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Anotace:

Diplomova priace se =zabyva problematikou déti s ADHD, terminologickym
vymezenim pojmu ADHD, etiologii a historickymi vychodisky zkoumané problematiky.
Popisuje metody a pfistupy k détem se specifickymi poruchami chovani, jejich

diagnostiku a moznosti napravy.

Zaméfuje se na dilezitost v€asné diagnostiky poruch a jejich 1é€by. Ta zahrnuje
odbornou pomoc jak pedagogl, psychologl, 1€kaii a terapeutd. Nastifiuje problémy
rodich a vychovatelil s témito détmi. I Sirokd vefejnost si uvédomi, Ze se nejednd pouze
0 okrajovy problém spolecnosti. V€asna diagnostika a 1écba mize zabranit nezddouci
zméné osobnosti ditéte. Jedna se vlastné o predchdzeni kriminality mladeZe a prevenci

patologickych jevil ve spole¢nosti.

V praktické ¢asti mé prace porovnavam dvé kazuistiky déti, u kterych se vyskytuji
poruchy chovani a pozornosti. Nésledn¢ jim byl diagnostikovan syndrom ADHD.
Zabyvam se jejich zdravotnim stavem, jejich rodinnym prostiedim a moznostmi, které

vyuzivaji jejich rodice k naprave a zlepSeni potizi déti.

Klicova slova:

ADHD - porucha s deficitem pozornosti s hyperaktivitou, ADD - porucha s deficitem
pozornosti, DSM-IV - Kklasifikaéni systém Americké psychiatrické spole€nosti,

symptomy, chovani, pozornost, hyperaktivita, impulzivita.



Abstract:

This graduation thesis deals with the problems of children with Attention deficit
hyperactivity disorder, with the terminological determination of the term Attention
deficit hyperactivity disorder, with its etiology and with the historical base of the
examined problem. It describes methods and approaches of dealing with children with

specific behaviour disorders, their diagnostics and the possibilities of their remedy.

It focuses on the importance of a timely diagnosis of the disorders and their
treatment. This includes the professional help of pedagogues as well as of psychologists,
doctors and therapists. It sketches problems of parents and educators with such children.
Even the general public realises that the issue is not only a marginal problem of our
society. Timely diagnosis and rehabilitation can prevent an undesirable change in the
personality of the child. The issue is actually the prevention of juvenile delinquency and

prevention of pathological phenomena in society.

In the practical part of my thesis I compare two case reports of children, in whom
disorders of their behaviour and their attention occur. Consequently they were
diagnosed with Attention deficit hyperactivity disorder syndrome. I deal with their
health condition, with their family environment und with the ways in which their

parents support the remedy and cure of their childrens” troubles.

Key words:

Attencion Deficit Hyperaktivity Disorder, Attention Deficit Disorder, The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Symptoms, Behavior, Attention,

Hyperaktivity, Impulsivity.
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uvoD
Motto

,Nejlepsim zpiisobem, jak détem, jez nam jsou svéreny, miizeme pomoci je vcasné
diagnostikovani poruchy a to, zZe co nejdrive provedeme riizné zdasahy, aby se predeslo
zacarovanému kruhu selhani, frustrace a klesajiciho sebevedomi ditéte. Nasi
odpovédnosti je, abychom se ve Skolach v tymové spolupraci spolecné v§emi prostiredky
zasadili o to, aby se ucinné vychdzelo vstiic potrebam teéchto deti. Musime detem
vytvaret takové prostredi a vybavit je takovymi dovednostmi a strategiemi, aby byly
schopné se s dostatecnym sebevédomim ddle rozvijet a aby prozZivaly okamziky
uspokojent, ne pouze zklamani. Kdyz déti podporujeme a odstraniujeme jim na cesté
prekazky, musime byt trpélivi, myslet pozitivné a snazit se dité vnimat jako hodnotnou

lidskou bytost, nikoli jako nositele nékterych specifickych projevii chovani

S. F. RIEFOVA (2007, s. 15).

Za téma diplomové prace jsem si vybrala problematiku déti s ADHD, zaméfila jsem
se na specifické poruchy chovani. Nartstajici pocet déti s touto poruchou u nds ive

svété vede k zamysleni nad pfic¢inami tohoto stavu.

Setkdvame se s nevhodnym chovanim déti, které se projevuje vzriistajici agresivitou
a impulzivitou. Nékteré déti jsou nevychované, nerespektuji autority, ublizuji ostatnim
a dopoustéji se drobnych podvodu, kradezi a zaskolactvi. V puberté se ztotoziuji se
svymi vrstevniky a mohou vstupovat do rtiznych part a pachat trestnou ¢innost. Rodice
déti si Casto mysli, ze vychova je véci skoly. Jen laskyplné prostiedi, dobré zazemi

rodiny a vStipeni pravidel, umoZzni détem uspé$nou cestu Zivotem.

Vsechny projevy chovani nejsou zplisobeny hyperkinetickou poruchou. Ve své praci
se zabyvam diagnostikou poruch, odbornou pomoci a jejich 1écbou. K lepSimu
porozuméni této problematiky jsem navstivila matefské i zakladni Skoly, které
vychovavaji tyto déti. Seznamila jsem se s Cinnosti, pedagogiko — psychologickych
poraden. Poskytuji diagnostické, poradenské a terapeutické sluzby pro vetejnost

1 pedagogické pracovniky.



Rozvrzeni a ¢lenéni prace:

V uvodu tato prace nastinuje problematiku déti s ADHD/ADD. Je rozdélena do

sedmi kapitol:

Prvni kapitola se zabyvd terminologickym vymezenim pojmu, historickymi

vychodisky dané problematiky a diagnostickymi kritérii.

Druha kapitola objastiuje etiologii (pfi¢iny) syndromu ADHD/ADD. Rozebird mozné
faktory majici vliv na tuto poruchu. Mohou to byt faktory genetické, negenetické

a psychosocialni. Jednou z moZnych pfi¢in jsou i urazy déti.

Ve tieti kapitole jsou uvedeny typické projevy déti a dalsi mozny vyvoj poruchy.
Kapitola rozebira, potize a chovani s poruchami pozornosti, soustfedéni, hyperaktivity,

impulzivity a jejich disledky v bézném zivote.

Naésledujici, pata kapitola pfedstavuje vyvojovou variantu ADHD vzhledem k véku

a jeji sekundarni nédsledky v socidlni oblasti.

Sesta kapitola informuje o formach péée, terapeutickych a intervenénich technikach
pouzivanych pfi 1écbé ADHD. Je zde zatazena i Skolska legislativa tykajici se téchto

déti a jejich vzdelavani.

Sedma c¢ast je prakticka cast mé prace. Kvalitativni vyzkumné Setfeni jsem provedla
rozborem dvou kazuistik déti. Jedna se o velmi maly vzorek respondentii. Toto
vyzkumné Setieni je jen skromnou sondou do této problematiky. Mlze poslouzit jako
predvyzkum pro sestaveni hloubkovych rozhovorti s respondenty v této oblasti.

Ukazuje, s jakymi problémy se déti, rodice 1 pedagogicti pracovnici potykaji.

V zé&véru shrnuji zjisténé skutecnosti.



PROBLEMATIKA DETi S ADHD

Mezi nejvice probirana témata ve spolecnosti ohledné vychovy déti, se nepochybné

stava agresivita, hyperaktivita a impulzivita déti.

Cast populace si mysli, Ze je problém zveliovan, popiraji existenci onemocnéni
ADHD s tim, ze se jednd pouze o Spatné¢ vychované déti. Tento mytus je dnes jiz
vyvracen vysledky védeckych studii. Tyto dokazuji fyziologickou a biologickou pti¢inu
nemoci. Existuji déti, které maji projevy chovani podobné détem s ADHD, ale jedna se

0 jiné diivody takového chovani (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

wewr

rodinné zazemi. Vagnerovd M. poukazuje na nezastupitelnost a dulezitost vychovného
pusobeni rodict na déti. Ty se u¢i poznavat jaké chovani je zadouci a co by nemély
délat. Takto ziskana zkuSenost poméaha k osvojeni pravidel platnych v rodiné, Skole
i celé spolecnosti. Pokud dité tuto dilezitou zkuSenost nema, nedokdze si tyto normy
osvojit. Z déti, kterym nikdo nenastavuje normy a zanedbava jejich vychovu, se stavaji
déti problematické. Chovaji se podle svych momentalnich potifeb, bez pochopeni toho,
co mohou délat a co ne (VAGNEROVA, 2008). E. Erikson poukazuje na to, e rodi¢e
maji déti seznamit s tim, Ze normy jsou vSeobecné platné a musi je dodrzovat vSichni.
Radna rodidovska vychova zamezuje pocitim dezorientace a uzkosti déti (ERIKSON,

2002).

Dobie fungujici rodina mize byt narusena disharmonickym vyvojem nebo poruchou
ditéte. Pak je nezbytné spolupracovat s odborniky, psychology, pedagogy a Iékaii. Tuto
pomoc je nezbytné vyhledat co nejdfive. Je Casto zapomindno na moznosti poskytované
moderni farmakologii a psychoterapii. Bez pomoci vychovu hyperaktivniho ditéte nelze

zvladnout (PACLT a kol., 2007).

10



1 ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder)

Hyperaktivita s poruchou pozornosti

1.1 VZNIK, VYVOJ A HISTORIE POJMU ADHD

Z historického hlediska méla tato porucha mnoho nazvi. Jak uvadi ve své publikaci
(CERNA, 2002) v r. 1938 belgicky psychiatr J.Guislain vidi souvislost mezi poruchami

mysli a poruchami chovani déti s poskozenim mozku.

Vroce 1845 popsal némecky lékait H. Hoffmann hyperkineticky syndrom. Na
pocatku 20. stoleti se poprvé zacali lékafi zabyvat pifiznaky hyperkinetické poruchy

u déti (DRTILKOVA, SERY, et al. 2007).

Lékar G. F. Still vroce 1902 vySetiil skupinu dvaceti déti s vyrazné nezddoucim
chovanim. Tyto déti pochazely z rodin spliujici kritéria ,,dobré vychovy®. Zachytil
u nich projevy hyperaktivity, poruchy chovani, Spatnou pozornost, potize s u¢enim. To
se tykalo ptevazné chlapct. Ve své studii pifedpokladal, Ze tyto projevy maji nejspis
biologické pticiny, nejednalo se o zanedbani vychovy ani Spatny vliv prostfedi. Jeho
pojeti bylo velmi pokrokové. Pocatkem 20. stoleti byly poruchy chovani vSeobecné
vnimany jako ,moralni defekt, zplisobeny Spatnou rodi¢ovskou vychovou

(DRTILKOVA, SERY, et al. 2007).

Tito autofi si ve své knize v§imaji zajimavého ¢lanku z britského 1ékatského ¢asopisu
Lancet zroku 1904. Ten v ¢lanku ,,Pfipad neposedného Filipa®, zédbavnou formou
ukazuje na nartstajici frustraci chlapcovych rodict, kvili jeho chovani ,je neustdle
v pohybu, houpe se na zidli, dokud se neprevrati, pri padu stihne ubrus a s nim

sklenice, talife a pribor(DRTILKOVA, SERY, et al. 2007, s. 15).

CERNA (2002), v daldi ¢asové navaznosti je zmifiovan francouzsky psychiatr
E. Dupré. Ten si v§ima u normaln¢ nadanych déti jejich pohybové neobratnosti. V roce

1908 zavadi termin ,,motoricka debilita“.
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Vroce 1917 némecky pediatr H. T. von Scherckel popsal poprvé syndrom
hypoaktivity na pfipadu devitiletého chlapce, ktery byl chorobné pomaly, tézkopadny
a k podnétiim apaticky (CERNA, 2002).

Némecky psychiatr A. Homburger vroce 1926 pouziva termin motoricky
infantilismus, Bahwin vr. 1958 tento termin piejmenoval na vyvojovou neobratnost

(CERNA, 2002).

Nazev ,hyperkineticky* nejdiive uvedli v roce 1932 Iékati F. Kramer a H. Pollow
(CERNA, 2002). Po 1. svétové valce hromadné postihl Evropu piiliv nemoci von
Economovy encefalitidy. Nemoc postihla nervovy systém déti s dopadem na jejich
chovani. Po ukonceni akutniho stiddia byly déti neklidné, drazdivé, impulsivni

a odrazelo se to na citové labilité a vykyvech nalad.

Vroce 1937 Later aBlau provadéji vyzkumy, které prokazuji vztah mezi
poskozenim mozku a zménami chovani. Zdravé déti se po tirazu ménily v nezvladatelné

a asocialni. Byly neklidné, neposlusné, agresivni, se zménou osobnosti (CERNA, 2002).

Vroce 1961 byla vydana kniha psychiatra Otokara Kucery a jeho tymu. V této
monografii publikoval jak zahrani¢ni zkuSenosti, tak i své vyzkumy z oblasti drobnych
poskozeni mozku tzv. lehkych détskych encefalopatii (LDE). Pti¢iny nachédzi v drobném
poranéni mozkové tkané, které bylo zptisobeno v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo

postnatalnim (MICHALOVA a PESATOVA, 2011).

Kucera ktomu ve své knize Psychopatologické projevy pii détskych lehkych
encefalopatiich tika: ,,V nasem pojeti rozumime lehkymi détskymi encefalopatiemi
drobné difuzni poruchy mozkové tkané trvalého razu, vzniklé prenatalné, perinatdlné
nebo postnatalne, ovsem pred dobou dospélosti. Poruchy jsou lehké jen v tom smyslu,
Ze pri nich neni zretelnéji postizena motorika a Ze také rozumové schopnosti ditéte
zustavaji v ramci pruméru nebo jsou jen podprimeérné, nesestupuji tedy na stupen
debility. Naproti tomu nalézame u téchto deéti jiné vyrazné poruchy vyssi nervové
¢innosti, ato v nékolika smérech: v motorice, v percepci, v jednani imysleni.
K postizeni tkané miize dojit jakymkoliv zpiisobem: poranénim, krvacenim do tkane,
zanétem, postizenim hypoxidozou, poruchou cirkulacni, metabolickou nebo jakymkoliv

jinym poSkozujicim mechanismem. Porucha je velmi pestré etiologie a jsou pri ni
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nepochybné postizeny rizné casti mozku arizny je isam mechanismus

postizeni.“(MICHALOVA, 2011, s. 32).

(MICHALOVA a PESATOVA, 2011) uvadgji, ze na konci 60. a po¢atkem 70. let,
z diivodu sjednoceni terminologie, vznikl termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Na

tomto nazvu se shodli odbornici v r. 1962 na mezinarodni konferenci v Oxfordu.

MATEJICEK (1991) ve své knize k LMD piSe, Ze pii¢iny nemoci jsou v organizmu
ditéte. Nejednd se o Spatnou vychovu. Dobra vychova pomaha odstranit potize, pii
nedostatecné se mohou problémy prohlubovat. Zastava dale nazor, Ze poruchou nebyva

vétSinou dotcena inteligence, jeji troveil odpovida bézné populaci déti.

Vroce 1966 se komise, pod vedenim S. Clemense, shodla ohledné kritérii
a diagnostiky LMD. Déti s timto syndromem maji inteligenci vétSinou primérnou nebo
nadpriimérnou. Jsou postizeni rtiznymi poruchami uéeni, nebo chovani. Rizné formy
nemoci se projevuji ve stupni od mirnych po t€zké, v zavislosti na odchylkach funkce
centralniho nervového systému. Potize mohou byt v rtiznych oblastech: vnimani pojmu

a tvorbé& pojmi, fe¢i, paméti, pozornosti a motorice (cit. dle CERNE, 2002, s. 14-15).

HOUSTEK (1990) za hlavni ptiznaky LMD povazuje hyperaktivni, nebo naopak
hypoaktivni chovani, nesoustfedéni a silnou labilitu. V chovani déti béhem jejich vyvoje
se projevuji poruchy vnimani, smyslové potize, Spatnd koordinace pohybil

1 nerovnomérny vyvoj psychiky.

Ve své publikaci ZELINKOVA (1994) piipousti, ze déti s ADHD mohou mit
soucasn¢ i1 poruchy uceni. Téz poruchy uceni mohou vzniknout na podkladé¢ LMD, nebo
1zjinych diavodi. Piedpokladéd, ze poruchy chovani vznikaji jako nasledek poruch

uceni.

V roce 1968 je uveden v klasifikaénim systému Americké psychiatrické spole¢nost
DSM-II uveden termin Hyperkineticka reakce v détstvi (cit. dle SWIERKOSZOVE,
2000).

Vroce 1980 klasifikacni systém Americké psychiatrické spolec¢nosti DSM-III se
pouzivani terminu LMD nahrazuje terminem Attention Deficit Disorder (ADD). Od

LMD se lisi, vychazi z popisu symptomii.
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K dal$i zméné dochazi v roce 1987, ptidava se termin ,hyperaktivity*. Zapsal se do
povédomi jako Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADDH. ,,Na ADHD se za¢ina
nahlizet jako na vyvojové chronické postizeni se silnym biologickym a hereditarnim
zatizenim, jehoz dusledkem je zhorSeny Skolni asocidlni vykon® (cit. dle
MICHALOVA, 2011, s. 37). U déti s ADD nepievlada impulzivita ani hyperaktivita.
Tyto déti maji problémy s pozornosti a motorickymi dovednostmi. Neuméji se

soustiedit, jsou pomalé, nenapadné.

Ve své devaté revizi mezindrodni klasifikace nemoci pouzivd nazev
»psychomotoricka instabilita na terénu LMD* pro uvedenou diagnostickou skupinu.

V roce 1992 byl desatou revizi ustanoven novy termin hyperkinetické poruchy, ktery se

pouzivé i dnes (SWIERKOSZOVA, 2006).

1.2 TERMINOLOGICKE VYMEZENIi POJMU ADHD

ADHD je anglickou zkratkou neurovyvojové poruchy s ndzvem Attention Deficit

Hyperaktivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou).

Jde o neurovyvojovou poruchu charakteristickou predevSim tiemi zakladnimi
symptomy, poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. Diive se pouzivaly
nazvy jako lehka mozkova dysfunkce (LMD) oznacujici minimalni mozkové poskozeni
a lehka détska encefalopatie apod. V terminologii jsou zjevné nové poznatky ohledné
vyzkumu pfi¢in nemoci, jejich projevii a lé€by. V souCasnosti se ve vétSin€ zemi

pouziva nazev ADHD.

Hyperkinetickd porucha je poruchou pozornosti a aktivity a s pojmem ADHD neni

GipIné totozna (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

Dale, 1. Paclt uvadi, ze déti, které maji hyperkineticky syndrom s poruchou
pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) jsou nepozorné,
impulzivni a velmi aktivni. Je jich v populaci pfiblizné 6 %, u chlapct je tato porucha

&ast&jst (PACLT, 2007).

Podle A.Traina se s problémovymi détmi potykaji rodice, jejichz déti jiz

v pfedSkolnim véku maji primérné zédvazné problémy v 7 % a 15 % déti vykazuje
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problémy mirné. Rodi¢e mensich déti Casto Spatné zvladaji jejich neklidné a ruSivé

chovani a vyzaduji neustalou pozornost (TRAIN, 2001).

Vroce 1994 J. Drtilkovd a F. Koukolik poukazuji na Cast¢é zmény chovani déti
s ADHD. V populaci se jedna pfiblizné o 1-5 % Skolnich déti, osmkrat Castéji jsou
postiZzeni chlapci neZ divky (DRTILOVA a KOUKOLIK, 1994).

