objevuji poruchy koncentrace pozornosti a

paméti, o kterych jsme se zmifovali jiz dfive (Jucovicova, Zackova, 1999).

3.2 Vliv ADHD na proZivani a chovani

Jucovidova, Zackova (2010) pokladaji za dalezité si uvédomit, Ze déti s touto
poruchou jsou neustale pod tlakem naro¢nych situaci, které vznikaji vlivem projevii
jejich poruchy. Tyto déti nedokdzou situace piimétené zvladnout, tak je fesi jinak.
Jednou ze strategii je unik. Dité se snazi pfed svymi problémy utéct napiiklad do
nemoci ¢i do svého ,,vlastniho svéta®, kdy utikd do svych predstav. Dalsi strategii je
regrese, kdy se dit¢ zacne chovat jako vékové mnohem mladsi. Dit¢ mize také
popirat své netispéchy nebo je zlehCovat. V dalSim piipad¢ se dit€¢ snazi upoutat
pozornost. Neuspésné dité se snazi alespont n&jakym zptisobem uspét. Casto viak
poutd pozornost nevhodnym zpisobem (pfedvadéni, provokovani). Posledni
strategii, kterou dité fesi situaci, je utok. Dité fesi svlij netspéch slovnim napadanim
nebo fyzickym utokem. Déti jsou povazovany za zlé, nevychované atd. Z toho

ditvodu pak rodice byvaji obviilovani ze Spatné vychovy.

3.3 Vymezeni predSkolniho vzdélavani déti s ADHD

Postavenim ditéte se specialnimi vzdélavacimi potiebami ve skole se zabyva
zakon ¢&. 561/2004 o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Podrobnégji se touto problematikou zabyva
vyhlaska MSMT CR & 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, Zaki a studentii se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Ziakii a studenti mimoradné
nadanych (Jucovidova, Zackova, 2010).  Ditétem, zdkem a studentem se
specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim, pficemz vyvojové poruchy uceni a
chovani (ADHD) spadaji do zdravotniho postizeni. Pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami se vypracovava individudlni vzdélavaci plan (zakon ¢.
561/2004).

., Déti se specidalnimi vzdélavacimi potrebami maji pravo na vzdélavani, jehoz

obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potFrebam a mozZnostem, a na
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vytvoreni takovych podminek, které jim toto vzdélavani umozni‘“‘(Jucovicova,
Zakkova, 2010, str. 188). V piedikolnim vzd&lavani je velice diilezitd a nezbytna
spoluprace rodiny, Skoly a také vSech, ktefi maji dit¢ s ADHD ve své péci. Cilem
jinych metod prace a hodnoceni ditéte se specifickou poruchou uceni a chovani neni
nadhodnocovéani vykonu, ale zjisténi skutecnych schopnosti a védomosti ditéte
nezkreslenych poruchou. Dité je vzdélavano pomoci integrace (v bézné Skole) a ve
specialnich Skoldch pro Zaky se zdravotnim postizenim. Pomoc pfi identifikaci a
nasledném vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami zajist'uji Skolska
poradenska zafizeni, mezi kterd patii pedagogicko-psychologické poradny a specialni

pedagogicka centra (tamtéz, 2010).

3.4 Intervence ve Skole a v rodiné
Pokorna (2001) uvadi, ze pomoc, terapie a intervence by mély vychazet

z projevi a pfi€in hyperkinetickych poruch.

3.4.1 Intervence ve Skole

Ukolem piedskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a zajistovat
ditéti dostatecné podnétné prostiedi k jeho aktivnimu rozvoji. Ma také obohacovat
denni program ditéte a poskytovat mu odbornou péci. Rozvijet osobnost ditcte,
podporovat télesny rozvoj a zdravi, motivovat k dalSimu poznavani a uceni.
Ptedskolni vzdélavani by mélo nabizet pro dit€ vhodné prostiedi, v némz se bude
citit dobfe a které mu zajisti moZnost projevovat se. Vzdélavani ma byt vazano
k individualnim potfebdm a moznostem déti. Rozvojové predpoklady a moznosti déti
vyzaduji uplatiovat odpovidajici metody a formy prace. Ucebni aktivity by mély
probihat pfedevsim formou hry (RVP PV, 2004). Zasady, které by se mély

dodrzovat pfi praci nejen s détmi s ADHD:

o Utulné, klidné a harmonické prostiedi — Déti se musi soustfedit na praci a
velké mnozstvi zrakovych podnétli v nékterych tfidach zbyte¢né odpoutava
jejich pozornost. Dame ditéti na vybranou prostfedi, ve kterém se mu bude
nejlépe pracovat. Ve tiid¢ existuje mnoho faktorti, které mizeme ovlivnit a

upravit tak, aby se vykon déti zlepsil (Pokorna, 2001).
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Mit na dosah pouze pomiicky, které poti‘ebuje pro prdaci — Domnivame se, Ze
dit¢ s ADHD se necha lehce rozptylit podnéty, které ho obklopuji. Proto pii
praci s ditétem odstranime vSechny tyto podnéty, aby se pak dit¢ mohlo
soustfedit jen na plnéni svého tkolu (tamtéz, 2001).

Usmériiovat aktivitu ditéte a doddavat mu piiméiené podnéty — Je vhodné
aktivitu ditéte nepotlacovat, ale nechat ji ,,vybit“ ve chvilich, kdy to jde.
Dévame také ditéti moznost co nejvétsiho volného pohybu. Stale vSak dbame
na rovnovahu, aby u ditéte nedoslo k ptetizeni. Dulezity je tedy dostatecny
piivod pfiméfenych podnéti (Jucovicova, Zackova, 2010).

DuleZita je pochvala ditéte — Snazime se ditéti poskytnout prilezitosti, ve
kterych mu umoznime prozit uspéch. Musime vsak dit€¢ upozornit na to, co
udélalo spravné (pozdraveni, pod€kovani...), a tim mu ddvame pfesnéjsi
informaci o jeho chovani. Poskytujeme ditéti moznosti, aby ukézalo své silné
stranky. U déti s ADHD velmi ocefiujeme napftiklad 1 to, Ze vydrzely chvilku
v klidu napftiklad pfi poslechu pohadky (Pokornd, 2001, doplnéni Jucovicova,
Zackova, 2010).

Vynechat Cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a zavodénim — SoutéZzenim
se podporuje impulzivni chovani ditéte a jeho zbrklost. Dit¢ musi prevzit za
své chovani odpovédnost (Pokorna, 2001).

Kratsi ukoly primérené véku — Nejprve ditéti davame kratsi ukoly a postupné
je zvySujeme, aby se dit¢ prizptsobilo narokiim ostatnich déti (Pokorna,
2001). Riefova (1999) také dopliuje, Ze zvladdnuti tkolu, ktery ndm muze
pfipadat jednoduchy, stoji déti s ADHD velkou namahu.

Porozuméni zadanému ukolu — Je nutné se presvédcit, ze dité tkolu rozumi.
Casto diky své nepozornosti pieslechnou zadani nebo si neuvédomi, co je
podstatné (Pokorna, 2001).

Trvame na splnéni ukolu, musime byt diisledni — Duslednost je jednou
z dalSich dulezitych zédsad. Pokud ditéti néco zakdzeme a vzapéti mu to
dovolime, uvadime je ve zmatek, pfestava mit jasno, co se po ném chce, co
smi ¢i nesmi. Cast&jsi kontrolou dosdhneme toho, Ze si dité pozadované
¢innosti zautomatizuje. Kontrola musi byt efektivni a musi davat ditcti
okamzitou zpétnou vazbu. Je také vhodné vést dité k vyvozeni disledkii jeho

chovani (Jucovicova, Zackova, 2010).
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o Dodriovani iadu a urcitych ritudlu - M¢li bychom dodrzovat urcity rad, aby
dit¢ védeélo, co se od néj ocekava. Pravidla souziti by méla byt vymezena
jasné a konkrétné. Dit€¢ by mélo mit jasn€ a stru¢né¢ vymezeno, jaké chovani
se od néj ocekava a jaké ne. Tato pravidla je tieba neustale pfipominat a
opakovat, jelikoz na né¢ déti zapominaji. Dit¢ s ADHD se v neustalych
zménach neciti jisté a bezpecné, proto je dulezité dodrzovat pravidelny denni
rad (tamtéz, 2010).

e Dobré vztahy s vrstevniky — Kazdé dit¢ by mélo védéet, ze do tfidy patii. Jak
jsme diive zmifovali, déti s ADHD nebyvaji oblibené u svych vrstevniki.
Jsou netrpélivé, neumi pockat, az na né pfijde fada, ska€ou do feci, predbihaji
se a dalsi. Tuto situaci nevyieSime tak, ze dit€¢ vylou¢ime ze hry nebo ho
budeme neustdle napominat. Takové dité potiebuje podporu dospélého, aby
se zklidnilo a bylo pfijimano ostatnimi (Pokorna, 2001).

e Odména (i trest? - UCime se pracovat spiSe s odmeénovanim a pochvalami

nez s tresty (Jucovicova, Zackova, 2010).

