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Anotace:

Autorka bakaldiské prace se zabyva problematikou déti se syndromem
nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity (ADHD). V soucasnosti je syndrom
ADHD u déti ve Skolnim veéku diagnostikovan pomérné Casto. Autorka se
zabyva bio — psycho — socidlnim pohledem na problematiku, vyskytem a
pfi¢inami, diagnostickymi znaky a terapeutickymi pfistupy, a predevSim
upozornuje na ne zcela znamou problematiku symetrického tonického Sijového

reflexu.



Abstrakt:

Authoress baccalaureate work deals with problems be done complex inattention,
impetuosity and overactivity (ADHD). Presently is complex ADHD near puppy
fat school - age diagnosed relatively often. Authoress deal with bio — psycho —
social view of problems, occurrence and causes, diagnostic characters and
therapeutic avenues of approach, and above all highlighting no quite known

problems symmetrical tonic nuchal reflex.
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UvVOD

Nad problematikou déti se syndromem poruchy pozornosti spojenou
s hyperaktivitou (ADHD) jsem se zacala hloubé&ji zamyslet poprvé pii praxi
v obCanském sdruzeni Hyperaktivita. Vedly jsme spolecné s kolegyni ze ttidy
skupiny déti pfedsSkolniho a Skolniho véku se syndromem ADHD ¢i celkovou
diagnézou. Nas$i naplni prace bylo trénovat socidlni zaclenéni téchto déti
do spolec¢nosti v podobé naptiklad vytvarnych a dramatickych prvkil, rozvijeni

verbalni a neverbalni komunikace a pamétovych dovednosti.

V dnesni spolecnosti vyvstdva otdzka kladend na pozornost déti, které
byvaji vétSinou oznacované jako Spatné vychovatelné a vzdélavatelné. Kazdy
z nas se jisté setkal v kazdodennim zivoté s détmi, které jsou ndpadné neklidné ¢i
napadné¢ pomalé. Maji Casto problémy ve Skole, rodiné, vztazich i v socidlni
integraci. Jejich pozornost je rozt€kana, nedokdzi vydrZet u jedné cCinnosti,
nesoustfedi se na dany ukol, pobihaji z jednoho mista na druhé, neposlouchaji,
co jim kdo fika, jednaji impulzivné a cloveéku se zda, kolik nevycerpatelné

energie mohou v sob¢ mit.

Ovsem vétsi ¢ast lidi v nich nevidi nic dobrého, protoze jsou neposlusné a
nevychované. Ja spise pohlizim na toto chovani jako na nasledek biologickych a

genetickych piicin, nedostatek ¢asu na vychovu déti a socidlni podminky.

Cilem m¢é bakalaiské prace je objasnit terminy a klasifikaci syndromu
ADHD, jeho vznik, pfiznaky a projevy, piibuzné poruchy — lehké mozkové
dysfunkce (LMD), porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD) a jiné; a
pfedevsim piedstavit problematiku symetrického tonického $ijového reflexu jako
fenoménu k udrzeni koordinace napéti ve svalech. Tento pfistup vychazi
z premisy, ze u déti vykazujicich symptomy ADHD byva zcela nevyvinuty
symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR). Problematika mé velice zaujala a

ve své praci se ji budu vénovat podrobnéji.



1 VYMEZENI DULEZITYCH POJMU

1.1 KLICOVA SLOVA

Dité — lidsky jedinec v obdobi od narozeni do 15 let; pravné nezletilec (HARTL,
1993, 5.39)

Dysfunkce — narusena nebo odchylné funkce organti (LINHART, 2003, 5.94)
Dysfunkce lehka mozkova — poruchy v oblasti psychomotorické — mentalni 1
volni jako nasledek perinatalniho poskozeni CNS; diive oznacovano jako lehka
détska encefalopatie (HARTL, 1993, 5.42)

Emoce — nejcastéji zastieSujici pojem pro subjektivni zazitky libosti a nelibosti
provazené fyziol. zménami, motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy
mensi €1 vetsi pohotovosti a zamétenosti (laska, strach, nenavist aj.); 1ze u nich
zjiStovat smér pfiblizovani ¢i vzdalovani, intenzitu a ¢as trvani; fenomenologie
rozliSuje city, afekty, ndlady a vasné; téz dé€leni na vys$i (soucit) a niz§i
(agresivita), na intelektualni etické, estetické, dale na astenické a stenické aj.
(HARTL, 1993, s.45)

Emocionalita — aktudlni citovy doprovod a soucast prozivani; relativné trvala
soucast vztahti ¢lovéka k okoli i k sobé samému; projevuje se zménami fyziol.,
mimikou aj. (HARTL, 1993, s.45)

Hyperaktivita — porucha vtle; nadmérné ale neticelné a neproduktivni zvySeni
¢innosti, ¢asto téz ¢innosti motorické (HARTL, 1993, s5.61)

Chovani — souhrn vnéjSich projevi, ¢innosti, jednani a reakci organismu; déleno
podle psychologické povahy na instinktivni, navykové, rozumové; v klasickém
behaviorismu se chovani stalo jedinym piredmétem psychologie; vétSina
soucasnych psychologickych Skol rozumi u clovéka chovanim jeho wvnéjsi
¢innost, jednani, fe¢ a mimiku (HARTL, 1993, 5.70)

Impulzivni jednani — uskute¢néni okamzitého napadu, bez zabran, provedené
se znacnou energii, pii védomi; jde o j. nutkavé, zdanlivé nemotivované, s min.

afektem; viz. org. poruchy (HARTL, 1993, s.83)



Porucha — relativné trvalé poruSeni funkce, procesu pfip. rysy €i vlastnosti
vyrazn¢ odliSné od normy; tedy zalezitost socialné¢ a kulturné¢ podminéna
(HARTL, 1993, 5.150)

Pozornost — zamétenost a soustfedénost dus. ¢innosti na urc. objekt n. déj (napf.
poslouchéni na rozdil od prostého slySeni); zdkladem orientacni reflex, roli hraji
napadnost, neocekdvanost, novost vnimaného, prostiedi i1 postoj, zajem,
ocekavani, tinava aj. jedince; p. je char. trvalosti, pruznosti, intenzitou a
rozsahem (u c¢lovéka schopnost jednim pohledem poznat Sest az dvanact
predméta stejného druhu) (HARTL, 1993, 5.152)

Reflex — bezdétna odezva organismu na vnéj$i podnét prostfednictvim nervi
(LINHART, 2003, 5.317)

Tonus svalovy — stalé napéti svalové, kt. e vyrazné snizuje pouze se ztratou
védomi, ve spanku, v narkéze a mizi ve smrti; do urcité¢ miry ho ovliviiuje tnava,

endokrinni vlivy a psych. stav (HARTL, 1993, 5.212)



2 TERMINOLOGIE A KLASIFIKACE ADHD

»lermin ADHD je zkratkou anglickych slov Attention Deficit
Hyperactivity Disorder a do ceStiny ji pielozime jako poruchu pozornosti
spojenou s hyperaktivitou. Syndrom ADHD se ¢asto srovnava s terminem ADD
(Attention Deficit Disorder), ktery znamend poruchu pozornosti bez

hyperaktivity.* (ZELINKOVA, 2003, s.189)

V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) zroku 1994 se pouziva
oznaceni Hyperkinetické poruchy, kterd je zahrnuta do kategorie F-90. Tato
kategorie obsahuje poruchy aktivity a pozornosti, hyperkinetickou poruchu
chovani, jiné hyperkinetické poruchy chovani a hyperkinetickou poruchou
nespecifikovanou. U poruchy aktivity a pozornosti jde o syndrom deficitu
pozornosti nebo syndrom s hyperaktivitou a poruchou pozornosti. (RICAN,

KREJCIROVA, 2006)

,Hyperkinetické poruchy vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje, obvykle
v prvnich letech zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou chybéni vytrvalosti
pfi Cinnosti, kterd vyzaduje kognitivni funkce, a sklon jedince piechazet od jedné
aktivity ke druhé, aniz by nékterou dokoncil, spolu se Spatné organizovanou,
Spatn¢ regulovanou a nadmérnou cinnosti. Tyto nedostatky obycejné trvaji
po cela Skolni 1éta, a dokonce pietrvavaji do dosp€lého zivota, avSsak mnoho

postizenych se postupné lepsi v ¢innosti a pozornosti.“ (TRAIN, 2001, s. 185)

Skolsky zékon (zédkon &. 561/2004 Sb., § 16) pracuje s pojmy poruchy
chovani a spolu s poruchami uceni, mentilnim, télesnym a smyslovym
postizenim, vadami fe¢i a autismem je zahrnuje do kategorie zdravotniho
postizeni. Ze zdkona vyplyva détem s touto poruchou pravo na vzdélavani, jehoz
obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebdm a moznostem.
Tyto specialni vzd€lavaci potfeby zajistuje Skolské poradenské zafizeni

v souladu s Vyhlaskou €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studenti



se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studentdl mimoradné

nadanych. (PREKOPOVA, 1993, s. 54)

»Davidson a Neale (2001) déli symptomy ADHD do tii subkategorii:

e prostd porucha pozornosti (ADD)- diagnostikujeme ji u déti
s poruchami pozornosti, ale s normdlni Urovni aktivizace; tito
jedinci maji problémy pfedevS§im v zaméfenim pozornosti
na informacni proces;

e hyperaktivita a impulzivita;

e spojenim obou typl obtizi vznikd porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou a impulzivitou; do této kategorie patii nejvice

d&ti. (ZELINKOVA, 2003, 5.195)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch vypracovany v roce
1994 (DSM-1V) uvadi jesté nespecificky typ ADHD. Projevuje se napadnymi
piiznaky ADHD pfi absenci kritérii pro vyse uvedené typy.

