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ADD — Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)

ADHD — Attention Deficit HyperactivityDisorder (porucha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou)

CNS — centrdlni nervovy systém

LMD — lehké mozkové dysfunkce

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SPCH — specifické poruchy chovani

SPU — specifické poruchy ucéeni
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V Uvodu této diplomové prace bych chtéla pouZit dva citaty.

, KdyZz déti napomenes, myslis si, Ze jsi splnil svij ukol. Vis, co se tim nauci?
Napomindni, maj pfiteli!

Heinrich von Kleist (1777-1811)

,, Perfekcionismus nemd Zddné déti.

T.S. Eliot (1888-1965)

Tato diplomova prace se zabyva problematikou poruchy ADHD u déti mladsiho
Skolniho véku. Porucha ADHD patfi mezi problémy v oblasti vzdélavani. Jedna
se 0 vyvojovou poruchu, kterd patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni, kterym trpi nejen déti,
ale i jejich okoli. Ve skolach se objevuje stale vétsi mnozstvi déti, které trpi touto
poruchou, kterd je doprovazena hyperaktivitou. Déti majici ADHD jsou kvali svému
nevhodnému chovani a ¢astym neuspéchim ve Skole negativné hodnoceny svym okolim.
Casto byvaji oznacovany jako déti nevychované, neukdznéné ai nezvladatelné. Toto
hodnoceni je vSak nespravné a je dikazem neinformovanosti zicastnénych. Je nezbytné
predejit negativnimu hodnoceni déti a naopak se zacit zajimat o danou problematiku
hloubéji, vice se informovat, véas a spravné diagnostikovat a zvolit vhodné pfristupy
k témto détem.

Téma Symptomy ADHD u déti mladsiho skolniho véku jsem si zvolila z dlivodu, Ze
je problematika ADHD pro Sirokou vefejnost stale podstatné nezndmd. Tento fakt je
problémem, ktery je nutno resit, jelikoZ pacienti s ADHD to nemaji v Zivoté lehké. Porucha
ma vliv na kvalitu jejich Zivota, socidlni zapojeni ditéte nejen ve Skole, upresnéni
a uplatnéni role ditéte v Zivoté, Uroven sebehodnoceni ¢i fungovani celé rodiny a jeho
okoli. Dal$im dlivodem ke zpracovani tohoto tématu je fakt, ze déti trpicich ADHD je
opravdu mnoho. Domnivam se také, Ze toto téma je velmi zajimavé nejen pro mé, ale
i pro jiné, ktefi by se radi o tomto vyvojovém onemocnéni dozvédéli vice informaci.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je vymezeni pojmd ADHD, pficiny vzniku

ADHD a diagnostika. DuleZitou soucasti teoretické ¢dasti je sezndmeni se zakladnimi
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symptomy doprovazejici poruchu ADHD a vytyceni projevli poruchy pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. V praci Ize nalézt také informace k moZnostem terapie. Jsou
zde predlozeny tfi hlavni pilite 1éCby.

Prakticka ¢ast prace vychazi z teoretické ¢asti. Cilem této ¢asti je vypracovani osmi
pfipadovych studii déti mladsiho Skolniho véku, které trpi poruchou ADHD. Cilem u kazdé
vypracované kazuistiky je sepsani a zhodnoceni osobni a rodinné anamnézy, diagnostika
a doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny, dodrzovani téchto pokynl rodici
i uciteli, individudlni pfistup k ditéti a pripadné zlepSeni jedince. Prakticka ¢ast ddle
vychazi ze zjisténi, zda déti s ADHD zvladaji Skolni povinnosti a zaméfuje se na jejich
adaptaci ve Skole s ostatnimi détmi. Pfehledné Ize porovnat teoretickou ¢ast s poznatky,

které byly shromazdény z praxe.
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1 MLADSI SKOLNi VEK

Skolni vék je dlleZitym socidlnim meznikem pro kaidé dité, stavd se totiZ
$koldkem. Skola ovliviiuje nejen rozvoj détské osobnosti, ale i zptsob profZiti celého jejich
détstvi. Projevuje se i z hlediska sebepojeti ditéte. Oblast sebehodnoceni je ovliviiovdna
Skolnimi Uspéchy i neuspéchy zdsadnim zplsobem.

Skolni vék je chapéan jako oficidlni vstup ditéte do spole¢nosti. Ukolem ditéte
ve $kole je se naucit plnit si své povinnosti a pracovat podle o¢ekavani spoleénosti. Skolni
vék je zasadni pro zarazeni ditéte do vrstevnické skupiny, kterd ma sva pravidla. Pro dité
je velmi dlezité, aby bylo pozitivné hodnocené od svého okoli a zaroven akceptovano

skupinou, do které patii (VAGNEROVA, 2012).

1.1 CASOVE VYMEZEN{

Vyvojova etapa mladsiho Skolniho véku ditéte zacind nastupem do Skoly. Zpravidla
se vymezuje v Casovém Useku od 6-7 let do 11 let, kdy se zacinaji objevovat prvni znamky
pohlavniho dospivani (prepubescence). Z. Matéjcek (1986) dava prednost rozliSeni, které
je samostatné: mladsi Skolni vék (6-8 let), stfedni Skolni vék (9-12 let) a starsi Skolni vék,
ktery se kryje s pubescenci. Psychoanalyzou bylo toto obdobi oznafeno jako obdobi
latence, kdy je ukoncéena etapa psychosexualniho vyvoje az do pocatku dospivani. Obdobi
latence dle Freuda je mezi 6 — 11 rokem ditéte. Langmeier (1983) tuto etapu oznacuje
jako vék stfizlivého realismu, kdy je Skoldk zaméfen na svét jako takovy a chce ho
pochopit. Zpravidla je realismus ditéte z pocatku zavisly na tom, co mu povi autorita
(ucitel, rodic). Jedna se o realismus naivni. Poté dité zacind byt kriti¢téjsi, tudiz i jeho
pfistup je kriticky realisticky. Kriticky realismus jiz ohlaSuje blizici se dospivani. Toto
rozliSeni popsal i O. Kroh ve 20. letech. Tendence k realismu se daji vypozorovat v reci,
kresebném &i pisemném projevu, zajmech, éetbé i ve hire (SIMICKOVA-CIZKOVA, 2003).

Skolni v&k déli pani Vagnerova na tfi faze:

1. Rany skolni vék trva od nastupu Skoly (6-7 let) do 8-9 let. V této fazi dochazi
ke zna€né zméné Zivotni situace ditéte a kvyvojovym zménam projevujicim
se zejména ve vztahu ditéte ke Skole.

2. Stredni Skolni vék trvd od 8-9 let do 11-12 let. Druha faze Skolniho véku
se zaméfuje na prechod z prvniho stupné ZS na druhy. Toto obdobi Ize povaZovat

za dobu pripravy na dospivani. Dochazi zde ke zménam socialnim a biologickym.
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3. Starsi skolni vék navazuje na stfedni Skolni vék a trva do ukonceni povinné Skolni
dochdazky na zakladni Skole. Byva oznacovdano jako pubescence.

Zkoumani v této praci se soustfeduje na déti mladsiho Skolniho véku jiz
od nastupu do 8koly po déti, které navstévuji paty roénik ZS. Na zakladé nékolika jiz
uvedenych casovych vymezeni je tedy pevné rozmezi mladsiho Skolniho obdobi pro tuto
praci stanoveno od 6-7 let do 11-12 let. Veskeré dalsi informace, které jsou v préci

uvedeny, se budou vztahovat k této vékové kategorii.

1.2 VSTUP DITETE DO SKOLY A JEHO PREDPOKLADY

Prvotni nastup do Skoly klade na dité velké naroky — musi se pfizpUsobit celé radé
novych pravidel a omezeni, na které dosud nemuselo byt zcela zvyklé. Jedna se prevaziné
o pozadavky, které se tykaji chovani i organizace ¢innosti v Zivoté ditéte jako je ¢asné
vstavani, cesta do Skoly, klidné sezeni v lavici, poslouchdni vykladu ucitele, spoluprace
s ostatnimi zaky a jejich respektovani. To vSe jsou vlastnosti, které vytvari predpoklady
pro Uspéch ve skole. Zvladani téchto situaci se stane novou hlavni starosti déti s ADHD
i jejich rodicl. Zejména zacatek Skolniho obdobi je nejtézsi jak pro déti s touto poruchou,
tak i pro jejich rodice. AZ 25% déti s ADHD trpi zdroven dyslexii nebo dysgrafii. Tyto
poruchy uceni Uspéch ve Skole samoziejmé razantné ztézuji. Dité by mélo tyto pozadavky
Skoly plnit v pfipadé, Ze jiz dosahlo naleZité Urovné ve vyvojové Urovni. Této Urovné
dosahne zdravé dité v Sestém az sedmém roce véku (GOETZ, 2009).

Ve skole dochazi k rozvoji détskych schopnosti a dovednosti. DlleZitou soucasti
Skolni dochazky je i preduréeni k budouci socidlni pozici ditéte. Tato pozice tvofi zaklad
pro pozdéjsi volbu profese. Pro volbu profese je nezbytnd Uspésnost ve $kole. Skola
ovliviuje mimo jiné i détské sebehodnoceni. V pfipadé, Ze dité bude ve Skole nelspésné,
muzZe mit vliv na pozdéjsi smérovani ditéte. S nastupem do Skoly dochazi také k odpoutani
se ze zavislosti na rodinnych vazbach. Dité tudiZ prestdva byt ovliviovdno pouze
rodinnymi pfislusniky. Tato skute¢nost ma za ndsledek postupné nahrazovani vlivu rodiny
za dal3i vlivy, a to vliv 8koly a socidlnich skupin v ni (VAGNEROVA M. , 2000).
Se vstupem do Skoly je tedy spojen i rozvoj schopnosti navazovat nové kamaradské vztahy
se svymi vrstevniky. U nékterych déti, které trpi poruchou ADHD se stavd, Ze jsou

vrve

uréitym normam, neudrZi svou pozornost, a tak kazi kolektivni hry nebo cinnosti,
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ve kterych se ucastni. Déti s ADHD jsou c¢asto zkratovité, impulzivni a jejich chovani je
Casto nepredvidatelné a nestalé. Déti s ADHD si ale pfesto mohou uvédomovat svou
inteligenci a vnitini ambice, tudiz podcefovani a odmitani spoluzaki mohou velmi tézce
nést (GOETZ, 2009). Zejména u divek v mladSim Skolnim véku byva porucha dlouho
prehlizena. Je to zplsobeno tim, Ze jsou méné hyperaktivni nez chlapci. Divky ale trpi
vyznamnymi obtizemi s koncentraci.

Déti s ADHD byvaji méné citové vyzralé, proto se jejich pocity okamzité odrazeji
v jejich chovani. Projevuje se to castéjSimi Spatnymi ndladami, podrazdénosti, placem
nebo vztekem. Nechaji se casto také snadno vyprovokovat a rozladit. Okoli tuto
skutecnost vnima jako nesmyslnou, divnou nebo také smésnou. Tento fakt je divodem
k tomu, Ze déti s ADHD jsou castéjsimi terci Sikany. Pfipadna nedorozuméni se spoluzaky
¢i neuspéchy v uceni se mohou podepsat na sebehodnoceni ditéte, coz mlze zplsobovat
dal$i psychické poruchy (VAGNEROVA M., 2000). Rodice by si pfed nastupem svych déti
do skoly méli uvédomit, co je dulezité pro idealni vstup jejich déti do Skoly. Pan Kuric
zminuje, Ze nejduleZitéjsSimi predpoklady pro optimalni vstup ditéte do Skoly jsou takové,
které se tykaji télesné, rozumové a moralni vyspélosti na pfiméreném stupni vyvoje

(KURIC, 2007).

1.3 FYZICKY vYVOJ

Mladsi skolni obdobi je ohraniéeno prvni a druhou strukturalni preménou
organismu. V télesném vyvoji jsou individualni rozdily, které se tykaji i pohlavi. Biologicky
vék nemusi byt vidy sjednocen s tim kalendafnim. Rlst i hmotnost se casto lisi. Mozek
ditéte roste az do 10. roku. Poté je rlst CNS zpomalen. Oproti predskolnimu véku se
zdokonaluji pohyby déti. Jsou rychlejsi, presnéjsi, koordinovanéjsi. Jemna i hruba
motorika je na lepsSi Urovni. Zdokonaluje se i vizuomotorickd a senzomotoricka
koordinace. Zdokonaluje se prevainé vytrvalost, pohyblivost a obratnost ditéte. Do této
doby se rozvijela pouze hrubd motorika. Mladsi skolni vék ma jiz vliv na jemnou motoriku
ditéte, coz znamen3, Ze se zdokonaluje také v psani, kresleni a dalSich ¢innostech. Déti
vtomto véku maiji velkou potiebu se neustdle pohybovat. Pohyb by urcité nemél byt
omezovan. Je vhodny jako uvolnéni se z psychického napéti. Mél by byt nedilnou soucasti

kazdého $kolaka (NOVOTNA, 2012).
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Kostra ditéte v mladsim Skolnim véku se odliSuje od dospélého ¢lovéka. Kostni
tkanivo obsahuje u déti mensi mnozstvi nerostnych latek, coz zplsobuje mensi pevnost
a tvrdost kosti. Presto jsou kosti velmi elastické, diky vysokému mnoZstvi organickych
latek. Kostra ditéte rychle roste a osifikuje se. Osifikace je preména chrupavcitého tkaniva
v kostni, ve kterém se ukladaji vapenné soli. Pater ditéte je vtomto véku jesté velmi
pruznd. Svalstvo a vazivo neni dostatecné vyvinuto, tudiz se dité ve vzpfimené poloze
Casto rychle unavi. Pater se tedy v détském véku mize jednoduse zktivit. Pfipadnou vadu
Ize lehko napravit v ptipadé, Ze je pater jeSté elasticka. Pozdéji je to ovSem problém
(KURIC, 2007). Na spravné drieni téla by méli dbat nejen rodice doma, ale i ucitelé
ve svych hodinach. Dle Novacka (2001) je dulezité zarazovat télovychovné chvilky
do vyucovani a stfidat tak praci a odpocinek, jelikoz se tak predejde predcasné Unaveé.
Svalstvo je vtomto véku vyvinuto slabé. Podle Kurice (2007) je svalové tkanivo u déti
chudé na bilkoviny a bohaté na vodu. Malé mnoiZstvi bilkovin ve svalové hmoté ma
za nasledek mensi svalovou pruznost a kontrakci nez u dospélych osob.

Pro mladsi Skolni vék je typické zpomaleni rlstu a rychlejsi vyvoj pohybovych
schopnosti. Détem by mélo byt umoznéno sportovat, jelikoz se vtomto véku o sport
zacinaji zajimat. Mélo by se vyuzit kazdé prilezitosti, aby dité projevilo o sport zajem.
Langmeier a Krej¢ifova (1998) uvadéji, Ze opakované sociometrické studie ukazaly, Ze
na postaveni ditéte ve skupiné vrstevnik( hraje roli télesna sila a obratnost. Sila svalu je
v tomto véku ditéte vétsi. Pohyby déti jsou rychlejsi, pfesnéjsi a obratnéjsi. Déti maji vétsi
nejen obratnost a zrucnost, ale maji vétsi fyzickou silu i koordinaci o¢i a rukou. Tato
skutecnost ma vliv na jiz lepsi fyzické vykony. Déti l1épe béhaji, zavodi, hazeji mi¢em do
cild nebo do dalky atd. Maji predpoklad zvlddnout mnohem komplikovanéjsi pohybové
situace, nez tomu bylo doposud. Rozdil Ize pozorovat i ve sportu. Déti zacinaji byt
dokonalejsimi cyklisty, plavci atd. Vékem se zvySuje doba, po kterou jsou schopny udrzet
pozornost a vnimat déj kolem sebe. Rist déti je velmi individudlni. D4 se ale fici, Ze je
pomaly, avsak vyrovnany. Roc¢ni nar(st ditéte je zhruba 5 az 7,5 centimetrd. S narlistem
vysky je spojen i vahovy pfirGstek. Ty jsou ovSem jesté mensi. Primérné dité pribere
okolo 2,7 kg ro¢né. S témito zménami je spojena i zména postoje. Dité je vzpfimenéjsi
a koncetiny se prodluzuji. S vékem se méni i obli¢ej. Méni se tvary ocnich bulv, tmavnou
jim vlasy, vypadavaji jim mlécné zuby. VétSinou Ize pozorovat akceleraci télesného vyvoje

v s

u dévéat (SIMICKOVA-CIZKOVA, 2003). Vyzkumy dokazuji, ze divky jiz okolo osmého roku
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Zivota prodéldvaji hormondlni zmény, které jsou spojeny s pubertou. | chlapci jsou
v tomto véku vice podobni dospélému clovéku (ALLEN, 2002). V této dobé se posiluje
odolnost détského organismu, zdokonaluje se vegetativni regulace, zvysuje se objem
srdce, hmotnost mozku, zrychluji se nervové vzruchy, zdokonaluje se prace svall
i pohyblivost kloubU. Dle nazoru BelSana (1984) jsou patrné rozdily mezi divkami a chlapci
nejen v jejich vaze a vysce, ale také v jejich télesnych a vykonnostnich predpokladech.
Divky jsou pfi wvytrvalostnich vykonech mnohdy zdrzenlivéjsi. Svou fyzickou silu
ekonomicky vyuzivaji. Po psychické strance jsou divky velmi dobfe odolné. U chlapcu je to
spiSe naopak. Chlapci jsou velmi zdatni a jejich vytrvalostni vykony jsou plné vyuZivané.

Rychlostni schopnosti jsou vSak u chlapcl i divek takika vyrovnané.

1.4 ZIVOTOSPRAVA MLADSIHO ZAKA

Zdravy vyvoj ditéte Uzce souvisi s jeho Zivotospravou. Na zacatku skolni dochazky
si dité musi pfivyknout na denni rezim doma i ve Skole. DuleZita je pravidelnost ve spanku,
odpocinku, jidle a praci. Cas by mél zlstat i na zabavu a odreagovani od prace. Spanek
u ditéte je velmi dllezity. Jeho délka se méni vékem. Dité (6-7 leté) md v noci spat 9 az 10
hodin, ve dne ma odpocivat 2,5 hodiny. Dité (8-10 leté) ma v noci spat také 9 az 10 hodin
a ve dne md odpocivat 2 hodiny. Dité (10-12 leté) ma spat pouze v noci a to 10 hodin.
V pripadé kratSiho spanku, je dité unavenéjsi a to ma vliv na jeho pozdéjsi vykon béhem
dne. Kromé délky spanku je dalezita také jeho hloubka. Nejhlubsi spanek byva pal az tfi
hodiny po usnuti jedince. Z toho vyplyva, Zze prvni hodiny spanku jsou nejvydatnéjsi.
Pro dité je tudiz dalezitd doba, kdy chodi spat. Doba usindni by se tedy méla obejit bez
vysedavani u televize. Usnuti by mélo byt klidné, jelikoZz spanek je ovlivnén cinnosti,
kterou vykonavame pred nim. Unavitelnost vtomto véku je pomérné brzka a tudiz déti
potfebuji odpocinek. Prestavky mezi vyuc¢ovacimi hodinami jsou proto velmi prinosné.
Nezbytnosti je také prestavka po obédé. Idealni prestavkou je odpoclinek na cerstvém
vzduchu, napf.: prochazka na cerstvém vzduchu. Spravna vyZiva je velmi dalezZitd pro
spravnou Zivotospravu. Strava ma byt rozmanitd a hodnotnd. Ovliviiuje totiz nejen télesny

stav ditéte, ale i ten psychicky (KURIC, 2007).

1.5 PSYCHICKY VYVO]J
Vstup do skoly je vyznamnd udalost v Zivoté kazdého ditéte. Proto se tento rok

charakterizuje jako rok prelomu. Pfi vstupu do Skoly dochazi k zacatku soustavného
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kvantitativniho a kvalitativniho rozSifovani poznatkd z rGznych oblasti. Dité si pomalu
zvykad na to, Ze ma povinnosti, které musi plnit, ale také pravo zaclenit se do tfidniho
kolektivu a vytvofit tak nové spolecenské vztahy. DllezZity je rozvoj poznavacich procesu.
Uceni je hlavni Cinnosti, kterou se déti ve Skole zabyvaji. Psychické funkce jsou jim
ovliviiovany a zdokonalovany. Dochazi taktéz k pfizpisobovani poznavacich procesd,
formovani paméti, pozornosti a k uvédomeélému prozivani citl. V ptipadé, Ze dojde
u ditéte k nedostatecnému rozvoji kognitivnich schopnosti, mlize to mit za nasledek
specifické poruchy uéeni (POKORNA, 2001).

Psychosomatické vyvojové zmény nejsou v tomto obdobi pfili§ bouflivé ani nijak
prevratné. Vyvoj je plynuly a pokrok ve vSech oblastech je ocividny. Napadnd je ovSsem
aktivita a snazivost, se kterou dité ochotné spolupracuje. Erikson oznacil tuto etapu jako
obdobi snazivosti a iniciativy. Dité si v této dobé zacind uvédomovat svou vlastni hodnotu
pfi vykonu a ziskdvd smysl pro praci, pili a pracovitost. Bezesporu ma velky vliv
na psychiku ditéte nastup do koly a zmény, které diky tomu nastavaji (SIMICKOVA-
CiZKOVA, 2003).