3.4.2 Intervence v rodiné

Rodina je v zivoté ditéte vyznamnym vychovnym cCinitelem a ptedstavuje
soubor slozitych socialnich vztahti. VSe, co na dité piisobi, tak ovliviiuje jeho rozvoj
(moralka rodiny, zvyky, zajmy atd.). Dunovsky (1999 in Smelova, 2004, str. 87)
definuje rodinu ,,jako malou primarni spolecenskou skupinu, zalozenou na svazku
muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicu a déti nebo vztahu jej substituujicim
(osvojeni), na spolecné domacnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané
role vyplyvajici ze souZiti, a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto
spolecenstvi a davaji mu viastni vyznam ve vztahu k jedincum i k celé spolecnosti*.
Rodina je nezastupitelnou soucasti pfi socializaci ditéte. Jeji zazemi a vychovny styl
je velice dulezity pro dalii Zivot ditéte (Smelova, 2004). Dité¢ s ADHD je mnohem
vice zavislé na pevném rodinném zazemi a potfebuje mit jistotu, Ze je milovano a Ze

laska k nému prameni z laskyplného vztahu mez rodici (Serfontein, 1999).
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Myslime si, ze nejen ve Skole, ale také v rodin¢ by se mély dodrzovat urcité

zasady vychovného vedeni, které jsou:

e Uzkd spoluprice mezi rodici a Skolou — DuleZita je spoluprace rodiny a $koly
a vzajemna komunikace. Vytvofeni kvalitntho pracovniho vztahu
(Jucoviéova, Zackova, 2010).

o ADHD neni nemoc, ale vzorec problémit chovani — Snazime se akceptovat
problém a postupné ho ptrekondvat (Pokornd, 2001).

o Netrestame dité za to, co neumi nebo co neudélalo védomé — Déti s ADHD
jsou malo empatické a nedokdzi pohotove rozlisit, co je dobré a co je Spatné.
Vzdy je dobré se ptat ditéte, co si myslelo, co si feklo, jak tuto situaci vidélo
(tamtéz, 2001).

o Sjednotit vychovné pristupy — Zésadni je sjednotit vychovné plisobeni
v roding. Oba rodi¢e by se meli dohodnout na ptesnych pravidlech vychovy a
pozadavcich na dité. Totéz plati 1 pro ostatni ¢leny rodiny, ktefi na dité
pusobi. Dulezité je také sjednotit piistup rodiny a Skoly (Jucovicova,
Zackova, 2010).

o Vytvoriit klidné, laskyplné rodinné prostiedi — Dat ditéti najevo, ze v rodi¢ich
bude mit vzdy oporu, rodina mu poskytne zazemi, bezpeci, jistotu. D4 mu
najevo lasku. Pro dité je dualezity pocit sounalezitosti. Laska a klid v rodin¢
tvofi zaklad pro dalsi vychovné postupy. Pozadavky na dit¢ musi byt
pifiméfené a pro dité zvladnutelné. Dit¢ by mélo zazivat atmosféru, kdy je
pozitivné pfijimano takové, jaké je (tamtéz, 2010).

o DaleZité jsou vitahy mezi sourozenci — Dit¢ s ADHD zasahuje do celé
dynamiky vztahl v roding€. DileZité pro vytvoreni dobrych vztahil v rodiné je,
aby rodice neporovnavali déti mezi sebou. M¢ly by se klast pfimétené naroky

jak na zdravého sourozence, tak 1 na dit¢ s ADHD (Pokorna, 2001).

Goetz, Uhlikova (2009) ve své knize uvadéji terapeuticky program ,,8 krokl
k lepSimu chovani®, jehoz autorem je psycholog Russell Barkley. Program je urc¢en
pro déti od 2 do 13 let a vychazi z Barkleyho dlouholeté praxe jako odbornika na
ADHD. Lécba ma byt individudlni a pfizpisobovat se konkrétnim podminkam ditéte

a celé rodiny. Dulezitou podminkou pro zvladnuti ditéte je odhodlani zménit i své

27



vlastni chovani. Jednotlivé kroky tohoto programu na sebe navazuji, proto je nutné

dodrzovat jejich potadi a nasledujici krok zac¢inat aZ po zvladnuti toho ptedchoziho.

,»8 kroki k lep§imu chovani* (vice v Goetz, Uhlikova, 2009):
1. krok: Naucte se vénovat ditéti pozitivni pozornost
2. krok: Vénujte ditéti pozornost a vyuzijte ji pro ziskani jeho spoluprace
3. krok: Davejte uc¢innéj$i pokyny a ptikazy
4. krok: Ucte dité nepferuSovat vasi praci
5. krok: Zalozte si doméci zetonovy nebo bodovy systém
6. krok: Naucte se trestat nevhodné chovani zptisobem, ktery dit€¢ motivuje ke
zmeéné
7.krok: Pouzijte pauzu (time-out)

8.krok: Naucte se dité zvladat na vetejnych mistech

3.5 Osobnost pedagoga

., Dosel jsem k desivému zdaveru,
Ze rozhodujicim prvkem ve tride jsem ja.
Atmosféru vytvarim svym osobitym pristupem
a pohodu svou kazdodenni ndladou.

Jako ucitel mam obrovskou moc
vnaset do Zivota déti dést’ i slunce.
Umim byt nastrojem tryznéni,
ale i zdrojem inspirace.
Umim pokorovat i ustupovat,
zranovat i uzdravovat.

Jen na mné pokazdé zalezi,
zda se krize vystupnuje, nebo zazehnd,

a zda se dité polidsti, nebo odlidsti “.

Haim Ginnot

(in Riefova, 1999, str. 117, Pfevzato z knihy Haim Ginnot: Teacher and
Child. New York, Macmillan, 1972, str. 15)
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Ucitel matetské Skoly ve své praci realizuje spoustu rozmanitych ¢innosti, a
to ve sloZité siti socialnich vztaht, které se vzajemné ovliviiyji (Gillernova in Mertin,
Gillernova, 2003).

Ucitel je modelem a jeho chovani se odrazi v chovani déti. Ucitelka by méla
rozvijet dit€¢ ve vSech jeho strankach osobnosti. Cvicit jeho schopnosti, dovednosti.
Rozvijet kreativitu ditéte, jeho zdjmy a nadani. Dale také rozvijet kompetence
nezbytné pro orientaci v prostfedi. Ugit déti fesit Zivotni situace. Ukolem uéiteld je u
déti rozvijet zdravé sebevédomi a sebedivéru. Pro predskolniho pedagoga jsou
dalezité¢ pozadavky, jako jsou tvofivost, autenti¢nost, zodpoveédnost a vSestrannost.
Ugitel musi byt také trpélivy, flexibilni, odpovédny a empaticky (Smelova, 2006).

U déti s ADHD musi ucitel vynalozit mnohem vice ¢asu, energie a usili na to,
aby témto détem opravdu naslouchal, povzbuzoval je a pfizplisoboval se jejich
potfebam. Ucitelé by méli mit mozZnost dale se vzdélavat v oblasti problematiky
syndromu ADHD a diky tomu Iépe pochopit projevy téchto déti. Tim si také sndze
zachovame trpélivost, smysl pro humor a schopnost se pozitivné s chovanim ditcte
vypotradat (Riefova, 1999).

Povinnosti pfedskolniho pedagoga jsou také uvedené v Ramcovém

vzdélavacim programu (Ptiloha €. 2).

3.6 Metody terapie déti s ADHD
Cilem téchto terapii je zajisténi odpovidajictho vyvoje v oblasti uceni a
chovani. Dilezitd je spolupriace co nejvice odborniki z riznych oborGt a vhodné

zvolend metoda (Serfontein, 1999).

Behaviordalni terapie (vychovna)

Touto terapii se snazime u déti ziskat pozitivni vzorce chovani a nahradit je
za diivejsi negativni sklony. Kazdé chovani vyvolava v ostatnich lidech reakei, proto
si nejprve dit¢ s ADHD musi uvédomit nasledky, které jeho chovani nasleduje. Tuto
terapii doprovazi systém odmén. Terapeut musi byt trpélivy, jelikoz jeho snaha
nemusi ¢asto dlouho prinaset vysledky (Serfontein, 1999).

Jucovicova, Zackova (2010) tuto terapii nazyvaji Kognitivné behaviordlni

terapie (KBT). Tato terapie uci déti piijatelnému chovéani pomoci riznych technik,
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jako jsou napiiklad modelové situace ¢i hrani roli. Terapie je zamétena jak na déti
s ADHD, tak na rodice a ucitele.

Terapeut tedy pracuje s konkrétnimi situacemi, se kterymi se mtize dité potkat
a dit¢ se je snazi pochopit a uci feSit. Stejn¢ jako behaviordlni terapie zmirfiuje
projevy nezadouciho chovani, tak se osvédcily v této oblasti dvé techniky — Analyza
ABC a pozitivni podpora. Analyza ABC se sklada ze zkratek: A — antecedent events
(ptedchazejici udalosti), B — behaviour (chovani), C — consequent response (nasledna
odpovéd’). Terapie je zaméfena na predchazejici a nésledujici udalosti, které vedly
k nezddoucimu chovéani. Zménou udélosti mizeme snizit vyskyt tohoto chovéani.
Nezadouci chovani se projevuje napiiklad na konkrétnich mistech (doma, v obchod¢)
nebo v urCitém case (pted vecefi, pfed spanim). Zaznamendvame si udalosti, které
ptedchazely nezadoucimu chovéni ¢i jej nasledovaly, a tim pomiizeme terapeutovi
pochopit situaci. Rodice si timto zptisobem také uvédomuji vlastni reakce na chovani
ditéte. Druhou, jiz dfive zminénou technikou, je pezitivni posilovani. Pokud po
spravném chovani nasleduje odmeéna, tak se bude opakovat. Na kazdé¢ dité plati jiné
odmény, a proto musi rodice vymyslet takovou odménu, kterd dit€¢ bude motivovat.
Aby byla odména uCinnd, musi nasledovat hned. Rodi¢e by méli vymyslet velké
mnozstvi odmén, jelikoZz odmény ztraceji po urcité dobé vyznam. Metody, které
s touto technikou souviseji, jsou tresty a ,,oddechovy cas“. Tresty by se mély
vyuzivat jen velmi zfidka a v pfimétené mire. ,,Oddechovy ¢as® spociva v tom, Ze
dit¢ odvedeme z prosttedi, ve kterém se projevilo nezadouci chovéni, do prostiedi,
které bude pro né&j nezajimavé, ale bezpecné. Musime urcit dobu, po kterou dité
v tomto prostfedi zlstane. Pokud se nezadouci chovani objevi znovu, technika se
opakuje stejnym zptisobem. Prostiedi i doba oddechu musi byt pfiméteny veéku ditéte

(Munden, Arcelus, 2002).

Rodinna terapie

Rodinni terapeuti povazuji problém ADHD za zaleZzitost celé¢ rodiny. Tato
terapie se soustfed'uje na zlepSeni komunikace a porozuméni mezi ¢leny rodiny.
Metoda je vhodnd v rodinach, kde je Spatnd komunikace, nebo vztahy mezi

jednotlivymi pfislusniky rodiny jsou napjaté ¢i se rozpadaji (tamtéz, 2002).

