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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva problematikou ADHD u déti mladsiho $kolniho véku.
S détmi trpicimi poruchou pozornosti provdzenou hyperaktivitou se setkdvame stale
vrstevniky. Kvili Spatnému chovéni a netspéchiim ve Skole, které jsou zptusobeny jejich
neklidem a nepozornosti, byvaji Casto negativné¢ hodnoceni. Ostatni je oznacuji za
nezvladatelné, nevychované a neukdznéné jedince. Tomuto nespravedlivému hodnoceni
vSak muzeme piedejit dostatecnou informovanosti, v€asnou diagnostikou a vhodnym

ptistupem okoli.

Téma Symptomy a terapie ADHD u déti mladSiho Skolniho véku jsem si pro svou
diplomovou praci zvolila nejen proto, ze mé tato problematika velmi zajima a chtéla jsem
se o ni dozveédét vic, ale predevs§im proto, ze se dana porucha, a¢ v leh¢i formé, vyskytuje
v mé rodin€. Pfestoze o détech s ADHD slychame stale cCastéji, pro podstatnou cast
vefejnosti je toto téma zcela nezndmé. I tento diivod mé pfimél k rozhodnuti dané téma
zpracovat. Cilem mé prace je tedy piehledné zmapovat problematiku syndromu ADHD

a prispét tak k vyssi informovanosti laické verejnosti o této poruse.

V teoretické Casti prace se zabyvam terminologii spojenou s ADHD, pfi¢inami vzniku
poruchy a predevs§im jejimi zakladnimi symptomy se zddraznénim specifickych projevi
v obdobi mladsiho S$kolniho veéku. Dale je zde vénovan prostor i diagnostice
a legislativnimu ramci vzdélavani jedinc s ADHD. Prace si neklade za cil postihnout
veskeré moznosti terapie, ale podrobnéji piedklada tfi hlavni pilite 1écby, pii¢emz

farmakoterapeuticky pilif je spiSe zaleZitosti mediciny.

Prakticka Cast se jiz vénuje konkrétnim piipadim z praxe. Cilem této Casti je vypracovat
pét piipadovych studii u déti mladsiho Skolniho v€ku, které trpi poruchou ADHD,
a odhalit, které moznosti terapie se v praxi aplikuji nejvice. U kazdé kazuistiky bude také
zhodnoceno, zda rodiCe a ucitelé dodrzuji doporuceni pedagogicko-psychologické
poradny, ptipadné 1€kait, a zda u daného jedince doslo na zéklad¢ individudlniho pfistupu
k n¢jakému zlepSeni. Vypracovanim teoretické ¢asti bude mozné porovnat teoretické

poznatky s tim, co se u déti s ADHD skuteéné vyskytuje v praxi.



1 Vyvojové hledisko mladsiho §kolniho véku

Vyvojova etapa mladsiho Skolniho véku zacind vstupem ditéte do Skoly. Zpravidla je
vymezovana vékem od 6-7 let do 11-12 let, kdy se objevuji prvni znamky pohlavniho
dospivani. Zden¢k Matgjcek (1986) uptednostiiuje samostatné rozliSeni mladsiho Skolniho
véku, pro ktery uvadi vék od Sesti do osmi let, a dale rozliSuje stéedni Skolni vék (9-12 let)

a star$i Skolni vk (jeZ se kryje s pubescenci). (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 117, 119)

Nastup do Skoly ovliviiuje dalsi rozvoj osobnosti ditéte. Dité zde ziskava nové zkuSenosti,
dochazi k rozvoji jeho schopnosti, dovednosti a k volbé¢ budouci profese, nebot $kola

piedurcuje socialni pozici kazdého zaka. (Vagnerova, 2000, s. 148)

Pii béZném pohledu na tuto zivotni etapu se mulze zdat, Zze je to obdobi pomérné
nezajimavé a bez pievratnych zmén na rozdil od pfedskolniho véku a nasledujiciho obdobi
dospivani. Sigmund Freud se svou psychoanalyzou oznacil toto obdobi za obdobi latence
— tedy jako etapu, kdy vyvoj na chvili ustava a pudova slozka osobnosti skryté diima, nez
se znovu objevi na zacitku pubescence. Samoziejm& ale 1 vtomto obdobi dochazi
K ur¢itym, ackoli ne tak bouflivym, vyvojovym zménam. Vyvoj v tomto obdobi bychom
tedy mohli oznacit za plynuly, kdy dité dosahuje pokroku ve vSech vyvojovych oblastech.
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 117, 118)

1.1 Télesny vyvoj

Pied zacatkem a na konci tohoto obdobi 1ze pozorovat zna¢né zmény Vv té€lesném vyvoji. PO
piechodné disharmonii na zacatku obdobi je dité vétSinou harmonicky vyvinuté, vyvoj tedy
probihd pozvolna, rovnomérng. AvSak objevuji se velké individudlni rozdily. Znaéné
odli$nosti miZeme pozorovat u riistu a hmotnosti déti. Télesny rlst a prirdstky hmotnosti
jsou po vstupu do Skoly jesté zrychlené a zpomaluji se kolem osmého roku. Kromé
ristovych a hmotnostnich zmén dochazi v tuto dobu také k posileni odolnosti organismu,
zvyseni objemu srdce a hmotnosti mozku, zrychleni nervovych vzruchi a ke zdokonaleni
ginnosti svaltl a kloubt. (Simi¢kova-Cizkova a kol. 2005, s. 94) Ustaluje se také zakiiveni
patete (nejdiive hrudni, poté kréni a bederni), coz souvisi s vypéstovanim spravného drzeni
téla. ZlepSuje se ¢innost vnitinich organu, sniZzuje se tepova a dechova frekvence v klidu,
avsak potieba spanku je stale jesté velika (v 7-9 letech 10,5 hodiny, v 10-11 letech 10
hodin). (Kouba, 1995, s. 52)



1.2 Motoricky vyvoj

Toto obdobi se vyznacuje spontanni pohybovou aktivitou a zvySujici se pohybovou
ucenlivosti. Dité se nové pohyby uc¢i snadno a rychle pomoci demonstrace. Motoricky
vyvoj se zacind postupné zklidilovat, stabilizovat, pohyby jsou uceln&jsi, rychlejsi,
ptesnéjsi, uspornéjsi, zlepSuje se hruba i jemna motorika a také koordinace pohybiu a zraku.
Ve véku 6-8 let miizeme u déti pozorovat vyraznou mobilitu, ktera je dokonce provazena
pfebytkem pohybu. Pohyb je v mladSim Skolnim véku nedilnou soucasti kazdodenni
¢innosti zdka, proto se zde vyskytuje vétSi pocet détskych urazi. Velmi se zlepsSuje
zejména hrubd motorika. Objevuje se zdjem o pohybové hry a rzné druhy sportu, které
rozviji rychlostni, obratnostni, vytrvalostni a silové schopnosti ditéte. Diky pohybové
koordinaci se zlepSuje navazovani jednotlivych pohybt. Jemna motorika se zdokonaluje
vlivem osvojovani psani. Kresba zaujimd v tomto v&ku stdle velmi podstatnou tlohu.
Zpocatku jsou pohyby pii psani a kresleni soustfedovany do ramenniho a loketniho
Kloubu, teprve delsim tréninkem se pohyby piesouvaji do zapésti a prsti a dochazi
k jemng&jsi koordinaci pohybii. (Simitkova-Cizkova a kol., 2005, s. 94; Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 120; Kouba, 1995, s. 53)

1.3 Hra a kresba

Nejcastéjsi aktivitou mladsiho Skolaka je stale jesté hra, ktera nejen rozviji jeho dovednosti
a celou osobnost, ale také ur¢itym zpisobem kompenzuje disciplinovanou skolni praci,
kterd je pro dit¢ prvni formou soustavné prace. U chlapct prevazuji hry technického
zaméfeni, jakymi jsou modelatfeni, sbirani znamek, stavéni apod. Divky davaji pfednost
hram se socialnim zamétenim, jednd se o hry z oblasti mezilidskych vztahi, jako napf. hra
na maminku, tatinka, prodavace atd. Jak jiZ bylo zminéno vySe, u mladsiho Skolniho Zaka
se objevuje z4jem o pohybové hry, zejména o ty, u kterych dochéazi k rychlym pohybovym
zmeénam. Jako oblibené pohybové hry mizeme jmenovat hru Na schovdavanou, Rybicky,
rybicky, rybdri jedou, Skatulata, hejbejte se &i hru Cdp ztratil cepicku. (Lisa, Kiourkova,
1986, s. 194-195). Hra je prilezitosti k uspokojeni zvidavosti, ptredstavivosti, pohybu,
K vyjadieni citovych projevii a také k rozvijeni pozitivnich vztahl k ostatnim détem.

(Cacka, 1996, s. 88)

V mladSim Skolnim véku zaujima stale velmi diilezité postaveni kresba. V ptedskolnim
a mladS$im Skolnim veéku hovotime o tzv. zlatém véku détské kresby, nebot’ kresba je pro

dit€¢ hlavnim zpiisobem komunikace s okolnim svétem a zptisobem jeho osvojovani. Dite
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vyjadiuje kresbou své osobni emociondlni prozitky. Ve vSech vyvojovych fazich je
vytvarna ¢innost uréity zpusob Seberealizace, nastroj k uvolfiovani napéti a k dusevni
rovnovaze. V Sesti letech je kresba ditéte vlivem lepsi motorické koordinace vyspélejsi,
zdokonaluji se linie a pii kresb¢ postavy jiz zaCindme identifikovat rozdily v pohlavi. Stale
vSak do této doby pietrvava tzv. intelektualni realismus (5-7 let) — tj. dité kresli to, co vi
a zna, nikoliv to, co vidi. Kresbou tedy vyobrazuje to, k ¢emu ma n&jaky emocéni vztah.
Piiblizné od sedmi let zacina dit¢ kreslit to, co skuteéné vidi, obrazek je vice podobny
realité, zptesiuji se proporce. Jedna se o stadium tzv. vizualniho realismu, ktery pretrvava
zhruba do dvanacti let. V osmém roce se tvary zaobluji a objevuji se prvni pokusy o kresbu
postavy z profilu. Snahu zachytit podstatné rysy, detaily a kresbu v pohybu mizeme
pozorovat kolem devatého roku. V tomto véku jsou velmi vyrazné obsahové rozdily mezi
kresbami chlapci a divek. V deseti letech mizeme v détskych kresbach vidét pokusy
0 stinovani. Kolem jedenactého roku se objevuje snaha tvarovat a vytvaiet perspektivu, do
kresby se také vice promitaji zajmy a okoli ditéte. Na zacatku dospivani, tj. priblizné od
dvanacti let, nastdva vlivem narlstajici kriti€nosti a zlepSujici se schopnosti verbalniho
vyjadfovani Gtlum vytvarné ¢innosti. Zajem o kresleni pietrvava dale jen u talentovanych

jedincd. (Caéka a kol., 1999, s. 133-137; Kycltova Bezd¢kova, 2014, s. 90-91)

1.4 Vyvoj poznavacich procesi

Také v oblasti poznani dochazi u ditéte ke zvySené aktivité. Dité¢ se chce vSeho samo
Ucastnit, stdva se vice pozorné, vytrvalé, zvidavé a soustavné. Jeho poznéavaci procesy jsou
stale izce spjaty s City. V nasledujicich bodech jsou popsany zmény, ke kterym dochazi
V oblasti poznavacich procesli, a to konkrétné zmény ve vnimdani, mySleni, paméti,

pozornosti, fe¢i a uceni.

141 Vnimani
Ve vSech oblastech vnimani (zejména zrakového a sluchového) Ize v mladSim Skolnim
véku pozorovat vyrazné pokroky. Dité piestava vnimat véci v celku, ale prozkoumava je
po castech. Vnimani jiz neni bezdécné, ale postupné se stava cilevédomym aktem.
Dit¢ zaméfuje své vnimani na poznavani Vlastnosti pfedméti a jevi, na Sir§i vnimani
prostoru a ¢asu (tj. dovede posoudit, co bylo diive a co pozdé&ji), objevuje nové vztahy a
souvislosti. B¢éhem této vyvojové etapy dochazi kprechodu od vnimani
konkrétniho k vnimani vSeobecnému. Kolem 10.-11. roku je vnimani u ditéte

skoro stejné¢ jako vnimani u dospélého jedince, avSak dit€ ma méné zkuSenosti
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pro tfidéni informaci a vyvozovani souvislosti. (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2005, s. 94;

Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 121, 122)

142 Mysleni
Mysleni mladsiho $kolaka je konkrétni a je vdzané na realné zku$enosti. Skoldk je pIné
zaméfen na to, jaky je okolni svét doopravdy. Proto Langmeier a Krejéitova (2006)
oznacuji mladsi Skolni v€k jako obdobi strizlivéeho realismu. V prvni tfidé jsou mezery
ve znalostech doplnovany fantastickymi domnénkami, po osmém roce maji déti tendenci
se ztotoznovat S hotovymi ndzory, od kterych se ale postupné odpoutavaji. Na pocatku
Skolni dochéazky se déti opiraji hlavné o nazorné predstavy (o skutecné predméty nebo
jejich zobrazeni), pfetrvava tedy ndzorné (intuitivni) mysleni. Kolem sedmi let si dité
osvojuje schopnost logického mysleni, je schopno logickych operaci a pravych usudkd.
K této proméné uvazovani dochazi postupné. Po cely prvni stupenl je ovSem logické
usuzovani vazano jen na to, co si lze nazorné prestavit. Vlivem zrani a uceni se u ditéte
postupné rozviji mysSlenkové operace jako je analyza, srovnavani, syntéza, analogie az po
zobecnovani. Myslenkové operace se promitaji i do vnimani a chépani pojmi, pojmy
zacinaji tvofit jakysi vztahovy systém, a tim se zkvalitiiuje pfedevsim uroven zobecniovani.
Kazda formulace myslenkového obsahu je zavisla na rozsahu slovni zasoby a na zpiisobu

vyjadieni. (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 118, 124; Cacka, 1996, s. 64, 65)

143 Pamét
Nejen vnimani a mysSleni, ale také pamét prochazi urcitym vyvojem, kratkodoba
i dlouhodoba pamét’ se stavaji stabilngjsimi. Na pocatku Skolni dochazky prevliada
neumyslnad pamét, bezprostiedné spojend s vnimanim, proto je pifi vyucovani dilezitd
nazornost. Postupné se vSak pamét zdokonaluje a castéji se uplatiiuje zdmérné
zapamatovani, racionalita a logicky tisudek. Velmi dulezité pro vstépovani a zapamatovani
informaci je ucitelovo vedeni a motivace zaku, protoZe ¢im vice si dit¢ uvédomuje smysl
zapamatovani, tim efektivngjsi je jeho pamét. Kolem 6.—7. roku déti zacinaji pouzivat
pamétove strategie, zpoCatku hlavné strategii opakovani. S pfibyvajicim vékem jsou to
dalsi strategie, jako napf. logické uspofddani materidlu, pouzivani mnemotechnickych
pomuicek atd. (Simickova-Cizkova a kol., 2005, s. 95; Langmeier, Krejéitova 2006, s. 124)
V prvnich letech Skolni dochazky se dit€¢ opird o mechanickou pamét’ (biflovani bez

vnitfnich souvislosti), v pribéhu mladSiho Skolniho v&ku vSak roste schopnost
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zapamatovat si informace na zdklad¢ vztahi a vazeb, tudiz se uplatiiuje pamét’ logicka.

(Krejéikova, 1982, s. 72)

1.4.4 Pozornost
Na pocatku skolni dochazky je pozornost déti jesté ponékud rozptylend, je tedy tieba
pocitat se slabou pozornosti. Od sedmi do deseti let je délka koncentrace pozornosti
nejvyse 20-30 minut, po jedenactém roce jsou zaci schopni vykonavat skolni ¢innost az 40
minut. Co se rozsahu pozornosti tyce, lze také na prvnim stupni pozorovat nartst poctu
prvkl ze 4-5 na 6-7, které zak dokaze postiehnout v jednom okamziku. U mnohych zakt
pfevazuje na prvnim stupni pozornost bezdécnad, zdmérna pozornost je pro déti tohoto véku
ponékud naro¢na. Dulezitou roli pfi vyvoji zamérné pozornosti hraje ucitelovo pojeti
vyuky. Ucitel se snazi upoutat pozornost dé&ti obsahovou pestrosti latky, jeji
systematicnosti, navaznosti a rozsahovou pfiméfenosti. Velmi dilezitd je samoziejmé
nazorna demonstrace, motivace a zpusob podani latky, tj. intonace, gestikulace, mimika
atd. Ucitel by mél vést a usmériiovat pozornost zakl, ktera je nezbytna pro osvojovani
novych védomosti, zapamatovani a rozvoj mysleni. (Caéka, 1996, s. 18-19; Lisa,

Knourkova, 1986, s. 197)

145 Reé
Také fe¢ se ve Skolnim véku vyrazné vyviji a ovliviluje dal§i rozvoj v oblasti chovani
a prozivani. Re¢ je predpokladem tisp&§ného uéeni, napomaha zapamatovani a prodluzuje
gramaticka stavba vét je na vyssi Grovni. Déti mladsiho Skolniho véku mluvi gramaticky
spravné, jejich znalosti gramatiky jsou ale pifevazné neuvédomélé. Pramérny pocet slov,
které dit¢ aktivné pouZziva nebo jim alespon pasivné rozumi, je pii vstupu do Skoly cca
2 500-3 000. Do jedenacti let véku vSak slovni zasoba prudce nartlistd (aZ o trojnasobek),
takze v Sesté tiid¢ dit€ uziva az kolem 9 000 slov. Jedna se ale pouze o hruby odhad, nebot’
zachyceni slovni zasoby je velmi obtizné na zaklad¢ rozdilu mezi tim, kolik slov dité
pasivné zna a kolik slov aktivné pouziva. Nazory na velikost slovni z4soby se tedy znacné
li$i. Musime také pocitat s tim, Ze ve slovni zdsob€ jsou mezi détmi obrovské rozdily.
Slovni zdsoba nenariistd jen kvantitativng, ale také kvalitativné, zvySuje se hloubka
porozumeéni vyznamu slov. Zpocatku déti chapou konkrétni a znamé jevy, postupné se
objevuje schopnost porozumét stale obecnéj§im pojmum, ktera je zpravidla doprovazena

vybavovanim emocnich zkusenosti. U mnohych déti se objevuje i pokrok v artikulaci —
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patlavost casto béhem prvniho roku Skolni dochazky postupné mizi. (Langmeier,
Krej¢irova, 2006, s. 122, 123; Lisa, Kinourkova, 1986, s. 197)

1.4.6 Uceni
Oproti predskolnimu véku, kdy je uceni nahodilé, se ve Skolnim veéku uceni stava
planovitym procesem a mnohem vice se opira o fec. Dit¢ dovede davat pozor soucasné na
vice prvkl ucebni latky a osvojuje si i obecnéjsi strategie uceni, tj. hleda si sviij systém, co
a jak se ucit. Diky zlepSovani kratkodobé 1 dlouhodobé paméti dit€¢ dokéaze lépe
reprodukovat naucenou latku. Nezastupitelny vyznam ma pii uceni $kola a rodina.
V prvnich letech mladSiho Skolnitho véku se u ditéte objevuje mechanické uceni
(tzv. biflovani), pozdéji se uplatituje uceni pomoci slozitéjsich vztahl a souvislosti, u¢eni

logické. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 124)

1.5 Emoc¢ni vyvoj

Emoc¢ni reakce ditéte jsou do znacné miry ovlivnény temperamentové, tj. biologicky
a s vékem se méni. Typickymi emocemi jsou hnév, strach z trestu, litost a zarlivost. Krome¢
téchto citl se u ditéte rozviji city estetické a mravni, dité zacina pocitovat vinu a hodnotit
své Ciny. Mezi sedmym a desatym rokem se emoce postupné stavaji modulovanéj$imi
a stabilngjSimi. Za ptiznivych okolnosti dosahnou zaci ve 4.-5. ro¢niku urcité citové
vyrovnanosti. Oproti piedSkolnimu véku dokaze dité jiz své emocni reakce ovladat vuli,
dokéze jednat zamérmné a planovité. Je tedy schopné svou vili ovlivnit prib¢h i intenzitu
vnitiniho prozitku. Vysledkem je narGstajici sebeovladani, seberegulace, lepsi schopnost
sebekontroly. Dité¢ lépe rozumi vlastnim pocitim, své emoce vyjadiuje pfiméfenym
zpusobem, dokdze je kontrolovat a regulovat. Emocni vyvoj je také znacné ovlivnény
konkrétnimi zkuSenostmi ditéte (napf. stresova situace). (Langmeier, Krej¢ifova, 2006,

s. 131, 132; Cacka, 1996, s. 67)

1.6 Socializace

Proces socializace! byl uZ zahajen v piedskolnim v&ku, takZe dité si s sebou do koly

rrrrr

smi a nesmi, co je dovoleno a zak4zéano, co je dobré a co zIé. Tyto vnitini normy a hodnoty

jsou na zacatku skolni dochazky zpravidla jesté velmi nepevné a teprve béhem Skolniho

1 . g . - , w1y e qe v . . , . T
Socializace je celozivotni proces zacleiiovani jedince do spolecnosti osvojovanim si socialnich norem,
hodnot a roli pro Gispésné fungovani jedince ve spole¢nosti.
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véku se zacinaji stabilizovat. Je tedy nutné tyto socidlni normy a hodnoty podporovat
zvnéjsku. Zpocatku je moralka ditéte zavisld na autoritach dospélych (piikazy a zakazy
rodic¢u, ucitelr), kolem 7-8 let se vSak stdva autonomni, tj. dit¢ dokaze uznat jednani za
spravné ¢i nespravné samo o sob¢é. V 11-12 letech dité chape hloubéji mravni hodnocenti,
ptihlizi k pfi¢inam chovani. Socializacni proces zahrnuje také osvojovani socidlnich roli.
Dité si vstupem do Skoly osvojuje novou roli zéka, u¢i se novym zptsobtim chovani v roli
spoluzéka a upeviiuje si svoji sexualni roli. Skolak jiz pfedpoklada, Zze vngj§i vzhled musi
odpovidat jeho pohlavi a blize poznava vyznam sexuality, napi. pomoci informaci, které si
déti predavaji mezi sebou. Ani vtomto sméru neni tedy mladsi Skolni vék obdobim
latence, jak tikal Freud. Tento vek je také obdobim, kdy si dité 1épe uvédomuje samo sebe,
rozviji se tedy jeho uvédomélé sebepojeti. Skolni dit& se pii popisu sebe sama nezamétuje
jen na vn&jsi charakteristiky (vzhled), ale stale vice popisuje své osobnostni vlastnosti
a schopnosti. Po osmém roce je uroven sebehodnoceni pomérné stabilni. Sebehodnoceni
ditéte ovliviiuji predevsim rodic¢e (zda si ho vazi nebo ho podcenuji), vrstevnici (spoluzéci,
kamaradi, sousedi), ale také ucitelé (zda Zakovo sebevédomi podporuji ¢i v ném vyvolavaji

pocit ménécennosti). (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 132-140)
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2 ADHD

Tato kapitola bude vénovana jiz samotné poruSse ADHD. Pokusime se v ni popsat vyvoj
terminologie oznacujici hyperaktivni jedince, vymezeni samotného pojmu ADHD a pficiny
vzniku tohoto syndromu. Déle se zam¢efime na zékladni symptomy a specifické pfiznaky
této poruchy pro obdobi mladSiho Skolniho véku a v neposledni fad¢€ si vymezime
legislativni ramec pro vzdélavani jedinct s ADHD v CR. Zavérem se budeme zabyvat

nejucinnéj$imi moznostmi terapie déti trpicimi zminénym syndromem.

2.1 Vyvoj uzivané terminologie

Termini oznacujicich hyperaktivni jedince je celd fada. Terminologie se ménila podle
pojeti dané problematiky a podle ziskdvani novych poznatkii z provadénych vyzkumd. Jiz
v roce 1902 britsky 1ékat George Frederic Still popsal u dvaceti vysetfovanych neklidnych
déti projevy hyperaktivity, poruchy chovani, naruSenou pozornost a problémy s ucenim,
prestoze jejich vychova byla dislednd. Ze své studie vyvodil, Ze projevy maji

pravdépodobné biologické pficiny.

Prvni udaje o hyperaktivnich détech lze tedy ve svéte, ale 1 u nas pozorovat jiz v prvni
poloving¢ dvacatého stoleti. Pfedpoklad biologické pfi¢iny poruchy se odrazil
v terminologii a od roku 1930 se ve svété bézné pouzival termin minimal brain
dysfunction (MBD), ktery se u nas vzil jako minimdlni mozkova dysfunkce (MMD).
V padesatych letech dvacéatého stoleti byl tento termin nahrazen terminem lehka détska
encefalopatie (LDE) a v Sedesatych letech dvacatého stoleti se zacal prosazovat termin
lehka mozkova dysfunkce (LMD). Tento termin byl pouzivan déle nezZ tficet let a stal se
béznym nejen pro odborniky, ale i pro laickou vefejnost. Ackoli nékteti nasi odbornici
termin LMD stale pouzivaji, je tento pojem v soucasnosti zastaraly a z lékatského hlediska
chybny, nebot’ kromé& poruch pozornosti zahrnoval napftiklad i specifické poruchy uceni,
poruchy motorickych funkci, poruchy paméti atd. Za pii¢inu LMD bylo nejcastéji
povazovano perinatalni poskozeni mozku (tj. organické poskozeni CNSZ) a Casto byla tato
porucha chapana jako lehka forma détské mozkové obrny. Koncept LMD neumoziuje
dostate¢nou diagnostickou volbu, nebot’ sméSuje Siroké spektrum poruch, které netvori
spoleénou jednotku, co se tfidéni nemoci tyée. (Jucoviova, Zackova, 2010, s. 9, Drtilkova,

Sery et al., 2007, s. 15-17)

2 71 ’
CNS=centralni nervova soustava.
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Vyse uvedené terminy vychazely predevsim z etiologie poruchy, a proto se od
devadesatych let zacala ve svété prosazovat nova terminologie, kterd se zaméfila na popis
projevi syndromu. V Ceské literatuie se na konci devadesatych let dvacatého stoleti ujal
termin hyperkinetické poruchy, platny od roku 1993 (v CR od roku 1994) a pouzivany
dosud (UZIS CR, ©2015). Tento termin vychazi z 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10, ICD-10) Svétové zdravotnické
organizace, ktery je uveden v 5. kapitole pod oznacenim F90 Hyperkinetické poruchy,
které se dale d¢li na subtypy F90.0 Porucha aktivity a pozornosti, F90.1 Hyperkineticka
porucha chovani, F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy a F90.9 Hyperkinetickd porucha NS®.
Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi i zakladni charakteristiku této skupiny poruch.
V Ceské terminologii se muzeme setkat také s oznaenim hyperkineticky syndrom nebo
hyperaktivni  syndrom, které pochazeji zl¢€katské (psychiatrické) terminologie.
(Jucoviéova, Zagkova, 2010, s. 9—10; WHO, 2013) Ve svété se od roku 1994 pro poruchy
spojené s hyperaktivitou zacal pouzivat termin Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), ktery vychazi ze 4. revize americké klasifikace dusevnich poruch (DSM-1V)*
Americké psychiatrické asociace. Tato americka zkratka se v Cesku viceméné prosadila
teprve po roce 2000 a dnes se ve svéte i u nas bézné uziva pro syndrom poruchy pozornosti
spojeny s hyperaktivitou. Nazev ADHD asi nejvice odpovida komplexu symptomu tohoto
syndromu. (Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 10; Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 18)

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

prosazovat mezi laickou verejnosti. “ (Jucovitova, Zatkova 2010, s. 10)

V literatufe se uplatiiuje i termin Attention Deficit Disorder (ADD), ktery vychazi
z 3.revize DSM (DSM-III). Jedna se o syndrom poruchy pozornosti bez pfitomnosti
hyperaktivity. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 10) Nekte¥i autofi (napf. Gordon
Serfontein®) povazuji terminy ADHD a ADD za synonyma, ackoli stejny v§znam nemaji.
Vztahuji se k riznym, i kdyz velmi podobnym onemocnénim, a proto nesmime tyto pojmy
zaménovat. Jedinci trpici ADHD maji potiZe s koncentraci pozornosti, byvaji hyperaktivni

a impulzivni. ADD je prosta porucha pozornosti, tzn. ze se u ni na rozdil od syndromu

¥ NS = nespecifikovana.

* DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch. Ptelozila M. F.

® SERFONTEIN, Gordon. Potize déti s ucenim a chovanim. Praha; 1999, s. 25.
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ADHD neobjevuje hyperaktivita a impulzivita. Vyskytuje se zde tzv. denni snéni,
pomalost pfi provadéni kognitivnich operaci, nedostate¢né soustiedéni a obtize pfi
navazovani kontaktu. (Zelinkova, 2003, s. 196). Diplomova prace se zaméfuje na jedince

s ADHD, proto se dale syndromem ADD ve své praci zabyvat nebudu.

2.2 Vymezeni pojmu ADHD

Nejprve se pokusime co mozna nepiesnéji vymezit pojem ADHD. V soucasné dobé¢ je
tento termin velmi pouzivané oznaceni, ale jednotnd a vycerpavajici definice neexistuje.
Razni autofi vymezuji tento termin z odliSnych pohledi. Zkratka ADHD pochézi
z amerického oznaceni Attention Deficit Hyperactivity Disorder, coz do cestiny

piekladame jako porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou.

Jucoviova a Zackova ve své publikaci Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné
uvadi, ze zkratka ADHD vychazi zterminologie Americké psychiatrické asociace a
oznaduje syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou. (Jucovi¢ova, Zackova,
2010, s. 10) V odborné literatufe nalézame nékolik definic terminu ADHD, jako prvni si

uvedeme definici od Kocurové (2002, s. 2):

LADHD je vyvojovd porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zaklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo

‘

zavaznych emocnich problémii.

V publikaci Ivo Paclta (2007, s. 13) Hyperkineticka porucha a poruchy chovani se uvadi

nasledujici: ,,Déti trpici ADHD chronicky trpi nepozormnosti, nadmérnou aktivitou

7 e

¢

vyvoje, a to zietelnéeji, nez odpovida jejich mentalnimu veku.

Z téchto definic je patrné, ze vzhledem k souboru piiznakd, které se u ADHD vyskytuji, se
jedna o syndrom. ZjednoduSené muzeme fici, Zze zakladnimi ptiznaky ADHD jsou
nedostatek pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Podrobnéjsi ndhled na symptomy

(ptiznaky) tohoto syndromu jsou k dispozici v samostatné kapitole (2.4).
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2.3 Etiologie vzniku ADHD

Nasledujici kapitola pojednava o moznych pficinach vzniku syndromu ADHD. Na tvod je
nutné fici, Ze odbornici se dosud neshoduji na jednotné pfi¢ing, tudiz mizeme vyvodit, Ze
etiologie vzniku hyperaktivity neni zcela Gplné objasnéna. Pfesto se ale pokusime popsat
zakladni pfi¢iny vzniku této poruchy. Nejcastéji se jedna o pfic¢inu biologickou, a to jak

negenetickou, tak genetickou. N&ktefi autofi zminuji také pticinu socialni.

2.3.1 Pri¢iny vnéjsi
Jako nejcastéjsi pFicina vzniku hyperaktivity se uvadi drobné diftzni poskozeni mozku
V obdobi vyvoje a zrani centralni nervové soustavy, tj. pfi¢ina biologickd, negeneticka.
Toto poskozeni vznikd z 20-30 % V prenatalnim a perinatalnim obdobi vyvoje a z 10 %
V postnatalnim obdobi do dvou let, tj. v obdobi téhotenstvi, v dobé porodu a v obdobi do
dvou let po narozeni. Jako pfiCiny tohoto poskozeni se uvadi rizikové faktory v obdobi
gravidity (infekéni onemocnéni matky, krvaceni v téhotenstvi, konzumace alkoholu,
koufeni atd.), komplikace pii porodu (nedostatek kysliku, krvaceni do mozku, pfimé
poranéni plodu), nedonoSenost nebo pienaseni ditéte ¢i vyskyt infekénich horeénatych
onemocnéni ditéte prodélanych do dvou let (meningitida, encefalitida, chiipka, spala, zdnét
sttedniho ucha atd.), trazy hlavy ditéte, déletrvajici stavy bezvédomi apod. (Jucovicova,
Zac¢kova, 2010, s. 12; Pokorna, 2001, s. 77) Drtilkova a gery (2007, s. 42) v knize
Hyperkinetickd porucha uvadi, Ze i vyskyt olova v zivotnim prostiedi béhem vyvoje nebo
postnatalné miZze zplsobit vznik ADHD. Dale popisuji také vliv nepfiznivych
psychosocialnich podminek na vyskyt ADHD, zejména ze strany matky. Tuto skute¢nost
zminuje ve své publikaci Lehké mozkové dysfunkce také Kocurova (2002, s. 4), kterd mezi
pfi¢iny vzniku a rozvoje hyperaktivity zahrnuje 1 socidlni vlivy, tj. vliv spolecenského
prostfedi, obzvlaste vychovy. Ptfedev§im zdiraziluje naruSenou vazbu mezi matkou

a ditétem.