1.6 VYVO] SMYSLOVEHO VNIMAN{

Smyslové vnimani patfi do slozky senzomotorickych aktivit, které se v tomto véku
soustavné vyviji. Je to slozity psychicky akt, na kterém se zucastnuji jiz vSechny slozky
osobnosti Clovéka — jeho postoje, ocekavani, soustfedénost, zkusenosti i jiz rozvinuté
schopnosti. Ve vSech oblastech vnimani Ize v tomto véku pozorovat vyrazné pokroky. Dité
je ksobé vice kritické. Je vice peclivé, vytrvalé, soustfedéné a neni jiz tolik zavislé
na momentalnich potfebach jako dité mladsi. Ve Skolnim véku se dité odprostuje
od zakladniho zaméreni na pritomnost. Za¢ind vnimat vice ¢as a prostor — slova jako brzy,
pozdéji atd. Pojmy jako jsou konec¢no — nekonecno, Zivot — smrt zlstavaji abstraktnimi.
Také rec se vyrazné vyviji. Je zdkladnim predpokladem pro uspésnou skolni dochdazku.
Slovni zasoba se vyrazné zvétSuje, roste také délka a sloZitost vét. Vyviji se cela vétna
stavba i uziti gramatickych pravidel. ZvySuje se pocet slov, které dité aktivné pouziva nebo
kterym pasivné rozumi. Prihoda (1963) uvadi studii pana Divokého, ktery ze slovniku
Vasova — Travnickova, na zakladé zkousky sestavené z jeho vybéru, dospél k nasledujicimu
pramérnému poctu osvojenych slov déti:

- déti 7 leté znaji primérné 18 633 slov;

11
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- déti 11 leté 26 468 slov;
- déti 15 leté 30 263 slov, tj. asi 70% celkového poctu slov, kterd jsou obsaZena
ve slovniku).

Dalsi rlst slovni zdsoby je zpravidla pomaly a zdvisi na vnéjSich Cinitelich.
Vyznamny je pokrok v artikulaci ditéte. S rychlym vyvojem feci souvisi i rozvoj paméti.
Pamét vtomto véku jiZz neni tolik zavisla na okamZitych afektech. Pamét kratkodoba
i dlouhodobd je v mladS$im skolnim véku stabilnéjsi. Stabilita je dana vétsi bohatosti
v osvojenych znalostech, lepsi reprodukci a vyuzivanim zamérnych pamétovych strategii.
Prvni takovou strategii dité pouzivd okolo 6 a 7 véku, kdy pouZivd opakovani — opakuje
stdle dokola. S vékem strategie pfribyvaji. Proces uceni ziskdvd ve sSkolnim véku novou
kvalitu, ktera je potreba k pInéni Skolnim povinnosti. Dité se dokdZe soustavné soustredit
a vnimat vice aspektl uceni. Nejen dle slov pana Langmeiera jsou rodina i Skola pro dité

velmi dilezité (LANGMEIER, 1998).

1.7 KOGNITIVNI VYVO]

Jiz v pfedskolnim véku se dité v pozndvani dostava znacné daleko. Avsak azZ ve
Skolnim véku je dité schopno logického mysleni a Usudku. Logické usuzovani se tyka
konkrétnich véci, které si dokaze nazorné predstavit. Piaget predpokladd, ze prechod od
nazorného mysleni do stadia konkrétnich operaci je na zaé¢atku Skolniho véku. Dité je
schopno rdznych transformaci v mysli soucasné. Dokaze chapat identitu, zvratnost,
vzajemné spojeni riznych myslenkovych proces apod. Dité je také schopno pochopit
zahrnuti do tfidy. Skoldk ui také lépe chdpe pfi¢inné vztahy a nespokoji se pouze

s jednoduchymi soudy (LANGMEIER, 1998).

1.7.1 EMOCNIi VYVOJ A SOCIALIZACE

Do lidského spoleéenstvi se dité zaclenuje vstupem do Skoly. Dité modeluje své
chovani jiz i podle uditelll a spoluzakll. Reakce ditéte na jiné déti je cetnéjsi. Jedna se
o zpUsob socidlni reaktivity. Ukazuji se rozdily mezi détmi. Nékteré jsou soutézivé,
dominantni, vedouci ¢i podfizené. BEéhem Skolnich let narlstd i emocni vyvoj a schopnost
seberegulace. Déti s dobrou emocni kompetenci jsou si dobfe védomy svych vlastnich
pocitl i emoci druhych lidi. Dokazi primérené vyjadrovat své prozitky a kontrolovat své
pocity. Emocéni kompetence maji vliv na Uspésnost ve Skole (Skolni prospéch, socidlni

interakce).

12
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Vyvoj emocniho porozumeéni taktéz pokrocil. Dité teprve ve Skolnim véku poznava,

Ze pocity a prani Ize skryvat pred okolim nebo je potlacit. Do skoly si jiz z pfedskolniho

veéku déti pfinasi zvnitfnéné elementdrni normy socidlniho chovani a zadkladni hodnoty.

Dité tedy vi, co je dovoleno a co zakazano a také vi, co je Zzadouci a co nikoli. Vyvoj

socidlnich kontrol a hodnotové orientace byl tedy zahdjen jiz v pfedskolnim véku. Vyvoj

moralniho védomi a jedndni zavisi na celkovém vyvoji ditéte. Jedna se o chapdni mravnich

norem, hodnot a jedndni. Piaget ve 30. letech naseho stoleti urcil tfi zakladni etapy vyvoje

moralky u ditéte. L. Kohlberg v 60. letech kriticky ovéroval Piagetovu teorii a také dosel

k zavéru, Ze existuji ttfi zakladni stadia mordlniho vyvoje u ditéte a ke kazdému jesté dodal

dva oddélené typy:

1.

stadium — predkonvenéni uroven. Konkrétni nasledky za urcité jednani.

Typ |I. — Heteronomni stadium. PIné zaméreni na poslechnuti ¢i neposlechnuti
dospélého a nasledné odménéni ¢i potrestani.

Typ Il. = Stadium naivniho instrumentdiniho hedonismu. S o¢ekavanim vyhody
nebo vyhnuti z nepfijemnosti dité jedna konformné — ve shodé s urcitymi prikazy
a zakazy.

stadium —konvenc¢ni Uroven. DUlezité je splnéni socidlniho ocekavani.

Typ lll. — Mordlka ,,hodného ditéte”. Dliraz kladen na dobré mezilidské vztahy. Dité
jedna tak, jak se o¢ekava od ,,hodného’ ditéte.

Typ IV. — Mordlka svédomi a autority. Aby dité zabranilo kritice autoritativnich
osob, tak jednd dle socidlnich norem. Soucasné predchazi pocitim viny z vlastniho
svedomi.

stadium — postkonvencni Uroven. Rozhodnuti o tom, co je nebo neni spravné, je
zaloZeno na principech jiz pfijmutich za své.

Typ V. — Mordlka jako forma urcité spoleCenské smlouvy. Dité uznava, Ze prava
maji byt chrdnéna a respektovana. Jednani posuzuje z hlediska obecného dobra.
Typ VI. —Mordlka vyplyvajici z univerzdlnich etickych principd. Aby se dité samo
nemuselo odsuzovat, tak se chova shodné s normami a obecné mravnimi principy.

Kohlberg potvrdil existenci tfi zakladnich stadii mravniho vyvoje, které stanovil

Piaget. Dle pana Langmeiera vSak lze nalézt individualni rozdily a prekryvani uvedenych

Sesti typl (LANGMEIER, 1998). Dalsi vyznamnou slozkou v socializacnim procesu je

osvojovani socidlnich roli. Ve Skole se dité dostdva do nové role. U¢i se tak novym
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zpUsoblm chovdni v urcitych situacich. Dulezité je upevnéni tzv. sexudlnich roli. Muz se
v nasi spolecnosti chova jinak nez Zena. Nase ocekavani se od rizného pohlavi méni.
Z rtznych roli si dité osvojuje i sebepojeti a sebehodnoceni. Dité, které navstévuje Skolu,
se jiz nezamérfuje pouze na sebe, ale stdle vice si osvojuje své psychologické vlastnosti
a dovednosti. Zacind si uvédomovat svou osobnost v ¢ase. Vnima tedy svou stalou
charakteristiku. Vytvafi si i stalejsi uroven sebehodnoceni. Kladné hodnoceni je velmi
dllezité jak ze strany rodic(, tak ze strany ucitele i samotného ditéte. DlleZitou Cinnosti
pro poznani a zaClenéni se mezi ostatni déti je prace a hra. Hra je nezbytna pro zdravy
vyvoj osobnosti ditéte. S vékem ditéte se méni i obliba v hrach. S narlstajicim vékem dité
dava prednost hram, které maji slozitéjsi pravidla. Od pocatku skolni dochazky si ma dité
uvédomit, Ze prace a hra jsou nedilnymi soucdstmi jejich Zivota. Pti praci je dulezité davat
pozor, soustfedit se a vynalozit Usili. Na druhé strané ma dité pravo na volnost pfi hre

o prestavce a uklidnéni, odpocinuti ¢i protahnuti (LANGMEIER, 1998).

1.8 KRESBA DITETE V MLADSIM SKOLNIM VEKU
Kresbu lze povazovat za neverbalni symbolickou funkci. Ta se projevuje tak, ze dité
ma tendenci zobrazit realitu tak, jak ji samo chape. Vyvoj kresby ditéte ma nékolik fazi.
e Presymbolickd (senzomotorickd) faze se projevuje tzv. Emdranim, které je pro dité
batoleciho véku zajimavé samo o sobé. Kone¢nou praci se dité nezabyva.
e Faze prechodu na symbolickou uUroven v kresleni - tuto fazi lze zaregistrovat
u ditéte, které zjistuje, Ze jeho ¢marani muize byt prostfedkem pro zobrazeni
reality. Kone€nd prace vtomto obdobi dité jiz pojmenovava podle vyrazného
znaku, ktery je na obrazku.
e Primarni symbolické vyjadreni je posledni fazi, kdy dité dokaze nakreslit néco
konkrétniho (VAGNEROVA, 2012).
Pani Vagnerovou doplfuje pan Matéjéek o myslenku, Ze dité kresli to, co o obrazku
vi a co se mu zda dllezité. Kresby déti v mladsim skolnim véku radime do obdobi, ktery
nazyvame ,zlatym vékem détské kresby". Dité ma v mladSim Skolnim véku jiz obdobi
grafomotorického Uskali a neobratnost za sebou. Détska kresba je jiZz obohacena
o zdokonaleni formalni, obsahové i citové stranky kresby. Déti i experimentuji s barvami.
Napadnou odlisnost mGzeme pozorovat v kresbach chlapcl a divek. Divky obvykle kresli

postavy princezen s bohatymi detaily a riznym oblecenim (zejména s Saty). Jejich postavy
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jsou vsak casto Sablonovité. U div¢ich obrazkl Ize vypozorovat bohatost barev. Naopak
u kreseb chlapcll Ize vypozorovat bitvy, rytife a vydobytky soucasné techniky — letadla,
raketoplany aj. Obzvlast jsou chlapci pozorni pti kresbé automobilu. Mladsi Skolni vék
patfi mezi nejproduktivné;jsi obdobi détskych kreseb.

Vyvoj zdakladnich schopnosti a dovednosti je zavisly na télesném ristu ditéte.
Béhem jeho vyvoje se zlepSuje hruba a jemna motorika. Jejich pohyby jsou tudiz
postupem casu rychlejsi a koordinovanéjsi. S tim je spojen i vétSi zadjem o sport a hry
vyZadujici vétSi miru obratnosti a vytrvalosti. Na tomto zlepSeni zavisi i vykon pfi psani
a kresleni. Z pocatku se pohyby soustfedovaly do ramenniho a loketniho kloubu. Pozdéjsi
vykony zavisi na lepsi jemnéjsi koordinaci pohyb( zapésti a i prstl. Vykony pfi téchto
vykonech nezavisi jen na véku, ale i na vnéjSich podminkach (povzbuzeni rodicu, aj.).

Vnéjsi podminky by urcité mély byt podporovany (LANGMEIER, 1998).

1.8.1 VYVO] KRESBY LIDSKE POSTAVY
Déti Casto kresli lidské postavy. Vyvoj takové kresby ma typicky priibéh, ve kterém
se odrazi rozvoj détské psychiky:

e Stadium hlavonoZce. Kresba v tomto stddiu se objevuje zhruba ve tfech letech
ditéte. Déti se vyznamné soustredi na obli¢ej. Vyplyva to z toho dlvodu, Ze déti
vychazeji pfi kresleni z vlastnich zkuSenosti se svym télem. Obli¢ejem navazuji
kontakt, a proto ho vnimaji jako velmi duleZity. DalSim vyznamnym detailem
pro déti jsou koncetiny, které vyuzivaji k vykonani aktivity. Primdrnim zobrazenim
ditéte se tedy stava tzv. hlavonozec, ktery zobrazuje to, co je pro dité dalezité.

e Stadium subjektivniho a fantazijniho zpracovani postavy. Toto zobrazeni postavy
je typické pro dité ve véku 4-5 let. Déti se v tomto véku schyluji v kresbach k tomu,
ze dllezitost vidi v detailech, které mnohdy svym zobrazenim nekoresponduji
s realitou. Pro toto stadium je také typické neustalé dokreslovani ¢asti odévi na jiz
nakreslenou postavu. V tomto stadiu se jiz objevuje trup.

e Stadium realistického zobrazeni. Jedna se prechod ditéte k realismu. Jiz na konci

predskolniho véku se détska kresba stéle vice podoba realité (VAGNEROVA, 2012).
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Na obrazku z knihy M. Vagnerové, ktery je vyse, lze vypozorovat v kresbach déti
v predskolnim véku jejich postupny vyvoj (VAGNEROVA, 2012). Postavy, které déti kresli
v mlad$im Skolnim véku, jsou jiz profilové. Snazi se jiz zachytit pohyb rukou nebo nohou.
Setkavame se i s tim, Ze si dité vybira barvy dle vlastnosti postav ve své kresbé. Kresbami
nam déti sdéluji informace. Pfevazuji kresby plosné. Lze z nich predist, jak se dité citi, coz
je vjejich véku velmi pfinosné jak pro rodice, tak pro pfipadnou diagnostiku. Kresebné
vytvory vyuZijeme také pro diagnosticky zamér v praktické ¢asti této prace (LISA, 1986).

NiZe se nachazi obrazky postavy nakreslené jednim chlapcem v nékolika etapach
mladsiho Skolniho véku. Na uvedenych obrazcich lze pozorovat rychly vyvoj chlapce
v jemné motorice, vnimani a predstavivosti v rliznych fazich mladsiho skolniho véku. Tyto
kresby byly ziskany z longitudinalniho vyzkumu nejmenovaného chlapce ze 4 let (obr. a),

6 let (obr. b), 8 let (obr. c), 10 let (obr. d) a 12 let véku (obr. e).

16



1MLADSI SKOLNI VEK

(podle L. Svancarové a J. Svancary).

17



2SPECIFICKE PORUCHY UCEN{

2 SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Tyto poruchy vznikaji na zdkladé dysfunkci centralni nervové soustavy. Dysfunkce
znamena funkci, ktera neni Uplné vyvinuta. Mezi ,dys“ poruchy se nepocitd pomalé
osvojeni ¢teni, psani nebo pocitani u déti, které jsou vyvojové jeSté nezralé a u déti, které
jsou na hranici pasma inteligence mentalni retardace. Nelze povaZovat za poruchu vyskyt
pouze jednoho z projevl poruch uceni. Specifické vyvojové poruchy uceni je souhrnny
nazev pro poruchy ¢teni, psani, pravopisu a matematickych schopnosti. Poruchou ¢teni je
dyslexie, poruchou psani je dysgrafie, poruchou pravopisu je dysortografie, poruchou
matematickych schopnosti je dyskalkulie, poruchou hudebnich dovednosti je dysmuzie,
poruchou obratnosti a vykonavat slozitéjSi uUkony je dyspraxie, poruchou kresleni
a neobratnosti v jemné motorice je dyspinxie. Pfedpona dys- znamend diskrepanci
Ci deformaci.

Intelektové vykony ditéte maji vyznamny vztah k SPU. Wenzel (1934) chape
inteligenci jako ,schopnost pochopit a vytvdret vyznamy, vztahy a souvislosti podle
smyslu.” Langmeir (1983) ho dopliuje o myslenku, Ze se inteligence neda pozorovat
pfimo a bezprostredné méfit. Z vysledkl rdznych verbalnich a neverbdlnich Ukoll Ize na ni
nepfimo usuzovat. V inteligencnich testech je poZadovan jeden spravny zpUsob reseni.
Chybi tedy moznost poskytnout obraz o tvofivém mysleni. Détsky psycholog Graichen
tvrdi, Ze SPU jsou nezavislé na urovni globalni inteligence ditéte. | Pokorna je toho ndazoru,
Zze jsou SPU podminény mimointelektovymi pfi¢inami. Schopnost naudit se Cist je
nezavisla na inteligenci Clovéka, coZ dokazuji vyzkumy. Dité s vyraznéjSimi nizSimi
mentdalnimi schopnostmi se totiz Cist naudi. Intelektova hranice se nachazi pod 1Q 90. Tato
hranice vSak pouze udava, zda se dité naudi Cist rychle a bez problém0 ¢i naopak. Déti se
SPU potrebuji specifické metody nacviku ¢teni. Neplati u nich totiz dlleZitost motivace
a koncentrace pozornosti jako u déti bez SPU (POKORNA, 2001). Poruchy uéeni dle Cerné
jsou zpUsobeny nedostacujici inteligenci nebo malym mnoiZstvim pfrilezZitosti k uceni
i uzitim metod, které jsou nevhodné ve vzdélavacim procesu. Dale rozliSuje poruchy
specifické, které dale prisuzuje k lehkym dysfunkcim centrdlniho nervového systému. Dale
jen CNS (CERNA, 1999).

SPU, které jsou projevem primarnich dysfunkci, se jevi v souvislosti se Skolnimi

povinnostmi. Vyskyt téchto poruch ve Skole jsou 2-20%. Ze studii vyplyva, Ze vyskyt
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poruch u chlapcl je vyssi oproti divkdm (3:1 az 5:1). Nékteré studie se opiraji
o skute€nost, Ze prevaha vyskytu u chlapcl je ddna se spojitosti s poruchami chovani
(HORT, 2008). Duraz se klade na véasnou diagnostiku, zajisténi reedukace a podporu.
V pfipadé, Ze tomu tak nebude, miZe to mit za nasledek negativni vliv na dalsi vzdélavani
i volbu profese pfi pozd&j$im véku (BARTONOVA, 2004). Né&které ztypd specifickych
poruch uceni vznikaji na zdkladé lehké mozkové dysfunkce:

Lehka mozkova dysfunkce (LMD)
,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér priimérné, priimérné nebo
nadprimérné obecné inteligence urcitymi poruchami uceni ¢i chovdni, v rozsahu
od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdiniho nervového
systému. Tyto odchylky se mohou projevovat riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,
tvoreni pojmd, feci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo motoriky.“ (ZELINKOVA,
1996, s. 13)

Vzajemna souvislost mezi SPU a LMD vyplyva z definic, které se nachazi vyse. Déti,
které maji LMD, mohou mit poruchy uceni. Naopak, SPU mohou, ale nemuseji vznikat

na zaklad& LMD. PFi¢iny mohou byt riizné (ZELINKOVA, 1996).
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3  SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI

Specifické poruchy chovani, dale jen (SPCH) jsou v nékterych pfipadech
oznacovany jako pseudoporuchy chovani. Tyto poruchy se objevuji u déti, které maiji
inteligenci, ktera neni nijak zavazné sniZena ¢i naruSena. Narusené jsou u téchto déti
pouze dil¢i funkce, které jsou zodpovédné za fizeni, regulaci a integraci projevl chovani
v rlznych smérech. Pficinu lze hledat v poruchach hyperaktivity, neschopnosti
sebekontroly a sebeovladani. Jednd se tedy o zavaina naruSeni pozornosti ditéte. Déti
trpici touto poruchou nejsou schopny ovladat své chovani a nevnimaji to, co je po nich
pozadovano. Jsou ¢asto odmitany svym okolim a je na nich kladena vétsi kritika. SPCH se
pfi pfichodu do Skoly maji symptomy definitivni podobu. SPCH trpi zhruba 3 - 5 % déti,
prevazné chlapci (SVOBODA, 2001).

V poslednich letech je toto téma velmi zajimavé, prevainé pro ucitele. Je totiz
zfejmé, Ze poruchy uéeni a chovani neni moiné fesit jednotlivé (POKORNA, 2001).
Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992) patfi SPCH do kategorie
hyperkinetickych poruch. Tyto poruchy jsou rozdéleny takto:

1. syndrom ADHD, projevujici se hyperaktivitou a poruchami pozornosti

2. syndrom ADD, projevuijici se poruchou pozornosti

3. hyperkinetickd porucha chovani, pro jejiz diagnostiku musi byt splnéna kritéria

jako pro hyperkinetickou poruchu, tak pro poruchu chovani (SYOBODA, 2001).

Dle pani Pokorné (2001) jsou terminy ADHD a SPCH synonymni. Termin ADHD ma
dle ni plvod v anglické literatufe. Uprednostiiuje spiSe termin SPCH, jelikoz je
srozumitelnéjsi pro laickou verejnost. Uprednostiuje taktéz termin hyperkineticka
porucha. Tento termin vymezuje poruchu aktivity, pozornosti i chovani. Na rozdil
od terminu LMD, ktery se vyhrafuje pouze somaticky. Pani Zelinkova definuje poruchy

chovani jako konflikt mezi ditétem, dospélymi a okolim.

3.1 ETIOLOGIE PORUCH CHOVANI

Mezi biologické faktory je zarazovana dédicnost a vliv prostiedi rodiny na dité.
Zretelnéjsim dédicnym chovanim je agresivita projevena vici zvifatim, nieni véci aj.
Psychologické faktory jsou nedilnou soucédsti normalniho vyvoje ditéte. Dité musi umét

rozliSovat to, co je dobré a co je Spatné, mélo by umét dodrZzovat stanovena pravidla a mit
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mravni védomi. Jiz v 60. letech bylo prokazano, Ze agresivnimu chovani se dité muze
naucit od rodi¢l. Stejné jako od rodi¢d mohou déti vysledovat agresivni chovani z televize
nebo internetu. Poruchy chovani mizeme vypozorovat zejména v rodinach, kde je
nedostatek discipliny, nejsou tam vytycena jasna pravidla a ditéti chybi kontrola rodicu.
Socidlni faktory se z velké &asti podileji na vzniku a pretrvavani poruch chovani. Mezi
takové faktory patfi: rozpad rodiny, nedostatek vzdélani aj. (ZELINKOVA 0. , 2007).
P. Klima se zabyva poruchami chovani a rozdélil je na asocialni, které se dle néj vymykaiji
spolec¢enskym normam, a antisocialni, které vedou k zniceni lidského Zivota (Klima, 1978).
M. Vdagnerova oproti panu Klimovi déli poruchy chovani na agresivni a neagresivni
chovani. Neagresivnim chovanim mysli 1Zi, zaSkolactvi ¢i odpor vici Skole, kradeze nebo
dokonce uzivani drog. K agresivnimu chovani fadi porusovani socidlnich norem, které je

spojeno s fyzickym nasilim (VAGNEROVA M. , 2000).
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4 ADHD

V této kapitole se budeme vénovat poruse ADHD. V jednotlivych podkapitolach se
budeme zabyvat touto problematikou. Zaméfime se na charakteristiku ADHD, historii
pojmenovani, uzivani pojmu ADHD a LMD, typy ADHD, pfiCiny tohoto onemocnéni
a naslednou diagnostiku. V neposledni fadé budeme pozornost vénovat symptomim
ADHD u déti mladSiho Skolniho véku. V zdvéru teoretické ¢asti se budeme vénovat
mozZnostem terapie a vymezime si legislativu, urcujici ramec pro vzdélavani jedincl

majicich ADHD v Ceské republice.