Pracovni terapie

Déti s ADHD maji problémy s pohybovou koordinaci, kterd zahrnuje hrubou
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motoriku, jemnou motoriku i senzomotorickou koordinaci oko — ruka, oko — noha.
Détem s poruchou koordinace poskytuji péci hlavné fyzioterapeuti a ergoterapeuti.
S témito odborniky déti provadéji cviceni na rozvoj nedostatecné vyvinutych funkei.
K procvicovani hrubé motoriky se vyuziva napiiklad trampolina a velké mice.
K rozvoji jemné motoriky mtze dit¢ navlékat koralky, cviit zasouvani predméti.
Koordinace ruka — oko se pak nacvi¢uje tfeba pii chytani mi¢e. Cinnosti na rozvoj
pohybové koordinace je spousta. Dit¢ obvykle chodi na terapii do odborného

pracovisté dvanact dni (Serfontein, 1999).

Farmakoterapie

Ne&kteti autofi povazuji farmakoterapii za nejucinnéj$i 1écbu, jini zase
farmakoterapii odmitaji. Také se uvadi, ze u 20 — 30% dé&ti tato terapie nezabira.
Kazda profese (I¢kat, psycholog, specidlni pedagog) povazuje za efektivni jiné
metody a postupy (Jucovicova, Zackova, 2010). Paclt (2007 in Jucovicova, Zackova,
2010) uvadi, Ze medikace se rozliSuje podle jednotlivych typit ADHD. Uvadi také
nutnost komplexniho posouzeni ditéte, aby byla medikace spravn¢ zvolena.

Doporucuje se 1écba medikamenty, které¢ jsou dexamphetamin (Dexadrin),
methylphenidate (Ritalin). Tyto 1éky déti s ADHD zklidni. Déti 1é¢ené medikamenty
reaguji mnohem lépe na ostatni druhy terapie. Mohou se objevit také vedlejsi t¢inky
(ztrata chuti k jidlu, nespavost, pocatecni inava, bolesti hlavy a dalsi), které jsou

kratkodobé a po n€¢kolika dnech vymizi (Serfontein, 1999).

Relaxacni techniky

Déti s ADHD potiebuji diky své zvySené unavitelnosti relaxovat Castéji (v
pribéhu dne, odpolednich hodinach 1 béhem vyucovani). Relaxacni techniky
ptispivaji k tlumeni zvysené aktivity (uvoliiovaci a odpocinkova relaxacni cviceni),
pisobi na zmirnéni unavitelnosti (relaxacné aktivaéni techniky), zlepSeni
koncentrace pozornosti a ovlivnéni urovné mysleni a paméti (relaxacni, dechova, ale
1 jogova koncentracni cvi€eni). Tato cviceni mohou mit také dobry vliv na
komunikaci a poruchy feci, pfi kterych jsou doporucovéna dechové cviceni a zpév.
Dalsimi projevy, kterymi trpi déti s ADHD, jsou poruchy motorické koordinace,
motorickd neobratnost, efektivita ¢i agresivita, sklon k izkostnému prozivani a dalsi.
Na vSechny tyto projevy maji relaxacni techniky velice dobry vliv. Celkové tedy u

déti s ADHD relaxace ptispiva k jejich zklidnéni, zlepSeni vykonnosti, sebeovladani
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a sebekontrole. Do relaxa¢nich technik tedy spadaji relaxacni cviceni (tzv.
Jacobsonova progresivni svalova relaxace — fyziologicka, aktivni relaxace, relaxa¢ni
spirdla, rytmicka relaxace — psychofyzicka relaxace, pasivni relaxace — fyziologicka,
ve dvojicich, Schultzliv autogenni trénink — psychofyzickd relaxace), dechova
cviceni (zadrzeni dechu, stfidani nddechu a vydechu, dechové pauza atd.), jogova
cviceni (relaxacni pozice téla, ocni relaxace atd.), hudebni relaxace (poslech
relaxacni hudby v relaxacnich pozicich). Nékterym détem mitize trvat dlouhou dobu,
nez se nauci uvolnit. Proto musime mit velkou trpélivost a nesmime se nechat odradit

netspéchy (Jucovidova, Zackova, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni ditéte s hyperkinetickym syndromem

Na zaklad¢ tohoto vyzkumného Setfeni jsme méli moznost blize se seznamit
se syndromem ADHD. Setkavali jsme se v prib¢hu Setfeni s mnoha détmi s timto
syndromem, avSak kazdé z nich mélo zcela jiné projevy. Pro tuto kazuistickou studii
jsme si zvolili pétilet¢ho chlapce Pavla, kterému byl diagnostikovan hyperkineticky
syndrom ve véku dvou let a deseti mésicti. Pavel ma velmi ochotné rodice, ktefi s
nami spolupracovali a oteviené¢ nam odpovidali na veskeré otazky. Timto zplisobem
nam sdélili sviij ptibeh, ve kterém hraje velkou roli 1 star§i bratr Pavla, ktery ma také
diagnostikovany hyperkineticky syndrom. Vyzkumné Setieni probihalo jak
v domacim prostiedi, tak i v prostiedi matei'ské Skoly. Na zdklad¢ ochrany osobnich

udajii jsme v praci pozménili jména vSech Cleni rodiny.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo nahlédnout do zivota déti s hyperkinetickym
syndromem. Pozorovat jejich chovani a projevy jak v domacim prostredi, tak 1 v
prostfedi matefské Skoly. Zjistit, jak tyto déti vnima nejen jejich rodina, ale také
okoli, ve kterém Zziji. Seznamit se s moznymi metodami ¢i pfistupy, které ptisobi na
zmirnéni projevit ADHD, popiipadé jejich odstranéni. A timto si tak prohloubit

informace o dané problematice.

4.2 Metody vyzkumu

Pii vyzkumném Setteni jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu. K zavéru
jsme dosli pomoci metod analyzy odborné literatury, analyzy lékaiskych dokumentti,
analyzy produkti cinnosti, analyzy kazuistické studie, metodou rozhovoru a
pozorovani. VSechny metody jsme méli pfedem promyslené a ptipravené. Vse jsme
si prubézn¢ zaznamenavali.
Analyza odborné literatury — prostudovani literarnich zdrojii ndm pomohlo zejména
pfi vypracovavani teoretické casti bakalafské prace a pii hlubSim pochopeni

problému hyperkinetického syndromu.

33



Analyza lékaiskych dokumentii — bylo nam umoznéno nahlédnout do zprav
z psychologického a logopedického vySetieni, ty ndm poskytly informace zejména
pro vypracovani osobni anamnézy ditéte a o jeho celkovém zdravotnim stavu.
Analyza produktii ¢innosti — z Pavlovych vyrobkli jsme mohli posuzovat uroven
jeho jemné motoriky, grafomotoriky a kresby. Porovnanim téchto vyrobkii jsme
vidéli vyrazné zlepSeni ve vSech ohledech.

Analyza kazuistické studie — tato metoda tvofila zéklad pro vypracovéani praktické
Casti bakalaiské prace.

Piimé pozorovini — pozorovani bylo extrospektivni, dlouhodobé, cilevédomé a
planovité. S pozorovanim jsme zacali jiz vroce 2010, kdy jsme se s chlapcem
seznamili pfi vykonavani praxe. Pozorovani probihalo v prostfedi matetské skoly, ale
také doma, kde je dité v pfirozeném prostfedi. Mohli jsme pfi metodé pozorovat
zmeény, které béhem této doby nastaly.

Metoda rozhovoru — tato metoda pro néas byla hlavnim vychodiskem pro
vypracovani kazuistické studie. Rozhovory byly nestrukturované, s pfedem
pfipravenymi okruhy otdzek. Rozhovor probihal s rodi¢i, ditétem a pani ucitelkou.
Vsechny otazky jsme si zaznamendvali do pfedem piipravenych zaznamovych archi.
Otazky nebyly povinné, pokud nekdo nechtél odpovidat, nemusel. Rozhovor s rodici
probihal nejprve v prostiedi matetské skoly a poté u nich doma. Mé&li jsme moZnost
mluvit s rodici zvlast' i dohromady. Rodice byli pfijemni a odpovidali spontanné na
vSechny nase otazky. Vedli jsme také rozhovor s ditétem. Pavel byl velmi vyfecny a
ptratelsky. Na otazky jsme se ho ptali v pribéhu hry. Mohli jsme zjistit vztahy
v rodiné z pohledu ditéte. Pfi rozhovoru s Pavlovou ucitelkou jsme se dozvédeli

spoustu cennych rad. Odpovidala nenucenné na vSechny nasSe otazky.

4.3 Kazuisticka studie

Osobni anamnéza

Jméno: Pavel A.

Rok narozeni: 2005

Bydlisté: Opava

Diagnéza: Opozdény vyvoj feci, dysfazie

Hyperkineticky syndrom F 90.9
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Narozen jako tfeti dité. Matka méla spontanni porod v terminu. Pavel se
narodil s nizkou porodni vdhou 2750g a métil 48 cm. Po celou dobu téhotenstvi si
rodi¢e mysleli, ze se jim narodi hol¢ic¢ka, jelikoz na 3D sonu, které matka
podstoupila, se pravé toto pohlavi ukazalo. Ze budou mit chlapedka, zjistili aZ pfi
porodu. Pohlavi vSak nijak neovlivnilo vztah rodict k ditéti. Jelikoz méli doktoii
podezieni na fyzicky handicap, byla matka posldna na amniocentézu do Ostravy.
Amniocentéza je jednoduSe feceno odbér plodové vody. Tato vySetfovaci metoda
slouzi k odhaleni n¢kterych zavaznych vrozenych vad plodu u t€¢hotné Zeny. Provadi
se tehdy, kdy se muze jesté téhotenstvi ze zakona prerusit, tudiz do 24. tydne
téhotenstvi, a tim zabranit narozeni postizené¢ho ditéte. K tomuto zakroku vSak mitize
dojit jen na pfani t€¢hotné zeny. Nastésti se podezieni doktorti nepotvrdilo a Pavlik se
narodil bez fyzického handicapu. Jak se fikd, miminka vétSinu dne (20 hodin) prospi
a jen 4 hodiny jsou vzhuru. U Pavlika to bylo pfesné¢ naopak. Byl neustale neklidny a
velmi uplakany. Matka ho potad nosila vSude s sebou. Toto obdobi bylo pro matku
hodné vycerpavajici. Pavlik byl kojen do ¢tvrtého mésice. Trpél opakovanymi zanéty
sttedousi. Od tfetiho mésice do dvou let mél zanét i desetkrat. Po ockovani ditéte se
zanéty jiz neopakovaly. Do dvou let byl také sledovan alergologickou ambulanci pro
recidivujici  bronchitidu. S ditétem rodice dochazeli pravidelné na kontroly
k alergologovi. V nyn¢jsi dob¢ se tyto problémy jiz nevyskytuji. Pavel mél opozdeény
vyvoj fec¢i. Rozmluvil se az ve chvili, kdy dochazel pravideln¢ k logopedovi (3-4
roky). Prvni jednoduché véty zacal tvofit az ve véku péti let.