2.1 PRIBUZNE PORUCHY ADHD

K danému ptehledu piipojuji ucelenéjsi pohled na néckteré piibuzné

poruchy:

e generalizovana porucha pozornosti — UADD (nedostatek koncentrace,
ale ne hyperaktivita);

e opozicni chovani — ODD (naladovost, vznétlivost, vzdorovitost,
negativismus, tvrdohlavost, opozice);

e poruchy chovani — CD (navic agresivita, Utéky, kradeze, niceni véci,
1z1);

e emocni problémy a obtiZe v chovani — EBD (nevyjimaje ADHD,

snizenda sebediivéra, uzkosti, deprese, obtizné navazovani vztahl
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s vrstevniky, podrazdénost, agresivita, precitlivélost, uzavienost,
tézkopadnost, apatie);
e poruchy uéeni— LD;

e kombinované poruchy. (TRAIN, 2001)

2.2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA ADHD

Déti, které trpi hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti jsou
nepozorné, aktivni a impulzivni v mite, ktera neni pfiméiend jejich mentalnimu
veéku a pohlavi. Jednotlivé symptomy vystupuji do poptedi v situacich, které
kladou pozadavky na udrzeni pozornosti a sebekontrolu. (MUNDEN,
ARCELUS, 2008)

2.2.1 Deficit pozornosti

Dé&ti maji nejvEtsi a nejcastéjsi obtize s udrzenim pozornosti ¢i volniho
usili pfi plnéni zadanych uloh a s jejich dokon¢enim v urcitém casovém limitu.
Naptiklad pfi Skolni i domaci piipravé bez pfimého kontaktu s dospélym nebo
pfi opakované, nepiili§ zajimavé Cinnosti. Je dostateCné¢ zndmé, ze tyto déti
potiebuji pracovat v kratkych Casovych usecich. Také nedostatek bezprostiedni

pozitivni zpétné vazby vyrazné snizuje vytrvalost ¢1 volni usili ditéte.

2.2.2 Impulsivita

Podobné jako pozornost je impulzivita mnohodimenziondlni pojem.
Rychlé, neadekvatni reakce, které Casto predbihaji instrukci, vyvolavaji chyby ¢i
omyly z nepozornosti. Casté byvéa zapojovani do rizikovych, zdravi ohrozujicich

aktivit.
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2.2.3 Hyperaktivita

Nadmérna nebo vyvojoveé nepifimétena aktivita motoricka ¢i hlasova tvofi

tieti zakladni charakteristiku ADHD.

Typickymi projevy chovani déti s poruchou pozornosti, jez je provazena
hyperaktivitou, zpravidla byva vysoka mira aktivity. Dit¢ je v neustalém pohybu,
nenechd v klidu ruce ani nohy, vrti se, vyhledava blizké predméty, s nimiz
si hraje nebo je vklada do tust. DalSim projevem je malé sebeovladani — Casto
néco vyhrkne (mnohdy neptipadn¢), obvykle skace do feci ostatnim nebo je rusi,
¢asto nadmérn€ mluvi, dostava se Casto do nesnazi tim, ze si véci nedokaze
piedem promyslet (nejdiive reaguje, teprve pak premysli). Vydavaji atypické
zvuky, které doprovazeji jejich cinnost, popfipad¢ vlastni aktivity bohaté
komentuji. Maji potize s pfechodem k jiné cinnosti, nékdy byvaji agresivni,

vykazuji nepfiméfensd silné reakce i na drobné podnéty. (PREKOPOVA, 1993)

Obtize se cCasto projevuji jiz v raném détstvi, jsou dlouhodobé a
s vyvojem ditéte se mohou meénit. Jsou ¢asto spojené s neschopnosti dodrzovat
pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony.
Deficity jsou evidentni a jsou pravdépodobné chronické. Casto se proto také
rozviji obtize v uceni, klinické zkuSenosti potvrzuji i Castéjs$i vyskyt ptiznakt
deprese, Uzkosti, emocnich problémli nebo problémii v oblasti socialnich
dovednosti. Jde také o rizikovou skupinu ve vztahu k poruchdm chovani
(v pripad¢ dalSich rizikovych faktorii jako je neptfiméfené vychovné vedeni nebo
dysfunk¢ni rodina). Uvedené obtize mohou pietrvavat i v obdobi dospivani a

dospélosti.
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2.2.4 Emocionalita a emocni inteligence

Velké procento déti s diagné6zou ADHD ma vysoky inteligen¢ni kvocient,
ktery je v hrubém rozporu semocnim a socidlnim kvocientem. Goleman
na zéklad¢ dotaznikového Setfeni u rodicl a ucitelt uvadi, Ze ,,soucasna generace
déti a mladeze je mnohem vice postizena emociondlnimi poruchami
nez generace predchozi. Obecné 1ze soucasné déti charakterizovat jako osamélé a
deprivované, mnohem zlostnéj§i a nezvladatelnéjsi, nervéznéjsi, tzkostnéjsi,

impulzivngjsi a agresivnéjsi.“ (GOLEMAN, 2000, s.21)

Psycholog Vermontské univerzity, dr. Thomas Achenbach, tvrdi,
ze pokles trovné emocni inteligence se ukazuje vSude na svété a nejvymluvnéji
pro to sveéd¢i nartst psychickych poruch mezi mladezi jako jsou pocit odcizeni,
drogova zavislost, nasili a zlo¢in, deprese, poruchy piijmu potravy, Sikana a

zaSkolactvi. (GOLEMAN, 2000)

Rozvoj a stupent zvladani péti zékladnich disciplin patii k cilim prace
s détmi s ADHD. Podle Golemana k témto disciplindm patii sebeuvédoméni,
motivace, seberegulace, empatie a adaptabilita ve vztahu k okoli. (GOLEMAN,
2000)

Koexistence s dalsimi poruchami - emoc¢nimi ¢i s poruchami chovani, je
vSeobecné znama. Matcjcek (1992) uvadi, Ze 44% déti s ADHD trpi dalsi
psychickou poruchou a 32% az dvéma poruchami. O détech s ADHD se udava,
Ze maji vice symptomu uzkosti nebo deprese. Déle se u nich projevuje vyrazngjsi

stupen vzdorovitého a opozi¢niho chovani, agresivity.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pies 50% déti s ADHD ma vyrazné obtize
v socialni oblasti jak ve skupiné vrstevnikl, tak ve vztahu s autoritami.Také
jejich sebehodnoceni je vyrazné nizsi nez u zdravych déti. 52% déti s ADHD trpi
zhorSenou motorickou koordinaci. Zhruba 25% déti s ADHD trpi specifickou
vyvojovou poruchou uceni.
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Je nutné si uvédomit, ze uvedené¢ symptomy se nevyskytuji v plném
vyctu u vSech déti s poruchou pozornosti. Pfiznaky bud’ izolované, nebo ve svém

souhrnu predisponuji dité¢ k dalSim obtizim, které jsou v mnoha piipadech

24

Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat jako ADHD musi byt
patrny vyrazny rozpor mezi intelektualnimi moznostmi ditéte a jeho Skolni

vykonnosti.

2.2.5 Vnimani ve vztahu k hybnosti, lateralita

U déti sdiagn6zou ADHD se mohou vyskytovat nerovnomeérnosti
v lateralizaci. ,,MUze jit o extrémy z hlediska miry vyhranéni laterality, tj. o pfili$
jednoznaéné vyhranénou nebo naopak nevyhranénou lateralitu, vyjimkou neni
ani zkfizena lateralita (odliSna dominance ruky a oka).”“ (SVOBODA,

KREJCIROVA, VAGNEROVA, 2001, s. 644)

Lateralitou rozumime prednostni uzivani jednoho z parovych organt, to
je asymetrii parovych organtt hybnych (ruky, nohy) nebo smyslovych (oko,

ucho). Lateralita miZe byt tvarova nebo funkéni.

Tvarova lateralita je zfejma pii porovnani pravé a levé poloviny obliceje,

které u zadného ¢loveéka nejsou zcela stejné.

Lateralita funk¢ni se projevuje pfednostnim uzivanim jednoho z parovych
organd, ktery pracuje rychleji, 1épe, kvalitnéji. Asymetrie v oblasti motorické se
projevuje nejen u hornich a dolnich koncetin, ale také u mimického svalstva

v obliceji.

Typy lateraliy:
e pravactvi;

e levactvi,
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e ambidextrie (tj. nevyhranéna lateralita).

Posuzujeme-li rizné parové organy, zjistujeme, ze se lateralita nemusi
vzdy shodovat, potom mluvime o zkiizené lateralité. Je -li lateralita ruky a oka

shodna, hovofime o lateralité souhlasné.

Lateralita se v ontogenetickém vyvoji ditéte vyviji. Ani u dospélych vSak
nelze fici, ze existuji pouze vyhranéni levaci, pravaci ¢i lidé vrozené obouruci.
Mezi témito kategoriemi je plynuly piechod. Nékteti lidé se na zaklade testu
laterality mohou jevit jako pravoruci, ale pro urcitou ¢innost pouzivaji radéji
ruku levou. Vrozena lateralita se nemusi vzdy projevit navenek. Vlivem
pravoruké civilizace se nevyhranéni levaci Casto projevuji jako pravéci, stejné

tak jedinci s ambidextrii.

Vztah pravé a levé strany k organismu se projevuje rozdilnou aktivitou,

vykonnosti nebo specializaci jednoho z parovych organa ve srovnani s druhym.

Déti s diagnézou ADHD mivaji také obtiZze v oblasti paméti. Na rGzné
podnéty se obtizné soustfed’uji, neudrzi je v paméti tak dlouho, jak by bylo

vzhledem k danému ukolu tfeba. Stejné tézko si potiebné informace vybavuji.

Neadekvatné vnimaji asovou posloupnost a také kiivka jejich aktualniho
vykonu hrubé kolisd. K dal$im obtizim v motorické oblasti mohu pfipojit
narusenou koordinaci o¢nich pohybi, koordinaci pohybi mluvidel, sluchovou i

vizualni percepci.

2.2.6 ADHD jako rizikovy faktor ve vychové

Déti, které trpi syndromem ADHD jsou rizikovou skupinou z hlediska
antisocialniho chovani. Castym faktorem je vyristani v dysfunkéni roding,
dokonce mezi piibuznymi se mohou najit a vyskytovat psychologické projevy. Je

zde vétsi pravdépodobnost pretrvavani obtizi v adolescenci a dospélosti. Dal§imi
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moznymi pifiznaky jsou snizené¢ vykony ve Skole, agresivita, problémy
pii navazovani kontaktii s vrstevniky, nesnasenlivost, neschopnost se podridit se
autorit¢ a obecn¢ uznavanym pravidlim, agresivni feSeni interpersonalnich

problémil. (ZELINKOVA, 2003)

Charakteristickym rysem ADHD s agresivitou je nesnasenlivost,
hadavost, nedostatek sebeovladani, ¢asté antisocidlni chovani (kradeze, rvacky).
I tady byva rodinné prostiedi dysfunk¢ni. Obtize vyzaduji intenzivni péci vice
odbornikii, nékdy 1é¢eni medikamenty. Cim pozdg&ji se zaéne s uplatiiovanim
intervencnich technik, tim mens$i je nadéje na zlepSeni. Problémy v chovani

nékdy vedou k odebrani ditéte od rodiny.