4.1 CHARAKTERISTIKA ADHD

ADHD je anglicka zkratka (attention deficit hyperactivitydisorder) pro poruchu
s deficitem pozornosti a hyperaktivity. Je to oznaceni pro onemocnéni, které zplsobuje
obtize pfi soustifedéni, nepfimérenou aktivitu a impulzivitu. Existuji i ndzvy jako je lehkad
mozkovd dysfunkce (LMD), minimdlni mozkové poskozeni, lehkd détskd encefalopatie
(LDE) apod. Tyto nazvy jsou starSi. Tato star$i pojmenovani a informace o nich jsou
tradované a casto zavadéjici. Terminologie je velmi dilezZita. Odrdzi totiz pokrok
ve vyzkumu pfi¢in a projevld. Lécba poruch je taktéZ odliSna. Je tedy velmi dulezité
pouzivani moderniho oznaceni ADHD a orientace na informace, které jsou s timto nazvem
spojeny. V této praci je pouzivan termin ADHD, ktery je standardni ve vyspélych statech

(GOETZ, 2009).

4.2 HISTORICKE POJMENOVANI

Termin ADHD je uZivam v poslednich dvaceti letech. W. James v roce 1890
referoval o symptomech souvisejicich s poruchami pozornosti a chovani. Pediatr F. Still
z Velké Britanie v roce 1902 popsal — ,,abnormdlini psychicky stav” u déti. Tento stav
pojmenoval jako ,deficit mordini sebekontroly”. Popsal syndrom vyznacujicim se
schopnosti neudrZzet pozornost, neurologickou abnormalitou, vrozenymi anomaliemi,
neklidem, tékavosti a agresivitou. Ve 30. letech 20. stoleti byl zvefejnén pojem
némeckych badatel( H. Wernerem a E. W. Straussem — ,,mozkové poskozeni“. V roce 1930
byl pouzit termin — ,minimdlni mozkovad dysfunkce”. Z tohoto terminu byl odvozen éesky
nazev — ,mald mozkovd dysfunkce”. V 50. letech 20. stoleti se objevil nazev - ,,lehké

poskozeni CNS”. Poté byl tento termin zaménén za novy a to — ,lehkd détska
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encefalopatie”. Autorem byl O. Kuéera. Postupné se v 60. a 70. letech prechdzelo k uzivani
dalsimu nazvu — ,lehka mozkova dysfunkce”. V roce 1980 se objevuje diagnéza ADD

a nasledné po sedmi letech se poprvé setkdvame s ndzvem ADHD (MICHALOVA, 2012).

4.3 Uzrti pooMu ADHD A LMD

Diky postupnému historickému vyvoji a oznacovani doslo ke vzniku nékolika ndzvQ,
které dle Kavale-Palarové znamenaji témér to stejné. Jedna se o ndzvy LDE, LMD a ADHD.
Dale tvrdi, Ze nazev LDE jiZ neni moderni a neuzivd se, LMD je ndzev soucasny a ADHD je
pojem budouci (KAVALE-PAZLAROVA, 1998). Vyvoj pojmé charakterizujeme jako vyvoj
od neurologickych k popisnym diagnostickym jednotkdm. Pojem LDE popisuje poruchu,
ktera se objevuje v détstvi a znamena lehkou encefalopatii. LMD popisuje dité s lehkou
mozkovou dysfunkci. Projevy vsak byly velmi hojné a byla nutna blizsi specifikace - prvni
uZiti terminu ADHD (KAVALE-PAZLAROVA, 1998). Dle pani Zelinkové jsou nazvy LMD
a ADHD casto mylné zaméniovany. Oba tato nazvy maji spolecné i rozdilné znaky.
Dle Zelinkové je potfeba zvazit jednotlivé kroky a doporuceni v préci s jedinci trpicimi
LMD, protoze vSechny postupy nejsou platné obecné. Rizné projevy poruch koncentrace
pozornosti u ditéte si 7adaji jiny pristup (ZELINKOVA, 1996). Pani Skvorova uvadi,
Ze pojem LMD je dfivéjsim oznacenim pro ADD nebo ADHD. NerozliSuje v3ak, zda se jedna
o poruchu pozornosti s hyperaktivitou ¢i nikoliv. A¢koli se oba pojmy podle ni zdaji byt
trochu synonymni, oznaceni LMD ani neodpovida systému MKN-10 ani DSM-IV
(SKVOROVA, 2003). Pani Michalova tvrdi, e v roce 1987 se od pouZivani terminu LMD
ustoupilo. Vzhledem k dil¢im symptom(m, které lze navenek u jedinci pozorovat, bylo
rozhodnuto, Ze se budou uzivat terminy ADHD a ADD. Termin LMD byl zamitnut pro svou
nedostatec¢nost v pojmenovani rlznych symptomd. LMD smysli spiSe z hlediska
etiologického, zatimco ADHD vychazi z hlediska symptomatologického. LMD taktéz
odkazuje na drobné poskozeni mozku a retardaci (MICHALOVA, 2012). Podiveni
nad skutecnosti, Ze 13 let po zavedeni klasifikacnich kritérii MKN-10 pro hyperkinetické

poruchy se stdle pouziva termin LMD, citi Drtilkova (DRTILKOVA, 2007).

4.4 DSM-IV AMKN-10
Psychiatii v Ceské republice i ve Velké Britdnii davaji tradiéné prednost
diagnostickym kritériim podle MKN-10. Mezi klasifikacni soustavou publikovanou

Svétovou zdravotni organizaci a klasifikacnim systémem vydanym Americkou asociaci
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psychiatr( jsou nepatrné rozdily. MlzZeme nalézt rozdily v pfiznacich, které jsou nezbytné
pro stanoveni diagndzy, ale i pfi zpUsobu popisu rliznych abnormalit v chovani. Rozdily
mohou byt i v diagnostickém oznaceni - ,,ADHD"" (DSM-IV) a,,Hyperkinetickd porucha”
(MKN-10) (MUNDEN, 2002). Pani Drtilkova vysvétluje hlavni rozdil mezi systémy, ktery
spociva v rozdéleni subtypd. Dle MKN-10 z roku 1996 zahrnuje hyperkinetickd porucha
subtyp, ktery zahrnuje poruchu pozornosti, hyperaktivity a subtyp hyperkinetické poruchy
chovani. Pfitomnost vSech zakladnich pfiznak( poruchy je nutnd pfi stanoveni spravné

diagnézy (DRTILKOVA, 2007).

4.5 Typy ADHD

U déti s hyperkinetickou poruchou chovéani je pfiznacna narusend pozornost,
hyperaktivita, impulzivita i porucha chovani. V tomto pfipadé je moiné, ze se muze
u ditéte objevit také agresivita, opozi¢ni ¢i asocidlni chovani. Michalova je toho nazoru,
ze ADHD je mirnéjsi oproti hyperkinetické poruse. Poruchu ADHD mUze mit i dité, které
svou pozornost md pouze narusenou bez hyperaktivniho chovani a impulzivity. Diagndza
ADHD toti? nezahrnuje hyperkinetické poruchy chovani (MICHALOVA, 2012).

Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace rozdéluje ADHD do tfi typa:

1. ADHD - inattentive type (prevladajici porucha pozornosti)
2. ADHD - hyperactivity/impulsivity type (pfevladajici hyperaktivita a impulzivita)
3. ADHD - combined type (smiSeny typ)
(DRTILKOVA, 2007).

Klinické odhady potvrdily, Ze nejbéznéjsi je typ smiSeny. | pfesto, Ze se symptomy
vzajemné prekryvaji, jsou pozorovany rozdily mezi jmenovanymi podtypy.
Hyperkinetickymi poruchami trpi zhruba 5-8% déti. Cast&j$i vyskyt byl zpozorovan
u chlapctl. Cetnost dle vice zdroji je od 10:1 do 2,5:1). Hyperkinetickd porucha je
diagnostikovana nejvice u déti ve véku 6-9 let. Podtyp, u kterého pfevazuje hyperaktivita

s impulzivitou, byva zjistén o 3-4 roky dfive nez podtypy ostatni.

4.6 PRiCINY ADHD

Syndrom ADHD je bio-psycho-socidlni porucha. Jedna se o dédi¢nou poruchu,
vylu€uje se tedy myslenka, Ze vychova nebo nevhodné prostredi, ve kterém dité vyruista

a Zije, je pficinou symptomd (MUNDEN, 2002). Na zakladé toho, Ze otcové déti s ADHD
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v détstvi také trpéli timto syndromem, se Train domniva, Ze je tato porucha dédicna.

Matky poruchou pfilis netrpély (TRAIN, 2001).

4.6.1 SEBEKONTROLA A FUNKCE MOZKU

Schopnost sebekontroly se wvyviji s vékem jedince. Svékem dozrava i mozek
a zlepsuji se schopnosti se ovladat. U déti s ADHD je toto dozrdvani mozku opozdéné
a nerovnomérné. Sebekontrola takového ditéte je tudiz také nerovnomérné rozvinuta.
Toma za ndsledek pretrvavajici problémy pfi delSim soustfedéni, impulzivitou
a hyperaktivitou. U zdravych déti takové opozdéni neni a vyvoj mozku je pfimérené
rovnomeérny. Se vstupem do Skoly se zlepsuje psychickd ¢innost ditéte. Vaha mozku kolem
sedmého roku ditéte je uz jen o malo mensi, nez je mozek dospélého jedince. V obdobi
mladsiho Skolniho véku se vyviji mozek intenzivné rlGstem celnich lalok(i. To ma
za nasledek rozvoj celé nervové soustavy. Nabyva i rozumova stranka ditéte, dokaze se
lépe usmérfiovat a kontrolovat. Sebekontrola ma velké postaveni v poZadavcich
dospélosti. Se sebekontrolou souvisi spolehlivost, vytrvalost ale i predvidatelnost
v chovani jedince. Tato sebekontrola je u déti s ADHD jiz od narozeni narusena. Déti
s ADHD si plné uvédomuji dasledky svého chovani, avSak toto uvédoméni neni vidy
vCasné (GOETZ, 2009). V dalSich radcich této prace se budeme vénovat sebekontrole a jeji
souvislosti s funkcemi mozku a proc¢ lze povazovat poruchu ADHD za biologicky
podminénou.

Na zakladé nékolika let vyzkumu chovani ¢lovéka a jeho funkcemi mozku se védci
opakované utvrdili vtom nazoru, Ze za nasi sebekontrolu je zodpovédna jedna oblast klry
celniho laloku mozku. Jedna se o ¢ast mozku (prefrontalni kdru) a propojeni této kliry se
skupinami nervovych bunék, které se nachazeji v hloubi mozku (podkorova centra).
prefrontalni kiry mozku, ktera ma vliv na rozhodovani ¢lovéka a fizeni jeho projevd, ma
vliv na uvaZovani jedince a jeho pozdéjsi chovani. Dozravani této mozkové kiry ma vliv na
rozvoj kognitivnich schopnosti. Jedinec md tak moZnost zpracovavat vice informaci
a naopak tlumit ty, které jiz nejsou dulezité (GOETZ, 2009). Diagnostické pfristroje, které
pracuji na principu nuklearni magnetické rezonance (MRI) davaji moznosti odbornik(im,
aby propocitali objem rdznych mozkovych struktur pomoci pocitacll. Z pohledu

neuroanatomie je problém v tom, Ze u déti s ADHD je pravostranné ocasovité jadro
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v mozku vétsi nez levé. Je také mensi nez ocasovité jadro mozku u normalnich déti. Toto
ocasovité jadro mozku ma oznaceni — ,,nucleuscaudatus”. ,Nucleuscaudatus” je vytvoreno
vétsSim poctem svazk( nervovych vldken. Je také zodpovédné za uvédomélost v zahajeni
a provedeni pohybu téla. Jedno z nervovych vldken se nazyvd striatum. Striatum je
dllezity svym spojenim s jinou mozkovou strukturou — limbickym systémem, ktery je
zodpovédny za funkce, napft.: fizeni emoci, motivace a paméti. Ma tedy vliv na udrzeni
pozornosti ditéte. Strukturalni abnormality, které jsou vyjmenovany vyse, jsou Castéjsi
spiSe u chlapc (MUNDEN, 2002).

Rada vyzkumnych praci vznikla za pomoci EEG (elektroencefalografie). Vysetteni
EEG neboli. Toto vySetfeni je pouze trochu nepfijemné, jelikoz se obvykle provadi
ambulantné. Vyrazné napomahd k tomu, aby |ékar zjistil, zda pacient trpi epilepsii, coz je
dllezité védét pri pfipadném rozhodnuti Iékare podavat medikamenty pfi poruse ADHD.
EEG je zpUsob vysSetieni, pti kterém neurofyziologie vyuZiva pfipojeni nékolika elektrod
na povrch hlavy, které maji za ukol zachytit nepatrné elektrické impulzy v mozku.
Neurofyziologicky se jedna o redukovany pritok krve v urcitych ¢astech mozku. Diky
vySetieni pomoci EEG Iékal mlze zvazit razné pri¢iny symptom( ADHD.

Neurochemie se zabyva souvislosti dopaminu a noradrenalinu s ADHD. Jedna se
o chemické latky - neurotransmitery, které maji za Ukol prenos zprav pfi dusevni ¢innosti
mozku mezi jednotlivymi mozkovymi bunfikami. Existuji léky, které méni aktivitu téchto
chemickych latek a zlepsuji tak symptomy ADHD. | pres velky pocet studii, které byly
provedeny, neexistuje doposud Zadna wucelend teorie o chemickych Ilatkach
a mechanismech, které by dokazovaly nebo vysvétlovaly chemicky pidvod symptom
ADHD. V minulosti se stavalo, Ze ptiznaky hyperaktivity a poruchy pozornosti vykazovaly
déti, které se téice otravily olovem. Nejrizikovéjsi skupina byla mezi 12-36 mésici véku
ditéte. Tato otrava je jiz velmi vzacn3, jelikoz se olovo jiz nevyuziva v barvach. Poskozeni
mozku vsak mulze zpuUsobit vystaveni cigaretovému kouti nebo alkoholu jiz pred
narozenim, coz muZe mit za nasledek poskozeni mozku ditéte. Testy na zviratech
dokazaly, Ze tyto Skodliviny maji za ndsledek abnormalni vyvoj nékterych mozkovych
struktur. Je tedy mozné, Ze se podobny proces odehrdva i v mozku lidském. Symptomy
ADHD jsou spojeny fetalnim alkoholovym syndromem. Tento syndrom je dudsledkem

nadmérného poZzivani alkoholu béhem téhotenstvi.
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Za pricinu vzniku ADHD lze povaZovat Urazy, encefalitidu ¢i porodni traumata.
Dle ndzoru Mundena jsou mozkové struktury, které jsou zapojeny do vyvoje ADHD, citlivé
na hypoxické poskozeni béhem porodu. Toto poskozeni zplsobuje nedostatecné
okysli¢eni nékterych ¢asti mozku béhem zpomaleného krevniho obéhu (MUNDEN, 2002).
Zda ma jidelni¢ek vliv na vznik symptom( ADHD, vzniklo velké mnoZstvi zajimavych
spekulaci. Néktefi odbornici tvrdi, Ze hyperaktivitu mohou zplsobovat barviva, jako jsou
azo-barvy, které jsou na bazi dusiku. Existuje nékolik védeckych projektl na toto téma.
Bylo prokdzano, Ze pro odstranéni symptomt ADHD nestaéi dietetickd opatfeni
(MUNDEN, 2002). Pokorna tvrdi, Ze mezi odborniky neexistuje shoda v ndzoru na pficinu
ADHD. Mald (2000) tvrdi, Zze vliv negenetickych faktor( je pfiblizné 20-30%. Dalsi

odbornici zase véfi v zjisténi genetickych vliva.

4.7 VLIVY GENETICKE

Pozornost bychom neméli vénovat jen tomu, pro¢ ke zménam v mozku dochazi,
ale pro pochopeni problematiky ADHD je nutné védét, jaké jsou pficiny toho, Ze mozek
jedince s ADHD se vyviji jinak. Je dokdzano, ze porucha ADHD je podminéna nékolika
pficinami. NejvyznamnéjsSim vlivem na poruchu ADHD je vliv geneticky. Nékolik
genetickych studii dokazuje, ze ADHD ma dédi¢ny podklad. Pfendsi se tedy z generace na
generaci. Na dédi¢nosti ADHD se podili mnoho genl. Geneticky podklad neni jedinym
faktorem, podepisuje se na poruse i vliv prostfedi, ve kterém dité Zije. Geneticky podklad
je vSak nejvyznamnéjsSim faktorem. Touto otazkou se zabyvalo velké mnozZstvi
vyzkumnych studii a zdvérem je, 7e ADHD ma a7 z 80% zaklad dédi¢ny. Udaj o 80%
dédi¢ného zakladu vsak neznamend, Ze by rodi¢ mél tak vysokou pravdépodobnost
vyskytu této poruchy u svého potomka. V celkovém srovnani vyskytu této poruchy mezi
jednotlivymi potomky pacientl s touto poruchou v populaci, je vyskyt pétkrat vyssi nez
u jedincd, jejichz rodice touto poruchou netrpi. Vnéjsi faktory (Zivotni prostfedi, vychova,
pribéh téhotenstvi aj.) maji vliv pouze minimalni. V pfipadé, Ze symptomy ADHD
pretrvavaji u rodicl i do dospélosti, tak se pravdépodobnost prenosu poruchy z rodice

na svého potomka zvySuje (GOETZ, 2009).

4.8 VLIVY PROSTREDI

Vyse jiz bylo uvedeno, Ze na poruchu ADHD maiji vliv i vnéjsi faktory. Ackoli jejich

vV
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mozku. Spatné okysli¢eni mozku mlZe mit za nasledek zhor§enou funkci mozku
a pfipadny rozvoj ADHD. Dle potvrzenych Udaju jsou dalSimi ¢astymi vlivy na vyskyt ADHD
napf.: predc¢asny porod a pfiliSna nizkd porodni hmotnost ditéte, konzumace alkoholu,
nikotinu nebo drog u matky béhem téhotenstvi (GOETZ, 2009).

Nékteri odbornici hovoti i o dalSich vlivech, které zde nebyly zminény:

1. ,,0poZdéné neurologické zrani,

2. prenatdlni a postnatdini poskozeni,

3. zvyseny spad tézkych kovi a vliv radioaktivity,

4. vliv nékterych lékda,

5. vliv prostredi, pfedevsim charakteristické rysy interakce mezi ditétem a rodici”

(POKORNA, 2001, str. 132).

Velmi zajimavy pfistup k ADHD sepsala v ¢lanku détska terapeutka Wedge, ktera
pochazi z Francie: ,, WhyFrenchKidsDon tHave ADHD”. V tomto ¢lanku je popsan zajimavy
pfistup k ADHD. Dle jejiho ¢lanku je rozdil mezi détskymi psychiatry z USA a Francie.
Zatimco americti psychiatfi vnimaji ADHD jako poruchu s biologickymi pfi¢inami
a uprednostnuji Ié¢bu pomoci medikamentd, oproti nim détsti psychiatti z Francie vnimaji
ADHD jako poruchu s psycho-socidlnimi a situa¢nimi pfi¢inami. Zkoumaji tedy pficiny
v socialnim kontextu ditéte. Ve Francii se ze zkuSenosti vychazi z toho, Ze stav ditéte se
casto zhorsuje po potziti alergen(i, potravin se Skodlivymi latkami, a proto je uznavana
dietni intervence. Wedge dokonce tvrdi, Ze francouzské déti jsou Iépe vychovany oproti
tém americkym. Rodi¢e ve Francii pry zavadi pevny fad jiz od narozeni ditéte. Déti
ve Francii jsou zvyklé dodriovat pevny fad a stanovené jasné limity. Détska terapeutka
a zaroven autorka clanku je presvédcena o tom, Ze nepouzivani medikamentl u déti

s ADHD ma velky vliv na jejich uceni i sebekontrolu (WEDGE, 2012).

4.9 DIAGNOSTIKA ADHD

ADHD patfi mezi tzv. spektralni poruchy vzhledem k tomu, Ze se u rlznych lidi
vyskytuje v rliznych stupnich zavaznosti. Rozliseni lidi s mirnou poruchou ADHD od krajné
hyperaktivnich neni jednoduché. Obtiznd diagndza spociva vtom, Ze neexistuji zadné
spravné testy. Symptomy jsou rlizné vékem, situaci a podminkam. Jiné poruchy a jejich
symptomy mohou ADHD zakryt ¢i naopak se symptomy ADHD mohou objevit u poruch

jinych. ADHD ma vidy stejné slozky: impulzivitu, nepozornost a hyperaktivitu. U rliznych
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déti se oviem muzZe projevovat jinak. Pro pfesnou diagnostiku poruchy ADHD, je nutné
ziskat vySetteni od kvalifikovaného a zkuseného odbornika (MUNDEN, 2002).
,Celkové vysetreni zahrnuje peclivé posouzeni symptomi a zdravotni, psychiatrické,
psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Takové informace se shromaZduji
z lékarskych zprdv, z rozhovord, které ucinil nékdo jiny, z klinickych pozorovdni a vysetreni”
(MUNDEN, 2002, s.62). V pfipadé nutnosti Ize pozadat o odborné posudky nebo vysetreni
od jinych lékarl, odbornikli nebo ucitell. Diky témto posudkim lze dojit k presnéjsim
zavérlim (MUNDEN, 2002).

