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UvOoD

V predkladané bakalarské praci se zabyvam problematikou specifickych
poruch chovani u déti. K vybéru tohoto tématu mne vedlo nékolik ddivodd. Na
zakladé prectené literatury, ale i vlastni zkuSenosti, se domnivam, Ze v Ceské
republice se stdle objevuji nejasnosti v terminologii a etiologii poruchy a déti se
specifickou poruchou chovani byvaji ¢asto oznaCovany za nevychované, zlobivé
nebo liné, nikoliv za jedince se specifickymi potfebami. Pfedsudky a nedostatecna
Ci Spatna informovanost verejnosti vede k bezvysledné spolupraci mezi ditétem a
dospélym a v hor§im pfipadé zhorSuje pfiznaky poruchy. Mym cilem je proto
shrnout ovérené a odborniky pFijaté informace o této poruse a pfedevsim moznosti
prace a spolupréce s hyperkinetickymi détmi.

V prvni Casti textu se snazim poukdzat na rozdil mezi specifickymi a
nespecifickymi poruchami chovani, ktery byva Casto prehlizen. Je nezbytné, aby
byly tyto dvé poruchy rozliseny, protoze kazdy ztéchto jedincll potfebuje
k Stastnému détstvi i bezproblémovému budoucimu Zivotu jiny pristup svého
okoli. V praxi je oviem bézny i vyskyt kombinovanych poruch chovani.

Détem s hyperkinetickou poruchou je dnes ve svété vénovana zvysena
pozornost, a to z divodu zaznamenaného rostouciho poctu pripadd. Ackoliv
vzhledem k etiologii dané problematiky se Ize domnivat, Ze prevalence poruchy je
v rliznych zemich podobna. Zalezi tudiz spiSe na diagnostickych kritériich a
moznosti jejich uziti narlznych mistech svéta, popfipadé na Zivotnich
podminkach jedince. Vzhledem k tomu, Ze primarné se vénuji problematice na
Uzemi Ceské republiky, poukazuji pouze na kritéria 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci. Kritéria KlasifikaCniho systému Americké psychiatrické
asociace (DSM-1V) jsou méné prisnd, zaznamenavaji poruchu u vétSiho poctu
jedincd, a proto pro tuto praci nejsou relevantni. Pro konkrétni predstavu: ve
Spojenych statech americkych se podle statistik vyskytuje az 10-20% déti ve
Skolnim véku s ADD/ADHD (Michalova, 2007), oviem v Ceské republice se
nejCastéji uvadi 2-7% Skolnich déti se specifickymi poruchami chovani.

Ackoliv hyperkinetickd poruchu je jiz nékolik let pomérné zndma,
moznosti spoluprace a prace s détmi se specifickou poruchou chovani jsou Casto

laické i odborné verejnosti nejasné. Ztohoto dlivodu se vdruhé Casti své



bakalafské prace zabyvam komplexni péci o tyto déti, kterA milze znacné
redukovat priznaky poruchy a tim zlepsit a zlehCit Zivot jak déti, tak i jejich
blizkych.

Teoretické informace vtéto praci prokldddm vlastnimi praktickymi
zkuSenostmi, které jsem ziskala béhem kontaktu s hyperkinetickymi détmi pFi
stazich v pedagogicko-psychologickych poradnach a na détskych terapeutickych
skupinach. Jedna se o skupiny jak predSkolnich déti, tak mladSiho i starSiho
Skolniho véku, které vyuzivaji rdznych postupli a metod prace se svymi

specifickymi klienty.



1  HLAVNI POJMY PRACE

K vymezeni zakladnich pojm0 pfistupuji z pohledu v Ceské republice
celospoleCensky uznavaného manualu, 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém0 z roku 1992, dale MKN-
10. Jedna se o publikaci, ktera Klasifikuje lidska onemocnéni, poruchy a jiné
zdravotni obtize, jejiz pfipravu koordinuje Svétovd zdravotnicka organizace.
V tomto manuélu najdeme nékolik diagnostickych kategorii, které se tykaji
poruch chovani u déti, a to v V. kapitole — Poruchy dusevni a poruchy chovani, v
oddile F9 - Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci. Pro potfeby mé prace je tfeba rozliSit dva z&kladni pojmy: poruchy
chovani (nespecifické) a specifické poruchy chovani, dale SPCH. Poruchy
chovani, které je mozné oznacCit za nespecifické, maji svou vlastni diagnostickou
kategorii (F91) MKN-10. Soucasni cesti odbornici zafazuji SPCH do kategorie
Hyperkinetické poruchy (F90) MKN-10 (Michalova, 2007), nebo tyto poruchy
chdpou jako synonyma (Pokorna, 2001; Vagnerova, 2009). Ve své bakalarské
praci budu také vychazet z tohoto tfidéni.

Podle Malé se poruchy chovani objevuji v détském véku i u poruchy
prizpdsobeni (F43.2) a poruchy socidlnich vztahll (F94.1,2). ,VSechny tyto
diagndzy (spole¢né s F90 a F91) jsou vlastné ,,sbérnymi koSi*“ pro obtizné a
neposlusné chovani déti a adolescentd“ (Mala, 2008b, s. 315). Mimoto
problematické chovani mlze byt jednim z Siroké $kaly projevi mnoha dalSich
détskych psychiatrickych diagndz. Ovsem zabyvat se blize témito kategoriemi

neni pro tuto bakalérskou praci relevantni.

Jelikoz v MKN-10 je pro veSkerou klasifikaci V. kapitoly uzivan pojem
porucha namisto pojm( nemoc a onemocnéni, je Zadouci si jej vymezit. Podle
Hartla a Hartlové je termin porucha v MKN-10: ,,...uZivan pro oznaceni existence
klinicky rozpoznatelného souboru prFiznakd n. chovani, kt. je vétSinou spojeny
s pocitem tisné a narusenim funkci** (Hartl a Hartlova, 2000, s. 422).

Na druhé strané, nékteré odborné prameny presto popisuji SPCH, respektive
hyperkinetické poruchy jako nemoc, kterou je mozné ucinné IéCit (Goetz a

Uhlikova, 2009). Definice nemoci je ovSem problematicka. Nejcastéji se udava,



Ze nemoc je stav, ktery jedinci zplsobuje subjektivni potize, coZ ovsem
nezahrnuje vSechna existujici onemocnéni. Podle Hartla a Hartlové je tradicné
rozlisovana: ,,...nemoc, kt. ma své priciny, prdbéh a pfip. uzdraveni, a porucha ¢i
defekt, kt. je relativné stala a 1éCbou ovlivnitelna jen v omezené mire** (Hartl a
Hartlova, 2000, s. 345).

Z definic je patrné, proc ve své bakalarske praci volim termin ,,porucha”. P¥i
vhodné odborné spolupraci a Zadoucim pfistupu rodiny i blizkych k jedinci
trpicimu nékterou z poruch chovani, je mozné dojit k podstatnému zlepSeni v jeho
chovani. Problémy presto vétSinou pretrvavaji v pribéhu celého Zivota, ackoliv
forma, kterou se manifestuji je jind a pro spole¢nost i jedince samotného

prijatelngjsi.

1.1 Poruchy chovani u déti

Chovani je chapano jako vysledek interakce s prostfedim, ve kterém se
jedinec nachazi, tedy ve spolecnosti. Porucham chovani lze proto rozumét jako
odchylkdm ve vztazich k jednotlivci, socialni skupiné ¢i spole¢nosti, tudiz
zahrnuji pomeérné Siroké spektrum obtiZi. SpoleCnost sama urCuje pravidla a
normy a svymi vlastnimi prostfedky si vynucuje jejich dodrZzovani. Chovani, které
je podle ni nevhodné, ¢i dokonce nepfijatelné, odsuzuje, trestd, ale také napravuje.
Z toho dlivodu bylo vytvoreno nékolik psychiatrickych diagnostickych kategorii,
do nichZ Ize zafadit veskeré nezadouci chovani déti, at’ je zplsobeno vlivem
hereditarnich, biologickych, psychologickych faktorii nebo sociokulturniho
zazemi, a to v dobé prenatélni, perinatalni nebo postnatalni.

Mobhlo by se zdat, Ze pouzivani diagn6z a odbornych pojmenovani, dostava
déti pod stigmatizaci, kterd ma nepfijemny socialni dopad. Domnivam se, Ze opak
je pravdou. Spravné vymezeni a definice poruchy mohou sejmout z jedince
nevhodnd a znehodnocujici pojmenovani jako lajdak, ,budizkni¢emu®, lenoch,
neposeda apod. a pomahaji vefejnosti i odbornikim pochopit pfi¢iny chovani
nékterych déti a spolupracovat s nimi dle jejich vlastnich moznosti.

S terminem poruchy chovani se v Ceské odborné literatufe pravidelné

setkavame priblizné od 60. let 20. stoleti. Plvodné se uzival predevsim
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v lékarském prostfedi, kde pretrvava, ale rozSifil se do dalSich oblasti
spoleCenskych véd (Michalova, 2007). V souCasnosti ma pojem ,porucha
chovani“ velmi Siroky zabér. Odhaduje se, Ze mezi détmi Skolniho véku ma 5 az
20% jedincl urcité poruchy chovani, pficemz pomér chlapcl k divkam je 4-12:1
(Malg, 2008b).

Oznaceni specifické a nespecifické poruchy chovani souvisi s priCinami
vzniku téchto chorobnych stavl. Podle Michalové jsou specifické poruchy
chovani zplsobeny zménami nebo oslabenim centralni nervové soustavy, které
vedou k neurologickému postizeni, a to rdznymi exogennimi (zevnimi) C¢i
endogennimi (vnitfnimi) faktory. Poruchy charakteru nespecifického, respektive
poruchy chovéani, vznikaji z jinych pfFi¢in. Nedochazi u nich k organickému
postizeni a jejich plvod Ize hledat pfedevsim v socidlnim prostfedi a vztazich
jedince (Michalova, 2007).

Uvedené rozdéleni byva v praxi Casto stirano. Pokud se jedinci s SPCH
nedostava dobrého vychovného vedeni, které odpovida jeho potfebdm, mohou se
u néj rozvinout také poruchy chovani nespecifické. Neni tudiz vyjimkou, Ze oba
typy se vyskytuji soucasné. Mimoto je obvyklé, Ze nékteré poruchy chovani
doprovézeji mirnéjsi stupné hyperaktivity a nepozornosti, coz oviem nevylucuje
tuto diagndzu. Zaroven ale plati pravidlo, Fikajici, Ze pokud jsou spInéna kritéria
pro hyperkinetickou poruchu, dava se ji pfednost pfed poruchou chovani.

Jen kvalitni diferencialni diagnéza mlize pomoci zjistit, ktery typ poruchy
je primarni a ktery je spiSe dlisledkem pdvodnich obtiZi, popfipadé, zda se jedna o
dvé paralelné probihajici poruchy chovani. Vyznamnym rozdilem mezi obéma
poruchami je vék, kdy se jednotlivé symptomy manifestuji. Podle Michalové se
symptomy SPCH vyskytuji vzdy pfed nastupem do Skoly, ale o skutecnych
poruchéach chovéani se zmifiujeme az ve stfednim Skolnim véku ditéte (Michalova,
2007).

Nékteré z poruch chovani maji lepsi prognézu nez jiné, protoze vznikaji

jako reakce na urcité prostfedi, tudiz se oslabuji v pfipadé skonceni plsobeni

-y s

zménou prostiedi, jsou tudiz kontinualni a pretrvavaji az do dospélosti, kde

mohou vést k dalSim psychickym problém(m. Z tohoto diivodu se oznacuji jako
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poruchy se Spatnou progndézou a jsou spojeny svyvojem, ktery sméfuje k

disocialni az antisocialni poruse osobnosti v dospélosti (Mala, 2008a).

1.2 Poruchy chovani (nespecificke)

Poruchy chovani, které mohou byt oznaleny za nespecifické, jsou
spoleCnosti chapany jako poruchy chovani v pravém slova smyslu, protoze
naruduji fungovani spoleCnosti, jdou proti jejim normam. Mnohé Ciny déti a
adolescentll oznacované za poruchy chovani by byly trestnymi, pokud by
pachatelem byla dospéla osoba (Mala, 2008b). Ztohoto dlvodu se o
nespecifickych poruchdch chovani zminuje odbornd literatura pouze jako o
»poruchach chovani*.

10. revize MKN popisuje poruchy chovani:

,,Poruchy chovani jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obrazem
disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u daného
jedince extrémni, mélo by poruSovat socialni o¢ekavani priméfené véku a proto
byt zavaZznéjSi nez obyCejna détska nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci‘
(Mezinarodni Klasifikace nemoci, 10. revize, 2000b, s. 250).

Z uvedené definice vyplyva, Ze ojedinély nevhodny ¢&in nestai k
diagnostikovani této psychické poruchy. Diiraz je kladen na pojmy ,,opakujici se*
a ,.trvalé“ chovani, které byva ohrani¢eno dobou minimalné Sesti mésicd.

VZdy je nutné posuzovat chovani vzhledem k véku jedince. Napriklad vzdor
a vztek u batolat, ktery je typicky pro urCité vyvojové obdobi, by nemél byt
pokladan za symptom poruchy chovani. Stejné tak hormonélni zmény pubescenta
jsou pricinou jeho zvysené emocni lability, kterd zplsobuje impulzivni a
nepredvidatelné chovani. Podobna obdobi v pribéhu Zivota jsou ovlivnéna
vyvojovymi zékonitostmi, tudiz pfechodné a nikoliv trvala.

Charakteristické pro tuto porucha je také to, Ze se tyka déti s inteligenci
v mezich $irsi normy (Sturma, 2006). Rozumové schopnosti jedinci musi dovolit
uvédomit si a rozeznat, jaké chovani je ve spolecnosti Zadouci. V pfipadé, Ze dité
neni schopné tohoto rozliSeni, neni mozné chapat jeho €iny jako projev poruchy
chovani, ale je tfeba stanovit jinou odpovidajici diagnozu.
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Projevy poruchy chovani (nespecifické) mohou byt symptomatické pro jiné
diagnostické kategorie (Slowik, 2007), vtom pfipadé by méla byt kddovéana
prislusna kategorie jako zé&kladni diagndéza. Mimoto se poruchy chovani Casto
vyskytuji soucasné napfiklad s depresi, Uzkostnymi stavy, manii, schizofrenii
apod. (Krej€ifova, 2008; Zelinkova, 2007).

1.2.1 Déleni poruch chovani (nespecifickych)

MKN-10 déli poruchy chovani do dil¢ich podtypl. VSechny spliuji
zakladni uvedené charakteristiky poruch chovéani, ale lisi se ve vazbach na
spole¢nost a prostredi:

Socializované poruchy chovani jsou charakteristické pro déti a
dospivajici, ktefi opakované a trvale porusuji normy, ale jsou pomérné dobre
integrovani do skupiny vrstevnik( a udrZuji pratelské vztahy. VétSinu prestupkd
pachaji ve skuping, napfiklad zaskolactvi, kradeZe s partou, poklesky v souvislosti
s Clenstvim v gangu apod., ale mohou se chovat disocialné i samy. Patfi mezi
poruchy s lepsi progndzou, a tudiz v dospélosti malokdy pretrvavaji.

Jedinec sdiagnozou nesocializovand porucha chovani trpi vyrazné
naruSenymi vztahy k ostatnim détem, izolaci, neoblibenosti apod. Chovani byvéa
spojeno s agresivitou a zahrnuje poruchu chovani samotarského agresivniho typu
a nesocializovanou agresivni poruchu. Typickymi znaky téchto stavl jsou rvacky,
vydirani, vandalismus, nésilnosti, krutost k lidem i zvifatim, kradeze apod.
Jedinec pacha prestupky cilevédomé a samostatné, nékdy i v parté, ale s jejimi
Cleny nema blizke vztahy. Progndza do dospélosti je Spatnd, problémy pretrvavaji
a mohou Vvést aZ k poruse osobnosti.

DalSi podtyp této kategorie je porucha chovani ve vztahu k roding, kdy
disocialni Ci agresivni chovani je mifeno pouze na domov a vztahy mezi ¢leny
nukleérni rodiny ¢i domacnosti. Mimo rodinu si jedinec udrZuje normalni socialni
vztahy. Progn6za do dospélosti je relativné dobra.

Opozi¢ni vzdorovité chovani je poslednim charakterizovanym podtypem.
Toto abnormalni chovani se neprojevuje asocialnimi ani agresivnimi ¢iny, ale je
popisovano jako vzdorovité, neposlusné a rozkladové, vyskytujici se u mladsich
déti ve véku do deseti let. Konkrétné mezi symptomy poruchy opozi¢niho vzdoru
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patfi provokace, neovladatelnost, odpor k autoritdm, odmitani poZadavk(i a
nafizeni dospélych, mstivost, neposlusnost, podrazdénost apod. Podobné jednani u
dospivajicich byva vétSinou spojeno s vySe uvedenymi podtypy (Mala, 2008b;
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, 2000b).