Ne vSechny piiznaky vyvoldvaji u kazdého jedince stejny obraz, jejich
stupen ma kazdy odlisSny. Kazdé dit¢ je jedinecnd bytost a vykazuje jinou
kombinaci projevii chovani silnych a slabych stranek, zajmi, vloh a dovednosti.
Zakladnim kritériem je nepiiméfenost projevu vzhledem k véku ditéte a také

jeho dlouhodoby vyskyt.

2.3 DIAGNOSTIKA ADHD

»Vyvojova diagnostika sleduje dusevni vyvoj ditéte v porovnani s jeho
vrstevniky. Musi byt vZdy komplexni. Znamky oslabeni nervového systému se
mohou projevovat urcitymi vyvojovymi opozdénimi za normou pfisluSnou

véku.

DSM 1V podava pro stanoveni diagnézy presny vycet znak.

2.3.1 Diagnostické znaky poruchy pozornosti

1. Nedokaze davat pozor na detaily, nebo d€la chyby z nedbalosti ve skole,

v domacich pracich nebo jinych aktivitach.
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2. Ma potize udrzet neptetrzité pozornost u tikolu nebo pfi hie.

3. Vypada, ze neposloucha, i kdyz se mluvi piimo na n¢;.

4. Nedodrzi, co se mu zada, neni schopno dokoncit kol do skoly nebo domaci
povinnosti (nikoli ze vzdoru nebo protoze ptikazu nerozumelo).

5. Déla mu potiZze organizovat si ukoly a ¢innosti. Vyhyba se, nebo nema rado ¢i
odklada ukoly, které vyzaduji neptetrzité¢ duSevni usili (jako Skolni ukoly nebo
domaci prace).

6. Ztraci véci, které jsou pro ukoly nebo ¢innosti nezbytné (tj. hracky, zadani
ukold, tuzky, knihy nebo nastroje).

7. Je snadno vyruseno vnéjSimi podnéty.

8. Je zapomnétlivé v dennich ¢innostech;

2.3.2 Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity

Hyperaktivita

1. Casto si pohrava s rukama nebo nohama, vrti se na zidli.

2. Vyskakuje ze sedadla ve Skole nebo v jinych situacich, kde se ma sed¢t.

3. Pobiha dokola nebo $plha po vécech v situacich, kdy se nema (u adolescentt a
dospélych nemusi jit pfimo o ¢innosti, ale o pocity neklidu).

4. Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.

3. Je jakoby "na pochodu", chova se jako "pohanéné motorem".

4. Casto ptili§ mluvi.

Impulzivita

5. Vyhrkne odpovéd’, jesté nez byla dopovézena otazka.

6. Je pro n&j tézké Cekat, az na néj piijde fada (napf. na pfechodu na ulici,
pii ¢ekani na prestavku apod.)

7. Pferusuje ostatni a skace jim do feci (napt. nevhodné¢ vpada do rozhovort
nebo her ostatnich).

C. Vyskyt a trvani ptiznaka

Trvaji soustavné alespon pul roku. Vyskytuji se jak doma, tak ve skole.

Projevovaly se uz pfed sedmym rokem. Snizuji jeho vykon ve $kole nebo
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socialni adaptaci ve vztazich.

* Je-li zndmek nepozornosti 6 a vice (plus znamky C): jedinec pravdépodobné
trpi poruchou pozornosti.

* Je-li znamek hyperaktivity a impulzivity 6 a vice (plus znamky C): trpi
pravdépodobné hyperaktivni poruchou.

* Ma-li vice nez 6 znakl nepozornosti 1 hyperaktivity, trpi kombinovanou

poruchou pozornosti a hyperaktivity.

K diagnostice se vyuzivaji psychologické testy specializované na pozornost,
na vydrz, na kratkodobou pamét’, standardizované testy napt. na dyslexii a jiné
poruchy uceni, vySetfeni inteligence, komplexni Wechsleruv test EEG,

evokované potencidly a zobrazovaci metody vySetieni mozku

Stanoveni diagné6zy ADHD / ADD je vzdy v kompetenci odborného lékare
psychiatra , neurologa nebo psychologa ¢i specidlniho pedagoga.“ (TYL,
PTACEK, TYLOVA, 2000, s. 36-38)

2.4 TERAPIE A LECBA ADHD

Uspé&sna terapie vyzaduje kombinaci mnoha metod aplikovanych

piinejmensim po cely vyvoj ditéte a dospivajiciho.

NejefektivnéjSim se pii 1écbé hyperaktivni poruchy jevi multifaktoridlni
psychofarmakologicka 1écba. Psychoterapie by méla poskytnout podporu
postizenému ditéti a jeho okoli, jejiz podstatou je pfijeti ditéte, které zahrnuje

akceptaci jeho obtizi, vstticny ptistup rodict, pedagogu a pratel.

Lécba ve vétsiné pripadl byva dlouhodobd, priibézna terapie je vSak

velmi vhodna, protoze brani vzniku sekundarnich poruch chovéni a podili se
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na piiznivéjSim socidlnim pfijeti a prizptisobeni ditéte v rodin€ i ve skupiné

vrstevniku.

Naprosto nezbytna je spoluprace rodiny se Skolou. Ucitel by mél sledovat
pozici ditéte ve skupiné a spolupodilet se na jeho pfiznivéjsi socidlni pozici,
zamyslet se nad formami prace v pribéhu vyucovaciho procesu a

nad atraktivnosti vyuky.

2.5 VYSKYT A PRICINY ADHD

»~ADD/ADHD se mnohem cast¢ji vyskytuje u chlapcii nez u dévcat.
U dévcat se mnohdy ADD nepozna, spiSe se u nich projevuje porucha pozornosti
bez hyperaktivity. Odbornici udavaji, ze 3-10% déti byva postizeno ve Skolnim

véku.“ (SKVOROVA, SKVOR, 2003, s. 11)

Odchylky mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych
nepravidelnosti, perinatalnich ¢i jinych poSkozeni mozku, ¢i z pfi¢in neznamych.
Nelze je jednoznacné shrnout do nékolika bodl. Nejcastéjsim vlivem je
dédicnost a biologické faktory. Tento syndrom se v nékterych rodinach objevuje
opakovan¢. V rodin¢ dité¢te s ADHD je mnohdy rodi¢, sourozenec, prarodi¢ nebo
jiny clen, ktery mél v détstvi ve Skole s chovanim podobné potize. ,,Jako
biologicky faktor mnoho Iékait popisuje ADHD jako neurologickou poruchu
postihujici tu oblast mozku, ktera tidi zpracovani impulzl a podili se na tfidéni
smyslovych vjemli a na schopnosti koncentrace. Odbornici se domnivaji,
ze muze byt spojena s nerovnovahou nebo nedostateCnym mnozstvim dopaminu,
chemické latky, které pifenaSi nervové signdly. Vysvétluje se to tak,
ze pii soustfedéni na§ mozek uvoliiuje vice pfenaseclt signalii mezi neurony

(neurotransmitery), coz nam umoziuje soustfedit se na jednu véc a blokovat
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ostatni podnéty. Zda se, ze lidé s ADHD maji téchto pfenaSeci nedostatek.

(TRAIN, 2001, s. 60)

Mohou jimi byt i dalsi pfi€iny jako neurologickd onemocnéni, potize
pfi tehotenstvi, zdravotni komplikace pii porodu (traumata pfed porodem c¢i
kratce po porodu), strava nebo napiiklad uzivani drog a alkoholu v té¢hotenstvi.
,Muze byt také poSkozena centralni nervova soustava (CNS) nebo je problém
zpusoben jeho nedozralosti. PoSkozeni CNS vyvolavd negativni projevy
v chovani i jednani ditéte. Dité¢ samo, bez vhodného pisobeni, nedokdze své
jednani a chovani zménit. Velky vliv ma 1 postupné dozravani CNS, negativni
projevy nejsou pak tak intenzivni. Je vSak nutné vychovné piisobeni a ne se
spoléhat pouze na dozravani CNS samotné.“ (SKVOROVA, SKVOR, 2003,
s. 28) Vznik této poruchy mize mit za nésledek otrava olovem ze znecisténého
zivotniho prostfedi. Jasna pfi¢ina neni. Mnoho lidi si mysli, ze viibec tato
porucha neexistuje. Ale tato porucha je tak velice zdvazna,ze by na ni mél byt

bran zietel.

Hledani spole¢nych biologickych pficin je ztizeno heterogenitou skupiny
déti, které tuto diagnézu maji. Dilezitou roli hraje geneticka dispozice. Mnoho
déti ma otce nebo matku, kteti méli podobné problémy jako maji dnes ony.
Vzhledem k tomu, ze porucha ma sviij pivod v genech, nelze ji 1éCit. Je ale

mozn¢é ditéti pomoci se s problémy vyrovnat.
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3  DEDICNOST HYPERAKTIVITY A PORUCH
POZORNOSTI

,» Neschopnost ovladat svoje chovani je spole¢na riiznym projevim, které
byvaji zahrnovany do komplexu oznaceného jako syndrom narusené zéavislosti
na odméné. Muze jit o aditivni, které neznad miru, napt. prejidani ¢i dispozice
k uzivani drog, o impulzivni chovani, tj. neschopnost ovladat svoje reakce,
o kompulzivni, nutkavé chovani, kdy ma jedinec potfebu opakovat urcité aktivity
bez ohledu na jejich dusledky, a nakonec sklon k agresivit¢ a asocidlnim
projeviim. Za spolecnou pfi¢inu takovych projevi je podle této hypotézy
povazovana dysfunkce dopaminového receptoru, vazand na jednu alelu,
lokalizovanou na chromozom 11. Ale muze jit i o dasledky jinych odchylek
v prenosu signalu v urcitych oblastech CNS. Potfeby vyhledavat neustale nové a
vzrusujici podnéty zavisi na mnozstvi dopaminovych receptori v oblasti
limbického systému i na hustoté prenasecu serotoninu. Hyperaktivni déti mély
pfiblizné dvakrat vyssi pocet dysfunkénich alel, které mohou byt pfiinou

poruch dopaminové transmise. ( RICAN, KREJCIROVA aj, 2006, s. 63-64).