Ve své knize (MUNDEN a ARCELUS, 2008) piedstavuji nazvy, kterymi byla tato
porucha nazyvana. Jedna se o ndzvy: Lehkd mozkova dysfunkce (LMD), poskozeni
mozku, hyperkineticka reakce a hyperkineze. Dnes pouzivame termin ADHD (Attention
Deficit Disorder) — porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou, jednéa se o problémy se
soustifedénim, impulzivitou a hyperaktivitou. Nékdy se uvadi ndzev ADD (Attention
Deficit Disorder) — porucha pozornosti. Nemocni touto poruchou se neumi dobie
soustfedit, jsou impulzivni, ale nejsou hyperaktivni. Oba druhy poruch se projevuji
pfiznaky, které jsou svou intenzitou abnormalni a neodpovidaji véku, ani intelektu
daného jedince. Tyto poruchy sobéma druhy pfiznakd, jsou vétSinou v Evropé
oznac¢ovany nazvem hyperkineticka porucha. Porucha ADHD m4 biologickou pfi¢inu.
Nejedné se o nemoc zpusobenou Spatnou péci a vychovou rodict, nebo jejich ptistupu,
ani védomym zlobenim ditéte. Tato nemoc je podobna jinym détskym nemocem, stejné
tak nespravnymi postupy v 1é¢be, miize mit vazné nasledky. ADHD neni novou nemoci,

provazi lidstvo nejspiS od nepaméti.

1.3 DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO ADHD (MKN — 10, DSM — IV)

Jednd se o hodnoceni hyperkinetické poruchy dvéma podobnymi diagnostickymi
systémy. MKN-10 je mezinarodni klasifikace nemoci, kterd rozliSuje klinické ptiznaky,
které se vyskytuji zaroven ve Skolnim i domacim prostiedi. Hodnoti mezi poruchami
pozornosti, aktivity, poruchou hyperkinetickou a poruchou chovéani. Podle této
klasifikace se nejedna o poruchu hyperkinetickou, pokud néjaké slozka chybi. Jsou li
ptitomny jesté jiné poruchy chovani jako napft. opozicni vzdor a agresivita, je stanovena

hyperkinetickd porucha chovani.

Kritéria pro diagnostiku ADHD jsou v nékterych aspektech odlisnd. Jedna se

o ADHD, je li pfitomna alespoii jedna z poruch (impulzivita, hyperaktivita nebo
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porucha pozornosti). Je dostacujici, kdyz se dand porucha vyskytuje v domacim
prostiedi, nebo ve Skole. Nemusi se projevovat v obou prostfedich soucasné.
Osamocené poruchy chovani nespadaji do této diagnostiky. Diagnostika ADHD se lisi
od DSM-IV v téchto rysech, do ADHD patii mirnéjsi poruchy mimo poruchy chovani.
Diagnosticka kritéria MKN-10 a DMS-IV jsou totozna jen Caste¢né. Hyperkineticka

wewvr

2007).
V SOUCASNE DOBE SE POUZIVAJI DVA KLASIFIKACNI SYSTEMY:

1. MKN-10, Mezinarodni klasifikace nemoci. Systém Svétové zdravotnické

organizace (The International Clasification of Diseases, 10 th edition, ICD 10);

2. DSM-1V, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 th

edition. Klasifikac¢ni systém Americké psychiatrické asociace.
Pojeti poruch tyto systémy nevnimaji identicky.
»Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 zahrnuji:
* subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F90.0);
* subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1).

* Pro diagnozu je nutné, aby byly pritomny spolecné vSechny zakladni priznaky
poruchy (poruchy pozornosti a hyperaktivita, pripadné impulzivita povazovana

za pridruzeny priznak, ktery vsak pomahd poruchu potvrdit).
Diagnosticky manual DSM-1V definuje ADHD Sireji a déli ji do tFi podtypii:
*  ADHD s previdadajici poruchou pozornosti;
* ADHD s previadajici hyperaktivitou a impulzivitou;
* ADHD, smiseny typ
(cit. dle DRTILKOVA, SERY, et al. , 2007, s. 22).
Vroce 1992 je vMKN-10 wuvedeno, ze ,hyperkinetické poruchy jsou

charakterizované ranym zacatkem, kombinaci nadmérné aktivniho, spatné ovladaného
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chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustredit na dany ukol. Tyto
rysy chovani jsou trvalé, objevuji se ve vice situacich a jejich mira je neprimérend
mentalnimu veku ditéte. Hyperkinetické poruchy zacinaji vidy v raném stadiu vyvoje,
obvykle v prvnich péti letech Zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou chybéni vytrvalosti pri
cinnosti, ktera vyzaduje kognitivni funkce, a sklon jedince prechdzet od jedné aktivity
k druhé, aniz by nékterou dokoncil, spolu se Spatné regulovanou, Spatné organizovanou

a nadmérnou cinnosti*.

Vedle hlavnich rysti byva casto pfidruzena impulzivita. Tyto déti maji sklon
k traztim, Casto se dostavaji do disciplindrnich nesnazi, jejich vztah k dospélym
postrada spolecenské zdbrany, chybi normalni obezietnost a ukdznénost, u ostatnich déti

nejsou oblibené a mohou se dostavat do izolace (tamtéz).

Specifické vyvojové poruchy wuceni a motorické funkce, které provazeji
hyperkinetické poruchy velmi ¢asto, nejsou povazovany za soucast diagnodzy a maji byt

kédovany zvlast, jako komorbidni diagnozy (DRTfLKOVA, SERY, et al, 2007).

»Kritéria hyperkinetické poruchy (zkraceno):

* vznik pred 7. rokem véku, trvani symptomii nejméné 6 mesicii,
porucha pozornosti (pFitomno 6 piiznaki z 9):

* obtizné koncentruje pozornost;

* nedokaze udrzet pozornost;

* neposlouchd,

* nedokoncuje ukoly;

* vyhyba se ukoliim vyZadujici mentalni usili;

* neporadny, dezorganizovany;

* zitrdci véci;

*  roztriity;

* zapomeétlivy.
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hyperaktivita (pFitomny 3 pfiznaky z 5):

* neposedny, vrti se, pobiha kolem;

* nevydrzi sedet na miste;

* wrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho;
* ,onthe go* (v neustaléem pohybu),

*  mnohomluvny.
impulzivita (pritomen 1 priznak ze 4):

* nezdrzenlivé mnohomluvny;

vyhrkne odpovéd’ bez premysleni;
* nedokaze ¢ekat;
* preruSuje ostatni*

(cit. dle DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 24).

Hyperkineticka porucha chovani

V ptipadé soucasného vyskytu hyperkinetické poruchy (poruchy aktivity pozornosti)
a poruchy chovani je mozné stanovit diagnézu hyperkinetické poruchy chovani.
U téchto déti se ve zvySené mife mize objevovat agresivita, rvacky, opozicni chovani,
delikventni charakter. Nedoporucuje se vSak stanovit tuto diagnoézu, pokud poruchy
chovani netrvaly alesponl Sest mésicli. Problémy s chovanim zacinaji brzy, pfed vékem
Sest let, amaji dlouhé trvani. Kombinace hyperkinetickych piiznakii s poruchami
chovani je prognosticky méné pfiznivd, existuje vétsi riziko rozvoje budouciho

nasilného chovani a delikvence (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).
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»Klasifikace ADHD podle DSM-IV (zkraceno):

ey o ee

7. rokem véku. Nekteré z ptiznakil se objevuji na dvou ¢i vice mistech (doma, ve Skole

atp.). Musi byt pfitomna evidence vztaht socialnich.
Kritéria A I: Sest nebo vice symptomii trvajicich minimalné 6 mésicii.
porucha pozornosti:
* nepozornost pri skolnich uikolech, pomijeni detailii, chyby z nepozornosti;
* neudrzi pozornost pri hie;
* zda se, Ze neposloucha béhem rozhovoru;
* neposloucha instrukce a nedokoncuje uikoly;
* ma organizacni problémy;
* nesnasi ukoly vyzadujici mentalni usili a vyhyba se jim,
* ztrdci véci;
* vnejsi stimuly snadno prerusi jeho soustredéni,
* zapomnetlivy v dennich aktivitach*
(cit. dle DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 26).

,Kritéria A II: Sest nebo vice symptomi hyperaktivity-impulzivity trvajicich

minimalné 6 mésicii, neprimérenych vyvojovému stupni.
hyperaktivita:
* Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti na zidli;

* casto opousti lavici ve tride;

casto pobiha nebo preléza v neprimérenych situacich,

* obtizné pri hrdach zachova klid a ticho,
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* stale v pohybu (,,jakoby mél v sobé motor“),;

* nadmeérné mnohomluvny.
impulzivita:

 casto vyhrkne odpovéd’ pred dokon¢enim otazky;

* d¢la mu obtize ¢ekat v potadi;

* Casto preruSuje ostatni (pfi hrach, v hovoru atp.)*
(cit. dle DRTILKOVA a SERY, et al. , 2007, s. 26).
»Subtypy ADHD:

* ADHD s pievahou poruch pozornosti — kritéria A 1 alesponi 6 mésict;
* ADHD typ hyperaktivné-impulzivni — kritéria A II alespont 6 mésict;
e ADHD typ kombinovany — kritéria A I a A II alesponl 6 mésict;

* ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity-
impulzivity, které vSak nesplnuji kritéria ADHD;

* ADHD v caste¢né remisi — soucasné symptomy jiz nespliuji vSechna kritéria*
(cit. dle DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 26).

MUNDEN a ARCELUS (2008) tikaji, ze kritéria DSM-IV jsou méné¢ piisna a pokud
by klini¢ti pracovnici trvali na tom, ze dfive nez padne rozhodnuti terapeuticky pracovat
s pacientem s ADHD, je nutné, aby splioval ,,tvrdSi* kritéria podle MKN-10, hrozi
nebezpedi, ze &ast déti nebude moci byt 1étena podle svych potieb. Castdji se
diagnostikuje podle DSM-IV, ta ma vyhodu pted diagnostikou KMN-10. V zahranici se
provadéji vyzkumy s pacienty dle DSM-IV. Je pravdépodobné, Ze pokud se budou délat
v Evropé¢ srovnatelné vyzkumy, tak podle stejnych podminek tedy DSM-IV.
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2 ETIOLOGIE ADHD

2.1 PRICINY VZNIKU ADHD/ADD

Podle Michalové (2011) nejsou vzdy Gplné€ objasnény. V soucasné dobé nedokdzeme
presné urcit jejich pric¢inu. Odborna vefejnost se nejvice piiklani k pfi¢inam na podkladé
dédi¢nosti a biologicko-fyziologickych. Mezi tyto divody vzniku nemoci mizeme
pocitat naptiklad: neurologickou poruchu, rizikové téhotenstvi a porodni komplikace,
Spatné zivotni prostiedi, poskozeni plodu pitim alkoholem a drogami v téhotenstvi.
Tim vznikaji jemné odchylky v mozku a jejich funkcich. Dochazi k nerovnovaze
v ¢innosti neurotransmitert. Ty pak spravné nepifenaSeji signaly mezi jednotlivymi

oblastmi mozku.

Na vznik ADHD v disledku neurologickych a genetickych faktorti spiSe ukazuji
vyzkumy v oblasti PET (pozitronové emisni tomografie) a MRI (magnetické rezonance)
a DNA. Pro porovnani s jinymi poruchami jsou nedostatky v behaviordlni (zavislost
mezi podnéty areakcemi) inhibici (utlumeni, snizeni Cinnosti) dualezitymi

rozeznavacimi prvky. Tento nedostatek souvisi s vyznamnou poruchou autoregulace.

Podle vyzkuml mezi jednozna¢né prokazané vlivy patii konzumace alkoholu,

koufeni matky v t&hotenstvi, pfed¢asné a komplikované porody (MICHALOVA, 2011).

Rozvoj podrobnych znalosti o fungovani lidského mozku paradoxné zptisobuje, Ze se
zdaji byt ptic¢iny mnoha psychickych poruch slozit&jsi nez diive (DRTILKOVA, SERY
et al. 2007).

Jsou uplatiiovany nové zobrazovaci techniky lidského mozku, v oblasti psychiatrie
umoziuji sledovat zmény nékterych mozkovych funkci, které provazeji emoce
a mysleni. Tyto nové moznosti v diagnostice, na jedné stran¢ poskytly odbornikiim
vyznamny material. Laikiim to na druhé stran¢ znesnadnilo porozuméni funkcim mozku

a poruchdm psychiky.

Nové poznatky zasahly ido hyperkinetické poruchy, tato porucha piestala byt

znamou lehkou mozkovou dysfunkci, vzniklou nejcastéji v disledku perinatalnich
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komplikaci. Je nesnadné porozumét této poruse, kterd souvisi s dysfunkcemi

neurotransmitert a receptori a dysfunkénimi variantami riznych gent.

Pro odborniky zjinych pifibuznych obort, kteti s détmi s hyperkinetickymi
poruchami pracuji, je nesnadné sledovat aktudlni poznatky ve vyzkumu a diagnostice.
Pro psychology, pedagogy i pediatry je nesnadné porozuméni vSem zjiSt€nym

souvislostem.

,Podle soucasnych nazort je pfi¢ina hyperkinetické poruchy pravdépodobné
heterogenni, v etiologii se mohou uplatiiovat genetické i1 negenetické faktory spojené
s neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty, které zasahuji pfevazné prenataln&*

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 41).

2.2 NEGENETICKE FAKTORY

Mrwe

vidi ADHD jako neurologickou poruchu, ktera postihuje mozek v ¢asti fidici zpracovani
impulzl, zde probihd tfidéni vjeml a koncentrace. Odborna vetejnost zde konstatuje
souvislost s nedostatecnym mnoZstvim dopaminu. Tato chemickad latka pfenasi nervové
signaly. Béhem soustiedéni se uvoliluje vice neurotransmiter, to umoziuje cilené

soustiedéni pozornosti a blokaci ostatnich podnéti.

Za jednu zdaldich pii¢in S. RIEFOVA (2007) povazuje zdravotni potize

v t¢hotenstvi a pti porodu.
Znecisténé zivotni prostfedi miize byt dalsi pfic¢inou, nebezpecna je otrava olovem.

Je diskutovan vliv sloZeni stravy ve vztahu alergickych reakci. Urcité vyzkumy tuto

moznost nepotvrdily. Tato teorie mé své zastance i odptrce.

Konzumace alkoholu auzivani drog v t¢hotenstvi mé velky dopad na téhotnou
matku. Dochéazi k poSkozeni plodu, neurologické problémy. U takovych déti byvaji

Casté poruchy chovéni a ptiznaky ADD.

A. MUNDEN a J. ARCELUS (2008) informuji o skutecnosti, Ze je prokazana u déti
s ADHD souvislost s pritokem krve v mozku. Tyto déti maji v nékterych oblastech
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mozku redukovany prutok krve. To mize objasnovat fadu symptomu. Je to patrné

v oblasti nukleus caudatus a frontalniho laloku.

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007) kvaznym rizikovym faktorim se fadi
konzumace alkoholu akoufeni béhem téhotenstvi, déti s nizkou porodni vahou,
predCasné porody, perinatalni traumata spojena s hypoxii a trazy hlavy v nefrontalni

a frontalni oblasti.

Po urazech hlavy, se mohou vyvinout poruchy pozornosti s ptiznaky ADHD.
Sporadicky se hovofi o vlivu jedovatych toxinti v prostiedi, a to radioaktivité, umélych

ptichutich a barvivech v potravinach. Tyto teorie byly velmi popularni v 80. letech.

Byla provedena tada studii zaméfenych na déti s ADHD a rodiny ve kterych ziji.
Vysledky ukazaly souvislost mezi vyskytem nemoci a nepfiznivymi psychosocialnimi
podminkami. Pokud se nacitaji negativni vlivy jako je konfliktni prostfedi, Spatna
sounalezitost rodiny, psychopatologie rodict tak je pravdépodobné, Ze se porucha u déti

projevi.

2.3 GENETICKE FAKTORY ADHD, PORUCHY NEUROTRANSMISE

A.TRAIN (1996), je presvédcen o dédicnosti ADHD. VétSina déti zdédila tuto
poruchu po otci. Porucha ma pfi¢inu v genech, neni vylécitelnd. Je mozné détem

pomoci a zmirnit jejich potize.

Vroce 1998 Barkley informuje o vyzkumu v Massachuttské nemocnici, ktery
probéhl v roce 1900. Vysledky ukazaly, ze u déti, které maji ptibuzné s touto poruchou
je 50% pravdépodobnost vyskytu nemoci iunich. Je-li nemocen rodic,

pravdépodobnost onemocnéni déti se zvySuje na 57 %.

Velmi zajimavy byl vyzkum jednovajeCnych dvojcat. Tam se zjistilo, ze kdyz ma
ADHD jedno dvojce, tak v 80-90% ma tuto poruchu idruhé dit€. U dvojcat
dvojvajecnych je jejich geneticky material totozny jen z 25 %. V tomto piipadé mélo

ADHD jen 32 % déti.

Podle soucasnych studii syndrom ADHD postihuje pfevazné muzskou populaci (cit.

dle MICHALOVE, 2011, s. 57). Geny, ,,které maji pravdépodobné rozhodujict vyznam

23



pro zmeny dopaminergni transmise u ADHD, se oznacuji jako geny tzv. kandidatske*

(MICHALOVA, 2011, s. 57).

Wender a kol. vroce 1971 v americkém casopise o psychiatrii oznacuji chemické
latky jako je dopamin, noradrenalin a ¢asteCné serotonin, za latky, které se nejvice

ucastni nervovych pochodt.

Jiz v 60. letech vé&fili, ze neprobihaji spravné nervové procesy a dochazi
k dysfunkcim. V dneSni dobé se predpokladd pftiliS rychlé odbourdvani téchto
chemickych latek. Odbornici zastdvaji tzv. mono-amino-oxida¢ni hypotézu (cit. dle

MICHALOVE, 2011, s. 61).

P. Uhlikova v zaii 2001 na nepublikované piedndsce v Praze predklada tvrzeni, Ze
U vskytu ADHD se jedna predevsim o polygenni dédicnost s adiktivnim efektem genii.

Mezi poctem zucastnénych genit a skore ADHD byla potvrzena prima umeérnost.

V soucasnosti je znamd existence vice nez triceti genii rozlicnych
neurotransmiterovych systéemii, které se mohou podilet na vzniku hyperkinetické
poruchy, zaroven vSak také na rozvoji celé rady komorbidnich psychiatrickych

onemocnéni u déti, dospivajicich i dospélych® (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 57).

V roce 1999, A.Thapar tika, ze v dneSnich molekuldrné-genetickych studiich védci
zvazuji skuteCnost, Ze mize jit o poruchu genu pro dopaminovy receptor DRD4
a dal$iho genu pro dopaminovy transport. Vyzkumy ukazuji, ze déti s ADHD pochazeji
casto z velkych a ekonomicky slabsich rodin. Mezi rodi¢i panuji rozpory a Castd je

i trestna ¢innost (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 57).

2.4 DIETETIKA

Pokusy ovlivnit vznik symptomit ADHD popisuje (MUNDEN a ARCELUS, 2008,
s. 57) ve snaze zavést specialni diety pro tyto déti. Nejznaméjsi byla Feingoldova dieta.
Zkousely se tzv. vyluCovaci diety, neobsahovala jidla, u kterych se predpokladalo, ze
symptomy zpisobuji. Doslo tak k omezenému jidelnicku, ktery neodpovidal zdravé

VYZIVE.
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Riizné studie neprokazaly vliv diety na symptomy ADHD. Kdyz rodiCe zjisti, ze
sladkosti zhorSuji u déti symptomy, mohou je omezit, nebo se jim vyhnout. Soucasna

odbornd vetejnost ve zméné stravovani zadny velky efekt nespatiuje.

Dietni stravovani podle autorek (KOLCARKOVE a LACINOVE, 2008) vede dit&
v souladu s pravidly, dodrzovani fadu, napomahd mu k seberegulaci a chrani ho pired

drazdivymi latkami v jidle.