Poruchy chovani je mozné klasifikovat na zakladé mnoha kritérii. Jak jiz
bylo uvedeno, napfiklad podle schopnosti socializace ditéte a jeho vazby na
prostfedi, dle Vagnerové podle vyskytu agresivity na agresivni ¢i neagresivni
formu chovani (Vagnerova, 2009) a dle Slowika podle stupné spolecenské
zavaznosti (Slowik, 2007):

Disocialni chovani - nepfiméfené, nespoleCenské chovani, napfr.
zlozvyky, lez, vzdorovitost atd.

Asocialni chovani — poruSovani spolecenskych norem, které intenzitou
nemusi pfekraCovat pravni predpisy, napf. zaSkolactvi, utéky atd.

Antisocialni chovani — protispolecenské jednani, poruSovani platnych
zékon(, kriminalita, napf. kradezZe, vandalstvi, sexualni delikty, vrazdy atd.

1.3 Specifické poruchy chovani

Specifické poruchy chovéni neboli hyperkinetické poruchy, patfi mezi
vyvojové pervazivni poruchy (Michalova, 2007), protoZze pronikaji celou
osobnosti a jejich symptomy se manifestuji i v dospélém véku. V kazdé fazi
vyvoje jedince se projevuji jinak, u rdznych lidi se vyskytuji v rlznych stupnich
zavaznosti. Pro stanoveni spolehlivé diagndzy je proto nutné kazdy pfipad

hodnotit peclivé a individualné.

MKN-10 popisuje Hyperkinetické poruchy:
,»-Skupina poruch charakterizovana ranym zaCatkem (obvykle v prvnich
Sesti letech Zivota), kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné ovladaného chovéni
S vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustfedit na dany ukol. Tyto
rysy se objevuji ve vSech situacich a jsou trvalé* (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize, 2000g, s. 247).
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Na zékladé definice Ize jmenovat tfi klicové symptomy, které jsou ve
spojitosti se specifickymi poruchami chovani nej¢astéji uvadény:

1. porucha pozornosti

2. hyperaktivita

3. impulzivita

Existuji rizné formy specifickych poruch chovani, ve kterych se uvedené
pfiznaky vyskytuji bud izolované, nebo souCasné. Problémy s udrZzenim
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita ovliviuji chovani, ale i proZivani jedince.
Hyperkineticka porucha se tudiZz v celkovém obraze poruchy projevuje v oblasti
kognitivnich a percepéné motorickych funkcich, v oblasti regulace afektl a
emotivity a také v socialnim pFizplisobeni (Mala, 2008a).

Stejné jako u nespecifickych poruch chovani, i pfi stanoveni diagndzy
SPCH je tfeba brat v potaz vyvojové zakonitosti kazdého obdobi Zivota jedince.
Dalezitou podminkou stanoveni diagnézy je také Groven rozumovych
schopnosti ditéte. Jedinci s SPCH byvaji prdmérné nebo i nadprimérné
intelektové vyspéli. Pfi vySetfeni 1Q jsou typické vyrazné rozdily mezi vysledky v
jednotlivych subtestech, které se pohybuji od podpriimérnych az k nadprdimérnym
(Michalov4, 2007).
Podle Michalové je pro stanoveni diagnézy Hyperkinetickd porucha nutno
vyloucit poruchu chovani vzniklou (Michalova, 2007):
- v dlsledku mentalni retardace;
- vdisledku vychovné zanedbanosti;
- vdisledku bolestivého ¢i jinym zplsobem traumatizujiciho onemocnént;
- zpUsobenou nedostatkem prilezitosti ke vzdélant;
- zplsobenou jazykovou bariérou Klienta;
-z naruseni socialniho prostfedi klienta zplsobenou napf. zménou $koly Ci
bydlisté;
- jako reakci na prozité trauma, napf. umrti blizké osoby;
- jako reakci na zneuZzivani klienta, a to jak fyzicke, tak psychické;
- vdisledku citové deprivace.
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Podle soucasnych ¢&eskych odbornikl(i je specifickd porucha chovani
psychosocialni nemoc, protoze problémy téchto déti vedou Casto k naruseni jejich
socidlnich vazeb. Vztahy mezi ditétem, které oznaCuji za nemocné, a jeho
vrstevniky nebo dospélymi jsou ovlivnény neobvyklymi behaviordlnimi projevy
spojenymi s impulzivitou, nepozornosti a nékdy i nadmérnou aktivitou. Pro déti
s SPCH je téZzké udrzet si od ostatnich odstup a postupovat ve vztazich podle
obvyklych spoleenskych pravidel, coZz vyvolava negativni reakce. Pokud neni
okoli pouceno o poruse a moznostech spoluprace stémito jedinci, dochazi
k neustale se opakujicim nepfijemnym situacim (Mala, 2008b; Michalovéa, 2007;
Vagnerova, 2009).

1.3.1 Terminologie na naSem Uzemi — dFivéjsSi a soucasna

Hyperkineticka porucha, respektive specificka porucha chovani, jako nazev
psychiatrické diagndzy, prodélala v pribéhu nékolika minulych desitek let znacné
zmény. Ménila se nejen terminologie, ale také nazory na pficiny vzniku poruchy a
jeji priznaky, které se prolinaji se zplisobem jejiho pojmenovani.

Nelze presné urcit, od kdy se mezi ndmi objevuji jedinci se specifickymi
poruchami chovani. Jiz velmi staré kroniky i krdsna literatura charakterizuji déti,
dospivajici i dospélé, jez se podobaji jedinciim hyperaktivnim, impulzivnim i
nesoustfedénym v dne$nim slova smyslu.

V prvni poloviné 19. stoleti se ve svété objevuji prvé odborné texty, které
upozoriiuji na vztah mezi poruchami chovani a mozkovym poSkozenim. Od
padesatych let 20. stoleti poté vyrazné stoupa pocet odbornych textll a vyzkumd
zabyvajicich se timto tématem (Cerna, 1999; Tresohlava, 1983). Lékafi,
psychologové i dalsi odbornici specifické poruchy chovani chapali zpocatku jako
soucast SirSiho okruhu problém0. Potize schovanim studovali soucasné

s problémy s ucenim, feci, sluchem, motorikou apod.

V Ceskoslovensku se o tématu zmifiuje Antonin Heveroch jiZz v roce 1904
v Clanku Dité neposeda. Systematicky byla problematika bez opory
v cizojazyCnych pracich rozebirana od konce 40. let 20. stoleti. Pediatr MUDr.
Karel Macek a tym jeho spolupracovnik( z tehdejsiho Sociodiagnostickém Ustavu
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v Praze, objevili pFi vySetfovani nékterych déti urcité ndpadnosti v jejich vyvoiji,
jejichz podklad nalézali v drobnych odchylkdm v nékterych anatomickych
strukturach centralni nervové soustavy. Pfi vyhodnocovani zjisténych informaci si
povsimli, Ze u téchto déti se objevuji podobné zvlastnosti v ur€itych psychickych
funkcich a komplikace zejména v dobé téhotenstvi a porodu. Od roku 1949 zacina
K. Macek pro podobné obtize pouzivat termin ,,lehké poskozeni mozku* (Cerna,
1999; Matéjcek, 1991; Michalova, 2007; Tfesohlava, 1983).

Jako prvni provedl systematické zpracovani celé problematiky v roce 1961
pedopsychiatr MUDr. JUDr. Otakar Kucera, primar Détské psychiatrické 1éCebny
v Dolnich Pocernicich, s tymem pracovnikd Krajské détské psychiatrické poradny
StfedoCeského kraje. Spolecné stanovuji termin ,lehka détska encefalopatie®,
Casto pouZivanou zkratkou je LDE.

-V naSem pojeti rozumime lehkymi détskymi encefalopatiemi drobné
difuzni poruchy mozkové tkané, trvalého razu, vzniklé prenatalné, perinatalné
nebo postnatélng, ovsem pfed dobou dospélosti. Poruchy jsou lehké jen v tom
smyslu, Ze pFi nich neni zfetelnéji postizena motorika a Ze také rozumove
schopnosti ditéte zdstavaji vramci prdméru nebo jsou jen podprimérné,
nesestupuji tedy na stupen debility. Naproti tomu nalézadme u téchto déti jiné
vyrazné poruchy vyssi nervové Cinnosti, a to v nékolika smérech: v motorice,
v percepci, v jednani i v mysleni. Tyto primarni poruchy, spoluutvarené zpravidla
i nevhodnymi metodami vychovnymi, ke kterym samy zavdaly podnét, jsou pak
podkladem Sirokého pasma nejriznéjsich psychopatologickych projevi* (Kucera,
1961, s. 11).

Pojem encefalopatie Ize podle Kucery interpretovat jako trvalé poSkozeni
mozkového substratu (Kucera, 1961). UzZ tato skupina védcl si byla védoma, ze
LDE mize byt zplsobena velkym mnozstvim odlisnych faktorl a rdzny je jak

mechanismus postiZeni, tak narusena ¢ast tkané mozku.

Prvni odborné staté ¢eskych psychiatrd i pediatrli poukazuji primarné na
organickou etiologii poruchy. Ze stejného principu vychazeji i détsti neurologové
a do povédomi verejnosti privadi termin ,,malé mozkové poSkozeni.* Lesny do

této skupiny zahrnuje vSechna drobnd neurologickéd postiZeni, kterd maji stejny
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etiologicky podklad jako détska mozkova obrna, ale nachazeji se spiSe na
pfechodu mezi normalitou a abnormalitou. Tyto jedince rozdéluje podle
symptom(l na déti:

1. neklidné

2. neobratné

3. srlznymi senzorickymi poruchami

Skupinu neklidnych déti oznaCuje nejen za neklidné, ale také za drazdivé a

emotivni a prirovnava je ke skupiné jedinc(, ktefi podle O. Kucery trpi ,,lehkou
détskou encefalopatii* (Lesny, 1972).

Nésledujici léta byla ve znameni znacného rozvoje teorie i praxe, a to diky
psychologlim, pedagogdm i Iékafim. Na konci60. let 20. stoleti bylo jiz
nasbirano velké mnozZstvi informaci. Odbornici po celém svété pouZivali odlisné
terminy a definice, které poukazuji na pficiny poruchy (napf. organické, vrozené,
perinatalni), jiné zdlrazriuji jejich pfiznaky (napf. hyperkineticky syndrom,
impulzivni poruchy chovani, porucha pozornosti) a néktera pojmenovani se odviji
z oblasti, ktera poruchy naruSuji (napf. lehkd mozkova dysfunkce, lehké
poskozeni mozku). Z diivodu potfeby sjednotit nejednotnou terminologii, byla v r.
1962 uspofadana prvni mezinarodni konference v Oxfordu, na které bylo
doporugeno ve svété, a tedy i v Ceskoslovensku, uZivat pro tyto poruchy termin
»lehk&d mozkova dysfunkce” (minimal brain dysfunction), dile LMD. O néco
pozdgji je tato porucha definovana:

,.Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér primérné,
prdmérné nebo nadpriimérné obecné inteligence s uréitymi poruchami uceni Ci
chovani, v rozsahu od mirnych po tézke, které jsou spojeny s odchylkami funkce
centralniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit rznymi
kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvofeni pojm0, Feci, paméti a v kontrole

pozornosti, popud( nebo motoriky* (Cerna, 1999, s. 14).

Nova definice LMD se vzasadé kryje s definici lehkych détskych
encefalopatii. Privlastek ,lehka“ se jevi jako diskutabilni, protoze mlze byt
slozité urcCit, kterd porucha je lehké a ktera je jiz téZka. Mezi téZké poruchy patfi
napfiklad autismus, mentélni retardace Ci slepota apod., neboli poruchy, jejichz
pfiznaky se vyrazné projevuji v béZznych kaZdodennich situacich, na rozdil od
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lehkych postiZeni, kterd jsou Casto sotva zachytitelnd. Pfesto nelze urcit, které
obtize zplsobuji v Zivoté ditéte t€7Si komplikace, protoze jak lehké, tak tézké
poruchy naruduji jeho chovani i prozivani. Ne zfidka se stava, Ze jedinec je
postizen jak téZkou, tak lehkou poruchou. V takovém pfipadé byva obtizné
rozlisit, které problémy se objevily primarné a které jsou spiSe jejich ddsledkem.

Slovem ,,mozkova“ je zddraznéno, Ze drobna poskozeni se tykaji pfimo
mozku, respektive Ustfedi reflexniho oblouku. Mezi lehké mozkové dysfunkce
tudiz nepatfi problémy, ke kterym dochazi v disledku postiZzeni receptord,
efektor( ¢i drah reflexniho oblouku.

~Dysfunkce* v tomto terminu poukazuje na dlsledek lehkého mozkového
postizeni. Zmény nékterych psychickych funkci neodpovidaji spoleCenskym
normam, jedinec svym chovanim a proZivanim vyboCuje ze spole¢nosti (Cerné,
1999; Michalova, 2007; Sturma, 2006; Tfesohlava, 1983).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze paleta prfiznakli LMD je velmi pestra a
zahrnuje nejen potiZe, které dnes nazyvame specifickou poruchou chovéni, ale
také napfiklad specifické poruchy uceni, dyspraxii, brebtavost, dysfazii apod. S.
D. Clements jiZ v roce 1966 uvadi 10 nejcastéji zaznamenavanych charakteristik u
lehkych mozkovych dysfunkci (cit. dle Cerna, 1999):

Hyperaktivita

Percepcné motoricka oslabeni
Emocni labilita

Nedostatky v celkové koordinaci
Poruchy pozornosti

Impulzivita

Poruchy paméti a mysleni
Specifické poruchy vyukoveé (uceni)

© o N o g K~ w D P

Poruchy mluvené a slyené feCi

10. Neurcité zndmky neurologické a nepravidelnosti na EEG

Pojem lehké mozkové dysfunkce zaCal byt postupné velmi
komplikovanym, protoZe zahrnoval pfili§ mnoho népadnosti v chovani ditéte.
Cesti odbornici se proto v 80. letech snaZili tento neur€ity termin vniting

diferencovat, neboli snaZili se roztfistit lehké mozkové dysfunkce a jednotlivé

projevy sloucit do vétsiho pocétu konkrétnéjsich poruch. Ddvodem uZivani
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zpfesiujici terminologie bylo zisk&vani stale vétSiho mnoZstvi informaci a
poznatk(. Jako prvni se oddélila problematika specifickych poruch uceni,
syndrom hyperaktivity a syndrom nesoustfedénosti. OvSem hranice mezi témito a
dalSimi nové definovanymi nosologickymi jednotkami nebyly pfesné ohranicene.
Vétsina symptom( se prekryvala a jedinou zménou byl fakt, Ze déti poté netrpély

jen LMD, ale vice poruchami soucasné (Matéjcek, 1991).

V soucasné dobgé se objevuji snahy Uplného odklonu od pouzivani pojmu
lehka mozkova dysfunkce, a vedle soucasného oficialniho nazvu Hyperkineticka
porucha, ktery nabizi MKN-10, se u nés pouZivaji prejaté zkratky: ADD/ADHD.
Terminy Attention Deficit Disorder, dale ADD, a Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, dale ADHD. Poprveé se objevily vroce 1980 v Diagnostickem a
statistickém manuélu duSevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti.
V Ceské odborné literature se syndrom ADD preklada jako porucha pozornosti Ci
syndrom deficitu pozornosti a syndrom ADHD je prekladan jako porucha
pozornosti s hyperaktivitou C€i syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
(Mertin, 1997; Michalov4, 2007). Syndromy ADD/ADHD mdzeme tudiz chapat
jako synonyma hyperkinetickych poruch, respektive specifickych poruch chovani.

Syndromy ADD/ADHD a hyperkinetickd porucha se od LDE a LMD |lisi,
jsou spiSe popisnymi terminy, které se odklani od etiologického hlediska poruchy

z dvod( nejasnosti a vychazi z behavioralni roviny potizi.