2.3.2 Priiny vniti'ni
Cetné rodinné a genealogické studie potvrzuji, Ze za pii¢inou vzniku ADHD kromé
negenetickych a socialnich faktord stoji z 50-70 % také faktory genetické, tj. dédicnost.
Pii vyzkumu z roku 1990 bylo zjisténo, Ze nejblizsi pokrevni piibuzni déti s ADHD trpi
nebo v détstvi trpéli touto poruchou také. Pokud je tedy hyperaktivni néktery z rodi¢u ¢i
prarodict, je velice pravdépodobné, ze bude hyperaktivni i jeho potomek. Pokud

u jednovajecnych dvojcat trpi ADHD jedno dité, je az 90% piedpoklad, ze i druhé dité
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bude trpét touto chorobou. U dvojvajecnych dvojcat, kterda maji spoleCnou genetickou
vybavu jen Castecné, je toto riziko 32 %. Nejnovejsi vyzkumy odhalily skutecnost, ze pfi
nebezpeci zdédéni ADHD od ptibuzného druhého stupné, existuje vétsi riziko dédicnosti
choroby po muzské linii (napf. po dédeckovi nebo stryci) nez po linii zenské. V praxi vSak

mizZe dochazet ke kombinaci obou pFi¢in vzniku ADHD. (Munden, Arcelus, 2006, s. 51, 52)

2.4 Zakladni symptomy ADHD

Tato podkapitola je vé€novana popisu ptiznakl, projevi ADHD. Nejprve zde uvadim
zékladni symptomy, které jsou typické pro vétSinu vékovych kategorii, dale se pokusim o

vymezeni specifickych projevit ADHD v mlads$im Skolnim véku.

K zékladnim symptomim ADHD patii nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Mimo
tyto projevy syndromu ADHD lIze u hyperaktivnich déti pozorovat celou ftadu
ptidruzenych poruch, jakymi jsou percepéné motorické poruchy, poruchy paméti, poruchy
Vv oblasti mysleni a feci, emocni poruchy, poruchy chovani nebo i vyvojové poruchy uceni.
Nekteré tyto projevy byvaji u déti pozorovany jiz od utlého véku. Uz pti vstupu do
mateiské Skoly se do jisté miry zacnou u ditéte projevovat znamky hyperaktivity,
impulzivity, emoc¢ni poruchy ¢&i poruchy chovani, které jedinci ztézuji jeho proces
socializace. Dalsi projevy ADHD za¢nou vystupovat do popiedi az v obdobich, kdy jsou
na jedince kladeny zvySené naroky, tj. pfi vstupu do zakladni $koly. Ta na dité klade

nejvétsi naroky, co se vykonnosti jedince tyge. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 22)

2.4.1 Porucha pozornosti
Déti trpici ADHD maji vyraznéjs$i problémy s udrzenim pozornosti nez ,,normalni* déti
stejného veéku a pohlavi. Je pro né typickd roztékanost, nesoustredénost, nepozornost.
Porucha koncentrace pozornosti vystupuje nejvice v situacich, kdy je nutné, aby déti
udrZely pozornost na ¢innost, kterd je pro n€ nemotivujici a nezajimava. Nejcastéji se jedna
o Skolni praci a domadci ptipravu do Skoly, kdy se dité necha vyrusit jakymkoli podnétem,
coz vede k prerusovani ¢innosti a ¢asto i k nedokonceni rozpracovaného ukolu. Oproti
tomu se dit€¢ dokaze dobie soustiedit na Cinnosti, které ho zajimaji a bavi, proto zasadni

roli pfi pfistupu k jedincim s ADHD hraje motivace a adekvatni stimulace.

Dal§im charakteristickym znakem hyperaktivnich déti je netrp&livost. Cinnosti, které
vyzaduji vétsi trpélivost, soustfedénost ¢i které trvaji delsi dobu, nedokazou viibec vykonat

nebo dokoncit. SniZzena vytrvalost se objevuje hlavné u ukoli, které neptinédseji ditéti
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bezprostiedni pozitivni odezvu a jsou pro n¢j tedy nezajimavé. Takovému ditéti je pro
udrzeni pozornosti a vytrvalosti nezbytné poskytovat pozitivni zpétnou vazbu. Déti
s ADHD maji téz maly rozsah pozornosti. Jsou schopné pfijmout pouze omezené mnozstvi
informaci, coz ovliviluje jejich schopnost se ucit a zapamatovat si informace. V disledku
nezralosti a rychlé unavitelnosti centralni nervové soustavy neni pro déti jednoduché po
delsi dobu umysIné zaméfit svou pozornost. Pfedstavuje to pro né¢ casto velké usili, coz
vede k tomu, ze se jejich pozornost brzy unavi. Opakem K roztrzitosti, rozt€kanosti je
tzv. ulpivava pozornost, kdy se dit¢ t€zko odpoutava od n¢jakého zajimavého podnétu a
neustale se k nému vraci, ackoli jiz dané téma bylo vyfeseno. Dal§sim zpisobem ulpivavé
pozornosti mize byt to, ze dit¢ fesi zcela odlisSny tkol stejnym zplsobem jako ten
pfedchozi, stereotypné ho opakuje. Pozornost u déti s ADHD byvé oznacovéna také jako
nevybérovd. Déti nedokdzi dostatecné odliSit podstatné, dulezit¢é podnéty od téch
nepodstatnych a vypada to, jako by ,,davaly pozor na vSechno®. Dochazi tak k tomu, Ze si
dit¢ zapamatuje jen ndhodné¢ ulozené informace, které nemusi byt dulezité, a naopak
podstatné informace muze vytésnit. S poruchou pozornosti souvisi také to, Zze na uréité
pokyny reaguji déti opozdéné, coz Casto vyzaduje jejich opakovani. Dité Casto vi, Ze mu
bylo néco feceno, ale obsah mu ¢astecn€ nebo zcela unika. Okoli se pak domniva, ze dité

nerozumi, co se po ném chce, nebo Ze je neposlusné. Dochazi tedy i K poruSe paméti.

Poruchou pozornosti n€kdy nazyvanou deficitem pozornosti tedy nechapeme jen
nedostateCnou soustfedénost, ale také menSi vybérovost, roztékanost, ulpivavost,
netrpélivost, sniZzenou vytrvalost, kolisavost koncentrace pozornosti, vyssi unavitelnost ¢i
snadng&jsi odklonitelnost intenzity pozornosti. Kviili poruchdm pozornosti dochazi k horsi
adaptaci ditéte na socialni prostfedi, ztéZovani schopnosti uéeni a k dlouhodobému
prozivani stresovych situaci, které maji negativni vliv na jeho chovani a psychiku.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 27-30)

2.4.2 Hyperaktivita
Druhym zékladnim rysem ADHD je hyperaktivita, ktera je definovana jako ,, ... nadmérna
nebo vyvojové nepiimérend iroveii motorické ¢i hlasové aktivity . (Jucovicova, Zadkova
2010, s. 30) U déti se vyskytuji pohyby, které nejsou potiebné (neklid, vrténi), Casto
neodpovidaji zadané¢ Uloze a v danou chvili jsou bezucelné. Zakladnim projevem
hyperaktivity je tedy neustaly pohyb ditéte, ktery byva oznaovan jako psychomotoricky

neklid. Dité nepostoji chvilku v klidu, neustale se vrti, poskakuje, pada ze zidle, hraje si
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s rukama, s prsty, neustale na néco saha, komiha nohama, postuchuje ostatni déti atd. Co
se feCové aktivity tyce, byva zaznamendna nepfiméiend upovidanost, ptekotnost a velka
hlasitost fecového projevu. Déti ze sebe chrli jedno slovo za druhym, zajikaji se Ci
zadychavaji, Casto si brumlaji pro sebe a vydavaji podivné zvuky. Jsou také velmi hlasité
az ukficené, aniz by si to uvédomovaly, nebot’ nedokazou odhadnout intenzitu svého hlasu.
Casto piekiikuji ostatni, protoZe se cht&ji prosadit, jsou zkratka vsude slySet. (Jucovicova,

Zackova, 2010, s. 30-32)

2.4.3 Impulzivita
Pokud se u ditéte vyskytuje hyperaktivita, obvykle se u n¢j objevuje také impulzivita.
Impulzivita je podle Paclta (2007, s. 14) ,, ... nedostacivost V utlumu chovani reagujiciho
na situacni pozadavky “ neboli nebrzdénost. V publikaci Neklidné a nesoustredené dité ve

Skole a v rodiné nalezneme tuto definici impulzivniho jednani:

, Impulzivni jednani byva popisovano jako okamzita reakce na podnét, kdy chybi faze
rozmysleni — dité jedna podle svého prvotniho ndpadu, aniz by si rozmyslelo postup
a domyslelo diisledky nebo nasledky svého jednani. Casto také reaguje nezvykle prudce,

intenzivné.* (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 33)

Déti s ADHD se tedy drzi zdsady: nejdfive konat, potom myslet. Jednaji bez zabran,
zbrkle, spontanné, Zivelné a neuvazliveé, coz je zpusobeno nedostate¢nou sebekontrolou,
tj. snizenymi schopnostmi sebeovladani. Proto byvaji ¢asto oznacovany jako ,,velka voda‘.
Co je v tu chvili napadne, to bez ptemysleni udélaji. Nedovedou domyslet dusledky svého
jednani, s ¢imz souvisi 1 zvySené riziko urazu a ohroZeni jejich okoli. Dovedou napiiklad
bez rozmysleni vbéhnout do rusné silnice, kdyZz na druhé strané uvidi nékoho nebo néco,
co je upouta, nebo skocit z vysky, aby dokazaly, Ze se neboji apod., ¢imz riskuji své zdravi.

(Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 33)

Profesor Michael Gordon (1995) fika, ze zdanliva neschopnost hyperaktivnich jedinci
predvidat disledky prameni z primarniho problému, kterym je neschopnost poseckat.
,, Korenem ADHD je relativni neschopnost zdrzet se reakci na cokoli, co je v dané chvili

nejzajimavéjsi nebo nejpritazlivejsi.© (Munden, Arcelus, 2006, s. 22-23)
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Vyznamny americky specialista na ADHD profesor Russell Barkley se domniva, Ze
hlavnim problémem jedincti s ADHD je tzv. neschopnost zamezit reakci na impulz, tj. ze
., ... nedokazi ovladnout své reakce na signaly, podnéty nebo uddalosti nesouvisejici nijak

S tim, co pravé délaji.* (Munden, Arcelus, 2006, s. 22)

Impulzivni jedinci nevydrzi pockat, az na né pfijde fada, chtéji vSe ihned, a pokud to
nedostanou, jsou schopny nasili a agrese. Maji problém se zapojovat do Cinnosti, které
vyzaduji ur¢ity fad, pfi zadavani tkolu ¢asto nedoposlechnou pokyny do konce, a tak
vykonaji jen ¢ast ulohy. Pokud jim neni vénovana dostate¢nd pozornost, upozornuji na
sebe zlobenim. S impulzivnim jednanim souvisi i potize pfi vykonavani innosti, které
vyzaduji delsi ¢as — jedinci je malokdy dokonéi. Pti praci zmatkuji nebo jim béhem prace
zacne unikat cil cinnosti. Kvili nedokoncovani tkoli byvaji Casto vnimany jako

nevykonné a nespolehlivé.

Impulzivita se ale netyka jen fyzické aktivity, nybrz také komunikaéni neukaznénosti. Tyto
déti skacou druhym do feci ¢i z tématu na téma (za¢nou nahle mluvit o né¢em, co je zrovna
napadne), pii rozhovoru ¢asto vykiikuji a komentuji, fikaji bez rozmysleni nevhodné véci,
vyhrknou odpovéd’ diiv, nez byla dopovézena otizka ¢i uvedou nckolik odpovédi
a doufaji, Ze alespon jedna z nich bude spravna. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 33-34;
Munden, Arcelus, 2006, s. 18)

Vagnerova (1999) upozorfiuje také na to, ze impulzivita u téchto déti znamena vyssi
citlivost k vngjsim podnétim. Jedinci na b&ézné podnéty reaguji neadekvatng, intenzivné,
podrazdéné az agresivné, coz vede k rychlejSimu vyc€erpani ditéte a k mrzuté nalad¢.

(Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 34)

2.4.4 PridruZené poruchy
Rada autori pii vymezovani piiznakit ADHD uvadi jen zakladni projevy, které byly
podrobnéji popsany v predchozi casti prace. AvSak syndrom ADHD je zdlezitosti
multidimenzionalni, a proto zde uvadim dalsi projevy, které jsou velmi ¢asto u jedinci
zaznamenavany a které jim pusobi obtize jak pti Skolni praci, tak i v bézném zivoté. Vzdyt
pravé na né je zamé&fena reedukacni a terapeuticka ¢innost. Pro piehlednost jsou tyto dalsi
projevy oznacCeny ndzvem Pfidruzené poruchy, mezi které patii: percepcné motorické
poruchy, poruchy paméti, poruchy mysleni a fe¢i, emoc¢ni poruchy, poruchy chovani

a specifické vyvojové poruchy uéeni. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 35)
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a) Percep¢né motorické poruchy

Do této skupiny fadime dvé podskupiny: poruchy motoriky a senzomotorické koordinace,
poruchy percepcnich a kognitivnich funkci. Prvni skupina zahrnuje obtize v jemné i hrubé
motorice. DéEti jsou neohrabané, neobratné, neSikovné a maji problémy s koordinaci svych
pohybti, pfedevsim se souhrou hornich a dolnich koncetin. Jejich pohyby jsou casto
ktfecovité a zautomatizovani pohybt jim trva delsi ¢as. V oblasti jemné motoriky se jedna
predevSim o potize v sebeobsluze: zavazovani tkanicek, zapinani knoflikd, jezeni
piiborem, oblékani atp. Jiz v mateiské Skole se mohou objevovat problémy s kreslenim, na
zakladni Skole potom s psanim. Jejich pismo je nethledné, nelitelné. Dale se u déti
objevuje artikula¢ni neobratnost, ktera se projevuje komolenim obtiznéjSich nebo delSich

slov.

Druha skupina popisuje poruchy zrakového a sluchového vnimani. Nejednia se ale
0 poruchu samotného organu, nybrz o poruchu jeho funkce. V oblasti zrakového vnimani
se jedna naptiklad o $patné rozliSovani podobnych tvard (b-d, m-n, ...), obtizné rozliSovani
pravé a levé strany, poruchy orientace v prostoru a ¢asu. Co se sluchového vnimani tyce,
jde naptiklad o hor$i rozliSovani hlasek (kostka — koska). U nckterych déti byly
zaznamenany také poruchy vnimani vlastniho télesného schématu (potize v télesné
vychové, ve sportu, tanci, ...) a poruchy kognitivnich funkci (vazne sluchova pamét).

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 35-37)
b) Poruchy paméti

U jedinci s ADHD byva postizena piedevSim pamét kratkodobd neboli pracovni,
provozni. Tato pamét slouzi ke kratkodobému podrzeni informaci v paméti, které
potfebujeme pro vykonani n&jaké prace, &innosti. Cerna (1999) uvadi, Ze u jedinci
s ADHD je postizen cely pamétovy proces: 0od vstépovani novych informaci, ptes fixaci
neboli uchovani az po jejich vybavovani. Pamét téchto jedinct popisuje jako
nesystematickou a nahodnou, ve které panuje chaos a zmatek. Tyto déti ¢asto zapominaji
zadané pokyny 1 své véci, neustale néco hledaji a ztraceji. U hyperaktivnich déti se
objevuji také poruchy ultrakratké paméti, ktera trva n€kolik sekund. Jejich pamét’ byva
oznacovana jako pratokovd, coz dokonale vystihuje rcéeni ,,jednim uchem tam, druhym
ven®. Dité si vétSinou pamatuje jen ¢ast informace, nebo viibec nic, coz ovliviiuje jeho

v

beézné Cinnosti. Z tohoto diivodu ho ostatni Casto povazuji za zapomnétlivé, nespolehlivé ¢i
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liné. Nékdy se u jedinci mize objevit i opacny problém, a to, ze jejich pamét’ ulpiva na
jedné vzpomince, od které se doty¢ny nemulze odtrhnout. Mizeme fici, Zze celkové byva
u téchto déti problém vybavit si konkrétni informaci z paméti, kterou uz nékdy slySely.
Vsechny vySe zminéné projevy negativné ovlivituji proces uceni a zakovu Skolni

Gisp&snost. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 38-39)
c) Poruchy mysleni a reci

U jedinci s ADHD je mozné pozorovat zménénou dynamiku psychickych procest,
zejména tedy prekotné, chaotické ¢i naopak ulpivavé az stereotypni mysleni. NarusSena je
také plynulost a harmoni¢nost myslenkovych procesti. Mysleni je bud’ pfili§ rychlé, nebo
naopak pomalé, tézkopadné. DéEti maji problém s vnimanim souvislosti a hlife zobecnuji,
coz vyrazn¢ ztézuje vyuku. V mySleni hyperaktivnich déti mulZeme pozorovat
nerovnomérnost ve zrani, a proto nam jejich mysleni ptipadéd détské, infantilni. Rozumové
schopnosti vSak nebyvaji naruSeny, nebot’ tito jedinci mivaji primérné az nadprimérné

intelektové schopnosti.

Co se poruch fe¢i tyce, objevuji se u hyperaktivnich jedinci bud problémy
S porozuménim, nebo problémy s pouzivanim aktivni slovni zdsoby. DéEti nechdpou
vyznam n&kterych slov ¢i nevyciti signdly zténu hlasu, a tak dochazi casto
k nedorozuméni a problémim v komunikaci. Hyperaktivni déti mohou mit také problémy
sartikulaci a rytmem fedi. Spatna artikulace Casto zptisobuje vadu feci — dyslalii
(patlavost), kdy dit€¢ vyslovuje Spatné jednu 1 vice hlasek. Problémy s vyslovnosti
negativné ovliviuji Zdkovu vykonnost pii Skolni praci, a to nejen pfi mluveni, ale 1 pfi
teni a psani. Re¢ byva nadmémé hlasitd a vlivem touhy fici co nejrychleji co nejvice
informaci také ptekotnd, a tudiz hiife srozumitelna. Stejné jako mySleni miZze byt fe¢ vSak
i ulpivava, tj. rigidni, kdy jedinci pouZivaji stale stejna slova a véty. Re¢ hyperaktivnich
jedinctl byva Gasto opozdéna, tedy jednodussi, obsahové chudsi. (Jucovidova, Zackova,

2010, s. 40-43)
d) Emocni poruchy a poruchy chovani

Mezi ptidruzené poruchy se dale fadi poruchy v oblasti emoci a chovani. Paclt (2007) tyto
poruchy oznacuje pojmem komorbidni poruchy, tedy poruchy, které se soucasné vyskytuji
s ADHD. Rada autori se shoduje, Ze jedinci trpici ADHD byvaji emoéné labilni (nestali),

mayji asté vykyvy nalad a jejich emocni reakce byvaji nékdy nevyzpytatelné.
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., 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 podnéety neadekvitné, bourlive, nékdy i jako dité vyvojové mladsi. To vede
k poruchdam sebeovlddani, afektivnim az agresivnim reakcim. Miize to byt ale i obranny
mechanizmus V situacich, kdy dité subjektivné proziva nadmérnou zatéz.” (Jucovicova,

Zackova, 2010, s. 44)

Serfontain (1999) fika, Ze jedinci s ADHD maji snizenou schopnost vyrovnat se s ur¢itymi
zménami, a proto na zmeny reaguji neochotou, podrazdénosti a hnévem. Autor
zaznamenava i urcitou citovou povrchnost u téchto déti — davaji méné najevo své city.
S vykyvy nélad souvisi i vykyvy ve vykonnosti. Vykon déti zalezi na tom, jakou maji
zrovna naladu. Pokud maji naladu dobrou, jejich vykonnost stoupd, pokud vSak maji

naladu $patnou, jsou nachylné k emoc¢nim vybuchiim a jejich vykonnost klesa.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jedinci s ADHD maji nizkou frustra¢ni toleranci, tj. nizkou
odolnost vii¢i stresu a nadmérné zatézi oproti ostatnim jedinctim. I nepatrny podnét je
vyvede z miry, jejich reakce jsou neadekvatni, ptecitlivélé a Casto velmi prudké. Toto
agresivni jednani je zptisobeno po delsi dobu nashroméazdénym napétim. Ptestoze jsou tyto
déti velmi citlivé, maji problém se schopnosti veiténi se do pociti druhych. Chybi jim takt,
nedokazou odhadnout pocity druhych a maji potiZe rozlisit, co je vhodné a co nevhodné.
Casto nevnimaji, ze udélaly néco nevhodného. Jedinci s ADHD maji problém se
sebeovladanim. Velmi Casto ,,SaSkuji* a snazi se upoutat pozornost ostatnich. Neztidka se
objevuje vztahovacnost, precitlivélost a zvySend uzkostnost, kterda mulze vyustit
V neurotické poruchy, jakymi jsou tiky, koktavost ¢i somatické potize. U nékterych jedinct

se muze vyskytovat az $kolni fobie nebo dokonce i sklon k depresi.

S poruchou ADHD také tzce souvisi opozi¢ni chovani, negativismus a zvySena agresivita.
Déti jsou casto drzé, neposlusné, odmlouvaji, nerespektuji dospélé, déale se objevuji také
vybuchy vzteku, psychicka ¢i fyzicka agrese, Casté prani a neziidka i sklony k Sikané
a krutosti. Agresivita v kombinaci s hyperaktivitou tvofi zavazné poruchy chovani, jakymi
jsou disocialni chovani (neposlusnost, lhani atd.), asocialni chovani (zaskolactvi, uteky
apod.) nebo dokonce i antisocialni chovani (chovani spojené s vaznymi prestupky a
trestnymi ¢iny — agrese vuci ostatnim, Sikana, kradeze apod.). Zminéné poruchy chovani se

Zast&ji vyskytuji az v pubescenci nebo adolescenci. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 43-49)
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e) Specifické poruchy uceni (SPU)

V souvislosti s poruchami pozornosti a vySe zminénymi poruchami vnimani, paméti a
mysleni se po nastupu do Skoly mohou u déti vyvinout specifické poruchy uceni.
(Jucovidova, Zackova, 2010, s. 35-49) V &eské odborné literatuie se pouZivaji pojmy
specifické poruchy uceni nebo specifické vyvojové poruchy uceni. Na zacatku je nutné
vymezit samotny pojem SPU. Existuje vice definic specifickych vyvojovych poruch uceni,
avSak az na par drobnosti se od sebe nijak zasadn¢ nelisi. Vasutova (2008, s. 27) uvadi pro

specifické poruchy uéeni definici podle Matéjcka (1993):

,, Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riiznorodé skupiny poruch, které se projevuji
zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti jako je mluveni,
porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy
jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového

¢

systému. ‘

Vasutova (2008, s. 27) dale zminuje vymezeni specifickych poruch uceni dle Selikowitze
(2000), ktery fika ze:

., Specifické poruchy uceni mohou byt definovany jako neocekdavany a nevysvétlitelny stav,
ktery miize postihnout dité s primérnou nebo nadpriimérnou inteligenci a ktery je

I3

charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech ucent. *

Z definic tedy vidime, Ze se jednd 0 poruchy, které se projevuji zejména pii nabyvani
Skolnich dovednosti a které se zietelné projevuji po zahdjeni povinné Skolni dochazky. Pro
eliminovani vyse zminénych obtizi pfi uceni je nutna v¢asna diagnostika, kterou provadi
pedagogicko-psychologicka poradna, ptipadné specialné pedagogické centrum. Zak se
SPU je zatfazen do rezimu specidlniho vzdélavani a je nutné mu poskytovat specialné

pedagogickou péci.
Specifickych poruch uceni existuje cela fada, mezi zdkladni patfi:

e dyslexie (specificka porucha ¢teni)
o dysgrafie (specificka porucha psani)
e dysortografie (specificka porucha postihujici pravopis)

o dyskalkulie (specificka porucha pocitani)
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e dysmuzie (specificka porucha postihujici hudebni dovednosti)
e dyspraxie (specifickd porucha obratnosti, porucha vykonavat slozitéjsi ukony)

e dyspinxie (specifickd porucha kresleni, neobratnost v jemné motorice)

V praxi se vétSinou nevyskytuje jedna samotna specificka porucha uceni, ale spise se jedna

o jejich vzajemné prolinani. (VaSutova, 2008, s. 28)

2.5 Specifické projevy ADHD v mlad$im §kolnim véku

Projevy ADHD se v prubéhu vyvojovych etap méni. V této Casti se budeme vénovat
konkrétnim projevam syndromu ADHD v mlad$im Skolnim véku, tj. v obdobi zhruba od
Sesti do jedendcti az dvanacti let. Vlivem ADHD se u téchto déti velmi Casto setkdvame se
Skolni nezralosti a tudiz s odkladem S$kolni dochazky. V tomto obdobi jsou zékladni
symptomy ADHD (tj. porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita) casto pln¢
rozvinuty, nebot’ zakladni Skola klade na dit¢ mnohem vys$§i naroky nez piedskolni
zafizeni. U déti pretrvava afektivita a negativismus, mySleni a fe¢ jsou stile prekotné,
impulzivni. Vstupem do Skoly se umocnuje deficit pozornosti a hyperaktivita, s ¢imz
souvisi snizena schopnost koncentrace a nedostatky paméti (zejména kratkodobé). Porucha
koncentrace pozornosti se projevuje zejména v situacich, které nejsou pro dité
zajimavé — vyuka je monotonni a dlouhotrvajici, ucivo je pro dit€¢ nudné a nezdzivné.
Mladsi Skolni zdk s ADHD ma rovnéZz problémy podfizovat se autorit€¢ dospélého,
podiizovat se pravidlim ve skupiné ¢i je pro n¢j obtizné dokoncovat tkoly. Jejich neustala
aktivita a neschopnost se soustfedit je ostatnimi détmi netolerovana. Neklidné déti jsou
neoblibené a jejich vrstevniky odmitané, coz problémy ditéte jesté zhorSuje. Casto jsou
tyto déti ve Skole kdrany za nekazenl, zapominani tkoll a vyrusovani, doma jsou obvykle
trestany a napominany. To vSe se miiZe negativné odrazit v Zakové Skolni ispésnosti. Nové
se tedy v tomto obdobi objevuje neprospéch ve $kole. Skolni netispéch miize prispét ke
vzniku pocitu selhani a ke snizeni vlastniho sebepojeti, coz miize vyustit aZ v neurotické
potize. Oproti pfedchozim vyvojovym fazim se zde jako dasledek ADHD objevuji
specifické poruchy uceni, které se projevuji predev§im az pii osvojovani uciva. Nejcastéji
se s ADHD vyskytuje dyslexie a dysgrafie. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 25; Htichova,
Minhova, Novotna, 2012, s. 41)

Kromé zakladnich projevu se u déti mladsiho véku podle nékterych autord mohou objevit i

poruchy spanku a poruchy pfijmu potravy, které vSak lze pozorovat jiz v ranych vékovych
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stadiich. U nekterych déti byva zaznamenana vybiravost v jidle a snizeny pfijem potravy,
coz muze vést k vycCerpani. U jinych miizeme pozorovat naopak zvysSeny piijem potravy,
zejména napoji, vlivem zvySeného vydeje energie. Co se poruch spanku u hyperaktivnich
déti tyce, vyskytuji se problémy s usinanim, no¢ni buzeni, noc¢ni désy, somnambulismus® a
nékdy i no¢ni pomocovani. V diisledku nedostatecného nebo nekvalitniho spanku jsou tyto
déti Casto unavené, vycerpané, coz negativné ovlivituje jejich skolni vykonnost. Sousttedi
se jest¢ hiife nez obvykle, jsou podrazdéné, maji sklon k afektivnim vybuchim a zvySuje
se jejich tendence reagovat impulzivné. VySe zminénymi poruchami spanku jsou projevy
ADHD jesté vice umocnény. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 25-27; Drtilkova, Sery et al.,
2007, s. 76)

2.6 Diagnostika ADHD

Nasledujici ¢ast se zabyva samotnou diagnostikou ADHD, tj. popisem diagnostickych
kritérii, které potvrzuji vyskyt tohoto syndromu. Vzhledem k velké variabilit€¢ moznych
symptomtt se ADHD diagnostikuje pomérné obtizné. Neexistuji pro ni zddné absolutné
spravné diagnostické testy, nebot’ symptomy se méni podle véku, situace a podminek.
Také ptitomnost jinych poruch mize symptomy ADHD zakryvat. Diagnosticka kritéria se
neustale aktualizuji a zdokonaluji a v soucasnosti se pro diagnostiku ADHD pouzivaji dva
hlavni klasifika¢ni systémy: 1. Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace —
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, tj. ICD-10 (u nas MKN-10) a 2. Klasifika¢ni
systtm Americké psychiatrické asociace — Americka klasifikace duSevnich poruch,
4. revize, tj. DSM-IV. (Munden, Arcelus, 2006, s. 15-16) Oba tyto systémy vychazeji
z podobnych, i kdyz ne totoznych pfistupi, a shoduji se na tom, ze ADHD lze
diagnostikovat, pokud se jednd o déletrvajici problematiku, tedy pokud pftiznaky

pretrvavaji alespon po dobu Sesti mésict. (Paclt a kol., 2007, s. 15)

Podle MKN-10 je pro diagnézu hyperkinetické poruchy nutna soucasna pritomnost obou
zakladnich symptomd, a to poruchy pozornosti a hyperaktivity, obvykle se vyskytujici
s impulzivitou. Oproti tomu kritéria DSM-IV jsou $irsi, nebot’ diagnoza ADHD podle
DSM-IV nevyzaduje soucasnou piitomnost vSech zdkladnich projevi, ale staci, aby se
u jedince vyskytoval alesponi jeden ze zakladnich projevi, a to porucha pozornosti nebo
kombinace hyperaktivity simpulzivitou. Podle podilu jednotlivych symptomd na

klinickém obrazu ADHD rozliSuje DSM-IV tfi subtypy poruchy:

® Somnambulismus = nAm&si¢nost.
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1. ADHD, Combined Type (kombinovany typ) = porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou a impulzivitou — nejméné 6 z 9 ptiznakii nepozornosti a nejmén¢ 6

z 9 pfiznaki hyperaktivity a impulzivity dohromady.

2. ADHD, Predominantly Inattentive Type (s piFevahou poruchy pozornosti) =
porucha pozornosti bez hyperaktivity a impulzivity, tj. prosta porucha pozornosti
(dfive oznacovana jako ADD) — nejméné¢ 6 z 9 piiznakii nepozornosti, ale

nedostatek piiznaki hyperaktivity ¢i impulzivity.

3. ADHD, Predominantly Hyperactive-Impulsive Type (s pievahou hyperaktivity
a impulzivity) = hyperaktivita a impulzivita bez poruchy pozornosti — nejméné 6
29 ptiznaki hyperaktivity a impulzivity dohromady, ale nedostatek piiznaku
nepozornosti. (Paclt a kol., 2007, s. 15; Drtilkové4, Sery et al., 2007, s. 23-25;
Quinn, 2013; Bhandari, 2015)

V Priloze €. 1 uvadim diagnostickd kritéria ADHD podle DSM-IV, nebot' americky
klasifikaéni systém je oproti psychiatrické casti evropského klasifikaéniho systému
podrobnéjsi. Proto se americka klasifikace Casto pouziva jako jeji rozsifeni a doplnéni.
Diagnosticka kritéria této poruchy jsou v evropské klasifikaci uzsi a déti, které by podle
evropskych kritérii nesplnily podminky pro diagnézu hyperkinetické poruchy, a tudiz by se
jim nedostalo nalezité 1écby, by podle amerického diagnostického systému podminky pro
stanoveni ADHD splnily. Proto se pro diagnostiku ADHD u nas pouzivaji pravé americka
diagnosticka kritéria, podle kterych je vedena i naprosta vétSina celosvétovych vyzkumd.

ADHD (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 59)

U jedincii s ADHD existuji kritéria, podle kterych lze stanovit zadvaznost této poruchy.

Podle zavazZnosti rozliSujeme tyto typy ADHD:

e mirny typ ADHD — jen malo symptomi, (jma ditéte ve Skole ¢i spole¢nosti je
minimalni nebo zadna, schopnost koncentrace kolisd, dominujici symptomy jsou
zvladnutelné individualnim ptistupem;

e stiedni typ ADHD — mirné az vazné symptomy, spolecenska Gjma mirna, neklid,
nesoustiedéni, piekotnost, emocionalni nestabilita, snizend sebekontrola, krome

individuélniho pfistupu je vétSinou potieba i specialni péce;
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e vazny typ ADHD — symptomy se projevuji v nadmérné mife, ujma ditéte je vSe
zachvacujici, vyrazny neklid, rizikové chovani, obtize v souziti s ostatnimi, velmi
nizka ¢i nulova sebekontrola, ¢asto vyskyt specifickych poruch uceni, specialni

péce je nezbytna. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 16)

Diagnostika ADHD je ve vétSin€ piipadi interdisciplinarni zalezitosti, nebot’ se jedna
0 tymovou spolupraci 1€kaiti, ucitelti, psychologii a specialnich pedagogl (v piipadé
nejednoznacné diagnozy). Nékdy mohou byt déti s podezienim na ADHD podrobeny
neurologickému vySetfeni, avSak jejich abnormita nemusi byt na EEG zachycena.
Diagnostika ADHD se tedy skladd z komplexni pedagogické, psychologické a v piipade
potieby specialné pedagogické diagnostiky, které jsou nékdy nutné doplnit diagnostikou

1ékatskou (napft. pediatrickou, psychiatrickou, neurologickou, endokrinologickou aj.).

