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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva Terapeutickymi piistupy k syndromu ADHD
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich. Prace si vSak neklade za cil postihnout veSkeré
moznosti terapie. Vzhledem k oborovému zaméfeni autorky se podrobnéji vénuje zejména
dvéma hlavnim pilitdm mozné 1é¢by, jedna se o pedagogicko-psychologické plisobeni na
jedince s projevy ADHD. Pro uplnost jsou terapeutické ptistupy doplnény farmakoterapii,
ktera je samoziejme vice zalezitosti samotné mediciny a psychiatrie.

V prvni Casti jsou podrobnéji naznafena jednotliva stadia ontogeneze z pohledu
vyvojové psychologie. Autorka prace se opét zaméfila pouze na urcita obdobi, ktera jsou
dilezitd a zajimava z pohledu pozorovani a zkoumani symptomtit ADHD. Podrobnéji se
vénuje celému integracnimu obdobi, dale pak pouze okrajové dospélosti a to zejména rané.
Dalsi faze vyvoje jiz nejsou obsazena, vzhledem k postupnému stirani a mizeni
jednotlivych ptfiznakd hyperkinetického syndromu.

Dalsi kapitoly pojednévaji o vymezeni samotného pojmu ADHD, terminologii,
etiologii, diagnostice a okrajové také o legislativnich Upravach a Skolnim hledisku
vzdélavani zaku s projevy ADHD. Podrobnéji se prace zaméfuje na zachyceni nejprve
zakladnich symptoma (hyperaktivita, impulzivita, poruchy pozornosti a pfidruzené
poruchy), které se obecné v riizné miie a intenzit€¢ mohou vyskytovat prakticky v kazdém
zivotnim stadiu. Poté se prace vénuje symptomatice z pohledu danych vyvojovych obdobi,
kde je pravé zohlednéno zejména ontogenetické hledisko.

Prakticka cast prace se sklada z jednotlivych pripadovych studii. Kauzuistiky se
tykaji jedincii, kteti pokryvaji celé spektrum rozebiranych vyvojovych period. Cilem je
zaméfit se na posuny v moznych terapiich v zavislosti na veéku, ale také miZeme sledovat
vyvoj jednotlivych projevii ADHD z individudlniho pohledu.

Na uvod bych jesté¢ rada uvedla, ze jsem se problematice ADHD vénovala jiz
v bakalafském studiu, a proto jsem se rozhodla tuto tematiku popsat hloubéji a ze SirSiho
uhlu pohledu. Zamé&fuji se na moZznosti a vyuZiti terapie také z toho diivodu, Ze se mnoho
publikaci tomuto problému vénuje spise okrajové. Cilem této diplomové prace je zachytit
alespon zakladni pfistupy k jedincim s projevy ADHD v danych vyvojovych obdobich,

coz bude posléze ovéreno nebo vyvraceno v praktické Casti.



1 Charakteristika danych vyvojovych obdobi

Tato rozsahla kapitola se postupné vénuje jednotlivym vyvojovym stadiim. Zakladni
vymezeni danych fazi z pohledu vyvojové psychologie slouzi jako ur¢eni normy, coz bude
vyznamnym kritériem pro pozdé€jsi symptomatologii syndromu ADHD. Nejvétsi cast je
vénovana tzv. integraénimu obdobi, coz zahrnuje nésledujici veékova obdobi: prenatalni,
novorozenecké, kojenecké, batoleci, piedSkolni, dale mladsi Skolni vé&k, pubescenci a
adolescenci. (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004)

Okrajove se zabyvame i fazi rané dospélosti. Poznatky z vyvojové psychologie zde
slouzi jako stanoveni normy pro porovndni s projevujicimi se ptiznaky ADHD
Vv jednotlivych obdobich. Zajimdme se zejména o détstvi proto, Ze symptomy ADHD se
zde nejvice projevuji, dochazi k diagnostice a nasledné terapii. V dospélosti poté vétsinou
jiz mizeme pozorovat uplné vymizeni ¢i ustaleni jednotlivych projevi. Nejvétsi prostor je

zde vénovan obdobi piedskolniho a Skolniho véku a také dospivani.

1.1 Prenatalni obdobi

Jedna se o ¢asovy usek mezi poetim a samotnym narozenim.
Toto obdobi miizeme dé¢lit na nasledujici 3 faze:
1) faze oplozeni (trva pfiblizné 3 tydny)
2) embryonalni obdobi (zhruba od 4. do 12. tydne)
3) fetalni obdobi (dokonéovani vyvoje az do porodu)
(Vagnerova, 2000 a Langmeier, Krejcitova, 2006)
V této fazi na zarodek ¢i pozdé&ji plod pusobi fada teratogennich faktorti. Nékteré z nich
mohou pravé zplsobit rozvinuti projevi ADHD v dalSich fazich ontogeneze. V tomto

obdobi samoziejmé zatim nemliZeme pozorovat Zadné ze symptomtt ADHD.
Pi‘ehled teratogennich faktoru

Jedna se o takové vlivy, které mohou neptiznivé plisobit na vyvoj plodu. K ovlivnéni mtize
dojit v prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim obdobi. Souvislost zde miZzeme hledat i
s piipadnym vznikem syndromu ADHD, ¢emuz se budeme vénovat podrobné&ji v kapitole

o etiologii.



a) fyzikalni (Grazy a poranéni)
b) chemické (nejen Skodlivé latky ale naptiklad i nedostatek kysliku pii porodu
tzv. asfyxie)
c) biologické (virové a bakterialni onemocnéni)
d) psychické (traumata)
(Novotna, Htichova, Mithova, 2004)
Zakladni charakteristika teratogennich faktorti je uvadéna zejména jako vychodisko

k pozd¢jsimu vzniku syndromu ADHD.

1.2 Novorozenecké obdobi

Jedna se o kritické obdobi, které je ohrani¢eno porodem a trva ptiblizn€ prvni mésic zivota.
Je to faze, ktera je pro novorozence tézka jak po fyzické, tak po psychické strance.

wJe to doba adaptace, behem niz se dite prizpiisobuje podminkam nového prostredi, které
Jjsou odlisné od podminek intrauterinniho Zivota. Novorozenec reaguje na zaklade reflexii a
vrozenych zpiisobii chovani, které mu usnadnuji preziti.* (Vagnerova, 2000, str. 39)

Dalsi rozvoj a vyvoj jedince zdvisi na pfisunu okolnich podnéti. VétSina autorQ
hovoti zejména o velmi dilezité interakci mezi matkou a ditétem v tomto obdobi. Matka
jiz v dobé téhotenstvi vytvaii pevnou vazbu ke svému ditéti, ktera se samoziejmé po
narozeni dale posiluje. Zde je velmi dileZitd synchronizovanost této vzajemné
komunikace.

Co se tyka biologickych funkci, novorozenec ma vyvinuty zékladni nepodminéné
reflexy (napf. saci, polykaci, orientacni, atd.) Také smyslové vnimani je na dobré trovni.
Stale ale zaostdva zejména v motorickych pohybech, jejichZz dozravani souvisi zejména
S postupnym vyvojem nervové soustavy. (Langmeier, Krejcifova, 2006)

Vétsinou ani v tomto obdobi nedochéazi k Zadnym pozorovatelnym projeviim ADHD.
Jedna se stale o fazi, ve které mlZe dochazet k negativnimu pisobeni na dité, coZz mize
opét pozdéji vyvolat syndrom ADHD. Zejména mizeme hovofit o psychickych
traumatech, jako je naptiklad separace ditéte od matky nebo jen nedostate¢né vytvoreni

vazby mezi nimi.



1.3 Kojenecké obdobi

Jedna se o prvni rok zivota jedince, piestoze ve vétsin€ piipadi se od kojeni upousti daleko
diive. Obdobi je bohaté na fadu motorickych i psychickych zmén. Dochazi k vyraznému
kognitivnimu vyvoji i rozvoji feci. Co se tyka socializace, tak zasadni v této oblasti je

vztah s matkou (vazba dité - matka).

1.3.1 Motorika a rec

Zamétime se nejdiive na motoricky vyvoj kojence a také na postupny rozvoj feCovych
projevi. Kolem tii mésict pfevlada poloha vleze naznak, kojenec jiz zacina uchopovat
okolni podméty, zatim se ale jednd spiSe o neohrabané pokusy. Hlavnim prostfedkem
komunikace je pro dité¢ kiik a plac. Nékdy se objevuje jiz tzv. broukani. Jedna se jednu
z predieCovych forem. Zajimavé je, ze tato aktivita mad pouze instinktivni charakter. Jak
uvadi Marie Vagnerova: ,,Objevuje se i u deti vrozené neslysicich, ale protoze neni
posilovana zpétnou vazbou, vyhasina. SlySici déti vtéto dobé s vlastnim hlasem
experimentuji. Dité donekonecna opakuje, co je zaujalo, a posloucha sviij viastni hlasovy
projev.« (Vagnerova, 2000, str. 54)

Kolem Sesti mésict dit¢ dokaze sedét s oporou, o mésic pozdéji to zvladne jiz
samo. Uchopovaci schopnost se zlepSuje, chytd i1 vétsi predméty a dokaZe s nimi dale
manipulovat. Také feCova pfiprava pokrocila dale. Kolem pal roku se objevuje
tzv. Zvatlani, coz je vyslovovani jednotlivych slabik.

Zhruba v devatém meésici se dité umi jiz samo posadit a vydrzet v této poloze bez
vétsich obtizi. V tomto obdobi jiz zacind lézt a tedy aktivné objevovat vnéjsi svét.
O velkém pokroku mizeme hovofit i v oblasti fe¢i. Objevuji se prvni slova. Na konci
prvniho roku se objevuji prvni kroky, jedinec je schopen chiize s pfidrzovanim. Rec je stale
omezena na n¢kolik malo slov, ktera maji nékdy spise nejasny vyznam. (Vagnerova, 2000

a Langmeier, Krejcitova, 2006)
1.3.2 Kognitivni vyvoj

Rozvoj motorickych a poznéavacich procesi spolu tzce souvisi. Velmi dulezité je pro
kojence podnétné prostiedi, které mu zajisti rozvoj obou vyse zminénych procest. Jak tedy

vypadé rozvoj kognitivnich procesli v prvnim roce zivota?
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Vyznamny vyvojovy psycholog Jean Piaget nazyva tuto fazi obdobim
tzv. senzomotorické inteligence, jelikoz poznani je zavislé na konkrétnim kontaktu
s realnym svétem. (Vagnerova, 2000 a Langmeier, Krejcifova, 2006)

»Pro rozvoj poznavacich procesu v kojeneckém véku je vyzmamné zrakové vmimani
a motorika. Pohybovy vyvoj je dulezity i pro rozsireni podnetové nabidky, moznosti

uspokojit zvidavost viastni aktivitou.” (Vagnerova, 2000, str. 72)
1.3.3 Socializace

Jak uz bylo zminéno vyse, nejdulezitéjsim meznikem je zde vztah s matkou, proto se
zejména na tuto vazbu zamétime. Socializaci chdpeme jako proces vrlstani jedince do
spole¢nosti. V tomto obdobi je hlavnim prostiedkem tohoto procesu socialni uceni, coz je
druh uceni, ke kterému dochazi v interakci s lidmi (zejména matkou). Dité si v prvnim roce
projde riznymi fazemi, pocinaje autistickou, pifes pasivné receptivni az po aktivni
poznavani. Matka je jakymsi prostfednikem (zrcadlem), ptes které dité¢ poznava sebe samu
1 okolni svét. Kojenec mezi Sestym a devatym mésicem je schopen odlisit svou matku od
ostatnich osob. Objevuje se i strach z cizich lidi a také separa¢ni tzkost z piipadného
odlouceni od matky.

Pfitomnost jedné stabilni osoby, ktera o dité laskypIné pecuje a dodava mu pocit
bezpeci, je v tomto obdobi nezbytna pro dal§i zdravy dusevni vyvoj. (Vagnerova, 2000
a Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

Pokud vztah mezi matkou a dité¢tem je né€jakym zplsobem narusen, miize dochazet i
K tzv. nejisté vazbé mezi nimi. Autofi uvadéji nasledujici tii zakladni druhy této nejisté
vazby:
a) vyhybava vazba (déti jsou lhostejné k separaci od matky, nevytvofily si dostatecné
silny vztah)
b) uzkostna vazba (nadmérné lpéni na pfitomnosti matky, chybi zde tedy pocit
bezpeci)
c) ambivalentni vazba (protichidné pocity k matce)
(Vagnerova, 2000, str. 68)
,»Pro malé dité ma nejvetsi vyznam chovani matky. Dité jeji nazor prejima, predstavuje pro
né zaklad sebehodnoceni. Pokud matka ve své roli selhava, dité samo sebe obtizné
vymezuje. Neni tak uspokojovana ani jeho potreba potvrzeni vlastniho vyznamu.*

J 4

(Vagnerova, 2000, str. 69) Skrze matku si tedy jiz v raném véku vytvatime vlastni identitu.
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Urcité projevy ADHD jsou jiz v tomto véku zaznamenatelné. Muze se jednat o
celkovou kojencovu rozmrzelost, podrazdénost, poruchu biorytmu (bdéni a spanek). Také
vztah mezi matkou a ditétem je naruseny. VSe se muze jeSté zhorSovat necitlivym

matcinym piistupem k uspokojovani potieb ditéte.

1.4 Batoleci obdobi

Jedna se o obdobi od jednoho do tfi let. V tomto kratkém ¢asovém rozmezi dochézi k celé
fad¢ vyvojovych zmén. Uptesituje se vyvoj jednak hrub¢, ale i jemné motoriky. Dochazi
k dalsimu rozvoji fe¢i a kognitivnich procest. Velké posuny zaznamenava i vyvoj emoci a
socializace. V tomto obdobi dochazi k moznym prvnim vyraznéj$im projeviim ADHD.

Batole se stava samostatnéj$im a autonomnéjs$im, zac¢ind aktivnéji objevovat vnéjsi svét.
1.4.1 Motorika a rec

Vyvoj hrubé motoriky je zfejmy. Batole zadind kolem Cctrnactého meésice chodit
samostatné. Rychle opousti od lezeni a okolni podnéty objevuje pomoci stale jistéjsi chiize.
Kolem dvou let dokaZe skakat na misté ¢i poskakovat z menSich vysek. Pred tfetim rokem
zvlada naptiklad jizdu na ttikolce. Velkych pokroki dosahuje i v oblasti jemné motoriky.
Dité se zdokonaluje v manipulaci s pfedméty. Postupné zvlada jejich uchopeni i pfesné
spusténi ¢i polozeni. K procvi€eni jemné motoriky mize dochazet i pii nacviku kresebné
¢innosti. Zatim se jedna pouze o nesouvislé ¢ary, hovoiime o tzv. ¢marani. Jde o zakladni
a jednoduché pokusy o napodobeni kresby.

Motoricky vyvoj a zejména rozvoj lokomoce ma zasadni vliv na rozvoj
poznavacich procest. Aktivita ditéte vede k uspokojovani potfeb a stimulaci vnéjSimi
podnéty. V rozmezi téchto tii let dojde k vyraznému posunu v feci ditéte. Zejména mezi
druhym a tfetim rokem zaznamenavame velky narlst slovni zasoby. Déti v tomto véku
jsou piirozené zvidavé a snazi si véci kolem sebe pojmenovavat. Odtud znama otazka ,,Co
to je?* U batolete dochazi stale Casto ke komoleni slov, agramatismim ¢i k vytvareni
novotvara.

(Vagnerova, 2000 a Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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1.4.2 Kognitivni vyvoj

U kojence jsme Vv této oblasti hovofili o tzv. senzomotorické inteligenci, v tomto obdobi se
posouvame dale a Piaget hovoii o etapé tzv. symbolické (pfedpojmového) mysleni. Dité si
tedy jiz dokaze predstavit pod uréitym pojmem zatim jen konkrétni pfedmét. (Langmeier,
Krejcitova, 2006)

wJe zirejmé, Ze dité batoleciho véku ma jiz o svété dost informaci. Avsak tyto znalosti jsou
utrzkovite, chybi jim vzdjemné propojeni a pochopeni obecnéji platnych pravidel ci
zakonitosti, které by je nejakym zpiisobem sjednocovaly.* (Vagnerova, 2000, str. 79)

V tomto véku dochdzi k rozvoji hry, zatim si dit¢ ale nedokaZze hrat se svymi
vrstevniky. Jedna se o paralelni hru. Vagnerova uvadi poc¢atky tzv. symbolické hry, pomoci
niz se muze jedinec odpoutat od reality. Je to velmi dulezita soucast détského véku nejen
z hlediska poznavacich procest, ale také z pohledu vyvoje emocni stranky o0sobnosti.
(Vagnerova, 2000)

1.4.3 Emoce a socializace

V piedchozim vyvojovém obdobi jsme si naznacili dilezitost vytvoreni pozitivni vazby
mezi ditétem a matkou. Zejména existenci separacni uzkosti, kterd vznika z odlouceni od
matky. Batole se stava stale samostatn&j$im, pfesto tizkost ze ztraty matky stale pretrvava.
Ve skutecnosti se deti v batolecim veku samy aktivné vzdaluji od matky, a to tim dale, ¢im
Jjsou starsi. Uzkost vSak v ditéti vzbuzuje situace, pFi niz je matce odnato cizi osobou
a nasilné odneseno.* (Langmeier, Krejéitova, 2006, str. 81)

Pokud toto odlouceni trva del§i dobu, mize u ditéte dochazet az k stagnaci
a nasledné regresi vyvoje. Pfirozené probihajici proces separace je pozvolny a nenésilny.
Je vhodngjsi, pokud samo batole aktivné urcuje, na jakou vzdalenost se od matky miize
vzdalit, samo si urci, co povazuje za unosné.

V batolecim obdobi dochézi také k prvnim vyraznéj$im kontaktim s vrstevniky.
Jak uz bylo zminéno, jedna se zpocatku jen o paralelni hru a pfipadné tahanice o stejné
hracky. Postupné ale dochazi k rozvoji spoluprace ¢i naopak soupefivosti mezi détmi
stejného veéku.
Jelikoz si dité v batolecim véku zacina stale vice uvédomovat samo sebe, dochazi nékdy

béhem tohoto procesu k tzv. fazi vzdoru €1 negativismu. VSe napovida tomu, Ze si jedinec
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zadina vytvafet své vlastni autonomni JA, i kdyZ zatim na nevédomé urovni. (Vagnerova,
2000 a Langmeier, Krej¢itova, 2006)

»Vzdorovitost ditéte neni patrné nahodila, zavisla jen na nespravné vychove, ale neni ani
patologicka — pokud neni nadmérna, prilis dlouho trvajici a vychovné nezvladatelnd. Patri
zakoniteé k vyvoji ditéte.” (Langmeier, Krejéitova, 2006, str. 85)

Zaveérem mizeme podotknout, Ze se moznost socidlnich kontaktd v tomto obdobi
viditeln¢ rozsifuje. Pro dité na rozdil od ptfedeslého obdobi neni jedinym stiedobodem
pouze matka, ale 1 ostatni ¢lenové rodiny (otec a pfipadné i sourozenci), dale si vytvari
elementarni vztahy s vrstevniky a dokdze se 1épe vyrovnat s pfitomnosti cizich osob.
Mechanismy socializace, které dit¢ v tomto véku pouziva, jsou napodoba viditelného
chovéni a identifikace se svym vzorem (nejéastéji rodi¢em). Cim vice je dit& zvyklé na
kontakt s ostatnimi détmi, tim vice mize mit ulehéeny vstup do matetské skoly, ktera ho

¢ekd v nasledujicim predskolnim obdobi.

1.5 Predskolni obdobi

Jedna se o obdobi mezi tfetim az Sestym ¢i sedmym rokem. Zlomem je vstup jedince do
Skoly, z toho dliivodu nemtzeme piesné urcit konec této etapy, jelikoz u déti vznikaji
individudlni rozdily v dosaZeni Skolni zralosti, kterd je podminkou pro pfijeti do prvni
ttidy.
V jistém zjednoduseném smyslu jde o v€k matetské Skoly, ale nelze to zuzit pouze na toto
jedno hledisko, protoze spousta déti nemusi tuto instituci navstévovat, a piesto prochdzi
etapou piedSkolniho obdobi. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Pro predskolaky jsou typické vlastnosti jako zvidavost, aktivita a iniciativa. Hlavni
¢innosti zGstava hra, pfesto i v této oblasti miizeme pozorovat jisté vyvojové zmény, jak

jsme naznacili v predeslé kapitole.
1.5.1 Motorika a rec

Fyzicky a motoricky vyvoj neni jiz tak vyrazny, ale pfesto stoji za povSimnuti. ,,/ kdyz je
telesny vyvoj u ditéte az Sestiletého jiz relativnée volnéjsi, je pri srovnavani s dospélymi
velmi intenzivni. Diteé je velmi pohyblivé. Jeho mocné Zivotni projevy urychluji vymeénu
latek, takze je u ného latkové deni a energeticki preména  silnejsi.
(Ptihoda, 1977, str. 191)
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Dosud si jedinec osvojil vétsinu dilezitych motorickych tkont jako chodit, béhat
a celkové se co nejlépe efektivné pohybovat. V predskolnim véku muze své ziskané
dovednosti dale pilovat a zlepSovat. Celkova velmi dobra pohyblivost, kterd je
charakteristicka pravé pro toto obdobi zivota, je ddna zejména postupnym vyspivanim
nervového, kosterniho a svalového systému. (Ptihoda, 1977)

Rican ve své Cesté Zivotem zduraziiuje, Ze fyzicky a motoricky vyvoj ditéte v tomto
véku se pfimo umérné podili na jeho socidlni zaclenénosti a oblibenosti u vrstevniki.
Obratngjsi a motoricky $ikovngj§i déti se mohou t&it z lepsi pozice v kolektivu. Cim vice
dovednosti tedy predSkoldk zvlada, tim vice je zaroven podporovano jeho sebevédomi

a védomi vlastni sob&staénosti. (Ri¢an, 2004)

Re¢ se u piedskolniho ditéte stile zdokonaluje. Miizeme pozorovat velké rozdily
mezi zac¢itkem a koncem tohoto obdobi. U mladsiho ditéte je vyslovnost Casto jesté
nedokonald, ale postupné tato patlavost ve vétSin€ ptipadt bud’ zcela vymizi, anebo
ptetrvavaji pouze drobné odchylky, které se ale daji cvicenim a logopedickou pomoci zcela
odstranit. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Slovni zasoba se postupné rozsifuje a jedinci nejcastéji prebiraji slova od rodici.
Tato napodoba ma vétsinou vybérovy charakter, coz znamena, ze si tedy spiSe zapamatuji

slova, ktera je zaujmou naptiklad svou neobvyklosti. (Vagnerova, 2000)
1.5.2 Kognitivni vyvoj

Uvedeme si hlavni charakteristické znaky mysleni déti pfedskolniho véku. Zejména je stale
vyrazné egocentrické. Rian toto nazyva kognitivnim egocentrismem, nejedna se tedy
0 sobectvi v pravém slova smyslu. ,,Predskoldk jesté napr. nechdpe, zZe druzi lidé maji své
viastni hledisko, odlisné od jeho hlediska. Kdyz vam néco vypravi, predpoklada
automaticky, Ze vite vSechno, co vi on. Kdyz s nim hrajete néjakou hru, predpoklada, Ze
uznavate stejna pravidla. Co se neshoduje s jeho ndzorem, to casto prosté neslysi.*
(Rican, 2004, str. 123)

Dalsim znakem je magic¢nost. Jedna se o jakousi tendenci piikladat vlastnim
myslenkam nadptirozenou moc. S timto souvisi i velky rozvoj fantazie, ktera je pro déti tak
dilezita. DalSim typickym znakem muiZe byt vytvareni tzv. konfabulaci, které vznikaji
smiSenim reality a svéta détské fantazie. ,,Konfabulaci mizeme definovat jako nepravou

a netimysinou lez, kterd pouze vyplyva z détského zpiisobu mysleni.* (Ri¢an, 2004, str. 124)
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Dalsi pojem, ktery vystihuje mysleni predskolaka, je tzv. antropomorfismus. Jedna
se 0 dalsi zpisob srovnavani se s okolnim svétem, kterému mohou poté 1épe rozumét. Jak
uvadi Rican, ditd pfedpoklada, Ze i okolni pfedméty jako napt. hvézdy nebo stromy citi,
mysli, hnévaji se apod. (Rian, 2004)

Zavérem K rozvoji poznavacich procesi predSkolakit muzeme fici, ze jejich
psychicka ¢innost a mysleni jsou velmi zivé. Véclav Piihoda k tomuto uvadi nésledujici:
»Ivoriva cilost mysleni pisobi, Ze dité rozumi Zertu a samo Zertuje. Je myslicim clovekem
S viastnim Zivotem. Jeho ojedinélé postiehy prekvapuji svou bystrosti.* (Piihoda, 1977,
str. 227)

1.5.3 Emoce a socializace

Ohledné vyvoje cith muzeme obecné predpokladat, Ze v pfedSkolnim obdobi dochazi
k vétsi stabilizaci emocnich reakci. Postupné se zaCinaji vytvaret i slozitéj§i emoce,
mizeme hovofit o vyssich citech. Jiz v tomto obdobi se u ditéte objevuji zaklady svédomi
a pocitu viny. Je si védomo toho, Ze se néco nesmi, Ze po provinéni miize pfijit trest. Ve
umociiuji dospéli, ktefi se snazi dité v projevech usmériiovat a uci je ovladat své emoce.
Ubyva tedy impulzivnich reakci. Jedna se tedy o rozvoj tzv. emoc¢ni inteligence, ktery je
ptiznacny pravé pro predskolni stddium. Stabilizace emocnich projevil je jednim ze znakd,
které se posuzuji v rameci Skolni pfipravenosti pied vstupem ditéte do Skoly.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, Vagnerova, 2000)

V tomto véku také dochéazi k vyraznému rozvoji sebepojeti. Velmi dileZzité pro
utvafeni sebehodnoceni je vlastni télové schéma. Pfedskoldci maji vétSinou tendenci se
pfeceniovat a nadhodnocovat své moZnosti, miiZeme pozorovat aZ vychloubani a pfehnané
zdiiraznéni vlastni osoby. Jedna se o tzv. détsky egocentrismus, kterym potvrzuji vlastni
vyjimecnost. Je citlivé na pochvalu od lidi, se kterymi se identifikuje. (Hfichova, Minthova,
Novotna, 2004) Zaklady sebepojeti jsou tedy polozeny Vv predskolnim obdobi, zejména
pusobenim rodiny a jinych vzorii. VSechny neuspéchy a Spatné zkuSenosti z tohoto obdobi
tedy mohou pfretrvavat velmi dlouhou dobu a podileji se na pozdé€jsim sebehodnoceni

jedince.

Velké zmény a posuny proziva predskolni dit¢ zejména v oblasti socializace. Toto
obdobi je v této oblasti, d4 se fici, zlomové, protoze poprvé zacina preriistat svlj rdmec

domova a uzkého rodinného kruhu. Dité se vstupem do matetské Skoly u¢i vychazet
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s vrstevniky, reagovat 1 na jiné dosp€lé osoby. V této etapé vyvoje se mimo jiné zacina
utvaret 1 genderova identita a urcité rolové schéma. Vagnerova uvadi priklad roli, které by
si mélo predSkolni dit¢ v tomto obdobi osvojit. Jedna se o roli vrstevnika, roli zaka
vV matetské Skole a popiipadé i roli kamarada. Pratelské vztahy vzniklé v tomto obdobi
vSak zpravidla nejsou moc trvalé. (Vagnerova, 2000)

Déti postupné zhruba od tii let zacinaji vnimat rozdily mezi obéma pohlavimi.
Jejich védomi o vlastni piislusnosti k jednomu konkrétnimu pohlavi se ustali jako

konstantni a neménné kolem patého az Sestého roku zivota.
1.5.4 Hra a kresba

Hra v tomto obdobi zastdva stdle dominantni pozici v détskych cinnostech. Ale i ona
podléhd uréitym proménam v zavislosti na veéku ditéte. ,,Po tietim roce vchazi dité do nové
etapy hravych cinnosti. Dité netvori hry jen z nahodilosti situace a z experimentace, nybrz
je pocina planovat... Bohatsi predstavovy raz détského mysleni dava hie novou napln.*
(Ptihoda, 1977, str. 204)

Piihoda dale uvadi ve své Ontogenezi jako nejvyrazngjsi charakteristiku her déti
tohoto veku tzv. zivotni vaznost. Piedskolaci zatim nedokazou nerozlisit vlastni hru od
skute¢né prace. K diferenciaci téchto dvou procesti dochézi az vstupem do Skoly. (Ptihoda,
1977)

Samotné déleni her je rliznorodé a zalezi na pojeti konkrétniho autora. Pro ptehlednost
uvedu rozdéleni forem détskych her dle Langmeiera a Krej¢irové (2006).
a) funk¢éni (Cinnostni) typ
b) konstrukéni (realisticky) typ
c) napodobovaci (iluzivni) typ
d) tukolovy typ
Vaclav Piihoda uvadi podrobnéjsi mozné déleni her.
I.  hry instinktivni
Il.  hry senzomotorické
a. dotykové

b. motorické

c. sluchové
d. zrakové
[1l.  hry intelektudlni
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IV.  hry kolektivni
a. soutézivé
b. pospolité
C. rodinné
d. stolni
(Ptihoda, 1977)

Na otazku pro€ je vlastn¢ hra tak diilezitou ¢innosti pro malé déti a proc si vlastné
déti hraji, se snazi nalézt odpovédi tzv. teorie hry. V tomto sméru se vyvinuly v podstaté
dva hlavni proudy. Jeden tik4, ze hra napomaha k rozumnému a u¢elnému zivotu, coz tedy
zdaraziuje didakticky ucel. Druhy z teoretického proudu se spise ptiklani k tomu, ze hra
ma smysl sama o sob¢. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

Jak bylo jiz feceno, hra se vyviji s vékem ditéte. Projevuje se to jak ve slozitosti
her, tak hlavné ve vzajemné spolupraci. Ttileté déti si stile hraji paralelné vedle sebe.

