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UvVOD

K tématu ADHD jiz bylo napsano velké mnozstvi knih, materialii. Pomalu se toto
téma stavd mén¢ nejasné, nez tomu bylo diive. Urcit€¢ tomu napomohly posuny ve
znalostech z oblasti medicinské, ¢imZ mam na mysli hlubs§i prozkoumani fungovani
mozku naptiklad pomoci zobrazovacich metod; z oblasti psychologické, vhodné

metody pfistupy k ditéti s ADHD.

Syndrom ADHD maji v povédomi i rodi¢e déti s ADHD, neni to tedy jakysi pra-
covni termin jen pro pedagogy, psychology, neurology; je soucasti ditéte, jeho rodi-

ny a participujicich odborniki.

Ve své praxi jsem se setkala s piistupem pedagogt k détem s ADHD, ktery jsem
nebyla ochotna jen tak slep& kopirovat a hlavné piijmout. Slo o tzv. $katulkovéni
typu: ,,No jo, to je adéhad’ak.“ Je z toho citit nelibost k ditéti, nechut’ néco udélat
pro dité. Stanovila se diagnéza a to je konec veskerého snazeni pedagogu, jako by

tim dité mélo zaviené dvete pied vSim.

Myslim si, Ze je to praveé naopak. Stanovenim diagnozy ADHD u ditéte teprve
vSe zacind. Je znama pficina jeho problémi: at’ v chovani doma ¢i ve Skole, se
Skolni ¢i predskolni netispésSnosti, ve vztazich s vrstevniky i1 dospélymi apod. Cho-
vani ditéte ma n¢jaky diivod a je potieba pfijit na to, ktery to je. VZdy za tim je jesté
néco dalSiho. Podle toho stanovit dalsi postup. U nékterého ditéte bude stacit jen
zménit chovani k nému, uvédomit si, Ze potebuje jiny zpiisob pomoci nez déti bez
ADHD; na jiné dit¢ miize zaptsobit vhodné zvoleni pro dit€¢ vyhovujici metody a
postupy ve vychové a vzdelavani; u jiného ditéte bude vhodné poradit se

s odborniky z oblasti mediciny.

Prostudovanim literatury o syndromu ADHD , ale také o neurobiologii, vyvojové
psychologii, si chei najit odpovédi na otazky: ,,Jsou to béZné projevy chovani?; ,,
Proc¢ se dité projevuje timto zptisobem?*; ,, Jak bych méla reagovat?; ,, Zménilo se
tim néco? ; ,,Co by jesté mohlo pomoci?“. Pro lepsi pfehlednost a jasn€jsi pocho-

peni textu, uvadim za kazdou kapitolou vysvétleni pouzitych pojmu.



TEORETICKA CAST

1. SYNDROM HYPERAKTIVITY ADHD

1.1. Charakteristika syndromu ADHD (LMD)

Swierkoszova (2006) uvadi stru¢ny chronologicky piehled o pouzivani pojmil.
Nejprve bylo pouzivano pojmu LDE- lehka mozkova encefalopatie; encefalon-
mozek, patie — koncovka oznacujici chorobu (Vokurka, 2004). Po t¢ LMD — lehka
mozkova dysfunkce; dys — porucha (Vokurka, 2004). Nasledn¢ hyperkinetické po-
ruchy, hyperkineticky- zvySené pohyblivy (Vokurka, 2004). K pfijeti terminu
ADHD doslo v roce 1992. ADHD -attention deficit hyperaktivity disorder; kombi-
nace poruch pozornosti a nadmérné aktivity- hyperaktivity- v détském véku (Vo-

kurka, 2004).

Déle Swierkoszova (2006) rozliSuje 1. Poruchu pozornosti a aktivity, 2. Hyperkine-
tickou poruchu chovani, do které spada jak ADHD- syndrom poruchy pozornosti s
hyperaktivitou, tak ADD — pouze syndrom poruchy pozornosti, bez hyperaktivity.
Autorka se také zminuje o ODD, coz je porucha chovani s opozi¢nim vzdorem, kdy
jsou splnéna kritéria pro hyperkinetickou poruchu a poruchu chovéni — dle MKN-10

(1992).

Vysvétleni rozdilnosti pojmi LMD a ADHD popt. ADD nabizi Svoboda (2009).
Podle néj LMD oznacuje poruchu s urCitou etiologii — drobné poSkozeni CNS.
ADHD popt. ADD pouze popisuji a oznacuji odchylné projevy, pojmy tedy nesou-
visi s pfi¢inou. Pojmy se tedy li§i z hlediska symptomi. LMD ma tedy vice riiznych
ptfiznaki, ne jen hyperaktivitu a poruchu pozornosti. Pfedpokladany vznik ADHD
popi. ADD zavisi na etiologickych faktorech geneticky podminénych. K témto
pojmim se také vyjadiuje Kulist'dk (2011).

Barkley (in Kulistak, 2011) charakterizuje dva podtypy ADHD. Prvni podtyp s
hyperaktivitou se vyznacuje nadmérnou pohybovou aktivitou, potizemi s udrzenim
pozornosti, impulzivitou, problémy s chovanim s pfizpisobenim se ve Skolnich
zafizenich. Zde mohou byt problémy s tlumenim reakci, kapacitou pozornosti a to

jak selektivni tak soustfedéné. Oproti tomu ADHD s nepozornosti - ADD - miZze-



me rozpoznat podle sklonu k pomalému osobnimu tempu, problémi se selektivni
pozornosti, dezorganizace, Skolni netispés$nosti v souvislosti s kognitivni dysfunk¢-

nosti, vysokého vyskytu poruch uceni, vétsi nachylnosti k vykonové tizkosti.

Podle Michalové (2012) je ADHD poruchou, kterd se u nékterych déti objevuje uz
v prvnich letech Zivota a také je jednou z nejcastéji diagnostikovanych poruch u
déti, kterd vznika pusobenim vice Cinitelli (negativni vlivy v obdobi prenatalnim,
perinatalnim, ¢asné postnatdlnim). Nositelim ADHD znesnadiiuje kontrolu chova-
ni a doprovazi ji hyperaktivita — motoricky neklid, naruSend pozornost, impulzivita.

Kazd¢ dite se projevuje jinak, a to v zavislosti na situaci, prostiedi a déni kolem né¢j.

Matéjcek (2011) ADHD zatazuje do skupiny oznacujici ,, Slabost nervového sys-
tému“. Tento pojem je uméle vytvoren pro uzivani v poradenské praci. ,, Jde prede-
v§im o neklid, nesoustredenost, impulsivnost, prudkost reakci, nedostatek zabran,
netlumenou spontannost jakozto slabost tlumivych procesii (coz spada do sympto-
matologie LMD) (v soucasné dobé je pro tuto symptomatologii uZivan termin
ADHD, viz.komentar dale - pozn. JK. ), vykyvy ndlad a vykonnosti, zvySenou draz-
divost, precitlivélost, plactivost, zvysenou uzkostnost (spadajici do neurotické sym-
ptomatologie) atd.* (Matéjcek, 2011, s. 201, 202). Pficemz neklid charakterizuje
jako ,,zvySenou pottebu pohybového uvolnéni®, nesoustiedénost je ,, vazanost na
podnéty*“ a impulsivnost a zbrklost je ,,slabost tlumivych procesia*. Autor také uva-
di, ze napadnosti a obtize zpravidla ubydou s postupnym vyzravanim nervového

systému.

Jiny zpisob oznaceni ADHD je kod F90.0, ktery oznacuje ,,Poruchu aktivity a
pozornosti® podléhajici nadfazené skupiné ,,Hyperkinetické poruchy* - F90, které
jsou ¢asti ,, Poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci —
F 90-98. Tento zplisob znaceni pouziva MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemo-

ci, 10. revize (Nyvltova, 2010).

F90 - 98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

!
F 90 Hyperkinetické poruchy

l

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti



1.2. Pri¢iny vzniku
Pro vysvétleni pti¢in vzniku ADHD je nutné objasnéni pojmti pozornost, hyperak-
tivita, impulsivita. Neméné dulezita je také znalost fungovani nervového systému;

v ptipadé ADHD se nejvice jedna o princip fungovani mozku a pfenosu vzrucht.
Nervovy systém a nervoveé vzruchy

Nejmensi funkéni jednotkou zivého organismu je buiika. Soubor bunck stejného
puvodu, tvaru a funkce tvofi tkan¢. Soubor n€kolika riiznych tkéni zfeteln¢ ohrani-
¢enych od okoli vykonavajici jednu hlavni ¢innost tvoifi organ. Napf. organ srdce je
tvofen tkani svalovou (myokard), pojivovou (chlopng), nervovou (ptichozi nervové
vzruchy). Organy podilejici se na podobnych funkcich se sdruzuji v orgdnové sys-
témy — cévni, travici, vyluCovaci a také nervovy. Provazané organové systémy vy-

tvaii harmonicky celek- organismus, tj. lidské té€lo (Rokyta, 2006).

Zjednodu$ené: bunka — tkdnn — orgdn — organové systémy — organismus =

lidské télo.

Jakékoliv, byt’ drobné, poruseni fungovani ¢ehokoliv na riznych urovnich této li-
nie, mize byt pficinou poruchy nervového systému. I drobny nedostatek se casem

projevi.

Pro ADHD ma nejvétsi vyznam funkénost nervového systému, mozku a neurond.
Kulistak (2011), Parker (2007) o nervovém systému uvadi, ze je regulacni a inte-
gracni soustavou organismi. Svého nejvyssiho vyvojového stupné — jako celek-
doséhl u ¢loveka.

NS- nervovy systém — se sklada z:

- CNS- centralniho nervového systému — mozek a micha; jeho ukolem je koordina-
ce a rozhodovani podle informaci z PNS. Cili vyhodnotit pfijatou informaci a vy-
- PNS- periferni nervovy systém — nervy vybihajici z CNS, které se dale vétvi mezi
tkdn€ a orgdny- tvoii sit PNS. Jeho tkolem je pfedani informaci ve formé vjemu
(pomoci receptoril) do CNS, nasledny ptijem informaci z CNS a jejich predani dale
— svalum, zlazam.

- VNS- vegetativni (autonomni) nervovy systém — je v CNC 1 PNS, ma vlastni ner-

vové fetézce podél patetni michy; jeho ukolem je ,,automatika“ ovladajici ¢innosti,



které si jen zfidka uvédomujeme, tj. nejsou vuli ovladatelné. Podle Rokyty (2006)
se jedna o hladkou svalovinu cév, Utrobnich organti, dychaciho systému, zlaz.
Mozek

Reguluje vSechny funkce lidského téla. Piedpokladem pro jeho komplexni ¢innost
je elektricka aktivita nervovych bunék, pienos této aktivity po nervovych vladknech
pomoci chemickych latek, sladéni aktivace a utlumu. Elektrické signaly — akéni
potencialy — je zptsob dorozumivani nervového systému; jak uvadi Lechta (2010).
Nervové vzruchy

Neuron je tvarové uzpiisoben pro vedeni elektrickych impulst. V téle neuronu je
umisténo jadro bunky, z néj vybihaji vybézky. Dendrity, kratsi, rozvétvené, ptiva-
déjici vzruch do buiiky - synapse; delsi axon (neurit), odvadéjici vzruch smérem od
jadra k dal$imu pfedani neurontim jinych tkéni - synapse. Kvalitu vedeni zajistuje
sila vrstvy myelinu — obal nervovych vlaken, podél axonu. Cim vétsi je vrstva mye-
linu, tim kvalitnéjs$i a rychlejsi je pfenos vzruchu. Myelin izoluje axon a brani jeho
zkratovani. Neuronlim v mozku a patetni mise poskytuji ochranu a vyzivu podpiirné
gliové bunky (Parker, 2007).

Neuron a jeho synapse je k nahlédnuti na obrazku ¢. 1 v pfiloze €. 1.

Na neuronech probihaji dva procesy: vedeni; vzruSeni nebo Utlum (viz nize: neuro-
transmiter). V mozku dochdzi k pfenosu signalli mezi neurony 1 ,,pfeskocenim jis-
kry* vzhledem k jejich blizkosti a také prostfednictvim neuromodulatort- latky
vyplavené do mezibunécného prostoru, které piisobi naraz na dalsi neurony (Lechta,

2010).

., Slaby nervovy systém je snadno vycerpdn, snadno pretizen. Skutecné neklidne,
hyperaktivni dité nema nadmérné, nevycerpatelné mnozstvi energie, jak se vychova-
telé laicky domnivaji, ale naopak — jeho mozkové bunky maji energie malo. Jsou
rychle unaveny a brzy si musi odpocinout. Proto dité musi cinnosti stale stridat.
Musi zapojovat jind mozkova centra a jiné svalové skupiny, aby si ty predchozi od-
pocinuly v procesu utlumu. Proto také nevydrzi dlouho u jedné hry, prebiha od jed-
né cinnosti ke druhé, proto je tak brzy vycerpano jednim druhem podnétii, prestane
davat pozor a ,,musi se“ zaméstndvat nécim jinym, je to fyziologicky dej — potrebny,

nutny, nelze mu dobre zabranit a nema smysl mu branit. “ (Mat€jcek, 2011, s. 205).

Mapa mozkové kury je znadzornéna a popsana na obrazku €. 2. v ptiloze €. 1.
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Pozornost

Kulistdk (2011) ve své knize ,,Neuropsychologie® uvadi, Ze se pozornosti u nés
zabyvali brnénsti psychologové V. Chmelat a B. Chalupa. Chalupova definice po-
zornosti: ,, Pozornost lze chdpat jako dynamickou, regulacni, kontrolni a koordi-
nacni funkci, charakterizovanou selektivitou, soustiedénosti a zamérenosti psychic-
ké cinnosti ¢loveka“ Chalupa (in Kulistak, 2010, s. 90). Chalupa tedy pozornost

hodnoti jako funkci s urcitou charakteristikou.

Matéjcek (2011) definuje pozornost jako organickou podminénost. ,, Pozornost je
vlastnost nervového systému — neni véci vile, moralnich zdsad, inteligence apod.
Muzeme hned vysvetlit, Ze ,,nepozornost* viastné neexistuje‘ - existuje jenom po-
zornost, ovSem zamérena k nécemu jinému, nez je zZadouci. Je-li nas nervovy systém
slaby, musime ddvat pozor i na spoustu jinych podnéti, které jsou pomerne slabé
intenzity. Takovéto dité je vsak skutecné bezbranné viici podnétiim, které na née uto-
¢1. Musi davat pozor na to, co se déje v okoli, i na to, co se déje v ném. ze se nekde
neco Sustlo, i Ze mad prave hlad, Ze je Skrti kosile, tlaci Zidle apod. Rikdme tomu
,,vdzanost na podnéty ‘. Dité neni nepozorné, naopak je nadbytecné, prilis, nezdra-

vé pozorné viici vSemu, co na né ,,narazi ! (Matéjéek, 2011, s. 204).

Kulistak (2010) dale uvadi, ze pozornost neni lokalizovéna v jedné oblasti, ale
souvisi s vice oblastmi mozku - pozornostni sité¢ mozku, ovSem neni také jeho sou-

hrnnou funkci jako celku.

,,Posner a Raichle (1996) vymezili pozornostni sité takto: 1. sit’ exekutivni kontroly-
sleduje chovani k cili, zjistuje chyby, resi konflikty a tlumi automatické reakce (za-
hrnuje stredni frontalni oblasti,tj. predni cast gyrus cinguli, suplementdarni motoric-
kou oblast a cast bazalnich ganglii, zvlasté nucleuc caudatus), 2. sit’ bdelosti- udr-
Zuje vigilantni (bdély) stav a pripravenost k reakci ( pravy frontalni lalok- zvlaste
horni oblasti BA6- pravy parietdlni lalok a locus coeruleus), 3. Orientacni sit- pri-
jimani senzorickych, zvidsté zrakovych signalu (parietalni lalok, oblasti okulo-

motorického systému a gyrus fusiformis). ** (Kulistak , 2010, s. 94, 95).

Siegler (1998)a Stenberg (1999) (in Svoboda, 2009) jest¢ upozoriuji, ze kvalita

pozornosti zavisi na zralosti a integrovanosti funkci rtiznych oblasti mozku, na ko-
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ordinaci jejich aktivace 1 inhibice. Také poukazuje na to, zZe Uroveil pozornosti zavi-

si na interakci mozkovych center, ktera mize byt posilujici nebo tlumici.

Ve své teorii pozornosti Treismanova (in Kulistak, 2010) rozliSuje chovani podle
urovné pozornosti. A to jak s nizkou, az Zadnou, urovni pozornosti - tj. automatické
chovani, tak s plnym védomym uvédomovanim, pficemz faktorem pro rozliSeni je

reak¢ni Cas.
Pojmy:

exekutivni — vykonny (Kraus, 2005); frontalni - ¢elni (Vokurka, 2004); gyrus -
zéavit na povrchu kiry mozku (Vokurka, 2004); gyrus cinguli — zavit pletencovy,
modifikuje chovani a emoce (Parker, 2007), suplementarni — dopliiujici (Kraus,
2005); bazalni ganglia - jadra Sed¢ hmoty v mozku (Vokurka,2004), velka jadra
sloZzend z nervovych bunék, ulozena v podkoii obou hemisfér, upravuji vstupni in-
formaci z mozkové kulry, poSkozeni jejich c¢asti vede k motorickym porucham
(Rokyta, 2006), nukleus caudatus - hlava ocasatého jadra, nejvétsi struktura bazal-
nich ganglii (Rokyta, 2006), parietalni - lezici pfi horni stran¢ hlavy, temenni
(Kraus, 2005), locus coeruleus -/at.protahla skupina bunék ve sténé horni casti IV.
mozkové komory namodralého vzhledu, ktery je zplsoben melaninem

(http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/locus-coeruleus-1).

Z uvedenych informaci mohu konstatovat, Ze pro pozornost je dileZita pozornostni
sit’ mozku, coz je interakce - vzajemné plisobeni v obou smérech- mezi mozkovymi
oblastmi. Jedna se ptredevs§im o ¢elni mozkovy lalok pravostranny parietalni, které
zajistuji exekutivni funkce, kontrolu, bdé€lost. Piisobeni je zajisStovdno pfenosem
vzrucht. Jakékoliv naruseni, poruseni jak struktur této sité, tak i pfenosu ¢i tvorby

vzruchd, je porusenim, narusenim pozornosti.

Pri¢iny poruchy pozornosti

Svoboda uvadi (Svoboda (ed), 2009) tfi moznosti pfi¢in poruch. Prvni pfi¢ina je
porucha na urovni transmiterti- dopaminu-vyvolavajici aktivizaci a nabuzeni orga-
nizmu, zejména pii zatézi. Nadprodukce dopaminu vede k nartistu aktivnich recep-

tor nebo ke zpomaleni jeho odbourdvani.
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,Neurotransmiter “ — chemicka latka uvoliiovana z nervového zakonceni na synapsi.
drazdeni (v nervovém systému) nebo vyvolani urcité reakce (stah svalu, vyprazdnéni
zlazy). N. se deli na excitacni (s budivym ucinkem) a inhibicni (s tlumivym ucin-

kem). Téz (neuro) mediator. “ (Vokurka,2004, s.306).

Doplnénim k neurotransmiteru: Parker (2007) jesté udava, Ze pro vyvolani vzruchu
u piijimaci buniky na postsynaptické membrané -dole- musi proudit synaptickou
membranou kladné nabité sodikové ionty, které presynaptickou membranu (horni,
ptedavajici impuls) depolarizuji. Depolarizaéni efekt se §ifi membranou a postupné
vymizi. Kdyz do buiikky na postsynaptické (spodni, piijimajici impuls)) strané¢
vstoupi dal$i signaly, mohou zesilit a spustit novy nervovy impuls. Zaporné nabité
ionty chloru utlumuji impuls. Tlumivy G¢inek se §ifi po synaptické membrané a

brani vybuzeni.