Heritabilita hyperaktivity dle Ri¢ana a Krejéifové (2006) se
u monozygotnich dvojcat pohybovala v rozmezi 51-80%, u dizygotnich jen
v pasmu 29-33%. Odhaduje se asi 70% heritabilita hyperaktivity, heritabilita
poruch pozornosti asi 80%. Piedpokladd se nezavisld dédicnost dispozice
k hyperaktivité, dédicnost hyperaktivity a poruch pozornosti je multifaktorialni a

heterogenni.

Z osobnostnich charakteristik podporujicich rozvoj poruch chovani je
rizikovym faktorem drazdivost, impulzivita, potfeba vyhledavat vzruseni, snizeni
zabran, snizeni citlivosti ¢i necitlivost k socidlnimu hodnoceni. Leckdy je té¢zké
rozlidit genetickou zat&Z od zatéze psychosocialni. (RICAN, KREJCIROVA aj.,
20006)
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4 LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE

4.1 VYVOJ PROBLEMATIKY

V naSich podminkéch byl origindlni koncept téchto poruch, nezavisle
na svétovém vyvoji, vypracovan systematickym usilim. Monografického
zpracovani se problematice dostalo v dosud v mnohém ohledu platném dile
Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich. (RICAN,
KREJCIROVA aj., 2006)

,Lehkymi détskymi encefalopatiemi se rozumi drobné difizni poruchy
mozkové tkané trvalého razu. Poruchy jsou lehké v tom smyslu, Ze pfi nich neni
vyrazngji postizena motorika ¢i rozumové schopnosti, jez nejsou niz§i nez
podprimérné. U téchto déti nachazime vsak jiné vyrazné poruchy psychickych
procest a funkci, zejména v motorice, vnimani, jednani a mysleni. Tyto primarni
poruchy, spoluutvaiené¢ zpravidla i nevhodnymi vlivy vychovnymi, jsou
podkladem Sirokého spektra rozmanitych psychopatologickych projevi.*

(RICAN, KREJCIROVA aj., 2006, s. 156)

Na uvedenou monografii navazuje kniha od autorky Ttesohlavové a
jinych dalSich autor Lehka mozkovéa dysfunkce v détském véku, ucebni text

Marie Cerné a kolektivu autorts Lehké mozkové dysfunkce (LMD).
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4.2 OBJASNENI TERMINU LMD

LMD je dosud pomérné¢ velmi uzivany pojem k oznaceni jedincl
s obtizemi v chovani a wuceni, které vznikaji jako dysfunkce centralniho
nervového systému. Rozsah syndromu LMD je pomérné Siroky a projevuje se
v oblasti jemné a hrubé motoriky, poruchami v emo¢ni oblasti a poruchami
pozornosti, deficity paméti a vnimani, specifiky v oblasti mysleni. (MATEJCEK,
1991)

LMD neni choroba s jedinou pfi¢inou a jedinym pfiznakem. Jde
o syndrom pfiznakd, které se mohou lisit ¢i vyskytovat spole¢né, avSak maji
spolecného jmenovatele, oslabené funkce CNS. Oznacuje lehké odchylky
mentalniho vyvoje na zakladé¢ oslabeni CNS, které nejsou tézkymi
neurologickymi poruchami, avSak maji spolecny =zaklad v drobnych

poskozenich:

o morfologickych: snizeny objem mozkové tkan¢ - Sedé i1 bilé hmoty
- ve frontalnich oblastech;

e neuroanatomickych: odchylky od normalni architektury neuronovych
spojent;

e neurofyziologickych: snizeny pratok krve mozkem, nedostatecné
okysli¢ovani nervovych bunék, odchylky v elektrické aktivité mozku;

e psychofyziologickych: nedostate¢na uroven bdé€losti a pozornosti, potize
se soustfedénim, paméti, ucenim, poruchy pohybové koordinace,

sluchové¢ analyzy a syntézy, neustaly neklid, vyvojové poruchy feci apod.

Lékati a psychologové popsali neklidné, obtizn¢ vychovatelné déti jiz
na pocatku dvacatého stoleti. Podrobna ceska studie prof. MUDr. Ttesohlavé
(1993) z pohledu neurologie a psychologie, zjistila v souboru 324 déti témét 100
riznych abnormalit. Nejcastéjsi byly poruchy pozornosti (93%), hyperaktivita
(80%), vice nez 5 drobnych neurologickych ptiznaki (77%), emocni labilita

23



(70%), poskozeni vnimani a tvofeni pojmu (67%), zvySena impulzivita (66%),
zvySena Unavnost duSevni (66%) 1 télesnd (29%), a to 1 pii soucasné
hyperaktivité, infantilni chovani (63%), poruchy ve vyvoji fe¢i (30-53%) a
poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie) (26-40%).

Problém LMD muze spocivat:

v urcité oblasti mozkové kiry;

e ve vice mistech mozkové kiry;

e v oslabené spolupraci riznych oblasti mozkové kiry, obvykle hemisfér ¢i
piednich a zadnich lalokti (napft. postizeni, 1éze tzv. asociacnich drah);

e v Casovém posunu zpracovani informaci v rtiznych oblastech mozkové
kary;

e v dezorganizaci podkorovych oblasti;

o v nedostatecné aktivaci z mozkového kmene;

e v fadé dalSich pficin.

Ptesnou piic¢inu miize zjistit pouze komplex specializovanych vySetfeni.
Spole¢nym zakladem je vSak oslabeni "vystupu" ¢innosti mozku, tj. jednotlivych
funkci. Na spoleény zéklad riznych LMD poukazuje nejen diagnostika, ale i
terapie - fakt, Ze podobn¢ reaguji na terapii léky (nootropika) i na stimulaci CNS

(EEG biofeedback). (TYL, PTACEK, TYLOVA, 2000)

Vliv na vznik dané poruchy mohou mit genetické faktory, obtize matky

v téhotenstvi, té¢zky porod, bezvédomi v détském veéku, uvadi se také vliv stravy.

Ve studiich z poslednich let udaje o vyskytu LMD rostou, zhruba na 15%
détské populace - kazdé Sesté dite. Pribyva osob (déti i dospé€lych)
diagnostikovanych pro nékterou z dysfunkci, na coz ma vliv fada Ciniteli:
rostouci naroky na vykony jedince, i rostouci uznani problémti osob trpicich
nékterou z dysfunkci, i podrobnéjsi diagnostické postupy, i vzristajici nabidka
1é¢ebnych metod. V Ceské republice provedli prof. Matg&jéek, doc. Dytrych a dr.
Tyl screeningovy zachyt priznaki LMD u 6 000 zakt 2. tfidy zakladni Skoly. Je
Sokujici, Ze studie zjistila pouze 66% déti bez pfiznaki LMD. 18% déti
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vykazovalo zfetelné, klinické znaky. Jest¢ dalSich 16% vykazalo subklinické

naznaky. (MATEJCEK, 1991)

Co se stane s détmi s LMD, kdyz dospé&;ji?

Jedna ttetina déti s LMD "dozraje" - centrdlni nervovy systém sice
dospiva pozdéji, ale bez nésledkl. Tento piipad se tykéd predevSim téch,
kdo trpéli nezralosti nervového systému napt. v disledku nizké porodni
véahy ¢i pfedcasného porodu.

Dv¢ tietiny déti s LMD pfetrvavaji - druha tietina takzvané kompenzuje -
vnéj$i znamky mohou =z jednani cClovéka vymizet, 1 kdyz se
neurofyziologicky obraz nezméni. Napft. dyslektik se nauci ¢ist, ale kdyz
dostane za tUkol c¢ist pii EEG vySetfeni, objevi se charakteristické
zpomaleni mozkové Cinnosti tézkou ulohou (vyzkumy neurologa prof.
Fabera). Kompenzovat poruchu lIze 1 volbou povolédni - dysgrafik se mize
stat vynikajicim neurologem (zlstane mu pouze proslulé "doktorské
pismo"), dyslektik zdatnym inZzenyrem. Naopak, ma-li n¢kdo potize
v matematice, piirodnich védach a technice, miize se uplatnit
v humanitnich a spoleCenskovédnich oborech - stit se tieba

psychologem. (IN TYL, PTACEK, TYLOVA, 2000)

Kompenzaci podporuji hlavné dobré vychovné (rodinné 1 Skolni)

podminky ¢i nadprimérny intelekt, nadany jedinec s dostatecnou socidlni oporou

si obvykle najde obor, v némz se muze uplatnit, a vyhne se tomu, co mu

chronicky nejde. Kompenzace vSak muze selhat vlivem stresu, nutnosti zménit

kvalifikaci, manzelské krize, nemoci. U jedinci s chronickym unavovym

syndromem se Casto najde v anamnéze LMD v kombinaci s nadmérnymi

ambicemi, jejich vyCerpani je dasledkem toho, jaké usili musi vynalozit

na ¢innosti, které ostatni zvladaji (napf. na pokraji tinavy pracuji u pocitace ti,

ktefi trpi poruchou pozornosti.

Tteti tfetina jedinch s LMD ani nedozraje, ani nekompenzuje. Tato
skupina ma obvykle i1 problémy socidlni. TéZko se pfizpisobuji

v povolani a ve nedostate¢né podnécujicich a podplirnych vychovnych
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podminkach nebo slab$im intelektu se i tézko spoleCensky zatazuji.
Klinické vyzkumy nalezly pravé u alkoholikli, toxikomant, pachatelt
trestné c¢innosti a bezdomovcl velice vysoké procento osob
s hyperaktivni poruchou anebo poruchami uéeni. (TYL, PTACEK,
TYLOVA, 2000)

U vétsSiny LMD jde bez odborné napravy o takzvanou "celozivotni diagnézu".

Nazory na to, co vlastné LMD zptsobuje, se v poslednim desetileti rychle
vyvijeji v zavislosti na tom, jak postupuje vyzkum dédi¢nosti a vyzkum mozku. Védci,
kteti sledovali rodiny po né€kolik generaci, potvrdili rodovou nachylnost ke slabostem

nervoveé soustavy, i proménlivost pfiznakd.