Star$i déti jsou jiz schopné spoluprace a vytvatfeni her s uréitymi pravidly.

V ptedSkolnim obdobi miizeme hovofit jiz o vyvoji kresby. Vytvarny projev je
dalezitym ukazatelem zralosti ditéte, ale mimo to mize slouzit i jako pomoc k nahlizeni do
jeho vnitiniho svéta. Jelikoz predskolak zatim neovlada pisemny projev, kresha muze
slouzit jako komunikac¢ni a sd€lovaci prostiedek.

Uvedeme zékladni faze kresby ditéte od tii do Sesti let dle Vagnerové.
a) nesymbolicka, senzomotoricka faze (stadium ¢maranic okolo tii let ditéte)
b) faze prechodu na symbolickou uroven (¢maranice se pro dité¢ stdva symbolem

a nésleduje 1 dodatecné pojmenovani vytvoru)

c) faze primarniho symbolického vyjadieni (kresba zobrazuje konkrétni predmét)
(Vagnerova, 2005)
Nejvice pozornosti dit¢ vénuje kresbé lidské postavy, kterd také prochdzi urcitymi fazemi
vyvoje.
Déleni dle Vagnerové:

a) stadium hlavonozce (objevuje se okolo tii let ditéte, pozornost je zaméfena na hlavu

a detaily obliceje)

b) stadium subjektivné fantazijniho zpracovani (kolem 4-5 let, typické je
nerespektovani reality)
) stadium realistického zobrazeni (konec pfedskolniho obdobi, podobnosti s realitou)
(Vagnerova, 2005)
-18 -



Ziejmé posuny v oblasti hry a kresby koresponduji s rozvojem kognitivnich procest,

zejména s mySlenim, fantazii a pfedstavivosti, ale i s vhimanim vnéjsiho svéta.

PredSkolni vek je vétSinou zlomovy pro urceni a diagnostiku ADHD. DalSim
meznikem na konci tohoto obdobi je otdzka Skolni zralosti, kterd se posuzuje ve tfech

zakladnich rovinach — télesné, psychické a socidlni.

1.6 Mladsi skolni vek

Jedna se o etapu ontogeneze, ktera zacind vstupem jedince do Skoly, coz je bezesporu
velmi zasadni Zivotni zlom. Dité si musi béhem relativné kratkého ¢asového obdobi osvojit
nova pravidla, socidlni role a v neposledni fad¢ i nové zptisoby komunikace.

,Jako mladsi skolni obdobi oznacujeme zpravidla dobu od 6-7 let, kdy dité vstupuje do
Skoly, do 11-12 let, kdy zacinaji prvé zndamky pohlavniho dospivani i s priivodnimi
psychickymi projevy.* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, str. 117)

Tato faze zivota je vétSinou autory oznacovana s nadsazkou jako bezstarostné
a bezproblémové obdobi. Samoziejmé, ze v kazdém obdobi musime piekonavat urcité
vyvojové ukoly, ale pravdou je, Ze vzhledem k predeslé¢ (predskoldk) a nasledujici
(pubescent) etapé se jedna o klidnéjsi a relativné ustalené zivotni obdobi.

Hra je stale velmi dulezZitou ¢innosti, které by mél byt dan adekvatni prostor. Novée
misto v rozvrhu $koléka ale zabira i uceni, které zde musime chapat v uz§im slova smyslu.
Jedna se o cilevédomy a zdmérny proces. ,,S planovitosti a zamérnosti uceni souvisi i to, Ze
si dité osvojuje v Sirsi mire i jisté obecnéjsi strategie (postupy) uceni, tj. uci se, jak se ucit.*
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, str. 124)

Vyvoj jednotlivych funkei si opét popisSeme v nasledujicich podkapitolach.

1.6.1 Motorika a rec

»AZ do desatého roku roste mozek a opouzdriuji se nervova vlakna, pak se rist centralni
nervové soustavy zpomaluje. V tomto obdobi se zdokonaluje senzomotoricka koordinace
a motoricka vykonnost (vytrvalost, pohyblivost i obratnost).” (Novotna, Hfiichova,
Miihova, 2004, str. 50)

Fyzicky rist a zrani ovliviiuje rozvoj détskych motorickych funkci. Velmi se
zlepsuje zejména hruba motorika. Skolék je jiz velmi pohyblivy, m4 jisté a koordinované
pohyby. U déti se rozmaha zajem o kolektivni pohybové hry a riizné sporty. VétSinou se
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zacinaji prvné vénovat n¢jakému krouzku nebo konicku, které opét maji vliv na rozvoj
jejich dovednosti. Casto se uvadi, Ze fyzicka vyspélost a zdatnost p¥imo Umérné souvisi
s oblibenosti ve skupiné¢ vrstevniki a tedy se sociometrickym statusem ve Skolni tiid¢.
Jemnd motorika se velmi zdokonaluje vlivem postupného osvojovani psani. Kresba
I v tomto véku stale zaujima velmi podstatnou tlohu v dal$im vyvoji.

Vlivem povinné $kolni dochazky dochazi k vyraznému posunu v oblasti rozvoje
feCového projevu. Postupné roste slovni zasoba, zlepSuje se spravné pouziti gramatickych
pravidel, dochéazi k vétsi syntaktické rozvitosti a stylistické zajimavosti. V dnesni dobé
také neni nic neobvyklého, kdyz se Skolaci v tomto véku zacinaji ucit i dal§imu cizimu
jazyku. Patlavost Casto mizi se vstupem do Skoly. Veskery tento vyvoj zavisi na mife

podnétného okolniho prostiedi. (Langmeier, Krejéifova, 2006)
1.6.2 Kognitivni vyvoj

Vlivem néastupu do zakladni $koly dochézi k zadsadnimu vyvoji zejména u poznavacich
funkci. Obecné mizeme hovofit o tzv. intelektualizaci kognitivnich procest. Mysleni se
stava vice logickym. J. Piaget toto obdobi nazyva stadiem konkrétnich operaci. Postupné
se rozviji i realistické a kritické mysleni. Zacina Iépe chapat kauzalni souvislosti.
(Langmeier, Krejéitova, 2006), (Novotna, Hiichova, Minthova, 2004)
M. Véagnerova vyzdvihuje tyto hlavni zmény v mysleni u déti v mlad$im Skolnim véku:
a) decentrace
Jedna se o schopnost posuzovat skutecnost z riznorodych hledisek. Jiz neni tolik
omezeno pouze subjektivnim centrickym pohledem na svét.
b) konverzace
Oznaceni pro schopnost pochopit podstatu néjakého jevu a akceptovat moznou
proménlivost v Case.
c) reverzibilita
Jeden z typickych znaki pro logické mysSleni. Znamena pochopeni vratnosti
riznych jevl a operaci.
(Vagnerova, 2000)
Mladsi skolék jiz dokaze obecné propojovat fadu myslenkovych procesi.
Fantazie a pfedstavivost jsou na velmi dobré Grovni. Hovofime o tzv. eidetismu,
coz je vytvareni velmi zivych a intenzivnich pfedstav. Nékdy samy déti mohou mit jeste

problém odlisit realitu od svych fantazijnich smyslenek. Stale rady unikaji do vysnéného
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pohadkového svéta. Takové tniky maji i v tomto v€éku velky vyznam z hlediska duSevni
hygieny.
(Novotna, Hfichova, Minthova, 2004)

Jaky pokrok tedy Skolak ucinil oproti predeslému vyvojovému obdobi? Zejména
V tom, ze se objevuje logické mysleni, které respektuje objektivni skutecnost. Poznavaci

schopnosti se zptesiuji zejména diky vlivu procesu uceni.
1.6.3 Emoce a socializace

City a emocni stavy jsou stalejsi a trvalejsi. Opét toto zjisténi umocni kontrast, ktery
vznikne porovnanim jedince mladsSiho Skolniho véku s piedskolakem nebo pubescentem.
~Emoce a city jsou vsak jednoduché a mélké. Zdokonaluje se sebeoviddani a regulace
citovych reakci. Prevazuje radostnd nalada a optimismus. Je to klidné obdobi, bez afektit
a bourlivych projevii, kdy diime sexualita.* (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004, str. 51)
Sigmund Freud toto obdobi nazyva stadiem latence. Jedna se tedy o urcité skryté a na cas
potlac¢ené sexudlni tendence, které se naopak naplno projevi v dalsi vyvojové etapé.

Proces socializace prochdzi zasadni zménou. Vstupem do Skoly se jedinec musi
naucit nové formy komunikace, osvojit si nové role a socialni statusy. Vyznamné ptertsta
ramec rodiny. Vs$e je usnadnéno, pokud v piedeslém piedskolnim obdobi alespon uréitou
dobu navstévoval matetskou skolu.

Nastupem povinné Skolni dochdzky se pro dit¢ oteviraji nové role — Zika
a spoluzdka. Dit¢ si musi béhem relativné kratké doby osvojit nové vzorce chovani
a zpisoby komunikace. Rada autorl si v§iméa i moréalniho vyvoje, ktery probih4d v tomto
obdobi. Dle Piageta se dit¢ Skolniho véku posouvd od dosavadniho heteronomniho
K autonomnimu stadiu. Nejdiive je tedy nase moralka urCovana z vnéjsku, jednd se
0 ptikazy a zakazy dospélych, zejména rodicl. Postupné se ale naucime si rizné zasady
zvnitiiovat a dostaneme se do bodu, kdy jiz nepotiebujeme dohled néjaké autority.
(Langmeier, Krejc¢itova, 2006), (Vagnerova, 2000)

Ptijetim novych roli a navazanim dalSich socidlnich vztaht si dité vice uvédomuje
i samo sebe. Miizeme tedy hovofit i o rozvoji sebepojeti a sebehodnoceni. Ve skolni tfidé
se vytvareji 1 prvni diferencované skupiny. Zatim je zde ale zastoupena velka nahodilost
téchto vztahii. O pravych piatelstvich se zatim mluvit neda. Skoldk si za¢ina vice
uvédomovat intersexualni rozdily. V§ima si rozdilnosti obou pohlavi, zatim se zamétuje

predevsim na vnéjsi fyzické znaky.

-21 -



Rodina je i v tomto véku velmi dilezitym zdrojem bezpeci a jistoty. Dité se zac¢ina
vice osamostatiiovat a odpoutavat od matky. VéEtsi tlohu v ramci socializace hraje otec.
Dle Vagnerové (2000) piedstavuje otec jinou autoritu nez matka, poskytuje odlisny pohled
na véc a zdroj informaci a v neposledni fad¢ je dalezitym modelem pro osvojeni muzskych
roli.

Jak uz jsme si uvedli vySe, pro Skoladka je vedle pracovni ¢innosti a uceni stale
velmi dulezita hra, které by mél byt dan 1 v tomto obdobi vétsi prostor. Podili se mimo jiné
prvky kooperace (spoluprace) i kompetice (soutézivosti). V posledni dobé ale ustupuje
aktivni hrani, které je stale vice nahrazovano pasivni zabavou u televize nebo na pocitaci.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006), (Novotna, Hiichova, Minthova, 2004)

Casto u déti s ADHD dochazi pravé k ur¢ité $kolni nezralosti a naslednému
odkladu Skolni dochazky. Vse se ale vétSinou odviji od v¢asné diagnostiky a ndsledné praci
s takovym ditétem. Vstup do prvni tfidy je vyznamnym meznikem v Zivoté¢ kazdého
jedince. Skolni netsp&ch v tomto raném véku se miize negativné promitnout do sebepojeti

Skoléka a ovlivnit ho na dlouho doptedu.

1.7 Pubescence

vvvvvv

Jedinec prodélava zasadni fyzické i psychické zmény. Spolu s nasledujici fazi adolescence
tvofi dohromady tzv. proces dospivani, tedy dobu na pomezi mezi détstvim a dospélosti.
Obdobi puberty mtizeme ¢asové vymezit zhruba od 11 do 15 let. Na mysli bychom méli
mit, Ze se jedna pouze o piiblizné a umélé vytyceni, jelikoz zvlast€¢ zde mulZeme
zaznamenat velké individudlni a intersexudlni rozdily.

(Langmeier, Krejéitova, 2006), (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004)

Marie Vagnerova k tomuto obdobi uvadi nasledujici: ,,Pro obdobi dospivaini je
typicka promeéna vlastniho téla, kterd se projevi i v postoji pubescenta. Télesna atraktivita
mad svou socidlni hodnotu a stava se soucasti sebehodnoceni dospivajiciho. Individualné
rozdilné tempo dospivani muze vést k frustraci jedince, ktery se od ostatnich vrstevnikii

néjak lisi.* (Vagnerova, 2000, str. 251)
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1.7.1 Télesny vyvoj a procesy zrani

Jak uz bylo uvedeno vyse, fyzicky vzhled je pro dospivajici velmi dulezity a Casto celkové
sebehodnoceni odpovida spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim té¢lem. Obecné mizeme
hovotit o dlouhodobém zrychleni télesného vyvoje, tzv. sekuldrni akceleraci. Nastup
dospivani a celkovy rist se tedy urychluje naptic¢ evropskymi a americkymi zemémi.
V soucasné dob¢é¢ muzeme pozorovat, ze se zkracuje obdobi détstvi a oddaluje vstup do
dospélosti. Soubézné se objevuje 1 jev tzv. decelerace, u které se jedna pravé 0 zminéné
zpomalovani psychosocialniho dospivéni. Na tuto skute¢nost ma vliv prodluzovani doby
studia a tim 1 ekonomicka a socialni zévislost na rodicich.
(Langmeier, Krejcitova, 2006), (Novotna, Hiichova, Mifihova, 2004)
Langmeier ve své Vyvojové psychologii rozdéluje obdobi puberty na dvé na sebe
navazujici faze:
1) prepuberta (prvni pubertalni faze) — objevuji se primarni a sekundarni pohlavni
znaky, u divek se objevuje prvni menstruace a u chlapcii se mizeme setkavat
S no¢nimi polucemi
2) vlastni puberta (druhd pubertalni faze) — postupné dosazeni reprodukénich
schopnosti u obou pohlavi

(Langmeier, Krejéifova, 2006, str. 143)

Dle Vyvojové psychologie (2004) mizeme odlisit nasledujici pohlavni znaky:
1) primarni (vyvoj pohlavnich organt)
2) sekundarni (intersexualni rozdily ve vzhledu)
3) tercialni (¢innosti vnitinich organt)
4) kvartérni (psychosexualni odliseni psychiky u obou pohlavi)
(Novotna, Htichova, Mithova, 2004, str. 53)

Velké télesné zmény tzce souvisi se zménou emoci a psychického svéta jedince.

Na konci stddia pubescence byva jiz vyvoj motoriky zcela zavrSen. Vyrazné se
piluje zejména oblast jemné motoriky, koordinace a rovnovahy. Vyvoj feci jde ruku v ruce
s literarni gramotnosti. Jedinci, ktefi vice Ctou, maji vétsi slovni zasobu, a jejich projev je
na vys§i uarovni jak po  stylistické, tak po  syntaktick¢é  strance.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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»lélesné a psychické dospivani nemusi probihat ve stejném tempu. Pokud je télesné zrani
rychlejsi nez psychické, dusevné infantilni jedinec neni vidycky schopen prijatelnym

zpusobem je zvladnout.* (Vagnerova, 2000, str. 212)
1.7.2 Kognitivni vyvoj

Rozvoj kognitivnich procesti v obdobi dospivani je vyrazny stejné jako v ostatnich
oblastech. Velmi podstatné dochazi k posunu intelektovych schopnosti, dokonce autofi
uvadéji, ze se jedinec na konci tohoto obdobi blizi svému vrcholu. Pravdou vsak je, ze
pubescentovi stale chybi dostatek zkuSenosti, takze vétSina znalosti se odehrava pouze
V teoretické rovin€.

Mysleni dospivajicich se stdva podstatné vice logickym. Mezi dal$i jeho
charakteristiky patii abstraktnost, schopnost fesit problémy pomoci heuristickych postupti
(vice moznych feSeni jednoho ukolu), dile dokaze vytvaret slozitéjsi vztahy mezi pojmy
a vytvaret z nich dalsi soudy. Novy pohled na mysleni se projevuje i v rozvoji dalSich
kognitivnich procest. Dochédzi k posunu ve vniméni, pfedstavivosti, paméti. Tyto
psychické procesy se zpfesiiuji. Opét se velmi oZivuje fantazie a imaginace. Casto se
U pubescentii setkavame s dennim snénim. Jedinec Vv této dobé je vétSinou kriticky
a radikalni ve svych nazorech. Zustava stale dosti egocentrickym. (Langmeier, Krej¢itova,
2006), (Novotna, Htichova, Miithova, 2004)

Vagnerova (2000) uvadi nasledujici konkrétni projevy né€kdy az vypjatého egocentrismu v tomto

stadiu vyvoje:

hyperkriticnost

tendence k polemikam (argumenty, snaha o odli§né nazory)

pfedpoklad jedinecnosti a vyjimec€nosti svych myslenek a nazora
- vztahovacnost
(Vagnerova, 2000, str. 220 — 221)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dospivajici jedinec se snazi neustale vymezovat vici
ostatnim ve spolecnosti (zejména vuci dospélym a autoritdm). Zacind vice uvaZovat
0 riznych moZnostech feSeni a vétSinou se nespokoji jen sjednim pifedem uréenym
vysledkem.

»Pubescent je radikalni, jeho nechut ke kompromisiim a korekcim vyplyva z nejistoty. Jeho
radikalismus je obranou proti nejasnosti a mnohoznacnosti. Neni jesté tak zraly, aby umél

tolerovat urcitou miru nejistoty jako trvaly a nezménitelny stav. NezkuSenost, zbrklost
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a emocni nevyrovnanost vedou mnohdy ke zkratkovitym generalizacim, které jsou nepresné

nebo zcela nesmysiné.” (Vagnerova, 2000, str. 221 — 222)
1.7.3 Emoce a socializace

Jak uz bylo zminéno v kapitole o fyzickém vyvoji, télesné ,ja* pubescenta je uzce
propojeno s vlastnim sebepojetim a sebehodnocenim. Odtud se odvijeji i emoce spojené
s takovym prozivanim a pfijimanim sebe sama. Vyrazné hormonalni zmény se nepodileji
pouze na télesnych zménéch, ale i na variabilité emocnich reakci. Bylo jiz feCeno, Ze se
jedna o bezesporu nejdynamictéjsi obdobi ontogeneze jedince. Tato boufilivost
a nevyrovnanost se projevuje hlavné v ramci citovych prozitkd. ,,Vyznamnou roli hraji
V tomto obdobi pohybové aktivity, které pomahaji uvolnit napéti a zvysit citovou stabilitu.*
(Novotna, Hfichova, Minhova, 2004, str. 54)

Emoce v této fazi dospivani jsou celkové labilni. Mlzeme pozorovat citovou
nevyrovnanost, precitlivélost, vypjatost, intenzitu, nevyzpytatelnost. Pubescenti jsou ve
svych reakcich vétsinou velmi impulzivni, ¢asto chybi dostatek sebeovladani.

Jedinec muze na zatézovou situaci reagovat riznymi obrannymi reakcemi.
Véagnerova (2000) piSe o dvou nejvyraznéjSich: unik do regrese a do fantazie. Prvni
zminéna reakce se vyznacuje tim, Ze pubescent se posune na nizs$i vyvojové stadium. Tento
zpiisob obrany je typicky pro nevyzralé osobnosti. Unik do fantazie je velmi dileZitou
soucasti dusevni hygieny kazdého z nas. Jak je uvedeno v kapitole o rozvoji kognitivnich
procesti, predstavivost je vtomto veéku opét na vzestupu. Vyznacuje se svou zivosti
a intenzitou. Umoznuje odpoutani se od reality a muizeme tak teoreticky pracovat

S riznymi variantami feSeni problému. (Vagnerova, 2000)

V socialni oblasti se dospivajici snazi vymezit vaci svym rodi¢im, snazi se
zapadnout mezi vrstevniky. Autofi hovoii o procesu tzv. emancipace, tedy
osamostatiiovani se od rodiny. Jedinec ma silné tendence boufit se proti konvencim,
zdsadam a pravidlim. Casto se stavi proti dosp&lym a autoritam z principu. Tento proces
mohou doprovazet predev§im negativni emoce, mtzeme hovofit az o krizi mezi rodici
a jejich détmi. Pfi normalnim vyvoji se vSak mezi nimi vazba nepierusi, pouze dojde
K ur¢ité zmeén¢ a posuntim Ve vzajemnych vztazich.

Jedinci se snazi primdrn€ navazovat nové vztahy s vrstevniky. Poprvé se také

objevuje vyrazn€j$i zajem o druhé pohlavi. Vznikaji prvni lasky, které maji spiSe
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platonicky charakter. TrvalejSim vztahim a samotnému rozvoji sexuality se budeme
vénovat v nasledujici kapitole pojednévajici o obdobi adolescence.

Sebepojeti je Casto urCovano piislusnosti k néjaké socialni skupiné. Role, kterou
zde jedinec ziska, se vyznamné podili na jeho utvareni vlastni identity. Potfeba pratelstvi
a navazovani kamaradskych vazeb zejména s jedinci stejného pohlavi je v tomto obdobi
velmi silna. Pro pubescenty je dulezité citit vzajemnou divéru k osobé podobného véku.
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006), (Vagnerova, 2000)

LwVrstevnicka skupina slouzi pubescentium jako opora. Skupinova identita predstavuje
prechodnou fazi v rozvoji individualni identity. Dospivajici si urcuji generacni standardy
norem, jejichz dodrzovani striktné dodrzuji. Vrstevnici se stavaji neformalnimi autoritami,

které maji znacny viiv.“ (Vagnerova, 2000, str. 252)

V prubéhu let se nékteré symptomy ADHD mohou zcela vytracet, jiné se zmiriuji,
ale jsou i takové, které pretrvavaji az do dospélosti. V tomto véku bychom se méli vénovat
zejména otdzkam psychickych stranek dospivani. Pubescentovi se méni pohled na sebe,

vrstevniky, rodinu atd.

1.8 Adolescence

Adolescence je druhou z fazi dlouhého useku zvaného dospivani. Trva zhruba od 15 do
20 let. Mlizeme ho povazovat pouze za schematické ohraniCeni. Ve skute¢nosti neni
jednoduché tuto epochu blize asoveé vymezit. Hlavni otdzkou je, kdy toto obdobi kon¢i?
Obecné etapa dospivani konci, kdyz zacCina stadium samotné dospélosti. Jaké jsou ale
konkrétni mezniky? Co autor, to rizné thly pohledu. Mlze se jednat o dosaZeni urcité
vékové hranice, dovrSeni Skolniho vzdé€lani ¢i dosazeni ekonomické nezavislosti na
rodi¢ich. Meznikem dospélosti mohou byt individuélni rozdily v kazdém z nés.
»Vstup do faze adolescence je biologicky ohranicen pohlavnim dozranim. Adolescence je
vSak predevsim dobou komplexnéejsi psychosocialni promeény, méni se osobnost
dospivajiciho i jeho socialni pozice. Mlady clovek ziskava nové role, spojené s vyssi
socidlni prestizi.* (Vagnerova, 2000, str. 253)

I zde ale mizeme vymezit zakladni kritické body, které jsou nutné si v tomto véku
odzit. Vnitini psychicky svét adolescenta se zacind po piedchozim bouflivém obdobi opét

ustalovat a vyrovnavat.
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Obecn¢ si uvedeme nasledujici vyvojové ukoly, kterych je nutné v této zivotni etapé
dosahnout:

— pfijmout vlastni fyzickou strukturu

— pfijmout roli svého pohlavi

— vytvofit nové vztahy s lidmi obou pohlavi

— emocn¢ se odpoutat a stat se nezavisly na rodic¢ich a jinych dospélych

— dosahnout ekonomické nezavislosti

— vybrat si budouci profesi a soustavné se na ni pfipravovat

— pfipravovat se na manzelstvi a rodinny zivot
(Novotna, Htichova, Minhova, 2004 dle Havighurst, 1964)

S vySe uvedenymi body se da v dneSni dobé polemizovat. Jiz v piedeslé kapitole
jsme se zmitovali o tzv. procesu decelerace, tedy zpomalovani procesu dosazeni
dospélosti. Naptiklad Vagnerova (2000) jiz nehovoii o pfipravé na manzelsky a rodinny
zivot, ale spiSe o dulezitosti navazovani partnerskych vztaht, kde zatim nehraje hlavni roli
monogamie, zdurazinuje dosazeni vztahové intimity. Dle autorky se jedna zatim o
experimentaci se vztahy, laskou a sexualitou. Dle Ri¢ana a Vagnerové je pro adolescenci

typicky polygamni sexualni vyvoj.

1.8.1 Fyzicky vyvoj a motorika

Fyzicky vzhled je ¢asto prednim ukazatelem vztahu k vlastni identité. Jiz v obdobi puberty
se schéma téla dostalo do poptedi z4jmu. V této konecné fazi dospivani je atraktivita
a vzhled stale v centru pozornosti.

Fyzické parametry adolescenta jsou jiz prakticky shodné s dospélym c¢lovékem.
Ohledn¢ fyzickych sil jsou jedinci vtomto veéku na svém vrcholu. Dosahuji vlastni
sobéstacnosti a celkové kompetentnosti. Zejména muzim fyzicka energie pomaha
k dosahovani velmi dobrych sportovnich vykonti. Tato zdatnost velkou mérou kladné
pfispiva k rozvoji vlastni identity. Motorika je stabilni a plné€ koordinovana.

(Novotna, Htichova, Minthova, 2004), (Vagnerova, 2000)

-27-



1.8.2 Kognitivni procesy

Poznavaci procesy jsou také na svém pomyslném vrcholu. Mysleni je flexibilni, kreativni
a samostatné. Vlivem nezatiZenosti zkuSenosti jsou adolescenti schopni pfijit na netradi¢ni
a nekonvenéni postupy a zpisoby feSeni. Bez vétSich obtizi si poradi s abstraktnim
myslenim. Roste zajem o hledani odpovédi na teoretické a filozofické otazky. Formuje se
vlastni nazor na nabozenstvi a politiku. V tomto obdobi hrozi nezadouci ovlivnéni néjakou
nabozenskou sektou nebo jinym podobnym uskupenim.

(Langmeier, Krejéitova, 2006), (Novotna, Hiichova, Minthova, 2004)

Takovyto posun v kognitivnich procesech se projevuje i v pohlizeni na sebe. Je
ovlivnéno 1 vnitini prozivani jedince. ,,Novy zpusob mysleni dovoluje pohlizet na sebe a na
svuj zZivot i na své pocity a myslenky jakoby zvnéjsku, analyzovat je a kriticky posuzovat.
Nové zaméreni pozornosti na své citéni, mysleni a jednani je duleZitym znakem dospivani

vitbec.* (Langmeier, Krejéirova, 2006, str. 152)
1.8.3 Emoce a socializace

Dosud jsme si u vyse uvedenych oblasti uvedli, Zze adolescent doséhl vyvojového vrcholu.
Co se tyka psychosocialniho vyvoje, jedna se stale o nedokonceny proces. Adolescent ma
fyzicky vzhled i kognitivni vlastnosti jako dospély ¢lovek, vniting je vSak stale nestabilni.
Zejména se stale utvati pojeti vnitini identity.

Emoc¢ni proZivani je vyrazné stabilnéjSi oproti minulému obdobi. Nehrozi tak
radikéalni vykyvy nélad, reakce na podnéty jsou vétSinou pfimétené, adolescent je schopen
navazovat delsi citové vztahy s lidmi obou pohlavi a dale pracovat na budovani hlubsich
citl.

Vztahy s rodici, které prochazely v puberté dynamickou pfeménou, se v této etapé
vyvoje uklidiuji a ¢asto nabyvaji 1 novy rozmér. Dospély ¢lov€k dokaZe najit rovnovahu

mezi vlastni samostatnosti a kladnym vychazenim s rodici.

Vyvoj sexuality, navazovani vztahli a plnéni adolescentnich ukolii jsme si nastinili
jiz viavodu této kapitoly. Déle se budeme podrobnéji vénovat samotnému procesu
socializace vtomto veéku. Svou socialni roli se dospivajici jiz piiblizuje dosp€lému.
Vrstevnické a jiné referencni skupiny jsou pro n¢ho velmi dilezité. Skrz né si utvafi své

sebehodnoceni, formuje si své nazory, postoje, hodnoty, normy a pravidla. Dalo by se fici,
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ze adolescenti neodmitaji vSechny hodnoty a normy od dospélych jako v minulé fazi
vyvoje, ale snazi se s nimi stale polemizovat a zastavat k nim vlastni postoje.

Velkym zlomem je postupny rozvoj V profesionalni oblasti. Nastupem do
zamestnani je nutné si osvojit a piijmout nové socialni role. Ne vzdy jsou na tuto novou
situaci adolescenti pfipraveni, ¢asto nejsou jesté schopni nést plnou odpovédnost za své
chovani. (Véagnerova, 2000)

»Pro mnohé adolescenty neni nastavajici dospélost atraktivni, protoZe je spojena se
zodpovednosti a mnoha omezenimi, na jejichz zvladnuti nejsou dostatecné zrali. Potreba
oddalit dospélost se projevuje tzv. adolescentnim moratoriem.* (Vagnerova, 2000, str. 296)
Moratoriem rozumime potiebu néco oddalit, potlacit nebo zastavit. Strach z budoucnosti

a neznama nékdy ptevazuje, proto dospivajici unikd od plného pftijeti zodpoveédnosti.

Dostavame se na konec tzv. integracniho obdobi (détstvi), pro které jsou typické
nasledujici charakteristiky psychického vyvoje — nezralost, hravost, labilita, zavislost,
aktivita, napodoba a identifikace. (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004)

V dalsi kapitole si uvedeme podminky vstupu do dospélosti. Je ziejmé, ze jedinym

kritériem neni pouze dosazeni urcité vékova hranice.