Historické vymezeni pojmu povazuji za dllezité, protoZe jeho vyvoj prosel
celou fadou zmeén, které mohou byt matouci, a je zfejmé, Ze dodnes neexistuje
jednotné oznaceni pro tyto poruchy. NejvétSim rozdilem je pro nas terminologie
americké odborné literatury, ktera dnes pouZivd vyhradné terminy syndrom
ADD/ADHD. V soucasné dobé je Zadouci, aby se i u nas oprostilo od uzivani
pojmu LMD, se kterym se doposud setkavame mezi laickou i odbornou
vefejnosti. Néktefi dokonce odstupuji i od uzivani oznaCeni Hyperkineticka
porucha. Prijeti terminl porucha pozornosti (ADD) a porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), které pFedevSim popisuji chovani déti a pfipadnée
deficity v ném, respektive symptomy poruchy, se jevi jako snazsi a UCinnéjsi pfi
nasledné spolupraci a napravé. Na prvnim misté prizplsobeni se nové

terminologii je lepsi zajisténi potfeb klientd. Problémy déti s SPCH vychazeji
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pfedevsim z jejich chovani, a proto pfistup cileny primarné na ,lécbu* deficitu
pozornosti a problém{ s hyperaktivitou a impulzivitou mize vyrazné prispét
k urychleni zlep8eni Zivota klienta. Mimoto je tfeba pFijmout novou terminologii
z dlivodu jejiho uZivani mezi odborniky na mezinarodni Grovni, nejnoveéjsimi

vyzkumy i odbornymi ¢lanky svétové literatury.
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2 ETIOLOGIE

,.Rozhodujici poznatky o pfFiCindch hyperkinetické poruchy byly ziskany
teprve v pribéhu poslednich 15 let* (Drtilkova, 2007, s. 47). Pfesto neexistuje
shoda vtom, jaké jsou pficiny vzniku specifickych poruch chovani. M{zeme
mluvit pouze o hypotézéch vysvétlujicich jejich etiologii. NejCastéji se odbornici
domnivaji, Ze poruchy jsou zplsobeny opozdénym a nerovnomérnym dozravanim
mozku nebo zménami v jeho struktufe, coz zpdsobuje naruSeni jeho funkce,
respektive mozek nepracuje tak, jak by mél. PfiCinou naruSeni funkce mozku
mlZe byt jeho poskozeni, ale také velké mnozstvi jinych biologickych faktor(.
Své misto maji v této problematice i faktory psychosocialni.

2.1 Biologicke faktory

Obdobi pfed narozenim ditéte je rizikové pro vznik mnoha poruch a
problémd, specifické poruchy chovani nevyjimaje. Soucasni odbornici Véfi, Ze do
prenosu poruchy neni zapojeny jeden jediny hlavni gen, ale vét$i mnozstvi gend a
SPCH mlzZe prechazet z jedné generace na dals$i, coZ potvrdili rozsahlymi
studiemi s dvojcaty a adoptovanymi détmi. Vysledky byly nepopiratelné, 80-90%
pripadd, kdy jedno dité mélo SPCH, trpélo chorobou i jeho dvojée. Ovsem mezi
nepfibuznymi détmi se vyskyt specifickych poruch chovani pohyboval mezi 3-5%
(Munden a Arcelus, 2002). Neznamend to, Ze déti, u jejichZz rodicl Ize objevit
symptomy SPCH s urcitosti také budou mit tuto poruchu, ale pravdépodobnost je
zde vyssi nez u déti zdravych rodicd. Podle Traina vice déti zdédi poruchu po otci,
nez po matce (Train, 1997). Munden a Arcelus upozorfiuji na moznost zdédéni
ADD/ADHD od pfibuzného druhého stupné. Vétsi riziko je podle nich po muzské
linii — dédeccich nebo strycich, nez po babickéach a tetach (Munden a Arcelus,
2002).

ZnaCny vliv na vznik SPCH méa také vrozeny defekt ovliviiujici
metabolismus a funkci dopaminu a noradrenalinu. Tyto chemické latky,

prenaSejici informace mezi mozkovymi buikami v rlznych ¢astech mozku a
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pomahaji udrzovat chemickou rovnovahu v mozku (Munden a Arcelus, 2002).
,,Dopamin je odpovédny predevSsim za kontrolu pohybove aktivity a jeji
koordinaci, aktivaci organismu, reakci na nové podnéty, ale podili se take na
ovliviiovani pozornosti a chovani, které souvisi s pocitem odmény. Noradrenalin
hraje ddleZitou roli v procesech spanku a bdéni, v udrzovani a koncentraci
pozornosti, uceni a paméti* (Drtilkova, 2007, s. 49).

Na druhé strané, ObCanskd komise za lidska préva velmi vehementné
upozoriuje na fakt, Ze ,,chemicka nerovnovdha* v mozku je pouha neprokazana
domnénka. Valenstein Fika: ,,Nemé&me k dispozici Zadné testy, které by stanovily
chemicky stav mozku Zivého Clovéka* (cit. dle ObCanské komise za lidsk& prava,
2004, s. 6).

V obdobi prenatalniho vyvoje mize vznik SPCH u ditéte ovlivnit rizikové
chovani matky v dobé téhotenstvi, napfiklad konzumace alkoholu a koufeni
(Drtilkové, 2007), negativni vliv mohou mit i infekéni onemocnéni, endokrinni a
nutriéni faktory (Michalov4, 2007) a zvaZzovan byva i vliv toxind prostfedi
(Drtilkova, 2007). Podobni ¢initelé mohou plsobit problémy i v dobé postnatalni,
tedy pokud na dité pdsobi primo. Zvyseny obsah olova v krvi by totiz mohl mit
souvislost s projevy hyperaktivity, stejné jako radioaktivita, uméla arémata a
néktera barviva v potravé. V soucasné dobé byly ovsem tyto domnénky pro
nedostatek dlkaz(l opustény (Drtilkova, 2007). Mimoto nékteré Iéky mohou u
jedince vyvolavat symptomy, které se podobaji ptriznaklim SPCH.

Vznik poruchy mohou ovlivnit také problémy v obdobi perinatalnim,
napfiklad komplikovany porod, nedonoSenost, pfenoSenost, abnormality polohy
plodu, Gc€inek medikace pfi porodu, snizeny pfisun kysliku apod. (Goetz a
Uhlikové, 2009; Michalova, 2007).

V dobé postnatalni mdze dojit k poSkozeni mozku napriklad po Urazech
hlavy nebo onemocnéni napadajici CNS. Podobné nebezpeci mohou také zplsobit
objeveni priznak( specifickych poruch chovani (Munden a Arcelus, 2002).

Podle vyzkum( Benderové bylo prokazano, Ze mnoho déti mélo problémy
s chovanim, konkrétné s hyperaktivitou a nedostatkem pozornosti, a vzdélavanim
z dlvodl nezazitého symetrického tonického Sijového reflexu (STSR).
Nevyvinuty STSR mlZe zpiisobovat pocit nepohodli pfi dlouhodobém sezeni ve
»Spravné pozici, a proto déti opakované vstavaji a sedaji si. Na toto chovani se
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velmi snadno nabali ztrata pozornosti a zasnénost, kterou déti kompenzuji své

nepfijemné pocity (cit. dle O"Dell a Cook, 1999).

2.2Psychosocialni faktory

Podle Clementse byly v minulosti pravé psychogenni faktory povazovany
za rozhodujici pFicinu vzniku podobnych poruch, konkrétné napfiklad nepfatelstvi
mezi sourozenci nebo potlatena sexualita (cit. dle Michalové, 2007). Soucasni
odbornici se shoduji na tom, Ze porucha samotna nemlze byt zplisobena Spatnou
nebo nedostateCnou vychovou (Train, 1997) ani jinymi psychosocialnimi faktory.
Ovsem vliv prostiedi, ve kterém dité vyrlistd, mohou hyperkinetické pFiznaky
potlaCit nebo zesilit (Drtilkova, 2007). Vychova ditéte s SPCH miZze byt pro
rodiCe naro¢na a Unavna. Byvaji hodnoceni jako Spatni a neschopni postarat se o
sveho potomka, coZ negativné ovliviiuje jejich vztah i chovani k ditéti.
Zanedbavajici, nestabilni, nepodporujici nebo chaotické rodinné prostredi mlze
dale zhorsit vyskyt a intenzitu pFiznak(l SPCH, stejné jako jednorazové stresujici
nebo traumatické zazitky.

Laniado se zabyvd mySlenkou, zda neni pficinou ADD/ADHD
»hyperpasivni“ prostfedi, které ditéti neposkytuje potfebné podnéty a pochopeni.
»Ditéte se zmocnhuje nervozita, neklid a hyperaktivita podle toho, v jakych
situacich se nachazi*“ (Laniado, 2004, s. 26). Tento nazor podporuje podle
Laniada fakt, Ze v letnich mésicich ubyva pripadl déti trpicich syndromem
hyperaktivity (Laniado, 2004).

Odbornici upozorfiuji na kofein, tato latka mize byt v nékterych pfipadech
vinikem hyperaktivniho chovani. Stejné chovani mohou v détech vyvolat urCité
potraviny, protoZze na latky v nich obsaZzené, mohou byt déti alergické
(Hyperactivity or Food Allergy, 2011).

2.3Etiologie poruch chovani

Poruchy chovani, nékdy oznacované jako nespecifické, se od specifickych

poruch chovani nejvice lisi priCinami vzniku. Biologickeé faktory, predevsim
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dédicnost, zfetelné ovliviuji vznik agresivniho chovani. Ovsem agresivni chovani
se stejné jako vétSina dalSich poruch chovani objevuje nejCastéji jako vysledek
plsobeni faktor( psychosocialnich (Mala, 2008b).

Déti pro spravny vyvoj potfebuji dobré rodinné zazemi, kde se nauci
spolecenskému chovani, jehoZ zakladem je dodrZzovani norem. Z&kladem spravne
vychovy je opravdovy zajem o déti, fad a spravedlnost. V roding, kde tyto
zakladni pravidla nejsou dodrZovéna, se déti nenauci chovat tak, jak po nich
spolecnost zada. Pokud navic chovani samotnych rodicl je asocialni ¢i dokonce
antisocialni, déti takové jednani mohou povaZzovat za normalni a uci se je
napodobovat. Star$i déti se mimo rodinu pohybuji mezi svymi vrstevniky a i zde
se u¢i a napodobuji chovani, které mlze byt okolim obdivovano, ackoliv je pro
spoleCnost nevhodné. Stejné tak mohou déti imitovat agresivni Ci jiné
protispolecenské chovani z dalSich zdrojl, napfiklad z televize. Negativné mohou
na rozvoj poruch chovani plsobit také socialni faktory. Nizky socioekonomicky
status, vysoka nezaméstnanost, nedostatek vzdeélani, existence subkultury, kde je
delikvence akceptovana a mnoho dal$iho miize vyrazné zménit chovani jedince
(Zelinkova, 2007). Zvysujici se pocet rizikovych faktorl a jejich kumulace

zvysuje riziko vyskytu poruchy.
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3 SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI NEBOLI
HYPERKINETICKE PORUCHY

V této Casti blize charakterizuji jednotlivé hyperkinetické poruchy.
Ustfednim zdrojem je pro mne opét Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera podava
nejpfehlednéjsi vycCet a rozdéleni. Pod diagnézou F90 Hyperkintické poruchy se
skryva:

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

3.1 Porucha aktivity a pozornosti

Pokud jsou spInéna vSechna kritéria pro hyperkinetickou poruchu a nejsou
splnéna Kkritéria pro poruchu chovani, je mozné kddovat u ditéte diagnézu porucha
aktivity a pozornosti. Tato kategorie se mdze manifestovat bud’ ve formé pouze
problém0 s pozornosti, nebo pouze probléml s nadmérnou aktivitou, popripadé
impulzivitou, ale také rozliSujeme poruchy, které se projevuji vSemi tfemi
klicovymi symptomy soucasné. Existuji tudiz tfi mozné stavy:

- syndrom deficitu pozornosti

- syndrom s hyperaktivitou

- porucha pozornosti a hyperaktivity

3.1.1 Porucha pozornosti

Ustfednim rysem hyperkinetickych poruch je pravé deficit pozornosti.
MuzZe byt jednim z mnoha symptom( poruchy, ale zarovei mize byt také jedinym
vyraznym projevem. Terminologie pouZivand k oznaCeni tohoto stavu je opét
nejasna. Pro samostatnou poruchu pozornosti, respektive deficit pozornosti, se
dnes nejcastéji uziva oznaCeni syndrom ADD, nebo také hypoaktivni porucha.

Pojem ,,syndrom“ znamena soucasny vyskyt nékolika typickych priznak,
symptomd, které charakterizuji chorobny stav (Hartl a Hartlov4, 2000, s. 579).
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V souvislosti s poruchou pozornosti je uZivan, jelikoZ pozornost je psychicky
proces skladajici se z dil€ich sloZek, jejichZ naruSeni ma typicky projev.

Termin ,hypoaktivni“ poukazuje na moznost vyskytu sniZzené Urovné
aktivity v rdmci specifickych poruch chovani (Serfontein, 1999). Tito jedinci jsou
vétSinou apaticti, tisi, bezkonfliktni. Obvykle na sebe neupozorfiuji nevhodnym
chovanim, ale na druhé strané mohou byt povazovani za liné, bez zajml a
provokujici. Pokud se podivame bliZze do jejich proZivani, najdeme zde podobny
zmatek, jako u ostatnich déti s SPCH. Presto konkrétné problémdm snizené
aktivity neni v odborné literatufe vénovan dostatek pozornosti a tato oblast byva

spolecnosti prehlizena.

Pozornost je psychicka funkce, ktera ,,...lidem umozfiuje monitorovat
vnéjsi i vnitfni prostfedi a vybirat znéj pouze ty podnéty, které si vdaném
okamZiku pfeji nebo potfebuji uvédomit, pFicemZ ostatni ignoruji* (Plhakova,
2007, s. 77). Spravna funkce pozornosti je proto dllezita pro fungovani celého
lidského organismu, na ktery v kazdém okamZiku pUlsobi obrovské mnoZstvi
vnitfnich i vnéjSich podnétll. Kromé toho, Ze pozornost urCuje mnoZstvi jevd,
které vstupuji do lidského védomi, zesiluje vyznam nékterych vstupujicich

podnétl a reguluje rizné poznavaci funkce, napfiklad vnimani ¢i mysleni.

Podle Michalové Ize poruchu pozornosti rozdélit do dvou forem
(Michalov4, 2007):

- dité je neschopné oddélit se od rusivych vlivi okoli a

zaméfit pozornost na podstatné jevy, vénuje pozornost vsem

aktualné plsobicim podnétdm zaroven a bez rozdilu v jejich

dlleZitosti

- dité je neschopné zamé¥it a udrzet pozornost na urcitou

¢innost vlivem zvy3ené unavitelnosti centralni nervové soustavy,

pozornost ditéte kolisa, popfipadé ulpiva, rychle se unavi a klesa

27



Nésledujici aryvek popisuje Cast vySetfeni sedmileté divky v pedagogicko-
psychologické poradné, a to z divodu podezieni na existenci specifické poruchy
chovani:

PFi vySetfeni sedéla divka u stolu pobliz okna a odpovidala na otazky
pokladané psychologem. Zpocatku byl jeji vykon stabilni, predevsim diky dobré
motivaci (vySetfeni probihalo v dobé vyuCovani, a divka se jej tudiz nemusela
Gcastnit). S pribyvajicim Casem vySetfeni zacala byt viditelnd div€ina Unava,
odpovédi jiz nebyly tak rychlé a radostné. Naprostd ztrata koncentrace
vyvrcholila po nékolika minutach béhem opisu vét, kdy divka v pllce rozepsané
véty odloZila pero, podivala se z okna, prohlédla si mistnost a zacala vypravét:
,,Dnes je venku krasné, tésim se, aZ si budu moct odpoledne hrat...musim si splnit

doméci ukoly...vy tady méte ale spoustu knizek...**

Vagnerova rozliSuje tyto slozky pozornosti, které mohou byt pfi SPCH
naruseny (Vagnerova, 2009):
- slaba koncentrace (soustfedéni)
- kratka tenacita (délka)
- nizka selektivita (vybérovost)
- mala distribuce (rozsah)

- nedostateCné rozvinuté vigilita (pruznost)

Ve vétsiné pripadll dochazi u poruchy pozornosti k naruseni vsech jejich
dil¢ich slozek soucasné, coZz vede ke vzniku stavu podobného nasledujici
charakteristice. Vlivem nedostatku pozornosti maji déti problémy soustfedit se a
dokongit zapocaty Ukol €i hru, a to i v pfipadé, Ze je Cinnost bavi. Snadno se
nechaji rozptylit podnéty, které nesouviseji s jejich momentalni aktivitou jako je
hluk, okolni pohyb, ale i vlastni mySlenka. Reaguji na vSe, co jejich smysly
zachyti. Neumi rozliSit, co je dlleZité a co nepodstatné, protoze nedokonale
vyvinutd CNS jim to nedovoluje. Néktefi jedinci se naopak neumeérné vénuji
nedllezitym detaillm ¢i ulpivaji na urcitych podnétech a nejsou schopni Fesit
problém jako celek.