Zacatek depolarizace a nasledna repolarizace (kratka hyperpolarizace) je oznaco-
vana za akcéni potencidl. (Vokurka, 2004). ,, Za normdlnich okolnosti je vnitiek
bunky proti jejimu okoli zaporné nabity (polarizace), pri depolarizaci proudi kladné
nabité ionty (zejm. sodiku)do bunky, coz vede k vyrovnani nabojii na obou strandch,

popr. se vuitiek bunky stava na okamzik kladnym. “ (Vokurka, 2004, s 9).

Dle Koukolika (in Svoboda, 2009) druhou pfi¢inou jsou strukturdlné- funkcni
zmény mozku, vedouci k naruseni ur€itych funkei, napt. asymetrie bazélnich gang-

lif, kiiry ¢elniho mozkového laloku aj.

Treti moZnosti je negativni plisobeni rodinného prostiedi — ze strany rodici jde o
dvoji zatizeni. A to chovanim a pfistupem k ditéti, ale také genetické zatizeni rodi-

¢, které prejde na dite.

., Zakladni poucka, kterou miizeme rodiciim a ostatnim vychovateliim takového dite-
te predat, zni takto: Slabost nervového systému se neléci, nervovy systém se posilu-

je!* (Matgjéek, 2011, s. 202).

13



Hyperaktivita

Nyvltova (2010) povazuje hyperaktivitu za typicky znak ADHD. Také povazuje za
napf. strach, uzkost, stres), ktery je doCasny a kvalitativn€ odliSny. Laicka vetejnost
se Casto mylné domniva, Ze hyperaktivni jedinci maji mnoho energie, kterou venti-
luji pravé nadmérnym pohybovanim se. Pravy opak je pravdou. Nervové buiiky se
sndze unavi, mozek je nedostate¢né aktivizovan (oslabeni funkce retikularni forma-
ce, proto se tav zlepsuje po podani psychofarmak stimulujici CNS). D¢ti s hyperak-
tivitou nevédomky napomahaji udrzeni bdélosti tim, Ze mozku dodéavaji podnéty
neustalym pohybovanim se. Tento stav se vyskytuje i u zdravych, dospélych lidi
pii velké Unavé, pii niz maji vykondvat duSevni Cinnost (poslech prednéasky, pra-
covni jednani apod.). Pro udrZzeni pozornosti provadime zcela spontanné pohyby

nohou, poposeddvame, poklepavame prsty, hrajeme si s drobnymi predméty.

Také Matéjcek (2011, s 205) se vyjadiuje o hyperaktivité. Tvrdi, ze jde o slaby,
snadno vycerpany a pietizeny nervovy systém. Neklidné dité nemé dostatek ener-
gie, jeho mozkové buitkky maji nedostatek energie, jsou brzy unaveny a musi si od-

pocinout.
Pric¢iny hyperaktivity

V souvislosti s nedostate¢nou volni kontrolou pohybii, problémy s koordinaci po-
hybti, Spatné smérové orientaci a urCovani sméru, udrzenim pozornosti, klidnym
sezenim, psanim Nyvltova (2010) zmifluje moZnost podilu nevymizeni a pretrvava-
ni symetrického tonického $ijového reflexu (STSR) na téchto projevech ADHD.
Jde o automaticky pohyb, ktery zptsobuje protikladnou préaci horni poloviny téla a
dolni poloviny téla. Je — li horni polovina napnuta, dolni se automaticky ohyba. A
naopak. Reflex je aktivovan zménou pozice §ije -krku, ta vyvold zménu tonu - sva-
lového napéti. Tti ¢asti téla (krk, ruce, nohy) se automaticky vzajemné ovliviluji,
pohyb jedné Casti automaticky vyvold pohyb druhych c¢asti. Tento reflex ptipravuje
dit¢ na zvladnuti chlize- zvedne hlavu a natdhne ruce, dojde k ohnuti kolen a ky¢li.
Objevuje se v obdobi mezi 4. - 8. mésicem Zivota, kdy fidi pohyby ditéte. Vymizi
v dobg, kdy dité samo zacina byt schopno vuli ovladat své pohyby, coz je obdobi
houpani na kolenou a lezeni, které by mélo trvat alespon Sest mésicii. Jde o nezéavis-

1¢ pohyby krku, rukou, nohou. U nékterych vSak nemizi a nadale tidi jejich pohyby.
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Oznaceni symetricky — ob¢ strany pracuji spole¢né, tonicky- zména svalového na-

péti, Sijovy- aktivace zménou pozice krku, reflex- automatické reakce.
Impulsivita

Impulsivnost znamend zbrklost, projevujici se v rozhodovani, mysleni, chovani,
emocnich reakcich, jimiz si mize zpusobit problémy v interpersondlnich vztazich a
ve vykonosti ve Skole. Pfitom problém neni v inteligenci samotné, nybrz v tom, Ze
sviyj intelektovy potencial nedokazi vyuzit pravé proto, ze Gspésné zvladnuti uceni a
dalSich jinych vlastnosti vyZaduje soustfedéni, vytrvalost a sebeovladdani. Tyto déti

Casto utrpi i n¢jaky uraz (Nyvltova, 2010).

Train (1997) impulsivitu povazuje za neschopnost ditéte kontrolovat a tlumit své

projevy.

1.3. Diagnostika, projevy ADHD

Diagnostika ve Skolstvi

Dle ptilohy €. 1 vyhlasky €.72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve sko-
lach a skolskych zafizenich (ktera se méni vyhlaskou ¢.116/2011 Sb. ) - diagnosti-
ku predskolniho ditéte provadi SPZ- §kolské poradenské zafizeni, kam patii PPP-
pedagogicko-psychologickd poradna, kterd se zabyva Skolni zralosti, nerovnomér-
nym vyvojem, problémy s adaptaci, vychovné problémy, poruchy chovani; SPC-
specialné pedagogické centrum, kde provadi komplexni diagnostiku- specialné pe-

dagogickou a psychologickou.

Z toho tedy vyplyva, Ze pedagog v mateiské Skole v Zadném piipadé nemize stano-
vit diagnosu u ditéte, to je v kompetenci specialistli v PPP a SPC, popt. dalSich spe-
cializovanych 1ékatii. Pedagog si pro sebe shromazd’uje informace o ditéti, aby si o
ném udé¢lal obrazek, nebo aby ziskané informace pfedal do PPP popi. SPC — na

vyzvani.

O zjistovani specifickych poruch ugeni nebo chovani pojednava i Cl. VI Metodic-
kého pokynu ministryné Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy k vzdélavani zaki se spe-
cifickymi poruchami uceni nebo chovani ¢ .j. 13 711/2001-24, ktery navazuje na

Smérnici MSMT k integraci déti a zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do
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Skol a skolskych zafizeni, €. j.: 13 710/2001-24. Véstnik vlady pro organy krajl,
okresni uiady a organy obci. Castka 4/2002 (zdroj informaci &. 44).

V mateiské Skole dochazi k velké socidlni zméné pro dité a pro rodinu. Zde jsou
rodi¢e mnohdy poprvé konfrontovani s tim, Ze jejich dité je jiné a ma urcité obtize.
Muizou to posttehnout samy, nebo dostavaji informace od pedagogti. Mohou se vy-
skytnout obtize, ale ty jsou vétSinou jesté v inosné miie, protoze dité neni zatézo-
vano na koncentraci pozornosti a to diky stfiddnim aktivit. Diagnostikovat dité
v predskolnim véku muize psycholog a to na podkladé neurologického vysetteni,

jehoz soucasti je 1 EEG.

Dité v mlad3im $kolnim véku, tedy na ZS, jiz 1ze diagnostikovat s vétsi piesnosti.
V ZS jsou na dit¢ kladeny vé&t§i naroky pravé v oblasti koncentrace pozornosti,

odolnosti vici ruSivym podnétiim, ovladani svého téla, vytrvalosti k plnéni ukold.
Diagnosticka doporuceni:

Svoboda (2009) uvadi, Ze k diagnostikovani poruchy pozornosti l1ze pouzit — Ci-
selny ¢tverec (vykonnost pozornosti v ¢ase), starSi déti Bourdonovu zkouSku (sou-
sttedéni v Case, typické zplsoby reagovani jako je zbrklost, chybovost, ulpivani,
neschopnost pifenosu pozornosti), Wechsleriiv test inteligence — subtesty Opakovani
¢isel, Pocty, Symboly — zde se vykyvy pozornosti projevi zietelnym zplisobem.
Rozhovor s rodi¢i — anamnéza, ucitelovo Skalové posouzeni chovani ditéte, zprava

ucitele, pozorovani ditéte.

TentyZ autor uvadi moZznosti diagnostikovani impulsivity i hyperaktivity, mezi které
fadi — pozorovani ditéte, Eysenckliv dotaznik impulsivity pro déti 7-15 let, informa-
ce od rodict a ucitelli, Skalové hodnoceni détského chovani - Skaly Connersové.

»Neschopnost ovladat a tlumit viastni aktivitu byva casto interpretovana jako poru-

cha chovani. “ (Svoboda, 2009, s 670).

EEG- elektroencefalografie-  technika umoZziujici zaznamendvat elektrickou

aktivitu z riznych ¢asti mozku.
Stru¢ny popis testt:
Ciselny &tverec

Svoboda (2009) tento test charakterizuje jako individualni diagnostiku, posuzujici

uroven koncentrace a distribuce pozornosti, schopnosti odolavat urcité zatézi po-
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zornosti. Détskd varianta zpracovana J. Jirdskem v roce 1975, vhodné pro déti od 8
let véku. Podnétova tabulka — ¢iselny Ctverec- s piehdzenymi ¢Cisly 9-16 ¢isel, dité
ukazuje a pretikdva spravné poradi ¢isel, jak jdou za sebou. Celkem je deset poku-
sti, sleduje se chovani, projevy obav a nechuti k praci, jak se tyto projevy méni
v pribchu ¢asu. Neni ¢asové limitovano. Nestandartni zpiisob pouZiti- zména pod-
nétového pole — dalSich pét pokusti, ptfic¢emz se ¢isla posunou o jedno misto. Zjisti-
me tim adaptaci na nové podminky tj. pfeuceni. Tato varianta diferencovala déti

s ADHD.
Bourdonuv test

Charakteristiku tohoto testu najdeme také u Svobody (2009). Popisuje jej jako ne-
verbalni vykonovou metodu, ktera je zaméfena na pozornost, pfesnou percepci,
psychomotorické tempo. Testovaci list obsahuje tficet fadku, které tvoii osm typl
ctverecku lisici se lokalizaci ¢erného Ctvrtkruhu, ¢i palkruhu. V hornim rohu jsou
vytiStény tfi rizné ctvereCky, které ma proband pieSkrtat- proband oznaci stejné
ctverecky, jako jsou na predloze. Na kazdy tadek je 50sec. Pocita se spravné a
chybné oznaceni. Lze zjistit kiivku vykonu a frekvenci chyb, pracovni vlastnosti,

odolnost tlaku stereotypie.
Wechslertv test inteligence

Vysvétleni a popis testu nalezneme u Svobody (2009). Uvadi, Ze test je sestaven
z deseti zkousek, které obsahuji verbalni a ndzorovou ¢ast. Kladem tohoto testu je
jeho analogickéd struktura. Je nutné disledné dodrzovani ptedepsaného postupu,
potadi tkoll i doslovného znéni instrukci.PWD- Prazsky détsky Wechsler pro déti
5-16let, Weschleriiv inteligenéni test pro pfedSkolni déti 3-7let (6 verbalnich subtes-
ti- Informace- znalosti o béznych udalostech, pfedmétech, Slovnik- definovani vy-
znamu souboru slov, Porozuméni- Gstn€ poddvané otazky, pochopeni socidlnich
pojmu a pravidel, Podobnosti — vysvétlit podobnost mezi dvojicemi slov, Aritmeti-
ka- Gstni pocitani, Pamé&t’ pro véty; 6 neverbalnich subtesti — Dopliiovani — na ob-
razcich béznych véci a déji najit chybéjici cast, Kostky — podle 2D ptedlohy sesta-
vovat obrazce z dvoubarevnych kostek, Bludisté, Skladanky — z ptedlozenych casti
poskladat celek, Kodovani-Domky zvitat — hledani symbolll podle urc¢eného klice,

Geometrie- rozpoznavani tvara).
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Eysencklv dotaznik impulsivity pro déti 7-15 let

Popis dotazniku poskytuje Svoboda (2009). JEPI (Junior Eysenck Personality In-
ventory) obsahuje tifi dimenze: neuroticismus (labilita-stabilita), extroverzi, Skalu
uptimnosti (1zi-skor). Test mé 60 polozek, z toho 24 mapuje neuroticismus a extro-

verzi, 12 polozek ovéfuje upiimnost vypovédi.
Skaly Connersové — viz piiloha ¢&. 2

Jucovicova (2010) uvadi struény ptehled specidlné zamétenych testli nejbéznéji
uzivanych: Ciselny &tverec (Jirasek), Trail making test (tzv. Test cesty), Test po-
zornosti (Bourdon), Test koncentrace pozornosti (Kucera), Test obkreslovani (Ma-
t¢jcek, Vagnerova), Reyova-Osterriethhova komplexni figura aj. Projektivni techni-
ky, napt. kresba postavy. Orienta¢né lze pouzit screeningové posuzovaci Skaly —
nejsou standardizované. ,, Typické pro déti s ADHD je, Ze jejich vykony, a to zejmé-
rozpor mezi intelektovymi schopnostmi ditéte a jeho vykonovou kapacitou, coz

ovlivituje negativné zejména Skolni vykon ditéte. *“ (Jucovicova, 2010, s 19).
Neuropsychologické vysetieni

., Vysetireni kognitivnich funkci a behavioralniho stavu ditéte s ADHD by mélo vy-
chazet jednak z podrobnych anamnestickych udaju rodinnych, skolnich a jinych
detskych skupin, v nichz se néjak projevuje; pripadné pouzit posuzovaci skaly cho-
vani, nebot’ nam poskytnou lehce zpracovatelné a vyhodnotitelné udaje. Viastni vy-
Setreni se soustredi predevsim na parametry pozornostni a lze pouZzit nékteré slozky
ze sestavy, jak doporucuje Slomka.* (Kulist'dk, 2011, s 102). Slomka (in Kulist'ak,
2011) dopurucuje zaméfit se na tyto oblasti pozornosti — selektivita, koncentrace,

zameienost, zapamatovani, exekutivni funkce.

U déti predskolniho véku povazuje Hotfeninova (in Kulistak, 2011) jako vhodny
,objektivizujici“ doplnek vySetieni zrakovych kognitivnich evokovanych

potencialt.
Diagnosticka kritériria ADHD

V literatufe se setkdvame s diagnostickymi kritérii dle DSM-IV a MKN-10.
Munden (2008) poukazuje na rozdily téchto dvou klasifikaci.
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DSM-1V je klasifikaéni systém vydany Americkou asociaci psychiatrt, kde ADHD
je oznacovano jako ,,Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou®. Kritéria pro

ADHD jsou bud’ nepozornost, nebo hyperaktivita a impulsivita.

Nepozornost- Sest nebo vice pfiznakti, miniméalné 6 mésicii, ptiznaky neodpovidaji

vyvojovému stadiu, nasledkem je neptizptisobivost ditéte
Hyperaktivita a impulsivita — stejné jako u nepozornosti

MKN-10 — klasifika¢ni soustava publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci,

kde ADHD je oznaceno za ,,Hyperkinetickou poruchu®. Kritéria pro ADHD jsou:

Nepozornost- alesponi Sest ptiznak po dobu minimalné Sest mésicu, ptiznaky ne-

odpovidaji vyvojovému stadiu, nasledek je nepiizplsobivost ditcte.

Hyperaktivita- alespon tii z piiznakii po dobu minimalné Sest mésici, ptiznaky ne-

odpovidaji vyvojovému stadiu, nésledek je neptizpiisobivost ditéte

Impulsivita- alespon jeden z ptiznaki po dobu minimalné¢ Sesti mésict, priznaky

neodpovidaji vyvojovému stadiu, nasledek je neptizplisobivost ditéte

., Psychiati v Ceské republice stejné jako ve Velké Britanii davaji pii urcovani psy-
chickych diagnoz prednost diagnostickym kritériim dle MKN-10 (Munden, 2008,
s 18), kde ADHD je pod ozna€enim ,, Hyperkineticka porucha®.

Hlavni rozdily mezi DSM-IV a MKN-10 jsou podle Mundena (2008) v oznaceni
poruchy, pfiznacich poruchy a ve zplsobu popisu chovani a abnormalit. Napf.
DSM-1V vlastnost ,, Casto nepfiméfené upovidané™ povazuje za priznak hyperakti-
vity oproti MKN-10, kde je podobny, ale pfesnéjsi popis chovani ,, mluvi nadmérné
bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zdbrany* , které spada do ptiznakd impulsivi-

ty.

A%

Z daného ¢lenéni vypliva, ze muze dojit k diagnostickym odliSnostem. Je t&z§i spl-
nit kritéria podle MKN-10, kde je odliSena hyperaktivita a impulsivita, nezZ podle
DSM-1V, kde jsou kritéria spolec¢na.

Diferencialni diagnostika

Podle Jucovicové (2010) je tieba odlisit ADHD od jinych obtizi, kdy ma dité rov-
néz potize s pozornosti, impulsivitou, jez plynou z jin¢ho postizeni napf. mentalni

retardace, emo¢ni poruchy, poruchy uceni, aktualni stres (rozvod, umrti, st¢hovani,
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zména Skoly, zneuzivani, tyrani, urazy, alergie, epilepsie, citova deprivace, jed-

nostranné pusobici podnéty- PC)
Projevy ADHD

Jucovicova (2010) rozliSuje projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych stadiich
ditéte:

Kojenec — neni snadné hyperaktivitu rozpoznat, ale miizeme si v§imnout poruchy
biorytmu pozd¢ji Spatné usinani, ¢astéj$i buzeni v noci; déti jsou vice neklidngjsi,
neZ ostatni; hafe saji — byvaji dokrmovany; odmitani odpoledniho spanku- pozdé&ji
vliv na adaptaci v MS; Casty pla¢ i bez pfi¢iny — i ptes uspokojeni viech potieb,
matky se citi unavené, neschopné, frustrované, ptfichazi prvni negativni reakce od

okoli, coz miize vést k naruseni vztahu matky s ditétem.

Batole- zvySena pohyblivost bez zabran — Castéjsi urazy; vydrzi dlouho bez spanku,
ale nedokdzi se déle soustfedit na hru; neobratnost, neohrabanost; prvni afektivni
vybuchy — reakce na neuspéchy a omezeni (nic¢i hracky, ublizuji détem, zviratim);
nizka frustracni tolerance oproti vrstevnikim - neadekvatné siln¢ reaguji na mensi
podnéty (prvni mozné srovnani s vrstevniky); konflikty se socialnim okolim — dité
je vnimano jako nadmérné Zivé, ale taky zlobivé, méné zvladatelné) pii hie, na vy-
chazkach, na nakupu) coz vede v rodin¢ k vyméndm nazorti na spravné a vychovné
vedeni ditéte; opozdény vyvoj feci; celkovy nerovnomérny vyvoj- vyvoj je pred-
b&hnut nebo opozdén- preskoceni vyvojové faze napt. lezeni — hned chodi, prvni

kroky v 10. mésici.