2.5 PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Cast spoleénosti je presvédéena, 7e syndrom ADHD je jen mytus, Ze nejde
onemocné déti, ale Spatné¢ vychované. Za pfi¢inami je celd fada prokazatelnych
biologickych mechanizmti. I pfesto je spravnd vychova déti velmi dilezitd. Zminéné

symptomy vychovu komplikuji.

Rodic¢e déti s ADHD trpi castou kritikou okoli, nejsou ve své rodicovské roli
neschopni. Pokud rodi¢e vyuZziji pomoc odbornikti, pfiznaky vymizi, nebo se zmirni.
Vychova téchto déti je obtiznd a rodina potiebuje odbornou pomoc. Nekdy, potize déti

ptetrvavaji i do dospélosti (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

2.6 URAZY JAKO MOZNE PRICINY ADHD

Je velké nebezpeci, ze pti poSkozeni hlavy dojde k rozvoji ADHD. MiiZe se to stat
pii dopravnich nehodéch, encefalitidé a porodnim traumatu. Je ptfedpoklad, ze pfti
Spatném zdsobeni mozku kyslikem pfi porodu, mize dochédzet k naruSeni struktur

mozku z nasledkem ADHD (MUNDEN a ARCELUS, 2008).
JAK CASTO SE ADD/ADHD VYSKYTUJE

S. RIEFOVA (2007) upozoriiuje na rozdilné nazory odbornikdi riznych studii.
Predpoklada se, ze poruchu ADHD v populaci Skolnich déti ma 3—10 % déti, v odborné
literatue je hodnota na 3-5 %. Skute¢né idaje se mohou znac¢né lisit, z diivodu, Ze
ADD u dévcat nebyva Casto diagnostikovana. ADHD byvaji vice postizeni chlapci a je

napadnéjs$i nez ADD. Divky maji Castéji poruchu pozornosti bez hyperaktivity.
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(MEDICAL NEWS TODAY, 2004): ,,Co zptusobuje ADHD? Jak ukazuji vysledky
studii, je riziko rozvoje ADHD vyssi, pokud blizky ptibuzny také trpi timto syndromem.
Procento chlapcti s touto nemoci prevysuje mnozstvi divek. Vyznamni védci jsou

presvédceni, ze ADHD je diisledkem chemické nerovnovahy v mozku“[vlastni pteklad

autorky této prace].
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3 TYPICKE PROJEVY CHOVANI DETi S PORUCHOU
ADHD

3.1 PORUCHA SOUSTREDENI

M. Goetz a P. Uhlikové dale ukazuji na problémy, se kterymi se tyto déti museji ve

svém zivoté potykat (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

Déti s poruchou ADHD jsou nesoustiedéné, zda se, ze vibec neposlouchaji, co jim
prave fikame, jako by byly ve snu a vice vnimaji vSe ostatni, pracuji jen pod dohledem.
K hlavnim projeviim dale patii hyperaktivita. Misto chlize radéji bézi, jsou v neustalém
pohybu. Hraji si alespon s prsty, od Cinnosti odbihd, nesedi ani u jidla. Impulzivni
chovani se projevuje okamzitou reakci, undhlenou, bez zabran, aniz by déti zvazily
dopad, jednaji zkratovité. Na to, jak se dité¢ chova a projevuje, ma vliv celd fada véci.
K zékladnim pfiznakiim nemoci se pifidavaji dalsi psychické poruchy a vliv prostiedi.
Zalezi na roding, blizkych vztazich, spoluzacich a ucitelich. Projevy déti v chovani jsou
nepfedvidatelné a mivaji Casté¢ vykyvy. Pak jsou déti obvinovany, ze se tak chovaji

schvalné a jsou vystaveny kritice (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

3.2 PORUCHA POZORNOSTI

Déti s ADHD nedokazou soustfedéné udrzet pozornost oproti svym vrstevnikiim,
jsou nadmérné t&€kavé, Cilé a vzrusivé. Neuméji se soustiedit na urcity ukol, tak jak
normalni déti. To se odrazi pii hie, kdy neustale méni hracky a u zddné dlouho nevydrzi.
Nejvice jim to déla problémy pii nudnych a tézkych tkolech ve Skole, psani domacich
ukoll a ¢innostech, které je pfili§ nezajimaji. Potfebuji pozitivni reakci na svou praci,

jinak nejsou vytrvalé a zac¢ne je piitahovat néco zajimavéjSiho (PACLT, 2007).

K poruchdm pozornosti M. Goetz a P. Uhlikova déale uvadéji, ze déti s touto
poruchou nepochopi do detaili zadani prace, v diktatech vynechavaji diakriticka
znaménka a v matematice z nepozornosti nezapisi néjaké Cislo. Toto vede k horSimu
prospéchu. Ucitelé by je méli vést ke kontrole své prace a opravé chyb. Je zndmo, Ze se

déti dovedou déle soustfedit na hru, ktera je zajima. Kdyz se pfipravuji do Skoly, udrzi
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pozornost jen s obtizemi ana kratkou dobu. Pro déti s ADHD je dilezité vytvofit
k uceni klidn¢ prosttedi. Nemély by je zbytecné rozptylovat predméty, které nesouviseji
se Skolni pfipravou. Jsou li od probihajici ¢innosti vyruseni, trva jim mnohem déle, nez
se znovu soustfedi a mohou pokracovat. Jsou li déti ke Skolni piipravé nuceny, ¢asto se
tvrdé brani a bouflivé reaguji. Vzhledem k jejich emocni labilité¢ se miize stat psani

ukoli kazdodenni zatézovou situaci pro né€ i jejich rodice.

Nepozornost zplisobuje Casté urazy pii hrach a zvySuje jejich nebezpeci v silni€nim
provozu napt. pii prechodu pies ulici. Déti se Casto neptesveédci pti odchodu z domu, ze

je vie v poradku a ze zamkly (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

3.3 PORUCHA HYPERAKTIVITY

Dle A.Traina porucha hyperaktivity zpisobuje to, ze si dité nedokaze tiSe hrat, pfi
sezeni se neustale vrti, je neklidné. Vyjadiuje se hlasité a je nabito vycerpavajici energii
(TRAIN, 2001). Serfontein G. tika, ze: ,,Hyperaktivni deti se kvuli svéemu chovani
dostavaji do konfliktii s okolim daleko casteji nez jejich vrstevnici. Na odmitani ci
ublizovani obvykle reaguji nasilnou snahou ,,prevzit veleni, nebo se naopak stahnou
do ustrani. Castym jevem byva neprirozené se vyvijejici sebediivéra a problémy se sebe
prijetim. U mnoha z nich se projevuje citova povrchnost a neschopnost se poucit

pripade vede wunich nedostatek sebedivery k psychologickym  uchylkdam.
(SERFONTEIN, 1999, s. 21).

3.4 IMPULZIVITA

Déti s ADHD jsou nadmiru impulsivni, reaguji v riiznych situacich neptedvidatelné.
Bez dokonceni piedeslé Cinnosti se vrhaji do dalSich aktivit, skd¢ou do feci, nevyckaji
dalSich pokyni, nedokazou zhodnotit, co se po nich vlastn¢ chce. Nedomysleji nasledky
svych ¢inl, mivd to vliv na jejich zdravi a Casté urazy. Poustéji se bezhlavé do
rizikovych ¢innosti. Nejsou schopny pii hie pockat, dodrzovat jeji pravidla a potadi

ucasti. Stejné je to ve sportovnich ¢innostech.
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D¢la jim problémy dodrzovat jakykoliv fad. Pfi své Cinnosti chtéji byt bezprostiedné
odménovany. Pozd¢jsi slibena odména je nedostatené motivuje, neumi si odlozit
potéSeni, kdyz by predtim musely vyvinout vice Gsili. Vyhovuje jim ¢innost v kratkych
usecich s men§im mnozstvim ndmahy. Toto rozvrzeni prace je nezbytné vétSinou pii

ukolech, které je nebavi a nemaji je rady (PACLT a kol., 2007).

3.5 DALSI SOUVISEJici PROJEVY CHOVANI

NEPORADNOST

Dal$im problémem déti s ADHD, je udrzeni potadku. Nedaii se jim to jak ve
obleCeni ani boty nejsou v potradku. Ijejich knihy a seSity jsou pomackané. Tyto
nedostatky souvisi s neschopnosti déti si udrzet staly systém a podle néj organizovat své

véci (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).
ZAPOMINANI A NOUZOVA IMPROVIZACE MISTO PLANOVANI

Déti s ADHD maji problémy si néco naplanovat a dodrzet to. Museji proto neustale
improvizovat. Misto pravitka pouzije seSit, na cviceni papuce. Dovede se dobie
vymlouvat. Nedodrzuji sjednané schiizky, nenosi si véci do Skoly a zapominaji ina

ukoly. Okoli je ptesvédceno, ze na n€ neni spolehnuti.
MENSI PLYNULOST RECI PRI ODPOVEDICH

Tyto déti dovedou velice plynule mluvit o tématech, kterd je zajimaji. Potize
nastanou, kdyz maji odpovédét. Dlouho uvazuji o otdzce, az nevi, na jakou otazku maji

odpovédet.
ZAOBIRANI SE DETAILY A ZTRATA PREHLEDU O CELKU

Psani tkolii jim trvd mnohem déle, neuméji uchopit celkovy problém a zadrhnou se
na detailech. Pfi sledovani filmu nepochopi hlavni myslenku piibéhu a zaméii se jen na

urcitou epizodu.
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NEDOKONCOVANI DLOUHODOBYCH CINNOSTI - MALA
VYTRVALOST

Déti s ADHD postradaji vytrvalost a cilevédomost. Casto se pro néco nadchnou,
pokud se jim nedafi, zajem zmizi. Neumé¢ji si odlozit odménu, rozvrhnout si dlouhodobé
své cile. DEl4 jim problémy si vytycit postupné cile, které museji nejdiive dosahnout.
Jejich zivot se sklada s kratkych epizod s okamzZitou odménou. NedokdZzou systematicky

jit za nécim vétSim, co by je stalo dlouhodobé tsili.

ZHORSENI ODHADU CASU

Dé&ti vnimaji ¢as odlisné, maji zménéné vnimani ¢asu na Casové ose. Dite si mysli, ze
si hraje kratsi ¢as, nez skute¢n¢ uplynul. Nedovedou odhadnout Cinnosti, které chtéji

vykonat. Chybi jim realna piedstava toho, co stihnou za planovany ¢asovy usek.
ZTRATA VECI

Déti Casto ztraceji pomicky isvé osobni véci, rodice jsou z toho nestastni. Jsou
presvédceni, ze to déti de€laji schvaln€, nebo z lajdactvi. Mize za to nepozornost
a roztrzitost déti a mala schopnost to ovlivnit. Jsou z toho smutné, ale postupné se s tim

smifi. Rodice si mysli, Ze je jim to jedno.
NEPOSLUSNOST — NEPOSTUPOVANI PODLE POKYNU

Dospéli si Casto mysli, ze déti jednaji svévolné. 1 kdyz pokyn slysi, udé€laji to jinak,
nez se od nich ocekava. Déti s ADHD casto nedovedou slovni piikaz zatadit do
vnitiniho programu a chovat se podle n¢j. Dospéli nerozumi jejich chovani a mysli si, Ze

je zamérné provokuji.
OBTIZE SE ZAPOCETIM CINNOSTI

Déti s ADHD maji vétSinou problémy zalit pracovat. Ztraceji tim spoustu casu. Tyto

potize souvisi s vyvojem feci a s tvorbou vnitinich instrukei.
SAMOMLUVA

Tyto déti maji nedostateCnou tvorbu vnitinich instrukci. Pomahaji si tim, Ze si
polohlasné fikaji, co maji udélat i co dé€laji. Nahrazuji si méné rozvinutou vnitini fec

a hlasité si pocitaji na prstech, déle nez ostatni.
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NEPOSEDNOST, HYPERAKTIVITA

Chovani déti s ADHD je typické. Nepifimétené reaguji na stavajici situaci. Neustale
si s né¢im hraji doma i ve Skole. Nekteré nedokazou sedét ani pti vyucovani, béhaji po
tfid¢ a zlobi. Kdyz maji v klidu stat, pohybuji se aspoii na misté. Postupné s vékem se
neklid, projevujici se navenek, pfeméni. Pocituji nepiijemné pocity, kdyz se nemohou
voln¢ pohybovat. Tyto déti neustdle mluvi, Casto si zpivaji a rusi ostatni. Rano jsou

klidng&jsi, ale béhem dne se jejich chovani zhorsuje.

Détem d¢laji potize piechody mezi riznymi c¢innostmi, nemohou se pohotové
zklidnit a trva jim to mnohem déle. Své ¢innosti délaji zbrkle a mnohdy nemotorné. Pak
dochdzi k politi, prevraceni arozbiti véci. Nepouzivaji piiméfenou energii k danému

tikolu (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).
INFANTILNI CHOVANI

Infantilni chovani byva zplisobeno nerovnomérnym vyvojem déti se specifickymi
poruchami chovéani. K tomuto chovani téz dochazi, kdyz dit€¢ nezaziva uspéch a je

nestastné (PIPEKOVA, J. a kol., 1998).
JAK SE VYROVNAT SE ZKLAMANIM

Problémové déti velmi tézce snaSeji zklamani. Je to nepiijemna situace, kdy jsou
zaplaveny silnymi emocemi. ZaZivaji pocity, které neuméji zvladnout. Této situaci se da
ptedejit ndcvikem hry moznych udalosti, které se mohou stat. Déti zaziji mensi uzkost

a uéi se podobné situace fesit SHEEDYOVA — KURCINKOVA, 1998).
PROBLEMY SE SPANKEM

Jiz vraném véku maji déti s ADHD problémy s pravidelnym spankem a jidlem.
Neékdy v noci placou ajindy dlouho spi. V pozdéjsim véku jsou ,,neunavitelné®, je
problematické je ulozit do postele, neuméji usnout. Maji neklidny spanek, potrad sebou
melou, bud’ vstavaji brzy, nebo je nejde probudit. Pokud nedodrzuji pravidelny rezim,

jsou rano unavené a nedaii se jim (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).
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NEDOCKAVOST

Projevem impulzivity u téchto déti je nedockavost. Projevuje se pti hie, ndkupech
a v situacich, kdy je potfeba v klidu pockat. Ani pfi vyucovani to neni lepsi. Vykiikuji,
1 kdyz nejsou vyvolany, nebo pred dokonceni otazky vyucujicim. Neuméji byt ukaznéné

ani pi1 béznych akcich, jako je nakupovani.
ZBRKLOST

Projevuje se pfi ptipraveé do Skoly. Pfi pisemnych tkolech a pracich, se snazi rychle
psat. Casto si nepiettou dobie zadani a §patné pochopi tkol, v matematice mohou
Skrtnout dobte vypocteny vysledek. Pii kresleni a riznych vytvarnych ¢innostech si

svou nedocCkavosti a zbrklosti zkazi vyrobek a vykres.
OBTIZE SE ZARAZENIM DO KOLEKTIVU VRSTEVNIKU

Dit¢ s ADHD si casto zneptateli spoluzaky uz ve Skolce. Neumi se vzdat hracky,
ktera se mu zrovna libi. Vezme si ji od nékoho jiného. Nechténé do nc¢koho stréi
v piipad¢ konfliktu. Nevhodné reaguje pfi roz¢ileni nadavkami, Spatné tlumi své reakce
na podnéty. Pii rozhovoru druhého pferusuje a snazi se upoutat pozornost. V kolektivu

byva détmi odmitano pro své chovani.
UKVAPENE NAVAZOVANI A UKONCOVANI VZTAHU

K dal$im potizim lidi s ADHD patii vztahy a jejich trvani. Nemaji problém se rychle
seznamovat, plati to 1o vztazich intimnich. Stejné tak rychle své vztahy s partnerem
ukoncuji. Ditvodem muize byt nuda, nebo n¢jakd drobna neshoda a nedostatek empatie.

Stava se, ze toho pak lituji.
RISKANTNI CHOVANI

Mezi projevy impulzivity se fadi riskantni jedndni. Déti s ADHD casto neptfemysleji
o nasledcich svého chovani. Proto dochdzi k mnoha urazim téchto déti. Jiz malé deéti
mohou byt pfi¢inou dopravni nehody, ndhlym vbéhnutim na cestu, nedodrzovanim
dopravnich predpist pfi jizd€ na kole. Pozd¢ji experimentovanim v oblasti navykovych

latek a sexu. Neuvédomuji si zdvaznost moznych disledka.
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HOSPODARENI S PENEZI

Adolescenti i1dospéli s ADHD neuméji hospodafit s penézi, rozvrhnout si piijmy
anutné vydaje. Kdyz dostanou penize, rychle je utrati. Neuméji si ud¢lat casovy
finan¢ni plan a dodrzet ho. Nakupuji véci, které nutné nepotiebuji, jen proto, Ze je to

zrovna napadlo, nebo se jim néco libi.
NEPOUCITELNOST A CASTE URAZY

Déti s ADHD casto uskutecni svlij napad bez pfemysleni. Jednaji rychle a nedovedou
se poucit z podobnych pokusii, které nedopadly dobte. Nemaji ¢as si vybavit pfedchozi
skutecnost a premyslet oni isjejimi dopady. Pfiinou je Spatnd orientace v Case
a neschopnost sledovat udalosti v minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Nasledn¢ si vse

uvédomi. Ze strachu z potrestani se snazi sviij ¢in zahladit.
MENSI ODOLNOST VUCI NEUSPECHU A KRITICE, URAZLIVOST

Tyto déti touzi po uspechu, nedovedou prohravat. Vychovné problémy prameni
z jejich citové nezralosti. Jsou vztahovacné, drobnou vytku vnimaji jako oznaceni své
neschopnosti a pak si nevéri. Nepoustéji se do véci, které se jim nedaii. Snazi se
v nééem vyniknout a zahojit si své neuspéchy. Muze je to pifivést mezi rizikovou

mladez. Jsou urazlivé, ale netrva to dlouho.
SNADNE NADCHNUTI SE PRO NECO

Déti s ADHD maji 1své skvélé vlastnosti. Jsou pratelsti, umi byt zapaleni pro
néjakou c¢innost, nebo osobu. Maji kreativni napady, jak feSit n&jaky problém. Jsou
uspésni v tvurcich profesich v obchodni ¢innosti a reklamé. Jak se rychle nadchnou pro
néco, tak rychle je to Casto prestane bavit a zkouSeji zase néco jiného (GOETZ

a UHLIKOVA, 2009).
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4 VYVOJOVA VARIABILITA OBRAZU ADHD

4.1 PROJEVY CHOVANI V ZAVISLOSTI NA VEKU

Projevy chovani se méni s vékem ditéte. Dité¢ reaguje jinak nez v ptedchozim obdobi.
Je nutné zaradit do vychovy jiné metody a postupy. Vychovné metody, které na dité

platily v mlad$im véku, musi byt nahrazeny jinymi.

Cilem vychovy je naulit dit¢ s ADHD umét spolupracovat s ostatnimi détmi
v kolektivu, dodrzovat stanovené normy a plnit zadané ukoly. Kdyz dité roste, jeho

symptomy poruchy se méni, tento vyvoj ma své specifika (MICHALOVA, 2011).

Tak jako rostou déti, méni se pfiznaky tohoto onemocnéni. Rodi¢iim tato skutecnost
zpusobuje velké problémy, museji neustile ménit své vychovné metody, osvédcené
postupy nezabiraji. Diive se predpokladalo, ze s pfibyvajicim vékem nemoc sama
vymizi. M. Goetz a P. Uhlikova uvadégji, Ze v adolescenci trpi touto nemoci jeste 80 %
ptivodné nemocnych a 60 % ma nékteré potize i v dospélosti (GOETZ a UHLIKOVA,
2009).