Diky své neklidnosti byl Pavel poslan na vySetfeni k neurologovi. Chlapec
byl na psychologickém vySetfeni ve véku 2 roky a 10 mésict, kdy mu byl
diagnostikovan hyperkineticky syndrom. V roce 2008 bylo dit¢ na doporuceni
pediatra a neurologa pfijato do détského centra z ditvodi hyperaktivnich projevl a
horsi zvladatelnosti v doméacim prostiedi. Pavlik mél nespocet trazli z nepozornosti
(pokousany koném, odfeniny, rozbitou hlavu a dalsi). Také se vilbec ni¢eho nebal,
proto napfiiklad skocil ze stolu. Jist¢ vime, ze déti s ADHD nepfemysleji nad tim, nez
néco udélaji, ale prosté to udélaji. Tak to také je u Pavla.
hyperkineticky syndrom, nebyla az tak ptekvapujici. Hyperkineticky syndrom ma i
matcin nejstar$i syn z prvniho manzelstvi. Jelikoz znali projevy hyperaktivity, tusili,
co bude nasledovat. Pii otazce, do jaké miry vas doktofi informovali o této

problematice, otec odpovédél, Ze jejich neurolog jim dal spoustu letakii vztahujicich
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se k problému a také jim doporucil literaturu, ve které by mohli najit spoustu
cennych rad. Jak vSichni vime, kazdé dit¢ se syndromem ADHD ma jiné projevy.
Proto ne vzdy literatura miZze pomoci vyiesit situaci, avSak ¢im vice znalosti budeme
mit, tim to pro nds bude jednodussi a jsou zde vétsi predpoklady situaci zvladnout.

V dnesni dobé bychom mohli fici, ze u Pavlika doSlo ke zlepSeni ve vSech
oblastech. Pavel nosil jeSt¢ donedavna (v péti letech) dudlik. Rodice i uitelky se ho
to pokouseli odnaucit a dlouhou dobu se jim to nedafilo. Bez dudliku byl uplakany a
rodice to nemohli vydrzet, proto mu dudlik vzdy dali zpatky. V této chvili jiz dudlik
nepotiebuje. Jedna z véci, se kterou ma jesté problémy, je no¢ni pomocovani. Rodice
maji podezieni, zda nemad nemocné ledviny. Pavel se za to velmi stydi. Z matcina
vypravéni vime, Ze vzdy kdyz ptisla navstéva a Pavlik mél u postele plinky, hned je
schovéval, aby to nikdo nevédél. Dokonce se i sdm v noci chtél ptevléct. Plinky
dostaval jen v dobé, kdy se pomocil i tiikrat za noc. Dnes jiZ plinky nenosi, avSak
obcas se jest¢ pomoci. Pavlik je velmi mazlivy a dokdze dat najevo svou lasku

k rodi¢um.

Rodinna anamnéza
Matka: Katefina A.
Rok narozeni: 1976
Bydlisté: Opava

Povolani: pracuje v tovarng, vystudovana prodavacka

Otec: Jakub A.
Bydlisté: Opava, pochézi ze Slovenska

Povoléni: kovar — pracuje ve stejné tovarne jako manzelka, jen ma jinou funkci

Rodina se sklad4d zpéti clenli, pfiCemz méa Pavlik dva star§i sourozence
z prvniho manzelstvi matky. Prvnim je nejstar$i syn Radek B., narozen v roce 2001
(10 let), ktery ma také diagnostikovany hyperkineticky syndrom. Prostfedni dité je
hol¢icka se jménem Jana B., narozena v roce 2004 (7 let).

Rodina bydli v panelovém byt¢ v ¢asti Opavy. Tato cast je celkem klidna a

ma kolem sebe pékné prostiedi. Maji to blizko jak do matetské Skoly, tak do zakladni
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Skoly, které navstévuji jejich déti. Bydli v byté 3+1. Kluci maji pokoj spolu a Janicka
ma pokoj sama. Rodice to tak chtéli proto, aby byla hol¢icka sama a méla svoje
soukromi. Byt maji velmi pékné vybaveny a déti vyrustaji v Cistém a hygienickém
prostiedi. Prostory bytu jsou velké, a tak maji déti spoustu mista na hru. Také maji
doma psa, kterého rodic¢e pofidili détem, kdyz se narodil Pavlik. Jednou z nevyhod
tohoto bytu jsou sousedé. Kazdé dit& je hlucné, kdyz si hraje. V tomto piipadé tu
mame vSak tfi déti a ztoho jsou dva chlapci hyperaktivni. Umime si piedstavit
reakce sousedd. D¢ti béhaji po byté a dupou. Tato véc sousedy znepokojuje.
Domnivame se vSak, ze by sousedé méli pochopit situaci rodict, ktefi to v této
situaci nemaji viibec lehké. Casto potom rodi¢e slychavaji, jak maji nevychované

deéti.

Struc¢na charakteristika Radka

Pavliv bratr Radek mé také diagnostikovany hyperkineticky syndrom.
V prvnim téhotenstvi matka nepocitovala zadné vétsi problémy. Snazila se
dodrzovat spravnou Zivotospravu a také mésic pred terminem porodu prestala chodit
do prace. Porod byl spontanni v terminu. Pfi porodu byl Radek pfiduSeny pupecni
sitrou. Jinak se zadné vétsi komplikace nevyskytovaly. Z rozhovoru s matkou vime,
ze Radek byl na rozdil od Pavla velice hodné¢ miminko. VétSinu ¢asu prospal a skoro
vibec nebrecel. Hyperkineticky syndrom mu byl diagnostikovan kolem dvou let
(pfesny vek si matka nevybavila). Radek, stejné jako jeho mladsi bratr Pavel,
navstévoval détské centrum. Chodil tam vSak jen rok a potom ho rodic¢e dali do
béZzné mateiské Skoly. Pfed nastupem na zékladni Skolu rodice feSili problém tikd,
které se zacaly u Radka projevovat. Tiky si nataceli na videokameru, aby je poté
mohli ukazat pediatrovi. Tiky se objevovaly v podobé& zaSkubti hlavy. Dité bylo
poslano na vySetieni mozku. Radek mél velmi rychlé myslenkové pochody a nestihal
tak napfiklad formulovat vétu. Mluvil obzvlasté rychlym tempem. Po uziti 1€ki
predepsanych pediatrem se tiky ve velmi kratké dobé prestaly projevovat. Nezna se
pfesnd pfi¢ina, mohlo to byt snad nervozitou pfed nastupem na zdkladni Skolu.
Ptistup ucitelti na zékladni Skole byl vzdy dobry. K Radkovi se chovaji podle jeho
individualnich potfeb. Nechaji ho tfeba projit po tiidé. Radek ma vyborny prospéch.
Do uceni se mu sice nechce, ale rodi¢e na n¢j dohlizeji. S nastupem do treti tiidy
piisla také nova pani ucitelka. Radek nikdy nenosil domti poznamky, ale v této tfidé

zacal. Poznamky byly typu: neustdle se vrti, nedavd pozor a dalsi. Matka musela
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vysvétlit nové ucitelce situaci a pozadala ji, aby si precetla Radkovy 1€karské zpravy,
a podle doporu€eni pak k ditéti ptistupovala. Od té doby uZ zadnou poznamku
nedonesl.

Pii praci s hyperaktivnimi détmi miZeme vyuzit rad, které ndm pomohou
udrzet pozornost ditéte (Pfiloha €. 3), a také népadi, jak pomoci rozptylenym zakim
(Ptiloha ¢. 4). Tyto rady vyuzije zejména ucitelka na zakladni Skole, ale mohou se
jimi nechat inspirovat také rodice ¢i ucitelky matetskych skol.

V dnesni dobé tedy Radek chodi do zékladni $koly, kde se mu dati dobfe. Do
Skoly dochazi sam. M4 kamarady, se kterymi chodi ven. Rodi¢e Radka nechavaji
samotného béhat venku, 1 kdyz nesmi chodit daleko. Navstévoval spoustu krouzk.
Jednu dobu chodil do malifského krouzku. Umi pékné malovat, ale tento krouzek ho

nebavil. Dale hral také florbal. Ted’ chodi pravidelné na fotbal, ktery ho zatim bavi.

Vztahy mezi sourozenci jsou dobré. Nékdy se navzajem skadli, coz je vSak
v kazdém sourozeneckém vztahu. Pavlova a Radkova sestra zacala chodit do
matetské Skoly uz ve dvou a ptl letech. Dnes navstévuje prvni tfidu zakladni Skoly.
Je velice upovidana. Vice si rozumi se star$im bratrem, jelikoz je Pavlik jesté trochu
détinsky.

Mohli bychom porovnat oba hyperaktivni chlapce. Radek byl a je klidné;si
nez Pavel. Jak vSak podotkl otec: ,, Kazdé obdobi ditéte ma jiné projevy*. U Radka
jsou projevy hyperaktivity trochu jiné nez u Pavla. Cim je starsi, tim je klidn&jsi a
projevy ustupuji. Oba maji spole¢ny psychomotoricky neklid. Neustale se wvrti,
nedovedou sedéet v klidu na misteé, musi néco dé€lat s rukama a dalsi podobné projevy.
Chlapci potiebuji neustdle zaméestnavat néjakou Cinnosti, aby se nenudili a neméli
¢as na lumparny.