Predskolni vék- nerovnomérny vyvoj; hyperaktivita; hypoaktivita; emocionalita;
zvysena afektivita; problémy se sebeobsluhou — dité je neobratné, t¢Zkopadné, neu-
stale si obléka véci Spatng; potiZe s delSim soustfedénim na jednu ¢innost — opousti
ji a nevraci se k ni, nic ho nezaujme nebo naopak vydrzi jen u ¢innosti, kterd ho
bavi- Lego; nékteré cinnosti odmitaji — problémy s grafomotorikou, predurcuji neli-
bost v kresleni, pfi potizich se zrakovou percepci a kratkodobou paméti maji potize
s Pexesem; pretrvavaji Castéjsi tirazy — pricinou je porucha motoriky a motorické
koordinace, impulzivita a jednani bez zébran; odklad Skolni dochazky - s nartstem
narokil na dit€ jsou rodice vycerpani a hrozi syndrom vyhoteni, coz je u rodict ¢as-
ty jev. Z tohoto divodu téZko navazuji kontakt se Skolou a byva realizovan odklad

Skolni dochazky, ale také z ditvodu nerovnomérného zrani centralni nervové sou-
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stavy, poruch Feci, socialni nezralosti. Pokud takto nezralé dité nastoupi do ZS, na-
sleduje vznik ptidruzenych specifickych poruch uceni. Jedna se tedy predevsim o
poruchu pozornosti, hyperaktivitu, impulsivitu, percepéné¢ motorické poruchy, po-
ruchy paméti, mysleni, feci, chovani a emoc¢ni poruchy, poruchy spanku a pfijimani
poruchy. Okoli by nemélo vytvéfet tlak na jidlo a spanek, jinak se potize spiSe
umocni, nez aby vymizely (v obdobi puberty hrozi mentalni anorexie, poruchy
spanku- usinani, nocni buzeni, no¢ni désy, ndmeésic¢nost, no¢ni pomocovani, coz
vede k nevyspani a vetsi unavitelnosti umociiujici ADHD). Autorka zde uvadi 1
odkaz na Paclta (2007) souvisejici s problémy zdravotniho razu jako je alergie, ast-
ma, zanéty hornich cest dychacich, strabismus, emoc¢ni poruchy- zvySena afektivita,

uzkostnost, obsedantné kompulsivni porucha

Skolni v&k- zde jsou kladeny vys§i naroky na koncentraci pozornosti — mala moti-
vace pro Cinnost, podiizeni se pravidlim prace v kolektivu a autorit¢ dospé€lého;
tlumeni impulsivity a projevl hyperaktivity; dokoncovani tkoli. Dlouhodobé zatéz
jak ditéte, tak rodiny dochézi k nedorozuménim v komunikaci na trovni rodi¢- Sko-

la. Dochazi ke zméné¢ skoly, coz ditéti neptispiva.

Train (2010) uvadi, ze matky popisuji své déti jako neklidné jiz od ran¢ho véku, v
prenatalnim obdobi se pohybovaly v déloze podstatné vice, nez jejich sourozenci.
Jako batolata jsou k nezastaveni, potfad se nékam Zenou. V pocatcich mluveni
zvatlaji nepretrzité¢ jedno ptes druhé, zkouseji vSechno, cpou se vSude, rodice si

oddechnou, az kdyz je ulozi do postele, ptfi¢emz vedi, ze dit€ nebude spat dlouho.

V obdobi vstupu ditéte do mateiské Skoly se hyperaktivita dostava do konfliktu
s ostatnimi vrstevniky. Vysledkem je neoblibenost a odmitani, nebot” se stale néce-
ho doZaduji. Ostatni déti nedokéZou tolerovat jeho neustdlou aktivitu, nesoustred¢-

nost.

Ve skolnim obdobi se potize prohlubuji. Nejvice v socidlni interakci. Spoluzéci
déavaji svilj nesouhlas najevo, dité citi, ze je pro své projevy odmitano, a za kazdou

cenu se snazi upoutat pozornost.
Projevy popisuje takto:

poruchy pozornosti - dit€ se nechd snadno vyrusit ze soustiedéni, neudrzi déle po-
zornost, piechazi od jedné nedokoncené Cinnosti ke druhé, déla mu potize poslou-

chat, co ma délat, je myslenkami jinde a proto vypada, Ze neslysi, Casto ztraci véci.
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impulsivita- ik hned, co si mysli, neuvédomuje si disledky toho, co fiké, nedoka-
ze pockat, az na néj pfijde fada, nedokdze si hrat potichu, skace Casto do feci, pieru-
Suje ji, hraje si, nebo dé¢la néco nebezpecéného, aniz by si uvédomovalo disledky

chovani.

hyperaktivita- je ¢asto nespokojené a nervozni, je t€zké ho uspokojit, nedokaze v

klidu posed¢t na jednom misté, nepfetrzit¢ povida a plete paté pies devaté

Dle Matéjcka (2011) jde ptredevsim o neklid, nesoustfedénost, impulsivnost, prud-
kost reakci, nedostatek zabran, netlumend spontannost — slabost tlumivych procest,
vykyvy nélad a vykonnosti, zvySenou drazdivost, ptecitlivélost, plactivost, zvyse-
nou uzkostnost atd. Autor charakterizuje neklid jako zvySenou pottebu pohybového
uvolnéni; nesoustfedénost jako vazanost na podnéty; impulzivnost a zbrklost jako
slabost tlumivych procesu. ,, Intenzita pozornosti je dana pravé odolnosti viici ved-
lejsim podnétim, vytrvalost pozornosti je urcena dobou zatizeni.* (Matéjcek, 2011,
s 203). Také uvadi, ze pro nedostatek energie v mozkovych builkach je potieba si
odpocinout. Proto dité stiida ¢innosti, ¢imz zapojuje jind mozkova centra, jiné sva-
lové skupiny, aby si ty ptfedchozi odpocCinuly v procesu Utlumu. ,, Proto také nevy-
drzi dlouho u jedné hry, prebiha od jedné cinnosti ke druhé, proto je tak brzy vycer-
pano jednim druhem podnétii, prestane davat pozor a ,,musi se‘* zaméstndavat nécim
jinym, je to fyziologicky déj- potrebny, nutny, nelze mu dobie zabranit a nemd smysl

mu brdnit. “ (Mat&jéek, 2011, s 205).

V souvislosti s jiz vySe zminénym symetrickym tonicko- Sijovym reflexem Nyvlto-
va (2010) upozoriiuje na obdobi rané¢ho veéku, kdy je u ditéte dulezité houpani na
kolenou, lezeni. Pozd&jsi potize s motorikou by mohly mit déti, které nelezly nebo
lezly jen kratkou dobu; nelezly spravnym zplisobem po kolenou — plazeni, kutéleni,
pohyby po hyzdich, vleCeni nohy za sebou, poskakovani s nohama vpted soucasng;
zaCaly chodit velmi brzy; dlouhou dobu zlstavaly v ohradkach, choditkach, coz

neumoziuje dostatek ptilezitosti k lezeni.

Piehled ptiznakli ADHD u déti dle zdroje informaci €. 46 :

Déti jsou nepozorné pii Skolnich ukolech, opomiji detaily, délaji chyby
z nepozornosti; neudrzi trvale pozornost pfi tikolu nebo pfi hie; pokud jim nékdo

zabrani v Cinnosti, kterou museji nasledné ukoncit, jsou impulsivni a afektované;

22



pusobi, Zze béhem rozhovoru neposlouchaji; i kdyz pochopi instrukce, nedokoncuji
ulohy; maji problém naplanovat si své aktivity; nesnaseji koly vyzadujici soustie-
déni a trpélivost; ztraceji véci, hracky, skolni potfeby atd.; vnéjsi podnéty snadno
prerusi jejich soustfedéni; zapominaji na své denni tkoly a povinnosti; nedokazi
klidné¢ sedét, vrti se na zidli, hraji si s rukama; pobihaji nebo lezou ¢asto v nevhod-
nych situacich; obtizn¢€ zachovavaji klid a ticho; jsou stale v pohybu; neustale hovo-
i1, Casto vyhrknou odpovéd pied dokoncenim otdzky; dela jim potize cekat, az na
n¢ dojde fada; Casto prerusuji ostatni; maji silné emocni projevy i na drobné podne¢-

ty; byvaji socidln¢€ nevyzralé, maji komunikacni problémy.

1.4. Problémy déti s ADHD

Osobnost déti s ADHD

Cotugno (1995) se zabyval osobnostnimi charakteristikami 120 déti ve véku 5 a 6
let s diagnozou ADHD (40 déti) a porovnaval je se skupinou deti vysetrovanych
z jinych pricin, které nedefinuje, ale bez priznakit ADHD (40 déti) a kontrolni sku-
pinou (40 deti). Z celkového poctu déti bylo 99 chlapcii (82,5%) a 21 divek (17,5%,).
Vyuzil Rorschachova testu inkoustovych skvrn (ROR). Zjistil, Ze obé klinické skupi-
ny se vyznamné lisily od kontrolnich déti hlavné ve zjednodusovani a zuzovani slozi-
té informace. To miize nékdy vytvaret situace, v nichz jsou vyznamné prvky prehli-
Zeny, opomijeny a je jim ddavana mala dulezitost, takze nejsou zahrnuty do procesu
formujiciho reakci na situaci. Dalsi znacné nedostatky mély obé klinické skupiny ve
zvladani (coping), zranitelnosti a z ni plynouci depresivity, vnimani reality jako
nekonvencni, neskutecné a odporujicim zdakonum logiky. Problémy se objevily pri
zpracovani informace, sebepercepci a interpersonalnich vztazich, vyjadreni citu
(vwhybani se citovym podnétiim) a predstavivosti. Pokud jsou takové deti nuceny
k setkani s informaci s citovou zatézi, zakousi vysokou uroven stresu, coz se odrdzi
v naruseném mysleni, jez se stava nerealistickym a tihne k nelogickym formam. Déti
s ADHD se také zasadné lisily od klinicke skupiny nemajici tyto priznaky jeste vét-
Sim sklonem k omezeni situaci na snadnéji zviadnutelné (miZe to mit vztah
k nezralosti nebo socialni neobratnosti); pokud k tomu nedojde, projevuji vysoky
Stupen zmatenosti, dezorganizace a poruch mysleni. ZvySeni pozadavkii ze strany
podnétit usti u nich do naruseni pozornosti, distraktibility a impulsivity s nezralym

vyhybanim se vnéjsi stimulaci. (Kulistak, 2011, s 98).

23



Vysvétleni pojmi nalezneme u Hartla (2010):

Coping

- zvladéni , zejména naro¢nych situaci; schopnost clovéka vyrovnat se
odpovidajicim zplisobem s naroky, které jsou na né kladeny, pfip. zvladat
nadlimitni zatéze; miize mit i podobu zmény vniméani situace nebo zmény postoje(
tolerance stresova, zranitelnost stresem, zvladani stresu, obranny mechanismus ega,
distres- viz. nize)

Sebepercepce

- vnimani sebe samého; pti vytvareni tisudku o sobé& se lidé dopoustéji specifickych
chyb danych obrannymi mechanismy ega, které pomdhaji udrzet pfiijatelné
sebepojeti; napt. precenuji vliv okolnosti a podcenuji dispozi¢ni faktory (ja
skutecné, ja idealni, introspekce). Sebepojeti- vytvareni tisudku o sobé¢; kognice-
hodnotici a popisny rozmér ( psychologicky profil).

Distraktibilita

— lze odvodit od pojmu distraktor- rys, vlastnost, objekt nebo jiny podnét
zpusobujici jedinci problémy pii vybérovém vnimani podnétu; Casto vyuzivan ve

studiich vnimani a paméti ( bd€lost, pozornost, vyhledavani).

1.5. Prevence vzniku konfliktu u déti s ADHD

Ptedchazeni konfliktim u déti s ADHD je zaloZeno na znalostech rodici a pedago-
gl o této problematice. Pokud rodi¢ nebo pedagog nema povédomi o existenci riz-
nych poruch, nemize spravné reagovat v kritické situaci. Nevhodna reakce muize
vyustit v dlouhotrvajici problémy, které se tézko odstranuji. A naopak, pokud do-
spély mé informace o moznych poruchéach u déti pfedSkolniho véku, zn4 jejich pro-
jevy a pficiny, vi jak spravné postupovat a tim zmirni moznost konfliktt. ,, Sprdavny
postup pri vychove dokaze zmirnit nebo az omezit nezadouct projevy na minimum.
Pri nespravné vychove se projevy u ditete ADHD naopak zdiirazni, vystoupi, jsou

vice ndapadné. “ (Jucivicova, 2010, s 64)

Informace muze pedagog ziskat z literatury, z kurzt pro pedagogy, diskuzi s kole-
gynémi pii preddvani zkuSenosti, konzultaci s odborniky v PPP popt. SPC. Taktéz

rodi¢ muze cCerpat z literatury, od jinych rodic¢i déti s ADHD z rtznych spolkd,
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skupin, obCanskych sdruzeni apod., které se zabyvaji osvétou a odtabuizovanim této

problematiky

Za velmi dilezité povazuji také to, aby samo dit¢ bylo seznameno s tim, Ze ma
ADHD. Samoziejmé formou a fe¢i odpovidajici jeho véku. Samo dité tusi, ze je
néco jinak, ale nerozumi tomu. Vysvétleni problematiky ADHD pro déti od sedmi
do patnacti let je velice pékné¢ a srozumitelné (z pohledu ditéte) vysvétleno
v publikaci ,,Povim vdm o ADHD- priivodce pro rodinu a ptatele* od autorky Susan
Yarney. Kniha popisuje mysleni a chovani ditéte s ADHD v dané situaci a reakce
okoli na dané chovani. Nasledn¢ je nabidnuta moznost feSeni, pomoci. Jednotlivé
situace jsou doplnény ilustracemi.,, V ilustrativnim pribéhu se deéti s ADHD velmi
snadno poznaji, nauci nahlizet na sebe sama bez ponizujicich ,,ndalepek* a budou

umet sviij problém vysvetlit kamaradim a rict si o pomoc. “ (Yarney, 2014, s 66).

Posilovani nervového systému

.....

téjCka (2011) o neléCeni nervového systému, je jeho posilovani. V podstaté jde o
zéasady zdravého zivotniho rezimu a psychohygieny, které individualné€ upravujeme.
Posilovani nervového systému lze provadét ,,pohybem na Cerstvém vzduchu®, ¢imz

. I4 4 e I3 c I3 ’ v . .o ov
si nervovy systém odpocine, a ,,hrou po svém* (zdbavné pohybové ¢innosti), jimiz
docilime nepifepinani nervového systému. Dale autor uvadi, ze s postupujicim vé-

kem a postupnym zranim nervového systému obtiZe a ndpadnosti ubyvaji.
Neklid

Pokud si u ditéte vSimneme neklidu, dopiejeme ditéti nalezité pohybové uvolnéni.
Nesmime tedy pohyb omezovat a tlumit, ale uvoliiovat. A to tak, aby nikomu neva-

dilo a nerusilo ostatni.
Pozornost

Nesoustiedi — 1i se dité, nebo je u ditéte velice kratka pozornost, zkontrolujeme si
mnozstvi a intenzitu podnétl v okoli, které by dité¢ mohly rusit; dité mtze byt pres-
timulovano podnéty, protoze ho mizou rusit i podnéty, které jsou pro jiného slabé

intenzity. Také zkratime dobu zatiZeni.

Jucovicova (2010) také uvadi moznosti ovliviiovani poruchy pozornosti, zametené

spiSe na Skolni vék. Jestlize se dit¢ hafe soustfedi, je t€kavé, nepozorné a prakticky
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vSe odpoutdva pozornost, je vhodné nékolikrat opakovat pokyny, v feSeni tkoli ze
Skoly mu pomoci piekondvat jeho obtize. Pro pfipravu na vyucovani je nutné vy-
¢lenit vhodny prostor pro stabilni misto na véci do Skoly, neruSeny prostor — elimi-
novat rusivé podnéty (okno u stolu zahrnout Zaluziemi nebo zavésy, hracky na pra-

covni plose, obrdzky na sténé&, pro ptehlednost potadace, kosiky apod.)

1.6. Pristup k ditéti

Legislativa
Na zacatek bych uvedla legislativni nastin problematiky déti s ADHD.

., V Ceské republice neexistuje jednotny zdkon o détech a mlddezi, péce spadd pod
nekolik ministerstev a pravni normy tykajici se této vékové skupiny jsou roztristené
do mnoha zakonit ( Umluva o pravech ditéte, Zakon o rodiné, Zdakon o socidlné
pravni ochrané, Zakon o vzdelavani, Zakon o zdravi lidu atd.). S péci o problémove
dité s ADHD mohou rodiné pomoci predevsim lékari (Ministerstvo zdravotnictvi),
pedagogicko- psychologické poradny, stiediska vychovné péce (Ministerstvo Skol-
stvi, mladeze a telovychovy), skolské odbory a OSPODy — organ socialné - pravni
ochrany deti (Ministerstvo prdace a socialnich véci) a neziskové organizace (Minis-
terstvo vnitra). Systém spoluprace jednotlivych slozek miize byt regionalné odlisny a
nejlépe rodicum poradi jejich pediatr, psychiatr a Skola, kterou dité navstévuje.

(Jenett, 2013, s 28). Autor také odkazuje na vyhlasku €.62/2007.

Vyhlaska ¢.62/2007Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.73/2005 Sb. o vzdé€lavani déti,
zakl a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zdkd a studenth
mimofadné nadanych, uvadi v § 1 odstavci 4, Ze zdkem s tézkym zdravotnim
postizenim, ktery pii vzdélavani vyzaduje velmi vysokou nebo vysokou miru
podpirnych opatieni podle odstavce 2, zejména ve vztahu k poctu Zakli a soub&zné
pusobicich pedagogickych pracovniki ve tfidé nebo studijni skupiné ziizené pro
zaky se zdravotnim postizenim, se pro ucely této vyhlasky rozumi zék: f) s té¢zkou
poruchou chovani, ktera se v priabehu vzdélavani projevuje nasilnym porusovanim
socialnich vztahti, poruchami emoci, hyperkinetickymi poruchami nebo jejich

kombinaci, nebo
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g) s jinym zdravotnim postizenim, které zavaznym zpisobem ovliviiuje priibéh

vzdélavani.

Vyhlaska ¢€.62/2007 Sb, kterou se méni vyhlaska ¢.73/2005 Sb, zatazuje ADHD na
uroven zdravotniho postiZzeni. VyhlaSka ¢. 147/2011Sb, kterou se méni vyhlaska ¢.

73/2005 Sb stanovuje opatieni pro zaky s ADHD.

Dle téchto vyhlasek je tedy dit€¢ s ADHD — s hyperkinetickou poruchou- klasifiko-
vano jako zak s tézkym zdravotnim postizenim. Nalezi mu tedy vzdélavani
s vyrovnavacimi a podpirnymi. Mezi vyrovnavaci opatieni patii pedagogické, spe-
cidln¢ pedagogické metody a postupy odpovidajici vzdélavacim potifebam zaktim,
individualni podpora ve vyuce a pfipravé na ni, poradenstvi, individualni vzdélavaci
pléan, asistent pedagoga. K podplirnym opatienim se fadi specidlni metody, postupy,
formy a prostfedky vzdélavani, pomtlicky uc¢ebni, kompenzacni, rehabilitacni, speci-
alni ucebnice a didaktické materidly, predméty specialné pedagogické péce, pora-
denstvi, asistent pedagoga, snizeni pocta zakl ve tiid€, jind uprava organizace vzdeé-

lavani zohlednujici specialni vzdélavaci potieby zaka.
Ovlivnéni projevi
Jucovicova (2010) uvadi nékolik moznosti ovlivnéni projevii ADHD:

Ovlivnéni pomoci vychovy, relaxaénich technik, farmakoterapie a kognitivné beha-

vioralni terapie
I. Vychovou
1. Obecné zasady vychovného vedeni:

- vytvofit klidné, citové proteplené rodinné prostiedi — dat najevo lasku, Ze ma
v dospélych oporu, poskytnout zdzemi, pocit sounalezitosti, pfimétené pozadavky,
klidni a vyrovnani rodice davajici ptiklad ditéti, pozitivni pfijimani ditéte takového,

jaké je.

- stanovit tad, hranice a mantinely ve vychové a chovani ditéte — rovnovaha laska-
vého pfiistupu a urcitého fadu (dit¢ by mélo veédét, co se od néj ocekdva, mélo by
veédeét, kdy prekrocilo hranice, které by se mélo ¢asto ptipominat, protoze déti na to
Casto zapominaji- nékdy timysIné zkousi vydrz a dislednost dospélych). Je vhodné

vytvotit pravidla spolecné v pisemné formé, ta je neustale viditelnd. Dodrzovani
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pravidel neznamend omezovani svobody, ale ztotoZnéni a pfijeti ditétem. S tim sou-
visi pravidelny rezim dne, ktery umozni pocit jistoty a lepsi orientaci v prib&hu

dne. Dit¢ s ADHD miva chaos ve vnitinim tadu, nahlé zmény vnima tézce.