(NHS, 2012): ,,Ve Velké Britanii je syndrom ADHD diagnostikovan u 2,5 % déti
$kolniho véku a mladeZe. Radi se k nejéastdj§im projeviim poruch chovéani. Potize
pretrvavaji i do dospélosti. Spekuluje se o moznosti, Ze se tato poruch miize objevit az

v dospélém veéku* [vlastni preklad autorky prace].
NOVOROZENCI A KOJENECKE OBDOBI

Zdravé déti dodrzuji pravidelnou dobu mezi jidlem, spankem a bdénim.
U hyperaktivnich déti neni pravidelny rytmus ve stfidani ¢innosti. Nékteré dny jsou
plactivé, nemohou spat, jindy prospi vice hodin. Maminky déti jsou z toho nejisté.
Krozvinuti ADHD vétSinou nedojde aprojevy se samy upravi. (GOETZ
a UHLIKOVA, 2009).

Pro novorozence s hyperaktivitou je typickd nepravidelnost v dennim rezimu. Potad

mavaji rukama i1nohama, nejsou viibec v klidu, pohybuji se i po jidle a ¢asto potom
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zvraci. Piji pokazdé v jinou dobu. N¢kdy se hlasit¢ dozaduji nakrmeni, jindy Cas zaspi.

Déti jsou zvysené drazdivé, kii¢i a pladou bez zjevného davodu (MICHALOVA, 2011).
BATOLATA

Déti s ADHD nechtéji pravidelné jist, jsou neklidné a velmi Zivé. Ve dne nahle usnou
a vnoci maji potize se spanim. Malé déti zajimd vSe, co se kolem déje, to u déti
predskolniho véku byva obvyklé. Pozdéji se ukaze, jak dlouho vydrzi u jedné ¢innosti.
Dité se mize vyvijet nerovnomérné v oblasti psychomotorického vyvoje. Projevuje se
to naptiklad tim, Ze dfive leze, nez sedi. Mlize umét diive mluvit nez ostatni déti, ale

oproti ostatnim je nemotorné (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

V batolecim obdobi pfetrvava nepravidelnost v dennim rezimu. Béhem dne je batole
zivé a neklidné. I pfes den usne a v noci ma potize se spanim (Spatné usind, neklidny
spanek, mensi potfeba spanku). V noci mivaji strachy, rodi¢e jim musi nechat
rozsvicené tlumené svétlo. Zadna hra je nezaujme, velmi brzy piejdou k jiné &innosti.

V tomto véku neni mozné urcit, je li dit€ vice zvidavé, nebo hyperaktivni.

Mnohé déti prochazeji nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem. Neékterymi
vyvojovymi fazemi neprojdou a pak se k nim pozdéji vrati. Jiné dit€ ma problémy
s motorikou, ale miZze celkem dobfe na svlj vék mluvit. U batolat se rozviji

samostatnost, ale jejich chovani ma i obdobi vzdoru a negativismu.

Dité se uci sebe obsluze a mensi zévislosti na dospélych. Néekteré déti s ADHD jsou
neSikovné. Déti si rady hraji s feci, u téch s poruchou byva vyvoj fe¢i opozdén. Rodice
to Casto povazuji za prechodné obdobi. Netusi, ze jejich dit¢ mize mit k opozdéni feci

sklony.

V tomto veéku je az 40 % déti zvySen€ aktivnich a nepozornych, ale vétSinou se
nejedna o ADHD. N¢kdy uz mizeme rozeznavat potize v kontaktech s ostatnimi détmi

(MICHALOVA, 2011).

Nékteré déti mezi 3. — 4. rokem svého véku na zéklade piiznakii, maji uz stanovenou
diagnozu ADHD. Pokud se v této dob¢ objevuji priznaky poruchy, nemusi to znamenat

trvalé postiZeni 1 v pfiStich letech. Situace se asto upravi.
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Déti s pretrvavajici poruchou jsou zvysené aktivni, vSe je zajima, vSude musi byt,
neobejdou se ani na chvili bez pozornosti druhych lidi. V matetské Skole se chovaji
podrazdéng, mrzutd, zlobi se, neposlouchaji a Gasto jsou agresivni (MICHALOVA,

2011).
PREDSKOLNI DETI

U déti do 4 let veéku, se objevuje zvySena aktivita a nepozornost. Pfiznaky vétSinou
vymizi nebo se zlepsi do 6mésict. U nich pak nelze diagnostikovat ADHD. Déti s touto
diagnozou, se do 1 roku veku, Casto vyrazné zlepsi. Je dobrym zjisténim, Ze porucha
nemusi pfetrvavat naddle, pokud se pfiznaky vyskytuji mezi tfetim a ¢tvrtym rokem

véku (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).

SKOLNI VEK

Ve Skole maji tyto déti velké obtize dodrzovat stanovena pravidla. Neumi béhem
vyuéovaci hodiny sed&t v klidu na svém misté. Casto vykiikuji, Zduchaji do ostatnich
a jsou agresivni, kdyZ se jim néco nelibi. Jsou téZ nepotfadni a neobratni. Nevydrzi
u zadaného ukolu a ¢asto svou praci nedokon¢i. Pifi své cCinnosti vSe polohlasné
komentuje. Z diivodu své impulzivity, reaguji zkratovité¢ bez zvazeni nésledkli svého
jednéni. Nerozumi jim jejich spoluZzaci a Casto ani dospéli Z divodu své emocni
nezralosti, se chovaji na nizsi socialni irovni nez jejich vrstevnici. Kvili svému chovani

jsou neoblibené a mohou byt i obéti ikany (MICHALOVA, 2011).

Az 25 % déti s ADHD soucasné trpi dal$i poruchou. Jedna se o dyslexii, dysgrafii,
dysortografii nebo dyspraxii. Kdyz maji jesté dalsi specifickou poruchu, jsou pro né
Skolni vyuka avztahy ve tifid¢ jeste¢ t€z$i. To vede ke ztrat€ sebevédomi
a sebehodnoceni. Nejsou oblibené a uspesné, tak se asponl snazi ziskat pozornost

nevhodnym chovanim (MICHALOVA, 2011).
OBDOBI ADOLESCENCE

V obdobi adolescence se hyperaktivita zmiriiuje. Proto si lidé mysli, Ze béhem
dospivani hyperaktivita ustupuje. Dospivani mladych lidi je Casto népadné, zavisi na
osobnosti jedince, zménach organizmu 1 socidlnich vztazich a prostiedi, ve kterém Zije.

Tento Cas je charakteristicky navazovanim novych vztahi i sexudlnich a snaha odpoutat
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se od rodic¢l a byt samostatny a nezavisly. Tento proces zavisi na dobrych vztazich
s rodiCi, jistoté a stabilit¢ a citovém zazemi doma. Pak mize lépe dojit k procesu

osobniho zrani dospivajiciho ditéte.

Adolescenti se chtéji osamostatnit, touzi po nezavislosti, ale potfebuji soucasné
jistotu a bezpec¢i. Chtéji mit vyhody dospélych a zaroven pottebuji ochranu a vyhody

ditéte.

V tomto obdobi naristd dualezitost vztahli se svymi vrstevniky. Vyhledavaji
1 individualni pratelstvi. Tady ziskavaji ocenéni svych kvalit. Ve skupinach probiha
socializace, jsou ovliviiovany nazory a zajmy mladych lidi. Jedinec se ztotoziuje se
zajmy skupiny, napodobuje ostatni Cleny. Z této zkuSenosti vychazi pii vlastnim

hodnoceni.

wJedinec s ADHD nebyva piipraveny zvladnout zodpovédnost za své chovdni.
Pokud rodice veSkerou odpovédnost prenesou pouze na své dospivajici dité, ve vétsiné
piipadii tuto samostatnost a piemiru zodpovédnosti nezvlddne” (MICHALOVA, 2011,
s. 49).

Dospivajici jedinci s ADHD az v 30% nezvladaji sviy zivot, zkouSeji uzivat drogy,
koufi a hraji hazardni hry. Néktefi se chovaji asocidlng. V rodinach se vyhrocuji vztahy
mezi nimi a rodi¢i. Studenti s ADHD casto opakuji ro¢nik, n€kteti odchazeji ze Skoly.
Pro né¢které dosazeni vzdélani a tispéch nejsou kyzenou hodnotou. Museli by vynalozit
velké usili kjejich zvlddnuti. Proto voli neuspéch, nebojuji a nenamahaji se

(MICHALOVA, 2011).

Vroce 1999 S. Riefova ve své knize tika: ,,Nezanedbatelny podil jedincii, kteri ve
Skole propadaji, a kteri, kdyz Skolu vyjdou, prozZivaji potize v zaméstnani a krize
v mezilidskych vztazich, tech, kdo se dostanou do vézeni, nebo dokonce spachaji
sebevrazdu, predstavuji lideé, kteri v détstvi trpéli touto poruchou a neméli to Stésti, zZe
by u nich okoli tuto poruchu rozpoznalo a dokdzalo pro né zajistit odpovidajici pristup
a vhodnou odbornou péci. Mnoho adolescentit a dospélych se syndromem ADD/ADHD
nerado vzpomina na detstvi, zvlasteé pak na bolestné zazitky a trvalou frustraci ve Skole.

Mnozi zazili 1éta nevispéchii a tézké deprese (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 55).
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PROJEVY ADHD V DOSPELOSTI

(PACLT a kol., 2007, s. 123) popisuji hyperkineticky syndrom v dospélosti. Porucha
ADHD pfetrvava piiblizné¢ u 40-45 % lidi z détstvi a adolescence az do dospélosti.
Nejvyznamngjsi setrvavajici poruchou, je porucha pozornosti. ,,ADHD (hyperkineticky
syndrom) je definovan jako porucha pozornosti, aktivity (hyperaktivita) a kontroly
vuitinich impulzii (impulzivita)“. Pfi stanoveni diagnézy ADHD se posuzuje porucha

pozornosti, hyperaktivita a sebe pojeti.

4.2 VYVOJOVE ASPEKTY PORUCHY VE VZTAHU K VEKU

Podoba symptomti v dospélosti se méni. Oproti pfiznakim v détstvi, které se
projevovaly jak ve Skole, tak i doma, se nadale vyskytuji poruchy: emocni nezralost,
emocni labilita, impulzivita a zkratovité jednani. Poruchy pozornosti dominuji nad
impulzivitou a hyperaktivitou. Tyto nevyraznéj§i poruchy se mohou vyraznéji
objevovat, pokud lidé naduzivaji alkohol a experimentuji s drogami. Né&kteti jedinci se
chovaji asocialn¢, mohou mit deprese nebo uzkostnou poruchu. Tyto problémy pak

prekryji zakladni symptomy ADHD (PACL a kol., 2007).

4.3 SEKUNDARNI NASLEDKY ADHD/ADD

V sociélni oblasti se odrazeji nasledky poruch chovéani. Projevuje se to neptatelskou
reakcei jak v roding€, Skole i mezi vrstevniky. Okoli nechape pfiiny chovani téchto déti.
Vychovou se tyto projevy chovani nesnadné ovliviuji. Dospéli se snazi pfitvrdit,
dochazi k Castému trestdni a odmitani déti. Za vzor jsou jim déavani zdravi
bezproblémovi spoluZaci a sourozenci. ,,Dité s ADHD ziska nizky socialni status a roli

nezdadouciho jedince (MICHALOVA, 2011, s. 77).

Vroce 1995 Viagnerovd mini, ze dit€ touzi po pfijeti a socidlnich kontaktech
s okolim. Z odmitavych reakci zaziva deprivaci. Tito jedinci se snazi na sebe
jakymkoliv zpiisobem upoutat pozornost i nevhodnym chovanim a dotérnosti. Je to

jejich zptisob obrany v zajisténi nenaplnéné potieby pfijeti.

Nektefi voli ndhradni zptisoby uspokojovani. Aby se rozvijela vlastni identita, je

dulezité piijimat hodnoceni a postoje ostatnich lidi k danému jedinci. To se pak zrcadli
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ve vlastnim sebehodnoceni. Nasledkem negativniho hodnoceni je malé sebevédomi
a Spatn¢ minéni o sob¢. Z ditvodli obrany své identity nepiijima nazory okoli. Takové
chovani zpisobuje konflikty. S témito potizemi se lidé se specidlnimi poruchami
chovani potykaji cely zivot. Za pomoci specidlnich technik a terapie, je mozné nésledky

zmirnit (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 78).

Dle Berkleyho se spiSe nez o lécbu jedna o podporu jedinci s ADHD. Cilem je
pomoci jim ve zvladani bézného Zivota v jejich vlastnim prostiedi s co nejmensimi
problémy. Vychovatelé téchto postizenych by méli byt odborné terapeuticky vzdélavani

(cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 78).
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5 DIAGNOSTIKA DETIi, VYSETRENI DETi S ADHD,
PSYCHICKE PORUCHY

5.1 JINE PORUCHY SOUVISEJICI S ADHD

Je nesnadné stanovit diagnézu ADHD. Urceni této diagnozy zavisi na symptomech,
které se projevuji v bézném Zivoté. Provadi se fyzické i psychické vySetieni ditéte. Dale
se zpracovavaji informace od osob, které jsou s dité¢tem v Castém kontaktu. VétSinou

jsou to ucitelé a rodi¢e (MICHALOVA, 2011).

Pro spolehlivé stanoveni diagné6zy ADHD dle DSM — IV musi byt vylouceny tyto

psychické poruchy:
,pervasivni vyvojové poruchy
psychotické poruchy
poruchy nalad
poruchy uzkostné

poruchy asocialni
poruchy osobnosti(cit. dle MICHALOVE, 2011, 5.68-69).

V roce 2001 Uhlikova na pfednéSce v Praze seznamuje s tim, Ze v ¢eské republice pii
diagnostice psychiatii zkoumaji, zda se nejedna o poruchu chovéani. Pak by se nejednalo

o diagndézu ADHD. Jiné pti€iny poruch chovani:
.,V dusledku mentalni retardace
v diisledku bolestivého ¢i jinym zpiisobem traumatizujiciho onemocnéni
zpusobenou nedostatkem prileZitosti ke vzdélani
zpiisobenou jazykovou bariérou klienta

z naruseni socidlniho prostredi klienta zpiisobenou napr. zménou Skoly ¢i bydliste

Jjako reakci na prozité trauma, napr. umrti blizké osoby
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Jako reakci na zneuzivani klienta, a to jak fyzicke, tak psychické
v diisledku citové deprivace® (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 69).

V roce 1998 Barkley upozoriiuje na moznost zdmeny specifickych poruch chovani
s jinymi poruchami napt.: poruchami opozi¢niho vzdoru (ODD — Oppositional Defiant
Disorders) a s poruchami chovani (CD — Conduct Disorders). Tyto poruchy nejsou
specifické, ve svém zivoté se tito lidé chovaji asocidln¢ a antisocialné. Lékari konstatuji,
ze tyto poruchy mohou byt pfitomny u klienti soucasné s diagnézou ADHD (cit. dle
MICHALOVE, 2011, s. 69).

V populaci s ADHD se udava vyskyt poruchy opozi¢niho chovani v priméru u 35 %,
v zavislosti na izemi se vyskytuje porucha chovani nespecifického charakteru zhruba
u 20-56 %. Soubézné s ADHD se objevuji somatickd onemocnéni, uvadi se ve 24-35 %

a 25 % lidi trpi zaroveti tizkostnymi poruchami (MICHALOVA, 2011).

Podle Traina v roce 1997 (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 70) u 60 % déti s ADHD
je pritomna soucasné¢ porucha opozi¢niho vzdoru (ODD), porucha chovani
nespecifického charakteru se vyskytuje u 45 %, chovani asocidlni a delikventni je
pfitomno u 24 %, diagnostikovanou depresi trpi 33 % déti s ADHD. Tyto deprese se
projevuji poruchami ndlad, litostivosti, trpi socidlni izolaci, potizemi se spankem,

nemaji chut k jidlu, ztrata z4jmu o cokoli, n€ktefi maji sebevrazedné myslenky.

MICHALOVA (2011) upozorfiuje na skute¢nost, Ze je nékdy obtizné zjistit, o jakou
poruchu se jedna. To se podafi ur€it aZz pii opakované rediagnostice. ObtiZemi
v socidlnich dovednostech a emo¢nimi problémy trpi az 50 % populace s ADHD. Tim
muze dojit k chybnému posouzeni poruch a jejich zaménou s poruchami autistického
spektra, jednd se o poruchy pervazivni (vyvojové poruchy ménici osobnost ditéte), (cit.

dle MICHALOVE, 2011, s. 69).

Je-li ztejmé, ze se jedna nejspiS o poruchu opozi¢niho vzdoru (ODD), je stanovena
tato diagndza podle DSM-IV. Projevy klienta se musi shodovat s nasledujicimi kritérii
alespoil ve Ctyfech z uvedenych ptiznakii. Tyto projevy trvaji minimaln¢ 6 mésici, jsou
nepfimétené véku ditéte a negativné zasahuji do jeho zivota v prostiedi Skoly, doma

nebo v zaméstnani. Jsou to tato kritéria pro ODD:
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,, prestava se ovladat, vybuchuje

vyhledava hadky s dospélymi

aktivnée se brani ¢i odmita vyhovet zadostem a pravidlum dospélych

umysliné obtézuje a trapi ostatni

za své vilastni chyby ¢i Spatné chovani vini ostatni (své chyby jim pricita)

je urazlivy, nedutklivy, lehce se rozzlobi

Jje prilis casto rozzlobeny

Jje zlomysiny, pomstychtivy nebo skodoliby, (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 71).

Do povédomi se doslala skute¢nost, Ze ADHD se Casto vaze 1 s jinymi psychickymi
poruchami, coz v roce 1989 Szatmari a kol., (cit. dle PACLTA a kol., 2007, s. 20) k dané

problematice uvadi:
»44% deéti s ADHD trpi nejméné jesté jednou dalsi psychickou poruchou,
32% trpi dvema dalsimi poruchami,
11% dokonce tremi ¢i vice*.

Tuto problematiku (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007) piedstavuje:

* za nejcastéj$i komorbidni poruchu je porucha opozi¢niho vzdoru, pfiblizné se

vyskytuje u 33 % déti,
e 25-50 % déti mé poruchy chovani,
* u25 % se vyskytuji izkostné poruchy,
* 120 % déti trpi depresi,

* 12040 % jsou zjistény rtzné specifické poruchy feci, spojené s poruchami

Skolnich dovednosti a motoriky

e 60-70 % déti s tikovou poruchou a Tourettovou poruchou, soucasné je ptitomna

psychopatologie ADHD,
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* noc¢ni enuréza (pomocovani),
* poruchy spanku v kojeneckém véku (pfes den pospavaji, v noci kiic¢i),

* uzivéani drog a alkoholu v dospélosti (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).

5.2 DIAGNOSTIKA ADHD

RIEFOVA (2007) zdtraziuje véasnou diagnostiku déti s poruchami pozornosti
a hyperaktivity. Bez potiebné 1é€by a odborného vedeni dochéazi k neustalému selhavani
v zivoté a frustraci a nizkému sebehodnoceni. Pokud je poskytnuta odpovidajici pomoc
a 1écba, mohou s téchto déti vyrtst uspésSni lidé. Ktefi uméji rozvijet svou tvofivost
a své prednosti. Diagnostika je tymovou spolupraci uciteli, vychovnych pracovnik,

psychologti, pediatrti a psychiatra.