Jiz vySe bylo uvedeno, Ze neexistuje spravny jediny test na ADHD. Prvni krok
v diagnostice ADHD je pruzkum zdravotnich zdznam( ditéte. Poté je dulezité ziskat
psychologicko-vzdélavaci profil podanim IQ testu. DalSim krokem je vyhodnoceni vysledk(
v zdkladnich uéebnich dovednostech (Eteni, psani, pocitani a vyjadfovaci schopnost psané
i mluvené formy). Dalsi soucasti je EEG, které zkoumd elektrické viny v mozku
(SERFONTEIN, 1999). Pfi spravné diagnostice syndromu ADHD musi u niZze jmenovanych
pfiznak( platit, Ze nepozornost pretrvava Sest nebo vice mésicll, a to v takové mite,
Ze maji za nasledek neprizplsobivost ditéte. Stav ditéte, ktery je zjistén, neodpovida jeho

spravnému vyvojovému stadiu.

Dité s ADHD:

1. nedovede se Casto pozorné soustredit na podrobnosti,

2. ma Casté problémy s udrZovanim pozornosti pfi pInéni rlznych ukoll nebo pfi hrani,

3. i presto, Ze na néj nékdo primo mluvi, ptsobi, Ze neposlouch3,

4. ¢asto nepostupuje dle prikdzanych pokyn( a nedafi se mu dokoncit Skolni praci ani jiné,
5. ma problémy s organizaci ukoll a ¢innosti,

6. nerado déla ukoly a €asto se jim vyhyba,

7. ztrdci véci potfebné pro svou préci a vykon,

8. da se velmi lehce vyrusit vnéjsim prostfedim a podnéty,

9. zapomina na bézné povinnosti.

Dalsi priznaky hyperaktivity ¢i impulzivity, které jsou uvedeny v nasledujicim textu,
musi pretrvavat téZz po dobu nejméné Sesti mésicl v takové mire, Ze maji za nasledek opét
neprizplUsobivost ditéte. Zjistény stav u ditéte tak neodpovida jeho spravnému vyvoiji.

Dité s ADHD:

1. trpi bezdéénymi pohyby rukama nebo nohama, vrti se na zidli,
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2. vstava ze zZidle v situacich, kdy by mélo sedét,

3. pobihd nebo popochazi v situacich, kdy to neni UpIné vhodné,
4. ma potize s tichym hranim nebo v jinych ¢innostech v tichosti,
5. chova se tak, jako by —, jelo na motor”, byva v pochodu,

6. je nepfimérené upovidané.

Na dulezitost stanoveni diferencidlné diagnostického plvodu obtiZi upozorniuje jak
Pilafovd, tak i Kavale-Pazlarova. Symptomy jako napf. lUzkost, deprese, opozi¢ni vzdor,
neklid atd. mohou i nemusi byt symptomy ADHD. Podobné pfiznaky mohou byt
i u posttraumatickych stresovych poruch, které mohou byt zplsobeny sexudlnim
zneuzitim, ztratou blizké osoby a jinymi pfi¢inami. Je dlleZité se kazdému ditéti vénovat
individudlnim zplisobem a vénovat diagnostice dostatek ¢asu.

Rozdéleni déti s ADHD dle Taylora (1996) vypada nasledovné:

1. do prvni skupiny patfi déti, jejichz vyrazné hyperaktivni chovani se objevilo jiz
v raném vyvoji a je doprovazeno urcitym vyvojovym opozdovanim,

2. do druhé skupiny se rfadi déti s pozdéjSim ndstupem hyperaktivity, u nichz ADHD je
diagnostikovano az po ndastupu do Skoly. Déti v této skupiné maji rizné formy
poruch uceni,

3. treti skupina je pro déti, které maji pridruzené emocni poruchy (pfedevsim uzkost
a depresi). Stresové faktory, pochazejici ze sociadlniho prostredi ditéte, maji na tyto
déti nejvétsi vliv (PILAROVA, 1999).

Dle Kenta (1997) Ize ADD a ADHD diagnostikovat jiz ve dvou letech ditéte. Rlzné
symptomy lze uréit jiz v prvnich mésicich véku ditéte. | pfesto je velmi maly pocet
pracovnici, prakticti Iékafi a odbornici nevénuji dostatek pozornosti tomuto problému. Asi
u 60% pripadd ADHD pretrvavaji symptomy do adolescence a dospélosti. Kewley (1995)
tvrdi, Ze maji souvislost s psychiatrickymi obtizemi. Wodrich (1994) zase tvrdi, zZe pfiblizné
u 25% déti s poruchou ADHD se v dospélém véku objevuje antisocialni chovani.
U priblizné 50-65% déti s ADHD pretrvavaji nékteré do dospélosti. Mezi faktory, které by
mohly sniZit riziko problém0 ve vyssim véku, jsou: vysoky intelekt, vysoky socialni status

rodiny, zdravé dobré vztahy s vrstevniky aj. (PILAROVA, 1999).
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4.10 Sympromy ADHD

Mezi zdkladni symptomy ADHD patfi hyperaktivita, impulzivita a nedostatecna
schopnost se soustfedit. Dle vyzkumnych praci, které byly na toto téma zpracovany je
zfejmé, Ze symptomy ADHD jsou stalé. | presto, Ze v dospélosti nékteré ze symptomu
do znacné miry vymizi, zlstavaji symptomy i vzorce chovani v pribéhu Skolnich let
nemeénné.

Klicové symptomy poruchy ADHD:
1. nepozornost,
2. hyperaktivita,
3. impulzivita.

Pro klinicky vyznam je nezbytné, aby symptomy splfiovaly diagnosticka kritéria.
Vyse uvedené priznaky se mohou objevit bud samostatné, nebo souhrnné. Souhra téchto
pfiznakl m(zZe vést k dalsim, které se mohou stat zavainéjSimi, nez byly ty plvodni.
Typickym symptomem v obdobi Skolni dochdzky se stava porucha v kognitivni oblasti,
kterd ma prevladajici pfiznaky a je €asto doprovazena behavioralnimi problémy. Castym
symptomem se stavda mimo - intelektové selhani tykajici se prospéchu ve skole. Dité
s ADHD byva castéji napomindno pro svou neukdznénost, opakované zapominani
a neustalé naruovani vyuky. Casté napominani ditéte s ADHD mUze zpUsobit, e se
u ditéte objevi pocit neuspésnosti ¢i pfipadného selhani, coz mlze mit za pricinu i rdzné
neurotické potize nebo dali poruchy chovéni (DRTILKOVA, 2007). Se $kolni dochazkou
jsou spojeny i vyssi naroky na dité. Porucha ADHD ma za pficinu to, zZe se dité Spatné
podfizuje pravidlim, nespolupracuje pfi kolektivni praci, ma problémy s dokonéenim své
prace a mohou nastat i obtiZe p¥i podfizovani se autorité dospélé osoby (JUCOVICOVA,
2010).

Dle Reifové jsou typickymi projevy chovani u déti s ADHD:
e vysokd mira aktivity,
e impulzivita,
e mala mira sebeovladani,
e obtize pfi zméné k jiné Cinnosti,
e agresivita v chovani,

e socialni nezralost,
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e nizka sebedlcta,
e frustrované chovani (RIEF, 2010).

Pro nase srovnani vyuZijeme dalsi autory. Nejéasté;jsi tfi symptomy dle Bartorové
jsou: porucha pozornosti, infantilni chovani a zvy$end vzrusivost. Zackova i Jucovicovd
se s Bartofilovou shoduji. DalSimi projevy ADHD jsou poruchy percepéné motorickych
funkci. Jednd se o poruchy motorické (neobratnost), poruchy sluchového nebo zrakového
vnimani. Poruchy paméti nebo poruchy mysleni a feci (poruchy komunikace, pomaly vyvoj
Feci) patfi taktéz do projevi ADHD (JUCOVICOVA, 2010). PFi nastupu do $koly se od ditéte
ocekava, Ze bude splfiovat pozadavky Skoly. Chovani bude klidné a poslusné. Ovsem praveé
s klidem a poslusnosti maji velké obtize déti, které jsou hyperaktivni. Jejich chovanim
narusuji chod tfidy, obtézuji nejen ucitele, ale i déti. Jejich socidlni nezralost ma
za nasledek to, Ze si €asto hraji samy nékde v postranni. Kromé jiz napsanych projev(
ADHD si Serfontein v§ima i toho, Ze déti s ADHD maji problémy s nespravnym drzenim

tuzky.

4.10.1 NEPOZORNOST U DETi S ADHD
Syndrom ADHD je porucha, kterd je charakteristickd obtizemi v oblasti pozornosti.
Ta je doprovazena hyperaktivitou a impulzivitou. Pozornost jedince ma za ukol si vybrat
z podnétl, které jsou dulezZité pro organismus.
»~Pozornost pusobi dvojim smérem:
1. zvysuje vnimavost organismu vici podnétim podstatnym, zaostfuje a orientuje
na né dusevni aktivitu.
2. zacloriuje, pritlumuje, prekryvad utlumem ty podnéty, které jsou z hlediska subjektu
vedlejsi“ (CERNA, 1999, S.57).
Jeden ze zavainych problém0 v oblasti pozornosti popisuje pan Kulistak. Uvadi,
Ze problémy ve funkci pozornosti mohou mit za nasledek neuspésnou rehabilitaci dalSich
kognitivnich funkci. Je proto toho nazoru, Ze podstatnd a velmi dllezitd je pravé spravna
funkénost pozornosti (KULISTAK, 2011). Pozornost mda za ukol chranit jedince pred
pfiliSnym mnozstvim podnétl, které by mohly narusit ucelnost jeho cinnosti nebo ho
vyéerpavat. PFi zvy$ené Unavé u zdravého ¢lovéka dochazi k jejimu vypnuti. Unava CNS je
problémem jiz u predskolnich déti. Jiz vtomto véku nevydrzi si dlouho hrat pouze

s jednou hrackou, vyZaduje neustale nové. Nejvétsi problém s pozornosti vSak nastava
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s nastupem do 8koly. DaleZitou roli hraji sprdvnd motivace a stimulace (JUCOVICOVA,
2010). Nejvétsi problém u déti s poruchou pozornosti nastava v jejich organizaci v aktivité,
regulaci a koordinaci ¢innosti. Tato porucha tudiz ovliviuje i efektivni uceni ve skole. Dité
ulpiva na nendarocnych strategiich v uceni, coz zplsobuje jeho horsi vykon. Pamét je také
ovlivnéna touto poruchou, coz ma za nasledek horsi vybavovani si vzpominek. S poruchou
je spojeno i zapominani pom(icek do Skoly a neplnéni Skolnich povinnosti. Syndrom ADHD
ma u ditéte za nasledek Spatnou koncentraci ve Skole, coz vysvétluje, proc€ jakykoli vné;jsi
Ci vnitfni podnét dité vyrusi. Soustfedéni ditéte na jednu konkrétni véc je velmi kratka.
Toto neudrZeni pozornosti po jistou dobu a prebihani od jedné cinnosti ke druhé.
Pro tento stav naruseni soustifedénosti nasel Svoboda nézev ,tenacita” (SVOBODA, 2001).
Potizi pozornosti u ditéte je jeji omezeny rozsah. Pfi feSeni Ukolu, se ditéti dostava pouze
mensi mnozstvi informaci, které jsou zapotiebi k vyreSeni néjakého ukolu. Pticinu
mUzeme vyhledat jiz v kapacité CNS, kdy se uz do ni dostane méné informaci. Dité tak resi
ukol s neuplnymi informacemi, coZz ovliviiuje jeho feSeni. Svoboda nazyva tento dilci
problém , distribuce” (SVOBODA, 2001).

Jedinec, ktery trpi poruchou pozornosti je neschopen zaméfit svou pozornost
na podstatnou véc. Nevnimd své okoli. Na poruchu pozornosti lIze nahlizet jako
na hyperaktivity, nesoustfedénost ¢i roztrzitost. Dité, pfi reakci na vnéjsi podnéty, casto
reaguje na ty, které jsou zcela nedulezité, coz ma souvislost s vnimanim. Dité nedokaze
rozliSit rozdil mezi hlavni figurou od vedlejsi. Dité s poruchou pozornosti mize byt i dosti
citlivé. Citlivost se mGze projevit z jeho vnitfku. Casto takové dité pfFi praci pasobi, jako
kdyby nebylo duchem pfitomné. Svoboda tuto dil¢i poruchu pozornosti nazval jako

»selektivitu“ (MUNDEN, 2002).

4.10.2 HYPERAKTIVITA UDETi S ADHD

Hyperaktivita je nadmérna nebo nepfimérend uUroven motorické nebo hlasové
aktivity daného jedince (JUCOVICOVA, 2010). Syndrom ADD a ADHD odli$uje pravé tento
symptom. Hyperaktivni jedinec je nadmérné aktivni a jeho aktivita postrada ucel a smysl.
| pres to ji jedinec nedokaze nijak utlumit nebo alespon ovladat. Tento fakt ma
za nasledek vrténi na Zidli, neposednost, pohravani si s rukama, predméty, nohama,
vstavani ze svého mista, b&hani, rychla mluva, snaha o stfidani ¢innosti aj. Dle nazoru

pana Z. Matéjicka (1991) jsou tyto déti neschopné zvladnout koordinaci svého téla ani
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ovladat jeho vydej. Diky Spatnému ovladani svého téla je zfejma rychld unavitelnost
a podrdzdénost. Stfidani ¢innosti je obrana ditéte proti pfilisSné dlouhé ¢innosti, kterou se
snazi vnitfné Cimkoli vystfidat. | pres pocit pfihlizejiciho, Ze dité s ADHD je prakticky
neunavitelné, je jeho nervova soustava pretiZzend. Pretizenost nervové soustavy ma
za nasledek neschopnost zaznamenat signal, ktery ukazuje na pfipadnou uUnavu. S timto
problémem mohou byt spojeny potize s usinanim, které se projevuji dlouhym
pfevalovanim v posteli (SVOBODA, 2001). V pfipadé spojeni hyperaktivity
s nesoustifedénosti se zvySuje riziko nelspéchu ve Skole. Na chovani, které je
nepfimérené k véku, se nahliZi jako na neochotné a bez respektu. Viditelné jsou i poruchy
chovani a souvisejici agresivita a sklon k vzdorovitym reakcim. Tyto poruchy jsou opozi¢ni
a vzdorovité (Oppositional Deficit Disorder - ODD). Tato porucha se vyskytuje u 40%
jedinci s ADHD v détském véku a u 65% jedincd s ADHD v adolescentnim véku
(SVOBODA, 2001). Hyperaktivitou trpi jiz déti v prvnich letech svého Zivota. Déti s ADHD
jsou mimoradné aktivni jiz v prenatalnim obdobi. Dle Mundena existuji zdznamy, které
dokazuji abnormalni aktivitu ditéte s ADHD jiz v déloze matky. Diagnostikovani
hyperkinetickych poruch probihd od détského véku po dospélost (MUNDEN, 2002).
Projevy ADHD lze sledovat v naruseni zakladnich biorytmu v kojeneckém véku. Patfi sem
napr.: poruchy spanku, nespravny pfijem potravy, aj. V batolecim a nasledném
predskolnim véku se projevuji poruchy tzv. dezinhibici (nekontrolovatelnosti).

do skoly. Toto obdobi je obtizné nejen pro déti, ale i pro jejich rodice. Déti maji problém
s tim, Ze maji ddvat pozor, sedét klidné a vénovat se zadané praci. Déti s ADHD maji
tendence neustdle rusit, vykrikovat, povidat si, postuchovat své spoluzaky, popuzovat
ostatni déti, chovat se roztrzité atd. Casto jsou tyto déti v kolektivu neoblibené. Déti
postupem casu zjisti, ze déti s ADHD casto obtézuji a zacind je to rozcilovat. Stava se,
Ze jsou tyto déti i z kolektivu vylouéeny. Diagnostikem se v téchto obdobich stava ucitel.
Pro adolescenci jsou typické poruchy chovani. Pozdni adolescence a ¢asnd dospélost se
projevuje poruchami hyperkinetickymi a nepfizplsobivosti se novym Zivotnim
podminkdm a dokonce i krimindlnim chovanim (POKORNA, 2001). Hyperaktivitu
postradaji déti, které trpi poruchou ADD. Tyto déti jsou tzv. hypoaktivni, coz znamen3,
Ze jsou pomalé az tézkopadné, utlumené, apatické, neohrabané a nemotorné. Ve skole

maji problémy s véasnym odevzdanim prace (JUCOVICOVA, 2010).
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4.10.3 IMPULZIVITA U DETi S ADHD

Impulzivitu Ize chapat jako bezmyslenkovité jednani bez vidiny nasledku. Toto
jedndni pUsobi velké obtize détem s ADHD i jejich blizkému okoli. S impulzivnim chovdnim
je spojen vétsi pocet urazl a rlznych nehod. Problémy nesouvisi pouze s nehodami
a Urazy, ale také se socidlnimi problémy. Déti pocituji ztizeni v navazovani vztah(, udrzeni
pratelstvi aj. Déti s ADHD maji ¢asto nevinné a dobré zaméry s ostatnimi détmi, avsak
i pres to plsobi na své okoli tak, Ze si libuji ve schvalnostech (MUNDEN, 2002).
Dle doktora Russela Barkleyho (vyznamny americky specialista v oboru ADHD) je hlavni
problém vtom, Ze lidé s ADHD trpi zejména potizemi simpulzivitou, kdyZz nedokdzi
ovladnout své chovani a reakci na urcité podnéty, signaly nebo udalosti, které zrovna
nesouvisi s tim, co pravé délaji (MUNDEN, 2002). Impulzivni jedinec nedokaze ovladat své
chovani a zabranit tak aktualnim impulzim svého téla. Impulzivita se projevuje zbrklosti,
neadekvatnimi reakcemi, pferuSovanim reci a skakani do reci jinych osob, vykfikovanim
pfi vyuce nebo neschopnosti vyckat. Déti stimto problémem nejsou schopny si
vyslechnout pravidla, natoz je dodrzovat. Nejsou schopny si uvédomovat nasledky svého
chovani ani jeho pfipadna nebezpecénost. Déti jsou hlu¢né, spontdnni a Zivelné. Neuméji
pockat a s tim je spojena i horsi reakce na pripadné nesplnéni jeho pfani (SVOBODA,
2001). V knize Jucovi¢ové a Zatkové jsou popsany jesté dvé poruchy odpovidajici

pfiznakim ADHD:

4.10.4 PERCEPCNE MOTORICKE PORUCHY
V této podkapitole se budeme vénovat percepcné motorickym porucham, které
dle Jucovicové a Zackové odpovidaji priznakdim ADHD. Jednd se o poruchy, které souviseji
s détskou motorikou a senzomotorickou koordinaci a o poruchy, které souviseji
s percepénimi a kognitivnimi funkcemi.
1. Poruchy souvisejici s motorikou ditéte a senzomotorickou koordinaci
Déti trpici touto poruchou maji potize s jemnou a hrubou motorikou. S tim souvisi
jejich neohrabanost, neobratnost, nesikovnost, nekoordinovanost pohybU a jejich
nepresnost. Tato porucha souvisi s ¢astymi problémy tykajicich se jejich pisma.
Psani je pomalé, pismo je neuhledné a ¢asto skoro necitelné. Obtize nesetrvavaji
pouze v pismu ditéte, ale i ve ¢teni. ObtiZe ve ¢teni jsou spojeny s poruchou mikro-
motoriky ocnich pohybu. U téchto poruch je Casté, Ze déti trpi jinymi specifickymi

poruchami uéeni - SPU (JUCOVICOVA, 2010).
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2. Poruchy souvisejici s percepcnimi a kognitivnimi funkcemi
Jedna se o poruchy, které maji souvislost se sluchovym a zrakovym vnimanim.
Porucha tohoto vnimani je davdna do spojeni s dysgnodzii. Dysgndzie je lehka
porucha nebo opoZdény vyvoj ve vnimani jedince. Dysgndzie je porucha funkce,
nikoli orgdnu. Zda se totiz, Ze dité Spatné slysi nebo vidi, ale jde o horsi rozliSovani
rGznych tvarQ. Napf. dité s dysgndzii si mlzZe plést pismenka, ktera maji podobny
tvar (b-d, m-n, aj.) (JUCOVICOVA, 2010).
Podobné jako Jucoviovd a Zackova zafadil Serfontein do své knihy kapitolu
o neobratnosti a neSikovnosti, které taktéZz popisuje jako pfiznaky ADHD (SERFONTEIN,
1999).

4.10.5 SyMproMmy ADHD VvV KRESBE POSTAVY

A

7
B
4%%

(TRPISOVSKA, 1997)

1. V kresbé figuruji ndpadné disproporce, které se tykaji jednotlivych ¢asti téla (jedna
ruka je jind nez druhd, disproporéné nelogické usazeni koncetin, bota na noze je
napadné odlisna od druhé apod.).

2. Urcité casti téla jsou pripojeny nelogicky na Spatném misté (paze navazujici na krk,

paZe navazujici na pas).
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3. V kresbé postavy si miZzeme vSimnout opomenuti dileZitych detail(, které jiz dité
znd a umi je nakreslit alespon pfiblizné (chybéjici nos, usi, vlasy pouze na okraji
hlavy ¢i jen do poloviny hlavy, chybéjici koncetina). Autorka usuzuje, Ze se jedna
o disledek poruchy pozornosti.

4. Do symptomO ADHD v kresbé ditéte radime i priznaky rigidity, stereotypie,
ulpinavosti pozornosti na urcitych jevech (dlouha fada knofliki, nadmérny pocet
prstl na hornich koncetinach apod.).

5. Dité pouziva techniku , vy€maravani“ rznych detaill ve své kresbé. V nékterych
pfipadech se celd postava skldada z ,vyEmdaranych” ploch.

6. Jednotlivé ¢asti téla plsobi bizarné.

7. Jednotlivé ¢asti téla byvaji zpracovany primitivné (vidlicové horni koncetiny, ptaci
nohy apod.).

8. PfFi kresbé postavy prevaZzuje Spatna koordinace ditéte, coz ma vliv na kvalitu car.
Cary tedy byvaji kfivé, roztfesené, v nékterych piipadech i dvojité nebo
preskrtdvané. Kresba byva asymetricka.