- dislednost- pravidla souziti diisledné dodrzovat, pravidelné a ¢asto nedirektivné
kontrolovat s okamzitou zpétnou vazbou — pak si dit¢ Cinnosti zautomatizuje,
zvnitini a nemusi se tak Casto kontrolovat, vést dit¢ k vyvozeni disledkt jeho cho-

vani, pouzivat kompromis- vice piijatelnych alternativ pro dit&.

Nespravné vychovné postupy, které mohou veskerou snahu zhatit: nejednotna vy-
chova — odlisné nazory ¢lenti rodiny na zptsobu vychovy; perfekcionisticka vycho-
va- naro¢na, autoritativni, pfisnd, necitlivy pfistup, extrémné tvrdé zasahy; pftilis
liberalni vychova- uvolnéna, uzkostliva, rozmazlujici, ochranujici, ,,vSe je povole-
no“, to, co ,, provede®, byva prehlizeno, brano na lehkou vahu popt. s ,,obdivem®.
Chybi zde tad a hranice, dité nevi, co se smi a co se nesmi, je zmatené; nevyvazena,
nedtslednd vychova — nejednotnda vychova umocnénd neduslednosti rodice, dité

toho zaéne zneuzivat.

Optimalni vychovny styl — Jucovicova ( 2010) odkazuje na priazkum hyperaktivnich
déti (ktery byl zminén na prednasce ,,Styly vychovného vedeni u déti s ADHD*
v Se€i 2005 na Poradenskych dnech), z n€hoz vyplynulo, Ze optimalni styl vedeni
hyperaktivniho ditéte je kombinace pevného, disledného vedeni s hranicemi, citli-
vym pozitivnim vnimanim ditéte, kdy dit€ vnima lasku rodi¢t a pfijiméa samo sebe

takové, jaké je.

Nejvice problému bylo zaznamenano u volného, liberalniho vedeni bez hranic, tie-

baze byly milovany a pfijimany.

Velké vychovné problémy byly zaznamenany u sice pevného vedeni, ale ptilis tvr-

dého, bez pozitivniho pfijimani a bez lasky rodicu.
Kulistak (2011) uvadi tuto moznost piistupu k ditéti:

Cotugno na zakladé svych zjisténi (viz.kapitola 1.4. Problémy déti s ADHD, Osob-
nost déti s ADHD) doporucuje snizeni chronického distresu, u¢inngjsi interakci
s prostfedim, moznost détem vytvaret adaptivnéj$i strategie feSeni problému a to
pomoci strukturace vychovného prostredi a terapeutického zasahu vysokého stupné.

Rodina miiZze byt piinosna v tom, Ze nalezne a oznaci konfliktni interakce, pfesme-
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ruje vychovné cile a povzbudi vzédjemné porozuméni potieb individualnich a rodin-

nych.
Distres

Distres — zIy stres,; typ zatézujiciho stresu intenzivné vaimaného, skodlivé piisobici-
ho na clovéka; nejcastéji je vniman jako neschopnost vyrovnat se s kladenymi naro-
ky a s pocitem ztraty kontroly nad sebou i nad situaci; vyvolava uzkost, beznadéj,
uci cloveka vyhybat se situacim, v nichz k distresu doslo, nebo k situacim podob-
nym, to otevira cestu k fobiim - nadmérny, nekontrolovatelny, bezdivodny strach

(Hartl, 2010, s 104)
Sjednotit vychovné postupy

Vychovné piisobeni v rodiné a to jak rodict, tak i prarodi¢t, piipadné dalSich ¢lent
rodiny. Pfi nejednotném vychovném puasobeni uvadi clenové rodiny dité¢ ve zmatek,

vysledkem je pak vyuzivani slabsiho rodice ditétem.

Sjednotit vychovny postup rodiny a Skoly, vzajemna vymeéna informaci a zkusenos-
ti. Sjednoceni piistupu k ditdti v ramci $koly- vyulujici pfedev§im na 2. Stupni ZS,
vychovatelé. Sjednoceny ptistup pfispiva k postupnému odbouravéani problémt. A
naopak pii nejednotnosti se nemusi prace s ditétem dafit ani pii vynalozeni velkého

usili.
Soustredit se kladné stranky osobnosti

Objevit a zaméfit se na oblast, ve které je dité uspésné. Umoznit mu prozivat Gspé-
chy, chvalit 1 za malé pokroky (tfeba za to, Ze vydrZel chvili v klidu, Ze neskékal do
feci, poslechl si ptibeh az do konce; pro ostatni je to samoziejmost, u déti s ADHD
jde o vynalozeni zna¢ného Usili), ocenit snahu. Tim posilujeme Zadané zpiisoby
chovani. Pokud to jde, ignorujeme negativni chovani a oceniujeme to, co dité udéla-

lo spravné.
Usmérnovat aktivitu ditéte a dodavat mu primérené podnéty

Aktivitu nepotlacovat, ale nechat ji ,,vybit* ve chvilich, kdy to jde, vyuZzit ji pozitiv-
nim zpusob. Napt. pfi Cteni se jako dospély soustiedit na spravné ¢teni a nekérat
dit¢ za vrténi. Dit¢ se dokdze v tu chvili soustfedit pouze na jednu véc a to je Cteni,
na soustfedéni se na sezeni v klidu uz nezbyva kapacita. Kdyby se soustfedilo na

ovladani téla, bylo by to na tkor cteni. Energii nechat vybit tfeba v zdjmovych
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krouzcich, kde nejen Ze ,,se vyb¢hd, vyhraje si “, ale mize zazit i Gspéch. Usmériio-

vani spociva ve vyrovnanosti aktivit — soustfedéni a odreagovani.
Dostate¢ny privod primérenych podnéti

Dat si pozor na nepiehlceni ditéte podnéty, na jednostranné podnéty napt. velké
mnozstvi piikazl a zakazl, Casto nejasnych, zptisobuje u ditéte chaos. Jeho mozek
se pak chrani tak, Ze ,,vypne* a schopnost tyto podnéty nadale pfijimat je omezena.
Neustalé poslouchani pokynii od rodici vede k neschopnosti dostatecné¢ vnimat
obsah fecen¢ho. Dlouhodobé pouzivani zdkazli, piikazii a trestl nevede
k pozitivnimu ovliviiovani. Naopak, pomtiize porozuméni a ptijeti ditéte, ocenovani

a uznani.
Medikace

Medikaci ptedepisuje 1ékat — détsky psychiatr ¢i neurolog. Autorka doporucuje me-
dikaci pouze u vyrazné formy poruchy, kdy po aplikaci 1¢kii dojde ke zklidnéni
ditéte a zmirnéni projevil poruchy. Po zklidnéni nasleduje nelékova terapie. Nékteré
preparaty pusobi na zvySovani schopnosti koncentrace pozornosti — mohou para-
doxné zvySovat afektivitu az agresivitu ditéte. Nékdy nastava az pfilisné utlumenti,
dit¢ je klidné avSak zaroven neni schopno dostatecné vnimat vyuku. Proto rodice,
ktefi zvoli moznost medikace, méli by informovat Iékaie o zménach v chovani dité-
te. Jde o jakousi zpétnou vazbu lékate od rodich a pedagogli. Bohuzel néktefi rodice
voli medikaci jako rychlé a pohodIné feseni problému pti vychové ditéte. Problémy
se pouze medikaci nevyiesi. Vice o medikaci nize v kapitole III. Medikace a kogni-

tivné behavioralni terapie.

2. Ovlivnéni pozornosti

Jucovicova (2010) dale uvadi, ze ve Skole rostou naroky na pozornost. Rodina je
spjata se Skolou (minimaln¢ domdci pfipravou a vypracovanim domadcich ukoli),

pro Skolni Gspéch je tedy tieba ditéti pomoci prekonavat jeho obtize.
Pri pripravé na vyucovani miizeme pomoci:

- v domécim prostiedi - vyclenit vhodny stabilni a neruSeny prostor, vést dité
k usporadani véci (pofadace); vzdy zajistit pfitomnost rodice pii pfipravé — hlida

pozornost, urcuje postup prace, uci systému a adu pti praci, je ditéti oporou — za



kazdy uspech chvali; pfedchazet chybam- dité si spiS zapamatuje chybu nez spravné
feSeni; pracovat s ditétem ptiblizn€ ve stejnou dobu — aby védélo, co je cekd; plné
se vénovat ditéti — nevykonavat dalsi ¢innost jako doméaci prace (Spatny vzor pro

dité).

- ve Skole- vhodné misto malo rusivé (nevyhovujici je misto u okna, nasténky,
vhodné je, sedi-li v lavici samo); na lavici by mélo dité mit jen nezbytné nutné po-
mucky; ptehledné prostiedi tfidy; zvySeny dohled ucitele pro piehled nad tim, zda

dité deéla, co ma.
Také mizeme pomoci:

Pouzitim zasady ,kratce, ale ¢astéji“- pii poklesu pozornosti vhodnou zménou

¢innosti navodime novou situaci a dité je schopno se opét chvili sousttedit.

Stridanim ¢innosti odpocinku a pohybu, stiidani typh tkolt napf. pisemny, Cteni,
vypraveéni; rozdéleni prace na kratsi Gseky napt. matematiku prostfiddme se ¢tenim;
umoznime ditéti zménu pracovni polohy (dit¢ se pak nemusi soustiedit na to, aby
sedélo v klidu; pokud dité pracuje spravné, je vhodné nevSimat si a neupozoriiovat

na motoricky neklid).
Rozfiazovanim provadéné ¢innosti na jednotlivé kroky.

Vhodnym nacasovanim ¢innosti — pracovat v dobé€, kdy se co nejvice soustredi,

pfi potizich nechat dit¢ odpocinout
VyuzZivanim relaxacnich technik a her — joga, mandaly

Vhodnou metivaci — poutavy zpisob podani, zajimava, lakava ¢innost, forma hry,

rozmanitost

Vytvorenim bezpeéného prostiredi — dité citi, Ze je prijimano takové, jaké je, nema

pocit ohrozeni
3. Ovlivnéni hyperaktivity

Pii motorickém neklidu nenutit nasilné ke klidu, nekarat za motoricky neklid,

nereagovat na néj (manipulaci s tuzkou béhem vykladu nahradit mackadly).

UmoZnit ditéti dostatek moznosti k pohybovému uvolnéni bez organizovani napf.

jizda na kole, beh, skdkaci mi¢, zebfiny, lano, kruhy; ve Skole pak volime vhodny
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zpusob zaméstnani ditéte, drobné ukoly tieba jako smazat tabuli, rozdat seSity, zalit
kvitka, vyftidit vzkaz aj. Nevhodné jsou soutézivé hry, ve kterych miize dité selha-
vat, coz je nezddouci. Détem s ADHD vyhovuji spise individudlni sporty (mimo
sportt vedouci k agresi napt. nékteré bojové sporty). Pii kolektivnich sportech jsou
vystaveny velkému tlaku — Casté a pravidelné tréninky jsou zatézi, soutézivost vede
ke konfrontaci s ostatnimi. S tim souvisi také aktivni traveni volného casu- za-

jmové krouzky ale i spontanni ¢innosti

Stiidani ¢innosti — zapojovani co nejvice smysld. Stfidani ¢innosti by mélo mit
fad, stereotyp, ¢imz posilime jistotu. Cinnosti stéidat s relaxacemi, které tlumi agre-
sivitu a uci dit€¢ soustfedit se, napt. dechova cviceni, joga; umoznit ditéti zmeénu
polohy v pribéhu ¢innosti. Déti se samy nedokdzi zabavit, na nudu reaguji zlosti,

agresi, ¢innosti bez pozitivniho vysledku

Diislednosti- vzdy vedeme dit¢ k dokonceni zapocaté a prerusené Cinnosti. Ucime
tim dit€¢ do budoucna neutikat od ukoll. Pfitom je dilezité si uvédomit, Ze pracovni

tempo je vrozené, neustalym pobizenim nedojde ke zrychleni tempa.

Ve skole je dobré zvolit vhodné misto dle zasedaciho potadku, naucit spoluzaky
nereagovat na projevy piedvadeéni, Saskovani ditéte — projevy upoutani pozornosti

ostatnich spoluzakd.

Pristup k ditéti — drobny neklid ovlivnit jemnym, zklidiiujicim dotykem, pfi pravi-
delnym pouzivanim se nauci reagovat na dotyk. Také k dorozumivani mtize poslou-

zit mimika obliceje, coz je vhodné&jsi nez okiikovani.

Celkové klima v roding i ve skole, pravidelny rezim a fad. Dulezity je spanek, ukla-
dani ve stejnou dobu- urcity ritudl- potadi ¢innosti, které dité provadi, coz informu-
je dité¢ o tom, Ze se blizi ¢as spanku a Ze jiz neni ,,uniku®. Za zklidnéni dit¢ vzdy

zvlasté ocenime, aby si uvédomilo, Ze to je Zddouci chovani.
4. Ovlivnéni impulsivity

Pozvolny nacvik ovladani svych reakei — minimalizujeme tim problémy v dalSim
zivoté. Vyuzijeme techniky modelace dané situace, dramatizace, ¢imz si dité uvé-
domuje svij projev a nacvicuje sebeovladani. Impulsivni reakce ignorujeme, doty-
kem pfivadime pozornost zpé€t, upozornime, ze dany projev neni vhodny. Ovlivnit

impulsivitu 1ze pokyny typu: ,,Nepospichej. Zbrzdi. Rozmysli si to jesté jednou. Jak
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budes postupovat dél a jak to dopadne?* Tim vedeme dité k uvédoméni si negativ-
nich dopadi na impulsivni jednani. Ve Skole by ucitel nem¢l brat v potaz hned prv-

ni reakci ditéte, kterd nemusi byt spravnd. M¢l by dat ditéti dalsi Sanci uspét.
5. Ovlivnéni motoriky a motorické koordinace

D¢éti s ADHD mivaji problémy pii ¢innostech souvisejici s motorickou dovednosti.
Proto je zcela na mist¢ ocenovat i malé dil¢i uspéchy, které nemusi odpovidat
piedstavé dospélého. Ocenuje se i snaha, nekritizujeme, neporovnavame, nedopus-
time posméch ostatnich, vyjadiujeme podporu, nabadame k dal§im pokustim. Roz-
vijime jemnou motoriku, n€které déti mohou mit potiZe i s motorikou o¢nich pohy-

bl. Dulezité je 1 celkové télesné uvolnéni v podobé jégy, relaxace, plavani, rytmic-

ka cviceni, volny tanec.

K napravé nezddoucich pohybt se vyjadiuje Nyvltova (2010). Pokud plati hypo-
téza, ze projevy AHD jsou podminény pietrvavanim symetrického tonického $§ijo-
vého reflexu, 1ze motoriku napravit provadénim né€kolika jednoduchymi cvicenimi,
které¢ dité provadi za pomoci jiného ¢lovéka kazdy den, 15 minut po dobu 6 mésict.
Cviceni spociva v napodobé pohybu malého ditéte, které provadi ve fazi lezeni,

¢imz dochazi k dokonceni vyvoje reflexu a dité¢ ziskava kontrolu nad svymi pohyby.
6. Ovlivnéni paméti

Podle Jucovicové (2010) se jedna predevSim o ovlivnéni paméti kratkodobé. Zde
nastava problém se zapamatovanim uéiva. Na prvnim stupni ZS je nezbytna p¥i-
tomnost rodice pri pripravé na Skolu. Zde rodice délaji chybu v tom, Ze vyZaduji
od ditéte samostatnost. I efektivnimu uceni se musi dité naudit, vyuzivime nazor-
né pomicky a vlastni aktivity ditéte, jednoduchy a piehledny systém ukladani po-
mucek, snazime se uceni zpestrit (Popleta, Mimozemstan apod.), dbame na zopa-
kovani informaci za 20-30minut formou pfipomenuti (ne zkouSeni). K vybaveni
informaci vytvarime asociace s né¢im, co dité zajima. Snazime se najit vhodny
ucebni styl, zda je lepsi zrakova podpora, sluchova, popf. jejich kombinace — mul-
tisenzoricky ptistup, propojeni uciva s praktickym zivotem (dité si 1épe zapamatuje
to, na co samo piislo). Zapominani piedejdeme tim, ze pokyny jsou jasné a struc-
né, pfipominame je i jinym zpisobem, napt. sluchovy podnét pfevedeme na zrako-
vy- obrazky. Pokud je moZna dohoda s ucitelem o kontrole zapsani zadani doma-

cich uloh, je vhodné ji vyuzit.
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7. Ovlivnéni percepce

U déti s ADHD jde predevsim o zrakovou a sluchovou percepci, kdy neni porusen
organ, ale funkce, které se pfi vnimani ucastni. Pro rozvoj nejen percepce mizeme
vyuzit pracovni seSity, publikace s riiznymi cvienimi, hrami. Navody najdeme
napi. v publikacich ,Jak pfipravit dit¢ do 1. tfidy” od autorky Dany Kutalkové,
Grada 2014; ,,Je nase dit¢ zralé na vstup do skoly?*, Grada, 2014 a ,,Déti s odkla-
dem Skolni dochazky a jejich uspésny start ve Skole“, D+H, 2008 od autorek D.

Jucivicové a H. Zackové.
8. Ovlivnéni mySleni a Feci

Mysleni je dulezité pro UspéSnost ve Skole, ale 1 v dalS§im Zivoté. Stimulovat jej
mizeme jednoduchymi détskymi hrami (napf. k zobecniovani vede hra ,,VSechno
litd, co pefi ma“, ,,Na co myslim?*. Oblibené jsou i1 pantomimické hry, hry na lo-

gické mysleni — tfidéni podle skupin. Stars$i déti mohou vyuzit domysleni pfibéht.

Pro rozvoj mysleni ndm mohou také pomoci psychomotorické hry. Podle Blahut-
kové (2007)je  psychomotorika vychova pohybem (spolupracuje tedy
s pedagogikou), ktery napoméha rozvoji psychickych funkci. Jde o prolindni psy-
chiky (dusevnich procesti) a motoriky (t€lesnych procesti a pohybt). V uz8§im smys-
lu jde o souhrn pohybovych motorickych aktivit, jez jsou projevem psychickych
funkci a psychického stavu. Je to motorickd akce vyplyvajici z oblasti psychickych
procesti (vnimani, mysleni, pamét, predstava) nebo psychickych stavt (ndlada, cel-
kové ladéni Cloveéka). Psychomotorika ovlivituje osobnost ¢loveka, jejim prostied-

nictvim dochazi ke kladnym zménédm vnéjSiho chovani.

Jucovicova (2010) déle uvadi, ze poruchy fe€¢i mohou vyznamné ovlivnit uspés-
nost ve vyuce, proto by mély byt z vétsi ¢asti odstranény jiz pred vstupem do za-
kladni Skoly. VétSina matetskych Skol jiz dnes zajistuje logopedickou péci. Pokud
potize s feci pretrvavaji i na zakladni Skole, neni lehké jejich odstranéni (vzhledem
k drobnému poskozeni CNS jde o dlouhodobéjsi proces). Détem by se méel vénovat
odbornik- logoped, spolupracovat by méla skola a rodic¢e. Pro domaci cvi¢eni mo-
hou byt rodicim napomocny logopedické fikanky. Artikula¢ni neobratnost — poru-
cha jemné motoriky mluvidel- by mél odstraiiovat logoped. Omezenou slovni zaso-

bu Ize rozsitit podnécovanim ditéte ke stalému vypravéni. Obecnym problémem je
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nedostatek komunikace rodicl a déti zpisobené nedostatkem c¢asu rodicii, audiovi-

zualni technika nahrazuje ¢teni knih.