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007), diagnostika hyperkinetické poruchy mize byt
ztizena piitomnosti dalSich poruch. Pak je psychopatologicky obraz rizny, ma to vliv na
nasledujici terapeuticky postup. Hyperkineticka porucha byva doprovazena poruchami,
kter¢ diive patfily k LMD, ty ukazuji na poSkozeni nebo zpozdéni vyvoje funkci

v souvislosti s biologickym zranim CNS.
ZAKLADNI PREDPOKLADY DOBRE DIAGNOSTIKY

Hyperkinetickd porucha vznika v détstvi, obvykle do péti let véku a Casto bava
vtomto veku také diagnostikovana. Diagnostika je uceleny soubor, rozhovort,

pozorovani a odbornych vySetieni.

Rozhovor s matkou (blizkou osobou) je dilezity pro podrobné zmapovani zivota
ditéte, jeho chovani, potize a projevy. Rozhovor s ditétem probihd po prostudovani
ostatnich zprav a vySetfeni. Provétuji se piiznaky poruchy a vliv na rtizné oblasti Zivota.
Zjistuje se skolni prospéch, schopnost soustiedéni a kvalita pozornosti a chovani ditéte.

Dtlezita je i Skolni pfiprava a rodinné prostiedi.

Sestavuje se osobni, rodinnd a socialni anamnéza. Sleduji se oblasti chovani ditéte
v rodiné, Skole, jeho zaliby a kontakty s vrstevniky. Soucasti je i vySetfeni psychickych

funkci. Zjistuje se orientace v misté a Case. Provéfuji se znalosti pfimétené veéku ditéte.
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Podrobnym klinickym vySetfenim jsou ziskany velmi dulezité diagnostické
informace. Je dobré¢, kdyz vySetieni probiha ve zndmém prostiedi ditéte, bez ptfitomnosti
rodici. Trva obvykle 30-45 minut. Zkoumaji se zékladni piiznaky hyperkinetické
poruchy, jako jsou nepozornost, impulzivita a hyperaktivita. Tyto symptomy vytrhavaji
dit¢ od soustiedéného mysleni. To se odrazi ve Skolnim prostiedi, kde se tyto problémy

ukazuji. Doma mohou byt nezietelné.
TELESNE A DALSI VYSETRENI

U détského 1€kate jsou déti pravidelné kontrolovany. VySetteni je dilezité, aby se
dala vyloucit pfipadna somatickd onemocnéni a genetické vady. Na lékafe se vétSinou
rodi¢e obraceji z diivodu riznych fyzickych a psychickych potizi svych déti. ADHD
neni typicka fyzickymi ptfiznaky. Soucasti lékarského vySetfeni je anamnéza ditéte.
Zahrnuje vyvoj anemoci ditéte. Nékdy se provadeji dalsi specializovand vySetteni.
Jedna se o klinickd vySetfeni u pediatra a neurologa (DRTILKOVA a SERY, et al.
2007, s. 79-94).

Pokud ma byt diagnostika kompletni DRTILKOVA a SERY, et al. (2007, s. 88-89)

doporucuji dalsi vysetieni zvlaste, pokud je s ditétem planovéana farmakoterapie:
Llabloratorni vysetieni: krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti,

* jaterni soubor, urea, kreatinin, iontogram, moc chemicky a fakultativne

hormonalni vySetreni;

* zobrazovaci metody: (volime je predevsim pri atypickém obraze a podezieni na

organicitu):
* (T (pocitacova tomografie) mozku,
* MR (magneticka rezonance) mozku,
» elektrofyziologické metody:
* EEG (elektroencefalografie),

* EKG (elektrokardiografie) - (predevsim s planovanou farmakoterapii).*
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DRTILKOVA a SERY, et al. (2007) upozoriiuji na skutetnost, e zobrazovani
mozku pacientl s ADHD neni béZnou metodou, provadi se az v posledni dob¢ pfevazné
z divodu vyzkumu. V nemocnicich se dnes vyuziva metoda EEG. Tato metoda nemtize
jednoznacéné potvrdit ADHD. V névaznost na dalsi klinické a laboratorni metody miize

pomoci tuto diagnézu potvrdit.

5.3 PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

V ptipadé¢ psychologické diagnostiky udéti s hyperkinetickym syndromem se
provadi systematické a komplexni vySetfeni. Vysledky ukazuji na dosazenou vyvojovou
uroven déti a jejich oslabené oblasti a nasledné pomahaji k sestaveni napravného planu

pro rozvoj ditéte.

PACLT a kol. (2007) zdiraznuji, ze psychologické vysetfeni ditéte mohou provadét
jen  zkuSeni odbornici s dobrou znalosti problematiky. Pfed pouZzitim
psychodiagnostickych metod musi zvazit vliv projevli hyperkinetického syndromu na

vysledky. Proto probihaji rozhovory s rodi¢em a pozorovani a rozhovor s ditétem.

Psychologické vysetieni by mélo podle PACLTA a kol. (2007), obsahovat tyto dil¢i
kroky:

Klinicka ¢ast zahrnuje rozhovor s ditétem a rodici, navazani kontaktu, zjisténi druhu
obtizi ditéte, pozorovani jak se dité chova, pribéh vzdélani a jeho vysledky od matefské

Skoly po soucasnost.

V testové cCasti se pouziva Wechslerova Skéla inteligence, ktera je zakladni
pomuckou diagnostiky hyperkinetického syndromu Nasleduji dalsi typy testli zaméiené
na vykon, percepci, pozornost. Mezi Casto pouzivané testy zaméfené na vykon patii —
subtestyWechslerova testu inteligence naptiklad: V&domosti, Podobnosti, Opakovani

¢isel, Kostky nebo hledani symbolii (PACLT a kol. 2007).

Pocitacové testy pozornosti jsou v zahrani¢i rozSifeny, jsou dobry diagnosticky
nastroj. PouZzivaji se ve vice oblastech nez jen v diagnostice hyperkinetického

syndromu. V Ceské republice nejsou dosud b&zné pouzivany. Uméji rychle vyhodnotit
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terapeutické zmény. Jejich vysokd cena je ptekazkou k jejich hromadnému uzivani

(PACLT a kol. 2007).

Dotazniky slouzi k soustfedéni dulezitych informaci od vyucujicich. Ve skolnim
prostfedi jsou dobfe patrné ptiznaky hyperkinetickych déti. K t€émto ucelim je dobrou
pomiickou dotaznik, ktery ucitel vypliuje s odstupem casu opakované. Po jeho

vyhodnoceni jsou vidét pokroky, nebo zhorseni ditcte.

V dnesni dobé existuje vice zplsobl na diagnostiku ADHD. Hyperkineticka porucha
se diagnostikuje za pomoci $kdly od C. K. Connersové. Jedna se o dotaznik pro rodice

a dotaznik pro u¢itele (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).

MUNDEN a ARCELUS (2008), uvadé¢;ji starsi diagnostické nastroje, které¢ pouzivaji
specialni pedagogové k diagnostice ADHD: Du Paultv dotaznik z roku 1991, Barkleyiiv
dotaznik pro domaci i Skolni prostfedi, skala symptoma podle DSM-IV z roku 1995,
dotazniky Barkleye a Edelbrocka pro hodnoceni situace doma ave Skole, nebo

Goodmantiv dotaznik ptednosti a slabosti z roku 1977.

K hodné pouzivanym testim ve svété patii napt..ADHD Rating Scale IV — Home
Version, ADHD Rating Scale IV — School Version, Child Attention Profile (CAP),
Childhood ADHD Symptoms Scale Self — Report (PACLT a kol., 2007).

VYKONOVE TESTY

Vykonové testy se provadéji pisemnou formou, nebo na pocitaci. Hyperaktivitu je
mozno méfit i pomoci piistroji. Pro konkrétni vySetfeni se pouZivaji testovaci baterie na
pocitaci Neurobehavioral Evaluation Syst¢ém 2 (NES 2), nebo samostatné testy

a kombinace obou moZnosti. Impulzivita se zkouma sledovanim rychlosti a chybovosti.
TESTY POUZIVANE V CR

Psychologové nejéastéji pouzivaji testy typu tuzka-papir. Testy jsou ¢lenény podle
veku. V roce 2001 piSe Vagnerova, Ze pro diagnostiku pozornosti a zatéze, se pouziva

test Ciselny &tverec (cit. dle DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).

Déle mtze byt pouzit Test koncentrace pozornosti, Test cesty (PACLT a kol., 2007).
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Soustfedéni pozornosti, percepci a motorickou rychlost zkouma Bourdonlv test
(prazskd modifikace). Sleduje 1souvztaznost mezi vykonem a Casem, umoZiuje
rozpoznat vlastnosti zkoumaného. Zaroven se testuje stupen Unavy, vydrze a schopnost

vykonavat jednotvarnou &innost (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).

U déti se pouziva Svancartiv Test diskriminace tvarti, zkouma naru$enou pozornost.
V 60. letech v Némecku byl sestaven Test pozornosti d2, byl upraven K. Balcarem v r.
2000. Vysledkem testu je rozpoznani vzhledové piibuznych zrakovych podnéth
zachycenych na kiivce vykonu. Zkouma se irychlost a spravnost (DRTILKOVA
a SERY, et al. 2007).

5.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

MUNDEN a ARCELUS (2008) soudi, ze dit¢, které¢ je hyperaktivni, neumi se
soustfedit a je nepozorné nutné nemusi trpét ADHD. MiiZe se jednat o jiné psychické
i fyzické onemocnéni, které projevy ADHD jen pfipominaji. ProSetfeni jmenovanych

ptiznakli pomize stanovit spravnou diagnozu.

* porucha zraku a sluchu: potiZe se sluchem a spravnym vidénim znesnadnuji
détem rozumét tomu, co kdo tikd, nechdpou udalosti ve svém okoli. Déti se
nedovedou orientovat v béZnych zivotnich situacich a maji problémy ve skole.
Spatné se uéi, jsou neitastné. Zoufalstvi tdchto déti se miZe projevovat

poruchami chovani a emoci. Déti, které neslysi, jsou casto neklidné a agresivni.

» zachvaty: epilepsie je nejvaznéjsi a nejcastéjSi neurologickou poruchou. Je
chronicka a vyskytuje se asi u4 z 1000 déti. Vétsina obvyklych ptiznaka se
symptomiim ADHD nepodobd. Urcity druh epilepsie a léky k jeji 1é€be vSak
podobné projevy vykazuji. Jednd se o potize se soustiedénim, poruchy chovani

a neklid, agrese a rozt€kanost (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

* nasledky poranéni hlavy: nékteré déti maji sklon k ¢astym Urazim hlavy.
Nasledky poranéni souvisi s druhem poranéni ajeho zévaznosti. Oteviena
poranéni (proraZeni lebky) mivaji za nasledek epilepsii. Uzaviena poranéni
mohou mit za nasledek omezenou ztratu paméti a zhorSeni poznavacich funkei.

Nemusi dojit k iplnému uzdraveni, hojeni trva dlouho. Mén¢ zdvazna poranéni

47



hlavy zpiisobuji poruchy chovani a emoci. Stava se, ze ptiznaky a DHD jsou
povazovany za nasledek urazu, ale jde o jeho pfi¢inu. ZkuSeny lékat dovede

ditéti a jeho rodiné poradit a pomoci.

akutni nebo chronické somatické onemocnéni: muze se stat, Ze urCité
symptomy ADHD se mohou ukéazat v pribc¢hu nemoci, nebo po jejim skonceni.
Skutecné ptiznaky ADHD od pfiznakl vzniklych nemoci lze odlisit podle toho,
ze ADHD jsou postizeny déti béhem svého vyvoje. Podle toho by mélo dité mit

pfiznaky pfed onemocnénim.

Spatna vyziva: mozek déti nejvice roste v obdobi vyvoje plodu do 1roku véku
ditéte. Z toho je zfejmé, Ze Spatna vyziva déti v tomto obdobi ma nejvétsi
negativni dasledky. Podvyziva je pfic¢inou zpozdéného intelektualniho vyvoje.
V roce 1989 D. Skuse tvrdi, (cit. dle MUNDEN a ARCELUS, 2008, s. 37):
,Dé&t1, které v prvnim roce Zivota nerostou tak, jak by mély, byvaji vyvojové
opozdéné€jSi a mivaji problémy s ucenim, stejné jako problémy s emocemi

a s chovanim®.

spankovy deficit v diisledku poruchy spanku nebo nevhodného prostredi:
dité se nemize soustiedit, pokud ma trvaly nedostatek spanku. Spatné se uéi,
neni motivované, trpi podrazdénosti a Spatnymi naladami. Détsky spanek rusi

hluéné prostiedi, nedostatek soukromi, nepohodli a nevhodna teplota.

vedlej§i ucinky léku a drog: symptomy ADHD mohou byt zaménény
s vedlej$imi Gcinky 1€kt a drog napf. antikonvulziva, uzivana k 1é¢bé epilepsie.
Nezadouci uéinky se projevuji snizenou pozornosti, popudlivosti a poruchami
mysleni. Léky k 1é€beé astmatu mohou vyvolat pocity uzkosti. Bylo by Spatné
rozhodnuti rodict, bez porady s lékafem, zastavit podavani 1ékti na epilepsii

a astma z divodu vedlejSich ptiznaki.

Uzivani marihuany se projevuje snizenou pozornosti a potizemi s uvazovanim.
Konzumace alkoholu mize téZ pfipominat ¢ast symptomit ADHD. Kdyz
zjiStujeme piicinu pfiznaki, které se u postizeného projevuji, zda se jedna
o ADHD nebo vedlejsi ucinky 1ékti a drog, musime zkoumat casovou

posloupnost daného jevu. Kdyz se priznaky vyskytly v souvislosti s dobou

48



podavani 1éku, tak se nejspiS jedna o reakci na né. Pokud byly patrné projevy
symptomu jiz pied zaCatkem uzivani 1ékd, jde nejspiS§ o ADHD (MUNDEN
a ARCELUS, 2008).

5.5 PSYCHICKE PORUCHY

Nekteré psychické poruchy maji podobné projevy a lze je zaménit s ADHD, fadime

mezi né:;

poruchy autistického spektra: patii sem autismus udéti a Aspergertv
syndrom; jedné se o poruchy socialnich dovednosti a dalsi poruchy ve vztazich,
v projevovani citli a komunikaci. U téchto nemocnych dochéazi ke stereotypnimu
jednani. Autisté maji Casto nizsi IQ a neovladaji pfimefené socialni dovednosti.
Tyto potize obvykle zacinaji v détstvi ajsou trvalé, n¢kdy se rozvinou az
pozd¢ji. Déti jsou Casto ponofeny do svého svéta, jejich hry a komunikace jsou
odlisné. Kdyz jsou v napéti a stresu, stavaji se hyperaktivnimi a agresivnimi.
Nerozumi okoli a nedovedou to vyjadfit. Zprvu jejich chovéani vypada jako

projevy ADHD (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

obsedantné kompulzivni porucha: lidé stouto poruchou maji nutkavou
potfebu vykonat n¢jakou Cinnost. Nemocny si uvédomuje, Ze realizace této
predstavy je nevhodnd, ale neumi se ji ubranit. Projevy se vdzou na depresi.
Nemocni jsou nuceni vykondvat zvIlastni Cinnosti a ritudly. To jim plisobi

problémy v bézném zivote.

Tourettiiv syndrom: pacienti Spatné ovladaji projevy této nemoci, jednd se
o opakované zaskuby téla (obvykle jde o krk a hlavu). Kdyz se pokousi tyto
projevy potlacit, jsou ve velkém napéti. Soucasné¢ mivaji motorické a vokalni
tiky (vyrazi zvuky z hrdla a drmoli slova). Tyto projevy zac¢inaji pfiblizn¢ v osmi
letech, n¢kdy se projevuji 1v dospélosti. Nemocni maji potize s udrZzenim
pozornosti, tento projev byva zameénovan s piiznaky ADHD. Nékdy se ADHD
vyskytuje soucasné s Tourettovym syndromem. O stanoveni diagn6zy rozhoduje

psychiatr.
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* porucha chovani: pro tuto poruchu chovani jsou typické trvalé a opakované
projevy asocialniho, agresivniho a delikventniho chovéani. Nejedna se o bézné
détské zlobeni, nebo lumparny dordstajici mladeze pro zabavu (MUNDEN
a ARCELUS, 2008).

(cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 21-22). Desata revize MKN-10 uvadi: ,,F 91
Poruchy chovani jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obrazem asocialniho,
agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u dan¢ho jedince extrémni,
nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. Ojedinélé asocialni nebo krimindlni ciny
nejsou samy o sobé ditvodem pro tuto diagnozu, ktera vyzaduje, aby charakter takového

chovani byl trvaly.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10 sem tadi: ,,poruchu chovani ve vztahu k rodine,
nesocializovanou poruchu chovani, socializovanou poruchu chovani, poruchu

opozicniho vzdoru, jiné poruchy chovani a poruchu chovani nespecifikovanou*.

MUNDEN a ARCELUS (2008), zduraziiuji potize s pfesnym odliSenim poruchy
chovani od ADHD. Dale poukazuji na skuteCnost, ze se tyto dvé poruchy casto
vyskytuji souCasné. Proto je dilezité vySetfeni u psychiatra v navaznosti na praci

Skolniho psychologa a pedagogickych pracovniki.

* porucha prichylnosti: touto poruchou trpi déti, které dlouhodobé neziji se
svymi rodi€i. Jejich vztahy byly v minulosti konfliktni a neharmonické, byvaji
1nezdravé diaverivé k cizim osobam. Tyto déti se neuméji ovladat, jsou

nepozorne.

* deprese a jiné emocni poruchy: mezi nejcastéjSi emoce patii poruchy nalady,
smutek, zivotni pesimismus, potize se spankem, nechutenstvi, nesoustiedénost,
prilisnéd drazdivost, introvertni chovani, tisei a mnohdy sebevrazedné predstavy.
Depresivni lidé se neuméji soustiedit na béZnou pracovni Cinnost. Projevy

ADHD, deprese a poruchy piichylnosti maji velmi podobné symptomy.

* uzkostné poruchy: pfi¢iny u déti se mohou vyskytovat ve vztahu s rodinou,

Skolou a v socidlnich vztazich obecné. Pii zvySené Uzkosti se déti nedovedou
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soustedit na zrovna vykonavanou ¢innost. To se u nich projevuje zvySenym

neklidem (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

psychotické poruchy: takto nemocné déti se neuméji soustredit, ale jejich
postizeni je vazné, neziji v realité¢ a Casto nevédi, co jsou piedstavy aco je
skutecnost. Mivaji bludy a halucinace, Casto slysi hlasy, které je nuti k urcitym

skutklim. Mohou trpét naptiklad schizofrenii (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

mentalni retardace: (jsou sniZzeny intelektové schopnosti), nékdy se vaze na
hyperkinetickou  poruchu, nebo sorganickym  poskozenim  mozku

(DRTILKOVA a SERY et al. 2007).

specifické vyvojové poruchy uéeni a motorické funkce ¢teni (dyslexie), psani
(dysgrafie), po&itani (dyskalkulie) aj., DRTILKOVA a SERY (2007), souhlasi
specifickymi  poruchami uceni maji vzhledem ksvym intelektovym
schopnostem, zhorSené Skolni vysledky ve cteni, pisemném projevu
a v matematice. Jsou ztoho nesStastné, Casto trpi poruchami nélad a uzkosti.
Neékteré déti jsou neobratné, maji problémy s jemnou i hrubou motorikou. Jsou
neSikovné pii sportovni Cinnosti, mivaji Casté Urazy, zvlast¢ jsou-li soucasné
hyperaktivni a impulzivni. Déti trpici vyvojovymi poruchami musi byt 1é¢eny ve
spolupraci s 1ékafi, psychology, pedagogy irodi¢i (DRTILKOVA a SERY,
2007).
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6 FORMY PECE, TERAPEUTICKE A INTERVENCNI
TECHNIKY, SKOLSKA LEGISLATIVA

6.1 FORMY PECE A PRACE S DETMI S ADHD PODLE MICHALOVE

S détmi se specialnimi poruchami chovani (SPCH) je moZno terapeuticky pracovat

ve formé& péce:

psychologické: s détmi pracuji terapeuticky stfediska vychovné péce, pedagogicko-

psychologické poradny, klinické ambulance, Skolni psychologové,

specialné pedagogické: jedna se o reedukéni a kompenzacni cviceni v pedagogicko-

psychologickych poradnach (PPP), ve stfediscich vychovné péce (SVP) i ve Skole,

psychiatrické, 1ékaiské péce: je poskytovana formou péce ambulantni,

hospitalizace v nemocnici a v psychiatrické lé¢ebné,

Skolni: specialni pedagog pusobi na déti ve Skole pfi vyucovani, poskytuje dle

potieby zakim 1 individualni péci,

rodinné: rodice jsou pouceni o zpuisobech vychovy, prace a vhodné terapie na
pracovistich (PPP a SVP), pak se sami rodi¢e stavaji poskytovateli odborné péce pro své

déti se specifickymi poruchami chovani (SPCH).