9. V kresbé Ize vypozorovat i ndpadnou polohu postavy v prostoru. Déti s ADHD maji
potize v ¢lenéni plochy papiru, tudiz sklon postavy mUze byt rGzné Sikmy.

10. Profil postavy se v kresbé objevuje, avsak byva zpracovan napadné az bizarnim

zpUsobem (TrpiSovska, 1997).

4.11 INTERAKCE DITETE S ADHD A JEHO OKOLI

Na dité s ADHD ma obrovsky vliv to, jak na néj nahliZi jeho okoli. Okoli ¢asto
reaguje dost negativné a tak ho i hodnoti. Dité s ADHD je ¢asto svym okolim odmitano.
Negativni hodnoceni ma vliv na jejich sebepojeti. Dité se mize hodnotit také nepfiznivé.
Je také béiné, Ze dité se snazi vytvorit si své lepsi ,ja“ které se snazi na sebe upoutat
pozornost. Dité mUze byt také agresivni. Tyto druhy rizného chovani, které pouzivaji jako
obranu, mohou zhorsit jejich potize (SVOBODA, 2001). Hyperaktivni dité ma problémy
v oblasti socializace. Socialni citéni je na nizsi urovni. Spatna socializace ditéte ma
za nasledek problémy s komunikaci se svym okolim, neobvykly zplsob chovani,
neprimérené az dotérné projevy vici ostatnim. Velmi narocnou vychovu vnimaji hlavné
rodiCe téchto déti. Hyperaktivita ¢asto zplsobuje u rodi¢d nechut a pocit beznadéje.

Pri dlouhodobé zatéZi rodich se u nich mlzZe objevit syndrom rodicovského vycerpani.
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Rodice si pres velké obtize ve vychové svych ratolesti nemusi uvédomovat, Ze jejich
reakce na urcité situace jiz nemusi byt zcela adekvatni k dané situaci. MizZe tedy dojit
k fyzickému potrestani ditéte ¢i k nadmérnému biti. Trvaly stres ma za nasledek i to,
Ze rodic¢e hyperaktivnich déti maji ¢asto manzelské problémy i Ziji oddélené (SVOBODA,
2001). Hyperaktivni déti pocituji nejvétsi problém v obdobi, kdy maji nastoupit do skoly.
Jejich chovdni nespliuji kritéria Skol. Napéti lze pozorovat iu ucitele, ktery
neprizplsobivost takového ditéte nemusi byt schopen neustdle omlouvat a respektovat.
Ucitele casto déti s ADHD popuzuji pro svou neustdlou nepozornost, nepfizplsobivé
chovani a ignoraci autority. Labilita a podrazdénost déti Uspéchu ve Skole nepomadha. Déti
pUsobi naladové a rozmazlené.
Hyperaktivni déti nebyvaji oblibeny ani ve své vrstevnické skupiné. Jejich chovani

k ostatnim détem ma za pfiCinu vécné konflikty, které mohou vést k Sikané. Pozi¢né si
ve tfidé stoji hyperaktivni déti velmi Spatné. Zda se, Ze nemaiji pfili§ mnoho kamaradu
a nikdo se jich pfi konfliktu nezastava. Hyperaktivni déti neberou ohled na ostatni vedle
sebe, a tudiz maji problémy s kooperaci s ostatnimi détmi. Dité s ADHD byva
egocentrické, nechce se tidit zadnymi pravidly, kazi hry s dalSimi détmi. Chovani takového
ditéte je nepredvidatelné pro svou drdzdivost a naladovost. Dité s takovym chovanim je
svym okolim nepochopeno a vyzaduje zvlastni péci (SVOBODA, 2001). S hyperaktivitou
jsou spojeny dalsi psychické potize, kterymi jedinec s touto poruchou trpi:

e porucha opozi¢niho vzdoru,

e porucha chovani,

e asocialni chovani,

e depresivni chovani,

e Uzkostné poruchy.

Nové informace svédci o tom, Ze dité trpici ADHD ma v adolescentnim a dospélém

véku vétsi sklon k uZivani navykovych latek. Zejména se jednd o alkohol citabdk

(MUNDEN, 2002).

4.12 NADANI DITETE S PORUCHOU ADHD
Do této prace zamérné pridavame i podkapitolu, kterda se zabyva nadanim déti
s ADHD. Neni pravdou, Ze dité s touto poruchou je jedincem hloupym, linym

¢i nemocnym. ADHD je sice porucha, kvali které je dité velmi aktivni a ma mnoho energie,
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ale setkavame se i s tim, Ze jedinec s ADHD ma tv(rci vliohy. V urcitych oblastech je tedy
velmi jedinecné (TAYLOR, 2012). Déti s ADHD maji obrazové a asociativni mysleni na velmi
dobré urovni. Kdyz se toto mysleni spoji s jejich vé¢nou zvidavosti po novych znalostech
a vytrvalosti, vznika tak dité, které ma nadprimeérnou inteligenci, spoustu védomosti
a nadhled (ANTAL, 2013).

Nadani u déti s poruchou ADHD je téice odhalitelné pro jejich vécnou
neposednost a neklid. Testy inteligence pro déti s ADHD neexistuji. Pfi zjiSténi nadmérné
inteligence ditéte bez poruchy se vyuzivaji testy inteligence. Déti s ADHD jsou tudiz
v testovdni znevyhodnéné. Nevyhodu lze nalézt v nékolika testech, jelikoZz déti s ADHD
nejsou nejlepsimi ¢tenati a testy maji casové limity, které neberou ohled na dité s ADHD.
Vyhodnoceni téchto testl se kond na zdkladé vékovych norem, coz je dalsi nevyhoda pro
dité s ADHD, jelikoz dité je vyvojové pozadu oproti détem bez poruchy. Nadani déti
s ADHD Ize vypozorovat i v oblastech sportovniho vyziti. Je nutné omluvit jedincovu

chaoti¢nost. Ta mUzZe nadani takového jedince i zakryvat (JENETT, 2013).
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5 TERAPIEADHD

V této Casti diplomové prace se budeme vénovat mozinostem terapeutickych
pristupl k jedincdm trpicich poruchou ADHD. V Uvodu této kapitoly bych rada vyuzila
definice, ktera vystihuje to, o ¢em pojednava tzv. terapeuticky pfistup.

»Terapeutické pristupy Ize obecné vymezit jako takové zplsoby odborného a cileného
jedndni ¢lovéka s ¢lovékem, jeZ sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZddoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zméné.”“ (MULLER A KOL., 2014, S. 18).

Dle ndzoru pana Traina je kli¢ k Uspéchu v terapii ADHD ve spolupraci rodic¢u
a ucitell. Dllezité je také umét predvidat problémy, opakovat pokyny ditéti, chvalit ho,
odménovat ho, rozdélovat ukoly do mensich celkll a udrZovat pfimérenou hladinu jeho
stimulace. Existuje jiz cela rada lécebnych postupll a opatieni pro zmirnéni symptomf
ADHD. Mezi |é¢ebné postupy patfi: uzivani 1ékd, psychoterapie, Skolni opatfeni nebo
socialni intervence (TRAIN, 2001). Terapeutické pristupy lze rozdélit do tfi hlavnich pilita.
Mezi hlavni pilite terapeutickych pristupl radime farmakoterapii, psychoterapii
avychovna a rezimova opatfeni, kterd se vyuZivaji ve Skolnim a rodinném prostredi,
ve kterém se dité nachazi. Tyto hlavni pilife tvofi komplexni |é¢bu poruchy ADHD. Cilem
téchto terapeutickych pristupl je pomoc jedinci trpicimu poruchou ADHD (usnadnit mu
navazovani dobrych vztah( v kolektivu, zlepsit zvladani jeho denniho rezimu a vyuzit jeho
inteligenci k uceni). Cilem je také zmirnit projevy tohoto onemocnéni a pozitivné tak
ovlivnit vyvoj takového jedince. Terapeutické metody zmirAujici projevy ADHD jsou
predevsim zaméreny na déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Tyto metody se daji
vSak vyuzit i pro adolescentni ¢i dospélé jedince. V dalSich podkapitolach se ktéto

tématice budeme vénovat podrobnéji.

5.1 FARMAKOTERAPIE

Mezi zakladni metody komplexni terapie poruchy ADHD je pfistup farmakologicky.
V nékterych pripadech, kdy dité trpi stfedné tézkou az tézkou poruchou ADHD, je uzivani
Iékd jedinou mozZnosti, jak zmirnit ptiznaky této poruchy. Uzivani Iékd mUze mit vliv na
zménu v chovani, mysleni i ve schopnostech se ucit. U déti, jejichz ptiznaky jsou mirnéjsi,
je vhodnéjsi pouziti kombinace psychologickych, specidlné-pedagogickych a socialnich
opatreni. Pokorna uvadi, Ze do neddvné doby na ¢eském Uzemi byly podavany léky pouze

sporadicky. V téchto letech bylo ve spojenych statech americkych |é¢eno medikamenty
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90% déti s diagnostikou ADHD. Tyto uUdaje vyplyvaji ze zprav Pelhama a Hinshawa (1992).

Pozitivné vnima Mald (2000) uzivani Ritalinu, coZ je lék, ktery sniZuje hyperaktivitu

a impulzivitu a naopak zvySuje rozsah pozornosti jedince po jeho uzivani (MUNDEN,

2002).V nasledujicim textu se budeme snazit popsat prehled zakladnich farmak, kterd se

vyuzivaji pfi terapii ADHD.

Psychostimulancia - Ve Velké Britanii patfi mezi nejucinnéjsi a nejpouzivanéjsi léky
stimulancia. Mezi tyto léky patfi Ritalin (metylfenidat) a Dexadrin (dexamfetamin).
Tyto derivaty amfetaminu jsou uUcinné a bezpecné pfi jejich sprdvném davkovani.
To, ze stimulancia zmirAuji symptomy ADHD a jemu dalsi pfibuzna onemocnéni, je
znamo jiz od roku 1937. Tento lék musi prfedepsat Iékar a je zodpovédny za jeho
davkovani. Dexadrin je uzivan nejvice v Austrdlii. Divodem jsou finance. Tyto léky
jsou vsak velmi podobné. Chemicky k sobé maji velmi blizko (MUNDEN, 2002).
Tricyklickd antidepresiva - Kolem 30% déti v Ceské republice se po poZiti
stimulancia nedocka ulevy. Jedna se zejména o déti, které trpi poruchou ADHD
a s ni spojenymi Uzkostmi a depresemi. Existuje nékolik divodu, proc tricyklicka
antidepresiva zmirfiuji symptomy ADHD, napt.: zlepsuji naladu ditéte a diky
sedativnim ucinklm zmirnuji jeho hyperaktivitu. Impramin, cozZ je Iék uzivany jako
tricyklické antidepresivum se nemetabolizuje tak rychle, jako stimulancia. To vede
k jeho celodennimu ucinku. Lze ho podavat tudiz pouze jednou denné. Tento
medikament je pouZivan u déti s uzkostnymi stavy a depresemi, u kterych
nefunguje lé€ba stimulancii (MUNDEN, 2002).

Antipsychotickd lécba - Do této Iécby zahrnujeme Iéky haloperidol
a chlorpromazin. Studie dokazaly, Ze se jednd o méné ucinné léky, nez které jsou
uvedeny vyse. VedlejSim uc¢inkem této 1écby mUze byt téZce lécitelnd pohybova
choroba — tardivni dyskinezie. Studie vedlejSich ucinkd tohoto druhu lécby ukazaly,
Ze u jednoho z osmi déti se mohla vyvinout tato velmi vazna choroba (MUNDEN,
2002).

Antihypertenziva - U nékterych déti s poruchou ADHD se uspésné pouziva lék
s nazvem clonidin. Tento Iék se doporucuje u pacientd, ktefi trpi poruchou ADHD
a soucasnymi tiky nebo Tourettovym syndromem. Dalsi léky, které patfi do této

skupiny, nejsou uzivany na détech (MUNDEN, 2002).
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Ve B 1 | Ve Vaevs

e Kombinace léku a jejich vedlejsi ucinky - U sloZitéjsich pripad( Ize 1é¢it kombinaci
raznych |ékd. Léky na sebe mohou vzdjemné pusobit. Je ovSsem dulezity dohled
détského psychiatra a Iékafe. Léky, které jsou zde uvedeny, maji vedlejsi ucinky.
Castymi Ucinky jsou sucho v Ustech, nevolnosti, Gtlum, nechutenstvi, bolesti nebo
toceni hlavy. Berme na védomi fakt, Ze léky nic neléci, ale pouze zmirnuji
symptomy do doby, nezZ si jedinec osvoji zplsob, jak zvladat své emoce a impulzy

(MUNDEN, 2002).

5.2 PSYCHOTERAPIE

Dalsi formou terapie je tzv. psychoterapie. V dostupné literature se objevuje hned
nékolik riznych definic, které vymezuji tento pojem. Dle Miillera Ize psychoterapii chapat
jako ,,odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prostredkd, pouZitou
za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovdni, mysleni, emoce Ci osobnostni strukturu
spoleéensky i individudIné pfijatelnym smérem.“ (MULLER A KOL., 2014, S. 26).

Psychologické ptistupy zabyvajici se psychoterapii déti s ADHD lze rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofi poradenské pristupy. Do této skupiny zarazujeme odborné
rady rodicim, détem i ucitellm. Odborné rady jsou nezbytnou soucasti |éCebného
programu. Do druhé skupiny zafazujeme lé¢bu psychologickymi prostiedky. Pan Sebek
tyto prostredky chdpe napft. jako ,rizné formy uceni a ndcvikd, ptsobeni slovem, gestem,
mimikou, sugesci, hypndzou atd.“ (SEBEK, 1990, S.100).

Existuje celd fada rdznych terapeutickych technik. V nasledujicim textu zminime
nékolik nejpouzivanéjSich z nich. Napf.: kognitivné bahavioralni terapie, komunitné
orientovand terapie, psychoanalytickd psychoterapie, relaxacni techniky nebo
multimedialni pFistup (PILAROVA, 1999). Stru¢né si uvedeme kognitivné behavioralni
terapii, kterd patfi mezi nejbéinéjsi zplisoby terapie a dalsi alternativni a doplikové
|éCebné postupy. O téchto zplUsobech terapie se zminuje i Munden (2002).

e Kognitivné behavioralni terapie - Jedna se o soubor strategii, které maji za ukol
zménit chovani jedince v kognitivni, emocni a socialni oblasti. Tato terapie je
postavena na systematickém programu, ve kterém jsou postupné kroky, které
na sebe vzijemné navazuji. Kroky se presné zamérfuji na pfiznaky ADHD.
Kognitivné bahaviordlni terapie je nasazovana aZ po tom, co jsou zjisténa urcita

data (kde a za jakych situacich se problém objevuje). Terapeut si poté vybere
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metodu, ktera by mohla napravit mysleni, emoce a chovani ditéte. Rodice by této
terapie méli byt soucasti. Tato terapie spociva v naprogramovani u¢eni se novym
dovednostem v oblasti sebekontroly. Terapie spociva také v tom, Ze se snaizi
ozménu mysleni ditéte a zmirnit tak chovani, které je neakceptovatelné
(PILAROVA, 1999). V Ceské republice existuje Asociace Dys-center, jejiZ registrace
na naSem Uzemi probéhla dne 5.6.1997. Pod tuto asociaci patfi ,dys-centra”, ktera
se nachazi v rGznych méstech Ceské republiky (AJMOVA, 1999). Poradenskou
¢innost také zajistuji zdravotnicka pracovisté, PPP, specidlné pedagogicka centra,
stfediska pro vychovnou péci, centra EEG — biofeedback terapie nebo jiné poradny
zabyvajici se mezilidskymi vztahy (RIEF, 2010).

Rodinna terapie - DalsSi terapii, kterou zminime je rodinnd terapie. Ta se
soustreduje na zlepSeni komunikace v rodiné a vztahU v ni. Cilem této terapie je
najit resSeni problému v komunikaci rodinnych clenG a snaha o odbourani
napjatych vztahu, které se v rodiné vyskytuji (GOETZ, 2009).

EEG biofeedback — Tato neinvazivni forma terapie funguje na principu zpétné
vazby a tréninku schopnosti daného jedince. Tato metoda je zajimava nejen pro
déti, ale i rodice pro svou efektivitu, ¢asovou i finan¢ni nendro¢nost a hravou
formu. Napomaha ditéti s ADHD trénovat mozek pomoci pocitacové hry. Hra je
ovladana pouze vuli ditéte, které se na ni musi plné soustredit. Tato hra pusobi
jako trénink pro CNS a umozZnuje zapojeni center v mozku, kterd nejsou u déti
s ADHD pfilis aktivni.

Muzikoterapie - ,Muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich elementd
(zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta
nebo skupinu v procesu, jehoZ ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy,
uceni, pohyblivost, sebevyjddreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry
za ucelem naplnéni télesnych, emociondlnich, mentdlinich, socidlnich a kognitivnich
potreb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencidl a/nebo obnovit funkce jedince
tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersondlni nebo interpersondlni integrace
a ndsledné také vyssi kvality Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo

Ié&by.“ (IN KANTOR 2009, S. 27).
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e Ergoterapie - Pomoci ergoterapie se zlepSuji schopnosti a dovednosti ditéte, které
jsou potfebné vjeho kazdodennim Zivoté. Hry a aktivity rozviji jeho hrubou

i jemnou motoriku a uci dité sprdvné vnimat vlastni télo (GOETZ, 2009).

5.3 VYCHOVNA A REZIMOVA OPATRENI

V této Casti prace se budeme zabyvat pristupem k hyperaktivnim jedincim
z hlediska pusobnosti rodiny a Skoly. Spravné vychovné postupy maji byt aplikovany nejen
doma, ale i ve Skole. V ndsledujicim textu jsou shrnuty typy a rady pro ucitele i rodice,
které mohou byt vyuzity v praxi a docilit tak pozitivnich vysledk(. Nize uvedené rady

mUlZeme povazovat jako prvni krok pfed samotnou terapii.

5.3.1 TYPY A RADY PRO UCITELE
Uceni ditéte mohou vainé ohrozovat symptomy ADHD. S nastupem do Skoly se
problémy v chovani rozsiti i do uceni. Déti s ADHD maji ¢asto problémy se ctenim
a psanim. Selhani ditéte s poruchou ADHD spociva pravé v téchto dvou dovednostech.
Jsou totiZz nezbytnou soucdsti pro ziskani novych dovednosti. Déti trpici touto poruchou
jsou Casto pozadu. Maji obtize s poslouchdnim ucitele. Jsou snadno vyrusitelné. Typicky je
neuhledny rukopis, ktery souvisi s dyspraxii (MUNDEN, 2002). Déti trpici poruchou ADHD
maji nize uvedené problémy:
,90% déti zvldda skolni prdci podpriimérné; 90% déti ve Skole nestaci; 20% déti mad potize
se Ctenim; 60% déti ma vazné problémy s rukopisem; 30% déti v USA ze Skoly odchazi; 5%
déti v USA dokonci vyssi odbornou nebo vysokou Skolu v porovndni s priblizné 25% ostatni
populace” (MUNDEN, 2002, str. 97).
Ve tridé se daji délat rlzna opatreni, kterda détem mohou pomoci pfi uceni i chodu

celé tridy. Mezi takova opatreni patfi:

e posazeni ditéte s ADHD blize k uciteli,

e pochvala a odména za dobrou praci,

e ulevovat ditéti pri viditelné ztraté jejich energie.
Ucitelé pomadhaiji i jinymi zpUsoby:

e rozpoznaji skuteény problém ditéte od jeho predvadéni se,

e pfi zjisténi priciny probléma daji druhou Sanci pro novy zacatek,

e motivuji, podporuji a pomahaiji ditéti,

e spolupracuji s ditétem i jeho rodici,
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e spolupracuiji s lékafi,
e podporuji zvyseni sebevédomi ditéte.
Jucovicovd a Zackova uvadi dalsi tipy pro ucitele, jak si poradit s détmi, které maji ADHD:
e nekdrat dité za projevy, které jsou typické pro ADHD,
e nereagovat na takové projevy,
e nechat dité se uvolnit pfi néjaké aktivni ¢innosti,
e stfidat praci,
e prdci délit do mensich usekd,
e dat ditéti moZnost zménit jeho pracovni polohu,
e umozZnit mu kratky odpocinek mezi pracemi,
e hodnotit ¢asové limitované prace dle kvality, nikoli dle kvantity,
e predepisovat zadani ukoll nebo kontrolovat zaznam o ném,
e ddvat vice ¢asu pfi Ustnim zkouseni,
e pokusit se vytvofit pfijemnou a vstficnou atmosféru ve své tfidé (JUCOVICOVA,
2010).
Pokud je diagnéza ADHD potvrzena odbornikem, mlze byt u ditéte zavedena
integrace. Ve spolupraci s PPP se vytvofi tzv. individualni plan, ktery ulehéi ucitelovu praci

s ditétem (MUNDEN, 2002).

5.3.2 TYPY A RADY PRO RODICE

V této podkapitole se nachazi tipy a rady pro rodie, ktefi vychovavaji dité
s poruchou ADHD. Rodice takovych déti byvaji ¢asto vycerpani a frustrovani. Mlze se
na nich také podepsat zklamdani ze Spatného prospéchu jejich ditéte ve Skole
(KOLCARKOVA, 2008). Doporuéeni rodi¢dm podle Antala spociva v tom, aby se rodi¢ stal
starSim kamaradem jejich ditéte s ADHD. Dulezitost klade na vzdjemné porozumeéni, na
odbourani dospélosti dospélého a ponoreni se do détské fantazie a predstavivosti své
ratolesti (ANTAL, 2013). Dle Kerrové je dlleZité odbourat pfehnanou obavu rodic¢e o své
dité se specidlnimi potfebami. Rodi¢ by mél podporovat dité ve fyzické aktivité a jeho
nadmérné zvidavosti. Dité by mélo mit pocit uzZite¢nosti a naplnéni. Dale by méla byt
podporovdna jeho samostatna rozhodnuti (KERR, 1997).Na toto téma pamatuje i pani
Sheedyova - Kurcinkova. Ta piSe o tzv. ¢tyfech ,,P“. Tvrdi, Ze pokud se jimi rodice fidi,

predchazeji tim kazdodennim sporim.
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1. PREDVIDAT REAKCE - rodi¢ by si mél v duchu projit riizné utrapy dne a snaZit se jim
2. PRIPRAVIT PROSTREDI - rodi¢ by mél odstranit lakavé predméty z dosahu ditéte.
3. PRACOVAT SPOLECNE - cesta k Uspéchu je spoleénd, zavisi na spolupraci rodice

a ditéte.