Pedagogicka diagnostika vychazi z dlouhodobého pozorovani ditéte a z rozbort jeho préce.
Ucitelé porovnavaji zakiv vykon v jednotlivych ptfedmétech, pozoruji projevy jeho
chovani, hodnoti spolupraci srodinou atd. Diagnostiku poskytuji ucitelé ve formé
dotazniku pro ucitele ¢i pisemné zpracovanou pedagogickou diagnostikou. V Priloze ¢. 2
uvadim ukazku orienta¢niho dotazniku pro ucitele piipodezieni na syndrom ADHD

u ditéte.

Pii psychologickém vySetfeni vychazime z pedagogické nebo Iékaiské diagnostiky.
Dulezité udaje ziskava psycholog z pozorovani chovani ditéte a anamnestického rozhovoru
s ditétem a rodi¢i, na jehoz zéklad¢ se vypracovava osobni a rodinnd anamnéza a
zhodnocuje celkova socialni situace jedince. Dale pak ziskava udaje z osobnostnich
dotaznikii pro dité i dotaznikd pro rodice, z vykonovych testd (napf. testy inteligence, testy
koncentrace pozornosti atd.) nebo projektivnich technik (napt. kresba postavy) a
posuzovacich skal. Psychologové ¢asto v intelektovych testech zjiStuji nerovnomérnosti ve
vykonech, vétSinou byva podstatny rozdil mezi vykonem ve verbalni a neverbalni ¢asti
testu. Nékteré z psychodiagnostickych metod zaméfenych na diagnostiku ADHD nejsou
standardizovany na soucasnou populaci, a proto se jejich vysledky pouzivaji jen
orientaéné. (Jucovitova, Zadkova, 2010, s. 17-19, Drtilkova, Sery et al., 82-89)
Komplexni psychologické vySetfeni hraje pfi stanoveni ADHD zéasadni roli, nebot
poskytuje informace o dosazeném vyvojovém stupni ditéte, o jeho oslabenych oblastech a

umoziuje tak sestavit individualni vzd€lavaci plan a zajistit hyperaktivnimu ditéti kvalitni
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1é¢bu. Pfed samotnym vySetfenim je nutné seznamit rodice 1 dit¢ s naslednym postupem a
casovou narocnosti. Psychodiagnostické vysetfeni vyzaduje trpélivost a ptipravu rodicu,
ditéte 1 psychologa, mélo by byt provadéno vzdy v dopolednich hodindch a dle vétSiny

autorti by mélo obsahovat dv¢ zakladni ¢asti:

1. Klinicka c¢ast psychologické diagnostiky — tato ¢ast musi vzdy piedchazet
samotnému zadani standardizovanych testovych metod, kdy dochéazi k bliz§imu
poznani vySetiovaného ditéte 1 jeho rodich a knavazani jejich davéry
k psychologovi. Béhem této faze je tfeba poznat zakladni obtize ditéte a
vypozorovat jeho projevy chovani. Jako diagnostické metody se zde pouzivaji
klinicky rozhovor srodi¢i a ditétem, pozorovani ditéte a celkové zhodnoceni
Skolniho vykonu od matetské Skoly az do soucasnosti. VySe uvedené metody
pomahaji psychologovi stanovit optimalni testové metody, zakladni strategie
vedeni ditéte pii vySetfeni a zakladni hypotézy obtizi ditéte.

2. Testova cast psychologické diagnostiky — tato dalSi Cast zahrnuje samotné
testovani jedince. Mezi zakladni testy, které se vyuzivaji k diagnostice ADHD,
patfi:

e Wechslerova $kala inteligence (WISC-I1I nebo jiz WISC-1V)
e Testy pozornosti
o VCR:
- Ciselny étverec
- Bourdontv test
- Test koncentrace pozornosti
o V zahranici:
- Continuous Performance Tasks (CPT) — pocitacové testy pozornosti
e Skaly nebo dotazniky pro dité, rodife a ulitele — nezbytna soulast
celkového vySetieni
o Vv CR se bez standardizace pouZivaji preklady zahrani¢nich dotazniki:
- dotazniky Connersové — verze pro rodice a ucitele
o V zahranici:
- ADHD Rating Scale IV — Home Version
- ADHD Rating Scale IV — School Version
- Child Attention Profile (CAP)
- Childhood ADHD Symptoms Scale Self-Report
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e Testy specialnich schopnosti, znalosti a dovednosti
- Edfeldtav reverzni test (zrakova percepce)
- Zkouska sluchové diferenciace (sluchova percepce)
- Stroopuv test
- Rey-Osterriethovy komplexni figury (neverbalni pamét)

- Pamétovy test verbalniho uceni (verbalni pamét’)

Konkrétni volba testu zavisi na pfedeslém rozhovoru, pozorovani a sestaveni celkové
anamnézy jedince. Diagnostik muze dle potfeby vyuzit i jiné testy, napfiklad zkousky
zaméeiené na socialni, fecCové, jazykové a jiné dovednosti. Vzdy vSak musi volbu testl

pfizpusobit obrazu konkrétniho pfipadu. (Paclt a kol., 2007, s. 59-61)

Diagnostika ADHD pfestavuje velmi rozsdhlou a slozitou ulohu. Nevhodné zvoleny
diagnosticky postup mize vést k nevalidnim vysledkiim, které mohou dit¢ dokonce
poskodit. Abychom tedy minimalizovali zkresleni vysledkd, je nutné stanovit ptesny plan a
postup Vvysetfeni. Jediné komplexni a systematické psychologické vySetfeni muze
poskytnout informace pro konkrétni volbu uU¢inné terapie. Opakovana vysSetfeni pak

ukazuji efektivitu celkové terapie. (Paclt a kol., 2007, s. 66)

2.7 Legislativa a vzdélavani déti s ADHD. Individualni vzdélavaci plan.

Vzdélavani déti s ADHD se fidi n¢kolika legislativnimi opatfenimi. Aktudlni informace
ohledn¢ legislativy jsou k dispozici na oficialni internetové strance Ministerstva Skolstvi,
mlédeze a télovychovy CR’. Obecné informace a ustanoveni o vzd&lavani ditéte s ADHD
jsou zakotveny v zdakoné ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zdkon) ze dne 24. zati 2004 v platném znéni
s uc¢innosti od 1. ledna 2005. Tento zakon upravuje vyse zminéné vzdélavani ve Skolach a
Skolskych zatizenich, stanovuje podminky, zasady a cile vychovy a vzdélavani a vymezuje
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pfi vzdélavani. Z hlediska vzdélavani se
jedinec s ADHD fadi mezi zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, nebot’ béhem
Skolniho vzdé€lavani vyzaduje specidlni pfistup. Z hlediska pravni terminologie se jedna
0 zaky se specifickymi poruchami chovani (SPCH). Ve skolském zakoné¢ se vzdelavani
téchto zakl tykd § 16 o vzdelavani deti, zZakii a studentii se specidalnimi vzdélavacimi

potrebami. Zde uvadim nékteré dilezité body:

" Oficialni webové stranky Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR: www.msmt.cz
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Jedincem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim, které bylo
zjisténo na zakladé vysetieni ve Skolském poradenském zafizeni. Zdravotnim postizenim je
mentalni, télesné, zrakové, sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Zdravotni znevyhodnéni zahrnuje
zdravotni oslabeni, dlouhodobé nemoci nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm
uceni a chovani. Pfi pfijimani ke vzdélavani a jeho ukoncovéni je nutné stanovit vhodné
podminky, které odpovidaji potiebam zéka. Pii hodnoceni je tieba piihlizet k povaze
postizeni ¢i znevyhodnéni. Cilem hodnoceni zaka se specifickou poruchou uceni a chovani
vSak neni nadhodnocovani vykonu, ale zjisténi jeho skute¢nych védomosti, dovednosti a
lidskych kvalit nezkreslenych danou poruchou. (Jucovi¢ova, Z4kova, 2010, s. 190-191;
Zakon ¢. 561/2004)

., Déti se specialnimi vzdelavacimi potrebami maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy
a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potrebam a mozZnostem, a na vytvoreni takovych

podminek, které jim toto vzdelavani umozni.“ (Jucoviova, Z4ckova, 2010, s. 188)

Podrobnéji se touto problematikou zabyva vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a
telovychovy ¢. 73/2005 Sb., o vzdelavani déti, Zakii a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a deti, Zakii a studentit mimoradné nadanych ze dne 9. tinora 2005 Vv platném
znéni s G€innosti od 17. tnora 2005. Na zadklad¢ této vyhlaSky se vzdélavani zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami uskuteciiuje nasledovné: Tyto déti maji narok na
bezplatné pouzivani specialnich didaktickych a kompenzacnich pomtcek, specialnich
metod, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, snizeni poctu zakl ve tridé,
popiipad¢ také na zajiSténi asistenta pedagoga, o jehoZ ziizeni Zada teditel Skoly na
zaklade€ vyjadreni Skolského poradenského zafizeni. Zatazeni zZaka do reZimu specidlniho
vzdelavani se uskuteciiuje na zaklad€ zjisténi specidlnich vzdélavacich potieb pii vysetfeni
ve Skolském poradenském zafizeni, ke kterému poskytl souhlas zdkonny zastupce
nezletilého ditéte. Zprava z poradenského vySetfeni musi obsahovat zavér ze specidlné
pedagogického a psychologického vySetfeni a néasledné konkrétni doporuceni rodic¢im a
Skole. Mezi formy specidlniho vzdélavani patii individudlni integrace, skupinova integrace,
specialni Skola pro Zaky se zdravotnim postiZenim nebo kombinovany typ piedchozich
forem. Zak je tedy na zakladé svych vzdélavacich potieb vzdélavan v bézné tiids, specialni

tiide ¢i ve specialni matefské nebo zakladni skole. U zaka se zdravotnim postizenim, mezi
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které patii i specifické vyvojové poruchy chovani, se uptednostituje individualni integrace

v b&zné kole. (Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb.)

Pro =zajisténi specialnich vzdé€lavacich potieb zdka (pfedevsim u individudlné
integrovanych Zzakt) je na zakladé¢ specialné pedagogického nebo psychologického
(v pfipadé nutnosti i Iékafského) vySetieni pisemné doporuéeno vypracovani
individualniho vzdélavaciho planu (IVP). Na zaklad¢ doporuceni maji zakonni zastupci
ditéte spolu stimto doporucenim podat Skole oficialni zadost o vytvofeni IVP, kterou
schvaluje (¢i zamitd) feditel Skoly. Aby bylo vytvotfeni IVP uzite¢né, je nutné, aby se na
jeho tvorbé podileli vSichni ucitelé, jejichz predmétu se zakovy obtize tykaji — na prvnim
stupni piedevsim tfidni ucitel, na druhém stupni ucitelé danych predméti, ve kterych je zak
vzdélavan formou IVP. Dale by se na vypracovani IVP méli podilet také rodice a
Vv neposledni fadé¢ i dotyény zak s ADHD (min. od druhého stupng), nebot’ je nezbytné, aby
nejen ucitelé, ale i rodi¢e a samotny zak védéli, jaké povinnosti a prava pro né z IVP
vyplyvaji. Individudlni vzdélavaci plan vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu, tvoti
se ve spoluprace se Skolskym poradenskym zafizenim, jeho finalni podobu ma na starosti
vychovny poradce a za jeho zpracovani zodpovidd fteditel Skoly. IVP je soucasti
dokumentace zaka a obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpsobu poskytované
péce, dale o volbé pedagogickych postupt, cili vzdélavani, zptisobu zadavani a plnéni
ukold, zpiisobu hodnoceni zdka a v neposledni fadé¢ také seznam kompenzacnich pomiicek
a specialnich didaktickych materidlti, pfipadné tdaje o potfebé dalsiho pedagogického
pracovnika a dalsi dulezité informace. Nezbytnou soucasti IVP je zavér z poradenského
vySetieni. Dvakrat ro€né¢ vyhodnocuje Skolské poradenské zatizeni dodrzovani IVP ve
Skole. IVP ma platnost na jeden Skolni rok, v pribéhu celého Skolniho roku mize byt vSak
podle potieby S podpisem zdkonného zastupce Zaka upravovan. Pro Uspésné naplnovani
IVP je nezbytna neustala spoluprace $koly a rodiét. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 192—

193; Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb.)

Problematiku ADHD také jesté upravuje vyhlaska Ministerstva skolstvi, mladeze a
telovychovy ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich ze dne 9. tinora 2005 v platném znéni s G€innosti od 17. unora
2005. Standardni poradenské sluzby poskytuji Skolskd poradenska zatfizeni a Skoly
bezplatné zaktim, jejich zdkonnym zastupctim, Skolam a Skolskym zafizenim. Podminkou

poskytnuti poradenské sluzby zletilému zakovi je jeho pisemny souhlas, v pfipadé
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nezletilého zaka je to pisemny souhlas jeho zdkonného zastupce. Pro zaky se specifickymi

poruchami chovani (ADHD) je v této vyhlasce dulezité nasledujici:

Poradenské sluzby pfispivaji k vytvareni vhodnych podminek pro zdravy vyvoj zakt pied
zahajenim vzdélavani a v jeho prubéhu, k naplnovani jejich vzd€lavacich potieb,
k feseni vyukovych a vychovnych obtizi, dale k vytvafeni vhodnych podminek pro
integraci zaka se zdravotnim postiZzenim a ke zmirilovani disledkd zdravotniho postiZzeni.
Mezi Skolskd poradenskéd zafizeni patii pedagogicko-psychologickd poradna (PPP) a
specidln¢é pedagogické centrum (SPC). Tato zafizeni poskytuji psychologické a specialné
pedagogické sluzby pii vychové a vzdélavani zaku. Poradenské sluzby v zakladnich,
sttednich a vysSich odbornych Skoldch poskytuje vychovny poradce, Skolni metodik
prevence, $kolni psycholog nebo 8kolni specialni pedagog. (Vyhliska MSMT
¢. 72/2005 Sb.)

Dalsim zavaznym dokumentem upravujicim vzdélavani déti s ADHD je Ramcovy
vzd&lavaci program pro zékladni vzdélavani® — &ast D, ktera vymezuje vzdélavani zaka se

specialnimi vzdélavacimi potfebami.

2.8 Zakladni terapie ADHD

Jak uz sam nazev napovida, v této Casti diplomové prace se budeme zabyvat moznostmi
terapeutickych piistup k jedincim s projevy ADHD. Je proto vhodné, abychom si na

uvod definovali samotny pojem terapie, terapeuticky pfistup.

,, Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného
jednani clovéka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zméné (napr. v prozivani, v chovani, ve fyzickém

vykonu). *“ (Miiller a kol., 2014, s. 18)

Stejné jako diagnostika tohoto syndromu, ani 1écba ADHD neni tkolem pro jednoho
Cloveéka. Jelikoz onemocnéni zasahuje do mnoho oblasti Zivota jedince, je nutné, aby se na
1é¢bé podileli vSichni, ktefi jsou néjakym zplisobem angazovani do jeho vychovy, tj. nejen
odbornici (psychologové ¢&i 1ékati), ale i uéitelé, rodinni piislusnici a dalsi osoby. Ukolem

je vytvofit jakousi terapeutickou skupinu lidi, kterd bude spolupracovat na komplexni 1é¢b¢

8 Uplné znéni upraveného RVP ZV s G&nnosti od 1. 9. 2013 je dostupné na:

http://www.nuv.cz/file/319 1 1/download/
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této poruchy. Mezi terapeutické ptistupy fadime rezimova a vychovné opatieni ve Skolnim
a rodinném prostiedi, psychoterapii a farmakoterapii, které dohromady tvofi komplexni
1ébu ADHD a které maji spolecné nejvétsi nadéji na uspéch. Cilem 1écby je pomoci
jedinci zvladat denni rezim, zlepsit jeho vztahy K ostatnim, jeho zafazeni do kolektivu a
vyuzit jeho inteligenci ve Skole. Zamétfujeme se ale také na prevenci ¢i terapii
pfidruzenych poruch. VySe zminénymi piistupy se snazime zmirnit projevy ADHD, coz by
mélo mit pozitivni vliv na dal$i vyvoj daného ditéte. VétSina metod terapie ADHD je
zam¢eiena predevSim na mladSi déti, tj. na predSkolni a mladsi Skolni vek, lze je ale
samoziejmé prizpusobit I jedinciim dospivajicim nebo dospélym (Goetz, Uhlikova, 20009,

s. 81-81). Konkrétnim terapeutickym piistuptim se vénuji v nasledujicich podkapitolach.

2.8.1 Vychovné vedeni vV rodiné a ve Skole
Tato cast pojednava o piistupu k hyperaktivnim jedincim na zaklad¢ vychovného vedeni,
t]. nejen z hlediska rodinné¢ho pusobeni, ale také ptisobeni pedagogického. Nejedna se o
terapii v pravém slova smyslu, ale ve vétSiné ptipadl piinasi vychovné puisobeni na jedince
s ADHD pozitivni vysledky. Spravné vychovné postupy by mély byt tedy aplikovany jak
vV domécim, tak i ve Skolnim prostfedi a mély bychom je vnimat jako tzv. primérni krok
pred samotnou terapii. JucoviGova a Zatkova uvadi obecné zasady, které by mély byt

dodrZzovany pii vychovném vedeni déti s ADHD. Je tedy nutné:

1. Vytvorit klidné, citové proteplené rodinné prosttedi — dat ditéti najevo lasku a
oporu, pocit sounalezitosti, pfijimat dit¢ takové, jaké je, dilezity je klid, trpélivost,
laskavost.

2. Stanovit fad, vytycit hranice ve vychové a v chovani ditéte — jasné a konkrétné
vymezit pravidla ve vychové, stanovit ditéti pravidelny denni reZim (spanek, strava
apod.).

3. Byt disledny — disledné, tj. pravidelné a Casto kontrolovat stanovena pravidla,
kontrola musi byt efektivni, je nutno poskytovat ditéti okamzitou zpétnou vazbu,
dit¢ vedeme k vyvozeni dusledkii jeho chovéni, v pfipadé potieby volime
kompromis.

4. Sjednotit vychovné piistupy — sjednotit vychovu v rodiné (mezi rodi¢i a ostatnimi
¢leny rodiny), dohodnout se na ptfesnych pravidlech, sjednotit vychovu rodiny a

Skoly, sjednotit vychovu ve Skole (mezi uciteli, vychovateli).
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5. Sousttedit se na kladné stranky osobnosti ditéte — zaméfit se oblast, ve které je dité
uspésné, umoznit mu prozivat uspéchy (pochvala), chvalit i za malé pokroky,
ocenovat snahu, spiSe pracovat s odménami (pfidélovani, odnimani) nez s tresty.

6. Usmérnovat aktivitu ditéte a dodavat mu piiméfené podnéty — aktivitu ditéte
nepotlacovat, ale nechat ji vybit, dat ditéti moznost volného pohybu, umoznit mu

dostate&ny piisun pfiméfenych podnétil. (Jucovidova, Zadkova, 2010, s. 55-59)

Préce s ditétem s ADHD ve Skolnim prostfedi je velice narocna, pozitivni a systematicky
pedagogicky piistup vSak miize chovani jedince vyrazné ovlivnit. Zakladni pedagogické
postupy pro praci s ditétem s ADHD vychazeji z ,,... podnécovani novych a Zadoucich
zpiisobii chovani a nikoliv z trestani nezadoucich vzorcit chovani®. (Paclt a kol., 2007,

s. 120) Tyto postupy shrnul Paclt do nasledujicich bodi:

e pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty

e (asta zpctna vazba

e stru¢né, jasné a splnitelné instrukce a pokyny

e respektovani stylu uceni ditcte

e ndacvik metakognitivnich strategii (uceni se o vlastnim stylu uceni)

e sebekontrola a sebehodnoceni ditéte

Vyse uvedené postupy lze aplikovat predevsim na déti predskolniho a mladsiho Skolniho
veéku. Kromé téchto zakladnich bodt pedagogického pulsobeni je také velmi dilezita
osobnost ucitele, konkrétné pedagogicky optimismus a vyssi frustracni tolerance. Pozitivni
pfistup pedagoga k hyperaktivnimu ditéti napomaha napravé nezéddouciho chovani, coz

mize vést k jeho vyssi Skolni, ale i socialni uspésnosti. (Paclt a kol., 2007, s. 120)

Riefova (2010, s. 31) uvadi zékladni doporuceni pro pedagogické pracovniky, ktera

vvvvv

prevence problémového chovani u déti s ADHD povaZzuje:

e jasné sdélené pozadavky na chovani a praci zaki
e dostatek Casu na vysvétleni tfidnich pravidel

e jasna struktura vyucovani

e piedvidatelnost a dislednost jednani ucitele

e nacvik zadouciho chovani
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e jasn¢ a spravedlive stanovené disledky nezddouciho chovani
e trvani na dovedeni prace do konce
e porozumeéni, pruznost, trpélivost ucitele

e ucitelova pomoc na individuélni Grovni

Ptitomnost ditéte s ADHD ve tfid¢ vyzaduje upravu rezimu vyuky, ktera zvySuje Sanci na
uspeésné vyucovani. K dobrému zvladnuti prace ve Skole je nutné vytvorit prehledné a
strukturované studijni prostfedi. Pro déti s ADHD je vhodné tradicni uspotadani lavic
(Celem k tabuli) a uzaviené ttidy, které neposkytuji tolik podnétti pro rozptyleni pozornosti
jako tiidy oteviené. Dale by jedinci s ADHD méli sedét v ptfednich lavicich, a to
nejen kvili mensimu rozptylovani ostatnimi spoluzaky, ale i z divodu jednodussiho
sledovani jedince a poskytovani zpétné vazby. DalSim specifickym krokem pii vyuce ditéte
s ADHD je zména stylu vyuky v zavislosti na udrzeni jeho pozornosti a zdjmu. V piipadé
poklesu zajmu & pasivity je vhodné zménit tempo vyuky. Ukoly vyzadujici aktivni pfistup
pfi vyuce mohou détem s ADHD pomoci zmirnit jejich neklidné chovani. Zadané ukoly by
mely byt zaméfeny hlavné na kratkodobou pamét’. Velkou pomoci pii vyuce je stiidani
samotného vyucovani a chvilkovych télesnych cviceni, ktera snizuji inavu a jednotvarnost
vyuky. Protoze pozornost déti s ADHD béhem dne klesa, je vhodné zadavat t€zs8i studijni
ukoly v dopolednich hodinach a odpoledne se vénovat ukolim aktivnéj$im, studijné méné
naroénym. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 134-135) Mezi upravy rezimu vyuky patii také jiz
zminény individualni vzdélavaci plan, podle kterého se pedagogové pii vyuce fidi a
poskytuji tak danému jedinci individudlni pé¢i na zékladé¢ doporuceni odborniki ze
Skolského poradenského zatizeni. Individualni vzdé€lavaci plan je pro jedince s ADHD

vhodné sestavit jiZ pro pfedSkolni vzdélavani.

Problematika déti s ADHD ve Skolnim prostiedi je velmi vyznamnym jevem, vzdyt’ Skola
predstavuje pro dit¢ zasadni meznik v jeho Zivotnim vyvoji. Proto by se méla vénovat
maximalni pozornost uspé$nému zaclenéni daného jedince do skolniho i $ir§iho socialniho
prostiedi. (Paclt a kol., 2007, s. 120-121) Cilem rodic¢t i ucitelti by pti vychove ditéte
s ADHD mélo byt nalezeni takového zplsobu souziti, aby se dosdhlo stavu pftijatelného
pro ob¢ strany, nebot’ spravné a dlouhodobé vychovné ptlisobeni ze strany rodiny a Skoly
mize vyznamn€ zmirnit projevy této poruchy i vychovné problémy z ni plynouci.

(Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 64, 109)
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2.8.2 Psychoterapie
V této cCasti prace se budeme zabyvat nejucinngjSimi formami psychoterapie u déti
s ADHD. Provedenymi studiemi bylo prokazano, ze tyto formy maji pii 1écbé syndromu
ADHD prokazateln¢ pozitivni vliv na jedince. Ackoli psychoterapie patii mezi hlavni pilife
celkové 1éCby a mé v ni tedy klicové postaveni, mnoho autorti se timto zpiisobem terapie
vSak nezabyva. Nejedna se tedy o konec¢né zpracovanou problematiku, a proto si zde
uvedeme nejbeznéji pouzivané psychologické postupy pro terapii déti s ADHD.
Psychoterapie znamena doslova 1é¢ba duse, nejde vsak o 1é¢bu farmaky. Existuje mnoho

definic pojmu psychoterapie, na avod si uvedeme hned tii.

., Psychoterapii Ize vymezit v souladu s J. O. Prochaskou, J. C. Norcrossem (1999) jako
odbornou, zdmérnou a cilevedomou aplikaci psychologickych prostredkii, pouzitou za
ucelem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu

spolecensky i individualné prijatelnym smérem . (Miller a kol., 2014, s. 26)

Sebek (1990, s. 100) popisuje psychoterapii jako 1é¢bu psychologickymi prostiedky, mezi
které pocCita ,, ... ruzné formy uceni a nacvikii, piisobeni slovem, gestem, mimikou, sugesci,

hypnozou, lécebné vyuziti vztahu mezi terapeutem a pacientem nebo mezi pacienty ... “.

V publikaci Terapie ve specidlni pedagogice mizeme nalézt i tuto definici: ,(...) Uméni
psychoterapie spociva v ujednoceni terapeutky a klientky tak, aby klientka dokadzala
pozmenit své mysleni, citéni, presvédceni anebo své chovani v jakémkoli smeru, ktery je

pro ni zadouct. “ (Goulding, In: Miiller a kol., 2014, s. 27)

Projevy ADHD mohou u déti vybudovat negativni zptisoby mysleni a chovani. Abychom
mohli ditéti pomoci zlepsit jeho zivot, je tieba se vzit do jeho situace. Musime si
predstavit, jaké to je byt ditétem s diagnézou ADHD, jaké to je liSit se v néem od
ostatnich, snazit se o néco, ale vétS§inou pohofet, byt odmitan apod. Volba
psychoterapeutickych technik musi odpovidat potfebam ditéte a jeho konkrétni zivotni
situaci. Proto je pfed zahajenim psychoterapeutickych a psychosocialnich opatieni nutné
provést komplexni diagnostiku jedince, kterd odbornikovi pomiiZe zhodnotit projevy dané
poruchy u ditéte. (Paclt a kol., 2007, s. 111) U¢inna terapie vyzaduje pevnou vili, dobrou
komunikaci a ptedev§im usili vSech zGc¢astnénych. ADHD vsak nezptlisobuje potiZe jen
samotnému jedinci, ale také jeho rodi¢tm, ostatnim ¢lentim rodiny a jeho okoli. Je tedy

dilezité snazit se pochopit myslenky, pocity a jednani vSech zucastnénych, tj. poskytnout
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odbornou pomoc také rodi¢im a ucitelim ke zvladdani nezddouciho chovani ditéte a
obnovit tak funkéni a vzajemné podporujici vztahy. (Munden, Arcelus, 2006, s. 88-90;
Goetz, Uhlikova, 2009, s. 94)

Psychoterapie zahrnuje fadu psychologickych sméru a technik, které vyzaduji pfitomnost
odborného dohledu, a proto ji mohou poskytovat pouze patficné vyskoleni a zkuSeni
odbornici. Pfedev§im se jedna o pracovniky pedagogicko-psychologickych poraden,
specidlné¢ pedagogickych center a stfedisek vychovné péce. Dale jsou to také statni
I nestatni zdravotnicka zafizeni, rizna obCanska sdruZeni, kluby hyperaktivnich déti a
jejich rodictu ¢i specialné zaméfené letni tabory pro déti a jejich rodice. (Jucovicova,

Z4&kova, 2010, s. 184-186)

Nasledujici ¢ast prace bude veénovana popisu jednotlivych psychoterapeutickych metod
pouzivanych jako soucast celkové terapie ADHD. Jako nejvice uc¢inna forma psychoterapie
se u ADHD ukazuji techniky vychazejici z kognitivné behavioralni terapie (KBT, CBT).
Kromé tohoto druhu psychoterapie byva u hyperaktivnich déti velmi ¢asto doporucovano
vyuziti nejriznéjSich relaxacnich technik. Pfedev§im u pfedskolnich a mladSich Skolnich
déti vyzaduje psychoterapie daného jedince nezbytnou tcast rodiny a Skoly. (Paclt a kol.,
2007, s. 111-112)

A. Kognitivné behavioralni terapie

Tato terapie vznikla v sedmdesatych letech dvacatého stoleti spojenim behavioralni terapie
a kognitivni terapie. Prasko (2007) tika, ze: ,, Kognitivné behaviordlni terapie se snazi
analyzovat maladaptivni vzorce mysleni a chovani, vysveétlit, jak tyto vzorce vznikly a
co je udriuje, a vpribéhu terapie pomadha pacientovi zménit je na vhodnéjsi,
konstruktivngjsi a ucinnéjsi strategie, které zmirni ¢i odstrani jeho negativni emocni
prozivani.“ (Miiller a kol., 2014, s. 30) Jedna se tedy o terapii, jejiz podstatou je
analyzovani nezadouciho a posilovani zadouciho mysleni a chovani a vedeni klienta
k nalezeni vhodnéjsich a efektivnéjsich zptisobti prozivani. Pro leps$i pfedstavu si uvedeme
zékladni schéma kognitivné behaviordlni terapie. V prvni fazi je nutné popsat nezaddouci
chovani a zjistit, které ,,spoustéce* ho zplsobily. Dale musime zjistit, jaké nasledky toto
chovani ma, napf. zda nevyvoléavaji n¢jaké negativni pocity ¢i sebehodnoceni. V druhé fazi

by mél terapeut vést jedince ke zmén¢ jeho nezadouciho chovéani na vhodnéjsi.
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V ramci kognitivné behavioralni terapie se doporucuje kombinace individualni terapie
ditéte s terapeutickym vycvikem samotnych rodict. Jako velmi prospésné se jevi také
zavedeni terapie rodinné, jejimz cilem je zlepSit rodinnou komunikaci a porozuméni mezi
jednotlivymi ¢leny. Obzvlasté u détskych pacientl se nelze spoléhat pouze na individualni
terapii, ale je nutné pracovat i s rodi¢i a nasledné i s uciteli. Rodi¢e se v ramci vycviku
nauci porozumét projevim jejich hyperaktivniho ditéte a pfijimat ho takové, jaké je. UCi se
spravnym postupum vychovného vedeni pro zvladani ¢asto narocnych situaci a efektivnim
metodam kontaktu s ditétem, coz pfispiva k optimalizaci vztahu rodic-dité. Terapeuticka
sezeni slouzi rodi¢im jako zpétna vazba, podpora od odbornikli a zaroven jako trénink
adekvatnich reakci na negativni chovani ditéte. Kognitivné behavioralni vycvik rodici ma
vyznam i z hlediska ovlivnéni syndromu vyhoteni, ktery ¢asto rodic¢e hyperaktivnich déti
postihuje. (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 184— 186; Paclt a kol., 2007, s. 113-114) Béhem
terapeutického vedeni rodi¢ii a ucitelti Se pii sezenich s terapeutem objasni, co je potieba
zmenit na chovani ditéte, ale i na jejich vlastnim chovani. Spole¢né s terapeutem se snazi
hledat moznosti vzajemnych reakcei (tj. reakce rodic-dité, ucitel-dité). Je tedy nutné nalézt
vhodngjsi a konstruktivnéj$i vzorce chovani u vsech zicastnénych. (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 94-95) Psychoterapeuticka péce probiha nejcastéji formou individualni ¢innosti
s ditétem a jeho rodi¢i, mize byt vSak provadéna i skupinovou formou (napt. détska
skupina zaméfend na rozvoj socidlnich dovednosti, rodicovskd skupina zaméfend na

porozuméni projeviim jejich déti). (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 185)
Pro doplnéni si jesté uvedeme zakladni rysy kognitivné€ behavioralni terapie:

e Casova omezenost

e strukturovanost

e intenzivni spoluprace terapeuta a klienta

e konkrétnost a ohranicenost sledovanych jevi

e edukativnost

e terapeutické postupy nejsou cilem samy o sobé&, ale jen prostfedkem pro
dosaZeni konkrétniho cile, na némz se klient s terapeutem pfedem dohodli

e zamg¢feni na konkrétni zmény v zivoté

e kone¢nym cilem je samostatnost klienta (Miiller a kol., 2014, s. 30)

Kognitivné behavioralni terapie je zaméfena nejen na déti a dospivajici S ADHD, jejich
rodice a ucitele, ale jeji modifikace je aplikovana také na dospé€lé jedince a jejich partnery.
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Pacient se pomoci riznych technik kognitivné behavioralni terapie uci fidit své chovani, a
rodice, ucitelé Ci partneti hyperaktivnich jedincti se dozvidaji, jak K jedinci pfistupovat, jak
reagovat na jeho negativni chovani ¢i jak mu pomahat v béZznych dennich situacich.
(Miiller a kol., 2014, s. 30; Paclt a kol., 2007, s. 112) Kognitivné behavioralni terapie ma
tedy né€kolik forem, jejichz piehled uvadi naptiklad Paclt (2007, s. 112):

kognitivné-behavioralni intervence se zaméfenim na détského pacienta

s ADHD

e klinické behavioralni terapie zaméiena na rodice a ucitele

e piimy management jednotlivych piipadit ADHD s ohledem na individualni
potieby v ,,redlnych situacich®

e komplexni intenzivni behavioralni lécba (letni terapeuticky program pro

déti a rodice)

e kombinovana behavioralni a farmakologicka 1é€ba

Kognitivné behavioralni terapie zahrnuje nejriznéjsi techniky, mezi které patii naptiklad:
expozice tvorivou kresbou, expozice Cetbou, hrani roli, nacvik socialnich dovednosti,

nacvik feSeni problému, nacvik zvladani hnévu apod. (Miiller a kol., 2014, s. 31-35)
B. Relaxacni techniky

Odbornici kromé jiz zminéné kognitivné behavioralni terapie velmi €asto u hyperaktivnich
déti doporucuji aplikovat relaxacni techniky. Tyto metody mohou ztlumit projevy
hyperaktivity a impulzivity a celkové déti zklidnit. Relaxacni techniky maji oproti
ptfedchozimu zplsobu psychoterapie vyhodu v tom, Ze je lze provadét také doma a ve
Skole, tudiz je mohou vyuZzivat 1 rodice a ulitelé. Vyznacuji se pomérné snadnou aplikaci a
univerzalnosti, 1ze je tedy aplikovat i u jinych poruch, onemocnéni ¢i u jedinci bez
jakychkoli obtizi. Protoze hyperaktivni déti potiebuji dostatek pohybu a kvili zvySené
unavitelnosti také dostatecné psychické uvolnéni a pohodu, mohou byt relaxacni techniky
velmi dobrym ptinosem. Jejich plisobenim dochéazi k fyzickému uvolnéni — uvolnéni
svalového napéti, které snizuje napéti psychické, ¢imz se zvySuje odolnost vici zatézi a
neurotizaci. Dochazi k regeneraci dusevnich sil, a tedy i ke zvySeni vykonnosti. Psychika
pak zpétn¢ pozitivné pusobi na fyzicky stav jedince. Proto jsou relaxacni techniky obecné

nazyvany technikami psychofyzickymi.
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Relaxacnich technik existuje celd fada a obecné mohou pfispét ke zlepseni koncentrace
pozornosti, urovné¢ mysSleni a paméti, celkové obratnosti a motorické koordinace a
Vv neposledni fad¢ také pozitivné ovliviluji poruchy fte€i, coz prispiva K lepSim
komunika¢nim schopnostem téchto déti. Jedinci s ADHD mohou provadénim téchto
cvic¢eni ventilovat svoji nahromadénou aktivitu, afektivitu a agresivitu. Byva uvadén také
pozitivni vliv na Gzkostné a depresivni stavy ¢i na problémy s usindnim. Mizeme tedy fici,
7e relaxaéni techniky u déti s ADHD piispivaji k jejich celkovému zklidnéni, a tim ke
zlepSeni vykonnosti, sebeovladani, sebekontroly a schopnosti zvladat naro¢né situace.