V Ceské republice se pouzivd mnoho technik a terapii. Mezi nejuZivanéjsi z nich

patfi:
* kognitivné behavioralni terapie (KBT)
* multimodalni pfistup — pouziva se kombinace minimalné dvou druhi terapie
* rodinna terapie
* psychoanalyticka terapie
e pracovni terapie

* komunitn¢ orientovand psychoterapie
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* Nejlepsi zkuSenosti maji odbornici s kombinaci KBT a rodinné terapie.

V Americe je velmi popularni pro 1é¢bu lidi s ADD/ADHD farmakologie, ktera
probihd pod vedenim psychiatra. Mezi dalSi zafazované druhy terapie patii KBT,
kombinovana soucasné s rodinnou terapii. Pro tyto soufasné uzivané terapie se uziva
zkratka PT (parental training). Je to vycvik rodict a sourozencii dité¢te s ADHD.
Ukolem je, zménit chovani ditéte a docilit jeho vnitini zménu prostednictvim plisobeni

na vngjsi prostiedi (MICHALOVA, 2011).

6.2 SKOLSKA LEGISLATIVA DETI S ADHD

Skolsk4 legislativa zakotvuje vzdélani viech zéki a studentii v CR. Jedna se o Zakon
&. 561/2004 Sb. (dale jen $kolsky zakon, SZ). V ném je zakotvena zakonna povinnost
péce o tzv. déti se specidlnimi vzdelavacimi potiebami (SVP, kam dité¢ s ADHD patii),
kterym ma byt poskytnuta specidlné¢ pedagogickd podpora. Tyto déti mohou pouzivat
sluzeb pedagogicko-psychologické poradny, pedagogickych center a stfedisek vychovné
pé&e (cit. dle MICHALOVE a PESATOVE, 2011, s. 13).

Podrobnéji touto problematiku rozpracovava Vyhldska Ministerstva Skolstvi
(MSMT) & 73/2005 Sb. ze dne 9.2.2005 ovzdélavani déti, zak a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentdi mimotfadné nadanych (cit.
dle MICHALOVE aPESATOVE, 2011, s. 13), novelizovanou k 1.9.2011 pod
¢. 116/2011 Sb.

Autorky dale uvadéji, Ze v pfipadé¢ zavaznych projevi, na zdkladé odborného
vySetieni, muze byt dité¢ zatazeno mezi zaky se zdravotnim postizenim (tyka se to jak

malych déti v matetfské skole, tak zakli na zakladni Skole i studentli na vysoké skole).

Skola ma navysené finanéni prostfedky na nakup potiebnych pomicek, jako jsou
napf.: specidlni uc¢ebnice, rehabilitaéni a kompenzacni pomucky a zabezpeceni odborné
vyuky. Déti se SVP, podle této vyhlasky maji narok na vypracovani individualniho
vzdélavaciho planu podle potieb ditéte, jeho vyhodnocovani a piipadnou upravu podle

aktualniho stavu ditéte.
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Déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami podle Skolského zédkona, maji pravo na
vzdélani, rozsah a zpisob vzdélani odpovidajici jejich potfebam a moznostem. Proto se
jim musi byt vytvofeny takové podminky, aby jim bylo vzd€lani umoZnéno

(MICHALOVA a PESATOVA, 2011).

(RICAN, KREJCIROVA akol., 2006), piipominaji, ze déti se specifickymi
vyvojovymi potiebami touzi po spolecnosti ostatnich déti. Ve specidlnich zatfizenich
jsou chranény, ale oddéleny od bézné populace vrstevniki. Je prospésné, kdyz mohou
vyrustat mezi zdravymi détmi. Nejsou izolovany a integrace prospiva vSem
zuCastnénym détem. Zdravé déti se uci pomahat a pfijimat postizené s jejich potfebami
a umét jim pomoci. Nemocné déti se u¢i pomoc piijimat, 1épe rozvijeji své schopnosti,
maji vice kamardda a podnétnéjsi prostredi. DéEti jsou pak 1épe pfijimany, pti hrach, ve

volnoc¢asovych aktivitach i v roding.

(FLOWER, 2006, s. 122), se zabyva ve své knize i skolnim prostfedim a konstatuje:
nldedlnimi zaky jsou ty déti, které jsou ukdznéné, pozorné sleduji vyuku, dodrzuji
Skolni pravidla a dobfe se uci. Takovym piedpokladim déti s ADHD neodpovidaji. Jsou
problémové, aproto se jim ve Skole moc nedafi. Aby uspély, potiebuji pomoc
a povzbuzeni. Prace je bude bavit, pokud je vyuka zajimava a dostavaji zpétnou vazbu.

Jen v takovém priipad¢ jim miize Skola pomoci.“[vlastni pteklad autorky této prace].

6.3 INTERVENCNI POSTUPY U DETI S ADHD/ADD VE SKOLE

Vzdélavani déti s ADHD klade zvySené naroky na praci ucitelii a pedagogti, ktefi
musi respektovat a rozumét jejich potizim a byt informovani, aby jim mohli G¢inné
pomoci. Dit¢ musi byt vhodné¢ motivovano ke Skolni praci vhodnymi metodami
a technikami. Jak uvadgji MICHALOVA a PESATOVA (2011), jsou v odbornych
publikacich zvetejnéna riiznd doporuceni pro praci s détmi ve Skole i mimo ni.
Vysledkem tsili je posileni vhodnych vzorct chovani, poZziva se spiSe odménovani déti,

nez trestani. V praxi jsou €asto pouzivany tyto postupy:

* instrukce a pokyny: jsou splnitelné, détem je fikdme stru¢nou srozumitelnou

formou. Pii plnéni tkkoll jim zajistime klid na praci.
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* pozitivni posilovani: spoc¢iva v pedagogickém pilisobeni v podobé mirného
potrestani, pokud to nejde s zZaky jinak. Pouziva se k potlaceni a minimalizovani
nevhodného chovéni déti s ADHD. Zadouci chovani je hodnoceno pochvalou,
tim dochazi k pozitivnimu posilovani. Potrestani by mélo byt mirné, nasledujici

co nejdiive po prohtesku a srozumitelné.

« zpétna vazba: na jakékoliv projevy, by méla byt poskytovana casta

a srozumitelnd zpétna vazba. Reakce na ni miize pozitivné ménit chovani déti.

* respektovani stylii uceni: pro déti s ADHD je dilezité dodrZovat jejich styl
uceni. Tento globalni styl je charakteristicky pro tyto déti. Pokyny a informace

jsou jim sd€lovany jako celek.

* nacvik metakognitivnich strategii: je to poznani o vlastnim zpiisobu uceni.
Dité¢ se uci ziskani zpétné vazby, aby se poucilo ze svych chyb aumélo

odhadnout nasledky svého jednani.

* sebekontrola a sebehodnoceni: jde o védomé poznani vlastni impulzivity,
moznosti ji ovlivnit, mize postupné dojit k prevladani Zzadoucich vzorci

chovani.

Autorky sdéluji (MICHALOVA aPESATOVA, 2011, s. 52): ,Objektivni,
systematicky, strukturovany a pozitivni pristup s predem jasné definovanymi pravidly, je

téz zakladem ovlivnéni nevhodného chovani ditéte. Za zakladni povazujeme:
Jjasné sdelené pozadavky na chovani zakui,
dostatek casu na vysveétleni Zadouciho a nezadouciho chovani,
Jjasna struktura casove jednotky,
predvidatelnost, jednani pedagoga a jeho diislednost,
nacvik zadouciho chovani,
vedeni k dokonceni prace,
pedagogovo porozumeéni, pruznost a trpélivost,
pedagogova individualni pomoc Zakovi.*
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6.4 RODINA A ADHD

Vychova déti s ADHD je velmi naro€né pro celou rodinu. Chybou byva trestani déti
za nepatrné prohfesky se zdkazem pohybovych aktivit. Tyto déti je dobré motivovat
pochvalou, kterou potfebuji vice, nez zdravé déti. Nekteti rodiCe déti pietézuji
a neberou ohled na jejich moznosti. Je dulezit¢ z divodu velké zatéze, aby se na
vychové déti podileli oba rodice. Déale NeSpor v roce 1994 poukazuje na Casté snahy
rodict dosédhnout jakéhokoliv zlepSeni chovani svych déti nejriiznéj$imi prostredky (cit.
dle. BLAHUTKOVA aj., 2007, s. 15). Ptes velké Gsili se vzdjemné vztahy v rodinach
vyhrocuji. Jednim z problému téchto déti je mensi potieba spanku, rodice si od nich

neodpocinou a jsou vycerpani.

Rady pro rodice:
» udrzet si sviij vnitini klid a nereagovat kiikem,
» ukolovat déti podle jejich schopnosti zadani splnit,
* ocenit pochvalou jak splnény tkol, tak 1 snahu ditéte,
* trestat opatrné, pfiliSné tresty se minou u¢inkem, dité si na n¢ zvykne,
* psat ukoly spole¢né s ditétem, najit si ¢as, poskytnout pohlazeni a podporu,
*  meéné a casto
* podporovat dité v ¢innostech, které se mu daii a vyhledavat je,

« spoluprace rodiny a 8koly, jednotné vedeni (BLAHUTKOVA aj., 2007).

6.5 FARMAKOLOGICKA LECBA

TRAIN (1997), ve své knize poukazuje na mozZnosti ovlivnit chovéani déti,
nejruznéjSimi postupy a metodami, pies vytvoreni dobrého rodinného zazemi, podpory
Skoly a vyuky podle individualniho planu. Kdyz tato pomoc nema vysledky, je rozumné

uvazovat o farmakoterapii, kterou dobte snasi vice nez 70 % déti.
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Ke zlepSeni dochédzi v oblasti soustfedéni, jsou zmirnény projevy impulzivity
a hyperaktivity. U nas nejpouzivanéjSim preparatem pro lé¢bu ADHD je stimulancium
metylfenidat, s obchodnim nazvem Ritalin. Nastup uUc¢inku tohoto Iéku je rychly
a pusobi 3 az 5 hodin. Déti, které jej uzivaji, se 1épe ovladaji a soustfedi, zmiriiuje se

1 agresivni chovani.

Tato zlepSeni se projevuji v domacim i Skolnim prostfedi. U nékterych déti se objevi
vedlejsi ucinky 1éku, vétSinou brzy zmizi. Mezi vedlejsi G€inky patii sniZzend chut’
k jidlu, potize se spankem, zacpa, nevolnost a bolesti hlavy. Kdyz potize pretrvavaji,
lé€ba se musi ukoncit. U depresivnich pacientii psychiatr ptedepisuje Impramin,

Noraprimin a Elavil. Déti siln€ hyperaktivni a agresivni uZivaji Catapress.

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007), pfipominaji, e se rodi¢e déti farmakoterapii
brani z diivodu $patné informovanosti. Také se obavaji nalepky psychiatrického pacienta

u svého ditéte a rodiny. Mivaji rizné predsudky.

»Mimo odborniky, je stale jestée malo znamo, Ze u nelécené hyperkinetické poruchy
v adolescenci vznika vazné riziko rozvoje poruch chovani, predelikventniho jedndni

a zneuzivani alkoholu a drog“(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 132).

Pii pfetrvani poruchy znemoziuje dospivajicimu plné vyuzit své intelektové
moznosti a byt pfiméfené uspéSny ve studiu a v socidlni oblasti. Lidé s touto poruchou
v dospélosti maji problémy ve stabilnich partnerskych vztazich, chovaji se rizikove,
zneuzivaji navykové latky a alkohol. Nemocni by se méli 1€Cit nejen v détstvi, ale 1écba
by méla pokraovat v adolescenci a v dospélosti. Lécba je casto ukoncena se Skolni

dochazkou (DRTILKOVA a SERY, et al. 2007).

(PACLT akol., 2007), vyzdvihuji dilezitost stimulancii v soucCasné 1écb¢ deti
i dospélych s ADHD v Ceské republice. Kromé Ritalinu jsou v zahrani¢i predepisovany
amfetaminy (Psychoton, Adderall a Dexedrin). Tato 1écba je bezpecna, bez zavislosti na
1écbe. Jsou prokazatelné pozitivni vysledky psychostimulancii: zplsobuji pokles
impulzivniho chovani, zlepSuji pamét’ a pozornost, vykonnost, kladn€ ovliviiuje socidlni

vztahy a komunikaci.
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Odborné studie prokazaly, ze 1é¢ba ma ptiznivé Gi¢inky na vSechny vékové kategorie.

Détem 1dospélym umoziuje vést uspéSn€jSi zivot a zmirnit jejich potize.

Psychofarmakoterapie se stala dilezitou soucasti 1écby hyperkinetické poruchy.

6.6 TERAPEUTICKE A INTERVENCNI TECHNIKY

LANGMEIER aj., (2000, s. 46), psychoterapii definuje: ,,Psychoterapie ve viastnim
smyslu zahrnuje vztah a proces, jehoz cilem je v potrebné mire napravit poruseny stav
osobnosti, organismu nebo interpersondlnich vztahii pacienta. Patii k ni uplatnéni

specialnich psychoterapeutickych postupu‘.

V roce 1997 Gelfand et al., uvadi obvyklé postupy napravy u déti podle jejich veku
(cit. dle LANGMEIERA aj., 2000, s. 46): Pro déti v kojeneckém a batolecim véku
probiha vycvik matek zaméfeny na zlepSeni rodiCovské péce a dale terapie déti ve

skupinéach batolat.

Pro rodice ptredSkolnich déti je organizovan vycvik zaméfeny na dosaZeni
pozadovaného détského chovani. Pro déti je vhodna terapie hrou a terapeutické

skupinové programy zamétené na predskolni vychovu.

Déti ve veéku povinné Skolni dochazky se nejcastéji ucastni individualni, ¢i skupinové
behavioralni terapie. Vhodné jsou rodinné a elektické terapie. V zahrani¢i probihaji

1 terapie péstounské a institucionalni péce.

Psychoterapie je pouzivana bud’ jako samostatnd 1écba, nebo soubézné s jinou
1écbou. Zjistuje se zdravotni stav ditéte ato jak fyzicky, tak duSevni. Voli se druh
terapie individudlni, nebo skupinové. Zkouma se, zda pracovat jen s ditétem, nebo

s celou rodinou (LANGMEIER aj., 2000).

MUNDEN a ARCELUS (2008), ptedstavuji vycvik rodi¢ti v behavioralni terapii.
Tato terapie pomuze rodi¢im v bézné vychoveé déti a poradi jim, jak zvladat zlostné
a ndladové déti. Prace je zaméfena na rodice. Terapeut podrobné zjisti druh a zadvaznost
problémtl a uréi odpovidajici ndpravu. Nové prvky poméha rodin€ zavést do zivota. Déti
se obvykle brani novym vychovnym metodam, ale je potieba vytrvat. Zmény v chovani

se projevi postupné za delsi Cas.
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Mnohé uc¢inné techniky jsou inspirovany behavioralni terapii. Jeji podstatou je uceni
andcvik novych vzorci chovani areakci, které nahradi staré anevhodné vzorce
chovani. Tyto upravené etniky jsou vhodné a uspésné pii 1écb¢ déti s ADHD. Pouzivaji
se situace z bézné¢ho zivota. Dité se uci, jak je mize zménou svého chovani lépe
zvladnout. Analyza ABC a pozitivni podpora jsou techniky plsobici na napravu

nevhodného chovani déti s ADHD.
Analyza ABC

Je to technika, kdy se podrobné zkoumaji udalosti pfed nezadoucim projevem
chovani a udalosti po daném projevu chovani. Vyhodnocuje se situace a popis chovani
ditéte. Pod terapeutickym vedenim rodi¢e rozpoznaji udalosti pied i po nevhodném
chovani a budou tyto udéalosti ménit, nebo jim zabrani. Tim dojde ke zméné chovani

ditéte (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

wr 1

Pozitivni posilovani vyuziva technika ,,pozitivni podpora*.

Obecné plati, ze na podnéty spojené s odménou je reakce siln€jsi a Castéjsi. Toho
vyuziva behavioralni terapie. V této technice pracuji rodice s détmi. Vysvétli jim, jaké
chovani od nich ocekavaji a zjisti, jestli tomu déti rozumi. Za vhodné chovani bude
nasledovat odmeéna, pochvala, nebo néjaka vyhoda. Rodice se u¢i na mirné nevhodné
chovéni nereagovat a pochvalit Zadouci chovani. Déti se nemaji neustdle napominat
a oktikovat. Radgji slySi pochvalu a vice se snazi nezlobit. Umoznit ditéti, aby situaci
zvladlo anaptiklad s nim necekat v dlouhych tadach pifi nakupech. Odména ma
nasledovat brzy po chvalyhodném chovéni a jedndni. Odmeény je dobré ménit. Star$i
déti by se mély naucit se odménit, kdyz se jim néco podaii. Tyto techniky mohou
uspésné pouzivat i ucitelé ve skole.

Individualni prace (psychodynamicka terapie)

Projevy ADHD jsou nékdy zplsobeny prozitky zraného détstvi. Na odstranéni
téchto potizi se pouziva individualni terapie. Provadéji ji zkuSeni terapeuti. Po navazani
kontaktu s ditétem dochdzi v bezpeéném prostiedi k vyjadieni emoci a myslenek. To
pusobi 1é¢ive. Kdyz je dité malé, pouziva se k uvolnéni pocith hra, dramaticky projev,

hraji se role. Dit¢ se s terapeutem sprateli a zaZije ,,pozitivni zkuSenost® s dospclym
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¢lovékem. To se kladné odrazi do jeho dal$iho zivota. Dochazi k ,,symptomu ulevy*,

1épe pak rozumi sobé a svétu kolem sebe.
Rodinna terapie

Pracuje komplexné s celou rodinou. Jejim pfinosem je zlepSeni komunikace a vztahti
mezi jednotlivymi ¢leny. Nezabyva se pficinami. Podporuje rodinu v hledani novych

moznosti jak si fesit vlastni problémy. (MUNDEN a ARCELUS, 2008).

Anastopoulos, Smith a Wien program rodicovského vycviku, v roce 1998 Barkley
(cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 80), uvadi, ze se s touto metodou miize pracovat

individualng, ale 1 skupinove. Je rozd€lena do 8-12 setkani, které jsou nasledujici:

* ,Diagnostika ditéte a rodinného prostredi — pouceni rodicii o pricinach
problémového chovani ditéte, rodice vyhledavaji ty priciny problémového

chovani, které se vyskytuji v jejich rodine.

* Naucit rodice spravnému vychovnému stylu a zsileni schopnosti ignorovat urcité

prvky chovani ditete.

* Posilovani pozitivniho vychovného stylu rodicu — zaméreni na zvySeni

poslusnosti déti a nezavislou hru.