4. PROZIVAT RADOST Z USPECHU - dité by za své zdarné vykony zaslouZilo pochvalu

¢i odménu (SHEEDYOVA-KURCINKOVA, 1998).

Rodi¢e by neméli zapomenout na sourozence ditéte s ADHD. V rodinach, kde se
dité s touto poruchou vyskytuje, tak se dostdva pozornosti rodi¢li zejména jemu. Rodice
by méli uspéchy svého ditéte bez poruchy slavit stejné intenzivné, jako u ditéte
s poruchou.Smith, Robinson a Segal maji pro rodi¢e radu o zavedeni pravidel, ktera jsou
pro déti s ADHD srozumitelnd a pochopitelna. Radi rodicim, Ze dité reaguje pozitivné
na systém odmeén a ndsledk(l. Dllezitost kladou na vysvétleni pravidel ditéti. Pravidla je
nutno dodrzovat, a pokud se tak nestane, poudit dité o pripadném ndsledku. Odménou
mUzZe byt pochvala, Usmév nebo jind odména, kterd bude mit za nasledek to, Ze dité zlepsi
svou pozornost a koncentraci vici svému rodici. Autofi se také zminuji o pozitivnim vlivu
sportu na zlepSeni spanku ditéte. Ke klidné atmosfére doma je mozné usporadat rodinnou
poradu. Mélo by se jednat o pfijemné posezeni, o jehoz kladném vysledku by méli byt
presvédceni vSichni jeho Ucastnici. Pfed poradami by se méla domluvit zakladni pravidla,
ktera se pfi tomto sezeni budou dodrZovat (povinnd schiizka pro vSechny, presnd délka
trvani, uréené poradi témat, zdkaz skakani do feci, apod.). Rodinné porady mohou ptispét

k lepsim vztahlm v rodiné (JENETT, 2013).
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6 LEGISLATIVA

S zaky, ktefi maji specidlni vzdélavaci potfeby, se setkdvame na vétsiné zakladnich
Skol. Témto détem se dostava pattiéné péce a poradenského servisu ze stran vychovnych
poradcu, ucitelll i odbornikd (psychologové, specidlni pedagogové aj.). Ve skolach byvaji
zaméstnani specializovani zaméstnanci, ktefi se zaméruji pravé na déti se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami. Ve Skolach se kromé ucitell tedy objevuji i asistenti pedagoga,
specialni pedagogové ¢i Skolni psychologové. Na zdakladé odbornych posudkl jsou
vytvareny tzv. individualni plany, podle kterych je takové dité uceno.

Reditelé, pedagogové a jini zaméstnanci zékladnich a stfednich $kol se v oblasti
vzdélavani zakl se SVP Fidi platnymi pravnimi pfedpisy. Jedna se o "zdkon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdéldvadni, tzv. Skolsky
zdkon, v platném znéni, a o zdkonu ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,
v platném znéni.” (JANDERKOVA, 2016, str. 131). V opomenuti nesmi zdstat i nékteré dalsi
zasadni predpisy k vyse uvedenym zakonlm. Napfr.:

e _vyhldska ¢ 72/2005 Sb., o poskytovdni poradenskych sluZzeb ve Skoldch

a Skolskych poradenskych zafizenich, v platném znéni;

v

e vyhldska ¢ 73/2005 Sb., o vzdéldvdni déti, Zdku a studentu se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami a déti, Zdku a studentu mimorddné nadanych, v platném
znéni;

e vyhldska 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdéldvdni a nékterych ndleZitostech plnéni
povinné skolni dochdzky, v platném znéni;

e vyhldska 13/2005 Sh., o stiednim vzdéldvdni a vzdéldni v konzervatofi, v platném
znéni:

e vyhldska ¢ 671/2004 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o organizaci pfijimaciho
Fizeni ke vzdéldvdni na stfednich skoldch, v platném znéni.“ (JANDERKOVA, 2016,
str. 131).
Pravni predpisy, které jsou uvedeny vyse, fesi problematiku, kterda je spojena

se vzdélavanim Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Témito predpisy se musi fidit

kazda skola, ve které je dané dité vzdélavano.
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6.1 ZAKSESPU

Definice dle Skolského zakona zni takto: ,Ditétem, Zdkem a studentem
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je osoba se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.” (§16 odst. 1)
»Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentdlni, télesné, zrakové nebo
sluchové postiZzeni, vady reci, soubéiné postiZeni vice vadami, autismus a vyvojové

poruchy uceni nebo chovdni.” (§16 odst. 2)(JANDERKOVA, 2016, str. 131).
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e

7 PRAKTICKA CAST

V této kapitole se budeme vénovat konkrétnim pfipadlm v praxi. Cilem praktické
Casti je vypracovat a uvést 8 pripadovych studii se zamérenim na déti mladsiho Skolniho
véku. Vybrané déti trpi poruchou ADHD. Cilem je také zjistit, jaké zminéné moZnosti
terapie jsou v praxi aplikovany nejvice. Dozvime se zde, zda rodice i pfislusni pedagogicti
pracovnici k témto détem pfistupuji dle pokynl pedagogicko-psychologické poradny
Ci jinych odbornikl a jaké to ma ndsledky. V této Casti prace je také mozné urdit, zda se
u danych jedinci dodrzovani doporucenych rad ze stran odbornikli osvédcilo a vedlo
k zlepSeni. Na zakladé zpracovani pfipadovych studii lze porovnat, zda se teoreticka

vychodiska ztotoznuji s praxi.

7.1 VYZKUMNY VZOREK

Do vyzkumné casti této prace bylo vybrano 8 jedincu, ktefi jsou ve véku 6-11 let.
Vsem témto détem byl diagnostikovdan syndrom ADHD v pedagogicko-psychologické
poradné. Vékové rozpéti od 6-12 let bylo vybrdno zamérné, z divodu pozorovani rliznych
odlisnosti v projevech ditéte v jiném roce Zivota. Pfipadové studie v této praci se zabyvaji
¢tyfmi divkami a ¢tyfmi chlapci. Vybrané divky navstévuji 3. roénik Z8 (kazuistika €. 5 a 8),
2. rocnik (kazuistika €. 6) a 1. ro¢nik (kazuistika ¢. 7). Chlapci z téchto pfipadovych studii
navstévuji 3. roénik ZS (kazuistika €. 1), 2. roénik ZS (kazuistiky €. 3 a 4) a 5. ro¢nik ZS

(kazuistika ¢. 2).

7.2 POUZITE METODY

Pro ziskani dat k pripadové studii Ize vyuZit rozhovor(, pozorovani, analyz rlznych
odbornych dokumentt &i rozbor vysledkd cinnosti zkoumaného jedince. Data pro tuto
pripadovou studii jsem ziskala na zdkladé zpracovani rozboru lékarskych zprav a zprav
z pedagogicko-psychologické poradny. Dulezité informace ke zpracovani dat jsem ziskala
z rozboru zapisQ, které si ucitelé vedli. Na zadkladé pozorovani, analyz odbornych zprav
a vysledkd rozboru Cinnosti zkoumanych déti jsem ziskané informace rozttidila a nasledné
zpracovala. Vsichni zkoumani jedinci také kreslili postavu ¢lovéka, coZ jsem zahrnula
taktéZz do této c¢asti prace. Kresby se nachazi v pfilohach této prace vcetné jejich
stru¢ného rozboru. V dalsi podkapitole jsou informace tykajici se pfipadové studie a jejich

fazi.
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7.3 PRIPADOVA STUDIE
Tato studie patfi mezi metody kvalitativniho vyzkumu. Pfipadové studie byly
v minulych letech vyuzivdny pfedev$im v oblasti mediciny a psychologie. Pedagogicky
vyzkum ma vyhodu v moZnosti lepsiho a hlubSiho poznani podstaty daného problému.
Vyhoda spociva ve zkoumani jednotlivého Zaka, mensi skupiny, tfidy nebo Skoly jako
celku. Podrobny vyzkum by mél pfinést novy pohled na véc a pfispét k lepSimu
porozuméni a pochopeni u jinych ptipadl, které se zkoumanému podobaji. Vyzkum
se zaméruje na vztahy, pric¢iny a okolnosti, které mohou mit za nasledek dané problémy.
Pfipadova studie zkouma dité od utlého détstvi az po obdobi Skolni dochazky. Zkoumani
se vztahuje i na vztahy, které jsou v rodiné ditéte. DalSimi zkoumanymi faktory jsou:
vztahy mezi spoluzaky, vztahy mezi vrstevniky, postoje ucitell a asistentl pedagoga,
pripadny neuspéch ve Skole aj.
Ptipadova studie ma tfi faze:
e pfipravnou (teoretickd a metodologicka ptiprava);
e realiza¢ni (shromazdovani dat);
e zpracovani (zpracovani kazuistik a vyhodnoceni vysledki).
V jednotlivych kazuistikdch pracujeme s individudlnimi pripady. Vypracovana
kazuistika nam umozniuje pohled do souvislosti pfipadu, které nam doposud nebyly
znamé. Vypracovanim kazuistik umoznujeme lepsi pochopeni pro zaky zakladnich kol

a vytvoreni si k nému vyhodnéjsi a snazsi pristup.
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8 KAZUISTIKAC.1

Osobni udaje

Do prvni kazuistiky jsem vybrala chlapce M. ze 3. tfidy. M. vyristd v Uplné rodiné
s matkou, otcem a mlad$im sourozencem. M. navstévuje zakladni Skolu v Teplicich.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v teplické porodnici. Porod probéhl bez vaznéjsich komplikaci.
materskou Skolu v témze mésté. Zaclenéni chlapce do kolektivu délalo problémy jiz
v materské Skole. PFi ndstupu na zakladni Skolu pak nastaly problémy v plnéni Skolnich
povinnosti a odlouceni se od rodic¢t. Chlapce ve skole nebavi pracovni ¢innosti, vytvarna
vychova ¢i télesnd vychova. M. ma nerovnomérny vyvoj hrubé motoriky, obtiZe pfi
osvojovani novych dovednosti. Chlapec trpi problematickym rozvojem koordinace pohybl
a rovnovahy. Na kole se naucil jezdit aZz v sedmi letech. Pfi ndstupu do skoly si Spatné
v soustfedéni, castéji vyrusSoval pfi vyuce atd. Ve druhém rocniku zacal dochazet
na rozvoj jemné motoriky. Neobratnost pretrvava pfi vybarvovani, stfihani itélesné
vychové. Domaci priprava je postupem casu vice problematicka. M. hire spolupracuje jak
ve Skole, tak i doma.
Rodinna anamnéza

Ze zpravy z PPP vyplyva, Ze matka ma stredoskolské vzdélani a otec je vyucen
voboru stavebnictvi. Matka i otec jsou dlouhodobé zaméstnani u stejného
zamé&stnavatele jiz nékolik let. Oba rodice tvrdi, Ze jejich souZiti je bezproblémové. Zadny
z rodich neholduje alkoholu ani tabaku. PoZiti alkoholu je dle jejich slov pouze
prilezitostni. Toxikomanii oba rodice striktné odmitli. Mladsi ze sourozencl navstévuje
stejnou ZS. Skolni vysledky mlad$iho bratra jsou primérné. Sourozenecky vztah mezi
chlapci je neutralni. Obé téhotenstvi byla planovana a bezrizikova.
Vysledky z vySetreni v pedagogicko-psychologické poradny

Ze specialné pedagogického vysetieni vyplynulo, Ze v pribéhu cinnosti osciluje
chlapcova pozornost a kolisd i motoricky neklid. Je neobratny pfi manipulaci
s pomuckami. Pismo je neupravené, cetné jsou i spontanni opravy nespravnych tvard,

tahQ a chyb. Pfi psaném projevu Casto zaménuje, vynechdvd nebo priddva pismena.
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M. patfi mezi zaky se zdravotnim postizenim. Bylo zjiSténo, Ze jeho aktualni intelektovy
vykon je na hranici pdsem vyssiho priméru a nadpriméru. Trpi nerovhomérnym zranim
CNS, snadnou unavitelnosti CNS. M. ma velmi vyrazné projevy ADHD, souvisejici dyspraxii
s dysortografii, dysortografické obtize a podprimérnou Uroven porozuméni textu.
Zaveér z vysetreni

Chlapec trpi poruchou ADHD, souvisejici dyspraxii, dysgrafii, dysortografickymi
potizemi a podpramérnou Urovni porozumeéni textu.
Doporuceni pro Skolu a rodinu
Zdravotni postizeni chlapce je na takové Urovni, e 74ka opraviiuje kintegraci do ZS.
Chlapec patti mezi zaky zdravotné postizené. S vySe uvedenymi informacemi musi byt
seznameni vSichni pedagogové. Pfi praci sditétem by méla byt uplatiovana tato
podplirnd opatreni: Rozvoj Urovné porozuméni a reprodukce textu, vidy se presvédcit
otom, Ze M. porozumél textu, prodlouZeni vykladu a upevifovani uciva, pfedchazeni
chybam — duslednost pfi préaci s chybami, aby nedoslo k fixaci chyb, uzivani specifickych
metod a pomlcek, spole¢né opravy chyb, prodlouzZeni ¢asu na vypracovani daného ukolu
a kontrolu pisemného projevu, vysokd mira podpory, preferovat formu zkouseni, ktera
ditéti vyhovuje nejvice, vytvareni optimalni podminky pro psani (kvalitni psaci potfeby,
respektovani pracovniho tempa, relaxace pro uvolnéni ruky aj.) a dbani na formadlni
Upravu (podtrhavani textu pravitkem, ¢lenéni textu — odstavce, datumy, nadpisy atd.)
Dale je nutné se u chlapce zaméfit na jeho zvySovani davéry. K tomu napom(ize pouze
individualni pfistup k ditéti. Je potrfeba sniZit pozadavky na dovednosti ditéte, pomoci
organizovat €as, planovat a strukturovat Cinnosti. Zcela nezbytné je pro dité hodnoceni
jeho vlastnich pokrokd a disledné dodrZovat vychovné zasady prace s détmi s ADHD.
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Za 1 rok prace s chlapcem M. jsem si vSimla, Ze dUsledné dodrzovani vychovnych
zasad velmi napomaha praci s chlapcem ve skole. Dle ndzoru specialniho pedagogika PPP
je zasadni hodnotit pokroky ditéte ve skole, coZ je zasadni i dle mého nazoru. Chlapec sedi
ve Skole ve 2 lavici u okna, coz je optimdlni misto, kde je mozZnost pfimého ocniho
kontaktu s ucitelem. M. je dobfe motivovany pro Skolni praci na zacatku dne, avsak
neurovyvojové deficity maji vliv na rychleji nastupujici dnavu. Zminéné deficity mu také
komplikuji Skolni dovednosti a znesnadnuji optimalni reakci a plnéni zadanych ukold.

Je potfeba citlivéjSiho pfistupu a casto aktivovat jeho pozornost navozenim ocniho
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kontaktu, pfimym oslovenim ¢ lehkym dotykem. M. je velmi citlivy na hodnoceni
dospélou osobou. Je tudiz dlleZité zvazit miru negativnich hodnoceni. Pro optimalni
vykon ditéte je nezbytnd podporujici pracovni atmosféra. Dllezitd je také pozitivni
motivace. V souvislosti s problémy chlapce je potfeba uplatfiovat podplirnd opatreni.
74k je vzdélavan dle IVP.

Radu doporuéeni pro ucitele Ize vyuZit i doma. Rodice by se taktéZ méli snaZit dité
motivovat a oceniovat za drobné pokroky v problematickych ¢innostech. Nejdilezitéjsi je,
aby chlapec ziskal podporu nejen ve skole, ale i doma. DulezZita je trpélivost a disledné

vedeni dospélymi, aby byl vyuZit dobry intelektovy potencidl ditéte.
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9 KAZUISTIKAC. 2

Osobni udaje

Ve druhé kazuistice uvadim chlapce J., ktery navitévuje 5. tfidu na ZS. Klientem
PPP je jiz od 2. tFidy.
Osobni anamnéza

J. pochdzi z nedplné rodiny. Chlapec Zije pouze s matkou. Nema Zadné sourozence.
Otec vrodném listu neni uveden. Souziti s matkou je jinak bezproblémové. Porod byl
rizikovy. Chlapec netrpél v détstvi vaznéjSimi chorobami. J. nastoupil do 1. tfidy
po odkladu Skolni dochazky. J. postupuje s primérnym az podpriimérnym prospéchem,
domaci priprava je pravidelnd, vidy pod vedenim matky, jeji intenzita se ale odviji
od jejich pracovnich smén. J. dochdazi soukromé na doucovani z anglického jazyka
a matematiky. Aktivné sportuje (oddil florbalu) a je ¢lenem divadelniho krouzku pfi KD.
Rodinna anamnéza

Chlapcova matka se narodila v roce 1975 a je vyucena jako Svadlena. Tomuto
povolani se vSak nevénuje. Matka se Zivi jako servirka v restauraci, kterd se nachazi
nedaleko jejiho bydlisté. Vzhledem k casové naroénému povoldni ¢asto vypomaha
v rodiné babicka. Matka uvadi, Ze syn je velmi ¢asto s babickou, kterd se mu doma vénuje
a pomaha s domacnosti. Matka uvedla, Ze se v rodiné nevyskytuji Zadné vazné nemoci
nebo o nich alespon nema zadné informace.
Vysledky z vySetieni v pedagogicko-psychologické poradny

Ve 2. tfidé mu byly zjistény obtize dysgrafického a dysortografického charakteru
a susp. ADHD. PPP navstévuje pravidelné. Nyni v 5. ro¢niku trpi masivnimi projevy ADHD,
détskou depresi a dyslektickymi, dysgrafickymi a dysortografickymi potizemi. J. je v péci
DPA, klinického psychologa, neurologa a revmatologa/kardiologa, aktudlné bez medikace;
dochdzi na rhb. Klinicko-psychologické vySetfeni mimo jiné zjistilo i chronické tenzni
bolesti hlavy a velmi pomalé pracovni tempo a deficit v oblasti kratkodobé verbalni
paméti. J. patfi mezi zaky se zdravotnim postizenim. J. je vzdélavan podle IVP jiz od
2. roéniku ZS. Chovéni J. je velmi impulzivni a nesoustiedéné. To se odviji na prospéchu
7aka. Casto vyvolava konflikty mezi spoluzdky. Nerespektuje druhé. Je neposluiny,
precitlivély, agresivni, emocné labilni. M3 problémy nejen schovanim, ale také

s prospéchem. V matematice ma problémy s malou ndsobilkou a slovnimi dlohami.
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V ¢eském jazyce velmi chybuje v psaném projevu. Necte plynule, slabikuje, nékterd slova
si domysli. Pracuje s kompenzacnimi pomdickami. Je velmi nesoustfedény, praci
nedokoncuje. V hodinach je primérné aktivni, pracovni tempo je pomalé, potiebuje
k praci dohled. Je ¢asto nepozorny, sebemensi podnét ho odvede od prace. V pribéhu
vyuky dochazi k vyznamnéjSimu zhorSovani pozornosti. Je pfimérené obratny.

Od 3. ro¢niku ma k dispozici pani asistentku. Pani asistentka je ndapomocna
pfi vyu€ovani a snazi se snizit impulzivni a nesoustfedéné chovani zaka. Dle nazoru pani
ucitelky je prace s J. mnohem prijemnéjsi od doby, kdy mu byla pridélena pani asistentka.
Prace v uZ tak pocetné tridé je velmi sloZita. Pani asistentka neustale pracuje na tom, aby
J. byl soustfedény na danou praci, praci dokoncoval a pracoval spravné s kompenzacénimi
pomUlckami. Matka si spolupraci pani ucitelky i pani asistentky nem(ze vynachvdlit.
Souhlasi s tim, Ze od té doby, co byla pani asistentka pfifazena k jejimu synovi, se prace
s nim vyrazné zlepsila. ZlepSeni pocituje i pfi domdci pripravé.

Zaveér z vysetreni

Ze zavéru zpravy PPP vyplyva, Ze chlapec trpi masivnimi projevy ADHD, détskou
depresi, dyslektickymi, dysgrafickymi a dysortografickymi potizemi. Chlapec trpi
chronickymi tenznimi bolestmi hlavy. M4 velmi pomalé pracovni tempo a deficit v oblasti
kratkodobé verbalni paméti.