1.9 Rana dospélost

Vyse uvedené kapitoly se vénovaly jednotlivym stadiim tzv. integraéniho obdobi, které
zahrnuje faze détstvi i dospivani. Jak uz vime, adolescenti se jiz pohybovali na pomezi
mezi détstvim a dospélosti. Jaké zlomové okamziky musi jedinec prozivat a zvladnout, aby
se posunul do nésledujiciho tzv. kulmina¢niho obdobi? Jednd se o nejdelsi casovy Usek
v ontogenezi ¢lovéka, zhruba od 20 do 60 let.
Autofi uvadéji nasledujici periodizaci toho obdobi:

1) rana dospélost (= mecitma, preakmé) od 20 do 30 let

2) stfedni dospélost (= adultium, akmé) od 30 do 45 let

3) pozdni dospélost (=intervium, postakmé) od 45 do 60 let
(Novotna, Hfichova, Minhova, 2004)

Pro ucely této prace se budeme podrobnéji vénovat pouze ¢asné dospélosti.
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Végnerova (2000) zdiraziiuje nasledujici momenty, které jsou charakteristické pro
dosp€lého cloveka:

— osamostatnéni se od primarni rodiny — neni zde jiz tak silna citova vazba, vztahy

— harmonizace vztahl k vrstevniklim i ostatnim lidem

— sexualni zralost

— ekonomicka samostatnost

Zajimavy pohled na zakonité zmény v dospélosti nabizi Langmeier ve své Vyvojové
psychologii. Uvadi tzv. model ,,naasovani zivotnich udalosti (Neugartnerova, 1968):
,»V dospélosti je tedy prechod z jedné vyvojové faze do faze ndsledujici signalizovan hlavné
socidalné vyznamnymi Zivotnimi udalostmi (napv. odchod z domova, manzelstvi, narozeni
deti, odchod do diichodu). Lidé se tedy vyvijeji predevsim v reakci na tyto udalosti,
rozhodujici je pritom zejména doba, kdy k nim u ¢loveka dojde.” (Langmeier, Krejéifova,
2006, str. 168)
Jedinec ran€ dospély by se mél vyrovnat s nasledujicimi vyvojovymi tkoly:

1) osvojit si profesni roli

2) dokazat zit ve stabilnim partnerstvi

3) dosahnout rodicovstvi
(Vagnerova, 2000)
V posledné zminéném bod¢ se tato zodpoveédnost v soucasnosti posouva az do dalsi faze
dospélosti. SpiSe se zainaji pouze postupné formovat rodi€ovské emoce a postoje.

Kognitivni vlastnosti se zdokonaluji, jedinec je po dvacatém roce Zivota na vrcholu,

pfesto se uzZ mohou postupné objevovat involuéni zmény zejména v oblasti fyzického
vyvoje. Dochézi k intelektualizaci psychiky, kreativita zacind byt nékdy negativné
ovlivnéna zkuSenosti. Dospély Clovék je zpravidla vyrovnany a citové stabilni. Toto
obdobi se vyznacuje vysokou mérou sebeovladani.
~Mecitma je hranicni periodou mezi mladim a zralou dospélosti. Je pripravnym obdobim
pro ziskani zkuSenosti, dovednosti a hlubsich profesnich znalosti. Profesni vyvoj je
determinovdn mnoha faktory, z nichz nejdulezitéjsi jsou individudlni zvlastnosti osobnosti
a charakter vykonavané profese.” (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004, str. 61 - 62)
Mezi projevy ADHD, které mohou pietrvavat az do tohoto obdobi, fadime napiiklad

poruchy pozornosti, emo¢ni labilitu nebo maladaptaci.
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2 Vymezeni pojmu ADHD. Vyvoj wuzivané
terminologie

Nasledujici kapitola bude vénovana vymezeni zakladni terminologie z oblasti samotného
onemocnéni. Dale bude zaméfena na vyvoj ndzvoslovi zejména v ramci naseho Uzemi.
Oznaceni se vétSinou lisila dle riznych autord, pro leps$i orientaci se proto zaméfime na

toto vyvojové hledisko.

2.1 ADHD

Nejprve se pokusime vymezit co nejpiesnéji samotny pojem ADHD. V soucasné dob¢ se
jedna o velmi Casto skloiované oznaceni, ale uvést uspokojivou a vycerpavajici definici je
stale tézkym ukolem. V publikacich muZeme nalézt rizna vymezeni, kazdy autor ma
odli$né pohledy.

Nézev ADHD oznacuje tzv. Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, coz

v piekladu znamena porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivity.
wZkratka ADHD vychazi z terminologie Americké psyChiatrické asociace — jednd se
0 oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou anebo syndrom
deficitu pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity (ADD).* (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, str.
10)
Kocurova uvadi nasledujici definici: ,, ADHD je vyvojovd porucha charakteristickd veku
ditéte neprimerenym stupnem pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické
a nelze je vysvetlit na zakladeé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentdalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii.* (Kocurova, 2002, str. 2)

Ivo Paclt ve své publikaci Hyperkineticka porucha a poruchy chovani uvadi
nasleduvjici: ,,Deéti trpici ADHD chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou
vyvoje, a to zietelnéji, nez odpovida jejich mentalnimu veku.* (Paclt, 2007, str. 13)

Jak mizeme vidét u vysSe uvedenych definic, jednd se o syndrom, vzhledem
k rozmanitosti pfi¢in a symptomu (projevi). Zjednodusené mizeme fici, ze jedinec trpici
ADHD, se potyka s impulzivitou, nedostatkem pozornosti a pfipadné i hyperaktivitou.
Soubor symptomt timto vSak neni zdaleka vyCerpan. Podrobnéj$i a komplexnéjsi nahled
nalezneme v samostatné kapitole vénované pichledu projevi ADHD v rtiznych vékovych
obdobich.
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2.2 Terminologie (tehdy a dnes)

Nasledujici podkapitola se zabyva zachycenim vyvoje odborné terminologie pouzivané
v souvislosti se syndromem ADHD. V prab¢hu 20. stoleti se fada odborniki pokusila
0 vymezeni co nejpresnéjSich formulaci, tak aby se pfizptisobovala stile novym zjisténim
V oblasti vyzkumu.

»Prvai poznatky o hyperaktivnich détech lze nejen u nds, ale i ve svéte zachytit

koncem prvni poloviny a v prubéhu druhé poloviny devatendactého stoleti (priblizné od
roku 1830), o presnejsi ohraniceni této problematiky se pokouseli autori na pocatku
dvacatého stoleti.* (JucoviCova, Za&kova, 2010, str. 9)
Miuzeme tedy uvést, Ze jedinci S projevy ADHD se zde uz pravdépodobné vyskytovali
daleko dfive, nez se o diagnostice vilbec zacalo uvazovat. Proto mizeme konstatovat, ze
se nejednd o jakési onemocnéni poslednich let, jak se nékdy mlze mylné¢ domnivat
prevazné laicka vetejnost.

Jeden z prvnich 1ékait, ktery se hloubéji zabyval vztahem mezi poruchami chovani
a lehkym mozkovym poskozenim, byl belgicky psychiatr J. Guslain (1790 — 1860). Jako
0 hyperkinetickém syndromu zacal poprvé hovotit Némec H. Hoffman a to jiz roku 1845.
Naopak o hypoaktivité, jako dals$im mozném projevu, se roku 1917 zminoval némecky
psychiatr von Schreckel. (Novak, 2003, str. 8 — 9)

Blize se zaméfime na vyvoj terminologie prevazné v Ceském, respektive
ceskoslovenském prostiedi. V roce 1930 byl pouzit jeden z prvnich bé€zn& uzivanych
nazvu, tzv. minimalni mozkova dysfunkce (MBD), u nés se vzil do povédomi spise jako
mala mozkova dysfunkce (MMD). V 50. letech 20. stoleti se zacalo pouzivat oznaceni
lehka détska encefalopatie (LDE), ale zéhy v 60. letech se ndzev pfeformuloval na lehkou
mozkovou dysfunkci (LMD). Pravé termin LMD zistava pevné zakofenén na naSem
uzemi dodnes zejména u Sir§i vefejnosti, ale ztotoziuje se s nim 1 fada odbornik.
(Jucovicova, Zackova, 2010), (Kocurova, 2002)

Nasledné od poloviny 90. let 20. stoleti se zacal pouzivat soucasny nazev ADHD,
ktery asi nejvice odpovida komplexnosti symptomt Syndromu.

,Podle Swierkoszové (2006) je termin ADHD popisnéjsi, poskytuje Sirsi pojeti syndromu
V odborné literature psychologické a pedagogické jak ve sveté, tak jiz i u nas. Zacina se

také postupné prosazovat mezi laickou verejnost.“ (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 10)
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Kdo pattil mezi ptedni odborniky, ktefi se problematikou LMD zabyvali jako prvni
v Ceskoslovensku? Jiz roku 1961 vysla kniha Psychopatologické projevy pri lehkych
detskych encefalopatiich, jejimz hlavnim autorem je psychiatr a psychoanalytik Otakar
Kucera. Stal se mimo jiné¢ tfetim pfimym clenem Mezinarodni psychoanalytické
spoleénosti z CSR. Soustiedil kolem sebe kolektiv dal§ich autort, ktefi se na zminéné
knize podileli. Mezi né patfil napiiklad pediatr Karel Macek nebo psycholog Zdenck
Matéjcek. Cela publikace shrnovala fadu poznatka ze svétové literatury, na svou dobu byla
velmi pokrokova a obsahovala rizné moderni piistupy k vychové k détem s projevy LMD.

(Novak, 2003, str. 9 - 11)
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3 Zakladni symptomy ADHD

Tato kapitola se vénuje popisu projevit ADHD. Nejprve si uvedeme zékladni symptomy,
které se Casto objevuji napfi¢ vékovymi kategoriemi. Dale se pokusime o odliSeni projevi
dle jednotlivych vyvojovych fazi. Mezi zakladni projevy ADHD ftadime poruchu
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Celkovy obraz tohoto syndromu ale dopliuje cela
fada dalSich pfidruzenych poruch. Jedna se napiiklad o percepéné motorické poruchy,
poruchy paméti, poruchy v oblasti mysleni a fefi, emo¢ni poruchy nékdy spojené
s poruchami  chovani, vyskytovat se mohou 1 vyvojové poruchy uceni.
(Jucovitova, Zatkova, 2010)

~Konkrétni obraz lehké mozkové dysfunkce je individualne velmi odlisny, a proto se
zajem odbornikii kromeé etiologie upird k symptomatologii této poruchy. Je snaha najit
typické priznaky, protoze LMD je obtizné diagnostikovatelny napr. technickymi pristroji a

popis symptomii sehrava v diagnostice klicovou roli.* (Kocurova, 2002, str. 8)
3.1 Porucha pozornosti

Nejprve si definujeme pozornost z hlediska obecné psychologie. ,.Je to mentdlni proces,
jehoz funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred
zahlcenim velkym mnoZstvim podnétu. Zakladni viastnosti je selektivita — vybeérovost.
Pozornost lidem umoziiuje monitorovat vnéjsi a vnitini prostredi a vybirat z néj pouze
podnéty, které si vdaném okamzZiku preji nebo potrebuji uvédomit, pricemz ostatni
ignoruji.“ (Plhakova, 2008, str. 77)

Jak se tedy projevuje naruseni pozornosti u jedinci s projevy ADHD? Casto se
jednéd o rozté€kanost a nesoustfedénost. Problém se miiZe objevit zejména se zminénou
vybérovosti, Vtom piipadé je pro né obtizné odliSit podstatné a nepodstatné okolni
podnéty. Obecné muZeme hovofit o sniZené odolnosti vii¢i zatéZzi a ruSivym vnéjSim
podnétim. Nasledkem toho dochazi k preruSovani c¢innosti, coz muze vést az
k nedokoncovani rozpracovanych ukold. Opakem ke zminéné fluktuaci a roztrzitosti mtze
byt ale i ulpivavé pozornost, poté dochédzi k neustalému vraceni se k tématu. (JucoviCova,
Z&ckova, 2010)

Je nutné si uvédomit, Ze pozornost 1 u déti s ADHD stoupa, pokud se vénuji
¢innosti, kterd je bavi a motivuje. Adekvatni stimulace tedy hraje zasadni roli pfi

pfistupech k témto jedinctm.
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Ivo Paclt ve své knize Hyperkineticka porucha a poruchy chovani uvadi k deficitu
pozornosti nasledujici: ,,Vyznamné je rovnéz snizeni vytrvalosti pri plneni uloh, zvidsté
takovych, které neprindseji bezprostiedni pozitivni odezvu, ktera je pro dité vyznamna.
Problémem je tedy nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalost.” (Paclt, 2007, str. 14)

Poruchou pozornosti nékdy nazyvanou snizena pozornost ¢i deficit pozornosti,
rozumime pouze zastfeSujici nazev, ktery zahrnuje dal$i projevy. Mezi né fadime
nesoustiedénost, mensi vybérovost, tékavost nebo naopak ulpivavost, netrpélivost,
snizenou vytrvalost, vys$§i unavitelnost, pfipadné celkové snhadnou odklonitelnost

pozornosti.

3.2 Hyperaktivita

K dalsim ze =zakladnich projevi ADHD ftadime pravé hyperaktivitu. Ta byva
charakterizovana jako ,,nadméerna nebo vyvojové neprimérena uroven motorické ¢i hlasové
aktivity.“ (Jucovitovd, Zackova, 2010, str. 30) U hyperaktivnich jedinct moZzeme
pozorovat neustalé mimodéc¢né pohyby, neposednost az neklid. Hyperaktivita se muze
tykat 1 komunikace a nadmérného fecového projevu.

Typicka zvysena aktivita je nékdy oznacovana jako tzv. psychomotoricky neklid. Jedna
se o zvysenou pohyblivost, aktivitu, ¢asto nekoordinované a rychlé pohyby, coz mize mit
nékdy za nasledek urcitou miru nehodovosti a urazovosti. N€kdy je mozno pozorovat jen
jemné zaskuby mimického svalstva. Co se tyka komunikace, mezi projevy patii piekotnost,
hlasitd fe¢ neumérna situaci, piekiikovani nebo vykiikovani a celkovd komunikaéni
neukaznénost. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Zminénych symptomil je mozno si pov§imnout jiz v mateiské Skole u déti predSkolniho
véku, ale v plné mife se ¢asto ukazou az pfi nastupu povinné $kolni dochazky, kde jsou na
zaky kladeny jesté vétsi pozadavky a je vyzadovana vétsi ukaznénost. Déti s projevy

hyperaktivity byvaji Casto vnimany jako neposlusné, nemotorné a neobratné.
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3.3 Impulzivita

Co rozumime pod pojmem impulzivita a impulzivni jednani? Odbornici se shoduji, Ze na
rozdil od zkratkovitého jednéni, pro impulzivitu je typicka jeho bezcilnost. ,./mpulzivni
jednani byva popisovano jako okamZita reakce na podnét, kdy chybi faze rozmysleni — dité
jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by si rozmyslilo postup a domyslelo diisledky
nebo ndsledky svého jedndani. Casto také reaguje nezvykle prudce, intenzivné.
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, str. 33)

Mezi konkrétni projevy impulzivity patii neschopnost domyslet disledky svého
situaci pro dité. Z této charakteristiky vyplyva, ze hlavnim projevem je jiz zminéné
bezcilné a pfedem nepromyslené jednéni. Jedinec se rozhoduje a jednd Casto zbrkle, bez
zabran a reakce miiZze byt neadekvatni situaci.

,Vagnerova (1999) upozoriuje v souvislosti s impulzivitou téchto déti na vyssi
citlivost k vnejsim podnétim, ktera se projevuje zvysenou drazdivosti. Z tohoto diivodu
reaguji deéti na bézné podnéty neprimérené, prilis intenzivné. Upozornuje i na fakt, Ze
takovy zpusob jednani vede k rychlejsimu vycerpani, k unavé ditéte a s tim souvisejici

mrzuté nalade.” (Jucovicova, Z4ackova, 2010, str. 34)
3.4 Pridruzené poruchy

Rada autorti pojednavajicich o problematice syndromu ADHD uvadi pouze zakladni
symptomy, které jsme si jiz podrobné&ji rozvedli v piedeSlych kapitolach. Jak jiz bylo
naznaceno, projevy ADHD jsou daleko pestiejsi, pro piehlednost je oznac¢ime souhrnnym
nazvem Pfidruzené poruchy a jednotlivé je vymezime dle Jucovicové a Zackové (2010).

Autorky sem fadi nasledujici: percepéné motorické poruchy, poruchy paméti, mysleni,

feci, emoc¢ni poruchy a poruchy chovani, v neposledni fadé i specifické poruchy uceni.
3.4.1 Percepc¢né motorické poruchy

Jak nazev napovida, jedna se o poruchy spojené s pohybem a motorikou obecné. Radime
sem nasledujici dvé podskupiny poruch: poruchy motoriky a senzomotorické koordinace,

poruchy percepcnich a kognitivnich funkei.
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a) Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace

Zahrnujeme sem oblast jemné 1 hrubé motoriky. Jedinci s témito problémy jsou vnimani
jako neohrabani a neSikovni. Potize mohou nastat pii koordinaci pohybii a souhte celého
téla pii dané Cinnosti. V piipad¢ jemné motoriky se mize jednat zejména o Cinnosti jako
napf. zavazovani tkaniCek nebo zapinani knoflikd. Jiz v matefské Skole se mohou
vyskytovat problémy s kresebnym projevem, popiipadé¢ s pismem, které miize vypadat
nethledné az necitelné. V souvislosti stimto se mohou po nastupu do zakladni Skoly
objevovat specifické poruchy uceni jako napt. dyslexie ¢i dysgrafie. Dale se u déti
v mlad$im véku mohou vyskytovat urcité artikulaéni neobratnosti. Mizeme si vSimnout

wVagnerova (1999) upozornuje na fakt, ze zminené problémy snizuji socidlni statut
déti, protoze jsou neuspésné napr. v micovych hrdach -V praxi byvaji tyto déti povazovany
za outsidery (protoZe ostatnim détem kazi hru svou neobratnosti, stavaji se tercem
posmeéski, ostatni deti se je snazi neziidka ze svého stredu vytésnit). Pridame-li k tomu
horsi podridivost téchto déti pravidlum hry, neschopnost prohravat ¢i uznat prohru
a pripustit neuspéch, tvori tato porucha zavazny socialni problém ve vrstevnické skupiné

ditete.” (Jucovicova, Z4ackova, 2010, str. 3 6)

b) Poruchy percepénich a kognitivnich funkci

V tomto piipadé se jedna o deficit v oblasti zraku a sluchu. Nejde o poskozeni samotného
organu, problém musime hledat spiSe ve funk¢nosti a prib&hu reakce na podnét. Jak
vypadaji takové obtize v praxi? Dle JucoviCové (2010) si miZeme povSimnout
napf. §patného rozliSovani podobnych tvard, nejcastéji potom pismen, nedostatecné
orientaci v prostoru nebo ¢ase. Co se tyka sluchu, mizeme pozorovat snizenou schopnost

rozpoznavat podobné znéjici slova.
3.4.2 Poruchy kognitivnich procest

Do této kategorie fadime poruchy z oblasti paméti, mysleni a fe¢i. Nejprve se zaméfime na
poruchy paméti, které Casto uzce souvisi s jiz zminénym deficitem pozornosti. Plhakova

obecné¢ definuje pamét jako ,,schopnost zaznamendvat Zivotni zkusSenosti.

(Plhakova, 2008, str. 193)
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U jedinct s projevy ADHD je zésadn¢ ovlivnéna zejména pamét’ kratkodobd, ktera
je nékdy oznacovadna jako pracovni nebo operacni. Jak ndzvy napovidaji, slouzi ke
kratkodobému podrzeni informaci, které aktudlné¢ potfebujeme pii Cinnostech
a psychickych aktivitach.

(Plhakova, 2008), (Jucovitova, Zatkova, 2010)

Jakym zplsobem je tedy narusena pamét’ zejména u déti s ADHD? ,,Podle Cerné
(1999) je postizen cely pametovy proces: od ukladani a systematizovani ziskanych
informaci az po jejich vybavovani z pameéti. Pamét’ téchto deti popisuje jako knihovnu
S mnoha svazky, kde je velké mnozstvi ruznych udajii, ale kde mnoho diilezitych
informacnich zdroju chybi. Doplnovani této knihovny je nesystematické, nahodné a panuje
V ni chaos a zmatek.” (Jucovicova, Za&kova, 2010, str. 38)

Jedinci s projevy ADHD mohou zapominat zadané pokyny, ztracet pfedméty nebo
jakoby neustale néco hledat. Obtizné je zapamatovat si auditivni pokyn bez vizudlniho
podkladu. N¢kdy se muze objevit i opacny problém a to, kdyz se jedinci vraci neustale
K uré¢itym vzpominkam a nedokazou se posunout k jiné ¢innosti. V tom piipadé potom
mluvime o tzv. ulpivani paméti. Dle Jucovicové je hlavnim problémem proces vybaveni si
konkrétni informace z paméti. VySe zminéné projevy ve vysledku pusobi na proces uceni
a zakovu skolni uspésnost, respektive neuspeésnost.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

Déle si uvedeme poruchy mysleni jako dalsi pfiklad ovlivnéni kognitivnich funkci
u jedinct se symptomy ADHD. Piiznaky mohou vypadat nasledovné. Casto je mozné
pozorovat zabihavé, prekotné nebo naopak ulpivavé mysSleni. Nektefi autofi hovofi
o naruSeni celkové plynulosti a harmoni¢nosti tohoto procesu. Rozumové schopnosti
nebyvaji naruSeny, tito jedinci mivaji primérnou az nadprimérnou inteligenci, ¢im Casto
dorovnavaji nedostatky zejména v kognitivni rovin€ nebo v percepcné motorickych
funkcich. V praxi se tedy setkavame s tim, ze vykon jedince s ADHD neodpovida jeho
schopnostem. U mladSich déti se objevuji problémy se spravnym pouzitim myslenkovych
operaci, jako je napiiklad syntéza, analyza nebo generalizace.

(Jucovicova, Zackova, 2010)

Dalsi ¢ast bude vénovana deficitu v oblasti fe¢i. Zvlast¢ u mladSich jedinca
s projevy ADHD se mohou objevovat problémy s porozuménim nebo naopak s aktivnim
pouzitim slovni zasoby. V disledku nepochopeni vyznamu slov vznikaji nedorozumeéni,
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komunikac¢ni bariéry ¢i jiné problematické situace. Takové déti mohou trpét poruchami
artikulace. Re¢ovy projev miize piisobit nesrozumitelng, neadekvatné hlasité, ¢i chaoticky
az zmatené. Vyjimkou nebyva opozdény vyvoj feci nebo nedostatecné posuny ve slovni
zasob¢ vzhledem k véku. ,,Stejné jako mysleni muze i 7ec hyperaktivniho ditete ulpivat, byt
rigidni, nepruznd, objevuje se i stereotypni pouzivani nékterych vyrazii, vet.*“ (Jucoviova,

Zatkova, 2010, str. 43)
3.4.3 Emoc¢ni poruchy, poruchy chovani

Mezi dalsi pridruzené poruchy fadime deficity z oblasti emoci a chovani. Paclt (2007) tyto
poruchy nazyva souhrnnym pojmem, tzv. komorbidni poruchy. Rada autort se shoduje na
tom, Ze u jedinci s ADHD pievazuje silna emoc¢ni labilita, neziidka se objevuji vykyvy
nalad a emoc¢ni reakce jsou pokladany vzhledem k situaci za neadekvatni a Casto velice
nevyzpytatelné. Symptomy ADHD se zejména v této oblasti méni a vyvijeji v zavislosti na
veku. ,,Vagnerova (1999) uvadi rychlé prechody od mrzutosti k euforii, citovou nezralost
a labilitu az infantilnost, coz dava do souvislosti s nizkou frustracni toleranci — dité
reaguje na podnéty neadekvatné, bourlivé, nekdy i jako dité vyvojové mladsi. To vede
K poruchdam sebeovlddani, afektivnim az agresivnim reakcim. Muze to byt ale i obranny
mechanismus V situacich, kdy dité subjektivné proziva nadmérnou zatez.” (Jucovicova,
Za&kova, 2010, str. 44)

U mladSich déti se miZeme setkat s nedostatkem empatie a porozuméni. Chybi
jakysi nadhled a schopnost vcitit se do pocitii ostatnich. Neziidka se objevuji 1 agresivni
reakce k okoli. U téchto jedinci mizeme mimo jiné pozorovat zvySenou vztahovac¢nost,
precitlivélost a uzkostnost, kterd se mize projevovat i somaticky. Celkové€ u nich pievlada
spiSe negativismus, nékdy se mtize v souvislosti s timto hovofit i o tzv. opozi¢nim chovani.
(Jucovicova, Zackova, 2010)

Jedinci s projevy ADHD také Casto nedokazou adekvatné reagovat na vzniklé
situace. MliZze se u nich vyskytovat snizena uroven frustracni tolerance, coz znamena, ze
mohou podlehnout rychleji stresu a naroénym Zivotnim situacim neZ jini. Jucovicova uvadi
nasledujici nejcast€j$i moznosti Uniku pted frustraci, které¢ déti s ADHD vyuzivaji. Jedna
se o unik, regresi, popfeni neuspéchu, nadmérné poutani pozornosti nebo utok a agresi.
(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 53 - 54)

Jaké se vyskytuji dalsi typické projevy poruch chovéani? Odbornici se shoduji, Ze se

syndromem ADHD jsou ¢asto spojovany kradeze, lhani, zaSkolactvi, agresivita aZ Sikana.
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Zminéné poruchy chovani jsou Ccastéji diagnostikovany az u starSich jedinci,

napf. pubescenti a adolescentd.
3.4.4 Specifické poruchy uceni (SPU)

Specifické poruchy uceni sem zafazujeme proto, ze dopliuji komplexni piehled
symptomatiky ADHD. Na tvod je nutné vymezit si samotny termin SPU. ,,Pojem
specifické poruchy uceni je souhrnnym oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se
projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,
porozumeni mluvené veci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani.“ (Kocurova,
2000, str. 33)

Miuzeme tedy podotknout, ze se jedna o poruchy, které se projevuji zejména ve
Skolnim prosttedi pfi nabyvani a osvojovani Skolnich dovednosti. Ke zfetelnym projevim
dochazi az pii nastupu povinné Skolni dochazky. Vcasnou diagnostikou se eliminuji
pozdé¢jsi obtize ve studiu.

Existuje fada specifickych poruch uceni. Kazdy autor mé vétSinou jiny ndzor na jejich

vnitini ¢lenéni. Pro piehlednost si uvedeme nasledujici zékladni déleni SPU.

dyslexie (porucha osvojovani ¢tenarskych dovednosti)

dysgrafie (porucha osvojovani psani)

dysortografie (porucha osvojovani pravopisu)

dyskalkulie (porucha osvojovani matematickych funkci)

dyspraxie (porucha osvojeni volnich pohybti, porucha obratnosti)

dysmuzie (porucha osvojovani hudebnich dovednosti)

- dyspinxie (porucha osvojovani vytvarnych dovednosti
(Zelinkova, 2003)
V praxi se vétSinou nevyskytuje jediny Cisty typ, ale spiSe se jednd o prolindni riznych
priznakl. Velmi dilezitd je prevence, vcasna diagnostika a nasledna péce v pedagogické
oblasti.

Vyse uvedend kapitola se zaméfovala na komplexni popis projevi u jedinch

s ADHD. Zavérem je nutné podotknout, Ze ptiznaky ADHD se vyskytuji zcela
individualné, vruzné mife, poméru a rozsahu. Nasledujici kapitola obsahuje popis
symptomil v zavislosti na v€ku. Soustfedi se zejména na kontrast v jednotlivych Zivotnich
obdobich. Obecné mizeme fici, Ze takto popsané symptomy s vékem mohou mizet, ustavat

nebo se pretvaret.
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4 Specifické projevy ADHD v jednotlivych
vyvojovych stadiich

Vyse uvedena kapitola se zamétovala na vymezeni obecnych symptomi spojenych se
syndromem ADHD. Tato c¢ast se bude vénovat konkrétnim projevim ve vybranych
vyvojovych fazich. Zejména si v§imé zésadnich rozdili a kontrastl mezi jednotlivymi
etapami ontogeneze, které jsme si pro piehlednost rozdélili do nize uvedenych skupin.

a) déti od narozeni do 3 let

b) déti pfedSkolniho véku

¢) mladsi Skolni vék

d) dospivani a rana dospélost
4.1 Déti od narozeni do 3 let

Toto Casové rozmezi v sobé zahrnuje nasledujici vyvojovad obdobi — novorozenecké,
kojenecké a batoleci. V tivodni kapitole vénujici se vyvojové psychologii jsme si stanovili
normu nahlizeni na vyvoj téchto déti. Jaké projevy tedy miizeme pfisuzovat rozvijejicimu
se ADHD?

Déti vraném veéku se zacinajicimi projevy ADHD mohou byt nadmérné
podrazdéné, emocné labilni, tézko prizplsobivé novym podnétim a situacim. Vse se mize
projevit v celkovém rozladéni denniho rytmu ditéte, tedy rozkolisanim faze spanku
a bdéni. Situaci muze jesté zkomplikovat vztah kojence s matkou, kterd se nepfizpisobi
potiebam ditcte, a nastane naruseni jejich primarni vazby. CoZ ve vysledku opét mize vést
ke zvyseni uzkostnosti ditéte. U batolete s projevy ADHD je mozné pozorovat zpomaleny
vyvoj kognitivni i motoricky. Casto se setkdvame se zvySenou neobratnosti, nesikovnosti
a hrozi tim padem 1 vétsi riziko Urazovosti. V oblasti fe¢i a jejiho vyvoje je pozorovana
také urcitd regrese piipadné stagnace. DéEti v tomto véku mohou mit problémy oproti svym
vrstevnikiim zejména s rozvojem slovni zasoby, osvojovanim novych slov a s artikulaci.
Jiz u takto malych déti se mohou projevovat urcité konflikty s okolim v socialni oblasti.
Casto reaguji negativisticky, v nékterych piipadech mizeme hovofit o tzv. opozi¢nim
chovani.