Podle MKN-10 m0Ze byt nepozornost vramci hyperkinetické poruchy
diagnostikovana u ditéte, u néhoz alespori Sest z uvedenych priznak( pretrvava po
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dobu nejméné Sest mésicll, neodpovida jeho véku a vyvojovému obdobi a ma za
nasledek neschopnost prizplisobit se (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize,
2000a):

1. Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

2. Casto neudrzi pozornost pfi pInéni tkold nebo pri hrani;

3. Casto se zda, Ze neposloucha, co se mu Fika;

4. CGasto nedokaze postupovat podle pokynd nebo dokonéit $kolni praci,
domaci prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se
stavélo do opozice ¢i nepochopilo zadani);

5. Casto neni s to usporadat si Ukoly a €innosti;

6. Casto se vyhyba Okoldim, napfiklad domacim pracim, které vyzaduji
soustfedéné dusevni usili;

7. Casto ztraci véci potrebné pro vykonavani urcitych kol nebo ¢innosti;
napriklad skolni pomdcky, pera, knizky, hracky nebo néstroje;

8. Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

9. Casto je pFi béZnych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Pozornost ovliviiuje proces vnimani. V disledku deficitu pozornosti ma
jedinec Casto problémy s naslouchanim a pInénim pokyni ucitell, rodicd nebo
jinych dospélych, protoZe ,,vypind“, coz se mize jevit jako ,,zasnénost“ (Riefova,
1999). Podobné stavy vedou k neustalym stiznostem a k upozorfiovani na
nevhodné a neposlusné chovani ditéte.

Pozornost silné ovliviiuje také mysleni, pamét, respektive uceni
(\VVagnerova, 2009). Déti s poruchou pozornosti si obtizné osvojuji, pamatuji i
vybavuji nové dovednosti a védomosti. Mimoto chybuji v jiz nauceném a Casto
zapominaji. Ke vsem jmenovanym psychickym procesiim je totiz mimo jiné
potfebna dobre rozvinuta schopnost zamérit a udrzet pozornost. Z divod( deficitu
pozornosti, respektive dalSich psychickych funkci, mivaji déti problemy ve Skole,
kde byvaji hodnoceny jako slabé, nékdy aZ hloupé. K nedorozuméni mize
dochazet i doma, protoZe déti Casto zapominaji pInit své povinnost, ztraci své véci
a ani mezi kamarédy nebyvaji pro své nedostatky dobfe prijimany.

Podle Malé selhavaji déti s poruchou pozornosti také v tzv. exekutivnich
funkcich, tj. vytvareni, sekvencovani a realizaci plani a Ukold (Mala, 2008a).
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Nejsou schopny samy si zorganizovat svou praci, ale ani zabavu, protoZze maji
problém svytrvalosti a motivaci. VSechny tyto potize opét Uzce souvisi
s neschopnosti dlouhodobé koncentrace. Déti lépe funguji v situacich, které
pfindSeji okamzité uspokojeni, pFi deletrvajicich aktivitich vyZadujicich
trpélivost, potfebuji pomoc a dohled dospélé osoby.

V nasledujicim dryvku, na zékladé vlastni zkuSenosti, popisuji situaci
typickou pro praci s détmi s deficitem pozornosti:

Soucésti kazdé détské dramaterapeutické skupiny pro hyperaktivni déti je
kratké divadélko s malymi manasky. V idealnim pripadé by déti sedély na svych
polstarich pred jevistém a sledovaly kratky pfibéh, ktery by poté mély mozZnost
spoleCné s doprovazejicim dospélym sehrat formou hry. OvSem pro déti
s deficitem pozornosti je nemozné udrzet koncentraci na celé nékolikaminutové
predstaveni, ackoliv byva vzdy peclivé pFipravené a interak¢ni. VSechna divadelni
predstaveni maji ze strany déti stejny pribéh — po pfivitani loutek jejich pozornost
opadava, vstavaji ze svych mist a snazi se véemi moznymi zplsoby proklouznout
za oponu nebo alespori co nejblize k mariaskim. Pokud se preci jen podafi nékteré
zdéti udrzet na svém misté a zaujmout jej pFib&hem, sebemensi pohyb

kteréhokoliv kamarada jeho momentalni chvilkové soustfedéni okamZité rozptyli.

3.1.2 Porucha hyperaktivity a impulzivity

Jednim ze zékladnich symptom( hyperkinetickych poruch je
hyperaktivita. NejCastéji se vyskytuje soucasné s impulzivitou a vétSinou také
s poruchou pozornosti. V odborné literatufe se pravidelné setkavame s pfipady,
které jsou v moderni terminologii nazyvany syndromem ADHD, tedy poruchou

pozornosti a hyperaktivity.

Neéktefi souCasni CeSti odbornici prejimaji terminologii a Klasifikaci
americkych specialistd a pracuji pfedevsim s pojmem ADHD (Michalova, 2007),
a jini dokonce tento termin chapou jako synonymum hyperkinetické poruchy
(Goetz a Uhlikova, 2009). Ani tito odbornici v8ak nemohou prehlédnout, Ze

zastoupeni tfi klicovych symptoml SPCH neni u vSech déti stejné, a proto
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rozliSuji tzv. subtypy ADHD. Do subtypu ADHD s pfevaZzujicimi obtizemi
v pozornosti spadd 25-30% pacientll s ADHD. Déti spiSe hyperaktivni a
impulzivni tvofi pfiblizné 10-20%. NejCastéjSim subtypem je tzv. smiseny typ
ADHD, ve kterém se manifestuji vSechny tfi sloZzky poruchy. Vyskytuje se asi u
50% déti s ADHD. Prislusnost k jednotlivym subtyplm neni trvala. Jedinec se
vyviji, a proto se mira vyjadreni kazdého priznaku mize ménit (Goetz a Uhlikova,
2009).
Vzorem k podobnému tfidéni je pravdépodobné R. A. Barkley, ktery uZz
v 90. letech 20. stoleti kategorizuje déti s ADHD podle pritomnosti hyperaktivity
a rozliSuje (Barkley, 1990):
ADD/ + H = ADD s hyperaktivitou; déti v této skupiné jsou agresivnéjsi, vice
odmitany vrstevniky, maji nizsi sebelctu nez déti z druhé skupiny;
ADD/ - H = ADD bez hyperaktivity; déti vtéto skupiné jsou uzkostnéjsi,
zasneéngjsi, apatictéjsi a lenivejSi nez déti z prvni skupiny.
Mimoto R. A. Barkley rozliSuje ADHD s agresivitou. U téchto déti se ve
vétSi mife objevuje fyzickd agrese, Ihani, krddeZze a odmitani vrstevniky nez u
jedincl s Cistou formou ADD nebo cistou formou agresivity. Navic autor kromgé
uvedenych poruch rozliSuje tzv. ODD, neboli opozi¢ni chovani (Barkley, 1990),
které je v CR chapano jako symptom nespecifickych poruch chovani.

Hyperaktivita je vyznamnym a nejndpadnéjsim symptomem, ktery odliSuje
syndrom ADHD od ADD. K poruchdm aktivity dochazi na zakladé Spatného
fungovani procestl podrazdéni a Gtlumu centralni nervové soustavy. Hyperaktivita
se objevuje pravé v disledku nedostateéného rozvoje Gtlumovych procest
(Michalov4, 2007).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mdZe byt hyperaktivita u ditéte
diagnostikovana, pokud alespon tfi z nasledujicich prFiznak( pretrvavaji po dobu
nejméné Sesti mésicl, neodpovidaji véku a vyvojovému stadiu ditéte a maji za
nasledek jeho nepfizplsobivost (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize,
2000a):

1. casto bezdé¢né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;
2. pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zlstat sedét, vstava ze

Zidle;

31



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

4. Casto je nadmérné hlucné pfi hrani nebo ma potize chovat se tiSe pri
odpocinkovych Cinnostech;

5. trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno

zésadné podfizovat spoletenskym podminkam nebo pozadavkim.

Hyperaktivita je nejCastéji vyjadfena napadnou pohyblivosti, Zivosti,
neschopnosti zlstat v klidu, a ackoliv je tento pohyb vykonnostné spravné
provedeny, je samoucelny, nekoordinovany a €asto nepresny.

Zevni, fyzicky neklid se s nardstajicim vékem mdlZze zménit na pocit
vnitfniho nepokoje a tenze, kterou jedinec proZiva ve chvilich, kdy vzhledem ke
svemu Vveku jiZ vi, Ze je nutné setrvat na misté (Goetz a Uhlikova, 2009).

Mimo zvysené motorické aktivity se u hyperaktivnich jedincl objevuje také
zvyseny verbalni projev. Déti jsou upovidané, vypravi o viem, co jim pfijde na
mysl a stale se ptaji, komentuji, nebo vydavaji atypické zvuky. Casto nedokéaZou
odhadnout intenzitu sveho hlasu, proto mluvi velmi nahlas, az kF¥ici, aniZz by si to
uvédomovaly. Mimoto maji potfebu vyjadfovat své népady okamZzit&, proto
skacou do feCi a prekfikuji druhé (Mala, 2008a; Pokorna, 2001; Train, 1997).

Mohlo by se zdat, Ze hyperaktivni jedinec ma vétsi zasoby energie, nez
jeho zdravi vrstevnici, ovsem opak je pravdou. Jedinec se syndromem ADHD se
po jakékoliv aktivité velmi rychle unavi a podrazdi, ale jeho aktivacni Groven
zlistava i poté vysoka a Utlumové procesy nizké z dlvodu naru$ené nervové
soustavy. Rychlé prechazeni z jedné ¢innosti do ¢innosti jiné, je pro néj zplsob
feSeni nezajmu, ale také Gnavy z ¢innosti plvodni. Jiného Feseni neni hyperaktivni

jedinec obvykle schopny.

Pro konkrétni pfedstavu uvadim pfiklad hyperaktivniho chovani, se kterym
jsem se setkala u chlapcl se specifickou poruchou chovani pri skupinové
psychoterapii:

PFi préaci s chlapci druhého stupné zakladni Skoly se jiZz objevuje snaha

pracovat nejen prostrednictvim technik, ale také rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze
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vétSina déti navstévujicich skupinu mé viditelné problémy s nadmérnou aktivitou,
a to jak motorickou, tak re€ovou, byvéa tézké udrzZet vSechny jedince v interakci a
skupinové préci. Hyperaktivni déti se vétSinou snaZi projevit, maji chut vypravét a
vyjadfovat vSechny okamZité napady, ale pokud jejich potfeba neni okamZité
uspokojena a slovo dostava jiny clen skupiny, jejich pozornost upada. Bohuzel
vlivem poruchy vétSinou nedoka&zou v klidu sedét a naslouchat druhym. Déti v této
skupiné si jsou védomy pravidel, které musi dodrZovat, proto nevstavaji a
neodchazi, ale zvySena Uroven jejich aktivacnich procest je nezastavitelna. Pokud
chlapci nemaji prostor ventilovat svou nahromadénou energii slovnég, vyuZivaji
k tomu fyzickou aktivitu. Obvykle se oSivaji, vrti, houpou nebo padaji ze Zidle,
poStuchuji kamarada sediciho vedle nich, hraji si s prsty, dotykaji se svého téla a
obli¢eje nebo jen zvedaji ruce a hlasi se.

S hyperaktivitou Uzce souvisi dalsi symptom hyperkinetickych poruch,
impulzivita, kterd se také objevuje vdUsledku nedostatecného rozvoje
Utlumovych procesti CNS (Michalova, 2007).

Podle MKN-10 pro pozitivni diagndézu impulzivity alespofi jeden
z nasledujicich priznak( pfetrvava u ditéte po dobu nejméné Sesti mésicli v takové
mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému
stadiu (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, 2000a):

1. Casto vyhrkne odpovéd dfiv, nez byla dokon¢ena otazka;

2. Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na néj pfijde fada

pri hie nebo v kolektivu;
3. Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru;

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

Chovéani impulzivniho jedince je nahodilé a zbrklé, odviji se od
okamzitého napadu, impulzu, ktery vychazi z aktualné plsobiciho podnétu nebo
signalu. Toto chovani je problémové, protoze jedinec si véci nedokaze promyslet
pfedem — nejdfive reaguje a teprve potom premysli (Riefova, 1999). Impulzivita
plsobi détem mnohé obtize, protozZe je spojena s velkym mnozstvim rizik a trazd.
Velmi Casto se stava, Ze déti vbéhnou do silnice, aniZ by se rozhlédly, protoZe
byly upoutany pfedmétem na druhé strané ulice nebo zkoumaji nebezpecna mista,
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aniz by premyslely nad tim, co vée se jim tam mdZe stat. StarSi déti se chtéji
zalibit kamaradlm, a proto se podrobuji jejich hazardnim néapadim bez
promysleni jejich bezpe€nosti, pousti se do sexuélnich dobrodruzstvi apod. (Goetz
a Uhlikové, 2009; Munden a Arcelus, 2002).

Impulzivita a nedostate¢né sebeovladani zplsobuji konflikty i v socialni
oblasti. Déti maji problém dodrZovat pfikazy a podrobovat se autorité, a ackoliv
jsou jejich reakce nepromyslené a spontanni, mohou budit dojem, Ze si

v nezadoucim chovani libuji.

Nésledujici aryvek popisuje impulzivni chovéni déti s SPCH pfi skupinové
psychoterapii:

PFi praci schlapci druhého stupné zakladni Skoly kaZdé sezeni zacina
sdilenim zazitk(l z uplynulého tydne a tzv. ndladomérem, kde vSichni mohou rukou
ukézat, kde se toho dne nachazi jejich ndlada na Skale od podlahy po vzpaZeni.
Ackoliv sezeni se vétSinou nedcastni vic jak osm chlapcl, neni mozné realizovat
,.kolecko*, ve kterém by se vSichni postupné vystFidali a bylo dodrZzeno zakladni
skupinové pravidlo ,,Mluvi jeden*. VétSina chlapcl nevydrzi ¢ekat, az na né dojde
fada a maji neustalou potfebu dopliiovat vypravéni svych kamaradd svymi

vlastnimi zazitky nebo komentari.

3.2Hyperkineticka porucha chovani

Jednd se o hyperkinetickou poruchu sdruzenou s poruchou chovani. Pro
stanoveni této diagnézy musi byt splnéna vSechna kritéria pro obé poruchy.
MKN-10 upozorfiuje, Ze mirngjsi stupen hyperaktivity a nepozornosti je u poruch
chovani bézny. Zaroven plati, Ze pokud je hyperaktivita Ci deficit pozornosti
vyrazny a pronikavy a jsou splnéna kritéria pro hyperkinetickou poruchu, dava
hyperkinetické poruSe chovani prednost pfed poruchou chovani (Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize, 2000a). Mimoto je tfeba si uvédomit, Ze poruchy
chovani mohou byt sekundarnim nésledkem SPCH, v takovém pfipadé neni
mozné stanovit pozitivni diagnézu pro obé kategorie. Stanoveni diagnozy
hyperkinetickd porucha chovani je pomérné sloZité, proto je tfeba, aby se

vysetfeni zucastnili vSichni odbornici, a to i ucitelé a socialni pracovnici, ktefi
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zajistuji komunikaci srodi¢i. Podle Goetze a Uhlikové asi 14% pacientli se
specifickymi poruchami chovani trpi soucasné vaznéjSimi poruchami chovani
(Goetz a Uhlikova, 2009). Mimoto mé tato diagndza Spatnou progndzu, protozZe
pro jedince existuje v&tsi riziko rozvoje budouciho nasilného chovani a delikvence
(Drtilkova, 2007).

3.3Pridruzene priznaky, poruchy a onemocnéni

Kromé uvedenych tfi zakladnich symptom( odborna literatura uvadi dalsi
projevy typické pro specifické poruchy chovéni. Ackoliv se u ditéte objevovat
nemusi, odbornici se shoduji, Ze jsou Casto soucasti celkového obrazu poruchy.
Pro stanoveni pfesné diagndzy je proto dllezité, aby do procesu vstoupili rdzni
odbornici — lékari, psychologové, psychiatfi, specialni pedagogové, ale také
uCitelé nebo sociélni pracovnici. Ti vSichni mohou pomoci objevit, které
nevhodné chovani je projevem SPCH, a které je symptomem jiné poruchy Ci

onemocnéni.

Podle Riefové se u nékterych déti s SPCH mlZe objevovat agresivni
chovani a nepfimérené silna reakce i na drobné podnéty (Riefova, 1999).
MatouSek a Kroftova udavaji, Ze mezi mladistvymi, ktefi vykonavaji trest nebo
jsou umisténi ve vychovnych institucich z diivodu prestupku zakona, je 16-30%
hyperaktivnich jedinc (Matousek a Kroftova, 2003).

Déti s SPCH mivaji potize s prechodem k jiné ¢innosti. VétSinu ukold,
které si samy vyberou, vykonavaji spontanné, ovSem v pFipadé, kdy je jim
konkrétni Ukol zadan, maji problémy vyuZit své znalosti, pracuji stereotypné a
s urCitou Casovou prodlevou (Riefova, 1999; Goetz a Uhlikov4, 2009). Déle byla
zaznamenana i celkova vykonnosti variabilita ve vSech typech c¢innosti —
v testech, domécich pracich, socidlnich interakcich apod. Pfesnost a spravnost
vykonaného se méni od pokusu k pokusu od vyborné k nedostatecné.