(Jucovidova, Zagkova, 2010, s. 132-136)

Je nutné si uvédomit, ze relaxacni techniky pfedstavuji u jedinci s ADHD zalezitost
narocnou, pravidelnou a predevSim dlouhodobou. Techniky samy o sobé nevyfesi
problémy hyperaktivnich déti, ale jsou jakousi pomoci pii praci s témito détmi.
Predpokladem pouzivani relaxacnich technik je =znalost problematiky ADHD a
systematické ovliviiovani chovani hyperaktivniho jedince. Pfed samotnou aplikaci
relaxacnich technik je nutné se seznamit s obecnymi pravidly pro jejich nacvik. Jejich

dodrZovanim se prohlubuje a zvySuje celkovy ucinek jednotlivych cviceni.
Obecné zasady pro nacvik relaxacnich technik:

Relaxacni techniky musime sami ovladat, umét je prozivat a véfit jim.
Pfedem jedince seznamime s U¢inky a cilem relaxacnich cviceni.
Relaxaci by mél pfedchazet pohyb.

Déti s ADHD potiebuji hranice.

Imaginace zaméfujeme na to, co déti bavi a zajima.

Délku relaxace ptizpiisobime veéku déti.

Pii nacviku relaxacnich technik neni nic $patné.

Nesmime byt zklamani, kdyz déti nereaguji tak, jak predpokladame.

© © N o g b~ w D

Relaxacni techniky doplnime na zavér kratkym rozhovorem.

10. Vzdy je nutné znat zdravotni stav déti.

11. Naucime déti cvicit relaxacni techniky pravidelné.

12. K relaxa¢nimu cviceni nikdy nepatii nasili.

13. Cim diive se dit& nau¢i uvoliiovat, tim vétsi bude mit cvi¢eni G¢inek.

14. Velmi zalezi na osobnosti cvicitele. (Jucovicova, Z4&kova, 2010, s. 139-143)
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Kromé vySe zminénych zédsad je nutné pro relaxacni cviceni zvolit vhodnou dobu, misto,
obleceni 1 polohu pro danou techniku. Nejlépe je cviceni zarazovat tehdy, kdyz na détech
pozorujeme Unavu, nebo naopak rozt€kanost, rozdovadénost. Rano je vhodné aplikovat
techniky aktivizujici, které détem umozni nacerpat sily a zajisti jim tak dobry start do
nového dne. Po pfichodu ze skoly a vecer zatazujeme techniky uklidiujici, pro lepsi
usinani. Ve Skole mizeme relaxovat na zacatku vyucovacich hodin pro uvolnéni nebo
V jejim prubéhu po néjaké zatézové Cinnosti €1 na konci vyuky pro odpocinek. Dulezité
ovSem je, aby déti nerelaxovaly s plnym Zaludkem. Co se mista relaxace tyce, idealni by
byla specialni relaxa¢ni mistnost. Takovou moznost vSak vétSina zafizeni a domacnosti
nema, proto je mozno cviCeni provadét ve Skolni tfidé¢ a doma v pokoji. Ke spravné
relaxaci je nutné vytvofit pfijemnou atmosféru a dodrzovat zdkladni hygienickd a
bezpecnostni pravidla (Casto vétrat, Cisté a klidné prostiedi, optimalni teplota, ne
Vv blizkosti prosklenych ploch a ostrych predméttr). Cviceni by mélo mit jisty fad, tj. cvicit
Vv pravidelnou dobu a na stejném misté, a to hned ze dvou divodi. Stanovena pravidla
vedou Kk upevnéni navyku a zaroven hyperaktivniho jedince zklidnuji, vzdyt pravé pevné
stanoveny fad je jednou z dileZitych zasad prace s hyperaktivnimi détmi. Obleceni by
meélo byt pohodlné a volné. Nejvhodnéjsi polohou pro pocatecni nacvik relaxacnich
technik je poloha vlehu na zadech srukama volné podél téla. Pro rychlou relaxaci
nejcastéji uplatiiujeme pozici v sedu na zidli ¢i ve stoje. Pro delsi cvieni volime vétSinou
leh, sed na zemi nebo klek. Je dobré nechat déti vyzkouset vSechny relaxaéni polohy a na
zakladé toho si ony samy vyberou pro né nejpiijatelnéjsi pozici. (Jucovidova, Zackova,
2010, s. 143-145)

Relaxaéni techniky u déti s ADHD jsou zélezitosti ndrocnou a dlouhodobou. VyZaduji
pozornost a soustiedéni, coZ je prave u téchto déti naruseno, a proto se jedna o nesnadny
ukol. Je tedy nutné postupovat po krocich a malych usecich, tj. od jednodussich a kratSich
cviceni, které postupné prodluZzujeme. Relaxace je velmi Casto propojena s imaginaci,
kterou musime volit s ohledem na individualitu déti. Je zaddouci védét, zda dité netrpi
néjakymi fobiemi, aby se pozd¢ji nestaly pfedmétem imaginace (napi. pro dité
s klaustrofobii bude ptedstava jeskyné¢, ackoli Utulné, stresujici). Prvni pokusy o nacvik
relaxa¢nich technik se vétSinou setkavaji s netispéchem, je vSak dilezité nenechat se t€émito
nezdary odradit a neztracet divéru v tcinnost relaxaci. Je tedy jasné, Ze nacvik relaxaci
vyzaduje trpélivost a pili. Ve Skole se relaxacni techniky provadi ve skupiné s ostatnimi

détmi. Pokud se vSak prvotni nacvik nedafi, mizeme vyzkousSet relaxace individualni ¢i
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naucit rodi¢e metodickému postupu pfi nacviku téchto technik, ktery pak mohou s ditétem
provadét doma. Po individudlnim cviceni se snazime dité€ co nejrychleji zaradit do skupiny
ostatnich spoluzakt, aby nebylo ochuzeno o spole¢né prozivani ve skupiné. Dalsi moznosti
je ucast hyperaktivniho ditéte v kurzu zaméfeném na nacvik psychorelaxacnich technik.
Cilem téchto technik je naucit jedince trpici ADHD rychle se uvolnit v kazdé zivotni
situaci a znovu se rychle zaktivizovat. Pti nacviku vSak nesmime zapominat déti chvalit za

kazdy, ackoli tieba jen maly, Gspéch. (Jucovicova, Zagkova, 2010, s. 137-139)

Jak uz bylo zminéno vySe, existuje mnoho druht relaxacnich cviCeni. V této Casti se
seznamime s nékterymi relaxa¢nimi technikami, které se u jedinci s ADHD osvédcily.
Pred samotnou charakteristikou jednotlivych relaxa¢nich technik si uvedeme jejich
zakladni piehled z publikace Neklidné a nesoustiedené dite ve Skole a Vv rodiné
(Jucovicova, Zackova, 2010, s. 136-137):

a) svalové uvolnéni
b) imaginace

¢) dechova cviceni
d) jogova cviceni

e) hudebni relaxace

a) Svalové uvolnéni

e Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Jedna se o nejvhodnéjsi metodu relaxace pro déti s ADHD, protoze nejnazornéji ukazuje
rozdil mezi pocitem napé€ti a uvolnéni. Pracuje na principu napindni a uvolilovani svali, pfi
kterych jedinec proziva rozdilné pocity. Déti s ADHD se nesnadno uvoliiuji, proto je pro
né tato fyziologicka technika velmi vhodna. VétSinou cviceni probiha od dolnich koncetin,
které postupné po jedné napneme a nasledné uvolnime a prozivdme pocit uvolnéni a
odpocinku. Pak nasleduji hyzd'ové svaly, biisko, zadové svaly, horni koncetiny, kréni
svaly a nakonec svaly v obliceji, které byvaji nejobtiznéjsi. Nékdy je popisovan i obraceny
postup od hlavy, avSak partie v obli¢eji se uvoliiuji opravdu nesnadno, proto u déti radéji
pouzivame postup od dolnich koncetin. Tuto techniku muizeme aplikovat jak u déti
predskolniho a mladsiho Skolniho vé€ku, tak u jedincti dospivajicich ¢i dospélych. MenSim

détem lze zakladni postup jesté vice zjednodusSit, pro starSi déti a dospélé ho muzeme

vvvvv
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e Relaxaéni spirala

Na rozdil od ptedchozi techniky se zde jedna o druh psychofyzické relaxace. Jedna se
0 techniku navozujici pocity tepla, klidu a t€lesného uvolnéni. Zakladem je leh na zadech,
kdy si snazime vytvofit piredstavu malé hlinéné, pfijemné teplé kulicky v naSem pupiku,
ktera zprvu krouzi okolo pupecni jamky a zanechava za sebou pocity tepla a klidu.
Postupné se vSak kruznice zvétSuje na celé t€lo a vSechny oblasti téla, kterymi prosla, jsou
klidné, uvolnéné a piijemné proteplené. Formulaci k navozeni klidu a tepla je nutné
zopakovat po kazdém zvétSeni kruhu. Kruh, ktery kuli¢ka opisuje, se rozsiii az za naSe télo
a vytvori jakysi uzavieny kruh, kde je teplo a klid, a ktery nas chrani pted jakymkoli
vyruSenim. Po proziti té€chto pocitil se kruhy zacinaji pomalu zmenSovat, avSak pfijemny
pocit tepla a klidu vytvotfeny kuli¢kou v nas zustava dal. Postupujeme az do okamziku, kdy
se kuli¢ka vrati zpét do jamky pupiku. Jucovidova a Zackova (2010, s. 157) uvadgji k této
technice nasledujici: ,, Tato relaxace je velmi prijemnd a md, mimo vyrazné zklidnujici
ucinky, pozitivni vliv i na vnitini organy, protoze zacind netradicné v oblasti bricha, které
uvolnuje a protepluje.” Pro mladsi jedince je mozné tuto techniku upravit na kratsi
variantu, kdy kuli¢ka putuje rychleji a formulace se opakuji méné ¢asto. Na tuto techniku

ma velky vliv na§ stupefi imaginace. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 157)
e Kiratké typy relaxaci

Tento nazev oznauje soubor riznych rychlych technik, které je vhodné pouZzivat vzdy,
kdyz je dit€ unavené. Nejvice se tyto relaxace osvédcily ve Skolnim prostredi. Jedna se
0 kratké relaxace trvajici zhruba 3—5 minut, jejichZz vyhodou je nenaro¢nost na ¢as, prostor
I pomucky. Jsou jednoduché na provedeni, proto se je déti mohou naucit pouzivat také
individudlné, pokud potfebuji relaxovat samostatné. Tyto techniky piedstavuji bleskovy
odpocinek v pribéhu Cinnosti, které u ditéte vyvolavaji unavu. Mezi tyto techniky patii
naptiklad sed ¢i leh doprovazeny imaginaci navozujici klidové predstavy a uvolnéni téla,
imaginace sugerujici prazdnou mysl a bezstarostnost, které 1ze pro usnadnéni doprovazet
relaxa¢ni hudbou, ¢i relaxace spojené s pohybem, kdy protahujeme n&jakou c¢ast téla,
kterou nasledné uvolnime, a prozivame piijemny pocit odpocinku (aktivni relaxace). Po
odpocinku, ktery je tfeba si pekné uzit, musi nasledovat néjaké aktivizujici imaginace ¢i
aktivizujici protazeni, pohyb, které pomohou détem sugerovat svézest, dodat energii a

dostatek sily do dalsi Cinnosti. U menSich déti mize témto kratkym relaxacim jako
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odreagovani pfedchazet spolecné zazpivani pisnicky ¢i pretikani fikanky. Vzdy volime ty,

které jsou détem znamé. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 158—159)
e Pasivni relaxace

Tento druh relaxace se provadi ve dvojicich, tj. ve Skole mezi Zaky navzajem a doma
ve dvojici rodic-dité. Jedna se o relaxacni masaze, kdy si dit¢ s ADHD nechava masirovat
druhou osobou jednotlivé svalové skupiny, coZ mu navozuje pocity uvolnéni a klidu.
PredevSim u menSich déti je vhodné tyto masdze dopliovat imaginacemi (dité si
ptestavuje, ze je loutka, kterou nékdo vodi na provézcich, strom v mirném vanku apod.) ¢i
dokonce hudbou. Pasivni relaxace jsou vlastné cvicenim duveéry, kdy do druhého ¢lovéka
vkladame svoji davéru a rozvijime tak vzajemnou komunikaci. Tim, Ze se rodi¢
hyperaktivnimu ditéti pravidelné veénuje, dochazi ke vzajemnému sblizeni. Celkové se
podporuje divéra a cit mezi rodi¢em a ditétem, coz ma pozitivni vliv na jejich vztah. Ve
Skole pomaha tato technika rozvijet vzajemnou komunikaci a vztahy mezi zaky.

(Jucovicova, Zackova, 2010, s. 161)
b) Imaginace

V¢étsina relaxacnich technik je spojena s néjakou imaginaci (sugerovanou piedstavou), jejiz
jazyk a délku je vzdy nutno pfizplsobit v€ku déti. Pro mens$i déti pouZivame hlavné
predstavu odpocivajicich hracek a pohadkovych bytosti ¢i jim vypravime né&jaky
uklidiiujici pohadkovy pribéh. VEtsim détem vyhovuji imaginace z ptirody — les, paseka,
slunicko, Sumici stromy, zpév ptakd, viiné kvétin, tipytici se snih na slunci ¢i plaz u mote,
kdy citime svéZi moisky vzduch. Oblibené jsou také predstavy odpoclivajicich zvirat,
podmoftskych nebo fantazijnich svétl, ptipadné cizich planet. Imaginace nesmi byt nikdy
nepiijemnd, proto je nutné¢ vzdy predem détem oznamit, Ze maji zvlastni moc, kterou
mohou nepiijemnou predstavu kdykoli zrusit nebo zménit. Jedn4 se naptiklad o zaklinadlo,
kouzelnou huilku ¢i prsten, ktery v§e zméni, nebo o kouzelny plast’ a 1étajici koberec, ktery
dité prenese na bezpetné misto. K podpotfeni imaginace lze vyuzit i doprovod v podobé
zvuk, které by mely navozovat pocity klidu a uvolnéni, jako je naptiklad cinkani zvonki,
zpév ptakd, predeni kocky apod. Mizeme také pouzit relaxacni hudbu, ta vSak nesmi byt
dynamicka s ostrymi, vysokymi tony. Tento typ techniky lze vyuzit u vSech vékovych
kategorii, vzdy jen sta¢i danou imaginaci upravit podle véku jedince. Muzeme ji tedy

vyuzit jak u détskych a dospivajici jedinci s ADHD, tak u dospélych. U détskych jedinct
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si miizeme pomoci nazornou ukazkou odpocivajici hracky, loutky ¢i hadrového panacka.

(Jucoviéova, Zatkova, 2010, s. 159-161)
c) Dechova cviceni

Pro tato cviCeni je nutné vybrat vhodnou polohu, mozné je zvolit prakticky jakoukoli,
kromé polohy, kdy jsou hrudnik a bficho stlaceny (napft. leh na bfise ¢i poloha ,,zajice* —
sedime na patach schouleni do klubicka). Dechova cvieni maji n¢kolik variant. Zpocatku
je dobré zacit s tzv. statickymi dechovymi cvi¢enimi, kdy dit¢ jen pozoruje vlastni dech
pii hlubokém nadechu a vydechu. Patii sem napiiklad cvi¢eni dechovad pauza zahrnujici tii
hlubsi nadechy a vydechy. Postupné se soustfedime na nacviceni tzv. plného dechu, ktery
se sklada z nacviku biiSniho, hrudniho a podklickového dechu, jez se snazime postupné
spojit v jeden dech. Plny dech je nejlépe provadét v lehu na zadech. Dalsi variantou jsou
dechova cviceni pracujici se zadrzovanim dechu a prodluzovanim vydechu. Nejprve déti
uc¢ime prodluzovat vydech tim, ze se na dvé doby nadechnou, na ¢tyfi vydechnou, poté na
tii doby nadech a na Sest vydech a takto pokracujeme dale. Toto cviceni dokaze velmi
rychle navodit zklidnéni pfi trémé nebo po zadychdni a pozitivné ovliviiuje kapacitu plic.
Dale u¢ime déti pracovat se zadrzovanim dechu. Vyuzijeme K tomu tzv. dychani do ¢tverce
— na dvé doby nadech, na dalsi dvé zadrzeni dechu, na dvé doby vydech a opét na dvé doby
zadrzeni dechu. Mzeme aplikovat také interval 4-4-4-4, u déti je ovSem lepsi zadrzovani
dechu nepiehanét. Lze vyuzit také dychani do obdélniku — na ¢étyfi doby nadech, na dvé
zadrzeni dechu, na ¢tyfi doby vydech a opét na dvé zadrzeni dechu. U déti s ADHD je vsak
pii nacviku zadrzovani dechu lepsi provadét tzv. dychani do Ctverce, které neni tak obtizné
a nevyzaduje tak velké soustiedéni jako dychéni do obdélniku. Cviceni na zadrzovani
dechu je vhodné k uvolnéni emo¢niho napéti, hodi se také jako zklidnéni pted usnutim.
Dalsi variantou dechovych cvi€eni je stiidani nadechu a vydechu nosem a usty ¢i pravou a
levou nosni dirkou. Statickd dechova cvifeni pomahaji zklidnit mysl, nemyslet na
problémy a Iépe usnout. Proto jsou velmi vhodna pro jedince s ADHD, u kterych je naSim
cilem dité zklidnit. Nekterd dechova cviceni lze spojit 1 s pohybovou aktivitou, jedna se
0 tzv. dynamicka dechova cvifeni. V tomto ohledu je vhodné vyuzivat urcité techniky
Zjogy. Jogové pozice ucinek dechovych cviceni jesté¢ vice umocni. MiZeme jmenovat
napiiklad pozici lva, ktera uvolnuje napéti a odstranuje zlost, pozici kocky ¢i polovicniho
velblouda. Dechova cviéeni lze spojit naptiklad také s napodobovanim néjaké pracovni

¢innosti vV pomalém tempu (dfevorubec, lukostfelec, sekani kosou apod.) nebo
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I s dechovou imaginaci (pfedstava vyslapu na kopec, bézeckého zavodu, namahavé prace
atd.). Dechova cviceni jsou vhodna jak pro déti predSkolniho a $kolniho véku, tak i pro
dospélé, u kterych maji velky vyznam jako prevence stresu. Rizené dychani uvoliiuje
psychické a tim 1 télesné napéti, zmiriiuje stres, nervozitu a afektivitu a pomaha jedinci na
chvili se zastavit a soustfedit se na fe¢ vlastniho téla. (Jucoviova, Z4ackova, 2010,

s. 164-170; Tomaskova, 2014, s. 70)
d) Jogova cvi¢eni

Dalsi formou relaxac¢nich technik je joga, kterd je u déti s ADHD velmi doporucovéana.
Tato forma cviCeni v sobé zahrnuje jiz zminéna dechova cvifeni, u mensich jedinct
I imaginaci. Doplnéna muze byt i hudebni relaxaci. Jogova cviceni jsou piinosem pro
hyperaktivni déti predev§im diky zklidiiujicim a harmonizujicim G¢inkim a pozitivhimu
pusobeni na soustfedéni déti. Joga vSak neni doporucovéana jen jedincim s ADHD,
pfinosnd je také pro déti s jakkoli narusenou koordinaci pohybi, napiiklad pro déti
neobratné. Jednotlivé cviky se samoziejme prizptisobuji véku daného jedince, proto nemaji
jogova cviceni zadné vé€kové omezeni a lze je tedy aplikovat jak u déti a dospivajicich, tak
u dospélych. Béhem jogy se doporucuji dodrzovat urcité psychohygienické zasady, jakymi
jsou ztlumené osvétleni, dostatek Cerstvého vzduchu a klidna atmosféra. U déti musime
volit takové cviky, které jsou vhodné z hlediska jejich svalového a kosterniho vyvoje. Dale
je dobré kombinovat cvieni staticka se cvicenimi dynamickymi. Jednotlivé cviky by mély
byt provadény zajimavou a zabavnou formou. Aby se déti dostaly do jednotlivych pozic, je
vhodné tyto polohy pftirovnat naptiklad k hadrovému panakovi, sviéce, kobfe, zabg,
motylovi, hote, volavce apod. Kazdy cvik je nutné¢ vykonavat pomalu a klidng. Pro lepsi
pfibliZzeni je dobré détem danou pozici popsat. Zadani miiZze byt nasledujici: Predstavte si,
Ze jste pevna, vysoka hora, ktera se hrdé vypina do vyse a ani se nepohne. Predstavte si, Ze
Splhate po zebiiku. Pfedstavte si, Ze plavete ve vzduchu. Predstavte si, Ze jste vinou apod.
U dospivajicich jedincti Ize volit pozice slozit&jsi. (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 171-175;

Riefova, 2010, s. 130-131)

Jucovi¢ova a Zackova (2010, s. 171-175) v publikaci Neklidné a nesoustiedéné dité ve
skole a v rodiné popisuji konkrétni jogové pozice. Blize si pfiblizime ty, které slouzi
k nacviku soustfedéni a koncentrace pozornosti, coz je u jedinci s ADHD zadouci. Jedna
se o pozice, které vyzaduji udrzeni rovnovahy. Pokud se dobie soustfedime a nase mysl je

klidnd, udrzeni rovnovahy je snazsi. Nejjednodussi je pozice hory, ktera spociva ve
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spravném a vzpiimeném postoji. Ze stoje vychazi i pozice kohouta, kdy zdvihame ruce do
vzpazeni a postupné si stoupame na $picky, poté se vracime zpét. U velmi malych déti 1ze
vypon vynechat. Dalsi pozici podporujici sousttedéni je pozice volavky, pii které déti stoji
na jedné noze a druhou maji mirn¢ pokréenou a zdviZzenou. Ruce jsou bud’ pokr¢eny v lokti
obé, nebo jen ruka na opacné stran¢ nez je noha. Dalsi pozice vychazi ze sedu na patéch,
kdy jsou kolena od sebe. Jedna se o pozici zaby. Obdobny cvik piedstavuje pozice motyla,
pii kterém dité sedi na podlozce s pokréenyma nohama, chodidla ma spojené k sob¢ a drzi
je rukama. Nohy nam vytvoii motyli kiidla, kterymi mizeme i komihat. Dulezité je sedét
vzptimené. U malych déti piipojujeme imaginaci pomalého letu motyla po jarni louce. Pti
provadéni jogovych cviCeni je nutné se nevzdavat pii prvnim netspéchu, ale zachovat klid
a neztracet duvéru v jejich G¢innost. Cvicitel by se nemél soustiedit na dokonalost
provedeni jednotlivych pozic, ale na to, aby bylo cviéeni pro dité piijemné a predevsim

prospésné.
e) Hudebni relaxace

Hudebni relaxace slouzi bud’ jako samostatna technika, nebo ji lze vyuzit jako doprovod
uvySe zminénych relaxa¢nich technik. Samostatny poslech relaxa¢ni hudby se provadi
Vv riznych typech relaxacnich poloh — sed na zidli, sed v kiesle, sed na zemi, leh na zadech,
leh na bfiSe atd. Poslech hudby odstraiiuje unavu, prohlubuje relaxaci a zkvalithuje
odpocinek. U déti je dulezité zvolit krat$i interval poslechu, aby se nezacaly nudit.
Z tohoto divodu je u déti hudba vyuzivana spiSe jako hudebni kulisa k provadéni
jednotlivych relaxacnich technik (dechovych, jogovych, imaginacnich atd.). Pfi poslechu
hudby se jedinec snaze uvolni, dokaze se 1épe koncentrovat a reagovat na zadané pokyny.
Hudebni relaxace miZe byt provadéna pomoci nahravek relaxacni hudby nebo relaxacnich
zvuki, kterymi jsou pfedevSim zvuky z pfirody, jako naptiklad zpév ptakl, zvuk cvrekd,
Suméni stromd, zur¢eni potoka, moisky ptiboj atd. Nemusime vSak nutn€ spoléhat jen na
hudbu nahranou, 1ze vyuZit 1 hrani na hudebni nastroj (klavir, kytara ...) ¢i zpivat (zpivat

mohou i samy déti). (Jucovidova, Zackova, 2010, s. 176-177)

Riefova (2010, s. 135-137) ve své knize Nesoustredené a neklidné dite ve Skole uvadi
seznam skladeb vhodnych pro jednotlivé ucely hudby pii vyuce. Rozd€luje hudebni
ukazky podle toho, zda slouzi ke zklidnéni, vizualizaci, jako pokyn k pohybu ¢i jako signal

pro piechod K jiné ¢innosti. Pro lepsi pedstavu si uvedeme nékteré piiklady.
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Hudba pro zklidnéni

Ukazky lze vyuzit napiiklad po pfestavce, télocviku, naro¢néjsi ¢asti vyuky nebo i doma

po rusnéjsi ¢asti dne.

e Ludwig van Beethoven — Pro Elisku
e Claude Debussy — Svit Luny
e Georges Bizet — Ukolébavka

Hudba pro vizualizaci
e Modest Mussorgsky — Viiz
Hudba pro piesuny

Nasledujici ukazky se hodi pro nacvik spravného a ukadznéného pfesunu z mista na misto,

napftiklad pfi pfesunu z krouzku do lavic nebo pii odchodu ze tfidy na pfestavku.

e Petr Ilji¢ Cajkovskij — Tanec pistal
e Frédéric Chopin — Polonéza A dur

e Giuseppe Verdi — Velky pochod
Hudba pro zménu ¢innosti

Tyto hudebni ukazky pouZivame jako pokyn pro zménu cCinnosti. Jedna se naptiklad

0 pokyn ke konci hodiny a pfechodu na piestavku ¢i k odchodu na obéd.

e Richard Strauss — Tak pravil Zarathustra
e Johann Sebastian Bach — Vzduch

e Antonio Vivaldi — Koncert d moll pro dvé mandoliny (andante)

Vétsina hudebnich nahravek je z klasické hudby, avSak ani na soucasnou hudbu by se
nemélo zaneviit. Mizeme jmenovat napiiklad skladby od zpévacky Enyi, které jsou
vhodné ke zklidnéni a odpocinku. Pro déti s ADHD se pfi samostatné praci ve skole a pii
vypracovavani domacich ukold jako terapeuticky ucinna jevi rockova hudba, kterd snizuje
stupenn hyperaktivity. MiZeme vSak vyzkouSet rizné hudebni styly, predev§im se
zam¢efujeme na instrumentalni ukazky beze zpévu. Je tieba vychazet z individualni potteby

ditéte a pozorovat, jaky vliv ma hudba na jeho podani vykonu. Je velmi dulezité, aby se
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zak pii poslechu hudby soustfedil na zadanou praci, nikoli na hudbu. Pokud hudba jedince
stimuluje k lepsimu vykonu, Ize mu poslech hudby pfti praci ¢i uceni povolit. Nékteré
jedince vSak muze hudba pii praci rozptylovat a plsobit jako ruSivy element. Je tedy
zédouci, aby rodic¢e i1 ucitelé vychazeli z individualnich potieb hyperaktivniho ditéte a

pouziti hudby u n¢j dobie zvazili. (Riefova, 2010, s. 139)

Zavérem lze fici, ze vySe zminéné relaxacni techniky lze prakticky aplikovat v kazdém
veékovém stadiu jedince. Je vSak nutné volit individualni pfistup a jednotlivé techniky
modifikovat podle pfislusného véku. Relaxacni techniky jsou pouze jednou z forem terapie
hyperaktivnich jedincii a jejich prvotni nacvik nemusi byt vzdy uspésny. Vzdyt’ u jedincii
vyzaduji zna¢né soustiedéni a pozornost, coz je pravé oblast, kterd je u syndromu ADHD
naru$ena. Je tedy nutné postupovat po malych krocich, coz vyzaduje velkou trpélivost a

pili. Relaxac¢ni techniky ptedstavuji tikol dlouhodoby a nelehky.

2.8.3 Farmakoterapie
Jednou ze tfi zakladnich metod komplexni terapie ADHD je farmakologicky pfistup. To,
zZe je u jedince potvrzena diagn6za ADHD vsak jest¢ automaticky neznamena, Ze doty¢ny
bude 1éCen farmaky. V nasledujici ¢asti prace se budeme snazit popsat zakladni piehled
farmak uzivanych v terapii ADHD. Nejedna se tedy o podrobné vymezeni této
problematiky, ale pouze o nastin slouzici pro Uplnost dané¢ho tématu. Musime vSak
podotknout, Ze farmakoterapie je jen casti terapeutické intervence u déti, dospivajicich
i dospélych s ADHD, proto je nutné zaméfit Usili také k psychoterapii a celkovému

vychovnému vedeni jedinct.

Nazory na farmakoterapii hyperaktivnich déti se u riiznych autorii liSi. Psychiatricka
Viktorova (2008) napiiklad uvadi, Ze hyperaktivni déti patii do rukou détského psychiatra
a Ze v€asna medikamentozni 1écba pomaha ditéti 1épe zvladat Skolu a zabranuje riziku
problémovych aktivit. Medikamentozni 1écbu tedy povazuje za ucinnou. Oproti tomu
psychiatr Pothe (2008) zdaraziuje, Ze medikace mize pomoci rodi¢im a pedagogim,
avSak Ze se nejedna o dlouhodobou zalezitost. Uvadi, ze neni nutné kazdé dité¢ s ADHD
medikovat, a za idedlni povazuje nelékové terapie, jako je EEG biofeedback. Podobny
nazor jako Pothe zastdva také Serfontain (1999), ktery vniméa farmakoterapii
U hyperaktivnich déti jako zalezitost kratkodobou, ktera umocniuje ucinek nelékovych
terapii. Riefova (1999) dokonce uvadi, ze u 20-30 % jedinc farmakoterapie nezabira

viubec. Nektefi autofi farmakoterapii u jedinci s ADHD zcela odmitaji, jako naptiklad
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Braven (2004). Ten zastavd nazor, ze dlouhodoba medikamentézni 1éCba negativné
ovliviiuje emocni stranku ditéte, coz mize mit negativni vliv na jeho chovani nejen
v détstvi a dospivani, ale i v dospélosti. Jini autofi tento nazor zcela odmitaji. Z vyse
uvedenych nazort vyplyva, ze kazdé dité s ADHD je nutné posuzovat individualné, podle
individualnich projevii poruchy. Na =zakladé téchto projevi je spoleéné vSemi
zainteresovanymi stranami nalezen optimalni zptsob terapie pro hyperaktivni dité. Volba
urcité farmakoterapie vzdy zavisi na komplexnich informacich o ditéti, které musi mit
Iékar k dispozici od vSech =zainteresovanych stran (rodina, Skola, dal$i odbornici).