Doporuceni pro skolu a rodinu

Chlapec patfi mezi zaky se zdravotnim znevyhodnénim. Pro optimalni vykony
je dllezité prodlouZeni ¢asu na vypracovani a kontrolu pisemnych projevll ditéte. Pro
lepsi vysledky ve Skole je dllezitd daslednost pfi praci s chybou, vyuzivani specifickych
pomlcek a metod, prace s dyslektickou tabulkou a tolerantnéjsi pristup ke grafické
strance zaznamu ditéte. Kvali masivnim projevim ADHD musime s chlapcem pracovat
s ohledem na jeho vysokou drazdivost atd. Je potieba laskavého a vstficného jednani.
To je vSak ndrocné na velkou trpélivost nejen pedagoga. Zasadni je aktivace ditéte
ve Skole. Pro takovou aktivaci je idedlni vyuzit o¢niho kontaktu nebo pfimého osloveni.
Vzhledem k faktu, Ze je ve tfidé dalSi osoba (asistent pedagoga), prace s chlapcem je
mnohem snazsi. DlleZita je domdci priprava, kterd musi byt pod vedenim dospélé osoby.
Je potieba s chlapcem posilovat ¢tenarské dovednosti. V neposledni fadé je tfeba chlapce

chvdlit a pozitivné ho motivovat k praci.
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Shrnuti a doporuceni do budoucna

Chlapec potfebuje pevny rezim a fad dne. Je potfeba mu stanovit jasna pravidla,
ktera musi dodrzovat. Domaci pfiprava je taktéz vyznamna pro dalsi prdci s ditétem.
Je dulezité pracovat s chlapcem s ohledem na jeho impulsivni chovani. Pani ucitelce velmi
napomadahd pomoc pani asistentky, kterd se chlapci po dobu vyuky vénuje. Chlapec je pod
vedenim pani ucitelky i pani asistentky klidnéjsi a pracovitéjsi. Pro optimalni Skolni vykony
bude chlapec potifebovat mnoho podpory, trpélivosti a dlsledného vedeni dospélymi

i do budoucna.
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10 KazuisTIKA C. 3

Osobni udaje

V dalsi kazuistice uvadim chlapce O., ktery chodi do 2. tfidy na zakladni skolu
v Teplicich.
Osobni anamnéza

V osobni anamnéze byl zaznamenan rizikovy porod (komplikovany a protahovany).
0. Zije v neuplné rodiné. Matka je nezaméstnand. O. ma dva starsi sourozence. Starsi
sestra je ve Skole podprimérnd a mladsi bratr je v predskolnim véku. Ziji v byté
pro socialné slabé. O. chodi do Skoly oble¢en ¢asto nedostate¢né. Obcfas nemd z domova
pfipravenou svacinu. Matka nekontroluje domaci pfipravu. Je s ni velmi Spatnd domluva
i obtizna komunikace.
Rodinna anamnéza

Nezaméstnana matka mad zakladni vzdélani. Narodila se v roce 1984. Matka Zije
se tfemi détmi sama. Tato neuplna rodina patfi mezi socialné slabou. Matka se Skolou
prili§ nespolupracuje. Viechny t¥i déti maji jiného otce. Zadny z nich s rodinou nefije.
Dle slov matky odesli jesté pred narozenim.
Vysledky z vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradny

Chlapec navstévuje PPP od 2. tfidy. Odborné vysetfeni prokdzalo ADHD, dysgrafii,
dysortografii, dyslektické obtize, expresivni vyvojovou dysfazii a vyvojovou dyspraxii.
O. patfi mezi Zaky se zdravotnim postizenim. Dyslektické obtize ma 0. v kombinaci
s poruchou feci na pozadi nerovhomérné rozloZzenych rozumovych schopnosti celkové
v padsmu mirného nadpriméru. Pfi vyucovani je jeho prace s neustalymi komentafi.
Je nesamostatny, nesoustifedény a vyZaduje neustalé vedeni. V PPP mu byl doporucen
asistent pedagoga, kterého vyuziva. O. je velmi problémovy Zdk, tudiz je asistent
pedagoga nutny. O. je velmi roztrZity a nepozorny, kazdd malickost ho rozptyli od prace.
Je agresivni a podrazdény. Jeho pracovni tempo je pomalé a je preferovan individualni
pristup vSech dospélych. Chlapec ¢&asto vykfikuje, spolupracuje pouze s obtizemi.
Je potfeba citlivé posuzovat miru zatiZzeni a zvySenou potrebu relaxace. 0. ma k dispozici
pani asistentku a je vzdélavan dle IVP. Dle asistentky pedagoga i pani ucitelky je zak velmi
impulzivni a spoluprdace s nim neni jednoduchd. O.ma obcasné stavy, kdy nechce

pracovat vlbec.
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Zaveér z vysetreni

Zkoumany chlapec je velmi problémovym Zdkem. Odbornym vysetifenim bylo
prokdzano, Ze chlapec trpi poruchou ADHD, dysgrafii, dysortografii, dyslektickymi
obtizemi, expresivni vyvojovou dysfazii a vyvojovou dyspraxii. Chlapec patfi mezi
zdravotné postizené zaky. Z navstévy pedopsychiatrického vysSetfeni byla doporucena
medikace.
Doporuceni pro Skolu a rodinu

Je potfeba dlouhodobé zjistovat a mapovat, co O. chce délat, umét a co potiebuje.
Je zcela zasadni pracovat dle individudlniho planu a s pomoci asistenta pedagoga. V jeho
pfipadé je velmi dllezité, aby se mu nabizela vfasna pomoc azvySovala se mu
sebed(ivéra. DalSim doporucenim je snizeni narok( ve Skole, pomoc pfi organizaci ¢asu
a planovani ¢innosti. Spravna je snaha zapojit chlapce do her s ostatnimi détmi. Socialni
integrace je velmi dllezZitd pro upevnovani a navazovani vztahu s vrstevniky. Nezbytnosti
je hodnoceni jeho vlastnich pokrokd a i nadale disledné dodrZovat vychovné zasady
prace s détmi s ADHD. Doporucuje se vhodné misto ve tfidé (2-3 lavice), poZadavky
sdélovat klidné, jasné a hlavné strucné. Dulezité je také pfimé osloveni chlapce. Chlapec
se lépe soustfedi pfi navozeni pfimého ocniho kontaktu. Kvili neurovyvojovym deficitlim
je nezbytné citlivé posoudit miru jeho zatiZzeni a volit zvySenou relaxaci. Je zcela nezbytné
respektovat chlapcovu zvySenou unavitelnost. Pfi  projevech  impulzivniho
a hyperaktivniho chovani se doporucuje vychazet z faktu, Ze dité vSeobecné reaguje
na vstricné a laskavé chovani. Samozifejmosti je pochvala za drobné pokroky. Pfi potizich
se doporucuje nehodnotit osobnost ditéte, ale konkrétni negativni projev. Pro praci
s takovym ditétem je nezbytna trpélivost a disledné chovani dospélého. Chlapec by mél
byt velmi podporovan svym okolim.
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Pro svou nesamostatnost a nesoustfedénost chlapec vyZzaduje neustdlou pomoc
a vedeni pfi prdci jak ve Skole, tak i doma. IndividudIni plan i pomoc asistenta je zcela
zasadni pfi praci s chlapcem. Radu doporuceni $kole Ize vyuZit i doma. Uzkd komunikace
rodiny s chlapcem by jisté situaci napomohla. Trpélivost a velkd mira podpory ze strany
rodiny i Skoly je zcela zdsadni pro spravny vyvoj chlapce. Po sledovani chlapce se jevilo

jeho chovani opravdu velmi problematicky. Odmital spolupracovat, neodpovidal
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na dotazy a byl velmi negativné naladén. Volny cas travi nejradéji s kamarady, které ma

mimo Skolu. Ve Skole se mu nelibi a s ostatnimi Zaky nema dobré vztahy.
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Osobni udaje

Do c¢tvrté kazuistiky jsem si vybrala chlapce L. Zkoumany chlapec navstévuje
2. ro¢nik na zakladni Skole u mésta Teplice.
Osobni anamnéza

Na Zadost rodicl a doporuceni Skoly dostal chlapec odklad Skolni dochdazky
a zafazeni do p¥ipravné tiidy ZS. Klientem PPP je chlapec jiz od prvni t¥idy ZS. Jiz od prvni
tridy také zak vyuziva asistenta pedagoga a je vzdélavan dle IVP.
Rodinna anamnéza

Chlapec pochazi z uplné rodiny. Matka i otec maji stfredoskolské vzdélani. Chlapec
je v této rodiné jedinym ditétem. Matka i otec chodi dlouhodobé do stejného zaméstnani.
Matka pracuje v potravinarstvi. Otec pracuje ve stavebnictvi. Porod chlapce byl pfedcasny
doprovdazen problémy.
Vysledky z vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradny

Matka poskytla zpravu z vysSetfeni v DPA s dg. ADHD a hyperkinetickou poruchou
chovani s doporucéenim i nadale vyuzivat asistenta pedagoga. Projevuje se zvySené napéti,
instabilita, tendence kimpulzivnimu jednani. Koncentrace pozornosti vyrazné kolisa.
Aktualni intelektové vykony celkové ve stfedu pasma praméru. Mda vyrazné oslabenou
verbdlni a sluchovou pamét. Chlapec je také v péci klinického logopeda, i pres pravidelny
nacvik ma masivni logopedickou vadu. Zrak je korigovdn brylemi. Pfi specidlné
pedagogickém vysetfeni L. postupné navazuje kontakt. Bylo patrné zvySené napéti
a ndpadnd autostimulace (Stipani tvari, prsty v puse pod.), po celou dobu vysetieni byla
mimika minimalni. Verbdlné je L. nevypravny, neobratny, i na béiné otazky odpovida
s latencemi. Témér vsSechny instrukce je tfeba opakovat nebo modifikovat; v prabéhu
Cinnosti nékteré instrukce zapomind. Je velmi nejisty. Pfesto spolupracuje s vysokym
usilim, lépe v fizenych Cinnostech. Pfi samostatné resenych ulohach rychle narlsta napéti,
nejistota, dokaze vSak pozddat o radu ¢i o pomoc. V pfipadé, Ze se mu nedafi,
je impulzivni a agresivni. Ve skole byla zfizena funkce asistenta pedagoga jiz v prvnim
rocniku a jeho pravidelna ucast u ditéte. Vétsinu vyuéovani zvlada L. dobfe. Snaii se, je
velice pilny a svédomity. Musi odvadét stoprocentni praci. Jakmile tomu tak neni, citi,

Ze nezvlada situaci a nastava afekt. Place, kfici, vali se po zemi, utikd se tfidy. Obcas
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bezdlvodné mluvi do vyuky. Pani asistentka okamZité zasahuje, zklidni L., nékdy odchazi
ze tfidy a pracuji samostatné. Po zklidnéni se vraci do tfidy a zapoji se znovu do vyuky.
Casto pracuje za vidinu odmény. Dité je samotarské, Uzkostlivé, bojacné a precitlivélé.
V afektu je L.velmi neposludny atéZce zvladatelny. V hodinach je priamérné aktivni,
pracovni tempo je pfimérené. Obcas potrebuje pomoc. Zfidkakdy je nepozorny. Je v péci
logopeda pro opozdény vyvoj feci. Krasné ¢te (uz neslabikuje), krasné také pise, zvlada
prepis i diktat slov a vét. Cteni s porozuménim je pomalej$i, s dopomoci. Numerické
pocitani zvlada vyborné, obcas mu délaji problémy rozklady &isel do 20, slovni ulohy
zvlada aZ na odpovéd. Pri télocviku Casto nechce cvicit, ma velkou nechut, a to zpUsobuje
afekt. Kdyz se mu nedati pfi vytvarnych a pracovnich Cinnostech, roztrha nebo rozstfiha
svou praci. Nasleduje afekt, plac, uték ze tridy.

Zaveér z vysetreni

Chlapec trpi poruchou ADHD a hyperkinetickou poruchou chovéni. U chlapce
se projevuje zvySené napéti, instabilita a impulzivni chovani. Intelektové vykony jsou
celkové ve stfedu pasma pridméru a ma oslabenou verbalni a sluchovou pamét.
Doporuceni pro skolu a rodinu

Vzhledem kvelké precitlivélosti a zvySené drazdivosti chlapce je doporucené
jednat vstficné a laskavé. Ve vSech predmétech ve Skole se doporucuje vSechny pokyny
k praci rozfazovat na jednotlivé kroky, opakovat instrukce, modifikovat zadani a snazit se
0 nazorné vysvétleni. V pripadé nutnosti je mozné dokoncit Skolni praci doma a nezadavat
dalsi ukoly na doma. Chlapec by mél mit pocit, Ze mu vyjadfujeme davéru v chlapclv
uspéch ve skole i mimo ni. DlleZita je také kompenzace Skolnich neuspéchd tim, Ze
se chlapci zada prace na nizSim stupni narocnosti. Je zapotiebi posilovat chlapcovu jistotu
a respektovat osobni tempo. Je nutné ocenit jeho snahu a kazdé zlepSeni. Chlapec by
se mél naucit pfijmout nelspéch a se svymi nezdary se umét vyrovnat.

Pro rodie je doporucena i naddle pravidelna domaci pfiprava. Je nezbytné
promyslet Upravu denniho rezimu chlapce, rozdélit pfipravu do Skoly tak, aby nedoslo
k pretizeni a stresu. | nadale by chlapec mél posilovat ¢tenarské dovednosti pod dozorem
dospélych. Cteni by mélo byt v kratkych usecich s naslednym vypravénim obsahu.
K rozvoji chlapcova soustiedéni, vytrvalosti a sebeovladani lze vyuzit hry (pexeso, stolni

hry, puzzle apod.). Pfi hrani her se musi chlapec vést k jejich dokoncovani. Je potieba
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posilovat chlapcovo sebevédomi, ocenovat i drobné pokroky v problematickych
¢innostech.
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Chlapec patfi mezi zdky se zdravotnim postizenim. Pani ucitelka pracuje
dle individudlniho vzdélavaciho planu. Pani ucitelka se snaZi pracovat s ditétem
zplUsobem, ktery ji doporucila PPP. Uvadi, Ze prace s chlapcem neni jednoduchd, zejména
ve chvili, kdy dojde k afektu. Pani ucitelka dobfe zna a rozumi individualnim vzdéldvacim
potfebdm chlapce. Ocenuje praci pani asistentky, kterd na chlapce vidy reaguje klidné

a vyrovnané a posiluje tim chlapcovu jistotu.
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12 KAZUISTIKA C. 5

Osobni udaje

Prvni divka, kterou jsem zaradila do svych kazuistik, je Zakyné 3. ro¢niku na skole
v okoli Teplic. K. usedla do $kolni lavice s odkladem jednoho $kolniho roku.
Osobni anamnéza

Na vySetfeni v PPP byla poslana na doporuceni Skoly. Probéhlo tedy specidlné
pedagogické vySetfeni pro potfeby integrace. Divka se od té doby vzdélava dle IVP.
Téhotenstvi bylo rizikové. Dle matky byl i porod komplikovany. Divka v minulosti netrpéla
vaznymi chorobami. Z anamnézy vyplyva, Ze divka ma dobry zdravotni stav, nékdy ovsem
hare usind, spanek je vsak klidny.
Rodinna anamnéza

Zakyné& nepochdzi z Uplné rodiny. Divka Zije s matkou a mladsim bratrem v byté.
Otec v rodném listé neni uveden. Matka md dlouhodobého pfitele, kterého déti nazyvaji
strycem. Ten s nimi v byté nezZije. Matka pracuje v pohostinstvi. S domdacnosti pomdaha
babicka nebo jiz zminény pritel matky.
Vysledky z vysSetfeni v pedagogicko-psychologické poradny

V PPP byla vySetfena se zavérem: masivni percepéné motorické deficity, hluboka
dyslexie s negativhim dopadem na ortografickou stranku jazyka - dysortografie,
grafomotorické obtize, ADHD. Od =zafi K. navstévuje jinou zdakladni Skolu — bez
adaptacnich obtizi. Nasla si kamarady, v nové tridé se ji libi; je integrovdna, dochazi na
reedukaci a doucovani; doma vsak necte kazdy den. Klasifikovana je 2-3 v hlavnich
predmétech. Matka chvali pfistup a praci nové pani uditelky. Matka je presvédcena,
Zeproblémem byl kolektiv v predeslé tridé, ktery mél Spatny vliv na K. Ze specialné
pedagogického vysSetfeni je patrné, Ze K. navazuje kontakt bez velkych obtizi, v chovani
jsou viditelné projevy mladsiho ditéte. Pti individudlné vedeném vysSetreni spolupracuje
velmi ochotné a se snahou. ZpUsob, kterym resi ulohy, je vSsak komplikovan impulzivnim
asubtilnim chovdnim a témér trvalym psychomotorickym neklidem. Vazanost na okolni
predméty je zvySend. Pfi samostatné feSenych uUlohach vyZaduje kontakt. PFfi reSeni
subjektivné obtiznéjSich uloh prestdva pracovat a nabizi k hovoru vlastni témata.
K. dokaze chvili pracovat samostatné, ale pokyn k praci musi slySet nékolikrat. Neustdle

musi byt kontrolovana, u prace vydrzi asi pét minut, pak uz zacne byt neklidna. Hraje si
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s prsty a vSim, co mda v dosahu. KdyZ se soustredi, tak praci zvlada. Veskerou aktivitu
v hodiné doprovazi pripovidkami, neustdle sdéluje své myslenky, pocity, coZ ji odvadi
od prace. K. dobfe reaguje na doucovani, kde je jen pdar déti. Na doucovani dochazi
pravidelné. Dle slov pani ulitelky je K. celkové velmi roztékana. Jeji domaci pfiprava
nebyva vzdy dokonald, ¢asto nema domaci ukoly nebo se zapomene doma pfripravit
na vyuku. Matka v tomto ohledu neni pfilis fradna. K. témér denné néco zapomene.
Zaveér z vysetreni

Divka trpi masivnimi percepéné motorickymi deficity, hlubokou dyslexii
s negativnim dopadem na ortografickou stranku jazyka — dysortografii, grafomotorickymi
obtizemi a ADHD.
Doporuceni pro skolu a rodinu

Ve vsech Skolnich predmétech se doporucuje prodlouzeni ¢asu na préci. Vzhledem
k ¢teni je dllezZité dbat na intenzivni vycvik ¢tenarskych dovednosti. Je doporucena prace
s pomuckami. Divka by méla mit radost ze c¢teni. NapomUlze tomu pozitivni pFistup
a posilovani zajmu o ¢teni. Vzhledem k dysortografii se doporucuje pracovat s chybami
v pisemném projevu a pouZivat specifické pomucky. Nezbytna je vysokd mira podpory.
Vzhledem k projevim ADHD je zcela nezbytné, aby dospélé osoby v blizkém okoli divky
dodrZovali pravidla prace s détmi s poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou.
Pozornost ditéte je nutno pribézné aktivovat (vlidnym oslovenim, ismévem ¢i o¢nim
kontaktem). Dulezita je také pochvala. Je tieba také citlivé stfidat chvile pracovni zatéze
a relaxace. Je zdsadni si uvédomit, Ze skolni vykony divky i celé jeji fungovani ve sSkole je
komplikovano jeji problematickou pozornosti, nezralosti a vyvojovymi poruchami uceni.
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Pro optimalni Skolni vykony do budoucna potfebuje divka vydatnou podporu
dospélymi (matkou i pedagogy). Pro divku je duleZité ocenéni i malych pokrokd.
Pomocnikem do budoucna pro divku bude jisté pravidelnd domaci priprava a kazdodenni
dlslednd kontrola pomtcek, Zakovské knizky, notysku na ukoly aj. Je zcela nezbytné
upravit denni rezim divky. Klicové je také posileni ¢tenarskych dovednosti divky. Divka by
méla uzivat kvalitniho psaciho nacini a méla by se vénovat mimoskolnim aktivitam

pro posileni a rozvoj dalSich schopnosti.
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13 KAZUISTIKA C. 6

Osobni udaje

Dalsi kazuistika je o divce Z., ktera navstévuje 2. tfidu. Divka bydli ve mésté
Teplice. Divka Zije s obéma rodici a je jedinym ditétem v této rodiné.
Osobni anamnéza

Matka do zpravy PPP uvedla, Ze porod byl bez komplikaci a v domdcnosti nejsou
zadné problémy. Na Zadost rodi¢l bylo provedeno specidlné pedagogické vysetteni pro
Skolni potize v prvnim roc¢niku Skoly. Na zakladé tohoto vySetfeni v PPP byl doporucen
odklad skolni dochazky a zatazeni ditéte do pfipravného ro¢niku na zakladni Skole.
Rodinna anamnéza

Rodice divky jsou oba dlouhodobé zaméstnani. Matka ma stfedoskolské vzdélani
a pracuje v jedné firmé jako ucetni. Otec je vyucen v oboru automechanik, ale Zivi se jako
fidi¢ v kamionové dopravé. Otec je ¢asto mimo domov. Divka v minulosti neprodélala
zadné vazné onemocnéni.
Vysledky z vySetieni v pedagogicko-psychologické poradny

Na zakladé psychologického vysetteni bylo zjisténo, ze Z. trpi syndromem ADHD
a masivnimi projevy poruchy pozornosti. Ddle trpi SPU (dyslexii). Divka navstévuje 2x
roéné PPP a je v péci psychologa. Skolni problémy se zadaly projevovat jiz v prvnim
rocniku. Na problémy jiz upozornila pani ucitelka rodice, ktefi se rozhodli s divkou
navstivit PPP. Pani uditelka konstatovala, Ze Z. je pfi vyuovani nesoustfedéna, nepozorna,
hraje si s rGznymi pfedméty a neustale vykrikuje. Bez toho aniz by se zeptala, opusti své
misto, aby vyhodila néjaké odpadky ¢i jiné véci do koSe. Je zvykem, Ze také neustale chodi
za pani ucitelkou bez dovoleni k jejimu stolu, aby ji fekla néjakou pfipominku nebo se ji
tdzala na néjakou banalitu. Na napomenuti reaguje jen chvili, poté se opét neohlizi
na okoli a vénuje se své Cinnosti. Pfi praci je divka snazivd, numerické operace
vmatematice ji nedélaji problém. Obtize v matematice ma pouze se slovnimi Ulohami,
kterym nedokaze porozumét. Je nutny rozvoj Urovné porozumeéni a reprodukce textu
v Ceském jazyce. Ma problémy pfi Cteni a psani diktatd. Z. ztraci prehled o tom, kde se

pravé ¢te a nerozumi textu. Pracovni tempo je pomalé. Divka je spiSe pasivni.
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Rodice divky jsou se Skolou v kontaktu, snazi se a domdci priprava se zda byt skoro
vzorna. Z. je vzdy pfipravena na vyucovani. Matka ji kazdy den, dle jejich slov, kontroluje.
S détmi ma divka kamaradsky vztah.
Zavér z vysetieni

Divka trpi syndromem ADHD a masivnimi projevy poruchy pozornosti. Dale trpi
dyslexii. Byla navrZena prace s individualnim pldnem bez asistenta pedagoga.
Doporuceni pro Skolu a rodinu

Pti projevech ADHD se doporucuje chovat dle pokyn( a zdsad pro praci s détmi
stouto poruchou. Je potrfeba se divce maximalné vénovat. Divka potrfebuje mnoho
podpory, trpélivosti a dlsledného vedeni dospélou osobou. Pro spravné vyuiziti jejiho
dobrého intelektového potencidlu je doporuéen individudlni pfistup k ditéti. Radu
doporuceni pro skolu lze vyuzit i pro domaci prostredi (ocenéni malych pokrokd, podpora,
pomoc pfi praci, vice ¢asu na praci, motivace pfi praci, pochvala, usmév, stfidani prace
s relaxaci apod.)
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Po roce pozorovani této divky je ziejmé, Ze prace s ni neni jednoduchd. Avsak
skvéla spoluprace matky se skolou je znat. Matka by se méla i nadale intenzivné divce
vénovat. Divka potfebuje pravidelny denni rezim, vzornou domadci pfipravu a naucit

se respektovat urcitd pravidla.
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14 KAZUISTIKAC. 7