Souvislost mezi ADHD a feci, mozné poruchy feci spojené s ADHD popisuje Ku-
talkova (2009). Re¢ ma velky vliv na rozvoj mysleni. Dité diky ADHD povrchné
zpracovava podnéty, ma poruchu paméti, coz vede k opozdovani vyvoje feci.
Opozdéné zrani CNS vede k dysgnozii (nespravné zpracovani piijaté informace),
coZ zptisobuje nedostatenou slovni zasobu. Casté je i dysfazie, porucha vyslovnos-
ti souvisejici s motorikou; brebtavost a koktavost, zpiisobené nedostatky ve funkci
mozku. Autorka na zavér dodava, ze : ,, typ CNS a poruchy jeji funkce miizeme téz-
ko ovlivnit, ale muzeme vyrazne ovlivnit jeji disledky. Déti s touto poruchou Ziji
viastné stile za ztizenych podminek. Ke zlepseni nepomohou ani tresty, ani sliby,
premlouvani ¢i vycitky, o vysméchu ani nemluvé. Dobry vysledek totiz nezdlezi na
dobré vuli ditéte, ale zejména na vychovné taktice dospélych. Postupné zrani nervo-
vé soustavy zpusobi, ze casem bude problémii ubyvat a kolem desatého roku se ob-

vykle vyrovnaji. “(Kutalkova, 2009, s 170, 171).

Komunikaci déti s ADHD Jucovicova (2010) charakterizuje slovy ,,ja o voze, ty o
koze®. Ne zcela déti pfesné vnimaji a chapou obsah sd€leni, proto dochazi ke zby-
te¢nym nedorozuménim a konfliktiim. Zplsob nasi komunikace s ditétem ovliviiuje

jeho sebehodnoceni, sebepojeti.
K odstranéni potiZi mohou pomoci nésledujici zasady komunikace:

Informace vicekrat opakujeme pokud mozno bez emoci; pozivame i nonverbalni
zpusob (ovSem musi ladit s verbalnim); hovofime stru¢né, jasné, nehromadime vice
informaci, zdlraznime nejdtlezitéjsi informace. Zkontrolujeme si, zda dité¢ pochopi-
lo sdé€leni, vedeme dit¢ k verbalizaci pochopeni informace- vlastnimi slovy popise,
jak informaci pochopilo. Ovétime si, zda dité€ spravné zareagovalo. Ucime dité¢ délat
si poznamky — piedchdzime tim zapominani, déti se uci rozlisit co je dilezité. Pro
lepsi zapamatovani je vhodné spojit informaci s né¢im konkrétnim nebo s tim, co
jiz dité znd. U¢ime dité neskékat druhému do feci. Zachovadvame ocni kontakt, ktery

umociiuje a zlepSuje vnimani.
9. Ovlivnéni emoci a chovani

Cilem je ptredevsim zklidnéni ditéte po strdnce emocni, motorické a také nacvik

sebeovladani. K tomu je nutné vytvorit klidné a neafektivni prostiedi (chovani do-
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spélého by mélo jit ptikladem ditéti, tzn., Ze pokud dospély- rodi¢ popf. ucitel- sdm
je neklidny, kiici a vzteka se, nemiize chtit opacné chovani po ditéti). Afektivnim
reakcim mizeme piedejit i ndcvikem raznych ukliditujicich a relaxacnich technik.
Také je vhodné zamezit prezentaci nasili pfed ditétem z médii, ale 1 z chovani mezi
dospélymi. ,, Opakované dlouhodobéjsi vystavovani takovym situacim miizZe nega-
tivné ovlivnit budouci citovy Zivot ditéte a vést k napodobé takového chovani (u deti
s ADHD to plati obzvlast). “ (Jucovicova, 2010, s 103). Afektivnimu chovani se Ize
naucit predchazet; k tomu je zapotiebi vypozorovat a naucit se odhadnout spoustéce
tohoto chovani. N¢kdy staci rychle odvést pozornost nabidkou nékolika alternativ,
coz dava ditéti moznosti vyberu, ale zaroven urcuje, kam se bude ¢innost ubirat.
Pokud jiz k afektu dojde, a neohrozuje-li, je lepsi nechat ho prob&hnout a odeznit;
zasahnout, az se dit¢ uklidni. Nevhodné je reagovat na afekt afektem, nebo agresi.
Déti afektivni chovani pouziva k pfipoutani pozornosti. Pokud dospély reaguje
klidem, dit& vidi, ze jeho chovani nepfineslo kyZzeny efekt, uklidni se. Pokud ale
dospély reaguje kiikem, zlobou, doséhlo dité ptesné toho, co chtélo — pozornost jen
pro sebe, nebo materidlni vyhodu napt. situace v obchodé. Pokud je afekt
ohrozujici, je na misté rychle zasdhnout a odvést pozornost od zdroje afektu.
Pomuze fyzicky kontakt (uchopime dit¢ za ruku, ¢imz piedejdeme nicenim véci
nebo ublizovani). Po odeznéni si s ditétem v klidu promluvime, nevyhrozujeme,
nevycitame.Uptednostiiujeme  aktivni  spoluticast  ditéte  pred pasivnim
vysvétlovanim. PopiSeme, co jsme vidéli, pozadddme dité, aby udalost také
popsalo,vyzveme dité, aby navrhlo, co si mysli, Ze by mu pomohlo. Spolecné
hledame navrhy feSeni a kompromisy. K ptfedchazeni témto situacim jsou vhodné
prvky z dramatické vychovy jako je sehrani scénky, nazorné piredvedeni
nevhodného chovani, vyvozeni duasledkii, piedvedeni vhodné&jsiho chovani;
vytvafeni modelovych situaci, poziti vymény roli. ,, Sprdvné chovani je nutné
podporovat, upeviiovat, podnécovat pochvalou, na ,,nespravné “ spise nereagovat
(dit¢ si zapamatuje to, co bylo podporeno, cemu byla venovina zvysSend

pozornost). “ (Jucoviova, 2010,s 105).

Pro piedchézeni konfliktnim situaci je tfeba znat : problematiku déti s ADHD,
jejich aktudlni satv, sledovat spoustéce problematického chovani,sloZeni tiidy a jeji
socialni klima; zda se sdm dospély nepodili na konfliktni situaci; nutnost stanoveni
hranic a mantinel v chovani ditéte a pfedem satnovenych sankci za jejich poruseni;

vhodnost pouzivani pfidélovani a odniméni vyhod nebo odmén, namisto tresti.
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Dulezité je vést déti k zodpovédnosti za své chovani a dislednost dospélého.
I1. Relaxaénimi technikami

Dnesni doba zptisobuje vnitini napéti, které miize piejit z chronického do trvalého
stavu. Clovék pak neni schopen si toto napéti uvédomit, natoz uvolnit jej. Jednou
z cest, jak tomu predejit, zmirnit negativni dopad daného stavu, je naucit se odpoci-
vat, uvolnit se 1 béhem dne (nejen béhem noc¢niho spanku). K danému uvolnéni mo-
hou pfispét relaxacni techniky. Fyzickym uvolnénim, uvolnénim svalového napéti
doséhneme psychického uvolnéni, které vede k psychické vyrovnanosti, ptijemné-
mu duSevnimu rozpolozeni. A pravé nedostatek ¢asu na tyto techniky se projevuje
na chovani déti, jsou neklidné, nesoustfedéné, unavené, Casto emocionalné pietézo-
vané. Emoce naruSuji koordinace svalového napéti a uvolnéni, a tim zhorsuji psy-

chické funkce- pamét’, pozornost, mysleni.

Relaxac¢ni techniky piispivaji k tlumeni zvySené aktivity napf. cviceni zamétend na
uvolnéni a odpocinek. Dechova cvi€eni tlumi aktivitu. Ke zlepSeni koncentrace
pozornosti, mysleni a paméti mizeme pouzit relaxacni, dechova a jégova koncent-
racni cviCeni. U jogy je zapotiebi kontroly nad vlastnim télem. Toto cviceni pouzi-

jeme u motorické neobratnosti a poruchy motorické koordinace.

,, Celkové tedy relaxacni techniky u deti s ADHD prispivaji k jejich zklidnéni, zlep-
Sent jejich vykonnost, sebeovladani a sebekontroly. * (Jucovicova, 2010,s 135). Tim

se také nauci zvladat zatézové situace.
Zackova (2014) uvadi strucné shrnuti relaxacnich technik.

., Relaxacni techniky - relaxace, dechova cviceni, masdze a automasdze, jogova
cviceni.
Princip relaxacnich technik — pomoci fyzického wuvolnéni (uvolnéni svalového

napeti) dosahneme psychického uvolnéni.

Princip dechového cviceni- nadech aktivizuje, vydech uvolnuje, tlumi; soustredeni

na dech zlepsuje schopnost koncentrace pozornosti.

Relaxacni techniky pusobi na: tlumeni zvysené aktivity, odstranéni unavy, zlepseni
koncentrace pozornosti,zlepSeni paméti a urovné mysleni,ovlivnéni 7eci a

komunikacnich schopnosti,zlepseni motorickych schopnosti a koordinace pohybu,
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snizeni afektivity, emotivity,ovlivnéni uzkosti,depresi, problémy s usinanim, zlepseni

sebekontroly, sebeoviadani.

Princip pouzivani imaginativnich technik - klidové predstavy navozuji psychicky

klid, zlepsuji schopnost koncentrace pozornosti.“ (Zatkova, 2014, s 50)
II1. Farmakoterapii a kognitivné behavioralni terapii

Syndrom ADHD je I€katsky termin, tedy je pojiman jako nemoc. ,,Nékteri autori
uvadeji, ze se jednd o nemoc, kterd je nevylécitelna, ale lécitelna. Toto pojeti navo-
zuje jiz samo o sobé vyuziti farmakoterapie jako jedné z moznosti ovlivnéni projevii
syndromu.“  (Jucovitova,2010,s178). Dale autorka wuvadi, Ze nazory na

farmakoterapi jsou riizné.

Farmakoterapii akceptuje :

s kratkodobyn Gc¢inkem, umocnujici uc¢inek nelékovych terapii.

Reifova ji poklada jako jedno z mnonoha opatieni vedouci ke zlepSeni schopnosti
ditéte ve Skole pracovat a prospivat a také muze mit rozhodujici vyznam v zZivoté

ditéte. Farmaka nezabiraji u 20-30% déti.
Odmitani farmakoterapie propaguje:

Braven uvadi, Ze dlouhodoba medikace psychostimulanciiovliviiuje negativné i
emoce ditéte ( emocni plochost — neschopnost prozivat hlubsi emoce, city), coz je
pro dit¢ siln€ ohrizujici. Pro déti s hyperaktivitou je charakteristickd snizena
schopnost empatie, vcitivosti, chdpani a vnimani pocitl druhych, sebestfednost,

egoismus vedeouci ke konfliktim ve vztazich.

U nas farmakotterapie nema dlouhou tradici. Hyperaktivita byla vnimana spise
jako porucha, dysfunkce centrdlni nervové soustavy, kterou lze ovlivnit bez 1ékt.
Pokud byla nutnd medikace, pojimala se jako kratkodobé opatieni pro zklidnéni
ditéte, prave pro pouziti nelékové terapie a nastoleni zménu rezimu. Byly pouzivany
léky s kontraproduktivnimi uc€inky jako byly silny utlu, sklon k agresivité,
afektivité, veétsi drazdivosti. Proto se k Iékiim pro déti s ADHD udrzuje urcity

odstup.
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Podle Jucovicové (2010) nové trendy ve farmakoterapii uvadi Paclt. Medikaci
rozliSuje podle jednotlivych subtypil, zdlraziiuje nutnost komplexniho posouzeni

problematiky ditéte- psycholog,lékat—neurolog, spec. pedagog, rodice.

Dle Paclta (in Lechta, 2010) se ve farmakoterapii standartné uzivaji stimulancia s
kratkym polocasem vylucovani. Zlepsuji pozornost, snizuji hyperaktivitu a
impultsivitu, nevedou k utlumu — coz je dilezité. Zlepsuji Skolni adaptaci i
prospéch. Za nevyhodu lze povazovat to, ze se 1éky uzivaji 2-3x denné, dochézi k
vykyvim hladiny preparatu. Ve svété se nyni pouzivaji stimulancia s prodlouzenym

polocasem vylucovani, jejich u¢innost je 70-80%.

Farmakoterapie by méla byt az na poslednim misté¢ z mozosti pro 1é€bu ADHD.
Miize se stat, ze Spatné zvoleny 1€k vyvola zcela opacnou reakci. Ze strany rodicu
je nezbytné uvédomeéni si toho, ze vychovné problémy se ,,pilulkou* nevyftesi. Je
nezbytné naucit dité¢ nést nasledky za své chovani a také najit adekvatni fesSeni

socialnich situci.

Zde mohou pomoci metoty Kognitivné behavioralni terapie, ktera u¢i adaptivnimu
chovani pomoci modelovych situaci, hrani roli, sebeinstrukce, jimiz si dité
kontroluje impulsivitu a nepozornost. Na rezimové zmény a zmény vychovného
vedeni- prace srodinou,uciteli a vychovateli ditéte, se zaméfuji piedevSim
pracovnici v pedagogicko-psychologickych poradnach, specidlné pedagogickych
centrech, stfediscich vychovné péce, pracovisté poskytujici kpmplexni péci o tyto

déti, napt. DY S-centra.

Antal (2013) se k problematice pouZzivani 1€kii vyjadiuje s obavami. Preparaty
uzivané détmi jim snizi hyperaktivitu, coz je nejviditelnéjsi a nenepiijemné;si
ptiznak, ale zaroven jsou jakousi ru¢ni brzdou ménici chovani ditéte, které je
vyhodné pro okoli, ale né pro dit¢ samotné. Paradoxné dité bere 1éky na povzbuzeni
mozkové aktivity, protoze mozek zahali. Pisobi jen po dobu, pokud je dité bere,
proto nejsou skutecnym Iékem, ADHD neléci. Z 1ékti zminiuje metylfenidat, ktery je
ve veétsing statl Evropy zakazany nebo neschvaleny. Lék patii do jedné skupiny

s kokainem, amfetaminy, morfiny, je navykovy, po vysazeni zpisobuje silné
deprese a moznosti k zneuzivani jinych drog. Za nezadouci u¢inky uvadi nervozitu,
bolesti hlavy a Zaludku, malétnost, nechut’ k jidlu, problémy se spankem. Na
potlaceni téchto nezddoucich G¢inkt je nutné uzit dalsi 1éky, které maji dalsi

v

vedlejsi tc¢inky.Jde o smésici nepiirozené chemie va vyvijejicim se téle. Autor za
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nejlepsi 1écbu povazuje snahu zvladnout vlastnosti ¢i piiznakykteré jinym vadi nebo

které ptinédseji zbytwecné problémy.

Podrobnéji se tématikou uzivani 1¢kt zabyva britsky pedagog Train ( 1997).
Moznost uziti léku zminiuje az po vy€erpani vSech moznych zptsobii ovlivnéni

chovani ditéte- rodinné prostiedi, Skolni prostiedi.

Stimulancia napft. Ritalin-pro déti lehce az stfedné hyperaktivni posiluji G¢innost
neurotransmitert, dit¢ se 1épe sousttedi, ovlada, ptiznive plisobi na poznavaci
schopnosti, tlumi se hyperaktivita a impulsivita, sniZzuje agresivitu a konfronta¢ni
postoje, neni navykovy -pfi jeho uzivani neni ndvykovy stav euforie,ucinek trva 3-5
hodin, doba dosazeni maximalniho u¢inku od 30-90 minut -oproti Cylertu, kde tato

doba je 4-6 dnti.

Negativni u€inky- ztrata chuti k jidlu, potize se spankem, zacpa, nevolnost, bolesti
hlavy, podrazdénost. Dojde — li k vedlejSim ucinkiim jako jsou tiky, rozvinuti

Tourettova syndromu, zhorSeni chovani, je nutné 1éky vysadit.

Pokud Ritalin nezabird, nebo jsou u n¢j negativni vedlejsi ucinky, piredepisuji
tricyklicka antidepresiva impramin- Tofranil, desiprimin- Noraprimin,

amytriptylen- Elavil. Dostaveni Gi€inku trva fadu dni.Vedlej$i ucnky jsou vzacné,

ale pomérné nebezpecné, proto jsou deti peclive sledovany.

Lék clonidin- Catapress uzivaji déti vyrazné hyperaktivni, agresivni, s chronickym
Tourettovym syndromem, po té, co nezaberou stimilancia ani antidepresiva, doba

dosaZeni G¢inku je dva tydny, po uziti nastava tlumivy ucinek trvajici hodinu.
Medikace v CR dle détského neurologa:

Nootropica- upravuji metabolismus nervovych bunék pomoci zvySeni schopnosti

vyuziti kysliku a glukoézy z krve, zlepSuji prokrveni CNS.

Nootropil, Kalicor, Oicamid, Piracetam — pti opozdéném vyvoji motoriky,
psychiky, nnezralost dle EEG. Dochazi ke zmirnéni neklidu, zlepSeni koncentrace

pozornosti vedouci ke zlepseni chovani a psychiky ditéte.

Ritalin- stimuluje bunky CNS a tim zpétn¢ tlumi neklid, zlepSuje koncentraci
pozornosti. U nas Spatné zkuSenosti — napadny ttlum, vyrazné zvyseny neklid,

ptisné€ evidovan dle opiového zakona, u adolescentil nelze vyloucit navyk.
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PRAKTICKA CAST

2. KAZUISTIKY

Valenta (2009) uvadi, ze specidlné pedagogicka diagnostika vyuziva klinické me-
tody 1 testové metody.

Testové metody lze délit na testy osobnostni, testy schopnosti a testy vykonu. Do
testovych metod patii didaktické testy, které jsou zaméfené na vysledky Skolniho
uceni (tj. na védomosti a dovednosti zakll). Specialni didaktické testy se zamétuji
na specifické vyvojové poruchy uceni.

Dalsi skupinou testovych metod jsou sociometrické testy, jejichz predmétem je

zjiStovani a analyza vztahii v malych skupinach preferen¢nimi volbami a zjistovani

dynamickych vztaht.
Posledni skupinou testovych metod jsou psychodiagnostické metody vyuzivajici
Skaly a vyvojové testy; testy inteligence; testy specifickych dovednosti, schopnosti
a funkci; projektivni testy; standardizované dotazniky.

Mezi klinické instrumenty patii anamnéza, dotaznik, rozhovor, analyza produktt

¢innosti (hry, kresby, pisemnych produktli), popt. kazuistika.

., Kazuistika je studii pripadu konkrétniho jedince s postizenim. Da se vyuZit jako
pomocna diagnostickda metoda, casto ji nachazime v riiznych zavérecnych pracich,

Jjako jsou bakalarskeé, diplomové, rigorozni apod.

Metoda kazuistiky zpracovava konkrétni pripad od doby zjisténi postizeni az po
soucasnost. Shrnuje vSechny dostupné informace a udaje. Pracuje s vysledky riiz-
nych odbornych vysetrenti (lékarske, psychologicke, socialni, specidalne-
pedagogické), vyuziva i posudky riiznych instituci (pedagogicko-psychologicka po-
radna, specialné pedagogické centrum aj.), skolni vysvédceni, soudni spisy atd.
Soucasti informacnich zdroju o daném jedinci jsou i anamnestické metody, zejména

udaje vztahujici se k jeho vyvoji.

Jedna se o metodu sumarizacni, kterd shromazduje vSechny dostupné informace *

(Pipekova, 2010, str. 72)
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2.1. KAZUISTIKA ¢. 1-Adamek

Dit¢ piedskolniho véku

Diagnoza: Porucha aktivity a pozornosti s motorickou koordinaci v jemné motorice
s jistymi znaky atypického autismu.

Vybrala jsem si Addmka, protoZe jsem jeho chovéni, projevy, pokroky mohla sle-
dovat z pozice ucitelky dva Skolni roky 2011 a 2012 - a to jiz od prvniho néastupu do
MS, tedy v 1. a 2. t¥idg.