(Novotna, Htichova, Minthova, 2004)
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Zatim se jedna pouze o ur¢ité symptomy, které jsou Casto malo zfetelné nebo
vyrazné. Muzeme tedy konstatovat, ze vtomto véku v praxi K diagnostikim ADHD

nedochazi, vlivem zatim nedostatecného rozliseni projevit ADHD.
4.2 Déti predskolniho véku

Jedna se o zlomové obdobi, ve kterém velmi ¢asto dochazi k prvnim diagnostikim ADHD.
Projevy se stavaji zfetelnéjsi a 1épe pozorovatelné. Pietrvava urcitd podrazdénost, labilita
a problémy a adaptaci. Takové dité se miize jevit jako vice neSikovné a neohrabané. Opét
muze hrozit vétsi riziko nehodovosti a Girazovosti nez u vrstevnikli bez projevii ADHD.
Nékdy se mohou projevovat i agresivni a neumérné reakce vici okoli. Tito piedskolaci
maji problémy s osvojovanim a rozvijenim hrubé i jemné motoriky. Konkrétné se muize
jednat o chyby pii vystiihovani, kresleni, obkreslovani, vybarvovani, modelovani a dalsich
¢innostech vyzadujici jemnéjsi motorické pohyby. Stale pietrvavaji problémy v oblasti feci
a vyslovnosti.

Casto se objevuji jiz konkrétni projevy spojené s hyperaktivitou, impulzivitou
a poruchou pozornosti tak, jak jsme si jiz vymezili v pfedchozi kapitole. DéEti nejsou
schopny diferencovat a rozlisit nedilezité detaily od téch vice podstatnych. Ur¢ita forma
roztékanosti je velmi typickym ptiznakem pro tuto vyvojovou fazi.

(Novotna, Htichova, Mithova, 2004)

Souhrn vySe uvedenych symptoml se obvykle projevuje v socidlnich vztazich,
které casto byvaji naruSené. Muzeme hovofit o problematickém navazani vztahi
Kk vrstevniktim, rodi¢iim i jinym autoritam, se kterymi se dité jiz napf. v matefské Skole
setkava. Vice tyto symptomy ADHD v tomto obdobi neni potieba rozebirat. Ve velké mite

se shoduji s obecnymi ptiznaky, které jsou jiz dopodrobna rozebrany v ptredeslé kapitole.
4.3 Mladsi Skolni vék

U déti v tomto vékovém rozmezi, tedy zhruba od Sesti do jedenacti az dvanacti let, jsou
¢asto symptomy ADHD jiZ plné€ rozvinuty. VétSinou jiz v pfedeslém obdobi doSlo k néjaké
form¢ diagnostiky tohoto syndromu a pfichdzi na fadu urcité terapeutické pristupy
a postupy. Mizeme tedy v obecné roving hovofit o tom, ze ptiznaky se stabilizuji, ptipadné
vlivem pusobeni spravnych technik se mohou zmirfiovat ¢i postupné mizet. Piesto si ale

vymezime alespon zdkladni projevy ADHD typické v tomto v€ku. Opét plati ve velké
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oy ee

spojené s hyperaktivitou, impulzivitou a poruchou pozornosti.

Velmi casto se setkavame u téchto déti se Skolni nezralosti a naslednym odkladem
Skolni dochazky. I u téch starSich se objevuji znaky mladsi détské psychiky, tedy urcita
forma emoc¢ni nezralosti, lability v reakcich, agresivita a afektovanost. Novym ptiznakem,
ktery se v predeslych fazich neobjevoval, je vyskyt specifickych poruch uceni, které
V oblasti vyslovnosti mohou stale problémy pietrvavat. Ve skolnim prostiedi se prohlubuje
porucha pozornosti, stim souvisi i mensi schopnost koncentrace a nasledné omezeni
paméti, zejména té kratkodobé, pracovni.

Nové se muze objevit neprospéch ve Skole, coz prohlubuje Zaklv neuspéch
a snizuje to jeho vlastni sebepojeti. VSe je propojeno a souvisi i se socidlnimi vztahy
s vrstevniky. Neklidné a nepozorné déti mohou vzbuzovat nervozitu u svych spoluzaki,
coz mize umérné¢ zvysovat jejich neoblibenost v ramci tfidy. DéEti ¢asto nejsou schopny
tolerovat jejich neukdznénost, neposednost a neustdlou aktivitu. Takze problémy se mohou
prohlubovat i v oblasti socialnich vztahti a komunikace.
(Novotna, Htichova, Minthova, 2004)

V obdobi mladsiho $kolnitho véku jsou velmi dilezité zejména pedagogické
a vychovné postupy, které détem s projevy ADHD mohou velmi vyrazné pomoci ovlivnit
nebo zmirnit dané symptomy. DileZité je tedy pisobeni nejen rodiny a rodici, ale také se

zvysuje vyznam pedagogt ve skolnim prostiedi.
4.4 Dospivani a rana dospélost

Jiz od obdobi pubescence se postupné zacinaji stirat zdkladni symptomy, které byly dosud
typické pro déti s ADHD. S pfibyvajicim vékem u jedinct dochdzi k zmirnéni zejména
projevii hyperaktivity, pfipadn¢ impulzivity. Po dosaZeni dospé€losti uz vétSinou nemtiize
byt o téchto piiznacich ADHD fec.

Celkové se zlepSuje a zptesnuje percepce a koordinace pohybii. Stale vétSinou
I v dospélosti pietrvava hlavni znak, a to porucha koncentrace pozornosti. Emoc¢ni labilita
vétSinou také zistava po cely Zivot, pouze se rizné meni jeji intenzita v riiznych Zivotnich
situacich. U jedinct s projevy ADHD vétSinou 1 v dospivajicim, pozd¢€ji 1 dospélém véku,
zustava velice nizka uroven frustrani tolerance, coz znamend, Ze maji problémy se

zvladanim naro¢nych Zivotnich situaci. Casto se také setkavame s malou adaptabilitou na
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nové a nezname podnéty. VSechny tyto pfetrvavajici symptomy ADHD mohou mit vliv
I na socialni stranku zivota. Mlize se projevovat navazovani melkych vztahd, Casté stiidani
partnert a celkové nedostateény vyvoj jedince v oblasti socializace.

(Novotna, Hfichova, Minthova, 2004)

E. M. Hallowell a J. J. Ratey uvadi ve své publikaci Poruchy pozornosti v détstvi i

dospélosti nasledujici zajimavé znaky typické pro dospélého jedince s ADHD.

— pocit nedostatecného, nekvalitniho vykonu

— nenaplnovani vlastnich cila

— problémy s danou strukturou a fadem

— zdlouhavé fesSeni tikolt

— neschopnost praci véas zacit nebo ji naopak v terminu dokoncit

— intenzivni vyhledavani novych podnéti

— potize s dodrzovanim pravidel

— netrpélivost a nizky prah frustra¢ni tolerance

— impulzivita v fe¢i a chovani

— pocit vnitini nejistoty

— emoc¢ni nestabilita, ¢asté stfidani nalad

— vnitini neklid

— tendence k vytvareni si zavislosti

— pretrvavajici nizké sebevédomi

— nepiesné sebepozorovani a sebehodnoceni (Hallowell, Ratey, 2007, str. 75 — 79)

Obecné mizeme shrnout vyse uvedené projevy nasledovné. Casto do dospélosti
pretrvavd emocni labilita, potize se sebeovladdnim, hor$i snaSeni stresovych situaci,
neschopnost dokonfovat tUkoly a bezhlavé rozhodovani, které vétSinou zapficini
nevyrovnané pracovni vykony nebo naruSené osobni vztahy.

V urcitém sméru byla také prokdzana tvrzeni, Ze existuje souvislost mezi
pretrvavajicimi symptomy ADHD a dal§im vyskytem psychického onemocnéni. Uvedeme
si nasledujici mozné psychopatologie.

Postupné se mohou zacit projevovat napiiklad:
= generalizovana porucha nalady
= sklony k zavislostem na alkoholu nebo drogach
» sklony ke vzniku patologického hracstvi

= sklony k depresim (Munden, Arcelus, 2006, str. 107 — 108)
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5 Etiologie ADHD

Nasledujici kapitola pojednéva o moznych ptic¢inach vzniku syndromu ADHD. Na tvod je
ze problematika etiologie neni zatim zcela jasné objasnéna. Pokusime si alespon nastinit
zakladni mozna hlediska a teorie. VétSina ptipadi vychazi z konkrétnich situaci a celkové
anamnézy. Obecn¢ jsou pfiCiny vzniku pfipisovany dédi¢nosti, biologickym a ptipadné
socidlnim faktorim. Pro zachovani vétSi objektivity uvedeme piehledy a mozné teorie
vzniku riznych autorq.

Jucovicova (2010) uvadi k problematice vzniku ADHD, Ze nejCastéjsi pficinou
byva difuzni poskozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrani centralni nervové
soustavy. Zamétuje tedy svoji pozornost predevSim na prenatalni obdobi. Déle se zmitnuje
o tom, ze tato poskozeni mohou byt zplsobena v obdobi samotného teéhotenstvi, v dobé
béhem porodu nebo v obdobi kratce po porodu (velmi raného détstvi). V posledni dobé
byva vice zminovan i faktor geneticky, tedy pfeneseni syndromu nebo pouze urcitych
ptiznaki z rodice na dité. V praxi mize dochazet ke kombinaci obou nastinénych pficin.
Kocurova (2002) ve své publikaci Lehké mozkové dysfunkce rozliSuje nize uvedené
skupiny faktort:

— vnitini (dédi¢nost)

—  vngjsi

= drobnd poskozeni mozku

» socialni vlivy
Drobné poskozeni mozku miZe byt zplisobeno vlivy prenatalnimi, perinatdlnimi
| postnatalnimi. Autorka obohacuje mozné teorie 0 sféru socialni, konkrétné¢ zduraziuje
naruSenou vazbu mezi matkou a ditétem Vv ranych fazich zivota, coz dle ni mize mit
v kombinaci s biologickymi faktory zasadni vliv na pozdé&jsi vznik a rozvoj ADHD.

Riefova (1999) ve své knize Nesoustrredené a neklidné dité ve skole zminuje mimo
jiné 1 dal§i mozné teorie vzniku hyperkinetického syndromu. Jedna se o otravu olovem, coz
muze byt zpisobeno znecisténim Zivotniho prostfedi. Déle zde uvadi jako moZnou pfic¢inu

nevhodnou stravu. Tyto teorie jsou vSak spiSe okrajové.
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Paclt (2007) zminuje etiologické modely ve vétsi mife odlisné od déleni dalSich odbornikd.
D¢éli pric¢iny vzniku nasledovné:

1) kognitivni (dominuji obtize s Gtlumem ¢innosti)

2) neurobiologické (odchylky ve stavbé a ¢innosti nékterych struktur mozku)

3) genetické (podil dédi¢nosti)

4) biochemické (nedostatek nékterych neurotransmitertr)
Zminéné modely neurobiologické a biochemické nejsou v mnoha publikacich
zohlediiovany. Uvedeme si jejich zakladni body a teze dle Paclta (2007).
Neurobiologické hledisko se zaméfuje na jednotlivé Casti centralni nervové soustavy
a jejich propojenost s projevy ADHD. Naopak neurochemicky model se snazi naznacit vliv
neurotransmiteri na vyskyt ADHD. Ivo Paclt spojuje obé hlediska pod zastfeSujicim

nazvem neurologické aspekty vzniku pticin ADHD.

5.1 Neurobiologické hledisko

Tento piistup se zamétuje na podil anatomicko-fyziologickych systémii mozku na mozny
vyskyt projevi ADHD. Autofi uvadéji, Zze na specialnich neurologickych vysetfenich
muzeme u jedincti s ADHD pozorovat mensi aktivitu prefrontalni kiry i bazalnich ganglii.
Z dalsich poznatkid vyplyva, ze nékdy pfi feseni tkoli jedinci s ADHD pouzivaji odlisné
oblasti mozku nez jedinci bez projeviit ADHD. Hovofit mizeme i o0 men$im objemu mozku
u jedinct s vyskytem ADHD, a to aZ o 3 - 4 % oproti béznému primeéru.

(Goetz, Uhlikova, 2009)

Ivo Paclt (2007) se ve své knize vénuje zobrazovacim metodam a souvislostem
mezi projevy ADHD a pozorovanymi abnormalitami. Zduraziuje zejména souvislost
s velikostmi jednotlivych mozkovych center. Piiklady modernich zobrazovacich metod:
pozitronova emisni tomografie (PET), magneticka rezonance (MRI) a pocitacova
tomografie (CT), jako dal§i z moznych diagnostickych metod autor uvadi pouziti EEG
(mé&feni aktivity vin v ¢astech mozku). Tato vySetfeni slouZi k primarni diagnostice, na
které se podili nejen psycholog v pedagogicko-psychologické poradné, ale také odbornik

neurolog.
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5.2 Neurochemické hledisko

Poznatky o neurochemickém modelu pomahaji blize porozumét ptsobeni a nékdy nutnosti
nasazeni farmakologické 1éCby, které se podrobnéji vénuje kapitola o Pfistupech k ADHD.

,Neutotransmitery a neuropeptidy tvori jakési , informacni miistky“ mezi neurony a jsou
klicem k vnimani, kognitivnimu zpracovani, vzruSeni, utlumu a k reakci na odmenu. Riizné
neurotransmitery, jako jsou dopamin, norepinefrin a serotonin se koncentruji ve
specifickych oblastech mozku a ridi radu cinnosti.* (Paclt, 2007, str. 32)

Zjednodusen¢ feceno, dopamin ma jako fidici funkci soustfedéni pozornosti, noradrenalin
regulaci vzruSeni a serotonin puzeni k ¢innostem. Pokud se né&jakym zplsobem zméni
hladina téchto latek, mize to mit vliv na fadu kognitivnich funkci, naptiklad na pozornost,
emoce, mysleni nebo ¢innost organismu jako celku.

Jak tedy vypadd samotny proces pohybu neurotransmiteru? Pfichazi signal
z vnéjsiho, popiipadé vnitiniho prostredi, ktery uvolni konkrétni ptenasec, ten se dale
navaze na konkrétni receptor a aktivuje jej. V tomto miizeme vidét moznost ovlivnéni jiz
zminénou medikaci. Rlznad farmaka poté mohou vyvolat stimulaci nebo naopak sniZeni
koncentrace neurotransmitert. Jak tedy tyto procesy souvisi se vznikem syndromu ADHD?
Pokud se v organismu vytvoii uréitd chemicka nerovnovaha v souvislosti s pisobenim
neurotransmiterii na receptory, vnéjSimi piiznaky mohou byt pravé napi. poruchy
pozornosti nebo chovani. (Paclt, 2007)

Petr Kuli§t'ak uvadi nasledujici pohled k nastinéné problematice: ,,S rozvojem stdle
jemnéjsich funkcnich zobrazovacich technik se dari nalézt mozkové poruchy, predevsim
V pozornostnich sitich, které se velkou mérou podileji na behavioralnich projevech deti
SADHD. Aktualne se predpoklada hlavni viiv poskozeni nervovych okruhii lalokii

frontalniho a pravostranného parientalniho.“ (Kulistak, 2003, str. 95)

Jak bylo zminéno jiZ na zacatku kapitoly, etiologie vyskytu ADHD je zatim ne
zcela probadanou a objasnénou oblasti. Obecné muizeme konstatovat, Ze pfi¢iny vzniku
hyperaktivity a dalSich projevi s tim spojenych neni mozné vzdy zcela vysvétlit nebo
odhalit. Z vyse uvedenych poznatkli si ale mizeme odnést, Ze se jedna o problematiku
zcela jiste¢ zCasti vrozenou (Casteéné ziskanou). M¢li bychom mit tedy na paméti, ze

jedinec své obtize muze t€Zko védomeé ovlivnit, zejména v raném stadiu vyvoje.
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6 Diagnostika ADHD

Nasledujici kapitola se zabyva samotnou diagnostikou a diagnostickymi kritérii pro urceni
syndromu ADHD. Vzhledem k velké variabilit¢ moznych symptomi je uréeni diagnozy
Casto problematickou zalezitosti. Zasadnim kritériem v této oblasti je delsi Casové rozmezi
pozorovanych projevi. Odbornici se shoduji na tom, ze blize urcit tuto problematiku
mohou az poté, co se symptomy projevuji alesponi déle nez pul roku.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

Tabulka kritérii podle DSM-IV pro diagnostiku syndromu ADHD obsahuje 14
polozek, viz Priloha ¢. 1. Podle nich 1ze mluvit o ADHD u piedSkolnich déti, pokud se ze
zminénych 14 pfiznakl objevuje u ditéte alespon 10 z nich. Posun nastava u déti mladsiho
Skolniho véku, kdy se jedna o 8 ze 14 projevu. (Paclt, 2007)

Pokud se zamétime na diagnostiku poruch pozornosti u dospélych, musime
samoziejmeé o néco pozmenit zadana kritéria. V daném zralém véku plati, ze kazdy bod je
splnén jen tehdy, vyskytuje-li se zminéné chovani v podstatné vyssi mife nez u vétSiny
jedinc téhoz duSevniho ve&ku. Celou ptehlednou tabulku naleznete v Priloze ¢. 2.
(Hallowell, Ratey, 2007)

U jedincti s ADHD mutizeme stupiiovat zavaznost projevi dle nasledujicich typt:
- mirmny typ ADHD (minimum pfiznakl, lehce zvladnuté vlivem individudlniho
pfistupu)
- stfedni typ ADHD (potieba vétsi péce, vEtsi pfiznakova rozmanitost)
- vazny typ ADHD (zvySena intenzita symptomd, nutnd terapie a nasledna péce)
(Jucovicova, Zackova, 2010), (Paclt, 2007)

Podrobnéji se na urceni diagnostiky zamétime pravé u déti pfedSkolniho nebo
mladsiho Skolniho v&ku a to z toho divodu, Ze pravé v tomto obdobi dochazi k prvnim
diagnostikam nejcastéji. V dalsich fazich vyvoje se jedinci zpravidla zaméfuji na terapii
nebo jiné 1écebné postupy, které jim mohou pomoci odchylky od bézného chovani
zmirnovat.

Pokud hovotime o diagnostice syndromu ADHD, jedna se skoro v kazdém ptipadé
0 tzv. interdisciplinarni urceni diagnézy. V praxi to znamend, Ze se na urceni podileji
odbornici z celé fady oborti. Zejména se jedna 0 pediatra, détského psychiatra, psychologa
nebo specidlniho pedagoga, piipadné také o neurologa. Dité tedy prochazi rGznymi

diagnostickymi postupy. Cennym zdrojem je napi. pedagogickd diagnostika, celkova
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anamnéza, pozorovani chovani ditéte, psychologicka nebo psychiatrickd vySetieni,
ptipadné je vSe doplnéno o vysetieni specidlnim pedagogem.
Mezi konkrétni nejcastéji vyuzivané techniky pro diagnostiku ADHD patii:

- kresba postavy

- obkreslovani obrazkt

- Edfeldav reverzni test

- vyvojové testy zrakového vnimani

- zkouska sluchové diferenciace
Kromé vyse uvedenych existuje i fada dalSich testli specidlné¢ zaméfenych na diagnostiku
ADHD, tada z nich ale neni standardizovana na soucasnou populaci, proto se jim obvykle
ptikldda pouze orientacni vyznam. Diagnostici vychazeji zejména ze zdravotni,
psychiatrické nebo pedagogické anamnézy, dale se bere v tivahu osobnost ditéte a rodic,
dale se pro ucelenost vypracovava rodinnd anamnéza a zhodnocuje se i celkova socidlni
situace jedince.

Komplexni psychologické vySetteni hraje pii uréeni ADHD zasadni roli, jelikoz se
muze dost pifesné zmapovat aktudlni vyvojova Uroven jedince a mize se tim padem
pristoupit k adekvatnimu terapeutickému postupu a je mozno sestavit individudlni plan,
jehoz smyslem je usnadnit a zptehlednit zivot jedince s projevy ADHD. Vysetfeni by mélo
byt provadéno v dopolednich hodinach, kdy je ¢lovek nejvice pfipraven podavat vykony.
Nemélo by byt ani ptili§ dlouhé, unava ditéte béhem testd muze snizovat validitu celé
diagnostiky. Ivo Paclt (2007) rozdé€luje cely proces diagnostiky na dvé zakladni Casti —
klinickou a testovou.

a) Klinicka ¢ast diagnostiky

Tato Cast by neméla byt nikdy vynechana a méla by byt vhodné zafazena jesté pred
samotnymi standardizovanymi testy. Béhem tohoto sezeni mdme moZnost poznat
blize vySetiované dit¢ i jeho rodi¢e. Odbornik v této fazi diagnostiky provadi
klinicky rozhovor, pozorovani ditéte a celkové zhodnoceni $kolniho vykonu za
celou dosavadni dochazku. VySe uvedené mu pomilzZe k pfesnéjSimu urceni
optimalni testové baterie a navede ho k alesponl zakladnim strategiim vychovného
vedeni jedince. Soucasti je i stanoveni vychozich ptedpokladli nebo hypotéz, které

mohou byt testy vyvraceny nebo potvrzeny.
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b) Testova ¢ast diagnostiky

V dalsi fazi vySetieni je mozno piejit k samotnému testovani jedince. Uvedeme si
alespon hlavni testy, které je mozné vyuzivat k diagnostice syndromu ADHD.
= Wechslerova skala inteligence (WISC-I1I)
= Testy pozornosti

e Ciselny &tverec

e Burdontv test

e Test koncentrace pozornosti

e Continous Performance Tasks (CPT) — poc¢itacové testy pozornosti
= Skaly a dotazniky pro rodice, dité a ucitele

e ADHD Rating Scale IV (jednotlivé verze pro dit&, rodice 1 Skolu)

e Child Attention Profile (CAP)

e Dotazniky Connersové — verze pro rodice a ucitele
= Sirsi spektrum testil specialnich schopnosti, znalosti a dovednosti

e Reverzni test (oblast zrakové percepce)

o Zkouska sluchové diferenciace (oblast sluchové percepce)

e Stroopuv test

o Rey-Osterriethova komplexni figura (neverbalni pamét’)

e Pamétovy test verbalniho uceni (verbalni pamét’)

Jak jiz bylo pfedem nastinéno, konkrétni volba testové baterie zalezi na predeslém
klinickém rozhovoru, pozorovani a sestaveni celkové jedincovy anamnézy. Odbornik
provadéjici diagnostiku se mize pro potvrzeni urcitych symptomu piiklonit k dalsi Skale
moznych testi a zkouSek. Zaméfit se mize na oblast socidlni, komunikativni nebo na
obecné znalosti a informace.

(Paclt, 2007, str. 59 — 65)

Z hlediska vyskytu zdkladnich symptomi je ADHD moZné diagnostikovat nasledovné:
- ADHD s ptevahou poruchy pozornosti (ADD)
- ADHD s pievahou hyperaktivity a impulzivity
- ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou

(Jucovitova, Zatkova, 2010)
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Zavérem ke kapitole vénujici se urceni diagnézy u jedinci s projevy ADHD
muzeme uvést nasledujici. Na paméti bychom méli mit to, ze jakékoli unahlené rozhodnuti
ohledn¢ diagnostiky a posléze doporucené lécby miize mit za nasledek nevhodné
Skatulkovani dan¢ho jedince. Nevhodné zvoleny postup nebo zplsob testovani mize vést
jen k zavadéjicim vysledkiim, které mohou dale dit¢ poskodit. Je nutné drzet se planu
a danych hypotéz, abychom piredesli nezadoucimu zkresleni vysledki. Komplexni
a systematicky vedené vySetfeni nam muze poskytnout Zadané informace o stavu jedince.
Dalsi doporucené terapeutické piistupy a postupy se tak neminou ucinkem. Opakovana

kontrolni diagnostika zvysuje efektivitu celého procesu terapie.
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[/ Legislativa a vzdélavani déti s ADHD.
Individualni vzdélavaci program.

Nasledujici kapitola se vénuje problematice syndromu ADHD trochu z jiného thlu
pohledu. Zamétime se na legislativni hledisko, tedy Gpravu pravniho postaveni téchto déti
v ramci vzdélavani v CR. Dale se podivame na konkrétni piistup a tpravy v ramci $kol
k t¢tmto jedincim. V neposledni fadé kapitola pojednava i o tvorbé a realizaci
tzv. Individualniho vzdélavaciho programu (IVP), jenz je vétSinou nedilnou soucasti
diagnostiky a nasledné terapie u zaka a studentl s projevy hyperaktivity, impulzivity ¢i
poruch pozornosti. Casto pravé individualni p¥istup a pouziti variabilnich organiza¢nich
metod a forem vyuky pfispiva ke zmirnéni vyse zminénych symptomu

Aktudlni  informace  ohledné legislativy Ize mimo  jiné  Cerpat
Z oficidlnich internetovych stranek Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy CR.
Vychazime ze Skolského zdikona, ktery je uvadén pod nasledujicim celym nazvem —
Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani. Z hlediska pravni terminologie jsou déti s ADHD zatfazovany pod zéky se
specifickymi poruchami uceni a chovani. Na dite, které se dle urcitych kritérii vymyka
normé&, se ve Skolskych zafizenich pohlizi jako na zdka se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. O tomto typu studentl pojednéava blize vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
deti, Zakii a studentii se specialnimi vzdeélavacimi potirebami a deéti, Zakii a studenti
mimoradné nadanych. Tato vyhlaska byla s u¢innosti od zati 2011 pozménéna vyhldskou
C. 147/2011 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdelavani déti, Zaku a studentu
se specidlnimi vzdeélavacimi potrebami a déti, Zakii a studentu mimoradné nadanych.
Celou problematiku jesté poté upravuje tzv. Ramcovy vzdélavaci program a vzdélavani
zak se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

(Jucovitova, Zatkova, 2010), (Www.msmt.cz)

vvvvvv

tedy zakl se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.

Tyto déti maji narok na tzv. podplirna opatieni pifi vzdélavani — specialni metody
a postupy, kompenzacni ucebni pomicky, specidlni ucebnice a didaktické materidly,
poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajiSténi asistenta pedagoga, poptipade
snizeni poctu zaki ve tfidé. Specidlni vzdélavani se poskytuje zakim se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami na zakladé specidlné-pedagogického, popiipadeé psychologického
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vySetieni Skolského poradenského zatfizeni a jejich rozsah a zavaznost je divodem
k zafazeni zaka do rezimu specialniho vzdélavani. Mezi formy specialniho vzdélavani patii
nasledujici - individualni nebo skupinova integrace, popiipadé kombinovany typ obou
uvedenych. Individudlni vzdélavani je soucasti celkové zdkovy dokumentace, ktera
obsahuje mimo jiné konkrétni pedagogické postupy, zplisob hodnoceni zdka, seznam
kompenzacnich pomucek atd.

Pii vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je tieba uplatiovat
kombinaci specidlné pedagogickych postuptli, alternativnich metod a modifikovanych
metod pouzivanych pii vzdélavani bézné populace. Zavérem je nutné shrnout, ze
pfedevsim je nutna diferenciace a individualizace vzdélavani téchto studentt.

Vyse wuvedené se napliuje pravé sestavenim piislusného Individudlniho
vzdélavaciho planu, ktery je pfipraven pfimo na miru daného jedince. IVP vychazi ze
Skolniho vzdélavaciho programu dané Skoly, dale vychazi ze zavéri a doporuceni
pedagogicko-psychologickych poraden ¢i specialné-pedagogickych center, poptipadé bere
ohledy na doporuceni pediatra ¢i jiného vySetfujiciho lékate. Jedna se o zavazny
dokument, dle kterého se tidi dalsi vzdélavani téchto zakt. Mimo vyse uvedeného se na
ném jesté dale podili tfidni uditel, rodie ¢i zdkonny zastupce nezletilého a v neposledni
fad¢ i samotny jedinec s ADHD. Kontrola a evaluace celého planu se vétSinou provadi
ctvrtletné, v ptipadé potieby samoziejmé i Castéji.

Velmi dilezita je co nejpfesnéj$i formulace celého planu. Zahrnuje piesné
stanoveni organizacnich forem a metod vyuky, ddle konkrétni moZnosti personalniho
zajisténi vyucovani, formulaci specifickych cili, materidlni podporu ve formé
nejriznéjSich kompenzacnich pomicek a jinych médii, velmi duleZit¢ je zahrnuti
konkrétnich postupli hodnoceni vykont zéka, ddle je zde uvadéna forma zadavéni
domacich ukolii a jinych podptrnych cviceni. Nezbytnd je neustalda komunikace mezi
Skolou a rodinou, v pozadi by nemél zistavat ani samotny student, ktery by se mél sam

podilet na formulaci a zejména realizaci IVP. Jeho nazor by nemél byt v tomto procesu

opomijen. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010), (Www.msmt.cz)

wVeskerda rozhodnuti musi byt vedena nejlepsim zajmem ditéte s védomim, zZe
uspesnost je podminkou zdravého vyvoje osobnosti. V hodnoceni je nutné zmeénit pristup
vyucujiciho tak, aby se zaméril na pozitivni krok zaka a tim na podporu jeho poznavaci
motivace K uceni, namisto jednostranného zduraziovani chyb.” (Novak, 2003, str. 93)
V hodnoceni se doporucuje kombinace klasifikace a slovniho zptisobu hodnoceni. Ur¢€ity
navod spravného pedagogického puisobeni na zaky a rodi¢e nalezneme v Priloze ¢. 3.
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8 Zakladni terapeutické pristupy Kk jedincim
s projevy ADHD

Jak néazev kapitoly napovida, tato Cast diplomové prace se vénuje pravé problematice
mozné terapie k jedincim s ptiznaky typickymi pro syndrom ADHD. Pfistupy je mozno
uzivat v piedSkolnich zafizenich, na Skoldch zakladnich i stfednich, ale samoziejmé
I Vdomacim rodinném prostiedi. Mezi zakladni prvky ftadime doporucenda vedeni
a vychovna opatieni k détem s projevy ADHD. Témto obecnym principum vychovného
pusobeni se vénuje uvodni ¢ast této kapitoly. Jaky je primarni cil vyuziti téchto technik
a pristupi? Predevsim se jednd o celkové zklidnéni po strance motorické i emocni.

Snazime se o postupny nacvik sebeovladani.