Na LMD miize pifimo upozornit opozdény vyvoj feci. U déti, které zacaly
fikat prvni slova az po jednom a piil roce, se projevil dvojnasobné vysoky vyskyt
znakt LMD. I déti, které zacaly fikat prvni slova az po jednom roce véku, mély

nadprimérny podet piiznakt. (TRESOHLAVA aj., 1993)

Jako provokujici Ccinitel poruchy pozornosti a hyperaktivity byly
studovany dietni vlivy. Dvojité¢ slepa studie prokéazala, ze déti s poruchou
pozornosti a zaroven alergickymi ptiznaky reaguji na bézné potravinové ptisady
(v chemicky upravenych ovocnych Stavach, c¢okoladé, upravenych vlockach a

podobn¢) vzristem hyperaktivity.

Jind srovndvaci studie demonstrovala, ze Ctyficet pet minut po poziti
typickych pamlskt (zakusky, zmrzlina, ofisky, mléko) jsou déti unavené, maji
snizenou vykonnost, chovaji se agresivné, oproti tém, které pozily pouze
zeleninu. Nékteré déti reaguji propadem vykonu a nalady také na bézna, lec

tézko stravitelna jidla, jako jsou vajicka ¢i mléko.

Déti s LMD mohou v dospélosti selhdavat v pracovnich i spolecenskych
narocich. Muzi s LMD se pro své impulzivni chovdni mohou castéji dostat
do sporu se zakonem, Zeny trpi ¢astéjSimi zménami nalad ¢i poruchami spanku.
Mezi dal$i ptiznaky miize patfit neschopnost odpocivat, nizké sebehodnocent,

zvysSena afektivita, neschopnost navazovat a udrzovat dlouhodob¢ vztahy.
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4.3 VZTAH LMD A ADHD

V soucasné dobé nejsou LMD v mezindrodni klasifikaci zatfazeny,
protoze s vyvojem veédy a pfibyvanim poznatkti dochdzi k diferenciaci pojmu a
vzniku novych diagnoéz. Zelinkova (2003) uvadi, ze neni pravdou, Ze pojmy
LMD a ADHD jsou si bezezbytku rovnocenné. Tvrdi, Ze oznacuji rozdilné
kategorie, které maji nékteré¢ spolecné znaky. Diagnosticka kategorie ADHD je
uzivana pro poruchy chovani, jejichz hlavnim znakem je hyperaktivita,

impulzivita a porucha koncentrace pozornosti.
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5 SYMETRICKY TONICKY SiJOVY REFLEX

Po vice nez dvé desetileti se psychologové, 1€kati a ucitelé pokouseli
piekonat hyperaktivitu a nedostatek pozornosti 1écbou zjevnych symptomu
téchto stavii. Mnoho déti podle Dr. Benderové miva problémy s chovanim a
vzdélavanim z dGvodu nezazitého a ne zcela vyvinutého Symetrického tonického
$ijového reflexu (STSR), ktery miize znaéné narusit koordinaci. Velky pocet déti
sne zcela vyvinutym STSR je na zékladé symptomi diagnostikovan jako
hyperaktivni nebo s poruchou pozornosti. Pfi ndpravé symptomil je dulezité
pfihlédnout jak k problematice ADHD, tak i k poznatkim STSR. (O'DELL,
COOK, 2000)

STSR nese toto pojmenovani, protoZe je automatickym pohybem
(reflexem), ktery zplsobuje, ze prava a levd strana téla pracuji spolecné
(symetricky). Reflex je aktivovan zménou pozice krku (Sijovy), jez zplisobuje
zménu ve svalovém napéti (tonicky). Jinak feCeno, mluvime o ném a popisujeme

ho jako:

e symetricky — ob¢ strany téla pracuji spolecng;
e tonicky — zpusobujici zménu ve svalovém napéti nebo tonu;
¢ Sijovy — aktivovany zménou v pozici krku;

e reflex — automaticka akce. (O'DELL, COOK, 2000)

STSR neni aktivni hned po narozeni, ale vyviji se mezi étvrtym a patym
meésicem po narozeni. DéEti v tomto véku maji obecné dobrou kontrolu hlavy.
Umi dobie zvedat hlavicku a pomalu se dokazi rozhlizet okolo sebe a vnimat
okoli. Nicméné kdyz dojde k rozvoji STSR, tfi ¢asti téla — krk, ruce a nohy — se
automaticky ovliviuji. Tyto tii ¢asti jsou ,,svdzané dohromady* reflexem, takze

jeden pohyb automaticky ovliviiuje dalsi dva.

Mnoho déti nema dobré vysledky ve Skole jednoduse proto, Ze si nevedou

dobte pii pisemnych ulohach. Jejich zdkladnim problémem neni porozuméni
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ucivu, ale sezeni v klidu, udrzeni pozornosti a psani. Ulohy jsou pro né az
riznymi ulevami. Déti by nemély byt trestany za néco, co neni pod jejich
kontrolou. Neznamend to vSak sniZzovani zodpovédnosti déti, jelikoz to neni
v jejich z&jmu, nybrz aby bylo témto détem povoleno vyjadfit své myslenky
pomoci alternativnich metod, jez jsou pro né¢ jednoduché, stejné jako psani
pro déti, které se nemusi vypofadavat s vlivem ne zcela vyvinutého STSR.
,STSR pracuje v odpovédi na pozici hlavy ve vztahu k télu: pokud je hlava
zaklonéna dozadu, je zvySeno napéti ve svalech napinajicich lokty a v téch, které
ohybaji kyc¢le a kolena. Pokud je hlava ptedklonénd, opét se zvySi napéti
ve svalech ohybajicich lokty a v téch, které napinaji kycle a kolena. V podstaté
jsou tu tii casti t€la — krk, ruce a nohy, jez jsou spolecné propojeny reflexem,
takze pohyb v jedné oblasti automaticky zptisobuje zménu ve svalovém napéti

ve dvou zbyvajicich oblastech.” (O'DELL, COOK, 2000, s. 22)

Ziska-li dit¢ nezavislou kontrolu nad svym krkem, rukama a nohama,
fikame, e STSR je ,,zcela vyvinuty*. Dokonéeni vyvoje STSR je dosaZeno diky

spravnému a dostate¢nému lezeni.

Pokud z néjakého divodu dité neleze dostatecné dlouho nebo spravnym
zptisobem, bude STSR stale ovladat télo ditéte. Jinak fedeno, horni polovina téla

vyzaduje byt napnutd, kdyZ se dolni polovina ohyb4, a naopak.

Déti se STSR se vyznaduji znaénou frustraci, agresivitou a
nepfizplsobivosti, mnoho znich je chybné diagnostikovano tak, Ze maji
primarni emociondlni problémy, zplsobujici potize s chovanim a vzdélavanim.
Selhani pfi studiu zptisobuje emocionalni stres. Z divodu ne zcela vyvinutého
STSR vétsina z téchto déti nedokaze splnit pozadavky na studium a chovani.
Rodice poté berou své déti k rodinnému Iékafi, aby jim ,,mohl* najit pficinu
nepfiméieného chovani u svého ditéte. Nékteii 1ékati diagnostikuji dité se STSR
jako normadln¢ aktivni, ,,zivého typu®, které vyroste z téchto problémi. Ale

mnoho 1ékaf stale piili§ rychle diagnostikuje dité se STSR jako hyperaktivni.
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Ptilezitostné jsou chybné odvedeny k psychologlim a psychiatrim a ti se snazi

piesvédcit rodinu, Ze problémy déti jsou primarné psychologickeé.

Typickym lé€ebnym postupem problému s chovanim a hyperaktivitou je
lécba pomoci 1€ki. Prestoze predepsani 1éki mize byt v nékterych piipadech
piinosem, ale tento zptsob 1écby se pokousi 1éCit symptomy, avSak viibec nefesi
zékladni problém. Lécba pomoci 1ékli nedokonéi vyvoj ne zcela vyvinutého
STSR.

Stale vice se miize ¢lovek setkat s tim, Ze rodi¢e nebo ucitelé potiebuji
z chovani téchto déti nékoho obvinit. Nechtéji piijmout fakt, ze by za to mohl ne
zcela vyvinuty STSR, ktery zptisobuje vétsinu z téchto problémd, raddji hledaji
vinika v nékom druhém. Z toho vyplyva, ze vzdy budou do tohoto schématu

chyceny déti mezi hlavni viniky.

Dale se pani Benderova, autorka knihy o problematice STSR, zabyva
,,oblibenymi* pozicemi u déti sne zcela vyvinutym STSR jako posturalnimi
ptiznaky. Malé déti se ne tak Casto kontroluji, zda sedi nebo lezi ve ,,spravné
poloze*. Naptiklad v matetské Skolce a v prvni tfidé je casto dovoleno leZet
na podlaze, chodit kolem dokola v mistnosti nebo vstavat, aby ud¢€lali svou praci.
Nejsou obycejné nuceny vykonavat jakykoliv ukol dlouhou dobu. Takze dité
sne zcela vyvinutym STSR je obvykle schopné vyhnout se nepohodli, které

zpisobuje reflex.

5.1 POZICE SEZENI U DETI

Mezi obvyklé pozice u déti sne zcela vyvinutym STSR patii podle
O'Dellové a Cookové (2000) postoj natahujici se vpred. Natahuji se doptedu
pies desku stolu a pokouseji se psat s natazenyma rukama. Obcas se miize stat,
ze se déti pokouseji protdhnout ruce tak, ze se chyti za opéradlo Zidle pied nimi a

obtézuji tak dité sedici na zidli.

30



Nékteré déti sedi u stolu nebo v lavici a pohybuji krkem a rukama, kdyz
piSou, proto je pro n¢ pohodInéjsi sedét s nohama napnutyma doptedu. Urcité
vidame déti (obzvlasté starSi, které jiz maji dostate¢né¢ dlouhé nohy), jak se
sesouvaji na zidlich, natahuji nohy do ulicky mezi lavicemi a vytvareji tak
potenciondlni nebezpeci. Déti tak nepozorované vyrusuji sousedy, ale dokonce i
samy sebe. Tato hrbici pozice nam ptipada pak takova, ze déti popisujeme jako

liné, bez z4jmu o to, co se vyucuje a tieba 1 drzé.

Pokud jsou déti se STSR dostate¢né vysoké, natahuji nohy dopiedu,
podpiraji se Spickami nohou o podlahu a opatrné se nahybaji vzad. Pro déti
to mize byt pohodlné v této pozici, urit¢ vSak neni bezpecna a neni spravné

ji povolovat.