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, s. 178, 179, 183)

V Cesku se nazory na nutnost farmakoterapie hyperaktivnich déti také riizni, vétSinou
podle toho, zda je dany odbornik Iékaft, psycholog ¢i specialni pedagog. Hyperaktivita byla
u nés dlouhou dobu vniména jako porucha s moznosti ovlivnéni nelékovou terapii a
farmakologie byla pojimana jen jako kratkodobé opatfeni, aby bylo s ditétem mozno
pracovat formou nelékové terapie. Kromé toho byly vétSinou uzivany léky, které Casto
zpusobovaly kontraproduktivni u€inky. Z téchto diivodd si ¢ast naSi odborné i laické
vetejnosti stale udrzuje urcity odstup. Dnes vSak jiz existuji nové trendy ve farmakoterapii
ADHD, které ve své publikaci Hyperkineticka porucha a poruchy chovdni popisuje Ivo
Paclt (2007).

O volbé medikace rozhoduje 1ékat (détsky psychiatr ¢i neurolog) na zakladé komplexniho
posouzeni individudlnich projevl této poruchy, tj. dle jejich zavaznosti, sily, dopadu na
vykon, chovani a prozivani ditéte. Nékdy je 1é€ba medikamenty nezbytnou soucasti ucinné
terapie, zejména u jedincu se zavaznou formou ADHD. Piedtim, neZ 1ékat predepise ditéti
1€k, musi mit k dispozici komplexni informace o ditéti od vSech subjektti, které o dité
pecuji — tj. nejen od rodiny, kde mtze dojit ke zkresleni, ale i od ugéitel, psychologt,
specialnich pedagogt a dalSich 1ékait (Vv ptipadé, ze je v jejich péci). Tyto informace
umozni lékafi poznat specifika ditéte zrtznych pohledii a zabranit tak mozZné
kontraindikaci® pfi uZivani daného 1éku. Aby byla medikamentdzni 1éba Gisp&ina, je tieba
splnit n¢které dal$i podminky. Zasadni roli u farmakoterapie hraje postoj rodicl
k farmakologické 1écbé. Je nutné, aby farmakologickou lécbu ditéte akceptovali vSichni,

kdo se o dité Casto staraji (nejen rodice, ale napfi. i1 prarodice). V opacném piipadé miize

% Kontraindikace = okolnost ¢&i stav pacienta vyludujici nékteré 1é¢ebné postupy & uZivani nékterych 1éki.
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dojit ktomu, Ze 1écba nebude pravidelna, a tim i hodnoceni jeji ucinnosti nebude

objektivni. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 83-84; Jucovicova, Z4ckova, 2010, s. 60, 183)

Odbornici se shoduji, ze samotna farmakoterapie u jedinc s ADHD nestaci. NejveEtsi
nadé¢ji na uspéSnou lécbu ADHD piedstavuje komplexni 1écebny piistup skladajici se
z farmakoterapie, psychoterapie a vychovnych a rezimovych opatieni. Kombinace vSech tii
lécebnych metod mé nejvétsi Sanci na zmirnéni ¢i Uplné vymizeni projevic ADHD.
Jednotlivé ptistupy se vzajemné podporuji a dopliiuji, a proto by se nemélo vychazet pouze
Z jednoho. N¢kteti rodiCe ditéte spoléhaji na 1€ky jako na zdzrak a jsou presvédceni, ze se
jimi vyfesi vSechny problémy. Farmakoterapie vSak nesnima zrodi¢i odpovédnost za
vychovu jejich ditéte, ale pouze zmirnuje jednotlivé projevy ADHD. (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 85)

,, Léky pouzivané k léché ADHD mohou zmirnit obtize ditéte a tim zménit jeho chovani.
Nemohou vsak zménit jeho osobnost, jejiz struktura je dana geneticky; lze pouze posilit

nebo potlacit nékteré jednotlivé viastnosti. “ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 84)

Farmakoterapie je nezbytnou soucésti 1é¢ebnych postupi predevSim u déti se stiedné
tézkou az tézkou formou poruchy, kdy uzivani 1€kii mlize znamenat pozitivni zménu
v chovéni, mysleni, schopnosti ucit se ¢i ve vztazich k druhym lidem. V nékterych
ptipadech je lécba medikamenty jedinou moznosti, jak zajistit dobré podminky pro praci
s ditétem pfi ostatnich (nelékovych) 1é¢ebnych opatienich. (Munden, Arcelus, 2006, s. 75)
Farmakoterapii lze aplikovat jiz u déti predSkolniho veéku. Spravné zvolend medikace
pozitivné ovliviiuje pozornost ditéte a mirni projevy hyperaktivity a impulzivity, ptipadné
uc¢i vyuzivat nejen okoli ditéte, ale i samotné dité. Spole¢né s farmakoterapii je tfeba ucit
dit¢ zodpovédnosti za své chovani, sebeovladani, chapani mezilidskych vztahi, zvySovat
jeho schopnost empatie, organizovat si své véci, chovat se v uréitych situacich apod.

(Jucovicova, Zatkova, 2010, s. 184)

K1é€bé ADHD se pouZivaji léky, které ovliviiuji v mozku systém neurotransmitert, a to
dopaminu a noradrenalinu. V soucasnosti existuji pro 1écbu ADHD dvé skupiny farmak.
Prvni skupinou jsou léky nazyvajici se stimulancia, ktera ovlivituji dopaminovy systém,
tedy stimuluji centralni nervovou soustavu, druhou skupinou jsou prepardty nestimulacni,

které¢ ptisobi na metabolismus noradrenalinu. Spousta rodicti se obava tlumivého G¢inku

55



vvvvvv

Iéky, které meély cCasto pfili§ silné tlumivé ucinky. Dnes se k1écbé ADHD uzivaji
preparaty, které nevedou k utlumu, ale pouze snizuji hyperaktivitu a impulzivitu a zvysuji
koncentraci pozornosti, a tim také zlepSuji Skolni prospéch a adaptaci déti. (Goetz,

Uhlikova, 2009, s. 82)

Lékem prvni volby ADHD jsou stimulancia. V CR se pouzivaji predeviim stimulancia
s kratkym polo¢asem vylucovani, ze kterych mame k dispozici pouze 1ék Ritalin (G¢inna
latka methylfenidat). Ritalin u¢inkuje velmi rychle, ale bohuzel jen 3—4 hodiny. Je ho tedy
nutné brat pravideln¢ zhruba kazdé ¢tyti hodiny, tedy i béhem vyucovani, coz vyzaduje
spolupraci Skoly. Po odeznéni ucinku 1éku mize dojit na kratkou dobu ke zhorSeni
ptiznaki  ADHD. V zahrani¢i se pouzivaji pievazné stimulancia s prodlouzenym
vyluCovanim, jejichz vyhodou je podavani pouze 1x denné a bez vykyvu hladiny léku
v Krvi, a tim i lepsi spoluprace s jedincem b&hem celého dne. V CR je z této skupiny 1é¢iv
od roku 2009 dostupny pouze 1ék Concerta (a¢inna latka methylfenidat), na ktery je mozné
prejit z 1éku s kratkodobym uvoliiovanim methylfenidatu. Léky s prodlouzenim G¢inkem
pravdépodobné V budoucnu c¢astecné nahradi dosud uZzivand stimulancia s kratkym
uvolnovanim. U stimulancii byly nejcastéji zaznamenany tyto nezadouci ucinky: snizena
chut' k jidlu, nespavost, bolesti bficha, nevolnost, bolesti hlavy, které lze eliminovat

upravou davkovani. Stimulancia maji uc¢innost u 70-80 % pacienti s ADHD.

V ptipadé¢ malé ucinnosti stimulancii, eventudlné pii vyskytu neZadoucich ucinka je
u jedince indikovéana terapie bez pouziti stimulancii. Ze skupiny nestimulacnich latek je
v soucasné dobé ve svété i v CR za 1ék prvni volby povaZzovan 1ék Strattera (a¢inna latka
atomoxetin), ktery se vyznacuje vybornou snasenlivosti, nevyskytuji se kardiovaskularni
obtize, nezddouci U¢inky jsou mén¢ vyrazné nez u stimulancii a na rozdil od Ritalinu
piisobi po cely den a dokonce zlepSuje usinani. Uginek atomoxetinu byl testovan v fadé
klinickych studii a dnes jsou s nim jiz velké klinické zkuSenosti. Vyhodou je, Ze neplisobi
psychostimula¢né, nepodporuje vznik zavislosti a nezhorSuje izkost ani tiky. Je mozné ho
pouzit pii komorbidité poruch. Ritalin a atomoxetin se pouzivaji k 1écbé ADHD nejen
u déti a dospivajicich, ale 1 u dospélych. (Goetz, Uhlikova, 2013, s. 89-92; Paclt a kol.,
2007, s. 89— 100)
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Piehled nejéastéji uzivanych 1é¢iv v terapii ADHD v Ceské republice je uveden v Tabulce

. ,10.
¢ 1

Tabulka & 1: Nejéastéji uZzivana 1é¢iva v CR k 16¢bé ADHD

ucinna latka nazev davkova | typicka obvykla poznamka
1é¢ivého ci formy | ivodni maximalni
pripravku* davka davka
methylfenidat Ritalin 10 mg 5 mg/den 60 mg/den - Gi¢inek zjistime jiz v prvnim tydnu
- byva nutna davka béhem vyucovani
Concerta 18, 36, 18 mg/den 72 mg/den - Géinek trva az 12 hodin
54 mg - zlepSuje spolupraci
- event. sniZeni chuti k jidlu pfetrvava
cely den
atomoxetin Strattera 10, 18, détia 1,2-1,4 - nevyZaduje opiatovy recept
25, 40, adolescenti mg/kg/den - ucinek pozname az po nékolika
60 70kg: 0,5 tdnech
mg | S /Ukg:©, - vyhodny pii komorbidité poruch, tiki,
mg/kg/den 4 zavislosti
dny, pak 1,2 - zlepSuje ranni a pozdné vecerni
mglkg/den chovani, dobry efekt na spanek

- monitorovat event. vyskyt
suicidalnich myslenek

* uvedeny ptipravky aktualné dostupné k 7. 7. 2009; zdroj AISLP verze 2009.2 — 1. 4. 2009 a Phoenix 1ékarensky
velkoobchod

V ptipadé¢ selhani 1ékd prvni volby mohou byt k1éébé ADHD pouzita antidepresiva
S noradrenergnim a dopaminergnim ucinkem. Jejich ucinek vSak neni tak spolehlivé
prokdzédn jako u stimulancii a atomoxetinu. NejCastéji jsou uzivana tricyklicka
antidepresiva, zvlasté u déti trpicimi ADHD s uzkosti nebo depresi. Tato medikace nejen
zmirnuje ptiznaky Gzkosti 1 deprese, ale upravuje i projevy hyperaktivity, ackoliv ne tak
efektivné jako stimulancia. Navic je tato 1é¢ba zatizena vyssi mirou nezadoucich ucinkd,
jakymi jsou napiiklad sucho v ustech, zacpa, zvySeny krevni tlak ¢i zmény srdecniho
rytmu. Z tohoto diivodu je diilezité monitorovani EKG pied zahdjenim i v prubehu 1écby.
V ptipad¢ komorbidity ADHD a zavaznéjsi poruchy chovani byva pouzit také risperidon.
(Munden, Arcelus, 2006, s. 82; Goetz, 2009)

1% Goetz, Michal. Soucasny pohled na 16¢bu ADHD. Remedia [online]. 2009, rog. 45, &. 3 [cit. 27. 2. 2015].
Dostupné A http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2009/3-2009/Soucasny-pohled-na-lecbu-
ADHD/e-a7-aa-F9.magarticle.aspx
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Zde uvadim zékladni ptehled pouzivanych 1€kt k 1écbé ADHD u nés i ve svéte:

1. Stimulancia
e Adderall (4&inn4 latka amphetamin) — Z**
e Dexedrine (¢inna latka dexamphetamin ) — Z
e Ritalin ((¢inna latka methylfenidat) — Z i CR
e Concerta (0¢inna latka methylfenidat) — Z i CR
e Metadate CD - Z
2. Nestimula¢ni preparaty
e Strattera (0¢inn4 latka atomoxetin) — Z i CR
o Iékové skupiny:
o Tricyklicka antidepresiva (imipramin, nortriptylin) — Z i CR
o Nova antidepresiva (bupropion) — v CR vyjimeéné
o Alfa 2 agonisté (clonidin — antihypertenzivum) — v CR vyjimeéné
(Paclt a kol., 2007, s. 89-94)

Hallowell a Ratey (2007, s. 238) ve své publikaci Poruchy pozornosti v détstvi | dospélosti
upozorfiuje na to, ze by se stimulancia mély alespon jednou za pul roku na tyden zcela
vysadit. Pfi vysazeni léku mizeme zjistit, jak se jedinec citi, jaky udélal pokrok a zda léky

nadale potiebuje, a porovnat jeho chovani a prozivani viici obdobi uzivani 1éku.

V ptipadé pietrvavani ptiznakt ADHD ve vétsi ¢i mensi mife do dospélosti (u 40-45 %
pacienttl), je farmakoterapie jednou (avSak ne jedinou) zhlavnich metod 1é¢by.
K nejcastéji pouzivanym Iékim k 1écbé ADHD v dospélosti patii stimulancia (Ritalin,
Dexedrine), atomoxetin, tricyklickd antidepresiva (imipramin, desipramin), ostatni
antidepresiva (bupropion), anxiolytika (buspiron) a jina lé¢iva. Farmakoterapie stimulancii

a atomoxetinem je v dospélosti dobfe ovéfena.

Perspektivni studie ukazaly, Ze 1é¢ba stimulancii nezvySuje, ale naopak snizuje riziko
drogové zavislosti. Pacienti 1éCeni stimulancii (i dlouhodob€) nemaji po jejich vysazeni
abstinen¢ni pfiznaky a nestoupa u nich riziko zavislosti na stimulanciich, naopak klesa.

(Paclt a kol., 2007, s. 107-108, 123-131)

1 7 = k dispozici pouze v zahrani¢i.
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3 Prakticka c¢ast

Tato kapitola je veénovana konkrétnim piipadam z praxe. Cilem praktické casti je
vypracovani péti ptipadovych studii u déti mladsiho Skolniho véku, které trpi poruchou
ADHD, a odhaleni, které zminéné moznosti terapie se v praxi aplikuji nejvice. Dale bude
zhodnoceno, zda rodi¢e a uéitelé dodrzuji doporuéeni poradny, piipadné l1ékaiu, a zda
u daného jedince doslo k néjakému zlepSeni. Na zaklad¢ praktické ¢asti pak bude mozno

porovnat, zda se teoreticka vychodiska skute¢né uplatiiuji v praxi.

3.1 Popis vyzkumného vzorku

Pro vyzkumnou ¢ast prace bylo vybrano pét jedinci ve veéku 6-12 let, kterym byl
pedagogicko-psychologickou poradnou diagnostikovan syndrom ADHD. Zamérné byli
zaci zvoleni na rizném stupni zakladni $koly z dané¢ho v€kového rozmezi, aby bylo mozno
pozorovat odlisnosti v projevech déti. Do ptipadovych studii bylo zahrnuto jak Zenské, tak
muzské pohlavi. Konkrétné se jedna o tfi divky (druha, ¢tvrtd a Sesta tfida) a dva chlapce

(prvni a tieti tiida). Dostupné informace byly ziskany na dvou zakladnich skolach v Plzni.

3.2 Popis pouzitych metod

Data pro ptipadovou studii mohou poskytovat rozhovory, pozorovani, analyza dokumentt
¢i rozbor vysledkd Cinnosti jedince. Své ptipadové studie jsem zpracovala na zakladé
rozboru 1ékatskych zprav, zprav z pedagogicko-psychologické poradny a specialné
pedagogického centra. Pomérné velké mnozstvi informaci jsem ziskala pomoci analyzy
zapisek uciteld. Metoda pozorovani byla aplikovana pouze u jednoho jedince. V tomto
piipadé se jednalo 0 pozorovani dlouhodobé a ptirozené, nedochazelo tedy k umélému
navozovani situaci. Rozhovory byly vedeny zprostfedkovang, tj. neprobihaly se samotnymi
zkoumanymi jedinci, nybrz s jejich uciteli a rodici. ,, Psychologicky rozhovor patii mezi
metody zjistovani, behem kterych dochdzi k bezprostredni primé socidlni interakci mezi
zkoumanou osobou a psychologem. Udaje, které Ize z bezprostiedniho osobniho kontaktu
ziskat, jsou casto nesmirné cenné a nicim nenahraditelné.“ (Hole¢ek, Minhova, Prunner,
2003, s. 22) Jednalo se o rozhovory polostrukturované, kdy byla ptedem pfipravena osnova
rozhovoru, ale jednotlivé otazky byly kladeny podle okolnosti. Ziskané informace byly

rozttidény a nasledné co nejsrozumitelnéji interpretovany.
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3.3 Pripadové studie

.,V pripadoveé studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nekolika malo pripadii.
Zatimco ve statistickém Setieni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha
jedincu (nebo pripadu), v pripadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo
nekolika malo jedinci. V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis

vztahi v jejich celistvosti. * (Hendl, 2005, s. 104)

V nasledujici casti prace je popsano pét konkrétnich ptipadl z praxe. Nedilnou soucasti
kazd¢ kazuistiky je rodinna a osobni anamnéza. ,, Anamnéza je zjistovani podstatnych faktii
0 vyvoji zkoumané osoby a o podminkach tohoto vyvoje.“ (Holecek, Minhova, Prunner,
2003, s. 23) Jednotlivé ptipadové studie obsahuji informace o osobnich tudajich
jedince, jeho skolnim vyvoji, dale vysledky a doporuceni z poradenského (piipadné
Iékaiského) vySetieni a Vv neposledni fadé i tdaje o souCasném stavu ditéte a jeho
budoucim vyvoji. Kazdou studii jsem navic doplnila o svij vlastni nazor a ptipadné

doporuceni rodi¢im ¢i ucitelim.
3.3.1 Kazuistika chlapce S.

Osobni udaje
S. je sedmilety chlapec, ktery Zije v Plzni. Je zakem prvni tfidy plzefiské zakladni $koly.
Na zéklad¢ vySetfeni ve specialné pedagogickém centru a pedagogicko-psychologické

poradné byly u hocha diagnostikovany behavioralni potize, a to znamky hyperaktivity.

Rodinna anamnéza
Matka chlapce se narodila v roce 1979 a vystudovala stfedni odbornou Skolu. Otec se
narodil roku 1978 a je vyucen. Chlapec zije v byté s obéma rodici, nema zadné sourozence.

V rodiné se nevyskytuji Zadné zavazné nemoci.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované, porod probéhl bez komplikaci. Chlapec prodélal bézné détské
nemoci, nikdy vaznéji nestonal. Noéni spani bylo u S. pomé&mé neklidné, chlapec se ¢asto
budil a Spatn¢ usinal. Uz jako maly byl velmi impulzivni, délalo mu problémy poslouchat,
Zasto byl vzdorovity. Podle slov matky se S. v kontaktu s cizimi lidmi jiz od Gtlého détstvi
choval velmi oteviené a spontanné, nedé€lalo mu problém se od matky odpoutat. Pfi hie

vyzadoval pozornost dospélych, kontakt s vrstevniky spiSe nevyhledaval, vice se orientoval
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na piitomnost dospélych. V prostiedi détského kolektivu casto dochazelo k agresivnimu
chovani. V matetské Skole se mu nijak zvlast’ nelibilo, mluvil o ni negativné. Také se zde
zvysil vyskyt chlapcova afektivniho chovani, nebot’ se nerad délil s jinymi détmi o hracky.
Pokud mu jiné dité hra¢ku vzalo ¢ mu né&jakym zptsobem zasahlo do hry, zadal S. kiicet,
ptipadné plakat a za kazdou cenu chtél véc zpét. Dokonce byl schopny druhé dité i uhodit.
Proto si ve skolce hral rad¢ji sam nebo vyhledal pfitomnost pani ucitelky. Pokud pifece jen
S. ptistoupil na hru s ostatnimi détmi, chtél byt stiedem pozornosti. P¥i nacviku Fikanek
spolecné s ostatnimi détmi spiSe nespolupracoval, poté ji vSak bez problémi sdé€lil pani
ucitelce stranou. V matetské skole mu délalo také problém to, Ze musel ve zvySené mife
poslouchat. Velkym problémem bylo pro chlapce to, kdyz mélo dojit k néjaké zméné.
Pokud se S. vénoval n&jaké ¢innosti, bylo velmi obtizné ho od ni odklonit. Chlapec se
zacal vztekat, k¥icet a byl vzdorovity. Od ¢innosti se dokazal odpoutat jen v ptipadé, Ze pro
néj byla dand zména dostate¢né zajimava. Maminka navic uvadi, Ze na ngj platil pfislib
toho, ze se k ptivodni ¢innost miize zase vratit. Uz jako maly se jevil jako extravert, rad byl
sttedem pozornosti, ve styku s ostatnimi mél tendenci byt vid¢i osobnosti. Pro hru
vyhledéaval dospélou osobu (matka, otec, ucitel), neumél si hrat sdm, coz mu zlstalo az do
soucasnosti. Zajima se o konstrukéni hry — stavi nejriiznéjsi stavebnice a kresli jejich
plany, dal vsak hra se stavebnici jiz nepokracuje, jejim postavenim zajem chlapce opada.

S. ma rad také historii, zajima se o hrady, zamky a historické osobnosti.

Kviili jeho zvlastnostem v chovani (poZadavek urcitého fadu, negativni reakce na zmény,
agresivita, vztek) bylo chlapcovo pediatrickou doporuceno provést psychologické
vySetfeni za G¢elem posouzeni mozné poruchy autistického spektra (PAS). Chlapec byl
tedy pfed dosaZenim Sestého roku vySetten détskym psychologem, ktery uvedl nasledujici:
V kontaktu se jevi velmi spontdnné az bez zabran, Vv socidlni situaci ma tendenci byt
dominantni. Jeho verbalni projev je velmi bohaty — vysoce nadprimérnd slovni zasoba,
urovenl mysleni je v pasmu nadpruméru. U ditéte Ize pozorovat impulzivitu a zvyraznény
opozicni vzdor. Jedna se o vyrazn€ extravertné¢ ladénou osobnost s viad¢imi rysy.
Podezieni na pervazivni vyvojovou poruchu bylo vsak vyvraceno. Vzhledem k charakteru
chovani ditéte nebyl vyskyt poruchy autistického charakteru povazovan za pravdépodobny.
V té dobé dochéazelo dit€¢ s matkou do specidlné pedagogického centra, kde na zadost
matky probéhla konzultace ohledné¢ mozného vyskytu autistické poruchy a vySetfeni
chlapce. Pfi vySetfeni byla pouzita Posuzovaci skala autismu v détstvi (CARS). Na

zaklad¢ vyhodnoceni této skaly, zpravy z psychologického vysetteni, prace s chlapcem,
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pozorovani jeho projevii a pohovoru s matkou byl autismus u S. vylouden. Matka se
vyslovila, Ze by pro chlapce byl vhodny odklad Skolni dochazky. Po specidlné
pedagogickém vysetieni, psychologickém vysetfeni a konzultaci s matkou byl chlapci
doporucen odklad skolni dochazky. IVP vsak v piedskolnim vzdélavani nebyl realizovan.
Do prvni tiidy nastoupil S. vsedmi letech, kratce poté byl chlapec zejména kvili

vychovnym obtizim vySetfen v pedagogicko-psychologické poradné.

Vysledky poradenského vySetieni a navrh intervence

Pii vstupu do poradenské mistnosti navazuje S. kontakt ihned, na vyzvani si seda,
spolupracuje. Zpocatku vyka, poté prechazi k tykani. VySetfenim v pedagogicko-
psychologické poradné byly chlapci diagnostikovany symptomy ADHD (hyperaktivita,
impulzivita, dekoncentrace pozornosti). Dale byla zaznamenana zvySena citlivost, horsi
adaptace, zhorsena vizuomotoricka koordinace a zkiizena lateralita. Chlapec ma obtize
S uvolnovanim ruky pii psani ¢i kresleni. V jeho pismu ¢i kresbé je mozno pozorovat urcité
znamky tenze. Psaci nacini drzi spravné a Vv pravé ruce, avSak jeho vedouci oko je levé.
Zkitizena lateralita mu ¢ini obtize nejen pii psani, ale 1 pfi prepisovani, piekreslovani,
pocitani a hrubé motorice. Spoluprace oka a ruky je pomalejSim, kresleni a psani je
ovlivnéno chlapcovo neklidem a nepozornosti, jeho grafomotorické vykony celkové
odpovidaji niz§i vékové Urovni. Hufe se jevi také v oblasti hrubé motoriky, s obtizemi
chytne a odhodi mi¢, mé& problém s imitaci n€kterych pohybii — na kole a kolob&Zzce
dokézal jezdit az poté, co mu byl vysvétlen princip fungovani. Obtizné¢ napodobuje
jednoduché pohyby rukou. K motorickym zvlastnostem matka uvadi jen to, Ze pokud je S.
unaveny, béha obc¢as dokola ve velkych kolech. Sluchova percepce se vyznacuje zvySenou
citlivosti vl¢i intenzivnim sluchovym podnétim. Vadi mu napiiklad zvuk vysavace,
zvonku, hlasitd hudba v divadle ¢i zvuk ohiostroje. Obecné rad&ji preferuje klidné
prostiedi. Co se vnimani bolesti u chlapce tyce, uvadi matka snizeny prah bolesti, ktery se
pry jiz objevoval od raného véku. Pokud se S. nékdy uhodi nebo napiiklad upadne, jen
velmi ziidka za¢ne plakat. S. méa pon&kud snizenou socidlni adaptaci, zmény nevnima
dobfte, reaguje na n¢ vztekem. Dle slov matky vyzaduje pravidelny denni rezim. Ve $kole
mu déla problém uposlechnout ptikazy ucitelky, v domacim prostfedi vSak posloucha,
ptipadny trest pfijima oproti niz§imu véku v Klidu. Chlapci nevadi fyzicky kontakt
(dokonce i s cizi osobou), necha se pohladit i sam pohladi druhého, nedéla mu problém
shluk vice lidi. Dokaze navazat o¢ni kontakt, pfi ukladani instrukci jej ale neudrzi. Chlapec

ma vysoce rozvinuté jazykové schopnosti a bohatou slovni zasobu, vymysli si ptibéhy,
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pohadky a dokéze improvizovat. Jeho vSeobecny piehled a abstraktni mySleni dosahuji
nadprimérnych hodnot. Celkova uroven intelektu prevysuje troven oc¢ekavanou u daného

veéku ditéte.

Na zaklad¢ poradenského vySetieni byl chlapci doporucen a sestaven individualni
vzdélavaci plan pro vSechny vyucované piedméty, tj. pro Cesky a anglicky jazyk,
matematiku, prvouku, télesnou, hudebni a vytvarnou vychovu. V Ceském a anglickém
jazyce je nutné chlapci poskytovat dostatek ¢asového prostoru na vypracovani pisemnych
ukoli. Ucitelka by meéla k chlapci pfistupovat s laskavosti a klidem, avSak dulezité je
disledné vedeni pii vyuce. Protoze chlapcova pozornost Casto kolisa, je vhodné praci
rozdélit na kratsi casové useky, stiidat jednotlivé ¢innosti a zarazovat do vyuky relaxacni
techniky (naptiklad protahujici cviky) jako obranu pfed nadmérnou zatézi. Jako velmi
uéinné se jevi srozumitelné, struéné a jasné pokyny, kdy ucitel chlapci krok po kroku
pipomene, co ma délat ted, co poté, a bude tak kontrolovat, zda S. pokraduje v &innosti
spravné. Chlapec tak bude védét, jak presné ma postupovat, coz pomiize jeho vykonu pii
vyudovani. Zadouci je zajistit chlapci klidné prostiedi, tolerovat jeho pomalejsi pracovni
tempo a poskytovat mu ¢astou zpétnou vazbu. Je nutné, aby byl chlapec ocefiovan i za
sebemensi pokrok, v piipadé snizeného vykonu ho pochvalime za jeho snahu. Pti
hodnoceni zéka je doporuceno uptednostiiovat slovni vyjadieni. Rodi¢im bylo doporuc¢eno
vymezit chlapci jasna pravidla a zajistit mu pravidelny denni rezim. Na pfipadné zmény je
chlapce nutné pfipravit s dostatecnym casovym odstupem. Vzhledem k napéti v ruce pfi
psani ¢i kresleni by rodice méli s chlapcem aplikovat cviky na uvolfiovani grafomotoriky
jako napftiklad krouZivé pohyby ramene, loktu, zapésti, obtahovat velké tvary jednim
tahem volnou rukou, vyvésovat ruku pfi psani ¢i mackat micek v dlani. Protoze ma S. také
problémy s pravolevou orientaci, je dobré jednu stranu zafixovat. MlUZeme naptiklad
pravou ruku oznacit ndramkem, aby si chlapec uvédomil, kde je prava a leva strana.
Rodi¢e by se méli také soustfedit na rozvoj jeho vizuomotorické koordinace — davat
chlapci dokreslit netiplny obrazek nebo piekreslit obrazek dle pfedlohy do ¢tvercové sité.
Stejné jako pfi $kolni praci, je i pii ¢innostech doma nutné kontrolovat, zda S. postupuje
spravné, a zadané pokyny néckolikrat opakovat klidnym, ale raznym hlasem. Domaci
ptipravu do Skoly realizovat po mensich ¢astech, do denniho rezimu zatazovat relaxaci
(naptiklad pohybem) a sportovni aktivity. Pfi nezddoucim chovani reagovat v klidu, uvést

ptiklad spravného chovani a zodpovédnost jeho projevil prenést na néj.
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Soucasny stav ditéte

V soucasnosti nevyzaduje chlapcovo chovani psychiatrické vySetfeni. Z rozhovoru
s ucitelkou vime, Ze se u chlapce pii vyuce osvédCuji ncékolikrat zopakované stru¢né a
srozumitelné pokyny a &asta kontrola, zda S. pokraGuje pii vypracovavani uloh spravng.
Na dité je tfeba mluvit klidnym, avSak rdznym hlasem. Na praci v hodin¢ dava ucitelka
chlapci dostatek ¢asu, vi, ze ma pomalejsi pracovni tempo. Poskytuje jedinci prostor pro
zaziti uspéchu a chvali jeho snahu. Ve vyuce je tolerovano chlapcovo kolisani pozornosti,
pokud vsak dojde k hor§imu soustfedéni, pomiize mu pry napiiklad pohlazeni ¢i chyceni za
ruku. Jeho snizenou koncentraci lze také zvysit stifidanim ¢innosti a dostate¢nou relaxaci.
K uvolnéni a odpocinku pry ucitelka vyuziva protahovaci cviky a poslech zndmé pisnicky.
S vyucujicim spolupracuje dobte, obCas vSak ani nechce odpovédét na zadanou otazku. Pii
praci se spoluzaky se nerad podfizuje a ukoly si plni po svém. U chlapce jsou vidét znaky
dominance a extraverze. Ma tendenci vynikat, byt dominantni osobou a mit kolem sebe
publikum. Parkrat pry vznikly s ostatnimi détmi konflikty. Ucitelka udava, ze je chlapec
pomérné upovidany, Casto véci komentuje a ve skupiné chce mit hlavni slovo. Ve skole ho
bavi vytvarnd vychova, ¢esky jazyk nema rad. Rodice uvadi, Ze na chlapce plati pravidelny
denni fad a klidné pracovni prostiedi. Cviky na zlepSeni grafomotoriky rodi¢e procvicuji
pravidelné kazdy den. P¥i doméci piipravé je nutné dohliZzet, zda S. postupuje spravné, jeho
postup rodice zvédomuji tim, Ze mu fikaji, jak ma postupovat. Neznamena to ale, Ze rodice
za n¢j danou ¢innost udélaji, jen mu s ni pomahaji. Ptiprava do Skoly trva obvykle do 15
minut, poté se uz chlapec nedokaze soustiedit. Ke zklidnéni pry rodice pouzivaji poslech
pohadky ¢i sami vypravi ptibeh, také aplikuji nékteré protahovaci cviky z jogy. NejCasté)si
Ginnosti je u S. stale hra, potdd viak pretrvava pozadavek piitomnosti dospélych,
predeviim rodi¢i. U hry nevydrzi chlapec dlouho, jeho zajem po chvili opada. Doma se S.
chovd pomérné klidné, pokud nenastane néjaka zména, kterd nebyla pivodné v planu.
Vlivem impulzivity chlapec obtizné sndsi, kdyZ mu neni ihned splnéno, co si pieje.
V piipadé, Ze néco chce a nedostane to hned, zagne se vztekat. Casto si také vynucuje svoji
pozornost zlobenim. Rodice se mu pokousi vysvétlit, Ze takové chovani neni spravné,
nékdy se vsak nechaji vyprovokovat a vybuchnou. Vzhledem k zvysené aktivité jedince se
rodi¢e snazi poskytovat chlapci dostatek sportovniho vyziti, jezdi s nim na kole, chodi
plavat a bruslit, v zim¢ lyzuji. Oba rodi¢e se snazi byt pro chlapce dobrym vzorem
V chovani, povzbuzuji ho, motivuji K aktivnimu pfistupu k uceni a podporuji v jeho
zajmech — podnikaji s nim vylety na nejriizngjs$i hrady a zadmky, umoziiuji mu sledovat

historické filmy. Kromé historie chlapec také rad kresli, ¢te, hraje hry na pocitaci, chodi do
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skauta a do plaveckého krouzku. Rodice se snazi s chlapcem mluvit o tom, co zazil ve

Skole nebo v krouzku, vecer mu ¢tou pohadky.