Na tvod je vhodné si definovat samotny pojem — terapie. ,,Terapeutické pristupy Ize
obecné vymezit jako takoveé zpuisoby odborného a cileného jednani clovéka s clovekem, jez
sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté

prospeésné zmene.* (Miiller, 2005, str. 13)

Autofti déli terapie riznymi zpisoby. Pro potieby této diplomové prace jsme moznosti
terapie rozdélili do tii zakladnich pilifh pfistupt k jedincim se symptomy ADHD. Jedna se
o nasledujici déleni terapeutickych pilif:

- pedagogicky a vychovny

- psychologicky

- medicinsky (farmakologicky)

Kazdému z nich je vénovadna samostatna kapitola. VSechny vySe zminéné techniky
maji spolecné to, Ze se jimi snazime zmirnit nebo upravit projevy ADHD, coZ by mélo mit
ve vysledku pozitivni vliv na jich dalsi zivot a prozivani. Nejedna se tedy o 1é€bu v pravém
slova smyslu.

V jednotlivych kapitolach prace zohlednuje i dané vyvojové hledisko. U téchto technik
nebo piistuptl je uvedeno, v jakém vékovém rozmezi je vhodné je vyuzivat. Vétsina z nich
je zamétena na mladsi vrstvu, tady spiSe pfedskolni a mladsi Skolni vék. Dané terapie je ale

mozno piizplisobit 1 starSim détem nebo dospivajicim jedinciim.

-54 -



Obecné principy pristupu k jedincim s projevy ADHD

Na tvod této kapitoly vénujici se podrobné jednotlivym piistupim ke zvladani ptiznakt
ADHD, si nejprve uvedeme zadkladni body, které by meély byt na tyto déti shodné
aplikovany jak v domécim, tak Skolnim prostfedi. Jde spiSe o zakladni a opérné poucky,
které bychom mé¢li vnimat jako primarni krok pted terapii samotnou. Spravny a jednotny
postup pii vychov¢ ditéte s ADHD muzZe zmirnit nebo az minimalizovat jeho projevy.

Mezi tyto zasady spravné vychovy patii:

vytvofit klidné, citové proteplené rodinné prostiedi

stanovit fad, vytycit hranice ve vychové a mantinely

- dislednost

- sjednotit vychovné postupy (spoluprace rodiny i Skoly)
- soustfedit se na kladné stranky osobnosti ditéte

- usmérnovat aktivitu ditéte a dodavat mu priméiené podnéty

vzniklé konflikty fesit individudlné
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)
Pro porovnani uvedeme i nasledujici Desatero rad pro praci s jedinci trpicimi zejména
poruchou pozornosti.
Deset rad pro zavadeni struktury a pordadku do bezného Zivota deti s ADHD:
1) Sepiste problémy, které je nutné fesit. Zaméite se na konstruktivni a konkrétni
feSeni problému.
2) Na kazdy problém se pokuste navrhnout mozné feseni.
3) Pracujte s pomtickami (napf. seznam, diaf, budik atd.)
4) Vyuzivejte odmén za splnénou praci.
5) Poskytujte ditéti s ADHD pravidelnou zpétnou vazbu.
6) Prenechejte détem ¢ast zodpoveédnosti za své chovani.
7) Hodng¢ dité chvalte, zpétnou vazbu formulujte pozitivng.
8) Je-li tieba, zajistéte ditéti doucovani. Nebojte se odborné pomoci.
9) Zkuste rizné metody, vyuzivejte uzite¢né pomicky.
10) Vzdy zkuste vyjednavat, nefeste rozpory ¢i nejasnosti hadkou nebo bojem o moc.

(Hallowell, Ratey, 2007, str. 223 - 224)
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8.1 Pedagogicky a vychovny pristup k jedinciim s projevy ADHD

Nasledujici kapitola se vénuje mozné terapii z hlediska pedagogického a vychovného
pusobeni. Nelze fici, Ze jde o terapii a 1éCeni v pravém slova smyslu, ale ve vétSiné pripada
se odbornici shoduji, ze upravy didaktického ptisobeni na jedince S ADHD zaznamenavaji
své kladné vysledky. Nize uvedené pfistupy lze aplikovat na déti predskolniho veéku, dale

pak 1 na zéky zékladni Skoly, po menSich upravach piipadné i na studenty stfednich Skol.

Uvedeme si zékladni pedagogické postupy, které shrnul Paclt (2007) do nékolika
nasledujicich bodu:
- pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty

- Casta zpétna vazba

jasné a struéné instrukce a pokyny

nacvik meta-kognitivnich strategii (ueni o vlastnim stylu u¢eni)

- sebekontrola a sebehodnoceni
Dalsi autorka zabyvajici se touto tematikou, S. F. Riefova (1999), rozsifila zékladni
pedagogické pusobeni nasledovné:

- vytvoreni prostfedi laskyplné vychovy — naklonnost, empatie

- uzka spoluprace a rodici a jejich zapojeni

- jasné a konkrétni poZadavky na dité

- zapojovani hudby, pohybu a praktické ¢innosti

- dutslednost a jasné dana struktura ¢innosti

- individualné ur€ovana kdzen a usmériiovani chovani

- zébavnost a pfitazlivost programu

- planovani ¢innosti a podrobna ptiprava

- respekt k osobnosti ditéte
Vyse uvedené body je vhodné spiSe sméfovat k vychové deti mladSiho véku. Zminéné
piistupy je tedy lépe aplikovat spiSe u déti pfedSkolniho ptipadné mladSiho Skolniho véku.

Vétsina autort se shoduje, ze u jedince s ADHD je dobré upiednostiiovat zejména

kladné posilovani a zpeviiovani zadoucich reakci, naopak nevhodny je ptiliSny trestajici
zpusob vychovy, ktery se zamétuje vyhradné na nespravné navyky v chovani ditéte.
Ivo Paclt se také vyjadiuje k osobnosti ucitele a zminuje 1 Zadouci reakce z kantorského

uhlu pohledu. ,,Krome wuvedenych doporuceni je samoziejmé zakladni podminkou
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pedagogicky optimismus a v pripadé déti S ADHD také vyssi frustracni tolerance. Pozitivni
a predvidatelny pristup pedagoga k ditéti miize byt zasadnim ndstrojem v procesu ndapravy
nezadouctho chovani a miize vést i kjeho vyssi Skolni a potazmo i Sirsi socialni
uspésnosti.© (Paclt, 2007, str. 120)

Pokud se dale zaméfime na vychovné postupy, které jsou pro jedince s projevy
ADHD zcela nevhodné, miizeme zde zminit nasledujici. Tak zaprvé zejména nejednotna
vychova miize zpisobovat zmateni a nejasné interpretace z pohledu ditéte. O nejednotnosti
nebo jakési nesynchronizovanosti mizeme hovofit jak u rodicli navzdjem, mezi uciteli
nebo i1 mezi rodinou a Skolou jako institucemi. Pro dité se symptomy ADHD je tedy velmi
dalezité, aby se vychovné pozadavky na néj kladené, co nejvice sjednotily. Velmi tedy
zalezi na domluvé a tymové spolupraci mezi rodici ditéte a pedagogickym sborem na n¢j
pusobicim.

Mezi dal$i nespravné vychovné ptistupy k jedinci s ADHD tadi Jucovicova (2010)
perfekcionistickou vychovu, kterd maze byt pro dité ptilis necitliva. Takovy pfistup voli
velmi pfisné a striktni pozadavky na chovéani a projevovani ditéte. Neumoznuje jedinci
projevit vlastni individualitu a osobnost. Dale uvedeme pfili§ liberalni vychovu, ktera
naopak nestanovi potfebny fad a mantinely. Dit¢ s ADHD by si pod vlivem takového
piistupu nebylo schopno osvojit Zadouci pevny rezim. V neposledni fadé zmifiuje autorka
vychovu nevyvaZenou a nedlslednou, kterda mu opét neposkytne potiebny pravidelny
a jasné€ dany program.

Jakych zékladnich typti by se m¢l pedagog, at’ uz na nizSim nebo vysSim stupni
vzdelavani, pti praci s zdky s ADHD pokud mozno drzet? Nutnosti je u takovych studentt
formovat jiz od zacatku navyky smétujici k pravidelnosti denniho rezimu. Déle odbornici
poukazuji na stanoveni jasné struktury ucebnich a dalSich ¢innosti, coZz zvySuje lepsi
orientaci pro tyto jedince. Vhodné je i zatazovani kooperativnich a projektovych forem do
vyuky. U déti toto zvySuje zajem a udrzuje pozornost nad zadanym tématem.

Zasadni roli hraje prevence. Ucitelé by se méli snazit predchdzet vyhrocenym
a konfliktnim situacim. Dopfedu by méla byt jasn€ stanovena pravidla, pro feSeni
takovychto konfliktl. Opét plati jiz vySe zminéné, tedy Ze v zdsad€ se snazime posilovat
achvalit pozitivni reakce, na nezddouci chovani pfili§ neupozoriiujeme. Trestdnim
vetsinou pozadovaného jednani nedosdhneme. (Riefova, 1999)

Jucovicova k tomu uvadi nasledujici: ,,Je dulezZité davat detem jasné najevo, Ze je mame

radi, i kdyz zrovna zlobi, bereme je takove, jaké jsou, a respektujeme je, ale Ze se
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neztotoziiujeme s chovanim, které prekrocilo hranice, a nebudeme je ani respektovat, ani
podporovat.” (Jucovicova, Z4ackova, 2010, str. 130)

Jiz v kapitole vénujici se legislativnim upravam byla zminéna moznost vyuziti
Individuédlniho vzdé€lavaciho planu. Uz od piedSkolni formy vzdélavani je vhodné
sestavovat tento IVP pro déti s projevy ADHD. Individualni pfistup by si mél osvojit
kazdy pedagog, ktery se setkava ve své praxi s zaky s ptiznaky ADHD. Jako bylo feceno,
tyto plany jsou sestaveny odborniky podilejicimi se na diagnostice a uitelé se jen dale Fidi

pokyny a doporu¢enimi, ktera napomahaji rozvoji jedince.

Zavérem si dovoluji shrnout, ze spravné zvoleny vychovny a pedagogicky pfistup
muze vyrazné prispct ke zmirnéni ¢i minimalizaci projevil, které u déti s ADHD miiZzeme
pozorovat. Naopak nevhodné zvolené postupy urcité osobnostni rysy zvyrazni nebo
prohloubi. Zakladem je urcitd mira synchronizace pfistupi k ditéti jak ve Skolskych
institucich, tak i poté v rodinném prostiedi. Jucovi¢ova k tomu uvadi nasledujici: ,,Cilem
rodici, ale i ucitelti by pri vychove ditete s ADHD proto mélo byt nalezeni zpiisobu, jak si
pocinat v souziti s ditétem tak, aby se dosdhlo stavu prijatelného pro obé strany. Je tieba
snazit se rozlisit, za co dite ve svych projevech miize, a tudiz si zaslouzi potrestani, a za co
naopak nemiize a trestani je zbytecné, vede jen ke snizenému sebevédomi, k pocitiim

ménécennosti ¢i k vetsi zatvrzelosti ditéte.” (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 64-65)
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8.2 Medicinsky (farmakologicky) pristup

Farmakologicky pfistup je jednim ze tfi pilifti moznych pfistupii a terapii k jedincim
s projevy ADHD. Tento postup vSak neni nutny aplikovat u vSech diagnostikovanych
piipadt. Vzdy =zalezi na konkrétnim posouzeni a dané zdvaZznosti vyskytovanych
symptomul. Autofi uvadéji, ze nékdy je tento postup 1écby nezbytnou soucasti ucinné
terapie, zejména tam, kde ADHD doprovazeji i ptidruzené problémy, naptiklad u jedincii
s depresivnimi nebo uzkostnymi poruchami. (Paclt, 2007)

Odbornici se shoduji, ze nasazenim farmakoterapie neodpada nezbytnost pouziti
I dalSich terapeutickych pfistupd. Jak bylo zminéno jiz v tvodu, jednotlivé piistupy by se
meély vzajemné dopliovat a ne postavit zakladnu pouze na jednom z nich. VIiv vSech tii
pilifd zvySuje Sanci na zmirnéni nebo uplné vymizeni nezddoucich projevit ADHD.
~Farmakoterapie ale nesnima z rodicu odpovédnost za vychovu hyperaktivniho ditéte —
vhodné volena medikace ovlivni pozitivné koncentraci pozornosti ditéte, zmirni projevy
hyperaktivity a impulzivity, snizi uzkostnost, dojde kvymizeni depresivnich stavii.
Odpovédnosti za chovani a adekvatnimu reSeni socidlnich situaci je ale treba dité naucit.
Je treba vést dité k sebepozndni, pochopeni sebe sama, svych reakci, a k postupnému
sebeovladani.* (JucoviCova, Z4ackova, 2010, str. 184)

Pouziti 1€kt puasobi pifimo na neurotransmitery v mozku jedince. Tomuto
neurologickému hledisku jsme se jiz vénovali v kapitole vysvétlujici Etiologii ADHD.
V zasadé mizeme rozliSit dvé hlavni skupiny farmak. Jedna se o stimulancia, ktera piimo
ovliviiuji dopaminovy systém, tedy stimuluji svym pusobenim funkci centralniho
nervového systému a tak zvySuji aktivitu samotného jedince. Druhou skupinu tvoii
nestimulacni prepardty, které pusobi na hladinu noradrenalinu. Néktefi autofi zatazuji jeste
dalsi typ 1é¢iv, a to antidepresiva, ktera mohou byt v nékterych individualnich ptfipadech

také velmi prospéSnou formou 1éCby.

Zakladni prehled vybranych farmak k ovlivnéni projeviit ADHD:
1) stimulancia
- Ritalin (u¢inna latka metylfenidat)
- Dexedrin (G¢inna latka dextroamfetamin)

- Cylert (G¢inna latka pemolin)
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2) non-stimulant
- Stratera (u¢inna latka atomoxetin)
3) antidepresiva
- Norpramin (u¢inna latka dezipramin)
- Prozac (uc¢inna latka fluoxetin)
- Deprex (G¢inna latka fluoxetin)
(Goetz, Uhlikova, 2009), (Hallowell, Ratey, 2007), (Paclt, 2007)

E. M. Hallowell a kol. ve své publikaci Poruchy pozornosti v détstvi i dospélosti
poukazuje na to, ze by se 1éky mély pravidelné alespon jednou za pil roku na tyden zcela
vysadit. Mlizeme pak pacienta néjaky Cas sledovat bez medikace, zjistit jak se citi, jaké
udélal pokroky a porovnat jeho prozivani s obdobim, kdy na né¢j piisobi farmakoterapie.

Kdy je vhodné nasadit détskému pacientovi s ADHD tuto formu terapie?
Medicinsky pristup muze byt aplikovan jiz na déti predSkolniho véku. VEasnym
podavanim vhodnych ¢kt jeste pfed ndstupem povinné Skolni dochazky, miizeme zabranit
neadekvatnimu Spatnému Skolnimu vykonu, vyhneme se tad¢ kdzenskych problémi
psychickd onemocnéni, jako naptiklad poruchy chovani, uzkostnost a deprese. Musime
pocitat i s ptipadnym objevenim vedlejSich ptiznakd, poté je nutné medikaci ithned vysadit,
i pfestoze byla ucinna v souvislosti s potlacovanim symptomut.. Mezi nevhodné ptiznaky
muzeme fadit snizenou chut k jidlu, problémy se spankem, n€kdy bolesti hlavy ¢i
Zaludec¢ni obtize.

Casto se také v okruhu laické vefejnosti mizeme setkat s predsudky k pouziti
farmakoterapie. V tomto ohledu plati ptredev§im pravidlo vSeho s mirou. Spravné
davkovani pod 1ékaiskym dohledem nezméni osobnost malého pacienta S ADHD a miize
mu naopak vyrazn¢ pomoci usnadnit vstup do zivota. S propojenim jiz zmifovanych
dalsich terapeutickych pilifi se zvySuje Sance na minimalizaci jednotlivych ptiznaki
hyperaktivity, impulzivity ¢i  snizené pozornosti. (Goetz, Uhlikova, 2009),
(Hallowell, Ratey, 2007)

V piipadé pretrvavani projevii hyperaktivity, poruch pozornosti a jinych do
dospélého veku, stava se pravé farmakoterapie jednou z hlavnich metod terapie. Uvedeme

si konkrétni ptipady moznych 1é¢iv urc¢enych pro dospélé se symptomy ADHD.
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K nejcastéji pouzivanym 1ékiim pro dospélé s ADHD patfi:

stimulancia (ritalin, dexadrin)

- tricyklicka antidepresiva (imipramin, desipramin)
- buspiron

- anxiolytika

- atomoxetin

- propranolol

Utinek stimulancii byl vymezen jiz vy$e v ramci této kapitoly. Buspiron je jednim
Z moznych druhti antidepresiv, ktery ma za ucinek sniZzovani projevil destruktivniho
chovani. Anxiolytika se vyuzivaji mimo jiné ke snizeni miry uzkostnosti. Propranolol se
vyuzivéa ke snizovani ¢etnosti zmén nalad a emoc¢ni lability. Dle dostupnych vyzkumi se
neprokazala souvislost mezi uzivanim vySe uvedenych psychofarmak a zvySovanim
drogové zavislosti.

(Paclt, 2007, str. 126 — 134), (Munden, Arcelus, 2006, str. 111)

Vyse uvedena kapitola se snazi o zachyceni pouze zakladniho piehledu 1éCiv pro
ovlivnéni symptomtt ADHD. V nastinéné medikaci je zohlednéno vyvojové hledisko
aptipadny veék jedinci. Neklademe si za cil zachytit komplexné tuto problematiku.
Farmakologicky pilif mozné 1é€by je zminén vzhledem k zaméfeni prace pouze okrajove
a spise pro uplnost pojeti celé tematiky. Zavérem je mozno shrnout, Ze medicinsky pfistup
je mozné nasadit jiz od zhruba ptedskolniho obdobi, piesto vétSinou tento zpusob ,,1éCby*

pfevazuje az ve fazi dospivani, ptipadné dospélosti.
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8.3 Psychologicky pristup a moznosti terapie

Psychologicky pftistup je jednim z hlavnich piliti mozné terapie, tak jak jsme si vymezili
hned v avodu celé kapitoly. Zde se budeme vénovat piimo nejucinnéjSim formam
psychoterapie pro jedince s ADHD a dale relaxacnim technikim nebo pohybovym
cvi¢enim, kterd ptisobi kladn¢ na zklidnéni projevii zejména hyperaktivity, impulzivity,
ptipadné dalsich ptidruzenych motorickych poruch. Obecné mizeme uvést, ze se mnoho
autorti pravé timto psychologickym piisobenim na dit¢ s ADHD piili§ nezabyva. Nejedna
se tedy zatim o konecné zpracovanou problematiku. Tato prace bude vychazet z riznych
zdroji od rozdilnych autoru, kteti ve svych publikacich rozebirali pfipadné jen ¢asti
nastinéné terapie.

Na uvod této kapitoly si vymezime termin psychoterapie. ,,PSychoterapii lze
presnéji definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych
prostredkii pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ci
osobnostni  strukturu  spolecensky i  individudalné  prijatelnym  zpiisobem.*
(Miiller, 2005, str. 15)

V této oblasti existuje fada psychologickych sméri, které 1ze aplikovat v rdmci této formy
terapie. Pro jedince s pfiznaky hyperkinetického syndromu se doporucuje vyuziti
tzv. kognitivné-behavioralni linie.

Krom¢ samotné psychoterapie se mulze vramci psychologického pfistupu
pfistupovat k pohybovym a relaxa¢nim technikdm. V tomto sméru se jedna o ,,pomoc
cloveku dosahovat télesné a pohybové normality fyzikalné-stimulujicimi prostredky
(napr. masirovanim, tlaky, hlazenim, zménami polohy téla, télesnym cvicenim, atd.).*

(Miiller, 2005, str. 17)
8.3.1 Kognitivné - behavioralni terapie

Kognitivné — behavioralni terapie se svym pusobenim zaméfuje na rozvoj osobnosti
jedince, podporu sebevédomi nebo také na vyporadani se s jednotlivymi poruchami. Svymi
poznatky vychézi z teorii uceni a smétuje k ovlivnéni vnéjsich projevli chovani. Pro tuto
formu psychoterapie je typicky direktivni vztah mezi terapeutem a klientem. Definovat
kognitivné-behaviordlni terapii mizeme nasledovné: ,,Terapeut ridi nacvik zZadouciho a
odnaucovani neZadouciho chovani a vede klienta ke zmené postoju k urcitym jeviim.*

(Miiller, 2005, str. 16)
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Tato forma psychoterapie mize mit fadu podob, jejich mozny ptehled a pouziti uvadi

Ivo Paclt (2007):

kognitivn¢ — behavioralni intervence se zamétenim na détského pacienta s ADHD
- klinicka behavioralni terapie zamétena na rodiCe a ucitele
- ptimy management jednotlivych ptipadi ADHD s ohledem na individudlni potieby
v ,,redlnych situacich®
- komplexni intenzivni behavioralni 1é¢ba (program pro déti a rodice)
- kombinovana behavioralni a farmakologicka 1écba
(Paclt, 2007, str. 112 — 116)

V ramci psychologického pfistupu je mozno aplikovat jak individualni, tak
rodinnou terapii, ptipadné je mozno provadét i samostatny vycvik rodi¢u. ,,Kognitivné
behavioralni psychoterapie uci rozpoznavat zazitd a opakujici se schémata mysleni
ajednani a na zakladé racionalniho rozboru nalézt a nacvicit vyhodnéjsi ¢i emocné
prijatelnéjsi postup.* (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 94)

V prvni fazi terapie je tedy dileZzité popsat, rozebrat a vilbec pojmenovat samotny
problém. Dals§im krokem by mélo byt nastoleni konkrétni zmény chovani. Forma
individudlni terapie se nedoporucuje u déti mladsiho véku, u takovych jedinct je nutnosti
doprovod rodi¢t nebo zakonnych zastupcti béhem celé doby sezeni. Rodice jsou na tyto
schiizky zvani jednak proto, Ze se nauci pochopit chovani svych hyperaktivnich déti a snazi
si osvojovat vhodné zptsoby pro zvladani problematickych situaci, a jednak proto, Ze sami
potiebuji dostavat zpétnou vazbu od odbornikli a sezeni jim pomdha ke zvladani celé
situace. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

O spolec¢né terapii s ditétem a jeho rodi¢em se zminuje napiiklad Jitina Prekopova
(1994), ktera uvadi konkrétni piiklady takovych postupti. Upozoriiuje na moznost
zaznamenani probihajiciho rozhovoru mezi matkou a na prvni pohled neposlusnym
a nepozornym ditétem na videozaznam. Posléze dojde k rozboru a interpretaci zdznamu.
Psychoterapeut ma moznost desifrovat mnohozna¢né signaly vysilané od matky k ditéti.
Dité¢ s ADHD nezvladne samo rozpoznat spravny povel a zvysuje to tak jeho rozt€kanost
aroztrzitost. Po odhaleni problému ve vzijemné interakci je nutné v ramci terapie
korigovat chovani a projevy matky ke svému ditéti.

Jako jednu z dal$ich moznosti skupinové terapie uvadi autorka tzv. rodiCovské
skupiny. Vyhoda sdruzovani lidi s podobnym problémem tkvi v tom, Ze si uvédomi, ze
nejsou na tento boj sami. Spoleéné védomi posiluje vzdjemnou podporu ve skuping.
Rodi¢e se snazi sdruzovat i do tzv. svépomocnych skupin. Vzdy je ale lepsi, pokud na
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terapii dohlizi odbornik terapeut. Zakladem vSech téchto technik je to, Ze se snazi rodindm
ukazat, jak se asi citi jedinec s projevy ADHD, pokud je zaplaven spoustou nepichlednych
podnéth a signali, ze kterych si t€Zko vybira to podstatné. Diraz je kladen tedy na to, aby
rodi¢e dokézali jit svym détem piikladem. Aby si uvédomili, ze zejména svym piistupem
a podanim informaci pfispivaji znacnou mérou K orientaci ditéte v okolnim svété. Pokud
od jedince se symptomy ADHD oc¢ekavame snahu a zvySenou pozornost, je na misté je
zahrnout pravé ocekavanou pozornosti a porozuménim. (Prekopova, Schweizerova, 1994)

Kognitivnhé¢ — behavioralni terapie je odbornou pomoci, kterd je véazana na
ptitomnost odborného dohledu. Tuto formu terapie mohou zastitovat nasledujici instituce.
V piipadé potieby je mozno se obratit na pedagogicko-psychologické poradny, dale na
specialné pedagogicka centra ¢i na stfediska vychovné péce. Jucovicova (2010) uvadi
mimo vySe zminéné 1 dal§i moznd zafizeni: ,,Na prdci s hyperaktivnimi deétmi se kromé
vySe uvedenych zaméruji i rizna obcanska sdruzeni, kluby hyperaktivnich deti a jejich
rodicii, péce o né je realizovana také na specidalné zamerenych letnich taborech, kde je
zajisténo i terapeutické vedeni.“ (Jucoviéova, Zackova, 2010, str. 186)

Zavérem muzeme shrnout, Ze autofi se moznosti psychologického feseni problémil
spojenych s ADHD zabyvaji spiSe okrajové. VétSinou se pouze shoduji v doporuceni, ze
naznacené techniky maji skute¢né pouze orientacni charakter. Opét zalezi na individualité
daného jedince a na vhodné 1écbé by se mélo podilet vice odborniki. Ohledné pouZiti
kognitivné — behavioralni terapie musime zdUraznit, ze je nutné ji provadét pouze pod
dohledem terapeuta. V tomto ohledu se pravé tato forma psychoterapie odliSuje od
relaxacnich technik a dalSich motorickych cviceni, které je naopak zadouci konat Castéji
i bez odborného dohledu.

Pouziti psychoterapie neni omezeno v€kem. Je vhodné k ni ptistupovat v jakémkoli
vyvojovém obdobi. ZkuSeny terapeut jiz sezeni upravi dle vyzralosti jedince.
V predskolnim a mlad$im Skolnim véku se doporucuje vyhradné terapie za piitomnosti
rodi¢d. V pozd¢jsich fazich dospivani a dospélosti je tato forma psychoterapie mozna zcela
individualné¢ nebo v kombinaci srodinou terapii, jak jiz bylo naznaceno vyse v této

kapitole.

-64 -



8.3.2 Relaxacni techniky

Dalsi moznosti psychologického terapeutického pilife je vyuziti tzv. relaxacnich technik.
Jelikoz se u jedinct s projevy ADHD snazime o navozeni pocitu klidu a bezpeci, mohou
nam ktomuto poslouzit i tyto techniky. Jejich pisobenim na organismus dochazi
Kk t¢lesnému uvolnéni, pozorovat mizeme i postupné uvoliiovani svalového napéti, coz ma
piimy vliv i na psychiku jedince.

Takovych forem existuje celd tada. Jejich nespornou vyhodou oproti piedeslé
psychoterapii je snadna aplikace a univerzalnost, da se tedy fici, ze se daji vyuzivat doma
i ve Skole nebo v jiném vhodné uzpisobeném prostfedi. Obecné mohou tato relaxaéni
cviceni kladné pfispivat ke zlepSeni koncentrace pozornosti, plisobi na rozvoj paméti
a mysleni. Jucovicova uvadi 1 pozitivni vliv na poruchy feci, coz pfispiva 1 k zlepSeni
celkové schopnosti komunikace déti s projevy ADHD. V neposledni fadé¢ poukazuje na
vylepseni celkové koordinace a motorické obratnosti. Déti s ADHD mohou plisobenim
relaxaci vhodné uvolnovat ptipadné nahromadénou aktivitu ¢i agresivitu. Mizeme tedy
konstatovat, ze relaxacni techniky pfispivaji k celkovému zklidnéni ditéte, zvySuji jeho

sebekontrolu a sebeovladani. (Jucovitova, Zackova, 2010)

Zékladni pfehled relaxacnich technik vhodnych pro praci s jedinci trpicimi ADHD.

a. imaginace

b. svalova uvoliovani
C. dechova cviceni
d. jogova cviceni

e. hudebni relaxace

f. relaxaéni masadze

Nejdiive je nutné se seznamit se zdkladnimi pravidly pro pouziti téchto technik u déti s
ADHD. Samoziejmé jejich dodrzovéani opét zvySuje a prohlubuje vysledek a celkovy
ucinek z jednotlivych relaxaci.
Obecna zékladni pravidla pii provadéni relaxacnich technik:

- relaxaéni techniky musime sami ovladat, umét je proZivat a véfit jim

- pfedem déti sezndmime s G€inky a cilem relaxa¢niho cviceni

- samotné relaxaci by mél predchazet pohyb
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- déti s ADHD potiebuji hranice
- imaginace zamétujeme na to, co déti bavi a zajima
- délku relaxace ptizptisobime véku déti
- pfi nacviku relaxac¢nich technik nic neni Spatné
- nesmime byt zklamani, kdyz déti nereaguji tak, jak predpokladame
- na zavér zafadime kratky rozhovor o prozitcich z relaxace
- nutné je znat zdravotni stav déti
- krelaxanim cvi¢enim nikdy nepatii nasili, bolest, odpor nebo nechut’
- ¢im dfive se dit€ nau¢i uvolilovat, tim vétsi bude mit toto cviceni ucinek
- zalezi na osobnosti cvicitele — hlas a formulace vyrokt
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

Nez se seznamime s charakteristikou jednotlivych relaxaénich cviceni, je nutné si
uptesnit kdy a za jakych podminek je provadét. Tyto techniky je vhodné zatadit, kdykoli
vidime na détech pocatek tunavy, pfipadné nudy. Jiné specifické techniky je dobré
provadét, pokud potiebujeme jedince zklidnit a vybit z n&j nadbyte¢nou energii. Ve skole
mizeme zafazovat tyto cviky rano pro dobry start nebo az odpoledne, coz zalezi na
¢asovych moznostech a konkrétnich situacich. Rodi¢e se mohou takto détem vénovat po
prichodu domi pro zklidnéni, nebo az v podvecer pro lepsi usinani.