Déti si hraji spolu 1 samostatné. Pavlovou nejoblibenéjsi hrackou je pocitac.
Z rozhovoru s rodi¢i vime, Ze by u ného dokazal sedét i deset hodin. To vSak rodice
nepovoluji. Diive nechtél Pavlik na pocita¢ nikoho pustit, ted’ se déti stfidaji. Kdyz
uz ma povoleny pocitac, hraje si na ném hry, jako naptiklad obléka lidi ¢i se stara o
zahradku. V téchto hrach se mohou déti ledacos naucit. Nema dovolené hry, kde se
stfili. U jinych ¢innosti nevydrzi tak dlouhou dobu. Kdyz chtéji mit rodice klid, tak
ho prosté posadi k pocitaci. Neustdle vSe komentuje a vyzaduje také po rodicich

vzajemnou komunikaci. Rodi¢e tak mluvi a mluvi a mluvi. Timto sice Pavlika
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motivuji k ¢innosti, ale jsou pak znacn¢ vycCerpani. Velmi diilezité je Pavla chvalit, 1
kdyz tikol neni spravné (Pavliku, je to dobré, jsi Sikovny a piisté to bude jesté lepsi).
Podpotfit ho, a tim ho také motivovat k dalsi ¢innosti.

Déti musi chodit spat po vecerniC¢ku. Oba kluci nékdy vstavaji velmi brzo.
Nekdy uz v pual paté. Radek si vezme néjakou hracku a sam se zabavi. To vSak Pavel
neumi, proto své sourozence budi. Kdyz rodi¢e chodi s détmi ven, musi Pavla dobie
motivovat, jelikoz se mu nechce. Na pokyny reaguje Pavel nékdy dobte, nékdy zase
hit. Neustale mu musi rodice vysvétlovat, pro€ se to nesmi, pro¢ se tak nemé chovat.
Otec pochazi ze Slovenska, tudiz mluvi slovensky. Déti mu dobie rozumi. Obcas
feknou néjaké slovenské slovicko. Pokud se s détmi uci otec, tak se snazi mluvit
Cesky.

Rodinu bychom hodnotili pozitivné. Rodice piisobi milym a pratelskym
doyjmem. SnaZi se zabezpecit vSechny funkce a vytvafet optimalni podminky pro
vyvoj déti. Po finan¢ni strance na tom rodina neni nejlépe, a tak se rodic¢e v praci
stiidaji po sménach. Vikendy travi vSichni spole¢né. Rodice maji jasné stanovena
pravidla vychovy déti. Pied détmi se nehadaji a svoje problémy tesi v soukromi.
V pozici autority je zde otec, ktery je na déti piisnéjsi. Rodice se snazi, aby déti mély
n¢jaky denni rezim. Dé&ti maji také své povinnosti, které zahrnuji uklid pokoje a
starani se o psa. Rodic¢e pfedstavuji demokratickou vychovu a snazi se byt pro déti

dobrym vzorem.

Vychovna anamnéza

Pavel byl zdavodt hyperkinetickych projevii na doporuceni pediatra a
neurologa viazen do détského centra v Opavé. Centrum navstévuje od roku 2008.
Toto centrum zajistuje komplexni systém zdravotnickych, socialnich a pedagogicko
— psychologickych sluzeb rodi¢im a détem se specidlnimi vychovné — vzdélavacimi
potfebami, ktefi sem pfichdzeji na doporuceni pediatra, neurologa ¢i ortopeda.
Rodi¢e Pavla méli zkuSenosti s centrem jiz diive, jelikoz zde dochézel i jejich
prvorozeny syn.

Pfi nastupu do matefské Skoly byl Pavel velice uzavieny a uplakany.
Postupem casu si zacal zvykat na kolektiv déti. Nejprve si hral sdm a postupné se
zapojoval do hry s détmi. Pavel je velice komunikativni a rdd se bavi se svymi

kamarady. Z toho vyplyva, Ze vztah s vrstevniky ma dobry. Dokaze se celkem rychle
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adaptovat na nové prostiedi. Z rozhovoru s Pavlikem vime, Ze ma také oblibené dva
kamarady, se kterymi si rad hraje ¢i povida.

Kazdé rano, kdyz ptijdou déti do Skoly, nasleduje né&jakd graficka Cinnost.
Pokud je Pavel dobfe naladény, Cinnost zac¢ne délat bez ptfipominek. Nékdy musi
pani ucitelka Pavla velmi dobie motivovat, jinak se mu do cCinnosti nechce.
Z rozhovoru s ucitelkou vime, ze jeho graficky projev je dobry a tuchop tuzky
spravny. Tato ¢innost sice nepatii mezi jeho oblibené, ale své povinnosti dokaze
plnit, pokud je dobfe motivovan. Nejrad¢ji ma Pavlik konstruktivni hry, lego ¢i
stavebnice. K jeho oblibenym ¢innostem, jak zminila pani ucitelka, také patii puzzle.
To, co Pavel neumi, ho nebavi. Z toho vyplyva, ze ucitelka musi nejprve Pavla
k ¢innosti vést a naucit ho a potom se muize stat tato ¢innost jeho oblibenou. Dllezity
je 1 individualni ptistup, ktery si Pavlik vyzaduje. Jednu dobu Pavel nechtél pracovat
s vodovymi barvami. Vadilo mu, ze bude od barev Spinavy. Jelikoz Pavel strasné rad
mluvi, tak mu ned¢la problémy naptiklad popisovat obrazek. VSechny tyto ¢innosti
vykonava spésné, pokud se neobjevi n&jaké dit€ nebo Cinnost, ktera zaujme jeho
pozornost. Z psychologického vysetieni vyplyva, ze jeho pozornost je kratkodoba,
ma povrchnéj$i koncentraci se zvySenou unavitelnosti v zatézi. Zadané ukoly plni
ochotn¢, avSak nékdy méné pohotové porozumi instrukci. Pavel sice neni stydlivy
vuci lidem, ale kdyZ ma vystupovat pred kamarady, naptiklad zpivat ¢i fikat néjakou
basnicku, tak se stydi. Pavlovi vyhovuje stfidani Cinnosti, jelikoz u jedné vydrzi
maximalné¢ 10 minut. Nejlépe kdyz se stfidaji s pohybem, aby se udrzela jeho
pozornost. DEl4 velice rad na déti grimasy, aby se mu smdly. V tom ptipad€é bud’
ucitelka zméni Cinnost, nebo posadi Pavla ke stolu. Zalezi na situaci a chovani
ostatnich déti. Pokud musi sedét Pavlik u stolu, vnima to dost negativné. Jeho
chovani se tak uklidni, ale jen na kratkou dobu. Jak jsme jiz zminovali, velice
dalezitd je motivace a klidné prosttedi pro praci. Pani ucitelka také vyuziva
behaviordlni terapii, kterou jsme zminovali jiz dfive. Abychom si ji trochu
pripomnéli. Je to vychovnd metoda, pii které se snazime u déti ziskat pozitivni
uvédomily nasledky svého chovani, a musi byt velice trpéliva, jelikoz vysledek
nemusi pfijit hned. Po této terapii nasleduje systém odmén, ktery je zejména pro
Pavla velice motivujici. Neustdle se musi Cinnosti komentovat. Jelikoz zvlada
vSechny ¢innosti téméi bez problémti, mohli bychom usoudit, Ze u néj prevazuje

spiSe hyperaktivita a impulzivita. Pfi odpolednim odpocinku je Pavel vzdy uz
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unaveny, a tak usne. Nékdy ma dokonce problémy vstat z postele.

Pavlik také v détském centru nav$tévuje spoustu terapii. JelikoZ mél
diagnostikovany opozdény vyvoj feci a dysfazii, dochazi dvakrat tydné k logopedovi.
Ve vétach zacal mluvit ve tfech letech. Srozumitelnost byla problematicka. Dale
navstévuje hipoterapii jednou tydné€, hydroterapii jednou tydné, canisterapii jednou
za mésic a masaze. VSechny tyto terapie ma radd, mozna také proto, Ze v nich
pfevazuje individuélni pfistup. Terapeuté se mohou vénovat jen jednomu ditéti, a to
je v Pavlové ptipadé vyhodné. Neustale potfebuje ¢innosti komentovat. Mezi jeho
nejoblibengjsi patii hydroterapie. I kdyz jsou ¢innosti dlouhé a vyzaduji klid delsi
dobu, je Pavel schopny udrZet svou pozornost, mozna proto, Ze jsou pro n¢j tak
zajimavé. Dale také pani ucitelka s détmi chodi do snoezelenu (pfi snoezel terapii se
vyuziva riznych masazi, muzikoterapie, aromaterapie, jsou tam také pfistroje pro
zrakovou stimulaci, to vS§e napomaha k vytvoreni pfijemné atmosféry plné pohody,
mistnost tak utvaii vhodné podminky pro individualni praci s ditétem, dit¢ je tak
pozorngj$i a 1épe se soustfedi na praci), 13. komnaty ¢i prenatdlni mistnosti.
Z rozhovoru s ucitelkou jsme se dozvédeli moznou metodu, ktera pozitivn€ ovlivituje
Pavlovo chovéni. Pobyt v prenatalni mistnosti. V této mistnosti je vodni postel a
riznd svétla. Mize se tam také pustit relaxacni hudba. Nejlepsi je, kdyz se tam chodi
v malém poctu. Ucitelka pii praci s Pavlem zvolila jako ¢innost napftiklad c¢teni
pohadky. Pavlik se v této mistnosti uvolni, nic ho nerusi a plné se soustfedi jen na
pohadku. Je obdivuhodné, Ze hyperaktivni dité pii n¢jaké Cinnosti vydrzi déle nez 15
minut, coz ucitelka zvolenou ¢innosti dokazala.

Pobyt vtomto zafizeni tedy hodnotime velmi kladné. Abychom to tedy
shrnuli. Pavlik je samostatny a vSechny Cinnosti zvlada dobte, i kdyz nékdy je
potieba véEtsi  vytrvalosti  ucitelky. Vyzaduje individualni pfistup. Méa také
vypracovany individudlni plan (Pfiloha ¢. 5). Individualni plan ditéte je vSak
znaSeho pohledu piili§ obsahly. Jiz zjeho nazvu je zfejmé, ze ma vychazet
z individuality ditéte, a myslime si, ze by mél Pavliv individudlni plan obsahovat
spiSe méné Cinnosti, na které by se ucitelky vice soustiedily. V zafizeni se mu libi a
ma tam kamarady. Je spoleCensky a celkem hodné vyfecny. Az na srozumitelnost
fe¢i nema problém s komunikaci. Do mateiské skoly pro néj chodi bud’ oba rodice,
nebo se stiidaji podle toho, kdo mé cas. Spoluprace rodic¢t s détskym centrem je
dobra, a kdyz je n¢jaky problém, snazi se ho spolecné s pani ulitelkou vyftesit.