Neékteré hyperkinetické déti maji problémy se spankem, pFedevsim
s usindnim, probouzeji se uprostfed noci a trpi nocnimi désy (Michalova, 2007).
Vzhledem k jejich potfebé zvysené fyzicke aktivity by se mohlo zdat, Ze po celém

dnu budou vycCerpané a unavené dfive, nez jejich vrstevnici, ovsem ony Casto
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nerady ulehaji do posteli nebo se rano velmi brzy budi. U nékterych déti je
vyraznd pohybova aktivita znatelnd i béhem spanku, Casto kolem sebe kopou,
ot&Ci se v posteli a nékdy z ni mohou i vypadnout (Goetz a Uhlikov4, 2009).

DalSim typickym pfiznakem je emoCni nevyrovnanost. Hyperaktivni déti
maji sklon k nepredvidatelnym vykyvim nalady, které jsou vysledkem
sebemensiho podnétu z organismu nebo vnéjsiho prostfedi. Navic jsou emocné
labilngjsi, nez jejich vrstevnici a reaguji citlivéji, Casto az nepochopitelné. Zmény
v oblasti emotivity mohou byt také sekundarniho charakteru. Déti s SPCH byvaji
vzhledem ke svym nedostatkdm spolecnosti pfijimany ambivalentné nebo
odmitany. Byvaji hodnoceny jako nelspésné, neschopné a jsou kritizovany, coz
ovliviiuje jejich prozivani (Vagnerova, 2009).

Mohou se objevit také poruchy pohybové koordinace. Tyto déti byvaji
neSikovné a neobratng, ,,saméa ruka, sama noha“ (Michalova, 2007). Kromé hrubé
motoriky, byva narudena i jemna motorika, coZ se projevi pfi psani. Problémy
mohou take nastat v pfipadé uZiti senzomotorické koordinace — oko-ruka a oko-
noha (Serfontein, 1999). Neobratnost a neSikovnost neni negativné hodnocena jen
ve Skolnim prostiedi, ale také v socidlnich vztazich. Déti si Casto vybiraji
kamarady podle jejich vykond ve sportu a neSikovné vrstevniky odmitaji.

Problémy s feCi byvaji Castym pFiznakem SPCH. Nespravné fungujici
CNS ovliviiuje moZnost verbalni komunikace téchto déti. Re¢ byva opoZdéna po
strance obsahové, ale také se objevuji problémy s vyslovovanim hlasek a tvorenim
slov €i vét (Michalova, 2007). V nékterych pfipadech se porucha feCi projevuje

s~ s

jako koktavost. Koktani je vétSinou dlsledkem potizi s kratkodobou paméti,
v jejimz ddsledku si neni jedinec schopny zapamatovat myslenku do té doby, nez
ji vyslovi (Serfontein, 1999).

K dal$im pfiznakdm, které nemusi byt vzdy zfejmé, je zhorSeny odhad
Casu. Déti s SPCH maji obtiZze vytvorit si redlny Casovy plan a odhadnout kolik

Casu jim nékteré Cinnosti zaberou (Goetz a Uhlikov4, 2009).

Znacna Cast déti se specifickymi poruchami chovani trpi sou€asné vice
nemocemi Ci poruchami. Pfi diagnostice je tfeba rozpoznat vyskyt jinych
problém0, protoze symptomy specifickych poruch chovani je mohou zakryvat.
Podle Goetze a Uhlikové je pfitomnost dalsi poruchy u déti s ADHD u 60-70%
pripadl (Goetz a Uhlikovéa, 2009).
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Velmi Casto Ize zaznamenat soucasny vyskyt SPCH a specifickych poruch
uCeni, dale SPU. Tyto dvé poruchy k sobé maji blizko, protoZe byly dfive chapany
jako dva priznaky jednoho chorobného stavu (vice kap. 2). Na zékladé vyzkumd
Barkleyho byla dokonce prokazéna spojitost SPU a SPCH na bazi genetické
predispozice (cit. dle Michalové, 2007). Velmi Casty je jev, kdy problémy s
ucenim jsou sekundarnim nasledkem SPCH. Vagnerova tyto problémy oznacuje
za nespecifické poruchy uceni. Déti mivaji obtize se Ctenim, pravopisem,
pocCitdnim i psanim, protoZe se nemohou na uceni pIné soustfedit, nestihaji tempo
svych spoluzak( a neradi pracuji bez okamzité odmény. Horsi $kolni prospéch
ovdem neodpovida jejich inteligenci, a proto byvaji nepochopeny a vinény za
Spatne Skolni vysledky (Vagnerové, 2009).

Dalsi komorbidni poruchou je porucha chovani nespecifickd. Odmitané a
kritizované déti se snazi byt soucasti naSi spoleCnosti, ackoliv je to pro né
narocngjsi, nez pro zdravé jedince. Hledaji zplsoby, jak se vyhnout konflikt(im,
trestdim a situacim, které jim nepfinasi uzitek, vysledkem mohou byt vhodné, ale i
nevhodné a problematické formy chovani, které mohou mit podobu poruch
chovani, ale jsou spiSe obrannou reakci nez zlobenim. Nespecifické poruchy
chovani jako sekundarni jev se objevuji v pozdéjSim véku ditéte a stupfiuji se s
dospivanim. Pfi diagnostice je tfeba peClivé zvazit, kterému typu poruch chovani
symptomy patfi. Pokud se SPCH a poruchy chovani nespecifické objevuji
zaroven, je ditéti diagnostikovana Hyperkinetick& porucha chovani.

Kromé zminénych poruch $kolnich dovednosti a chovani, mohou se i
problémy v pohybové koordinaci, Fe€i, spanku apod. vyvinout v ur¢itou poruchu.
Déle déti s SPCH mohou trpét Gzkostnymi poruchami, depresemi, bipolarnimi
afektivnimi poruchami, tikovymi poruchami, emocni problémy, problémy
v oblasti socialnich dovednosti, objevuje se enuréza apod. (Drtilkova, 2007;
Munden a Arcelus, 2002). Pfiznaky téchto chorobnych stavii mohou byt
povaZzovany za symptomy pfislusneé psychické poruchy, ale zaroven mohou
vznikat jako reakce na frustrace, které déti s SPCH zaZivaji.

Na zékladé existence ¢i neexistence pridruzenych priznakd a poruch
Taylor rozdéluje déti s ADHD ramcové do tfi skupin (cit. dle Pilafové a Kavale-
Pazlarové, 1999, s. 20):

1. skupina déti s vyraznym hyperaktivnim chovanim, které se objevilo jiz

v raném vyvoji, byva doprovéazeno urcitym vyvojovym opozdovanim;
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vev s

2. skupina déti s pozd&jSim nastupem hyperaktivity (diagnostikované az
po nastupu $kolni dochazky), byva spojena s rznymi formami poruch
uceni;

3. skupina déti s pridruzenymi emoc¢nimi poruchami (zejména uzkosti a
depresfi), objevuje se nejvétsi vliv stresovych faktorli pochéazejicich ze

socialniho prostredi ditéte.

Kompletni Iékarské vySetfeni pfed stanovenim diagndzy je Zadouci, aby
bylo mozno odhalit, zda problematické chovani nesouvisi se zdravotnim stavem
ditéte. Dité, které se jevi jako hyperaktivni a nesoustiedéné, mize mit horsi zrak
Ci sluch, zachvatové onemocnéni, probléemy se Stitnou Zlazou apod. (Train, 1997).

3.4 Vekova specifika

Podle Riefové nelze specifické poruchy chovani povazovat za nemoc, ze
které dité vyroste. Jeji pfiznaky se objevuji velmi brzy, nejpozdéji do patého az
Sestého roku Zivota jedince a v prlibéhu jeho vyvoje se velmi rychle proménuji
spolu s nim (Riefova, 1999). Jinymi slovy, to, co plati pro pétileté dité, nemusi se
objevovat u ditéte sedmiletého, natoZ pak u dospélého jedince.

Pfiznaky hyperkinetickych poruch se mohou v priibéhu dospivani zmirnit
nebo spontanné vymizet. Oviem podle Goetze a Uhlikové se az u 80% déti
s SPCH setkavame s touto diagnézou i v adolescenci a az u 60% jedincd nékteré
pfiznaky pretrvavaji do dospélosti (Goetz a Uhlikova, 2009). Tato statisticka Cisla
upozorfiuji na fakt, Ze nelze jen oCekavat prirozené vymizeni problém, ale diky
vytvoreni vCasné a dobré diagndzy, odpovidajici odborné spolupraci a vlivem
spravného vychovného plisobeni, mlize dojit k zmirnéni nebo dokonce Ustupu
nékterych symptomd. V nasledujici ¢asti struéné popisuji, jak se pfiznaky SPCH

projevuji v rdiznych obdobich Zivota.
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3.4.1 Prvni roky Zivota

Jiz nadmérné pohyby plodu mohu byt jednim z faktor(i, které mohu
signalizovat existenci hyperkinetické poruchy (Kent, 1997). U novorozencl i
kojencl mliZzeme pozorovat chovani, které by mohlo souviset a vést k rozvinuti
hyperaktivity. VétSina déti si brzy vytvofi urCity rytmus stfidani spanku a bdéni,
hyperaktivni dité miva jiz vtomto obdobi nepravidelny biorytmus (Michalova,
2007). Dité bezdlivodné place mnohem vic, nez vétSina jeho vrstevnikld a
nevyrovnany je i prijem potravy. Podobné projevy pokracuji i v pribéhu prvnich
let Zivota. Denni rezim je dlouho nepravidelny, déti se v noci budi a pres den
usinaji. Mimoto jsou velmi Zivé, zajimaji se o podnéty kolem sebe, coz mize byt
hodnoceno okolim jako zvidavost, ale zaroven si z plsobicich stimull neumi
vybirat, jsou zahlceny a prebihaji od jedné €innosti ke druhé. Nékdy se objevuje
nerovnomerny psychomotoricky vyvoj, dité dfive leze, nez sedi, je neobratné
apod. (Goetz a Uhlikova, 2009). Pro batoleci obdobi je typickd snaha o
osamostatnéni a rozsifovani socidlnich vztahl diky rozvijejici se Fe€i i
pohybovym dovednostem. Hyperaktivni a impulzivni chovani umoZfiuje pouze
kratké a jednoduché interakce, které jsou ovlivnény Casto opozdénou feci a
omezenou lokomoci.

Obdobi prvnich let je velmi narocné pro rodice, ktefi oCekavali détatko, o
kterém Cetli v knihach a vidéli u svych pratel. Nechapou, proc je jejich miminko
jiné, hledaji vinika a maji Casto problém, vytvofit si k ditéti kladny emocni vztah,

ktery je velmi dilezity pro jeho budouci zdravy vyvoj.

3.4.2 Predskolni vék

Pro pfedSkolni dité je typickou aktivitou hra a pfi hfe se poprvé vyraznéji
projevuji poruchy pozornosti. Déti s SPCH nevydrzi dlouho ani u hracich aktivit,
které je bavi a pokud nedosahuji okamzité odmény, jsou frustrovangé, vztekaji se a
mohou byt i agresivni. Déti vtomto obdobi zainaji byt autonomnéjsi, radi
poznavaji svét samy, a proto predevSim hyperaktivni a impulzivni jedinci

vyZaduji neustélou pozornost. Velmi vyrazna je odliSnost od normy v oblasti
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motoriky, a to jak hrube, tak i jemné (Michalova, 2007). Mohou se také objevovat
rlizné poruchy nebo stavy neodpovidajici normé ve vnimani, feci i mysleni.

V této dobé déti vstupuji do prvnich kolektivnich zafizeni a rodice jsou
poprvé konfrontovani s negativni kritikou cizich lidi na sveho potomka. Déti se
musi ucit podFizeni pravidlim a poslouchani autorit. Specifické poruchy chovani
jim nedovoluji dodrZzovat normy, citi se omezovany a vzhledem ke svym

problémlm v sebeovladani fesi konflikty nevhodnym zplsobem.

3.4.3 Skolni vék

PFiznaky specifickych poruch chovani se nejpozdéji objevuji pravé po
vstupu do 3koly, kde zatnou opravdu vadit. Zak musi v klidu sedét, soustfedit se
na poslech vykladu, samostatné pracovat na zadanych uUkolech, a také
spolupracovat. Povinnosti jsou v rozporu s potfebami ditéte s SPCH, a proto je
pro néj tézké je dodrzovat. | ztoho dlvodu dostavaji déti se specifickymi
poruchami chovani Casto odklad Skolni dochazky. Kdyz tedy jedinec konec¢né
pfichazi do 1. tfidy, pfedpokladé se, Ze je jiz zraly pro pInéni povinnosti Skolaka.
Vzhledem k tomu, Ze specifické poruchy chovani nejsou stavem, ktery je na prvni
pohled viditelny jako napf. smyslové vady, télesnd postizeni apod., byvaji lidé
neoznameni s pfiznaky poruchy nechapavi. Po détech je vyZzadovano dodrzovani
stejnych pravidel jako po détech zdravych, coZ pro né neni fyzicky ani psychicky
redlné.

V mlad$im Skolnim véku je pro Zéka ddleZity vztah mezi nim a ucitelem.
BohuZel ucitelé si nékdy k ditéti s SPCH vytvari zaporny emocni vztah, protoze
neposlouchd, rusi jeho vyuku, strhava pozornost ostatnich déti a nepodava ani
dobré vykony. Hyperaktivni déti na jeho pFistup reaguji podrazdéné, jsou
frustrované, litostivé nebo nazlobené. Chovani ucitele si brzy vSimnou i ostatni
7aci a mohou mit tendenci svého ugitele napodobovat. Zaci s SPCH se proto
Cast&ji stavaji ob&tmi Sikany. Utoky a odmitani kolektivem je predevsim pro starsi
déti tézké. Dulezitost skupiny vrstevnikll vtomto véku stoupd a podobna
nedorozuméni se mohou podepsat na sebehodnoceni jedince a snadno vedou ve
vzniku Uzkostnych poruch, poruch nalady a predevSim poruch chovani (Goetz a
Uhlikova, 2009).
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3.4.4 Dospivani

Zmeény, ke kterym dochézi u adolescent( vlivem zrani, jsou komplikované
i bez existence poruch. Typick4 snaha o osamostatnéni a prosazovani, boj proti
autoritdm a omezenim, mohou byt vlivem poruchy jesté zdlraznény a doplnény
zvySenou citlivosti a mensi stabilitou. Jedinec s SPCH, tedy Clovék s oslabenou
nervovou soustavou, je totiz citlivéj$i na plsobeni rdznych negativnich vlivi
(Michalov4, 2007).

Dospivajici s SPCH si s sebou vétsinou nesou mnoho negativnich zazitkd
a nelspéchll z obdobi détstvi. ZkuSenosti s kritikou jsou spojeny prevazné se
Skolskym prostfedim, a proto se u nich Castéji objevuje snizend motivace a
negativni postoj ke vzdélani (Vagnerova, 2009).

Ackoliv rodina je pro dospivajiciho ¢lovéka stale velmi dlleZit4, stoupa
vtéto dobé vyznam vrstevnickych vztahi, predevsim v pripadé, kdy vztahy
vrodiné selhdvaji. Projevy spojené s nepozornosti, impulzivitou nebo
hyperaktivitou komplikuji postaveni jedince mezi prateli, coz se dospivajici
mohou snaZit kompenzovat svymi ¢iny — plni prikazy a pfani ¢lenl party, $askuji
a riskuji. Podle Goetze a Uhlikové se s takovym chovanim setkame u 25-30%
pacientll s SPCH (Goetz a Uhlikova, 2009). Mnoho dospivajicich také v této dobg
experimentuje s drogami a jinymi ndvykovymi latkami, hraji vice hazardni a
pocitatové hry. Jejich riskantni a nepromyslené chovani je pfivadi do
komplikovanych situaci, a proto jsou Castéji nez ostani dospivajici 1éceni pro
pfenosné pohlavni choroby a divky byvaji dfive neplanované gravidni (Drtilkova,
2007).

Pokud u déti, popfipadé u dospivajicich, neni zahajena vcasna lécha a
terapie, hrozi v dospélosti u téchto jedincl vyskyt asocialniho nebo antisocialniho

chovani.

3.4.5 Dospélost

V pribéhu dospivani nékteré priznaky SPCH mohou vymizet nebo se
zmirnit, popfipadé jsou dospéli schopni své nedostatky kompenzovat a své

chovani lépe regulovat. Drtilkovad (2007) zmifiuje pretrvavani asi u 30-50%
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dospélych, ktefi méli SPCH v détstvi. Néktefi autori se priklani az k 60% (Goetz a
Uhlikova, 2009).

Projevy hyperkinetické poruchy u dospélych byvaji okolim tézko
omlouvany jako v détském véku, protoZze ostatni nedokadZou porozumét
maladaptivnim vzorclim chovani stejné starého, nebo dokonce starsiho ¢lovéka.
Poruchy pozornosti mohou byt velmi vyrazné a zplsobuji konflikty v zaméstnani
i v mezilidskych vztazich. Jedince si nepamatuje nebo neslysi pokyny, nevydrZi
déle u stejné prace, zapominad na schlizky, dllezité terminy apod. (Drtilkova,
2007).