Vlastni nazor a prognéza dalSiho vyvoje

Dle vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné se v pribéhu vyvoje u chlapce
predpoklada postupné zmirniovani obtizi. Vzhledem k tomu, ze byly u chlapce symptomy
ADHD, potize s adaptaci a vzdorovité chovani diagnostikovany pomérné brzy, je moznost
napravy obtizi vcelku vysokd. Sami rodi¢e v poradné¢ uvedli, ze se chlapcovo chovani
aktualné zlepsilo. Nejdulezitéjsi je dodrzovat stanovend vychovna a pedagogicka opatfeni
a domluvit pravidelna setkdvani ucitele a rodi¢u. Ucitelé by méli s rodi¢i konzultovat
chlapcovu domaci ptipravu a informovat rodic¢e o projevech ditéte ve skole. I sami rodice
by méli uliteli podavat pravidelné zpravy o chlapcové chovani mimo Skolni prostiedi, zda
doslo k néjakym zménam apod. Pfi praci s chlapcem povazuji za Zadouci volit klidny a
laskavy pristup, dat mu najevo nasi naklonnost. Nutna je vSak duslednost a dodrzovani
stanovenych pravidel. Ve vyuce by mélo byt kontrolovano, zda chlapec spravné porozumél
zadani a zda se soustfedi. K préci ho vracet citlivym zptsobem, dat mu najevo svoji oporu
pomoci osobniho kontaktu. Upravu pisma a vykony ve vytvarné ¢innosti je tieba hodnotit
tolerantné. K hodnoceni chlapcovych vykond pouzivame ptevazné slovni vyjadieni.
Vzhledem k poruse pozornosti je zadouci délat pii ptipravé do Skoly piestavky, dité
nepietéZzovat. Rodice 1 ucitelé¢ by se meli snazit mén¢ upozornovat na nevhodné chovani a
vice se zaméfit na posilovani zaddouciho chovani, tj. naucit chlapce sebeuvédoméni a
zodpovédnosti za své chovani. V ptipadé afektu, nechat dité nejdiive vyvztekat, a poté si
snim o dané situaci v klidu promluvit. Kiik a nepfiméfené tresty nejsou feSenim. Ke
zklidnéni bych po afektivnim chovani jedince aplikovala dechova cviceni. Vzhledem
K obtizim v jemné a hrubé motorice povazuji za spravné aplikovat uvoliovaci cviky celé
ruky, trénovat psani, kresleni geometrickych tvarti a podporovat pohybové aktivity chlapce
jako je plavani ¢i jizda na kole. Zavérem je nutné poznamenat, ze pokud se rodiCe a ucitelé
budou chlapci vénovat a poskytovat mu individudlni péci, je velmi pravdépodobné, ze se

V budoucnu chlapcovy obtiZze zmirni.
3.3.2 Kazuistika divky L.

Osobni udaje
L. je sedmileta divka, ktera zije v Plzni, kde také navstévuje druhou tfidu zakladni skoly.

Vysetienim v pedagogicko-psychologické poradné¢ byla u divenky zjisténa porucha
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aktivity a koncentrace pozornosti a specifické poruchy uceni — dyslexie, dysortografie a
dyskalkulie.

Rodinna anamnéza

Matka divky se narodila roku 1978 a vystudovala stfedni odbornou $kolu. Nyni pracuje
jako osoba samostatné vydéle¢né Cinna. Otec se narodil v roce 1978, ma stfedoSkolské
vzdélani s maturitou a jeho soucasné povolani je feditel jedné nejmenované firmy. Divka
zije v rodinném domku s obéma rodici, ma pétiletého bratra. V rodiné se nevyskytuji zadné

zavazné nemoci.

Osobni anamnéza

Divka se narodila v plzenské porodnici, podrobnéjsi informace o té¢hotenstvi a porodu vSak
nebyly k dispozici. Na zédklad¢ rozhovoru s téidni ucitelkou se dozvidame, Ze divka
nenavs$tévovala matefskou Skolu, byla s matkou a mlad$im bratrem doma. O zadnych
zavaznych chorobach a urazech pry ucitelka nevi. Uvadi, ze zaclenéni divky do kolektivu
bylo pomérné obtizné, pry ji délalo problém odlouceni od rodi¢ti a plnéni Skolnich
povinnosti. Ve Skole ji pry jde vytvarna ¢innost, objevuji se u ni umelecké sklony, také ji
bavi hudebni vychova. Ve volném case je jejim konickem malovani nebo zpivani, rada

posloucha hudbu.

L. neméla odklad Skolni dochazky, Vv Sesti letech tedy normalné nastoupila do prvni tiidy.
Ackoli se u divky jiz pfi zahdjeni Skolni dochazky objevila castecna pracovni a
socioemocni nezralost, rodi¢e zazadali o vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné

az ve druhé tfidé. Hlavnim diivodem byly vyukové obtize divenky.

Vysledky poradenského vySeti‘eni a navrh intervence

Vysetfenim v pedagogicko-psychologické poradné byly potvrzeny div€iny vyukové obtize.
L. byly diagnostikovany symptomy ADHD, specifické obtize ve cteni, pravopisu a
matematickych schopnostech pifi primérych intelektovych schopnostech. Déle se
u divenky objevuji pfiznaky c¢astené socioemocni nezralosti. Zpocatku vySetieni je
u divky vidét ostych a strach, po chvili se jiZ projevuje piijemné, pifi klidném vedeni
spolupracuje dobie. U divky bylo zaznamenano zna¢né¢ pomalé pracovni tempo, lehky
psychomotoricky neklid a porucha s koncentraci pozornosti. Pii praci je L. snaze
unavitelnd, potifebuje relaxacni prestavky. V jejim pismu jsou vidét znamky napéti a

neklidu, casto dojde k vynechéani diakritickych znamének a zdméné podobnych pismen.
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Ma problém se spravnym drzenim psaci potfeby. Lateralita se dosud jednoznacné
nevyhranila. Spoluprace oka a ruky je pomalejsi. Vztahy K rodiné i kamaradim jsou
pozitivni, ke Skole pfevlada negativni postoj, protoze ji vnima jako zvySené¢ zatézujici.
Matka pii rozhovoru uvedla, ze se divce do Skoly moc nechtélo a ze nesla Spatné, kdyz se
musela kazdé rano odloucit od maminky a tatinka. Pfedstavovalo to pro ni urcity stres, na
ktery bud’ reagovala placem, nebo vzdorovitosti. Psycholozka uvadi, ze L. je senzitivni
osoba se snizenym stupném frustra¢ni tolerance a sklony k nejistoté, ale i pratelska

S pfijemnym projevem.

Vysetfenim v pedagogicko-psychologické poradné bylo shledano, Ze se jedna o dité se
specialnimi  vzdélavacimi potfebami. Divce byl doporucen a sestaven individualni
vzdélavaci plan pro cesky jazyk a matematiku, pfiCemz V ostatnich pfedmétech je nutné
brat zietel na to, Ze se jedna o jedince se specialnimi vzdélavacimi potiebami. V Ceském
jazyce je nutné tolerovat pomalé tempo pii psani, musime tedy divce poskytovat dostatek
¢asu na pisemny projev a jeho kontrolu. Dale je potieba omezit psani delSich celki, proto
psani diktatl zkracujeme nebo je zadavame formou dopliovacich cviceni. V matematice je
vhodné pouzivat predtisténé piiklady a divence pfipevnit na lavici papirovy metr pro
nazornost. Psycholog také doporucuje omezit nebo Uplné¢ vynechat pamétni pocitani, které
je Casové limitovano. U slovni Glohy nechdme Z4kyni dostatecny €asovy prostor na jeji
pfecteni a vypracovani. Vhodné je, aby méla divka pii pocitani k dispozici papir na
pomocné vypocty. Ve vSech predmétech je nutné respektovat poruchu pozornosti, lehky
neklid a pomalé pracovni tempo. Pii opisovani poznamek a ¢teni je dobré vzhledem
k div¢in€ roztékanosti vyuzit zalozku, pro upevnéni spravného drZzeni psaci potieby
umoziujeme pouZzivat trojbokou nasadku. Pii vyuce je dulezité divku nijak nepfetézovat,
nové ucivo procvicovat delsi dobu a vzhledem k zvySené uzkostnosti a emo¢ni nezralosti
divenku Casto povzbuzovat pochvalou. Ucitelka by méla rodi¢e prubézné informovat
0 vykonech a chovani divky ve Skole a konzultovat s nimi jeji domaci ptipravu. Také pro
rodice plynou z poradenského vysetfeni urcita doporuceni v pristupu k divence. Vzhledem
k ¢aste¢né pracovni nezralosti a sklonem k nedokoncovani ukoli musi rodic¢e s dcerou
k jednodussim. Mezi jednotlivé pracovni Cinnosti je Zadouci zafazovat protazeni a
pohybové uvolnéni, které vede ke zklidnéni a lepSimu soustiedéni. ProtoZe se u divenky
vyskytuji obtize pfi ¢teném projevu, méli by rodice s divenkou pravidelné procvicovat

¢teni kratSich Gryvki textu a nasledn€ po ni chtit pfevypravét obsah precteného. Divka si
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tak bude procvicovat schopnost reprodukovat texty. Tenzi V grafomotorice je nutné
odstrafiovat psanim na velkou plochu s uvolnénym pohybem celé ruky (napf. na détskou
tabuli), vyvéSovanim ruky ¢i uvoliiovanim jednotlivych svali na ruce pomoci masaznich
mickl. Koordinaci ruky a oka upevitujeme dokreslovanim obrazkt do ¢tvercové sité podle
predlohy, feSenim osmismérek a bludist’ a stavénim nejriiznéjSich stavebnic podle vzoru.
Zrakové rozliSovani by méli rodic¢e u divky trénovat pomoci zrcadlové obracenych tvart,
tj. nechat divenku dokreslovat obrazky podle osové soumérnosti. Problémy v pravopisu
eliminovat  procvicovanim  gramatickych pravidel formou doplilovacek nebo
komentovanych diktatii. L. d€la problémy scitani a od¢itani, plete se ji. Proto je pti domaci
piipravé zadouci barevné odliSovat jednotlivé ¢iselné operace. Vzhledem Kk poruse
pozornosti a mirné hyperaktivité je nutné dodrzovat pravidelny denni rezim s vymezenym
systtmem odmén a tresti. Rodice by neméli divku v zadném ohledu pietézovat a
vystavovat ji 1 sebemens$i stresové situaci. K divce je nutné piistupovat s klidem
a laskavosti a jeji nejistotu a uzkostnost odbouravat ¢astym povzbuzovanim a oceniovanim
i tieba jen malych pokrokti. Volnocasové aktivity je dobré zaméfit jak na tvotivou ¢innost
vzhledem k divéiné uméleckému nadani, tak i na ¢innost pohybovou. Rodi¢im byla
v poradné¢ dokonce nabidnuta moznost prubézného vedeni v ramci tréninku vaznoucich

oblasti ditéte ¢i moznost metodického vedeni.

Soucasny stav ditéte

Jelikoz bylo poradenské vySeteni divky provedeno pomérné neddvno, nemiizeme u divky
po zavedeni ur¢itych vychovnych a vyukovych opatieni o¢ekavat néjaké razantni zlepSeni.
Z poznamek ttidni ucitelky je patrné, Ze je L. velmi rozt€kana, kolikrat po chvilce piestane
davat pozor uplné. Jeji nesoustiedénost a sklon k hravosti zptisobuje to, Ze zadané ukoly
casto nedokon¢i. Dale uvadi, Ze pfi Skolni praci potiebuje A. staly dohled a dostatek Casu
na precteni a vypracovani tloh, jeji pracovni tempo je velmi pomalé. U divky je pti praci
vidét nejistota a snizené sebevédomi, proto se ji ucitelka snazi chvalit a ocenovat jeji
individualni pokroky. Ke zlepSeni doSlo v oblasti fixace na rodiCe, L. uz pry tolik
nevyvadi, kdyZ se musi odloucit od maminky nebo tatinka. Postupné se s pomoci ucitelky
zaclenila do tfidniho kolektivu, kde je ostatnimi zaky pfijiméana. Védomi, Ze na ni ve tidé
¢ekaji kamarddi, ji pomaha s odlouenim od rodi¢d. Vyrazné zlepSeni lze pozorovat
v matematice, konkrétné¢ v mechanickém pocitani. Je vidét, Ze doporucené barevné
odliSovani probranych ¢iselnych operaci v domaci ptiprave piineslo ovoce. Logické feSeni

uloh vSak stale pokulhdva. Divee pry pfi jejich feSeni pomaha, kdyz ji ucitelka piedvede
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néjakou nadzornou ukazku. Zoblasti gramatiky se divka dokdzala pfesné¢ naucit
vyjmenovand slova, pouzivat je ale jesté pofadné neumi. Divod je pry v domadci ptipravé,
kdy otec pouziva své postupy, které jsou podle né¢j lepsi. V pisemném projevu pretrvava
vynechavani diakritiky a zaména pismen. Pfi ¢teni a opisovani divce pomaha zalozka — jeji
pouzivani si zdkyné hlida sama, neni ho tedy tfeba kontrolovat. Z terapie je u divky
aplikovan ptredevsim vychovny pilit, ve Skole potom také nejriznéjsi protahovaci cviky ¢i
zpév znamé pisné¢ doprovazeny nazornymi pohyby. Podle slov tfidni ucitelky rodice
pouzivaji K lepsi koncentraci a uvolnéni cviky na protazeni a uvolnéni svali nebo pry divce
pousti n¢jaké oblibené pisnicky a ona pii nich kresli, co slysi. Relaxa¢ni techniky ma doma
v rezii matka divky. V prvni tfid¢ chtél do vyuky dcery hodné zasahovat jeji otec, dokonce
nechtél, aby byla divka na konci Skolniho roku fotografovana. Nyni do vyuky dcery jiz
tolik nezasahuje, avSak problémem zlstdva domaci piiprava. Otec pii ni aplikuje své
metody, které pted tiidni ucitelkou prezentuje jako daleko lepsi. Ucitelka se tak snaZzi otci
vysvétlit, ze 1 pti ptipravé do Skoly je nutné dodrzovat doporucené postupy, pokud ma
u divky dojit k néjakému zlepSeni. Otec se pry pifi komunikaci s ucitelkou chova vstiicné a
je vidét, ze se oba rodi¢e snazi divce pomoci. Nabidnutou metodickou pomoc s vedenim

ditéte rodice zatim nevyuzili.

Vlastni nazor a prognéza dalSiho vyvoje

Vzhledem Kk tomu, Ze byla individualni péce u L. zahajena pomérné v¢as, lze predpokladat
¢aste¢nou napravu obtizi. Jelikoz se jednd o senzitivni osobnost s nizsi frustracni toleranci
a zvysSenou hladinou uzkostnosti, je Zadouci divku dostatecné chvalit a ocenovat.
PfedevSim pti vykonavani néjakych ukolii divenku ujiStujeme v jejich schopnostech a
dodavame ji odvahu, abychom zvysili jeji sebedivéru. Nejen ucitelka, ale i rodice by méli
byt trpélivi a chapavi k jejimu pomalej$imu pracovnimu tempu. Vzhledem k zvySené
citlivosti nesmi byt divka v z&dném ohledu vystavovana nadmérné zatézi, tj. pti vyuce se
snazime vyvarovat Casov¢ limitovanym ukolim, hlasitému potrestani pied tfidou c¢i
hlasitému c¢teni. U divky je nutné nové ucivo procvicovat delsi dobu, tolerovat jeji tipravu
pisma, specifické chyby v pismu nezahrnovat do hodnoceni a ptedev§im hodnotit jen to, co
L. staci napsat. Ucitelka by méla kontrolovat, zda divka chape zadani néjakého tkolu a
poté dohliZet na to, jestli pokracuje v tkolu spravné. V ptipadé nesoustiedénosti by se méla
ucitelka snazit divku vracet k praci citlivym zpisobem, vhodny je naptiklad dotek c¢i
uklidiiujici slova. Je dobré, Ze ucitelka pfi vyuce dodrzuje pravidelné piestavky na

relaxacni cvieni. Ty u divky zmirfiuji jeji neustalé napéti pii Skolni praci a pomohou ji
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I1épe se soustiedit na dalsi ¢innost. Ucitelce bych doporucila, aby do vyuky divky zatadila
jesté cviCeni na uvolnéni grafomotoriky. Jak ve Skolnim, tak i v domacim prostredi je
zaddouci dodrzovat klidné, ale spravedlivé vedeni — po uspéchu pochvalime, po
nepfijatelném chovani zvolime pfiméteny trest a divce vysvétlime, jak by se méla chovat
spravné. Rodice by se méli s divenkou pravidelné¢ pfipravovat na jeji vyucovani, denn¢ s ni
ve dvojici Cist a poté si o precteném vypravét. Vhodné je vybirat knizky, které budou divku
bavit. Divka si tak bude procvic¢ovat ¢teni, schopnost vyjadiovat se a reagovat na otazky
k textu. Pti ptipravé do skoly je zadouci, aby rodi¢e (pfedevs§im otec) dodrzovali zasady
prace s dit¢tem s ADHD a specifickymi poruchami ufeni. Otec by si mél uvédomit, ze
pokud chce své dceti skute¢né pomoci a usnadnit jeji budouci vyvoj, bude nutné, aby
skute¢né dodrzoval to, co mu bylo doporuceno, a aby pravidelné domaci ptipravu divky
konzultoval s jeji tiidni uéitelkou. Nejen ve skolnim, ale i v domacim prostiedi je dilezité,
aby cinnosti vyzadujici veét$i soustiedéni divky netrvaly pfiliS§ dlouho a aby byly
prokladany uklidiujicimi aktivitami. Tim divce zajistime co nejvétsi miru pozornosti a
zaroven dostatek odreagovani. V neposledni fadé by se méli snazit o to, aby divka neméla
ke Skole negativni postoj a neobavala se Skolniho neuspéchu. Proto pfi néjakém Skolnim
nezdaru ocenujeme divéinu snahu a pozitivné ji motivujeme k dal$imu vykonu. Vzhledem
k uméleckym sklontim divky bych rodi¢im doporudila, aby dceru ptihlasili do né&jakého
vytvarného ¢i péveckého krouzku, kde bude moci rozvijet své nadani a zazivat tak uspéch.
Za vhodné povazuji UmoZiovat divce travit dostatek Casu s kamarady a lehky neklid
kompenzovat pohybovymi aktivitami (napt. pohybové hry, pomoc pii domacich pracich
atd.) a dostateénym sportovnim vyzitim. Proto bych rodicim doporucila, aby ve volném
case s divkou podnikali nejrizngjsi vylety, o kterych by si pak celd rodina povidala, mohou
také naptiklad chodit do bazénu, jezdit na kole apod. Jako rodi¢ bych se snazila divku vice
zapojovat do rodinného déni a zvySen¢ s ni komunikovat o jejich prozitcich, at’ uz se tykaji
Skoly, kamarada, konic¢ku ¢i ptani, aby méla pocit, Ze ji rodi¢e rozumi. V piipadé problémui
svedenim ditéte maji rodi¢e 1 wucitelé moznost vyuzit metodickou pomoc Ve
skolském poradenském zafizeni. Rodice také mohou dceru z vlastniho zajmu piihlasit
K psychoterapeutickym sezenim s vyuzitim kognitivné behavioralni terapie. Zavérem bych
rdda dodala, ze pokud bude divce poskytovdno podplrné a laskavé prostiedi, je

pravdépodobnost zmirnéni jejich obtizi poméerné vysoka.
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3.3.3 Kaazuistika chlapce M.

Osobni udaje
M. je osmilety hoch, ktery se narodil a zije v Plzni, kde také navstévuje zakladni $kolu.
Nyni chodi do tieti tfidy. Pedagogicko-psychologickou poradnou byla u chlapce zjiSténa

porucha pozornosti a aktivity a specificka porucha uéeni — dysgrafie a dysortografie.

Rodinna anamnéza

Chlapcova matka se narodila v roce 1977 a vyucila se jako kuchaika, coz je v soucasné
dob¢ také jeji povolani. Otec se narodil ve stejném roce jako matka, vystudoval stiedni
odbornou $kolu a nyni se zivi jako podnikatel. M. mé jednoho mladsiho sourozence.

O tom, ze by se v rodin¢ vyskytovaly n¢jaké zdvazné dédicné nemoci, nemame informace.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v Plzni, av§ak podrobngjsi informace o téhotenstvi a porodu nemame
k dispozici. Z poznamek tfidniho ucitele vime, ze chlapec nemél zadné zavazné choroby,
jen si pry vloni na jafe zlomil nohu, kdyz bézel ze schodii. Ve skole podava dobré vykony
pfi hodinach hudebni vychovy, také mu jde velmi dobie kresleni a malovani. Ve volném

Case se vénuje zpévu a vystupuje v divadle.

M. nemél odklad Skolni dochéazky, v Sesti letech tedy normalné nastoupil do prvni tfidy. Jiz
po zahgjeni povinné Skolni dochdzky se u chlapce objevily specifické obtiZze v pisemném
projevu, jeho pismo bylo deformované a neupravené. U chlapce se také projevily zndmky
hyperaktivity a neschopnost se soustfedit pii vypracovavani zadanych tkol. Rodice se na
doporuceni tfidniho wucitele rozhodli v prvni tfidé pro vySetfeni Vv pedagogicko-

psychologické poradné.

Vysledky poradenského vySetfeni a navrh intervence

Vysetfenim v pedagogicko-psychologické poradné byly potvrzeny chlapcovy vyukové
obtize. Zavér z poradenského vySetieni znél nasledovné: Specifické obtize v psani,
specificka porucha pravopisu, porucha koncentrace pozornosti a aktivity pii celkové
prumérné trovni rozumovych piedpokladi. U chlapce byly navic zaznamenany i sklony
k uzkosti a nejistoté. Pfi prvotnim kontaktu s psycholozkou jsou u chlapce vidét znamky
nejistoty a ostychu, po né&jaké dob¢ jeho strach opadd a spoluprace s nim je dobra. Pii
klidném vedeni plni ochotné zadané pozadavky. Lateralita je dosud neurcita, u chlapce si

snadno vSimneme jeho pomalého tempa ruky. V pismu se objevuji specifické chyby —
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vynechavani diakritickych znamének ve slovech a vétach, zaména tvarové podobnych
pismen. Chlapcovo pismo je neurovnané, vidime v ném znamky tenze, velikost a sklon
pisma nejsou zachovany. M. mé také potize s rozliSovanim zrcadlové obracenych tvart. Pii
praci se projevuje nerovnomérné pracovni tempo se sklony k unavitelnosti, zbrklosti a
hravosti. Obtize v oblasti koncentrace pozornosti, hyperaktivita i impulzivita se projevuji
jak ve Skolnim, tak rodinném prosttedi. Pii vypracovavani ukolu postupuje chlapec
s urcitou nejistotou, po chvili se piestava soustiedit a ma tendenci si hrat. Vztahy k rodiné
| kamaradim jsou pozitivni, k nékterym spoluzakium si udrzuje odstup. M. se jevi spiSe
jako introvertni osobnost s ptatelskou, né¢kdy az zivou povahou. Matka pfi poradenském
rozhovoru uvedla, Ze chlapec obcas trpi no¢nimi désy. Zacne pry kiicet, nesrozumitelné
néco mumlat, place, kope nohama a je uplné¢ zpoceny. Kdyz se ho matka pta, zda ma
Spatny sen, neodpovi, stale je ve fazi spanku. Snazi se ho utisit, hladit, ale nejde ho pry
uklidnit. AZ po nékolika minutach se probudi, zpocatku je zmateny, ale pak vétSinou usne
a spi celou noc. Kdyz se ho rano zeptd, zda se mu nezdalo néco osklivého, nepamatuje si,

ze v noci plakal. Po no¢nim désu je pry rano chlapec unaveny.

Pro vySe zminéné obtize bylo shleddno, Ze se jednd o dité se specidlnimi vzdélavacimi
potitebami. Chlapci byl doporucen a sestaven individualni vzdélavaci plan pro Cesky jazyk
a Castecné 1 pro ostatni pfedmeéty. Celkove je nutno k chlapci pfistupovat jako k ditéti se
specifickou poruchou chovani a uceni. V Ceském jazyce je nutné kombinovat diktaty
s doplilovacimi cvi€enimi ¢i je zkracovat. Obecné nesmime dité zatéZovat psanim Ci
prepisovanim delsich celk, na psani a jeho kontrolu poskytujeme chlapci dostatek casu.
Stejné tak na preCteni jakéhokoliv zadani musi mit M. dostateny casovy prostor.
Uvolnovaci cvi€eni ruky aplikujeme nejen béhem psani, ale i pfed nim. Pfi drZeni psaci
potteby bylo chlapci doporuceno pouzivat trojbokou nasadku. Dilezité také je, aby se
chlapec naucil kontrolovat sviij napsany text. Vyucujici by nemél do celkového hodnoceni
zahrnovat specifické chyby jedince. Pti ¢teni a opisu je vhodné, aby M. pouzival zalozku.
Vzhledem k chlapcové poruse pozornosti a znamkam hyperaktivity je nutné do vyuky
zatazovat Casté pauzy k protazeni a uvolnéni. Pfi praci s chlapcem volime klidny a laskavy
pfistup, ddvame mu najevo nasi naklonnost, snazime se ho povzbuzovat a chvalit. Rodice
by se méli chlapci vénovat pravidelné a doméci ptipravu realizovat v kratkych tsecich od
naro¢nych ukolt k jednodu$sim, nejlépe zabavnou formou, které je nutno prokladat
relaxanimi technikami. Tenzi v ruce je mozno uvoliovat naptiklad masaznimi micky,

vyvéSovanim ruky béhem psani ¢i tahlymi, uvolnénymi pohyby celé ruky na velkou plochu
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(balici papir, détska tabule). Z dvodu zachovani velikosti a sklonu pisma je vhodné
rysovat do seSiti pomocné linky nebo pouzivat podlozku s predtisténymi linkami.
Problémy v pravopisu se snazime eliminovat dopliiovanim diakritickych znamének do slov
a veét formou dopliovacich cviceni nebo komentovanych diktatd. Zaménu tvarove
podobnych pismen je dobré odstranovat pomoci jejich barevného odliseni. Pro lepsi
zapamatovani tvart pismen bylo rodi¢im pfedano pismenkové pexeso. Fixaci jednotlivych
pismenek také podpofi hrani kris kros. Rodi¢e by m¢li doma s chlapcem pravidelné hlasité
Cist kratsi celky a nasledné po ditéti vyzadovat prevypravéni daného obsahu. Spolupraci
oka a ruky Ize cvic¢it dokreslovanim obrazkti podle vzoru do c&tvercové site, feSenim
bludist, osmismérek a sudoku, stavénim nejriznéjsich stavebnic podle predlohy apod.
Vzhledem k no¢nim déstim a chlapcovo uzkostnym staviim je zadouci, aby rodi¢e pisemné
zaznamenavali jejich pribéh a cetnost, které mohou konzultovat s pracovnikem
pedagogicko-psychologické poradny. V piipadé potieby mohou rodi¢e navstivit néjaké
piihodné odborné pracovisté. Velmi nutné je u chlapce dodrzovat pravidelny denni rezim,
dbat na dostatek pohybové a vzhledem k jeho uméleckym sklonim i tvofivé Cinnosti.
Rodi¢im byla také nabidnuta moznost dlouhodobé spoluprace s poradnou v ramci relaxace
a metodiky domaciho vedeni ditéte. Kontrolni vySetfeni chlapce bylo jako obvykle

doporuceno za dva roky.

Soucasny stav ditéte

Chlapec je nyni ve tfeti tfid¢, a jelikoz bude kontrolni poradenské vySetfeni provedeno az
za dva mésice, mame o soucasném stavu chlapce informace pouze od jeho tfidniho ucitele.
V soucasné dobé je u chlapce spoléhano na vychovné vedeni rodici a uciteld.
Z terapeutickych pfistupll je u chlapce realizovan pouze psychoterapeuticky pilif, a to
konkrétné relaxacni techniky. Léky chlapec Zzadné nebere. Z poskytnutych poznamek
tiidniho ucitele je patrné, ze chlapec dokaze pracovat samostatné, avsak stale se soustiedi
pomérné kratce, Casto koukd zokna nebo je zamySleny. Je tedy jasné, Ze pifi praci
potifebuje obCasny dohled a citlivym, ale zfetelnym hlasem navracet zpét k ptavodni
¢innosti. Ackoli je jeho pracovni tempo stale velmi pomalé, je u néj vidét snaha zadanou
praci plnit. Urcité zlepSeni lze vidét v emocionalni oblasti. Chlapec byl zpocatku pomérné
hodné Uzkostny a citlivy, pfi samostatné praci na ném byla vidét nejistota, pii praci
s ostatnimi détmi stal rad&ji stranou, nezapojoval se. V soucasné dobé se pii skupinové
praci zapojuje, dokaze se podridit a ochotné plni piikazy. Nékdy ma ve skupin¢ dokonce

vedouci ulohu. V probraném ucivu déla Casto chyby, proto je nutné, aby nové ucivo bylo
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v domacim prostiedi procvi¢ovano delsi dobu. Uprava pisma se pomérné zlepila, také
zaména tvarové podobnych pismen uz neni tak Castd. I pfesto mu pravopis déla stale
problém. Navic se objevily potize v matematice, a to V nasobilce. Na pfeteni a
vypracovani ukolu je stale tfeba vice Casu oproti ostatnim spoluzakim. Z relaxacnich
technik jsou pifi vyuce pouzivany cviky na protazeni svalli, nékdy také pohybové hry.
Ucitelka pry obcas hodinu prokladd zpévem znamé pisnicky ¢i vypravénim zazitkl déti.
Snazi se tak zaky odreagovat od uceni a zvysit jejich koncentraci pozornosti. K ostatnim
spoluzakim se M. chova pratelsky, ackoli k nékterym détem ma nejisty az bojacny vztah.
Od tfidniho ucitele vime, ze se rodice chlapci pravidelné¢ vénuji a bez problémul
spolupracuji se Skolou. Snazi se ho pozitivn¢ motivovat ke Skolni praci, dodrzovat
doporuceni z poradny a zajistit mu dostate¢né pohybové a tvofivé aktivity. Domaci
pfiprava je pry obcas ndro¢na kvili chlapcové roztékanosti, pomahaji mu vSak
odpocinkové chvilky jako napftiklad spolecné zazpivani n€jaké zndmé pisnicky, protazeni
na gymnastickém mici ¢i kratka prochazka se psem. Z vypravéni zaka se ucitel dozveédél,
ze rodi¢e dochazi s chlapcem na hodiny zpévu a navstévuji jeho divadelni vystoupeni.
pak chlapec snadSenim vypravi, jak hral v divadle, kde se na né& byli podivat rodice
I s babickou a dédeckem. Je tedy vidét, ze rodina se snazi chlapce V jeho zajmech co
nejvice podporovat. O vyskytu no¢nich désu se ucitel nezminil, ale vzhledem k tomu, Ze
chlapec v soucasné dobé nenavstévuje neurologickou ambulanci ani jiné odborné
pracovisté zabyvajici se timto problémem, mizeme piedpokladat, ze doslo alesponi

k ¢aste¢nému ustupu téchto stavi.