DalSimi obvyklymi pozicemi pii sezeni byvaji zaklinénd chodidla
za nohami zidli ¢i sezeni na vlastnich chodidlech. Horni a dolni koncetiny tcla
nechtéji byt ohnuté ve stejnou dobu a dit€¢ si uzamcenim jedné poloviny téla
pomaha zabranit v drazdivém pohybu. Nesmi se zapominat na propojeni mezi
tfemi Gastmi téla — krk, ruce a nohy — dohromady ne zcela vyvinutym STSR.
Kdyz se pohne jedna cast nebo se jen nepatrné zméni jeji poloha, ne zcela

vyvinuty STSR zméni svalové napéti ve dvou zbyvajicich astech.

Muzeme se také setkat s détmi, které si pokladaji hlavu na stil. Timto
zpusobem se pokouseji uzamknout horni polovinu téla do nepohyblivé pozice, a
kontrolovat tak akce zptisobené STSR. Cim vice &asti téla mohou uzamknout

nebo drzet v klidu, tim 1épe se vyrovnaji se STSR.

Re¢ téla ditéte a pozice, které se pokousi zaujmout, aby se citilo
pohodIng, jsou silnymi piiznaky STSR. Kazdy nékdy zaujme dané pozice, ale
kdo se spolecensky pftijatelnym pozicim sezeni vyhybaji stile, nevyrovnal se

s posturalnimi piiznaky pocitu nepohodli, zptisobené ne zcela vyvinutym STSR.
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5.2 PSYCHOLOGICKE NASLEDKY STSR

Ne zcela vyvinuty STSR miZe zpusobit, 7e se dité chova jako
hyperaktivni, a ovliviiuje vykon ditéte ve Skole. Mnoho téchto déti maji potize
tykajicich se akademickych aspekti Skolni pradce nebo mély problémy

dokoncovat ulohy ze psani, sedét na zidli a udrzet pozornost.

,STSR se objevuje pfirozend bdhem vyvoje ditéte. Pozistatek aktivity
STSR po dosazeni vékové hranice dvou let a na tirovni, ktera pozméiuje volni
pohyb, je povazovan za ne zcela ukonceny nebo abnormalni vyvoj reflexu.
Pokud reflex zistane na urovni nedokonceného vyvoje, mize mit znaény vliv
na urcité obecné prvky koordinace a vysledkem mohou byt emociondlni a
psychologické problémy v oblastech uceni, Spatné vztahy s vrstevniky, mala
sebelcta, frustrace, vyhybavost, agresivita a nepfizptisobivost.“ (O'DELL,

COOK, 2000, s. 45)

5.3 CVICENI DETI S NEVYVINUTYM STSR

S détmi s ne zcela vyvinutym STSR se zadina pracovat dvéma zptisoby —
bud’ poskytnutim tlev ¢i intervenci. Obecné jsou intervence vhodnéjsi nez ulevy.
Vyzaduji vSak n€kolik mésict pro jejich zavedeni do praxe. Cvicebni program je
zaméieny na zvyseni rozsahu pozornosti, pohodli a vykonnosti kohokoliv, kdo je
pod vlivem ne zcela vyvinutého STSR. Program se skladd ze specifickych
cviceni zaméfenych na lezeni a vyvoj reflexu. Cvi€eni zaberou asi patnact minut,
pet dni v tydnu. Program by mél trvat Sest a ptl az sedm mésicti. Détem musi byt
nejméné pét, aby mohly tato cviCeni vykondvat. Horni hranice véku neni

omezena.

,LProgram cvifeni zac¢ind dvéma cviky — Kolébanim s rezistenci a

Lezenim I. Tato cviCeni jsou dale modifikovana a jsou k nim ptidana dalsi,
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v intervalu Sesti tydnt. Cviceni jsou uvedena v pofadi, v jakém jsou zafazovéana
do programu. Kazdé cviceni zacina krabickovou pozici.“ (O'DELL, COOK,

2000, s. 96)

Po uplynuti doby doporutené pro STSR cviéeni by rodi¢e méli dité
otestovat, aby si byli pfed ukoncCenim jisti, Ze reflex je zcela vyvinuty. Pokud je
dokoncen vyvoj reflexu, mélo by byt dit€¢ schopné vykondvat tato cviceni
plynule, se spravnou délkou kroku, s hlavou vzpiimenou, s nohama a rukama

polozenyma naplocho na podlaze.

Po dokonceni reflexniho programu se muze pouzit cvi¢eni k dalSimu
vyvoji hrubé a jemné motoriky ditéte (napt. dotykani se prstti u nohou, krouzeni

rukama, tklony do strany, vykopavani, udrzeni rovnovahy).
Béhem klinické prace doktorky Benderové bylo dokédzéno, ze tento

zpusob ,,1écby* zalozeny na cvi¢eni pomohl desitkam déti a rodicu zlepsit,

usnadnit a zpfijemnit jejich Zivot.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 PRAXE S DETMI

Ve druhém rocniku jsem absolvovala praxi v obCanském sdruzeni
Hyperaktivita. Prvni setkani v prostorach sdruzeni s poviddnim o détech

s hyperaktivnim syndromem bylo zajimavé.

Jedenkrat tydné jsem pravidelné dochdzela na skupiny s predskolnimi a
Skolnimi détmi. Pracovalo se ve dvou skupinach. Ja spolecné s kolegyni ze tiidy
jsme mivaly skupiny s predSkolnimi a Skolnimi détmi ve véku od 5 do 9 let.
Za cely rok praxe se vystiidalo osm déti. K prvnim klientiim ve skupiné patiili tii
chlapci, ktefi chodili do prvni tfidy. Prvni skupinové setkdni bylo z mého
pohledu dost chaotické. Nevédéla jsem, jak mam k témto détem pfistupovat.
Precetla jsem nékolik knih o hyperaktivité, ale praxi s hyperaktivnimi détmi jsem

nikdy dfive neméla.

VSechny déti dochézejici na skupinu bydlely v Praze, byly tedy mistni.
Rodi¢e doprovodili své déti na nase pravidelna setkavani, predali nam je a
odesli, a po hodiné¢ si pro né ptichazeli. Snazila jsem se na zaklad¢ stalé struktury

hodiny napliiovat setkéni pro déti zajimavym obsahem.

Prvni setkani bylo poznavaci. Po uvodnim seznameni jsem détem
objasnila, jakd bude struktura nasi hodiny a také jsem dala klukiim prostor
k vyjadieni jejich ocekavani a toho, co by si predstavovali i oni samotni,

ze miizeme spolecn¢ délat.

Na kazdou naSi pfisti skupinu jsem si piipravila s kolegyni program, kde
nam $lo o sebevyjadieni, o rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti téchto déti
a tedy celkové o pomoc pfi jejich socidlni integraci. Déti maji Spatné zkuSenosti
se spoluzédky, jejich zndmky jsou odrazem jejich chovani ve skole (nepozornost,
pokiikovani pii hodiné, nesoustiedéni se na vyuku). Ucitelé si na né stézuji a
dostavaji kazenské tresty typt vice domdcich ukoli, dochazka za tiidni ucitelem
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¢i feditelem Skoly za ucelem vysvétleni jejich neadekvéatniho chovéni anebo
dostavaji poznamky za nepozornost do zakovské knizky. Takovy zak byva
napominan, ale stav se nelepSi. Je poskozena jejich sebedivéra, sebetcta i

sebevédomi.

Snazila jsem se déti naucit normam, které od nds vyzaduje spole¢nost a
pomoci jim najit soulad s jejich vlastnimi potfebami. Pochopila jsem, Ze tyto déti
nedokazi ztstat dlouhou dobu napiiklad sedét, ale ve Skolach bohuzel plati
takova pravidla, kterd nedovoluji pii hodiné vstavat ¢i odchazet od své lavice.
Pamatuji si, Ze 1 pro moje vrstevniky v téchto letech to n€kdy nebylo tinosné, ale
dokazali se s tim vyrovnat. I pfi naSich hodinach se stavalo, ze déti utikaly od
svych povinnosti s tim, ze si mtzou dé¢lat, co chtéji. Potiebovaly stiidat vice
aktivit, jedna je uz piestala bavit, musely vyzkouSet néco jiného, nového. Stale
se mi v hlavé honily poznatky tykajici se symetrického tonického S$ijového

reflexu, ktery by Slo vyzkouSet — nebylo vSak s kym tuto informaci konzultovat.

V mistnosti byl koutek s hrackami, k jehoz zfizeni mam ambivalentni
postoj — zjedné strany umoznil détem zménu cCinnosti a odpocinek, z druhé

strany je upoutdval a odvadél od povinnosti.

K néplni jednotlivych skupin patfily vytvarné aktivity, dramatické prvky
— hrani roli (napfiklad ucitel — Z&k), hrani scének, rozvijely jsme verbalni a
neverbalni komunikaci, pamét’, stavély jsme pied déti rizné vyzvy. Zjistila jsem,
ze déti jsou prevazné intelektové nadané — encyklopedické znalosti a jazykové
dovednosti. Vice chlapci se dovedlo domluvit nékolika cizimi jazyky
(francouzsky, anglicky), protoze casto jeden z jejich rodicii byl cizinec. Toto
bylo pro n¢ vyhodou a motivaci ke studiu skol s vyukou v cizim jazyce. Tak se
stalo, ze jeden z chlapct byl GspéSny v anglictiné a obtize mél pravé v Ceském

jazyce.

Vzhledem k tomu, ze déti na skupiny doprovazel jeden z rodicti, méla
jsem dost ¢asto moznost vidét symptomy stejné¢ho typu 1 u rodict. Otec jednoho

z chlapcti mi pii rozhovoru sdélil, Ze chovani svého syna do jisté miry chape jako
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pfijatelné, on se v jeho letech choval obdobnég, a to jsem mohla ¢ist i z jeho
neverbalnich projevii. Tim jsem si potvrdila, ze poskozeni ma také geneticky

podklad.

Komunikace s détmi i jejich rodi¢i se v prub¢hu prace prohloubila a
zefektivnila. Prace se nam relativné dafila, nasli jsme k sobé cestu a vytvorili

mezi sebou pouto vztahu. Déti se u€ily od nas a my jsme se ucily od nich.”