Hyperaktivita nemusi byt u dospélych zfejma, protoze své chovani
dok&Zou lépe korigovat, presto oni sami citi neklid, ktery je vnitfni nebo jej
projevuji pohyby jako podupavanim, hry svlasy, vyraznou mimikou nebo
okusovanim nehtd. Ovsem zvysena aktivita projevena ve spravnou chvili a na
spravném misté mize byt prospéSna jak na pracovisti, tak v mezilidskych
vztazich. Tito jedinci se Casto uplatriuji ve stresujicich a kreativnich zaméstnénich
jako lékaFi, podnikatelé, politici apod. a mohou trpét workoholismem.
V partnerském vztahu mohou byt za svou aktivitu cenéni, oviem stava se, Ze se
brzy zacnou nudit a hledat jind uspokojeni. U dospélych se projevuje i tfeti hlavni
pfiznak SPCH — impulzivita. Tito lidé obvykle konaji bez rozmysleni, ¢imz
mohou nevédomky ublizit a dostat se do problém(. V zaméstnani mivaji
neusporadané pracovisté, zapominaji a ztraci véci. Podobny problém s organizaci
se mlze projevit i ve vztazich. | vtomto obdobi se SPCH typicky poji s
psychickymi poruchami, asocialnim, ale i antisocialnim chovanim (Michalova,
2007).
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4  PRACE S DETMI SE SPECIFICKYMI
PORUCHAMI CHOVANI

PFi préaci s détmi s SPCH bychom méli vychéazet ze vdeho, co bylo jiZ
napsano o projevech, ale i o pricinach této poruchy. Povazuji nyni za dllezité
znovu uvést Klicové projevy specifickych poruch chovani, jsou jimi problémy
s pozornosti, zvySena aktivita a impulzivita. Mohlo by se zdat, Ze rodina, Skola i
specialisté by se méli pfi praci stémito détmi snazit predevSim o uvolnéni
nadmérného mnoZzstvi energie, kterou na prvni pohled déti trpi a mél by jim byt
poskytnut dostatek stimulll a prostoru pro pohyb, opak je oviem pravdou. Cilem
vzajemné spoluprace mezi ditétem a dospélym by mélo byt pfedevSim celkové
zklidnéni ditéte a pomoc v odpoutavani se od nedilezitych podnétl, které déti

zahlcuji.

K préci s détmi se specifickymi poruchami chovani je mozné pfistupovat
ze dvou pohledl. V prvnim pFipadé odbornici oznaCuji tyto problémy za
onemocneéni, které je tfeba léCit. Riefova (1999) ovSem upozorfiuje na fakt, Ze
ADD/ADHD nelze povaZzovat za nemoc, kterou je mozno ,vylécit“. Tento
odborny lékarsky pristup zahrnuje podavani lék( spolecné s vytvarenim vhodného
prostfedi. Druhy pohled na problematiku SPCH je tzv. psychosocialni.
Problémove chovani nepovaZuji zastanci tohoto pristupu za onemocnéni, protozZe
chovani je jen vlastni zplsob, jakym reagujeme na okoli, proto pfizplsobeni
okolniho prostfedi k vyreSeni problém( postaci (Train, 1997). Ackoliv neni
pochyb, Ze ADD a ADHD jsou poruchou, nikoliv nemoci, nebranim se v tomto
textu uziti terminu léCba, jako cinnosti zamérené na prekonavani priznakd ci

projevd chorobného stavu (Hartl a Hartlova, 2000, s. 290).

Povazuji za dilezité vyuzit vSech moznych prostredk(l pro zlepseni Zivota
déti s SPCH. Chovani déti je mozné zménit, ale pouze za predpokladu, Ze jim
bude poskytnuta vSestranna péce, zahrnujici 1é¢bu, na které se podili odbornici,
pfedevsim lékari, psychologové, specialni pedagogové a dalSi. Dale je tfeba
vytvorit vhodné vychovné prostfedi, naCemZz musi spolupracovat samo dité,

rodice, sourozenci a dalsi pribuzni a stejné tak je dilezité pochopeni a spravny
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pristup Skoly a uciteld. Kazdy pFipad musi byt posuzovan individualné a je tfeba
hledat nejvhodnéjsi kombinaci lééebnych postupll. Kromé priznaki SPCH je
nezbytné zamérit se v I16Cbé také na pFidruzené psychické poruchy a problémy.
Podle Drtilkové je cilem IéCby ,,pomoci ditéti zvladnout denni rezim, vyuZit své
inteligence ve Skole, zlepsit zafazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami“
(Drtilkové, 2007, s. 82).

4.1 Odborny pristup

Odborny pristup byva nazyvan lécebny a sklada se z rliznych zpdsobl
péce o déti s SPCH. Mezi nejdulezitéjsi odborniky, ktefi se podili na praci s détmi
se specifickymi poruchami chovéani, patfi: psychologové, terapeuti, psychiatfi,
popfipadé dalSi lékari, specialni pedagogové, logopedi, etopedi a dalsi. Druh a
zplsob poskytovani péte se odviji od osobnosti jedince, jeho probléml a
odborného zaméreni specialistl. Poskytovanou odbornou péci détem se
specifickymi poruchami chovani Ize rozdélit na psychologickou, psychiatrickou a
specialné pedagogickou. Je zcela individuélni, ktery pfistup je pro konkrétni dité
nejvhodnéjsi, ale podle mnoha odborniki ma komplexni model zahrnujici
vSechny pristupy nejvétsi nadéji na uspéch (Goetz a Uhlikova, 2009; Drtilkova,
2007).

Ackoliv pfi odborné praci s détmi s SPCH je zapojen cely tym odbornikd,
ktery nabizi Sirokou oblast plsobeni, ve své bakalarské préci blize charakterizuji
pouze odbornou péci psychologickou a psychiatrickou, coz jsou pristupy, se

kterymi jsem doposud méla moZnost se setkat v rdmci svych stazi.

4.1.1 Psychologickéa péce

Taylor a Wodrich uvadéji: ,,...pohled na ADHD a ADD prodélal
v poslednich letech znaény vyvoj od jednoduchého pohledu na tyto diagndzy jako
na neurologické postizeni, které je potfeba IéCit stimulancii, aZ po mnohovrstevny
pohled na ADHD a ADD jako smés symptom0{ vyvolanych sloZitymi interakcemi

mezi genetickou vybavou, neurofyziologickymi charakteristikami, psychickym
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vyvojem a sociélnim prostfedim, a vyZaduje tudiZ Sirokou Skalu terapeutickych

strategii“ (cit. dle Pilafové a Kavale-Pazlarové, 1999, s. 19).

Péce psychologicka zahrnuje Sirokou oblast plsobeni, predevsim
prostfednictvim pedagogicko-psychologickych poraden, stfedisek vychovné péce
a klinickych zafizeni. Psycholog realizuje psychologické vysetfeni nutné pro
stanoveni diagnozy, spolecné s dalSimi odborniky na specifické poruchy chovani
poskytuji psychologické a vychovné poradenstvi a dale nabizeji vhodnou
psychoterapeutickou pomoc.

Psychoterapie jako terapeuticka pomoc podporuje osobnost ditéte a jeho
vztah k sob& samému i svému okoli. Podle Kavale-Pazlarové a Pilafové (1999) se
v prostiedi nasi republiky mezi nejvice uZzivané terapeutické pFistupy pfi praci
s détmi s SPCH fadi:

- kognitivné behavioralni terapie

- rodinna terapie

- multimodalni pfistup, obsahujici nejméné dva psychoterapeutické
pristupy v rliznych kombinacich, nej¢astéji KBT a rodinnou terapii

- psychoanalyticka terapie

Kognitivné behavioralni psychoterapie, dale KBT, je strukturovany,
prevazné direktivni, ale flexibilni psychoterapeuticky smér, ktery se pFizplisobuje
konkrétnim individualnim potfebam klienta. Podstatou KBT je vyuZiti poznatk(
teorie uceni a kognitivni psychologie pfi ziskavani novych, zadoucich zpdlsobl
chovani, které FeSi soucasné konkrétni problémy klienta (Prasko aj., 2007). Tento
pfistup patfi mezi nejCastéji uzivanou terapeutickou metodu pfi praci s détmi
s SPCH, protoze byva kratkodoby, prakticky a jeho vysledy se objevuji velmi
brzy. Principy KBT napliuji potfeby déti s SPCH, které byvaji netrpélivé,
nesoustfedéné a pragmaticke.

PFi individudlni kognitivné behavioralni psychoterapii terapeut pracuje
podle strukturovaného planu. Podrobné zjiStuje potfebna data o problému, jeho
historii, trvani a predevSim hleda situace, vztahy a prostfedi, kde se problém
projevuje. SpoleCnym rysem déti byvaji Skolni a kognitivni problémy a netspésné
jednani v interpersonalnich situacich (Slepecky, 2007). Na zakladé zjisténych
informaci navrhuje, jak bude terapie probihat. Samotny terapeuticky proces
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vychazi z konkrétni metody nebo techniky, ktera odpovida schopnostem ditéte
s SPCH a umoZfiuje mu pozmeénit své chovani, respektive svd myslenkova a
emocni schémata. (Kavale-Pazlarova a Pilafova, 1999). U impulzivnich jedincl se
ukéazalo vhodné naucit se prodlouZit interval mezi plisobicim podnétem a vlastni
reakci. Tuto moZnost davaji détem r(izné typy sebeinstrukci. Samomluva
vyuZivana pfi sebeinstrukci je pro déti pfirozen, a proto je tato technika relativné
snadnd a UG&innd. Nacvik sebeinstruktazi je podle Slepeckého mozny
neinteraktivngé, kdy terapeut ditéti pouze povi, co ma délat a fikat, nebo se
spole¢né interaktivné uci tuto dovednost jako soucast zlepSeni sebeovladani. Dalsi
mozZnosti je vyuZiti terapeuta jako vzoru pfi sebeinstrukci a ukazce vhodného
chovani, které dité napodobuje a nakonec samo predvadi i s prisluSnou
sebeinstrukci. Napodobovani vzoroveho chovani lze wuzit i pfi terapii
hyperaktivnich déti (Slepecky, 2007).

Konkrétni postup nacviku sebeinstruovani u hyperaktivnich déti poprvé
vypracoval Meichenbauma. Nacvik novych dovednosti by podle néj mél vzdy
probihat takto (cit. dle Balcara, 2010):

1. dité pozoruje terapeuta/vzor, ktery fesi problém a priibéh reseni slovné

komentuje;

2. dité resi stejny problém a prdbéh feseni terapeut slovné komentuje;

3. dité opakuje FeSeni problému a prdbéh Feseni samo hlasité slovné

komentuje podle vzoru terapeuta;

4. dité opakuje feSeni problému a priibéh FeSeni samo Septem slovné

komentuje;

5. dité opakuje feSeni problému a pribéh feSeni v duchu komentuje —

sebeinstruuje se.

Vhodny zplsob prace s détmi s SPCH je také skupinova kognitivné
behavioralni psychoterapie, kterd se vyuziva pro nacvik feseni problémi a
dalSich socialnich dovednosti v pfirozenych podminkach (Kavale-Pazlarova a
Pilafova, 1999; Mala, 2008a). Jak jiz bylo uvedeno, déti s SPCH maji obvykle
problémy v socialnich vztazich, tézko tvofi pratelstvi a jesté té€Zsi je pro né vztahy
udrZovat. Ve skupiné vrstevnik{ pfi skupinové psychoterapii maji déti moznost
své stavajici a problémové zplsoby chovani zménit na chovani, které je
spoleCnosti  akceptované. Cely proces zmény probiha v bezpecném a

neodsuzujicim prostfedi a program je velmi prakticky. Déti se u¢i hrat rlizné
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modelové situace a ménit role, ve kterych si vyzkousi nové zplisoby chovani,
které jsou posilovany pfimou zpétnou vazbou od ¢lenli skupiny. To, co hylo
bezpecné vyzkousené, pak mohou déti testovat i mimo skupinu.

Kognitivné behavioralni terapie déti s SPCH je vzdy ucinnéjsi, kdyz je
provazana s okolim ditéte. Pokud je jedinec podporovan, snadnéji si pfenese nové
zplisoby chovani do svého Zivota mimo individualni a skupinova terapeuticka
setkani. ,,Nejvétsi nadéji na Uspéch budou rodi¢e mit, kdy? budou Uzce
spolupracovat s terapeutem. RovnéZz ucitelé mohou pouZit nékteré terapeutické
zasady ve Skole a rodice se mohou také naucit myslet timto zplisobem* (Munden a
Arcelus, 2002, s. 92). LepSiho vysledku byva tudiz dosazeno, pokud paralelné
s détskou skupinou probihd i skupina rodicd, popfipadé jsou do programu
zakomponovana spole¢na setkani rodicl a déti (Kavale-Pazlarova a Pilafova,
1999).

Munden a Arcelus blize popisuji jednu ztechnik uZivanych
psychoterapeutem, rodi¢i i SirSim okolim ditéte, tzv. pozitivni posilovani.
Zéakladem je myslenka, Ze ur€ité chovani je Castéjsi nebo silngjsi, pokud nasleduje
ocenéni. Po podrobném prozkoumani problému, je nejprve potreba vysvétlit ditéti
co nejpresnéji, jaké chovani se od néj ocekava a zaroven poukazat na disledky
takového jednani. NejddleZitéjsi je dalsi ¢ast techniky, a to pozitivni reakce, ktera
nasleduje vzapéti po Zadoucim chovani. Autofi upozorfiuji, Ze v pfipadé vyskytu
nezadouciho chovani je tfeba do rozumné miry nereagovat, jediné tak nebude dité

ztracet odvahu a vzdavat snahu 0 zménu (Munden a Arcelus, 2002).

Pravidelna setkavani rodicu, ve formé tzv. svépomocnych skupin, jejichz
déti trpi SPCH, pomaha rodi¢im uvédomit si, Ze pravé jejich potomek neni
jediny, kdo ma podobné problémy a zaroven si s ostatnimi rodi¢i mohou predat
své zkuSenosti, ale také osvédcené rady. Terapeut nebo jiny odbornik, ktery se
skupin mize, ale nemusi Gcastnit, rodi¢iim predava odborné informace, protoze

jediné dobrd informovanost umozZiuje pochopit problémy ditéte.

Vztahy mezi jedincem s SPCH a jeho rodici, ale také mezi matkou a otcem
byvaji napjaté. RodiCe se ¢asto navzajem obvinuji z chovani svého potomka, jsou
vyCerpani a frustrovani z neustalych problémd, kritiky a nepochopeni okoli. Jejich

vychova je ovlivnéna prozitymi z&Zitky a vede Casto ke vzniku negativniho
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emocCniho vztahu k ditéti, coZ se projevuje napf. znevaZzovanim nebo
direktivnéjSim vedenim s tresty a hrozbami (Kavale-Pazlarova a Pilafova, 1999).
Dité ovSem vétSinou nechape, pro¢ vyvolava v rodicich podobné pocity a chovani.
Podle Prekopové a Schweizerové zasadnim problémem v takovém pFipadé nejsou
jednotlivé symptomy specifické poruchy chovani, ale spiSe narusend komunikace
a vztahy mezi jednotlivymi €leny rodiny, kterd nastava v disledku symptomd
ditéte, ale také mlZe byt pFiCinou zhorSeni nékterych symptoml specifickych
poruch chovani (Prekopova a Schweizerova, 1994).

Pro zlepSeni situace je mozné, aby rodiCe navstévovali odbornika, ktery
jim mize poskytnout psychologické ¢i vychovné poradenstvi. Diky tomu se
rodice dozvédi vice o vzniku, pribéhu a Iécbé poruchy, kterou jejich dité trpi a
mohou pozménit svou vychovu podle potfeb svého ditéte. Pokud podobny
odborny zé&sah do rodinného prostfedi nezlepsi rodinnou situaci, je mozné zapojit
celou dysfunkéni rodinu jako systém do terapeutického procesu. Rodinna

psychoterapie miZze ovlivnit zmény u vsech ¢lenl a tim zlepsit celkovou situaci.

Spojeni rodinné terapie a terapie kognitivné behavioralni je dalSim
Casto uzivanym modelem pfi praci s détmi s SPCH. Vtomto pfipadé se do
terapeutického procesu zapojuje dité, jeho rodiCe i sourozenci. Spole¢né hledaji
pficiny problémového chovani ditéte a pracuji na jejich zméné na zakladé
manipulace s vnéjSim prostfedim, coz zarover vede k vnitfnim zménam v celé
rodiné. Knaplnéni cile je rodinou vyuZivano technik, které vychazi z metod
uceni, napf. posilovani, pozitivni oslabeni, nacvik chovani a feSeni problém
apod. Jako Uc€inna se vtomto pripadé projevila metoda videotrénink interakci,
kterd s pomoci terapeuta predava rodicim zpétnou vazbu o jejich vychovnych
metodach a celkovém pristupu k ditéti (Michalova, 2007).