* Orientace na odménu — existence jasné odmeny zvysuje u ditéte s ADD/ADHD

vnejsi motivaci k ocekavanému chovani.

*  Forma pozitivniho oslabeni v modifikaci chovani, tzv. “time-out” — naucit se
pouzivat formu trestu pouze v krajnim pripadé hrubého poruseni stanovenych

pravidel chovani ditétem.
* Rozsirené “time-outu“ na dalsi formy negativniho chovani.

* Nacvik zvladani a resSeni probléemu v souvislosti s moznym chovanim ditéte na

verejnosti.
» Zlepseni chovani ditéte ve Skole pomoci pisemnych zprav od ucitelil.

*  Zvladani budoucich problému v chovani ditéte v dobé, kdy jiz rodice nebudou

v pravidelném kontaktu s terapeutem.
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»  Podpurna schiizka rodiny s terapeutem zhruba po mésici od ukonceni vycviku.*
Videotrénink interakei (VTI)

Je to technika pouzivana v Ceské republice, ktera poméaha rodicim pii vychové

a komunikaci s détmi. Michalovd je pfesvédcena, ze jde o nejucinngj$i intervencni

techniku pouZzivanou pfi praci s klienty s ADHD.

Videotrénink interakci vznikl v 80. letech 20. stoleti v Nizozemsku. Cesky nazev byl
odvozen z terminu “video-home training* a “video interaction guidance®. Tato metoda
byla vyvinuta pracovniky ambulantni péce o déti s poruchami emoci. Jednalo se
onavazani spoluprace srodinami déti ajejich reedukce. Pracovnici vychazeli
z vlastnich zkuSenosti, dale z vyzkumti o komunikaci v détstvi. Hlavni vliv méla prace
Colwyna Trevarthena z Edinburgu tykajici se vzdjemného plsobeni mezi matkou
a ditétem. Autory této metody jsou Maria Aarts a Harrie Biemans. Za zéklad si vzali
mySlenku dobré komunikace mezi rodi¢i a détmi. Touto technikou se 1é¢i déti se
specifickymi 1 nespecifickymi poruchami. Mlze byt pouzit pii praci s rodici a uciteli

k vylepSeni vzdjemnych vztaht.

Pokud v rodinach neprobihaji dobré vzijemné vztahy, clenové rodiny Spatné
komunikuji. Tim narlsta napéti a zvysSuji se problémy v chovani déti. Terapie probiha
v intenzivni form¢é v domové rodiny. Formou nahravek chovani ¢lenti rodiny a jejich
rozborem jsou objasnény negativni vzorce chovani a komunikace. Rodina se za pomoci
terapeuta zaméiuje na verbalni 1 neverbalni projevy chovani svych ¢lenii v konkrétnich
situacich. Spole¢n¢ hled4 feSeni, kterd jsou ihned zkouSena v praxi. Tato technika
vyuziva pozitivni zpétnou vazbu a pomaha ke zlepseni atmosféry v rodinach. VyfeSeni
komunikacnich problémil aradostn¢j$i nalada se kladn€ projevi v chovani déti

a dospélych.

Metoda byla pro svou uspésnost prizptisobena i pro jiné oblasti socialniho prostiedi
a proto se pouziva i ve Skolstvi a zdravotnictvi. Ve Skolach dochazi k lepsi komunikaci
mezi zaky a ucitelem. Ucitelé si 1épe zmapuji chovani problémovych zakl a pribéh
vyudovani a vlastni styly ueni. Zaci vidi, kde dé&laji chyby v kontaktech se spoluzaky

i uciteli (MICHALOVA, 2011).
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Lécba pevnym objetim

Tato metoda slouZzi k rychlému zklidnéni ditéte. Je vhodné ji uZivat u malych déti a to

jen po uréitou dobu (GOETZ a UHLIKOVA, 2009).
Program HYPO

V roce 2001 Z. Michalova sestavila program pro déti predSkolniho v€ku zaméteny na
posileni pozornosti. Nejdiive byl vypracovan jako skupinova forma a byl pouzivan
v pedagogicko-psychologické poradné k rozvoji déti pred zahajenim Skolni dochéazky.
Tento program pomahd détem k zmirnéni, nebo odstranéni dil¢ich oslabeni, zmirnéni
hyperaktivity a zlepSeni pozornosti. Nazev programu je odvozen ndsledovné, HY
znamend hyperaktivitu a PO je pozornost. Cilovou skupinou pro vyuku timto
programem jsou déti ve véku od 5,5let do 6,5-8 let s odkladem Skolni dochézky, nebo
zacinajici zéky prvnich tfid. Program se vyuziva i v matefskych Skolach. HYPO u déti

posiluje:
* ,pozornost deti,
*  komunikacni dovednosti (jazyk, rec),
* socialni zrucnost (interakci s dospélou osobou),
* senzoricko-motorické dovednosti‘ (MICHALOVA, 2011, s. 85).

Pii individudlni praci je délka programu piiblizné 12 tydnd. Rodice dostavaji
materialy aukoly pro praci s ditétem. Na nasledujicich schiizkach jsou informovani
terapeutem jak postupovat dal, a konzultuji uspéchy ditéte. Pti spole¢nych schiizkach se
dit¢ seznamuje s novymi ukoly a hrami. Terapeut uc¢i rodice za jeho vysledky chvalit

a dit¢ tak pociti podporu a soundleZzitost.
Program KUPOZ, KUMOT

Doktorka Kuncovéd je autorkou programu KUPOZ (KU- Kuncova, POZ -
pozornost), je vhodny pro déti do 12 let. Déti plni rGzné tkoly, které jsou zadavany
rodici, prostfednictvim odborného pracovnika v psychologicko - pedagogické poradné.
Denné dité¢ pod dohledem rodi¢e vypracovava 4 zadané tukoly, které maji vzristajici

obtiznost a ur€eny Cas k provedeni. Tato prace pomaha navazat s rodi¢em leps$i vztah.
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PInéni ukolli v casovém limitu odstrafiuje pocity uzkosti ditéte a je porovnavana

uspésnost jeho prace.

Program KUMOT je vytvofen stejnou autorkou. Je sestaven pro skupinovou praci

jemné 1 hrubé motoriky a relaxa¢nich cviceni.
Koncepce deficitu dilé¢ich funkei

Pokornd v roce 1999 doporucuje tyto koncepce pro napravu déti s SPU(Castd porucha
u déti s ADHD/ADD). Nejpouzivanéjsi metodou u nds, je metoda Sindelarové, ktera
zkoumd percepcni a kognitivni funkce déti. Cilem je vytvofit pro dit€¢ reedukéni
individualni plan. V programu se pracuje s 28 sesity s ukoly zaméfenych na zrakovou
a sluchovou diferenciaci pozadi a figury, fe¢, sluchovou pamét, aj. Jednotlivé Ukoly

maji vzriistajici naro¢nost (cit. dle. MICHALOVE,; s. 88).
Relaxaéni techniky a EEG biofeedback

Tyto relaxacni techniky pomahaji k uvolnéni svall a fyzického napéti, nasledkem
toho je uvolnéni psychické. Techniky jsou vhodné pro déti s SPCH, které jsou diky své
poruse v neustalém napéti. Relaxace jim pomulZe navodit pocity vyrovnanosti a pfinese
jim znac¢nou ulevu a zklidnéni. Pouzivani téchto technik zlepsi vykonnost, sebeovladani,

déti pak 1épe zvladaji zatézove situace.
Druhy relaxaénich technik:

Psychofyzické — nacvicuje se svalové uvolnéni s pfedstavou tihy a tepla
v koncetinach a spravné dychani. Mezi tyto relaxacni techniky patiim jogové techniky
a Schultziv autogenni trénink. Tyto techniky se provadéji dlouhodob¢ a pro déti byvaji

obtizné.

Fyziologické aktivni — techniky pracuji se stfidavym napinani a uvoliiovanim svald,

cviceni se podoba stre¢ingu nebo kalenetice. K témto technikdm patii 1 automasaze.

Fyziologické pasivni — dospély (rodi€) protfepava ditéti svaly a tim se uvoliuje

napéti v celém tcle.
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Velmi oblibené jsou terapie v bazénu, které¢ zavedla Y. Heyrovska. Déti se uci
orientaci, pozornosti, hravou formou vykonavaji rizné tkoly a relaxuji na vodé
s hudbou. Tato technika se doporucuje pro déti se specialnimi poruchami chovani

k uvolnéni a odbourani stresu a zlepeni pozornosti (MICHALOVA, 2011).

Relaxace — pii relaxaci dochazi k uvolnéni napéti svalii. Kdyz pravidelné dychame,

nastane uvolnéni psychického napéti (LOKSOVA a LOKSA, 1999).
EEG-biofeedback

Vroce 1990 J. Tyl popisuje tuto metodu, kterd za pomoci pocitace a specidlniho
softwaru posiluje spravné fungovani nervové soustavy ,,umoznuje regulaci frekvenci
elektrickeé aktivity mozku (mozkovych vin). Jedna se o autoregulacni uceni mozku
pomoci tzv. biologické zpétné vazby. Kdyz mozek dostava okamZitou, cilenou a presnou
informaci o ladeni — v pripadée ADHD o ,,rozladéni* — svych mozkovych vin, miize se

naucit, jak je uvést do souladu* (cit. dle MICHALOVE, 2011, s. 90-91).

Tato technika je vhodnd pro déti idospélé. Pouziva se ke zlepSeni pozornosti,
zklidnéni, soustfedéni. Lze ji pouzit pro nemocné s ADHD, ADD, nocnim pomocovani,
chronické bolesti, emocionalni problémy, deprese a tinavu. Klient prochdzi vstupnim
vySetfenim, zde se diagnostikuji funkce, které je vhodné posilit. To se ukaze ve
zkusebnim tréninku. Snimace EEG signélu jsou umistény na hlavé a uSich. Signal je
sniman a veden do pocitace, kde je rozlozen na jednotliva pasma. Tato pasma prevede
pocita¢ na hru, kterou klient sleduje na monitoru a ovlada ji ¢innosti svého mozku.
Pomoci zvolené hry pfistroj ukdze aktualni mozkovou aktivitu a tréninkem se tato
aktivita upravi k stabilngjSimu stavu. Kdyz mozek pracuje ve vhodném naladéni
mozkovych vin, ziskava napt. body ve hie, nebo zvukovy signal béhem hry signalizuje
spravnost aktivity mozku. Mozek se postupné nauc¢i spravnému naladéni. ZlepSeni je
trvalé, nebyly zjiStény wvedlej§i ucinky. Pocet sezeni zdvisi na potizich a véku.

Viditelného zlepSeni byva dosazeno v prubéhu deseti az dvaceti sezeni.
ReZimova terapie

Touto terapie se pouziva v détské psychiatrické 1écebné v Oparanech. Pacienty jsou
déti a dospivajici s hyperkinetickou poruchou. Za pomoci rezimové 1é¢by s prvky KBT

a farmakoterapie, se pacienti u¢i ovladat své chovani jeho nacvikem. ZaZivaji pocity
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uspéchu, uci se stanovit si vlastni hranice, komunikovat s ostatnimi a posilit své
sebevédomi. Cilem 1écby je odstranéni, nebo zmirnéni symptomd nemoci

(MICHALOVA, 2011).
Nestandardni postupy 1é¢by

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007), predkladaji piehled nestandardnich 1é¢ebnych
postupt u déti s ADHD. Vyzvedavaji klasickou medikamentdzni 1é¢bu a behavioralni
terapii. Tyto metody uznavaji jako ucinnou a ovérenou 1écbu ADHD cCetnymi studiemi.
Zamysleji se nad skute€nosti, ze u¢innost nekterych terapii neni podlozena vyzkumem.
Tyto techniky jsou neustdle propagovany na internetu, nebo v literatue. Vetejnost je
odrazovana od uzivani 1€kd, s poukazem, na nezddouci tc¢inky. Tato situace negativné

ovliviiuje nazory rodi¢i nemocnych déti.
Mezi tyto nestandardni postupy 1écby patii napriklad:

»Lécba cilena na specifické pripady ADHD indikovand u malych podskupin
s prokazanymi deficity a poruchami - thyreoidalni preparaty, detoxifikace, desenzitizace
nebo imunoterapie, eliminacni diety, nutricni doplitky pri prokazani deficitu Zeleza,

zinku, magnezia, kalcia, vitaminii

Lécba nepodlozena dostatecnymi  ditkazy pro klasifikaci- EEG Biofeedbac,
vestibularni stimulace, specificky percepcni (kanalovy) trémink, dalsi experimentalni
metody (rostlinné pripravky, esencidalni mastné kyseliny, akupunktura...).*

(DRTILKOVA a SERY, et al. 2007, s. 212-213).
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7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 ZAMERENI VYZKUMNEHO SETRENI

Sedma cast je prakticka ¢ast mé prace. Zabyva se problematikou déti s ADHD.
Vyzkumné Setieni jsem provedla formou dvou piipadovych praci déti se syndromem
ADHD. Piipadova prace, nebo téz kazuistika se pouziva jako obvykla metoda
kvalitativniho vyzkumu. Dfive byla opomijena. Ma své nezastupitelné misto v oblastech
pracujicimi s lidmi. Zabyva se do hloubky zkoumanym problémem. Vysledky

podobnych studii neni moZno zobeciniovat na celou populaci.

Jedna se o sondu do Zivota takto postizenych déti, jejich vyvoj a 1écbu. Ukazuje na
problémy rodic¢u 1 déti, se kterymi se potykaji. Rodice se snazi pomoci svym détem

a porozumét jejich potfebam a projeviim.

Jde o velmi maly vzorek respondentti. Zavéry mého Setieni mohou slouzit jako
podklad, ¢i prfedvyzkum pro hloubkové rozhovory dalSiho kvalitativniho vyzkumu
v této problematice. Tyto kazuistiky by mohly obohatit studenty socialni prace, nebo
zacinajici socialni pracovniky. Jsou to skutecné ptibchy déti se zavaznymi obtizemi, se
kterymi se museji vyrovnavat na zacatku svého zivota. Tyto obtiZze nejspi§ pietrvaji

v Castecné pozméneéné forme 1 do dospélosti.

Jednou z dalSich moZznosti vyuziti teoretické casti mé prace je pouziti zde sepsanych
udaji k vytvoteni informativni broZzurky o syndromu ADHD. Ta by mohla slouzit jako
informace pro rodi¢e déti navitévujici MS, nebo zdjmovou &innost, které se ucastni
rodic¢e s détmi. Na zakladé nového poznani, by si rodice mohli uvédomit piivod obtizi
svych déti. V¢asna diagnostika a nasledna 1é€ba mize vyraznym zptisobem pomoci fesit

jejich tézkosti.
Motivace k vybéru tématu

Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze v soucasné dobé pracuji s dospélym
tficetiletym klientem. Tento mlady muz mé od narozeni ochrnuté nohy a pohybuje se

o dvou francouzskych holich. V détstvi mu byl diagnostikovan syndrom ADHD. Je
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velice impulzivni a agresivni. Miva Casté deprese. Své emoce a chovani si uvédomuje.
Pomoci nacvikil, definovanim Zadouciho chovani a hrani roli, se velmi zlepSil. Nasel si
nové¢ pratele aje spokojenéjsi. Nedostava se tak Casto do konfliktu se svym okolim.
Jsem réda, Zze jsem se podrobné sezndmila s problematikou ADHD a mohu mu

profesiondlnéji pomoci.

7.2 VLASTNI PRIPAVA VYZKUMU

Informace ziskdvam formou rozhovoru s rodi¢i déti a studiem pisemnych materiali.
Vybér vyzkumného vzorku byl ndhodny, pii navstévé psychologické poradny jsem se
seznamila s rodi¢i déti a pozadala jsem je o rozhovor, ktery bych mohla zpracovat
formou kazuistiky do mé diplomové prace. Nasledné jsem si domluvila schizky
s matkami déti. Pfi naSich setkanich jsem si opatfila tzv. informovany souhlas
s vyuzitim ziskanych dat pro ucely zpracovani diplomové prace. Dohodly jsme se, ze
nebudou uvadéna skutecnd jména déti a udaje o bydlisti rodiny. Maminky déti byly
velmi vstficné a nevadilo jim zvefejnéni i citlivych osobnich Udaji. Myslim, Ze by to
nebylo vhodné s ohledem na jejich déti. Matky déti mi ptinesly k prostudovani rtizné

zpravy ze Skoly a vysledky vySetfeni. Na jednom sezeni jsem mluvila i s jejich détmi.

7.3 KAZUISTIKY

Kazuistika ¢. 1, Martin, 6 let
Osobni anamnéza:

Jednalo se o 4. t¢hotenstvi matky, kterd prodélavala psychicky stres v t€hotenstvi.
Porod byl v terminu bez komplikaci, chlapec vazil 3025g a métil 50cm. Byl kojen

24 mésict. Rany psychomotoricky vyvoj byl v §irsi normé, chodit zacal v15. mésicich.
Rodinna anamnéza:

Martin ma tfi star$i bratry. Mladsi z bratrti trpi koktavosti, star§Si ma vyvojové
poruchy uceni. Nejstarsi bratr mél potize s ucenim, po opakovani ro¢niku uspésné
dokonc¢il sttedni Skolu. Se sourozenci vychazi dobfe. Kamarady nema, nejradéji si hraje

se starSim bratrem. Matce je 41 let, je vyucena. Otec je téz vyucCen. VétSinu tydné
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pracuje mimo domov, rozvazi zédkaznikim objednané zbozi. Oba rodice se zabyvaji
obchodni ¢innosti pro mezinarodni firmu. Rodina bydli v domé na vesnici. Vzajemné
vztahy v rodiné matka hodnoti jako harmonické. Rodina je siln¢ kiestansky zalozena,
chlapec chodi ministrovat na msi. Babicka pomdha s vychovou déti a vyucuje

katechismus.
Socialni anamnéza:

Chlapec ma rad domaci zvifata, o ktera rad pecuje. Mezi jeho zéliby patii jizda na
kole ahry na pocitati. Pomihd matce sjednoduchymi  pracemi na zahradé
a v domacnosti. Dlouho nevydrzi uzadné cinnosti a je nesoustfedény. Pii ndvstéve
mateiské Skoly (MS) se dlouho stranil kolektivu déti a jen pozoroval jejich &innost.
Postupné se zapojoval mezi ostatni déti, rdd komunikoval s dospélymi. Byval
dobrosrde¢ny k ostatnim détem. Ze zpravy z MS vyplyva: Rozvoj hrubé motoriky
pomalejsi, grafické schopnosti se pomalu zlepSovaly. MéEl potize ve vizudlnich

a motorickych cvicenich, rychle ztracel pozornost a soustfedéni.
Zdravotni anamnéza:

V lonském roce byl chlapec na logopedickém vysetfeni, ma potize s vyslovnosti. Ma
malou slovni zasobu, selhdvd v béZznych komunikacnich situacich. Navstévuje kurz
HYPO, jednou tydné dochazi na soukromé doucovani. Denné s matkou procvicuje fec,

grafomotoriku, nacvik pocitani a poznévani barev.

Z psychologického vySetfeni v pedagogicko — psychologické poradné (PPP) je
zfejmé, ze ma nerovnomérny vyvoj vyzravani schopnosti, niz§i verbalni pohotovost,
feCové obtiZze, pracovni a socidlni nezralost, nezralost percepcnich a motorickych

funkci. Byl mu doporucen odklad skolni dochazky:.