V druhé poloviné letniho semestru jsem nebyla a s chodem organizace.
Ptemyslela jsem, zda budu pokraovat nebo odejdu. Byla jsem védzana vztahy i
zodpovédnosti k détem a jejich rodictim, proto jsem se rozhodla praci dokoncit i
pies tymovou nepohodu. Nenaplnéni zakladnich potifeb ze strany Sdruzeni,
absence odborného vedeni i kontroly, a napéti v praci mély vliv také na kvalitu
spoluprdce v nasi dvojici. Byla jsem siln¢ frustrovdna nejistotou,
nekvalifikovanou spolupraci a chybé¢jicim odbornym zazemim. Nejvice jsem
postradala vedeni a ujisténi v tom, zda odvadime dobrou praci a zda détem naSe
¢innost pomaha. Zistaval zékladni cil, a to neposkodit vztahy s détmi a jejich
rodici, dokoncit praci ve skupiné, kterd nemohla odborné gradovat a détem

zamérn¢ pomoci.
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6.2 KAZUISTIKA C.1

§

O~

Tom

Pro svoji praci jsem si vybrala devitilettho TomaSe, se kterym jsem
pracovala v obCanském sdruzeni, které jsem zminovala v predeslé kapitole.
Narodil se 12.dubna 2000 jako nejmladsi dit€ ze tii sourozencii. Tomas je Stihly

chlapec vyssi postavy, ma hnédé¢ oci a svétle hnédé vlasy.

Tomas vyristd v neuplné rodin€. Otec rodinu opustil a o Tomase se
nezajimd. TomaSova matka je zaméstnand jako ufednice. Privydélava si
piekladatelstvim. Toma§ ma dva podstatné starSi sourozence — bratry Marka a
Petra. Oba bratii vystudovali vysokou Skolu. Marek i Petr spiSe nahrazuji roli
otce nez pozice sourozencll. Vzbuzuji respekt a autoritu navzajem. VEétsi vékovy
rozdil brani divérnéj$imu vztahu mezi vS§emi sourozenci. Tomas se citi byt sam,

a proto se snazi byt stale ve stfedu pozornosti.

Dité bylo chténé, t¢hotenstvi a porod probihaly bez komplikaci. Pfiznaky
poruchy se dostavily hned po narozeni. Tomas neustale plakal a ptili§ ho rusily

okolni podnéty.

Tomas je velice energicky a mé daleko vétsi sklon k vykyviim ndlad,
rozptylenosti a vybuchim hnévu nez jiné déti. Na druhou stranu ma vSak dar
velkého smyslu pro humor, soucit, je ptemyslivy a rad poznava svét kolem sebe.

Ma velmi rad angli¢tinu, kterou umi od maminky, rad s maminkou vafri.
Pozorovani a vySetfeni odhalila, Ze Tomas je bystré dité, kter¢ ma

poruchu pozornosti s hyperaktivitou a ze tuto poruchu doprovazeji poruchy

uceni, zpracovani sluchovych a zrakovych podnéti.
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Mnohé vyvojové mezniky, jako je sezeni a chiize pfiSly v normalnim
casovém rozmezi. Vyvojoveé vSak témér preskocil fazi lezeni. Muze zde byt

vznik ne zcela vyvinutého STSR.

Nastup do Skolky rodi¢e o rok odlozili, aby m¢l Tomas Cas dostatecné
vyzrat. Kdyz pfisel Cas do Skolky nastoupit, Tomas se velmi t&sil. Zdalo se, ze
s pfechodem do nového prostiedi zadné potize nejsou. Mésic po zaclatku
dochazky do Skolky vSak Tomas zacal zcela neofekavané rano pied odchodem
dostavat straslivé zachvaty vzteku. Kazdy den se opakovalo to samé - nepietrzity
pla¢ doprovazeny vétou: ,,Do Skolky jit nemtizu“. Obrovsky problém, ktery

nem¢l vysvétleni.

Pti¢inou Tomasova nezvyklého chovani bylo ucitel¢ino nalé¢héani, aby
sedél na koberecku mezi ostatnimi détmi. Tomas potieboval pohyb. Nedokazal
vyvinout dostatecné velkou trpélivost. To, co vétSin€ z nas piipada piirozené a

vSedni, miize détem jako je Tomas, zptsobit velké nesnaze, a dokonce i bolest.

Tomas nastoupil do prvni tfidy od fijna, obc¢as dochazel do skupiny,
na kterou se podle vlastnich slov tésil. Ve Skole ma radéji matematiku nez Cesky
jazyk. M4 ale problémy soustfedit se na uceni, ob¢as v hodin¢ vykiikuje. Nékteré

déti se s nim nechtéji kamaradit.

S ohledem na vSechny potize, snimiz se Toma§ musel ve Skole
1 na skupin¢é potykat, jsme se snazily ve skupin¢ vytvaret prostredi, které by
vytvarelo atmosféru spoluprace s cilem vychazet vstfic potiebam déti. Dilraz
jsme kladly na sebeuctu, respekt k odliSnostem a vydefinovani jasnych hranic v
chovani s jasnym sd€lovanim pozadavkul. Tyto prvky jsou dualezité pro vSechny
zéky, avSak pro déti z ADHD predstavuji naprostou nutnost. Zmény a rychlé
pfechody knovym projektim tyto déti velmi obtizné zvladaji 1 za téch
nejpriznivéjsich okolnosti. Dilezité je také seznamovat déti se strukturou hodiny,
s tim, co se od nich ocekdva a stanovovat pfiméiené cile a oCekavani. VétSimu

vnitinimu klidu u ditéte napomaha disledné dodrzovani skupinovych pravidel a

stanoven¢ho planu. Dité pak ma moznost pfedvidat situace a vi, co se po ném
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bude chtit. Impulzivni vykfikovani jsme z€asti odstranily nabidnutim micku,

muze mluvit ten, kdo ma micek v ruce.

ProtoZe skupinu v priméru navstévovali dva az tfi chlapci, mohly jsme se
TomasSovi vénovat vcelku individudlné. Ani on pravideln¢ skupinu

nenavstévoval, nase skupina se ¢asove kryla s jeho krouzkem ve florbalu.

Tomas se potfebuje ucit, jak se s problémy v Zivoté vyrovnavat, jak svou
impulzivitu tlumit, jak vyvolat zdmérnou pozornost a své eventudlni nedostatky
kompenzovat. Jak si vice uvédomovat své télo a své potieby, jak se vyrovnavat

s neuspeéchy, jak jednat, aby zazival pocity uspéchu.

Potfebuje pomoc odbornikli, zejména pochopeni, pfizpisobivost a

odhodléni ze strany ucitelti, aby uvétil ve vztah a mél pocity piijeti.
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6.3 KAZUISTIKA C.2

Michal

Michal se narodil v bieznu roku 1985 v plné funkéni rodin€ jako druhy

v poradi. Starsi bratr je o tfi roky starsi.

V rodiné ze strany otce je predispozice k levorukosti i zktizené lateralité.
Poruchy pozornosti a hyperaktivita se v ni daji zpétné¢ u nékterych ¢lend také

vystopovat. Vzdélani je pievazné sttedoskolské a vysokoskolské.

Do matetské skoly zacal Michal chodit v péti letech. Do té doby byl
doma s maminkou, kterd ziistala na matetské dovolené. Michal byl totiz neustale
vpohybu a nevyhnul se mnoha drobnym, ale i zavaznym urazim. Byl

k neuhlidani. Jeho starsi bratr byl a je klidny a rozvazny chlapec.

Ve skolce byval pouze dopoledne. Po obéd¢ ho matka ¢i otec ve Skolce
vyzvedavali. Pro pani ulitelky ve Skolce byl zakem obtizné zvladatelnym
vzhledem ke své pohybové hyperaktivité a impulzivnim reakcim. Jiz v té dobé se
Michal jevil jako radostné neposedné dité¢ s projevy uzkosti v socidlnich
vztazich. Se svym srdcem na dlani ¢asto sklizel v okoli negativni reakce na své

chovani, kterému vSak sam nerozumél.

Nastup do skoly byl pro Michala nelehky. S velikym usilim se snazil
vydrZet sedét v lavici, nevyktikovat své impulzivni postiehy, nemluvit. Psani mu
pusobilo obtize, je levoruky a motorika byla v t¢ dobé nedostatecné rozvinuta.
M¢él problémy s pofddkem na lavici 1 v aktovce, spomackanymi seSity
1 se zapominanim. Pozice ve tfid¢ byla nejistd, vzhledem ke svému chovéni byl
kolektivem spiSe vyclenén. To pak na sebe upozornoval nevhodnym zptsobem a
pro ucitelku se stal hiife zvladatelnym. Doporucila rodicim navstévu
pedagogicko psychologické poradny. Byla u ného diagnostikovany lehka
mozkova dysfunkce se syndromem hyperaktivity a specifickd porucha uceni -

dysgrafie, intelekt byl v pasmu nadpriméru.
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V té dob¢ se Michal velice se vSak zajimal o pfirodu, kde hlavné se svym
tatou a psem travil dost ¢asu. Doma mél dobré zazemi, rodi¢e dbali na plnéni

Skolnich povinnosti, vysledky této snahy vychazely v rdmci mozného.

Nékteré navstévy piibuznych ¢i zndmych v rodiné vSak pfimo i nepfimo

poukazovaly na Michalovu ,,nevychovanost* a potfebu pevné ruky.

S ptechodem na druhy stupent stoupla Michalova potfeba zaclenit se
do vrstevnické skupiny a ziskat v nim pfijeti. Volil rizné mechanismy, nevyhnul
se mnoha rvackam a Sarvatkam. Nikdy vSak védomé nenicil véci a vzdy se zastal
slabsich. Vysoka emocni inteligence a nadprimérny intelekt napomohly k pfijeti
kolektivem, Michal se stal viid¢i osobnosti ve Skole. I ptes vysoky intelekt byly
znamky na vysvéd&eni primémé az podprimérné. Skolni povinnosti si plnil

v ramci moznosti, $kolni pfiprava byla pouze zakladni, bez vnitini motivace.

Skolni prospéch ovlivnil Michalovu profesni orientaci. Vybral si obor
strojni zdmecnik a Gspésné se vyucil. V té dobé se zacal zajimat o adrenalinové

zalezitosti, auta a motorky.

Po vyuceni zalal pracovat vtovarn¢ jako skladnik. Prace ho vSak

neuspokojovala.