Adamek me¢l v dobé diagnostikovani poruchy — porucha aktivity a pozornosti
s jistymi znaky atypického autismu (9. 9. 2013) - 5 let a 2 tydny. Potize, kterymi
trpi, jsou dle soucasné ucitelky: nesoustiedénost; motoricky neklid - abnormalni
kmitavé pohyby HKK v trovni hlavy; odmitd poslouchat, nevnimé pokyny, vénuje
se svym aktivitam — pokud chce, utee ze tiidy; vzdor; konflikty s vrstevniky v MS;
pokud je nucen do ¢innosti, reaguje kitkem a vzdorem; odpor ke kresleni; dité ne-
podrobivé, nerespektuje autoritu, i opakovany povel je malo; je t¢zké chlapce né-
¢im zaujmout, udrzet jeho pozornost, fizenou ¢innost je ochoten vykondvat jen

kratce.

ANAMNEZA

RODINNA: Adamek pochézi z iiplné funkéni rodiny. Zaméstnani matky: veterinai-
ka — soukroma praxe, nyni na rodi¢ovské dovolené — druhé dité¢ — dcera. Zaméstnani
otce: soukromy podnikatel — farmaceut. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré, na vy-
chové se podileji oba rodice stejnou mérou. Rodice maji trpélivy, laskavy ptistup k
Adamkovi. Rodina zaméstnava také tfi chlvy, vétSinou pro zajisténi vyzvednuti

Adamka z MS — cca 3x za tyden. O Adamka je dostate¢né pecovano.

OSOBNI: Adamek je prvorozeny; téhotenstvi bez rizik; porod vyvolavany 14 dni
pfed terminem, ale bez vaznéjSich komplikaci; VVV ledvin (vrozena vyvojova vada
ledvin), zdravotni stav v pofadku; poporodni adaptace dobra, nekiiSeny; bez novo-
rozenecké Zloutenky; porodni vaha 2 700g, délka 47cm; kojeny do 3 mésict; psy-
chomotoricky vyvoj v norm¢: samostatna chlize 13. — 14. mésic véku; bézna deétska
onemocnéni; Uraz hlavy Zadny; operace zadné; zanétlivé onemocnéni CNS Zadné;

nyni neni sledovan v zddné odborné ambulanci; 1€ky trvale nebere.
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Do MS Adamek chodi od 3 let. Redovy vyvoj pomalejsi, postupné vyjadfovaci
schopnosti na velmi dobré tirovni; ¢istotu se naucil udrzovat az ve tech letech, tés-
né pied nastupem do MS — pii nacviku intenzivni vzdor, proto se matka rozhodla
vyzkousSet kineziologii. Ve velmi kratké dob¢ doslo k obratu k lepsSimu. Oba rodice
jsou vyhranéni levaci, Adamek je pravak.

Dochazka Adamka do bézné MS byla zahajena ve 3 letech. Zde se postupem ¢asu

projevovaly problémy, které Adamek nezvladal.

ZDRAVOTNI: Bé&zna détskd onemocnéni, bez chronického onemocnéni, neni
v péci odborného lékate, po narozeni vrozena vyvojova vada ledvin — déale v potad-
ku. Na doporu¢eni MS vysetieni v SPC détskym psychologem, ktery doporugil vy-
Setfeni neurologem. Zde doporuceno vysledné vysetieni psychologem a EEG vySet-
feni.

Zavéry z EEG vysSetfeni: Porucha aktivity a pozornosti s motorickou dyskoordinaci

v jemné motorice; jisté znamky atypického autismu

Zaver z psychologického vysetieni:
Diagnéza: PAS- Aspergertiv syndrom
Doporuceni: Vhodna specidlné pedagogicka péce, do budoucna jednoznaéné vyuka

za pomoci asistenta.

OBTIZE ADAMKA PRI NASTUPU DO MS$S

Pii nastupu chlapce do MS:

- §patnd sebeobsluha pii hygien¢ - WC, jidle a zejména pfi oblékani - napt. obouvat
se naucil sam az ve 2. roce navitévy MS, nezvladl se sam obléci, dat ruku do ruké-
vu; doposud jiz 3. rok v MS pfi stolovani pouziva jen 1zici

- fyzické ,,naléhani na déti, které vedlo k povaleni kamaradii na zem — ma rad fy-
zicky kontakt, jen nedokéze odhadnout miru kontaktu, neni agresivni viici vrstevni-
kiim ani va¢i autorité; taktéz naléhani na prilezky a stromky na Skolni zahrad¢ -
chlapec dokézal viset omotany kolem prulezky delsi dobu ve stejné poloze

-slaba trovenl hrubé motoriky, zfejma neobratnost jak pifi TV Cinnostech - loko-
mocni i nelokomocni, tak pii sebeobsluze pti oblékani

- pfi polednim odpocinku po obéd€ nemél potiebu odpocivat — na matraci se preva-

loval do nepftirozenych pozic — protilehlé pozice ramen a panve- pfeto¢eni opacny-
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mi sméry, hlava spusténd k zemi na pod uUroveinl trupu; ale pfitom nerusil spanek
ostatnich déti

- nezdjem o pastelky, nejméné mél rad vytvarné ¢innosti — tchop tuzky vareckovy
stfidal se se smyCcovym, neveédel, jak tuzku pouzivat, jak s ni kreslit po papiru.

- bezchybné vyslovnosti a na velmi dobré urovni na sviij vék 3 let s bohatou slovni
zasobou

- také velice rad reprodukoval slySené slovo - pohadky, pribéhy, pisni¢ky, presné
repliky détskych potadl z TV, z CD - pii reprodukci téchto textl chodil rychle do
kruhu a pfitom kmital rukama; s velkou piesnosti popisoval d& v détské knize
s obrazky na urcité strance - velmi dobra sluchova pamét,

- dovedl rozpoznat znacky - typy automobiltl (pfedpokladdm podle symboli)
-zvladani pocitani do 10; mél rad kolektiv, t€sil se na kamarady z MS, rad se druzil,
hned se sezndmil

- vyjmenoval a poznal zdkladni barvy 1 geometrické tvary

To vse probihalo s doprovodnymi kmitavymi pohyby rukou — pfi jidle, pfi ¢innos-
tech u stoleck, pti prohlizeni kniZek apod.

Na konci 2 skolniho roku byla matka upozornéna na Adadmkovu uroven grafomoto-
riky, kterd neodpovidala jeho v€ku. Matka tuto informaci v klidu pfijala a dodala,
Ze sama vi o nezajmu a neochoté o vytvarny projev (proto také jakykoliv vytvarny
vytvor, ktery mél Adamek vystaveny spolu s ostatnimi détmi, ihned chlapci pochva-
lila). Matka se o vyvoj Addmka zajima jiz od narozeni a hlavné od doby, kdy se
zacali stykat s vrstevniky ve svém nejbliz§im okoli. Zde mohla porovnévat projevy
a dovednosti déti.

Nyni, dle vyjadifeni soucasné pani ucitelky, je chlapec nezvladatelny pii bézném
poctu déti ve tiidé. Chlapec by potifeboval osobniho asistenta. Jeho chovani narusu-
je fungovani celé tfidy - odbiha ze ttidy, pti TV ¢innostech nased4 na ucitelku, pfi
hte na klavir pani ucitelce nadzvedava ruce z klaviru, pfi navratu z pobytu venku

zéasadné Ceka, az se vSichni vyzuji, odejdou a pak sam trucuje u schodi.

Vyjadieni détského psychologa z SPC:

Vysetieni probéhlo na zékladé zadosti rodict, po piedeslém doporuceni rodi¢im
zMS. Rodige si uvédomuji nerovnomérného zrani CNS a prosi o vedeni v ramci
stimulace ditéte; zmirnéni pohotovosti ke vzdoru a opoziénimu jednani. MS ma

moznost hocha vést jako integrovaného zéka.
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Chlapec ve v€ku 5 let s vyrazné nevyrovnanymi vykony v ramci vykonnostnich
zkousek, s potizemi v oblasti koncentrace pozornosti, motorické obratnosti a vydrze
u fizené Cinnosti. Exekutivni funkce vyzravaji velmi pomalu, pruznost, pfizpiisobi-
vost, samostatnost, silna je dobra dlouhodoba pamét. Re¢ovy vyvoj bez potizi, dob-
rd vSeobecnd orientovanost hocha. Pod tlakem ptechazi ke vzdorovitému jednani.
Neurologické vysetieni diagnostikovalo poruchu aktivity a pozornosti s motorickou

dyskoordinaci.

Psychologické vySetieni obsahovalo:

- kresba — na irovni ¢madranice

- kresba postavy- samostatné nezvlada; vyrazna symptomatika parcidlniho oslabeni
CNS

- prekreslovani geometrickych obrazcti — obkresli kruh, prekresleni kiize nezvlada

- T-M, Dotaznik chovani ptedskolnich déti, ASQ, CARS, DACH — vyplnily rodice
- lateralita — pravak

- pravoleva orientace zacvicena na télesném schématu

- Casoprostorova orientace vazne

Doporuceni psychologa:

1. Dlouhodobé vedeni ditéte, podpora rodict v laskavém a disledném vychovném
piistupu

2. V MS uplatiiovat individualni ptistup vhodny pro déti s ADHD a to:

- Pocitat s oslabenou kapacitou sluchové pamétni vstipivosti ditéte, pre sdélenim
pozadavku vzdy navéazat o¢ni kontakt, dotknout se hocha, tak aby na autoritu zamé-
fil pozornost, ukol formulovat stru¢né, jednoduse, piipadné zvladat po krocich

- respektovat snizenou pfizpisobivost k novym situacim a ukolim, ucit hocha
k vhodnému postupu, lze ocekdvat, ze si zvnitini efektivni strategie, potiebuje Cas,
trpélivost a povzbuzovani

- rozvijet hrubou a jemnou motoriku, grafomotoriku (plastelina, vytrhavani
z papiru, kreativni ¢innosti, kresleni), cinnostem se vénovat kratce a intenzivné, ucit
hocha ptfekonavat malé prekazky, nevzdavat se, zafazovat prestdvky, netrvat na
dokonceni prace, postupné prodluzovat ¢as vydrze

- ucit jej spravné navazovat kontakty s détmi, problémové a konfliktni situace ithned

fesit, minimalizovat riziko, Ze si zafixuje nevhodné strategie socialniho chovani.
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Dotazniky pouzité pii psychologickém vySetieni Addmka:

CARS- Childhood autismus rating scale — diagnostikapervazivni vyvojové poruchy-
autismu, Skala détského autistického chovani na zékladé ptimého pozorovani (Svo-
boda, 2009, s 523).

ASQ — The atributional style questionnaire

Autism csreening questionnaire

DACH - Détské autistické chovani (Thorova 2003)

Je Ceska screeningova metoda, kterd je urcena k depistazi déti s poruchami autistic-
kého spektra. Metoda ma formu dotazniku s jednoduchymi otazkami. Vyuziti je
nejvhodnéjsi u déti od 18 mésict do dosazeni 5 let. Vyplituji jej rodice déti, u kte-
rych je podezieni na ptitomnost poruch autistického spektra. Polozky dotazniku
jsou rozdéleny do 10 oblasti: fyziologické funkce, vnimani, socialni chovani, ko-
munikace mimoslovni, fe¢, zajmy a hra, pfizptisobivost, emoce, pohyby (motorika),
problémové chovani. Dotaznik vychdzi z diagnostickych kritérii Svétové zdravot-
nické organizace MKN-10 a kritérii Americké psychiatrické asociace DSM-IV.
Ptiblizna doba stravend vyplnénim dotazniku je 20 — 30 minut. Nejde o diagnostic-
kou metodu, ale o depistazni techniku (Thorova 2006).

Zdroj informaci: ¢. 38

NAVRH PRiIPADNE INTERVENCE

Nejvétsi potiz méd Adamek se vzdorovitym chovanim. Pro pochopeni diivodu spl-
néni pozadavku potiebuje individudlni, trpélivy pfistup ze strany autority; jasné,
struéné, jemu srozumitelné pokyny a vysvétleni. Addmek ma dobrou dlouhodobou
pamét’, a toho je potieba vyuzit pii fixovani Zadouciho chovani. Ulozi si jej do pa-
m¢éti a pak se podle néj chova.

Matka také v rozhovoru uvedla, ze pro zlepSeni urovné grafomotoriky navstévuje
s chlapcem specialniho pedagoga pii ZS, ktery pouziva Feuersteinovu metodu in-
strumentalniho obohacovéni kognitivnich funkei - podstatou metody je stimulace

kognitivniho rozvoje, ktery umoziuje skolni, socidlni a osobnostni rist.
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PROGNOSTICKA UVAHA

Zavery psychologického a neurologického vysSetfeni doporucuj Addmkovi zajistit
v bézné MS osobniho asistenta, coz by prospélo Adamkové bezpeénosti, ze strany
autority by bylo vice trpélivost a vstficnosti, proces fungovani tfidy by byl pruzngj-
Si.

Pokud by byl v tomto problém, mohla by byt vyuzita varianta tfidy s mensim po-
Stem zakt v MS specialni, ktera se ve mésté nachazi.

Soucasny stav:

Od zati 2014 chlapec navitévuje MS specialni, je k nému pfisliben asistent, rodice

byli sezndmeni s vhodnosti odkladu Skolni dochazky.

POUZITE METODY::

pozorovani, rozhovor s rodi€i, rozhovor s pani ucitelkou, rozhovor s ditétem

ZDROJE INFORMACT:

zpravy z neurologickych vySetteni, zpravy ze Strediska vychovné péce z psycholo-
gickych vySetieni, zprava o pribeéhu specialni pedagogické péce specialni pedagoz-
ky aplikujici Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovani, zprava
z komplexniho pedopsychiatrického vySetieni.

K nahlédnuti v ptiloze ¢. 3
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2.2. KAZUISTIKA ¢.2 — Adélka

Dité mladsiho skolniho véku
VYJADRENI TRIDNI UCITELKY A ZAROVEN SPECIALNIHO PEDAGOGA

Adélka priSla do nasi tfidy (prvni) az béhem Skolniho roku — v listopadu. Silné

bryle a Spatna vyslovnost ji na prvni pohled stavély do role slabsiho Zéka, coz se
zpocatku potvrzovalo jen z¢asti.
I ptes vadu feci nejen velmi dobfe Cetla, ale navic ¢tenému téméi bez vyhrad rozu-
meéla. Ani v psaném textu nedélala pfili§ moc chyb. S matematikou to bylo horsi,
hned od zacatku byla patrna absence logické tivahy, vSe pocitala ¢ist€¢ mechanicky
po namahavém zacviku.

Jeji projev je vyrazné infantilni, ulpiva na myslenkach, které dokola opakuje, a to i
tehdy, kdyz ji potvrdime, Ze jsme danou promluvu vnimali a odpovédé€li na ni. O
piestavkach si Casto a rdda kresli, déti ji mezi sebe neberou pftili§ ochotné. Uchyluje
se k vulgarnim vyraziim a obcasné agresi (Stipani, zduchédni apod.). Od zacéatku lze
pozorovat neucelné psychomotorické projevy, napf. mimovolni pohyby rukama,
kdy je natahuje a posléze zavird v pést pokazdé, kdyz se na néco sousttedi, €1 si s
nécim nevi rady, nebo jen pfi spoleCném Cteni ¢eka, az na ni piijde fada. Je stale
vyborna ¢tenaika a navic nervozni pohyby pretrvavaji i po odeCteni své Casti, takze
jsem si pro sebe vyloucila stres z vyvolani.

Po konzultaci s matkou, kterd si je rovnéz zminéného védoma, jsme se domluvily
na konzultaci u psychologa a vyckani odborné rady. Adélka byla na zaklad¢ poho-
voru ,,odeslana* k détské 1ékarce a od ni pak na neurologické vySetfeni s tim, Ze
psycholog na zaklad¢ vysledkl Setfeni napiSe zpravu pro nés. Cely proces se tahl
cca tii Ctvrte roku. Za tu dobu se Adélka zhorSila ve Skolni praci, chybovost pii psa-
ni je zna¢n4, plnéni dalSich ukoll po piepisu textu je nékdy bez spoluprace se mnou
¢i spoluzédkem vyloucena. V matematice se zastavila na s¢itani a od¢itani do 20 bez
prechodu desitky, a to s dopomoci po¢itadla, kostek &i prsti. Zadné slozitéjsi opera-
ce neni schopna. Logopedickd vada byla do zna¢né miry odstranéna, nicméné bez
neustalého opravovani a upozoriiovani to nejde. Neurotické projevy se rovnéz staly

natolik ndpadnymi, Ze uZz si jich v§imaji i déti, které ovSem po instrukci nereaguji.

POUZITE METODY:: pozorovéni, rozhovor s pani uéitelkou, rozhovor s ditétem

48



ZAVER
Po prostudovani literatury zodpovim otazky polozené v ivodu mé prace:

»Jsou to bézné projevy chovani?* Pohled je dvoji. Jsou bézné pro déti s poruchou

ADHD, ale nejsou bézné pro déti bez ADHD.

., Proc se dit¢ projevuje timto zpiisobem?* ProtoZe tento zpusob projevi je typicky

pro ADHD, diky fyziologickym procestim pfi tomto syndromu.

,» Jak bych méla reagovat?* Trpélivé. Dité si syndrom ADHD samo nevybralo,

nemuze za to. Jako pedagog mu mizu byt ndpomocna s jeho zvladnutim.

» Zménilo se tim néco? ““ Postoj ditéti k sobé samému. Pii negativni reakci by se

mohly potiZe jesté prohloubit.

,»Co by jesté mohlo pomoci?* Metody z medicinské oblasti, které jsou mimo kom-
petence pedagoga, naptiklad medikamenty. Také je moznost vyuziti pocitacové
metody EEG BIOFEEDBACK, ktera umoziiuje ovladdat a regulovat elektrickou

aktivitu v mozku pomoci jeji zpétné vazby

Zaveérem celé prace Ize konstatovat, Ze jako pedagog, i1 jako rodi¢, mohu ziskat
velké mnozstvi informaci o dit€ti nejméné narocnym zplsobem - pozorovanim.
Béhem pozorovani si mohu vSe zaznamendvat, hledat informace o shromazdénych
datech a také hledat pojitka mezi nimi, kterd mohou vést k predvidavosti v chovani

ditéte, zabranéni nezadoucim situacim.

Syndrom ADHD se netykd pouze samotného ditéte, jemuz tato Ctyfi pismena nic
netikaji, tyka se hlavné lidi z jeho okoli. A to pfedevs§im rodici, uciteld, vrstevnikd,
1€¢katth — odbornikli a jejich vzajemné komunikace, oboustranného respektovani a

wvr

ADHD, kterym je zacatek.

Nelze prokazatelné fici, Ze chovani a problémy ditéte s ADHD maji jen jednu pii-
¢inu. Je jich vice a jsou spolu vzijemné provazany. Mlzeme je najit jak v samot-
ném ditéti — v jeho nervovém systému, psychice, tak kolem ditéte - v pfistupu rodi-

¢, uciteld a vrstevnikll. To vSe dohromady ovliviiuje budoucnost ditéte s ADHD.
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ABSTRAKT

Cilem prace je popsat problematiku syndromu ADHD a sumarizovat mozna fesSeni
problémn, které se u tohoto syndromu vyskytuji. Prace je zaméfena na déti v pied-
Skolnim a mlad$im Skolnim véku. V prvni teoretické ¢asti prace se vénuji popisu
syndromu, ktery vychdzi z anatomie nervového systému. Nasledné pfechazi v psy-
chologickou c¢ast, kde se zamé&fuji na diagnostiku, ktera je podkladem pro stanoveni
naslednych moznosti déti s ADHD. Druha prakticka cast poskytuje kazuistiky z

praxe.