Individualni psychoanalyticka terapie je jednou z dobfe pouzitelnych
metod pfi praci s détmi s SPCH. Organické postiZzeni je ¢asto spojeno se znacnymi
emocnimi a socidlnimi problémy, které tito jedinci nesou hlre, nez jejich
vrstevnici. Psychoanalyticky pfistup détem umozZiuje (Kavale-Pazlarova a
Pilafova, 1999):

- zpracovani traumatu souvisejiciho s postizenim a sekundarné
vzniklymi obtiZzemi;
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- vyrovnani se s postiZzenim pfi vytvareni vlastni identity, sebepfijeti,
sebeoCekavani;

- préci s psychologickymi konflikty danymi vyvojem, které jsou u
téchto déti obtiznéji prozivany.

VySe uvedené psychoterapeutické sméry jsou pfi prace sdétmi se
specifickymi poruchami chovani nejcastéji vyuzivané, ovsem efektivni mohou byt
i dalSi pFistupy a metody, konkrétné lze uvést humanisticky pFistup — Gestalt
terapie a Rogersovska psychoterapii nebo Systemickd psychoterapie a dalsi.
Rozhodnuti o uZiti urCitého pristupu pFi préci s klientem je tfeba vZdy podfidit
osobnosti jedince, jeho problémim a potfebam, ale stejné tak vzdélani a
specializaci psychoterapeuta. Zakladem kazdé psychoterapie s détmi s SPCH je
terapeuticky vztah zalozeny na dlivére, bezpeci a prijimajici atmosfére. Vzhledem
ktomu, Ze déti s SPCH mohou mit problémy pfi verbalnim vyjadfovani, je
vhodné vyuzit adekvatniho nahradniho zplisobu komunikace jako je hra,
vytvarny, dramaticky nebo pisemny projev apod. Podobna omezeni délaji
psychoterapii obtiznou, ovsem pokud je psychoterapeut schopny pFizplsobit se
ditéti, ovérené pristupy ke spole¢né praci mohou byt pro dité velmi prospésné.
Nejlepsich vysledkil viibec je mozné dosahnout pfi komplexnim pfistupu, proto je

bézné kombinovat i vice z uvedenych pFistupdi.

4.1.2 Psychorelaxacni techniky

PFi spolupréci s déti trpicimi hyperaktivitou, impulzivitou nebo deficitem
pozornosti mohou byt podobné techniky uzitecné. VétSina téchto jedincl se
neustale nachazi v napéti, v pohybu, za ktery byvaji karani a proZivaji stresové
situace. Nemaji pfileZitost zazit pocit klidu a vyrovnanosti nebo pouhého prijeti
mezi skupinou lidi, o coz se snazi pravé psychorelaxacni techniky. Ovsem
podobné techniky by mély byt pouze soucasti komplexniho Ié€ebného pFistupu,
zahrnujiciho vySe uvedené ovérené 1éCebné metody.

Relaxace umoziiuje dosazeni fyziologického a svalového uvolnéni a tim i
uvolnéni psychického. Tyto psychorelaxani techniky u déti s ADHD prispivaji
k jejich zklidnéni, zlepSeni koncentrace pozornosti, vykonnosti, posileni
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sebekontroly, zlepSeni sebeovladani a schopnosti zvladat zatéZové situace
(Jucovitova a Zackova, 2010). Je dileZité umét najit spravnou chvili pro relaxaci,
ktera by méla byt kratk& a pro dité pfijemna. VétSinou je tato technika vhodna
pokud pozorujeme na ditéti velky neklid nebo Unavu. Relaxovat je mozné vsedé
na zidli nebo vleZe na podloZce. Terapeut si miZe pomoci prijemnou hudbou nebo
slovem (JucoviCova a Zackova, 2003). Hyperkinetické déti obvykle nemaji pFilis
zkuSenosti s Fizenym relaxa€ni cviceni, jen malokdo je totiZz natolik trpélivy, aby
mohl s ditétem takto pracovat.

Vhodnou psychorelaxacni techniku jsou i dechova cviceni, protoze
uvédomelé dychani uvolfiuje svalstvo a tim zmirfiuje napéti. Patii mezi relaxacné
aktivacni techniky, protoZe mechanismus jejich plsobeni se da popsat takto:
,»vdech m& budivy, aktivizujici efekt, vydech naopak tlumici, uvolfujici
(Jucovitova a Zackova, 2010, s. 136). Relaxatné aktivacni technikou jsou také
imaginace. Cilené snéni, navozovani predstav, podporuje predevSim zlepSeni
koncentrace pozornosti. Podobné na déti s SPCH plsobi jéoga a pomala
pohybova cvigeni (Jucovitova a Zackova, 2010). Cilem relaxa¢nich technik je
také ziskani schopnosti samostatného rychlého uvolnéni a nésledného
aktivizovani v pfipadé nahlych nepfijemnych pocitl napéti a neklidu.

Mezi dalsi psychorelaxacni techniky, které mohou mit na déti se
specifickymi poruchami chovani dobry vliv, patfi muzikoterapie. Tento pfistup
k praci s klientem pozitivné ovliviiuje celou osobnost jedince. Aktivni
provozovani hudby, ale také poslech, dava hyperkinetickym détem moZnost vybiti
energie a nasledné relaxace, koncentrace a proZitku. Na zakladé studie Cripe,
kterd zkoumala Gcinek rockové hudby na déti s ADHD, bylo objeveno, Ze tento
typ hudby vyznamné usmeériuje stupen aktivity. Rockova hudba stimuluje ¢innost
mozku, jeji napadny rytmus pfehlusi okolni rozptylujici podnéty a diky svému
opakujicimu se charakteru pUsobi rockovd hudba redukci napéti kosterniho
svalstva a tim dochdazi k sniZzeni motorické aktivity (cit. dle Riefové, 1999).

Dramaterapie a arteterapie predstavuji dalsi mozné zplsoby prace
s détmi. Obé metody vyuZivaji princip tvorby, ktery je spojen s proZitkem, nikoliv
s estetickou hodnotou vytvoru. Pro déti s SPCH, které byvaji hodnoceny jako
neSikovné, mlze byt tento zplsob prace prvnim zazitkem, kde se budou citit

pfijimané a Uspésné. Pfedevsim dramaterapie je mozné vyuZzit jako edukacniho

50



prostfedku, kdyzZ si déti ve skupiné méni role a uci se nové zplsoby socialnich
interakci.

Nasledujici uryvek popisuje vhodny pristup k predskolnim détem s SPCH
pfi jedné z arteterapeutickych technik:

Vytvory hyperaktivnich predskolékd vznikajici pFi skupinovych setkavanich
jsou vétSinou velmi jednoduché a mélokdy dodélané, obrazky byvaji kreslené
jednou barvou, pomackané a nékdy i roztrhané. Déti ovSem védi, Ze za vysledek
své prace nebudou negativné hodnoceny, a proto se tim netrapi. PFi tvofeni ma
kazdé dité svého vlastniho ,,pomocnika* v podobé dospélé osoby a tato
individualni spolupréce, kterou Fidi dité, umozfiuje dosahnout alespon chvilkové
koncentrace. PFi praci s détmi se snazime o udrZeni pozornosti u tvorby tim, Ze
pokladdme otazky tykajici se vybéru tématu, materidlu, ale také projevujeme
zajem o dilo samotné apod. O udrZeni interakce se snazime do té doby, dokud dité

bavi. Poté je vhodné prejit k jiné Cinnosti.

4.1.3 Alternativni pFistupy

Casto diskutovanou otazkou mezi odbornou i laickou vefejnosti je vliv
dietnich omezeni na rozvoj pfiznakdi ADHD. Odbornici se shoduji, Ze podobné
druhy léCby nelze povaZzovat za standardni a Gcinné. ,,Dieticka opatreni zfejmé
samy o sobé nestaCi k tomu, aby se odstranily symptomy ADHD* (Munden a
Arcelus, 2002). Ovsem pokud si rodiCe vSimnou, Ze nékteré typy potravin
zplisobuji zhorseni pFiznakd SPCH, je vhodné se jim vyhnout. Podle vyzkumnych
studii urcité zmény v jidelnicku mohou détem pomoci vyporfadat se s problémy,
které zplsobuji specifické poruchy chovani. Klicové mize byt doplnéni mastnych
kyselin, hofCiku, Zeleza, zinku Ci vitaminu B (ADHD and Diet, 2011). OvSem

v 7

predavkovani mineraly jako je draslik, vapnik nebo hoféik mlze zplisobit vazna
poskozeni organismu (Goetz a Uhlikova, 2009). Podle studie zkoumajici, které
doplrikové a alternativni zplsoby lééby zkusily déti s ADHD, se pravé celkova
Uprava stravy nachazi na prvnim misté prfed homeopatickou lécbou,
akupunkturou, kineziologif, meditaci, doplnénim vitamind, bylinnou léchou a
dalSimi alternativnimi pfistupy, které nékteré z rodin vyzkousely (Sinha a Efron,

2005).
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Jednou z alternativnich terapeutickych metod pro tréninik pozornosti a
soustiedéni, zklidnéni impulzivity a hyperaktivity jsou rlzné modality
biofeedbacku. Tato metoda ,,...vyuZivi externiho snimace za ucelem poskytnuti
informace o Urovni a stavu nékterych fyziologickych procesd, a to vétSinou za
Ucelem jejich védomého ovlivnéni....pfedstavuje operantni podminovani
fyziologickych procest‘“ (Ptacek, 2006, s. 134). Konkrétné je mozné vyuzit EEG-
biofeedback, kdy méa dité na hlavé prilepené elektrody, které snimaji mozkové
viny promitajici se na obrazovce pfed nim. Ditéti je tak poskytnuta moznost byt
neustéale informovan o svém aktualnim stavu. Pribéh mozkovych vin vidi jedinec
v podobé videohry, kterou ovliviiuje pouze ,.silou vile“. Cely proces funguje na
principu operantniho podmifovani. Na zakladé odmeén v podobé Uspéchu pfi hie
je stimulovana Z&douci aktivita a inhibovéana aktivita nezadouci. Tato metoda je
velmi diskutovana. Michalova napfiklad uvadi, Ze Ucinek EEG-biofeedbacku se
podle studii vyrovna G€inku psychostimulaénich latek jako je Ritalin (Michalova,
2007), ale Ptacek upozoriuje, Ze biofeedback je postup, ktery mlize vykazat dobré
vysledky, ale zména neni trvala a z terapeutického hlediska vyznamna (Ptacek,
2006).

Prechodné se u mladSich hyperaktivnich déti v rdmci celkové 1éCby ADHD
uziva tzv. léCba pevnym objetim. Prodlouzené drzeni ditéte rodiCem v tésném
télesném kontaktu dava ditéti moZnost oteviené vyjadfit averzivni pocity a
odstranit konfliktni vztahy (Prekopova a Schweizerové, 1994).

Nékteré alternativni 1éCebné pristupy mohou byt pro zdravi i psychiku déti
prospésne, proto mohou byt po preciznim zvazeni rodinou, psychologem a
lékafem vyuzity pri préaci s ditétem. Ovsem nemohou vést k takovym Uspéchlim,
které jsou zaznamenavany pfi vyuZiti psychiatrické a psychologické péce,
popfipadé psychorelaxacnich technik. Odbornici upozorfuji, Ze nékteré
alternativni pristupy k l1éché ADHD nemaji vibec Zadny efekt a nékteré mohou
dokonce i Skodit. Je tfeba, aby rodice vzdy velmi dikladné a racionalné zvazili,
jakym zplsobem pomohu svému ditéti k snadnéjSimu a snad lepSimu Zivotu
(Goetz a Uhlikova, 2009).
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4.1.4 Psychiatricka péce

U nékterych déti postaci k potlaceni hyperkinetickych symptomd
psychologické a vychovné prostfedky kombinované s Upravou prostfedi a rezimu,
avSak pokud tato opatfeni nejsou dostatend, je vhodné spomoci psychiatra
pfedepsat farmakologickou léCbu. PocCatky medikament6ozni [éCby SPCH,
respektive LMD, se datuji k roku 1937 v Americe a od konce 50. let minulého
stoleti se zacala farmaka vyuZivat jako Spickovy zplsob Ié¢by hyperaktivnich déti
(Serfontein, 1999).

Lécha SPCH vychazi z poznatkli o fungovani mozku a ovliviiuje funkci
jeho neurotransmiter( (viz. kap. 2). Pro 1é¢bu hyperkinetické poruchy se v Ceské
republice uZivaji dva druhy Iékl (Goetz a Uhlikova, 2009):

- stimulancia, ktera ovliviuji dopaminovy systém
- latky nestimulancni, které ovliviiuji noradrenalinovy systém

Tyto medikamenty maji predevsim vliv na sniZeni jednotlivych projevi
hyperkinetické poruchy, respektive zlepSuji schopnost dlouhodobé se soustfedit a
sniZuji projevy détskeé impulzivity a hyperaktivity (Laniado, 2004). Léky netlumi
dité v pravém slova smyslu, naopak aktivizuji a podporuji spravnou funkci
mozku. Podavani lék(i méa téz sekundarni zisk, ktery se projevuje ve zlepseni
Skolniho prospéchu a predevsim ve zlepSeni socidlnich dovednosti (Goetz a
Uhlikova, 2009). Tablety ovSem v pravém slova smyslu neléci, jsou pouze
podporou, kterd umozriuje naucit se novym zplsoblm mysleni a chovani. Diky
nim je totiz mozné lépe psychoterapeuticky €i vychovné plsobit na déti. Pokud
jsou tyto Ukoly zvladnuty, je dité i po vysazeni Iékd schopné pokracovat v nové
nauceném.

Stimulanty jsou nejvice prostudovanou a nejcastéji predepisovanou latkou
pfi zvladani symptomd AHDH (Brown a La Rosa, 2002). V Ceské republice
IékaFi doporucuji predevsim stimulant metylfenidat, 1€k s ndzvem Ritalin (Mala,
2008a). Jeho vyhodou je velmi rychly ucinek, ktery ale trva pouze 3-4h. UZivani
této latky spadd pod zakon o omamnych latk&ch a je vydavan jen na lékarsky
predpis, protoZe u zdravého jedince plisobi opacné — povzbuzuje a miZe vyvolat
navyk (Drtilkov4, 2007). Goetz a Uhlikova uvadéji, ze ke zlepseni priznakd

dochézi pri uzivani stimulancii v 70-80% pFipadl. Je tfeba si uvédomit, Ze ne
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kazdému ditéti mohou farmaka pomoci, v nékterych pripadech mize dojit i ke
zhorseni pfiznakd. Dlivodem nedostaveni se ocekavaného lécebného efektu byva
pfedevsim chybna diagndza (Goetz a Uhlikova, 2009). Vzhledem k tomu, Ze
dosud nebyly uskute¢nény studie zabyvajici se tim, jak metylfenidat plsobi pfi
dlouhodobém uzivani, mél by byt podavan spi$ kratkodobé, pod dohledem a za
peclivého dodrZovani predepsanych davek (Laniado, 2004).

Ackoliv psychiatfi a lékafi vyuZivaji medikamentozni léCbu v dneSnim
slova smyslu, mezi odbornou verejnosti se objevuje mnoho hlasl stojicich proti
predepisovani podobnych 1ék(i pfi ADD/ADHD. Nejvyssi urad USA pro
potraviny a léky uvadi metylfenidat na seznamu Iék( plsobicich zavislost.
Najdeme jej ve stejné kategorii jako morfin, opium, amfetaminy a barbituraty
(Laniado, 2004). | z toho dlivodu se odbornici ptaji, jak je mozné, Ze jsou détem
pfedepisovany latky, které jsou po farmakologické strance blizko ilegalnim a
nebezpe€nym drogam. Je ziejmé, Ze situace je nejproblematictéjsi v USA, které se
spotfebovava 85% celosvétové produkce metylfenidatu. Ovsem béhem 90. let 20.
stoleti vzrostla spotfeba této latky i v nejvyspélejSich zemich svéta, a to az o
stovky procent (ObCanska komise za lidska prava, 2004).

V nasledujici Casti textu poukazuji na funkci farmak pfi praci s détmi se
specifickymi poruchami chovani:

Na z&kladé mych zkuSenosti pFi skupinové psychoterapeutické préaci
schlapci s SPCH se jevi vhodné wvyuZiti kombinovaného pfristupu -
psychologického, psychiatrického i vychovného. Néktefi klienti uZivaji farmaka,
konkrétné Ritalin, ktery usmérfiuje jejich aktivitu, impulzivitu a pozornost ve
Skole. Ackoliv pFi odpoledni skupinové praci léky jiz neplsobi, je mozné
zaregistrovat rozdil mezi jejich chovanim v pripadé, kdy byl dopoledne 1€k
aplikovan a v pfipadé, kdy na jeho uZiti chlapec zapomnél a stravil tak svij den
velmi aktivné, pod tlakem plsobeni velkého mnozstvi rozmanitych podnétl a
nedorozumeéni s u€iteli i svymi kamarady. Chlapci byvaji po takovém dni rozjareni
nebo naopak podrazdéni, coz vede k tézSi spolupraci, premysleni i ueni se novym

zplsobm chovani pFi nasledné skupinové préci.