Jeho kreativita a flexibilita ho ptivedly k rozhodnuti odjet do Rakouska a
zaCit tam pracovat. Sehnal si praci v horském hotelu rodinného typu. Zacal
na pozici pomocné sily, GspéSné zvladl jazykovou bariéru, béhem tii let se
vypracoval do pozice vedouciho kuchate. Pln¢ se rozzarilo jeho charisma,

uspéch a smysluplnost konani ho vynasi na vyssi mety.
Vybudoval si kvalitni partnersky vztah a rozviji spole¢né i vlastni

konicky. Citi se uspéSnym a jeho okoli mu dava pozitivni zpétnou vazbu,

které mél v détstvi od okoli pomalu.
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6.4 KAZUISTIKA C.3

David

Michaltiv bratr David se narodil v prosinci roku 2002 jako ctvrté dité
v poradi, s vice nez desetiletym odstupem od své sestry. Na rozdil od nejstarSiho
bratra a prostfedni sestry se David stejné jako bratr Michal narodil se

syndromem ADHD.

Nejstarsi bratr pracuje po maturit€¢ v tovarné na CNC stroji, bratr Michal

pracuje v zahranici a sestra kon¢i studium na viceletém gymnaziu.

Po narozeni Davida si rodina velice zahy zacala uvédomovat podobnost
Michala a Davidka, a to podobnost nejen fyzickou ( barva o¢i, vlasi, stavba

téla,...), ale pfedevsim projevii chovani.

Vliv poucenych rodict, starSich téméf dospélych sourozencii, prubézné
odborné konzultace a reakce okoli umoziuji psat jiny ptibch, ktery je prozatim

na zadatku.

Od narozeni Davida cilenym vychovnym postupem rodi¢e rozviji
motorické dovednosti syna, jasnymi pravidly a pevnou laskou vedou
k zadoucimu zvladani poruchy. Velice dobfe a dynamicky se jim podafilo
pomoci zvladat hnév a Skalu neadekvatnich projevii jako reakci na zatézové

situace.

Rodice téméf od narozeni Davida zapojuji relaxaéni techniky a zjistili,
ze silnym terapeutickym prostfedkem je hudba. Nejprve to byly uspavanky
na dobrou noc a pozdéji obrazkové knihy s pisnickami. Rytmické fikanky a
pisnicky Davidek doprovazel nejprve tleskdnim, potom hrou na télo a rytmickym
vytukavanim diivky. Pozdéji nastoupil melodicky doprovod, nejprve dva tony,
nyni se jiz docela dobfe doprovodi na varhany. Hrani obéma rukama dobte

slouzi k propojovani funkci hemisfér.
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Nastup do skolky a Skoly nebyl ve srovnani s Michalem tolik obtizny,
piesto ani David nemad jistou pozici v tiidnim kolektivu. DéEti se spisSe strani,

svoji impulzivitu tlumi a vzhledem k nacvikim vydrzi jiz potfebnou dobu

v relativnim klidu.

Ptipravu do Skoly odpovédné plni, svlij volny ¢as vSak vénuje praci
na pocita¢i a vyhledavani informaci o vesmiru, a také hudb¢. Oba rodice se mu
dostatecn¢ vénuji, vice ¢asu vSak, vzhledem k pracovnimu vytiZeni otce, travi
s matkou. Se sestrou se pripravuje do Skoly, nejvice vzhlizi k bratrovi Michalovi,

kdyz pfijede na navstévu z Rakouska a bere ho s sebou na ¢tyikolky a auta.

Ve skole je David vcelku uspéSny, nejvetsi obtize ma ve vytvarné
vychové€. Psani, Cteni a pocitdni ho bavi. O Skole mluvi nerad, ptevadi fec¢
na vlastni zajmy. Nyni je ve druhé tfidé a naroky Skolni dochazky zvlada.
Na vysvédceni miva dvojku z vytvarné vychovy. Pani ucitelka si obCas rodicim

stéZuje na chovani o pfestavce.

David je intelektové spise nadprimérné nadany, levoruky a ma zkiizenou
lateralitu. Pti sezeni na zidli Casto nervézné pohybuje rukama a hlavné nohama,
vrti se. Lehce odvraci svoji pozornost na zakladé vnéjsiho podnétu. Ma potize
s ¢ekanim, hlavné v kolektivu. Casto vypada, Ze neposloucha, co se mu fika.
Kdyz delsi dobu pise, boli ho ruka. Ulevuje si tak, ze se piedklani a pise
s natazenou rukou. Nebo sedi s natazenyma nohama ¢i svoje nohy ,,zahdkne*
za nohy zidlicky. Obcas vyzkousel i pozici, kdy si pokousSel ,,zamknout* horni
polovinu téla — psal s hlavou poloZenou na stole. Lépe se mu psalo, kdyz u psani

tteba stal. Nejradéji Cte v leze na podlaze.

Uvédomila jsem, Ze pravé to jsou nékteré z vysledovanych projevii STSR

a ze David vlastné fesi svlij pocit nepohodli.

Rodi¢e Davida jsem seznamila s cvicenim STSR a oni se rozhodli

program vyzkouset jako dopln€k provadéné komplexni péce.
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ZAVER

Téma, které jsem si pro svoji bakalafskou praci zvolila mé siln€ oslovilo.
Bio- psycho- socialni ptistup k problematice a studium odborné literatury z této
oblasti mi poskytly pouceny nahled na efektivni metody feSeni problémut déti

nepozornych a neklidnych, impulzivnich a hyperaktivnich.

Zjistila jsem, ze déti se syndromem ADHD potiebuji stabilni
vychovatele, ktefi k nim pfistupuji s laskou a porozuménim, ale hlavné urcuji
jasné a pevné hranice. Trpélivé s nimi nacvicuji zvladani emocnich a socialnich
situaci, které jsou pro né velice narocné. U¢i je efektivnimu zvladani a podporuji

jejich sebeduveru a sebevédomi. UCH je sebereflexi, sebekontrole a sebeovladani.

Dosud neznamy pohled mi poskytl pfistup k problematice vychazejici
z prace Dr.Benderové, kterd prokdzala, ze mnoho déti vykazujicich symptomy
syndromu ADHD mélo problémy s chovanim a vzdélavanim z divodu nezralého
symetrického tonického Sijového reflexu. Zacala jsem si vice vS§imat projevl této

nezralosti a potvrdila jsem si nekteré vyzkumné vystupy autorky.

Neklid, nesoustfedénost a impulzivitu pfitom lze ve vétSiné piipada
novymi metodami napravit, rehabilitovat, 1éCit. Doba, kdy se nad ditétem trpicim
- opravdu trpicim, vcetné okoli pokrCilo rameny "s tim se neda nic d¢lat",
pfipadné "on z toho vyroste", patfi minulosti. V soucasnosti se jiz s tim d& néco
délat, je tfeba zaprvé zalit vcas, dale napravovat systematicky a hlavné

nerezignovat!

Soudoba civilizace stale vice potifebuje jedince, ktefi jsou svymi
perfektnimi vykony schopni drzet krok s dokonalosti techniky. Na jedince se
budou klast stale vyS$i naroky uceni: technika produkuje novou techniku a

clovek se musi stale vice ucit novym dovednostem.

V technice je stale vétsi perfektnost. Tu musi tedy spliiovat ti, kdo s ni

zachazeji. Technika vSak neznamena pouze piistroje. JeSt¢ vice znamena
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organizaci prace a Zivota, nutnost hladkého fungovani v provozu organizaci a
dokonalé adaptace v mezilidskych vztazich v pfehusténém socialnim prostoru.
Tim rostou naroky na optimalni vykonnost, na koncentraci a sebeovladani

soudobého ¢loveéka.

A zde vyvstava problém: pouze vétSina z nas se rodi s "dokonalym"
mozkem. Silnd menSina potiebuje pomoci, aby ve spolecnosti soutéze a vykonu s

uspéchem obstala.

Nastudovala jsem mnozstvi literatury k dané problematice, kterda mné
odpovédela na fadu otazek a fadu otazek ve mné také vyvolala. Hodné poznatkii
jsem si mohla ovéfit pii praci s détmi, pfemyslela jsem o tom, jak hluboce je tato

porucha ovliviiuje a omezuje v jejich soucasném a budoucim zivoté.

Rada bych se 1 nadéale vénovala této problematice.
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RESUME

Autorka bakalaiské prace se zabyva problematikou déti se syndromem nepozornosti,
impulzivity a hyperaktivity (ADHD). Termin ADHD je zkratkou anglickych slov Attention
Deficit Hyperactivity Disorder a do &estiny ji pfelozime jako poruchu pozornosti spojenou
s hyperaktivitou. Syndrom ADHD se asto srovnava sterminem ADD (Attention Deficit
Disorder), ktery znamena poruchu pozornosti bez hyperaktivity. K danému prehledu pfipojuje
autorka ucelen&j$i pohled na né&které pifbuzné poruchy jako generalizovand porucha
pozornosti, opoziéni chovani, poruchy chovani, emo¢ni problémy a obtiZe v chovani, poruchy
udeni a kombinované poruchy. V soudasnosti je syndrom ADHD u déti ve Skolnim veku
diagnostikovan pomérné €asto. V dne$ni spole¢nosti vyvstavd otdzka kladend na pozornost
déti, které byvaji vétsinou oznacované jako $patng vychovatelné a vzdélavatelné. Autorka se
zabyva bio — psycho — socidlnim pohledem na problematiku, kde se zminuje o
charakteristikych rysech ADHD - deficit pozornosti, hyperaktivita, impulsivita, emocionalita
a emodni inteligence, vnimani ve vztahu k hybnosti a ADHD jako rizikovy faktor ve vychove.
Dale rozebira diagnostické znaky poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Terapie a
lé¢ba ADHD je v nasledujici kapitole, kterda pojednava o moZnostech lé¢by v podobé
psychofarmakologické 1é¢by a psychoterapie. Dalsi kapitola obsahuje vyskyt a pficiny
ADHD. Rozsahlou kapitolou v této praci je objasnéni terminu LMD, z n¢hoZ vychazi a opira
se tento syndrom. Maji spole¢né znaky, ale nejsou si rovnocenné. Upozoriiuje na ne zcela
znamou problematiku symetrického tonického Sijového reflexu.

V praktické &asti autorka bakalafské prace popisuje obcanské sdruzeni Hyperaktivita,
ve kterém absolvovala praxi. Autorka svou bakalafskou praci obohatila také o své praktické
zkuenosti s détmi trpicimi syndromem ADHD, v textu ji najdeme v Sesté kapitole sepsany v

podobg ti kazuistickych studii.
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