Co se tyce vhodného mista pro relaxaci, nejleps$i by byla specidlné upravena
relaxaéni mistnost. VétSina zafizeni ani domdcnosti avSak nema moZnost takového
zvlastniho vybaveni. Cviceni je tedy mozno s détmi provadét i v samotné Skolni tfidé nebo
doma v pokoji. Je nutno ale dodrzovat zakladni hygienické a bezpec¢nostni podminky, coz
znamena zajistit dostatecny pfisun cCerstvého vzduchu, optimalni teplotu v mistnosti
aomezit rusivé vlivy a hluk z okoli. Obleceni by mélo byt pohodlné. Poloha pfi
relaxacnich cvi€enich zaleZi na jedinci samotném. Existuji rizné mozZné relaxacni polohy.
Kombinovat miizeme sezeni na Zidli nebo pfimo na zemi, dale turecky sed nebo leh na
zadech. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010)

Dale se prace vénuje podrobnéji nékterym druhiim relaxacnich technik, tak jak jsme
si je jiz nastinili v ivodu kapitoly. Zakladem je dopomoci jedincim s projevy ADHD
vhodnou formou ke zklidnéni a odpocinku. Dobu relaxace je vhodné prodluzovat, vse
zédlezi samoziejmé na veku ditéte. Muzeme to povazovat jako jakysi predstupen pied

samotnymi relaxa¢nimi cvi¢enimi.
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Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Jedna se o aktivni relaxaci, kterd spociva v postupném uvolfiovani a zpeviovani svalstva
po celém téle. ,,Pracuje totiz na principu napinani a uvoliiovani svalu a proziti rozdilu
mezi pocity, které vyvolavaji. Pro déti s ADHD je vhodnd, protoze tyto deéti se opravdu
nesnadno uvoliuji a toto je jedna z cest, jak u nich uvolnéni dosdahnout.”“ (Jucovicova,
Za&kova, 2010, str. 155-156) Vétsinou toto cviteni probiha od svaltl hlavy a postupuje se
jednotlivé a velmi pomalu az k dolnim koncetinam. Béhem tohoto uvoliiovani je dulezity
dohled dalsi osoby, zejména u mladsich déti s pfiznaky ADHD. Tato technika je vhodna
nejen pro déti pfedSkolniho nebo mladsiho skolniho véku, ale i pro jedince v dospivajicim
nebo dospélém obdobi. Jedna se o neutralni metodu, kterou lze zatfazovat v rtiznych fazich

cviceni, nejlépe avSak v tivodni rozehtivaci.

Relaxacni spirala

Zde uz se na rozdil od predeslé metody kombinuje ptisobeni faktoru psychofyzického. Ve
zkratce jde o navozeni pociti klidu, uvolnéni a tepla. Zakladem je vytvofeni predstavy
piijemné teplé kulicky, kterd krouzi od pupiku a vytvari ,teplé kruhy* po celém téle.
Jucovi¢ova k tomuto uvadi nasledujici: ,, Prijemny pocit klidu a tepla, ktery vytvorila,
V nas ale zustava. Tato relaxace je velmi prijemnd a ma, mimo vyrazné zklidnujici ucinky,
pozitivai vliv i na vnitini organy, protoze zacina netradicné v oblasti bricha, které uvolnuje
a protepluje. (Jucoviova, Zackova, 2010, str. 157) Na tuto relaxa¢ni spirdlu vyrazné
plsobi naSe piedstavivost a stupeil imaginace. U mladSich déti miize byt tato navozena
predstava slozitéjsi, proto je vhodnéjsi tuto techniku zatazovat u déti od puberty, pro které

je jednodussi soustiedit se na vlastni télo a vytvaret tyto obtizné;jsi formy imaginaci.

Kratké typy relaxaci

Jedna se obecny a zastfeSujici ndzev pro soubor riznych mensich uvoliiovacich cviceni,
ktera je vhodna vykonavat pfedevsim ve Skolnim prostfedi. Pedagog je muze v ptipade
nutnosti vkladat kamkoli ve vyucovaci hodiné. Spole¢né je jim to, Ze jsou snadné na
realizaci, nenaro¢né na €as a déti se je mohou naucit pouZzivat i individualné a samostatné.
Jedna se o kratké prestavky v ¢innosti, které u déti snizi inavu a nastartuji je na novou

¢innost. Tyto kratké relaxace jsou velmi variabilni a kazdé dité, které je uz zkuSené ve

cviceni relaxacnich technik, si miize najit jemu pfijemné typy odreagovani. Mize se tedy
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jednat o kratka uvolnovaci cviceni svald, kterd mohou byt doplnénd o rizné druhy
imaginaci nebo doprovazena hudebnim doprovodem, v piipadé potieby mizeme zvolit
i relaxaci spojenou s pohybem (relaxaci aktivni). Tato metoda je velmi vhodna pro

predskolaky nebo de€ti na niz§im stupni zékladni skoly.

Imaginace

Miize se jednat o samostatné aplikovanou metodu, ale 1ze ji i vhodné propojovat s dalsSimi
druhy technik. Pokud se zaméiime na teoretické vymezeni tohoto pojmu, jednd se
0 ,,urcitou predstavu, ktera nam je sugerovana. V podstaté i pocity uvolneni a klidu jsou
imaginace. U déti pak vyuzivame pri relaxovani jejich velké predstavivosti. K uvolnéni
nékdy staci, kdyz dité v klidu a uvolnéné sedi a posloucha nasi imaginaci... Vzdy mame ale
na pameéti, ze imaginace nesmi byt neprijemna nebo dokonce ohrozujici.”“ (Jucovicova,
Z4gkova, 2010, str. 160)

Vychazime tedy z toho, co daného jedince zajima. Respektujeme veék, pohlavi,
z4jmy, zaméfeni a dal$i aspekty. Nepfijemné pocity jsou samoziejmé véci zcela
individualni, pro tento piipad je dobré pied zahajenim imaginace vysvétlit, Ze maji zvlastni
moc se prenést kamkoli budou chtit, pokud jim navozené prostfedi nebude pfijemné. Jak
bylo zminéno vyse, je dulezité si poté o prozitych zazitcich kratce pohovotit formou zpétné
reflexe.

Rozvijeni fantazijnich pfedstav béhem procesu fizené imaginace se meze nekladou.
Casto dochazi k nejriizngj§imu spojovani predstav a rozvijeni celych asociaénich Fetdzci.
Muzeme vnimat uvolnéni, tihu, rozsifujici se teplo vSude po téle, viing, chuté i1 ptipadné
barvy. U nejmensich déti si mtizeme pomoci hrackami nebo plySovymi zvitatky, abychom
nazorn¢ demonstrovali uvoliiovani jednotlivych ¢asti té€la. Pomoci si mizeme popisem
znamych pohadkovych postav nebo zapojenim poutavého piibéhu ¢i pohadky. Star§im
détem miizeme nabidnout predstavy pfijemnych relaxa¢nich mist, jako naptiklad louka,
les, plaZ u mote, atd. VSe mlZeme =zintenzivnit a podpofit vhodnym hudebnim
doprovodem. (Jucovicova, Zatkova, 2010, str. 160 — 161)

Co se tyka vekového rozmezi uziti této relaxacni techniky, mizeme konstatovat, ze
je prakticky neomezené. Staci jen dané predstavy upravit véku jedince, jak je podrobnéji

uvedeno vyse.
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Pasivni fyziologické relaxace

Jde o0 relaxa¢ni masaze, které se provadéji vzajemné ve dvojicich. Metodu je vhodné
vyuzivat mezi zaky navzajem, ale i mezi rodic¢i a détmi. Krome uvoliujiciho dopadu je zde
I zfejmé sblizeni se a budovani vztahu duavéry, citu a bezpeci. Tato technika ma tedy
zfejmy psychicky ucinek na jedince. Pasivni fyziologické relaxace se opét daji vhodné
vyuzivat v kazdém vyvojovém obdobi. Zejména ve stiddiu piedSkolnim a mladsiho
Skolniho vé€ku se jedna o ucinnou formu, ktera détem pomahd rozvijet komunikaci
a vzajemné socidlni vztahy. V pozd¢jSim veéku zalezi na konkrétnich doporucenich uziti

t&chto relaxacnich masazi.

Schultziav autogenni trénink

Jedna se o moderni a oblibenou formu relaxac¢ni techniky. Jak uvadi Jucovicova, ,,je to typ
psychofyzické relaxace, kterd se soustFeduje na nacvik uvolneéni, relaxovaného stavu
a zaroven koncentrace, soustiedeni, které tento stav umocnuje.“ (Jucovicova, Zéékové,
2010, str. 161) Dle odbornikt 1ze touto metodou dosdhnout dvou stupniti uvolnéni. Nizsi
uroven je samotnd relaxace, pokud se dopracujeme k hlubsi vnimavosti, jsme schopni se
soustiedit az na Cinnost vlastnich vnitinich orgéni v téle.

Autofi se rizni vtom, zda je Zadouci tuto techniku nacvicovat praveé s détmi
s projevy ADHD. Zaporem je velka ¢asova naro¢nost, nutnost koncentrace, vétsi pile
k osvojeni si cvikd. Obecné mizeme konstatovat, Ze tento autogenni trénink je vhodné
aplikovat u starSich déti ve v€ku pubescence nebo adolescence. Mozné je transformovat
pro terapii dospélych, pro které je ndroCnost adekvatni. Dulezité je zacit u lehcich forem

Samotny nacvik Schultzova autogenniho tréninku probihé postupné po jednotlivych
fazich. Jednotlivé cviky zkouSime samostatné, az posléze spojime vse v celek. Samoziejma
je trpelivost a dostatek Casu a prostoru. NacviCujeme pocity tihy, tepla, soustfedéni na
dech. Tim zékladni Groven kon¢i, v dalsi ¢asti se jiz zaméfujeme na vnitini prostfedi, coz
se uz rozhodné¢ nedoporucuje u mladSich jedincii. Idealni je tedy prohlubujici stupen
nasazovat aZ od obdobi puberty. Ucime se sledovat srde¢ni tep, pocity prohfivani v bfise
a kone¢nou fazi je navozeni pocitu chladného ¢ela, coz ma symbolizovat pocit harmonie
a vyrovnanosti.
(Jucovicova, Zatkova, 2010, str. 161 — 164)
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Dechova cviceni

Opét se jednd o metodu, kterou lze vyuzivat samostatné nebo se zapojenim piedeslych
technik. Tato cvieni se vétSinou zaméfuji na ovladani vlastniho dechu, proto se také
nékdy nazyvaji jako nacvik fizeného dychani. Obecné se pracuje se zadrzovanim
a postupnym prodluzovanim vydechu. Dechova cvi¢eni se daji rizn¢ kombinovat
a propracovavat.

Kontrolované a uvolnéné dychani zmiriiuje stres a uvoliluje télesné napéti. Jedinec
se v takovych chvilich zastavi a dokaze se Iépe soustiedit na fe¢ vlastniho téla. StarSi déti
muzeme nabadat k tomu, aby si védomé uvédomily v okamziku vzteku nebo nervozity,
Vv jakych konkrétnich ¢éastech téla se jim dané napéti soustiedi. Béhem fizeného dychani se
mohou pokusit kontrolovat i takového procesy.

Jak uvadi Riefova: ,,Pokud dokazou poznat, kdy se jim zatinaji pésti, tuhnou Celisti
nebo brisni svaly, pak jsou také schopny své télo uvolnit a ziskat nad nim kontrolu.
Sebekontrolu znovu nabudou tak, Ze zacnou zhluboka dychat, védomé své vydechy
,posilat™ do ruky a v duchu se nabadat k uvolneni, dokud pést nepovoli a prsty neuvolni. *
(Riefova, 1999, str. 130) Autorka spatiuje hlavni smysl této ¢innosti v tom, ze pokud dojde
k fyzickému uvolnéni, pracuje i 1épe jedincova psychika. Dité bude moci 1épe a rychleji
premyslet, planovat a zlepSuji se i dalsi kognitivni procesy.

Dechova cviceni miizeme provadét variabilnimi zplsoby. Ze zafatku je dobré
soustiedit se zejména na tzv. statickd dechova cvicenti, jejichz podstatou je pravé ovladnuti
vlastniho dechu, zpomaleni a koncentrace pozornosti na jednu ¢innost. Dal§i moZnosti je
ale propojeni s pohybovou aktivitou, pak se jedna o tzv. dynamickd dechova cvi€eni.
V tomto ohledu je vhodné procvicovat s jogovymi pozicemi, které cely ucinek vice
umociiuji. Samotné joze se vénuje tato kapitola nize. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Z hlediska vékového omezeni se jedna o zcela neutralni formu relaxace. Dechova
cviceni jsou mozna nacvicovat jiz s predskolaky, v dalSich vyvojovych obdobich je vhodné
je ruzné transformovat a kombinovat. I v dosp€losti se Casto uziva pravé tato relaxacni
technika pro zklidnéni organismu, pfi¢emz je povazovana za Vhodnou prevenci

pfedchazeni stresu.
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Hudebni relaxace

Hudebni doprovod lze pouzit ke kazdé ze zminénych relaxac¢nich technik. V piipadé
potieby ji ale miizeme zaradit i jako samostatnou formu terapie. VétSinou se jedna spise
0 vytvoreni hudebni kulisy, pro navozeni uvolnéné a pohodové atmosféry.

Mimo jiné se vSak miizeme na tento zplisob relaxace zaméfit trochu hloubéji.
~Hudba u déti vyznamné zlepsuje schopnosti kritického a analytického poslechu, schopnost
koncentrace a reagovani na konkrétni pokyny a ndapovédy. ““ (Riefova, 1999, str. 135)
Hudbu miizeme vyuzit ke zklidnéni, vizualizaci nebo jen jako nenésilny zpusob piechodu
k dalsim relaxa¢nim technikam. Autorka Riefova ve své knize Nesoustiedené a neklidné
dité ve skole dokonce sestavila velmi zajimavou ukazku vhodnych skladeb pro danou
situaci. Pro pfedstavu si uvedeme nasledujici ptiklady.

Hudba pro zklidnéni vhodna po piestavkach, hodiné té€locviku nebo v hekti¢téjsi ¢asti dne.
= Ludwig van Beethoven: Pro Elisku
» Wolfgang Amadeus Mozart: Adagio pro sklenénou zvonkohru
= Camille Saint-Saéns: Akvarium (Karneval zvitat)
* Bedfich Smetana: Vltava
Hudebni doprovod vhodny pro pohybovou aktivitu nebo nejriznéjsi formu piechodii
a presund.
* Frederik Chopin: Polonéza As dur
» Giuseppe Verdi: Veky pochod (Aida)
= Petr Ilji¢ Cajkovskij: Tanec pistal (Louskacek)
(Riefova, 1999, str. 136 — 139)

Vyse uvedené piiklady jsou z oblasti klasického zanru. Zatracovat bychom neméli
ale ani moderni hudbu. Dilezité je, aby pii poslechu dochazelo k zadané stimulaci nebo
naopak zklidnéni. Vychazet miZeme z hudebniho vkusu déti. VyzkouSet mizeme celou
fadu styll v€etné rocku nebo popu, kde bychom se méli zaméfit na instrumentalni ukéazky,
bez ruSivych slov. Nékteti jedinci mohou vSak hudebni kulisu povazovat za ruSivy
element. Je zadouci vychéazet z individudlnich potteb. Tento druh relaxa¢nich technik je
opét vyuzitelny bez ohledu na ve€k jedince. Dodrzujeme pouze individudlni pfistup

pii volbé skladeb, jak je naznaceno vyse.
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Joégova cviceni

Joga je jednou z dalSich forem relaxacnich technik, které je vhodné pouzit k ovlivnéni
projevit ADHD. Tato forma cviceni v sobé déle Casto kombinuje jiz zmiflovana dechova
cvifeni, hudebni relaxace anebo ¢aste¢né i imaginaci. Obecné mizeme konstatovat, ze ma
pozitivni vliv na zklidnéni, harmonizaci a lepsi soustfedéni jedincti. Uspét v ni mohou
I déti se zjevnou neobratnosti nebo jinak narusenou zejména hrubou motorikou.

Narocnost jednotlivych cvikli a pohybovych aktivit se samoziejmé ptizptisobuje
veéku jedince. Pro déti by se mé€lo jednat o zajimavou a poutavou formu, kterd by je méla
bavit a pfirozen¢ rozvijet jejich vlastni kreativitu. Béhem cviceni jogy je zadouci dodrzovat
urCité psychohygienické podminky prostfedi. Ztlumit umélé osvétleni, dodrzovat
V mistnosti klid a dostate¢ny pfisun ¢erstvého vzduchu.

Dle veékové kategorie cvicenct je vhodné piirovnévat jednotlivé cvicebni pozice ke
konkrétnim predmétim. Riefova napiiklad ve své publikaci uvadi nésledujici pfirovnani,
aby se déti posadily nebo lehly v danych pozicich. Jedna se o polohu hadrového panaka,
svi¢ky, ryby, mostu, hada, luku, ¢lunu, kvétiny nebo tieba strasdka v poli. Pfi cviéeni je
dualezité dbat na to, aby se pozice vykonavaly v klidu a pomalu. Nezadouci jsou uspéchané
a zbrklé pohyby. Zadani mize znit namatkou nasledovné: pokuste se pfenést pres mistnost
kiehky darek, udé€lejte pava, predstavte si, Ze Splhate po zebtiku, nebo Ze jste kvétinou ve
vétru, atd. Autorka se spiSe zaméfuje na mladsi jedince — pfedskolniho véku, kterym také
prizplsobuje celou relaxaci a jeji srozumitelnou formulaci. (Riefova, 1999, str. 129 - 132)

JucoviCova se ve své publikaci Neklidné a nesoustiedené dité ve Skole a V rodiné
zam¢efuje na popis konkrétnich joégovych relaxacnich pozic. Uvedeme si ty, které
procvicuji hlavné soustfedéni a koncentraci pozornosti. Snazime se jimi ovlivnit zejména
symptomy hyperaktivity a nepozornosti. Tyto pozice jsou vhodné spiSe pro déti mladsiho
Skolniho véku, pfipadné pro pubescenty. Pokud bychom je chtéli aplikovat i na mladsi
jedince, je vhodné instrukce pozménit a doplnit fikankou nebo kratSim ptibéhem.

Jako prvni zminime pozici ,,zajice®. ,,PFi této poloze sedime na patach, hluboce
predkloneni, hrudnik spociva na stehnech, hlava je oprena o celo pred koleny, ruce jsou
natazené podél téla dozadu, dlanemi vzhiiru, nebo v jiné varianté predpazené pred telem
a oprené dlanémi o podlozku.* (Jucovitova, Zatkova, 2010, str. 171) Jedna se o zakladni
cvik, ktery je vhodny propojovat s danou imaginaci. Mezi dalsi pozice patii tzv. ,,hora®,
ktera spociva ve spravném a vzptimeném drzeni téla. Zakladem je vydrzet v postoji v Klidu

a udrzet rovnovahu. Z tohoto cviku ptejdeme do pozice ,,kohouta“, pti které vztahujeme
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ruce vzhiliru a postupné si stoupame na Spicky. Opét pilujeme rovnovéhu a soustfedénost,
ktera ma vliv nejen na zklidnéni téla, ale i mysli. Obtiznéjsi verzi je tzv. ,,volavka“, kdy
déti stoji jen na jedné noze, druhou maji pokréenou. Na upevnéni pozornosti plsobi
| pozice ,,2aby* nebo ,,motyla“. Béhem obou zminénych cviéici napodobuje drzenim téla
podobu téchto zvitat. Autorka uvadi i jogové polohy, které maji na jedince opacny ucinek,
tedy aktivacni. Jsou vhodné proti tinavé nebo ospalosti. Jedna se naptiklad o pozici
,.kobry*“, kdy se z lehu na bfise pomalu vzty¢ujeme od hlavy k pasu, az se kone¢n¢ opirame
jen o dlané. Podobné ucinkuje tzv. rybi relaxace. Vychazime z lehu na zadech a postupné
zaklanime hlavu, patet se prohne a uvolni se hrudnik.

(Jucoviéova, Zackova, 2010, str. 171 - 174)

Jogu tedy mizeme vyuzit jako vhodnou relaxacni techniku prakticky v kazdém
veku. Piedskoldkim a détem mladSiho Skolniho véku pfizplisobime zadani a ozivime
vhodnym ptibéhem nebo pohadkou. U dospivajicich jedinci mizeme zvolit slozitéjsi
pozice. V dospélosti se jogovym cvi¢enim vénujeme zcela bézné, at’ uz v domacim

prostfedi nebo ve specializovanych fitness centrech.

Zaveérem bychom si méli uvédomit, ze pokud pouzivame relaxacni techniky jako
formu terapie pro jedince s projevy ADHD, nemusi se kazdé cviceni vydafit dle naSich
predstav. Nutné je zachovat klid a nedé€lat védu z nezdaru. Myslet bychom méli prfedevsim
na déti, kterym se timto snazime pomoci, a ne na dokonalost béhem vykonavanych
technik. VySe uvedena cast kapitoly vénujici se jednotlivym relaxa¢nim cvicenim
poukazuje na jejich vyuziti v danych vyvojovych obdobich. U kazdé techniky je zminéna
doporucena v€kova kategorie, ptipadné je uvedena moznd modifikace. Konecné mizeme
shrnout, Ze vétSina z uvedenych metod relaxace je mozna pouzivat prakticky v kazdém

vékovém stadiu. Zadouci je pouze variabilni a individuélni pfistup.
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9 Uvodni vymezeni praktické ¢asti

Tato Cast prace je vénovana praktickému ovéfeni urcitych tezi vychazejicich z predesié
teorie. Diplomova prace se snazi zejména o porovnani teoretickych vychodisek
a praktického pozorovani. Prakticka ¢ast se vénuje jiz konkrétnim ptipadovym studiim.
Snazi se zaméfit zejména na terapeutické pfistupy vyuzivané u jednotlivych respondenta.
Pozornost je ale samoziejmé vénovana i vyvoji symptomid ADHD v danych vékovych
kategoriich. Prace si neklade za cil ve svém zkoumani odhalit nové moznosti terapie, spise
se pokousi zjistit uplatnéni nékterych konkrétnich metod a zhodnotit ptipadné piinosy
aposuny Vv oblasti symptomatologie. Soucasti prace je ovéfeni toho, zda se néktery
z vymezenych terapeutickych pilifh vyuziva v praxi vice ¢i méné.

Ptedpokladdany pfinos prace je utfidéni poznatkli o syndromu ADHD, porovnani
teorie a praxe. Cilem tedy neni objevit nové postupy k détem s ADHD, ale ptredevs§im
odhalit, zda se jiz v teoretické ¢asti zminéné techniky v praxi i aplikuji a zda jsou pro

konkrétni jedince ptinosné, piipadné jakym zptisobem.

9.1 Vychozi predpoklady

Pfedem si stanovime zakladni vychozi pfedpoklady, které¢ se budeme snazit potvrdit nebo
naopak vyvratit v praktické ¢asti prace. Vyhodnoceni celé¢ problematiky bude uvedeno

Vv zavéru diplomové prace.

1) Prace predpokladda rovnomérné vyuziti vSech tii zakladnich pilifd v ramci
terapeutickych ptistupti v danych vyvojovych obdobich.

2) Dale predpokladame, ze zapojeni relaxacnich technik a jinych motorickych cviceni
vede postupem casu k minimalizaci nebo uplnému vymizeni zakladnich projevi
ADHD.

3) Prace predpoklada zapojeni relaxacnich technik piedevsim v piedSkolnim a mladS$im
Skolnim véku.

4) Predpokladame postupny ustup vyuziti terapeutickych pfistupii v obdobi dospivani
a nahrazeni sebevychovou a psychohygienou.

5) Prace predpoklada u jednotlivych piipadd sestaveni Individualniho vzdélavaciho

planu, jako jednoho z prvkl pedagogického plisobeni na zaky a studenty s ADHD.
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9.2 Charakteristika respondentii

Jednotlivé ptipadové studie se zaméfuji jen na muzské pohlavi. Bohuzel z dostupnych
zdrojii se nepodatilo sehnat bliz§i anamnézu divky v zddaném vékovém rozmezi. Tato
homogennost vyzkumného vzorku odpovidd rozlozeni vyskytu syndromu ADHD
vV populaci, kde vychézime ztoho, Ze se projevy castéji vyskytuji pravé u chlapct.
Respondenti pokryvaji vékoveé celou skalu integracniho obdobi. Je mozné tedy pozorovat
vyvojové zmeény. Jednd se o chlapce Vv piedskolnim véku, dale mladSiho Skolniho véku,
pubescence i adolescence. Chlapci se navzajem neznaji, nepochazeji ze stejné skoly.
Pisobeni vnéjsich podminek je tedy zcela individuélni, nelze v tomto ohledu hledat zadna

spole¢na vychodiska.

9.3 Pouzité metody

Nize si uvedeme a teoreticky vymezime zakladni metody, které byly v praktické casti
prace vyuzity. Nedilnou soucasti jednotlivych kauzuistik jsou anamnézy z oblasti osobni,
rodinné, pedagogické ale i 1€kaiské. ,,Anamnéza je zjistovani podstatnych faktii o vyvoji
zkoumané osoby a o podminkach tohoto vyvoje.*

(Holec¢ek, Minhova, Prunner, 2007, str. 25)

Tato hlavni metoda je doplnéna pozorovanim, rozhovorem ale i pfipadné rozborem
spontannich vysledki ¢innosti. Pfikladem takového rozboru vytvoru je kresha, kde je
potom sledovana snaha zachytit typické znaky pro jedince ADHD. Vsechny zminéné
psychologick¢ metody se fadi mezi tzv. klinické metody, pro které je obecné
charakteristické to, Ze vysledky a zavéry z Casti zavisi na osobnosti ¢lovéka, ktery je
zkouma. Jedna se tedy do jisté miry o subjektivni druh vyzkumnych metod.

Mezi nejcastéji pouzivanou metodu obecné patii pozorovani. V tomto piipadé se
jednalo o ¢innost zdmérnou, soustfedénou a odbornou. Pozorovani respondentl probihalo

V pfirozeném prostiedi, nedochéazelo tedy k navozovani umélych situaci.
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Rozhovory byly vedeny bud’ se samotnymi zkoumanymi chlapci, nebo piipadné
zprostiedkované pres pedagogicky personal ¢i rodice. ,,Psychologicky rozhovor patii mezi
metody zjistovaci, béhem kterych dochadzi K bezprostiedni primé socidlni interakci mezi
zkoumanou osobou a psychologem. Udaje, které lze z bezprostiedniho osobniho kontaktu
ziskat, jsou casto nesmirné cenné a nicim nenahraditelné. Nonverbalni komunikace, ktera
tvori doprovod rozhovoru, prindsi radu udaju, které dotvareji celkovy obraz osobnosti.”
(Hole¢ek, Minhova, Prunner, 2007, str. 23 — 24) V téchto ptipadech se jednalo
0 tzv. polostandardizovanou formu rozhovoru, kdy byly pfipraveny otazky pouze ramcové

a dalsi byly kladeny dle okolnosti.
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10 Pripadové studie

Nasledujici kapitola se vénuje zpracovani jednotlivych ptikladii z praxe. Jednd se o pét
kauzuistik, které se opiraji nejen o vlastni pozorovani nebo rozhovor, ale i o I¢katskou,

osobni, rodinnou anebo pedagogickou anamnézu.

10.1 Kauzuistika chlapce L.

L. je tfilety chlapec Zijici v iplné rodiné bez sourozenct. Vzhledem k nizkému véku zatim
nebylo mozné urcit presnou diagnézu. Projevuji se u n¢ho ale jisté symptomy ADHD. Dité¢
se jevi nezvladateln¢, nadmérné ziv€é a hyperaktivné. Zjistény byly jiz ndznaky poruchy
pozornosti. Chlapec je dale charakterizovan jako mazlivy, pratelsky a velmi bezprostiedni
ve svém jednani.

Z 1ékatské anamnézy vyplyva, Ze prvni vySetieni probihala jiz v raném véku, a to
z diivodu jeho neustalého neklidu, place, rozmrzelosti a precitlivélosti na rizné podnéty.
Vyvoj motoriky 1 fe¢i byl mirné¢ opozdén oproti norm¢. Do soucasné doby ma chlapec
problémy v mluveném projevu. Vzhledem k nizkému véku bude zatfazen do logopedické
ttidy pravdépodobné az pfisti rok. V jeho ¢innostech je pozorovéana lehkd hyperaktivita.
Z vysetieni v pedagogiko-psychologické poradné se usuzuje, Ze neustale touzi po novych
zazitcich, typicka je pro ného velkéd zvidavost a adaptabilita na nové podnéty. Ve vétsing
pfipadli se nedokdZe sam zabavit, neustdle vyZzaduje jak pozornost rodicl, tak pedagogt,
popftipad¢ ostatnich déti v matetské Skole. Opakuji se impulzivni agresivni reakce. Stale
ptetrvava neklid, nesoustfedénost, vzdor a afektivni reakce.

Déle bylo zjisténo, ze se chlapcova inteligence pohybuje v pasmu vyrazného
nadpriméru. S ohledem na svij vék méa velmi dobfe vyvinuto konkrétni mysSleni,
prostorovou predstavivost a chapani kauzalnich souvislosti. Jiz ovlada Siroké spektrum
barev. Kresebny projev je jednodussi, vykazuje urcité znaky charakteristické pro ADHD.
Reé je mirné dyslalicka. T&Z8i slova komoli, pfesmykuje ¢i vynechava hlasky. Neobvykly
neni ani vyskyt agramatismi a novotvart. Nékdy je znat, Ze hlfe rozumi zadani néjakého
ukolu, vSe vSak zdafile kompenzuje svym vysokym intelektem a odpovédi se snazi
odhadovat dle predeslych zkuSenosti. Tato neustala napjatost dle lékafe pietézuje jeho
k vyCerpani. Détsky psycholog popisuje, ze obtize v porozuméni fe¢i mohou byt jednou

z hlavnich pficin jeho emocni lability a neadekvatnich impulzivnich reakei. U chlapce byly
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zaznamenany poruchy v koncentraci a selekci pozornosti. Jsou zde patrné vykyvy, ¢asto se
necha vyru$it riznymi podnéty. Jeho chovani se da charakterizovat jako spontanni
a dynamické, coz ale casto také prechazi vjedndni manipulativni a piehnané
sebeprosazujici.