Osobni udaje

Do predposledni kazuistiky jsem vybrala divku A., ktera chodi teprve do prvni tfidy
ZS. Divka dochdzi do 8koly po roce odkladu $kolni dochézky.
Osobni anamnéza

Divka se do PPP dostala na Zadost matky i Skoly. Bylo provedeno specialné
pedagogické vysetteni pro vychovné potize doma i ve Skole. Divce byl doporucen odklad
Skolni dochazky o jeden skolni rok. Matka se pro odklad rozhodla.
Rodinna anamnéza

Divka pochézi zneldplné rodiny. Zije s matkou a star$im sourozencem. Otec
s matkou jsou rozvedeni. Otec Zije vjiném mésté a s rodinou se nestyka. Starsi
sourozenec je chlapec, ktery je ve skole primérny. Vychovné potize bratr divky nema.
Vysledky z vySetieni v pedagogicko-psychologické poradny

Pfi vySetfeni klinickym psychologem spolupracuje A. svysokym Usilim,
az s upornou snahou vyhovét. V zatézi je vidét nadmérnd mimika (az grimasuje), schouli
se do sebe, neudrzi ocni kontakt, osciluje pozornost i motorické neklid. Velmi dobte
reaguje na klidné vedeni, na tissi re¢, na Usmév, na podporu a povzbuzeni. Dle pani
ucitelky je divka ve tfidé nesoustfedénd, nevydrzi pfi praci a vykfikuje. Ma pfipominky
k vykladu ucitele a casté dotazy bez hldSeni. Neustdle odchazi z mista za néjakou
zaminkou. Neumi pracovat samostatné. Je potfeba ji neustdle vést ke spravnému reseni.
Ma obavy z neuspéchu. Je velmi citlivd, snadno se rozplace. V pfipadé, Ze ji prace nejde,
odmitd spolupracovat. Uceni ji po chvili omrzi a nebavi. Hleda jiné ¢innosti, kterymi by se
ve tridé zabavila. Je velmi aktivni. Neustdle néco vytvari nebo si s né¢im hraje. Rada si
maluje. S kolektivem A. nema problém. Pani ucitelka i matka se snazi dodrZovat zasady
z PPP pro praci s divkou ve Skole i doma. Matka si chvali spolupraci PPP a Skoly.
Zavér z vysetieni

Divka byla diagnostikovana se zdvérem: ADHD a hyperkineticka porucha chovani,
deficity v oblasti percepce, priimérnd uroven pisarskych dovednosti i kvality techniky

hlasitého ¢teni. Divce byl doporucen asistent pedagoga a je vzdélavana podle IVP.
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Doporuceni pro Skolu a rodinu

Doporucuje se prodluzovat ¢as divce ve vSech hlavnich pfedmétech dle potreby.
Zakyné patii mezi zaky se zdravotnim postizenim, tudiZ se s jejim zdravotnim stavem musi
seznamit vSichni pedagogové divky. Pozitivni pfistup by mél posilovat jeji zajem a radost
z hlasitého c¢teni. Je nutné se vidy presvédcit, zda divka danému textu porozuméla.
Je dale nezbytné dlsledné pracovat s chybami v pisemném projevu a pouZivat specifické
pomtcky. Dobré je castéjsi stfidani rliznych forem prace. Divce umozZiujeme pouZzivani
struénych prehledl gramatickych pravidel, skterymi se divka musi nejprve naucit
pracovat. Ustni dozkou$eni je idedlni s ohledem na jeji vék.
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Vzhledem kvéku divky je dulezity vlidny, taktni a podporujici pfistup. Diky
spolupraci pani asistentky pfi hodinach ve Skole je divka podstatné klidnéjsi
a soustiedénéjsi. Castd zpétna vazba a dodriovani pravidel prace s détmi s poruchou

pozornosti jsou nezbytnou soucasti Zivota divky.
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15 KAZUISTIKAC. 8

Osobni udaje

Do posledni kazuistiky jsem si vybrala divku D., kterd navitévuje 3. tfidu ZS. Divka
Zije s matkou a babickou v blizkém okoli u Teplic.
Osobni anamnéza

Divka se narodila pred¢asné. Matka uvedla, Ze porod byl komplikovany. Divka
nema Zzadné dalsi sourozence. Détstvi divky probéhlo bez vdainéjsich zdravotnich
problém{. Divka méla odklad Skolni dochazky o jeden Skolni rok.
Rodinna anamnéza

D. Zije vjedné domacnosti se svou matkou a babickou. Otec nebyl uveden
vrodném listu. Matka byla nucena se sdcerou prestéhovat z mésta ke své matce
z financénich davodu, kdyz ji opustil pfitel. S byvalym pfitelem Zila matka s dcerou nékolik
let. Divka byvalého pritele matky nazyvala otcem. Rodina se stimto muZzem jiz vibec
nestyka.
Vysledky z vySetieni v pedagogicko-psychologické poradny

Na doporuceni tfidni ulitelky bylo provedeno specidlné pedagogické vysetieni
pro podezieni na VPU. Divka byla vysSetfena klinickym psychologem. Bylo zjiSténo,
Ze aktudlni intelektovy vykon ve WISC — IIl se pohybuje v pasu nadpriméru, vykon je
vnitfné nevyrovnany. Celkové se jedna o znacné nadané dévcée. Napadny je rozdil mezi
verbdlnim a neverbdlnim skére. Neverbalni ¢ini pouhych 32 bodu. Klinicky psycholog
mimo jiné doporucuje integraci divky pro SPU. Déle bylo zjisténo, Ze divka trpi dyslexi,
dysgrafii, dysortografii, masivnimi projevy poruchy pozornosti, ADHD a intelektovymi
schopnostmi celkové v pasmu nadpriiméru s vyraznou prevahou verbdlnich schopnosti.
Zakyné byla na specialnim pedagogickém vysetfeni mild a vstficnd s projevy mladsiho
ditéte. Bez obtizi navazuje dobry spole¢ensky kontakt. Verbdlni produkce je pomalejsi, ale
s bohatou slovni zasobou. Spolupracuje ochotné, avSak zejména cinnosti blizké Skolni
praci ji vysiluji. Brzy nastupuje Unava, osciluje pozornost. Lépe pracuje v fizenych
¢innostech. Pfi samostatné resenych ulohach vyzaduje kontakt, ¢innosti komentuje nebo
prestdva pracovat a nabizi sva vlastni témata ¢i pozaduje informaci o predpoklddaném

rozsahu préce. V zavéru vysetieni se uz pta na maminku.
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Ze slov pani ucitelky je zfejmé, Ze divka je ve Skole hravd, nesoustfedéna
a nepozorna. Prospéch se postupné zhorsuje. Letos jiz dostala feditelskou ditku za stalé
zapominani véci do Skoly. Nechodi radné pfipravena na vyucovani. S matkou byly
opakované vedeny pohovory. Situace se vidy na chvili zlepsi. Cte potichu, pomalu
s chybami. Opisuje, prepisuje s chybami — praci €asto nestaci dokonéit. V diktatech
chybuje velmi. Slovni zasoba je slabsi. Tvary pismen jsou ¢asto nesprdvné. Domacimu
¢teni se nevénuje. Pracuje s vykyvy. Dlouho trva, ne? si utvrdi u¢ivo. Casto praci nestihne.
Slovni Ulohy zvlada s obtizemi. Logicky usudek je slabsi. V geometrii patfi mezi nejslabsi
zaky. Je pasivni, nepozornd a rada si hraje. U¢eni ji nebavi a nudi. Je nepozornd, vyuku
postrdda jakoukoli zodpovédnost) a uceni si chystd po zvonéni. Pracovni tempo je
pomalé. Potrebuje k praci dohled. Sebemensi podnét ji odvede od prace. Mluvi velmi
potichu — je ji Spatné rozumét, vyslovuje vcelku dobre. D. je verbdlné zdatna divka. Jeji
sebed(ivéra je oslabend. Divka je velmi citliva. Je spiSe samotarska. Je vzdélavana dle IVP
bez asistenta pedagoga.
Zaveér z vysetreni

Divka trpi dyslexii, dysgrafii, dysortografii, masivnimi projevy poruchy pozornosti,
ADHD a intelektovymi schopnostmi celkové v pasmu nadpriméru s vyraznou prevahou
verbalnich schopnosti.
Doporuceni pro skolu a rodinu

Vzhledem k tomu, Ze divka patfi mezi zaky se zdravotnim postizenim, je nutné
seznamit vSechny pedagogy divky s jejim aktudlnim zdravotnim stavem. Pro lepsi praci
divky ve Skole je nutnd spoluprace mezi PPP, Skolou a rodi¢i. Nezbytné je uplatiovat
nasledujici podplrna opatreni (prodlouzeni ¢asu na préci, podpora pfi prdci, rozvoj
urovné porozumeéni, posilovat k pozitivnimu pfistupu k préci, disledna prace s chybami
v pisemném projevu, pouzivani specifickych pomcek, stfidani rdznych druhl praci,
zkraceni rozsahu prace, pouzivani strucnych prehledd gramatiky, prace pod pfimym
vedenim pedagoga, respektovani pracovniho tempa, pozitivni hodnoceni malych pokroka
apod.).
Shrnuti a doporuceni do budoucna

Po roce prace sditétem je zcela nezbytné dodriovat pravidla prace s détmi

s poruchou pozornosti. Individudlni a citlivy pfistup k divce je velmi dilezZity, jelikoz je
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velmi citliva. PFi spoluprdci s pani asistentkou je prace divky o poznani lepsi. Divka se snazi
spolupracovat a vnimat to, co pani uditelka fika. Pani asistentka kompenzuje svym
pfistupem pfrilis pomalé pracovni tempo divky. Zaklad pro lepsi Skolni praci divky je

spoluprace matky, Skoly a PPP.
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16 ROZBOR KRESEB DETi S ADHD

16.1 KRESBA KE KAZUISTICE C. 1

Chlapec, ktery navstévuje 3. rocnik, nakreslil rytife. Znaky ADHD lIze vidét na prstech jeho
rukou. Na kazdé ruce chybi jeden prst. Lze vidét i pfetahovani ve vybarvovani téla rytire.
16.2 KRESBA KE KAZUISTICE C. 2

Na obrazku ¢&. 2 Ize vypozorovat, 7e chlapec z 5. ro¢niku ZS plochu postav vybarvil pouze
jednou barvou. Diky své pfiliSné hyperaktivité si na barvach obrdzku viibec nedal zalezet.
Spatnd koordinace ditéte se podepisuje na kvalité ¢&ar, v obli¢eji postav lze vidét
preskrtavani car. Disproporéné jsou postavy nakresleny chybné. VSimnout si mizeme
opomenuti dalezitych detaild u obou postav. Postavam chybi krk. Paze navazuji na pas.

Postavy nemaji usi a jejich vlasy nejsou po celé hlavé.

16.3 KRESBA KE KAZUISTICE C. 3

Chlapec nakreslil jednotlivé ¢asti téla velmi primitivné. Na obrdazku lze vypozorovat
vidlicové horni kon&etiny, ptaéi nohy bez zakonéeni. Kvalita &ar je velmi nizka. Cary jsou
krivé a roztfesené. V obrazku lze vidét opomenuti dulezitych detail(, napf. postavé chybi
usi, nos, prsty, boty. Ackoli chlapec opomnél nakreslit spoustu detail(l téla, nakreslil

postavé mobilni telefon, ktery postava drzi v ruce.

16.4 KRESBA KE KAZUISTICE C. 4

Ve 4. obrazku, ktery nakreslil chlapec, ktery navitévuje 2. roénik ZS, Ize vidét dvé postavy
— matku a otce. Chlapec vyrlstd v uplné rodiné. Lze opét vypozorovat nelogickou
disproporci obou postav. Postavam chybi krk. Plochy postav jsou vyplnéné kfivymi ¢arami.
U postavy matky postradam spravny pocet prstd na rukou, nos a usi. Postava otce
postrada také prsty u rukou a nos. Otec na obrazku vSsak nema ani usi ani vlasy. Postava
otce je disproporéné hire nakreslena. Jedna dolni koncetina je nelogicky umisténa a je

podstatné vétsi nez ta druha.

16.5 KRESBA KE KAZUISTICE C. 5

Divka v obrazku nakreslila svého bratra. Otec srodinou nezije. Divka zfejmé nebyla
unavend a na kresbu se plné soustfedila. Postava bratra nepostrada zadné dulezité
detaily. Na rukou bratra Ize jen pozorovat to, Ze jedna ruka plsobi vykloubené. Na této

disproporéné nelogicky namalované ruce Ize napocitat dokonce vyssi pocet prstu.

72



16R0ZBOR KRESEB DETi S ADHD

16.6 KRESBA KE KAZUISTICE C. 6

Divka nakreslila opét oba rodice. Divka Zije v Uplné rodiné. Otec i matka na obrazku maji
hlavy vétsi nez zbytek téla. U obou postav chybi nakreslené usi. Télo je vytvofeno pomoci
kfivych ¢ar a ma tvar ¢tverce u obou rodicl. Horni koncetiny obou postav jsou nelogicky
umistény u pasu, avSak prsty u rukou jsou u obou rodi¢i se spravnym poctem. Nohy

plsobi u obou postav disproporcné.

16.7 KRESBA KE KAZUISTICE C. 7

Nejmladsi zkoumana divka nakreslila dle jejich slov maminku. Maminka postrada na
obrazku usi, vlasy jsou posazeny na hlavé a plsobi jako helma. PaZe navazuji na pas. Prsty
u rukou jsou odbyté a jejich pocet nekoresponduje s realitou. Jedna dolni koncetina je

delsi nez druha.

16.8 KRESBA KE KAZUISTICE C. 8
Posledni kresbu postavy nakreslila divka, ktera navitévuje 3. ro¢nik ZS. Divka nakreslila
svou maminku. Divka Zije v neuplné rodiné. Postava matky postrada usi a vlasy jsou

nelogicky umistény pouze na vrsku hlavy.

Kresby déti s ADHD maji velmi podobné znaky. NejcastéjSimi spoleénymi znaky
jsou chybéjici ¢asti téla, nelogicka disproporce postav, nelogické umisténi pazi. Zvlastni
poznatek jsem zaregistrovala vtom, Ze déti, které Ziji v uplné rodiné, nakreslily oba
rodie. Jeden chlapec z Uplné rodiny si vybral na kresleni rytife a jako jediné dité
ze zkoumanych nenakreslilo rodinného pfislusnika. Déti, které v Uplnych rodinach neziji,

nakreslily pouze matku nebo v jednom pfipadé mladsiho bratra.
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ZAVER

V zavéru mé diplomové prace bych rdda shrnula aktudlni problematiku tykajicich
se déti vmladSim Skolnim véku, ke které dochazi na 1. stupenn zdkladnich S3kol.
V teoretické i praktické casti této prace se nachazi velké mnoistvi informaci
o problematice ADHD. Porucha ADHD se v dnesni dobé diagnostikuje stale u vétSiho
mnozstvi déti. Z tohoto dlivodu je dllezZité, aby se o této poruse dozvédél vétsi okruh lidi.
Prace s takovymi détmi je velmi ndrocna zejména pro blizké okoli neblizsich lidi takového
ditéte. Je potfeba dostatek trpélivosti a pozitivniho pfistupu. V této praci se nachazi
spousta poznatkd, které mohou byt pomoci lepSimu porozuméni détem s poruchou ADHD
a ke zlepseni pristupu k nim. V teoretické Casti této prace je prehledné zpracovani udajl
o syndromu ADHD u déti mladsiho skolniho véku za pomoci odborné literatury.

V Uvodni Casti této prace jsme si stanovili nékolik cild, které se vztahuji k praktické
Casti. Sbérem a tridénim potrebnych informaci bylo vypracovano 8 pfipadovych studii déti
mladsiho skolniho véku s poruchou ADHD. Syndrom ADHD utéchto déti byl
diagnostikovan na zakladé vysetieni psychologem v pedagogicko-psychologické poradné.
Z kazuistik vyplynulo, Ze nejvice uplatfiovanou technikou je psychoterapie, aplikovana jak
ve Skolnim i domacim prostfedi. U jednoho ditéte byla potvrzena terapie medikamenty.
Z teoretické a praktické ¢asti této prace je jisté, Ze mezi teoretickymi poznatky a praxi jsou
rozdily. V praktické ¢asti prace je tedy uvedeno 8 kazuistik (4 chlapct a 4 divek). Prakticka
Cast prace je zamérena na popis jednotlivych déti, které spadaji do kategorie mladsiho
Skolniho véku a trpi poruchou ADHD. Popis déti vychazi z osobni a rodinné anamnézy,
z vySetfeni a zprav PPP. Prace jsou také obohaceny o doporuceni Skole a rodicim, mé
nazory a shrnuti. Z vysledkl prace je zrejmé, ze vSechny sledované déti, které maji
syndrom ADHD, maji jesté SPU nebo SPCH (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie aj.). Prospéchové jsou tito Zaci tedy slabsi. Ve vSech z 8 sledovanych pfipadu
vyplynulo, Ze ucitelé pracuji dle IVP. Ucitelé 5 sledovanych déti nevyuZivaji pomoci
asistenta pedagoga. Z kazuistik vyplyva, Ze zkoumané déti s ADHD trpi nepozornosti,
nesoustfedénosti a neklidem. Symptomy uzkoumanych chlapcl jsou obohaceny
o impulzivitu a agresivitu. 6 ze zkoumanych déti mélo odklad povinné skolni dochazky.
Matky 4 ze zkoumanych déti mély rizikové téhotenstvi s komplikovanym porodem.

V neulplnych rodindch Ziji 4 zkoumané déti.
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ZAVER

V priloze jsou pfiklady kreseb déti s poruchou ADHD, na kterych jsou patrné znaky,
které jsou typické pro poruchu ADHD u déti mladsSiho skolniho véku. Na obrdazcich déti Ize
vypozorovat rozdil mezi kresbami déti, které pochazi zuaplné ¢&inelplné rodiny.
At uZ pochazi déti s ADHD z uplnych ¢i neuplnych rodin, je pro né spoluprace skoly, PPP
a rodinnych pfrislusnik( velmi dllezitd. Syndrom ADHD a jeho symptomy, které tuto
poruchu doprovazeji, jsou zavainym problémem, ktery je nutno vzdjmu vSech
zucastnénych spravné a vcas diagnostikovat a nasledné se snazit priznaky tohoto
syndromu zmirnit. Na zlepSeni chovani a studijnich vysledkd maji zajem nejen ucitelé
a déti, ale i jejich rodice. Pro spravné feseni této problematiky je nutnd v€asna spravna
diagndza, dodrzovani pokynda PPP, spoluprace a hodné trpélivosti a ohleduplnosti. Déti
se symptomy ADHD to opravdu nemaji jednoduché a s nastupem do skoly je jejich Zivot
jesté komplikovanéjsi.

Ze vsech kazuistik je patrné, Ze k pokroku a zlepSeni dochazi diky trpélivosti,
vlidnému postoji a relaxacnim technikdm. Je nutné si uvédomit, ze k urcitému pokroku
ditéte nedojde pouze na zdakladé prace s ditétem ve Skole, ale je také zasadni prace
s ditétem v domacim prostfedi. Pravidelnym dennim reZzimem a spravnym pfistupem
k takovym détem docilime nemalého pokroku. S nutnou davkou trpélivosti se musime

snazit témto détem ulehdit Zivot s touto poruchou.
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RESUME

RESUME

Tato diplomova prdce se zabyva tématikou problematiky poruchy ADHD a jejiho
vymezeni v obdobi mladsiho skolniho véku ditéte. Prace je rozdélena na dvé casti.
V teoretické casti prace se vénujeme vymezeni obdobi mladsiho Skolniho véku,
specifickym poruchdm uceni a chovani a syndromu ADHD. V praci se nejdfive zaméfujeme
na pojem ADHD, historické pojmenovani, typy ADHD, pficiny, diagnostiku a symptomy.
Dale se v praci nachazi terapeutické pfistupy, kterymi lze mirnit projevy ADHD.
Terapeutické pfistupy jsou rozélenény na 3 hlavni pilite — farmakoterapii, psychoterapii
a vychovna a patficnad opatfeni vrodiné a ve Skole. Pro usnadnéni prace s détmi, které
maji poruchu ADHD se zde nachazi nékolik typU a rad pro uditele i rodice. Teoretickou ¢ast
prace uzavira legislativa.

V praktické ¢asti této prace se nachazi informace k jednotlivym ptipadovym
studiim. Nachazi se zde 8 pfipadovych studii, na zdkladé nichz muUZeme pozorovat
individudlni rozdily mezi zkoumanymi détmi. V jednotlivych kazuistikdich muzeme
pozorovat vyvoj, individualitu v projevech ditéte s ADHD, zplsoby prace a pfistupy k nim.

V této Cdsti prace se také nachazi kresby déti a jejich nasledny rozbor.
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SUMMARY

SUMMARY

Thesis is concentrated around the ADHD issue and its demarcation of children at
their first school years period. It is divided into two parts. In the theoretical part we
pursue the demarcation of the first school years period, specific disorders and behaviour
and the syndrome of ADHD. First we are taking a look on the ADHD meaning, historical
designation, the types of ADHD, causes, diagnostics and symptoms of the disorder. Than
the thesis consists of therapeutic approaches, which can mitigate the manifestations
of ADHD. Therapeutic approaches are divided into 3 main parts — pharmacotherapy,
psychotherapy and educational and appropriate measures in the family and school
environment. For making the work with the kids with ADHD easier, there are also
included some tips and pieces of advice for teachers and family members. Theoretical
part ends with the legislation. In the practical part of this thesis there is information to
each case study. There are 8 case studies in total, based on which we can observe the
individual differences between the examined children. In the individual case reports we
can observe the development, individuality in the behaviour of the child with the ADHD,
the ways of working with him and approaching these ways. In this part of the thesis there

are also included the drawings of children and their subsequent analysis.
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