Rodice se také zacastnuji spolecenskych aktivit, které détské centrum potada. Je tedy

41



vidét velky zdjem rodict o své dité. Z rozhovoru s otcem jsme se také dozveédéli, ze
rodice chtéji dat Pavla pred vstupem do zékladni Skoly na rok do b&zné mateiské
Skoly, aby se adaptoval na nové prostiedi, a také na vétsi kolektiv déti. M4 vSechny

pfedpoklady k tomu, aby se mu v budoucim Zivoté datilo dobte.

Hodnoceni ditete

Hrubd motorika

Béha jisté, chodi sam, do schodl 1 ze schodu stfid4d nohy. Je velmi zivy a
temperamentni chlapec. Kopne do mice, hazi a chyta mic. Zapojuje se do ranniho
cviceni v matetfské Skole a napodobuje spravné vSechny cviky. Jezdi na kole. Skoci
snozmo a pieskocCi provazek nizko nad zemi. Zvladne chiizi po ¢are. Pohyb ma velice
radd a je pro n¢j vhodnou ¢innosti k uvolnéni a k navozeni zdmérné pozornosti pro

dalsi praci. Ma piedpoklady pro jakykoliv sport. VSe zvlada samostatné.

Jemna motorika

Navléka koralky 1 jiné drobné pfedméty. Nema problém s jemnou motorikou.
Sklada puzzle a skladacky, které ho bavi, pokud to umi. Kdyz si nevi rady, pozada
pani ucitelku. Pracuje s plastelinou a dokaze vymodelovat hada ¢i kulicku. Ma rad
praci se §tétcem. Uchop je jiz spravné zafixovan mezi tiemi prsty, neni nutna korekce
pomoci trojhranku. Ruku ma uvolnénou a tlak na tuzku je pfiméfeny. Zpocatku
kreslil na vétsi plochy, dnes na A4. Pfi praci v nacviku jemné motoriky se vyuziva
ttidéni fazoli dvou barev. Pavlovi ned¢la problém ani grafomotorika. Rad plni

pfipravené grafomotorické cviky, pokud je dobie motivovan a nasleduje odména.

Vyvoj Feci

Pavlik ma velkou slovni zasobu, kterou v plné¢ mife vyuziva. Mluvidla jsou
vSak neobratnd, hovoii tichym hlasem a malo artikuluje, coZ negativné ovliviiuje
srozumitelnost tec¢i. Kvuli dysfazii dochazi k logopedovi. Je velice vyteCny a
komunikativni. Muzeme porovnat jeho zlepSeni podle logopedického vySeteni
z roku 2009:
Zaveér vysetfeni — opozdény vyvoj feCi s projevy vyvojové dysfazie doprovazené

sniZenou pojmovou vybavenosti, omezena slovni zdsoba, $patnd vyslovnost hlasek
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s nepfiznivym dopadem do srozumitelnosti projevu, nerovnomérné vyzravani

percepcnich funkci, povoleny retni uzaver, neobratna motorika mluvidel.

Rozvoj smyslii a hry

Ma rad pohybové hry a zapojuje se aktivné do vSech Cinnosti, které diive jen
pozoroval zpovzdali. Dokaze si hrat samostatné i ve spolecnosti ostatnich déti.
Prevlada napodobivd, asociativni hra. Vychovné ¢i rozumové cCinnosti je nutné
propojit pohybovou aktivitou. Svou pozornost nechava lehce strhnout jinymi
zive)$imi détmi ¢i Cinnostmi. Pokud ho ¢innost dostatecné zaujme, pracuje ve vétSim

klidu a soustfedéni.

Socialni chovani

Do mateiské Skoly chodi velmi rad. Jak jsme jiz zmitiovali, mé& kamarady a je
spoleCensky. Ma také snahu poméhat jak détem, tak pani ucitelce. Na okoli reaguje
velmi impulzivng, 1 kdyZz vi, Ze jeho jednani okoli ovliviiuje. Diive Sel bez
pfemysleni za cizim ¢lovékem, dnes se jeho chovani zlepsilo. Pred lidmi se nestydi,

pokud nemusi vystupovat pted kolektivem.

Navyky a sebeobsluha

S dodrzovanim hygieny nema problém. Zajde si sam na toaletu, Cisti si zuby,
¢esSe si vlasy. Pii téchto ¢innostech se na Pavla musi dohliZet, jelikoZ jeho pozornost
lehce zaujme naptiklad umyvadlo plné vody, se kterou si pak hraje. Pfi oblékani je

samostatny a ma snahu si své véci skladat.

4.4 Zavér vyzkumného Setieni

Snazili jsme se hloubégji proniknout do problematiky hyperkinetického
syndromu. Kazdé dité plné vnima své okoli bez vyjimky déti s ADHD. Prostiedi, ve
kterém zije, ovliviiuje jeho vyvoj jak pozitivng, tak bohuzel i negativné. Velkou
ulohu ma zde rodina, které by méla dit€ podporovat a rozvijet ho po vSech jeho
strankach, ale také matefska Skola. I kdyz tyto déti mohou vzit rodi¢im spoustu

energie a jejich vychova neni jednoducha, méli bychom je brat takové, jaké jsou.
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S rozhovoru s rodi¢i jsme se dozveédéli nejvice informaci, které pro nas byly
velice dilezité. Ze zavéru vyzkumu vyplyva, ze ptistup odborniki, kterymi byli oba
jejich synové Setieni, byl velice dobry. Ze jejich syn trpi hyperkinetickym
syndromem, jim bylo sdéleno vzdy Setrnym zplGsobem. Odbornik, kterého
navstévovali, jim podal vSechny potiebné informace, a také jim poskytl spoustu
letakti a literatury, které rodice mohli vyuzit k doplnéni znalosti o tomto syndromu.
Rodice jsou velmi aktivni a snazi se svym détem poskytnout vse, co potiebuji. Svou
situaci zvladaji dobfte, i kdyz jsou n¢kdy dny, které je velmi vycerpavaji. Rodice se
détem v ramci svych moznosti pln¢ vénuji. Bohuzel nemaji moznost se stykat s Sirsi
rodinou, diky slozité rodinné situaci. Rodice si zakladaji na tom, aby z jejich déti
v budoucnu néco bylo. Aby mély vzdélani a dokazaly se o sebe postarat. V tomto
ptipadé¢ si myslime, ze by nemél byt problém, jelikoz maji déti dobré predpoklady zit
plnohodnotny Zivot. Rodina ma mezi sebou velice dobré vztahy. Rodice se snazi jit

svym détem piikladem.
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Zavér

Dfiive se o syndromu ADHD nemluvilo tak ¢asto a spousta lidi ani nevédéla,
co to znamena. Od nékterych mizeme dokonce slySet, ze v porovnani se svym
ditétem byli mozna také hyperaktivni, ale jesté se to v t€ dob¢ nefesilo. Kazdy, kdo
byl nepozorny, hyperaktivni ¢i reagoval pfili§ impulzivné, byl povazovan za zlobivé
nebo neposlusné dit¢ a Casto nasledné potrestan. Nikoho nezajimalo, pro¢ se tyto
projevy chovani objevuji v tak velké mife.

Kazdy si ve svém okoli povSimne ditéte, které ma odliSné chovani od
ostatnich. V prvni fadé¢ jsou to pravé rodice, ktefi si odliSnosti svého ditéte v§imnou,
av§ak mnohdy se to snazi prehlizet. Cim diive se viak obrati na odbornou pomoc,
tim to bude lepsi pro n€ 1 jejich déti. V dneSni dobé se situace hyperkinetického
syndromu zlepsila, a s ni se zlepsil také piistup k t€émto détem. Jelikoz déti s ADHD
maji jiné projevy chovani neZ ostatni déti, pottebuji i jiny pfistup jak rodict, tak
okoli. Velice dilezity je pro rodice, ale také pro dité nastup do matetské Skoly. Je to
etapa v zivote ditéte, kdy se zacne stykat s vrstevniky, musi pfijmout dalsi autoritu,
uci se osamostatiiovat a rozvijet ve vSech smérech. Myslime si, ze v dneSni dobé&
maji rodi¢e na vybér zriznych béZnych ¢i specidlnich matetskych Skol, které
zajistuji kvalitni péci. Tyto matefské Skoly se snazi uspokojovat vsSechny
individualni potfeby déti, v pIné mife je rozvijet a déti pripravit do dalSiho Zivota.
Dulezita je i spoluprace rodiny a Skoly, kdy si vzdjemné dopliiuji a obohacuji
vychovu déti.