Vlastni nazor a prognéza dalSiho vyvoje

Podle poradenského vysetieni je chlapcova prognéza do budoucna vcelku optimisticka,
Vv pribéhu chlapcova vyvoje se vlivem individualni péce piedpoklada castecna naprava
obtizi. UZ nyni lze u chlapce pozorovat urcité¢ zlepSeni (tizkostné stavy, kvalita pisma,
zapojovani se do déni t¥idy) a vzhledem Kk pozitivnimu pfistupu rodi¢t a jejich
pravidelnému setkavani s tfidni ucitelem ma chlapec opravdu dobré vyhlidky na budouci
zivot. Ucitelé musi tolerovat chlapcovo pomalé pracovni tempo a specifické chyby pfii
Skolnich vykonech. Protoze je hoch velmi Casto roztékany, je potieba pii vyuce Castéji
kontrolovat, zda se soustfedi a zda pokracuje Vv ¢innosti spravné. Neni vSak vhodné chlapce
za nepozornost hlasit¢ karat, ale k uklidnéni a navratu pozornosti vyuzijeme klidny hlas a

dotek, kterymi mu dame najevo nasSi oporu. Ucitelka se snazi dodrzovat pravidelné
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prestavky na relaxacni cviceni. Ty slouzi k odreagovani od Skolni ¢innosti a poméhaji
détem lépe se soustfedit na dalsi ¢innost. Nejen ucitelé, ale i rodi¢e by méli viuci chlapci
volit klidny a tolerantni pfistup a snazit se ho chvalit i za sebemensi pokroky. Velmi
dulezita je raciondlni vychova s jasn¢€ stanovenymi pravidly, pfiméfenym systémem odmeén
a trestll a dostatecnym prostorem pro odpocinek a uvolnéni. Pro doméci ptipravu je nutné,
aby byly vyuzivany klidné chvile, kdy je koncentrace pozornosti vétsi. V zadném piipade
na chlapce nechvatame, nestresujeme ho, aby nedoslo k zbyte¢nému pietézovani ditéte a
naslednému prozivani tizkosti. Naopak ho pfi praci povzbuzujeme a dodavame mu odvahu,
obzvlast’ v situacich vyzadujicich samostatnost. Vzhledem k chybam v probraném ucivu
bych se novou latku snazila vysvétlit tak, aby si ji chlapec CO nejsnaze zapamatoval, tj.
zabavnou formou. Nutné je vSak nové ucivo procvicovat del§i dobu. Rodice spravné
chlapcovu skolni pfipravu prokladaji technikami na zklidnéni a uvolnéni. Mezi pouzivané
relaxacni techniky by mohli jesté napiiklad zafadit poslech pisnicky s pohybovym nebo
vytvarnym doprovodem, pied¢itani pohadky ¢i poslech oblibené pohadky doprovéazeny
dramatizaci ditéte. Velmi oceiiuji rodi€ovskou podporu chlapcovych z4jmu i dostatecné
pohybové vyziti. Je vidét, Ze chlapce jeho koni¢ky bavi a s radosti 0 nich vypravi ostatnim
pii vyucovani. Pokud u ditéte stale pretrvava vyse zminéna porucha spanku, zamétila bych
se na jeji postupné odbouravani. Dulezité je, aby rodie u chlapce dodrzovali zésady
spankové hygieny, tj. dbame na to, aby dit¢ neSlo spat extrémné unavené, ale ani plné
energie, alespont hodinu pfed spanim se vénujeme klidné Cinnosti, dit€ uspavame pokud
mozno v pravidelném Case a dodrZzujeme urcity uspavaci ritudl (napt. precteni ¢i poslech
pohadky, masaz). Dité nevystavujeme nadmérnému stresu a béhem dne mu poskytujeme
dostatek kladné citové vazby a pfiméfenou pohybovou aktivitu, aby se zdravé unavilo
(cviceni, pobyt venku apod.). Mistnost by méla byt dostate¢né vyvétrand, tichd a pred
spanim ditéte by méla doma panovat harmonicka atmosféra — neschyluje se k zadnému
konfliktu, nikdo se na dité nezlobi. V ptipad€ potieby se mohou rodice obratit na pomoc
neurologa. Vyvoj chlapcovych obtizi bude odborné posouzen pii kontrolnim vySetieni,

které by mélo probéhnout v pedagogicko-psychologické poradné za n¢kolik mésici.
3.3.4 Kazuistika divky A.

Osobni udaje
A. je devitileta divka, ktera se narodila v Plzni. Nyni navs§tévuje ¢tvrtou téidu zakladni

skoly. Divce byla v pedagogicko-psychologické poradné diagnostikovana porucha
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pozornosti a aktivity, neurotické potize a specifickd porucha uceni — dyslexie a

dysortografie.

Rodinna anamnéza

Matka divky se narodila v roce 1977 a vystudovala management na VSE v Praze a nyni
pracuje jako obchodni manazerka V zahrani¢ni firmé. Otec se narodil roku 1980 a
vystudoval stfedni odbornou skolu. Jeho soucasné povolani neni zndmo, rodi¢e se roku
2009 rozvedli a dale se nestykaji. Otec nejevi o divku zdjem. A. nema zadné sourozence.

V rodiné se nevyskytuji zadné zdvazné nemoci.

Osobni anamnéza

Divka se narodila v terminu cisafskym fezem. T&hotenstvi pry nebylo planované. Po
narozeni lékafi zjistili, Ze ma divenka obracené ulozené organy v téle. Zdravotni obtize
vSak kvuli tomu nemé¢la, dle matky probihal vyvoj v mezich pfislusné v€kové normy.
Presto je pro svoji télesnou abnormalitu pravidelné sledovana. Divka nikdy vaznéji
nestonala, prodélala bézné détské nemoci. Od mala byla A. fixovana na matku, délalo ji
problém se od ni na del§i dobu odpoutat. UZ od raného véku se jevila jako introvert, ve
Skolce si radgji hrala sama. Doma Casto ke hie vyzadovala pfitomnost matky. Na otce si
podle slov matky pry moc nepamatuje. Jiz jako mala se zajimala o pfirodu, rada chodila na
prochézky nebo do zoologické zahrady. Také si velmi rada hrala s mi¢em, coz ji vydrzelo

az do soucasnosti — hraje velmi dobie hazenou.

Odklad skolni dochazky divka neméla. Ackoli méla divka problémy pravdépodobné uz
dtive, k vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné doslo az ve tieti téidé. Hlavnim
divodem bylo casté st€éhovani kvili mat¢inu zaméstnani. Divka béhem prvnich dvou let
povinné Skolni dochézky nékolikrat zménila Skolu. Matka byla na vyukové potize své
dcery upozornéna, avSak kvili zminénému stéhovani a pracovnimu vytizeni tomu
nevénovala dostate€nou pozornost. V poloviné druhé tiidy se s dcerou vratila do Plzné a
teprve béhem tfetiho ro¢niku se na doporuceni ucitele rozhodla pro vySetfeni divenky

v pedagogicko-psychologické poradné.

Vysledky poradenského vySetieni a navrh intervence
Poradenskym vysetfenim se u divky dospélo K nasledujicimu zavéru: Vysoky prameér
celkovych rozumovych ptedpokladti s bohatou symptomatologii poruchy aktivity a

pozornosti, neurotické projevy, pomalé pracovni tempo, poc¢inajici Skolni fobie, specificka
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porucha Cteni a pravopisu. A. se vV hodin€ soustfedi velice tézce, i sebemensi podnét ji hned
vyrusi. Skolni vykony jsou vétsinou podprimérmé, Gasto se objevuji chyby z nepozornosti
a sklon k hravosti. Divka ma problémy v ¢eském jazyce — piecte zaCatek slova a zbytek si
domysli, Casto slova slabikuje. Problém ji délaji slova, ktera obsahuji vice souhlasek za
sebou — nejprve si musi slovo prefikat potichu, teprve poté ho fekne nahlas. Pii psani déla
A. specifické chyby, v psaném projevu jsou vidét znamky tenze, pise velmi pomalu. Sama
uvadi, ze nejveétsi problémy ma pifi psani diktath — nestihd zapis a naslednou kontrolu.
Celkov¢ je jeji pracovni tempo pomalé. Lateralita se vyhranila pravostranné. U divky byly
zpozorovany problémy s pravolevou orientaci. A. se jevi jako labilni osobnost se sklonem
Kk Gizkosti, strachu a zvySenému psychickému napéti. V kontaktu se projevuje jako

introvert, spiSe stoji stranou, preferuje samotu.

Na zéklad€ poradenského vysetfeni bylo shleddno, Ze se jednd o dité se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Divce byl doporucen a sestaven individualni vzdélavaci plan pro
Cesky jazyk a matematiku, v ostatnich pfedmétech je ale také nutné k divce pfistupovat
jako k zakyni se specifickymi poruchami uéeni. V ¢eském jazyce je doporuéeno realizovat
diktaty dopliovaci formou ¢i psat kazdou druhou vétu, pisemny projev zkracovat a omezit
prepisovani textu. V matematice je tieba se zaméfit na spravné pochopeni slovni ulohy.
Celkové je nutné¢ poskytovat divce dostatek cCasu na piecteni jakéhokoliv zadani,
vypracovani ulohy a na jeji kontrolu. Kvili obtiZim ve ¢teném projevu a zvySené
uzkostnosti nevyzadujeme po divce hlasité¢ ¢teni pred tfidou. Pokud si ma divka ptecist
zadani samostatng, je nutné pouzit zalozku. Casové limitované ukoly je tieba omezit, aby
se divka zbytecné nedostavala do stresové situace a nejednala zbrkle. Vzhledem k poruse
pozornosti je zddouci pracovat v kratkych usecich prolozenych ¢astéj$im protazenim téla a
uvolnénim ruky po psani. Pfi hodnoceni preferujeme slovni projev a hodnotime pouze to,
co stacila napsat, specifické chyby do celkového hodnoceni nezahrnujeme. Pfi praci
s divkou volime klidny a laskavy pfistup, ddvame ji najevo naSi ndklonnost. Z divodu
zvysené citlivosti divky a pocinajici Skolni fobii neSetfime chvalou a povzbuzovanim.
Snazime se divku vice zapojit do tfidniho kolektivu. Matce bylo vzhledem k pocate¢nimu
ptehlizeni probléml doporuceno dodrzovat dislednou vychovu s pravidelnym dennim
rezimem a zavedenym systémem odmeén a sankci, poskytovat divce pomoc se Skolnimi
pfipravami a prubézné procvicovat probrané ucivo. Vzhledem Kk diagnostikované
dysortografii je nutné s divkou procviCovat gramaticka pravidla, napiiklad formou

doplnovacek (dopliovani diakritickych znamének do slov, vét), komentovanych diktata ¢i
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na pocitaci. Pfi ¢teni se snazime barevné odliSit tvarové i zvukové podobnd pismena a
umoziujeme divce pouzivat zalozku. Pfi feSeni matematickych slovnich uloh pomahédme
divence nazornosti a barevnym podtrzenim dulezitych informaci. Zminéné problémy
s pravolevou orientaci by méla matka u divky mirnit naptiklad skladanim puzzli, mozaiky,
hranim kris kros apod. Divka by méla také nacviCovat orientaci v textu pomoci mat¢inych
ukold, jakymi jsou napiiklad: ,,V prvni vété najdi druhé slovo. Vyhledej a piecti v§echna
slova zac¢inajici na pismeno ...“ atd. Kvili izkostnym projeviim a zvySenym obavam ditéte
vSak nesmime divku vystavovat zatézovym situacim. Proto pracujeme v kratkych ¢asovych
vyzaduje pozitivni motivaci, podporu sebevédomi a jeji vetsi zapojeni do vrstevnické
skupiny. Diulezité je, aby matka divenku povzbuzovala a chvalila ji i za malé pokroky.
Matce bylo doporuceno nechat dceru vySetfit na neurologii a v piipad¢ zhorSovani jejich
uzkostnych stavii navstivit pedopsychiatra. Vzhledem k ob¢asné zaméné¢ vyznama slov a
hor§imu porozuméni zadani je vhodné s divkou pro kontrolu absolvovat foniatrické

vysetieni.

Soucasny stav ditéte

V soucasné dob¢ je divka v péci alergologa a neurologa, kterého jiz navstévovala pred
poradenskym vySetfenim. Z terapeutickych pfistupi je u divky aplikovan ptedevsim
vychovny pilif v rodin€ a ve Skole a dale dechové, hudebni a pohybové relaxacni techniky.
Léky divka nebere zadné. Od ucitelky vime, Ze pii Skolni praci potiebuje A. staly dohled a
dostatek Casu na piecteni a vypracovani uloh. Pti hodiné je neustdle velmi roztékana,
nekdy prestdva davat pozor uplné. Proto ulitelka do vyuky pravidelné vpravuje dechova
cviCeni, hudebni relaxaci (zpév nebo poslech pisni), pohybové a dramatické hry, vypravéni
ptibéhli a vtipl ¢i zadavani hadanek. U divky je vidét nejistota, strach a sklon k napéti.
S ucitelkou pracuje pomérné ochotné, obcas se vSak zasekne a nechce nic fict. Ve ¢teni pry
ucitelka pozoruje postupné zlepSeni, ackoli je bez intonace, v psani vSak pietrvava
vynechavani diakritiky a Castd zaména tvaroveé i zvukové podobnych pismen. Jeji tempo
pfi psani je stale velmi pomalé. Pfi ¢teni a opisovani ji hodné pomaha, kdyz ma zbyly text
zakryty zaloZkou. V matematickych piikladech se objevuje mnoZstvi chyb, dokonce si
nekolikrat vysledky vymysli (napise naptiklad vSude ¢islo 1). V prvouce ji chybi zakladni
védomosti, ucitelka proto diirazné doporucuje, aby se ji matka nalezité vénovala a probrané
ucivo s ni pritbézné procvicovala. Pti praci s divkou je tieba velké trpélivosti, jeji tempo je

velice rozvlacné, pracovni moralka nékdy zadna — nechce se ji pracovat, v tom piipadé
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odevzda sesit s nevypracovanym cvi¢enim. V pomérné novém kolektivu se zapojila zatim
jen pasivng, kamaraddi ve tfidé moc nema, fixuje se predevSim na jednu spoluzacku.
K nékterym spoluzakiim ma az bojacny vztah. Ve skole ji bavi t€lesna a vytvarna vychova,
jednou by se chtéla stat profesionalni hrackou hazené. Z pohledu ucitelky je spoluprace
matky se Skolou nepravidelna, obcas se pry i stalo, ze matka na domluvenou schiizku
nepfisla a omlouvala se tim, ze ji do toho néco pfislo. Z rozhovoru uditelky s matkou se
dozvidame, ze se matka s divkou snaZzi procvicovat ucivo a pomaha ji s ptipravou do skoly.
Uvadi vsak, ze domadci ptiprava je vzhledem k nesoustifedénosti divky a jejimu pomalému
pracovnimu tempu velmi niroéna. Casto ma divenka az odpor ke $kole a sklony
k afektivnimu chovani. Nékdy vsak lze pozorovat i naprostou rezignaci na $kolni ptipravu.
S divkou pry kazdy den procvicuje hlasité ¢teni a orientaci v textu. Problémy v pravopisu
se snazi eliminovat cvi¢enimi v pocitaci, kterd jsou zaméfena na gramatické jevy. Pfi
pisemném zadani né&jakého ukolu divce poméhda, kdyz ji ho matka vysvétli praktickym
prikladem. K uvolnéni a odpocinku divky pouziva poslech pisnicky nebo pohadky, zpiva
sni ¢i spolu skladaji puzzle. Obcas si pry s divkou zacvii na gymnastickém mici.
Vzhledem k div¢ing zalibé ve sportu spolu ve volném ¢ase navstévuji bazén, jezdi na kole
nebo i podnikaji tary do pfirody. Matka je rada, Ze dcera hraje hazenou, protoze se tim pry
uz na ni tolik nefixuje, dokonce si tam nasla i n¢jaké kamaradky. Jinak je A. spiSe osaméla

a s byvalymi kamaradkami z jeji prvni zdkladni Skoly se moc nevida.

Vlastni nazor a prognéza dalSiho vyvoje

Casté st&hovani a opakovana zména tiidniho kolektivu nemély na introvertné ladénou
osobnost dobry vliv. Divka se nestacila v novém kolektivu adaptovat, a pokud si nasla
néjakou kamaradku, musela se opét st€¢hovat dal. Postupné zaala mit obavy z novych
spoluzéki a z nového prostfedi a prozivala tizkostné stavy. Dosavadni kamarady, které
méla ze svého plivodniho bydliste, prestala vidat a citila se osaméle. Kvili vyukovym
obtizim zacala mit problémy se $kolnim prospéchem. Vzhledem K potizim pfi psani, ¢teni,
feSeni matematickych tloh a hor§imu reprodukovani textu se divka zfejmé obavala kritiky
a ponizeni ve vyuce a zacaly u ni vznikat pocity napéti a uzkosti, coz v kombinaci s jeji
senzitivitou a matéinym nedostatecnym vénovanim pozornosti vedlo k pocinajici Skolni
fobii. Divka byla piijata do poradenské péce az ve tieti tiide¢, ackoli se symptomy ADHD a
specifické poruchy uceni objevovaly jiz diive. Vychovna a pedagogicka opatifeni mohla
byt tedy nastolena jiz od pocinajicich problémii. Myslim si, ze kdyby matka navstivila

pedagogicko-psychologickou poradnu ihned po upozornéni uciteli, nemusela by se
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u divky jeji zvySena citlivost vystupiovat az k fobii a mohla byt moznost napravy vyse
Skolského poradenského zafizeni a zachovavat k divence pozitivni pfistup. Jelikoz se jedna
o dit¢ emocionalné¢ zranitelné a obtizné socialné adaptovatelné, je nutné pfistupovat
k divce s klidem a vlidnosti. Ucitelce bych doporucila, aby divku vice zapojovala do
ttidniho kolektivu a ostatnim zaktim vysvétlila, ze je A. jedna z nich a Ze také potiebuje
kamarady. Vzhledem Kk poruse pozornosti je zadouci pii jakékoli pracovni aktivité
dodrzovat pravidelné prestavky a uplatiiovat kratké pracovni tseky. K soustfedéni vracime
divku klidnym avSak zfetelnym hlasem, pfipadné fyzickym kontaktem. Nutnosti je
pravidelna konzultace domaci piipravy s ucitelkou. K odstranéni tenze v grafomotorice by
meély byt doma pravidelné procvicovany uvoliiovaci cviky ruky. V dennim rezimu divky
musi byt pravidelné odpocinkové ¢innosti, které vedou k uklidnéni a lepSimu soustfedéni
(t€lesna protazeni, dechova cviceni, hudebni relaxace). Divka potiebuje Casté povzbuzeni,
dodani odvahy a pozitivni motivaci ke Skole. Matka by se méla snazit byt pro dceru
vzorem nejen Vv chovani, ale i v pracovnim pfistupu a feSeni obtizi. M¢la by s dcerou
zvySen¢ komunikovat o tom, co divka proziva a posilovat jeji sebevédomi. Na zavér bych
chtéla dodat, Ze je opravdu nutné se divence vénovat, pokud chceme dosahnout castec¢né
napravy jejich obtizi a ulehCit ji budouci vyvoj. V pfipadé zajmu mize matka vyuzit
nabidnuté psychoterapeutické vedeni divky v pedagogicko-psychologické poradné. Pii

zhorSovani div¢iny tzkosti a fobie je nutné zah4jit spolupraci s détskym psychiatrem.
3.3.5 Kazuistika divky K.

Osobni udaje
K. je jedenactileta divka, ktera se narodila a zije v Plzni. V soucasné dobé¢ je zakyni Sesté
tiidy zakladni Skoly v Plzni. Na zakladé pedagogicko-psychologického vysetfeni byla

divce pfed dovrSenim osmého roku diagnostikovana porucha ADHD.

Rodinna anamnéza

Matka se narodila roku 1978, vystudovala Fakultu pedagogickou v Plzni a nyni pracuje
jako ucitelka zakladni skoly. Otec se narodil roku 1972 a vystudoval stfedni odbornou
skolu s maturitou. Dfive pracoval v oboru IT, v soucasnosti v§ak nezname jeho povolani,
nebot’ se rodi¢e roku 2008 rozvedli. Divka ma jednu mladsi sestru. Po rozvodu se otec
pfiblizné jeden rok s détmi vidal, poté vSak piestal o déti jevit zdjem a zacal mit n¢jaké

osobni problémy. Divky byly velmi malé, a tak usoudily, ze otec zemftel. Otec jim nechybi,
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nemluvi o ném. Muzeme fict, Ze druhého rodiCe nahradila babicka, ktera s nimi sdili
domacnost a finan¢né ji podporuje. Z rozhovoru s babi¢kou se dozvidame, Zze matka divky
byla v détstvi pravdépodobné také hyperaktivni, avSak v té dobé se poruSe neptikladal

takovy vyznam, proto u ni hyperaktivita nebyla diagnostikovéna.

Osobni anamnéza

Na zakladé rozhovoru s matkou zjistujeme, Ze téhotenstvi bylo planované. Ve tfetim
mésici doslo ke krvaceni, proto bylo matce natizeno rizikové t€¢hotenstvi. Divka se narodila
predCasné (v 35. tydnu), porod byl velmi zdlouhavy, trval 26 hodin. Po narozeni méla K.
nizkou poporodni vahu (cca 2 500 g) a vysoké hodnoty novorozenecké Zloutenky. Pti
propousténi z nemocnice se vaha divky jesté snizila, a to na 2 000 g. Divka prod¢lala bézné
détské nemoci, nikdy neméla Zaddnou zavaznou nemoc ¢i uraz. Matka uvadi, Ze divka m¢la
jako mal¢ dité problémy se spanim, velmi ¢asto plakala a nedala se utisit. I spani po obédé
v matetské skole bylo pomérné naro¢né a neklidné. Jako zajimavost miizeme uvést to, ze si
K. nehréla s panenkami, radgji si naptiklad stavéla ze stavebnice. Uz jako mala se zacala
projevovat jako introvert, ke hrani nevyZzadovala ptitomnost druhych, dokazala si hrat
sama. K. méla od mala zdjem o zvifata a pfirodu. Velmi Casto péstuje né&jaké rostliny a
vénuje se jizd¢ na koni, rada kresli nebo néco vyrabi. Bavi ji ruéni prace jako naptiklad
keramika, koralkovani, vytvareni naramkl z gumicek ¢i pfivéskl na klice z tkanicek, jednu
dobu také hackovala. Jeji zajem o zvifata se ale projevil v problémech s jidlem. Kolem
sedmého roku zacala odmitat krali¢i maso, nebot’ si na chalupé hrala s kraliky. Dle jejich
slov je diivod takovy: ,,Pfece nebudu jist kamarady.* Pies snahu rodiny vSak piestala jist

maso Uplné, je tedy vegetarianka.

K. neméla odklad skolni dochazky. U divky se zacaly objevovat vyukové obtize v Ceském
jazyce. Divka méla problémy s psanym projevem, jeji pismo bylo neurovnané. Také se
objevily obtize v koncentraci pozornosti pfi vypracovavani ukold. Pro vySe zminéné
vyukové obtize byla K. na zddost matky a Skoly kontroln¢ vySetfena na zékladni Skole,
kterou navstévuje. Na doporuceni Skoly zazadala matka ve druhé t¥idé o vySetieni

v pedagogicko-psychologické poradné.

Vysledky poradenského vySetieni a navrh intervence
Ve druhé tfidé byla divce psychologickym a specialné pedagogickym vySetifenim
diagnostikovana porucha pozornosti s impulzivitou a hyperaktivitou a specificka porucha

uceni — dysortografie. Psychologickym vySetfenim byly zaznamenany obtize v oblasti
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koncentrace pozornosti a zvySena unavitelnost CNS projevujici se jak ve Skolnim, tak
v rodinném prostiedi. Skolni vykony jsou vétSinou proméré, asto vsak dochazi ke
kolisani vlivem chyb z nepozornosti. Pii praci ma divka sklony k unavitelnosti a hravosti,
Vv ptipad¢ Casového stresu jednd zbrkle a nepozorné. K. se jevi jako senzitivni osobnost
S mirnou introverzi, objevuje se u ni nejistota, plachost a samotafstvi. Na druhou stranu je
velmi pratelska a ziva, n€kdy az impulzivni. Divka mé nadprimérné rozumové schopnosti.
Obtize v psaném projevu byly potvrzeny specialnim pedagogem. Pti psani déla K.
specifické chyby, ma problém drzet spravné psaci potiebu a jeji pismo je neurovnané.
Lateralita se dosud nevyhranila. U divky byly zpozorovany problémy s pravolevou

orientaci.

Na zakladé poradenského vySetieni byl divee doporucen a sestaven individualni vzdélavaci
plan pro Cesky jazyk a Céstecné i pro ostatni predméty. V Ceském jazyce by meél ucitel
preferovat Gstni zkousSeni pfed pisemnym, diktaty aplikovat formou dopliiovani ¢i psanim
ob vétu a na psani poskytnout dostatek Casu, aby se divka nedostala do stresové situace.
Obecné je dilezité zajistit klidné pracovni prostfedi, pii zbrklém jednani divku uklidnit
slovem & dotekem. Divku podporovat a chvalit i za maly pokrok. Zadouci a pozorné
chovani je tfeba odménovat. V ptipadé nezaddouci chovéni je vhodné zvolit pfiméfeny trest
a zduraznit, jak by se méla chovat. Protoze se jedna o citlivého a introvertniho jedince,
nem¢li bychom divku vystavovat nadmérné zatéZi jako naptiklad nepfiméteny ¢asovy limit
¢i potrestani pted celou tfidou. Vzhledem k div¢ing nejistoté a plachosti, je zadouci volit
laskavé avSak dlsledné vedeni, snazit se divku pozitivhé motivovat a zvySovat jeji
sebedivéru. Matce bylo doporuc¢eno dodrzovat spravedlivou a dislednou vychovu s jasné
vymezenymi pravidly, poskytovat ditéti klidné rodinné prostiedi a vzhledem k nejistoté a
emoc¢ni labilité divky se zaméfit pfedevS§im na pozitivni motivaci a podporu sebevédomi.
Nevystavovat divku zatéZovym situacim, Z&douci chovani posilovat odménami, pii
nevhodném chovani poskytnout okamzitou zpétnou vazbu a uvést, jak by se méla spravne
chovat. Vzhledem k poruse pozornosti je zZadouci pii pifipravé do Skoly dé€lat prestavky,
dit¢ neptretéZzovat. Ke zklidnéni a zlepSeni koncentrace je vhodné vyuZzivat nejriznéjsi
relaxacni techniky (dechova cviceni, joga, poslech hudby, malovani apod.). Kvili obtizim
V pravopisu, Spatnému drzeni psaci potfeby a neurovnanému pismu divky byla matce
navrhnuta pomoc v podob¢ reedukace specifickych poruch uceni. Divka s matkou 1x tydné
dochazely na zakladni $kolu ke specialnimu pedagogovi na konzultaci. V obdobi mezi

jednotlivymi konzultacemi matka s divkou doma pracovala podle doporu¢enych metod na
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napravé vyse zminénych obtizi v rozsahu 10-15 minut denné. Cilem této péce bylo
zkvalitnit divéin pisemny projev, grafomotoriku a zlepsit pravolevou orientaci. K dosazeni
cile byly pouzity grafomotorické cviky, doplnovaci cvi¢eni na diakritickd znaménka,
puzzle, hlavolamy a pracovni listy Zelinkové a Pokorné. Matka by méla podporovat zajmy
divky a umoznit ji seberealizaci v ¢innostech, které ji bavi. Hyperaktivitu je nutné
kompenzovat sportovnimi aktivitami, celkové je vSak potfebné nastolit pravidelny rezim

s dostate¢nym odpocinkem, aby nedochazelo k nadmérné zatézi divky.

Ve ¢tvrté tiidé nasledovalo dalsi vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné.
Psycholog uvadi, Ze u divky stale pietrvavaji specifické obtize v koncentraci pozornosti a
motoricky neklid, avSak jednd se jiz o mirnou formu. Stale je u K. v nékterych situacich
vidét nejistota a dale nerozhodnost, uzkost, sklon k uzavienosti a preference klidu.
V kresb¢é mizeme pozorovat ur¢itou neobratnost a napé€ti, oproti tomu v pisemném projevu
doslo k ¢astecnému zlepseni, nebot” pismo uz neni tak neurovnané a objevuje se v ném jen
malé mnozstvi specifickych chyb. Pii ¢teni podava K. dobry vykon, dokéaze Cist plynule
s porozuménim. Co se laterality tyce, jednoznaéné se vyhranila levostranng. ZlepSeni bylo
zaznamenano také u pravolevé orientace. Muzeme tedy konstatovat, ze doporucené
grafomotorické cviky a pravidelny trénink pravolevé orientace Vramci reedukace
specifickych poruch uceni ¢astecné kompenzoval pretrvavajici obtize. Vzhledem k mirnym
problémim v oblasti pozornosti a aktivity a zlepSujici se grafomotorice bylo poslednim
vySetienim shleddno, Ze se jiZ nejednad o dit¢ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Ptestoze nebyl divce doporucen individualni vzdélavaci plan, stale je tfeba dodrzovat
rodict a uciteld, tj. disledné vychovné vedeni s Castymi pochvalami a povzbuzovéanim,
nevystavovat divku nadmérné z4tézi, zajimat se o ni a podporovat ji v jejich zdjmech, ve
Skole tolerovat jeji individudlni tempo a Casto s matkou konzultovat jeji domaci ptfipravu a
chovani ve Skole. Matka by méla s divkou casto komunikovat, informovat ji o déni
Vv rodin€, pravidelné ji pomahat s ptipravami do Skoly a déle procviCovat div€in pisemny
projev. Matce bylo pedagogicko-psychologickou poradnou nabidnuto psychoterapeutické

vedeni divky.

Soucasny stav ditéte
V soucasné dobé neni divka v péci psychologa ani specidlniho pedagoga. Je tedy

spoléhano predevsim na vychovny a pedagogicky pilii terapie. Z rozhovoru s matkou
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vime, ze ucitelé ponechavaji divce na vypracovani kol a psani diktatd dostatek Casu,
snazi se tolerovat jeji individudlni tempo. Relaxaéni techniky (télesné protazeni
s poslechem hudby) byly aplikovany jen ve druhé a tieti tiid€, nyni jiz nejsou vyuzivany.
Stale je pry u divky vidét zbrklost, nejistota a introverze. P¥i vyuce vSak ochotné
spolupracuje, snazi se, v piipravé do Skoly je svédomita a pecliva. Obcas pry dojde
k zapomenuti Skolnich pomtcek, coz vétSinou piikladaji divéiné lehké rozptylenosti a
nepozornosti. S ostatnimi spoluzaky vychazi dobie, konfliktni situace nevznikaji. Ve Skole
ji bavi matematika a pfirodopis, rada se ucastni pfirodopisnych olympiad, jednou by se
chtéla stat zvérolékarkou. Dé&jepis ji ¢ini problémy, matka ji pomaha latku vysvétlit, poté ji
prezkousi. Nabidnuté psychoterapeutické vedeni matka nevyuzila, spoléhd na své
schopnosti ve vychové a na pedagogické puisobeni. Matka se snazi divku povzbuzovat a
chvalit, podporuje ji v jejich koni¢cich. Divka navstévuje turisticky oddil, vypomaha na
ranc¢i, chodi na kurzy keramiky, doma neustale néco vyrabi ¢i péstuje. Dokonce se matka
smifila s tim, ze je K. vegetarianka, kupuje ji vegetarianské vyrobky. Matka s nadsazkou
uvadi, Ze je K. tak trochu jina, ma svij vlastni svét a Ze by ji neptekvapilo, kdyby jednou
zila né€kde v chatr¢i a jeji dit€¢ by se jmenovalo Pllno¢ni boufe. Doporucend dechova a
jogova cviceni nebyla doma nikdy aplikovana, jako uklidiiujici ¢innosti vSak muizeme
uvést malovani, modelovani z hliny, cetbu, pravidelny kontakt se zvifaty ¢i casté
prochazky ptirodou. Matka poskytuje divce dostate¢né podnécujici aktivity 1 ¢asté rodinné
sportovni a kulturni vyZiti. Jezdi s divkou na kole, chodi s ni plavat, pravidelné navstévuji
divadelni pfedstaveni, v zimé& lyzuji a v 1été jezdi na vodu. Z vlastniho pozorovani mohu
uvést, Ze divka nemd o mimoskolni aktivity nouzi. Je laskava, Cestnda a upfimna. Pti
kontaktu s ostatnimi puisobi zpocatku rozpacité, je spise ticha, nema potiebu byt stiedem
pozornosti. Pfetrvavajici lehky neklid se projevuje roztrzitosti a zbrklosti. Casto néco
vylije, nebo ji néco upadne, co se obratnosti tyce, je n€kdy trochu pomalejsi, potiebuje vice
¢asu. Doma ji za to pomérné ¢asto odsuzuji a reaguji zvySenym hlasem, piipadné vztekem.

Na nespravedlnost a kiik reaguje nejistotou a uzavienosti.

Vlastni nazor a prognéza dalSiho vyvoje

Podle mého ndzoru by méli doma divku castéji oceniovat a chvalit i tfeba jen za snahu.
Divka potiebuje pozitivni ptijeti, aby se zvysila jeji sebediivéra a celkoveé se zlepsilo jeji
sebepojeti. Jedna se o senzitivni osobnost, proto by se k ni mélo pftistupovat s klidem a
citlivosti. Pfi nevhodném chovani neposkytovat zpétnou vazbu kiikem ¢i vybusnosti, ale

snazit se o klidné feSeni problému a uvést, jak by se méla spravné chovat. Prognéza do
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budoucna se jevi jako optimisticka, doSlo k Castecné napravé obtizi v oblasti jemné
motoriky (kresba a pismo jsou na dobré Grovni, tenze je minimalni), také v hrubé motorice
muzeme zaznamenat urcity vyvoj, coZ je mozno piisuzovat sportovnim aktivitam, jizd¢ na
koni a turistické ¢innosti. V budoucnosti bych se zaméfila na odbouravani obav a nejistoty
a snazila bych se divce doddvat vice odvahy, obzvlast¢ v situacich, které vyzaduji
samostatnost. Vzhledem k tomu, ze se u divky pofad objevuji projevy hyperaktivity, ackoli
jen vlehké form¢, zafadila bych do denniho rezimu vice odpocinku, abychom se
vyvarovali nadmérné zatézi a inave. Mizeme zminit naptiklad relaxa¢ni masaze ¢i poslech
néjakého poutavého piibehu doplnény imaginaci. Zatadila bych je na konec dne, kdy si s
divkou promluvime o tom, jaky méla den a co vSechno zazila. Na zavér mizeme fici, Ze
u divky doSlo ke zmirnéni zakladnich obtizi spojenych s poruchou ADHD, dilezité je
vSak, aby se rodina divce i nadale vénovala a rozvijela jeji osobnost. Stale je potfeba klast

velky diiraz na pfistup rodiny a na jejich spolupraci se Skolou.