ABSTRACT

The aim of the work is to describe the syndrome, ADHD and summarize the possi-
ble solutions to problems that occur in this syndrome. The work is aimed at children
in preschool and early school age. The first theoretical part is devoted to a descrip-
tion of the syndrome, which is based on the anatomy of the nervous system. Then
pass the psychological part, with focus on the diagnosis, which is the basis for de-

termining the subsequent possibility of children with ADHD. The second part pro-

vides case studies from practice.
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PRILOHY

Priloha €. 1- obrazky

Zobrazeni zpusobu dorozumivani nervového systému pomoci elektrické aktivity
v nervovych buiikach a jeji pfenos pomoci chemickych latek — synapse. EEG vy-
Setfeni zaznamenava elektrickou aktivitu v riznych ¢astech mozku. Pouziva se
k diagnostice ADHD.

Obr. 1. Neuron

Synapse
/ /Synaptic terminals
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L2 Postsynaptic cell
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Neurotransmitter

http://biol152.nicerweb.com/Locked/media/ch48/neuron.html
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Obr. 2 Mapa mozkové kiiry

Pti vyc€erpani energie z jedné oblasti mozkového centra musi dit€¢ s ADHD zapojit
Jjiné mozkové centrum. Proto nevydrZzi u jedné ¢innosti, stfida je, dit¢ vnima rtizné
podnéty.

Cortex: Functional anatomy
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Vv8: Colour vision

Ventral Ocaipital lobe zones after Logothetis, N., November 1999.
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visual sbmuli)

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Constudproc.gif

Popis obrazku (Parker,2007) str. 86

Prefrontalni kiira — osobnost, mysleni, védomi, vnimani prostoru
Premotoricka klira- zamér provést pohyb, fizeni a koordinace ¢innosti
Motoricka kiira- fizeni koordinovanych pohybu svalii
Somatosenzoricka klira - analza dotyku kiize, usta, jazyk

Brokovo centrum- produkce feci a vyslovnost

Priméarni sluchova kiira- analyza sluchovych signalt

Wernickeovo centrum- analyza jazyka ,vnimani mluvené feci
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Priloha €. 2 — dotazniky ADHD

I.

SKALA CONNERSOVE PRO RODICE: DOTAZNIK
PRO RODICE

Obvykla mezinarodni zkratka: CPQ

Plny nazev v originale: Children's Parent Questionnaire

Autor: C. Keith Conners .

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Hodnocena populace: Siroka détska populace s projevy poruch pozornosti, chovanim
a poruchami neurotickymi

Ucel uziti: posouzeni psychického stavu déti véetné jejich vztahu k okoli
Doporuceny uZivatel: psychiatr, psycholog, pediatr

Zdroj dat: rodice

Technika ziskani dat: celozivotni pozorovani déti (Skalové hodnoceni od 0 do 3)
Priblizné trvani jednoho hodnoceni: zhruba 1 hodinu

Hodnocené obdobi: aktualni stav (béhem poslednich 4 tydni)

Zvléstnosti skorovani: mnohostrannost dotazniku (srov. tab. 37)

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodi (2 smérodatné odchylky)

Pozndmbka: uréeno pro vyzkumné iicely, validizace a standartizace v CR zatim nebyla
provedena.

DOTAZNIK PRO RODICE (CPQ - CONNERS/TEST)

Autor: C. Keith Conners
Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Predkladame vam seznam nejriznéjsich potizi a problémt, s nimiz se rodic¢e u svych
déti setkavaji. Jednotlivé potize a problémy procitejte peclivé a posud’te, zda se v pri-
béhu minulych 4 tydnt u vaseho ditéte uvedené potize vyskytovaly a v jakém stupni.

Svoji odpoveéd, to znamena stupeii obtize, dejte do krouzku!

Pracujete rychle a nic nevynechejte!

S vyplnénym dotaznikem bude zachézeno jako s divérnym sdélenim, uréenym pro
lékarské ucely.

Stupnice:

0 - viibec ne
1 - trochu

2 - zna¢né

3 - velmi

Problémy s jidlem
1. Ji nimrave, vybira si. 0123
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2. Jimalo. :

0123
3. Ma pies vahu. : 0123
Problémy se spankem:
4. Ve spanku je neklidny. 0123
5. Miva no¢ni mury (désy). . 0123
6. V noci se probouzi. . 0123
7. Tézko usina. . 0123
Strach a obavy:
8. Boji se novych situaci. . 0123
9. Boji se lidi. . 0123
10. Boji se byt sam. . 0123
11. Boji se nemoci, smrti. . 0123
Svalové napéti:
12. Je velmi ztrnuly, ztuhly, ma toporné drZeni téla. 0123
13. Cuka sebou, ma zaskuby. 0123
14. Ma ties. 0123
Problémy s fedi
15. Kokta. 0123
16. Mluvi nesrozumitelné, drmoli. 0123
Problémy s moc¢enim:
17. Pomocuje se v noci . 0123
18. Kdyz jde na zachod modit, musi pospichat, aby se nepomocil. 0123
Problémy se stolici:
19. Pokakava se. 0123
20. Ma zacpu 0123
ObtiZe s nasledujicimi pFiznaky, i kdyzZ léka¥ nenalezl Zadné onemocnéni.
21. Bolesti hlavy. 0123
22. Bolesti bficha. 0123
23. Zvraceni. 0123
24. Jiné bolesti. 0123
25. Prijmy. 0123
Problémy s dumlanim, Zvykanim piedméti, vytrhavanim vlasi:
26. Cuca si palec (prst). 0123
27. Okusuje si nehty. 0123
28. Zvyka aty, pokryvky atd. 0123
Détinskost, nevyzralost:
30. Chovéni, hra odpovida nizsimu véku. 0123
31. Place 0123
32. Vyzaduje pomoc pfi ¢innosti, kterou by 0123
Citové problémy:
35. Zlobi se sam na sebe. 0123
36. Necha se napadat ostatnimi détmi 0123
37. Citi se nest’astny. 0123
38. Své trapeni si nechava pro sebe. 0123
ZvySené sebeprosazovani:
39. Pousti hrtizu na slabsi. 0123
40. Chlubi se, Ze ho druzi nemaji radi. 0123
41. Je drzy k dospélym. 0123
Problémy se ziskavanim piatel:
42. Je plachy, bazlivy. 0123
43. Boji se, ze ho druzi nemaji radi. 0123
44. Citi se snadno zranitelny. 0123
45. Nema zadné pratele. 0123
Problémy se sourozenci:
46. Citi se uktivdény. 0123
47. Utlacovany nebo Skodoliby. 0123
48. Bojovny, svarlivy vici sourozenctim. 0123
Problémy s udrZenim piatel:
49. Obtézuje ostatni déti. 0123
50. Prosazuje svou. 0123
51. Stiida ptatele, je vybiravy. 0123



Neklid:
52. Je neklidny, do vSeho se hrne.

53. Impulzivni, jedna podle okamzitého napadu.

54. Nedokon¢i zapocatou ¢innost.
Nalada:
55. Je vybusny, chova se nepredvidatelné.
56. Mlati sebou o zem.
57. Rozhazuje a rozbiji véci.
58. Je rozmrzely.
Sex:
59. Hraje si s pohlavnimi organy.
60. Ucastni se sexualnich her s ostatnimi.
61. Je zdrzenlivy, stydlivy.
Problémy ve $kole:
62. Ueni mu déla problémy.
63. Nerad chodi do $koly.
64. Boji se chodit do skoly.
65. Sni za bilého dne.
66. Chodi za skolu.
67. Nedodrzuje skolnitad. 0 1 2 3
Lhani:
68. Popira, ze udélal néco Spatné.
69 Obvinuje ostatni z vlastnich chyb.
70. Vypravi piihody, které se nestaly.
Kradeze:
71. Krade rodi¢tum.
72. Krade ve skole.
73. Krade v obchodech, jinde.
Zakladani ohiii:
74. Zaklada ohné.
Problémy s policii:
75. Ma ,,oplétacky" s policii.
Puntickaistvi:
76. VSechno musi byt ,,akorat".
77. VSechno musi byt udélano pokazdé stejné.
78. Klade si ptilis vysoké cile.

Dalsi problémy:

79. Nepozorny, roztrzity.
80. Neklidny, neposedny.
81. Nemuze byt ponechan o samotg.

82. Vsete€ny, vSude vleze, hrabe se ve vécech.
83. Casné se budi.

84. Odbiha pii jidle mezi jednotlivymi sousty.

85. Dozaduje se okamzitého splnéni svych prani.

86. Ma rozvazané tkanicky, zipy.
87. Provadi stale stejny pohyb.
88. Je strojeny, nepfirozeny.

89. Rychle méni nélady.

90. Spatné se orientuje v okoli nebo v denni dobé.

91. Je neohrabany.

92. Je si stézi védom toho, co je kolem neho, ¢i denni doby.

93. Dodnes si nedovede zavazat tkani¢ky u bot.
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Prosim, doplite jakékoliv jiné problémy, které mate se svym ditétem. Uved'te kazdy
zvlast’ (pokud neni uveden v dotazniku) a zakiizkujte, v jaké mife se projevuje:

Pozoruji u svého ditéte: Vibec ne Trochu Hodné Moc

m Jak vazné problémy ma podle vas v soucasnosti vase dité?
Zaktizkujte: () Zadné  ()Malé () Vazné

Cislo a nazev faktoru Patii sem otazky ¢. Pocet polozek
1. Poruchy chovani 39, 40,41,47, 48,51,69 7
II. Uzkost 8,9, 10, 11,42,43, 64 7
III. Impulzivni-hyperaktivni 78, 80,81,82, 83, 84, 89, 90 8
IV. Poruchy uceni 45,62, 63, 67 4
V. Psychosomatické potize 6,21,22,23,24 5
VI. Punti¢katstvi, perfekcionismus 76,77,78,3 4
VII. Asocialni chovani 71,72,73,75 4
VIII. Svalové napéti 12,13, 14, 36 4
Celkem 42

Zdroj informaci: €. 48
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II.
SKALA CONNERSOVE: DOTAZNIK PRO UCITELE

Zkratka: CTQ

Autor: C. Keith Conners
Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uzivatel: ucitel
Doba vyplnéni: 15 minut
Patologické hodnoty: (orientacni) ADHD > 20 + 5 bodt

I. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

K jakym zménam doslo (pokud k né¢jakym doslo) od posledniho vyplnéni toho
dotazniku? (Vypiste slovy)

I1. Pozoroval/a jste n&jaké zmény ve $kolni vykonnosti tohoto ditéte? Zatad'te jed-
notlivé pfedméty, kterym ucite, do patfi¢né kategorie:

Velice se zhorsil/a v

Trochu se zhorsil/a v

Jeho (jeji) vykon se nezménil v

Zlepsil/a se v

Vyrazné se zlepsil/a v

II1. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zakiizkujte pattic¢-
né misto) (viz tab. 38)

Chovani Mnohem Trochu Nezménilo LepSi Mnohem
horsi horsi se lepsi

Celkové

Ve tfidé

Podileni se na ¢innostech
tridniho kolektivu
Postoj k autorité



Iv.

Predkladame vam seznam nejriznéjSich reakci a zptisobi chovani déti. Postupné je procitejte a posud'te, zda v posledni dobé (v posled-
nim tydnu, v poslednich 2 tydnech, v poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte takovéto reakce a zptisoby chovani projevovaly a
v jakém stupni. Stupnice s popisem jednotlivych stupiiuje na p r a v é strané! Svoji odpovéd’ dejte do krouzku:

Pracujte rychle a nic nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim uréenym pro 1ékatské ucely.

Stupnice: 0 - viibec, 1 - trochu, 2 - zna¢ng, 3 - velmi zna¢né

Chovani ve tiidé: Postoj

1. Je neposedny. 0 1 2 3 k autorité:

2. Bruml4, mumla, ,,bru¢i" nebo vydava jiné rusivé 0 1 2 3

zvuky.

3. DoZaduje se okamzitého uspokojeni. 0 1 2 3

4. Obtizné€ usmérnuje své pohyby, je neobratny. 0 1 2 3

5. Je neklidny (do v8eho se hrne). 0 1 2 3

6. Je vznétlivy. 0 1 2 3

7. Je nepozorny, mé potize se soustiedénim. 0 1 2 3

8. Nedokonc¢i, co zacne. 0 1 2 3

9. Je citlivy ke kritice. 0 1 2 3

10. Je vazny nebo smutny. 0 1 2 3

11. Je zasnény, duchem nepfitomny. 0 1 2 3

12. Je zachmufeny nebo rozmrzely. 0 1 2 3

13. Kfi¢i, povykuje, je hluény. 0 1 2 3

14. Vyrusuje ostatni déti. 0 1 2 3

15. Je hadavy. 0 1 2 3

16. Rychle a dramaticky stiida nalady. 0 1 2 3

17. Jedna vychytrale. 0 1 2 3

18. Destruktivni, ni¢ivy. 0 1 2 3

19. Krade. 0 1 2 3

20. Lze. 0 1 2 3

21. Ma vybuchy hnévu, explozivni

a nepfedvidatelné chovani. 0 1 2 3

Utast na ¢innostech skupiny:

22. Izoluje se od ostatnich déti. 0 1 2 3

23. Zda se, ze ho/ji kolektiv nepfijima. 0 1 2 3

24. 7da se, Ze se snadno necha vést jinymi. 0 1 2 3

25. Nema smysl pro fair play. 0 1 2 3

26. Zda se, ze mu/ji schazi nékdo, kdo by ho/ji vedl. 0 1 2 3

27. Nevychazi s piislusniky opa¢ného pohlavi. 0 1 2 3

28. Nevychazi s piislusniky vlastniho pohlavi. 0 1 2 3

29. Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci. 0 1 2 3
30. Je submisivni. 0 1 2 3
31. Je vzdorovity. 0 1 2 3
32. Je nestydaty, drzy. 0 1 2 3
33. Je nesmély. 0 1 2 3
34. Je ustraSeny. 0 1 2 3
35. Klade mimotadné naroky na ucitelovu pozornost. 0 1 2 3
36. Je tvrdohlavy. 0 1 2 3
37. Je piilis uzkostlivy, nez aby o néco pozadal. 0 1 2 3
38. Nespolupracuje s ucitelem. 0 1 2 3
39. Ma problémy s pravidelnou dochézkou do $koly. 0 1 2
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Dodate¢né tidaje pro uditele:

(Pokud ano, vypiste to na volny list papiru.) Jak byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovnani s ostatnimi détmi téhoz véku?
Zaktizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chova se mnohem hlife NeZ OStAtNT AEL ........cc.eiiiiiiiiiiiicctiieeeecee ettt ettt eeaeesreeereeeneeeaneeane

Chova s hliFe NEZ OSTAINT AEi.......c..iiiiiieiiiii ettt ettt ettt et e e e eaeeeateeeteeeaaeeeneeeereeeaeas

Chova se asi tak stejné jJako OStatnd AEHT ......cceveeieriiieriecieic ettt et b e esaesseensenas
Chova € 18PE NEZ OSLANT AETT ..evvivvieiieiieieeiieieeieie ettt ettt et et et e st e ateste et e beensesbeenseseesnesseensennes

Chova se mnohem 18pe NeZ OStANT AEL ......eeuverierieriiiieieeiee ettt et beenaesseeneeens

Zdroj informaci: ¢. 49
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Priloha €. 3 — zpravy z vySetieni

Zprava ¢.1 Zpréava z détské neurologie, EEG

Zprava ¢.2 Zprava z psychologického vySetieni, SVP

Zprava ¢.3 Zprava z psychologického vySetieni, SVP

Zprava &.4 Zprava o prabéhu specialné pedagogické péée, ZS- skolni poradenské pracovists

Zprava €.5 Zprava z komplexniho pedopsychiatrického vySetfeni, Psychiatricka a psychote-
rapeutickd ambulance
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Zprava ¢.1 Zpréava z détské neurologie, EEG




Zprava ¢.2 Zprava z psychologického vySetieni, SVP

STREDISKO VYCHOVNE PECE
S
= I cmail

Zprava z psvychologického vyietieni

Klient: NG

Datum narozeni: IiEG_G_cG_—__—_—

Bydlisé: I

Datum vySetfeni: 23.4., 25.9. 2013

Zikladni anamnestické adaje

Chlapec vyristd v Giplné roding, méd mlad3i sestru (narozena v roce 2013),

Téhotenstvi bez rizik, porod wvyvolivany, ale bez vaZnéjiich komplikaci. Dalsi
psychomotoricky vyvoj pozvolngjdi, kvalitativné v pofadku. Reovy vyvoj opét pomalejsi,
postupné vyjadfovaci schopnosti na velmi dobré Grovni. Cistotu se nauéil udrzovat ve tiech
letech, t2sné pfed ndstupem do MS (pfi ndcviku intenzivni vzdor.).

Neurologické vy3etfeni probehlo 9. 9. 2013 se zavérem - hodik trpi téZkou poruchou
koncentrace pozornosti, diagnostikovdny poruchy aktivity a pozornosti s motorickou
dyskoordinaci.

Oba rodie jsou vyvhranéni levici. Il je pravak.

Aktualné: ppimmm navitévuje MS, kde odmita poslouchat pokyny uéitelek, vénuje se svym
aktivitim, pokyny revnima. Pokud by jej nékdo zadal do n&€jaké Cinnosti nutit, reaguje
kfikem, vzdorem. Naprosty odpor ma ke kresleni, pfi chiizi asto padd, neumi jezdit ani na
odrizedle. K vrstevnikim mé v prostiedi rodiny bezproblémové vztahy, v MS se dostivé
¢asto do konfliktd.

Rodite si uvEédomuji rizika nerovnomémého zrani CNS a prosi o vedeni v rdmei stimulace
ditZte, zmiméni pohotovosti ke vzdoru a opoziénimu jedndni.

MS ma moZnost hocha vést jako integrovaného Zika.

Psychologické vySetieni

metody: kresba postavy, piekreslovani geometrickych obrazci, T-M, Dotaznik chovini
predikolnich déti

ASQ, CARS, DACH = vyplnili rodife

Chlapec ve vEku 5 let. V ramci prvniho setkdni socidlni kontakt navazuje velmi pozvolna,
odmitad separaci od maminky, trvd na jeji pfitomnosti. Rizenou Cinnost je ochoten vykondvat
jen krdtce, nisledné piechdzi do vzdoru a psychologické vySetfeni neni moZno dokonéil.
Nisledovaly pravidelné konzultace, Adam se v prostfedi SVP zadaploval a naugil se
spolupracovat s autoritou, podfidit se vedeni a stfidani ¢innosti pracovnich s hrovymi, které si
voli samostatn€, V ramci druhého terminu vy3etfeni je schopen spolupracovat pfiblizné 25
minut.

Lateralita — pravostrannd.

Hrubé motorika — problematické koordinace pohybi, zfejma neobratnost.

Grafomotorika — tchop vafetkovy stfidd se smytcovym, Spetkovy tchop postupné vyvozuje
v ramei tréninku s rodidi, kresba na Grovni éméranice, obkresli kruh, prekresleni kii2e dosud
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nezvladd, kresbu postavy samostatné nezvlada (vyraznd symptomatika parcidlniho oslabeni
CNS).

Pravolevd orientace zacvidena na télesném schématu.

Viazne ¢asoprostorovi orientace.

Kognitivni vyvoj ditéte se dle akmualnich vysledki jevi jako vyrazng nerovnomémy, cclkova
kognitivni kapacita se pohybuje v pdsmu normy. MR politd bezpetné do 10, rozumi
pojmu mnoZstvi, pozniavi barvy, projevuje velmi dobrou slovni zasobu a vieobcenou
orientovanost, bez potizi uplatiiuje vizudlni pamétni vitipivost a vizudlni diskriminaci.
Pomaleji vyzravd oblast analogického my3leni verbélniho i nizorového. Konstatuji vyrazné
oslabeni kapacity auditivni sloZky paméti.

Exekutivni funkce ditéte vyzravaji pomalu — potiZe jsou zjevné v pozomostni oblast,
v prnosti a pizpisobivosti zméndm, v roviné samostatnosti pfi plnéni dkold, schopnosti
bez vedeni nalézt strategii feSeni problémové situace. Silnou sloZkou vybavy ditéte je dobra
dlouhodobé paméf. Pokud sc WS ukéZe, jak md moZnost se zabavit, zvladnout urCily
iikol, vyfeit problémovou situaci apod,, postup si uklidd do paméti a ndsledné jej Zasto
efektivné vyuziva.