Nasledné byl vySetfen ve Specidlnim Pedagogickém Centru pro zaky s vadami feci
pii ZS Havlickova v Opavé. Z vysetieni je ziejmé: dokaZe navazat socialni kontakt, ma
infantilni projevy (vzhledem k jeho v&ku). Ma oslabenou schopnost koncentrace
a projevuje se un¢j psychomotoricky neklid. Unavi se rychle ipfi Castém stiidani
¢innosti, neudrzi pozornost, vstava z mista, jde se projit k oknu, komentuje hlasité své
pocity a nechut’ z prace. Je nutné opakovat zadani, ¢asto neporozumi ukolu. Zakladni

orientace: Zna své jméno 1 piijmeni, vék a ¢leny své rodiny. Neorientuje se v Case
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a nevi, kde bydli. Uréi pojmy ,,nahote, dole*. Doposud si plete barvy, tvary pojmenuje
pouze castecné. Umi pocitat do 10. Neumi urcit na ploSe prostorové vztahy. Puzzle z 5
dilt slozi s dopomoci. Na obrazcich nerozezna detaily. Ma nespravny tuchop pii
kresleni. Vyvoj jemné motoriky a mluvidel je opozdény. Vyhovi jen jednoduchym
ukoliim, na kvalitu porozuméni ma vliv nepozornost. Doma rad posloucha pohadky, ale
d¢j si nepamatuje. Ze zaveru vysSetieni vyplyva, Ze je na urovni 4 let ve véku 6,2 let.
Jeho vyvoj je opozdén v motorice, kresbé i percepci. Byl mu diagnostikovan syndrom
ADHD. Z divoda svych obtiZi, je Martin zafazen do reZimu specidlniho vzdélavani,
formou individudlni integrace v b&zné MS ato do srpna 2013. Bude vzdélavan podle
individualniho vychovné-vzdélavaciho planu a bude mu poskytovana specialni péce dle

platnych skolskych predpisii.

Z dalsiho psychologického vySetfeni vyplyva: ze se jedna o dit€ se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a nadale se doporucuje pokracovat v logopedické péci. Dale je
vhodné, aby dité nastoupilo do mensiho Skolniho kolektivu. V letoSnim roce byl na
zapis do 1. tfidy. Rodice chté&ji dat dité do cirkevni Skoly, byla mu doporucena specialni

7S Havli¢kova.

Neurologické vySetfeni uvadi: Pomalej§i tempo s motorickou dyskoordinaci,

s poruchou pozornosti a aktivity. Byla mu nasazena 1é¢ba Ritalinem.

Z rozhovoru s matkou jsem zjistila: Kurz HYPO uz Martin nenavs$tévuje, moc ho to
nebavilo a zddlo se mu to tézké. Je nespokojend s prubéhem diagnostiky v PPP, kdy
museli hodinu c¢ekat, dalsi hodinu mluvili jen s ni. Syn pak nechtél spolupracovat
z divodu tnavy. Proto si vyzadala novy termin. Pfi vySetfeni se zjistilo, Ze chlapec
neovlada rozeznavéani barev. Nésledné pii navstévé u ofniho lékafe se barvoslepost
nepotvrdila. Lékar se s chlapcem nedoved] dorozumét. Maminka neni spokojend s praci
1ékarti a odbornikii a informacemi, které ji podavaji. Pfili§ jim nedivétuje. Chlapci byl
zkuSebné nasazen preparat Ritalin. Matka mu ho nechce davat. Misto toho mu sama
ordinuje homeopatika a vitaminy. V souc¢asné dob¢ je chlapec pietéZovan ptipravou na
vstup do Skoly. Matka chodi s Martinem na terapii biofeedbacku, spole¢né se starSim
synem, ktery ma problémy s ucenim. Do cirkevni Skoly ho chce dat z divodu, Ze ji
navitévuje jeho bratr, ktery byl v bézné ZS Sikanovan. Matka se boji, aby se situace

neopakovala i u Martina.
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Kazuistika ¢. 2, Pavel, 16 let
Osobni anamnéza:

Jedna se o druhé¢ t€¢hotenstvi matky, kterd ma dceru z prvniho manzelstvi. Po rozvodu
zila matka s pfitelem. Nedafilo se ji pfijit do jiného stavu a po nelspéSné lécbe
neplodnosti se rozhodli pro umélé oplodnéni. Matka ocekdvala narozeni dvojcat.
Pavlova sestra umiela ve 20. tydnu, maminka odumfielé dvoj¢e donosila do porodu.
Pavel se narodil pocatkem 37. tydne. Jeho porodni véha byla 2000g a métil 46 cm. Po
narozeni byl pievezen na détské oddéleni. V nemocnici byl v inkubatoru do hmotnosti
2500g. Byl kojen 5 mésici. Mél opozdénou osifikaci kyc€elnich kloubii, ktera byla
feSena Sirokym balenim. Od tii mésici byl rehabilitovan Vojtovou metodou. Byla
zjisténa détska mozkova obrna, doslo k postizeni levé strany téla. Od narozeni je v péci

neurologické a ortopedické ambulance.
Rodinna anamnéza:

Pavel ma star$i 33letou sestru, kterd uz s rodinou nebydli. Jeho otec se od rodiny
odst¢hoval, kdyz byly Pavlovi 2 roky. S otcem se nadale styka. Chlapec Zije se svou
matkou ve dvoupokojovém byté¢ ve mesté. Matce je 58 let a ma vysokoskolské vzdélani.

Od narozeni syna nepracuje a pecuje o n¢j. Otec jezdil jako fidic.
Socialni anamnéza:

Chlapec méa rad spolecnost vice lidi, touzi po socialnich kontaktech. M4 dva
kamarady, se kterymi obcas travi volny €as. S maminkou jezdivaji na vylety, zajima ho
zemepis, rad navstévuje hrady a zamky. V letnich meésicich je s matkou cCasto na
koupalisti. Mezi jeho konicky patii pocitac. Je velmi vesely, rad je sttedem pozornosti.
Z divodu problémil s vyslovnosti, mu casto neni dobie rozumét. V domdacnosti plni
drobné ukoly. Velmi rad ji, v souasné dobé hodné ptibral a mél by dodrZovat dietu
a cvicit. Pottebuje staly dohled. Kdyz je bez mamy, tak ji vola mobilem a zjistuje, kde

je.
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Zdravotni anamnéza:

Ve tfech letech dostal hnisavou meningitidu s vysokymi hore¢kami. Nasledovaly
kife¢e pravé poloviny téla a mél poruchu védomi. Nasledné¢ byl diagnostikovan

epilepticky syndrom.

Z psychologického vySetfeni v jeho péti letech vyplyva: Chlapec ma opozdény
psychomotoricky vyvoj, jeho vykonnost odpovida stfednimu pasmu podpriméru a ma
vykyvy v pozornosti. Dité vyzaduje zvySenou péci. Bylo doporuéeno zafazeni do MS.
Ze zpravy z MS je zfejmé, Ze si velmi téZce zvykal na nové prostiedi a byl pladtivy.
Snazil se navazat kontakty s ostatnimi détmi. Déti mu nerozumi z divodu jeho poruchy
feCi. Rad se pohybuje, pohyb je nekoordinovany a zivelny. Vytvarné projevy ma na
niz$i urovni, je levak. Aby dokoncil tkol, musi byt dostatecné motivovan. Je mily,

pozorny a citlivy. Rad pomaha pani ucitelce.

Specialn¢ pedagogické vySetfeni ukdzalo: Ma opozdény vyvoj fe¢i s mnohocetnou
dyslalii. V oblasti hrubé motoriky mé snizenou stabilitu a koordinaci. Pfi chlizi ma
Spatny pohyb levé nohy a paze. Ma problémy s jemnou motorikou. Nezvlada stiihani

a ma Spatny uchop pro psani. Nedokaze presné napodobit tvary.

Pii nasledném psychologickém vySetfeni vyplyvd jeho nerovnomérny vyvoj,
syndrom ADHD, vyvojova dysfazie a porucha feci. Je v evidenci détského neurologa

pro DMO a ve specialnim pedagogickém centru (SPC) Srdce v Opave.

Nasledné nastoupil do specialni MS. Mél odklad $kolni dochazky o1 rok.
Navitévoval zakladni spec. Skolu Havli¢kova v Opavé. Opakoval 1. ro¢nik. Pavel
nezvladal ucivo zakladni Skoly, po vySetfeni bylo doporuceno jeho pietazeni do 3.
rocniku Skoly praktické. Na zéklad¢ zdravotniho (pedagogického a psychologického)
posudku byl zatazen do rezimu specidlniho vzdélavani formou individudlni integrace.
Zavér vysetieni: Lehkd mentalni retardace a balbuties (koktavost). Pro dalsi vzdélani
mu bude vypracovan individualni plan. Byl zafazen do programu Cesta zivota — Skolni
vzdélavaci program pro zaky s lehkym mentdlnim postizenim. V letoSnim Skolnim roce
dokoncil zakladni Skolni dochazku. Z nasledného specialné pedagogického vysetieni,
mu bylo doporuceno pokracovat ve vzdélavani v ucebnim oboru s upravenym

vzdélavacim programem, o ktery mél zajem. V Cervnu letoSniho roku byl piijat do
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ucebniho oboru ,,Stravovaci a ubytovaci sluzby®, jedné se o denni formu vzdélani. Je to

ttilety ucebni obor s vyu¢nim listem. Bude vykonavat pomocné prace v kuchyni.

Pavel se zatim moc t&$i na praci v kuchyni, do Skoly uz méné. Na ZS se naucil

komunikovat se spoluzaky a m¢l ve tfidé kamarady.

Z rozhovoru s matkou jsem zjistila, ze Pavel uzivd Timonil, Letrox a Conectu. Tyto
léky mu velmi poméhaji ke sniZeni obtizi a matka dohlizi na jejich uzivani. Zajimala
jsem se o to, jak je spokojend se spolupraci s l€kari, a pedagogicko - psychologickymi
poradnami. Sdé¢lila mi, ze v piipadé potieby zdravotnich obtizi syna mu byla vzdy
poskytnuta bezodkladnd péce. Nasledné dostala potiebné informace. Pavel je slunicko
a umi si ziskat sympatie. Spolupraci se Skolou hodnotila také jako velmi dobrou. Ptala
jsem se ji, zda zkouSela lécebné metody na zmirnéni potizi syna. Mysli si, Ze
farmakoterapie a obCasné pobyty syna v laznich jsou dostacujici. O jinych lécebnych
metodach neuvazovala. Matka si dé€la4 starosti o budoucnost svého syna. Je rada, Ze se

dostal do u¢ebniho oboru. Neni si jista, jestli to chlapec zvladne.

7.4 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem této prace bylo ukazat na téchto kazuistikach potize déti se specifickymi
poruchami a riznorodymi problémy, se kterymi se déti potykaji. Pfi¢iny syndromu
ADHD jsou rizné. Dand problematika je rozebirana v teoretické ¢asti této prace. Na
kazuistice Martina, je ziejmé, Ze prvotni pfi¢ina vzniku specifickych potizi a nésledné
ADHD miize byt rodovou zalezitosti. Jeho bratii trpi uréitymi obtizemi, jsou to
vyvojové poruchy uceni, koktavosti, jeden z bratrli ma potize se soustiedénim a dochézi
na terapii Biofeedbacku. Vyznamnou roli pro zdravy vyvoj plodu ma i dobry prib¢h
t€hotenstvi a pohoda matky. Jeho matka trpéla stresem. Kazuistika Pavla ukazuje na to,
ze priciny pozd¢jSich poruch jsou nejspi§ zpisobeny komplikovanym téhotenstvim,

pfedcasnym porodem a nizkou porodni vahou.

U obou déti predskolnim veéku byl patrny nerovnomérny vyvoj vyzravani schopnosti,
feCové obtiZe socialni nezralost a nezralost percep¢nich a motorickych funkci. U Pavla
byla zjiSténa koktavost alehkd mentdlni retardace. Potykal se téz se zachvatem

epilepsie, vyvolaném horeckou pii zanétlivém onemocnéni. Tyto zdravotni obtize
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vypovidaji o Castych pfidruzenych poruchich usyndromu ADHD, ktery byl ob&éma
chlapciim diagnostikovan. Martin ma potize s vyslovnosti a slovni zasobou a navstévuje

logopedickou poradnu.

Chlapci méli podobné problémy pii dochazce do MS. TéZce se odludovali od matky,
méli potize se zapojenim do kolektivu déti, nedovedli se soustfedit a vydrzet u jedné
¢innosti. Jejich piiprava na Skolni dovednosti se jim pfili§ nedafila, vytvarny projev,
kresleni a stfihani zvladali s obtizemi. Jemna ihrubd motorika nebyla na Urovni
zdravych déti jejich véku. Také intelektové schopnosti odpovidaly détem nizsiho véku.
Oba chlapci méli odklad povinné Skolni dochdzky o jeden rok. Martin do Skoly teprve
nastoupi. Byl shledan jako dité se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Je smutné, Ze
matka nerespektuje doporuceni odbornikii a posila ho do ZS pro déti, které jsou lépe
ptfipraveny na vstup do Skoly a netrpi potizemi jako Martin. Pavel na podzim nastoupi
do ucebniho oboru, ktery je piizpiisoben détem se zdravotnim postizenim se specialnim

vyukovym programem.

U obou chlapcii byla Iékafem nasazena farmakoterapie. Pavlova matka dodrzuje
podavani 1€k synovi. Martinova matka mu léky odmitad davat, a 16¢i ho homeopatiky.
Jsou to odliSné piistupy k nemoci ditéte. Je otazkou, jak bude Martin ve Skole UspéSny

bez potiebné podpory l€kii, aby se mohl 1épe soustiedit.
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ZAVER

Tato prace pojednava o problematice déti s ADHD. Je zajimavé pochopit vznik
a vyvoj pojmu, ktery se v prubchu let ménil. Védci, 1ékafi 1 pedagogové hledali divody
zvlastniho chovéni déti, které mély dobré zdzemi vysoce postavenych rodin, ptresto se
chovaly nezvladatelné a agresivné. Byly postupné nalézany mozné pfiCiny téchto
poruch. Pozoruhodné bylo zkouSeni riiznych diet, nebo naopak dodavani vitamini

a nerostnych latek, které by piizniveé ovlivnily zdravi déti.

Postupné byly vypozorovany typické projevy chovani déti s ADHD jako je: porucha

soustiedéni, pozornosti, hyperaktivita a dalsi souvisejici projevy chovani.

Obraz poruchy se s vékem méni. Jiny je u batolat, Skolnich déti a adolescenti.

Poruchy ptetrvavaji do dospélosti a maji sekundarni nasledky pro Zivo jedince.

Zakladem dobré 1écby je vcasnéd diagnostika. Diive se tyto poruchy léCily pievazné
u neurologa a psychiatra. Dnes je soucasti 1é€by prace pedagogt a uciteld, ktefi jsou
neustale vzdélavani a rozumi této problematice. Jedna se o komplexni 1é¢bu. Svym
pozorovanim déti odhali jejich poruchy a ve spolupraci s Iékati mize byt détem zavcas
pomozeno. Umozni jim to Iépe zvladat ucivo ve skole, zlepsit komunikaci s vrstevniky
arodinou. Dtlezitou soucasti 1écby jsou individudlni 1 skupinové terapie. Jejich
zakladem byva behavioralni terapie, kterd uci déti sprdvnym postojim a nacvicuje
zadouci chovani déti. Rodinu jako celek 1é¢i rodinna terapie. Je cela fada interven¢nich

technik a postuptl. Existuji i netradi¢ni zptisoby 1éCby a relaxaci.

Na zmirnéni vaznych symptomii nemoci je ordinovana farmakoterapie. Tu
pfedepisuje psychiatr, déti jsou pod jeho kontrolou. Nékdy je potiebna i docasna

hospitalizace.

Dnesni spolecnost poskytuje vS§em détem dobrou Iékaiskou péci a vzdélani podle
jejich schopnosti. Zajistuje tak ihendikepovanym détem zaclenéni do spolecnosti,

a prozivani lepsiho a radostnéjsiho zivota.
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Vhodnost a uroven pouzitych metod
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Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace
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NaplInéni cill prace

Vyvazenost teoretické a praktické casti
v daném tématu
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Néavaznost kapitol a subkapitol [ 1 | I |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | | | | x

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | (x|

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Je Casté, ze déti s ADHD maji snizeny intelekt, tak jako chlapci v prezentovanych
kazuistikach?

Domnivéte se, Ze je nutna farmakoterapie u déti s ADHD? A za jakych podminek?

Na stran¢ 62, zmifujete 1é¢bu pevnym objetim, domnivéte se ze je vhodna pro déti s ADHD,
kdo je jejim velkym zastancem a propagétorem?

PiSete také o rodinné terapii /str.60/, kdo a které psychoterapeutické skoly se ji v Cechéach
nejvice vénuji? Jak pracuji ?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ve své diplomové praci se autorka zaméfila na problematiku déti s ADHD a na metody prace
s détmi se specifickymi poruchami chovani.

V prvnich kapitolach autorka predklada nekriticky orientaéni pfehled problematiky ADHD a
specifickych poruch chovani,8koda Ze se nevénovala jedne oblasti o to podrobnéji.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je pomé&rné &tiva a az na ob&asné pieklepy srozumitelna. Skoda
Ze se autorka boji prezentovat své vlastni nazory a zkusenosti. Odborné texty neporovnava.

Praktickou ¢ast tvofi pouze dvé velmi kratké a pomérné zavadegjici kazuistiky.

Po formalni strance je prace slabsi, misty chybi citace / napf. str. 21, 23, 29-30, 32-33, 59, 63/.
Nepomeér teoretické a praktické ¢asti je pfilis velky 58 : 8 stranam. Take proto doporucuji dobre.

Skoda Ze studentka své dilo viibec nekonzultovala s vedouci prace !!!

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: dobfe
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4.9.2013 Mgr. Eva Petrakova e
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Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | X
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) | | |
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | | | L X ]

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) l | ’ X ]

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Jak Vase prace souvisi s oborem, ktery jste studovala?

Pro¢ jste se nezaméfila napt. na delikvenci lidi s ADHD, horsi spolecenské uplatnéni, obtize
se zafazenim do kolektivu ¢i problematiku navazovani vztahti? Tato témata by alespon
Caste¢né€ souvisela s oborem studia.

Co pfinesla Vase prace nového?

Myslite si, ze u ADHD je nutnd medikace?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Na zaCatku prace autorka vymezuje pojmy a predklada definice z nejriznéjsich zdroju,
ve kterych dobre skloubila citace z oblasti psychologie, pedagogiky a mediciny. Tato Gvodni
Cast je kvalitni kombinaci kompilace literatury na dané téma a znalosti autorky. Otazkou
zustavé, zdali tento Gvod neni zbyte¢né rozsahly v porovnani s praktickou &asti prace (cca
65 stran versus 8 stran).

Za negativum prace povazuji jeji oborovou nepfiléhavost. Praci bych hodnotil jako velmi
zdafilou, paklize by autorka studovala napiiklad specialni pedagogiku. Celou praci se nese
silny pedagogicky duch, avsak k socialni praci ma velmi daleko.

Prehled autorky v dané problematice je znat z teoretické Casti, o to je vétsi $koda, Ze
v empirické Casti znaéné danou problematiku zjednodusuje. Kazuistiky jsou pouze dvé a
z Casti zavadéjici.

Stejné tak nesouhlasim se zavérem, kde autorka piSe: ,Dneséni spole¢nost poskytuje véem
detem dobrou Iékafskou pécéi a vzdélani podle jejich schopnosti. Zajistuje tak i
hendikepovanym détem zaclenéni do spole¢nosti, a prozZivani lepiho a radostngjsiho
Zivota.” V lété jsem fesil minimalné dva pripady integrace, které nemohli prob&hnout, jelikoz
stat skoldm plati pouze 50% nakladl na plat asistenta. Paklize nesezene nékoho, kdo by
tuto nelehkou praci za cca 6000,-K¢ hrubého mésiéné vykonaval, nemuze byt dité v bézné
8kole integrovano.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: 2-3

Datum, podpis: 4. 9. 2013, Klecanda