Vprvni kapitole jsme se snazili ziskat nahled do problematiky
hyperkinetického syndromu. Vysvétlili jsme si zde terminologickou nejednotnost, se
kterou se 1 v dneSni dobé mlizZeme setkat. Dale jsme nastinili mozné pti¢iny vzniku a
projevy chovani déti. K hlavnim projeviim, coz je porucha pozornosti, hyperaktivita
a impulzivita, se také pfidruzuji dalsi problémy, které mohou zkomplikovat situaci.
Ve druhé kapitole jsme vymezili poruchy, které se daji zaménit se syndromem
ADHD. Spolec¢né s tteti kapitolou jsme se dostali k vyvoji ditéte v predSkolnim veéku,
moznostem intervence v rodiné i Skole a samoziejm¢ také zminili osobnost
pedagoga. V predskolnim obdobi je pedagog vyznamnou soucasti zivota ditéte, a
proto by m¢l spliovat ty nejlepsi predpoklady pro tuto praci. Také jsme popsali
metody, kterymi je mozno snizit ¢i v lepSim piipad€é odstranit projevy tohoto

syndromu. Ve ¢tvrté kapitole, a také posledni, ktera pro nas byla nejvyznamné;jsi,
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jsme provadeli vyzkum, ktery byl zaméfeny na rodinu a dit¢ s ADHD. Vysledky
jsme zpracovali do kazuistické studie. Z rozhovoru s rodi¢i vime, Ze dislednym a
laskyplnym pfistupem se da dosdhnout u déti dobrych vysledkid. I kdyz nebyl
v rodiné kazdy den idealni, 1 pfesto jsou $tastni a miluji své déti takove, jaké jsou,

bez ohledu na jejich chyby.
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Priloha ¢. 1
Munden, Arcelus (2002, str. 16 — 18)
Diagnosticka kritéria jsou nasledujici:

MKN-10: Hyperkineticka porucha

Nepozornost

Aspon Sest z nasledujicich priznakii
nepozornosti  pretrvava po  dobu
nejméné Sesti mesici v takové mire, Ze
md za nasledek neprizpiisobivost ditete
a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
1. casto se mu nedafi pozorné
soustfedit na podrobnosti nebo déla
chyby znepozornosti ve Skole, pfi
praci nebo pii jinych aktivitach

2. Casto neudrzi pozornost pii plnéni
ukolt nebo pii hrani

3. Casto se zda, Ze neposlouchad, co se
mu fika

4. cCasto nedokaze postupovat podle
pokynti nebo dokoncit Skolni praci,
domaci prace nebo povinnosti na
pracovisti (nikoli proto, Ze by se
stavélo do opozice ¢i nepochopilo
zadani)

5. Casto neni s to uspotadat si ukoly a
¢innosti

6. Casto se vyhyba ukolim, naptiklad
domécim pracim, které vyzaduji
soustfedéné dusevni usili

7. Casto ztraci véci potfebné pro
vykonavani urcitych ukoli nebo
¢innosti, naptiklad Skolni pomicky,
pera, knizky, hracky nebo nastroje

8. Casto se da lehce vyruSit vnéjSimi
podnéty

9. casto je pii béznych dennich
¢innostech zapométlivé.

DSM-1V: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)

A. Bud’ 1., nebo 2.:

1. Sest nebo vice ndsledujicich
priznakii nepozornosti pretrvavda po
dobu nejméné Sesti mésicii v takové
mire, Ze ma za  nadsledek
neprizpiisobivost ditéte a neodpovida
jeho vyvojovému stadiu:

Nepozornost

a) Casto se mu nedafi pozorn¢ se
soustiedit na podrobnosti nebo d¢la
chyby znepozornosti ve Skole, pii
praci nebo pii jinych aktivitach

b) Casto ma potize udrzet pozornost
pii plnéni tkoll nebo pii hrani

¢) Casto se zda, ze neposlouchd, kdyz
se na né pifimo hovofi

d) casto nepostupuje podle pokynl a
nedaifi se mu dokoncit Skolni praci,
doméci prace nebo povinnosti na
pracovisti (nikoli proto, Ze by se
stavélo do opozice nebo nepochopilo
zadani)

e) Casto miva problémy zorganizovat
si ukoly a Cinnosti

f) casto se vyhyba vykonavani ukold,
nedéld je rado, zdrah4d se napiiklad
délat domaci prace, které vyzaduji
soustfedéné duSevni usili (napftiklad
Skolni nebo domaci tikoly)

g) casto ztraci véci potiebné pro
vykonavani ukoli nebo cCinnosti
(naptiklad hracky, Skolni pomicky,
pera, knizky nebo néstroje)

h) Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi
podnéty

i) Casto zapomind na kaZzdodenni
povinnosti



Hyperaktivita

Alespon tri z nasledujicich priznakii
hyperaktivity pretrvavaji  po dobu
nejméne Sesti mesici v takové mire, Ze
maji za ndsledek neprizpiisobivost
ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému
stadiu:

1. casto bezd&né¢ pohybuje rukama
nebo nohama nebo se vrti na zidli

2. pfi vyuCovani nebo v jinych
situacich, kdy by mélo zlstat sed¢t,
vstava ze zidle

3. casto pobiha nebo popochazi
v situacich, kdy je to nevhodné (u
dospivajicich déti nebo dospélych se
mohou vyskytovat pouze pocity
neklidu)

4. Casto je nadmérné hluéné pfi hrani
nebo ma potize chovat se tiSe pfii
odpocinkovych ¢innostech

5. trvale vykazuje nadmérnou
motorickou aktivitu, kterou neni
schopno zasadné podfizovat
spoleCenskym  podminkam  nebo
pozadavklim.
Impulzivita

Alespon jeden z nasledujicich priznakii
impulzivity pretrvava po dobu nejméné
Sesti mésicil v takové mire, ze ma za
nasledek neprizpusobivost ditéte a
neodpovida jeho vyvojovému stadiu.:

1. Casto vyhrkne odpovéd diiv, nez
byla dokoncena otazka

2. Casto nevydrzi stat viadé nebo
nedokaze pockat, aZ na né piijde fada
pii hie nebo v kolektivu

3. Casto pferusuje ostatni nebo se jim
plete do hovoru (napft. skace jinym do
feci, rusi je pii hie)

4. bez ohledu na spolecenské zvyklosti
a omezeni nadmérné mluvi.

2. Sest (nebo vice) ndsledujicich
priznaku hyperaktivity ¢i impulzivity
pretrvavda po dobu nejméné Sesti
mésicii v takové mire, Ze md za
nasledek neprizpiisobivost ditéte a
neodpovida jeho vyvojovému stadiu.:

Hyperaktivita

a) Casto bezdétné pohybuje rukama
nebo nohama nebo se vrti na Zidli

b) casto pifi vyu€ovani nebo v jinych
situacich, kdy by mélo ziistat sed¢t,
vstava ze zidle

¢) cCasto pobihd nebo popochazi
v situacich, kdy je to nevhodné (u
dospivajicich déti nebo dospélych se
takové chovani mulze omezit na
subjektivni pocity neklidu)

d) casto miva potize tiSe si hrat nebo
v klidu néco jiného d¢€lat

e) byva casto ,,na pochodu” nebo se
chova, jako by ,,jelo na motor*

f) Casto byva nepfimétene upovidané.

Impulzivita

g) casto vyhrkne odpovéd diiv, nez
byla dokoncena otazka

h) miva problém vyckat, neZ na né
ptijde fada

i) Casto pferusuje ostatni nebo se jim
plete do hovoru (napf. skace jim do
feci, rusi je pii hte).



Priloha ¢. 2

Povinnosti predskolniho pedagoga
(Ramcovy vzdelavaci program pro predskolni vzdélavani)

Predskolni pedagog odpovida za to, zZe:

— Skolni (tfidni) vzd€lavaci program, ktery zpracovava, je v souladu
s pozadavky RVP PV

— program pedagogickych ¢innosti je cilevédomy a je pldnovan

— je pravidelné sledovan pribéh ptredSkolniho vzdélavani a hodnoceny jeho
podminky 1 vysledky

Predskolni pedagog by mél vykonavat tyto odborné cinnosti:

— analyzovat vékové a individualni potfeby déti a v rozsahu téchto potieb
zajistovat profesionalni péci o déti, jejich vychovu 1 vzdélavani

— realizovat individudlni i skupinové vzdélavaci €innosti sméfujici cilevédomé
k rozvoji déti, rozSifovani jejich kompetenci (schopnosti, dovednosti,
poznatki, postoji)

— samostatné projektovat vychovné a vzdélavaci ¢innosti, provadét je, hledat
vhodné strategie a metody pro individualizované a skupinové vzdélavani déti

— vyuZivat oborovych metodik a uplatiiovat didaktické prvky odpovidajici véku
a individualité déti

— projektovat (planovat) a provadét individudlni vychovné vzdélavaci ¢innosti
s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

— provadét evaluaéni ¢innosti — sledovat a posuzovat ucinnost vzdélavaciho
programu, kontrolovat a hodnotit vysledky své prace, sledovat a hodnotit
individudlni pokroky déti v jejich rozvoji a uceni, monitorovat, kontrolovat a
hodnotit podminky, v nichZ se vzdélavani uskuteciiuje

— vysledky evaluace samostatné uplatiovat v projektovani (planovani) i
v procesu vzdélavani

— provadét poradenské Cinnosti pro rodice ve vécech vychovy a vzdélavani
jejich  déti  vrozsahu odpovidajicim pedagogickym  kompetencim
ptedskolniho pedagoga a matetské Skoly

— analyzovat vlastni vzdé€lavaci potieby a napliiovat je sebevzdélavacimi
¢innostmi

— evidovat ndzory, pfani a potieby partneri ve vzdélavani (rodicu,
spolupracovnikii, zékladni Skoly, obce) a na ziskané podnéty reagovat



Predskolni pedagog ma vést vzdélavani tak, aby:

— se d¢ti citily v pohodé (po strance fyzické, psychickeé i socidlni)

— se déti rozvijely v souladu se svymi schopnostmi a moznostmi a soucasné byl
podnécovan jejich harmonicky rozvoj

— déti mély dostatek podnétli k uceni a radost z n¢ho

— bylo posilovano sebevédomi déti a jejich diivéra ve vlastni schopnosti

— déti mély moznost vytvaret a rozvijet vzdjemné vztahy a citit se ve skupiné
bezpeéné

— Dbyl dostate¢né podporovan a stimulovan rozvoj jejich feci a jazyka

— se déti seznamovaly se vSim, co je pro jejich zivot a kazdodenni Cinnost
dilezité

— déti mohly pochopit, Ze mohou prostfednictvim vlastnich aktivit ovliviiovat
sveé okoli

— déti obdrzely specidlni podporu a pomoc, pokud ji dlouhodobé ¢i akutné
potiebuji

Ve vztahu k rodicum ma predskolni pedagog:

— usilovat o vytvareni partnerskych vztahi mezi Skolou a rodici

— umoznovat rodi¢im pfistup za svym dité¢tem do tfidy a ucastnit se jeho
¢innosti

— umoznovat rodi¢liim Ucastnit se na tvorbé programu $koly i na jeho hodnoceni

— vést s rodici ditéte pritbézny dialog o ditéti, jeho prospivani, rozvoji a ueni



Piiloha ¢. 3

Riefova(2007)

Rady, jak upoutat pozornost Zaki/déti:

e Davejte zadkim/détem nejriznéjS$i signaly (zhasnéte svétla; zablikejte;
zazvonte na zvonek; zvednéte ruku na znameni, aby déti také zvedly ruku a
utiSily se; zahrajte néjaky takt na piano nebo kytaru atd.).