Dle stanoveneé diagndzy se u nds mohou aplikovat i jina farmaka, napfiklad
antidepresiva a neuroleptika u komorbidnich poruch a v fadé zemi jsou k dispozici
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dalsi pripravky k Ié€bé SPCH (Munden a Arcelus, 2002). Pro Gspésnou IéCbu je
tfeba pfistupovat ke kazdému pFipadu individudlné a ur€it spolehlivou
diferencialni diagnézu, na jejimz zakladé lékar Ci psychiatr miZze predepsat
vhodny lék nebo jejich kombinaci.

Rodie maji Casto neredlnou predstavu o plsobeni podavanych farmak.
V prvnim extrémnim pfipadé ocekavaji ,zazracné uzdraveni“, které zplsobi
vymizeni veskerych konfliktl a upravi chovani déti podle spolecenskych norem.
V nékterych pripadech opravdu mize dojit k velmi vyraznému a rychlému
zlepSeni, které ovsem nesmi byt jedinym cilem Ié€by. Na druhou stranu, néktefi
rodice pristupuji k uzivani 1ék( skepticky. Obvykle maji obavy ze zmény
osobnosti ditéte, vypéstovani navyku na latku obsazenou v léku a néktefi povazuji
snahu o zménu chovani ditéte za neetickou. Z&dna z téchto pfedstav neni podle
odbornikl a existujicich vyzkumd potvrzena. Drtilkova dokonce upozorfiuje, Ze
podle vysledkl nékterych studii snizuje vcasnd medikament6zni lécba SPCH
riziko zneuzivani drog v budoucnosti (Drtilkova, 2007).

Podobné UGcinky jako farmaka mlze mit i podavani podplrnych,
vyzivovych latek a vitaminl, které jsou dobfe snaSeny a mohou se uZivat
dlouhodobg, patfi sem napriklad nootropika nebo extrakt z listll stromu ginkgo
biloba. Jejich pozitivni €inek na déti s SPCH spociva v tom, Ze zvétsi prokrveni
mozkové tkané, zvysi prisun kysliku a glukozy k mozkovym bunikdm a tim zlepsSi
nékteré funkce mozku. Na centralni nervovou soustavu ma posilujici G¢inek také

ZenSen nebo lecitin (Michalov4, 2007).

Otazka vyuZiti farmakoterapie je i pfes mnohaleté zkuSenosti a Uspésné
pripady lécby stale casto diskutovanou. Domnivdm se, Ze nedlvéra vznika
predevsim z dlvodu nedostatecné informovanosti o samotnych specifickych
poruchach chovani, Cinnosti lidského mozku a predevsim rozvoji mediciny,
respektive farmakologie. Obvykle se v souvislosti s negativnimi nazory na Iéky
zminiuje mnoho vedlejSich Gcinkd, nejCastéji ztrata chuti k jidlu, nespavost a
poruchy spanku, Unava, bolesti hlavy apod. Oviem tyto projevy se tykaji
predevsim pripadd, kde Iék neni podavan podle doporuceni psychiatra nebo je
jeho dévka pfrili§ velkd. Po menSich Upravach problémy zpravidla rychle vymizi.
Pfesto se stale jedna o chemické latky, které jsou uméle pfijimany do téla a
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vyZzaduji, aby rodina pfijala nova pravidla spojena s jejich uzivanim, napfiklad
pravidelnost v jejich podavani, kontroly u lékafli a pokud se nékteré z Iékd
dostanou do nespravnych rukou, mohou se stat nebezpetnou drogou. Nutnost

uzivani farmak je proto tfeba vZdy zvazit, pfedevsim u déti s mirnou poruchou.

4.2 Pristup rodiny

Vzhledem ktomu, Ze déti se nejCastéji nachazeji v interakci se
svymi rodiCi, je nezbytne, aby se i oni zapojili do procesu léCby. Mirné
hyperkinetické symptomy lIze totiZ leckdy potlalit pouze spravnymi vychovnymi
prostfedky, UGpravou rezimu a prostfedi. RodiCe by predevSim méli byt
odbornikem pouceni o projevech hyperkinetické poruchy a o zasadach vychovy,
kterd je pro jejich dité nejvhodnéjsi. Participace rodicd pfi 1é¢bé déti s SPCH je
velmi dllezit4, protoZze zména v chovani i prozivani ditéte je mimo jiné
vysledkem zmény chovani a prozivani rodicd.

Zakladem rodicovského pristupu k hyperkinetickym potomkim by mélo
byt vytvorfeni klidné, pratelské a laskavé atmosféry, ve které se dité citi byt
prijimano i s projevy své poruchy. K vytvoreni vzajemné dobrého vztahu mlze
podle Pokorné slouzit chapéni ditéte jako nositele problému, nikoliv jako
problémového jedince (Pokorna, 2001). Rodina potom mize spolecné
s potomkem rozebirat problémové chovani samotné, které neni spojeno s ditétem
jako jeho Cinitelem, a tudiz vinikem.

Mezi zakladni pravidla ve vychové déti s ADHD plati disledné vedeni a
rad (Pokorna, 2001). Pokud rodice vytvori ditéti vnéjsi fad, ktery celd rodina
disledné dodrZuje, umoziiuji mu, aby si vytvofilo svij vlastni vnitfni fad a naucilo
se predjimat a strukturovat nékteré podnéty a situace, a tak se zklidnilo.
Pravidelny denni rezim a ritudly je vhodny také proto, Ze déti s hyperkinetickou
poruchou nemaji rady zmény.

Dalsim velmi ddlezitym pravidlem je posilovat Zadouci chovani, tak je
totiz mozné dosahnout pozitivni zmény v chovani ditéte. Kazdé z&douci chovani
by mélo byt nélezité ocenéno slovné nebo ohodnoceno odmeénou, ale z&rovern je
dilezité dodrZovat pravidlo ,,pochvélit nejen za dobry vykon, ale také za dobrou
snahu* (Drtilkova, 2007). Vzhledem k tomu, Ze hyperkinetické déti nezaZivaji
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Casto ve spolecnosti pocit Uspéchu a chvaly, tato potfeba by jim méla byt napInéna
alespon rodici.

Na druhé strang, by rodice neméli své déti pfehnané kritizovat a trestat.
NeZadoucimu chovani je vhodné vénovat minimalni nebo Zadnou pozornost,
protoZze negativniho hodnoceni se ditéti s SPCH dostava témér trvale mimo
domov (Goetz a Uhlikova, 2009). V nékterych situacich je samoziejmé nutné
ditéti vynadat a potrestat jej. Karani by meélo vzdy pfijit bezprostfedné.
Nejvhodnéjsim zplsobem je pokusit se ditéti vysvétlit, jaké pocity v rodici
vyvolava jeho chovani a pro€ neni vhodné. RodiCe se tak opét mohou vyhnout
odsuzovani ditéte samotného hodnocenim pouze jeho chovani.

PoZadavky a pokyny na dité by méli byt vysloveny srozumitelnym a
klidnym zplsobem. Je vhodné davat pouze nékolik pokynll nardz a disledné
dodrZet jejich spInéni. Pokud to situace dovoluje je UCinné spojit poZadavek
s kratkym rozumnym zd@vodnénim a pFidanim slova ,,prosim*.

Kromé zakladnich pravidel je tfeba dodrzovat dal$i vychovné postupy,
které si rodiCe sditétem sami nebo spomoci odbornika stanovi na zakladé
osobnosti a konkrétnich projevii kazdého ditéte. Vychova ditéte s SPCH je
vyCerpavajici, protoze vyzaduje stanoveni ¢asto naroénych vychovnych postup,
jejichz dodrzovani opakované zplsobuje v rodiné problémy. Ovsem pokud se
rodiCe nenechaji vyvest z miry, vysledky se jisté brzy dostavi.

4.3 Pristup Skoly

Porucha aktivity a pozornosti se nejpozdgéji projevuje pravé po vstupu do
Skoly. K jeji manifestaci dochazi vtéto dobé z dlvodu zvySeného mnozstvi
pozadavk(l a podnétd, které v détech vyvolavaji napéti a neklid. Pedagog je proto
dalsi osobou, ktera mize vyrazné pomoci zlepsit problémy hyperkinetickych déti.
Casto je dokonce vibec prvnim, kdo zaznamena pfiznaky ADD/ADHD a mlize
poskytnout cenné informace pro komplexni vySetfeni ditéte a stanoveni diagnozy
(Goetz a Uhlikova, 2009). Je proto nezbytné, aby byl ucitel dobfe informovan o
pfiznacich a prdbéhu poruchy, aby dokazal odlisit, které chovani je jejim
disledkem, a proto si zaslouzi zvlastni zachazeni, a které je pouze vysledkem

neuk&znénosti a Spatné vychovy.
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Zéakladem pristupu pedagoga by méla byt Gzka spoluprace mezi nim,
ditétem a rodici. UCitelé by se méli snazit dodrZovat podobné zasady jako rodice
déti s SPCH. Samoziejmé je zde velky rozdil v poCtu déti, se kterymi musi ucitel
pracovat, na rozdil od jednoho potomka rodi¢d. Na druhou stranu, pokud ucitel
dodrzuje pfi vyucovani tyto zasady, mlzZe tim prospét i jinym détem ve tfidg.

Mimo zékladnich uvedenych pravidel se pfi Skolni praci s ditétem s SPCH
VyuZiva Uprava prostiedi. Pedagog by mél vytvorit prehledné, strukturované tridy,
které nerozptyluji pozornost déti prebytecnym mnozstvim podnét(l. Dité by mélo
byt ve tfidé pod dohledem ucitele, asistenta nebo spoluzaku, ktery jej mlze
nasmérovat v pripadé ztraty pozornosti. Osvédcena je prace s pomdckami, aktivni
pristup ucitele s aktivnim plnénim kol zadkem a stfidani odpocinku, psychické
¢innosti a kratké chvilky fyzického pohybu. UZiteCné jsou také zapisniky a
ukolnicky, kam si dité poznamendva vse, co by mohlo zapomenout. | udavani
vyjimek ditéti s SPCH je mozné, pfedevsim pokud se jedna o Ukoly, které dité
opakované nezvlada. Je mozné zkracovat ulohy, popfipadé prodluZovat Cas jejich
dokonceni, dale vyménit nékteré pisemné ukoly za Ustni projev, nebo vyuZivat
psani na pocitaci (Riefova, 1999).

V pripadé, kdy je ditéti vénovano vice pozornosti, nez jeho spoluzakim, je
dalezité vhodnym zplsobem mluvit o problémech, kterymi Zak s SPCH trpi, pred
celou tfidou. Jedingé tak nebude hyperkinetické dité vylouceno z kolektivu
spoluzakdl z ddvodu jiného pfistupu od pedagoga, nadrZzovani nebo naopak
poniZovani. Na druhou stranu tyto déti byvaji velmi citlivé na své soukromi, ucitel
proto musi najit vhodny zplsob spole¢né komunikace o problémech, ktera
nikomu neublizi.

Péce Skoly, respektive uciteld, mlze v pFipadé potreby zahrnovat i
individudlni pfistup k ditéti s SPCH. Vhodnou metodou je napfiklad doucovani.

Je zfejmé, Ze pfi praci s hyperkinetickymi détmi jsou na uCitele kladeny
velké naroky, které jej mohou vycerpavat. Skola by méla poskytnout ugitellim
moznost pribézného vzdélavani se v této oblasti, ale také moznost tymové prace
mezi uCiteli a stfidani se ve vyuce tfid s hyperkinetickymi Zaky, popfipadé

moZnost odborné supervize, ktera chrani pedagogy pfed syndromem vyhoreni.
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ZAVER

Predkladana bakalarska prace shrnuje dosavadni teoretické poznatky o
problematice specifickych poruch chovani, a to pfedevsim v ¢eském prostredi.
Cilem je poukazat na nejlepsi mozné zplisoby prace s hyperkinetickymi détmi.
Pro naplnéni tohoto bodu jsou v textu vymezeny zakladni pojmy problematiky
poruch chovani, respektive poruchy chovani specifické a nespecifické. Déle je
proveden popis historického vyvoje terminologie vzhledem k vyznamnym
zménam, ke kterym dochéazelo v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti. Nazvoslovi je
vtextu podrobné rozebrano, a to jak zdlvodu minulych zmén, ale také
nejednotnosti v jeho sou€asném uzivani. Mimoto je upozornéno na potfebu
budouci transformace terminologie, kterd povede ke sjednoceni nazvoslovi na
mezinarodni Urovni.

Text pfiblizuje specifické poruchy chovani z hlediska klicovych, ale také
pridruzenych symptomd, ponévadZ veskery soucasny pristup k détem vychazi
z préce s pfiznaky poruchy.

K celkovému pochopeni specifickych poruch chovani je ddlezita cast
pojednavajici o faktorech, které mohou mit vliv na vznik poruch, a tudiz je
nezbytné z nich vychazet pfi praci s témito specifickymi détmi.

ZéavéreCna Cast mé bakalérské prace popisuje jednotlivé ¢asti komplexniho
pfistupu k détem se specifickymi poruchami chovani, které se jevi jako
nejvhodngjsi pro zlepSeni Zivota téchto déti, ale také jejich okoli. Zaklad je tvoren
odbornou péci, kterou zajistuje cely tym odbornikd. Odborny pfistup dopliiuje
péce rodiny a Skoly.

Studium odbornych prament pri psani predkladaného textu mi pomohlo
srovnat si nejednotné informace, které jsem ziskala b&hem stdZi a navstév
odbornych pracovist. Rada bych, aby ma bakalérskd prace poskytla verejnosti
uceleny prehled o problematice specifickych poruch chovani a prispéla tak
k jinému a pravdivéjSimu pohledu na hyperkinetické déti. Mym pfanim je, aby
tento text pomohl k odstranéni predsudkd a vedl k pochopeni specifickych potieb
déti se specifickou poruchou chovani. Dale aby vedl k objeveni Ci pfipomenuti
velkého mnozstvi pFistupd, které umozriuji zlepseni spoluprace mezi ditétem a

jeho okoli a tim nejdlleZitéjsi je zlepSeni Zivota déti se specifickymi poruchami
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chovani. Domnivam se ovSem, Ze je nutné nadale realizovat vyzkumy zabyvajici
se lécbou téchto klientd. Vzhledem ktomu, Ze se jednd o relativné novou
problematiku, dlouhodobé plisobeni a vliv nékterych terapeutickych pfistupl
nebylo doposud prozkoumano.

V predkladané bakalarské praci vychdzim a shrnuji informace ziskané
z prectené odborné literatury a zaroven z vlastnich praktickych zkuSenosti, proto
Ize o tomto textu uvazovat jako o elementarnim vstupu do dalSich pisemnych

praci. Néktera témata zde shrnuta by si zaslouZzila detailnéjsi zpracovani.
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Anotace:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou détise specifickymi
poruchami chovani. Jako kliCové se pro tento text jevi rozlieni dvou odliSnych
poruch chovani, a to specifickych a tzv. nespecifickych. Vzhledem k tomu, Ze na
mezinarodni Grovni doposud neni jednotna terminologie specifickych poruch
chovani, vychazi autorka predevsim z Ceského prostfedi a poukazuje na historicky
VyVvoj a vyznamné zmeény v ndzvoslovi. K celkovému pochopeni problematiky
pFispiva Cast popisujici mozné projevy poruchy, jeji etiologii, pfidruzené priznaky
a komorbiditu. Poté, co jsou priblizeny zékladni informace o tomto typu poruchy,
text poukazuje na nejlepsi zplsoby pFistupu k détem se specifickymi poruchami
chovani. Cilem bakalafské prace je zddraznit nutnost komplexniho pFistupu,
zahrnujiciho péci odbornou, respektive psychologickou, psychiatrickou Ci

specialné-pedagogickou, ale také nezbytny pristup Skol a rodin.
KliCové slova:

Déti

Poruchy chovani

Specifické poruchy chovani
Komplexni pFistup
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Abstract:

This bachelor thesis is dealing with problems specific behavioral disorders
in children. The resolution of two distinct behavioral disorders, specific and non-
specific ones, seems to be essential for this text. Whereas there is not the uniform
terminology of specific behavioral disorders at the international level, the author
draws primarily from Czech terms and indicates to the historical development and
significant changes in the nomenclature. The section describing the possible
manifestations of disorder, the etiology, the associated symptoms and the
comorbidity allow the entire understanding of the issue. After the explanation of
basic information about this type of disorder, the text indicates to the best ways of
working with children with specific behavioral disorders. The aim of the bachelor
thesis is to emphasize the need of a comprehensive approach to children including
a professional care or psychological, psychotherapeutic and special education as
well as an appropriate access of schools and families.

Key words:

Children

Behavioral Disorders
Specific Behavioral Disorders
Comprehensive Approach
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