Dotazniky rizika poruch AS nenaznatuji zdroj vychovnych problémi z tohoto okruhu.
Vyichovné vedeni ditéte v rodiné je z pozorovéni a rozhovord s rodi¢i moZno hodnotit jako
laskavé, nepfetéZujici, se zdjmem pomoci ditéti.

Zavéreéné doporudeni

Chlapec ve vEku 5 let s vyrazng nevyrovnanymi vykony vramei  vykonnostnich zkousek,
s potiZemi v oblasti koncentrace pozomosti, motorické obratnosti a vydrie u fizene dinnosti.
Exekutivni funkce wyzrdvaji velmi pomalu. Retovy vyvoj bez potiZi, dobri vicobecna
orientovanost hocha. Pod tlakem prechézi ke vzdorovitému jednani. Neurologické vySetfeni
diagnostikovalo poruchu aktivity a pozomosti s motorickou dyskoordinaci.

Doporutuji dlouhodobé vedeni ditéte, podporu rodi¢l v laskavém a diisledném vychovném
pistupu. V ramei péle se budeme vénovat jednak stimulaci vyvoje ditéte, jednak hledat fedeni
vjchovng obtiznych situaci, tak aby byla podpofena harmonizace vyvoje ditéte.

V mateiské Zkole doporuduji uplatiiovat individudlni pfistup vhodny pro déti s ADHD,
predeviim:
- potitat s oslebenou kapacitou sluchové paméini vitipivosti ditéte, pied sdélenim
poZadavku vidy navizat oéni kontakt, dotknout se hocha, tak aby na autoritu zamé&fil
pozomost, (ikol formulovat struéné, jednoduse, piipadng zadivat po krocich
- respektoval sniZenou prizpiisobivost novym situacim a dkolim, utit hocha vhodnému
postupu, lze olekdvat, Ze si zvnitini efektivni strategie, potiebuje &as, trpélivost
a povzbuzovéni
- rozvijet hrubou a jemnou motoriku, grafomotoriku (plastelina, vytrhavini z papiru,
kreativni &innosti, kresleni), ¢innostem se vénovat kraice a intenzivng, uéit hocha
pickondvat malé piekdZky, nevzdival se, zafazoval pfestdvky, netrvat na dokondeni
priice, postupné prodluZovat éas vydrZe
- udit jej navazovat sprivné kontakty s détmi, problémove a konfliktni situace ihned
fesit, minimalizovat riziko, Ze si zafixuje nevhodné strategie socidlniho chovéni
- podrobngji moZno konzultovat osobné s pracovniky SVP.

— g
‘— i —————

63



Zprava ¢.3 Zprava z psychologického vySetieni, SVP

STREDISKO VYCHOVNE PECE

L ]
T c-mail

o o VRl dne 9. 5. 2014

Zpriava z psychologického vySetieni

Zikladni anamnestické adaje

Chlapec vyriistd v (plné roding, ma mladii sestru (narozena v roce 2013).

Teéhotenstvi bez rizik, porod vyvolivany, ale bez wvazngjsich komplikaci. Dalsi
psychomotoricky vyvoj pozvoln&j§i, kvalitativng v pofidku. Reovy vyvoj opét pomalejii,
postupné vyjadfovaci schopnosti na velmi dobré drovni bez nutnosti logopedické pége.
Cistotu se naufil udrovat ve tiech letech, 1&sné& pred nastupem do MS (pfi ndcviku intenzivni
vzdor.).

Neurologické vySetfeni probZhlo 9. 9. 2013 se zivérem — hodik trpi t&ikou poruchou
koncentrace pozomosti, diagnostikoviny poruchy aktivity a pozomosti s motorickou
dyskoordinaci, EEG nilez s ¢etnymi artefakty bez loZiskové &i paroxysmalni aktivity.

Oba rodite jsou vyhran€ni levici. S je pravik.

Aktudlngé: M avitévuje MS, kde odmité poslouchat pokyny ugitelek, vEnuje se svym
aktivitim, pokyny nevnimd. Pokud by jej ntkdo zagal do néjaké Einnosti nutit, reaguje
kfikem vzdorem. Mimé ustoupil odpor ke kresleni, pfi chiizi a behu &asto padd, hrubd
motorika je nadilé neobratnd vzhledem k véku. K vrstevnikim mé v prostiedi rodiny
bezproblémové vztahy, v MS se dostdva asto do konfliktd. Vzhledem k tomu, Z¢ se chlapei
nepodafilo v M8 zajistit individudlni pedagogické vedeni, dochdzi od ledna 2014 do MS
sporadicky. Od z4fi je zapsin do MS s mendim poétem déti ve skuping.

Rodite aktivné spolupracuji s SVP a specidlni pedagozkou Z5 SNt

Psychologické vySetfeni
metody: kresba postavy, SON-R, orientaéni posouzeni vieobecnych znalosti
BRIEF, CARS — vyplnili rodiée

Chlapec ve véku 5 let a 8 mésici, vySetfujiciho psychologa hoch zni, kontakt navazuje
spontdnné, na spoluprdci se &30, je pozitivn€ emo&né ladény. Zpoatku plni zaddvané dkoly se
zaujetim, po 20 minutich je tfeba zafadit krdtkou pfestdvku a umoznit chlapei volny pohyb,
nésledné je nutnd vyraznéjii pozitivol motivace K prici. tmism je ochoten vénovat se v reZimu
price stiidané s pfestdvkami fizené Einnosti 90 minut. Je spokojeny, spontanné si prozpévuje
pismiéky, sé&asem vyrazné naristi psychomotoricky neklid. Koncentrace a flexibilita
pozomosti ditéte jsou na velmi slabé drovni.

Lateralita — pravostranna.

Hrub& motorika — problematickd koordinace pohybh, zifejma neobratnost, hoch zvlidne
koordinovat kruhovy pohyb ruky z ramenniho kloubu, kruhovy pohyb z loketniho kloubu je
pro néj problémem.
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Urafomotorika - Epetkovy Gichop zafixovin, kresba postavy na drovni hlavonoZce, obkresli
kruh a kiiZ (pfes zfejmé pokroky pletrvévaji vyrazné znaky parcidlniho oslabeni CNS).
Pravoleva orientace zacvifena na télesném schématu.

Kognitivni vyvoj citéte hodnotim jako vyrazné nerovnomémy, celkové kognitivni kapacita se
pohybuje v pasmu SirSi normy. EEMER pocitd bezpetné do 10, rozumi pojmu mnoZstvi,
pozndva barvy, projevuje velmi dobrou slovni zisobu, kapacitu dlouhodobé paméti
a vieobecnou orientovanost. Pomaleji vyzrévé ndzorova a pozomostni slozka kognitivnich
funkei (analyticko-syntetické ndzorové mydleni, abstrakce, vizuomotorickd koordinace).
Oproti vySetfeni v roce 2013 zjidt'uji posun ve vyvoji analogického my3leni, které aktudlng
dosahuje pln& prim&mé trovné,

Exekutivni funkce ditéte vyzravaji pomalu ~ potiZe jsou zjevné jak v oblasti chovéni tak
nihledu na disledky vlastniho jednéni pro socidlni okoli. Rodite sleduji potiZe v pozorostni
oblasti, v pruZnosti a pfizpiisobivosti zméndm, v roviné samostatnosti pli plnéni Gkold,
schopnosti bez vedeni nalézt strategii fedeni problémové situace. Silnou slofkou vybavy ditéte
je dobré dlouhodobd pamét’ a vétsinou pozitivni emoéni ladini. Pokud se smingemi ukiZe, jak
mé moZnost se zabavil, zvladnout urtity dkol, vyfedit problémovou situaci apod., postup si
uklddi do paméti a ndsledné jej Casto cfektivné vyuZiva (ndroénost musi odpovidat vivojové
Grovni ditéte — tedy v fadé oblasti niZ8i neZ odpovida aktudlnimu véku).

Osobnostni vyvoj chlapce je v souvislosti svyrazné nerovnomémym vyzravanim CNS
pomaly, odpovidi spiSe spodni drovni pfedskolniho véku, pro ndstup do zikladni Skoly neni
dosud zraly (OSD doporuden jiZ = )

Dotazniky rizika poruch AS vypliiovali rodige nékolikrdt, vysledky se v &asovych
rozestupech lisily (od negativnich po jednoznagné pozitivni). Aktuilné sejmut dotaznik
CARS, vysledny skor 36 bodii spadd do pisma mimé autistickych projevil, Kvalitativni
analyzou zjist'uji, e hoch vykazuje vEtdinou mirné¢ abnormni projevy, v 6 oblastech
abnormalni chovéni. Vzhledem k viZnému parcidlnimu oslabeni CNS, silnym poruchdm
koncentrace pozornosti a aktivity viak nelze aktudlng vyloudit moZny zdroj popisovanych
potiZi v této roving. V ramci kontaktu s psychologem projevuje MENER sociilni vielost, zéjem
o verbilni i fyzicky kontakt, pozitivné reaguje na emotivni motivaci k plnéni kol
(neverbdlni naznageni ofekdvini, pfekvapeni, t&83eni, pochvaly apod.).

Vychovné vedeni citéte v rodiné je z pozorovini a rozhovori s rodi¢i mozno hodnotit jako
laskavé, nepletéZujici, se zdjmem pomoci dit&ti.

Zivéretné doporuteni

Chlapec ve viku 5 let a 8 mésichh s vyrazné nevyrovnanymi vykony v rdmei vykonnostnich
zkousek, s potizemi v oblasti koncentrace pozomosti, motorické obratnosti a vydrZe u Fizené
Cinnosti. Exekutivai funkce vyzrivaji velmi pomalu. Retovy vyvej bez potizi, dobrd
vicobecnd orientovanost hocha. Pod tlakem prechizi ke vzdorovitému jedndni. Neurologické
vySetfeni diagnostikovalo poruchu aktivity a pozornosti s motorickou dyskoordinaci,
vyjadiena byla nejistota, zda hoch netrpi PAS. Prosime o diferencialni diagnostiku ve vztahu
k PAS. Chlapci je tieba zajistit odpovidajici péti v MS po dobu odkladu Skolni dochazky, tak
aby byl podpofen proces zrini ditéte bez pretéZovdni.

—— i
S M ——
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Zprava ¢.4 Zprava o pribshu specialné pedagogické péde, ZS- skolni poradenské pracoviste

Hhck K

Rozvoj a metodichkd podpora poradensiyych shuieb

IRAVESTICE D0 RODVOUE VZDELAANI

Zakladni Skola
Skolni poradenské pracovisté

Zprava o prubéhu specialné pedana~i~i-* = “Eg Divémé!

1

|
V péti specidiniho pedagoga je chlapec od lislopadu 2013 na 2adost malky. Divodem péte byly
zviastnosti v chovanl, v nespolupraci. Dale pak t&#ka porucha koncentrace pozomosti, poruchy aktivity a
pozornosti s motorickou dyskoordinaci.
Pii prvnim kontakiu matka sdéluje, 2o HER navitévuje MS, kde cdmita poslouchat pokyny uditelek,
vEnuje se svym aklivithm, pokyny nevniméa. Pokud jej nékdo nuli do néjaké cCinnosli, reaguje vzdorem,
kfikem Zeela odmitd kresleni, ma rad kolektiv, v se dostiva Casto do konfliki .
Vzhledem k tomu, e se nepodafilo zajistit asistenta pedagoga, Il navitévuje MS nepravidelnd, 1x
tydné dechidzl na individuaing specidiné pedagogickou pédi, je veden u détského neurologa a v SVP. Ma
velmi kvalitni a podnétné rodinné zdzeml. Rodina aktivng spolupracuje s odborniky.
Od zali manamill dohodnutou MS s mensim poftem déti.
Aktusinéd je realizovan odklad Skoinl dochazky.

Ve specialné pedagogické pédi je realizovana Feuersteinova metodal rozvoj kegnitivnich funkcl/, rozvoj
grafomoitoniky a feci.

Pfi prvnich navstévach IEME nereaguje na pokyny, vyhledava znamé véci-knihy, chee Eist pohadku-
nitkolikrdt, je mazlivy. Radost projevuje poskakovanim a madvanim rukou. Dochézi a2 ke kfeovite tenzi
Pres znameé hratky, pohadky jsme plesii na Feuersteinovu mebodu.Vzhledem k lomu, 2e je oslabena
hruba, potadmo jemnd motorika, IR chyta tutku vafetkovitym Gohopem, nékdy smy&covim Gchopem,
neni schopen nic namalovat, hlavné nechce. Doposud neni ani zcela vyhranéna lateralita. Zafadili jsme
rozvaj a posilovani grafomotoriky/ vyuiiti plasteliny aj./, nacvilili jsme dchop tutky a vyuZivame kil2ive
pohyby, jak levou, lak pravou rukou. I se soustfedi kratkodobé, zamysli se a nevnima. V tu chwvili je
uzavien do svého svéta.Je nutné se jej dotkout, po2adovat ofni kontakt, aby se vratil k Snnosti. Ph
pleruseni Einnosti se 2d4, jako by vibec nevédél co ma dilat, ale vi I se mus velmi motivovat, aby
zatal pracoval Po dvou mésicich Bl poprvé namaloval tatinka‘hlavonoec!, mél obrovskou radost Jiz
pouZiva spravny Gchop tuzky fuzka jesté oblas vypadne/. IR zatind i uvédoméle pracoval. Ji&
zviadne | kratky dkol, pracuje se zaujetim, ale po kratké dobé musime udélat pfestaviku, aby se mohl
projit,..uwolnit z napéti, Ples siln&jsl motivaci se opét vrali k Okolu. Je nuta struktura, vy2aduje kazdou
hodinu stejné cinnosti, nové véci pfijima, ale musejl byt pro néj zajimavé a uchopilelne. )

Po dalsich dvou mésicich Il chce poprvé pracoval Gplné sam, komunikuje, popisuje Cinnosti a ;
pracovni €as se prodiuuje V soutasné dobé ji dokateme spoledné pracovat a2 35 minul s plestavikami.
Od dubna jsme asteéné preruiili Feuersteina a nastavill jsme program HYPO, kde pini Gkoly
s maminkou | doma.Nékteré aktivity a Gkoly gl zvidda hiiFe, jiné dobfe.

Ve stimutaénim programu se zaméfujemne na upevnéni percepEnich bvand, upari'_m\rml ocnich pohybad,
rozvoj aktivniho naslouchani, porozumeénll rozvej slovni zasoby a verbalizace/,stimulaci sluchove
percepce, &tenl neverbalnich instrukci a obrazki, prace s myslenkou, prace s chybou, schopnost
sebekontroly. Rovnéz rozvijime vizuomotorickou koordinaci, zrakowe vnimani grafickych tvard,
prostorovou onientaci, spravny Gchop tuZky, jermné motonické dovednosti, nacvik vyvozeni geometickych
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tvarl, rozvoj pozomosti, oblast kratkodobé i diouhodobé paméti, budovani pracovnich navykl, posilovani
sociainich dovednostl, zavadénl pravidel a pracujeme s emocemi.

Zlvér:

Pfi intenzivni praci a spolupraci s rodici je vidét zjevny pokrok v rozvoji grafomotoriky ,samotném
vyjadfovani, schopnosti koncentrace, samostatného mysleni. Rovné2 dchop psaciho nadini je spravné
nastavenl, nutno jesté ruku uvolfovat a fixovat dchop. Pii vhodné motivac a individuéinim vedenl dokaze
jiz B pracovat a2 35minut /fnutno vyuZivat strukiurované uenl/.DokaZe u spinil | pfiméfeny
domaci Okol, Celkovy vikon je vBak stale oviivnén kratkodobou schopnoti koncentrace a Gniky do
viasiniho svéta, Pfiznivy vjvoj komunikatnich schopnosti, rozvoje grafomotoriky, podnétné, podporujici
rodinné prostfedi, kvakinl psychologicka a specialng pedagogicka péte mé pozitivni efekt.

Doporutenk:
Doporutuji vysetfeni v odborného iékafe pro podezieni na poruchy autistického spekira, nejiépe
pedopsychiatr, v rdmci regionu: I
chano na rozhodnull zak zastupc.
V pfipadé potvrzen| diagndzy PAS konlakloval SPC,
S
Pro zlepsenl spoluprace vhodné zaddvat jednoduché a jasné pokyny, vyulival struklurované utenl.
Zajistit ptedvidatelnost situacl, zvySoval sebedivéru.
Respektovani individuiniho tempa, zviastnosti v projevu, nekritizovat, vhodné motivovat.
Nenutit do ¢innosti-die moZnosti, citlivy pfistup.

Zprava vydédna na 2adost zdkonnych zastupcl.

Plevzala:

05,2014 [
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Zprava ¢.5 Zprava z komplexniho pedopsychiatrického vySetient,

Psychiatricka a psychoterapeutickd ambulance

MUDr. I psychiatrickd ambulance
e ————— |

muz
poj.: 111

Dekurz ze dne: 09.06.2014 09:53
Komplexni pedopsychiatrické vySetieni:

I.manZelstvi obou rodi&a
chlapciv pradédegek, psychiatricky pacient
sourozenci sestra MR, r. 2013

OA: l.téhotenstvi, fyziol., porod vyvelivany 14 dni pfed terminem, chlapec problém s ledivnami, jiz
vpofidku, PH 2780/17, nekiiZen, Zloutenka 0, kojen 3 tydny, PMV mimé opoZdéni, fed opo2dénd, mluvil ve
2 1/2 letech, vaZnéji nemacen nebyl, opedrace, trazy 0, alergi 0

SA: domS od 3 let, dobra adaptace

NO: Z explomce:motorick? vivaj mirné opodény, rehabilitaci neméliJako novorozenee hodny, neplakal, ale
skoro vibec nespal. MEl rid lidi, smal se na kaZdého. Maminka mohla dat na hlidani komukoliv, nevadilo
to. Nemél plySiky. Nemél potfebu mit néco v postylee. Jako maly pofad vybihal s postylky

Momentilng neji maso, ma takové obdobi.

Stiiha nehtd bez problémii. Stithani viasi s velym brekem.

Hra: rid mi kniZky, bylo t&#ké ho zabavit, kdyi byl maly, auticka stavél do fady, prohliZel je . Celé dny Setli
pofid dokola, pofad jednu knizku. U TV vydrsi

Vidy se libi n&jaka pohadka, pofad dokela se na ni divd.Do Skolky chodi od 3 let, Zadaptoval se dobfe, j&
spoletensky, ma rid lidi. Neumé&li si s nim poradit, nerespektoval pokyny. Pani uitelky zafaly zvySovat
hlas, on zatal plakat. celé dny pak béhal po tfidé a tiepal ruickama. On mé réd hodnd lidi, ma ulici se mu
nékdo libi, on jde k nému a saha na n& Hodné tfeba Eahd na viasy. Nemd odstup od déti, jde a2 pFilig do
kontakiu, rlr:puchn-]_-i_ Fe ho {Kh'nilaji,

Zafne tfeba détem vykladal monology =z filmi.

Je motoricky neobratny, nechipe pr incip hry.

Ui se dobfe pisnicky a basnifky. Muselin hrit hru, byl jako reZisér, museli d&lat vEechno do detailu.

SPP:chlapec pfichizi v dosrovodu obou rodi&i, je bez Ozkosti nebo tense, fe& je plynuldmiuvi v celych
vitich, v¥slovnost pedliva, misty aZ strojend, nilada odpovidi situaci, afektivng Je stabilizovin, neobratnd je
hrubda 1 jemnd motorika.

Viazne predeviim chipini socidlniho kontextu, porucha sociilni interakee, nerespekiuje osobni prostor
druhého, nechipe pravidla hry

Tsou stereotypni zijmy, stereotypni pohyby rukama

Intelekt norma

Dg: PAS - Aspergerliv sy -
Doporufeni: vhodnd spec. pedagogicka péde, do budoucna jednozna&ng vyuka za pomgci asistenta

pedagoga.
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