e Mcite hlas: stfidejte hlasit¢é mluveni s mluvenim klidnym nebo Septanim.
Zkuste nejprve udé¢lit hlasity pokyn: ,,Pozor! Ptipravit! Stat!“, vzapéti na
nekolik vtefin ztichnout a potom dale ud€lovat pokyny normalnim hlasem.

e Navazujte se zaky/détmi o¢ni kontakt. Jestlize k zaktim/détem promlouvate,
zejména pii udélovani pokynii, méli byste k nim stat celem. Neékdy zéaci/déti
pracuji ve skupinkach u nékolika lavic, které jsou seskupené tak, aby
vytvofily jednu velkou pracovni plochu. Pro zaky/déti, ktefi sedi u téchto
seskupenych lavic zddy k vam a nevidi na vés, si musite vymyslet néjaky
signal, na ktery si tito zaci obrati zidle a posadi se k vam Celem.

e Vytvoite ve tfidé atmosféru vzruSeni a ocCekavani nasledujici hodiny (¢i
dokonce nadseni).

e Vyvolavejte mezi zaky/détmi diskusi a zdjem o ucebni latku, proto jim
polozte na tivod hodiny n¢jakou zajimavou otazku, na kterou se budou snazit
hledat odpovéed.

e Obcas zkuste predstirat ,,hloupost™ a vyuzit svého hereckého nadani. Nékdy v
upoutani pozornosti zakd pomiize naptiklad blaznivy klobouk nebo
neobvykla hudba.

e Pracujte s riznymi zdhadami. Pfineste do tfidy v krabici, taSce nebo povlaku
na polstai néjaky predmét vztahujici se k dané latce. Je to vyborny zpusob,
jak u zakt/deti vyvolat dohady, které mohou vést k vynikajici diskusi nebo
slohovému cviceni.

e Nez budete udélovat dalsi pokyny, zajistéte si ve t¥ide¢ ticho.



Priloha €. 4
Riefova (2007)

Napady, jak pomoci rozptylenym Ziakim/détem:

e Posad’te si zaka/dité co nejblize k sob¢.

e Neustale se snazte s zakem/ditétem navazovat piimy ocni kontakt.

e Odstrante Zakovi/ditéti z lavice a z rukou vSechny predméty, které by mohly
rusit jeho pozornost.

e Zajistéte, aby zak/dit¢ sedélo mezi pozornymi, dobfe soustiedénymi détmi.

e Vyuzivejte fyzicky kontakt (napi. zakovi/ditéti zlehka polozte ruku na
rameno nebo zada).

e Vyuzivejte pozitivniho zpevnéni a postupii ¢i stimulii pro usmérnéni chovani
(napf. ud¢€lujte skupindm u jednotlivych lavic body za pozornost a vzorné
plnéni ukolu; vyuzivejte individudlni tabulky, smlouvy a karty, kam miizete
zapisovat ziskané body, své inicidly ¢i nalepovat nalepky atd.).

e Pokud z4k/dité¢ dava pozor, pochvalte ho: ,,.Libi se mi, jak Adam sedi rovn¢ a
sleduje tabuli (posloucha pohadku).*

e Abyste rozptylenému zakovi/ditéti pomohli zaméfit pozornost, pouzivejte
osobn¢ domluvené signaly a prfipominky, které jste si se zakem/ditétem
dohodli predem. Ptiklady: KdyZ si ucitel ukdze na o€i, znamena to ,,podivej
se“. Jestlize ukdze na ucho, znamena to ,,poslouchej“. Kdyz si ucitel

ukéze/poklepe na bradu, znamena to ,,divej se mi do obli¢eje a davej pozor.



Piiloha €. 5

Individualni vzdélavaci plan

Skolni rok 2010 — 2011
Jméno: Pavel A.
Datum narozeni: 2005
Bydlisté: Opava
Vzdélavaci program: Skolni vzdélavaci program mateiska $kola ..........
Personalni zajisténi: tfidni ucitelka
Skolni logoped
Zarazené terapie: Logopedicka intervence
Hipoterapie — dle moznosti zatizeni
Canisterapie
Specifické vzdélavaci cile v jednotlivych oblastech:

Rozvoj koncentrace, jemné motoriky, koordinace pohybu, grafomotorika

e Pozvolné prodluZzovani doby koncentrace na ¢innost

e Rozvoj automatizace rytmickych pohybt ruky (vybarvovani)

e Posilovani a pohybova koordinace prsti (modelovani, stfihani, tfidéni
koralki...)

e Vyvozeni spravného uchopu kresliciho nacini (soleni, drobeni, uzdibovani
hliny...)

e Koordinace ruky a oka (vizuomotorika)

e Rozvoj koordinace pohybl celého téla (chlize ze schodii a do schodd,

poskoky...)

Rozvoj hrubé motoriky

¢ Podporovat spontanni pohybovou aktivitu

e Rozvijet a upevilovat zékladni pohybové dovednosti (b&h, chtize, skok,
lezeni, hdzeni, chytani, chiize po schodech..)

e Koordinovat lokomoci a dal$i pohyby, sladit pohyb s rytmem a hudbou

e Naucit se zvladat chlzi se sprdvnym drzenim téla a vyuzivanim

doprovodnych pohybt pazi v pravidelném tempu kroka



Naucit se samostatné pielézat, prolézat a podlézat né€kolik za sebou stojicich
ruzné vysokych prekazek

Procvicovat manipulaci s micem, hazeni a chytani mice po odrazu od zem¢,
kouleni mice

Zvladnout plazeni po bfiSe 1 na zadech pod nizkou ptekazkou

Procvicovat kotoul vpied, valeni sudt, jizdu na kole, jizdu na kolobézce

Podpora verbalniho vyjadiovani

Aktivné pouzivat slovni zasobu v odpovidajicim vyznamu (bezprostiedni
pojmenovani vnimanych pfedméta a jevi)

Snazit se spravné dychat pii zpévu i feci

Umét srozumiteln¢ vyjadrit zadost ¢i prani

Rozvijet souvislé vyjadfovani metodou rozhovoru

Vyraznég prednaset fikadla pfi hrach a volnych situacich

Rozvijeni poznani

Upeviovani zakladnich udaji o sobé a o rodin€, zjistovani dalSich udajia o
vlastni rodiné

Poznavani ¢asti lidského t€la, obleceni

Poznavani a spravné pojmenovani barev zakladniho spektra

Nacvik rozliSovani vlastnosti — co je sladké, slané, teplé, studené, tézke,
lehké, mekké, tvrdé

Procvicovani dovednosti ur¢ovat vzajemnou polohu predmétti dle velikosti,
barev, tvard, poc¢tu

Upevilovani znalosti zdkladnich geometrickych tvarii

Seznamovani s Ciselnou fadou 1 — 10

Ziskavani zakladni orientace v Case, poznavani denni doby, vyjmenovani dnti

v tydnu a ro¢nich obdobi

Rozvoj sebeobsluhy, socialni integrace

Upeviniovani samostatnosti v oblékani, hygienickych navycich a jidle
Dosahnout uvédomovani si dulezitosti hygienickych navyku, rozliSovat, co

prospiva zdravi



e Rozvoj spoluprace s ostatnimi détmi v kolektivu
e Znalost zakladnich pravidel slusného chovéni a jejich kazdodenni aplikace

(pozdraveni, podékovani, omluva, pozadani, prosba..)

Logopedickd intervence

e Motorika mluvnich organt — aktivni cvi¢eni motoriky rtl a jazyka

e Dechova cviceni — posilovani nosniho dychani

e Nacvik a rozvijeni fonematické diferenciace — fonematické vnimani, analyza

e Artikulaéni cviceni — pfipravné cviky na artikulaci jednotlivych hlasek

e Rozvoj slovni zasoby — zvySovat pasivni a aktivni slovni zadsobu, podporovat
tvorbu gramaticky spravnych vét

¢ Rozvoj komunikace — rozvijet rozmanitost forem, zvySovat pocet projevi

Organizace péce:

Vychovna a vzdélavaci Cinnost je organizovana formou individualnich a
skupinovych aktivit, pficemZz individualni aktivity jsou upfednostiovany a

realizovany podle moznosti a konstalace dané skupiny déti.

Evaluace:

e Pribézné

e 2 xrocn¢ v hodnoceni vychovné vzdelavaci Cinnosti ditéte v MS

Spoluprace s rodinou:

Vychovna a vzdélavaci ¢innost organizovana v matetské skole by méla mit
svou navaznost také v prosttedi domova. Jedna se zejména o fixovani spravné
vyslovnosti, rozvijeni slovni zasoby, opakovani naucenych basnicek a pisnicek a
dohliZeni na samostatnost v sebeobsluze i v hygienickych navycich.

Kazdé dalsi specialni tkoly pro rodice budou konzultovany pii osobnich

setkanich s tfidni ucitelkou a dal§imi odbornymi pracovniky.



Priloha ¢. 6
Priklad z psychologického vySetieni chlapce s ADHD
Vek: 6 let
Diagnoéza chlapce: Hyperkineticky syndrom
Dyslexie, dysgrafie

Na psychologickém vySetteni mél chlapec (budeme mu tikat Honza) zadané
dva ukoly. Pii prvnim ukolu mél poskladat obrazek stojiciho koné. Cely obrazek
poskladal dobfe az na nohy koné, které dal do vodorovné polohy. KdyZz se ho
psycholozka ptala, pro¢ mu nohy dal do této polohy (spravné mél kun stat), Honza ji
odpoveédél, ze jeho kin je najezeny, a tak odpociva. V tomto piipadé to nemohla brat
psycholozka jako chybu, jelikoz to Honzik dle svého logicky odavodnil.

Druhy tkol byl podobny. Honza mél poskladat situaci, ve které hasi¢ské auto
ptijizdélo k pozaru. Opét si to vSak postavil podle sebe. Na obrdzku auto poskladal
tak, ze uz ze situace odjizdélo. Opét to vSak dokazal odivodnit tim, Ze jeho hasi¢ské
auto uz pozar uhasilo, a tak jede domi.

Timto bychom chtéli poukézat na to, Ze tyto déti jsou ¢asto svym okolim diky
poruchdm pozornosti, hyperaktivitou ¢i svou impulzivitou vnimany jako ,,hloupé* a

»Zlobive®, ptitom mohou byt velmi inteligentni, jen nemaji ptilezitost to prokazat.
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