V praktické Casti jsme si ukazali, jak se jednotlivi respondenti projevuji a jak k nim jejich
rodice a ucitelé pfistupuji. U nékterych rodict byla vidét jejich obrovska snaha ditéti
pomoci ihned po objeveni se prvotnich pifiznakit ADHD, néktefi vSak problémy svého
ditéte netesili ihned, coz se také podepsalo na jeho projevech. Proto je nutné prvotni
symptomy ADHD neignorovat a zajistit ditéti v€asnou diagnostiku a ptihodné prostiedi
pro jejich rozvoj. Muzeme tedy konstatovat, ze nejvétsi roli v zivoté déti s ADHD hraji
dospéli. V Priloze ¢ 3 je uvedena ukazka zpravy z vySetfeni ditéte v pedagogicko-

psychologické poradné a vypracovany individualni vzdélavaci plan pro integrované zaky.
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Zavér

Prace pfinasi fadu informaci o problematice ADHD. Tato porucha je v dne$ni dobé
diagnostikovéana u stale vétSiho poctu deéti, a proto je zadouci, aby nejen odbornici, ale
I laici byli o poruse pozornosti doprovazené hyperaktivitou dostate¢né informovani. Vzdyt’
pracovat s takovymi détmi je velmi narocné, nebot’ je potieba znacna davka trpélivosti a
pozitivni pfistup. Tato prace piindsi spoustu teoretickych i praktickych poznatk, které
ucitelim i rodi¢tim pomohou Iépe porozumét détem s ADHD a hledat tak vhodné postupy

pro praci s nimi.

V teoretické Casti prace jsem se snazila prehledné zpracovat zakladnich udaje o syndromu
ADHD s pomoci odborné literatury, které by mély ptispét k lepsi informovanosti laické
vetejnosti. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na popis jednotlivych déti mladsiho Skolniho
véku trpicich touto poruchou, ktery vychazi zrodinné a osobni anamnézy, zprav
Z poradenského vySetfeni a mého vlastniho nazoru. Spoluprace s uliteli a rodi¢i byla

vyborna, ochotné mi poskytli fadu cennych informaci.

V Givodu prace jsme si stanovili hned nékolik cilii, které se vztahovaly predevSim
k praktické ¢asti. Na zakladé sbéru a utfidéni informaci bylo vypracovano pét ptipadovych
studii u déti mladsiho skolniho véku, kterym byl pedagogicko-psychologickou poradnou
diagnostikovan syndrom ADHD. Z téchto kazuistik jasné vyplynulo, Ze z hlavnich
terapeutickych pilifG se u zkoumanych déti nejcastéji aplikovalo vychovné pisobeni
uciteli a rodict. Je tedy vidét, ze v mlad§$im Skolnim véku je nejvice uplatiiovano
pedagogické a rodinné puasobeni. Dale byl u respondenti k1écbé ADHD vyuzit
psychoterapeuticky pilif, a to konkrétné relaxacni techniky. Ty byly u déti aplikovany jak
doma, tak ve Skole. Nejcastéji se jednalo o protahovaci cviky a hudebni relaxaci spojenou
s n¢jakou tvotivou ¢innosti. Dechova cvi€eni se vyskytovala pouze u divky ze ¢tvrté ttidy,
a to jen ve Skolnim prostfedi. Kognitivné behaviordlni a farmakologicky zptsob
1écby nebyl zaveden u Zadného ditéte. Zapojeni vSech tfi pilifd terapie tedy nebylo
nalezeno ani u jednoho z respondentii. Z vypracovanych piipadovych studii je patrné, ze
Vv terapeutickych pfistupech jsou mezi teoretickymi poznatky a praktickym piistupem

urcité rozdily.

Zvyse uvedenych kazuistik muizeme vyvodit, Zze uzZivani cileného a soustavného

vychovného plisobeni ucitelii a rodi¢l se zapojenim relaxacnich technik ma kladny vliv na

86



obtize uvedenych déti. U respondentli bylo individudlnim pfistupem dosazeno jistych, a¢
tieba malych, pokrokii a zlepSeni. Vétsinou se jednalo o zmirnéni obtizi v oblasti skolnich
dovednosti, stale vSak mizeme u vSech jedinci pozorovat znaky poruchy pozornosti,
ackoli u n€kterych z nich je roztékanost mirnéjsi. Je nutné mit na paméti, ze k dosazeni
ur¢itého pokroku u ditéte nestaci jen systematicky pfistup pedagoga, ale predevsim je tieba
kazdodenni usili rodici vyzadujici davku trpélivosti a optimismu. Neéktefi rodice
zkoumanych jedincu se ditéti vénuji pravidelné, nékteti vSak k ditéti nepfistupuji zcela tak,
jak by dle pedagogicko-psychologické poradny méli a spoléhaji spise na praci uciteld. Tim
se pak bohuzel sniZzuje moznost napravy jedincova obtizi. Pro vy$$i miru objektivity
provedené¢ho vyzkumu by vsak bylo vhodné do zkoumaného vzorku daného vyvojového

obdobi zahrnout vétsi pocet déti s ADHD.

Vypracovanim této prace jsem si uvédomila, jak dilezitou roli hraje v zivoté ditéte
s ADHD vcasnd diagnostika této poruchy a vhodny pfistup jeho okoli. Vychova a
vzdélavani takovych jedincl predstavuje nesnadnou ulohu, kterd vyzaduje dostate¢nou
trpélivost, kazdodenni usili a pozitivni ptistup. Proto rodi¢iim a uciteliim téchto déti pieji
pevné nervy, chladnou hlavu a dostatek energie pro zvladani kazdodennich situaci. Svou
diplomovou praci bych chtéla alespon malou ¢asti prispét k lepsSimu povédomi 0 syndromu

ADHD, abychom tak zabranili $patnému pfistupu k détem s touto poruchou.
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Resumé

Tato diplomova prace s nazvem Symptomy a terapie ADHD u déti mladsiho skolniho véku
se zabyva problematikou ADHD u déti na prvnim stupni zdkladni skoly. Celd prace je
rozdélena na dvé ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti prace se
nejdiive vénujeme vymezeni samotného obdobi mladsiho Skolniho véku z pohledu
vyvojové psychologie. Dalsi kapitoly popisuji vyvoj uzivané terminologie, definici pojmu
ADHD a pfic¢iny vzniku této poruchy. Prace vymezuje nejprve zakladni symptomy ADHD,
které jsou u téchto jedincii typické pro vétSinu vyvojovych obdobi, poté jsou vSak
doplnény o specifické projevy poruchy v obdobi mladSiho $kolniho veéku. V praci neni
opomenut ani pohled na diagnostiku tohoto syndromu a na legislativni opatifeni pfi
vzdélavani jedinci s ADHD. Teoretickou ¢ast uzaviraji zdkladni terapeutické pftistupy,
kterymi lze projevy ADHD mirnit. Jsou rozdéleny do tfi hlavnich pilifti — rodinné a
pedagogické vedeni, psychoterapie a farmakoterapie. Prakticka ¢ast prace se sklada z péti
ptipadovych studii, ve kterych miizeme sledovat jedinciiv vyvoj a individualni rozdily
v projevech jednotlivych déti. Kazuistiky se zaméfuji na zptsob prace s hyperaktivnimi
détmi, dodrzovani zédsad pristupu k t€émto détem a také na to, zda u ditéte vlivem zvolené

terapie doslo k né¢jakému zlepsSeni.
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Summary

This thesis titled Symptoms and Therapy of ADHD in Children of Primary School Age
deals with the ADHD problems of children at the first grade of primary school. The work
is divided into two main parts, namely the theoretical and the practical part. The theoretical
part describes the primary school age from the evolutionary psychological perspective. The
following chapters describe terminology used in this area, definition of ADHD and its
causes. At first, the general symptoms of ADHD are described, then we focus on the
specific symptoms for the period of the primary school age. The work also describes the
diagnostics of the ADHD syndrome and the legislative measures in the education of
children with this syndrome. The theoretical part is concluded with the basic therapeutic
approaches for reducing manifestations of ADHD which are divided into three main
groups — family and pedagogical guidance, psychotherapy and pharmacotherapy. The
practical part consists of five case studies in which we can observe the evolution and the
individual differences in manifestations of each child. Case studies are oriented on the
work with hyperactive children, the principles of access to these children and whether the

chosen therapy brought any improvement.

89



Seznam literatury
Monografie:

ANTAL, Martin. To dité je nepozorné. Jak zit s hyperaktivnim ditétem. Praha: Mlada
fronta, 2013. 296 s. ISBN 978-80-204-2898-1.

BEZDEKOVA, Jana. Ucime nase dité mluvit. 2. vyd. Praha: Arista Books, s.r.0., 2014. 224
s. ISBN 978-80-87867-10-5.

CACKA, Otto. Psychologie ditéte. 2. vyd. Brno: Sursum, 1996. 112 s. ISBN 80- 85799-
03-0.

CACKA, Otto a kol. Psychologie imaginativni vychovy a vzdélavani s priklady aplikace.
Brno: Doplnék, 1999. 368 s. ISBN 80-7239-034-1.

DRTILKOVA, Ivana, SERY, Omar et al. Hyperkineticka porucha / ADHD. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-807-2624-195.

GOETZ, Michal, UHLIKOVA, Petra. ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou:
prirucka pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009. 160 s. ISBN
978-80-7262-630-4.

HALLOWELL, Edward M., RATEY, John J. Poruchy pozornosti v détstvi i dospélosti.
Praha: Navrat domu, 2007. 306 s. ISBN 978-80-7255-154-5.

HOLECEK, Vaclav, MINHOVA, Jana, PRUNNER, Pavel. Psychologie pro pravniky.
Dobra Voda: Ales Cenék, 2003. 311 s. ISBN 80-86473-50-3.

JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA, Hana. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a
Vv rodiné. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. 208 s. ISBN 978-80-247-2697-7.

KOCUROVA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. Plzeii: Pedagogické centrum, 2002.
ISBN 80-7020-099-5.

KOUBA, Vaclav. Motorika ditéte. Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita, 1995. 100 s.
ISBN 80-7040-137-0.

90



KREJCIKOVA, Eliska. Kapitoly z détské psychologie pro ucitele. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1982. 113 s.

KYCLTOVA BEZDEKOVA, Jana. Ucime nase dité mluvit. 2. vyd. Praha: Arista Books,
2014. 224 s. ISBN 978-80-87867-10-5.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1284-9.

LISA, Lidka, KNOURKOVA, Marie. Vyvoj ditéte a jeho viskali. Praha: Avicenum, 1986.
274 s. ISBN 08-084-86.

MUNDEN, Alison, ARCELUS, Jon. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled
soucasnych poznatkii a pristupii pro rodice a odborniky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-807-3674-304.

MULLER, Oldfich a kol. Terapie ve specidlni pedagogice. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. 512 s. ISBN 978-80-247-4172-7.

NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana. Vyvojova psychologie. 4.
vyd. Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. 84 s. ISBN 978-80-261-0115-4.

PACLT, Ivo, PTACEK, Radek, FLORIAN, Jakub. Hyperaktivita. Praha: Vzdé&lavaci
institut ochrany déti, 2006. 28 s. ISBN 80-86991-71-7.

PACLT, Ivo a kol. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2007. 240 s. ISBN 978-80-247-1426-4.

POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. 3. vyd. Praha:
Portal, 2001. ISBN 80-7178-570-9.

RIEFOVA, Sandra F. Nesoustiedéné dité ve skole. 4. vyd. Praha: Portal, 2010. 256 s. ISBN
978-80-7367-728-2.

SERFONTEIN, Gordon. Potize deti s ucenim a chovanim. Praha: Portal, 1999. 149 s.
ISBN 80-7178-315-3.

SEBEK, Michael. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1990. ISBN 80-04-23643-X

91



SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a kol. Prehled vyvojové psychologie. 2. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-0629-2.

TOMASKOVA, Martina. Terapeutické piistupy k ADHD v jednotlivich vyvojovych
stadiich. Plzen, 2014. Diplomova prace. ZapadoCeska univerzita v Plzni. Fakulta

pedagogicka. Vedouci prace Katefina Samalova.

VASUTOVA, Maria. Déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani a ndsili
ve Skolnim prostredi. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, 2008. 278 s. ISBN 978-80-
7368-525-6.

ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni. 10. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7.

Elektronické zdroje:

BHANDARI, Smitha. Types of ADHD: Making the Diagnosis [online]. 2015. [Cit. 8. 2.
2015]. Dostupné z: http://www.webmd.com/add-adhd/types-of-adhd

GOETZ, Michal. Sou¢asny pohled na 1é¢bu ADHD. Remedia [online]. 2009, ro¢. 2009, ¢.
3 [cit. 27. 2. 2015]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2009/3-

2009/Soucasny-pohled-na-lechu-ADHD/e-a7-aa-F9.magarticle.aspx

QUINN, Patricia. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Symptoms of ADHD [online].
2013. [Cit. 8. 2. 2015]. Dostupné z: http://www.webmd.com/add-adhd/qguide/adhd-

symptoms

UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). Mezindrodni statistickd klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii. Zdikladni informace [online]. [Cit. 27. 1.

2015]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich [online]. In: Shirka zdakomii. 9. 2. 2005. ISSN 1211-1244.
Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/7876_1 1/download/

92


http://www.webmd.com/add-adhd/types-of-adhd
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2009/3-2009/Soucasny-pohled-na-lecbu-ADHD/e-a7-aa-F9.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2009/3-2009/Soucasny-pohled-na-lecbu-ADHD/e-a7-aa-F9.magarticle.aspx
http://www.webmd.com/add-adhd/guide/adhd-symptoms
http://www.webmd.com/add-adhd/guide/adhd-symptoms
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.msmt.cz/file/7876_1_1/download/

Vyhléaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaka a studentli mimofadné nadanych [online]. In: Shirka zdkonii. 9. 2.

2005. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/7876 1 1/download

WHO. MKN — 10: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
probléemii:  10. revize [online]. 2013. [Cit. 27. 1. 2015]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-cast 1-4-2014.pdf

Zakon €. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zdkladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) [online]. In: Shirka zdkomi. 24. 9. 2004. ISSN 1211-1244.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=4494

93


http://www.msmt.cz/file/7876_1_1/download
http://www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-cast_1-4-2014.pdf
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=4494

Seznam priloh
Priloha ¢. 1: Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-1V
Priloha €. 2: Orientacni dotaznik pro uditele k ADHD

Priloha €. 3: Ukazka zpravy z poradenského vySetfeni a individudlni vzdélavaci plan

pro integrované zZaky

94



Prilohy

Priloha ¢. 1
Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-IV

A

Bud’ A 1., nebo A 2.:

A 1. Sest nebo vice nasledujicich pfiznakl nepozornosti pietrvava po dobu nejméné Sesti

mésict v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpusobivost ditéte a neodpovida jeho

vyvojovému stadiu:

Nepozornost*

a)

b)

d)

f)

9)

h)
i)

Casto se mu nedaii pozorné¢ se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
Z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pii jinych aktivitach;

¢asto ma potize udrzet pozornost pii plnéni ukoli nebo pii hrani;

Casto se zda, ze neposlouchd, kdyz se na n¢j pfimo hovoii;

Casto nepostupuje podle pokyni a nedafi se mu dokoncit Skolni praci, doméaci prace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavél do opozice nebo
nepochopil zadéni);

¢asto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti,

Casto se vyhyba vykonavani ukoli, nedél4 je rado, zdrahé se naptiklad dé€lat domaci
prace, které vyzaduji soustfedéné dusevni Usili (napiiklad Skolni nebo domaéci
ukoly);

Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani ukolll nebo Cinnosti (naptiklad hracky,
Skolni pomicky, pera, knizky nebo nastroje);

Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

¢asto zapomina na kaZzdodenni povinnosti.

A 2. Sest nebo vice nasledujicich ptiznakd hyperaktivity ¢i impulzivity pietrvava po dobu

nejméné Sesti mésict v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplisobivost ditéte a

neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

12 Drtilkova a Sery (2007) v knize Hyperkinetickd porucha nebo Paclt, Ptadek, Florian (2006) v brozufe
Hyperaktivita uvadéji v kritériich ADHD dle DSM-IV misto terminu nepozornost pojem porucha pozornosti.



Hyperaktivita

a) Casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

b) casto pfi vyuCovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava ze
zidle;

c) casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti
nebo dospélych se takové chovani miize omezit na subjektivni pocity neklidu);

d) casto miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného d¢lat;

e) byva Casto ,,na pochodu‘ nebo se chova, jako by ,,jelo na motor*;

f) cCasto byva nepfiméfené upovidané.
Impulzivita

a) Ccasto vyhrkne odpoveéd’ diiv, nez byla dokonéena otazka;
b) miva problém vyckat, aZ na né piijde fada;
C) casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci, rusi
je pii hte).
B. Nékteré ptiznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruSeni funkénosti

byly pfitomny jiz pfed 7. rokem véku.

C. Nekteré zhorSeni funkce vyplyvajici z ptiznakii se projevuje ve dvou nebo vice

oblastech Zivota (napf. §kola / zaméstnani — doma).
D. Musi byt jasné patrné zhorSeni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.

E. Pfiznaky nelze pfigist zérovei piitomné pervazivni vyvojové poruse™, schizofrenii &
poruse nalady nebo je neni mozné Iépe vysvétlit jinou duSevni poruchou (poruchou nélady,
uzkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti). (Munden, Arcelus 2006,

s. 16—-18; Goetz, Uhlikova 2009, s. 60—61)

13 Pervazivni vyvojova porucha = viezasahujici vyvojova porucha — napf. Aspergeriiv syndrom, détsky
autismus apod.



Priloha €. 2
Orientaéni dotaznik pro uéitele k ADHD

Oznacte pouze to, co je pro dité typické a pietrvava dlouhodob¢:

e je hlucné

¢ unikaji mu detaily, déla ,,zbytecné* chyby
e je skoro potad neklidné

e obtizné dokoncuje delsi ¢innosti

e pozaduje okamzité splnéni svého pozadavku, piani (tézko snasi odklad)
e (Casto néco ztraci, zapomina

¢ jedna nesystematicky, chaoticky

¢ snadno se necha vyrusit

e casto a hodn¢ mluvi

e neustale vyzaduje pozornost

e chova se, jako by neslyselo

e vykfikuje, ¢asto nedoposlechne pokyny

e (asto vyrusuje

e jenaladoveé

e je stale v akci

e m4a obtiZe v souZiti s vrstevniky

e ve svych citech je snadno zranitelné

e nevydrzi ¢ekat, neZ na né pfijde fada

Pokud jste oznacili vétSinu bodd, je pravdépodobné, Ze se u ditéte jednd o ADHD.

(Jucovicova, Zackova 2010, s. 232)



Piiloha €. 3
Ukazka zpravy zporadenského vySetfeni a individualni vzdélavaci plin pro

integrované zaky

CiJonnsite A . Se eSS
Pedagogicko-psychologicka poradna v Plzni Duvérné
Zprava z poradenského vySetieni Uréeno:
konaného dne
jméno: K nar. : —_—
Skola : VA =2
bytem: _Plzen

Divka byla vySetfena na  ZS na Zadost rodi¢d a $koly pro vyukové obtiZe v deském
Jazyce projevujici se v psaném projevu. Také se objevuje sklon k nejistoté, lehky neklid, vykyvy
ve vykonnosti a pozornosti. Divka neméla odklad Skolni dochézky.

Psychologickym vySetfenim zjistujeme rozumové predpoklady v pasmu nadpriiméru,
slozka verbalni a nazorova vyrovnané s kolisavym vykonem. Shledavame vyspély vieobecny
piehled, dlouhodobou paméf, schopnost abstrakce, po&etni usudek, kratkodobou paméf, konkrétni
neverbalni usudek, prostorova predstavivost a schopnost analyzy a syntézy. Jazykové schopnosti,
aktivni slovni zasoba, schopnost porozumét realité a adekvatné na ni reagovat, asociaéni uéeni a
neverbalni socialni Gsudek se vyvijeji pfiméfené vékové normé. Pfi testovani se projevuje
piiméfena vykonova motivace a nerovnomérné pracovni tempo se sklony k unavitelnosti, zbrklosti
a hravosti. Koordinaci oko — ruka shledavame jako primérnou vzhledem k vékové normé.
Zaznamenali jsme specifické obtize v oblasti koncentrace pozornosti v ramci testovych tkold, i
impulzivitu, zvySenou unavitelnost a hyperaktivitu, projevujici se také ve Skolnim a rodinném
prostiedi (susp. ADHD). Pii opakovani stejného ukolu postupuje divka s patrnou nadmérnou
namahou, podava vétSinou primérné vykony, s postupnym mirnym zhorSovanim vykonu a
vyraznym kolisanim. Shledavame pracovni nezralost, pretrvavajici sklony k hravosti. V kontaktu
se projevuje piijemné, pii klidném vedeni dobfe spolupracuje. Osobnost s mirnymi sklony
k introverzi (plachost, samotaistvi, potfeba fadu a vn&j§i struktury, ale i pratelska, Ziva, az
impulzivni) a labilité (citlivost, silné emoéni reakce bez kontroly).

Specialné pedagogickym vySetfenim zjistujeme dobfe prumérnou Groven C&tenarského
vykonu. Reprodukuje s dopomocnymi otazkami. V pisemném projevu se vyskytuji specifické
chyby. Pismo je neurovnané. Drzeni psaci potieby je nekorektni (hrsticka). Lateralita je neurcita
A/A s nevyhranénou dominanci ruky i oka. Vazne pravoleva orientace (na druhé osobg). Zrakova
a sluchova percepce je v norme.

Zavér: Nadprumérné rozumové schopnosti. Senzitivni osobnost. Porucha pozornosti,

impulzivita, hyperaktivita (susp. ADHD), dysortografie. Nezralost a zvySend unavitelnost
CNS.

Doporudeni rodi¢um:

Vysledky vySetfeni jsme konzultovali s matkou. Vzhledem k impulzivité, obtizim
v koncentraci pozornosti dodrzovat zasady vychovy déti s ADHD (podklady predany, doporuceno
dohledat dalsi informace v odborné literatute), zajistit klidné, laskavé a kladné pfijimajici rodinné
prostiedi. Naucit divku sebeuvédomeéni, zachyceni prvni chvile impulzivity nebo afektu, pouziti




zklidnwjicich technik (napt. dechové cvideni, »oddechovy &as“) a poskytnout ji pozitivni priklad.
Podporovat sebevédomi &astou pochvalou za sebemensi uspéch, vyzdvihovat kladné stranky,
umoziovat zazit uspéch. Pfi pripravé do skoly dodrzovat zasady prace s détmi s ADHD — stfidani
Cinnosti, kratké wkoly, odméfiovani, zdiraznéni a umoZnéni Uspéchu atd. VyuZivat zasady
efektivniho uceni (informace ptedany). Podporovat zajmy pomoci Cetby, encyklopedii, nauénych
programii, kulturné-vzdélavacich akci a diskusich o nich. Castéji nahlas komentovat b&zné situace;
pro€, co a jak délame; jak by se dité mélo zachovat; pfi nevhodném chovani/nazoru poskytnout
zpétnou vazbu a pozitivni ptiklad. Rozvijet jemnou motoriku hrami, tvofivymi ¢&innostmi
(kresleni, malovani, modelovani, ruéni prace, vytvéafeni dekoraci apod.) a jinymi aktivitami.
ProcviCovat pravolevou orientaci, komentované psani, dopliiovani znamének do textu, dbat na
spravné drZeni psaci potieby (trojboky program). Celkové podporovat dalsi intelektovy rozvoj
predevsim hravou formou (stolni hry, hlavolamy, rébusy, Sifry, hadanky apod.) Vzhledem k susp.
ADHD a lehce zvysené citlivosti prispivat k Jistoté divky — &asovy harmonogram, prib&zna
informovanost o rodinném déni, jasng komunikovat, predchazet zatézovym situacim (zejména
Casovému stresu, zménam). Vychova racionalni, spravedliva s jasnymi pravidly, hranicemi a
priméfenym systémem odmén a trestd. Jako vhodné se nam jevi zafazeni relaxadnich,
uklidfjicich Cinnosti (napf. poslech hudby, joga, kontakt se zvifaty, tvofivé &innosti — kreslent,
malovani, modelovani, herectvi apod.). Pravidelné sportovni vyZiti, samostatné i rodinné.
Vyvazeny denni rezim s dostatkem odpoéinku a podnécujicich aktivit. Piedchazet Gnavé a
nadmeérne zatézi. Doporu€ena konzultace s dal§im odbornikem. Byl nabidnut program KUPOZ
Pro rozvoj pozornosti.

Doporuceni $kole:

Vzhledem k susp. ADHD (dfive oznageni LMD) doporuCujeme dodrzovat zasady prace
sdétmi stémito obtizemi. Zajistit pozornost v priib&hu vyuCovani (klidnym pracovnim
prostiedim, pfesazenim, stfidanim &innosti, zafazenim relaxace apod.). Predchazet tnavé. Pri
zbrklém, nepozorném jednani divku uklidnit (osloveni, dotek, ujiSténi) a dohlédnout, Ze pokraduje
v zadaném ukolu spravné. Podporovat dalsi intelektovy rozvoj, posilovat vhodnou formou slabsi
funkce. Postupné ucit divku lepsi koncentraci na jednu Cinnost. Zachovavat spravedlivé vedeni —
po uspéchu pochvalit, po nepfijatelném chovani pfiméiens potrestat. Vymezit systém pravidel a
hranic spolu s pfiméfenym systémem odmén a trestii (respektovat tnosnou miru impulzivity,
zaroven poskytovat zpétnou vazbu a pozitivni priklad). Vzhledem k lehce zvysené citlivosti a
introverzi nedoporuujeme vystavovat nadmémé zat&zi (hlasité potrestani pied tiidou,
nepfiméfeny Casovy limit apod.). Naugit divku rozpoznavat situace, ve kterych se chova nevhodné
Ci které zhorSuji jeji vykon, a zdfiraznit, jak by se chovat méla. ZvySovat jeji sebediivéru
pochvalou za uspéch, chvalit a odméfiovat zadouci a pozorné chovani. Ocefiovat individulni
pokroky. Respektovat introvertni osobnostni ladéni a podporovat socialni zatazeni ve tfide.

Preferovat vysledky ustni formy zkouseni, na psani poskytnout dostatek Easu, diktaty kombinovat
s doplnovanim.

V piipad€ zajmu rodi¢l je mozna dali konzultace po predchozim telefonickém objednani.

Jedna se o dité se specialnimi vzd&lavacimi potfebami ve smyslu § 16 zakona 561/2004.

w&m/ e
Vysetfila: Mgr. , psycholog PhDr. B. Vesela

Mgr. , specialni pedagog feditelka PPP

Pedagogicko-psychologickd poradna
Plzeh-misio

7468111 K.124

\
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Pedagogicko-psychologické poradna Plzeti-mésto, Céstkova 78, Plzeri. 226 00
telefon: 377 468 124 nebo 377468111, fax: 377 468 126

Integrace ditéte — priloha ke zpravé o poradenském vysetieni

Jméno ditéte: ... ......cc. .z e T i1 e

Vzhledem k vysledkiim odborného vy3etfeni (zprava priloZzena) Vam sdélujeme, Ze:

a) se jedna o dité, zaka, studenta se specialnimi vzd&lavacimi potfebami ve smyslu § 16
zakona 561/2004

b) platnost tohoto vyjadieni je do:.... .. AR . Lo
¢) progndza vyvoje obtizi:

- regresivni

- predpokladame pretrvavani obtiZi i pfi zafazeni do specidlniho skolstvi

- predpokladame Caste¢nou napravu

- predpokladame uplnou napravu

d) pracovnice PPP s nimiZ lze priih&zné& spolupracovat 3 konzultovat indjvidualni vychovné
vzdélavaci program:... ... — SRR e SR T —

¢) DOPORUCENTI:

@ndividué.lni specialn€ pedagogickou praci v rozsahu 7... hodin tydné
- ucast dalsiho odbornika
C;speciélni ucebni pomiicky:

Kurs integrace d&t se specifickymi potfebami (pfirucka UNESCO pro vzd&lavéni ugitel)
(_Jucovitova, Zagkova: Metody hodnoceni a tolerance déti s SPU
Jucovidovd, Zackova, Sovova: SPU na 2.stupni ZS, D+H
Zelinkova ,0.: Poruchy udeni, Portal
~Michalova, Z.: Specifické poruchy udeni na druhém stupni ZS a na Skolach strednich, Tobia$
__Pokornd, V.: Teorie a néprava vyvojovych poruch ugeni a chovani, Portal
Ctenatské tabulky, Tobid%
Jucovidovd, Zackova: Dyslexie
Tymichova, H.: Nau¢ mé spravné &ist, Praha
Michalové, Z.: Zaklady &teni 1,2,, Tobias
Treuova, H.: Citanka pro dyslektiky I (2.-3.t¢.), Tobias
Michalova, Z.: Citanka pro dyslektiky I, IIL, IV, Tobi4$
Emmerlingova, S.: KdyZ détem nejde &teni 1,2, Portal
Sup, R.: Ugime se &ist s porozumeénim (2.-5.1F.)
Zelinkova, O.: Cteni mé bavi 1,2, DYS
Svoboda, P.: Zabavna cviceni pro rozvoj &tend, Portal
Tymichova, H.: Nau& mé spravné psat, Praha
Bednarova, J.: Psani s hranim, PPP Brno
\Zelinkovd, O.: Psani mé bavi, DYS
Michalova, Z.: Barevna pravidla, Beroun 2003
Emmerlingova, S.: tabulka pro nécvik pravopisu
(_Treuovd, H.: Prac. seSit pro napravu vyvojovych poruch udeni v CJ1 (2.-3. t) a Il (4.-5. tF),
nakladatelstvi Tobias i
\_Pokorn4, V.: Cvieni pro déti s SPU, Portal
Zelinkova, O.: Cvigeni pro dyslektiky, L-VL dil, PPP Praha
\_Krejbichovd, D.: Naprava dyslexie, dysgrafie a dysortografie, Plzeil
Kubicka: Metody price pii upravé poruch ueni u d&ti 2. tf. Z8
Pokornd, V.: Rozvoj vnimani a poznavani 1,2 (prac. listy pro d&ti s SPUY), Portal
Michalova, Z.: Shody a rozdily, Tobia
Chrobokova: Anglictina I, Tobid
Vankova: Néméina I, Tobidd Pedagogicko-psychologické poradna
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ZAKLADNI SKOLA PLZEN,

pFispévkova organizace

Individualni vzdélavaci plan pro intesrované zaky

Jméno ditéte:

Nar: Bydliste: Plzen
Trida: 2. Ttidni ucitelka: Mgr.

Diagnéza: nadprimérné rozumové schopnosti. Senzitivni osobnost. Porucha

pozornosti,impulzivita,hyperaktivita (susp. ADHE), dysortografie. Nezralost a zvy$ena

unavitelnost CNS.
VysSetieni dne: : Platnost do:

Vyucovaci predmét: Sesky jazyk, ¢astedné i ostatni predméty ( ADHD)

Ucebni dokumenty: 12035/97-20,0becn4 $kola s metodologii programu Zacéit spolu

Hodnoceni zika: slovné

Zpusob poskytovini specialné pedagogicka péée: hodina RPU 1x tydné

Cil individualni péce:
- zlepSeni pravolevé orientace
- grafomotorika
- zkvalitnéni pisemného projevu

Népravné metody:
- grafomotorické cviky
- dopliovani diakritickych znamének
- komentované psani
- doplilovacky, puzzle, osmismérky

Kompenzacni a u¢ebni pomiicky:
- pracovni listy Zelinkové, Pokorné
- puzzle
- programy na PC
- hlavolamy, rébusy




Zpusob poskytovani individulni péce:

Pii vyuce ve tfidé (moznosti tolerance): klidné pracovni prostredi, stiidani ¢innosti, zatazeni
relaxace, podpora, pochvala a povzbuzeni, spravedlivé, ale diisledné vedeni vykonu, ocenéni
pokroku.

Preference ustniho zkougeni pred pisemnym, na psani poskytnout dostatek Gasu, poznamky
kopirovat nebo zkracovat, diktaty kombinované (dopliiovani textl nebo zkracené verze).

Zpisob spoluprice s rodinou:  TF. aktivy, konzulta¢. hod., osobni pohovory v piipadé
potieby

Dal3i dillezité informace: poradnou nabidnut program KUPOZ pro rozvoj osobnosti

P¥edpoklad navySeni finan¢nich prostiedku: ano

Utast dalSiho pedagogického pracovnika a rozsah jeho ¢innosti: vyuka RPU

Pracovnici PPP se kterymi spolupracujeme: Mgr. , Mgr.
Na vypracovani IVP se podileli: Mgr. Skolnf rok:
Megr.
"
Podpis utitele (Cj.Cz.j M) F;ddpis tiidniho ucitele i;é;dpis vychovného poradce
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PO({DIS Zakonného zastupce Podpis feditele skoly Podpis pracovnika PPP