Pro jeho dalsi vyvoj je zdsadni dodrzovat pravidelny denni rezim, stfidat ¢innosti
a podporovat dité v pohybu. V ramci komunikace je zadouci sledovat, zda v§emu rozumi.
Ptipadné pokladat kontrolni otdzky a snazit se vSe dopliiovat o nazorné ptiklady z praxe.
Nutnosti je usmérnovat jeho prehnané afekty a rozvijet spise jeho schopnost kooperace ve
skuping.

Chlapec L. na sebe rad upoutava pozornost riznymi zpusoby. Je nutné na né¢ho
neustale dohlizet, svym chovanim muze byt nebezpecny sobé 1 svému okoli. Sebeovladdani
se vSak postupné zlepSuje. V mateiské Skole se snazi zklidiiovat jeho impulzivni jednani
pomoci ruznych relaxacnich technik, poptipadé pomoci jinych vychovnych postupt. L. je
Casto vzdorovity a neposlusny, déld mu problémy dodrzovat i zakladni pravidla. Pozorovat
u n¢ho mizeme nepfiméfené socidlni projevy, coZz mu ztéZuje navazovani pratelstvi
s vrstevniky. Vznikaji ¢asto neshody a konflikty, které neziidka kon¢i az fyzickym
napadanim. Pani ulitelky se snazi o individudlni pfistup k chlapci, ¢innosti a hry jsou mu
prizptisobeny vétSinou na miru dle sestaveného Individudlné vzdélavaciho planu. Diky
tomuto jsou zaznamenany jiz urcité pokroky, které umoziuji postupné prodluzovat délku
¢innosti, pii které chlapec vydrzi pracovat nebo si hrat sam.

Chlapec L. je béhem hernich Cinnosti Casto roztékany, nevydrzi si zatim hrat
S ostatnimi détmi pfili§ dlouho, jedna se stale jest€¢ o hru paralelni, vzajemné nezévislou.
Pokud se mu néco nepovede dle piedstav, ztraci vili pokracovat. Pokud se mu néco podaii,
silné se dozaduje uznani a pochvaly. Casto se snazi vzbuzovat zajem, zejména dospélych.
Jak uz bylo naznaceno vyse, jeho kresba je vyrazné schematicka a vykazuje znaky ADHD.
Chybi zde detaily, je dispropor¢ni, pfetahuje linie a siln¢ tlaci na tuzku. Veskeré koncetiny
napojuje rovnou na télo. Vzhledem k jeho nizkému véku neni nutné piikladat tomuto vetsi
vahu.

Dle dostupnych informaci bylo zjisténo, ze chlapec bere n¢jaké 1€ky na zklidnéni.
Presny farmakologicky nazev bohuZel nevime. Nasazeni medicinského terapeutického
pfistupu bylo rozhodnutim rodicl, ktefi se boji jeho nezvladatelnosti a pravdépodobné
nevéii pouhym pedagogickym nebo psychologickym postupim. Na dit¢ se mimo
zminéného snazi aplikovat 1 ur€ité relaxacni techniky a jina cviceni. Jejich vyhoda spociva
Vtom, ze jsou praktikovana v domacim i1 Skolnim prostfeni, dle aktualni naléhavosti.
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Prikladem motorickych cviceni, ktera podporuji a zlepSuji hrubou motoriku, je nacvicovani
kotrmelcti vpted a vzad. Dale si hraje na honénou nebo hazi micky do vzdalené sitky, coz
ma vliv na koordinaci pohybti, ale také na udrzeni pozornosti a podporu vytrvalosti. U¢i se
také timto snaset ptipadnou prohru. Chlapec se vétSinou nemtize ucastnit kolektivnich her
a aktivit moc dlouho, jelikoz se Casto rozjivi a pak se jeho chovani stava opét
nezvladatelnym. V domacim prostfedi se rodi¢e snazi o uvolilovaci svalova relaxacni
cviceni, kterd propojuji s imaginaci a rozvijenim urcitych ptib&hii nebo pohadek.

Co se tykd prognézy a doporuceni dalSiho rozvoje, tak musime podotknout, Ze
vzhledem Kk nizkému véku chlapce je zatim pied¢asné hovofit o néjakych konecnych
dusledcich. Pied sebou ma celou pfedskolni formu vzdélavani, zatim ma k dispozici
dostatek casu k tomu, aby své projevy zklidnil, k ¢emuz mu slouzi uzivané zpisoby
terapie. Je evidentni, Ze jiz vtomto momenté¢ jeho blizci zaznamendvaji pokroky.
Doporucena byla dislednost pti vychovném piisobeni a usmériiovani jeho impulzivniho
jednani. Zadouci se jevi posilovat kladné projevy chovani, trestat by se mélo minimalng.
L. formu trestu bere velmi téZce a necitlivé potrestdni miize zdsadné narus$it jeho
sebepojeti, které je vtomto véku stale ve fazi postupného utvareni. Nutna je uzka
spoluprace mezi Skolou a rodici ditéte. V piipadé pretrvavani potizi v oblasti feci, bude
nutné doporucit navstévu logopeda. Chlapcova hrubd motorika je na dobré Grovni, zaméfit
se mizeme spiSe na procvicovani grafomotoriky, zatadit miizeme uvoliiovaci cviky ruky
béhem kresby. Dal$i vhodné pfistupy terapie by mohly byt naptiklad pasivni fyziologické
relaxace, kratké typy relaxaci, dechova cviCeni, vSe propojit s hudebnim nebo jinak

poutavym doprovodem.
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10.2 Kauzuistika chlapce H.

Chlapci H. je Sest let a zije v uplné rodin¢ bez sourozenci. Jiz ve tfech letech doslo
K prvnimu lékafskému vySetieni, jelikoz se u chlapce projevovaly neobvyklé motorické
potize. Objevovalo se neustdle zakopavani a pady pii bézné chiizi. Zaznamenéan byl
celkovy motoricky neklid a hyperaktivni projevy chovani.

Rodi¢iim byla sdélena diagnéza hyperkinetickd forma lehké mozkové dysfunkce
(ADHD). Podezieni bylo i na poruchu autistického spektra, ale toto nebylo l€karskymi
vySetienimi potvrzeno. Z osobni anamnézy vyplynulo, Ze t€hotenstvi i porod probihal bez
komplikaci. Obtize se tedy zacaly projevovat az v ranych letech Zivota ditéte. U chlapce H.
byl zaznamendn mirny opozdény vyvoj feCi. Na doporuceni Iékate zaCal posléze
navs§tévovat dvakrat tydné logopedickou tfidu. Do matetské Skoly nastoupil jiz ve tfech
letech, pravé vtéto dobé se jeho pfiznaky stavaly zfetelnéjSimi. Mezi détmi se
zvyraznovala jeho hyperaktivita, dale byla v jeho anamnéze uvadéna typicka
Mluveny projev se postupem casu zlepSuje. Na prvni pohled nejsou zaznamenany
vyrazn€j§i fecové problémy. MiiZzeme pozorovat agramatismy, men$i slovni zdsobu

Inteligence chlapce se pohybuje v pasmu nadpriméru. Rozumové schopnosti
a kognitivni vlastnosti se nevyviji ale rovnomérné. VSeobecné znalosti nejsou na dobré
urovni, coz miizeme priklddat jeho nesoustiedénosti a nepozornosti. Dle 1ékaiského
vySetieni je vyraznéji oslabena i kratkodoba, pracovni pamét. Problémy v komunikaci
s okolim se chlapce H. snazi vykompenzovat intelektovymi schopnostmi, coz ho ale
vycerpava a zvySuje jeho unavitelnost.

Dle lékatské anamnézy byly projevy ADHD shrnuty do nasledujicich hlavnich
bodu. Jedna se o rychlou unavitelnost, rozbihavé mysleni a motoricky neklid. Chlapec se
nedokaze pln¢ soustfedit na zadané ukoly, roztékanost myslenek je pro n€ho typicka. Na
svlj vek je socialné nezraly, ptili§ hravy, spontanni a velmi ctizadostivy a cilevédomy.
vlastni selhani. Z vySe uvedenych divodi mu byl doporucen odklad Skolni dochazky
o rok. Dle legislativy se jednd o dit€ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, z toho divodu

mu bude navrZen Individudlni vzdélavaci plan, ktery by mu mél pomoci pii dalS§im rozvoji
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a lépe ho pripravit na vstup do zéakladni Skoly. Zvlastni zietel by mél byt kladen na
vychovu, komunikaci a socializaci chlapce H.

Z bliz8iho seznameni s rodinnou anamnézou vyplynulo, ze matka chlapce je
zaméestnana zena v plném pracovnim pomeéru a i pres snahu vychovné a pedagogicky
spolupracovat s doporuc¢enimi matefské $koly, nema na ného tolik ¢asu a prostoru, kolik by
vzhledem ke své diagndze potieboval. Otec ditéte se pravdépodobné snazi vyrovnat svou
pritomnosti matCinu zaneprazdnénost. Bliz§i informace o rodinnych vztazich bohuzel
nebylo mozné ziskat. Jelikoz je H. jedinacek, do kontaktu s vrstevniky pfichazi pouze
v mateiské skole, kam ale dochazi rad a ostatnimi détmi je vcelku obliben.

Jeho vlastni ctizddostivost, snaha byt neustale tim nejlepsSim a neschopnost unést
prohru, ho ale obcas stavi do pozice problémového ditéte v ramci tiidy. Potize byly
zaznamenany 1 v komunikaci se svym socidlnim okolim. Jeho mluveny projev je casto
hluény, snazi se na sebe neustile upoutavat pozornost zejména dospélych osob. Velmi
tézce nese ztratu zajmu pani ucitelky. V radmci matetské Skoly se snazi chlapecké projevy
zklidnit pasobenim pevnych objeti v naruci, coz ve vypjatych situacich vétSinou dobie
zabird. Déle je kladen diraz na plnéni a dokonceni zadanych ukoli. Posledni dobou se
objevilo podezieni, ze si chlapce H. zacal vice vymyslet, tvofit nejriiznéjsi konfabulace
a smyslenky. Je otazkou, zda se jedna o skutecné lhani, nebo jen o rozvinutéjsi détskou
fantazii. Kazdopadné urcité snahy podvadét béhem nejriiznéjSich her a soutézi byly
zaznamenany, a to se negativné odrazi ve vztazich s ostatnimi détmi. ReSenim je zapojovat
chlapce do kolektivnich praci, aby se naucil kooperaci a spolupraci s okolim.

Pedagogicky personal zaporné hodnoti doporueni pedagogicko-psychologické
poradny k odkladu $kolni dochéazky. Dle jejich nazoru se chlapec do $koly velmi t&sil
atim, Zze mu toto bylo odepteno, zaZil neptijemné zklamani, které opét trochu podtrhlo
jeho niZsi sebevédomi. Pani ucitelky také vyjadfovaly obavu z toho, Ze se chlapec bude
cely rok v matefské Skole nudit. Poukazovaly na jeho vyssi inteligenci a snazivost, ktera by
mu ur€ité néjakym zpusobem vstup do Skoly usnadnila.

Z pozorovani je mozné brzy odhadnout, Ze nejvétsi potize méa chlapec hlavné
Vv socialni oblasti a také s vlastnimi emocionalnimi projevy. Nové osoby ve svém okoli
pfijima snadno, bez vétSiho ostychu, komunikace je velmi spontdnni a bezprostiedni.
Zaznamenany u n¢ho byly Casté vielé citové projevy, velmi rad se objima i1 s ne pfili§
blizkymi a znamymi lidmi. Dalo by se z tohoto usuzovat na urc¢itou emocionalni frustraci
a nedostatek haptickych podnétti z domova. V néekterych ptipadech pievazuje az infantilni
chovani s velkou intenzitou prozivani.
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Chlapctv denni rezim je vétSinou v prostfedi matefské skoly pravidelny a vymezuje
mu tak potfebny tad. Problém nastavd v dobé prazdnin nebo jiného delSiho volna, kdy
evidentn¢é v rodinném prostieni neni dbano na pravidelnéjsi rezim. H. se vraci do Skoly
vzdy vice rozté¢kany a z vyvojového hlediska je mozné pozorovat urcitou regresi. Béhem
dopolednich hodin se u ného objevuje vyssi mira netrpélivosti a neucelné aktivity. V jeho
chovani se projevuji obtize s respektovanim dospélych autorit, takové tvrzeni mizeme
dolozit napftiklad neustalou snahou dospélym tykat i pies veSkera upozoriiovani na
nevhodnost tohoto oslovovani.

V ramci socialnich vztahti se na sebe chlapec H. snazi c¢asto upozoriovat,
prekiikovat ostatni a projevovat se neimérné hlasité. Nutny je u n¢ho zvyseny dohled,
jelikoZ je nékdy svym impulzivnim a nepfedvidatelnym chovani nebezpecny sob¢ i okoli.
Pii pozorovani H. béhem plnéni nejriznéjsich her a kol bylo vidét, ze ¢innosti ho rychle
nadchnou, ale pozornost a zdjem mu nevydrzi vice nez n€kolik minut, takze je velmi
obtizné dovést ho k dokonceni prace. Tyto projevy byly zaznamenany v jeho kresebném
projevu. Jeho vytvory plisobily nedodélané a odbyté. Pti hie zazival negativni pocity,
pokud se mu néco nepovedlo nebo nezvitézil. Naopak radost mu délal netispéch ostatnich
deéti.

Kresba chlapce H. vykazuje znaky typické pro projevy ADHD. V jeho vykresech
chybi podrobnéjsi detaily. Naptiklad pfi kresbé zavodniho auta nedokreslil okna, dvefte,
svétla, vyfuk. Jeho tvorba tedy opét ptsobi nedokonc¢enym dojmem. Hlavnim kritériem pro
uréovani projevi ADHD je kresba postavy — pana. V jeho podani chybi podrobnosti,
ziejma je urcitd schematicnost, pretahovani linii, tlateni na tuzku a ryti do papiru. Zasadni
nedostatky jsou spatfeny v absenci usi a krku. Hlava je nasazena pifimo na trup téla.
Vsechny koncetiny jsou napojovany formou obdélniku, chybi ramena a vét§i propojenost
jednotlivych casti téla. Spravny pocet prstli na rukou opét neni dodrzen. Opét zde mizeme
vidét jisty nezdjem a touhu mit pro ného nezajimavou ¢innost rychle za sebou.

Déle se ptipadova studie zaméii na terapeutické pristupy, které jsou u chlapce
vyuzivany. Jak vyplyva zlékarské zpravy, medicinsky pfistup neni v tomto piipade
aplikovan. Dle rozhodnuti pediatra neni zatim nutné u chlapce nasazovat farmakologickou
1é€bu. Soustavna kognitivné-behaviordlni terapie také nebyla zatim vyzkouSena.
Z psychologického pilife mizeme poukdzat na rizné relaxacni techniky a motoricka
cviCeni, kterd byla chlapci doporuc¢ena. Zaméfime se také na pedagogicky a vychovny

aspekt terapie.
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Techniky jsou provadény vétSinou ve Skole pod dohledem pedagogického
personalu. Cvi¢i se v menSich skupinkach a celd tato aktivita slouzi ke zklidnéni déti.
Tento program je zatazovan dle aktudlnich situaci bud’ v dopolednich, nebo az odpolednich
hodinach. Zacina se vétSinou v kruhu a déti jsou usazené v tureckém sedu, coz je jedna
z vhodnych relaxacnich poloh. Dale se na rozehtati a zklidnéni provadi fizené dychani.
Dalsi ¢innosti je fikani basnicek a vytleskavani v rytmu jednotlivych hldsek. Poté dochazi
k vétsi aktivité déti, jde o béhani a honéni, kdy v ramci hry plni nejriznéjs$i zadané tkoly
a povely. Toto vSe slouzi k navozeni co nejvétsi arovné motorické ¢innosti. Posléze dojde
k fazi zklidiovani a nasazeni pfislusnych relaxacnich technik. Dle instrukci si maji déti
lehnout na zada a co nejvice uvolnit vS§echny koncetiny. Pfi cviceni dochazi k postupnému
uvolnovani svalového napéti. Pani ucitelky dohlizeji na Zaky a jsou jim v piipad€ potteby
napomocne.

Dalsi techniky probihaji v kombinaci s dal§imi pomtickami. Déti cvici na vétsich
gymnastickych micich nebo na mensich, tzv. overbalech. Spole¢nym cilem téchto technik
je udrzeni rovnovahy, posilovani svalstva a rozvijeni hrubé motoriky. Cviceni maji vliv
I na posilovani koncentrace pozornosti. Uvedeme si piiklady konkrétnich cviki, jejichz
zadani se variabilné méni. Patii sem jizda po micich na bfise, ta je zaméfena na celkovou
rovnovahu a drZeni téla. Poté maji déti za ukol skakat s mi¢ky na misté jako klokanci nebo
tucnacei dle toho, kde maji mice umistény, jestli je drzi mezi koleny ¢i kotniky. Mezi
Pfipodobnéni nazvu cvika se zvitatky udrzuje détskou pozornost a je to jedna z forem,
ktera usnadnuje lepsi zapamatovani jednotlivych cvikil, ma tedy vliv 1 na rozvoj paméti.

Dal8im typem procvicovacich metod jsou tzv. grafomotorickd cviceni, ktera maji
posilovat zejména jemnou motoriku. Chlapec H. ma béhem skupinového kresleni velké
problémy sudrZzenim pozornosti. Jeho pozornost je snadno ovlivnéna a rozptylena
okolnimi podnéty. Rad mluvi ostatnim détem do toho, co a jak kreslit. Obcas timto
chovanim samoziejmé vyvola konflikty. Né€kdy je nutné ho separovat od vétsi skupiny, coz
muze ale povazovat za formu trestu. Neni tedy zcela vhodné tohoto vyuzivat vice, nez je
nezbytné nutné.

Chlapec H. pisobi béhem cviceni sebejisté a s pfehledem zvlada zadané instrukce.
Ostatni déti ho nékdy berou jako vzor a napodobuji jeho chovani. Piesto je ziejmé, ze jsou
pro H. tkoly n¢kdy pfili§ snadné, coz vede k jeho nudéni a obfasnému vyvoldvani

konfliktu.
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Pani ucitelky na déti celou dobu dohlizeji a kontroluji je. VétSinou je kazd4d metoda
doprovazena poutavym piibéhem, ktery vtahne vSechny do déje. Relaxacni techniky jsou
pro n¢ hrou a je vidét, ze je tyto aktivity bavi. Dulezité tedy je, pfizptusobit vSechna tato
cviceni prislusné veékové kategorii jedincl. Poté maji smysl a vidime 1 pozitivni vysledky
v projevech ADHD.

Zavérem této kauzuistiky si uvedeme mozna doporuceni a prognézu do budoucna.
Pedagogicko-psychologicka poradna doporucuje zklidiovat zbrkly mluveny projev
chlapce, posilovat oblast socialniho chovani a komunikace, rozvijet kognitivni procesy,
postupné zvysovat narocnost ¢innosti a klast diiraz na vétsi samostatnost pii plnéni tkola.
Velmi dilezité je zamé&fit se na posileni pozornosti, soustfedénosti a vytrvalosti. Dbat by se
melo na neustalé posilovani jeho sebepojeti a sebevédomi. Pochvala by méla samoziejmé
pfevazovat nad kritikou a tresty. Pozitivni motivace zvySuje chlapcovy vykony. Ve
vychové je dilezité vymezit jednoznacné mantinely, které budou korigovat jeho chovani
a jednani. Zadouci je dodrzovat pravidelnost denniho reZimu nejen ve $kolnim, ale také
Vv domécim prostifedi. Déale by m¢l byt kladen diraz na pravidelné zatazovani pirestdvek
arelaxacnich technik z divodu jeho rychlé unavitelnosti. Ditéti byl doporucen ro¢ni
odklad Skolni dochéazky. V tuto dobu je vhodné se zaméfit zejména na jeho vychovné
problémy a soucasné posilovat i jeho dal$i rozvoj v oblasti motoriky, fec¢i a inteligence. Pfi
zapisu do prvni tfidy se jevi pozitivné integrovat dit€¢ do ménépocetné tridy, jelikoz urcité
jeho projevy se s nejvétsi pravdépodobnosti neodbouraji ani pied nastupem do zakladni
Skoly. Z hlediska dlouhodob¢jsi prognozy se zvySuje moznost, Ze impulzivita a zvySena
aktivita budou postupné ustupovat nebo zcela mizet. Zalezitost dalsiho vyvoje je vSak dosti
proménliva a individudlni. Zalezi na vstupu H. do Skoly a hlavné€ na pfistupu rodict pfi

jeho dalsi vychové.
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10.3 Kauzuistika chlapce T.

cey

T. je osmilety chlapec zijici v uplné rodin¢ bez sourozenct. Navstévuje prvni tfidu
zékladni skoly. Projevy ADHD se u n¢ho zacaly objevovat v ptfedskolnim obdobi, coz také

Téhotenstvi 1 porod probihaly bez obtizi. Rany vyvoj ditéte byl povazovan za
normalni, kolem tfi let se zacaly objevovat prvni projevy nepozornosti, impulzivity
a hyperaktivity. Vzhledem Kk nizkému véku na to ale rodie nebrali zvlastni zfetel. Pfi
zapisu do prvni tfidy byly v pedagogicko-psychologické poradné zjistény jiz zminéné
symptomy ADHD a byl tedy doporucen odklad $kolni dochazky. Chlapec nastoupil do
tzv. nultého roéniku ZS. CoZ je jakysi pfechod mezi mateiskou a zékladni $kolou. Mél by
slouzit k nastaveni rezimu, zakladnich pravidel a smétovat déti k potfebnym a zddoucim
navykim.

Chlapcova te¢ je dyslalickd, problémy mu déla vyslovnost tézsich slov, nékdy
dochazi 1 k ucelnému komoleni slov. Miazeme hovoiit o tom, Ze si vlivem své bohaté
fantazie a predstavivosti vytvaii svlyj vlastni jazyk a détskd slova — tzv. détsky Zargon.
Mezi dals§i symptomy ADHD patii rozt€kand pozornost, stiidani a nedokoncovani ¢innosti.
Dle Iékatfské anamnézy jde o dalsi doporuceni. Pokusit se ovliviiovat predvidatelnost
situaci, dodrzovat pevnou strukturu ¢asu, prostoru a ¢innosti. Dale pracovat s neustalou
motivaci a odménami za zadouci chovani. Snazit se predchazet moznym stresovym nebo
konfliktnim situacim, aby nedochazelo k afektiim a jinym pifehnanym emoc¢nim reakcim.

Z pedagogické anamnézy vyplyva, Ze pani ucitelky pozoruji u chlapce obcasnou
zasnénost, introverzi, neodpovidani ¢i nereagovani na pokyny, pfipadné slozitési
komunikaci s ostatnimi détmi. Dle jejich nazoru se chlapec v poslednim roce zlepsil.
Pfiznaky ADHD se v tomto sméru zmirfiuji. DiileZitou roli hral pravdépodobné nastup do
nulteho ro¢niku, ktery byl pro chlapce pfinosnéjsi nez ttida pfedskolniho vzdélavani, kde
by na né nebyly kladeny takové naroky. Ve Skole v kontaktu s ostatnimi détmi obcas
dochazi ke konfliktnim situacim, z cehoZ plynou piipadnd kazetiskd napomindni.
Prilezitostn¢ dojde ke ztraté€ nebo zapomenuti n¢jakych skolnich pomtcek. Vyjimkou neni
ani vyména téchto veéci se sousedem v lavici, coz se piikladd celkové chlapcove
rozptylenosti a nedostatku pozornosti, nez zdmérnému uvédomélému jednani.

Z rozhovoru s otcem chlapce bylo mozné sumarizovat zakladni projevy ADHD,

které jsou pozorovatelné zejména v domdcim prostiedi. Chlapec je dle subjektivniho
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impulzivni jednani, vy$$i aktivita spojena az s hyperaktivitou. Delsi dobu se dokaze
vénovat Cinnosti, kterd ho bavi. Pod dozorem dokon¢i rozumné dlouhy domaéci ukol.
| v rodinném prostedi se obcas vzteka, cas od Casu reaguje piecitlivéle a nepfiméené na
urcité situace. Muzeme tedy hovofit o urCité emocni labilité, ktera je vzhledem k véku
ditéte jeste pripustnou odchylkou.

Vétsina chyb, kterych se ve Skolnich pracich dopousti, plyne pravdépodobné z jeho
nepozornosti a nedisledné kontroly pfed odevzdanim. Nejvétsi problémy mu Cini psani.
Jemna motorika je tedy na niz8i urovni. Chlapec se snazi o pravidelné procvi¢ovani hlavné
za pomoci své matky. Vyskytuje se u n¢ho i1 podezieni na specifické poruchy uceni (SPU),
coz je jednim z pfidruzenych znaki ADHD. Tato diagndéza zatim nebyla potvrzena ani
vyvracena.

Mezi hlavni aktivity vypliyjici chlapciv volny Cas patii hry na pocitaci, televize
a stale jeste hry s hrackami. Ke sportu se ho snazil pfivést zejména otec. V mladSim veéku
se pokousel dat T. na fotbal nebo hokej. Bohuzel dlouho nevydrzel, hlubsi zajem nejevil
ani o jeden ze zminénych sportd. VIiv na jeho ¢astecnou pasivitu bude mit ziejmé matka,
ktera se o chlapce bala a stavéla se k jeho sportovani spiSe negativne.

Co se tyka terapeutickych pfistup, tak u chlapce nebyla nasazena ani
farmakoterapie, ani psychologické postupy. Z anamnézy vyplyva, ze dominantné se
uplatituje zejména pedagogicky a vychovny pilif terapie. Hlavni diraz se klade na
pravidelnost rezimu a smysluplnost ¢innosti, coz vede ke zvySovani vykonnostni motivace
u chlapce.

ZlepSeni v oblasti hrubé motoriky a koordinace pohybi miliZeme pfisuzovat
sportovnim aktivitam, kterym se alespoii urCitou dobu vénoval. VSe mohlo vést
K posilovani jeho sebevédomi a pocitu vlastni dualezitosti. Chlapec se naucil pii
kolektivnich sportech kooperaci, zaZil pocity prohry, ale i dilezita vitézstvi, kterd mohla
pozitivné¢ formovat jeho osobnost. Jelikoz jind motorickd cviceni ani relaxacni techniky
nejsou dosud vyuzivany, mizeme zminit néktera vhodna jako dalsi doporuceni.

Vzhledem k vékové kategorii mladsiho Skolniho v€ku by bylo vhodné aplikovat jiz
zklidiovala umérn¢ situacim. Vzhledem k dopolednimu vytizeni zaka ve Skole, je lepsi
zafazovat tyto techniky spiSe do odpolednich hodin nebo pfipadné té€sné pred spanim.
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Vzhledem k obtizim v interakci s okolim je mozné zacCit procvicovat relaxacni masaze,
které mimo jiné pomahaji odbourdvat zabrany. Jemn¢ a hladici masaze zad, $ije a koncetin
slouzi kuvolnéni svalového napéti, jedinec si vice uvédomuje své télo, dochazi ke
zklidnéni organismu. Dale by vzhledem k jeho rozvinuté fantazii a predstavivosti bylo
dobré v ramci terapie zafazovat tzv. imaginaci. Jevi se jako nendrocnd metoda, kterd pfi
spravném provedeni pusobi kladn¢ na zminéni projevi hyperaktivity. Jako dalsi relaxacni
techniku by bylo vhodné pravidelné zatazovat jogova cviceni, kterd lze cvicit v domacim
prostiedi, nejsou Casové naro¢na. Navic pokud je podavano hravou formou, déti bavi
a udrzi pfi ni svou pozornost.

V budoucnu je zadouci zamé&fit se na posileni spoluprace s vrstevniky a snazit se
0 odbouravéni jeho socidlni a emocni nezralosti. Dale by bylo vhodné postupné
prodluzovat délku jednotlivych Cinnosti a disledné trvat na jejich dokonceni a splnéni.
V oblasti logoterapie je nutné pokradovat. Re¢ se zlepSuje, piesto je stale trochu dyslalicka.
Snaha by méla byt zaméfena na systematické rozsifovani jeho slovni zasoby, a na
omezovani pouziti jeho stereotypnich ¢i fantazijnich vyjadieni. Dulezité je zklidiiovat

tempo jeho feci a plisobit na dokonceni smysluplnych vét a myslenek.
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10.4 Kauzuistika chlapce F.

Chlapci F. je 14 let, navitévuje 8. tiidu zakladni $koly. Zije v GpIné rodiné a ma jednoho
mladSiho sourozence. Prvnich pfiznakl si rodi¢e ditéte vSimli kolem jeho patého az
Sestého roku zivota, tedy v zavéru piedSkolniho obdobi tésné pred vstupem do prvni tiidy
zakladni Skoly. Mezi projevy, které ptivedly rodinu do pedagogicko-psychologické

Dle dostupnych informaci doslo ke kone¢né diagnostice az v chlapcovych deseti
letech. Tedy v obdobi, kdy jiz byla povinna $kolni dochdzka zahajena. Na uréeni diagndzy
se podilelo vice odbornikli, naptiklad détsky lékat, pedagogicky pracovnik, psycholog
a psychiatr. Podle 1ékaiské anamnézy mezi prvni doporuceni patiila snaha o shovivavost
k chlapcovym vykyvim, dale diraz na dodrzovani pravidel a pevny denni rezim a fad.
V souéasné dobé dochazi k pravidelnym kontrolam a konzultacim, které se konaji jednou
za pual roku v pedagogicko-psychologické poradné. V lékaiské zpravé je odkaz i na
budouci vyvoj a progndza je v tomto ptipadé celkem optimistickd. Dle nazoru odbornikii
se chlapec postupem ¢asu nauci zvladat své ndlady a impulzivni jednani. Citlivy pfistup
rodiny a §koly mu v pribehu let poméha zmirfiovat primarni projevy ADHD. Zajimavé je,
ze chlapci F. nebyl doporucen ani sestaven zadny Individudlné vzdélavaci plan, ktery by
mu mohl ve Skolnim prostiedi o néco ulehgéit praci. V posledni dobé se ale chlapciv stav
vyrazné zlepSuje, postupné se zmirfiuji projevy hyperaktivity, neposednosti, impulzivity
a nepozornosti. Z tohoto divodu neni momentalné nutné vyraznéji upravovat zakovu
Skolni ¢innost.

Rodi¢e chlapce uvadégji, ze stiznosti ze Skoly fesi ¢as od Casu. Pokud se v jeden
moment nahromadi vice problémovych situaci, konzultuji vSe intenzivnéji, v pfipadé
nutnosti i s pomoci pedagogicko-psychologické poradny. Doba, po kterou se F. dokaze
soustiedit, neni vétSinou dels§i nez 20 minut, poté je nutné nasadit prestavku, zmeénit
¢innosti, ¢i zafadit kratké relaxacni cviceni na uvolnéni. Zadané tikoly plni a nakonec
dotahne do konce. Obcas je ale nutné na ného dohlédnout a pfipomenout mu nékteré jeho
povinnosti. Matka uvadi, ze si nev§imla, ze by se chlapec vracel ze skoly unaveny ¢i né¢jak
vyrazné znudény. Oproti mladSimu véku se v posledni dobé vyrazné snizil vyskyt Grazl
ajinych nehod. Vse je dano zklidnénim hyperaktivnim projevt, zlepSenim motoriky

a celkové télesné koordinace.
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U chlapce F. jsou zaznamenavany obcasné vybuchy hnévu a vzteku. Dalo by se
fici, Ze se jedna o celkovou emocni labilitu, a tak u ného lze jen stézi predvidat reakce na
dané situace. Piehnan¢ reaguje i na tresty, piikazy a zdkazy. Opét se zde potvrzuje teze, ze
negativni zpusob motivace ve vychové nepfispiva k zlepSovani symptomi ADHD.
Z anamnézy dale vyplyva, ze chlapec zapomina nebo ztraci své véci. Coz lze pfisuzovat
roztékanosti a nepozornosti. Problémy v mluveném projevu a s feci celkové se v soucasné
dob¢ jiz nevyskytuji. Matka pouze uvadi, Zze F. obcas rychleji mluvi nez mysli, a proto
nekdy fekne vice, nez musi, vV nékterych piipadech jeho projev puisobi zbrkle a neuceleng.
Ke komoleni slov uz vzhledem k véku nedochdzi. Projevuji se stale ptiznaky ADHD jako
neposednost, neklidnost, rozté¢kanost a horsi soustfedéni b&hem Skolnich c¢innosti.
Uspé&snost ve §kole je spiSe nadprimérna, s pfedméty nema vétsi problém. Nikdy nedoslo
k diagnostice specifickych poruch chovani, vtéto oblasti nebyly v prubéhu Ilet
zaznamenany vyraznéjsi obtize. Zajimavym postichem je i to, ze rodi¢e upozornuji na fakt,
ze chlapec neni schopen sebereflexe. Je pro n¢ho velice tézké uvédomit si vlastni chyby
a nedostatky. Ale zaroven na sob¢é nedokéze pln€ docenit ani své kladné stranky. Urcité
problémy s vlastnim sebepojetim jsou jednim ze znakit ADHD.

Dale se podivame na terapeutické pfistupy, které chlapci pomahaji v prubéhu
vyvoje. Farmakoterapie nebyla dosud nasazena. Z lékatfskych vySetfeni vyplyva, ze
symptomy ADHD jsou stale zvladnutelné klasickymi metodami, neni tedy zatim divod
pristoupit k medikamentozni 1é¢bé. Zakladni pedagogické a vychovné postupy jsou na
chlapci aplikovany spiSe nedtsledné a nepravidelné. Jak bylo zminéno vyse, ucitelé se
nefidi zddnym presnym Individualnim vzdélavacim planem. Dle vypovédi se jedna pouze
0 aktualizaci organiza¢nich metod a forem vyuky. Zejména se snazi doplnit samotny
vyklad kromé sluchu o dalsi smyslové podnéty. Déle se pokousi chlapce vice zarazovat do
skupinovych praci, coZ pomaha nejen k jeho lepSim studijnim vysledkim, ale také to ma
dobry vliv na rozvoj komunikace a posileni socialnich vztahti v rdmci tfidy.

Kognitivné-behavioralni terapie nebyla rodiné nikdy doporucena. Neékterym
relaxacnim technikdm se chlapec F. vénoval v mlad§im veéku. V soucasné dobé se aktivné
zamétuje spise na sport, takze prilezitostné hraje fotbal, tenis, pfipadn¢ jezdi na kole. Mezi
relaxacni metody, které vyzkousSel, patfila naptiklad Jacobsonova progresivni svalova
relaxace, ktera méla slouzit zejména zpocatku na zklidnéni jeho hyperaktivnich projevi.
Bylo nutné uvolnit pfebyte¢nou energii a zklidnit organismus pfed spanim. Chlapce tyto
cviky pfili§ nebavily. Dale byla doporucovana dechova cvifeni, kterd se ale moc
neosveédCila. Dle matcinych slov se pokouSeli o riznd motorickd cviceni s velkymi
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sedacimi nafukovacimi balony, coz ve vysledku zlepSovalo jeho koordinaci a drzeni téla.
Kolektivni sporty se v daném véku ukazuji jako vhodnd forma pro uvoliiovani prebyte¢né
aktivity.

Zavérem muzeme shrnout ndésledujici postichy.  V posledni dobé se jeho
hyperaktivni projevy a impulzivni jednani vyrazné zlepsily. Chlapec zna svij stav, je si
védom svych nedostatkli zejména v kognitivni roviné a snazi si davat pozor na to, aby
predevsim ve Skole nedochéazelo k vétsim komplikacim, nez je nutné. Nepozornost se
odbourava. Urcitd roztékanost bude pravdépodobné pietrvavat i do budoucna. Projevy
ADHD jsou v soucasné dob¢ nejvice zietelné v emo¢ni a socialni roving. Typicka je jeho
naladovost, emo¢ni nestalost, neo¢ekavané a neadekvatni vybuchy vzteku, které prameni
Z niz§i frustracni tolerance. Problémy se objevuji 1 v oblasti komunikace a navazovani
socialnich vztahd.

Do budoucna bych doporucila sestaveni Individualné vzdélavaciho planu, ktery by
chlapci mohl pomoci pii studiu na stfedni Skole. V piipadé pretrvavajicich emocénich
problémt by bylo Zadouci uvazovat o formé psychoterapie, ktera by chlapci mohla pomoci
Kk nalezeni rovnovahy. Terapie by se méla zaméfit na jeho rozvoj osobnosti, bezvyhradné
kladné pfiijeti, coz by pomohlo formovat jeho sebevédomi. Chlapec se nachdzi na zacatku
slozit¢tho obdobi pubescence, takze zmiflované symptomy neni mozno piisuzovat jen

syndromu ADHD. Jistou roli zde jisté sehrava i zmifiované vyvojové stadium.

-90 -



10.5 Kauzuistika chlapce M.

Chlapec M. je sedmnéctilety student 2. rocniku viceletého gymnézia. Tento jedinacek Zije
Vv netplné rodiné pouze s matkou. Otce vida nepravidelné. Jednotlivé symptomy ADHD se
u n¢ho zacaly vice projevovat az v pribéhu mladsiho Skolniho véku. Piedchozim moznym
ptiznakiim hyperaktivity a nepozornosti rodina nepfikladdala vyznam. VSe se zvyraznilo az
po nastupu do Skoly a nasledném rozvodu rodicu.

Dle sdélenych informaci probihal porod i téhotenstvi bez potizi. V ranych letech
Zivota si rodi¢e nevzpominaji na Zadné problémy spojené s projevy ADHD. V Sesti letech
byl chlapci doporucen odklad Skolni dochazky o jeden rok. Divodem pro tento podnét byla
agresivni reakce. Kolem sedmého roku se tedy M. dostal prvné do pedagogicko-
psychologické poradny k podrobnéjsimu vySetieni. Az po ndstupu do prvni tfidy mu byla
diagnostikovéna lehkd mozkova dysfunkce s podezfenim na projevy opozic¢niho chovéni.
Zhruba v tomto Zivotnim obdobi doslo k rozvodu rodi¢u. Bliz§i zaznamy o tom, jak
chlapec toto obdobi emo¢né prozival, bohuzel nemame k dispozici.

Z 1ékatské anamnézy vyplyva, ze v mlad$im Skolnim véku se u ného objevovaly
nasledujici projevy: neschopnost vydrzet u jedné cinnosti, zifetelna touha po novych
zazitcich, dale zvidavost a schopnost adaptace na nové prostiedi a podnéty. Dlouhodobé
uncho pretrvaval neklid, neucelnd aktivita, roztrzitost a nesoustiedénost. Objevoval se
i vzdor a cCasté afektivni reakce, které pravé vedly k podezieni na opozi¢ni poruchu
chovani, kterd se vSak dalSimi vySetfenimi nepotvrdila. Psychologickym vySetfenim bylo
zjisténo, Ze chlapec M. ma mirn€ nadprimérnou inteligenci. Co se tykd kognitivnich
funkei, tak jeho mysSleni je pruzné, schopné abstrakce, chape souvislosti a vztahy, ma
dobfe rozvinutou prostorovou piedstavivost a orientaci. Oslabena je naopak pamét,
zejména ta kratkodobé (pracovni) a pozornost.

Skolni prospéch byl vzdy spise podprimérny. Chlapec evidentné spoléha na svoji
vysSi inteligenci, neni zvykly se cilevédomé a soustavné ucit. Snazi se vychazet ze
znalosti, které zaslechne pfimo pfi vyucovani, coz je ale komplikované vzhledem k jeho
poruse pozornosti. Stiznosti ze Skoly se ¢as od Casu objevovaly piedevsim na zakladni
skole. Slo o b&zné kazeiiské prohiesky, jako napiiklad vyruSovani pii vyudovani nebo

obcasné prani o prestavkach.
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Po vstupu na stfedni Skolu se jeho symptomy ADHD zacaly postupné proménovat.
S pfibyvajicim vékem mizi hyperaktivita, pozornost se zlepsuje. Neménné zlistavaji sklony
K impulzivnim a prudkym reakcim na neocekavané podnéty, typické je pro ného
neadekvatni reagovani vzhledem k situacim. Pfestoze v mladSim véku nemél problémy
s adaptabilitou, tak v souc¢asné dob¢ se u ného projevuje urcita nepiizptisobivost K novym
vécem. Povahové je M. spiSe uzavieny a introvertni. Stale se objevuje urcitd afektovanost
aemocni labilita. Chybi mu silna vule. Je snadno ovlivnitelny, nedokaze délat Cinnosti
naplno, vytycené cile vétSinou nedokaze dotdhnout do konce.

Co se tyka traveni volného Casu, vénuje se aktivné sportu, konkrétné¢ fotbalu. Od
nastupu na stfedni $kolu se trénovani vénuje soustavnéji, ale je vidét, ze posledni dobou ho
1 tato zdjmova Cinnost prestava bavit. Nedokaze piremyslet pfili§ do budoucna a tvofit
plany. Neni schopen stanovit si vys§i a dlouhodobéjsi cile. Jeho socialni Zivot probiha
zejména pres pocita¢ formou socidlnich siti a chatli. Zatim nenavézal zadny hlubsi vztah
s 0sobou opacného pohlavi. Kamarady potkava hlavné na fotbalu a pfi sportu obecné, ale
neudrzuje zadna trvalejsi pratelstvi. Jeho komunikace s okolim je problemati¢téjsi, coz
souvisi s jeho stydlivosti a uzavienosti.

I ptes jeho bezmala dospély vek je nutné stale na chlapce dohlizet. Rodice povazuji
za zadouci stanovit mu pevné vychovné mantinely, které mu pomahaji strukturovat denni
rezim. Dal§im prvkem, na ktery je poukazovano V terapii, je dusledna spoluprace mezi
rodinou a Skolou. Farmakoterapie nebyla u chlapce nikdy nasazena. Psychologicky pilif
terapie také nebyl nikdy naplno vyuzivan. O moZznosti kognitivné-behavioralni terapie
rodice nikdy neslySeli. Relaxa¢ni techniky a jina motoricka cvi¢eni byla v rdmci
pedagogicko-psychologické poradny doporucovana. Nikdy se jim vSak nijak dlouhodobé
ani soustavngji nevénovali. Rodina spoléhala zejména na vychovné a pedagogické postupy.
Svoji vychovou, toleranci, obétavosti, pochopenim a vytrvalosti se snazili o to, aby se
postupné jednotlivé projevy ADHD zacaly zmiriiovat. Otec ale také na druhou stranu
uvadi, ze by si pro chlapce ptedstavoval ptisnéj$i pfistup s potiebnymi vytyCenymi
hranicemi. Dle jeho nazoru byl po rozvodu ze strany matky rozmazlovan, coz mu pfili§
vzhledem Kk diagnoze nepiispélo. V soucasné dobé se situace a vzajemna komunikace
zlepsila.

Mezi chlapcovy silné vlastnosti patii schopnost imaginace, intuice a inspirace
spojend s kreativitou. VSe mu pomdha se vyrovnavat se zbylymi piiznaky ADHD.
Vzhledem k adolescentnimu obdobi nemusi uréité symptomy souviset jednostranné jen
s diagnostikovanym problémem. Je otdzkou, na kolik se jednd pouze o charakteristické
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znaky typické pro danou vyvojovou fazi. Momentaln¢ jiz nedochazi ze strany chlapce M.
k navstévam poradny. Sviij stav se snazi zvladat svépomoci.

V dalsich doporucenich a prognoéze bych se orientovala zejména na zvladani
emoc¢ni lability a posilovani socialnich kontakt, komunikace a celkové utvareni
dlouhodobé¢;jsich vztahi. Chlapec je svym dosavadnim pribéhem o néco vice determinovan
k ptipadné promiskuité a emocionalni nevyzralosti, kterd se mize promitat do budoucich
vztahl. V této dob¢ je obtizné cokoli predikovat. V ptipad¢é potifeby nebo zhorSeni stavu
bych zejména rodi¢iim, ale i chlapci samotnému, doporucila ptipadnou navstévu Skolniho
psychologa, ktery miize vyrazné pomoci. Jedince muze nasmérovat nejen vhodnym

profesnim smérem, ale pomtize mu se i Iépe zorientovat v osobnim zivoté.
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Z.avér

V tvodu praktické ¢asti jsme si stanovili vychozi piedpoklady, které se pokusime potvrdit
¢1 vyvratit na zakladé uvedenych kauzuistickych studii. Nize je uvedeno shrnuti celé prace.

Prvni predpoklad se bohuzel nepotvrdil. Jak je mozno vycist z ptipadovych studii, ani
v jednom z ptipadti nedochazi k plnému zapojeni vSech tii pilifi. Nejcastéji dochazi
k pusobeni pedagogického a vychovného pfistupu. Dale jsou vyuzivany relaxacni techniky
a jejich psychologické pusobeni na jedince. Jen u jednoho nejmladsiho chlapce bylo
zjisténo i podavani farmakoterapie. Rovnomérné zapojeni vSech piliiG terapie nebylo
nalezeno ani u jednoho z respondentd.

Druhy ptfedpoklad se v praktické casti prace podatil potvrdit. Pokud hovotime
0 zakladnich symptomech ADHD, mame na mysli zejména hyperaktivitu, impulzivitu
a poruchy pozornosti. Z vyse uvedenych kauzuistik mizeme vyvodit, Ze pravidelné uzivani
relaxacnich technik ma opravdu kladny vliv na sniZzovani téchto projevi. Spolu se
zapojenim cilené¢ho a soustavného pedagogického a vychovného plisobeni bylo u chlapct
dosahovano jistych pokroku a zlepSeni. Z vyvojového pohledu tedy tyto primarni projevy
postupné mizi, v dospivani a dospélosti zlstava urcitd emocni labilita, roztékanost nebo
nesmélost v navazovani socialnich vztaha.

Tteti pocate¢ni predpoklad se podatilo potvrdit. Oba chlapci ptedSkolniho véku se
snazi relaxovat pomoci cviceni jak doma, tak i v matefské Skole. Cviky jsou ptizpisobeny
jejich moznostem. Z jejich dokumentace vyplynulo, Ze se symptomy postupné
minimalizuji. Chlapec v mladS$im $kolnim véku sice necvi¢i relaxaéni techniky s takovou
pravidelnosti, ale zase ho to pfivedlo k jinym sportovnim aktivitam, které tedy tuto snahu
pouze transformovaly vhodnym smérem. Dospivajici respondenti v soucasné dob¢ jiz
nepraktikuji relaxaéni techniky, pfesto u nich v mladsim véku byla tato cviceni také
doporucovana a realizovana.

Ptedpoklad postupného tstupu terapeutickych ptistupti v obdobi dospivani a ndhrady
za sebevychovu a pisobeni psychohygieny se potvrdil u chlapci ve stadiu pubescence
I adolescence. Z jejich anamnézy vyplynulo, ze v mladSim véku byla snaha zapojovat
zejména vychovny a pedagogicky terapeuticky pfistup. S jejich vzristajici autonomii se
toto puvodné vnéjsi pusobeni postupem ¢asu zvnitifiuje. Dospivajici s ADHD by se sami
meli snazit o sebevychovné plisobeni a dodrzovani zdkladnich pravidel psychohygieny.

Ptipady téchto respondentli potvrzuji fakt, Ze se jednotlivé projevy ADHD v prib&hu ¢asu
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proménuji a vétsina z nich i zcela mizi. Shodné se u obou chlapcii v tomto véku objevuje
snaha zaméfit se na sportovni aktivity, které mohly mit také sviij pozitivni vliv na zmirnéni
hyperaktivnich a impulzivnich projevii chovani.

Zaverecny piedpoklad se potvrdil jen zcasti. U chlapcii predSkolakt byl Individualni
plan sestaven ve spolupraci s pedagogicko — psychologickou poradnou. Pedagozky
v mateiské Skole se dle n¢ho fidi a pripravuji pro chlapce procvicovani problematickych
jevu dle doporuceni. Jsou zde uvedena konkrétni pravidla pro procvicovani grafomotoriky,
ale 1 motoriky hrubé. Individualni pfistup je zde k zdkim vhodné rozvijen. Bohuzel u
starSich chlapci od mladsiho Skolniho véku nebyl Individudlni vzdélavaci plan nikdy
sestaven. Ani sami rodi¢e o ném nikdy neuvazovali, jako o mozném feSeni jistych
problematickych situaci vzhledem k projevujicim se symptomim ADHD.

Shrnuti zdkladnich poznatkl z celé diplomové prace je mozno najit v Priloze ¢. 4.
Jsou zde prehledné vymezeny zékladni terapeutické piistupy, které byly mapovany
v danych vyvojovych obdobich. Porovnano je hledisko teoretické i praktické. Pokud je
pole sterapii vynechano, znamena to, Zze se bud’ vzhledem kranému véku vibec
neaplikuje, nebo nebylo v praktické ¢asti ovéfovano. V ostatnich ontogenetickych stadiich
dochdzi vzdy k urcitym rozdilim mezi idealni teorii a praktickym piistupem.

Zavérem bych si dovolila uvést nékolik kone¢nych poznatki k diplomové praci a
pfipadné navrhla mozna zlepseni v ptipadé dalsiho vyzkumu v této oblasti. V praci byly
zachyceny piipadové studie napii¢ zdkladnimi vyvojovymi stadii, ve kterych se vyraznéji
projevuji a proménuji symptomy ADHD. Pfesto by v piipadé objektivnéjSiho zkoumani
bylo vhodnéjsi zahrnout vét§i zkoumany vzorek. MenSim nedostatkem je 1 homogenni
hledisko pohlavi respondent. VéEtsi miry objektivity by bylo dosaZeno zahrnutim
zenského pohlavi do vyzkumu. Bohuzel v ramci této studie se nepodafilo sehnat divky
s projevy hyperkinetického syndromu, coz si mulzeme vysvétlovat 1 statistickym
rozlozenim tohoto jevu ve spoleCnosti, kdy je prokdzéano, Ze ve vyrazn€jSim mnozstvi se

tato problematika vyskytuje zeyména u muzského pohlavi.
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Resumeé

Tato diplomova prace se vénuje Terapeutickym pfistupim k ADHD vV jednotlivych
vyvojovych stadiich. Cela prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénujeme nejprve stanoveni normy danych ontogenetickych stadii
Z pohledu vyvojové psychologie. Dale jsou zde kapitoly vymezujici zakladni terminologii
a definici syndromu ADHD. Prace se zabyva nejprve obecnymi zakladnimi symptomy
ADHD, poté i promén¢ projevi vzhledem k vyvoji jedince v pribé¢hu zivota. V praci je
zohlednéno 1 etiologické hledisko a neni opomenut ani pohled na diagnostiku syndromu
ADHD. Déle zde nalezneme i kapitolu vénujici se legislativnim Gpravam pii vzdélavani
déti s projevy ADHD. Teoretickou ¢ast uzaviraji samotné terapeutické ptistupy, které byly
rozdéleny pro potfeby prace do tii hlavnich pilith — pedagogicky, medicinsky a
psychologicky. V psychologickém pfistupu se podrobnéji vénujeme vyuziti jednak
kognitivn¢ — behavioralni terapie, jednak relaxa¢nim technikédm.

Prakticka ¢ast diplomové prace se sklada z péti ptipadovych studii, ve kterych jsou
naznaCeny tendence sledovat jedinciv vyvoj a posun v symptomatologii z riznych
anamnestickych pohledii. Zohlednéno je zejména Iékaiské a pedagogické hledisko, dale
rodinnd anamnéza, pifipadné vlastni pozorovani. Kauzuistiky se dale zamétuji také na
moznosti terapie v danych vékovych obdobich a na proménu jednotlivych terapeutickych

pfistupil v zavislosti na véku.
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Summary

This thesis focuses on therapeutic approaches to ADHD in different developmental stages.
The paper is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part deals
with the determination of the standards of the ontogenetic stages from the perspective of
developmental psychology. There are also chapters defining the basic terminology and
definition of the syndrome. The work is concerned with the general basic symptoms of
ADHD, then the transformation of expressions due to the development of the individual
throughout life. The work is also taken into account the etiological point of view and not
forgetting the sight of diagnosing ADHD syndrome. You'll also find a chapter devoted to
legislative changes in the education of children with symptoms of ADHD. The theoretical
part is closed by itself therapeutic approaches that have been divided for the purpose of
work in three main pillars - educational, medical and psychological. The psychological
approach, we deal with the use of one hand, cognitive - behavioral therapy, relaxation
techniques one hand.

The practical part of the thesis consists of five case studies in which are indicated
the tendency to monitor one's development and progress in the symptomatology of the
medical history of different perspectives. Treatment is mainly medical and educational
perspective and family history, in my own observation. Cases of further focus also on the
treatment possibilities in these age periods and the transformation of various therapeutic

approaches, depending on age.
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P¥ilohy
Piiloha ¢. 1
Diagnosticka kritéria podle DSM-1V (Jucovi¢ové, Zackova, 2010)

A. Porucha, trvajici nejmén¢ 8 meésicii, pfi niz se objevuje nejméne 8 z nasledujicich 14

symptomtl, a to v takové mife, Ze projevy ditéte neodpovidaji jeho veéku:

1.

7.
8.
9.

Casto si neklidné pohrava s rukama, bezcelnd pohybuje nohama nebo se vrti na
zidli. V dobé dospivani mizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku pouze na
takové piipady, kdy adolescent hovoifi o tom, Ze proziva subjektivni pocity
vnitiniho neklidu.

Dité ma potize s tim, aby vydrzelo klidn¢ sedét, i kdyz je o to pozadano.

Lehko je vyrusi (pfipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spolecenskych (skupinovych)
stimulacich mu déla potize vyckat, dokud na néj nepftijde fada.

Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté pred tim, neZ ji ten, kdo se pta, vibec stagil
vyslovit (coz vede k Castym chybam).

Déla mu potize tidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kvili opozi¢nimu,
negativistickému chovani ani kviili nepochopeni), napiiklad mu délava potize
dokoncit n&jakou préci.

Dé&l4 mu potize sousttedit se, at’ uz na tkoly, nebo pfii hrach.

D¢la mu potize hrat si tiSe.

Casto je nadmérné povidavé, prekotné hovofi.

10. Casto piebiha od jedné nedokondené Einnosti ke druhé.

11. Casto prerusuje jiné anebo jim skace do feéi, napiiklad plete se do her jinych déti.

12. Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu fika.

13. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro Skolni praci ¢i celkové pro riizné dilezité

¢innosti, at’ uz doma, nebo ve Skole (naptiklad hracky, tuzky, knihy, domaci tkoly).

14. Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bralo v ivahu mozné

nasledky (pfitom to ned€ld kvuli tomu, Zze by vyhledavalo nebezpeci pro

nebezpeci), naptiklad vbihd do vozovky, aniz by se predtim rozhlédlo.

B. Nemoc se za¢ina projevovat obvykle pfed sedmym rokem veku.

C. Nemoc nespliuje kritéria vSe zachvacujici vyvojové poruchy (pervasive developement
disorder).
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Priloha €. 2
Doporucovana diagnosticka kritéria poruchy pozornosti u dospélych
(Hallowell, Ratey, 2007)
A. Nize uvedené pfiznaky trvaji. Je nutné, aby se u jedince vyskytlo pfinejmensim 12 z nich.
1. Pocit, ze jedinec nedosahuje takovych vykont, na néZ ma schopnosti a dovednosti,
ze nedosahuje svych cilt.
2. Potize s udrzenim potadku a se systemati¢nosti.
3. Neschopnost dovést zapocaté aktivity do konce ¢i problémy se zahajovanim
¢innosti.
4. Jedinec se soucasn¢ vénuje n¢kolika aktivitdm, ovSem ma potize s jejich
dokoncenim.
5. U jedince se projevuje tendence fici to, co ma pravé na mysli, aniz by predem
zvazil, zda je pro jeho pozndmku vhodny okamzik ¢i vhodna situace.
6. Jedinec Casto vyhledava silné podnéty.
7. Jedinec nedokaze unést nudu.
8. Jedinec je Casto rozptyleny, ma potize s udrzenim pozornosti.
9. Jedinec byva tvofivy, intuitivni, vysoce inteligentni.
10. Jedinec mé problémy s dodrzenim zadanych pravidel.
11. Jedinec je netrpélivy, nizky prah frustracni tolerance.
12. Jedinec je impulzivni, a to slovné nebo chovanim (utraci penize, ¢asto méni plany,
pousti se do novych aktivit). Jedinec je prchlivy.
13. Jedinec si obycejné zbytetné a také bez ustani déla s néCim starosti. Tento stav
stfida s netecnosti viici skuteCnému nebezpeci, ptipadné mu nevénuje pozornost.
14. Casté prozivani pocitii nejistoty.
15. Projevuji se Casté zmény nalad, emocni labilita.
16. U jedince se projevuje télesny a kognitivni neklid.
17. Jedinec miva tendence k zavislému chovani.
18. Jedinec miva trvalé potize se sebeuctou.
19. Jedinec neni schopen adekvatniho sebepozorovani.
20.V rodiné¢ se vyskytuje ADD, bipolarni afektivni porucha, deprese, zneuzivani
psychotropnich latek ¢i jiné poruchy dotykajici se kontroly impulzi a nalady.
B. Vyskyt ADD v détstvi. (Nemuselo jit o formalni diagnostiku, pfiznaky vysly najevo béhem
sestaveni osobni anamnézy.)

C. Pfiznaky neni mozno vysvétlit jinym télesnym nebo psychiatrickym stavem.
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Priloha €. 3

Desatero k tfidnim schizkam
(Jucoviova, Zatkova, 2010)

10.

Vytvoftit piijemné prostiedi (zvolit netradi¢ni posezeni v kruhu, pifi Caji, relaxacni
hudbé¢, aromatickych svickach...).

Zacit rozhovor zivotem tiidy (spole¢na akce, sportovni hry za ucasti rodic,...),
sezndmit rodice s Uspechy tfidy jako celku, teprve pak pfejit k béznym organizacnim
vécem.

Pti hodnocendi tfidy zacinat pozitivy.

Vystiihat se ozna¢ovani tzv. kolektivni viny — takové vyrazy odradi od spoluprace.

O jednotlivych détech hovofit s rodi¢i vzdy individualng, zajistit, aby informace jim
poskytované neposlouchal nikdo jiny; rodi¢e jsou v rozhovoru partnery.

Pfi hodnoceni jednotlivych déti zaCiname zdlraznénim pozitivni stranky déti — pak
rodi¢e snaze pfijmou i negativa.

Vyuzit i alternativnich forem rodicovskych schiizek — napf. spolecné s détmi,
s promitnutim filmu z n¢které akce déti, ...

Dévat co nejvétsi prostor diskuzi, byt spiSe moderdtorem ¢i mediatorem, zavérem
se dohodnout na spole¢nych kompromisnich feSenich.

Motivovat rodi¢e k Gcasti na dal§i schiizce — dohodnout jeji program, zaznamenat
zajimavé naméty, pfani.

Rodicovské schiizky doplnit a oZivit vystavkou praci déti, pfednaskou na aktudlni
témata, nabidkou zajimavych publikaci ¢i pomiicek.
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Priloha ¢é. 4
Tabulka - shrnuti

Vyvojové obdobi

Terapeutické pristupy -
TEORIE

Terapeutické pristupy -
PRAXE

Od narozeni do 3 let

Predskolni vek

Farmakoterapie

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Kognitivn€ — behavioralni
terapie

Zakladni relaxacéni techniky,
motoricka cvic¢eni na
jemnou i hrubou motoriku

Farmakoterapie

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Zakladni relaxacni techniky,
motorickd cviceni na
jemnou i hrubou motoriku

Mladsi skolni vek

Farmakoterapie

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Kognitivn¢ — behavioralni
terapie

Relaxacni techniky, jogova
cviceni, propracovangjsi
motorickd cviceni

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Sportovni aktivity

Motoricka cviceni

Dospivani (pubescence a
adolescence)

Farmakoterapie

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Kognitivn¢ — behavioralni
terapie

Relaxac¢ni techniky, joga

Pedagogické a vychovné
pusobeni

Sebevychova a
psychohygiena, prevence

stresu

Kolektivni sporty

Dospélost

Farmakoterapie
Kognitivn¢ — behavioralni
terapie
Relaxac¢ni techniky
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